
(Aus der Psychiatrisch-neurologischen Klinik der kgl. ung. Stefan Tisz~-Universiti~t 
in Debrecen [Vorst~nd: Prof. Dr. Ladislaus Benede]c].) 

Die g l e i chze i t i ge ,  k o n t i n u i e r l i c h e  Messung  des subocc ip i t a l en  
und  l u m b a l e n  L i q u o r d r u c k e s  d u r c h  mi t  K y m o g r a p h i o n  

a u f g e n o m m e n e  K u r v e n .  

Von 

Dr. Eugen v. Thurz6 und Dr. Andreas Pirbth. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. Mai  1932.) 

Einleitung. 
In der Diagnostik der Herzgefi~Berkrgnkungen kann die Blutdruck- 

bestimmung nieht entbehrt werden. Ffir die Liquordi~gnostik ist die 
Kenntnis der in den Liquorr~umen herrschenden physikaliseh-dyngmi- 
schen Verh~tltnisse yon derselben Bedeutung, wie die der h~modyngmi- 
schen Verh~ltnisse bei Erkr~nkungen des Kreislgufsystems. Die Orien- 
tierung fiber diese letzteren stSl~t auf keine besondere Schwierigkeiten, 
der jeweilige Blutdruck k~nn in den verschiedenen Abschnitten des 
Kreislaufs, in den Arterien, Venen und such in den C~pill~ren leicht 
bestimmt, sein Verhalten unter verschiedenen Umst~tnden und Ein- 
wirkungen leicht verfolgt werden. Die Liquorr/~ume d~gegen bilden 
zw~r ein gesehlossenes System, sind jedoch einer Untersnchnng viel 
schwieriger zugs uls d~s Kreislaufsystem. D~rum verfiigen wir 
fiber keine, den unblutigen Blutdrnckmessungen ~hnliehe Liquordruck- 
messungsmethode. Das LiquorhShlensystem zeichnet sich dem Blutgef~B- 
system gegenfiber, ferner durch eine grSl~ere Kompliziertheit in an~tomi- 
scher Hinsicht ~us. Die Kompliziertheit der ~natomischen Verh~tltnisse 
wird yon derjenigen der im Liquorsystem herrschenden physik~lisch- 
dynamisehen Verh~ltnisse, welche unter dem EinfluI~ ungemein zghl- 
reicher, fast unfiberblickb~rer :Faktoren stehen, noch welt fibertroffen. 

Man pflegt start yon physikglisch-dyngmisehen Verhgltnissen in 
Anlehnung an die H~modyngmik einf~ch yon Liquordynamik zu sprechen. 
Diesbezfigliche Verh~ltnisse mfiBten fiber die Druckverh~ltnisse ~n den 
verschiedenen Stellen des Liquorsystems und s~tmtlicher Liquorbghnen 
und fiber ihre Vers unter verschiedenen Einflfissen Auskunft 
erteilen. 
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Unter den wiehtigsten Faktoren, welehe modellierend auf den Liquor- 
druek a n  den versehiedenen Stellen des Liquorsystems einwirken, z/ihlt 
Weigeldt 47 die folgenden auf: I. Druek der elastisehen Membranen, 
weleher aus der Wandspannung der Liquorr/mme resultiert, 2. arterieller 
Blutdruek, 3. der sog. Sekretionsdruek, weleher besagt, dab die Druek- 
verh/~ltnisse im Liquorsystem his zu einem gewissen Grade yon der 
Bildung und l~esorption des Liquors abhgngen, ~. venOser Blutdruek,  
5. hydrostatiseher Druck, 6. endlieh der yon zahlreiehen physikalischen 
3~'aktoren bedingte Hirndruek. 

Diese Aufz/~hlung geniigt an sieh, um zu beweisen, welch kompli- 
zierte, Iohysiologisehe Vorg/~nge bei Erkl/s des Verhaltens des Liquor- 
druekes mit in Betraeht gezogen werden mfissen. Eine weitere l~olle 
kommt der gegenseitigen Beeinflussung und l~egulierung zwisehen den 
erw/~hnten Faktoren zu. Auf die reflektorisehe Selbststeuerung des 
Kreislaufes weisen neuere h/~modynamisehe Forsehungen hin (Koch ~9). 
Es ist anzunehmen, dag die reflektorische Selbststeuerung der h~mo- 
dynamisehen Verh~ltnisse bis zu einem gewissen Grade aueh im Liquor- 
system ein Analogon finder. In bezug auf den Plexus chorioideus heben 
sehr viele Verfasser seinen Reiehtum an Nervenfasern hervor. Reiehardt 
und StShr weisen darauf hin, dab der Liquordruek der Beeinflussung 
eines im Mittelhirn sitzenden Zentrums untersteht, als dessen Endorgan 
der Plexus chorioideus samt seinem reiehen Nervengefleeht anzusehen 
sei. Als weitere Steuerungsorgane des Liquordruekes gelten die Epi- 
physe und Hypophyse laut Annahme maneher Verfasser (Walter, Dixon, 
Hallihu~'ton, Weed und Cushing). Die Liquordynamik kommt nieht nut  
in theoretiseher Itinsieht, beztiglieh der Liquorneubildung,-Resorption 
und StrSmung in Betraeht, sondern sic ist ftir die Liquordiagnostik eben- 
falls yon Bedeutung. 

Das Verh/iltnis zwischen Liquordruck und Mimodynamischen Faktoren. 

Auf~er vom Liquorsystem wird das Zentralnervensystem noeh yon 
einer anderen, ebenfalls in einem geschlossenen System strSmenden 
F1/issigkei~smasse umgeben. Die subarachnoidealen und extraduralen 
venSsen Plexus bilden urn das Zentralnervensystem, besonders um das 
Rtickenmark echte ven6se Kranzgeflechte. Hovelaque hat hinsichtlich 
der Druckverhs der Liquorr~ume den erw/~hnten venSsen Ge- 
flechten groge Bedeutung beigemessen. Man mug n~mlich in Betracht 
ziehen, dab die beiden Fliissigkeiten im Liquor- und Blutgefs 
dm'ch die sic trennende elastische Wand zueinander in Beziehung treten, 
und dab zwisehen beiden Systemen, was die Druckverh/~ltnisse an- 
belangt, ein gewisser Gleichgewichtszustand hergestellt wird. Tzank 46 
und Renault batten auf Grund gleichzeitiger Untersuchung des Liquor- 
druckes und des venSsen Blutdruckes gleichfalls auf den erws Zu- 
sammenhang hingewiesen. Die Dyn~mik der Liquordruckverh/~ltnisse 
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und der Liquorstr/Smung ist mithin bis zu einem gewissen Grade eine 
Funktion der H~modynamik. 

Es geht aber nieht an, zu glauben, dal3 man auf Grund dieses 
Zusammenhunges gegebenenfalls aus den hs Verh~lt- 
m ssen auf den Liquordruek und auf seine Jmderungen unter bestimmten 
Umst/~nden sehliel~en kSnnte. Die Blutgef~13e, vor allem das Caloillar- 
netz des Zentralnervensystems, namentlieh des Gehirns besitzen den 
iibrigen Gebieten des Kreislaufs gegeniiber gewisse Eigentfimliehkeiten. 
Deshalb beanspruehen die h~modynamisehen Verh~ltnisse im Zentral- 
nervensystem und besonders ihre Beeinflussung dureh versehiedene 
Faktoren bis zu einem gewissen Grade eine besondere Beurteilung. 

Unter den h/imodynamisehen Faktoren wird gewShnlieh der venSse 
Blutdruek erw~hnt, zwischen dem arteriellen und dem Liquordruck 
dagegen werden keine allgemeingiiltigen Zusammenh~nge angenommen. 
Dieser Satz kann aber in dieser Form nieht verallgemeinert werden. Die 
yon den h~modynamisehen Faktoren auf den Liquordruek ausgeiibte 
Wirkung kommt vor allem auf dem Wege der arteriellen, ven5sen und 
eapillaren Gefleehte, als Resultante, aus den miteinander zusammen- 
h~ngenden und reflektoriseh sieh selbststeuernden h/~modynamisehen 
Kr/~ften zur Geltung. Anderersei~s gelangen an den versehiedenen 
Stellen des Liquorsystems die dureh die arteriellen, ven/Ssen und eapillaren 
Gef/~Bgefleehte vermittel~en h/~modynamisehen Einwirkungen in dem 
einen, oder dem anderen Teil versehiedentlieh zur Geltung. ~ h e r  zu 
der Wandung der subaraehnoidealen t~ume liegende Gef~l~gefleehte iiben 
eine grSl3ere, unmittelbarere Wirkung auf den Liquordruek aus, als die 
tiefer in der Hirnsubstanz verlaufenden. 

Monakows 8o Ansieht iiber den Liquorkreislauf kSnnen wir uns nieh~ 
vollkommen ansehliel3en. Allgemein angenommen wird abet, dal3 die 
Liquorstr5mung unter normalen Verh/~ltnissen yon den Ventrikeln durch 
das Foramen Magendi und die Aloerturae laterales hindureh gegen das 
subaraehnoideale Raumsystem geriehtet ist. ))as Ven~rikel- und das 
Subaraehnoidealsystem verh~lten sieh hinsichtlieh des Liquordruekes 
ebenfalls versehieden. I)er ventrikul~re Liquordruek h/~ngt teils yon der 
Liquorbildung seitens des Plexus, teils yon der im arteriellen Gefleeht 
des Plexus chorioideus herrsehenden h~modynamisehen Wirkung ab. 
Das I-Iirnventrikelsystem kann als ein undehnbarer Beh~lter des Liquors 
angesehen werden, eben deshalb 1/~13~ der neugebildete Liquor yon den 
Hirnventrikeln gegen das subaraehnoideale System eine gewisse StrSmung 
und in den Ventrikeln einen gr51~eren Druek erkennen. Aueh die Unter- 
suehungen yon Weigeldt ~ best~tigen, d~13 der Liquordruek im Liegen 
iiberall gleiehm/~13ig ist, blol3 in den Ventrikeln herrscht ein grSl3erer 
Druek. 

I)ie angefiihrten beiden Umst~nde spielen eine wiehtige Rolle in 
bezug auf den Gleiehgewiehtszustand zwisehen ]31utdruck in den 
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Ventrikelgef~tBen und Liquordruck der Ventrikel. Ein Hauptfaktor  
des intrakraniellen Druckes (Sch~delinnenraumdruckes) ist die Gehirn- 
pulsation, welche yon dem in den Priicapillaren und Capillaren 
herrschenden Druck abhi~ngt. Letzten Endes steht der Liquordruck 
in den subarachnoideMen Ri~umen mit den h/~modynamischen Ver- 
hKltnissen in den Pr/~capillaren und Capillaren des Gehirns in Ab- 
h/ingigkeit. 

Die Vermittlung des Druckes im Sch~delraum gegen die spinalen 
subarachnoidealen R/~ume bin, geschieht durch das Foramen magnum. 
Der bei der LumbMpunktion gemessene Liquordruck h~ngt tells yon dem 
vermittelten Druck des Sch/~delraumes, tells yon dem Druck der die 
spinalen Subarachnoidealr/~ume umgebenden ven6sen Geflechte ab. Die 
Druck/~nderungen des lumbMen Liquors weisen deshalb einen n~heren 
Zusammenhang mit dem ven6sen Blutdruck auf, als mit der arteriellen, 
welcher nur mittelbaren EinfluB ausfibt. 

Die Xnderungen der fiehirnpulsation bei den einzelnen 
Beeinflussungsproben. 

Die Blutf/illung des Gehirns ist w~hrend der Systole und Diastole, 
ferner w/~hrend der Ein- und Ausatmung yon wechselnder St/~rke. Die 
periodischen Jknderungen der Blutfiille geht mit einer Jknderung des 
Gehirnvolumens einher. Bei der systolischen Pulswelle nimmt sein 
Volumen zu, bei der Diastole dagegen ab. W/~hrend der Einatmung 
folgt wieder eine Zunahme infolge Abdrosselung des ven6sen Abflusses, 
w~hrend der Ausatmung hingegen eine Abnahme. Der rhythmische 
Wechsel im Hirnvolumen ffihrt zu der, bei den Siiuglingen an den Fon- 
tanellen, bei Erwachsenen gelegentlicher Knochendefekte sichtbaren 
Gehirnpulsation. Sie wurde an trepanierten Stellen auch yon Mosso u. a. 

beobachtet. 
An der Debrecener Psychiatrischen und I~ervenklinik hatten wir 

Gelegenheit, die Hirnpulsation bei zwei an traumatischer Epilepsie 
leidenden Kranken auf entsprechende Weise zu registrieren (Abb. la u. b) 
Bei beiden Kranken war an der Stelle der Sch~delverletzung zwecks Be- 
hebung der AnfKlle eine Operation ausgeffihrt worden. Die Trepanation 
lieB einen ziemlich groBen nur yon Bindegewebe und Haut  fiberzogenen 
Knochendefekt zur/ick. Auf die Stelle des Knochendefektes setzten wit 
eine geeignete kleine Pelotte und nahmen mit Hilfe eines M a r e y s c h e n  

Trommelapparates die Gehirnpulsation auf ein Kymographion auf. Die 
gleichzeitige l~egistrierung des Sphygmogramms und in einem Falle der 
Atmungskurve erleichterten die Erklgrung der Gehirnpulsationskurve. 
Das Zeitsignal lieferte die Registrierung der Schwingung eines Pendels 
aus Stahlpl~ttchen yon 1/s Sek. Schwingungsdauer. In 2 F/~llen war die 
Beobachtung der Gehirnpulsation yon um so gr6Berem Interesse, weil 
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als Beeinflussungsproben auch die Wirkungen der tiefen Atemziige und 
des Atemverhaltens registriert wurden. 

Es wiirde zweckm~i~ig erscheinen, die Gehirnpulsation bei verschie- 
denen Krankheiten unter mehreren Beeinflussungsproben zu prfifen. 

Zu solchen Untersuchungen bietet natfirlich die klinische Praxis wenig 
Gelegenheit. Tierversuche kSnnen nicht in vollem ~r verwertet 
werden. Den Anderungen der Gehirnpulsation mfissen wir beim klinischen 
Verlau~, beim Zustandekommen einiger Symptome, vor allem der Anf~lle 



402 Eugen v. Thurz6 und Andreas Pir6th: Die gleiehzeitige, kontinuierliche 

der  Epilepsie eine gewisse Bedeu tung  zuschreiben. NI6g'en hier die klini- 
schen Beschre ibungen yon 2 F~llen kurz  folgen. 

Fall 1. F. -~., 29jghrig, Landmann. Stand veto 10.2. bis 12. 3. 30 unter 
klinischer Behandlung. Am 1.1.21 wurde ihm mit einem Bajonett ein Kopfhieb 
-r Er verlor auf einige Augenblieke das BewuBtsein. Am n~ehsten Tag 
fraten 3real am Kopf, im rechten Arm, dann im ganzen KSrper fiir einige Minuten 
Zuekungen auf. Das gleiche Unwohlsein wiederholte sich am naehsten Tag. Die 
Kopfwunde heilte in 1 Monat. 3 Monate hindureh war Patient anfallfrei. Noeh im 
selben Jahre 2 ~ihrdiche Anf~lle. Beim ersten Anfall verlor er das Bewul3tsein nicht, 
bezfiglieh der fibrigen Ard~tlle bestand vollkommene Amnesie. W~hrend 5 Jahren 
bleibt er wieder anfallsfrei, 1927 kehrten die Anf~lle 4--6w6chentlieh wieder. Im 
Januar 1928 Operation in der chirurgischen Klinik. Am 3. Tag naeh der Operation 
neuerlich ein Anfall, naeh 31/2 Monaten stellten sieh die Anf~lle wieder in 4-bis 
6wSchentliehen Abst/inden ein. Status praesens: Herz, Lungen o.B. Puls 90 pro 
Min. Maximaler Blutdruek 155 Hg/mm. Leberrand kann bei tiefer Einatmung 
eben getastet werden. Veto linken Tuber frontale zweifingerbreit nach riiekw/irts 
befindet sieh eine ffinfkronenstiickgrol~e narbige Stelle. Nebst scharfen Knochen- 
r~ndern kann eine 6--7 mm t ide  Einsenkung und fronto-parietaler Defekt fest- 
gestellt werden. An dieser Stelle ist der Sehiidel druckempfindlieh. Neurologisch: 
Beim Z~hneweisen bleibt der rechte Mundwinkel etwas zuriick. Die reflexogene 
Zone der Patellarreflexe ist vergrSl]ert. Links lebhafter Achilles- und tiefer Sohlen- 
reflex. Stumme SoMe. Der SensibilJt~tskreis o. ]3. Tastempfindungen an beiden 
KSrperhalften gleieh. Dermographie. Tremor an den Augenlidern und an den 
gespreizten Fingern. Pektorales Fgchersymptom. Positive Aschner- und Czermak- 
symptome. 6 Min. nach Beginn des Hyperventilationsversuehes zuerst reehts, 1/2 Min. 
sp~iter auch links ausgesprochene Zuckungen, dann rudimentiirer epileptischer An]all. 
Laut des Ergebnisses der encephalographischen Untersuehung ist die harte Hirn- 
haut an der Stelle des Knochendefektes verdiekt. Nach der der Eneephalographie 
folgenden Perkussion -- Methode Benedek --, konnte fiber dem vorderen Teil der 
Narbe ein tympanitisch gef~rbter Schall, fiber dem hinteren Teil derselben ein 
ged~mpfter nachgewiesen werden. Bei Auskultation fiber tier Sutura sagittalis kann 
die Ein- und Ausatmung gut gehSrt werden. 

Fall 2. K.D.,  37j~hrig, Kaufmann. Vom 6. 1. bis 23.1.31 unter klinischer 
Behandlung. Am hinteren Sch~del erlitt er 1916 eine Verwundung durch einen 
Schrapnellsplitter, wobei er das Bewul]tsein verlor. Nachher wurde er im Inns- 
brueker Spital operiert. Hier lag er 3 Monate lang angeblich bewuBtlos, konnte 
weder die Arme, noch die Beine bewegen, mugte kiinstlich ern~hrt werden; naeh 
4 NIon. begann er zu gehen, die K6rperkr~fte kehrten allmahlich zurfick. 14 Non. 
naeh der Verletzung konnte er bereits gut gehen, litt jedoch an h~ufigem Sehwindel 
und dumpfen Kopfsehmerzen. Krampfanfiille meldeten sich zuerst 1918, er fiel 
ohne einleitende Symptome pl6tzlich zusammen, wurde bewugtlos und zuekte 
krampfhaft. Nach dem Ardall konnte er l~ngere Zei~ nicht sprechen. _Khnliche 
Anf~lle wiederholten sieh jedes halbe Jahr, dann jeden 3. Men. ur/d wahrten immer 
l~tnger. In letzter Zeit hatte er w6chentlich Anfiille. Seit Beginn der Krankheit 
besteht Schwindel, sehlechter Schlaf, Kriegstraume, unter deren Wirkung er auf- 
schreit. Er ermiidet rasch und ist arbeitsunfiihig. Status tTraesens: Herzd~mpfung 
links etwas vergrSgert, Herzt6ne dumpf. Sehnenreflexe lebhaft. Sohlenreflexe 
rechts tr~ige, links stumme Sohle. tSber dem Oeeiput links ist eine etwa 12 cm lange 
bogenfSrmige Operationsnarbe sichtbar, in deren Mitte eine ungef~hr kinderhand- 
tellergroge Einziehung und Hirnpulsation zu sehen ist. Der Sch~idel ist in der Um- 
gebung dieser Stelle perkussionsempfindlich. Uber der rechten temporalen Squamma 
oben ist ein Ger~usch des gesprungenen Topfes hSrbar. Bei dem Hyloerventilations- 
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versuch melden sich bereits naeh 2 Min. hochgradiger Kop/sehmerz, Schwindd, aus- 
gesprochene Aura, Patient weigert sich den Versuch /ortzusetzen. 

Die Registricrung der Gehirnpulsation nahmen wir bei beiden Kranken 
ira-Liegen vor. An der ersten Kurve ist ersichtlich (s. Abb. l a), dab 
gleichzeitig mit dem anakroten und katakro~en Sehenkel des Sphygmo- 
gramms der Arteria radialis aueh die Gehirnpulsationskurve plStzlichen 
Anstieg und eine etwas langsamere Senkung zeigt, nur manchmal etwas 
versp/itet. Bei gewShnlicher Atmung ist die ttirnpulsation lebhaft, am 
katakronen Schenkel gesellt sich zu der e rs ten  Erhebung noch eine 
sekund/ire zweite. Tie/e Atemzi~ge bewirken die Herabsetzung der Him- 
pulsation/3ereits nach 2--3 Atmungen. Sie kann so hochgradig sein, daft 
die Pulsation au/ die Hgl/te, ]a das Fiinflel der urspriinglichen Zahl zuri~ck- 
geht. Das Husten fiihrt in jedem Falle zu einer schnellcn und groSen 
Elongation der Gehirnpulsation, die reflexartig erfo]gt und sogar das 
6fache der ursprfinglichen ausmachen kann. Die Wirkung der Bauch- 
presse iibersteigt die des st/irksten Hustens und dauert 1/inger. Beim 
Vcrhalten der Atmung sind die ttirnpulsationsschl/ige etwas kleiner als 
gew5hnlich, aueh die sekund/ire dikrote Erhebung am katakronen 
Kurvensehenkel ist klciner und n/ihert sich eher dem radialen Sphygmo- 
gramm. Im 2. Fall zeigte die Kurve (Abb. lb) der Hirnpulsation die 
gleiehen Ver/inderungen. Nach einigen tiefen Atemzfigen sinkt die Pul- 
sation noch pl6tzlicher, die Elongationen machen 1/s ja 1/7 der ursprfing- 
lichen aus. Diese geringere Hirnpulsation bleibt nach den tiefen Atem- 

�9 zfigen noch eine Zeitlang bestehen. 

Bei beiden Kranken haben wir mit dem Hyperventilationsversuch 
rudiment/ire epileptische Anf/ille auslSsen kSnnen. Die Beeinflussungs- 
probe der Pulsationskurve durch tiefe Atemziige bewies in beiden F/illen 
gleichsinnig, dab die Hyperventilation eine hochgradige Abnahme der 
Pulsation zur Folge hat. Diese Feststelhng erlaubt gewisse Schliisse 
auf den anfallausl6senden Mechanismus der Foersterschen Hyperventi- 
lation. Tiefe Atemzfige bewirken auf reflektorischem Wcge sofortige 
Anderung in der Vasomotion des Gehirns. Die BlutdruekstrSmung des 
Gehirns wird lebhafter, die Arterien, vor allem die Pr/icapillaren und 
Capillaren erweitern sich den Gesichtsgef/iSen gleich, der venSse Abflul~ 
wird erleichtert, endlich effotgt auch eine Blutdrucksenkung. Die beiden 
erw/ihnten Versuche weisen ebenfalls auf die Rolle der Vasomotoren im 
Mechanismus der Ausl6sung epileptischer Anf/ille durch Hypcrventilation 
hin. Nach der sich immer mehr durchsetzenden Ansicht yon Spielmeyer 
haben bei dem epileptischen Anfall als einleitende Symptome vaso- 
motorische, angiospastische ~r eine Bedeutung. Die Grund- 
lage des epileptischen Krampfmechanismus erbliekt Wuth ebenfalls in 
vasomotorisehen St6rungen. Bezfiglich der traumatisehen Epilepsie, in 
F/illen yon Verklebung der ~V[eningen also, ftihrt Bonhoe/]er als Ursache 
der Kr~mpfe folgendes an: Das Gehirn muB wegen seiner Pulsations- 

A r c h l y  fi ir  P s y e h i a t r i e .  Bd .  97. 27  
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ausdehnung der barren I-Iirnhaut gegeniiber beweglich sein, wie auch die 
peripheren Nerven in ihrer Scheide uiigestSrt verlaufen ~: mfissen (da sonst 
die Summation der Zerrungen inf01ge der Fixationsnarben zu neural- 
gischen Anf~llen ffihren). Ein solider Zusammenhang mit einer narbigen 
Durastelle ruff entweder epileptische Anf~lle, oder cephMMgische In- 
sulte hervor. 

Die hochgradige Herabsetzung der Gehirnpnlsation dureh die Hyper, 
ventilation vertritt bei unseren beiden F/~llen den gleichen Reiz, wie die 
Ver/inderung der Gehirnpulsation infolge einer Verklebung. In beiden 
F/~llen wird der epileptisehe Anfall dureh die Summation der aus der 
herabgesetzten Pulsation entstandenen Reize ausgelSst: Unsere konti- 
nuierlichen Liquordruekmessungen bei epileptisehen Individuen zeigten 
5fters nach tiefen Atemziigen eine Drucksenknng. Dieser Befund best/itigt 
allerdings die Bereehtigung unserer friiheren Darlegungen. 

Die Benedeksche AuslSsungsmethode der Anf/~lle mittels Adrenalin 
bzw. Tonogen (Richter) weisen auf das vasomotorische Bedingtsein der 
epileptisehen Anf/~lle bin. Die Tsiminakische )/[ethode, n/~mlich die 
energische Kompression der Carotis, setzt ebenfalls eine Ver/~nderung in 
der Vasomotion des Gehirns voraus, indem man hierdurch im Wege des 
Heringschen Carotis-Sinusreflexes eine Blutdrueksenknng in den Gehirn- 
gef/~f3en, eine Herabsetzung der GehirnpuIsation herbeiffihrt, was eben- 
falls anfallsauslSsend wirkt. 

Gebr~iuchlichere Methoden der Liquordruckmessung. 

Die der genaneren Kenntnis der im Liquorsystem herrschenden Druck- 
verh~ltnisse dienenden experimentellen Untersuchungen, die Analyse 
der den Liquordruck bedingenden Faktoren, bezwecken vor ~ allem die 
Kl~rung yon theore~isch wichtigen Fragen, liefern dann Anhaltspunkte 
zm" Bewertung der in def. klinischen Praxis iiblichen Liquordruckmes- 
sungen. Sie weisen gleichzeitig darauf bin, dab durch die Bestimmung 
des Lumbaldruckes nur wenig oder gar nicht verwertbare Resultate 
erhalten werden. 

~ber die ])ruekverh~ltnisse in den Liquorr~umen orientieren die 
~essungen mit Hilfe einfacher Steigr5hren un4 in Wassermillimeger nut 
sehr mangelhaft. Die diagnos$ische Verwertung des Liquordruckes wird 
auch dnrch den Umstand erschwert; dM~ verschiedene Verfasser sehr 
verschiedene Grenzwerte hinsichtlich des lumbalen Liquordrucke s an- 
gegeben haben. ])er Licluordruek kann in der Praxis mittels verschiedener 
Apparatur gemessen werden. Am einfachsten ist, wenn man  bei der 
Lumbalpunktion beobachtet, ob der LiqUor langsam 0der raseh ab- 
tropft, oder im Strahl abfliel3t. Bei normMem Druck tropfen in der 
Horizontallage ann/~hernd 60 Tropfen pr~ ~iinute ab. Langsameres 
Tropfen sprieht fiir eine tIerabsetzung, rascheres, oder eine strSmende 
Entleerung ftir eine Steigerung des I)ruckes. Diese: Methode:geniigt 
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nur zu einer groben Schs keineswegs zur l~essung. Die Nadellage 
im subaraehnoidealen Raum, die Form der Nadelspitze, die Weite des 
Nadellumens sind mitbestimmend ffir die Tropfenzahl. Der Nadelspitze 
anliegende Gebilde, in das Nadellumen geratende Gewebspartikelchen, 
Blutgerinnsel verm6gen den Druck derart zu ver/~ndern; dab die vorher 
erw/~hnte Sch/ttzungsmethode ganz falsche Werte ergeben kann. 

In der klinischen Praxis verwendet man iiberall geeignete Apparate, 
die der Druekmessung dienen. Quinclce 86 hat zu diesem Behufe eine Glas- 
r6hre mittels Ansatz und Gummischlauch mit der Lumbalnadel in Ver- 
bindung gesetzt und beobaehtet, wie hoch der sich entleerende Liquor 
in der GlasrShre steigt. Der Apparat gibt den Druck in Wassermillimeter 
an. Kausch 1~, KrSnig 20, Reichmann, Seeliger, Apt, Palopenheim u.a.  
haben ebenfalls die H6he der aufsteigenden Liquors/~ule in einer mit 
Teilstrichen versehenen Glasr6hre im Verh/iltnis zu der horizontalen 
Ebene gemessen, zu welchem Behufe sie handliche Apparaturen und 
Instrumentarien konstruierten. Wilms brachte die Lumbalnadel mit 
einem Quecksilbermanometer in Verbindung. Der Vorteil dieser Methode 
ist, dab sie mit geringerem Liquorverlust verbunden ist, der verschwindend 
kleine Luftraum in der engen Gummir6hre kommt als Fehlerquelle kaum 
in Betracht. Kr6nig so und Bungart ~ empfahlen gleichfalls dieses Ver- 
fahren. Das Instrumentarium yon Fleischer besteht aus einem in einer 
U-f6rmigen R6hre untergebrachten Quecksilbermanometer, bei welchem 
man nach dem bestimmten MaBstab den Liquordruck auf Grund der H6he 
der Quecksilbers/~ule abliest. 

Bei den Aneroid-Manometerapparaten gesehieht die Vermittelung 
des Liquordruekes mittels Zwischenschaltung eines Gummischlauches 
und einer geringen Lufts~ule unmitte]bar auf die empfindliche, elastische 
Membran. Der gebr/~uchlichste Apparat ist der yon Claude, Pora]c und 
Rouillard s empfohlene Manometer, bei welehem der Zeiger des sehr emp- 
findtiehen Aneroidsystems den Liquordruck sofort in Wassermillimeter 
an einer Skala anzeigt. Der J~achimanometer yon Ayala 1 bezweckt die 
Messung des Anfangsdruekes, zu welehem Zweeke Ayala den druck- 
vermittelnden Luftraum fortls sein Apparat ist unmittelbar auf die 
Nadel applizierbar. Den auf die empfindliche Feder einwirkenden Liquor- 
druek kann man auf dem einkalibrierten MaBstab in Wassermillimeter 
ablesen. Auf diese Weise entsteht nach Ayala kein Liquorverlust, man 
soll den gteieh zu Beginn der Liquorentleerung bestehenden Druck er- 
halten kSnnen. Die geringe Drucksenkung, welche dureh den zum 
Funktionieren n6tigen minimalen Liquor verursacht wird, soll ,,voll- 
kommen belanglos" sein. Mit Recht bemerktEskuchen 15, dab den abso- 
luten Anfangsdruek kein einziger Apparat angeben kann, weft in die 
Lumbalnadel und in die Endteile des Ansatzes geringe Mengen von Liquor 
stets eindringen. Kilgore is studierte jene Fehlerqnelle, welche durch die 
Reibung des Liquors an der Glaswand des Manometers entsteht. Er 

27* 
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betont ebenfalls, dal~ man den absoluten Anfangsdruek praktisch tat- 
si~chlich nicht zu messen vermag, dies ware nur mSglich, wenn man den 
Liquordruck im subarachnoidealen Raum ohne I)urchstechen der Dura, 
mittels einer Pelotte bestimmen k5nnte. Eine derartige Methode namlich, 
eine der unblutigen Blutdruckmessung analoge liquorlose Liquormessung 
existiert niCht. 

Weitere Fehlerquellen ergeben sich daraus, dal] man in der Praxis 
die Bedingungen zur Bestimmung des Liquordruckes in der Ruhelage 
gar nicht verschaffen kann. Raymond, Riser und Sorel as betonten vor 
kurzem, dab die Ergebnisse de r  !Vianometermethode nur bei der Ein- 
haltung gewisser Bedingungen verwertbar sind. Die Nadel miisse dem- 
nach genau liegen, die Punktion rasch und schmerzlos ausgeffihrt werden, 
der Kranke mit v611ig entspannter Muskulatur liegen und keinerlei Angst- 
geffihle und Beklemmungen haben. Nach Ablassen yon 2--3 Tropfen 
wird der Liquordruck bestimmt und nach Abwarten einiger Minuten 
auch in der Ruhelage festgestellt. Selbstversts hat man bei ver- 
schiedenen Erkral~kungen den Liquordruck nicht unter den gleichen 
Umst~nden und Einhaltung der erwfinscbten Bedingungen bestimmen 
k6nnen. 

Die erws Fehlerquellen machen die diagnostische Verwertung 
der Liquorsch'uckmessung recht zweifelhaft; deshalb schreiben ihnen 
manche Autoren keine gr6~ere diagnostische Bedeutung zu und ha]ten 
sie ffir fiberflfissig oder doch fiir fa~ultativ. In der Tat pflegt man in 
lV[ittei]ungen den Liquordruck kaum anzugeben. Lange h~ilt die Druck- 
messung fiir direkt nachteilig, weil sie die Punktion unn6tigerweise ver- 
l~ngere und well der Liquor in den Ansatzteilen eine Verunreinigung 
erfiihre. 

In der Liquordiagnostik kommt der Kenntnis yon den Durchschnitts- 
werten des suboccipitalen Liquordruckes bei den verschiedenen Erkran- 
kungen eine immer grSl~ere Bedeutung zu, nachdem die suboccipitale 
Punktion immer mehr Verbreitung gewinnt. Die meisten Verfasser lassen 
die Druekmessungen bei suboeeipitalen Punktionen fort. Die l~essung 
des in vertikaler Lage normalerweise vorhandenen negativen Druckes 
ist mit Hilfe der gebri~uehlichen Apparate gar nicht mSglieh. Die meisten 
Au%oren begnfigen sich daher mit einer einfachen Schs sie geben 
blol~ an, ob sich der Liquor auf Ansaugen entleerte oder bemerken im Falle 
eines positiven Druckes, wie rasch er abtropfte. Eine derartige Sch~tzung 
kann bei Suboecipitalpunktionen laut unseren Erfahrungen besser ver- 
wetter werden als bei Lumbalpunktionen. Zahlenmi~Bige Angaben fiber 
den suboccipitalen Druek finden sich in der Literatur noch kaum. In 
vollkommen horizontaler Lage ist der Suboccipitaldruek normalerweise 
dem Lumbaldruck im allgemeinen gleich. Einige Verfasser erws 
niedrigere Werte, 30--60 HeO ram. Bezfiglich der vertikalen Lage geben 
sie 20--60 H20 mm Durchschnittswerte an. Die Ang~ben fiber den 
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Suboccipitaldruck unter krankhaften Umstiinden sind ebenfalls spgrlich, 
deshalb dfirften diesbeziigliche Befunde an einem grSi~eren Kranken- 
material yon Interesse sein. Auch bei den Suboccipitalmessungen mfissen 
jene strengen Bedingungen eingehalten werden, wie bei Lumbalmessungen, 
um Ruhewerte erhalten zu kSnnen. Unseres Erachtens nach ist bei 
vertikaler Lage der Umstand wiehtig, dal] man mit Sicherheit absolute 
Anfangswerte erhalte. Die gleichzeitig ausgeffihrten Suboecipi~al- und 
Lumbalmessungen kSnnte man aueh als kombinierte Druckmessung 
bezeichnen. 

Neuere Grunds~itze der Liquordruckmessung. 

~ber die Druckverhs im Liquorsystem besagen die einfachen 
Bestimmungen des suboccipitalen und lumbalen Druckes auch bei mSg- 
lichster Ausschaltung aller Fehlerquellen nicht viel. Der Liquordruck 
schwankt n~mlich nicht nur in horizontaler und vertik~ler Lage, sondern 
zeigt fortws gewisse Abweichungen. Pulsschlag, Atmung, ver- 
schiedene Kopf- und KSrperhaltung, Itusten, Weinen, im allgemeinen 
Gemfitsbewegungen und noch andere Faktoren beeinflussen den Liquor- 
druck fortwi~hrend. Die sog. Beeinflussungsproben ver~ndern ihn eben- 
falls. In der Praxis pflegen wir meist vier Beeinflussungsproben aus- 
zuffihren: Berfihren und Kompression der Jugulares, Bauchpresse und 
Liquorpunktion. Die Bestimmung der J~nderungen des Liquordruckes 
unter den Beeinflussungsproben gibt oft wichtigere Anhaltspunkte f fir 
die Diagnosestellung als die einfache Druckbestimmung. 

Vom Gesichtspunkte der Liquordiagnostik kommt jenen ~essungs- 
methoden die grSi~te Bedeutung zu, welche nicht allein die GrSl~e des 
Liquordruckes, gleichsam seinen Querschnitt allein angeben, sondern 
auch das Verhalten des Druckes unter dem Einflnl~ der Beeinflussungs- 
proben l~ngere Zeit hindurch, d.h. seinen L~ngsschnitt zu beobachten 
erlauben. Diesem Zwecke dienen die kontinuierlichen Druckmessungen 
und ihre Registrierung dureh Kymographionkurven. Die auf diese Art 
gewonnenen kontinuierlichen Liquordruckkurven verhalten sich zu den 
einfacben Druckmessungen wie eine kinematographische Filmaufnahme 
zu einer Momentaufnahme. 

Zweckmal~ig erscheint auch die Bestimmung des kontinuierlichen 
Tensiogramms gleichzeitig an mehreren Punkten des Liquorsystems. 
Die gebr~uchlichen einfaehen Messungsmethoden sind nicht geeignet, 
um mit ihrer Hilfe durch Punktion zweier Stellen, an der Cisterna magna 
und terminalis .die ~_nderungen des Liquordruckes gleiehzeitig beobachten 
zu kSnnen, dies ware n~mlich zu umst~ndlich. Bei der kontinuierlichen 
Druckmessung kann man nebst vSllig identischer Anordnung sowohl den 
suboccipitalen, wie den lumbalen Druck und seine Anderungen auf- 
nehmen und registrieren. Auf diese Weise erhi~lt man ein dimensionales 
Bild fiber den Liquordruek, weft er an den zwei wichtigs~en Punkten des 
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Liquorsystems gemessen wird. Im Sinne dieser Grunds~tze konstruierten 
wir unseren, der kontinuierlichen, kombinierten Liquordruckmessung 
dienenden Apparat. 

Die zur kontinuierlichen, kombinierten Liquordruckmessung 
verwendeten Apparate. 

Wir hat ten die Druckmessung zuerst mit ttilfe zweier aus U-f6rmigen 
R6hren bestehenden Quecksilbermanometern ausgefiihrt. Auf  ein festes 
Gestell wurden die beiden Manometer unter einem Neigungswinkel yon 
450 befestigt, die U-f6rmigen R6hren waren yon 4,5 mm Kaliber, 25 cm 
L~nge und wurden bis 9 cm tt6he mit  Quecksilber gefiillt. Der am 
rechten Schenkel angebrachte MaBstab war genau auf Wassermillimeter 
kalibriert, mit seiner Hilfe konnte man sowohl den positiven, wie auch 
den negativen Druck unmittelbar beliebig ablesen. Durch die Neigung 
des Manometers trachteten wir den Fehler der Tr/~gheit nach M6glichkei% 
auszuschalten. An beiden Seiten endeten die R6hrenschenkel in je l0 cm 
langen, horizontal ausgezogenen Fortsetzungen, yon denen die rechte 
mit der Punktionsnade] mittels eines GummJschlauches, die linke mit 
einer Mareyschen Trommel verbunden wurde, welche den Liquordruck 
kon%inuierlich aufzeichnet. 

Die Punktionsnadel wird schon vorher mit dem MeBapparat ver- 
bunden und beim Einstich, als die Nadelspitze in den Subarachnoideal- 
raum gelangt, sieht man die Liquorkurve sofort ansteigen. Auf diese 
Weise kann der Anfangsdruck bestimmt werden. Die lumbale und sub- 
occipitale Punktion ffihren wir nacheinander, bei dem auf einem hohen 
Untersuchungstisch sitzenden oder horizontal gelagerten Kranken aus, 
nach einer halben Minute wird man gewahr, dab die Druckkurve in gleicher 
H6he verl~uft, d. h. die Ruhelage sich einstellt. Mit Itilfe eines Jaquet- 
schen Zeitsignalapparates wird unter die beiden Kurven des lumbalen 
und subocciloitalen Druckes auch die Zeit in 1/5 Sek. aufgezeichnet~ 
Endlich kann mit ttilfe eines Schreibapparates, der mit einem Morse- 
schalter in Verbindung steht, fiber der Zeitkurve der Zeitpunkt eines 
beliebigen Eingriffes vermerkt werden. Diese Anordnung erlaubt die 
Bestimmung der Dauer und der Geschwindigkeit des Eintrittes einer 
Drucksteigerung oder Senkung mit einer Genauigkei% yon 1/5 Sek. 

Die Beeinflussungsproben k6nnen in kurzen Zeitabst~nden ausgeffihr~ 
und die suboccipi~alen und lumbalen Druck/inderungen an der Mano- 
meterskala sofort abgelesen werden; die genaue Analyse der Kurven 
kann nach Beendigung der Versuche erfolgen. Zur Erleichterung der  
Analyse bedecken wir das mittels Kymographion aufgenommene und 
fixierte Tensiogramm mit einem durchsichtigen Celluloidblatt, auf dem 
der Zeitkurve entsprechend eine horizon%ale Linie verl~uft und die 
GrSBe des suboccipitalen und lumbalen Druckes durch einen MaBstab 
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angegeben wird. Die Einstellung des Celluloidblattes is$ rech$ ein- 
f,~ch, der Druck liil~ sich mi~ tIilfe des MaBstabes an einem beliebigen 
t)unkt leicht bes~immen: 

� 9  Laufe unserer Untersuchungen erschien die Konstruktion eines 
neuen Pr/izision-Liquordruckmessers ffir angezeig$. Letzterer ist ein 
Kapselmanometer (Abb. 2). Der Manometer, bestehend aus einer Metall- 
kalosel (b) yon 4,5 cm Durchmesser und 3 mm H6he, is$ mit einem 
Befestigungstei! (a) horizontal an einem Gestell befestig~. Den Liquor- 
druck leitet man mittels eines Gummischlauches (g) an einen der beiden 
Enden, des nach 2 l%ichtungen verzweigenden mit Hahn verschheBbaren 

Abb .  2. K a p s e l m a n o m e t e r  m i t  R e g i s t r i e r a p p a r a t ,  V o r d e r a n s i c h t .  

Metallansatzes, welcher sich unten in der Mitie der MetMlkapsel befindet. 
Die zweite, ebenfMls mit einem Hahn versehene Verzweigung client nach 
0ffnen des Hahnes als Ventil. Oben befinde* sich an diesem Kapsel- 
manometer eine knopfartige Erhebung (d), aus welcher nach beiden 
Seiten diinne, drahtartige Me~allst/~bchen (e und f) hinausragen; auf 
tier einen Seite liegt 4em St/~behen der Heber des Schreibarmes auf, 
auf der anderen Seite steht alas Sti~bchen dutch Arm- und Zahnradtrans- 
mission mit den, den Liquordruck anzeigenden, an einer kreisfSrmigen 
Skala sich bewegenden Zeigern in Verbindung. Die Erweiterung tier 
~etallkapsel infolge des Liquordruckes geht mit einer Hebung des Knopfes 
einher, was ihrerseits zur Bewegung des Schreibapparates und des auf 
einer in H20 mm genau einge~eilten Skala laufenden Zeigers fiihrt. Die 
Einteilung dien~ natiirlich tier ~essung sowohl des negar wie des 
positiven Druckes. Zwei s01che Kapselmanometer werden auf dem 
festen Metallgestell iibereinander plaziert, tier untere client zur Messung 
des~:lumbMen, der obere zur :Messung des suboccipitalen Druckes. Die 
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L/~nge des Schreibarmes sichert, dab selbst die kleinsten Druck/tnderungen 
durch genfigend groBe Exkurse registriert werden. Beide Manometer 
steeken in einer ~[essingschutzkapsel. Bei Liquordruckmessungen wird 
der ganze Apparat im Verh~ltnis zum Kymographion in dieselbe 
Stellung gebracht, damit die Kurven der verschiedenen Messungen mit- 
einander vergleichbar seien. 

Die Doppe]tpunl~tion wird entweder in sitzender oder in liegender 
Lage ausgefiihrt. Nit Ausnahme yon Hirntumoren bevorzugen wir die 
vertikale Lage, auch die Beeinflussungsproben werden 1--2mal in dieser 
Stellung ausgefiihrt. W/~hrend des langsamen Niederlegens kann man 
dann die Steigerung des suboecipitalen und die Senkung des lumbalen 
Druckes gut verfolgen. Bei vollkommen horizontaler Lage sind die 
Druekwerte naeh Erreiehung des Ruhezustandes an beiden Stellen 
gleieh. Lagert man den Kopf etwas hSher, oder wird er vorw~rts gebeugt, 
so bleibt der Lumbaldruek hSher als der suboecipitale. In F/illen ge- 
steigerten Liquordruekes sind diese Unterschiede unserer E r f a h r u n g  
nach noch gr58er und h/tngen vermutlieh nicht bloB yon der hBheren 
Kopflage ab. In horizontaler Lage werden die iibliehen Beeinflussungs- 
proben yon neuem angestellt und auch der EinfluB der suboccipitalen 
und lumbalen Liquorentnahme beobachtet. Bei den Beeirdlussungs- 
proben mfissen wir darauf achten, ob die Druck/~nderung suboecipital 
und ]umbal gleichsinnig und gleichgradig erfolgg, ferner ob die Dauer 
und der Zeitpunkt der Druckgnderungen an beiden Stel]en der gleiche 
ist, oder ob hierin Untersehiede bestehen. 

Aus dem Vergleich der lumbalen und suboeeipitalen Liquordruck- 
werte 1/~Bt sieh ein Liquorkoeffizient ableiten. Diesem neuen Begriff 
kommt insofern eine Bedeutung zu, dab mit seiner ttilfe die diagnostische 
Verwertung und der Vergleieh der dureh die kombinierte Messung 
gelieferten Zahlenwerte leichter vorgenommen werden kSnnen. Dieser 

Koeffizient wird auf Grund der Formel Cn -- T~ -- TO berechnet, wobei 
T1 

Cn der Koeffizient des normalen I{uhedruekes, T 1 den lumbalen und TO 
den oceipitalen Druck (Tension) bedeuten. Der Liquordruckkoeffizient 
unterliegt natiirlieh ebenfalls Schwankungen. Er ist in der horizontalen 
Lage anders als in der vertikalen, wird dureh die Beeinflussungsproben 
ebenfalls ver/~ndert. Normalerweise mug er in horizontaler Lage 0 gleieh 
sein. Kommt der Kopf etwas hSher gelegen, dann erh~lt man bei normalen 
Individuen, wenigstens in bezug auf die Liquordynamik, eine sehr kleine 
Bruchzahl, in pathologischen F/~llen kann sie dagegen bereits 1/4--1/3 
ausmaehen oder gar 1 sehr nahe kommen. In vertikaler Lage muB 
der Koeffizient normalerweise grSBer als 1 sein, weft der Suboccipital- 
druek i n  solchen F/tllen negativ ist. Ist der suboccipitale Liquordruck 
in der vertikalen Lage dem atmosph~rischen Druck gleich, d. h. O, dann 
ist Cn = 1. Kleinere Koeffizienten als 1 bedeuten bei vertikaler KBrper- 
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lage stets pathologisehe Verh~ltnisse. Den Druckkoeffizienten kann man 
aus den kontinuierlichen Druckkurven beziiglieh tines jeden Punktes 
bestimmen. Man wird also auf diese Weise die Wirkung einer jeden 
Beeinflussungsprobe dureh den Koeffizienten ausdriicken und auch die 
Kurve des Koeffizienten zusammenstellen k5nnen. 

Die Ergebnisse der verschiedenen Beeinflussungsprobcn werden mit- 
einander am zweckm~tBigsten verglichen, indem man mittels entsprechen- 
der Indexrechnung die Werte der Anfangsdrucke und der Druckvers 
rungen miteinander ins Verh~ltnis stellt. Z. B. berechnet man den 
Index der Berfihrungsprobe der Jugulares auf Grund der folgenden 

Formel: IJB TJB --Tn -- TjB , wo IJB Index der jugularen Berfihrung, TJB 

den hSehsten Liquordruck bei Berfihrung der Jugulares, Tn den Druck 
vor dem Versuch bezeiehnen. ~g~hnliche Indices lassen sich bezfiglich 
einer jeden Beeinflussungsprobe aufstellen. 

Graphische Darstellung der LiquordruckKnderungen und die 
diesbeziiglichen Befunde im Tierversuche. 

Die durch Doppeltpunktionen vorgenommenen kontinuierlichen Li- 
quordruckmessungen wenden wir an dcr Debrecener Nervenklinik seit 
der zweiten H~lfte 1929 an. In fast 100 Fallen hatten wir Liquordruck- 
kurven bei an verschiedenen Nerven- und Geisteskranken aufgenommen. 
Der ersten Gruppe kSnnen jene Fiille zugezahlt werden, bei welchen dig 
Druekwerte normale Verh~ltnisse aufwiesen, so Dementia praecox, mul- 
tiple Sklerose, Trigeminusneuralgie, Tabes dorsalis, Dementia paralytica, 
jene F/~lle der Encephalitis chronica und der Epilepsie, welche normale 
Liquordruckwerte ergaben. I)er zweiten Gruppe gehSren jene F~lle an, 
die einen gesteigerten Druck zeigen, ohne raumeinengende Prozesse im 
Gehirn, demnach Hydrocephalus, Epilepsie, Encephalitis chronica, sowie 
gewisse F~lle der progressiven Paralyse. In die dritte Gruppe reihen 
wir dig Hirntumoren ein. Gesondert miissen jene Fi~lle besprochen Werden, 
die mit partiellem und jene, die mit totalem ZisternenversehluB einher- 
gingen. In dig vierte Gruppe endlich gehSren die Fi~lle mit teilweiser 
oder vSlliger Rfickenmarkssperre. 

Die kontinuierlichen Liquordruckkurven kSnnen auBer den erw~hnten, 
noch aus anderen Grfinden ein verschiedenes Verhalten aufweisen. In 
der ersten Gruppe sind die Anderungen des Liquordruckes suboccipital 
und lumbal gleichzeitig und im allgemeinen auch yon gleiehem AusmaB. 
Die genaue Analyse der kontinuierlichen Druekkurven weist darauf hin, 
dab die Druck~nderungen bei den Beeinflussungsproben, aber auch 
sonst nach Alter und Gesehlecht, nach der Konstitution sich verschieden- 
artig verhalten, was ihre GrSBe und Verlaufszeit anbelangt. Bei Labilit~t 
der Gef~Binnervation sind dig Liqu0rdruck~nderungen gr5Ber, bei mit 
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Verbl6dung einhergehenden Geisteskrankheiten, bei stumpfem Nerven- 
system und in h6herem Alter sind sie dagegen geringer. Die Schwan- 
kungen infolge der Beeinflussungsproben sind im Falle eines h6heren 
Liquordruekes grSSer als bei niedrigem. Die h6heren Druckwer~e 
fiihren nach unserer Erfahrung zu einer Labilit/~t der Druckverh/~ltnisse. 
Dies lieg~ wohl daran, dab der hShere Liquordruck dem arteriellen und 
venSsen Blutdruek im Zentralnervensys~em n/~hersteht, mithin empfind- 
lieher auf die durch das Blutgef/~Bsystem vermittelten Einfltisse reagiert. 

Mit den kombinierten und kontinuierlichen Liquordruckmessungen 
und ihrer kurvenm/~l~igen Darstellungsweise gingen wir nieht ganz un- 
gebahnte Wege. In der deutsehen Literatur pflegt man nur die Druck- 
werte und das Verhalten des Queckenstedtschen ~',35 Symptoms an- 
zuffihren. Neuerdings hat Eskuchen 14 die Aufmerksamkeit auf die kombi- 
nierten lumbalen und suboccipi~alen Druekmessungen gelenkt *, als auf 
eine Methode, mit deren ttilfe man hinsichtlich der partiellen und to$alen 
Riickenmarkokklusionen wertvolle Aufschliisse erhalten kSnne. 

Beziiglich der graphischen Darstellungsweise finde~ man in der fran- 
zSsisehen und amerikanischen Literatur Beispiele. Claude, Porak und 
Rouillard s hatten sie bereits 1914 empfohlen. Sie stellten die Druck- 
senkung nach der Entnahme jedes Kubikzentimeters Liquors mittels 
kurzer Kurven auf einem Koordinatensystem dar. Tzank und Renault 46 
batten 1927 nicht nur die Senkung, sondern such die Wirkung der 
Queckenstedtsehen Und anderer Beeinflussungsproben auf diese Weise 
zur Darstellung gebracht. Nach ihrer Behauptung sollten sie die ersten 
gewesen sein, die diese ~ethode in Anwendung brachten. Naeh ihnen 
fand die graphische Darstellungsweise in der franz6sisehen Literatur und 
dureh Stookey 44 in der amerikanisehen eine stets grS~ere Verbreitung. 
Riser und Sorel 4s bedienten sich einer ~hnliehen Teehn~k. In der klini- 
schen Praxis haben sie Lumbalpunktionen, im Tierversuch such Zi- 
sternenpunktionen angestellt und den Liquordruek pro Minute 5frets an 
dem Claudeschen Manometer verfolgt. Anf dieser Grundlage konstru- 
ierten sie die Druckkurven, nachdem auch die Zeit beriicksiehtigt wurde. 
Auch die Wirkung der Beeinflussungsproben registr[erten sie mittels 
Kurven, die Druck/~nderungen in 5--10 Sek. vermerkend. 

In bezug auf die kontinuierliche graphische Darstellung des Liquor- 
druekes im Tierversueh stellten Loelger, Lemaire und Pate126 schon 1929 
Untersuchungen an. In ihren ersten Versuchen verwendeten sie eine 
Mareytrommel mit ~embranverst/~rkung und verl/ingertem Sehreib- 
arm. Die Kin'yen zeiehneten sie auf das Papier des Kymographions auf. 
Sie arbeiteten haupts~chlich mit ttunden. Neuestens hat Blavier den 
ven6sen Blur- und den Liquordruek an Tieren mit noch feinerer Methode 
gemessen. ~qach seinen Feststellungen sind n/~mlieh die Druekmessungen 

* Eskuchen: Die Zisternenpunktion. Erg. inn. IVied. 84, 286--29L 
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mit der Mareyschen Trommel und dem Aneroidmanometer viel zu wenig 
empfindlich, um jede Phase der Druck~nderungen bei Fliissigkeiten yon 
so geringem Druck, wie es das venSse Blur und der Liquor: sind, genau 
zu verzeiehnen. Die Wassermanometer, wie sie Villaret, Saint Giraud 
und Justin Besanfon zur Messung des venSsen Blur verwand~en; 
sind zwar empfindlich, jedoch vermerkten die erw~hnten Autoren die 
Druckverh~ltnisse nur periodisch und konstruiertendaraus die Kurven. 
Auch die Messungen mit Wassermanometern vergrSBern die Exkurse nieht 
genfigend. ~ 

Blavier hat in Anbetraeht dessen, zur 3lessung des ven6sen Blut- 
und des Liquordruckes einen neuen Apparat konstruiert, bei welchem er 
/~hnlich dem Prinzip des Elektrokardiographs einen leuchtenden Punkt 
photographiert, welcher die Druck/inderungen angibt. Diese Methode 
arbeitet mit einer 80fachen VergrSBerung, die Kurven stellen die feinsten 
und kleinsten Ausschli~ge genau dar. Blavier hat mit dieser ziemlich 
komplizier~en und umst/~ndlichen Methode in einigen F/illen bei Tieren 
den Liquordruek bestimmt. 

Marinesco 81 und seine Mitarbeiter, ferner Dragdnesco haben die 
kontinuierliche graphische Darstellungsweise in einigen Fi~llen auch bei 
Kranken zur Anwendung gebraeht. In zwei Fi~llen yon Rfickenmarks- 
kompression haben sie die Anderungen des Liquordruckes und die Wir- 
kung der Jugulariskompression mit der Mareyschen Trommel registriert, 
worfiber sie in der Dezembernummer 1930 der Revue Neurologique 
berichteten. 

An der Debreeener Klinik haben wir die graphische Darstellung 
frfiher in der fiblichen Weise vorgenommen, indem aus den Daten des 
Liquordruckes und der Beeinflussungsproben die Kurven nachtri~glich 
konstruiert wurden. Unabh~ngig yon den ffanzSsischen Autoren haben 
wir unsere leicht zu handhabende kontinuierliche Liquordruckmessungs- 
methode ausgearbeitet. Die Anwendung der nStigen beiden Kapsel- 
manometer ist sehr einfaeh (zu beziehen dureh die Firma Marx & 
Mdrey, Budapest, VI. Bulcsd-G. 6). Die Technik bereitet keinerlei 
Sehwierigkeiten. Das Kymographion, die Manometer, das Jaquetsche 
Zeitsignal und der die Eingriffe vermerkende elektrisehe Sehreibapparat 
werden auf ein Gestell montiert zur Messung bereit gehalten. Nach der 
Doppelpunktion kSnnen die Beeinflussungsproben binnen 8--10 Min. 
yon sta~ten gehen. In der klinischen Praxis dfirfte demnaeh diese Methode 
den Patienten keine Unannehmliehkeiten bereiten. Die Analyse und die 
diagnostische Beurteilung der Ergebnisse k6nnen nach Beendigung der 
Messungen in einem beliebigen Zeitpunkte erfolgen. 

~nderungen des Liquordruckes w~ihrend der Beeinflnssungsproben. 

K!einere; mit der Gehirnpulsation und Atmung einhergehende 
Schwankungen des Liquordruckes k6nnen mit empfindlicheren ~essungs- 
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methoden in normalen und pathologischen F/~llen meist gut verfolgt 
werden. Es sind dazu eigentlich g(instige Bedingungen n6tig, da unter 
normalen Verh/~ltnissen die Gehirnpulsation nur wenige Millimeter 
(4--5 ram) und auch die Atmung nur kleine 10--15 ram Sehwankungen 
verursachen. Aus der verschiedenen Gr6Be dieser beiden physiologischen 
Schwankungen wird man diagnostisch keinen SchluB ziehen kSnnen, 
h6chstens ist der Umstand yon Bedeutung, wenn diese Schwankungen 
lumbal ausbleiben und suboccipital weiterbestehen. Die Beeinflussungs- 
proben liefern bereits besser verwertbare Anhaltspunk~e. 

Die Beobachtung des Queckenstedtschen Symptoms ist besonders bei 
der Doppelpunktion yon Bedeutung. Zweckm/~l]ig ist es nicht nut eine. 
15 Sek. w/~hrende gugularkompression, sondern vorher eine einsekundige 
Berfihrungsprobe anzustellen. Normalerweise beobachtet man schon 
auf die Jugularisber/ihrung eine rasch vor(ibergehende Drueksteigerung, 
sowohl suboccipital, wie lumbal. Uber die GrSBe dieser Steigerung 
finder man in der Literatur kaum etliche Angaben. Nach Riser ~7 kann 
die Drucksteigerung naeh kurzer Jugulariskompression 10--20 ram, 
naeh 1/~ngerer sogar 30--50 mm betragen. Die Drucksteigerung erfolgt 
nach ihm schnell und bleibt bei best/~ndiger Kompression auf dem 
Maximum. Naeh der Kompression kehrt der ursprfingliehe Zustand 
binnen Sekunden zurfick, neuerliehe Kompression wird yon demselben 
Erfolg begleitet. Nach 4--5real wiederholter Kompression beobachtete 
abet Riser, dab die Drucksenkung eine Verz6gerung erf/~hrt, ja ein etwas 
erh6hter Druek noch eine Zeitlang anh/~lt. Nach Lamaehe 33 tritt  die 
Drucksteigerung bei normalen Individuen auf die Jugulariskompression 
nut naeh 5 Sek. ein. Diese Beobachtung kann jedoch als falsch gelten, 
da Reymond und Riser u. a. beim Queckenstedtschen Versuch die sofortige 
Drucksteigerung betonen. 

In F~llen yon vollkommener Rfickenmarkssperre bleiben die Jugu- 
larisberfihrungs- und Kompressionsversuche unterhalb des Versehlusses, 
d.h. lumbal wirkungslos, suboccipital jedoch bestehen, wie dies die 
Untersuchungen yon Eskuchen 15, Riser und Sore189 beweisen. Bei par- 
tiellem VerschluB des Subarachnoidealraumes haben sie eine Verz6gerung 
und Unvollkommenheit der Drucksteigerung beobachtet. Bei Zisternen- 
blockade hat Eskuchen 14 suboccipital Drucksteigerung, lumbal un- 
ver/~nderten Liquordruck, bei cerebraler Blockade das Ausbleiben der 
Drucksteigerung an beiden Stellen beobachte~. AuBer den klinischen 
Beobachtungen sind auch die Tierversuche yon Interesse. 

Die Wirkung der Bauehpresse besteht in einer plS~zlichen Druck- 
steigerung, welche das zwei-, sogar mehrfache des ursprfinglichen Druckes 
ausmachen kann. Nach Sicard 4~ kann die Bauchpresse maximal 300 
bis 500 mm Steigerung bewirken. Nach Aufh6ren des Pressens sinl~ der 
Druck ebenfalls pl6tzlich. Der Wirkungsmechanismus der Bauchpresse 
ist vie1 komplizierter als der der Jugulariskompression. Nach Sieard as 
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wird der ven6se Abflu[~ nicht nur im Schi~delraum, sondern auch unter 
dem Zwerchfell und infolge Zunahme des intrathorakalen Druekes auch 
in den Rfickenmarksvenen gehindert. Die Beobachtungen von ~glcard 4s 
und Stookey 44 zeigten, dal~ auch in  F~llen yon vollkommener spinaler 
Blockade, obwohl das Queckenstedtsymptom positiv ist, die lumbale 
Drucksteigerung auf den EinfluB der Bauchpresse sich einstellt. Die 
Ursache hierfiir sollte man nur in einer ven6sen Stauung in Rfickenmarks- 
venen suchen. 

Die diagnostische Bewertung der naeh Liquorentnahme erfolgenden 
Drucksenkung erleichtert die Verrechnung des Residualquotienten yon 
Ayala 1. Die Entnahme yon 8--10 ccm Liquor bringt naeh Sicard eine 
Senkung yon 60--80 m m  mit  sich. Naeh Pappenheim verursaeht der 
AbfluB yon jedem Kubikzentimeter  Liquor 10 m m  Druekabnahme. 
Diese Werte sind nur Durchschnittszahlen und beziehen sich auf den 

�9 lumbalen Liquordruck. Das Husten und Weinen geben ebenfalls zu 
Drueksteigerungen AnlaB, welche ebenfalls sich sehr raseh einstellen 
und vergehen. 

Der Index yon Ayala hat  besonders bei der Diagnose yon gesteigertem 
Q •  

Sch~deldruck eine Bedeutung (Rq --  I )" Bei Hirntumoren hat  

Ayala einen niedrigen Residualquotienten best immt (2,24---4,55), da- 
gegen hat  er bei Meningitiden, Hydrocephalus, d. h. in Fs yon Liquor- 
fiberproduktion einen hohen (10--12), ans ta t t  des Normalen 5,7 Zest- 
gestellt. Bei Rfiekenmarkssperre kann man noch niedrigere Werte er- 
halten als 2,25. Nunez 3s gibt die Wirkung der Liquorentnahme in d e m  
Druclcunterschied, weleher zwischen Anfangs- und Enddruck besteht, 
an (Tension differentielle), und zwar nach Entnahme yon 5 ccm Liquor 
auf die horizontale Lage bezogen. Bei Normaldruck betrs dieser auf 
Grund yon 200 F~llen berechnet, durehschnittlich 4,6. 

Kontinuierliche Liquordruckkurven in F~illen yon normaler 
Liquordynamik. 

Die allgemein gebr~uchlichen Druckmessungsmethoden geben nur 
fiber den Grad der Drucki~nderung nach Beeinflussungsproben Auf- 
schlul3. Die mittels Doppelpunktion gewonnenen kontinuierlichen Kurven 
aber orientieren uns auch fiber die Art  und Weise der Beeinflussungs- 
proben, entwerfen gleichsam ein qualitatives Bild. Unter  normalen Ver- 
h~ltnissen erfolgen die Abweichungen in der horizontalen Lage nach 
unserer Erfahrung suboccipital und lumbal nicht nur gleichzeitig und 
gleichsinnig, sondern auch in gleichem Grade. 

Die Abb. 3 stellt die kontinuierliche Liquordruckkurve eines an pro- 
gressiver Paralyse ]eidenden Kranken dar. Nach dem suboccipitalen 
Einstich war im Sitzen ein 5 m m  grol3er negativer Druck vorhanden. 
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Nach dem lumbalen Einstich stieg dieser Druck bis 0 an, der Lumbal- 
druck erreiehte fast 420 ram. An der Lumbalkurve sieht man Puls- und 
Atmungswellen yon 4--6 mm Ausschls an der oceipitalen ist dies 
weniger ausgesproehen. Die Jugularisberfihrungsproben yon je 1 Sek. 
Dauer fiihrten an beiden Stellen zu gleichzeitiger Drueksteigerung, 
occipital 8--8 mm, lumbal 10--10 mm. Die Jugulariskompression 
bewirkte occipital 20 ram, lumbal 40 mm Drucksteigerung. 

Bei normalen Individuen zeigen die kontinuierliehen Kurven nach 
Jugularisberiihrungs- und Kompressionsproben lumbal grS•ere Schwan- 
kungen als occipital, wie dies unsere Untersuchungen yon 16 Fgllen 
bewiesen. Besonders in vertikater Lage kommt die Wirkung der Jugu- 
lariskompression an der normalerweise einen negativen Druek zeigende n 
Oceipitalkurve weniger znr Geltung. Obrigens fanden wir im allgemeine n 
dig Wirkung der Jugulariskompression in F~llen mit bereits urspriinglich 
hSherem Druck grSl3er, als bei den ursprtinglich niedrigeren Druckwerten. 
Claude, Lamache und Aubry 9 beriehten fiber die ngmliche Beobaehtung, 
dieselbe kann aber nicht fiir allgemeingiiltig angesehen werden. 

Die Drueksteigerung geht naeh der Jugularisberiihrung in 1,5--2 Sek., 
die Rfickkehr in 3 ~ 4  Sek. vor sich, naeh der Jugulariskompression 
betragen diese Werte 5 bzw. 9 Sek. Die Zeitdauer der Drueksteigerung 
ergab nach Jugulariskompressionen bei normalen Individuen i m  all- 
gemeinen dieselben Werte, naeh Jugularisberiihrung im allgemeinen 
3 4 Sek. Wiehtig erscheint uns ]ene Feststellung, daft bei den erw~ihnten 
Beein]lussungs~groben- normalen Liquor vorausgesetzt--, die Druc]s- 
sen]sung doppelt soviel Zeit beans~prucht, wie die Druc]ssteigerung; Idinger 
]edoch p]legt sie nicht zu sein. Die naeh Husten erfolgenden Druck- 
steigerungen sind laut den kontinuierliehen Kurven meistens unter- 
broehen. Die Drucksenknng ist aueh hier l~nger, im ailgemeinen ira 
Verh~ltnis yon 1 : 2. 

In unserem F~lle, den wir als Beispiel fiir die Bauchpressenwirkung 
erw~hnten, war die Steigerung lumbal etwas hOher (60 mm) als occipital 
(50 ram). Die Steigerung, bzw. Senkung verlief rasch, binnen 2,5 bzw. 
4 Sek. In normalen F/~llen fanden wir die Wirkung der Bauehpresse 
sehr verschieden, je naehdem, wie lange und wie kr~ftig der Patient 
pressen konnte. Diagnostisch yon Bedeutung ist, da~ normal die Druck, 
senkung schnell erfolgen muB. In einigen Fgllen sank der Druek plStzlich 
unter das urspriingliehe Druckniveau. 

Zur Kl~rung der Frage, welche Faktoren die Drueksteigerung naeh 
einer Beriihrung oder Kompression der Jugularis veranlassen, hatten 
wir vor allem bei normalen F~llen einige Versuche angestellt. Zu diesem 
Behufe haben wir Carotisberiihrungs- nnd Kompressionsversuche vor- 
genommen, indem die Carotis vor dem Kopfnieker in der ItShe der 
Sehildknorpel mit einem Finger an beiden Seiten fiir 2 bzw. 15 Sek. 
komprimiert wurden. In den meisten Fgllen erhielten wir bei der 
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Jugularisberiihrungs- und Kompressionsprobe/ihnliche Drucksteigerungen 
(Abb. 3). Die Dauer der Drucksteigerung und Senkung zeigte bei den 
verschiedenen Kranken ziemlich groBe Unterschiede. Durch einen Druck 

~  

q~ 

auf den Plexus solaris bckamen wir ebenfalls meist ausgesprochene 
Drucksteigerungen, der Wirkung der Bauchpresse /ihnlich. Die bci den 
verschiedenen Kranken auf diese Weise ausgel6sten Drucksteigerungen 
zeigten betreffs Dauer und Grad verschiedenes Verhalten. Sie waren in 
einem Falle occipital 20, lumbal 40 mm in einem anderen jedoch occipital 
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80--100 und lumb~l 140--160 mm. Die Steigerung verl~uft plStzlich, 
reflexartig, die Senkung langsamer, oft verzSgert, besonders nach in 
kurzen Intervallen 5fters wiederholten Kompressionen des Plexus solaris. 
Die Drueksteigerung erreichte ihr Maximum in 6--=10 Sek., die Senkung 
verzSgerte sich oft 20--40 Sek. 

Die bei den Carotisberfihrungs- und Kompressionsproben oft wahr- 
genommene Drucksteigerung scheint unserer Meinung nach darauf hin- 
zuweisen, dal~ auch Itir die, bei den Jugularisproben entstehenden Druek- 
erh6hungen in erster Reihe reflexartige Faktoren verantwortlich gemaQht 
werden k6nnen. Bei der Jugulariskompression wird ja stets ein Druck 
auch. auf die Carotis ausgefibt, welcher ja mutmaBlich in dem Hirn- 
gefi~l~netz reflexartige Vorg~nge zur Folge hat, wobei auch dem Carotis- 
Sinusreflex eine Rolle zugeschrieben werden mul~. Beziiglieh dieses 
letztgenannten Reflexes treffen wir in der Literatur verschiedene An- 
sichten. 2qaeh Hering bewirkt der yon dem Sinus caroticus her ausl6sbare 
Kreislaufreflex eine Blutdrucksenkung, ~hnlich wie im Tierversuch die 
Abklemmung des Sinus caroticus. Koch 19 Iiihrt in seiner Monographie 
fiber die Selbststeuerung der Kreislaufreflexe aus, dab der Carotis-Sinus- 
reflex durch einen auf die Gegend des Sinus caroticus ausgefibten Finger- 
druck ausgel6st werdeii kann. Infolge der durch diesen Reflex bedingten 
arteriellen Blutdrueksenkung im Hirngef~l~system kann es zu eiiier 
venSsen Blutdrueksteigerung kommen, welche ihrerseits die Erh6hung 
des Liquordruckes herbeifiihren kann. Der letztere ist an dem lumbaleii 
Abschnitt ausgesprochener, weil bier sein Zusammenhang mit dem veiiSsen 
Blutdriiek ein innigerer ist. Danielopolu ~s ist in bezug auf den Carotis- 
Sinusreflex anderer Meinung, naeh ibm wiirden die reflexvermittelnden 
Nerven nicht nur depressorische, sondern auch pressorische Fasern mit- 
ffihren, aus welchem Grunde man ,,beim Menschen beim Carotisversuche 
allerdings e~uch bei riehtigem Vorgehen eine I)rueksteigerung erhglt". 

Man sieht, d~l~ die Frage yon dem Wirkungsmeehanismus des Carotis- 
Sinusreflexes auf dus arterielle, venSse und capillare System des Gehirns 
und a.uf dem Wege dieses auf das Liquorsystem noch bei weitem nicht 
gekli~rt ist. Diesbeziigliche experimentelle Untersuchuiigen wi~ren yon 
groi3er Wichtigkeit. Unseres Erachtens mud man beim Zustandekommen 
der Liquordrueksteigeruiig beim Carotis- und Jugularisdruekversuch 
dem Blutgefs eine bedeutende Rolle zuerkennen. Aueh der Urn- 
stand spricht dafiir, da$ sieh die DruckerhShung reflexartig sofort ein- 
stellt, ihr Naehlassen aber schon langsamer vor sich geht. Die Ver- 
hinderung des ven6sen Abflusses hat beim Queckenstedtschen a4 Versuch 
unbedingt eine Rolle. Claude, Lamache und Aubry 9 erw~hiien hierffir 
eiiien ihrer F~lle, wo auf der einen Seite eine Thrombose der Vena ]ugu- 
laris bestand. Der Fall bot Gelegenheit zur experimeiitellen Vergleichung 
der Wirkung des Jugularisdruekes an beideii Seiten. An der kranken 
Seite 16ste der Druck keine Liquordrucksteigerung aus, jedoch erfolgte 
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dies an der gesunden Seite. Claude 5 bemerk~ aber gleich, dab auBer 
meehanisehen Faktoren auch Reflexerscheinungen mitverantwor~lich 
gemacht werden mfissen, bedingt zum Tell durch die Reizbarkeit des 
neurovegetativen Systems. Nach Claude sind die Beziehungon zwischen 
venSsem und Liquordruck viel komplizierter, als die meisten Verfasser 
annehmen, man miisse auch nervSse Steuerungsvorrichtungen neben 
mechanisehen und hydraulischen supponieren. 

Die Rolle des Gefi~Breflexes erweist unser Versuch, da wir (lurch 
Druck auf den Plexus solaris die Liquordruekiinderungen ausgelSst haben 
(Abb. 3). Die Untersuchungen yon Montassut und Lamache 23 zeigten, 
daI~ durch die AuslSsung des Solarreflexes in den moisten l~llen der 
ven6se Blutdruek um 3--7 mm ansteigt, und parallel zu ibm der arterielle 
abnimmt. Nach Montassut und Lamache handelt es sich bei dem Plexus 
solaris-Druckversuch um einen thorako-abdominalen Reflex. Claude, 
Lamache und Targowla 6 hasten die Wirkung des Solarreflexes auf den 
Liquordruck bereits 1926 untersueht und fanden, dab der Plexus solaris- 
Druckversuch erhebliche Drucksteigerungen nach sich zieht, und zwar 
in Abhiingigkeit yon seinor mehr oder weniger starken Auspr/igung. 
Manche Verfasser haben schon fffiher beobachtet, dal3 der Druck auf die 
Bauehwand Liquordrucksteigerungen hervorruft. Auf Grund dieser 
Beobachtung empfahl Giraud schon 1921 die unangenehm empfundenen 
Nebenerscheinungen nach Lumbalpunktionen dureh einen Druckver- 
band auf den Bauch zu beki~mpfen. Im Wirkungsmechanismus der Bauch- 
presse miissen wir unseres Erachtens dem sympathischen abdomino- 
thorakalen Reflex, bzw. den Kreislaufreflexen ebenfalls eine Rolle zu- 
schreiben. Im Liegen erfolgen in F/illen yon normalem Liquordruck 
die lumbale Drucksenkung und die occipitale Drucks~eigerung ganz 
gleiehzeitig. Die Wirkung der Beeinflussungsproben ist i m  Liegen 
grunds/~zlieh ganz dieselbe wie im Sitzen, nur haben wir geringere 
Schwankungen beobachtet. Nach Liquorentnahme rufen die Jugularis- 
berfihrungs- und Druckversuche geringere Anderungen hervor als vor 
ihnen, wie wir dies (lurch die Analyse der kontinuierlichen Druckkurven 
feststellen konnten. Unter normalen Verh/iltnissen verursacht die Bauch- 
presse nach Liquorentnahme im Vergleich zu der vorherigen, eine geringere 
Wirkung. 

Das Verhalten der kontinuierliehen Liquordruckkurven im Falle yon 
hiiherem Drueke, ohne raumeinengende Prozesse. 

Ein h6herer Liquordruck kommt aul~er bei Gehirntumoron, besonders 
bei Meningitiden, Hydrocephalus und Epilepsie vor. Die kon~inuier- 
lichen Liquordruekkurvon zeigen im Falle hSheren Druekes im all- 
gemeinen ausgesproehenere Wirkung der Beeinflussungsproben (Abb. 4). 
Bei einem Epilepsiekranken ergab die Analyse der kontinuierlichen 
Kurven nebst erh6htem Liquordruek folgende Ergebnisse: In vertikaler 

A r c h i v  fi ir  P s y e h i a t r i e .  B d .  97. 28  
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Lage ist auch der suboceipitale Druek positiv. Die Jugnlarisberfihrungs- 
probe fief occipital 10--20 ram, lumbal 3 0 4 0  m m  Drueksteigerung 
hervor. Anf den Jugularisdruckversueh stellte sich occipital eine Er- 
h6hung yon 130 bzw. 200 mm, lumbal eine solche yon 155 bzw. 140 mm 
ein. Bezfiglich des zeitliehen Verlaufs waren /~hnliche Verh/~ltnisse wie 
beim normalen Liquordruck vorhanden, nut  die Rtiekkehr des Druekes 
erfolgte sehneller. 

Die Wirkung der Bauchpresse war occipital und lumbal sehr aus- 
gepri~gt und an beiden Stellen ungef~hr gleieh, namlieh 190, bzw. das 
zweitemal 220 ram. Der Grad der Druck~nderung ist besonders bei Epi- 
lepsie an beiden Stellen oft ungleich. Die Wirkung der Beeinflussungs- 

Abb .  4. K o n t i n u i e r l i c h o  L i q u o r 4 r u c k k u r v e  bei  e rhOhtem L i q u o r d r u e k .  D iagnose  Epi leps ie .  
Oeeip i ta le  u n d  l u m b a l e  K u r v e  ze ig t  a u s g e s p r o o h e n  die L a b i l i t ~ t  des L i q u o r d r u c k e s .  

proben ist lumbal gewShlfiich gr61~er. Nach der Bauchpresse zeigte die 
Riiekkehr besonders suboccipital eine Verz6gerung, indem sie im er- 
wahnten Falle sogar 15--18 Sek. in Anspruch genommen hat. In  F~llen 
yon Epilepsie geht der Druck nach den Jugularisdruck- und Bauch- 
pressenversuchen unter die urspriinglichen Werte, wie wit dies 6fters 
beobachteten. Dieses Symptom k6nnte man als reaktive Druckerniedrigung 
bezeichnen. Bei normalem Liquordruck kommt  dies nicht vor, blol~ bei 
erh6hten, in erster Reihe bei der Epilepsie. 

Die Berfihrung und der Druck der Carotis communis ffihrt ebenfalls 
zur Druekschwankung. Das Liegen bewirkt eine erhebliche ErhShung 
des suboceipitalen und eine Abnahme des lumbalen Druckes. Die Wirkung 
der Beeinflussungsproben war im Liegen schws Auf Hyperventi-  
lation stellte sich schon nach 1 Min. 12 Sek. eine allm/~hliche Druck- 
senkung ein, welche suboeeipital 30 mm, lumbal 50 mm ausmuchte. 
1 ccm einer 1%igen AdrenalinlOsung subcutan gegeben, hat bereits nach 
einer Minute eine Drucksteigerung zur Folge gehabt, welehe vor alleln 
suboccipital in Erscheinung trat .  Einen sehr hohen Liquordruck sahen 
wir bei einem anderen Epilepsiekranken, bei dem wir die kontinuierliche 
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Druckmessung im Chlor/~thylrausch vorgenommen haben. Nach dem sehr 
betr/~chtlichen Anfangsdruck bewirkte der t iefe  Schlaf eine erhebliche 
Druckverminderung. Die Wirkung der Beeinflussungsproben war sehr 
ausgesprochen, die reaktive Drucksenkung nach dem Jugularisversuch 
konnte gut beobachtet werden. Es diirfte yon Interesse sein, daI~ 
nach Jugulariskompression im Liegen auf eine gewisse Zeit eine aus- 
gesprochenere Pulskurve auftritt. 

Die Analyse der kontinuierlichen Druckkurven scheint be~ Epilepsie 
darauf hinzuweisen, daf3 nicht so sehr der erh6hte Druck, als vielmehr 
eine spontan auf jede Einwirkung empfindlicher reagierende Druck- 
labilit/~t fiir diese Krankheit charakteristisch is~. P16tzliche gr6$ere 
Exkurse treten bei Epilcptikern leichter ein als bei anderen Erkran- 
kungen. Wahrscheinlich hat dieser durch jeden Eingriff, demnach auch 
(lurch die Liquorentnahme leicht beeinfluSbare epileptische Liquor- 
drnck, den fiir charakteristisch gehaltenen erhOhten Druck vorget/~uscht. 
Dies kommt besonders bei dem Anfangsdruck zur Geltung. In unseren 
Epilepsief/~llen haben wir nach Einstellung des Anfangsdruckes ira Laufe 
der ganzen kontinuierlichen Druckmessung ausgesprochenere spontane 
Druckschwankungen beobachten kSnnen. Claude, Lamache und Dansy 7 
halten auf Grund ihrer genanen Messungen an Epileptikern die spontane 
und provozierte Instabilit~t des Liquordrnckes ebenfalls ffir charakte- 
ristisch. 

Kontinuierliche Druekkurven bei Hirntumoren und in F~illen yon 
Riiekenmarkssperre. 

Die kontinuierliche Messung des Liquordruckes hat bei raumein- 
engenden Prozessen eine grof3e Bedeutung. Wenn es fiir den Kranken 
keine Gefahr rait sich bringt, ist hierftir die Doppelpunktion am zweck- 
m/~13igsten. Die Tumoren in der vorderen und mittleren Sch~delgrube 
geben anders geartete Kurven als die in der hinteren Grube sitzenden. 
Einige Iiir Gehirntumoren charakteristische Kurven mSgen hier stehen. 
Im ersten Falle handelt es sich nm einen im linken Temporallappen 
sitzenden Tumor; die Analyse der kontinuierlichen Druckkurve ergab 
folgendes: In vertikaler Lage ist der Lumbaldruck sehr hoch, 520 ram, 
derselbe stieg dnrch den suboccipitalen Einstich, entsprechend der 
grSl3eren Labilit/it bei hohen Druckwerten bis 580 mm an (Abb. 5). 
Der occipitale Druck war auch im Sitzen positiv. Die Wirkung der 
Beeinflussungsproben war occipital weniger ausgesprochen. Sehr charak- 
teristisch war, dal3 nach dem Jugularisdruckversuch der Druck sowohl 
lumbal wie suboccipital sehr verzSgert in die Ruhelage zurfickkehrte; 
die Drucksteigerung brauchte his zur Erreichung des Maximmns 8 bis 
10 Sek., die Riickkehr 5--6real soviel Zeit. Die Senkung nach der (lurch 
den Plexus solaris ausgelSsten Drucksteigerung verlief verh/~ltnism~Big 

28* 
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zicmlich rasch. Die Wirkung dcr Bceinflussungsproben war im Liegen 
occipital und lumbal quant i ta t iv  und qualitativ die gleiche. 

In  F/~llen yon Tumorcn der Gehirnbasis pflegt die charakteristische 
VerzSgerung der Druckscnkung ebenfalls ausgesprochen zu sein, wic wir 

das bei einem an Hypophysentumor leiden- 
den Kranken bcobachteten. Der Lumbal- 
druck steigerte sich hier auf Jugularisdruck- 
versuche yon 410 auf 720 ram. Die oc- 
cipitalen Druck~nderungen sind erheblich 
klciner, im Liegcn kSnnen die occipitalcn 

�9 ~ und lumbalen Druckver/~nderungcn quanti- 
ta t iv  fiir gleieh angesehcn werden. Wir 
hat ten insgesamt 8 Tumorfglle untcrsucht 
und f~nden mit  Ausnahme eines cinzigen, 

"~ daft die Drucksteigerung nach Bauchpressen- 
:= ~ wirkung viel geringer ist als z. B. nach einem 
s ~ 15 Sek. dauernden Jugularisdruckversuch. 

:~ Ffir die Tumorcn in der hinteren Sch/idel- 
;~ ~ grube ist der Umstand charakteristisch, dab 

~ an den kontinuicrlichen Liquorkurven die 
~ Wirkung dcr Beeinflussungskurven occipital 

~-~ ~.~ sehr goring, odor gar nicht ersichtlich ist. 
Bci einem Kleinhirntumor erhielten wir eine 

~ i  solche Kurvc nebst m/~Biger Drucksteigerung 
.~ ~ (Abb. 6). In  vcrtikaler Lage ist der Lumbal-  

~ druck 150 ram, in horizontaler 90 ram. Der 
~ Occipitaldruck ist auch im Sitzen positiv, 
"~ und zwar 15 ram. Die Jugulariskompression 
�9 =~ fiihrte binnen 6--8  Sek., also schnell zu einer 

lumbalen Druckstcigerung bis zu 360 mm, 
occipital jcdoch zu einer allm/~hlichen bis 
35 ram. Die Drucksenkung ist lumbal nach 
dem crw/~hnten Versuch sehr langsam, 
dauert 18--25 Sck., occipital stellt er sich 
fibcrhaupt nicht tin. Die Wirkung dcr 
Bauchpresse t r i t t  lumbal weniger in Er- 
schcinung als die der Jugulariskompression, 
occipital erfolgt auf die Bauchpresse iibcr- 
haupt  keine Steigerung. Die Entnahme yon 
10 ccm Liquor in horizontaler Lage fiihrte 

zur raschen und erheblichen Abnahmc des lumbalen Druckes. W~hrcnd 
der fraktionicrten Liquorcntnahmc und Lufteinblasung vermochten wit 
den Liquordruck a u f  der glcichen H6he zu haltcn. 

Die ausgesprochene Dissoziation des lumbalen und occipitalen Liquor- 
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druckes bei Hirntumoren bedeutet unserer Meinung nach die Abnahme des 
Tie/endurchmesseres der Cisterna magna, d.h. ihre Ab/lachung. Dies 
k o m m t  in ers~er Reihe bei Kleinhirntumoren vor, in derartigen F~llen 
spricht man yon einer partialen Zisternenblockade. Ein anderes Symptom 

Abb.  6. Kont inuier l ichc  L i q u o r d r u c k k u r v e  bei K le inh i rn tumor .  Dissoziat ion der occipitalen 
und  l umba len  L iquo rd ruckku rve .  

hierfiir ist laut der Beobaehtung yon einem yon uns, dab anli~Blich der 
Punktion im Sitzen der Liquor zwar yon selbst troloft, auf Ansaugen 
jedoch erh/s man keinen Tropfen. Der Sloritzenstempel schnellt zur/iek. 
Es werden n~mlieh beim Ansaugen Gewebsteilchen an die Nadel6ffnung 
gepreBt. In  solchen Fallen entleert sich der Liquor spontan oder auf 

Abb.  7. Kont inuier l iche  L i q u o r d r u c k k u r v e  bei Kle inhi rnbr i ickenwinkel turnor  m~d 
Zis ternen -Blockade. 

Jugulariskompressi0n tropfenweise, oder man erhglt dureh Ansaugen 
mittels einer 1 ccm fassenden Pravazspritze Liquor, dagegen dureh An- 
saugen mit  einer 10 cem Spritze nieht. 

Ffir die vollkommene Blockade der Cisterna magna ist bei der konti- 
nuierlichen Liquordruekmessung charakterisgisch, dab man a u s  der 
Zisterne h6ehstens einige Tropfen Liquor gewinnen kann und, dab naeh 
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Beeiaflussungsproben die lumbale Drucksteigerung langsam erfolgt, die 
nachherige Senkung dagegen verh~ltnismi~l~ig vie1 rascher eintritt. 
Occipital bleiben diese Proben ganz unwirksam. Wir haben Kurven in 
2 solchen F~llen yon Zisternenblockade aufgenommen: Bei dem einen 

r 

r 

handelte es sich um einen cerebellaren Acusticustumor yon ungew6hnhch 
groBem Umfang (Abb. 7), im 2. Fall hat die Zisternenblockade ein in 
der linken ttemisph/s des Kleinhirns sitzender Tumor verursacht. Die 
Diagnose wurde in beiden F/~llen auch durch die Sektion best/~tigt. Aus 
den Druckkurven geh~ hervor, dab naeh Jugulariskompression eine sehr 
verz6gerte (30--50 Sek.) Drucksteigerung erfolgte. 

In F/~llen yon vSlliger Rfickenmarksperre sind die kontinuierlichen 
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Liquordruck_kurven sehr charakteristisch. Der Liquordruck weist unseren 
Beobachtungen nach ein entgegengesetztes Verhalten auf, wie bei der 
Zisternenblockade. Dcr Lumbaldruck kann bereits nach Entleerung yon 
1/4--1/2 ccm Liquor stark sinken. In 2 Fallen entleerte sich mehr Liquor 
fiberhaupt nicht. Die Beeinflussungsproben waren occipital der Norm 
entsprcchend, lumbal blieb ein Effolg aus (Abb. 8). Die Drucksteigerung 
nach Jugularisberfihrungs- und Druckversuch, wie auch nach dem 
Carotisdruckversuch ist eine rasche, die Senkung zuerst eine rasche, 
sodann eine verzSgcrte. Bei partialem Verschlui~ ffihren zwar Jugularis- 
druckversuch und Bauchprcsse auch lumbal zu einer Drucksteigerung, 
die Senkung ist jedoch viel verzSgerter als occipital, wie dies die Druck- 
kurvcn yon an Spondylitis tuberculosa und Myelitis compressione leiden- 
den Kranken schSn zeigen (Abb. 9). 

Beeinflussung des Liquordruckes mittels Arzneimittel, tiefen Atemziigen, 
Verhalten der Atmung und Narkose. 

Eine Beeinflussung erreicht man am leichtesten durch Adrenalin- 
einspritzung. 13mal hatten wir wahrend dcr kontinuierlichen Druck- 
messung je 1 ccm einer l~ AdrenalinlSsung subcutan gespritzt. Mit 
Ausnahme yon 2 Fallen erfolgtc eine allmahliche Drucksteigerung, welche 
durchschnittlich binnen 11/4--21/2 Min. sich einstcllte, und zwar occipital 
und lumbal in gleichem Ausma6. Die Drucksteigcrung betrug 10--30 mm. 
In 2 Fallen injizierten wir Adrenalin intravenSs, und zwar 1/10--1/20 ccm, 
die Drucksteigerung war in beiden Fallen eine sofortige und occipital 
bedeutender. In cinem Falle machte sie occipital nach 1 Min. bcreits 
30 mm, lumbal abet nur 20 mm aus. Die Dauer der Drucksteigerung 
haben wir nicht beobachtet, da wir den Kranken den Unannehmlichkeiten 
einer langwierigen Messung nicht aussetzen wollten. IntravenSse Injek- 
tionen hypertonischer  LSsungen ffihrten unserer Beobachtung nach 
binnen 1--2 Min. zu keiner Drucksenkung. 

I-Iyperventilat!onsversuche hatten wir im Laufe der kontinuicrlichen 
Liquordruckmessung in 28 Fallen angestellt. Die Kranken ffihrten die 
Hypervcntilation 1--2 Min. lang aus. Mit Ausnahme yon 4 Fallen 
meldeten sich 10--12 Sek. nach Beginn der forzierten Atmung lumbal 
und occipital allmahliche Druckscnkungen, welche nach 3/4--1 Min. in 
einigen Fallen selbst 70--80 mm im Durchschnitt 40--50 mm betrugen. 
Bei jiingeren Individuen, wie auch bei labileren Personen (Epilepsie, 
vasomotorischc Neurose) war die Wirkung der Hyperventilation aus- 
gesprochener. Bei 2 an traumatischcr Epilepsic leidenden Kranken 
fanden wir, da[~ auch die Gehirnpulsation auf t typerventilat ion erheblich 
abnimmt (Abb. 1 a u. b). 

Die kontinuierlichen Liquorkurven zeigen in der Chlorathylnarkose 
sehr unregelmai~ige, jedoch lumbal und occipital gleichzeitige Verandc- 
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rungen. Im Stadium der Erregung erfolgt eine Drucksteigerung, nach- 
her eine hochgradige Drucksenkung, wobei der Druck selbst auf die 
H/ilfte des urspriinglichen sinken kann. Im tiefen Schlaf diirfen wir 
demnach eine Liquorsenkung annehmen. Dabei kann auger dem ge/~n- 
derten Kreislauf auch der t iefe  Atmungstyp yon EinfluB sein. 

Zusammenfassung. 
1. ~ber die Druckverh~ltnisse im Liquorsystem geben unter den 

bisher gebri~uchlichen Methoden die kontinuierlichen Liquordruck- 
messungen nach Doppelpunktionen am ehesten AufschluI3. Diagnostisch 
erhalten wir auf diese Wcise die wichtigsten Anhaltspunkte; den zeitlichen 
Verlauf der Druckver/~nderungen vermSgen wit mit einer Genauigkeit 
yon 1/5 Sek. zu verfolgen. 

2. Die Beeinflussungsproben : a) Berfihrung der Venae jugulares fiir die 
Dauer yon 1 Sek., b) Kompression derselben ffir 15 Sck., c) Bauchpresse, 
d) Ablassung yon 10 ccm Liquor (und anderes mehr), fiben auf den Liquor- 
druck qualitativ und qua, ntitativ charakteristische Veranderungen aus, 
und zwar bei Erkrankungen, die mit erhShtem Liquordruck einhergehen, 
d.h. bei Epilepsie, Tumoren in der vorderen, mittlcren und hinteren 
Sch/idelgrube, bei totaler und partialer Blockade der Zisterne und des 
Riickenmarks. 

3. Im allgemeinen wurde festgestellt, dab bei mit hSherem Liquor- 
druck einhergehenden F/illen die Wirkung der Beeinflussungsproben 
deutlicher zum Ausdruck gelangr 

4. Das Verhalten dos Liquordruckes bei den Beeinflussungsproben 
weist auch in ttinsicht auf Alter, Geschlecht und neuropathische Kon- 
stitution bedeutende qualitative und quantitative Unterschiede auf. 

5. Bei normalem L/ingsschnitt des Liquordruckcs kSnnen wit an den 
kontinuierlichen Liquordruckkurven die Beobaehtung machen, dab tier 
Anstieg des Druckes bei der Beriihrungs- und Kompressionsprobe der 
Venae jugulares 1,5--2 Sek., das Absinken desselben jedoch doppelt so 
vim Zeit, d. i. 3 4 Sek. in Anspruch nimmt. 

6. Fiir die Gehirntumoren ist die VerzSgerung der Drucksenkung 
bei den Beeinflussungsproben charakteristisch, sowie der Umstand, 
dab die Drucksteigerung naeh Bauchpressen viel geringer ist als die, 
welche beim Jugularisdruckversuch erfolgt. Eine ausgesprochene Dis- 
soziation des lumbalen und occipitalen Liquordruckes bei den Beein- 
flussungsproben bedeutet Abnahme des Tiefendurchmessers der Cisterna 
magna. 

7. Fiir die Epilepsie ist die Instabilit/~t des Liquordruckes charakte- 
ristisch, wie auch die sog. reaktive Druckerniedrigung des Liquor- 
druckes. 
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8. D e r  S t e u e r u n g s m e c h a n i s m u s  d e s  L i q u o r d r u c k e s  i s t  s e h r  k o m p l i -  

z i e r t  u n d  1/~Bt b e i  v e r s c h i e d e n a r t i g e n  E r k r a n k u n g e n  v e r s c h i e d e n e  F a k -  

t o r e n  z u r  G e l t u n g  k o m m e n .  I n  d e r  B e e i n f l u s s u n g  d e s  L i q u o r d r u c k e s  

d u r c h  d i e  h / i m o d y n a m i s c h e n  V e r h ~ l t n i s s e  m u g  a u c h  d e n  Blutgefs  

r e f l e x e n  e i n e  B e d e u t u n g  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n .  
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