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Seit Einfiihrung der Lumbalpunkt ion in die neurologische Unter- 
snchungsmethode 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 kSnnen. Die Versuche erstreckten sich nach 
zwei Richtungen, indem dutch die Punktion erstens eine chemische, 
zweitens eine mehr oder weniger rein mechanische Beeinflussung ver- 
sucht wurde. 

Was zun~ehst die Einffihrung yon Medikamenten in den Ouralsack 
anbelangt, so ist sie in grSfteren Mengen zweifellos nicht unbedenklich. 
Anderseits 1/ii~t sich die Verwendung grSfterer Mengen dabei nicht um- 
gehen, wenn vine Wirkung iiberhaupt erzielt werden soll, denn die Un- 
tersuchungen Ka]kas haben gezeigt, dab nur ein sehr geringer Tell des 
Medikamentes einige Zeit im Liquor verweilt. Die grSftte Menge ~fird 
sofort in das Blur abgegeben. Ebenso gehen in den Liquor eingeffihrte 
ImmunkSrper  fas t  sofort ins Blur und nach Ka/~a betr~gt die Immun-  
substanz des Liquors hSschstens 1/1000 des Bluttiters. Jedenfalls habe 
ich es mehrfach erleben kSnnen, dab t,rotz 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 F6rster 20 ccm ihres eigenen mit  Neosalvarsan 
vorbehandelten Blutserums endolumbal erhielt. 

Ganz grob mechanisch sind die Wirkungen der Lumbalpunkt ion 
bei der schon lange bekannten Entleerung bei eitriger Meningitis. 
~ b e r  einen sehr schSnen Erfolg hat  kiirzlich noch Reiche 7) berichtet, 
der in 26 Tagen mit  21 Punktionen 1520 ccm Liquor entleerte. Daft 
er dieselben Erfolge bei der tuberkulSsen Meningitis nicht hatte,  deckt 

*) Nach einem auf der a. o. Tagung des Ost.preuBischen Vereins fiir 1)sychiatrie 
am 9. Januar 1926 gehaltenenVortrag. 
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sich mit den allgemeinen Erfahrungen. In  der Literatur  habe ich nur 
zwei Fglle beschrieben gefunden, bet denen fiber Heilerfolge bet der 
tuberku]6sen Meningitis berichtet werden konnte. Koch 9) hat  bet ether 
serologisch nnd bakteriell im Tierversuch sichergestellten tuberkul6sen 
Meningitis eine Liquorentnahme yon 180 ccm vorgenommen mit  dem 
Erfolge, dab nach drei Woehen eine Besserung eintrat, die dann anhielt 
und schliel~lich zur ldinisehen Heilung ffihrte. Er  n immt  aber selbst an, 
dal~ es sieh hier um eine eircumseripteVer~nderung geha.ndelt habenkann,  
die durch einen Solit~rtnberkel naeh einem Trauma  ausgelSs~ wurde. 
Immerhin  ist ein therapeutiseher Effekt  nicht yon der Hand  zu weisen. 
Ka]/sa 3) stellte im Hamburger  arztlichen Verein einen Fall yon aller- 
dings bakteriologisch nicht siehergestellter Meningitis tuberoulosa bet 
einem Kinde vor. Nach iunfmaliger Lmnbalpunkt ion besserten sieh 
die Symlotome zusehends und das Kind konnte in ambulante Pflege 
entlassen werden. Bet der Vorste]lung, einige Wochen nach der Ent-  
lassung, war das Kind noeh gesund. Ka/ka betont aber selbst aus- 
drficldich die drohende M6glichkeit eines l~ecidivs. 

Alwens und Hirsch 15) beriehten fiber 20 Falle, bet denen rein mecha- 
nisch durch die Druckentlastung eine t, eilweise bemerkenswerte Besse- 
rmag erzielt ~mrde. Die 4 Todesfalle da,runter betreffen eine tuberku- 
16se Meningitis und 3 aussiehtslose Tmnoren. 

Ausgehend yon der Beobachtung Bingels naeh seiner ersten VerSf- 
fentliehung 3) fiber die yon ihm angegebene Encephalographie, dal~ er 
bet seinen ersten 100 F~llen nie eine ernstliche Sch~digung dureh die 
damals aul]ergewShnlich groBen Liqnorentnahmen gesehen hatte,  und 
sogar in einigen F'gllen eine gute therapeutische Wirkung erzielt haben 
wollte, ohne etwas anderes unternommen zu haben, als mehr oder we- 
niger gro~e Liquormengen dureh Luft  zu ersetzen, haben an der Fret- 
burger Klinik namenfiich Hauptmann und Wartenberg ihr besonderes 
Augenmerk  auf diese nicht welter zu erklgrende Tatsaehe gericht.et, 
mit  dem Erfolg, dag aueh Wartenberg bet mehreren seiner Fglle, die er 
in der mit  FSrster gleichzeitig herausgegebenen Monographie fiber die 
encephalographisehen Erfahrungen beschrieb, therapeutische Effekte 
erzielte. E~n Fall ist mir dabei besonders in der Erinnerung. Es handelte 
sich mn ein junges Mgdchen mit  genuiner Epilepsie, bet der nach der zu 
diagnostischen Zweeken vorgenommenen Eneephalographie die Anf~lle, 
die bis dahin mit  ziemlicher RegelmgBigkeit auitraten, ffir mehrere Mo- 
nate sistierten. Dasselbe hat  Weigeldt 16) bei gemdner Epilepsie festge- 
stellt und kann ebenfalls einen Fall erw~hneu, in dem die Anf~lle 5 Mo- 
nate ausblieben. Trgmner 2) berichtet fiber einen klfniseh vielleicht nieht 
ganz klargestellten Fall yon gehguften I~d'ampfanfgllen, der kurz ante 
exi tum stand. Naeh Entleerung yon 80 ccm Liquor waren die Krampfe  
am andern Morgen beseitigt, die Temperatur  fiel allmghlich ab und 
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die Kranke konnte geheilt entlassen werden. Ferner erw~hnt er das 
vSllige Schwinden ~on gehs paralytischen Anfi~llen nach seinem 
Eingriff. 

Hauptman~ beschrieb dann kfirzlich ~) 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 En tnahme einer grSl]eren Liquormenge 
derart, dab der Pat ient  yon da ab vSllig beschwerdefrei blieb, ohne dab 
unangenehme ~qach~4rkungen zur Beobachtung kamen. Vielmehr 
erklKrte der Kranke,  dab er die Beschwerden der Punktion und ihrer 
Folgen gerne noch einmal auf sich nehmen wiirde, ehe er nochmals die 
Krisenschmerzen ertragen wfirde. 

Ich habe dann in einer Schweizer kantonalen I r renansta l t  mehrere 
l~tlle yon Epilepsie auf diesem Wege therapeutisch zu beeinflussen 
versucht. Leider war die Zeit zu kurz, um yon gesicherten Resultaten 
berichten zu kSnnen, zumal es sich bier um meist alte, auch psychisch 
bereits sehr vorgeschrittene F~lle handelte. 

Wir gingen davon aus, dal~ man doeh wohl annehmen muB, dab 
durch die unmit telbar  nach der Entfernung fast des ganzen Liquors 
einsetzende vermehrte  Produktion eine sterile Entzfindung der ~[e- 
ningen einsetzt. 

In  vielen F~llen dokmmentiert sich diese im klinischen Bride durch 
subfebrile und auch hShere Temperaturen bis zu 39 und 40 ~ 5'Iit dem 
AufhSren der als Meningismus bekannten Folgeerscheinung dieser Li- 
quorentnahmen schwanden auch die Temperaturen wieder. DaB die 
Blut-Liquorsperre unter Fieber und unter besonders starker Belastung 
insuffizient werden kann, scheint aus den Untersuchungen lYeu/elds 6) 
hervorzugehen, und ist auch frfiher schon yon namhaf ter  serologischer 
Seite behauptet  worden. Der experimentelle Beweis ist allerdings his 
heute noch nicht als gesichert zu betrachten. Infolgedessen wiirde der 
Erfolg einer intraven5s applizierten 5'[edikation unter gleichzeitiger 
Entnahme grSl3erer Liquormengen diese :4nsicht wesentlich stfitzen 
kSnnen. Aus diesem Gruude ist auch mehrfach versucht worden, die 
sonst wohl zwecklose intravenSse Salvarsan-Applikation bei der pro- 
gressiven Paralyse mit  grSl]eren Liquorentnahmen zu kombinieren. 
Es liegt in der Natur  der Sache, dal3 diese Versuche nur in sehr kleinem 
Umfange angestellt werden diirften, solange wir mit  anderen Behand- 
]ungsmethoden weitaus bessere 1Resultate erzielen kSnnen. 

Dagegen erw~hnt F. Meyern), dab er mit  subcutaner Anwendung 
yon Optochin bei der Pneumokokkenmeningit is  Erfolge gehabt  babe, 
und erklKrt sich die Wirkung so, dab die entziindeten Meningen durch- 
Ifi.ssiger seien. Er  stfitzt diese Ansicht dutch einen Versuch, in dem er 
subcutan appliziertes h~molytisches Serum im Liquor nachweisen konnte. 
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Hie r  sell  dagegen auf die Versuche zur f iekgekommen werden,  mi t  
der  L i q u o r e n t n a h m e  an  sich, ohne wei tere  med ikamen t6se  oder  ander-  
wei t ige  the rapeu t i sehe  Behandlung ,  Erfolge zu erzielen. Zweimal  h a b e n  
~5r bisher  Gelegenhei t  gehabt ,  die yon  Ha~ptman~ erw~thnt.e E n t n a h m e  
gr6Berer L iquormengen  zum Zwecke der  Bese i t igung uner t r s  
Schmerzen  vorzunehmen.  

Fall 1. Es handelt sieh um einen TaboparaIytiker, der hier zum Zwecke einer 
hlalariabeha,ndlung zur Aufnahme kam. Die Diagnose war aus dem klinischea 
nnd psychischen Bilde, sowie dem positi~en Ausfall der Liquorreak~ionen gesiehert. 
Der 47 j~ihrige Pat.lent ~mrde mit Malariablut. superinfiziert und klagte seit dem 
Einset.zen der Malaria-Prodromalerscheinungen fiber starke Zunahme der lan- 
zinierenden Schmerzen, - -  eine Erscheinung, die wir fas~ regelm~iBig konstatieren 
k6nnen, - -  und die nttr mit reiehliehen Gaben yon Analgetieis einigermal]en beruhigt 
werden konnte. Beim Einset,zen der ersten Fieberanfiille wurden die Schmerzen 
derart unertr~iglich, dab der allerdings yon Haus aus etwas imbezille Patient 
durch sein Verhalten erheblieh st6rte. Beim 3. Fieberanfall (13. X.) sahen ,a~h, uns 
gezwungen, die Malaria zu unterbreehen, weil eine h~mols~ischeNephritis hinzutrat. 

D a  eine wei tere  Behand lung  vore rs t  unm6gl ieh  war,  der  K r a n k e  aber  
d a u e r n d  fiber s t a rke  Schmerzen klagte ,  entsehlossen ~ir  uns, t ro tz  des 
noeh  sehleehten Al lgemeinbef indens  sehon 13 Tage  nach  d e m  le t z t en  
F iebe ran fa l l  (26. X.) ,  den  gesamten  e r re iehbaren  L iquor  ubzu]assen:  
es wurden  160 ccm Liquor  in Por t ionen  yon  10 corn en t lee r t  und  jedes 
Mal  durch  l0  cem gew6hnlieher  a tmosph~r i scher  Luf t  erse tz t .  Den  
yon  v. Thz~rzo 1.) vorgesehlagenen Gazef i l ter  ffir die zum E ins t r6me n  
bes t immte  Luf t  ha l te  ich nach meinen Er fah rungen  ffir unn6t ig.  A m  
A b e n d  der  P u n k t i o n  T e m p e r a t u r e n  bis 39 ~ die zwei Tage  anhie l ten .  
A m  anderen  Morgen war  der  K r a n k e  fas t  beschwerdefrei ,  die vorher  
sehr hef t igen lanz in ie renden  Schmerzen waren  besei t igt .  Bere i ts  nach  
4 Tagen  s t a n d  P a t i e n t  auf und  bl ieb  bis zu seiner En t l a s sung  nach 12 Ta- 
gen  v611ig beschwerdefrei .  

Auch  L i p l ~ a ~ n  ~) h a t  1923 eine ganze l~eihe Fgl le  besehrieben,  na-  
men t l i eh  yon  T a b i k e r n  mi t  l anz in ie renden  Schmerzen und  spas t i schen  
Zus tgnden  an den  un te ren  Ex t r emi t~ t en ,  die  er dureh  einen i ihnlichen 
Eingri~f gi inst ig beeinflul~te. E r  liel~ nu t  l0  corn Liquor  ab  und  erse tz te  
diesen durch  10 ecru einer lp roz .  Brom-Na-L6sung.  Er  gibt  aber  selbst  
an, dab  der  Erfolg  wahrseheinl ich  n ieh t  der  ehemisehen W i r k u n g  des 
Broms zuzuschreiben - -  da  dieses sohnell  wieder  aus dem Liquor  ver-  
sehwand  - -  sondern  viel le ieht  nur  eine Reizwirkung  sei. Auch  er er lebte  
durehschn i t t l i ch  T e m p e r a t u r e n  bis zu 40 ~ ohne wei tere  Folgeerschei-  
nungen.  N u r  ein F a l l  k a m  ~d exi tum,  4 Tage naeh  d e m  Eingriff ,  obgleich 
die meningi t i sche  R, eizung, die sich d u t c h  eine Pleocytose  yon  anfs  
6000 Zellen dokumen t i e r t e ,  mi t  schlieBlich 120 Zelten sehr zurfiekge- 
gangen war.  Es hande l t e  sioh um einen Fa l l  mi t  einer  Kle inh i rneys te ,  
u n d e s  is t  wohl  die A n n a h m e  er laubt ,  dab  es sieh hier  u m  einen jener  
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unliebsamen Fhlle handelt, we bei Ver~.nderungen in der Hirnmasse 
der hinteren Sch/idelgrube, im :~nschluB an die Punktion Todesfi~lle 
mehrfaeh beschrieben sind. Lippma~n erwi~hnt noeh besonders, daft 
bei seinen Tabikern die Schmerzen nach einer dreimaligen ~Viederholung 
des Eingriffs vSllig versch~'anden, w~thrend sie vorher ganzlich unbe- 
einfluBt geblieben waren. Wie auch der Beobachter bereits selbst ange- 
deutet, scheint es mir sehr unwahrseheinlich, daft dureh die im ganzen 
0,3 g Brom-Na eine ehemisehe Beeinflussung m6glich war, zumal wit 
wissen, dab die Substanz in ganz kurzer Zeit wieder aus dem Liquor 
verseh~anden sein muft. Wenn wir bedenken, daft dureh die Punktion 
jedesmal ein ziemlieh grofter Defekt in der Dura gesetzt wird, der, wie 
experimentell nachgewiesen wurde, bis zu 8 Tagen und l~nger often bleibeu 
kann, so diirfen wit wohl annehmen, daft durch das dauernde Weiterab- 
sickern des Liquors auch i~hnliche Bedingungen gesehaffen werden, die wir 
mit einem einmaligen Eingriff erzielt haben. Demnach glaube ich, daft es 
sich auch bier um eine sterile meningitisehe Reizung gehandelt hat,, die als 
wesentlich ffir die therapeutische "Wirkung anerkannt werden muB. 

Auch v. Thurzo r'-) ist der Ansieht, dal3 durch die ,,pneumeneephMi- 
sche Lufteinblasung" eine Menin#tis hervorgerufen wird, wie er dureh 
fortlaufende Liquorkontrolle beweisen zu k6nnen glaubt,. Er stellte fest, 
dab die ErhShung der Zellwerte mit der fieberhaften Temperatur- 
erhShung und der Mastixkurve parallel geht. Er fand nach dem Eingriff 
in den ersten Stunden Zellzahlen yon 400 bis 2000 und naeh 8--12 Tagen 
normale Werte, in einigen F~llen yon vorher naehge~desener patholo- 
gischer Zellvermehrung sogar eine Besserung. Die Kolloidreaktionen zeig- 
ten nach 6 Stunden durchsehnittlieh eine ,,Meningitis-Kurve", d.h. eine 
Zacke veto Serumtypus, die er sich durch die erhShte Permeabilitfit 
der Meningen erkliirt. 

Die Zellwertvergnderungen werden durch die Versuche Hermanns 13) 
bestgtigt. 

Wie eine solehe Meningitis nun ihrerseits, wie in unserem FMle beruhi- 
gend auf die Schmerzen wirken kann, muft dahingestellt bleiben. Er- 
kli~rungsversuehe dariiber wiirden ]ediglich hypothetisehen Weft haben. 

Mein zweiter Fall betraf einen Alkoholiker mit sehr sehmerzhaften 
neuritischen Erscheinungen an allen Extremit~iten. 

Beruf Mtiller, ha.t. frtiher viel getrunken. Am 31. X. hier wegen heftigster 
Sehmerzen in Armen und Beinen aufgenommen. Naehdem er schon lgngere Zeit 
tiber l~eiBen in den Gliedern geklagt hatte, aber dabei immer noch arbeitsfMaig 
gewesen war, erkrankte er pl6tzlich drei Wochen vor seiner Aufnahme mit einer 
L/ihmung der Beine und Arme. ]~efund : Sehlaffe Parese der Arme und Beine mi~ 
erlosehenen Reflexen. Elektrisehe Erregbarkeit in Ordnung. IIypotonie aller 
Extremit~iten. AuBerordentliche Druekschmerzha.ftigkeit a.ller grol~en Nerven- 
st~mme der Extr. Wa.lZ. in Blur und Liquor neg. I)agegen leich*e Zellvermehrung 
yon 36/3, Nonne+ und Pandy+ + .  Blutdruck 160 mm. Bis Ende November 
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blieb der Zustand stationa.r. Lediglich die Be~ eglichkeit der .M'me ~md die Sehmer- 
zen in den Armen besserten sich etwas. Pa.tient wurde dauernd mit Schwit.zen 
und AntipsTetieis behandelt und benStigte, um die Schmerzen einigermaBen er- 
tr~glieh zu machen, regelmaBig groBcr ~lengen yon Opi~ten, wie Laudanon, Pan- 
topon, dazu noeh nachts 0,~--0,8 Veramon. 

Am 28. X. haben ~ r  denKranken  dann lumbalpunktier t  und 130ecru 
klatch; ganz schwaeh gelblich gefgrbten Liquor abgelassen, und ihn genau 
wie bei dem ersten Patienten in Portionen zu je 10 ecm dureh Luft  ersetzt. 
Der Eingriff wurde ~uch bier sehr gut, vertragen, Pat ient  klagte lediglieb 
bei der Insufflation fiber zunehmende Kopfschmerzen, gab aber am 
andern Tage, a]s er bereits fast  besehwerdefrei war, spontan an, dal~ er 
lieber den Eingriff noeh eimnal ertragen wiirde, wenn er daffir dab t~eiBen 
und Brennen in den Beinen los w~re. Von diesem Tage ab ist der Pat ient  
nahezu sehmerzfrei geblieben. Das Schlafmittel, das er nach der Pm~k- 
tion noeh einmal wegen der Punktionsbeschwerden erhalten hatte, 
konnte tagsiiber ganz weggelassen werden. Naehts haben wir welter 
Laudanon gegeben, nieht weil der Kranke es gewiinscht hatte, sondern 
weil bei ihm, vermutlieh als Berufskrankheit,  eine ausgedehnte Bron- 
ehiektase besteht, u n d e r  ohne Morphin ununterbrochen grol~e Massen 
z~hen Sehleims zu expekt,orieren versucht. 8 Tage spgter haben wit 
den Eingriff noeh einmul mit  einer Menge yon 70 ccm ~4ederholt, weft 
die Sehmerzen in den Beinen wieder etwas zuzunehmen drohten. Seit- 
dem, d .h .  jetzt  fast  3 Monate, ist er nahezu schmerzfrei. Auf Druek 
klagt er immer noeh fiber heftige Sehmerzen; gelegent]ieh auch noch 
spont.an fiber Schmerzen in den Glut~en, offenbar dutch den Druck 
beim Liegen verursacht,  doch ist der Zustand mit dem vor dem Ein~i f f  
gar nicht zu vergleiehen. Der Gedanke, der reich bei meinem Vorgehen 
leitete, ging yon der Feststellung aus: dab x~4r bei alien Neuritiden, auch 
nicht alkoho]iseher Natur.  eine Zell- und Globulinvermehrung im 
Liquor linden, w[r also wohl doch annehmen mfissen; dab es sich 
nicht um eine rein periphere Seh~.digung ha.ndelt, sondern der Aus- 
ga.ngspunkt der Erkrankung zentral zu suehen ist. Ha~tptmann hat  
auf der Tagung deutseher Nervengrzte in Cassel noch kfirzlich darauf 
hingewiesen, d~B die neuritischen Erseheimmgen gerade bei Alkoholi- 
kern immer bei den F~llen sich zu zeigen pflegen, bei denen er experi- 
mentell eine gesteigerte Permeabilit 'at der Meningen feststellen konnte. 
Auch die theral~eutischen Versuehe Pi~c~ts ~17) und Zethelius 'is) sprechen 
ffir diese 'Annahme. Es gelang beiden, bei ~'[ethylalkohol-Erkrankten 
durch bloBe Lumbalpunkt ion unzweife]hafte Erfolge zu erzielen. Pincus 
berieht.et fiber 3 F~.lle yon Erblindungen, die sich alle besserten, einer 
sogar bis zu einer leidlich guten Sehschgrfe. Auch Zetheli~s hebt besom 
ders die therapeutische Wirkung auf die Opticusseh~digung hervor, 
und hat  gleiehzeitig Methylalkohol im Liquor naehweisen k6nnen. Diese 
Beobachtungen entsprechen also genau unserer Annahme, dab die 
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Erkl~rung des therapeut, ischen Effektes darin zu suehen ist, dal3 die die 
Neuritis verursachenden Toxine dem Blutserum entst~mmen, die durch 
die insuffizient gewordene Blutliquorsehranke in den Liquor iibergehen, 
und dadureh die Reizung der hinteren und vorderen Wurzeln verur- 
sachem Warum in den einen F~llen die motorischen, in anderen die 
sensorischen Erscheinungen im Vordergrund stehen, entzieht sich vorerst 
unserer Beurteilung. Naeh den Untersuehungen Neu/elds, auf die ieh 
eingangs bereits hinwies, i s t  aber anzunehmen, dag mit  den Toxinen 
nicht aueh in gleieher Weise Antistoffe mit  fibertreten. Daraus erklgrt 
sieh wahrseheinlieh aueh der ungiinstige Verlauf aller meningealen 
Infektionen [Xe~@ld ~) 1. Erst  dutch die Entfernung mSgliehst des gan- 
zen erreiehba.ren Liquors setzen ~vir einen neuen starken meningealen 
Reiz, der es vielleieht erm6glieht, dab Antik6rper in grSgerer Menge 
aus dem Blur mitgerissen werden. Vielleieht ist aueh die Entfernung 
des toxinhaltigen Liquors an sieh sehon in der Lage, den ProzeB giinstig 
zu beeinflussen, wenn wir uns aueh bewuBt bleiben wollen, dag naeh 
dem anffingliehen, pl6tzliehell Einbrueh yon Toxinen in den Liquor 
sofort eine allm~ihliehe Resorption einsetzen wird, naehdem abet bereits 
die Seh~digung der Nervenwurzeln stat tgefunden hat. Namentlieh in 
diesem Falle ist ja der Zustand fast, momentan  aufgetreten, wie wit das 
aus den Anamnesen der Polyneuritiker mehrfaeh h6ren k6nnen. 

Die namentlieh in letzter Zeit erneut eingeset, zte Forsehung iiber die 
Zusammenhgnge yon Blur und Liquor lassen es wfinsehenswert erschei- 
hen, dal~ diese therapeutisehen Versuehe fortgesetzt werden, zumal 
sieh die nahezu absolute Ungefghrliehkeit des Verfahrens gezeigt hat.  

Bei der Ausffihrung haben ~4r uns an das Verfahren Bi'~zgels gehal- 
tenS), das yon IVartenberg modifiziert wurde : Es wird nur sine Punktions- 
stelle gebraueht, der Konus der Nadel mit  einem Dreiwegehahn armiert, 
der es erm6glieht, abweehsel~ld Liquor abflieBen und Lnft  eintreten zu 
lassen. Die Einffihrung der Luft  babe ieh nieht mehr dureh die nmst, fi.nd- 
liehe Methode mit  der Rekordspritze, sondern mi t  I-Iilfe einer Druek- 
flasehe (Bi.ngd) vorgenommen, die es gestattet ,  ein beliebiges Quantum 
Luft  absolut kontimlierlieh unter  zn modifizierendem Druck langsam 
einstr6men zu lassen. 

Alwens und Hi.rsch is) haben einen ghnlich konstruierten Hahn  (Vofl) 
mid die Rekordspritze benut, zt. Die eingangs erwahnten Versuehe yon 
l~eich.e 7) sind noeh mit dem Zweinadelsystem ausgefiihrt worden. 

Uns hat  sieh bier das erw~hnte, yon Wa.,rtenberg angegebene Ver- 
fahren in jeder Beziehung durehaus bewghrt. Die Doppelpunktion kann 
auf alle Ffi.lle dem Patienten erspart  bleiben. Dutch die Verwendung der 
fest mit  der Nadel dureh einen Sehlaueh verbundenen Druekflasehe wird 
gleiehzeitig das dauernde Ab- und Ansetzen der Spritze vermieden, wo- 
dureh die Arbeit an Sanberkeit  und Eleganz erheblieh gewimlt. 
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W e n n  m a n  noch das zum AbfluB des Liquors bes t immte  Ansatz-  
stfick des Hahnes  mit  einem l i n g e r e n  Schlauch yon  SteigTohrweite 
versieht,  so is~ m a n  jederzeit, in  der Lage, du tch  FIeben u n d  Senken 
des Schlauchendes die DruckhShe zu bes t immen.  

Der I-Iauptwert der Methode liegt aber in  dem kontin~de' , ' l ichen all- 

m~ihl ichen Einblasen  der Luf t  un te r  nicht  zu st, a rkem Druck. Nach 
W a r t s n b e r g s  u n d  meinen  Er fahrungen  ist gerade dieses Vorgehen sehr 
wesentlich zur Vermeidung unl iebsamer  lgeizerscheinungen, die ffir den 
K r a n k e n  sehr u n a n g e n e h m  sein kSnnen.  Bei vielen F~illen konnte  ich 
deut.lich beobachten,  wie be im Eins t r (hnen der Luft  der Pa t i en t  sofort 
unruhig  ~n~rde u n d  fiber s tarke Schmerzen klagte. Wir  n e h m e n  an, 
duB, eventuel l  b e d i n g t  durch ein seitliches Hereingerat.e~x der 1Xadel, 
besonders die h in te ren  Wurze ln  yon  der vorbeist,reifenden Luf t  gereizt 
werden, was die Schmerzen e rk l i r en  wfirde. I m  al lgemeinen aber darf 
behauptet,  werden, dab bei richtiger Technik  und  sorgf~tltiger Ausfi ihrung 
die Beschwerden auf ein ~'Iindes%maB sich zurfickfiihren lassen. 
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