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Die Aufw/irmung der Cerebrospinalfliissigkeit.  

Von 
A. Stief. 

(EingegctWen am 6. Doze,tuber 1929). 

Bei den sog. paraspezifisehen odor unspezifischen Therapien, ins- 
besondere bei der Malaria- und Reeurrensbehandlung ist unseres Erachtens 
naeh der eine wirkende Fak~or das Fieber, die Steigorung der Tern- 
peratur. Ein Toil der Autoren log~ zwar dem Fieber nur eine nebens/~ch- 
liehe l~olle bei; so betraehtet aueh Steiner in seiner neuen Zusammen- 
fassung im ,,Syphilis des Nervensystems" das Fieber als ,,einen Indicator 
der Abwehr des Organismus", ohne ihm eine besondere Wiehtigkeit 
boizulegen. Trotzdem ist bei diesen unspezifischen Therapien die mehr 
odor minder hohe Steigerung der Temperatur ein so konstanter Faktor, 
dab os nieh~ m6glieh ist, die Wirksamkeit dieser Behandlungen dureh 
Aul3eraehtlassen des Fiebers lediglich dureh an@re supponierte Momente 
zu erklgren; die Wirkungslosigkei~ des Fiebers ist keineswegs bewiesen. 
So kam uns der Gedanke, die Aufw/~rmung dot Cerebrospinalflfissigkeit 
bei einigen Erkrankungen des Nervensystems zu versuehen. In thera- 
peutiseher Hinsieht schwebte uns besonders die Tabes dorsalis vor, 
yon welcher wit wissen, dal~ aueh die unspezifischen Behandlungen 
nicht das l~esultat zeigten, was wit nach den Erfahrungen an Para- 
lytikern hoff~en. Einzelne Autoren beriehten zwar yon gfnstigeren 
Resultaten, besonders was die lanzinierenden Sehmerzen anbelang~, aber 
der Stills~and des Prozesses t r i t t  nut  selten ein. Es ist doeh auffallend, 
dal~ diese an@re ,,metaluischo" Krankheit  ganz anders reagiert als die 
Paralyse. Ein Tell der Autoren akzeptier~ das Resultat der Richtersehen 
Untersuehungen und aueh der Jakobsehe Kompromi8 gibt zu, dab die 
Tabes im Grunde genommen in vielen F~llen eil~ WurzelprozeB ist, 
w5hrend in anderen F~llen die Hinterstrgnge prim/ir degenerieren. Eben 
bei den erstgenarmten ]~gllell k6nnte man annehmen, dab der auf- 
gewiirmte Liquor, der die im subaraehnoidealen Raum liegenden Wurzeln 
unmittelbar ~riff~, auf den Wurzelprozel3 yon gtinstiger Wirkung ist. 
tIier spielte also die direkte lokale Wirkung der Temperatur eine golle. 
Weiterhin ist anzunehmen, da8 der angew~rmte Liquor auch auf die 



A. Stief: Die Aufwarmung der Cerebrospin~lfliissigkeit. 785 

Permeabilit~ der l~eningen yon Einflul] ist. Es is~ allgemein bek~rmt, 
dab bei vielen Nervenkrankhei~en die Permeabilit~t ver/~ndert ist, und 
es ist sehr wahrscheinlieh, dab die Wirksamkeit der Fieber~herapien zum 
Tefl durch Besserung der Durchl/~ssigkeit der Blut-Liquorschranke mit- 
bedingt ist. AuBer dicsen lokMen Fak~oren ist es schliegheh anzunehmen, 
dab der aufgew~rmte Liquor dutch die vegetativen Zentren den ganzen 
Organismus, den ganzen Stoffwechsel becinflussen und so im gewissen 
Sinne eine omnice]lul~re Wirkung hervorrufen kann. 

Von der normalen und pathologischen Temperatur der Ccrebrospinal- 
fliissigkeit wissen wit noeh gar nichts. In der Literatur linden wir d~riiber 
kaum etwas. Seit ]angem besch~ftigt uns die ];rage der Tempera~ur 
des Liquors und das Resultat unserer Untersuchungen werden wit sparer 
mit~eilen. Ieh h~be das Verh/~ltnis tier Temper~tur,des Blutes in den 
peripheren Venen und der Cerebrospinalflfissigkei~ festgeste]lt und ich 
m6chte nun erw~hnen, dab ich die Temper~tur des Liquors h6her land" 
als diejenige des Rectums, der AchselhShle und des venSsen Blutes in 
den peripherischen K6rperteilen. 

Unsere Untersuchungen betreffs der Aufw~rmung des Liquors sind 
noch im Anfang. Vor allen Dingen muBten wir die Frage entscheiden, 
ob die Cerebrospinalfliissigkeit fibcrhaupt ohne Gefahr ~ufgew~rmt 
werden kann, und werm ja, welche Temperatur und welche Liquor- 
menge ist es, die man gefahrlos ~uf den Organismus in den S:ub~rach- 
noideMraum zurfiekfliegen l~ssen kann. Ob das Verf~hren in therapeu- 
fischer ttinsicht Weft h~t, werden weitere Untersuchungen entscheiden. 

Die Technik der Aufw~rmung der Cerebrospinalflfissigkeit ist sehr 
einfaeh. Wir k6nnen so vorgehen wie bei der endolumbalen Salvarsan- 
ther~pie. Wir gebr~uchen ein 30--40 em l~nges Gummirohr, eine 100 ecm 
graduierte G]asb/iret~e mit angeschliffenem Glasdeckel. Alle Instrumente 
werden griindlichst stcrilisiert und vor dem Gebrauch wird die Biirette 
und das Gummirohr mit physiologischer steriler Kochsalzl6sung durch- 
gespiil~. Die Lumbalpunktion wird bei in linker Seitenlage befindlichen 
Pa~iente~ vorgenommen, so, dab der Kopf des P~tien~en etwas hSher 
]iegt. Obwohl un~ngenehme Komplikationen bei den bisher unter- 
suehten F~llen w~hrend des Verf~hrens nieht vorgekommen sind, ist 
es doch r~tsam, Coffein und C~mpher bereitzuhMten. Der Koll~psgefahr 
mug dutch sorg~gltige Kon~rolle des Pulses und Beobachtung des P~tienten 
w/~hrend des ganzen Verfahrens begegnet werden und dureh 6fteres Fr~gen 
nach Schwindegefiihl, Kopfsehmerzen und Brechreiz. Die Aufw/~rmung 
der CerebrospinMflfissigkeit wird so vorgenommen, dab die den ent- 
nommenen Liquor enth~ltende Bfirette - -  naehdem das Gummirohr mi~ 
Fingerdruck oder mi~ einer Klemme abgeklemmt worden ist - -  in ein 
grSBeres, mi~ warmem W~sser gefiilltes Glasgef~B hineingeste]lt wird. 
Ein in das Gef~B hineinget~nchtes empfindliches Thermometer erm6g- 
]ieht jeden Augenblick das Ablesen der Tempera~ur des Wasserb~des. 
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Wie unsere Untersuehungen zeigen, nimmt der Liquor naeh 3--4 Minuten 
die Temperatur des Wassers an. Jetzt  wird die Klemme entfernt und 
die Btirette gehoben. Der Verlust der Temperatur des Liquors auf 
seinem Wege im Gummirohr ist nieh~ groB, or betrgg~ bei 20--25 ~ C 
Zimmertempera~ur kaum einen halben Grad. Den W~rmeverlust kann 
man noeh besser vermeiden, wenu man den Boden des Gefii6es mit 
einem durehgebohrten St6psel versieh~ und dadm'eh das Rohr der 
Bfirette leitet. Auf diese Weise kann der gauze Appara~ gehoben und 
gesenkt werden. 

Mit der Tempera~ur des Wasserbades sind wit anfangs gugerst vor- 
siehtig gewesen, wit haben kaum auf 40 ~ C den Liquor aufgewgrmt; 
spg~er, naehdem wit keine Unannehmliehkeiten beobaehteten, haben wit 
den Liquor bis auf 44--45 o erhitzt Die Menge des auf einmal auf- 
gewgrmten Liquors betrug 30--60 cem und dieses Verfahren wurde 

"2--3mal  naeheinander wiederholt, so dab man annehmen karm, dal~ 
die Temperatur der ganzen Cerebrospinalflfissigkeit steigg. Naeh den 
physikalisehen Gesetzen miigte man erwarten, dab der aufgewiirmte 
Liquor aufsteigt und der k~ltere an seine Stelle ~ritt und so der gesamte 
Liquor in Zirkula~ion kommt. Wenn alles vorbereitet ist, dauert das 
gauze Veffahren kaum 15 Minuten. 

Das zweekmgBigste w~re vielleieht das Verfahren mi~ Doppelpunk- 
tion vorzunehmen, mit Suboccipital- und Lumbalpunktion und den in 
dem die zwei Punktionsnadeln verbindenden Gummirohr str6menden, 
wenn eine solehe Z~rkulation iiberhaulot zustande kgme, Liquor auf- 
zuwgrmen. Es wurde deshalb davon abgesehen, weft zubefiirehten ist, 
dab so der aufgewgrmte Liquor den vitalen Oblongatakern zu direkt 
trifft. 

Ernstere Komplikafionen wurden in den bisherigen Fgllen nieht 
beobaehtet. Psyehotisehe Kranke, besonders Paraly~iker, vei~rugen die 
Behandlung viel besser als Nervenkranke. Naeh Entnahme yon gr6gerer 
Liquormenge traten manehmal Kopfsehmerzen und Breehreiz auf. Beim 
Zuriiekfliel3enlassen des aufgewgrm~en Liquors konnten wit gelegenflieh 
Sehwitzen, Err6~ung des Gesiehtes und eine geringe Zunahme der Puls- 
zahl beobaeh~en. Ungefghr naeh einer halben Stunde naeh dem Ver- 
fahren t ra t  oft eine langsame Steigerung der Temperatur ein; das Fieber, 
welches oft yon einem lorofusen Sehwitzen begleitet war, hielt gew6hn- 
lieh 6--12 Stunden an. Nut  in einem Falle kam es vor, dab das Fieber 
von 39--40 ~ 24 Stunden anhielt. OrSl~ere Kopfsehmerzen haben wir 
nur bei 2 Patienten beobaehtet; bei einem war jedenfalls der Liquor 
w~hrend der Punktion blutig. Die Patienten mtissen na~iirlieh 24 bis 
48 Stunden i m  Bert bleiben. 

Die Aufw~rmung des Liquors wurde bis jetzt an 25 Patienten vor- 
genommen, ohne dab durch die oben angegebene Methode irgendwelehe 
gef/~hrliohe Komplikationen beobaeh~et worden w/~ren. Das Verfahren 
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wurde bd an Paralyse, Schizophrenie, LuGs cerebri, bei einigen Fgllen 
an Tabes, bei je einem Fall an Torsionsdys~onie und Parkinsonismus 
leidenden Patienten ausgeffihrt, meistens nur einmal, bei 2 Patienten 
mit einGr w6ehentlichen Unterbrechung zwei- resp. dreimal. Ohne 
vor]g~ffig dem ganzen Verfahren in therapeutiseher Hinsicht einen be- 
sonderen Wert beizumessen, erw/ihnen wir nur, dab Gin akuter, sehr 
unruhiger Schizoprener ggnzlich beruhigt wurde und seitdem ruhig is~; 
bei 2 ];gllen yon Tabes haben die lanzinierendGn Schmerzen betrgehtlich 
nachgelassen und bGi einem posteneGphalitischen Fall sind die Schau- 
anfglle spgr]ieher geworden. 

Das ganze Verfahren hat einstweilGn nur wissenschaftiiches In~eresse. 
Die weitGren Untersuchungen (auch betreffs der eventuellen Ver~nde- 
rungen dGr Permeabilit/~t der Meningen, Verhaltens der sGrologisehGn 
ReaktionGn des Liquors, Wirksamkeit tier Aufwgrmung auf die endolum- 
bale Salvarsan~herapie usw.) sind in unserer Klinik im Gange und 
werden wir ngehstens darfiber eingehend bGrichten. 


