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Seit Einfithrung der Lumbalpunktion in die neurologische Unter-
suchungsmethode hat es nie an Versuchen gefehlt, auf diesem Wege
sich einen unmittelbaren therapeutisch verwendbaren Zugang zum
Zentralnervensystem zu verschaffen, um so die Erkrankungen dieses
Organs direkt angehen zu konnen. Die Versuche erstreckten sich nach
zwei Richtungen, indem durch die Punktion erstens eine chemische,
zweitens eine mehr oder weniger rein mechanische Beeinflussung ver-
sucht wurde.

Was zunichst die Einfithrung von Medikamenten in den Duralsack
anbelangt, so ist sie in gréBeren Mengen zweifellos nicht unbedenklich.
Anderseits 146t sich die Verwendung groferer Mengen dabei nicht um-
gehen, wenn eine Wirkung tiberhaupt erzielt werden soll, denn die Un-
tersuchungen Kafkas haben gezeigt, dall nur ein sehr geringer Teil des
Medikamentes einige Zeit im Liquor verweilt. Die groBte Menge wird
sofort in das Blut abgegeben. Ebenso gehen in den Liquor eingefiihrte
Immunkéorper fast sofort ins Blut und nach Kafka betrigt die Immun-
substanz des Liquors hoschstens 1/, des Bluttiters. Jedenfalls habe
ich es mehrfach erleben kénnen, daB trotz aller Vorsicht auch an schon
vorbehandelten Patienten sehr leicht Chokwirkungen nicht unbe-
denklicher Art entstanden, so bei einer Tabikerin, die zum 3. Male
nach dem Vorgange von Forster 20 ccm ihres eigenen mit Neosalvarsan
vorbehandelten Blutserums endolumbal erbielt.

Ganz grob mechanisch sind die Wirkungen der Lumbalpunktion
bei der schon lange bekannten Entleerung bei eitriger Meningitis.
Uber einen sehr schénen Erfolg hat kiirzlich noch Reiche?) berichtet,
der in 26 Tagen mit 21 Punktionen 1520 cem Liquor entleerte. Dafl
er dieselben Erfolge bei der tuberkulosen Meningitis nicht hatte, deckt

*) Nach einem auf der a. o. Tagung des OstpreuBischen Vereins fiir Psychiatrie
am 9. Januar 1926 gehaltenenVortrag.



446 M. Fischer: Zur Frage des therapeutischen Wertes der

sich mit den allgemeinen Erfahrungen. In der Literatur habe ich nur
zwel Fille beschrieben gefunden, bei denen iiber Heilerfolge bei der
tuberkulésen Meningitis berichtet werden konnte. Koch?) hat bei einer
serologisch und bakteriell im Tierversuch sichergestellten tuberkulésen
Meningitis eine Liguorentnahme von 180 ccm vorgenommen mit dem
Erfolge, dafl nach drei Wochen eine Besserung eintrat, die dann anhielt
und schlieBlich zur klinischen Heilung fithrte. Er nimmt aber selbst an,
daB es sich hier um eine circumscripte Veréinderung gehandelt haben kann,
die durch einen Solitdrtuberkel nach einem Trauma ausgelost wurde.
Immerhin ist ein therapeutischer Effekt nicht von der Hand zu weisen.
Kafka?®) stellte im Hamburger &rztlichen Verein einen Fall von aller-
dings bakteriologisch nicht sichergestellter Meningitis tuberculosa bei
einem Kinde vor. Nach finfmaliger Lumbalpunktion besserten sich
die Symptome zusehends und das Kind konnte in ambulante Pflege
entlagsen werden. Bei der Vorstellung, einige Wochen nach der Ent-
lagsung, war das Kind noch gesund. Kafka betont aber selbst aus-
driicklich die drohende Moglichkeit eines Recidivs.

Alwens und Hirsch'®) berichten iiber 20 Fille, bei denen rein mecha-
nisch durch die Druckentlastung eine teilweise bemerkenswerte Besse-
rung erzielt wurde. Die 4 Todesfille darunter betreffen eine tuberku-
l6se Meningitis und 3 aussichtslose Tumoren.

Ausgehend von der Beobachtung Bingels nach seiner ersten Verof-
fentlichung?®) itber die von ihm angegebene Encephalographie, dafi er
bei seinen ersten 100 Fallen nie eine ernstliche Schiédigung durch die
damals auBergewthnlich groflen Liquorentnahmen gesehen hatte, und
sogar in einigen Fillen eine gute therapeutische Wirkung erzielt haben
wollte, ohne etwas anderes unternommen zu haben, als mehr oder we-
niger grofe Liquormengen durch Luft zu ersetzen, haben an der Frei-
burger Klinik namentlich Houptmann und Wartenberg ihr besonderes
Augenmerk auf diese nicht weiter zu erkldrende Tatsache gerichtet,
mit dem Erfolg, daB auch Wartenberg bei mehreren seiner Fille, die er
in der mit Forster gleichzeitig herausgegebenen Monographie iiber die
encephalographischen Erfahrungen beschrieb, therapeutische Effekte
erziclte. Ein Fall ist mir dabei besonders in der Erinnerung. Es handelte
sich um ein junges Midchen mit genuiner Epilepsie, bei der nach der zu
diagnostischen Zwecken vorgenommenen Encephalographie die Anfille,
die bis dahin mit ziemlicher RegelmaBigkeit aunitraten, fiir mehrere Mo-
nate sistierten. Dasselbe hat TWeigeldt'$) bei genuiner Epilepsie festge-
stellt und kann ebenfalls einen Fall erwahnen, in dem die Anfélle 5 Mo-
nate ausblieben. 7'rémner?) berichtet tiber einen klfnisch vielleicht nicht
ganz klargestellten Fall von gehauften Krampfanfallen, der kurz ante
exitum stand. Nach Entleerung von 80 ccm Liquor waren die Krampfe
am andern Morgen beseitigt, die Temperatur fiel allméhlich ab und
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die Kranke konnte geheilt entlassen werden. Ferner erwidhnt er das
villige Schwinden von gehiduften paralytischen Anfallen nach seinem
Eingriff. '

Hauptmann beschrieb dann kiirzlicht) den Fall eine Tabikers aus
dem Jahre 1923, der an heftigen, durch nichts zu beeinflussenden gastri-
schen Krisen litt.

Auch hier war der Erfolg der Entnahme einer gréfleren Liquormenge
derart, daB der Patient von da ab voéllig beschwerdefrei blieb, ohne daf
unangenehme Nachwirkungen zur Beobachtung kamen. Vielmehr
erklirte der Kranke, daBl er die Beschwerden der Punktion und ihrer
Folgen gerne noch einmal auf sich nehmen wiirde, ehe er nochmals die
Krisenschmerzen ertragen wiirde.

Ich habe dann in einer Schweizer kantonalen Irrenanstalt mehrere
Fille von Epilepsie auf diesen Wege therapeutisch zu beeinflussen
versucht. Leider war die Zeit zu kurz, um von gesicherten Resultaten
berichten zu konnen, zumal es sich hier um meist alte, auch psychisch
bereits sehr vorgeschrittene Fille handelte.

Wir gingen davon aus, dal man doch wohl annehmen muB, dafl
durch die unmittelbar nach der Entfernung fast des ganzen Liquors
einsetzende vermehrte Produktion eine sterile Entziindung der Me-
ningen einsetzt.

In vielen Fallen dokumentiert sich diese im klinischen Bilde durch
subfebrile und auch héhere Temperaturen bis zu 39 und 40°. Mit dem
Aufhéren der als Meningismus bekannten Folgeerscheinung dieser Li-
quorentnahmen schwanden auch die Temperaturen wieder. Dall die
Blut-Liquorsperre unter Fieber und unter besonders starker Belastung
insuffizient werden kann, scheint aus den Untersuchungen Neufelds®)
hervorzugehen, und ist auch frither schon von namhafter serologischer
Seite behauptet worden. Der experimentelle Beweis ist allerdings bis
heute noch nicht als gesichert zu betrachten. Infolgedessen wiirde der
Erfolg einer intravends applizierten Medikation unter gleichzeitiger
Entnahme groflerer Liquormengen diese Ansicht wesentlich stiitzen
kénnen. Aus diesem Grunde ist auch mehrfach versucht worden, die
sonst wohl zwecklose intraventse Salvarsan-Applikation bei der pro-
gressiven Paralyse mit groBeren Liquorentnahmen zu kombinieren.
Es liegt in der Natur der Sache, daB diese Versuche nur in sehr kleinem
Umfange angestellt werden diirften, solange wir mit anderen Behand-
lungsmethoden weitaus bessere Resultate erzielen kénnen.

Dagegen erwihnt F. Meyer''), daB er mit subcutaner Anwendung
von Optochin bei der Pneumokokkenmeningitis Erfolge gehabt habe,
und erklirt sich die Wirkung so, dafl die entziindeten Meningen durch-
lassiger seien. Er stiitzt diese Ansicht durch einen Versuch, in dem er
subcutan appliziertes hamolytisches Serum im Liquor nachweisen konnte.
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Hier soll dagegen auf die Versuche zuriickgekommen werden, mit
der Liquorentnahme an sich, ohne weitere medikamentose oder ander-
weitige therapeutische Behandlung, Erfolge zu erzielen. Zweimal haben
wir bisher Gelegenheit gehabt, die von Hauptmann erwithnte Entnahme
groBerer Liquormengen zum Zwecke der Beseitigung unertriglicher
Schmerzen vorzunehmen.

Fall 1. Es handelt sich um einen Taboparalytiker, der hier zum Zwecke einer
Malariabehandlung zur Aufnahme kam. Die Diagnose war aus dem klinischen
und psychischen Bilde, sowie dem positiven Ausfall der Liquorreaktionen gesichert.
Der 47 jahrige Patient wurde mit Malariablut superinfiziert und klagte seit dem
Einsetzen der Malaria-Prodromalerscheinungen iiber starke Zunahme der lan-
zinierenden Schmerzen, — eine Erscheinung, die wir fast regelmiBig konstatieren
konnen, — und die nur mit reichlichen Gaben von Analgeticis einigermalien beruhigt
werden konnte. Beim Einsetzen der ersten Fieberanfille wurden die Schmerzen
derart unertriglich, dafl der allerdings von Haus aus etwas imbezille Patient
durch sein Verhalten erheblich storte. Beim 3. Fieberanfall (13. X.) sahen wir uns
gezwungen, die Malaria zu unterbrechen, weil eine himolytische Nephritis hinzutrat.

Da eine weitere Behandlung vorerst unmdglich war, der Kranke aber
dauernd iber starke Schmerzen klagte, entschlossen wir uns, trotz des
noch schlechten Allgemeinbefindens schon 13 Tage nach dem letzten
Fieberanfall (26. X.), den gesamten erreichbaren Liquor abzulassen:
es wurden 160 com Liquor in Portionen von 10 cem entleert und jedes
Mal durch 10 cem gewdhnlicher atmospharischer Luft ersetzt. Den
von v. Thurzo't) vorgeschlagenen Gazefilter fiir die zum Einstromen
bestimmte Luft halte ich nach meinen Erfabrungen fiir unnétig. Am
Abend der Punktion Temperaturen bis 39°, die zwei Tage anhielten.
Am anderen Morgen war der Kranke fast beschwerdefrei, die vorher
sehr heftigen lanzinierenden Schmerzen waren beseitigt. Bereits nach
4 Tagen stand Patient auf und blieb bis zu seiner Entlassung nach 12 Ta-
gen vollig beschwerdefrei.

Auch Lippmann®) hat 1923 eine ganze Reihe Fille beschrieben, na-
mentlich von Tabikern mit lanzinierenden Schmerzen und spastischen
Zustinden an den unteren Extremitdten, die er durch einen dhnlichen
Eingriff ginstig beeinfluBte. Er liel nur 10 ccm Liquor ab und ersetzte
diesen durch 10 cem einer 1proz. Brom-Na-Losung. Er gibt aber selbst
an, daf} der Erfolg wahrscheinlich nicht der chemischen Wirkung des
Broms zuzuschreiben — da dieses schnell wieder aus dem Liquor ver-
schwand — sondern vielleicht nur eine Reizwirkung sei. Auch er erlebte
durchschnittlich Temperaturen bis zu 40° ohne weitere Folgeerschei-
nungen. Nur ein Fall kam ad exitum, 4 Tage nach dem Eingriff, obgleich
die meningitische Reizung, die sich durch eine Pleocytose von anfinglich
6000 Zellen dokwmentierte, mit schlieBlich 120 Zellen sehr zuriickge-
gangen war. Es handelte sich um einen Fall mit einer Kleinhirneyste,
und es ist wohl die Annahme erlaubt, daBl es sich hier um einen jener
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unliebsamen Falle handelt, wo bei Verdnderungen in der Hirnmasse
der hinteren Schidelgrube, im Anschlull an die Punktion Todesfille
mehrfach beschrieben sind. L-ipprria:nn erwahnt noch besonders, daB
bel seinen Tabikern die Schmerzen nach einer dreimaligen Wiederholung
des Eingriffs vollig verschwanden, wahrend sie vorher génzlich unbe-
einflullt geblieben waren. Wie auch der Beobachter bereits selbst ange-
deutet, scheint es mir sehr unwahrscheinlich, daB durch die im ganzen
0,3 g Brom-Na eine chemische Beeinflussung mdoglich war, zumal wir
wissen, dal3 die Substanz in ganz kurzer Zeit wieder aus dem Liquor
verschwunden sein mu3,. Wenn wir bedenken, dafl durch die Punktion
jedesmal ein ziemlich grofier Defekt in der Dura gesetzt wird, der, wie
experimentell nachgewiesen wurde, bis zu 8 Tagen und linger offen bleiben
kann, so diirfen wir wohl annehmen, dal} durch das dauernde Weiterab-
sickern des Liquors auch dhnliche Bedingungen geschaffen werden, die wir
mit einem einmaligen Eingriff erzielt haben. Demnach glaube ich, dafl es
sich auch hier um eine sterile meningitische Reizung gehandelt hat, die als
wesentlich fiir die therapeutische Wirkung anerkannt werden muf.

Auch v. Thurzo'?) ist der Ansicht, daBl durch die ,,pneumencephali-
sche Lufteinblasung eine Meningitis hervorgerufen wird, wie er durch
fortlaufende Liquorkontrolle beweisen zu kénnen glaubt. Er stellte fest,
daB die Erhohung der Zellwerte mit der fieberhaften Temperatur-
erhhung und der Mastixkurve parallel geht. Er fand nach dem Eingriff
in den ersten Stunden Zellzahlen von 400 bis 2000 und nach 8—12 Tagen
normale Werte, in einigen Féallen von vorher nachgewiesener patholo-
gischer Zellvermehrung sogar eine Besserung. Die Kolloidreaktionen zeig-
ten nach 6 Stunden durchschnittlich eine ,,Meningitis-Kurve®, d. h. eine
Zacke vom Serumtypus, die er sich durch die erhéhte Permeabilitat
der Meningen erklért.

Die Zellwertverinderungen werden durch die Versuche Hermanns'3)
bestitigt.

Wie eine solche Meningitis nun ihrerseits, wie in unserem Falle beruhi-
gend auf die Schmerzen wirken kann, mull dahingestellt bleiben. Er-
klarungsversuche dariiber wiirden lediglich hypothetischen Wert haben.

Mein zweiter Fall betraf einen Alkoholiker mit sehr schmerzhaften
neuritischen Erscheinungen an allen Extremitéten.

Beruf Miiller, hat friiher viel getrunken. Am 31. X. hier wegen heftigster
Schmerzen in Armen und Beinen aufgenommen. Nachdem er schon léingere Zeit
iiber Reiflen in den Gliedern geklagt hatte, aber dabei immer noch arbeitsfihig
gewesen war, erkrankte er plotzlich drei Wochen vor seiner Aufnahme mit einer
Labmung der Beine und Arme. Befund: Schlaffe Parese der Arme und Beine mit
erloschenen Reflexen. Elektrische Erregbarkeit in Ordnung. Hypotonie aller
Extremititen. AuBerordentliche Druckschmerzhaftigkeit aller groBen Nerven-

stimme der Extr. Wa.R. in Blut und Liquor neg. Dagegen leichte Zellvermehrung
von 36/3, Nonne 4 und Pandy -+ --. Blutdruck 160 mm. Bis Ende November
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blieb der Zustand stationdr. Lediglich die Beweglichkeit der Arme und die Schmer-
zen in den Armen besserten sich etwas. Patient wurde dauernd mit Schwitzen
und Antipyreticis behandelt und benétigte, um die Schmerzen einigermalien er-
traglich zu machen, regelméiBig groller Mengen von Opiaten, wie Laudanon, Pan-
topon, dazu noch nachts 0,4—0,8 Veramon.

Am 28.X. haben wir den Kranken dann lnumbalpunktiert und 130 com
klaren, ganz schwach gelblich gefarbten Liquor abgelassen, und ihn genau
wie bei dem ersten Patienten in Portionen zu je 10 com durch Luft ersetzt.
Der Eingriff wurde auch hier sehr gut vertragen, Patient klagte lediglich
bei der Insufflation tiber zunehmende Kopfschmerzen, gab aber am
andern Tage, als er bereits fast beschwerdefrei war, spontan an, da8 er
lieber den Eingriff noch einmal ertragen wiirde, wenn er dafiir daf Reillen
und Brennen in den Beinen los wire. Von diesem Tage ab ist der Patient
nahezu schmerzfrei geblieben. Das Schlafmittel, das er nach der Punk-
tion moch einmal wegen der Punktionsbeschwerden erhalten hatte,
konnte tagsiitber ganz weggelassen werden. Nachts haben wir weiter
Laudanon gegeben, nicht weil der Kranke es gewiinscht hatte, sondern
weil bei ihm, vermutlich als Berufskrankheit, eine ausgedehnte Bron-
chiektase besteht, und er ohne Morphin ununterbrochen grofie Massen
zdhen Schleims zu expektorieren versucht. 8 Tage spiter haben wir
den Eingriff noch einmal mit einer Menge von 70 cem wiederholt, weil
die Schmerzen in den Beinen wieder etwas zuzunehmen drohten. Seit-
dem, d.h. jetzt fast 3 Monate, ist er nahezu schmerzfrei. Auf Druck
klagt er immer noch itber heftige Schmerzen, gelegentlich auch noch
spontan iiber Schmerzen in den Glutden, offenbar durch den Druck
beim Liegen verursacht, doch ist der Zustand mit dem vor dem Eingrift
gar nicht zu vergleichen. Der Gedanke, der mich bei meinem Vorgehen
leitete, ging von der Feststellung aus, daBl wir bei allen Neuritiden, auch
nicht alkoholischer Natur eine Zell- und Globulinvermehrung im
Liquor finden, wir also wohl doch annehmen miissen, daB es sich
nicht um eine rein periphere Schadigung handelt, sondern der Aus-
gangspunkt der Erkrankung zentral zu suchen ist. Haupimann hat
auf der Tagung deutscher Nervendrzte in Cassel noch kiirzlich darauf
hingewiesen, daf} die neuritischen Erscheinungen gerade bei Alkoholi-
kern immer bei den Fillen sich zu zeigen pflegen, bei denen er experi-
mentell eine gesteigerte Permeabilitdt der Meningen feststellen konnte.
Auch die therapeutischen Versuche Pincus’'?) und Zethelius’18) sprechen
fir diese Annahme. Es gelang beiden, bei Methylalkohol-Erkrankten
durch bloBe Lumbalpunktion unzweifelhafte Erfolge zu erzielen. Pincus
berichtet iiber 3 Fille von Erblindungen, die sich alle besserten, einer
sogar bis zu einer leidlich guten Sehschérfe. Auch Zethelius hebt beson-
ders die therapeutische Wirkung auf die Opticusschidigung hervor,
und hat gleichzeitig Methylalkohol im Liquor nachweisen kénnen. Diese
Beobachtungen entsprechen also genau unserer Annahme, dafi die
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Erklarung des therapeutischen Effektes darin zu suchen ist, daB die die
Neuritis verursachenden Toxine dem Blutserum entstammen, die durch
die insuffizient gewordene Blutliquorschranke in den Liquor tibergehen,
und dadurch die Reizung der hinteren und vorderen Wurzeln verur-
sachen. Warum in den einen Fillen die motorischen, in anderen die
sensorischen Erscheinungen im Vordergrund stehen, entzieht sich vorerst
unserer Beurteilung. Nach den Untersuchungen Neufelds, auf die ich
eingangs bereits hinwies, 'ist aber anzunehmen, dafl mit den Toxinen
nicht auch in gleicher Weise Antistoffe mit iibertreten. Daraus erklirt
sich wahrscheinlich auch der ungiinstige Verlauf aller meningealen
Infektionen [Neufeld®)]. Erst durch die Entfernung moglichst des gan-
zen erreichbaren Liguors setzen wir einen neuen starken meningealen
Reiz, der es vielleicht erméglicht, dafi Antikérper in gréflerer Menge
aus dem Blut mitgerissen werden. Vielleicht ist auch die Entfernung
des toxinhaltigen Liquors an sich schon in der Lage, den Prozel} giinstig
zu beeinflussen, wenn wir uns auch bewulBlt bleiben wollen, daB3 nach
dem anfénglichen, plétzlichen Einbruch von Toxinen in den Liquor
sofort eine allméhliche Resorption einsetzen wird, nachdem aber bereits
die Schidigung der Nervenwurzeln stattgefunden hat. Namentlich in
diesem Falle ist ja der Zustand fast momentan aufgetreten, wie wir das
aus den Anamnesen der Polyneuritiker mehrfach héren kénnen.

Die namentlich in letzter Zeit erneut eingesetzte Forschung iiber die
Zusammenhénge von Blut und Liquor lassen es wiinschenswert erschei-
nen, daBl diese therapeutischen Versuche fortgesetzt werden, zumal
sich die nahezu absolute Ungeféhrlichkeit des Verfahrens gezeigt hat.

Bei der Ausfithrung haben wir uns an das Verfahren Bingels gehal-
ten?), das von Wartenberg modifiziert wurde : Es wird nur eine Punktions-
stelle gebraucht, der Konus der Nadel mit einem Dreiwegehahn armiert,
der es ermdglicht, abwechselnd Liquor abflieBen und Luft eintreten zu
lassen. Die Einfithrung der Luft habe ich nicht mehr durch die umsténd-
liche Methode mit der Rekordspritze, sondern mit Hilfe einer Druck-
flasche (Bingel) vorgenommen, die es gestattet, ein beliebigés Quantum
Luft absolut kontinuierlich unter zun modifizierendem Druck langsam
einstromen zu lassen.

Alwens und Hirsch') haben einen ahnlich konstruierten Hahn (70f)
und die Rekordspritze benutzt. Die eingangs erwihnten Versuche von
Reiche™) sind noch mit dem Zweinadelsystem ausgefiihrt worden.

Uns hat sich hier das erwihnte, von Wartenberg angegebene Ver-
fahren in jeder Beziehung durchaus bewihrt. Die Doppelpunktion kann
auf alle Fille dem Patienten erspart bleiben. Durch die Verwendung der
fest mit der Nadel durch einen Schlauch verbundenen Druckflasche wird
gleichzeitig das dauernde Ab- und Ansetzen der Spritze vermieden, wo-
durch die Arbeit an Sauberkeit und Eleganz erheblich gewinnt.

30%
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Wenn man noch das zum Abflufl des Liquors bestimmte Ansatz-
stlick des Hahnes mit einem lingeren Schlauch von Steigrohrweite
versieht, so ist man jederzeit in der Lage, durch Heben und Senken
des Schlauchendes die Druckhthe zu bestimmen.

Der Hauptwert der Methode liegt aber in dem kontinuierlichen all-
mdhlichen Einblasen der Luft unter nicht zu starkem Druck. Nach
Wartenbergs und meinen Erfahrungen ist gerade dieses Vorgehen sehr
wesentlich zur Vermeidung unliebsamer Reizerscheinungen, die fiir den
Kranken sehr unangenehm sein kdnnen. Bei vielen Féallen konnte ich
deutlich beobachten, wie beim Einstrémen der Luft der Patient sofort
unruhig wurde und iber starke Schmerzen klagte. Wir nehmen an,
daB, eventuell bedingt durch ein seitliches Hereingeraten der Nadel,
besonders die hinteren Wurzeln von der vorbeistreifenden Luft gereizt
werden, was die Schmerzen erkliren wiirde. Im allgemeinen aber darf
behauptet werden, dal bei richtiger Technik und sorgtéltiger Ausfithrung
die Beschwerden auf ein MindestmaB sich zuriickfithren lassen.
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