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In  einer vorhergehenden Arbeit konnten wir zeigen, dal~ die konti- 
nuierliche Messung und Registrierung des Lumbaldrucks, beim Menschen 
angewandt,  ein eingehendes Studium des Verhaltens und Ablaufs des 
Liquordrucks erm6glicht. Auch yon anderer Seite wurde die Methode 
der Dauerdruckmessung zum Studium dynamischer Liquorprobleme 
beim Menschen empfohlen (Thurzo und Piroth; Marinesco, Kreindler 
und Grigoresco). 

An unseren damals gewonnenen Ruhekurven liel3 sich fes~stellen, dab 
sie in ihrem mittleren und durchschnittlichen Verlauf, also abgesehen yon 
den mehr oder weniger grol~en Schwankungen im einzelnen - -  die nach 
unseren frfiheren Untersuchungen weitgehend mit  der seelischen Reaktions- 
weise zu variieren scheinen - -  im allgemeinen einen der Abscisse parallelen, 
gelegentlich leicht wellenf6rmigen Verlauf boten, wenigstens innerhalb 
der Beobachtungszeit (teilweise bis nahezu 2 Stunden). , ,Ruhekurve" 
soll den Verlauf des Liquordrucks bezeichnen, wie er sich einstellt, 
nachdem die Versuchsperson sich im Zustande vollkommener k6rper- 
licher and seelischer Ruhe befindet, frei yon jeder St6rung yon auBen 
und Beeinflussung auf somatischem und psychischem Gebiete. Dieser 
Zustand wird nach unseren Beobachtungen in manchen F~tllen mitunter  
ziemlich langsam und verh~tltnism/~l~ig sp/~t nach Einstich der Nadel 
erreicht, unter 56 Dauerpunktionen 3real erst nach 10 Min., in 11 Fi~llen 
erst nach 3- -8  Min. 1. Dabei kann gelegentlich eine ziemlich erhebliche 
initiale Drucksen]cung - -  um solche handelt es sich meist; nachtrs 
Drucksteigerungen kommen jedoch auch vor - -  zustande kommen, bevor 

1 Fglle unter 3 Min. und unter 25 mm Druckabfall sind hierbei nicht beriick- 
sichtigt. 
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das tatsi~chliehe Ruheniveau erreicht ist. In  einem Falle sahen wir 70 m m  
Druckabfall  im Verlauf yon 10 MAn. nach Einstich der Punktionsnadel! 
Diese Tatsachen erscheinen uns in klinischer Beziehung bemerkenswert,  
da sie ein kritisches Licht werfen auf die Druckfeststellungen bei der 
fiblichen Punktionsmethode, bei welcher es also in Grenzf/s leicht 
zur Feststellung seheinbarer DruekerhShungen kommen kann, die nicht 
diagnostiziert wiirden, wenn genfigend lange bis zur endgiiltigen Druck- 
ablesung gewartet wfirde. Zu erkl~ren sind diese anf/~nglichen Druek- 
sehwankungen, auf die auch Agala schon hinwies, wohl durch vaso- 
motorische Meehanismen im Zentralnervensystem, die ihrerseits reflek- 
torisch durch Angst, seelische Sparmung, Schmerz durch den ~qadelstich 
und dgl. ausgelSst werden. Gerade bei vasolabilen und erethischen 
Kranken waren diese initialen Schwankungen am h/iufigsten zu finden 
und am stKrksten ausgepr/igt. 

Die Beharrlichkeit der Liquordruekkurve, unbeeinflul~t wenigstens 
einige Stunden lang mSgliehst dasselbe Durchsehnittsniveau einzuhalten, 
scheint nach unseren bisherigen Beobaehtungen sehr gro6 zu sein. Es 
hat  sogar den Anschein, a]s ob selbst die absolute HShe dieses Durch- 
schnittsniveaus bei ein- und demselben Menschen unter gleichen Unter- 
suchungsbedingungen sogar fiber gr56ere Zeitr/iume hin ziemlich gleich 
b]iebe. Unter  ]0 Personen, die wir mehrfach, teilweise bis zu l l m a l  
innerhalb 6--7  Monaten ,,dauerpunktierten", fanden wir bei 6(--7) 
nahezu immer dieselbe HShe des l%uheniveaus. /qur in (3--)4 Fs 
fanden sich gelegentlieh gr56ere Differenzen zwisehen den Abzcissen- 
abst/inden der einzelnen Ruhekurven, die nicht mehr innerhalb der 
Fehlergrenze liegen konnten, sondern denen andere, unbekannte Ursaehen 
zugrunde liegen muf3ten 1. Auch Claude, Lamache und Dubar nehmen 
an, da6 jedem Mensehen sein individue]ler und konstanter Liquordruek 
zukomme, der vorfibergehend auch eine ,,relative ErhShung" erfahren 
kSnne, z .B .  physiologischerweise bei der Menstruation, ferner nach 
Traumen, postinfektiSs usw. - -  Selbst bei Anwendung der verschiedensten 
Pharmaca lassen sich - -  wie yon verschiedener Seite, aueh yon uns, 
festgestellt wurde - -  lediglich vorfibergehende Druckschwankungen er- 
zeugen. Je  naeh Art des Mittels stellt sieh der Ausgangsdruck mehr 
oder weniger rasch wieder her. Bei den rein vasomotorisch wirkenden 
Pharmaca  wie Amylnitrit ,  Histamin, Suprarenin leieht verst/s 
seheint dies nach unseren diesbezfighch frfiheren Untersuchungen aber 
aueh ffir solehe Mittel zu gelten, die wie Atropin, Pilocarpin und ani- 
sotone LSsungen naeh pharmakologischen Prinzipien eine Anderung des 
Liquordrucks durch Xnderung der Liquormenge vermuten lassen. Diese 
Neigung des Liquorsystems, immer wieder auf den frfiheren Druek 
zuriickzukehren, spricht ebenfalls ffir die yon Claude angenommene 

1 Als innerhalb der Fehlergrenze liegend sind Differenzen der l%uhekurven bis 
30 mm H20 angenommen. 
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individuelle Konstanz des Liquordrueks. - -  In der vorliegenden Arbeit 
soll diesem Problem n~her nachgegangen ~nd folgende Fragen untersucht 
werden: Wie verhs sich 
der Lumbaldruck bei kfinst- 
lieher ~nderung der Liquor- 
menge (erzeugt durch Ent-  
nahme yon Liquor und durch 
intralumbale Injektion yon 
physiologiseher Kochsalz- 
15sung bzw. yon Eigen- 
liquor) ? ~Nach welcher Zeit 
ist der frfihere Druek wieder 
hergeste]lt ? L~l~t sich dieser 
Vorgang pharmakologiseh 
beeinflussen ? 

Die Methode war die yon 
uns friiher angewandte und 
beschriebene der Dauer- 
druckmessung und Dar- 
stellung in Kurvenform. 
Versuchspersonen waren 
Geisteskranke verschiedener 

Formen,  vornehmlieh 
Schwaehsinnige, Epileptiker 
und Schizophrene. 

1. Der Verlau] der Lumbal- 
drucklcurve nach Entnahme 
yon Liquor (ohne medi~a- 

ment6se Beeinflussung). 

Nachdem die t~uhekurve 
sieh auf ein gleichbleibendes 
Niveau eingestellt hatte, 
wurde Liquor entfernt, und 
zwar langsam mit ttilfe einer 
Spritze durch Punktion der 
kurzen Sehlauehverbindung 
zwischen ~Nadel und Mano- 
meter. Hierauf wurde das 
allms 
des abgesunkenen Druekes bis zum friihereu Niveau verfolgt. Die Er- 
gebnisse dieser Untersuchungen sind in Tabelle 1 zusammengestellt. 
Abb. 1, yon Versuchsperson Nr. 8 : E~ W., debile Psyehopathin, stammend, 
mSge als Beispiel fiir den Verlauf der Liquordruckkurve naeh Entnahme 
yon  Liquor dienen; ebenso Abb. 2, 2. H~lfte. 
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Wie  aus der  Tabel le  1 ersichtl ich,  wurden  4, 5, 10, 12 und  20 ccm 
Liquor  ent fernt .  Die dadurch  erzie l ten Drucksenkungen  bewegten  sich 
zwischen 20 und  130 m m  t teO im Durchschni t t .  Die zur  Wiederhers te l lung  
des f r i iheren Druckes  ben6t ig te  Zei t  schwankte  zwischen 40 und  95 )/[in. 
und  hiel t ,  wenn wir  yon  Fa l l  1 absehen,  im al lgemeinen mi t  dem Grade  
der  Drucksenkung  e in igermagen  Schr i t t .  Bei Fa l l  E.  E.  : K a t a t o n e r  
S tupor  (Nr. 1 und  2) f/~llt auf, dag  schon die En t f e rnung  einer sehr 
ger ingen Menge yon  L iquor  eine betr/~chtliche Drucksenkung  zur  Folge  
ha t t e ,  auch  war  die zur  Wiederhers te l lung  des Ausgangsdruckes  not-  
wendige Zeit  verhi~ltnismagig sehr lang, w~hrend yon  P a t i e n t i n  E . W .  
(Nr. 8) z. B. der  a l te  Druck  nach Ablassen  von 20 ccm Liquor  in einer 
relativ viel  kiirzeren Zei t  erre icht  wurde.  

U m  in die an  der  Wiederhers te l lung  des Ausgangsdrucks  bete i l ig ten  
l~echanismen einen gewissen E inb l i ck  b e k o m m e n  zu k6nnen,  wurde  nach  
Er re i chung  des Druckausgle ichs  gewissermagen zur Kon t ro l l e  ein zweites 
Mal  wieder  so viel  L iquor  ent fernt ,  bis der  T ie fs tand  des L umba ld ruc ks  
dem nach der  ers ten  L iquo ren tnahme  entsprach .  Wie  ein Vergleich der  
en t sprechenden  t~ubriken in Tabel le  1 zeigt,  war  die dabe i  abzulassende  

Tabelle 1. 

Nr. 

Ergebnisse des Verlau/8 der Lumbaldrucklcurven nach Entnahme von 
Liquor (ohne medikamentSse Beein/lussung). 

Name, Geschleeht, Niter, 
Diagnose, Datum 

E.E . ,  g~, 40 Jahre, 
katatoner Stupor, 

19.12.31 
Dieselbe 
30.1.32 

F. G., ~, ~4 Jahre 
Imbezillitgt mit Er- 

regungszust~nden 
16.12.31 
Dieselbe 
27.1.32 

F. J., ~, 26 Jahre, 
symptomatischeEpilepsie 

13.12.31 
I-I. G., ~, 23 Jahre, 

ttebephrenie, 
12. 2. 32 

A. It., ~, 50 Jahre, 
depressiver Stupor, 

13.12.31 
E .W. ,  ~, 44 Jahre, 
debile Psychopathin 

2.1.32 

iI1 ~]am 

120 

115 

135 

220 

245 

160 

145 

205 

~ 4 ~  '~1 

I N N  N 

i n  g e m  i n  m m  i n  m m  

4 70 50 

5 65 50 

10 115 20 

10 170 50 

10 160 85 

10 120 40 

12 95 50 

20 75 130 

" ~  ' ~ ~ i ~  

N~z_ 
N 

in Min. in ecru 

80 3 

40 4 

42 8 

45 12 

65 9 

50 I0 

45 14 

95 20 
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Mange nicht immer gleich der anfangs abgelassenen, bei Pat.  E . E .  
(1Xr. 1 und 2) z .B.  jedesmal etwas geringer, in anderen Fgllen (Nr. 4 
und 7) gelegentlich sogar etwas grSger. Diese Differenzen erklaren sich 
wohl dadurch, dab es sich beim cerebrospinalen Liquorsystem nicht um 
ein starres Gefgg handelt, in welches, um den alten hydrostatischen 
Druck wieder zu erhalten, genau soviel Flfissigkeit wieder hineinkommen 
mug, als vorher entfernt wurde; vielmehr handelt es sich hier um einen 
bis zu einem gewissen Grade anpassungsfghigen, iiberdies sogar ge- 
schlossenen Hohlraum, welcher sich vermutlieh mit  tti]fe der Elastizits 
seiner Wgnde (Lumbalsack, Blutgef~igpolsterung) mehr oder weniger am 
Druckausgleieh beteiligen kann. Doeh wird man dieser Anpassungs- 
fiihigkeit des Gewebes in normalen Fgllen keine zu groge Wirkungsbreite 
zumessen diirfen, sondern wird den Hauptantei l  an der Wiederherstellung 
des friiheren Drucks wohl einer  I~eubildung yon Liquor zusehreiben 
mfissen. Wie Tabelle 1 zeigt, kann die Intensi tgt  dieser Liquorneu- 
bildung bei verschiedenen Kranken offenbar eine recht verschiedene 
sein. Bei der Pat .  E. E. : Kata toner  Stupor (Nr. 1 und 2), scheint die 
Neigung zur Liquormengen- und Druckregeneration offenbar gering zu 
sein, w~ihrend andere Fglle, besonders die debile Psychopathin E . W .  
(Nr. 8), die Depressive A. H. (I~r. 7) und die Imbezille F. G. (Nr. 3 und 4) 
in teilweise erheblich kfirzerer Zeit dan friiheren Druek wieder erreieht 
hatten, t rotzdem bei ihnen mehr Liquor entnommen wurde. Ob und in 
welcher Weise das vegetative Nervensystem an diesem Syndrom beteiligt 
ist, li~gt sich noah nicht entscheiden. 

2. Der Verlau] der Lumbaldruckkurve nach experimenteller Vermehrung 
der Ri~ckenmarks/liissigkeit durch intralumbale In]ektion yon physiologischer 

Kochsalzl6sung und yon Eigenliquor. 

Vor Beginn der intralumbalen Injektion wurde zungchst wiederum eine 
Zeitlang, etwa 1/4--1/2 Stunde, die Ruhekurve verfolgt. Hierauf wurden 
mit  diinner Kaniile 10 ccm kSrperwarmer physiologiseher Kochsalzl5sung 
bzw. 10 ccm Eigenliquors langsam in das Sehlauehstiick zwisehen Mano- 
meter  und Punktionsnadel injiziert. Der Injektionsdruck wurde so 
dosiert, dab er in keiner Phase der Injektion 500 m m  Wasser fiberstieg, 
wodurch zu den einzelnen Injektionen etwa 3- -6  Min. benStigt wurden. 
Der injizierte Liquor war der bei den zuvor besprochenen Versuchen 
entnommene. Er  wurde im Anschlug an diese Versuehe, also noch in 
derselben Sitzung, einige Zeit naeh Erreichung des Druekausgleichs, 
reinjiziert, d .h .  also etwa 1--11/2 Stunden naeh seiner Entnahme.  Die 
Versuehe mit  physiologischer KochsalzlSsung dagegen wurden in beson- 
deren Sitzungen durchgeftihrt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zusammen- 
gefagt. Abb. 2, yon Fall E. E. (katatoner Stupor) s tammend,  mSge 
a]s Beispicl ffir den sich dabei ergebenden Verlauf des Lumbaldrucks 
dienen und sein allmi~hliches Absinken zum Ruheniveau illustrieren. 
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In  6 F/~llen wurden je 10 ccm physiologische NaC1-Ldsung in t rMumbal  
gegeben. Der Druck unmittelbar nach Beendigung der Injektion schwankte 
zwisehen 350 und 4:20 m m  H20 , sank zungehst sehr raseh, dann immer 
langsamer ab und hat te  in verh~ltnismgl~ig sehr kurzer Zeit den fr/iheren 
Druek wieder erreieht, 5mal in 11--30 Min. Nur lmal  (Nr. 5) zog sieh 
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A b b .  2. Die  W i e d e r h e r s t e l l u n g  des A u s g a n g s d 2 u c k s  1. n a c h  z w e i m a l i g e r  i n t r a l n m b a l e r  I n -  
j e k t i o n  y o n  j e  10 ccm p h y s i o l o g i s c h e r  NaC1-LGsung,  2. n a c h  a n s c h l i e B e n d e r  E n t n a h m e  y o n  

5 ocm L i q u o r .  P a t .  E.  E . :  K ~ t a t o n e r  S t u p o r .  

in einer Sitzung 2mM hintereinander je 10 ccm physiologische NaCI- 
L5sung injiziert, ohne dab der DruckabfM1 nach der 2. Injektion eine 
wesentliche VerzSgerung erfuhr. Vielleicht wurde jener epileptische An- 
fall sogar durch die Injektion der KochsalzlSsung verursacht infolge yon 
Ionenverschiebungen an der Gehirnliquorbarriere, hervorgerufen dutch 
die bekanntlich nichts weniger Ms physiologisch zu nennende ,physio-  
logische" KochsMzlSsung. Nach ~ertolini soil einer Steigerung des 
Lumbaldrucks an sich n/~mlich keine Bedeutung fiir das AuslSsen eines 
epileptischen AnfMls zukommen. Nicht nur bei diescr Epileptica, 
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sondern  auch bei 3 ande rn  Pa t ien ten ,  n~mlich einer ka t a t one n  Schizo- 
phrenen,  einer Imbezi l len  u n d  einer debilen Psychopath in ,  t ra ten ,  
al]erdings erst am folgenden u n d  an  den  n~chsten T~gen,  nach 
der  i n t r a lumba len  In j ek t ion  yon  physiologischer N~C1-L6sung Be- 
schwerden vom Charakter  des Meningismus auf, die in  2 F/il len sogar 

Tabelle 2. Ergebnisse des Verlau# der Lumbaldruckkurven nach intralumbaler 
Inyektion yon physiologischer KochsalzlSsung bzw. yon Eigenli~uor. 

Nr. 
Name, Geschleeht, 
Alter, Diagnose, 

Datum 

E. E., 9, 40 Jahre, 
katatoner Stupor, 

30. 1.32 
Dieselbe 
30.1.32 

F.G.,  9, 24 Jahre, 
erregbare Imbezille 

27.1.32 
F . J . ,  9, 26 Jahre, 
sympt. Epilepsie, 

6.1.32 
Dieselbe 
6.1.32 

E.W., 9, 44 Jahre, 
debile Psychopathin, 

10. 2.32 

~.~ 
in mm 

r ;~ o o Druek un- ~ ~.m 
Menge und Art mittelbar nach ~ o 
der intralumb. Beendigung ~ ~ 

Injektion der Injektion ~ ~:=~ 

in mm 

120 

115 

220 

205 

205 

220 

10 ccm 
physiol. 

NaC1-L6sung 
desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

I 
desgl. 

J 

i 

370, 320, 250 

350, 330, 300 

360, 350, 336 

400, 360, 340 

420, 355, 30 o 

390, 360, 335 

11 Min. 

16 Min. 

17 Min. 

24 Min. 

i~ber 
1 Std. 

30 Min. 

Bemerkungen 

o 

Abb. 2 

Nr. 1 und 2 
in derselben 

Sitzung 

Nr. 4 und 5 
in derselben 

Sitzung 
Ausnahme ! 
Kurz nach 
Beendigung 

Anfall ! 
Druek bei 
Bendigung 

etwa 225 mE 

E.E.,  9, 40 Jahre, 
katatoner Stupor, 

30. 3.32 
L.A., 9, 28 Jahre, 
genuine Epilepsie, 

31.3.32 
A. S., c~, 26 Jahre, 
genuine Epilepsie, 

8.4. 32 
F. G., 9, 24 Jahre, 

Imbezillit~t, 
13.4. 32 

90 

200 

185 

160 

10 eem 
Eigenliquor 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

200, 180, 162 

340, 260, 248 

300, 240, 248 

315, 225, 205 

fiber Nach 40 Min. 
40 Min. Druck etwa 

100 mm 
25 Min. 

fiber ~Tach 45 Min. 
45 Min. Druek etwa 

200 m m 
fiber Nach 45 Min. 

45 Min. Druck etwa 
175--180 mm 

mi t  Erbrechen  und  in  einem Fal l  mi t  leichter vori ibergehender Tempe- 
ra turs te igerung einhergingen. Die noch zu besprechenden in t r a lumba len  
In j  ek t ionen yon  Eigenhquor  dagegen wurden  alle beschwerdefrei ver t ragen.  
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An dieser Stelle sei erw~hnt, dab wir, abgesehen yon diesen NaC1- 
Injektionen, unter bisher 56 Dauerpunk~ionen insgesamt nich~ h~ufiger 
und  nicht mehr Besehwerden beobachteten als nach den iiblichen kurz- 
dauernden Punktionen. Dabei lieB sich auBerdem noch ein deutlieher 
Unterschied feststellen, insofern als nach Punktionen ohne Liquorentnahme 
~uBerst selten Beschwerden auftraten, unter 35 Dauerpunktionen dieser Art 
nur zweimal leieh~ Kopfsehmerzen; relativ dazu sahen wir viel h~ufiger 
Besehwerden nach Dauerpunktionen mit Liquorentnahme auftreten. 
Daraus mSchten wir beziiglich der Frage des Meningismus naeh Lumbal- 
punktion schlieBen, dab zu dessen Entstehen wohl weniger die Punktion 
an sich als vielmehr die Ta~sache der Ent/ernung yon Liquor beschuldigt 
werden kann. Ehrenwald sieht in dem durch den Einstich gesetzten 
meningealen Reiz, aber ganz besonders in der ,,Des~quilibrierung" der 
Liquors~ule dureh Entnahme yon Liquor, auBerdem in dadurch sekund~r 
ausgelSsten LabyrinthstSrungen die Ursache des Meningismus. Sollte 
wirklich nur das Nachsiekern yon Liquor durch die bei dem Eingriff 
gesetzte 0ffnung in den Meningen die t tauptursaehe dieser Beschwerden 
sein, wie auch in letzter Zeit noch yon verschiedener Seite angenommen 
wird (Perkel und Tarsis, Heldt, Trauttmann, Palcso), dann hgtten wir 
dieselben nach den erw~hnten 35 Dauerpunktionen ohne Entnahme yon 
Liquor eigentlich ebenso oft beobachten miissen, wie bei den mit Ent- 
nahme yon Liquor verbundenen. Auch Targowla und La~utche glauben 
nicht, dab durch Nachsickern durch den Stiehkanal soviel Liquor verloren 
gehen kann, dab daraus der Meningismus erkl~rt werden kSnnte, auch 
halten sie eine solehe Liquordrainage ffir noch durehaus unerwiesen. Sie 
beschuldigen vielmehr eine Ubererregbarkeit im sympathischen System. 
Auch bei unseren Versuchen beobaehteten wit Postpunktionsbeschwerden 
hs bei psychiseh und vegetativ leicht erregbaren Kranken. Neuer- 
dings konnte Blctnchard feststellen, dal~ bei verminderter neurovegetativer 
Erregbarkeit, - -  wie sie fiir die Kongoneger z. B. zutreffen soll - -  keine 
Beschwerden nach der Lumbalpunktion auftreten. Auch er fiihrt die 
Beschwerden vornehmlieh auf eine sympathisehe Ubererregbarkeit zuriick. 
Beziehungen zwischen Liquordruck und vegetativem Nervensystem sind 
auch aus Untersuchungen yon Leanza ersichtlich, der land, dab Ent- 
fernung yon Liquor. die Reaktionsweise nach der vagotonen Seite hin 
versehiebt. 

In 4 F~illen wurden in der oben angegebenen Weise je 10 ccm Eigen- 
liquor intralumbal reinjiziert. Bei fast allen wurde eine teilweise erheblich 
l~tngere Zeit zum Druckausgleieh benStig~ als bei intralumbaler Injektion 
derselben Menge physiologischer IqaC1-LSsung. Vielleicht ls sich dieser 
Unterschied dadurch erklaren, dab die letztere infolge ihrer yon der des 
Liquors abweichenden Zusammensetzung einer rascheren Diffusion und 
Resorption unterliegt. 
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Tabelle 3. 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

3 

4 

1 

2 

1 

2 

1 

Die pharmakologische Beein/luflbar]ceit des Verlau]s des Lumbaldrucks 
nach Entnahme yon Liquor. 

Name Alter, ] ~ ~ 
Geschleeht, Olagnose,] Z r 

Datum I ~ ~ 
in com 

E. E., ~, 40 Jahre, 5 
katatoner Stupor, 

30. 3.32 
Dieselbe, 

sofort anschlieBend 

F. G., ~, 24 Jahre, 
Imbezillit~t, 

4 .4 .32  
A .H. ,  ~, 50 Jahre,  
Depression, Stupor 

13.12. 31 
E .W. ,  !~, 44 Jahre,  
debile Psychopathin 

10.2 .32 

!E. E., g~, 40 Jahre, 
katatoner Stupor, 

16.4. 32 
L .A. ,  ~, 28 Jahre, 
genuine Epilepsie, 

31.3 .32 
F. G., ~, 24 Jahre, 

Imbezillit~t, 
29. 3.32 

H.G. ,  ~, 23 Jahre, 
tIebephrenie, 

7 .2 .32  

E. E., ~, 40 Jahre, 
katatoner Stupor, 

16. 4. 32 

A. S., c~, 26 Jahre, 
genuine Epflepsie, 

10. 4. 32 

E . E . ,  !~, 40 Jahre, 
katatoner Stupor, 

12.4. 32 

A. S., ~, 26 Jahre, 
genuine Epilepsie, 

14. 4. 32 

F. G., ~, 24 Jahre, 
Imbezillit~t, 

13.4. 32 

A. S., ~, 26 Jahre, 
genuine Epilepsie, 

8 .4 .32  

7 

10 

14 

20 

5 

10 

10 

10 

5 

10 

5 

10 

10 

20 

I 
:Erzielte Druck- IArt und Menge ~ ~ ~.. 

im Mittel angewandten ~ ~ v 
] Pharmakons b~ ~ 

in mm , / in Min. 

90 -~ 45=45 0,0I Pilocarp. 15 
hydroehlor. I 

subeutan I 
90-~ 45=451 Pat  stand ] 

noch unter  
I der Wirkung 
!obiger Injekt.  

170-~ 130=4q 0,01 Pilocarp. 

145 -~ 98=43 

220 -~ 150~70 

85 -~ 55--30 

200 -+ 160 =40  

155 -* 115=40 

155 -+ 95--60 

hydroehlor. 
subcutan 

desgl. 

desgl. 

0,001 
Atropin. sulf. 

subentan 
desgl. 

desgl. 

desgl. 

20 

22 

65 

60 

40 

73 

65 

120 

85 -~ 50 =25 

150 -~ 95=55 

140 -~ 105--3~ 

60 ~ 25=3~ 

10 ~ 115=45 40 cam 
/50 % ige Trau. 

benzucker- 
16sung 

intraven6s 
185 -~ 135=50 desgl. 

20 ecru 27 
Aqua dest. 
intraven6s 

desgl. 85 

20 ecru 89 
20 % ige 

NaC1-L6sung 

intravenOSdesgl, fiber 70 

45 

35 

Zur Niontrolle 
abgelassene 
Liquormenge 

in ecru 

7,5 

20 

8 

I0 

6 
(naeh 37 Min. 
beim Druek 

95 ~omi) 

5 
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8. Die pharmakologische Beein/lu[3barkeit de8 Verlau/s des Lumbaldrucks 
nach Entnahme yon Liquor. 

In  diesem Abschnitt  soll die letzte der eingangs aufgestellten Frage- 
stellungen untersucht werden. Wie schon erw/ihnt, raiissen wir nach 
unseren friiheren Untersuchungen annehmen, dab die vornehrnlich die 
Gefi~gweite beeinflussenden Pharmaca im wesentlichen nur vorfiber- 
gehende Wirkung auf den Liquordruck - -  natiirlich auch auf den durch 
Entnahme yon Liquor gesenkten Druek - -  erwarten lassen. In  der Tat  
konnten wir in einem Falle feststellen, dal~ nach Ablassen yon 10 ccm 
Liquor, was eine Drucksenkung yon 190 auf 140 m m  Wasser zur Folge 
hatte,  die Anwendung z. B. yon Amylnitri t  bei weitem keine so hohe Druek- 
steigerung mehr erzeugte wie in denVersuchen am ,,unversehrten" Liquor. 
Auch die Puls- and  Atemschwankungen wirkten sich in s~tmtlichen Fi~llen 
am dutch Liquorentnahme gesenkten Lumbaldruck viel weniger aus, 
w/~hrend sie am experimentell erhShten LumbMdruck - -  gleiehviel, ob 

e r  durch direkte Vermehrung der Liquormenge oder dutch pharma- 
kologiseh ausgelSste Gef/iBerweiterung die Steigerung erfahren hatte - -  
viel st4rker zum Ausdruck kamen, worauf letztlich auch Nils Antoni 
hinwies. 

W/~hrend also die naehr auf vasomotorischem Wege Liquordruck- 
gnderungen erzeugenden Pharmaea bei der vorliegenden tPragestellung 
weniger interessieren dfirften, mfissen es Mittel wie Piloearpin, Atropin 
und anisotone L6sungen um so mehr, weil sie kraf t  ihrer pharma- 
kologischen Eigensehaften unter Umst~nden eine Beeinflussung der Liquor- 
menge vermuten lassen. Was die Ansiehten im neuesten Schrifttum fiber die 
Wirkungsmeehanismen der versehiedensten liquordruekgndernden Phar- 
maea anbetrifft,  so sind dieselben immer noeh sehr geteilt. Loeper, Patel 
und Lemaire, die auf Grund ihrer ersten Versuehe am Hund mit  Adrenalin 
und Aeetyleholin noeh nieht zu entseheiden wag4en, ob deren Wirkung 
auf Anderungen der Liquorprodulction oder nur auf Volums~nderungen 
beruht, kamen nach sios Untersuchungen zu dem SehluB, dab die 
tIypophysin-,  Adrenalin- und Amylnitr i twirkung auf den Liquordruek 
wahrseheinlich vasomotorisch zu erkl~ren sei. Sogar ffir Pilocarpin - -  
bei dem sic iibrigens im Gegensatz zu anderen Autoren (~Sebe/c u. a.) 
keine einheitliche Wirkung auf den Liquordruck fanden - -  mSchten sic 
mehr vasomotorisehe als sekretionsfSrdernde Wirkung annehmen and 
selbst die Wirkung der anisotonen L6sungen erkl/~ren sie nicht dureh 
osmotisch ausgelSste Liquormengenver~nderungen, sondern ebenfMls durch 
vasomotorische Vorgi~nge. Fallciewicz dagegen fand, ebenfalls bei Hunden, 
mittels einer Farbstoffmethode, dag I typophysenextrakt ,  Urotropin und 
Pilocarpin die Liquorproduktion steigern, w~hrend Adrenalin, Thyroxin, 
Coffein, Amylnitrit ,  Theobromin, sowie hypo- und hypertonische NaC1- 
Lgsungen die Liquormenge unbeein/lu/3t lassen. Ho//land bei Tieren nach 
hypotonischen Mitteln eine Beschleunigung des Liquorabflusses. Ernst 
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sah bei ~bertragung der Weedschen Tierversuche auf den ~enschen 
~,hnliche Druck/~nderungen wie letzterer, die er ebenfalls dutch Osmose 

�9 erkl/~rt, die aber trotz Anwendung sehr grol]er Dosen nur voriibergehender 
Natur waren. 

Es soll bier nun gezeigt werden, ob und in welcher Weise mit Pilo- 
carpin, Atropin und anisotonen L6sungen (Aqua dest., 20%ige NaC1- 
LSsung und 50%ige TraubenzuckerlSsung) die Wiederherstellung des 
dutch Liquorentnahme gesenkten Lumbaldrucks sich zeitlich beeinflussen 
1/~l]t. Nach unseren Ausfiihrungen im ersten Abschnitt, wonach die 
Druckregeneration nach Entnahme yon Liquor wohl iiberwiegend auf 
Liquorneubildung zurfickgefiihrt werden kann, k5nnen diese Unter- 
suchungen nun unter Umst/~nden sowohl einen Beitrag liefern zur Frage 
der Liquorproduktion und -regeneration iiberhaupt (Sekretion ? Trans- 
sudation ?) als auch zur Frage des Wirkungsmechanismus der genannten 
Mittel au~ das Liquorsystem. Die Mittel wurden anschliel~end an die 
Liquorentnahme injiziert. Pilocarpin (0701 Pil. hydr. subcutan) wur.de 
in 4 F/~llen gegeben. Atropin (1 mg Atrop. sulf. subcutan) wurde ebenfalls 
in 4 F/illen angewandt. Die Wirkung anisotoner L6sungen wurde in je 
2 F/i]len untersucht, und zwar wurden gegeben als hypotonische LSsung 
20ccm Aqua dest., als hypertonische L5sungen 20ccm 20%ige NaC1- 
LSsung bzw. 40 ccm 50 % ige TraubenzuckerlSsung intravenSs. Die Ergeb- 
nisse sind in Tabelle 3 zusammengestellt. Ein Blick auf die vorletzte 
Kolumne dieser Tabelle zeigt, dab die zur Druckwiederherstellung not- 
wendigen Zeiten bei Anwendung yon Pilocarpin durchschnittlich kiirzer 
als bei Atropin waren, w/ihrend die Ergebnisse bei den anisotonen 
LSsungen weniger eindeutig erscheinen. Tabelle 4 bringt eine ver- 
gleichende Zusammenstellung der zum Druckausgleich nach Liquor- 
entnahme benStigten Zeiten bei demselben Patienten ohne und mit 
pharmakologischer Beeinflussung: 

Fall E. E., katatoner Stupor (Nr. 1): Die Druckwiederherstellung 
nach Entnahme yon 5 ccm Liquor zeigt nach Pilocarpin und Aqua dest. 
eine Beschleunigung, nach 20%iger KochsalzlSsung eine Verlangsamung 
gegen~iber der pharmakologisch nicht beeinflul~ten. Atropin hatte keinen 
Effekt. 

Fall F. G., Imbezillit~t (Nr. 2): Auch hier wird der Druckausgleich 
durch Pilocarpin beschleunigC durch Atro~n verlangsamt. Hyper- 
tonische TraubenzuckerlSsung zeigt keinen Einfluf3. 

Fall A. S., genuine Epilepsie (Nr. 3): Zwischen der Wirkung yon 
Aqua dest. und hypertonischer KochsalzlSsung zeig~ sich kein Unterschied 
bezfiglich ihres Einflusses auf den Druckausgleich nach 10 ccm Liquor- 
entnahme, w/~hrend nach 50%iger TraubenzuckerlSsung selbst bei Ent- 
nahme yon 20 ccm Liquor der frfihere Druck in deutlich kiirzerer Zeit 
erreicht wurde. 

A r c h l y  ft ir  P s y c h i a t r i e .  B d .  97. 21 



314 Karl Haug: Der Verlauf der LumbMdruckkurve und 

Tabelle 4. VergIeichende Au/stellung der yon den einzelnen Versuchspersonen zur 
Wiederherstellung des Ausgangsdrueks nach Entnahme yon Liquor ben6tigten Zeiten 
bei Versuchen mit und ohne pharmakologisch,e Beein/lussung. (Unter ,,Bemerkungen" 

sind die entfernten Liquormengen angegeben.) 

Name, Alter, ~ ~.~ 
Gesehleeht, �9 ~ .~ 
Diagnose ~ 

Min.  

E.E., $, 40 Jahre, 40 
katatoner Stupor 

F.G., 9, 24 Jahre, 42 
Imbezillit~t 

E.W., g~, 44 Jahre, 95 
debile Psyehopathin 

A. tL, ~, 50 Jahre, 45 
Depression, Stupor 

H.G., ~, 23 Jahre, 50 
Hebephrenie 

A. S., 3, 26 Jahre, 
genuine Epilepsie 

!VIin. 

15 

22 

60 

65 

M i n .  

4O 

65 

120 

zg 

]~Iin. 

27 

85 

~d 

Z~ 
Min .  

8O 

fiber 
70 

.~S 

~ s 

~[ in .  

45 

35 

B e m e r k u n g e n  

Jedesmal Ent- 
nahme yon 

5 eem Liquor 
Jedesmal 

10 eem Liquor 
entnommen 

JedesraM 
20 ecru Liquor 

entnommen 
Beide Male 

14 cem Liquor 
entnommen 

Jedesmal 
10 eem Liquor 

entnommen 

Bei Aqua dest. 
und KochsMz- 
16sung 10 ecm, 
bei Trauben- 
zuekerl6sung 
20 eem ent- 

n o  FA]~q.eD_ 

Fall H.G. ,  Hebephrenie (Nr. 4): Atropin verlangsamt den Druck- 
ausgleich. 

Fall A.  H., Depression (Nr. 5): Pilocarpin wirkt bier verlangsamend 
auf den Druckausgleich. 

Fall E. W., debite Psychopathin (Nr. 6): Pilocarpin beschleunigt die 
Druekregeneration selbst bei Entnahme yon 20 ecru Liquor. 

Nehmen wir Fall L . A . ,  genuine EIglepsie (Tabelle 3, Nr. 2 im 
2. Abschnitt) hinzu, bei dem der Druckausgleich nach Atropin bei Ent- 
nahme yon 10 cem Liquor sieh fiber mehr als 70 Min. hinzog, so kommen 
wir zu dem SchluB, dab dem Atropin im groBen ganzen eine hemmende 
Wirkung auf die ~r des ursprfinglichen Lumbaldrucks 
naeh Entnahme yon Liquor zuzukonamen seheint, dem Pilocarpin abet 
wohl in den meisten F~llen eine beschleunigend* Wirkung. Doeh konnten 
wir bei letzterem aueh Ausnahmen feststellen. 

Diese Ergebnisse liegen durchaus in derselben Richtung wie die 
friiher yon uns an der unver~Lnderten Liquormenge gefundenen bezfiglich 
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der Wirkung yon Atropin und Piloearpin aui den Liquordruck, wo wir 
zusammenfassend feststellten, dab ,,dem Atropin im allgemeinen wohl 
eine geringe liquordrucksenkende, dem Piloearpin vielleich~ eine druek- 
steigernde Tendenz zugesehrieben werden kann".  

Bezfiglieh der anisotonen Lgsungen fanden wir in den yon uns ange- 
wandten Dosen wieder weniger eindeutige Resultate. Im Falle E. E. 
(katatoner Stupor) konnte nach Aqua dest. eine Beschleunigung, naeh 
hypertonischer NaC1-LSsung eine Verlangsamnng der Druckregeneration 
beobachte~ werden. (Es war derselbe Fall, bei dem frfiher als einzigem 
bei Versuchen an der unver/~nderten Liquormenge nach hypertonischer 
KochsalzlSsung eine geringe Drucksenkung zustande kam.) - -  50%ige 
Traubenzuckerlgsung war einmal wirkungslos, einmal wurde darnach 
re!ativ zur Aqua dest.-Wirkung der Druckausgleich sogar beschleunigt! 

Iqaeh diesen Ergebnissen wird es wahrscheinlich, dab dem Pilocarpin 
und At rop in- -  in einzelnen Fi~llen vielleicht auch den anisotonen L6sungen 
- -  neben einer mittelbaren Beeinflussung des Liquordrucks dnrch Gef/iB- 
wirkung auch noch eine Art ,,spezifischer" Wirknng zukommt in Form 
einer Beeinflussung der Liquormenge dutch Beschleunigung bzw. Ver- 
langsamung der Liquorproduktion und -regeneration. Die Ausnahmen 
lassen sich unschwer aus den verschiedenartigen Wirkungen jedes Mittels 
erkl/~ren, die sich in ihrem Endeffekt auf den Liquordruck auch en~gegen- 
stehen k6nnen, z. B. die Wirkung der intraven6s gegebenen anisotonen 
LSsungen auf die Hirngef/~Be im Sinne yon Kubie und Mitarbeitern und 
ihre osmotische Wirkung, worauf wir auch frfiher bereits hinwiesen. Das 
Endergebnis wird schlieBlich vom ~berwiegen einer Detailwirkung 
abh/ingen und damit bis zu einem gewissen Grade yon der Dosis des 
Mittels und yon der individuellen Reaktionsweise. 

Zusammenfassung. 
An Hand yon Dauerbeobachtungen des Liquordrucks wurden Unter- 

suchungen anges~ellt fiber die Wiederherstellung des Ausgangsdrucks 
nach experimenteller Xnderung der Liquormenge. Dabei wurde folgendes 
fesCgestellt: 

1. l~aeh intralumbaler Injektion yon 10 ccm physiologischer Kochsalz- 
15sung sank normalerweise der erzeugte Uberdruck sehr bald wieder zum 
Ausgangsdruck ab, sp~testens naeh 30 Min., w~hrend der Druckabfall 
nach Injektion derselben Menge Eigenliquors eine relativ 1/~ngere Zeit 
beanspruchte, mehrfach nach 45 Min. noch nicht vollkommen beendet war. 

2. Drucksenlcungen infolge yon Entnahme yon 5--20 ccm Liquors 
wurden ebenfalls verh~ltnism/iBig rasch, in 40--95 Min. wieder ausge- 
glichen 1. Die dazu ben6tigte Zeit h~ngt offenbar nicht nur ab yon der 

1 Anmerkung bei der Korrektur. Kiirzlich haben wir zu anderen Untersuchungen 
in mehreren F/~llen 60 ccm Liquor abflieBen lassen und bei fortlaufender Beob- 
achtung festgestellt, dab der Ausgangsdruck in durchschnittlich 4 Stunden wieder 
erreicht war. 

21" 
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Gr6~e des entnommenen Liquorquantums, sondern auch yon dem Grade 
der erreichten Drucksenkung (die ihrerseits bei Entfernung gleicher 
Mengen Verschicden grol3 sein kann). Au~erdem schein~ hierbei auch die 
verschiedene individuelle Reaktionsweise yon Bedeur zu sein. 

Der Mechanismus der Druckregeneration nach Entnahme yon Liquor 
beruht vermu$1ich bis zu einem gewissen Grade auf der Anpassungs- 
f~higkeit des Gewebes (Spannungszus~and der ~eningen, Gefi~13polste- 
rung), die Haup~rolle mul3 aber wohl einer Neuproduktion yon Liquor 
zugeschrieben werden. 

3. Atropin wirkte in der Mehrzahl der F~lle verzSgernd, Pilocarpin 
beschleunigend auf den Druckausgleich nach Liquorentnahme, wahr- 
scheinlich zum Teil auf dem Wege einer Hemmung (Atropin) bzw. einer 

F 6 r d e r u n g  (Pilocarpin) der Liquorabsonderung. 
Der Einflul3 intraven6s gegebener anisotoner LSsungen auf den Druck- 

ausgleich nach Liquorentnahme lag in den yon uns angewandten Dosen 
bei 6 Untersuchungen nur zweimal in der nach osmo$ischen Gesetzen zu 
erwartenden Richtung, insofern als nach Aqua dest. einmal die Druck- 
regeneration eine Beschlsunigung, nach 20%iger NaC1-L6sung eine Ver- 
langsamung erfuhr. 

4. Jeder Mensch besitzt offenbar eine individuelle mittlere HShe 
des Lumbaldruclcs, die no rma le rwe i se - -abgesehen  natiirlich yon den 
physiologischen Schwankungen - -  auch fiber gr613ere Zeitr~ume hin im 
wesentlichen konstant  zu bleiben scheint. Der Organismus ist offenbar 
bestrebt, kiinstlichc StSrungen dieses Gleichgewichtszustandes, selbst 
wenn sie durch Jknderungen der Liquormenge zustande kommen, bald- 
m6glichst wieder auszugleichen. 

5. Postpun]ctionsbeschwerden sahen wir nach Dauerpunktionen ohne 
Entnahme yon Liquor sehr selten, bei solchen mit Liquorentnahme viel 
h~ufiger, jedoch nicht hs als bei d e r  fiblichen kurzdauernden 
Punkr auftreten. Ausschlaggebend fiir deren Entstehen scheint daher 
weder die Tatsache des Eingriffes an sich, noch die Li~nge der Zeit, 
wi~hrend weicher die Nadel liegt, noch in besonderem Mal3e die erzeugte 
Verletzung der Meningen, sondern vielmehr die Tatsache der Entnahme 
yon Liquor zu sein. Kranke mit  Zeichen yon (gbererregbar]ceit des vege- 
tativen Nervensystems schienen aul~erdem besonders leicht Beschwerden 
nach der Punktion zu bekommen. 
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