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Zur Kenntnis der Blut- Gehirnsehranke. 
CarOiazolschock und Sehrankenzusammenbrueh. 
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Mit 2 farbigen Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 20. Oktober 1954.) 

Die Wirkungen des Cardiazolschocks s ind in vieler Hinsicht unter- 
sucht (vgl. ,,Cardiazol. Pharmakologie und Klinik, 1951"). Es ist auch 
bekannt,  dal~ die Blut-Liquorschranke und die Gehirn-Liquorschranke 
durch Cardiazol eine Permeabilit~tssteigerung erfahren (M. H. FlSC~I~R 
1936, I~ou~  u. KA~AI 1940, SPIEGEL u. S~IEG~L 1940, B J ~ N ~ ,  
B~OMAN u. SWE~SSON 1943). Allein die Versuche, die eine Ver~nderung 
der Blut -Gehirn-Schranke  zum Ziele hatten,  brachten bisher keine ein- 
deutigen Ergebnisse. Der zitierten Cardiazol-Monographie entnehmen 
wir eine direkte Mitteilung yon F~ow~n,L wonach bei Verwendung yon 
Trypanbl~u Cardiazol keine Beeinflussung der Blut-Gehirnschranke 
zeigt. Die Befunde yon SKORODI~ U. Mitarb. (1940) liel~en die Frage eben- 
falls unentschieden. 

Die bisher bekannten Ergebnisse yon Experimenten fiber die Durehlassigkeit 
der Blut-Gehirnschranke bei Kr~mpfen verschiedener Entstehung sind uneinheit- 
lich. AmP (1949) beobachtete zwar w~hrend des Elektroschocks eine gesteigerte 
Permeabflit~t ffir Trypanrot, FnLICI (1941) sah d~bei jedoch keine mit Trypanblau 
nachweisbare Schrankendurchl~ssigkeit. CAmarILLA (1940) beschrieb naeh wieder- 
holten Cardiazolkr~mpfen und im Insulinschock eine Permeabilitatssteigerung der 
Blut-Gehil, nsehranke, GOLDlZAlVnW~.I~ U. MARBVl~G (1938) stellten dasselbe bei 
Kri~mpfen lest, die durch Monobromkampfer oder NovocMn hervorgerufen waren. 
(Vgl. auch die Untersuchungen yon H. WEiss, 1953.) 

Es ]ag daher nahe, i m  I~ahmen grSl3erer Untersuchungen fiber die 
Blur-Gehirnschranke, wobei mit  Hilfe des Geigyblaus erstma]s ein ~ach-  
weis aueh/einerer Schrankenver~nderungen mSglich wurde, erneut nach 
der Wirkung des Cardiazols auf  die Blur- Gehirnschranke zu fragen. 

Zur 1V[ethode: 
Die Mlgemein zur Priifung der Schrankenfunktion verwandten Me- 

thoden mit  sauren Farbstoffen lassen sich in drei Gruppen zusammenfassen. 
1. Der Farbstoff  (zumeist saures, halbkolloidales Trypanblau) wird 

in wiederholten kleineren Dosen intr~ven6s, subcute~n oder intraperito- 
neal gespritzt. Nach einigen Tagen kommt  es in jenen Stellen des 
Gehirnes, in die der Farbstoff  auf  Grund einer Durchl~ssigkeit der Blur: 
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Gehirnschranke eindringen konnte, zur Bildung yon Farbstoffgranula in 
Glia- und Ganglienzellen, die mikroskopisch beurtei]t werden kSnnen. 
Das Verfahren zeigt im mfl~roskopischen Pr~parat nicht den diffus im 
Gewebe verteflten Farbstoff. Die L~nge des Versuches kann ferner zu 
Allgemeinver~nderungen f/ihren, die den urspriinglich vorhandenen 
Schrankenzustand nicht mehr eindeutig erkennen lassen. Zum Nachweis 
einer einmaligen kurzdauernden Schranken]~sion, wie sic in unseren 
Un~ersuehungen sieh beim Cardiazolsehoek zeigte, is~ das Verfahren 
wegen des geringen Blut-Farbstoffspiegels ungeeignet. 

2. Unmittelbar nach der TStung des Tieres durchspfilt man die Blut- 
gef~l~e mit gro~en Mengen einer geeigneten FarbstofflSsung. Dabei 
f~rben sich die Orte im Gehirn, die eine durchlassige Blut-Gehirn- 
schranke besitzen, an und kSnnen makroskopisch nachgewiesen werden 
(vgl. BROMAN 1949). Mikroskopisch last sich die Farbstoffausbreitung 
nicht beurteflen wegen der starken optischen AuflSsung. Schwerer wiegt 
hierbei abel', dal~ einige Zeit (10--60 rain) nach der TStung des Versuchs- 
tieres in jedem Falle die Blur-Gehirnschranke durchlassig wird. Es bleiben 
a]so bei einer mit dieser Methode gewonnenen Anf~rbung des Gehirns 
Zweifel dariiber, ob die Verfiirbung nicht wenigstens zum Teil auf eine 
postmortal eingetretene Schral~endurchl~issigkeit zurfickgeffihrt wer- 
den kann. 

3. Die gesamte Farbstoffmenge wird auf einmal intraven6s gespritzt. 
Dabei entstehr kurze Zeit ein hoher B]ut-Farbstoffspiegel; hoch genug, 
um auch kurzdauernde Schrankenver~nderungen deutlich anzufKrben. 
Wenige Stunden nach der Farbstoffgabe tStet man das Tier, um naeh 
Entfernung des restlichen Farbstoffes aus den GefiiBen die Anf~rbung 
des Gehirnes makroskopisch zu nntersuehen. Dies ist das giinstigste 
Verfahren. Das hierbei zumeist verwandte Trypanblau zeigt jedoch nur 
verh~ltnismaBig grebe Schranken]asionen an (vgl. BROMA_~ 1949, sowie 
EIC~ u. WI~M~,~s 1950). Zum Nachweis feinerer Veranderungen ist es: 
nieh~ geeigne~. 

4. ttierzu verwendet man besser die Geigyblau-Methode (LEoN~ARDT 
1952), die in den vorliegenden Untersuchungen angewandt wurde. Das 
Geigyblau nnterscheidet sich veto Trypanblau ehemisch durch die an: 
dere Stellung zweier Sulfosaaregruppen, besitzt jedoch gegeniiber dem 
Trypanblau giinstigere vitalf~rberische Eigenschaften. Hervorzuheben 
ist seine bessere LSslici~keit, die es zu Vitalfarbungsversuchen (aueh in 
Seewasser !) besonders geeignet macht. Seinen Vortei] gegeniiber Trypan- 
blau beim Schrankelmachweis kann man sich so erkl~iren, dab die auch 
nur geringffigig gesch~digte Schranke durch den im Blur kreisenden 
Farbstoff mehr als durch Trypanb]au zus~tzlich belastet wird und dabei 
,,zusammenbricht". In diesem Sinne ist also Geigyblau ein feinerer~ 
Indicator filr Schrankenl~sionen als Trypanblau. 
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Versuche und Be/uncle. 

Bei 9 Kaninchen, alle zwischen 2320 und 2700 g schwer, gingen wir 
folgenderma~en vor. Das Versuchstier erhie]t 15 cm a, in 4 Fillen 25 cm 3 
einer 1~ igen LSsung yon Geigyblau in 0,9 ~o Kochsalzl5sung unmittelbar 
nach Filtration k5rperwarm langsam in die Ohrvene injiziert. An- 
schliel~end wurde das Tier 1 Std ]ang beobachtet (nicht l~nger, damit der 
Farbstoff nicht allzu sehr ins Bindegewebe abwandert). Niemals entstand 
hierbei eine Gehirnembolie. Zeig~e das Tier nach 60 rain keine krank- 
h~ften Erscheinungen, so wurde 1 cm 3 einer 10~oigen Cardiazol15sung 
rasch in die Ohrvene gespritzt. Wenige Sekunden danach fiel das Tier in 
einen zun~chst tonischen Krampf, der im allgemeinen nach etwa 2 mill 
in klonische Zuckungen fiberging, die den Eindruck einer Lauf- oder 
Sprungbewegung hervorriefen. Gleichzeitig trat Trismus auL Der 
Cornealreflex liel~ sich auf der H5he des Anfalls nicht mehr auslSsen. Die 
Erscheinungen dauerten 8--12 rain, in einem Fall 32 rain. Danaeh 
erlangte das Tier im allgemeinen seine alte Verfassung wieder, bewegte 
sich vii]Jig normal, fraB und zeigte keine krankhaften Verinderungen. 
2 Std nach dem Cardiazolsehock durchspiilten wir zur Entfernung des 
restlichen Farbstoffes und Blutes in ~thernarkose yore Herzen her mit 
R~G~-LSsung,  anschliel~end mit dem CAR~oYschen Gemiseh. Hierauf 
Priparation des Gekirns, makroskopische Beurteiinng der Blauf~rbung 
und Naehfixierung. 

In drei F~llen, bei denen 25 cm a FarbstofflSsung gespritzt worden war, 
traten etwa 1 Std nach dem Cardiazolschock Durchf~lle auf, die einmal 
Blutbeimischungen zeigten. Diese Tiere wurden zunehmend matter, bald 
ste]Jte sich eine Schw~che zunichst der hinteren, dann der vorderen 
Extremit~ten, sehliel~lieh der I-[alsmuskulatur ein. Kurz bevor die Tiere 
verendeten, durchspfilten wir in der angegebenen Weise das Gef~l~system. 
Die krankhaften Erscheinungen werden auf eine Intoxikation dutch 
besonders starke Farbstoffinvasion in das Gehirn zurfiekgeffihrt. 

Bei diesem Vorgehen mug man vor ahem darauf achten, dal~ die Blut- 
ge f~e  vollkommen leergespfilt werden, da rest]iche Farbstoffmengen in 
den Gehirngef~l~en eine Anf~rbung des Gehirngewebes vort~uschen 
k5nnen. Den Erfolg der Durchspfilung kontrollierten wir am mikro- 
skopischen Pr~parat. 

Bei allen Tieren ergab die Priparation folgenden Befund. ~ul~erllch 
bereits deutlich erkennbar zeigte sich eine starke Blauf~rbung im 
gesamten Parietalhirn sowie im Riechhirn und im vorderen Teil der 
Fissura interhemisphaerica. Am Schnitt sah man mit blol~em Auge, dal~ 
diese Blauf~rbung his in die weiSe Substanz hineinreicht. Die starke An- 
f~rbung des medialen Teiles des Stirnhh~ns ging fiber in die intensive 
Verfirbung des Zwischenhirns, die s~mtliche vegetativen Kerngebiete 
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umfal~te und am intensivsten im Infundibulum zu sehen war. Sie wurde 
gegen das Mittelhirn zu schw~eher. Eine geringere Anf~rbung beob- 
achtete man in der Umgebung der Anheftung der Plexus ehorioidei des 
III .  Ventrikels. Regelm~l~ig land sieh eine Verf~rbung des gesamten 
dorsalen Antefles des Kleinhirns. Dariiber hinaus waren, wie auch in den 
Kontrollen, jene Gehirnbezirke angef~rbt, die sehon unter normalen, 
nicht krankhaften Verh~ltnissen eine durehl~ssige Blut-Gehirnsehranke 
besitzen (vgl. den Befund bei den Kontrolltieren!) Abb. 1. Das mikro- 

�9 skopisehe Pr~parat zeigte alle Gef~Be frei yon Blur- und Farbstoffresten. 
Der nieht gegengef~rbte Schnitt liel3 bei LupenvergrS{~erung die sehon bei 
makroskopischer Betraehtung siehtbare diffuse Verf~rbung erkennen. 
Eine Ablagerung des Farbstoffes in Form yon KSrnehen t ra t  bei der 
kurzen Versuchsdauer nieht ein. 

Zur Kontrolle wurde 5 Tieren derselben Gewiehtsklasse 15 cm 3 der 
1% igen GeigyblaulSsung i. v. verabreicht. Ohne Cardiazolsehoek erzeugt 
zu haben, durchspiilten wir naeh 3 Std das Gef~sys tem mit R~G~R- 
LSsung, dann mit der CAR~orsehen Flfissigkeit. Die Gehirne aUer 
Kontrolltiere waren hierbei ungef~rbt geblieben. Lediglich die Orte im 
Gehirn, die normalerweise sehon eine durehl~ssige Blut-Gehirnsehranke 
besitzen (Plexus chorioideus, dorsaler Ependymkeil, Adeno- und Neuro- 
hypophyse0 Epiphyse, subcommissurales Organ) batten sich blau ver- 
f~rbt. 

Damit ist klar, dal~ im A ugenbliclc des Cardiazolschocl~s die Blut-Gehirn- 
schran~ an vielen Stellen durchlgssig wird. Wir nennen das Sehranken- 
zusammenbrueh. 

Wie ]ange h~lt diese Durehl~ssigkeit an? Darfiber sollen die folgenden 
Versuehe Auskunft geben. 

Injektion des Geigyblaus 15 rain nach dem Schock: Drei Tiere erhielten 
je 1 cm3 der CardiazollSsung ~n die Ohrvene gespritzt. Es t ra t  der 
charakteristische Krampfzustand ein. 15 rain nach dem Sehock, d .h .  
also, nachdem alle Krampferseheinungen eben abgeklungen waren, inji- 
zierten wir jedem Tier 15 em ~ der GeigyblaulSsung in die Ohrvene. Bei 
der Durchspiilung 2 Std nach Injektion des Farbstoffes fand sich bei 
2 Tieren eine Verf~rbung des Gehirnes, die der in Abb. 1 wiedergegebenen 
entsprach. Ein Tier zeigte keine Gehirnanf~rbung. 

Injektion des Geigyblaus 60 rain nach dem Sehock: Dutch je 1 em 3 der 
CardiazollSsung wurden 3 Versuehstiere in Schoekzustand versetzt. 1 Std 
naeh diesem, w~thrend also die Tiere sich bereits wieder vSllig normal ver~ 
hielten, wurde jedem 15 cm 3 der o. a. GeigyblaulSsung i. v. gespritzt. Die 
Tiere zeigten hierauf keine krankhaften Erseheinungen. Bei der Pr/~pa- 
ration 2 Std sp/~ter fanden wir die Gehirne unverf/irbt. Eine weitere, 
14 Std naeh dem Cardiazolschock vorgenommene Schrankenprfifung 
ergab ebenfalls keine Anf/~rbung des Gehirns. 
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Abb. 1. Schnit~e durch  ein 
Kan inchengeh i rn .  Anf~rbung  
des Gehirns  m i t  Geigybl~u bei 
S ch rankendurch l~s igke i~  im  
Cardiazol~chock. a--d Fron-  
t a l schn i t t e  d u r c h  d a s  Grol3~ 
h i m  e Sagi t ta l schni t t  du rch  
Niedulla obl. und  Kleinhirn .  

]3eschreibung i m  Tex t .  
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Da, wie oben bemerkt, Trypanblau nur zum Nachweis grober 
Schrankenver~nderungen geeignet ist, konnten Parallelversuche mit 
Trypanblau AufschluB fiber den Grad der Schrankensch~digung geben. 
Vier Kaninchen erhielten je 15 cm ~ einer l%igen TrypanblaulSsung 
(0,9% Kochsalz) in die Ohrvene gespritzt. 1 Std danach erfolgte Cardi~- 
zolschock, 2 Std sparer Durchspfilung, Fixierung und Preparation des 
Gehirnes. Die Gehirne waren ungef~rbt. D~mit ist weRer klar, dab die 
beim Cardiazolschock au]tretende Schrankendurchlgssigkeit geringere Grade 
besitzt, als zum Beispiel die bei einer Meningitis oder bei Ultrasehall. 
behandlung (LEoNHARDT 1949) entstehende Schr~nkensch~digung, die 
mit Hflfe yon Trypanblau nachgewiesen werden karm. 

Besonders hervorheben m6chten wir, dab der Schrankenzusammen- 
bruch nur in den F~llen sC~rkster Farbstoffintoxikation generell war, bei 
allen anderen Tieren jedoch lediglieh bestimmte Bezirke umfaBte. Die 
Untersuchungen werden fortgesetzt. 

Frag~ man nach dem anatomischen Sitz der Blut-Gehirnschranke, so 
ergibt sich, dab einersei~s das Gehirngewebe gegen das Bindegewebe an 
der Gehirnoberfl~che wie auch um die Gehirngef~[~e herum durch die 
gliSsen Grenzmembranen H]~LDS abgeschlossen wird. Andererseits 
sehlieBt sich aber auch das Bindegewebe gegen das Gehirngewebe in einer 
Intima piae ab (zusammenfassen d dargestellt bei K. FR. BAuv,~ 1953), 
Sowohl innerhalb des Neurencytiums wie auch im Bindegewebsnetz is~ 
ein intraplasmatischer Stofftransport halbkolloidaler (Trypanblau, 
Geigyblau!) und kolloidaler Stoffe mSglich, wahrend zwischen Binds- 
gewebe und Gehirngewebe lediglich sin Stofftransport yon Teilchen 
geringerer GrSBenordnung besteht, die durch die gliSse Grenzmsmbran 
hindurchtreten kSnnen. Die Bedeutung der gli6sen Grenzmembranen sehen 
wit darin, daft bier eine Trennung des intraplasmatischen Sto]]transportes 
des Bindegewebes von dem des Gehirngewebes wie auch ein Abschlufl des 
Gehirngewebes gegen die zwischenzelligen Rgume des Bindegewebes besteht. 
Diese Trennung tritt als Blut-Gehirnschranke in Erscheinung (vgl. LEON- 
H~DT: Intraplasmatischer Stofftr~nsport und Blut-Gehirnschranke). In 
den Often des Gehirnes, die normalsrweise eine durchl~ssige Blu~- 
Gehirnschranke besitzen (siehe oben !), ]ehlt die gliSse Grenzmembran, der 
protoplasmatischs Abschlul~ des Gehirns. Frfihere Arbeiten haben ferner 
gezsigt, d~B es bei pathologischer Schranksndurchl~ssigkei~ zu einer 
umschriebenen Einschmelzung der Gliamembran kommt, wodurch im 
histslogischen Bild protoplasmatisehe Brficksn zwischen Bindegewebe 
und Gehirngewebe auftreten. Dami~ ist - -  krankhafterweise - -  ein 
Durchtritt yon halbkolloidalen S~offen (Farbstoff!) aus dem Binde- 
gewebe ins Gehirngewebe mSglieh. Wit kommen deshalb zu der Hypothese, 
daft in dieser lorotoplasmatischen Erweichung der gli6sen Grenzmembran die 
anatomische Grundlage der Schrankendurchlgssigkeit gegeben ist und 
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sprechen also von einem Schrankenzusammenbruch im anatomischen Sinn. 
Dal~ d iese  V e r ~ n d e r u n g e n  r a s c h  e i n t r e t e n  u n d  in k u r z e r  Ze i t  r eve r s i be l  

s ind,  wie  die  h ie r  v o r g e l e g t e n  U n t e r s u c h u n g e n  ze igen,  b raueh~  n i c h t  zu  

v e r w u n d e r n .  E s  sei, u m  n u r  e in  Be i sp ie l  ffir  d ie  a u ] e r o r d e n t l i c h e  U m b a u -  

f~h igke i t  p r o t o p l a s m a t i s c h e r  S t r u k t u r e n  zu  e r w ~ h n e n ,  an  die  V e r w a n d -  

l ungs f~h igke i t  e ine r  s ieh b e w e g e n d e n  A m S b e  e r inne r t .  A u c h  die  in de r  Ge- 

w e b e k u l t u r  b e o b a c h t e t e ,  in  k u r z e r  Ze i t  a b l a u f e n d e  Verf l f i s s igung g a n z e r  

Gewebs t e i l e  (vgl.  K .  F~ .  B ~ E ~  195~) g i b t  e ine  A n s e h a u u n g  h i e r v o n !  

I m  f o l g e n d e n  sei n o c h  f iber  e inen  o r i e n t i e r e n d e n  V e r s u e h  ~m T o r p e d o  

b e r i e h t e t ,  d e n  de r  e ine  y o n  uns  w ~ h r e n d  e ines  A u f e n t h a l t e s  ~ an  de r  

Zoo log i s ehen  S t a t i o n  N e a p e l  durchff ihr~e.  Als  V e r s u c h s t i e r  d i e n t e  e in  

425 g s e h w e r e r  Torpedo ocellata. E i n  V e r s t ~ r k e r g e r ~ t  m i t  Z ~ h l w e r k  ~, in  

d i r e k t e n  K o n t ~ k t  m i t  d e m  V e r s u e h s t i e r  g e b r ~ c h t ,  z~h l t e  d ie  F o l g e  der  

e l ek t r i s chen  Schl~ge  des  d u r e h  B e r f i h r u n g  g e r e i z t e n  Tieres .  

Tabelle 1. 

S c h l a g f o l g e  v o r  d e m  V e r s u c h  S e h l a g f o l g e  v o r  d e m  V e r s u c h  

1. Minute 12 Schl~ge 4. Minute 12 Schl~ge 
2. 7, 7 ,, 5. ,, 8 ,, 
3.  ,, 4 ,, 

Danach erhielt das Tier 4,6 cm 3 einer l~oigen LSsung yon GEIGu in See- 
wasser, doppelt filtriert, in die Bauchgefal~e injiziert. Naeh Ab]auf yon 5 Std 
wurden 0,7 cm 3 einer 10~/oigen Cardiazoll5sung in die Baugefa]]e gespritzt. 8 min 
sparer begann das Tier, sieh lebhafter zu bewegen. 

Schlagfolge n~eh Cardiazolinjektion: 

TabeUe 2. 

Schlagfolge nach Cardiazolinjek~ion Schlagfolge nach Cardiazolinjektion 

1. Minute 

5 .  ~ 

6 ~  ~ 

7. ,, 
8 .  ~ 

12 Schlage 
14 ,, 
17 ,, 

7 ~, 

6 ,, 

9 ,, 

6 , ,  

10. Minute 11 Schl~ge 
8 , ,  

15 ,, 
18 ,, 
34 ,, 
37 ,, 
43 ,, 
90 ,, 

1 1 .  ~, 

12. ,, 
13. ,, 
14 ,, 
15. ,, 
16. ,, 
17. ,, 
18. ,, 

~ach  der 18. Minute wurde d~s Tier aus dem kleineren Untersuehungsbeeken 
ins groBe Bassin zurfickgebraeht, d~ ein ~llgemeiner toniseher Krampf  eintra~, der 
aueh zum voriibergeheflden Atemstillstand ftihrte. Durchspiilung des Kiemendarms 
mit  frisehem Seewasser. Naeh einer Minute Besserung derAtmung, ein allgemeiner 
toniseher Krampf  blieb bestehen, wobei das Tier sieh buckelf6rmig kriimmte und das 

1 Mit Unterstfitzung der Deutschen Forsehungsgemeinsehaft. 
2 Herr Priv.-Doz. Dr. KEI9 EL, Physiologisches Insti tut  Erlangen, konstruier redie - 

ses Ger~t und baute es gemeinsam mit  Herrn Dr. 0. BECHER (Anatom. Inst. Erlangen). 
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Spiel der Seitenflossen einste]lte. Nach der 24. Minute erneut  Messungen im kleinen 
Untersuchungsbecken.  

Tabelle 3. 

25. Minute 3 Schliige 
29. ,, 0 ,, 
30. ,, 0 ,, 

31. Minute 
43. ,, 

0 Schl~ge 
0 ~ 

Nach 60 min allmi~hlicher Riickgang des Krampfes. Auf  Berfihrungsreiz zeigte 
das Tier Schwimmbewegungen. Nach 90 rain Darchspii lung des Gef~il3systems in 

Abb. 2. a Gehirn eines Torpedo ocellata. Anf~rbung  nach  Seh rankenzusammenbruch  ira Cardiazol- 
sehoek, b Fronta l schni t t  dm'ch den Lobus  electricus. Ausfall  der  elektrischen Schl~ige bei Schranken-  

zusammenbruch  E Beschreibung im  Text .  
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Urethannarkose vom Bulbus arteriosus aus zun~chst mit filtriertem Seewasser, 
dann mit der C~_~NoYsehen Fliissigkeit. Anschlie•end Preparation des Gehirns. 
Das ganze Tier war mehr oder weniger tiefblau verf~rbt. Im Gehirn land sich eine 
deutliehe Blauf~rbung des Vorderhirns, des Kleinhirns und der Lobus electricus. 
Aul3erdem zeigten, wie normalerweise immer zu beobaehten ist, die Stelle der Ein- 
stiilpung des Plexus chorioideus sowie Hypophyse und Hypophysenstiel Blau- 
farbung (Abb. 2). 

Als Kontrollen dienten mehrere friseh gefangene Tiere, bei denen naeh Farb- 
stoffinjektionen und Dtu'chspiilung bzw. Fixierung bis 20 Std naeh der Injektion 
niemals eine Anf~rbung des Gehirnes gefunden worden war. 

Dieser  Versueh a m  Torpedo  zeigt  also, wie aueh die  Versuche an  
Kan inchen ,  dab  im Cardiazolsehock die  B lu t -Geh i rn seh ranke  durchl~ssig 
wird.  Dar i ibe r  h inaus  is t  in te ressan t ,  dal~ m i t  dem Durehli~ssigwerden der  
B lu r -Geh i rnsch ranke  gleiehzei t ig  das  e lekt r i sche  Organ  keine  e lekt r i sehen 

Sehl~ge m e h r  abg ib t .  

Untersuehungen, die den Zusammenhang yon Sehrankenfunktion und elektri- 
schem Schlag zum Ziele batten, erwiesen, dal] in jedem Falle, in dem das Versuehs- 
tier nach Farbstoffgaben vor Durehspiilung und Fixierung noch elektrische Schlage 
aussandte, die Blut-Gehirnsehranke intakt, das Gehirn ungefgrbt gefunden wurde. 
Umgekehrt setzten immer die elektrischen Sehlgge aus, wenn das Versuehstier 
dureh Hunger, Krankheit oder Verletzung geseh~digt war. Dabei beobachtete man 
regelmi~i3ig eine L~sion der Blut-Gehirnschranke, die zur Anf~rbung groBer Teile 
des Gehirnes, namentlieh immer des Lobus eleetrieus ffihrte. Hieriiber wird ge- 
sondert beriehtet werden. 

Zusammenfassung .  

1. Ge igyb lau  e ignet  sich, im Un te r seh i ed  zum T r y p a n b l a u ,  zum Naeh-  
w e i s / e i n e r  Schrankenver~nderungen .  

2. I m  Cardiazolsehoek wi rd  die  B lu t -Geh i rn seh ranke  des K a n ine he ns  

an  mehre ren  Stel len durchl~ssig.  

3. Diese Sehrankendurch l~ss igke i t  h~l t  nu r  kurze  Zei t  (etwa 15 rain) 
nach  Beg inn  des  Cardiazolsehocks  an.  Sie is t  1 S td  d a n a c h  n i ch t  mehr  

naehzuweisen.  

4. Die  Sehrankenl i i s ion be im K a n i n c h e n  ira Cardiazolschock ist  gering- 
ffigiger, als die  be i  Meningi t is  oder  bei  U l t r a scha l l behand lung  des Gehirns  
v o m  K a n i n c h e n  beobaeh te te .  

5. I n  e inem Cardiazolschock-Versuch  an  Torpedo  ocel la ta  s i s t ie r ten  
nach  anf~ngl icher  Z u n a h m e  de r  Sehlagfolge die e lek t r i schen  Sehl~ge. 
Gleiehzei t ig  k a m  es zum Z u s a m m e n b r u c h  der  B lu t -Geh i rnsehranke .  
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