
(Aus der interaen Ab$eilung des Elisabethspitals in Nyiregyh&za, UngarrL 
[Direktor: Klekner, 0berarzt, Sarvay].) 

Die Verteilung und die praktische Bedeutung der in den 
subarachnoidalen Raum injizierten Fliissigkeit. 

Von 

Sekundi~rarzt Dr. V a l e n t i n  P a l e s 6 .  

(Eingegangen am 15. Mgirz 1929.) 

Der durch den Plexus chorioideus gebildete Liquor gelangt durch das 
Foremen M~gendi und Foramen Luschka aus den Hirnventrikeln in 
die basalen Cysternen und yon hier in den subarachnoidalen Raum 
des Gehirns und Rfickenm~rks. Die Bildung des Liquors ist abet nicht 
so einfach, sondern ein sehr komplizierter physiologischer Vorgang, 
yon dem wir nut  einen kleinen Tell kennen. AuBer dem Plexus chorioideus, 
der unzweifelhaft die gr(il~te Rolle spielt, nehmen an der Liquorbildung 
das Ependym der Gehirnventrikeln, die Capillaren des Zentralnerven- 
systems und die Pi~ m~ter tell. Neuerdings gewizmt immer mehr die An- 
sicht Raum, dab bei der Bildung des Liquors ~ul~er der Transsudation 
auch die Sekretion eine Rolle spielt. Der in 24 Stunden gebildete Liquor 
(etwa 200 ccm) wird yon den Pacchionisehen Granul~tionen in die Sinus 
resorbiert. Nach den Untersuchungen yon Falkenheim und Naynym 
wird der gr58te Tell des Liquors aus dem Gehirn und nur ein kleiner 
Tell ~us dem t~iickenmark resorbiert. In der HShe des 2. und 3. Hals- 
wirbels wurde die Dura komprimiert und unterh~lb der Ligatur bei 
510ram H20-Druck KochsalzlSsung in den sub~r~chnoidalen R~um 
des Rfickenm~rks infundiert. N~ch 10 Minute~ waren 0,6 ecru Koch- 
salzlSsung resorbiert, d~gegen wurden nach Aufhebung der Kompression 
- -  so dal~ die LSsung auch gegen das GroShim fliel~en konnte - -  in 
10 Minuten 6 ccm resorbiert. 

Der in den Gehirnk~mmern gebildete Liquor gel~ngt in das t~ficken- 
mark, es ist also eine StrSmung nach abw~rts, wenn ~uch m~Bigen 
Grades vorhanden. Es w~re nicht nut  aus theoretischen, sondern ~uch 
aus therapeutischen Griinden wichtig zu wissen, ob es ehle StrSmung des 
Liquors yon unten n~eh oben gibt mud welcher Grad sie sei; welters ob 
die cysternul oder lumb~l eingebr~chten Medikamente infolge der StrS- 
mung n~ch oben steigell und bis zu welcher I~IShe. Weigeldt hat  bei sub- 
ar~chnoidalen Blutungen der Hirnbasis oder des t~iickenm~rkes den 



Valentin Pales6: Die Verteilung und Bedeutung der injizierten Fltissigkeit. 779 

Kammerliquor Mar gefunden. Ziegler und Bungart haben mittels Farb- 
stoffen naehgewiesen, dab unter normalen Umstiinden aus dem sub- 
arachnoidalen Raum kein Liquor in die Kammer gelangt. EM~uchen 
mad sp~ter Hartwich haben gezeigt, dag der Liquor keine StrSmung yon 
unten nach aufwiirts besitzt. Die Atmung, die Pulsation, die Bewegungen 
des Kopifes bringen den Liquor in Wallung, die die Mischung des Liquors 
begiinstigt. Wenn wir zu alledem in Betraeht Ziehen, dal3 der Zellgehalt 
des Liquors in den verschiedenen H5hen des subarachnoidalen Raumes 
versehieden ist - -  in der N~he des Plexus chorioideus weniger, a~ im 
lumbalen Anteil - -  dann kSrmen wit sagen: dal~ es eine Str6mung yon 
unten naeh aufw~rts nicht gibt. Cysternal oder lumbal eingebrachte 
Medikamente gelangen, wenn sie mit gr6geren Fliissigkeitsmengen ein- 
gebracht werden, bis in die hSheren Segmente des Gehirns. 

Meine Untersuehungen haben sich darauf gerichtet, wie sich die 
eysternal eder lumbal eingebrachten farbigen Fliissigkeiten yon ver- 
sehiedcner Menge verteilen, wic hoeh sic gelangen mad ob sic den Cortex 
erreichen. Das weitere Zicl meiner Untersuchungen war, zu beobachten, 
ob die injizierten Fltissigkeiten nach Ablauf einer gewissen Zeit hSher 
steigen. Die Untersuehmagen habe ich an  menschliehen Lcichen mad an 
t tunden ausgefiihrt. 

Bei horizontal liegenden Leiehen habe ieh je I0 ecru l%rbflfissigkeit 
(Methylenblau) lumbal eder eysternal injiziert. Die lumbal .injizierte 
Fltissigkeit gelang bis zur eysternalen H6he, die eysternal injizierte bis 
zum Traetus opticus. 

Bei 20 Gem lumbal injizierter Fliissigkeit wird die untere Oberfl/~ehe 
des Kleinhinls bedeckt, ftillen sich dig basalcn Cysternen; die Fl~ssigkeit 
erreieht den Traetus optieus. Cysternal gegeben gelangt die Fliissigkeit 
bis zur Mitre des Tractus olfaetorius, der 3. Ventrikel ftillt sieh und auf 
dem Wege der Art. media cerebri erreieht sie den Cortex und auf dem 
Wege der Art. eerebri ant. gelangt sie bis zur irmeren Oberfl/iehe des 
Lob. front. 

30 ecm lumbal gegebene Flfissigkeit erreichen dureh die basalen Cy- 
sternen denTractus opticus. Liings der Arteria media (3--4 era) erreiehen sie 
den Cortex, der 3. Ventrikel ffillt sich aber nicht. 30 ccm Fliissigkeit 
cysternal eingebraeht, erreiehen den Bulbus des Tract. olfaet. L~ngs der 
Art. eerebri media gelangen sie an die Oberfli~che der Stirne, Parietal- 
und Oecipitallapl0en; li~ngs der Art. cerebri ant. aueh an dig imaere 
Oberflgehe des Lobus ffontalis. Die Flfissigkeit gelangt in den 3. Ven- 
trikel und in das Vordcrhorn des Seitenventrikels (siehe die Abb. 1, 2, 3). 

40 ccm l~lfissigkeit, lumbal gegeben, gelangen bis zum Traetus olfae- 
torius erreichen die mediale Oberfl~che des Stirnlappens und dringen auf 
dem Cortex hSher, als 30 cem Flfissigkeit. 40 ccm eysternal injizierte 
l~lfissigkeit crreichen das Hinter-, Unter- und Vorderhom des Seitenven- 
trikels; auf dem Cortex verbreiten sie sich besser, als 30 ecm. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 87. 51 



780  Valent in  Palcs6: Die Vertei lung u n d  die prakt ische Bedeutung 

Abb. 1. 

Abb. 2. 

Abb. 3. 

2kbb. 1, 2, 3. Die Verteilung der in den subarachnoidalen Raum 30 ccm injizierten farbigen 
Fltissigkeit. 
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50 ccm h m b a l  injizierte Fliissigkeit gelangen sehon in den 3. Ventrikel, 
65 corn in das Vorderhorn des Seitenventrikels, 75 corn in alle H6rner des 
Seitenventrikels und erreiehen Igngs der Art, cerebri reed. ant. auch einen 
bedeutenden Tell des Cortex. 

Es zeigen sieh also bedeutende Unterschiede i n  der Ausbreitung 
zwisehen der lumbal und cysternal eingebrachten Fliissigkeit. 30 ccm 
Fliissigkeit, cysternal injiziert, erreichen auch die seitenventrikel, 40ccm 
~ueh u Unter- u_ud Hinterh6rner der Seitenkammern; dagegen 
gelangen erst 70--75 eem Fliissigkeit, lumbal gegeben, in die Seiten- 
kammern. 

Es war sehr wahrscheinlich, anzunehmen, daI~ die Verteilung der in 
den subarachnoidalen Raum injizicrten Fliissigkeit ~ auch beim Lcbenden 
~hnlich ist und dab infolge der physiologischen Vorgange die Flfissigkeit 
noch hShcr steigen kann. Zur Bestatigung dieser Annahme habe ich 
Tierexperimente gemacht. Die Experimente sind an gleich gro~en Hunden  
gemacht wordcn. Ich habc einem Hund post  mortem 5 ccm farbige 
Flfissigkeit cysternal injiziert, ebcnso einem lebenden Hund in ~ther- 
narkose 5 ccm. Nach 2 Minuten haben wit den Hand in Chloroform- 
narkose get6tet. Die Verteilang der Fliissigkeit im subarachnoidalen 
Raum war die gleiche. Die Ausbreitung der Flfissigkeit war nut  yon der 
Menge abhangig; je mehr Flfissigkeit ich eingespritzt babe, desto hSher 
ist sie im subarachnoidalen l~aum gestiegen. ])as weitere Ziel meiner 
Experimente war nachzuweisen, ob die eingeftihrte Flfissigkeit nach einer 
gewisscn Zeit hSher steigt ? Bei 3 Hunden babe ich je 5 ccm Flfissigkeit 
cysternal eingespritzt, den ersten haben wir in Chloroformnarkosc nach 
2 Stunden, den zweiten nach 4, den dritten nach 6 Stunden getStet. 
Bei diesen Hunden haben wit gefunden, dab die Verteilung der Flfissigkeit 
dieselbe war, wie bei den gleich nach der Injektion get6teten Hunden. 
Aus diesem Versuch geht hervor, 1. da~ die Verteilung der ~liissigkeit 
im subarachnoidalen Raum bei lebenden und toten Hunden gleich ist. 
2. l~icht einmal nach Stunden war die Fliissigkeit h6her gestiegen, als 
einige Minuten nach der Einspritzung. 3. Die Verteflung der Fliissigkeit 
im subarachnoidalen Raum ist aul3er yon der Diffusion allcin yon der 
Fliissigkeitsmenge abhi~ngig. 

Aus alldem kSnnen wit schlieBen, dai~ die Verteilung der bei mensch- 
lichen Leichen in den subarachnoidalen Raum injizierten Flfissigkeit der 
beim lebenden Menschen entspricht. 

Wenn wir Medikamente in den subarachnoidalen Raum injizieren, 
so wollen wir, dab sie ihren Bestimmungsort erreichen and dabei in m6g- 
lichst grol3er Konzentration. Dies erreichen wit am besten in der Weise, 
dab wir mit dem l~r soviel l~lfissigkeit einfiihren, als notwendig 
ist, um den gewiinschten Tell des Gehirns erreichen zu kSnnen (siehe oben). 
Mit groi3en FliissigkeRsmengen eingefiihrte 1Viedikamente verteilen sich 
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im subarachnoidslen Raum auf eine gro~e Flache ; so sinkt ihre Konzen- 
tration. 

Bei L~hmungen des verl~ngerten Markes (Vergiftung, Asphyxie) 
cysternsl injizierte Flfissigkeit erreicht sofort die vitalen Zentren des 
verl~ngerten Markes. In solehen F~llen genilgt es, 1 ccm des fliissigen 
:Medikamentes (Lobelin, Coffein, Csrdiazol) cyst~rnal einzufiihren; lum- 
bal sind 10--12 com notwendig, um das verlgngerte Mark zu erreiehen. 
Wenn wir durch lumbale Injektion denselben Effekt erreichen wollen 
wie eysternal, so mfil3ten wir das Quantum des Medikamentes be- 
deutend erhShen, was fiir das Zentraluervensystem nicht gleichgfiltig 
sein wiirde. In solchen F~lten sehen wit den grol~en Vorteil der 
cysternalen Punktion. 

Gennerich gibt bei Atrot0his nervi optici einige Milligramm in Liquor 
gelSstes iYeosalvars~n lumb~l. Er injiziert daher die vorher abgelassenen 
40--50 ecru Liquor zuriiek. Gennerich glsubt, dal~ die Neosalvarssn- 
15sung mit dem eingespritzten Liquor d~s Chiasms und den Trsetus 
optieus erreicht. Zufo]ge meiner Experimente erreichen schon 20 ccm 
lumbsl und 10 cem eysternal das Chiasms. Am vorteilhaftesten ist es, 
l~eos~lwrsan vorerst in 1--2 ccm Aqus zu 15sen und einzuspritzen 
und dsnn yon dem vorher abgelassenen Liquor lumbal 20--25 ccm, 
eysternal 10--15 eem nachzusehicken. Wenn wir nach der l~eosalvars~n- 
15sung mehr Liquor injizieren, dringt die Neos~lvarsanlSsung im Sub- 
arschnoideslraum hSher, verdiinnt sich such besser, erreicht das Chiasma 
nicht so konzentriert, wie wenn man weniger Liquor injiziert h~tte. 
BeiAtrophi~ nervi optiei injiziere ieh 1 ~ mg Neosslvarsan, in 1--2 ecru 
Aqua gelSst, cysternal, nachher 15 ccm yon dem vorher abgel~ssenen 
Liquor. Diese cysternale Behandlung kombiniere ich mit der yon 
Fazelcas und Thurzo empfohlenen Lufteinblssung. Die in den subaxaehno- 
idalen l%sum injizierte Fliissigkeit erreieht zum groBen Tell den Cortex 
und such einen gro~en Teil des StirnlalOpens. Wgre es nicht gut, bei 
Psrslysis lorogressiva mit  den 50 ecm Liquor die Neosalwrs~nlSsung 
eysSernal einzuspritzen ? 

Bei durchiKeningo-Pneumo-Strepto-Staphylokokkus usw. verursaehte 
eitrige Meningitis kSnnen wit nu t  dann die beste Wirkung der in den 
Subarachnoidealraum injizierten Sera erwarten, wenn sie slle jene Partien 
des Zentralnervensystems erreiehen, die suf subaraehnoidslem Wege 
erreiehbar sind. Schon am Anfsng der Serotherapie haben Lewkowitz 
und Bingel, sp~itere andere Autoren dureh die direkte Punktion des dritten 
Ventrikels Serum ins Gehirn gebracht. Iqeuerdings gibt Peet das Serum 
lumbal, cystemal und ventrikul~tr, um gr58ere Teile des Zentralnerven- 
systens bedeeken zu kSnnen. Bis zu 2 Jahren st5~t die K~mmerlotmktion 
auf keine Sehwierigkeiten, obwohl der Nsdelstieh nicht indifferent ist 
fiir d~s tIirngewebe (Blutung, ZerstSrtmg). Nach 2 Jahren kann man 
nut  mit Hilfe yon Trepanation die K~mmer punktieren. Wenn wit keine 
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anderen MSglichkeiten h~tten, um Serum in die Himkammer zu fiihren, 
als die direkte Punktion, so mii~ten wit die Gehirnpunktion zwar fiir einen 
gef~hrlichen, abet almehmbaren Eingriff halten. Meine Untersuchungen 
abet zeigen, dab 40 ccm Fliissigkeit, cysternal gegeben, den 3. Ventrikel 
mid die vorderen, hinteren und unteren HSrner d e r  Seitenkammern 
erfiillen, einen grol3en Teil der Hirnrhlde bedecken, aul3erdem gelangt 
ein Teil zum tiefsten Punkt des Rfiekenmarkes. Welm wir also cysternal 
40 ccm Serum einffihren, so erreichen wir denselben Effekt ,  wenn dasselbe 
Serumquantum, cysternal, lumbal und ventrikul~r ver*eilt, gegeben 
wird. Nach ~hnlicher Uberlegung geben wir bei Tetanus fiir die Bindlmg 
des yore Nervensystem noeh nicht gebundenen Toxins jeden zweiten Tag 
30--40 ccm Tetanusserum cysternal. 


