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1. Die Lumbalpunction des Hydrocephalus.

¥on
H. Quineke in Kiel

Auf dem letzten Congress filr innere Medicin ) beschrieb ich
gin Verfahren zur Herabsetzung abnormen Druckes in den Hirn-
ventrikeln doreh Puonetion des Subarachnoidalraumes in der
Lendengegend. Nachstehend berichte ich iiber weiters damit
gemachte Erfahrungen.

Das Verfahren basirt anfl der anatomiseh und experimentell
erwiesenen Thateache, dass die SBubarachnoidalriume des Hirns
und Rilckenmarks unter sich und mit den Hirnventrikeln com-
municiren. Da das Rickenmark bei Erwachsenen nur bis zum IL,
bei Kindern im ersten Jabre nur bis zum lII. Lendenwirbel
reicht, kann die Spiize der Punctionacantlle im ITL. oder IV, Zwischen-
bogenraum das Rlickenmark nicht treffen, sondern gelangt zwischen
die im Liguor cerebrospinalis flottirenden Nervenwurzeln der
Cauda equina. Die anfiinglich gehegte Bafiirchtung, man kénne
diese mit der Nadel leicht verletzen, hat sich mir nicht bestiitigt,
da nach den Punctionen niemals Bewegungsstirungen anfiraten
und die in einem einzigen Falle wihrend mehrerer Tage ge-
klagten Schmerzen wahrscheinlich anderen Ursprungs waren.
Noch glinstiger als beim Erwachsenen sind die anatomischen
Verhiltnisse im Wirbelcanal des Kindea, bei dem das Biindel
der Nervenwurzeln viel lockerer ist; gewihnlich sind diese hier
in zwei symmetriach gelegenen Siriibnen gelagert, so dass in der
Mitte ein freier, nur dorch Flilssigheit eingenommener Ranm von
5 mm Breite und mehr sich findet.

Von prisster Bedeutung fiir die Auasfilhrung der Punction
ist die Grijsse und Gestalt der Zwischenbogenriiume, die ich an
850 Erwachsenen- und 12 Kinderskeletten untersuchte. Am
griiseten (relativ) sind diese, gewihnlich gquerovalen oder rauten-
firmigen, Oeffloungen bei Kindern. Mit zuoehmendem Alter
werden sie kleiner und anders gestaltet, weil die beim Kinde
horizontal stehenden Dornfortsitze sich stirker entwickeln, eine

1) Verhandlungen des X, Congresses, 1891, Seite 322,

MNeigung nach unten annehmen und dadurch den Zwischenbogen-
raum mehr oder weniger decken. Die gewthnlich querovale Ge-
ptalt kann — in der Projection auf die Hinterfliche des Kirperas
— dadurch erheblich verfiindert werden., Zuweilen springt die
Crista an der Wurgel des Dornfortsatzes von unten her in die
Lichtung des Interarcualrammes vor. So bestehen bedeutende
individuelle Variationen, ohne dass sich constante Beziehungen zn
Alter, Geschlecht oder Stirke der Knochen iiberhaupt finden
lieegen. Im Allgemeinen wird der erste und zweite Zwischen-
bogenraum vom dritten und vierten an Grisse tbertroffen, der
fiinfre ist gewihnlich wieder niedriger, dafiir manchmal breiter
als jene. In der Quere messen die Zwischenbogenriiume 18 bis
20, in der Hohe 10 bis 15 mm. Nur ganz ausnahmeweize sind
einzelne der unteren Interarcualriiume in so enge Spalten um-
gewandelt, dass man nicht mit der Nadel wirde eindringen
kionen. Die Einstichstelle wiihlt man am besten 5 bis 10 mm
seitlich von der Mittellinie, bei Kindern in der Mitte zwischen
gwei Dornfortsiitzen, bei Erwachsenen in Hihe des unteren Drittels
oder unteren Randes des Dornfortsatzes. Die Nadel wird gegen
die Medianebene so viel geneigt, dass sie diese an der Hinfer-
fliche der Dura trifft. Wegen der bei Erwachsenen dachziegel-
férmigen Anordnung der Wirbelbogen empfiahlt es sich, die Nadel

| gleichzeitiz lieber etwas kopfwiirts, als umgekehrt zu richten.

Trifft man den Zwischenbogenraum nicht gleich, so wird in der
Tiefe die Richtung der Nadelapitze etwas veriindert.

Die Tiefe, bia zno welcher man einzudringen hat, betrigt bei
kleineren Kindern 2, bei Erwachsenen 4 bis 6 em. Schiitzung
der Dimensionen und Gefihl kommen bei Ausfihrung der Punction
mit zur Geltung. Mit sehr seltenen Auwsnahmen bin ich stets in
den Durasack gelangt, ohne einen zweiten Einstich machen zn
miisaen ').

1) Durch elpe grfasere Zahl von Leichenversuchen mit naeh_hmigm
Eriffnoung des Wirbeleanals habe ich die Lage der Punctionsaadel con-
trolirt. An Kinderleichen tropft oft schon beim Frheben dea Rumpfes
Cerebrospinalflissigkeit anas der Caniile.
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Die Punction geachieht in Seitenlage bei angezogenen Beinen
und starker Vorwirtekriimmung der Lendenwirbelsinle. Bei
einiger Benommenheit ist Narkose nicht erforderlich.

Die angewandten Hoblnadeln variirten an Dicke von 0,6 bis
1,2 mm. Die dickeren Nadeln waren mit einem anf die schrige
Fliche der 8pitze abgeschliffenen Stilet wverschen. Bei hohem
Druck sickert die Flilasigkeit schon neben diesem hervor. Nach
Entfernung des Stilets wird die Canille durch einen passenden
Conus und Kantschukschlanch mit einem Glasrohr zur Ablesung
des Druockes verbunden. Ist ans dem gesenkien Glasrohr die ge-
niigende Flilasigkeitsmenge abgeflossen, so wird die Cantlle entfernt
und die Stichtifnung mit Watte und Jodoformeollodinm bedeckt.
Falls zoerst noch eiwas Blut und Flilssigkeit aussickert, gentigt
kurzdauernde Compression zur Stillung. Mindestens die niichsten
24 Stonden nach der Punction wurde Bettruhe beobachtet,

Der Flissighkeitastand im Glasrohre geigt den mittleren Flilssig-
keitadruck an der betreifenden Stelle des Bubarachnoidalraumes
an; gewbhnlich sind freilich die respiratorischen und oft awch
die pulsatorischen Schwankungen im Betrage eines bis einiger
Millimeter sichtbar, doch kommen sie augenscheinlich durch die
Enge der Canfile nach Maass und Zeit veriindert zur Wahr-
nehmung. Ausserdem kann das Flissighkeitsnivean in griisseren
Intervallen (von einer und mehreren Minuten) langsame Niveau-
veriinderungen von 10 bis 20 Millimetern zeigen, die von Lage-
veriinderungen, Muskelspannung, vielleicht auch von Aenderungen
der Gefissinnervation abhingen migen'). Villige Unbeweglich-
keit der Flilssigheitasiule hat jhren Grund vermuthlich darin,
dass die Oeffoung der Cantile durch eine Nervenwurzel oder

1) Die maonigfachen, den Cerebrospinaldrock beesinflossenden Um-
stiinde sind experimentell von Knoll (Wiener Akademieberichte, Bd, 93,
18667 ond Naunyn, Schreiber und Falkenheim {Archiv fiir experi-
mentelle Pathologie, 1881, Bd, 14, 1887, Bd. 22) unterancht.

einen Bindegewebsatrang verlegt ist; durch leichte Drehung oder
Lageveriinderung wird die Communication gewihnlich wieder her-
gestellt.

Hatte man Flilssighkeit ablaufen lassen, so sank der Druck
in verschiedenem Verh#liniss zum Maass der Entleerung und
zeigte nach Aunfhiren des Abflusses gewibhulich Tendenz zum
Wiederansteigen.

Um eine lioger danernde Entlastung der Subarachnoidal-
riiume herbeizufiihren, liess ich die SBpitze der Hohlnadel lanzen-
formig (aof 2 mm) verbreitern und suchte beim Zuriickzichen der
Nadel damit einen Liingsschlitz der Dura zu erzeugen (Fall 2,
Punetion 8, 4, 5). Leichtes Oedem in der Umgebung des Sich-
canals liess vermuthen, dass nachiriiglichea Anssickern von Flilssig-
keit wirklich statifand. Besser wurde dies erreicht, als ich (bei
Punetion 5 und 6) ein schmales Lanzenmesser (4 mm breit) in
die hintere Medianlinie der Dura einstach: Noch nach 8 Tagen
war der Druck im Subarachnoidalraum mehrere Centimeter nie-
driger als vorher; auch wies das pach dem szweiten Einstich
mehrere Tage bestehende Oedem aul danerndes Abfliessen von
(Cerebroapinalfllizsighkeit in die nmgebenden Gewebe hin., Freilich
zeigt Fall 6, dass die so gesetzten Oeffnungen sich leicht durch die
Arachnoidea, vielleicht auch durch Gerinnsel verlegen kinnen. —

Meinem Verfahren fhnlich ist das von Essex Wynter "), der
bei Meningealiuberculose in der Hihe des I und IL Lenden-
wirbels die Dora drainirte — 2 Mal durch Einlegen eines dilnnen
Troicarts nach vorgingiger Hautincision, in 2 anderen Fillen
nach Abtragung des Wirbelbogena und Incizion der Dura.

Ich lasse nun die Auszlige ans den Krankengeachichten und
eine tabellarische Usebersicht der Fiille folgen: in letzters habe
ich unter 1 den (l. e Beite 329) echon beschriebenen Fall mit
anfgenommen.

1} The Laucet, 1591, May 2, pag. 951,

Aus- Punction Droek Fliissigkelt
Name Alter Krankhelt g:;-g nmmrd(-rl f;! in mm Wasser| in mm Hg % _ﬁ E
Krank- | Krankbeit | & | & = |Kiwaeiss-
é heit | = Zeitder | “*0! ﬁ| ort tiete i, Anfg. |5. Endeli, Anfg.|a. Enge] = |§.E gehalt
P2 | Punotion | = | cm | I com | @ =
[ T M | g |
1| Hams P. |17/, J.| Poeumonia |geoesen| 6 Tage 1. O 11 I-A-R. & — -y —] = # | — | sebr
sup. dextr. 8 . 2. of 1., 2 -— — | = = 10 | — | gering
Leptomening. 1z ., | ] o Iv. ., 2 150 — 1| - 5| — -
BEFO8a | (
2 | Gretehen E. | 7 I Hyiro- ?  |aogeboren| 1. (3.Jul) |+ 1L 2,6 400260 — [80-19 — | 82,5/1008| Spur
cephalus | il | in 20
chronlens | Minut.
2. (7. Jul} || DL, g |s0o-170| — | 92,12| - | == -
Lanzeticaniile |
8. (15 Juli) |4 IV. L-A.-R. 3 250 . 13 | — el -
4. (23. Jali} [4| TIL B —  [B00-270) 140 || 22-20 | 10 14 1008 —
| . leicht
, . | rithl.
5. (30, Juli) || IIL .,  [2,7(8,5)|s00 270, 170  22.20| 12 | 10 | — | —
(IV. Lanzen- | | [
nadel) i
G, (6. Aug.) || III. L-A.-R. 5,2 280 160 17 11 —_ = -
| | (IV. Lanzen- I
| nadel) I
5| Mams J. | 20, Maﬁns.mbﬂ ?  |angeboren| 1. Juli (0| IIL L-A-R. | 25 [105-140 60-70 | 8-10 5 | 28 (1009 Hpur
dro- : I
ue;rhalus ! I (
4| Karl K. [10Mon.| Encephalitis ? ? 8'f; Mom. [ 18, Jumi || IIL -~ _ 70 — | b = 2 - —
6| Bertha L. |1'/,J.| Hydro- + {am- | 1.(22 Aug)lO| 1V. 2 470 | 10! 45| 9 | 66 |1007| L5p.M.
cephalns geboren?) | 2, (28, Ang)| 0| IIL. 1,5 | 400 | 140 80 | 10 | 85 (1007 1,5p.M.
chronicna ot 8 Tage { | (1V. Lanzen- |
acutng nadel) {
4.(29. Aug)| 0| L L-A-R.| — | 400 |90-100] 80 | 89 | 48 [1008|1,0p.M.
(LY. Lanzen- 1l
| ] padel) |
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! Ans- Function Druck Fliissigkeit
[ gang s g1
Name Alter | Hrankheit der Dami:l?w E in mm Wasger | in mm Hg % S
| Krank- | Krankheit K = 2w\ .
, ' heit |z, Zeitder| 201 & Ot ST 1L L N | AR [ (] 3t ehalt
3 . Punction 2| e |1 OWE |WEROSE S0 E0R0] oom u‘?‘ﬁ|
1 |
6] Clans R. | 26 J. |Tumor eerebri T 16 Mon. | 1. (5. Lpril‘}|-|- IIL L.-A.-R. i 500 — | 87 — 100 mml 6,2p. M,
Hydro- 2. (8. Mai) || IIL . 6,6 (4,7T)| 6850 — bild] — 68 (1011 T,4p. M.
cephalus 8. (9, Mai) —| IIL 5 — — — — 85 [1010) etwa
in morte gleich
7| Heinr. K. | 39 J. | Hydroceph. T 8 Tage 29, Jui |0 IOL b 180 | B85-80 11 |2,6-8,5] 20 |L00B Bpar
chron. Mening. |
LTS
g| Peter P. | 83 J. | Tumorcerebri) genesen| 5 Mon. 1. Juli 0| IIL 5 — [sd-21  — (1815 — a2 | — | Bpur
. (vorn links ) ! in2o| |
| { ' Mioat, |
8| Avguste @, | 20 J, | Hydroceph. |genesen|5 Wochen B, Juni | 0| LI . ? L&0 160 90 11 8,6 B2 | — | Bpur
ehronfena ? in 15|
Meningitia Minut.
BETOBE [
10 | Johanwe H. | 22 J. |Haemorrthagia| A Tage | 14. Avgust |0 | IV. " 5,3 520 40 Ii 28,5 3 26 (1011 7.8p. M,
cerebri et | |
ventriculorum | |
| cerebri : I|
£. Gretehen E. aps Dresden, 7 Jahre alt, normal geboren, fing erst 25, Juli. IV. Punction. Drock anfinglich 800 mm, sinkt lapgsam
mit %/, Jahren ap, Gehversuche zo machen und lernte auch spiiter niemals | anf 270 mm. 100 mm iber der Stichiffonog l8sst man Fliissigheit ab-

go weit alleln gehen, dass gie seitliche Begleitung zur Verhiitung des Fallens
hiitte enthehren kiinnen. Der Kopf war groes, die Fontanelle echloss
pich epit. Geistige Functionen ond Bprache entwickelten sich gut.
Heit eipem Jahre aber hat gich Sprache und Gehvermigen verachlechtert
und Speichellanf eingestallt.

Patientin hat neben 6 gesunden Geschwistern eine jetzt 21 j3hrige
Bohwester, weleche genan dasselbe Bild bot, seit ibrem 8. Jahre allmilig
pchlechter worde und jetst bei intacter Peyche vollkommen gelibmt und
sprachlos ist. Die Eltern sind Geschwisterkinder,

Btatus 80, Juni 1591. Die Grisse der Patientin ist dem Alter ent-
sprechend. Kirpergewicht 18,6 EKilo. Der Kopf gross, 54 em im Um-
fang, die Stirn etwas niedrig, der Hinterkopf vorspringend. Die Schiidel-
kapsel geschlossen. Die Muscnlatur ist achlecht entwickelt, der Gang
schwankend, oft iiberkrenzt, obne Hilfe nvombglich. Die Unterextremititen
bei passiver Bewegung etwas spastisch. Rumpfmusenlatur schwach und
mMAFET.
Relativ am kriiftigsten ond besten entwickelt ist die Musculatur der
(Oberextremitiiten, so dass Patientin dieselben wie gewidhnlich gebranchen,
glch anch am Barren in der Schwebe balten kann. Doch erscheinen die
Handteller beiderseits recht flach. Im Unterarm beiderseits Pronations-
gpasmus. Obwohl die peyehische Entwickelung dem Alter des Kindeg
gntapricht, sind die Gesichtsziige wenig ansdrockevoll wegen Energie-
lopigheit der Museolatur, namentlich der ooteren Gesichtshdlfte. Die Ge-
pichtsmuskeln mit FEinschloss dea Ocbicnlaris palpebrarum links etwas
schwiicher wirkend ala rechis.

Die Zunge ist schlaff, wird unvollkommen vorgestreckt,

Sprache langsam und undeutlich, samentlich fir diejenigen Laote,
welche energische Zungenaction verlaogen, sowie fir die explosiven
Lippenlaute.

Reflexaction des weichen Ganmens, sowie Schincken gut.

Hauen kriiftig, aber langsam.

Faradische Reaction der Muskeln our im Gesicht erheblich herab-
geaetet, KB8Z an den Unterschenkeln wie an dem kleinen Handmuskeln
blitefdrmig.

Gtuhbl- und Harnentlerrung willkiirlich beberrscht, aber langaam.

Bensibilitit nicht gestict.

Sehnen- nod Perlostreflexe an Unter- und Oberextremititen wveretiickt,

Im Augemgrund, an den inneren Organen der Brost- und Bauch-
hiihle nichts Abnormes nachweisbar.

Temperatur normal. Pola etwas frequent, S0 —100.

3. Juli. In Chloroformoarkose [, Punction voterhalb des II1. Lenden-
wirbelbogens mit einfacher Caniile. Druck anfinglich 400 mm, sinkt anf
260, om dann wieder zu steigen. Duarch Senken des Glagrohre (Anfangs
60 mm iiber der Ponctionsstelle, dann anf gleicher Hibe, daon 80 mm
daruoter) werden in 20 Miouwten 826 cem wasserklarer Fliissigheit ent-
leert. IPala gegen Eode der Ponction 112 —116, neregelmilssig.

. Juli 1I. Punction, mit Lanzetteaniile. Druck zoerst 800 mm,
ginkt binnen % Minuten langsam anf 170 mm. Obpe Flissigkeit zo ent-
leerep, wird die Nadel etwa 5 mm weit zoriickgezogen upd dorch hebel-
fiirmige Bewegungen in der Medisnchene die Dora ga echlitten gesucht.

An den nichetfolgenden Tagen zeigt die weitera Umgebong dea Btiches
etwas Schwellong, ohne jede Rithe oder Empfindlichkeit.

16. Juli. IIL Paonction, mit Lanzettcaniile. Druck 250 mm, Obone
Flilssigkeit o entleeren, wird durch Hebelbewegung Liingesehlitgung su
bewirken gesueht.

An den niichstfolgenden Tagen leichte Schwellung in der Umgebung
der Btichstelle.

fliessen (14 cecm in 6 Minnten); Pulsfrequens sinkt von 95 aul 65 in der
Minote. Druck 140 mm, eteigt sofort langeam, sinkt wieder auf 140,

Unter laogsamem Zurfickziehen Hebelbewegungen mit der Caniile,
Aug dem Sticheansl fliesst etwas mehr Blut als sonst,

Behwelloong wie die letzten Male.

80. Juli. 9 Ubr 25 Minuten. V. Punction unterhalb des I11, Lenden-
wirbelbogens, 2,7 em tief. Druck 800 mm.

9 Ubr 26 Minuten. Drock 270 mm.

9 Ubr 28 Minuten, Dirock 300, selbst B30 mm.

8 Ubr 20 Minuten, Druek 260 mm, leichte Brechbewegungen,

9 Uhr 51 Minnten. Unterhalh des IV. Lendenwirbelbogens wird eine
4 mm breite Lanzennadel eingesenkt {(so dass sie die Hioterfliche der
Dura in der Mediaolinie treffen soll), 86 em tief. Auns dem Sticheanal
flieast etwas Blut, dann farblose Flilssigkeit; dabel sinkt der Druock auf
220 mm.

9 Ubr 83 Minuten,
wenlg Flissigkeit ans.

% Uhr 85 Miouten. Druck 210 mm. Das Kind erwacht aus der
Narkoee, bewegt sich, Drock eteigt schoell bia 820. Chloroform.

§ Uhr 38 Minuten. Senken der Cantile anf Hihe der Stichifoung.

# Uhr 40 Minuten. 8 cem abgeflossen. Drock 170 mm.

9 Uhr 42 Minputen. Caniile satfernt

An den plichstfolgenden Tagen keine merkliche Schwellung.

G. August. 9 Ubr 45 Minuten, VI. Punection ontérhalb des I1L Lenden-
wirbelbogens. Drock 230 mm, sinkt aof 200, steigt um 10 —20 mm.

9 Ubr 48 Minnten. Einstich im nfchst uoteren Zwischenbogenraum
mit Lanzenmesser, 8,5 cm tief. Druck steigt auf 240 mm. Hebelbewa-
gung mit Laszenmesser in der LApgsrichtung, ohne merklichen Wider-
stand.

% Uhr 51 Minuten. Beim Zorfickziehen der Lanze eotleert sich neben
etwas Blut reichlich Flissigkeit. Druck 16 em. Beim Versoch, durch
Benken des Glagrohrs Flissigheit zo entleeren, fliesst nichts ans — wohl
weill die Capfilendfonng sich verlegt.

8 Ubr 59 Minuten. Caniile eotfernt. Auos beiden Stichifoongen
sivkert noch etwas Flissigkeit. Compression. Jodoformeollodiom,

Am niichsten Tage deutliche ddematise Schwallung der Weichtheila
unterhalb der Stichstellen im Dorchmesger von etwa 6 cm, ohne jegliche
Empfindtichkeit. Dieee Schwellung besteht in wecheelnder Intensitit noch
tiber 8 Tage. Keine Beschwerden, nor einige Tage lang biafigeres Bedirl-

Nach Eotfernung der Lanzennadel sickert nur

| niss gum Urinlassen, wis e3 auch sosst schon dfter dagewesen ist.

Am 18, Aogust wird das Kind pach Hanse eotlassen, Eioe wesent-
liche Aenderung in dem Gesammtbefinden sowie in der Bewegungsfihig-
keit war durch die Pocctionen nicht erziglt wordem, Zwar schien es den
Angehirigen des Kindes einige Male, als ob das Gehvermigen an den der
Punetion folgenden Tagen gebessert sei; danernd war die Besserung aber
nicht, und Shnliche Wechsel waren auch sonst vorgekommen. —

Dass bier Hydroeephalus vorlag, bewies neben der Schiidelvergriase-
rung diz Menge der abfliessenden Fiiissigheit und der hohe Drock. Da-
neben beatand sicher eine Schidignog der Sabstasz des Ceolralgerven-
gystems; dafiir sprach neben der motorischen Schwiche der Spasmus, die
Diinnheit der Muoskeln, ibre picht ganz normale elektrische Reaction, Ob
diese Sehiidigong durch den Flissigheitadrock allein oder anch dorch eine
gleichzeitige Eatwickelupgshemmung bedingt war, ist nicht sicher gu ent-
scheiden ; mir erscheint die zweite Alternative wahracheinlicher. Ist wirk-
lich darch die letzte Incision der Flilssigheitsdruck dauernd herabgesetzt,
a0 wire ea immer noch miglich, dass mit der Zeit sich eine Hepserung
der Function geltend machte, —
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&. Hans J., 2 Jahre alt, gleich nach der Geburt wegen Atresla ani
operirt, entwickelte sich kiirperlich zwar gut, zeigte aber niemals Zeichen
geistiger Thatigkeit; er bewegt die Arme und Beine, aber meist sweek-
log, fizirt und greift our selten #u, kann weder sitzen noch stehen.

Der Bchidel ist sehr gross, 48 em im Umfang, dabei sebr hoch,
Die Nihte ond Fontanellen sind geschlossen.

Ansser rhachitischer Deformirung der Rippenknorpel zeigen Brost ond
Bauch nichts Abnormes an Organen und Functionen.

Ophthalmoskopisch erschien die Papilla optica etwas blass, die Ge-
filase eng. —

Auvgenscheinlich lag hier eine Eotwickeluogesttrung des Gehirns vor,
die, nach der Schidelform zu schliessen, von Hydrocephalus allein jeden-
falls micht bedingt war, mit der aher Hydrocephalus sebr wohl einher-
gehen konnte. Deshalh worde am 1. Joli dis Punetion des Arachnoidal-
eackes ausgeffhrt unterbalb des III. Lendenwirbelbogeps. Der Druck
betrug anfangs 100 mm, 10 Minoten spiter 140, zuletst 60 — 70, als
biomen 15 Minuten 28 cem wasserheller Fitissigkeit entleert waren, die
bei epecifischem Gewicht von 1009 pur Spuren von Eiweiss enthielt. —
Ea bestand aleo wohl missige Filissigheitavermebrong nod Drockerhibung
im Cerebrospinalraum und den Hiroventrikeln.

Da Behandlung aunssichtslos schien, wurde das Kind nach wenigen
Tagen entlassen.

4. Earl Er., 10 Monate alt, erkrankte 7 Monate alt zuoerst mit
(Krimpfen”: Krimmung und Bteifwerden der Vorderarme und Vorwirts-
beogen des Kopfea ohne Zuckungen, Diese Krampfe wiederholten sich
sundichet alle paar Tage, traten aber Anfang Mai eipe Z=it laog 4 bis
b Mal tiglich auf; seitdem ist das Eind theilnabmlos gegen aeine Um-
gebung.

Btatus: 21. Mai 1801. Gotgepihrter Kpabe. Der Kopf von nor-
maler Grisse, wird etwas nach links gedrebt gehalten. Die grosse
Fontanelle ist mnoch etwas offen, picht gespaont. Btrabismus con-
vergens. Die rechte KSrperhiilfte wird etwas weniger bewegt als
die linke. Patlent lst theilnabhmlos, erkennt die Multer nicht.
Temperatur normal. Puls 120, zoweilen uoregelmissig; Oiters Er-
brechen. Ophthalmoskopisch nichts Abnormes. Kr&mpfe, die in
der ersten Feit des Spitalanfenthaltes fehlten, traten Anfang Juni von
nenem und allméliy immer hdofiger bis za 20 Mal in 24 Stonden auf.
Charakter und Daner der Anfille wechselten, indem bald mehr die rechte,
bald mebr die linke Edrpechilfte szuckte, iondem bald Beoguog bald
Streckung fiberwog. Selteper suckte der ganze Ebrper gleichmilselg. Das
Gesicht war hiiofiy betheiligt. Behandlung mit Jodka'iom, spiter mit
Calomel, war chne Einfloss. Erft Ende Juni, anscheinend seit Bromkalinm
(2,0 pro dig) gereicht wurde, licasen die Erfimpfe nach und blieben seit
dem 6, Juli ans. Wegen rhachitischer Aunfireibung der Epiphysen wird
geit Ende Juli Phospborleberthran gersicht. Allmdlig trat wieder Theil-
nahme filr die Umgebong bervor. Irgend eine ausgesprochene LEhmung
ist nicht gn cometativen (Milte Aogust).

Am 18, Juni, gur Zeit der gehinfien Anfille, worde elne Lumbal-
punction gemacht vnterhalb des 110 Lendenwirbelbogena. Der Drmck be-
trug 70 mm; nor 1 bis 2 ecm klarer Flissigkeit fossco ab.

Druckerhihung oder Erweiterong der Ventrikel bestand hier also
nicht. Man kann nur vermuthen, dass ea sich om multiple encephali-
tiache Herde handelt.

&. Bertha L., 1Y/, Jabr alt, war stets etwas schwiichlich und kriink-
lich, wurde bisher von der Muotter geniihrt. Heit 8 Tagen erbricht sie
hiinfig, echielt zuweilen, lst empfiodlich bei Beribrung des Hopfes.

Btatus: 21. Augnst 1891, Mageres Kind, 66 cm lang, 6,8 kg
gchwer, Temperatar 878, Pala %2, regelmissig. Der Schidel gross
{(Umfapg 45 cm, Eotferoung von Naseowuarzel bis Protober, oecip. 29 em).
Orosse Fontanelle offen, 5 cm lapg, 4 cm breit, prominent, gespannt, Hers
aystolisch pulsirend. IMe rechte V. temporalie, beeonders rechts, stark ans-
gedebnt, in einer KEnochenfurche verlanfend. Puopillen mittelweit, reagirend.
Augengrund normal.

Das Kind legt theilnahmlos, den Kopf nach hioten gebeugt;
Bewegen desselben schmershaft, Heine Lihmungen. An den innerem Or-
ganen nichta Abnormes nachwelsbar, Bchlocken gut, Zuweilen Erbrechen.
== Ordination: 0,04 Calomel.

22. Auguat: L Punction unterbalh des IV. Lendenwirbelbogens.

9 Ubr 14 Minuten: Druck 470 mm.

9 Uhr 18 Minoten: 12 cem entleert. Drock 290 mm. Pals 110, Die
Fontanelle ist weich, npicht mehr pulsirend, Abfloas in Hihe der
Puopctionastelle.

9 Uhr 28 Minuten: im Ganzen 27 cem entleert. Deock 190 mm. Jedes
Pressen und Schreien beschlennigt den Abfloss; ebensy wirkt Druck von
aussen anf dis Fontanelle,

9 Uhr 88 Minaten: jm Ganzen 45 cem entleert. Diruck 150 mrmo.

9 Ukr 54 Minoten: im Gapgen 66 com entleert. Druck 150 mm. Ca-
niile enifernt.

Die Temporalvene ist abgeschwollen, die Nackenstarre geringer.

Yon der Flissigkeit worde das letzte Drittel gesondert aufgefangen;
dica zeigt 1008 specifisches Gewicht wod 1,8 pro mille Eiwelsagehalt,
withrend der erst abgeflossens Theil 1007 epecifisches Gewicht mit 1,5
pro mille Eiwelssgehalt zeigh.

22, Auguoet, Abends. Seit der Punction ist das Kind sehr rubig,
wehlifrig; trinkt gut, obne #u brechen. Die Fonotanelle ist allmilig wie-
de: gespannter geworden, achon seit 2 Ubr die Pulsation wieder fiiblbar,
Die Mackenstarre wieder wie frilher. Puols 100 bis 110, etwas noregel-
miissig und vogleich, Die Athmung aussetzend.

28, Auguat., Schlaf gut. HKein Erbrechen.
wie gestern Abend.

IL. Punction, unterhalb des 111. Lendenwirbelbogens, 1'/, em tief,

9 Ubr 47 Minuten: Drock 400 mm.

9 Uhr 61 Minnten: nach Abfluss von circa 20 eem Drock 200 mm.
Fonlanelle welcher, nicht pulsirend.

Unterhalh des IV. Lendenwirbelbogens (von der rechten Seite her)
Incigion mit Langenmesser, 3 om tief, bis man Widerstand fihlt; Hebel-
bewegung des Meesers. Wibrend der Incision Druck bis 500 mm, nach
Zorickzichen des Megsers 200 mm, Etwas Blut und Fliissigkeit entleeren
gich aus dem Sticheanal.

% Ubr 60 Minuten: Nachdem auns der Caoiile noch etwaa Flilssighkeit
abgelassen ist, Drock 140 bis 150 mm. Canille entfernt, Im Gangen
glnd 85 ecom Flissigkeit von 1007 speciflachem Gewicht entleert.

24. Augnust. Das Kind st rublg, triokt gut, hat pur einmal ge-
brochen, Die Footanells ist wieder gespannt, puleirend; Temporalvenen-
fiillung und Nackenstarre, die nach der Punction verschwanden, wieder da.

An der Punctionsstelle kein Oedem.

27. Anguat Abende. Stirkerer Sopor; Schweirs; intermittirendes
Athmen, Pule 124, Spaopung der Fontanelle etwa gleich.

IIL. Lumbalpunction unterhalb des LI Lendenwirbelbogens; nur
etwa 10 com Flissigheit entleeren sich, Drockmessung nicht miglich.
Bel Incision mit dem Lanzenmesser im nScheten Zwischenbogenraum (von
der linken Seite her) tropft etwas Fliissigkeit mit Blut ab, Dis Fon-
tanelle wird nur wenig entspannt; die Btichiffonngen im Durasacke
scheinen sich verlegt su haben.

29, August. Fustand wvoverdndert; an der Ponctiomsstelle kein
Oedem, Die Ratinalvenen etwas stirker gefillt wie nenlich.

IV. Punction im IIL Interarcoalranm. Flissigheit schiesst stark
herana.  Druck 400, sinkt aof 560 mm. Schon durch die erst entleerte,
nicht gemessene geringe Flissigkeitsmenge ist die Fontanelle merklich
cotspannt,

1 Uhr 8§ Minoten: Abflass 10 ¢m oberbalh der Punectionsbffonng.

1 Ubr 11 Minoten: 20 com leicht trilber und rithlicher Flilssigheit
entleert. Drock 150 mm. Temporalvene collabirt. Fontanelle weichar,
nicht pulsirend.

Abfluss in Hihe der Ponctionstifoung,

1 Ubr 15 Misnten: 10 cem entleert. Druck 120 mm, steigh bei
Druck anf die Fontanclle um 10 bis 20 mm. Respiratorische Bchwan-
kungen deutlich.

1 Ubr 17 Minoten: Weiters 10 eem entleert, Druck $0—100 mm. Caniile
entfernt, Im Gaozen sind 45 com entleert; die solefzt abgeflossene Portion
ist klarer, ohne rithlichen Stich. Nach Absetzenlassen der Blutkirper
werden beide Portionen getrennt untersueht; bei beiden ist das specifische
Gewicht 1008, der Eiweissgebalt (im Gemisch ontersucht) 1 pro mille.
Abends ist die Fontanelle wieder gespaonter, dis nach der Punction
achlaffere Nackenmuscolatur wieder starrer.

#0). August. Mechrmals Erbrechen. Puols 120, schwicher. Das Kind
trinkt schlecht, bat manchmal tonischen Krampf in den Extremititen, be-
sonders links.

Unter Zunahme dieser Aymptome erfolgt am 1. Beptember der Tod.
Die Temperatur ist in den letsten 24 SBtunden von 378 auf 41 Y gestiegen.

Bection (Dr. Doehle): Das Schideldach zeigt starkes rhachitiaches
(rsteophyt, die Mihte membrands, weit. Die Innenfliche der Dura glatt
glingend, mit zahlreichen klelnen graven und grisseren golben Kndtchon.
Die Hirnwindongen stark abgeplattet, die Gefiisse und Forchen verstrichon.
Die Ventrikel sehr weit, ihr Ependym gekiimt. Die Hiote an der Basls
besonders an Chiasma oond Fossa Bylvii stark verdickt uod getelibt mit
gahlreichen granen Kndtchen.

Schon vor der Eriiffoung des Schiidels hatte man durch elne in das
Ende des spinalen Durasackes eipgebundene Caniila Kochealzlisung mit
echwarger Tusche gemischt cinflicssen laseen (etwa 40 com bel 500 bis
800 mm Druck), wobei die Fontanelle sich stark spannte. Bei der Beo-
tion fanden sich die Ventrikel mit geachwirzter Flissigheit gefiillt; keine
:‘arhﬁl;l:d pich in den Subarachnoidalriumen des Gehirns, anch nicht an

er .

Die Gesammtmenge der aus Hirn- und Hickenmarkshiihle bei der
Beeticn entleerten Fliasigheit betrog 148 cem.

Der Wirbeleanal uod der ibn aosfiillende SBack der Dora erscheinen
abnorm weit, der Querdurchmesser des gefiillten Durasacks in der Lumbal-
gegend 156 mm, 1 cm gberhalb des unteren Endes & mm, wihrend die
Maagse eines gleich grossen Kindes etwa 10 unod 5 mm betragen.

In der Dura der Lendengegend fioden sich an der Hinterseite zo
boiden Heiten der Mittellinie, etwa 4 mm wvon einander entfernt, zwei
kleine Schlitze von 2 mm Linge. Diesclben laufen etwas schrig nach
rechts und hinten. Auns beiden stiilpt eich die Arachnoidea herniepartig
ans; doch war hier bel dem Injectionsversuch keine Flissigheit aus-
getreten, und erst bei Fortoshme der Leodenwirbelbogen voriibergehend
etwas abgeflossen. Die vordere HElfte der Dora lumbalis geigt auf ihrer
Ansgepfliche eine ganz dilone S3chicht geronnenen Blutes, aber kelne Ver-
letzung. Innerhalb des Darasackes zwischen den Wuorselstriingen der
Canda equina floden sich zwel derbe Blutgerionsel etwa 20 mm laog und
1 bis 2 mm diek.

Ferner fand sich frische Miliartuberculose von Lupgen, FPleura, Herz,
Leber, Milz und Nieren, sowie Verkiisong der trachealen ond broochialsn
Driisen, —

In dem wvorliegenden Falle handelte es sich also urspriinglich um
einen aymptomlos bestandenen chronischen Hydrocephalue, Wahe-

Mehr Theilnahmas. Sonst
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gcheinlich war der Drock nor missig, bis die Meoingealtuberculose
ihn acut steigerte. Damit wurde das Exsudat auch stirker siweisshallig.
Wegen schoellen Nachschubs der Exsudation war die, dbrigens un-
verkennbare, Wirkung der Panction nur eine vortibergehende.

Aunch hier erwiea sich die Nackenstarre in der Hauptsache als Druck-
pymptom. Die Polsation der Fontanelle verschwand, als der Druck auf
290 mm heruntergegangen war; echon die Entleerung von etwa '/, der
gesammten Flilssigkeitsmenge hatte dazo genilgt.

Auffillig iet der bel der ersten Punction constatirte Unterschied in der
Fosammensetzung der anfangs und der spiter entleerten Flissigkeit. Wenn
Teanssudationseteigerung in Folge von Drockverminderung aine Rolle apielte,
hitte man eher Verdionoog der gweiten Portion erwarten sollen). Ob
der Unterschied daranf beruht, dass die erste Portion die gesammte
Spinaldissigkeit entbielt, und die zweita eiwelsareichere reine Ventricular-
fflasigkelt war? Man misste daon sthon sonehmen, dass trotz der aus-
giebigen Communication die Drucksteigerung ein Hinderniss [lr die
physiologische Auf- und Abbewegung der Cerebrospinalfliissigkeit gewesen
wihre. Bel der vierten Punction Eonnts ein Unterschied in der Zu-
pammensetzung der zuerst und goletzt entleerten Flissigleit nicht gefun-
den wearden.

Wichtig ist die in dem Fall gemachte Erfabrung, dase dorch Blut-
gerinoeel und Arachooidealialten der Abfluss durch die Caniile ond durch
die Behpittéffousgen der Dura behindert werden kann.

(Behluss folgt.)

Il. Das Auge und der Revelver.
Von
Prof. Dr. J. Hirschberg.

Nicht einmal die Fauost passt anfs Auge; wie soll es die
Revolverkugel 2

Fa stirbt die Hilfte derjenigen, welche zom Selbstmord
den Revolver gegen die rechte Behlife abdriicken; vom dem
fiberlebenden verliert ein Drittel die SBehkraft des
rechten Aoges?). Ananahmsweise kommi es sogar zu doppel-
seitiper Erblindung.

Vier verschiedene Stérungen des Sehorgans habe ich
unter diesen Umstinden beobachtet und will dieselben kurz be-
schreiben, sowie durch einige Augenspiegelbilder erlintern.

I. Am schlimmaten ist die Zerstirung, wenn (viel-
leicht in Erinnerung an Jagdgeschichten, wo Dickhiiuter durch
Augenschilase getidtet worden) der Revolver unmittalbar gegen
das rechte Auge® gehalten wird.

Die Entfernung des zerschmetterten, im Innern versiterten
Augapfels ist nothwendig, um den anderen vor sympathi-
gcher Erblindung zn sichern.

Erater Fall. FEin auslindisches Friulein im Anfang der zwanziger
Jahre, dberstodirt und melancholiseh, batte zwei Monate zuvor
den Revolver gegen die rechte Augenhfhle abgedriickt. Die Kogel war
heranagekommen , das Aunge aber sofort erblindet. Bechs Tage zuver
war sie dem bewachenden Vater und Arpt MNachte wilhrend der Eisen-
bahnofahrt entschliiplt und beransgesprungen und nach einiger Zeit be-
wioastlos aof den Schienen gefunden worden.

Das rechte Auge ist wvollstindig geschrumplt, im Innern vereitert,
mit starker Entzlindung. Das linke zeigt Blutong der Bindehaut (von
dem Sturg), scheint sonst aber normal, auch hinsichilich der Pupillen-
bewegung. Doch behaoptet die Kranke pichts zn sehen und schreit und
ptriubt pich anf das allerheftigete gegen jedem Versuch, das Auge zu
priifen, so dass -2ur Avgenspiegeluntersuchung Chloroform angewendet
werden muss. Augengrund normal,

Ich entfernte den rechten Augapfel, mit guber Vorhersage flr den
linken. Sechs Wochen lang etwa spielte das Frinlein die Stockblinde,
dann erklirte sle zu sehen und .ans Lanne® sich blind gestellt go haben.
Hig sah dann spiifer ganz gut, aoch pach 1'/, Jahrem, als ich Gelegen-
heit fand, sie wieder zo priifen.

IL A. Dringt die Eungel von der Schlife her durch die Mitte
der Augenhibhle, so wird leicht der Sehnerv zerrissen, wie

auch durch amatomische Untersuchung feststeht. Der Angapiel

1) Bei Punction der Banchhiible habe ich Ofter danach gefshndet,
aber niemals elnen Unterschied im epecifischen Gewicht der zuerst ond
zuletzt entleerten Flissigkeit gefunden.

) Dissertation von H. Schols, Berlin 1891.

) Wenn e eindringt, zerstirt schon Hasenschrot das Auge voll-
atindig; oor Vogeldunet kann einen Thell der Sehkraft fbrig
lassen, wenigatena fiir einige Zeit.

ist sofort blind und vorgetrieben, auch die Lider durch Blutung
angeachwollen, die Pupille meist weit und starr. Unmittelbare
Erblindung des Auges bei gut erbaltener Form, aber gestiirter
Beweglichkeit ist der Endausgang.

Sogenannte neuroparalytische Eoteindang der Hornhaunt
kann vollstindig ausbleiben, wie ja auch die therapeutischen Ver-
suche mit Aus- und Durehschneidung des Sehnerven lehren. Doch
habe ich Unempfindlichkeit der unteren Hornhauthilfte beob-
achtet.

Zwelter Fall. Am 26. November 1383 ging mir ans dem stidti-
schem Krankenhanse der S1jihrige F. 8. 2o, zur Enotfernung des rechten
Aungapfels.

Am 10, October Schuss in die rechte Schlifengegend; mehrere Tago
bewusatlos, inzwischen schon operirt, aber die Kogel picht gefonden.

Rechtes Auge stockblind, fast unbaweglich, nur nach innen su drehen,
untere HEIfe der Hornhaut ooempfiodlick, Glaskérper voll Blat, Netzhant-
ablisung, FEerreissung des Bebnerven.

Schmershaftigheit, Ohnmachtsanfille. Die von Anderen und mir ge-
hegte Hoffoung, nach der Ausschilung des Auogapfels die Kuogel in der
Orbita zu entdecken; hat sich leider picht bestitigt.

(Auch im finften Falle scheint Zerreissong des Sehnerven, wenigstens
auf einem Auge, stattgefunden zu haben.)

II. B. Wenn die Engel nur die Hille des Augapfels (die
Lederhaut) streift, ohne sie zu durechbohren, so entsteht innere
Blutung und Zerreissung'. Alle Uebergiinge kommen
vor, von leichter Blutung, die nur einen umschriehenen Ausfall
im Gesichtsfold bewirkt, bis zur Blutlachenbildung in der
Netzhaut und im Glaskirper mit Ausgang in bindegewebige
Vernarbung, so dass die Behkrafi des befallenen Auges nahezu
oder ginglich verloren geht; oder im Aunsnahmefall selbst beide
Angen erblinden.

Natiirlich fehlt es bei diesen Fillen nicht an Nebenverletzungen,
welche die Bewegungswerkzeuge des Auges beireffen. Immerhin
bleibt die Form des Augapfels erhalten, — ein schwacher Trost
fite die Unglicklichen.

Dritter Fall. Der leichteste Fall dieser Art, den ich beobachtet,
ist der folgende.

Der 42 jibrige E. H. echoas sich am 6. Juli 1886 in beide Schlifen
mit einem Revolver von 10 mm Caliber; 19 Tage war er danach mit
Verband behandelt worden. Die rechte Kogel kam dorch eine Riunaper-
bewegung ans der Nasenhbhle zum Muonde heraos, die linke steckt noch
im Eopf,

:E: 80. Juli 1886G: Allgemeinzostand befriedigend. Rechts Sehkraft

T kleiner Dunkelfleck inmitten des aonet normalen Gesichifeldes. Als

Uraache deeselben flodet man gepan in der Milte der Netzhant eine
dunkelrothe Blutung, etwa '/; so gross wie die Fliche des Sehnervencin-

tritts, mit einem dreieckigen hellrothen Fortsatz und mit einigen glitzern-
den Plinktchen. (Vergl. die von Herrn Dr. Oatwalt gegeichoets Figur 1),

Linkes Auge normal,

Die Haoptklagen des Verletzten bezogen sich aof Doppeltsehen.
Beweglichkeit nicht merklich beschrinkt, fir gewbholich aoch kein
Schielen, nuor bei stark gebobenen Seblinien bleibt das rechte Auge etwas
nach unten zuriick (Verlettung des unteren schiefun Augenmuskals).

Diie Mespung des Abstandes der Doppelbilder mit Hiilfe meines Blick-
feldmepsers ergab das Folgende (A ohne, B mit rothem @Glase vor dem
rechten Ange, immer auf 1 m Abstand):

1) Bei der stirkeren Gewalt der Kriegsschiisse kann innere Zer-
reisgung achon entstehen, wenn das Geschoss nur die dem Augapfel un-
mittelbar benachbarten KEnoehen, 2. B. den Oberkiefor, getroffen.
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