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Nachfolgende Untersuchungen nahmen yon der ~berlegung ihren 
Ausgangspunkt, dab eine fortlaufende Beobachtung und Registrierung 
des Liquordruckes in Kurvenform tiefere Einblicke in dessen Verhalten 
beziiglich Ablauf und BeeinfluBbarkeit gestatten mfi6te als ein- bzw. 
mehrmalige Messungen. I m  Tierexperiment sind schon versshiedentlich 
Liquordauerdruckmessungen gemacht worden; systematische Unter- 
suchungen dieser Art  am Menschen liegen bisher noch wenige vor. Nach 
Abschlul] dieser Versuche wurde uns eine Arbeit yon Thurz5 und Pir6th, 
die sich ebenfalls mit  fortlaufenden Messungen des Liquordrucks befaBt, 
im Refera~ bekannt  1. W/ihrend diese Autoren offenbar eigens einen beson- 
deren Mel3- und Registrierapparat bauten, wurden nachfolgende Kurven 
mit  einfachsten Mitteln auf folgende Weise gewonnen: 

Die Lumbalpunkt ion wurde an der auf weicher, bequemer Unterlage 
in Seitenlage sich befindenden Versuchsperson mit  1,2 ram starker Nadel 
vorgenommen. Zur  Druckmessung wurde ein langes, dfinnes, auf einem 
MaBstab befestigtes Glasrohr, dessen Capillarits 10 mm Wasser betrug, 
die in l%echnung gesetzt wurde, benutzt.  Es wurde mit  ganz kurzem, 
etwa 5 cm langem Schlauchstfick mit  der Nadel verbunden. Der in einem 
Sta~iv senkrecht, aber verschiebbar befestigte Mai]stab wurde sodann 
mit seinem Nullpunkt jedesmal genau auf die g5he  der Einstichstelle 
der Punktionsnadel eingestellt. Diese Stelle mul]te, vorausgesetzt, dab 
die Nadel in der gorizontalebene lag, worauf beim Eingehen stets ge- 
achtet wurde, genau der HShe der im Lumbalsack liegenden Nadelspitze 

1 In letzter Zeit wiesen auch Marinesco, Kreindler und Grigoresco auf den Wert 
der Dauerpunktion hin. C.r. Soc. Biol. Paris 103 (1930). 
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entsprechen. W~hrend des ganzen Versuchs wurde darauf geachtet, daI~ 
Ma•stabnullpunkt und Einstichstelle gleich hoch lagen, was bei voll- 
kommen ruhiger Lage des Patienten, worauf eigens eine Schwester zu 
aehten hatte, stets der Fall war. Selbstversts wurde auch streng 
darauf geachtet, dab kein Tropfe~ Liquor verloren ging, dal3 vollkommene 
Ruhe im Untersuchungszimmer herrsehte u. dgl.o Die Versuchspersonen 
wurden mit nur ganz leieht gekrtimmtera l%iieken und natfirlicher Kopf- 
haltung gelagert. Auf die nattirliche und unvergnderte Haltung des 
Kopfes wurde ganz besonderer Wert gelegt (Becher). Es wurden sodann 
die am Ma~stab sieh zeigenden Liquordruckwerte in regelm~l~iger Folge 
(bis zu 15real pro Min.) notiert, wobei natiirlich die jeweils innerhalb 
1 Min. auftretenden Maximal- und Minimaldrucke ganz besondere Beriiek- 
sichtigung linden mu~ten. Aus den so gewonnenen Zahlenreihen lief~en 
sieh dann auf einfaehe Weise Kurven zeichnen. Diese Kurven stellen 
also lediglieh die Verbindungslinie der jeweils innerhalb einer Minute auf- 
tretenden markanten Maximal- und Minimaldrucke dar, w~hrend die 
dazwischenliegenden und darauf aufgepfropften k]einen Schwankungen 
(haupts~ehlieh pulsatoriseher Art) unberticksichtigt sind. Fiir die ira Nach- 
folgenden gezogenen Sehlfisse spielen letztere keine Rolle, da die Maximal- 
und Minimalwerte und deren Wechsel innerhalb der Zeiteinheit allein 
aussehlaggebend fiir den Gesamtcharakter der Lictuordruckkurve sind. 
Die Messungen wurden in den meisten F~llen 1--11/2 Stunden lang dureh- 
gefiihrt. 

In im ganzen 35 Sitzungen wttrden bei 22 versehiedenen Kranken 
1. die jeweiligen Ruhdcurven gewonnen, 
2. wurde der Einflufl verschiedener Reize (psyehisehe, physikalisehe 

und insbesondere pharmakoehemische) auf den Liquordruek studiert, 
3. win'de der Liquordruek einmal in einera km'zen Schlafzustand, 

einmal in genuinen epileptischen Anffillen und einmal in pylcnoleptischen 
Anf~illen verfolgt. 

Die psyehisehen Reize bestanden in AuslSsen yon Lust-, Schreek- 
und Angstempfindungen, sowohl suggestiv als aueh dutch unerwartete 
laute Gers u. dgl., die physikalisehen Reize in kleinen Nadelstiehen, 
Kglte- und W~rmeapplikationen auf die gaut ,  die pharmakochemischen 
Beeinflussungen schlieBlieh in den subeutan bzw. intramuskul~r inji= 
zierten Pharmaea Suprarenin, Histamin, Coffein, Lobelin, Atropin, Pilo- 
earpin, Pituglandol, Gynergen, ferner in zu riechen gegebenem Amyl- 
nitrit und in intravenSsen Injektionen yon Afenil, Calcium Sandoz und 
Deeholin, schlieBlich in intravenSs applizierten hypo- und hypertonisehen 
LSsungen (Aqua dest., 15 und 20%ige KochsalzlSsung, 50%ige Tranben- 
zuekerlSsung). 

Versuchspersonen waren Oligophrene, Epileptiker, Psychopathen, 
Schizophrene verschiedener Formen, Senildemente, Manisehdepressive, 
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Tabelle 1. 

Nr. 

9 

10 

11 

12 

13 

Alter Diagnose 

Angoborener 
Sehwachsinn und 

Epilepsie 
Debile Psycho- 

pathin 

Debile Psycho- 
p~thin mit hyste- 
risehen Anfi~llen 

Imbezilliti~t 

Katatoner Stupor 

Akute schizo- 
phrene Psychose, 

Stupor 
Depression im 
beginnenden 

Senium 
Genuine 
Epilepsie 

Genuine 
Epilepsie 

Manic 

Cerebrale 
Kinderl~hmung 
und Epilepsie 

Multiple 
Sklerose mit be- 

innender 
e m e n z  

Schizophrenie, 
abgebaut 

Seelische 
Reaktionsweise 

Leicht erregbar, 
reizbar 

Leicht erregbar, 
reizbar 

Aul~erst affekt- 
labil und reizbar 

Leicht erregbar 

Stumpf, stuporOs 

Affektlahm, 
stuporOs, 

mutistisch 
Affektlahm, 

stupor~Js, 
mutistisch 
Affektlabil, 

reizbar 

Leicht erregbar 

Sprungh~ft er- 
regt, meist heiter 
Zeitweise erregt 
und verstimmt 

Sehr affektlabil, 
erotisch, l~ppisch 

StuporTs, mutL 
stisch, negati- 

vistisch 

Versuchsreihen 

Zahl Art dcr Versuehe 

50 %ige Traubenzucker- 
16sung intravenTs, Hist- 
amin, I-Lutreize 

Aqua dest. intravenTs, 
Suprarenin, Coffein, 
Amylnitrit 

50 %ige Tranbenzucker- 
16sung, Schlaf, Histamin 

!Aqua dest., Suprarenin, 
]=[autreize, Lobelin, Cof- 
fein, Histamin, 50%ige 
Traubenzuckerl6sung, 
Amylnitrit, Afenil, De- 
cholin, Pituglandol 

50%ige Traubenzueker- 
15sung, l=iistamin, ttaut- 
rcize, Lobelin, Coffein, 
Suprarenin, Aqua dest., 
Afenil, Pilocarpin, 2real 
Atropin, 1)itugl~ndol, 
20%ige KochsalzlSsung, 
Gynergen, Amylnitrit 

Aqua dest., Lobelin, Cof- 
fein, Suprarenin 

i Coffein, Aqua dest., 20%- 
ige KochsalzlTsung, 
Amylnitir t, I-Iistamin 

50%ige Traubenzucker- 
lTsung, Suprarenin, 
Amylnitrit, ttistamin, 
Pilocarpin, akustische 
l~eize 

Amylnitrit, Atropin 

Amylnitrit, 15 %ige Koch- 
salzlTsung, ]-Iist amin 

Amylnitrit, Histamin, 
akustische l~eize, 15%- 
ige KochsalzlTsung 
20%ige KochsalzlTsung, 
Histamin, Amylnitrit, 
akustische Reize, psy- 
chische l~eize, H~utreize, 
Geruchsreize, Gynergen 

Gynergen, Aqua dest. 

13" 
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Fortsetzung yon Tabelle 1. 

Nr. 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

Name I Alter [ Diagnose 

F.H. 
? 

~f~.W. 
? 

H.G. 

A.M. 
3 

D.H. 

1 22 

Paralysis agitans, 
Denlenz 

Depression und 
beginnende 

Demenz im be- 
ginnenden Senium 
Genuine Epi- 
lepsie, Demenz 

Hebephrenie 

Pyknolepsie 

Psychopathie 

Genuine Epi- 
lepsie, Demenz 
Debfle Psycho- 
pathin, I-Iysterie 

Schizophrenie, 
abgebaut 

Seelisehe 
Reakfionsweise 

Stimmungslabil, 
zeitweise erregt 
Depressiv, angst- 
lieh, weinerlieh 

gehemmt 

Zeitweise erregt 

Gehemmt, zeit- 
weise hypo- 

manisch 
Lebhaft 

Affektlabil, 
Zeitweise erregt 

Stumpf, abge- 
baut, verlangsamt 
Sehr leicht er- 

regbar, depressiv 
IV[utistisch leer, 
etwas ~ngstlich 

Versuchsreihen 

Zahl Art der Versuche 

1 i Coffein, Amylnitrit 

1 ::Amylnitrit, ttistamin 
20%ige Kochsalzl6sung 

Afenil, Atropin, Amyl- 
nitrit 

Suprarenin, Pilocarpin, 
Calcium Sandoz 

Amylnitrit, Anfalls- 
beobachtung 

ttautreize, akustische 
Reize, Suggestionen, 
Amylnitrit 

Histamin, Amylnitrit, 
Anfullsbeobachtung 

Hautreize, Suggestionen, 
Amylnitrit, Afenil 

Amyinitrit, Gynergen 

ferner je ein Patient mit Paralysis agitans, multipler Sklerose und Pykno- 
lepsie. Vorstehende Tabelle wird am besten fiber Alter, Diagnose und 
seelische Reaktionsweise der 22 teilweise in mehrfachen Sitzungen unter- 
suchten Patienten, sowie fiber die bei den Einzelnen angestellten Unter- 
suchungsreihen informieren. 

Die Resul~ate dieser Untersuchungen bedfirfen der Betrachtung naeh 
zwei verschiedenen Gesichtspunkten, einmal in klinisch-psychiatrischer, 
sodann in rein pharmakodynamischer Hinsicht. 

I. Die Ergebni~se in klinisch-psychiatrischer Beziehung stammen vor- 
nehmlieh ans dem Studium der gewonnenen l~uhekurven, ferner aus 
demjenigen der Wirkung psychischer, sowie einzelner pharmakologischer 
l~eize. 

Die Ruhekurven zeigten auff/~llige Verschiedenheiten, die mit der ver- 
schiedenen allgemeinen seelischen Erregbarkeit der Kranken in Zu- 
sammenhang zu stehen schienen. In Extremis lie6en sich 2 Typen unter- 
scheiden: 

1. Vorstellungsarme, stumpfe, stupor6se, insbesondere aber affek~- 
l ahme X_ranke wiesen im allgemeinen einen verhElfGnism/~f3ig ruhigen 
Verlauf der Liquordruekkurve auf, wie Abb. 1 und 2 zeigen. Es sind 
dies die in 8t/~gigem Abstand gewonnenen Kurven einer 40j~hrigen 
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stuporSsen Schizophrenen. Auf die Wiedergabe weiterer Kurven ver- 
zichten wit (aus/~uBeren Grinden bringen wir im ganzen nur 7 markante 
Kurvenbeispiele). 1 

2. Im Gegensatz hierzu zeigten Kranke mit gesteigerter Affektivit/~t, 
also erethische Schwachsinnige und Epileptiker, affektlabile Psycho- 
pathen, Manisehe, einen viel unregelm/~Bigeren, unruhigeren und sprung- 
hafteren Verlauf der Ruhekurven wie Abb. 3, 4, 5 und 7 zeigen. Abb. 3 

1~176 . . . . . . .  "~" I " I - " '  
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gehSrt einer /~ulerst affektlabilen, suggestiblen, l~ppischen 29jghrigen 
Patientin mit multipler Sklerose zu. Abb. 4 stammt yon einer ebenfalls 
sehr affektlabilen, asthenisehen, schreckhaften, intellektuell nicht ab- 
gebauten Psyehopathin nnd Medikamentensiichtigen yon 36 Jahren; 
Abb. 5 yon einer debilen, schwer psyehopathischen Person mit hysteri- 
schen Reaktionen. Eine sehr unregelm/~6ige Ruhekurve lieferte ferner 
auch die 34jghrige manisch-depressive Patientin O. R. (Nr. 10) im hypo- 
manischen Stadium. Selbstverst/~ndlich wurden yon dieser Gruppe nut 

1 Anm.  bei der Korrektur. Aul~er diesen beiden Kurven, die eine relativ niedrige 
Durchschnit~shShe des Lumbaldruckes aufweisen, besitzen wir auch solche dieser 
Gruppe, die sich in hOheren Mittellagen bewegen und trotzdem einen deutlich 
ruhigeren Verlauf aufweisen als die der folgenden Grnppe, yon denen umgekehrt 
einzelne (z. B. Abb. 4) trotz niedriger Mittellage einen unruhigeren Verlauf zeigen. 
Die hier beschriebenen Unterschiede im Verlauf der Lumbaldruckkurven bei ver- 
schiedener seelischer t~eaktionsweise kSnnen also keineswegs (ira Sinne yon Antoni) 
dutch Differenzen der mittleren DruckhShen erkl/~rt werden, wozu die hier in Aus- 
wahl gebrachten Xurven evtl, verleiten kOnnten. 
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solche Patienten genommen, die vollkommen stilliegen konnten und eine 
gleichm/~Bige, ruhige Atmung einhielten. Einzelne Zufs wit tiefe Atem- 
zfige, Sprechen yon seiten der Patienten und anderes mehr sind auf den 
Abbildungen besonders vermerkt. 

Wit  in allem biologischen Geschehen sind auch hier alle Obergangs- 
formen z u  linden; so wits z. B. die intellektuell vollkommen abgebaute, 
also sieherlieh vorstellungsarme 46j/~hrige Schizophrene M.K.  (Nr. 22) 
eine unregelm/tgigere und unruhigere Kurve auf als die Mehrzahl der 
Patienten der 1. Gruppe. Kliniseh waren aber bei ihr noch deutliehe 
Regungen auf affektivem Gebiete, insbesondere Angstlichkeit und Scheu, 
vorhanden! Die Patientin E. E., yon der die Abb. 1 und 2 stammen, 
zeigte 2 Monate sps ebenfalls einen reiehlieh lebhafteren Verlauf der 
l%uhekurve; zwar immer noeh stupor6s und mutistiseh, wits sie aber 
keine vollkommene Aloathie mehr auf, sondern war deutlich /~ngstlich, 
lieg die Punktion nut  ungern machen, hatte also gegeniiber frfiher schon 
gewisse Regungen auf affektivem Gebiete, wenn auch dieselben naeh 
augen bin noch wenig auffgllig waren. Auch bei der jugendlichen ttebe- 
phrenen V. P. (Nr. 17), die ziemlich initiativlos und intellektuell bereits 
etwas abgebaut war, zeigte die t~uhekurve ebenfalls einen verh/~ltnis- 
m/~Big unruhigen Verlauf. Aueh diese Patientin war affektiv noch sehr 
ansprechbar[ Die Liquordrudckurve zeigt also keineswegs eine Abh~ingig- 
keit yon der Art der Psyehose, woht abet l~i/3t sich bis zu einem gewissen 
Grade eine Abhiingigkeit zwischen ihrem Verlauf und der allgemeinen seeli- 
schen Reaktionsweise der Kranken, wie sie sich besonders im emotionalen 
Geschehen und in der Affektivit/~t ausweist, feststellen, insofern als 
affektiv stnmpfe und stupor6se Patienten im allgemeinen einen ruhigeren 
Verlauf der Liquordruckkurve zeigen als erregbare, affektlabile und 
manische, deren Ruhekurven einen weitgehend unregelm/~Bigen, starken 
Schwankungen unterliegenden Verlauf aufweisen. Wenn bei demselben 
Kranken im Laufe der Zeit eine ~nderung im affektiven Geschehen ein- 
tritt ,  wird sie mSglieherweise auch im Verlauf der Liquordruekkurve 
zum Ausdruck kommen k6nnen. 

Pappenheim hebt bereits hervor, dab alle psychisehen Erregungen 
(Angst, Ablenkung dutch Sinnesreize) yon EinfluB auf den Liquordruck 
seien 1. Aueh G. Ayala land, dab heftige, psychische Eindriieke, Schmerz, 
Angst u. dgl., eine DruckerhShung verursachen k6nnen. Auf Mosso sich 
berufend, kommt er zu dem SchluB, dab den Liquordruck messen gleich- 
bedeutend sei mit dem Messen ,,der Fluktuationen der Geistest/~tigkeit", 
und eine ,,Registriernng der mit den Emotionen verbundenen vaso- 
motorischen Phi~nomene" im Zentralnervensystem bedeuten kSnne. Die 
Fghigkeit der Hirngef~tBe, ihr Lumen aktiv zu i~ndern, ist ja seit langem 
bekannt. Naeh Hiirthle ,,sind die ttirngef~Be zu Tonusschwankungen 

1 I)esgleichen kitrzlich auch ,~ebek (ref. in Zbl. Neur. 54, 4:69). 
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bef/~higt, die yon denen anderer Gef~13gebiete unabh/~ngig sind"; auch 
naeh Weber kommt dem Gehirn eine gewisse Selbst/indigkeit in der 
l~egulierung seiner Blutversorgung zu. Biedl und Reiner fanden sehlieB- 
lieh, dab die Tonusschwankungen der tIirngefgBe den Liquordruek beein- 
flussen k6nnen. Weber sah bei Schreek- und Lnstgefiihlen Zunahme, bei 
Unlustgef/ihlen Abnahme des I-Iirnvolumens infolge vasomotoriseher Vor- 
gs und Citron vermoehte auf plethysmographischem Wege ebenfalls 
Anderungen der tIirndurchblutung dureh psyehisehe Beeinflussungen 
naehzuweisen. Dumas, Laignel-Lavastine und Rech~de versuchten bereits 
die Tonussehwankungen der tIirngefs durch gemiitserregende Reize 
an ~nderungen des Liquordruckes nachzuweisen. Sic arbeiteten vor- 
nehmlieh mit plStzlichen, starken akustisehen Reizen und fanden bei 
Manisehen regelmi~Big Druekanstieg, bei Sehizophrenen keine Druck- 
/~nderung, und glaubten, darin evtl. sogar ein differentialdiagnostisches 
Merkmal zwischen Manie und Dementia loraecox erblieken zu k6nnen. 

Was nun unsere Erfahrungen mit der Wirkung gemiitserregender Reize 
und anderer, vornehmlieh Hautreizen, auf den Ablauf des Lipordruekes 
anbetrifft, so konnten wir feststellen, dab dieselben bei der Gruppe der 
Stumpfen, Affektlahmen, StuporSsen, bei denen die guhekurve,  wie 
dargelegt, verhs monoton verlief, meist keine, gelegentlieh 
nur geringe Druck/~nderungen (Anstiege) auslSste. Nadelstiehe, z. B. die 
zu Injektionen notwendigen, gaben sich, wie Abb. 1 und 2 zeigen, teils 
gar nicht, tells in einem kaum nennenswerten Druckanstieg zu erkennen. 
Aueh Kiilteapplilcationen, mit Hilfe eines Chlor~thylsprays auf die Haut  
des I~iickens ausgeiibt, verliefen bei Personen dieser Gruloloe meist voll- 
kommen reaktionslos. Anders bei der oben gekennzeichneten Gruppe 
der losychiseh leicht erregbaren, affektlabilen K_ranken! Abb. 3, einer 
zu~lebhaften Stimmungsschwankungen neigenden, stark erotiseh ein- 
gestellten Patientin zugehSrend, zeigt zahlreiehe Kurvenausschli~ge 
(Drueksteigerungen) als Folge der verschiedensten psychischen Reize. Am 
auff/~lligsten und im Verlaufe des Versuches fast regelmgBig wieder- 
kehrend war ein leiehter vorfibergehender Druckanstieg, wenn der Unter- 
sucher das Handgelenlc der Patientin erfa[3te zum Zwecke der Pulskontrolle 
gelegentlieh der Blutdruckmessungen. Ebenso bewirkten, wie die Abb. 5 
zeigt, Kiiltereiz auf die Riickenhaut (Chlor~thylspray), ein leichter Stich, 
ein unvorhergesehenes, stark st6rendes Geriiusch (heftiges Klopfen an 
die Tiir) vor/ibergehende Drucksteigerungen. Nach Weber werden dureh 
periphere l~eize aktive Konstriktionen und Dilatationen der Hirngef/~Be 
ausgel6st, und zwar meist erst eine Dilatation, der dann eine Konstriktion 
folgt. W~irmereiz in Form eines auf den Riicken gerichteten und bis 
zur erfolgten tIautr6tung aplolizierten Strahlenkegels einer Solluxlampe 
erzeugte bei derselben Patientin naeh erstliehem momentanem Anstieg 
ein deutliehes Absinken des Liquordruckes, das sieh nach Absetzen des 
Reizes allm~hlich wieder ausglieh. Dies stimmt zu den Beobachtungen 
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yon O. Miiller, der nach K/~ltereiz Erweiterung, naeh W~rmehautreiz Ver- 
engerung der Hirngef~Be fand, w~hrend a]lerdings andere Forseher zu 
anderen Ergebnissen gelangten (Winkler, Pick). Und sehlieBlieh konnte 
bei derselben Person eine sehr auffs Drucksteigerung nach Appli- 
kation yon Parfi~m auf einem Taschentueh beobaehtet werden, ohne 
daB, worauf besonders geachtet wurde, eine angestrengte, vertiefte 
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8O 

Abb.  3. P a t .  E.  V. (Nr.  12): l~iultiple Sklerose.  t t a u t r e i z e ;  p sych i sche  I~eize; 
A m y l n i t r i t .  17 .11 .31 .  

Atmung auftrat. Die manische Patientin O. 1% (Nr. 10) zeigte ebenfalls 
sehr deutliehe DruekerhShung als Reaktion auf die Hautstiche zum 
Zweeke der Injektion. Die ~uBerst affektlabile und erregbare Psycho- 
pathin D . H .  (Abb. 4) reagierte auf ein lautes, pl6tzliches, unerwartetes 
Ger~iusch mit Drucksteigerung, desgleichen auf K~iltereiz und Stiche. 
Selbst die suggestiv wirken sollende Anki~ndigung eines Stiches wirkte 
prompt liquordrueksteigernd ! Bei Patientin A. Sa. (Abb. 5) k~m eben- 
falls starker momentaner Druekanstieg naeh Hautstichen, ja schon beim 
Umlegen einer Staub'inde, zustande. 

Es ware naeh diesen Beobaehtungen durehaus zu erwarten, dab sich 
Unterschiede beziiglich der Reaktion des Liqnordruckes zwischen echten 
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und simulierten Anasthesien, echter und simulierter Taubheit  z. B. er- 
g/~ben. Leider konnten geeignete Fs daraufhin bisher noch nicht unter- 
sucht werden. 

Eine weitere interessante Beobachtung physiologisch-klinischer Art 
vermittel t  die letztbesprochene Kurve  (Abb. 5). E t w a  1/~ Stunde nach 
Beginn des Versuchs schlief  die Pa t i en t in  (ohne vorher Schlafmittel 
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A b b .  ,~. P a t .  D.  I t .  (Nr .  19) : P s y c h o p a t h i n .  t t a u t r e i z e  ; p s y o h i s c h e  l=teize; A m y l n i t r i t .  8 .12 .31 .  

bekommen zu haben) ein. Sofort sank die Knrve rasch ab, blieb etwa 
5 Min. auf niedrigem Nivean stehen, wobei sie gegentiber vorher ganz auf- 
fallend geringe Schwankungen zeigte. Kurz vor dem Erwachen stieg 
der Druck wieder rasch und stark an; man beobachtete dabei leichte 
Bewegungen der Lippen, Rollen der Augen unter den geschlossenen 
Lidern, was die sp~tere Angabe der Patientin, sie babe getri~umt, glanb- 
haft  erscheinen li~St. I m  Wachzustand wurde der Kurvenverlauf wieder 
unregelm~Biger, der Druck sank im ganzen auch wieder etwas ab. Weber 
will im Schlaf Volumszunahme des Gehirns beobachtet  haben 1 

Abb. 6 und 7 zeigen Liquordruckkurven, die ebenfalls yon klinischem 
Interesse sein diirften, da sie Beobachtungen des Druckablaufs w~hrend 

1 Anm.  bei der Korrektur. Neuerdings ha~ Bianc, alana (ref. in Zbl. 1Neur. ~5, 
471) im (kiinstlich erzeug~en) Schlaf ebenfalls Absin]cen des Liquordruckes beob- 
aphtet. 
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epileptischer Anffille und Absenzen und w/~hrend pyknoleptischer Anfdlle 
enthalten. In Abb. 6 handelt es sich um einen 26j/~hrigen genuinen Epi- 
leptiker, der unter reichlieh Luminalwirkung stand, sich aber gerade 
in einem Stadium geh/~ufter Anf/~lle und Absenzen befand. Wie die 
Abbildung zeigt, konnte der Liquordruck w/~hrend zweier Anfi~lle yon 
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A b b .  5. P a t .  A .  Sa .  (Nr .  3):  D e b i l e  P s y c h o p a t h i n .  50% i g e  T r a u b e n z u c k e r l 6 s u n g  i n t r a v e n S s  ; 
S e h l a f ;  H i s t a m i n .  2 8 . 9 . 3 1 .  

tiefer BewuBtlosigkeit und geringen tomseh-klonisehen Krgmpfen, sowie 
in 3 kurzen Absenzen und Umd//mmerungen ohne Krampfzust/~nde beob- 
achtet und registriert werden. Der erste Anfall dauerte ungef/~hr 5 bis 
6 Min., der zweite etwa 11/2 Min., die 3 Absenzen ungef/~hr je 1 Min. 
Eine bestimmte Tendenz der Liquordruekkurve in ihrem mittleren Ver- 
lauf zu vermehrtem Anstieg oder Abfall konnte im Anfall nieht fest- 
gestellt werden, lediglieh die einzelnen Km-venaussehl~ge wurden gr6Ber, 
was auf die foreierte Atmung im Arffall bezogen werden mug. Im Gegen- 
satz hierzu traten, wie Abb. 7 zeigt, w~hrend der pyknoleptisehen An- 
f/ille eines 13j~hrigen Jungen - -  es konnten ira Verlaufe einer Unter- 
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suehung 15 Anf~lle beobachtet werden - -  regelm/igig starke Kurven- 
aussehl/~ge auf. Im Beginn jeden Anfalls kam es zu einem rasehen Ab- 
sinken des Liquordruekes um 50~70  ram, dann folgte je naeh Dauer des 
Anfalls ein kurzes Verharren auf dem tiefen Stand mit einigen kleinen 
Atem- und Pulssehwankungen. Mit Beendigung der BewuBtseinsunter- 
breehung stieg der Druck etwas langsamer, teilweise trelopenf6rmig , 
wieder an. Die Anf~Llle, w/~hrend welcher das Kind deutlich erblaBte, 
dauerten 1 0 - 4 0  Sek. 

II .  Was nun die Untersuchungen in phcbrmakodynamischer Hinsicht 
anbetrifft, so lassen sieh die dazu verwandten, eingangs aufgez/~hlten 

Abb.  6. Pa t .  A. S. (Nr. 20) : Genuine Epilepsie.  Beobach tung  yon Anf/illen, Absenzen ; 
Amyln i t r i t ;  I I i s t amin .  22 .11 .31 .  

Mittel in 2 Gruppen seheiden, einmal in solehe mit reiner Gef/~gwirkung, 
zum andern in solche, deren Wirkung in einer evtl. Beeinflussung der 
Liquormenge (nach osmotisehen, evtl. sekretorischen Prinzipien) beruhen 
k6Imte. Dabei hat sieh ergeben, dab fast alle der untersuchten Mittel, 
die starke Gef/iBmittel sind, aueh eine deutliche Wirkung auf den Liquor- 
druek haben; beteiligen sieh doeh naeh O. Miiller auch die Hirngef/~ge 
an den allgemeinen Blutversehiebungen im K6rper. Es folgt nun die 
Bespreehung der einzelnen angewandten Pharmaea. Zugleieh mit dem 
Liquordruck wurde in allen F/~llen aueh der Blutdruek fortlaufend kon- 
trolliert (gestrichelte Kurve der Abbildungen). 

1. Suprarenin (1 mg subcutan) ffihrte in 5 yon 6 untersuchten F/~llen 
zu e.inwandfreier Liquordrucksteigerung verbunden Init mehr oder weniger 
starker Blutdruckerh6hung. Starke, anhaltende Liquordrucksteigerung 
t ra t  auf bei den Versuehsl0ersonen Nr, 2, 4 und 5 der Tabelle, m/~Bige 
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Steigerung bei den Versuehspersonen Nr. 8 und Nr. 17, w~hrend es bei 
Versnehsperson D. B. (Nr. 6) nut zu minimaler I{eaktion bei ganz geringer 
Blutdruekerh6hung kam. Abb. 2 bring~ ein Beispiel einer guten Supra- 
reninwirkung. Naeh Fginkler erzeug~ Erh6hung des Blu~druekes eine 
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Volumszunahme des Gehirns. Die pharmakologische Erkl/~rung findeg 
die Wirkung des Suprarenins wohl darin, dab die mit weniger vaso- 
constrictorisehen sympathischen Nervenfasern als die tibrigen KSrper- 
gef/~Be versorggen Hirngef~13e dutch den erh6hten Blutdruck wohl eine 
passive Erweiterung erfahren. Nach Roy und St~errington sollen gerade 
die Hirngef~Be ganz besonders dehnbar sein. Dieser Erkl~rung wider- 
spricht niehg die yon Biedl und Reiner gefundene hirngef/tl3verengende 
Wirkung des Adrenalins, denn in deren Versuehsanordnung konnte und 
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sollte das Mittel Mlein auf die Hirngef~i3e wirken; der ]31utdruek wurde 
also konstant gehalten. Wie Winkler sahen auch Spina, Lewandowski und 
Weber nach Adrenalin Erweiterung der Hirngef/~l~e, die als Ursache der 
Liquordrucksteigerung anzusprechen wi~re. Jacobi und Magnus sahen 
beim trepanierten Tier auf Adrenalin nach vorheriger Verengerung nach- 
folgende Erweiterung der Piagef~Be, Loeper beim t tund  Liquordruck- 
steigerung. 

2. Pituglandol (1 Amp. intramuskul~r) in 2 Fallen angewandt, ver- 
moehte keine J~nderung im Gesamtverlauf der Liquorkurve zu erzeugen; 
auch eine Blutdrucksteigerung konnte in diesen F~llen nicht festgestellt 
werden. Im Falle 1~. G. (Nr. 4) wurden einige Zeit nach der Injektion die 
einzelnen Kurvenaussehli~ge naeh oben und unten deutlich und auffallend 
grSi~er, was vielleicht rnit rhythmisehen Gef~Bkontraktionen, hervor- 
gerufen durch das Mittel, in urs~ehlichen Zusammenhang gebracht 
werden kSnnte. 

3. Das Secalepri~parat Gynergen (1,0 Gynergen ,,Sandoz" intramus- 
kuliir) vermoehte in 2 yon 4 F~llen eine sehr deutliche, allm~hlich ein- 
setzende Liquordrucksteigerung bei g]eiehzcitig nachzuweisender an- 
haltender BlutdruckerhShung zu erzeugen. Seine Wirkung ant den Blut- 
druck beruht vor allem ant der Verengerung der kleinen Arterien. Bei 
Patient E . E .  (Nr. 5) t ra t  eine treppenf5rmige Steigerung ein, deren 
Maximum im Durchschnitt 50 mm betrug, nach 20--25 Min. erreieht 
war und 45 Min. nach der Injektion, als der Versueh abgebrochen werden 
muBte, noeh welter bestand. Die gleiehzeitige Blutdruckerh6hung betrug 
20 mm Hg im Maximum. Ganz ~hnlich verhielt sich der Fall M.K.  
(Nr. 22) : Allmi~hlich zunehmende Liquordruckcrh6hung bis durchsehnitt- 
lich 40 ram, Maximum naeh etwa 15 Min. 1 o. inj. erreicht, Beginn der 
Drueksenkung 25 Min. p. inj., Blutdrucksfeigerung 15 mm Hg im Dureh- 
sehnitt. V .P .  Nr. 13 reagierte weder mit Blutdruck- noeh mit Liciuor- 
druckerhShung, wi~hrend bei V. P. Nr. 12 immerhin eine Neigung zum 
Druckanstieg auftrat, die abet noeh in die Spielbreite des normalen Ver- 
haltens der Liquordruckkurve f~llt. 

Von den Blutdruck stark senkenden Mitteln wurden Histamin und 
Amylnitrit  angewandt. 

4. Histamin wurde in Dosen yon 0,5 mg ,,Imido Roche" subcutan 
gegeben. Seine blutdrucksenkende Wirkung beruht vor allem auf ciner 
Erweiterung der Gef/~l]e des oberen Rumpfes und des Seh~dels. Die 
Zunahme des Hirnvolumens infolge Erweiterung der ttirngefiiBe l~Bt 
eine Liquordruckerh5hung erwarten, die in si~mtliehen 11 daraufhin 
untersuchten Fallen nachgewiesen werden konnte. Beispiele der Hist- 
aminwirkung linden sich in den Abb. 5 und 6. Die durch Histamin erzeug- 
bare Liquordrucksteigerung iibertrifft die Suprarenin- und Gynergen- 
wirkung. Die zu erwartende Blutdrucksenkung konnte in jedem Falle 
aueh festgestellt werden; sie nahm aber keine solchen AusmaBe an wie 
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die Liquordrucksteigerung. Des Einsetzen der ttistaminwirkung wird 
prompter und deutlicher dureh die Anderung des Liquordruckes als durch 
die des Blutdruekes angezeigt. Sehn~rte man den Arm, in den des Mittel 
injiziert worden war, proximal yon der Injektionsstelle vorfibergehend 
ab, naehdem die Histaminwirkung roll  erreicht war, so konnte beob- 
aehtet werden, dab wenige Sekunden darauf der Liquordruck bereits 
wieder zu sinken begann, um fast schlagar~ig wieder hochzusehnellen, 
wenn dem Mit~el der Weg in den K6rper dutch Aufhebung der Stauung 
wieder frei gegeben wurde. 

5. Von Amylnitrit wurden 3 Tropfen auf Watte so lange zu riechen 
gegeben, his der Liquordruck zu steigen begann. Aueh dieses Mittel 
erweitert vornehmlieh die Hirngef~Be (Jacobi-Magnus, Berger, G~rtner, 
Wagner, Hi~rthle, Mosso) und die Gef~Be der } t au t  des Kopfes, des 
l~umpfes und der Extremit~ten. Infolgedessen ist yon ibm eine ~hnliehe 
Wirkung auf den Liquordruek zu erwarten wie yon Histamin. In 
17 F~llen angewandt, vermoehte es in s~mtliehen eine enorme Steigerung 
des Liquordrucks zu erzeugen 1. Es hat unter den yon uns angewandten 
Pharmaca weitaus die st~rkste Wirkung auf den Liquordruck. Sie ist 
aber sehr fifichtig; naeh Absetzen des Mittels f~llt der Druck raseh wieder 
ab, um mit seiner erneuten Applikation sofort wieder anzusteigen, was 
sieh mehrfach wiederholen l~B% wie z. B. Abb. 4 zeigt. Aug ~nderen 
Kurven gewannen wir jedoch den Eindruek, dab bei wiederholter An- 
wendung des Mittels in kurzen Zeitabst~nden die Reaktionszeit sich 
verl~ngert, w~hrend die St~rke der Reaktion im wesentlichen gleieh- 
bleibt. Weitere Beispiele der Amylnitritwirkung zeigen die Abb. 3, 6 und 
7. Au~. gewisse Unterschiede in der Reaktionszeit und St/~rke der Reek- 
Lion bei versehiedenen Kranken wird welter unten noeh eingegangen 
werden. An dieser Stelle muB noeh erw~hn~ werden, dab in einer groBen 
Anzahl der untersuchten F/~lle am Ende der Amylnitritwirkung (gelegent- 
lieh aueh bei Histamin), ein voriibergehendes, die vorherige Mittellage der 
Kurve unterschreitendes Absinken auftrat, des sich aber meist sehr bald 
wieder ausglieh. Es muB dies wohl in Analogie zu der bekannten 
]~eobaehtung gebraeht werden, wonaeh auf eine extreme Gef/~Berwei. 
terung meist eine fliiehtige iibernormale Verengerung folgt, bevor die 
Ruhelage wiederhergestellt ist. Beispiele hiefiir siehe Abb. 4 und 7. In 
einigen nicht reproduzierten F/~llen kam diese Beobaehtung noeh deut- 
lieher zum Ausdruek. Die Blutdrueksenkung konnte in fast allen F~llen 
naehgewiesen werden. Diese h/fit aueh bier bei weitem nieht Sehritt 
mit der entspreehenden Steigerung des Liquordrucks. Wie beim Hist- 
amin, so kommt aueh die Wirkung des Amylnitrits auf den Kreislauf in 
der Anderung des Liquordrucks viel raseher und sts zum Ausdi'uek 

Loeper und Mitarbeiter fanden neuerdings beim Hund ebenfalls Steigerung 
des Liquordruckes nach Amylnitrit, nach Histamin hingegen Serrkung desselben. 
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als in der Wirkung auf den Blutdruck und in den sichtbaren vasomotori- 
schen l)hAnomenen der Haut. 

6. In 6 F~llen wurde die Wirkung des Coffeins auf den Liquordruek 
untersucht. Nach Poulsson hat Coffein eine ,,doploelte und entgegen- 
gesetzte" Wirkung auf die Gef~13e. ~ber das GefABnervenzentrum ver- 
engert es die peripheren GefgBe, dutch direkte periphere Einwirkung 
erweitert es naeh ihm gewisse Gefi~/3bezirke, darunter auch die Arterien 
des Gehirns. Darnach wAre nach Coffein infolge Volumsvermehrung 
des Gehirns, die Wiechowski festgestellt hat, eine Steigerung des Lumbal- 
druckes zu erwarten. Dem entgegen konnte in unseren Versuehen 
in keinem Falle durch die Anwendung yon 0,3 Coffein natr. benz. 
eine Liquordrucksteigerung erzielt werden. Berger land beim Menschen 
nach Coffein keinerlei Veri~nderung des Hh'nvolumens. In der einen 
HAlfte unserer Fglle war eher eine minimale Neigung zum Druekabfall 
zu erkennen, wi~hrend die an@re HAlfte unbeeinfluSt blieb. Dies wiirde 
zu den Beobaehtungen yon Weber und Winkler stimmen, die auf 
Coffein nach vorfibergehender GefABerweiterung anhaltende GefAl3- 
verengerung und Abnahme des Hirnvolumens fanden. Abb. 1 zeigt 
einen solehen Fall mit leiehter Neigung zum Druekabfall. Auch Denker 
land neuerdings Abnahme des Lumbaldrucks naeh Coffein. 

7. Lobelin in Desert yon 0,01 Lob. hydrochl, intramuskulAr hatte in 
3 daraufhin untersuehten FAllen aul3er der in etwas grSl3eren Atem- 
sehwankungen sieh zeigenden Wirkung auf die Atmung keinen besonderen 
Effekt auf den Gesamtverlauf der Liquorkurve. 

8. Atropin (Atrop. sulf., 1 mg sube.) wurde in 4 F~llen angewandt. 
Zum Beweis der evil. sekretorischen Funktion der Plexus chorioidei wurde 
schon verschiedentlieh die Atropinwirkung untersucht. Einige l%rscher 
fanden nach Atropin eine Verringerung des Liquorabflusses (Petit und 
Gerard, Kafka), andere dagegen sahen keinen Effekt (Dixon und Halli- 
burton). Moore will nach Atropin sogar einen vermehrten AbfluI~ yon 
Liquor aus dem Ohr bei einer Seh~delbasisfraktur beobachte~ haben. 
Winkler, Roy und Sherrington sahen nach Atropin Erweiterung der Hirn- 
gefA~e. Eine einheitliehe Wirkung dieses Mittels auf den Liquor ist also 
bisher nieht gesehen worden. Dies erseheint nicht welter verwunderlich, 
da dem Atropin verschiedene Wirkungen zukommen, einmal eine reine 
Kreislaufwh.kung mit Pulsbeschleunigung und leiehter Blutdruek- 
erhShung, zum anderen eine sekretionshemmende Wirkung im allgemeinen. 
Beziiglieh Liquordruck miiSte sieh die erste mSglicherweise durch Er- 
h6hung, die letztere in~olge eventueller Verminderung der Gesamtmenge 
durch Absinken des Druekes auswirken. In unseren Versuchen kam in 
2 Fi~llen keinerlei ~_nderung im Ablauf der Liquordrucke zustande, 
obschon in diesen FAllen eine Blutdrueksteigerung yon 15--30 mm Hg 
nachzuweisen war. In den beiden anderen Fi~llen kam es zu vorfiber- 
gehender Senkung der Kurve, die im Falle M. W. (Nr. 16) bis zu 30 bis 
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35 mm im Maximum betrug, das naeh etwa 8 Min. erreicht war und un- 
gefahr 5 Min. anhielt; 20--25 Min. post. inj. war die l~ickkehr zum 
frfiheren Stande erreich~, die BlutdruckerhShung betrug 15--20 mm Kg. 
Im Falle E. E. (Nr. 5) land ebenfalls eine wenige Minuten nach der In- 
jektion einsetzende geringe Senkung des Druckes um durehsehni%lich 
15 mm statt, die sich aueh bald wieder zur/ickbildete, w/~hrend eine 
BlutdruekerhShung ausblieb. 

9. Pilocarpin (Pilocarp. hydrochl. 0,01 subcutan) land in 3 Fallen 
Anwendung. Wenn man dem Atropin zusammenfassend eine liquor- 
drucksenkende Tendenz zuschreiben kann, so w~re yon Piloearpin als 
dessen Antidot evtl. eine Neigung, denLiquordruck zu erhShen, zu erwarten. 
Pilocarpin verursacht Warmegeffihl im Kopf und RS~e des Gesichtes, 
was nach Nelson-Ke@er und Winkler auf GefaBerweiterung beruht. Der 
Blutdruek wird nicht einheitlieh beeinfluBt (Winlcler, Laubry, Oury und 
T~con). Bei der starken SchweiBproduktion usw. kSnnte man sogar an 
eine Abnahme der Liquormenge denken. Naeh diesen theoretisehen 
Erwagungen wird eine einheitliehe Wirkung des Pilocarpins auf den 
Licluordruek kaum zu erwarten sein. Dementsprechend differieren auch 
die Angaben in der Litera~ur. Eine ]~eihe yon Autoren will nach Pilo- 
carpin eine ErhShung des Liquorabflusses beobaehte~ haben, so Francini, 
Kaflca, Petit und Gerard, Sebel~ u. a. Weigeldt dagegen konnte in den 
Hirnventrikeln keine DruekerhShung nach Piloearpin feststellen, wahrend 
Jacobi und Magnus bei direk~er Beobaehtung am trepanierten Hund 
naeh Pilocarpininjektionen GrSI3erwerden der Liquortr6pfchen in der 
Ns des Plexus feststellen konnten,  nach Atropin hingegen keine 
Hemmung der LicLuorabsonderung fanden. Loeper und l~itarbeiter fanden 
neuerdings wieder keine einheitliebe Wirkung des Piloearpins. Bei V. P. 
(Nr. 8) land sicb naeh Piloearpin eine nach etwa 5 Min. einsetzende 
geringe Liquordrueksteigerung yon im Mittel 20 ram, die fiber 30 Min. 
lang anhielt. Der Blutdruck war wahrend der Zeit um durehsehnittlich 
15 mm Hg erhSht. In den beiden anderen Fallen land keine Anderung 
im Ablauf des Liquordruckes start;  in einem dieser Falle zeigten sieh 
lediglieh wahrend der Piloearpinwirkung starke Ausschlage der Kurve 
nach oben und unten (tiefe Atmung, ~belkeit,  Speichelschlucken !). 

10. Die Afenilwirkung (10 ccm 10% intraven.) wurde an 4 Kranken 
untersucht. Das bei seiner Anwendung entstehende Hitzegeffihl im Kopf 
last  in Analogie zu der Histamin- und Amyluitritwirkung eine Liquor- 
drueksteigerung vermuten. Aber nur bei V. P. (Nr. 4) lieB sieh eine sehr 
deutliehe Steigerung erzielen. Der Druckanstieg setzte mit dem Beginn 
der Injektion raseh an, blieb fiber die Dauer der Injektion hinaus (die 
2 Min. wahrte) im ganzen etwa 15 Min. lang bestehen und sank dann rasch 
wieder ab. Eine wesentliche gleichzeitige Blutdruckanderung konnte 
nicht festgestellt werdeu. Auf der HShe der Wirkung waren sehr lebhafte 
Sehwankungen der Liquorkurve vorhanden. Die DruekerhShung betrug 
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im Mittel 40--50 ram. (Dieser Fall hatte auch auf Amylnitrit und Ad- 
renalin sehr stark reagiert). Versuohsperson E. E. (Nr. 5) reagierte eben- 
falls mit leiehter Liquordruckerh6hung um etwa 20 ram. Hier setzte die 
Steigerung erst nach Beendigung der Injektion allmghlioh ein. Versuehs- 
person M. W. (1Yr. 16) and A. B. (Nr. 21) reagierten nur sehr flfichtig mit 
einer Drueksteigerung yon 10--15 mm, bzw. 30 ram im Durehschnitt. 

11. Mit Calcium Nandoz (10 ccm intraven.), in einem Fall angewandt, 
konnte keine P[nderung des Liquordruekes erzielt werden. 

12. Decholin (15 ecru 5% intraven.) ergab in dem daraufhin unter- 
suchfen Falle nur wghrend der Injektion eine geringe Liquordruek- 
steigerung um 20~30 ram, die am Ende der Injektion sich sofort wieder 
zurfickbildete. Es handelte sich um dieselbe sehr vasolabile Patientin 
E. G. (Nr. 4), die auf Afenil eine deutliehe fortdauernde Druekerh6hung 
geliefert hatte und auch bei Anwendung anderer Mittel meist lebhaft 
reagierte. 

Von besonderem Interesse dfirften ferner noch Untersnehungen fiber 
die Wirkung hypertonischer und hypotonischer Mittel bei intravenSser An- 
wendung sein, well schon verschiedentlich versueht wurde, den Liquor- 
druck dureh Anwendung soleher Mittel in therapeutischer Weise zu beein- 
flussen, was die Gfiltigkei~ osmotischer Gesetze an der Blutliquorsehranke 
voraussetzt, welche, wie die Yersuche yon Weed und Hughson zeigten, 
zweifellos bestehen. Diese Autoren fanden im Tierversneh bei Anwendung 
riesiger Mengen yon Aqua desk. deutliohe, langanhaltende Liquordruek- 
steigerung, bei Injek~ion yon 30%iger KolehsalzlSsung dagegert starke 
Drueksenkung, wghrend isotonische LSsungen den Liquordruek unver- 
gndert lieBen. Nach einigen Autoren beruht die Wirkung dieser Mittel 
neben osmotisehen Vorggngen aueh auf vasomotorisehen Meehanismen, so 
konnten Kubie, Lawrence and Hetler naeh hypertonischen L6sungen eine 
Erwei~erung der tIirnrindengefgBe, naeh hypotonisehen L6sungen Ver- 
engerung derselben feststellen. SchlieBlich spielt auBer einer mSglieher- 
weise stattfindenden Mengenvergnderung des Liquors naeh Weed und 
McKibben aueh die durch diese Mittel erzeugbare Vergnderung des 
Volumens der Hirnmasse selbst eine Rolle 1. 

Beim Mensehen k6nnen relativ so grebe Mengen hyper- urtd hypo- 
toniseher L6sungen wie in den Weedschen Tierversuchen nieht angewandt 
werden. Als t typotonikum gaben wh" 20 ecru Aqua dest. intraven6s, 
als hypertonische Mittel 40 ecru 50 %ige Traubenzuekerl6sung und 20 cem 
15 %ige bzw. 20 %ige Koehsalzl6sung intraven6s. 

13. Agua debt. ergab nut  in einem yon 6 Fgllen (F. G. Nr. 4) eine mit 
]3eginn der Injektion einsetzende und aueh hernaeh weiferbestehende 

1 N e u e r d i n g s  f anden  Ernst ,  Lea-Plaza  u. Drec/cmann, Mi l les  u. t Iurwi t z  n a c h  
hypertonischen Mitteln Liquordrucksenkung, He// dagegen Beschleunigung des 
Liquorabflusses; naeh h~xootonisehen Mit~eln sahen Ernst, Dreckmann u. a. S~eige- 
rung, Arnault dagegen Herabsetzung des Liquordruekes! 

Arehiv fiir Psychiafbrio. t3d. 97. 14 
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Drucksteigerung yon im Mittel 25--30 mm, im Falle E . W .  (Nr. 2) eine 
ebenfalls mit  der Injektion beginnende leichte Drucksteigerung, die 
5 Min. nach Beendigung der Injektion wieder abgeklungen war. 2 weitere 
Falle zeigten sogar eher eine allerdings noch in der Spielbreite des nor- 
malen Verhaltens der Liquordruckkurve liegende Neigung zum Absinken, 
z .B.  t~all E . E .  Nr. 5 (Abb. 2), wahrend schliel~lich die Falle A. I t .  
(Nr. 7) und M.L.  (Nr. 13) keinerlei Beeinflussung des Liquordruekes 
erkennen lieBen. 

14. 50%ige Traubenzuc]cerl6sung hatte als hypertonische L6sung nach 
osmotisehen Gesetzen ein evtl. Absinken des Liquordruckes durch Ver- 
ringerung der Liquormenge infolge Wasserentzugs zu erzeugen. Es wurden 
5 Fs d~raufhin untersucht. In  4 Fallen (Nr. I, 3, 4, 8) wurde wie bei 
der Anwendung yon Aqu~ dest. eine mit  der Injektion bzw. sehon mit 
dem Nadeleinstich einsetzende Drucksteigerung beobachtet,  die teils 
wahrend der Injektion sehon wieder absank, tells dieselbe noeh kurz 
iiberdauerte. Nur in einem einzigen Falle (F. G. Nr. 4) folgte eine geringe 
Neigung zu weiterem Absinken des Liquordruckes, allerdings noeh zu 
gering, um positiv verwertet zu werden. In  2 weiteren t~allen (Nr. 3 
und 18) blieb eine geringe Druckerh6hung sogar noch langere Zeit bestehen 
(Abb. 5). I m  Falle E . E .  (Nr. 5) sank der Druck mit dem Einstieh der 
Kaniile um 20 m m  ~b, blieb dann auf diesem neuen Niveau fortdauernd 
bestehen. Dieser Druckabfall  kann also nicht ~uf die Traubenzucker- 
15sung bezogen werden. 

15. In  2 Fallen wurde 15%ige Kochsalzl6sung ~ngew~ndt. In  beiden 
Fallen stellte sich eine mit der Injektion bzw. mit  dem Einstieh begin- 
nende Drueksteigerung ein, die n~ch der Injektion spatestens 5 Min. d~r- 
naeh, wieder abgeklungen war, ohne d~B es im weiteren Verlauf zu einem 
Absinken der Kurve  unter dus Ruheniveuu kam. 20%ige Kochsalzlgsung 
wurde in 4 Fallen ~ngewandt (V. P. Nr. 5, 7, 12 und 15). I m  ~'alle F. H~ 
(Nr. 15) war gar keine Wh'kung ersiehtlieh, im Falle E. V. (Nr. i2) kam 
es wahrend der Injektion zu einem Druekabfall  yon 30 mm, der sieh naeh 
beende~er Injektion soforg wieder ausglieh. I m  Falle A. H. (Nr. 7) kam 
es yore Beginn der Injektion an zu einer minimalen Druekerh6hung, die 
bald wieder zuriiekging, ohne in ein verwertbares weiteres Absinken fiber- 
zugehen. Lediglieh in einem einzigen Falle (E. E. Nr. 5) segzte naeh erst- 
liehem Druekanstieg wahrend der Injektion ein spateres Absinken der 
Kurve  um etwa 30 m m  unter das t~uheniveau ein; erst naeh 30--35 Min. 
erreichte die Kurve  allmahlieh wieder die Ruhelage. 

Will man die Afenilversuehe yore Gesiehtspunkte der anisotonen 
L6sung aus betrachten, so ware nach osmotischen Gesetzen aueh yon 
diesem Mittel als einem hypertonen eine t terabsetzung des Liquordruckes 
zu erwarten. Wie sehon mitgeteilt, hat te  Afenil aber eher eine leichte 
liquordrueksteigender Wirkung, die wohl auf seine Gefagwirknng bezogen 
werden mug. Die mehrfach wahrend der Injektion yon Aqua dest., 
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Tranbenzucker- und KochsMzl6sungen anfgetretene und nuch der In- 
jektion sofort wieder abklingende leichte DruekerhShung muB wohl 
Ms eine reflektorisehe Gefgl3wirkung aufgefagt werden. Auf osmotische 
Vorggnge kann sie nieht bezogen werden, zumal solehe sich so sehnell 
wohl nioht answirken kSnnen und tiberdies diese Beobaehtung sowohl 
bei hypertonisehen als aueh bei hypotonisehen L6sungen gemaeht wnrde. 
Fiir diese Auffassung als rein vasomotorisohes Phgnomen spricht noeh, dab 
diese voriibergehende Reaktion namentlich bei den psychiseh und 
vasomotorisch lebhafter reagierenden Patienten auftrat. 

Damit kommen wit zu der Betrachtung der pharmakochemisehen 
Untersuohungsergebnisse unter klinisehen Gesiehtspunkten, insbesondere 
in ihrer Beziehung zu den eingangs aufgestellten psyehischen Reaktions- 
typen, wie sie sieh im Verlauf der t~uhekurven ausprggten. So wie diese 
in den Extremen deutliche Untersehiede zeigten, die mit der allgemeinen 
seelischen Reaktionsweise in Zusammenhang gebraeht werden k6rmen, 
so waren z. ]3. bei der Anwendung yon Histamin und Amylnitrit in ein- 
zelnen Fgllen deutliehe Unterschiede sowohl in der Reaktionszeit als 
aueh beztiglich der HShe und Dauer der Reaktion erkennbar. Am rasche- 
sten und stgrksten reagierten auf beide Mittel Kranke aus der Gruploe 
der Erregbaren und Affektlabilen. ]3eispiele zeigen Abb, 3, 4, 5 und 7, 
die teilweise unmittelbar naeh Applikation yon Amylnitrit bzw. Histamin 
einen enormen Druekanstieg aufweisen. Die affektlahmen und stumpfen 
Patienten reagierten durehschnittlich etwus gpgter und nieht immer so 
stark wie die Patienten der letzten Gruppe, z. 13. die Amylnitritreaktion 
in Abb. 6. Aber es gab aueh in dieser Gruppe Patienten, deren Liquor- 
druek sehr lebhafte Schwankungen auf die beiden Mittel zeigte; doch 
fund sich dann 6fters eine Verlgngerung der Reaktionszeit. An dieser 
8telle sei aueh auf die deutliehen Untersehiede in der lgeaktionsweise 
des El0ileptikers (Abb. 6) auf Amylnitrit und der des Jungen mit 10ykno- 
leptischen Anfgllen (Abb. 7) hingewiesen. DaB sich aueh nnter den Affekt- 
lahmen solche fanden, die starke Reaktion auf ttistamin und Amylnitrit 
hatten, erscheint nieht weiter verwunderlieh, du ein ruhiger Kurven- 
verlauf infolg'e Affektstumlofheit und Stupors keineswegs eine lebhafte 
vasomotorisehe Reaktionsfghigkeit an sieh aussehlieBt. Anch bei Supra- 
renin fanden sieh Unterschiede beztiglich der Reaktionszeit, Stgrke und 
Dauer der Reaktion, die gar keine konstante ]3eziehung zu der seelischen 
Reaktionsweise erkennen lieBen, da sich einerseits unter den stuporSsen 
Patienten solehe ,nit raseher und lebhafter, lungeanhMtender Reaktion 
auf das Mittel fanden (Abb. 2), uls andererseits einige Erethisehe spgter 
einsetzende, kleinere und rascher abklingende Reaktion zeigten. Ftir 
Suprareni n gilt noeh mehr, dab seine Wirkung weniger abhgngig ist yon 
der allgemeinen, seelischen Reaktionsweise als yon der versehiedenen 
Ansprechbarkeit des vegetativen Nervensystems auf das Mittel. Die 
Wirkung der anderen veg'etativen Pharmaoa Atropin und Piloearpin anf 

14" 
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den Liquordruck sind zu wenig eindeutig, um Schlugfolgerungen zwischen 
derselben und der seelischen Resktionsweise zu geststten. 

Zum Schluft mug noch hervorgehoben werden, dsg die durch die ver~ 
schiedenen psychischen und pharmskochemischen Reize susl6sbsren 
Schwsrrkungen des Liquordruckes sich nsch Abklingen der Reize b s l d 
wi e d e r s u s g li c h e n. Soweit vssomotorische Ph~tnomcne sichtbar oder 
sm Blutdruck nschweisbar wsren, hielt die Liquorschwankung mit diesen 
gleichen Schritt. Becht und Gunnar hslten die durch Drogen erzeugbaren 
Druek/~nderungen fiir vascular bedingt, nichf~ dureh Liquormengenver- 
anderung hervorgerufen. Es muB bier nochmsls betont werden, dsi] die 
Anderungen des Liquordruckes vial friiher einsetzten und st/~rker wsren 
sls die Auswirkung der Mitre1 am Blutdruck und den sichtbsren vsso- 
motorischen Ph~tnomenen. Bei der Beurteilung sller Xnderungen des 
Liquordruckes mug sber dsran gedscht werden, dab derselbe und dsmit  
such seine Anderungcn die Resultsnte verschiedener Momente darstellt, 
wie srterielle und venSse Gef/~Sfiillung im Csvum cerebri und Lumbsl- 
ksnsl, Atmung, Spannungszust/~nde der H~ute des Riickenmsrkskansls, 
schhel31ich such wohl evtl. Ver/~nderungen der Liquormenge dutch ver- 
~tnderte Sekretion und Resorption yon Liquor, wobei in den in dieser 
Arbeit sngestellten Versnchen wohl den vssomotorischen Vorgfi.ngen die 
Hsuptrolle zukommen diirfte. 

Analoge Untersuchungen an der experimentell veriinderte~ Liquor- 
menge sind im Gange. 

Zusammenfassung. 

Es wurden fortlaufende Messungen des Liquordruckes und l~egi- 
strierung desselben in Kurvenform bei 22 Geisteskrsnken in 35 Versuchs- 
reihen vorgenommen. Es hat sich gezeigt, dsl3 diese ~ethode tiefere 
Einblicke in den Ablauf des Liquordruckes, besonders such bei experi- 
mentell erzeugten Ver~nderungen desselben, erm6glicht, als es bisher 
mig Hilfe einmsliger bzw. wiederholter Messungen mSglich gewesen ist. 

Die Ruhekurve des Lumbsldruckes lie8 zun~ichst eine gewisse Ab- 
hangigkeit yon der sllgemeinen seelischen Reaktionsweise der Krsnken, 
insbesondere yon den emotionoolen Vorgi~ngen, erkennen. Affektlshme, 
stupor6se und psychisch stumpfe Pstienten hat tcn im sllgemeinen eine 
viel ruhigere, gleichm~iBiger verlsufende Druckkurve sls leicht erregbare, 
zu lebhsften Stimmungsschwsnkungen geneigte Pstienten, deren Liquor- 
kurven unregelm~Biger verliefen und mehr oder weniger stsrke Schwan- 
kungen aufwiesen. 

Akute seelische Erregungen, sowohl Last- als Unlustgefiihle aus- 
16sende, ferner akustisehe Reize und verschiedene Hautreize vermochten 
in besonders geeigneten Fallen der letzteren Gruppe deutliche voriiber- 
gehende I)ruckschwankungen, meist Drucksteigerungen, suszul6sen, die 
bei den Stumpfen und Affektlshmen susblieben. Diese Schwsnkungen 
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des Liquordruckes miissen wohl als die Auswirkung der mit dem emotio- 
nalen Gesehehen verkoppelten vasomotorisehen PMnomene im Zentral- 
nervensystem bzw. als vasomotorisehe Reflexvorg/~nge aufgefaBt werden. 

Im S&lafzustand und bei pyknoleptis&en Anf~llen wurde ein starkes 
Absinken des Liquordruekes beobaehtet, w~hrend in epileptis&en An- 
f(~llen und Absenzen eine wesentliche Anderung im Verlauf der Liquor- 
kurve nicht zustande kam. 

Die Ergebnisse der pharmakodynamis&en Untersuchungen waren fol- 
gende : 

Alle stark auf die Gef~Be wirkenden Pharmaea waren auch yon starkem 
vortibergehendem Einflug auf den Liquordruek. Die Mittel Suprarenin, 
Histamin, Amylnitrit wirkten sehr stark, Gynergen m~Big, sgmtliehe gleieh- 
sinnig, n/~mlieh steigernd auf den Liquordruck, obsehon ihre Wirkung auf 
den Blutdruek eine teils erh6hende, teils senkende ist. Pituglandol zeigte 
im wesentliehen keine Wirkung. Coffein erzeugte eher eine minimale 
Neigung zum Absinken des Liquordruckes, niemals eine Steigerung des- 
selben. Lobelin, De&olin und Calcium Sandoz lieBen den Liquordruek 
unbeeinfluBt, w/~hrend Afenil in der Mehrzahl der F~lle eine, wenn 
aueh meist flitehtige und geringe Druekerh6hung erzeugte. Dem Atropin 
mug im allgemeinen wohl eine geringe liquordrucksenkende, dem Pilo- 
carpin vielleieht eine drueksteigernde Tendenz zugesehrieben werden. 
Eindeutig ist die Wirkung dieser beiden Mittel indes keineswegs. 

Mit intraven6s gegebenen hypertonis&en und hypotonis&en Lgsungen 
konnte in der Mehrzahl der F~lle keine wesentliehe Beeinflussung des 
Liquordruekes - -  teilweise sogar eine den osmotisehen Gesetzen wider- 
spreehende Wirkung - -  erzielt werden. Nur ein einziges Mal kam es bei 
der Anwendung yon Aqua dest. zu einer lgngeren Drueksteigerung, bei 
20 % iger Ko&salzlSsung zu Druekabfall, wie es naeh osmotisehen Gesetzen 
zu erwarten war. Es ist anzunehmen, dab bei Anwendung dieser Mittel 
in obigen Dosen die regulierende T~tigkeit anderer Organe im allgemeinen 
viel raseher isotone Verh~ltnisse im K6rper sehafft, als es dureh Dif- 
fusionsvorg~nge an der Blutliquorsehranke mSglieh sein kann. Ein 
naehhaltiger therapeutiseher Effekt auf den Liquordruek dureh intra- 
~renSse Applikation hyper- bzw. hylootoniseher L6sungen in beim Mensehen 
anwendbaren Dosen diirfte daher wohl im allgemeinen schwerlieh zu 
erzielen sein. 

Eine konstante Beziehung zwisehen der allgemeinen seelisehen Reak- 
tionsweise und der Wirkung einzelner Pharmaca konnte nieht festgestellt 
werden. Wenn aueh die affektiv leieht Erregbaren auf einzelne Mittel 
im allgemeinen raseher und stgrker reagierten, so fanden sieh unter den 
stumpfen und affektlahmen Kranken jedoeh aueh solehe, die kraft  eines 
leieht erregbaren vegetativen Nervensystems auf dieselben Mittel fast 
ebenso starke Reaktionen boten. 
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