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Lebenslauf.

Ich, Gertrud Neumann, geboren 1891 zu Koln a. Rh. als Tochter
des Kaufmanns August Neumann und seiner Ehefrau Elise, geborene
Neuhéduser, erwarb mir an der Stadtischen Studienanstalt der gymnasialen
Richtung zu Koln a. Rh. das Zeugnis der Reife und widmete mich dann
dem Studium der Medizin an den Universititen Freiburg i. Br., Miinchen,
Berlin und Heidelberg. Das Physikum bestand ich 1913 in Freiburg,
das Staatsexamen 1916 in Heidelberg. Im Juli 1916 trat ich als Medizinal-
Praktikantin in die Medizinische Universitdtsklinik in Frankfurt a. M. ein,
wo ich seit meiner Approbation im Juli 1917 bis 20. Februar 1918 als
Assistenz-Arztin titig war.



Quincke?), der im Jahre 1891 die
Lumbalpunktion in die medizinische Tech-
nik einfiihrte, versprach sich von diesem
Eingriff in therapeutischer Hinsicht, die
er vornehmlich in der Druckentlastung
sah, grofen Nutzen. Die Ansichten spi-
terer Forscher iiber den therapeutischen
Wert der Lumbalpunktion sind geteilt.
Viele, z. B. Fuerbringer?), d&uflerten sich
auf Grund ihrer praktischen Erfahrungen
ziemlich skeptisch dariiber. Der Gedanke
lag nahe, nicht nur eine mechanische,
sondern durch Medikamente, die man
direkt in den Subarachnoidalraum ein-
fithrte, eine spezifische Heilwirkung zu
erzielen.

Die erste derartige Anregung wurde
im Jahre 1893 durch Ziem 8en?®) gegeben
und von Pasteur?), der eine Duralinfu-
sion bei der Lyssaimmunisierung von
Tieren machte, praktisch ausgefithrt. 1898
verdffentlichte Paul Jacob®) seine Er-
fahrungen, die er auf Grund von Versuchen
an Tieren und Menschen iiber diese Me-
thode gesammelt hatte. Thm gebiihrt
auch das Verdienst, einige Beitrige zur
Physiologie des Liquor cerebrospinalis ge-
liefert zu haben. Die physiologischen
Verhiltnisse, die die theoretischen Grund-
lagen der intralumbalen Therapie dar-

stellen, sind seitdem viel bearbeitet worden, |

ohne daf in allen Fragen die Autoren
zu einem einheitlichen Urteil gekommen
wiren. So herrscht z. B. iiber die Entste-
hung der Lumbalfliissigkeit noch keines-
wegs volle Klarheit. Sekretions-und Trans-
sudationstheorie stehen sich—ungeniigend
bewiesen — gegeniiber. Auch die Re-
sorptions- und Zirkulationsverhiltnisse
sind nicht einwandfrei geklart. Abgesehen
von vielen anderen Momenten, wie z. B.
den Diffusionsstromungen, dem intra-

kraniellen Druck und den fiir jedes
Arzneimittel verschiedenen Affinitdten
zur Nervensubstanz, sind diese Fragen
aber wichtig fiir die Dauver und Ausdeh-
nung der Wirkung intralumbal eingefiihr-
ter Substanzen. Ob die Impermeabilitat
der Meningen fiir viele peroral oder pa-
renteral einverleibte Medikamente ihre
intralumbale Anwendung rechtfertigt, ist
zweifelhaft. Konnte doch Lewandowsky ©)
experimentell zeigen, daB das Fehlen
dieser Arzneimittel in der Lumbalfliissig-
keit keineswegs ein Beweis fiir ihre Un-
wirksamkeit auf das Zentralnervensystem
ist, da die Substanzen auch direkt vom
Blut aus, ohne den Umweg iiber den
Liquor, die nervisen Elemente des Ge-
hirns und Riickenmarks erreichen und
beeinflussen konnen.

Andererseits versuchte Lewandowsky
zu erkliren, inwiefern unter Umstédnden
die direkte Einfithrung von Medikamen-
ten in den Subarachnoidalraum den an-
deren Methoden iiberlegen ist. Er hat
in seiner Arbeit , Uber einige Grundlagen
einer direkten Pharmakotherapie des
Nervensystems“ die Besonderheiten der
Wirkung bei direkter Einbringung von
Substanzen in das Nervensystem derjenigen
von Blut aus gegeniiberstellt:

1. ,Alle iiberhaupt wirksamen Sub-
stanzen wirken bei direkter Applikation
besonders schnell,

2. wirken eine Reihe von Substanzen
in ganz auBlerordentlich kleinen Dosen,

3. wirken einige Substanzen anders
bei direkter Applikation, als vom Blut
aus,

4. wirken einige Substanzen anschei-
nend nur bei direkter Applikation und
nicht vom Blut aus, wogegen es aber

5. keine Substanz gibt, die etwa vom



Blut aus wirken wiirde aber nicht bei
direkter Applikation.“

Punkt 3 und 4 haben ner theo etisches In-
teresse, da die Substanzen, um die es sich han-
delt (Strychnin, groBere Jodmengen) fiir die intra-
lumbale Injektion zu therapeutischen Zwecken
nicht in Frage kommen.

Punkt 1 und 2 scheinen mir fiir die
Berechtigung der intralumbalen Therapie
am wichtigsten zu sein. Die in diesen
Punkten aufgestellten Behauptungzn, zu
denen Lewandowsky auf Grund von Ex-
perimenten gekommen ist, versucht er
zu deuten, indem er zeigt, daB die an-
scheinend besonders starke Wirkung di-
rekter Applikation sich erklirt ,durch das
Verhiltnis der Menge der injizierten Sub-
stanz zu der Gewebsmasse, welcher diese
Substanz ausgesetzt ist“. Wahrend bei
intravenoser Applikation das injizierte
Medikament sich im Korper je nach seiner
Affinitit zu den verschiedenen Organen
und dem Nervensystem verteilt, greift es
bei intralumbaler Anwendung in viel
groBerer Konzentration fast ausschlieB-
lich an der Nervensubstanz an. Demnach
erscheint es theoretisch sinnvoll, bei Er-
krankungen der Hirnhdute und des Zen-
tralnervensystems diese Therapie anzu-
wenden. Die fiir die Praxis in Betracht
kommenden Krankheiten sind die ver-
schiedenen Formen der Meningitis, Te-
tanus, Eklampsie, Delirium tremens und
die syphilitischen Erkrankungen des Zen-
tralnervensystems.

Die angewandten Medikamente sind
physiologische Kochsalz- oder Ringer-
16sung, Antiseptika, wie Karbol, Ensol,
Formalin usw., ferner Optochin, Silber-
eiweiBverbindungen, Tuberkulin, Magne-
siumsulfat, Brom, endlich Quecksilber- und
Salvarsanpriparate.

Die groBe Rolle, die das Serum in der intra-
lumbalen Therapie spielt, ist geniigend beschrieben
und soll in dieser Arbeit nicht beriicksichtigt werden.

Behandlung mit Kochsalz-, Ringer- und
antiseptischen Losungen.

Die Idee, durch Infusion gréBerer
Fliissigkeitsmengen bei eitriger Meningitis
eine Auswaschung des Lumbalsacks vor-
zunehmen, um Eiter und Krankheitserreger
mechanisch zu entfernen, oder durch Ein-
bringung antiseptischer Losungen Keim-
abtotung zu bewirken, stammt von Paul
Jacob?®). Er verdffentlichte in einer 1898
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erschienenen Arbeit Versuche, die er —
allerdings lediglich zur prifung der Ver-
triaglichkeit — mit intralumbalen Injek-
tionen von 0,1 proz. und physiologischer
Kochsalzl6sung, sowie von !/,—!/, proz.
Karbollosungen in Mengen bis zu 50 ccm
an Tieren gemacht hatte. Diese Mal-
nahmen hatten nie erhebliche Stérungen
und Schéden zur Folge. Von einem Nutzen
kann der Autor allerdings auch nichts
berichten, da er keine Tiere mit Menin-
gitis zur Verfiigung hatte.

1902 zeigte zum erstenmal Kroenig?)
in der Berliner medizinischen Gesellschaft
einen Fall von geheilter eitriger Cerebro-
spinalmeningitis, den er mit einer intra-
lumbalen Injektion von 6 ccm steriler
8/, proz. Kochsalzlosung nach vorausge-
gangener Lumbalpunktion behandelt hatte.

1917 verofentlichte Heilig®) einen
dhnlichen Fall. Er glaubt ebenfalls, durch
eine einmalige Injektion von 7 ccm phy-
siologischer Kochsalzlosung, nachdem er
zuvor ebensoviel Liquor abgelassen hatte,
eine Meningitis cerebrospinalis zur Heilung
gebracht zu haben. Unmittelbar nach
diesem Eingriff war Temperaturabfall und
Besserung eingetreten, wihrend vorher
durch einfache Lumbalpunktionen kein
Erfolg zu erzielen war.

Es ist nicht mdoglich, den Wert einer
Therapie nach dem Nutzen zu beurteilen,
den sie in zwei Fillen gehabt hat. Es
erscheint aber mehr als zweifelhaft, ob
eine so geringe Fliissigkeitsmenge einen
z. T. an der Gehirnoberfliche lokalisierten
Krankheitsproze iiberhaupt erreichen
kann, bevor sie resorbiert wird.

Einleuchtender ist der Nutzen der
Therapie, die G5tz und Hanfland?®) ein-
schlugen. Diese Autoren kombinierten in
Fillen von Meningokokkenmeningitis, bei
denen der Liquor stark eitrig war und
Gerinnselbildung zeigte, die intralumbale
Serumbehandlung mit Auswaschungen des
Lumbalsacks mit 30—70 cem physio-
logischer Kochsalz- oder Ringerldsung, um
durch solche Spiilungen infektidses Ma-
terial zu entfernen, evtl. auch mechanisch
losend auf bereits eingetretene Ver-
wachsungen oder Verklebungen einzu-
wirken. Sie hatten bei dieser Behand-
lungsweise gute Erfolge:

In der ersten Hilfte des Jahres 1915
starb von 9 Féllen nur ein einziger. Dann



verloren sie allerdings hintereinander
mehrere zu spit eingelieferte Kranke.
Diese MiBerfolge glauben die Verfasser
z. T. der Unwirksamkeit des damals ver-
wandten Serums zuschieben zu miissen.
Jedenfalls scheint aber diese Art der The-
rapie zweckmiBig und aussichtsvoll.

In der englischen Literatur 1%) 1) sind Arbeiten
erschienen iiber die Behandlung von Meningitis-
kranken mit antiseptischen Losungen, z. B. 0,1 proz.
Ensol-, 0,5 proz. Formalin- und Y/, proz. Karbol-
16sung. Leider waren mir iiber diese Berichte,
ebenso wie iiber die Baccellis und Paolinis 2),
die 2—3 proz. Karbollésungen intralumbal injizier-
ten, nur unzureichende Referate zuginglich, aus
denen nichts iiber Erfolge und Schiden dieser
Methode hervorging.

Behandlung mit Optochin.

Wegen seiner antiseptischen Wirkung
wurde auch das Optochin intralumbal an-
gewandt. Dieses Alkaloid hat, wie die
Arbeiten Nachmanns beweisen, nicht nur
eine starke Desinfektionskraft gegeniiber
Pneumokokken, sondern es wirkt auch
noch in einer Verdiinnung von 1:10 000 ent-
wicklungshemmend auf Meningokokken.
Diese Eigenschaft des Optochins berech-
tigte zu den Versuchen, es bei Pneumo-
und Meningokokkenmeningitis direkt an
den Erkrankungsherd zu bringen, unter
der Voraussetzung, daBl es unschéadlich sei.

Wolff und Lehmann'®) haben 1913
bei einem 8 Monate alten Saugling mit
Pneumokokkenmeningitis Optochin in
einer Dosierung yon 2mal je 0,03 g in
16 cem Wasser intralumbal verabreicht,
nachdem Lumbalpunktion und intralum-
bale Injektionen von Pneumokokkenserum
erfolglos geblieben waren. Von einer Fort-
setzung ihrer Versuche muBten sie absehen,
weil weitere Lumbalpunktionen technisch
unmoglich geworden waren. Unter sub-
kutaner Verabreichung von Optochin trat
innerhalb von 14 Tagen eine voriiber-
gehende Besserung ein. Die endgiiltige
Heilung wurde jedoch erst durch eine
Ventrikelpunktion mit anschlieBender
intraventrikuldren Injektion von 0,07 g
Optochin in 5 cem Fliissigkeit erzielt. Die
Untersuchung des bei der Ventrikelpunk-
tion entnommenen Liquors ergab eine
Verminderung des Zellgehalts und ein
Fehlen von Pneumokokken. Ob dieser
Erfolg allein auf die intralumbale Op-
tochintherapie oder auf die subkutane

oder auf die Kombination beider Methoden
zuriickzufithren ist, 148t sich nicht ent-
scheiden.

Beachtenswert und zu weiteren Ver-
suchen ermutigend war aber die Tatsache,
daB die intralumbalen Optochininjektionen
ohne Schaden ertragen wurden.

Loewe und Meyer '*) gaben bei einem
Fall von eitriger Meningitis 2mal je 0,05 g
Optochin (5 cem einer 1 proz. Losung in
steriler Spinalfliissigkeit geldst) und er-
zielten Heilung. Von wunangenehmen
Nebenwirkungen sahen sie Schwindel und
Kopfschmerz.

Erst Friedemann **) behandelte eine
groBere Zahl von Fillen. Er griindet
seine Erfahrungen auf 24 intralumbale
Optochininjektionen, die z. T. mit Serum
kombiniert waren. In seiner Arbeit be-
riicksichtigt er aber nur 8 ausschlieBlich
mit Optochin behandelte Fille, die alle
genasen, obwohl sie zum Teil schwer er-
krankt waren. Die Resultate bei seiner
Serumbehandlung waren weit ungiinstiger.
Friedemann verwandte 10—20 ccm einer
2 promill. Lésung von Optochinum hydro-
chloricum. Er gab also 0,02—0,04 g Op-
tochin. Die Einspritzungen wurden bei
jeder durch die klinischen Symptome not-
wendig gewordenen Lumbalpunktion ge-
macht, in manchen Fillen nur einmal,
aber auch 4—5mal. Die einzig unange-
nehmen Nebenwirkungen, die er beobach-
tete, waren in einigen Féllen ziehende
Schmerzen in den Beinen und im Riicken,
die unmittelbar nach den Einspritzungen
auftraten, aber schnell wieder ver-
schwanden. In einem Fall, bei dem als
letztes Hilfsmittel noch die Injektion vor-
genommen wurde, trat 15 Minuten spéter
der Exitus ein. Bei der Sektion zeigte
sich die Medulla oblongata in siilzig-eitrige
Massen eingehiillt, die einen VerschluB
des 4. Ventrikels bildeten.

Leschke®) rit, bei Pneumokokken-
meningitis das Optochin per os und intra-
dural in Mengen von 20—40 ccm einer
!/, proz. Losung anzuwenden. Er selbst
hat nur einen Fall so behandelt, der bald
darauf gestorben ist und fiir die Beur-
teilung dieser Behandlungsart nicht in
Betracht kommt.

Wiahrend die anderen Autoren von
wesentlichen unangenehmen Nebenwir-
kungen nichts berichten, sah Lands-



berger'’) in mehreren Fillen Blasen-
lshmungen auftreten, diez war voriiber-
gingen, aber zum Aussetzea der Therapie
zwangen. Er kombinierte das Optochin
mit Serum. Im ganzen behandelte er
11 Félle. Davon starben 2 aussichtslos
eingelieferte Kranke einige Stunden nach
der Injektion. Bei einem 3.Fall, der auch
schon beginnende Liahmungen zeigte, trat
der Exitus ein infolge des Schocks der
3. Lumbalpunktion, nachdem die beiden
ersten Injektionen Besserung zur Folge
hatten. Ein Fall, bei dem 5 Injektionen
angewandt worden waren, zeigte zwar ein
Abheilen der akuten Erscheinungen, ging
aber nach 3!/, Monaten unter Verblédung
infolge von Hydrocephalus internus zu-
grunde. Vier wurden geheilt. Die Injek-
tionen setzte Landsberger so lange fort,
bis der Liquor klar und steril war (2 bis
7 Injektionen). Eine Klirung des Liquors
und Verringerung der Keimzahl wurde
auch in den 3 noch iibrigen Fillen er-
reicht, bei denen die Injektionen wegen
Blasenldhmung  unterbrochen werden
muBten.

Der Verfasser injizierte 5—20 ccm einer
'/,—1 proz. Optochinlésung und gab im
AnschluB daran 20 ccm Serum. Unter
Beriicksichtigung der Schwere der Epi-
demie ist er mit den Erfolgen dieser Be-
handlung recht zufrieden. Die Blasen-
lahmungen, die er nur in den zuletzt be-
handelten Fillen auftreten sah, glaubt er
darauf zuriickfithren zu miissen, daB8 er
das Optochinpulver nicht vor Lufteinfluf
und dadurch vor chem schen Verinde-
rungen geschiitzt hatte.

Zusammenfassend geht aus den Ar-
beiten iiber intralumbale Optochintherapie
hervor:

1. daB Zellzehalt und Keimzahl des
Liquors verringert werdcn;

2. daB die Prozentzahl der Heilungen
bei einem relativ geringen Material nicht
unbetrichtlich ist;

8. daB von stirkeren Nebenwirkungen
nur voriib: rgehende Blatenlihmungen be-
obachtct wurden, die sich-viclleicht durch
bessere Aufbswahrung des Optochins in
Zukunft vermeiden lassen.

Diese Resultate berechtigen wohl zu
weiteren Versuchen.
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Behandlung mit kolloidalen
Silberpréaparaten.

Dashéufige Versagen der Serumtherapie
bei Meningitis epidemica und die nahe
Verwandtschaft zwischen Meningokokken
und Gonokokken veranlaBten Georg,
Wolff'®) intralumbale Protargolinjek-
tionen bei dieser Erkrankung anzuwenden.

Er verfuhr dabei folgendermaBen: Nach
einer ausgiebigen Lumbalpunktion (40 bis
50 ccm) machte er, um unangenehme Reiz-
erscheinungen des SilbereiweiBpriparates
zu vermeiden, eine Lumbalandsthesie mit
5 ccm einer !/, proz. TropakokainlGsung,
Dann injizierte er 10 ccm einer 2 bis
2,5 promill. Protargollésung. In der Regel
wiederholte er diese Behandlung 2—3mal.
Vier Fille genasen, 3 verschleppte Fille
starben. Bei schlechter Lumbalanésthesie
beobachtete Wolff aufsteigende Schmerzen
von 5—10 Minuten Dauer. Damit glaubt
er bewiesen zu haben, daBl das Protargol
nicht im untern Teil des Lumbalkanals
liegen bleibt, sondern auch die héheren
Abschnitte bespiilt.

Mit einem anderen kolloidalen Silber-
préparat,dem Dispargen.sah Coglievina'?)
zwei Meningitiskranke gesunden (eine epi-
demische Cerebrospinal- und eine Strepto-
kokkenmeningitis). Er injizierte 5 ccm
einer 2 proz. Dispargenlosung, also héhere
Dosen als Wolff, 2- resp. 3mal. Im An-
schluB an die Einspritzungen sah er
Schiittelfrost und rasch abklingenden Tem-
peraturanstieg. Auch er machte vorher
ausgiebige Lumbalpunktionen. Von un-
angenehmen Nebenwirkungen beobachtete
er nur Schmerzen im Ischiadikusgebiet.
Er glaubt, daB diese Methode der Serum-
therapie deshalb iiberlegen sei, weil man
nicht erst das bakteriologische Resultat
abwarten miisse, wie es wegen der Spe-
zifitdt des Serums notig sei; ein Einwand,
der nicht haltbar ist.

Das mit Silberpraparaten behandelte
Material von Meningitisfallen ist zu klein,
um sichere Schlii se iiber seine Wirksam-
keit zu ziehen. Zweifellos ist auch den
griindlichen und mebrfachen Lumbalpunk-
tionen ein Teil der Erfolge zuzuschreiben.

Urban®°) empfiehlt kolloidales Silber
bei Tetanus. Von 7 intralumbal mit Elec-
trargol behandelten Féllen kamen 4 Kinder
zur Heilung, 3 Soldaten starben. Der
Autor verwendete 10, resp. bei Kindern



5 cem Electrargol, die er evtl. tiglich in-
jizierte, Nach den Injektionen trat zuerst
Kopfschmerz, Steigerung des Fiebers und
der Krampfe auf. Letztere wurden durch
Chloralhydrat gemildert. Allméhlich besser-
ten sich dann die tetanischen Symptome;
ob durch die Behandlung, scheint mir
zweifelhaft.

Behandlung mit Tuberkulin.

In die Gruppe der intralumbal ver-
abreichten Mittel gehort auch das Tuber-
kulin.

Bacigalupo?) hat es als erster in
drei Fillen von tuberkuldser Meningitis
angewandt. Zwei Kranke mit Tuberkel-
bazillen im Liquor wurden nach 2, resp.
3' Injektionen gesund. Der 3. Fall, ein
Kind, das auBlerdem eine Miliartuber-
kulose hatte, starb. Beziiglich der Dosie-
rung macht der Verfasser keine genauen
Angaben. Er rit, bei dreijihrigen Kin-
dern die erste Dosierung von 1 mg Alt-
tuberkulin ein wenig zu iibersteigen und
nach 24 Stunden eine 2. Injektion mit
etwas hoherer Dosis folgen zu lassen.

Nach den Injektionen sank die Tem-
peratur um 1° ab, um niedrig zu bleiben.

Veranlaft durch Bacigalupos Emp-
fehlungen hat Neumann**) 8 Fille von
tuberkulGeer Meningitis mit intralumbalen
Injektionen von Alttuberkulin behandelt.
Die einzige giinstige Wirkung, die er sah,
war eine voriibergehende Besserung der
Benommenheit. wie sie aber auch nach ein-
facher Lumbalpunktion beobachtet wird.

Demnach scheinen Bacigalupos glin-
zende Erfolge mit Alttuberkulin bei einer
prognostisch so ung.instigen Erkrankung,
wie der tuberkuldsen Meningitis (B. selbst
gibt an, daB nur 22 Fille von geheilter
tuberkuloser Meningitis in der Literatur
bekannt seien), doch sehr der Nachpriifung
zu bediirfen.

Behandlung mit Magnesiumsulfat.

Bei der intralumbalen Behandlung des
Tetanus spielt das Magnesiumsulfat als
symptomatisches Mittel eine groBSe Rolle.
Die Magnesiumsalze wurden in die The-
rapie eingefilhrt durch Meltzer und
Auer?®)?*) zwei amerikanische Autoren,
die im Experiment erwiesen, daB diese
Salze eine lihmende Wirkung fast elektiv
auf das Nervensystem ausiiben, der erst

viel spiter Blutdrucksenkung und Re-
spirationsstillstand folgen.

Diese Autoren fanden auch, dafl die
Kalziumsalze bei subkutanem Gebrauch
infolge ihrer antagonistischen Wirkung
alle Vergiftungssymptome der Magnesium-
salze riickgangig machen und deshalb bei
drohendem Atemstillstand therapeutisch
als Gegenmittel gegeben werden konnen.

Durch Josef und Meltzer wurde
ferner festgestellt, daB auch das Physo-
stigmin subkutan auf dem Wege der Vagus-
reizung antagonistisch auf die durch
Magnesiumsulfat hervorgerufene Lahmung
wirkt. Gestiitzt auf diese Erfahrungen
hat Theodor Kocher?") das Magnesium-
sulfat an Tetanusfillen erprobt und auf
Meltzers Empfehlung die intralumbale
Methode angewandt. Er glaubte, da8 die
krampflindernde Wirkung des Bittersalzes
auf einer ,Imbibition® nervioser Elemente
mit diesem Mittel beruhe, die nach 10 Stun-
den, héchstens 1!/, Tagen, wieder aufge-
hoben werde. Erst durch Straubs*)%)
experimentelle Arbeiten wurde das Wesen
der Magnesiumwirkung geklart. Dieser
Forscher zeigte, daB es dhnlich dem Curare
die motorischen Nervenendigungen ldhmt.
Die Anisthesie, die ihm viele Autoren
zugeschrieben haben, wird nur vorgetduscht
dadurch, daB die Impulse, die zur Hirn-
rinde gelangzen, infolge Blockierung der
motorischen Nervenendigungen keine Re-
aktion am Erfolgsorgan auslosen kénnen,

Kocher duBlert sich in einer 1912 er-
echienenen Arbeit sehr giinstig iiber die
Resultate, die er bei intralumbaler An-
wendung des Magnesiumsulfats an 3 Fillen
erzielt hatte. Darunter war ein besonders
schwerer mit hdufigen, die Atemmuskulatur
angreifenden Krampfen.

Nach den Injektionen sah er promptes
Aufhoren der Krimp e und infolgedessen
eine in dis Augen springende subjektive
Erleichterung fiir die Patienten Die Wir-
kung hielt 12—14 Stunden an. Dann
muBite bei Wiederauftreten der Krampfe
die Injektion wiederholt werden. Ein Fall
wiare allerdings fast am einer ungefihr
1 Stunde dauernden Atemlahmung zu-
grunde gegangen und konnte nur durch
kiinstliche Atmung gerettet werden.

Kocher injizierte 10 ccm einer 10 bis
15 proz. Losung. Wihrend er sich in seiner
ersten Arbeit fast nur fiir die intralum-



bale Anwendung des Magnesiamsulfats
einsetzte, hat sich bis 1914 seine Ansicht
dahin gesndert, daB er bei Kindern, wegen
der groBeren Gefahr der Atemldhmung,
ausschlieBlich die subkutane Injektion
empfiehlt, wogegen er bei Erwachsenen
in schweren Fillen die intralumbale wegen
ihrer rascheren und kréftigen Wirkung
immer noch fiir die Methode der Wahl
halt 2¢) 27).

Eunike?®) beschreibt 8 sehr schwere
Fille, die er mit intralumbalen Injektionen
von Magnesiumsulfat nach Kochers Vor-
schrift behandelt hatte. Vier wurden gar
nicht beeinfluBt und starben; bei zwei
Fillen war eine deutliche Wirkung er-
kennbar, und zweimal war der Erfolg
iiberraschend.

Von unangenehmen Nebenwirkungen
wurden Beklemmungsgefiihl in der Herz-
gegend und Verwirrtheitszustéinde beob-
achtet.

Spanuth *) heilte einen mittelschwe-
ren Tetanus mit 6 intralumbalen Magne-
siumsulfatinjektionen. Er injizierte pro
Kilo Korpergewicht 0,02 g einer 25 proz.
Losung.

Weintraud?®?) hilt die giinstigen Re-
sultate dieser Behandlung vorwiegend fiir
eine Frage der Technik und macht darauf
aufmerksam, daB peinlichste Beobachtung
von seiten des Arztes und Pflegepersonals
bei dieser Therapie notig sei wegen der
Komplikationen, die sie zur Folge haben
konne. Unter diesen sind die Atem-
lahmungen die gefiirchtetsten, die aber
nach Heile *3) zu vermeiden sind, wenn
bei hohem Liquordruck Menge und Kon-
zentration der eingespritzten Substanz be-
schrankt wird. Bereits eingetretene Std-
rungen der Atmungstétigkeit sollen, wie
schon angegeben, durch Kalziumsalze und
Physostigmin zu beseitigen sein; ferner
wurden Auswaschungen des Lumbalsacks
mit physiologischer Kochsalzlésung von
Arnd?*) empfohlen. Die wichtigste Gegen-
mafnahme sind Einblasungen von Sauer-
stoff unter Uberdruck, ohne oder nach
vorhergegangener Tracheotomie.

Von unangenehmen Nebenwirkungen
sind auBerdem von vielen Autoren vor-
iibergehende Blasenlihmungen beschrieben
worden, die Katheterismus erforderlich
machten.

Higier®), der sich im iibrigun lohend
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iiber aie intralumbale Magnesiumsulfat-
therapie ausspricht, sah in einem Fall,
12 Tage nach der letzten von 6 intra-
lumbalen Injektionen, eine Myelitis sub-
acuta dorsalis entstehen, die allerdings am
SchluB der 4. Woche Heilungstendenz
zeigte.

Andere leichtere, auf die Behandlung
zuriickzufilhrende Stérungen sind Exzita-
tionszustinde und intensives Hautjucken.

Herzkollapse, die ebenfalls nach intra-
lumbalen Magnesiumsulfatinjektionen be-
obachtet wurden, glaubt Meltzer, wohl
nicht ganz mit Recht, als eine Folge der
Krankheit ansprechen zu miissen, die mit
der Behandlung nichts zu tun habe.

Die mit Sicherheit der intraduralen
Magnesiumsulfattherapie zugeschriebenen
Schiden, vor allem der Atemstillstand,
machen es aber sehr verstindlich, daB
viele Autoren, unter ihnen Dreyfus3®),
Unger?®), Hilde Ad!ler 3®), diese Methode
verwerfen, resp. nur in dringendsten Féllen
anwenden wollen, zumal Stadler®®) auf
Grund von statistischem Material bessere
Erfolge bei subkutaner Applikation nach-
wies. Gegen die Einfilhrung der intra-
lumbalen Methode in die Allgemeinpraxis
spricht auBerdem die Schwierigkeit der
technischen Ausfiihrung in Fillen von
hochgradigem Opisthotonus und Starre
der Riickenmuskulatur, zu deren Uber-
windung man die nie ungefdhrliche Nar-
kose nicht selten zu Hilfe nehmen muf.

Angeregt durch die Erfahrungen bei
Tetanus, hat RiBmann *°) versucht, auch
die Eklampsie durch intralumbale Magne-
siumsulfatinjektionen zu beeinflussen.

Er schildert einen Fall, bei dem nach
der Injektion von 5 ccm einer 5 proz.
Magnesiumsulfatlosung 12 Stunden nach
der Geburt die Kriampfe aufhorten. Es
erscheint unkritisch, in diesem Fall die
Wirkung der Behandlung zuzuschreiben,
da ein spontanes Aufhoren der Krampfe
nach der Entbindung moglich gewesen
ware.

Auf die Empfehlung RifSmanns hat
auch Guggisberg*') intralumbale Magne-
siumsulfatinjektionen bei 2 Eklamptischen
versucht. Beide starben, obgleich die An-
fille abgeschwicht wurden. In einem Fall
trat Atemstillstand ein. Der Verfasser
fiihrt mit Recht an, daB theoretisch die
Anwendung des Magnesiumsulfats bei der



Eklampsie weniger gut begriindet ist als
beim Tetanus, da die Eklampsie schwerste
Organveranderungen macht, die durch das
Aufhéren der Krémpfe nicht beeinfluBt
werden.

Ehe ich die Besprechung der intralumbalen Be-
handlung mit symptomatischen Mitteln abschliele,
will ich nur noch einen Versuch Kramers ) er-
wihnen, der bei Delirium tremens 50 ccm einer
1 proz. Bromnatriumlsung subdural injizierte.

Behandlung mit Salvarsan.

Eine praktischere Bedeutung hat die
intralumbale Anwendung von Medika-
menten bei der Behandlung der syphi-
litischen Erkrankungen des Zentralnerven-
systems erlangt.

Ehrlich hatte die Uberzeugung, daB
besonders bei unzureichender Dosierung
das im Blut kreisende Salvarsan nicht in
geniigender Menge und Konzentration an
dasZentralnervensystem herankomme,und
daB die ungeniigende Sterilisation des
Zentralnervensystems luetische Rezidive
an diesem Organ begiinstige.

Durch ihn angeregt, machten Wechsel-
mann *), Castelli #), Marinesco *%),
Swift und Ellis*) und viele andere
Versuche mit intralumbalen Salvarsan-
injektionen, nachdem durch Ayres Kopke
und Correa Mendez, die mit gutem Er-
folg bei der Schlafkrankheit Atoxyl in
den Lumbalsack gespritzt hatten, die Ver-
triaglichkeit der Arsenikalien nachgewie-
sen war.

Wechselmann behandelte 2 Para-
lytiker und 2 luetische S@uglinge intra-
lumbal mit 1,5—10,5 mg einer 1,5 pro-
mill.  Salvarsanlosung.  Unangenehme
Reaktionen sah er nicht nach den Injek-
tionen: iiber ihren Nutzen driickt er sich
allerdings, auf Grund seiner geringen Er-
fahrungen, noch mit Reserve aus.

Ungefahr gleichzeitig (1913) erprobte
Marinesco diese Therapie an 13 Kranken.
(2 Fille von Meningomyelitis syphilitica
5 Kranke mit Tabes, 4 Paralytiker, 1 Pa-
tient mit syphilitischer Muskelatrophie
Typ Duchenne-Aran, 1 Syringomyelie.)

Die angewandte Dosis betrug 4 ccm
einer Losung von 0,1 Neosalvarsan auf
80 ccm Wasser, also 5 mg einer 1,25 pro-
mill. Losung. In den beiden Fillen von
Meningomyelitis wurde eine Steigerung
der Muskelkraft und Besserung des Ganges
erzielt. Im iibrigen entsprachen die Re-
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sultate nieht den Erwartungen. Abge-
sehen von 3 Kranken, darunter 2 Para-
lytikern, vertrugen alle die Injektionen
schlecht. Nach der Behandlung litten sie
an Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen
und Gliederschmerzen. Fast alle be-

kamen Blasenbeschwerden. Bei einem
Tabiker traten heftige lanzinierende
Schmerzen auf. Drei Kranke starben

nach einer allgemeinen Verschlimmerung.
In einem Falle wurden Sensibilitits- und
Gehstorungen beobachtet.

Auch andere Autoren berichten von
sehr unerwiinschten Komplikationen nach
intralumbalen Salvarsaninjektionen. So
starb ein Tabiker Zadeks*?), der an
schweren, sich haufenden gastrischen
Krisen litt, unter meningitischen Sym-
ptomen, nachdem 3,6 mg Neosalvarsan in
den Subarachnoidalraum gespritzt worden
war. Da eine Sektion verweigert wurde,
konnte der Fall nicht geklart werden.
Der Verfasser nahm an, daBl es sich um
eine Encephalitis haemorrhagica handelte,
wie sie auch nach intravendser Salvarsan-
verabreichung vorkommt.

Da die unangenehmen Nebenwirkun-
gen z. T. dem Losungsmittel zur Last ge-
legt wurden, versuchte E.v. Schubert*®)
eine Verbesserung der Methode einzu-
fiihren, indem er das Salvarsan im Liquor
lste. Dieses Verfahren wurde auch von
Gennerich*®) *®) {ibernommen und sehr
gerithmt.

Letzterer injizierte 4—6 ccm einer
Neosalvarsanlosung 0,15:300 und 12 bis
15 cem Liquor. Die Injektionen wurden
alle 14—21 Tage wiederholt. Als Ziel
erstrebte er normale Liquorverhiltnisse.
Es gelang ihm, in manchen Fillen, die
vorher jahrelang mit anderen Methoden
vergeblich behandelt worden waren, zu
diesem Ergebnis zu kommen.

Aber auch bei dieser verbesserten
Form der Behandlung wurden schwere
Schidigungen beobachtet. Lewinsohn?®?)
sah im AnschluB an eine endolumbale
Neosalvarsaninjektion nach Schubert-
Gennerich eine Atemlahmung auftreten,
die allerdings wieder zuriickging. Es sind
aber auch Fille bekannt, iiber die auf
demKongreB der amer.med.assoc. berichtet
wurde, die unter analogen Erscheinungen
starben.

Wihrend die meisten Autoren. unter



ihnen auch Jacob, Weygs 1dt und
Kafka®?) moglichst verdii:inte Lisungen
empfehlen, hilt Ravaut®®) hoch konzen-
triertes Neosalvarsan fiir ungefihrlicher.
Er injizierte einige Tropfen einer 6 proz.
Losung intralumbal und &uBert sich sehr
befriedigt iiber seine Erfolge. Erhebliche
Schédigungen beobachtete er nie.

Dagegen schilderte Gordon®) einen
plotzlichen Todesfall bei einem Tabiker
im Anschluf an eine intralumbale Sal-
varsaninjektion nach Ravaut.

Swift und Ellis*?) modifizierten die
oben erwidhnten Methoden, indem sie
nicht reines Salvarsan, sondern ,salvar-
saniertes Serum®, d. h. Serum eines Pa-
tienten, der vorher intravends mit Sal-
varsan behandelt worden war, intralumbal
injizierten; Sie stiitzten sich dabei auf
Versuche, die ergaben, daB das Wachs-
tum von Spirillenkulturen verlangsamt,
resp. vollig gehemmt wird, wenn man
Serum eines Syphilitikers hinzufiigt, dem
man eine Stunde vorher Salvarsan inji-
ziert hatte. Swift und Ellis hatten
klinisch und serologisch gute Erfolge mit
ihrer Methode. Um den Einwand zu
widerlegen, daB die giinstige Wirkung,
die sie beobachtet ha‘ten, einer Weiter-
fiihrung derintravenssenSalvarsantherapie
zuzuschreiben sei, behandelten sie einige
Patienten mit demselben guten Erfolg
nur intralumbal mit Salvarsanserum, das
von anderen Patienten gewonnen war.

Andererseits wiesen sie nach, daB die
Besserung nicht auf einer reinen Serum-
wirkung beruhen konne, indem sie Normal-
serum injizierten, ohne zu gleich giinstigen
Resultaiten zu gelangen. Auch andere
Autoren, wie Gurari®®), Eskuchen®®)
und viele andere englische und ameri-
kanische Forscher, unter ihnen Boggs
und Snowdon®’), Cutting und Mack?®®),
Johnson, Breaks und Knoefel®) emp-
fehlen diese Methode warm. Allgemein
wurden die besten Erfolge bei Lues cere-
brospinalis, die schlechtesten bei Paralyse
erzielt. Klinisch #dullerte sich die giin-
stige Wirkung in einer Besserung des
Allgemeinbefindens, der Blasen- und Sen-
sibilitdtsstérungen, der Schmerzen und
gastrischen Krisen. Auch Hebung des
Sehvermdgens bei tabischer Optikusatro-
phie soll beobachtet worden sein.

Der objektive, auf irreparablen Scha-
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digungen von Nervenelemcnten beruhende
Befund, wurde natiirlich nicht LeeinfluB3t.
Serologisch wurde am leichtesten Zell-
verminderung und EiweiBabnahme er-
reicht. Am refraktirsten verhielten sich
die Wassermannsche und Langesche
Reaktion.

Die unangenehmen Nebenwirkungen
waren die gleichen, wie bei dem Verfahren
nach Wechselmann und Marinesco.
Ein besonderer Vorteil scheint dieser
Methode also nicht zuzukommen. Sie hat
den Nachteil, daB eine Dosierung un-
moglich ist.

Naegeli®’) kommt in einer zusammen-
fassenden Arbeit iiber die endolumbale
Salvarsantherapie zu dem SchluB, dafB
beide Methoden brauchbar seien und dal3
eine weitere Vervollkommnung wiinschens-
wert sei. Er ridt zu der intralumbalen
Therapie in Fillen, bei denen eine gute,
spezifische Allgemeinbehandlung nicht
zum Ziele fiihrte (Tabes und Paralyse),
warnt aber vor ihrer ausschlieBlichen
Anwendung, da eine Gesamtsterilisation
des Organismus durch sie nicht zu er-
zielen sei.

Nonne®), der in einer gréBeren
Arbeit die Frage der intralumbalen Sal-
varsantherapie streift, hat von dieser Be-
handlung weder Nutzen noch Schiden
gesehen.

Ich habe aus dem Fehlen von Angaben
in der neuesten Literatur den Eindruck
gewonnen, da8 die intralumbale Salvarsan-
therapie nicht viele neue Anhénger ge-
wonnen hat. In der medizinischen Uni-
versititsklinik Frankfurt a. M., wo diese
Behandlung frither auch unter Dreyfus
ausgeiibt wurde, ist sie wieder verlassen
worden, da ihre Gefahren nicht dem
Nutzen die Wagschale zu halten schienen
und ihr kein wesentlicher Vorzug gegen-
iiber der viel harmloseren intravendsen
Anwendung zugesprochen werden konnte,
ganz abgesehen davon, daB eine wieder-
holte Lumbalpunktion keinen unerheb-
lichen Eingriff darstellt.

Behandlung mit Quecksilber.

Noch weniger Geltung hat sich die
intralumbale Quecksilbertherapie ver-
schafft, obwohl sie von einigen Autoren
sehr empfohlen wurde. Sie wurde ein-
gefiihrt durch Horsley®), der im Jahre



1910 mit gutem Erfolg die Subarachnoidal- |
hohle offnete uhd mit Sublimatlosung |
1:1000 spiilte. ‘

Diese  Behandlung wurde von
Ravaut®) wieder aufgenommen und in
2 Fillen angewandt. Der erste Patient
entzog sich nach einer einmaligen In-
jektion von & Tropfen einer 1 promill.
Sublimatlésung der Beobachtung. Bei
dem anderen, dem Ravaut 2 Tropfen
einer 1 proz. Quecksilberzyanidlésung in-
jiziert hatte, waren sehr unangenehme
Reizerscheinungen aufgetreten: Schmerzen
und Kriampfe in den Beinen, allgemeine
Krimpfe und ausgesprochener Trismus.
Nach 4 Monaten zeigt aber der Liquor
Zellverminderung und negative Wasser-
mannsche Reaktion.

Byrnes®), ein amerikanischer For-
scher, glaubte die unangenehmen Neben-
wirkungen auf die Bildung eines unlos-
lichen Quecksilberalbuminats zurtickfiihren
zu miissen und stellte, um diese Re-
aktionen zu vermeiden, analog dem Sal-
varsanserum, ein Quecksilberserum her,
indem er 12 ccm eines gut abzentrifu-
gierten Patientenserums mit 0,13 proz.
Quecksilberchloridlésung  versetzte und
mit physiologischer Kochsalzlosung auf
30 ccm auffiillte.

Dieses Préparat, das den Vorzug grofler
Haltbarkeit haben soll, fand der Verfasser
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ebenso, wenn nicht wirksamer, als das
Salvarsanserum: er glaubt, ein rascheres
Absinken der Pleozytose danach beob-
achtet zu, haben.

G.O’Neil Ireland und C.St. Wilson®)
behandelten 23 Paralytiker in der gleichen
Weise und sahen voriibergehende Besse-
rungen und Negativwerden der Wasser-
mannschen Reaktion.

Auch von Hunt®) wir die giinstige
Wirkung des Quecksilberserums, die der
des Salvarsanserums gleichkomme, ge-
rithmt.

Nach Angaben franzésischer Autoren (— die
Literatur hieriiber war mir leider nicht zuging-
lich —) sollen auch intralumbale Injektionen von

Elektomerkurol von giinstigem Einflul bei lue-
tischen und metaluetischen Krankheiten sein.

Behandlung mit Jod.

Von Paul Jacob®) ist versucht worden, bei

syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven-
systems auch Jod intralumbal anzuwenden. Da
aber schon sehr verdiinnte Jodlésungen im Sub- |

arachnoidalraum zu starken Reizerscheinungen
fiihrten, muBte von dieser Behandlung abgesehen
werden.

Zusammenfassung.
Die intralumbale Einverleibung von
Arzneimitteln scheint einen Nutzen er-

geben zu haben bei der Behandlung von
Krankheiten der Hirnhdute mit Koch-

| salz- oder Ringerlésung, Optochin und

Silberpréiparaten. Allerdings ist das be-
handelte Material zu klein, um sichere
Schliisse zu ziehen.

Die Resultate mit Tuberkulin bei
tuberkuloser Meningitis und mit Silber-
praparaten bei Tetanus sind fraglich.

Die intralumbale Magnesiumsulfat-
therapie schlieft grofe Gefahren in sich
und ist durch andere Methoden ersetzbar.

Am schwierigsten ist die Beurteilung
des Wertes der intralumbalen Salvarsan-
behandlung.  Sichere Erfolge wurden
erzielt bei Lues cerebrospinalis, die aber
im allgemeinen auch auf eine intravendse
Therapie gut reagiert.

Auch die objektiv nachweisbare sero-
logische Besserung bei Tabes und Para-
lyse spricht im Sinne einer giinstigen
Beeinflussung des spezifischen Krankheits-
prozesses, wird aber oft iiberwertet, da
die klinischen Symptome nicht immer
gleichen Schritt mit den serologischen
Verénderungen halten.

Ob es moglich ist, bei Tabes und
Paralyse ein Fortschreiten der Krankheit
durch die intralumbale Therapie hintan-
zuhalten, wie einige Autoren glauben,
ist nicht bewiesen. Zum mindesten be-
diirfte es dazu einer langeren Beobach-
tung an einem groBen Krankenmaterial.

Was die Gefahren der intralumbalen
Therapie anbetrifft, so scheinen sie im
Vergleich zu ihrem Nutzen unverhéltnis-
miBig groB. Deshalb sollte diese Be-
handlung bei Erkrankungen des Zentral-
nervensystems meines Erachtens nur in
Fillen angewandt werden, die sich gegen
eine andere Therapie refraktir verhalten.
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