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muss, 80 dasa er von dem Sprachzweifel etwas abgelenkt wird,
Digse Thatsache ist schon l#ngst bekannt, und der franzitsische
Arzt Itard") liess sogar zwei Mal mit gutem Erfolge zur Heilung
des Btotterns Kinder einer ausliindischen Erzieherin anverirauen,
welche nor in der Sprache ihres Heimathlandes mit denselben
reden konnte.

¥I. Die Lumbalpunction des Hydrocephalus.
H. ﬂ.ninl:;le in Kiel.
(Behlnse.)

6. Der 26)%hrige Flossschiffer R.%) litt seit December 1880 hiufig
an Kopfschmergen, seit Fribjashr 1850 auch an Schwindel. Im Juni 1880
wurde Argtlicherseits eine Btauongeneuritia gefunden.

Frither will Patient nie krank gewesen sein, hebt aber hervor, dass
er nlemals apch nor geringe Mesgen von Tabak oder Spiritnosen habe
vertragen ktnnen; ibm sei danach schwindlip geworden.

Aufnahme: 7. November 1800, Der grosse und sehr keliflig ge-
banta Mann klagt iiber Eopfechmers, besonders in der Stirngegend, und
Sehwindelgeftibl; er geht wie ein Betrunkemer, bei Schliessen der
Angen noch unsicherer. Beidseitig besteht Gdematise Schwelluong
der Augenlider und der benachbarten Stirohant, weniger der Con-
junctiven; (gekrenztes) Doppeltsshen in Folge multipler, nicht genan zo
analysirendar. beldssitiger Augenmuskelparese, ond sehr ausge-
sprochene Stanuogeneuritis. FPopillen mittelweit, reagiven leidlich.
Geruchavermigen erhalten. Eeine Lihmung an Extremititen ond Gesicht;
doch fillt Langsambeit der Sprache und leichts habitoelle Linksdrehung
des Kopfes (wegen der Augenmuskelparese?) auf.

Die Diagnose schwankte im Laofe der Zeit gwischen Tumor, chro-
nischer Meningitis und Exacerbation eines bereits beptandenen chronischen
Hydrocephalos.

Eisblase, Abfibrmittel, Jodkaliom, Mercurialour waren ohoe durch-
greifenden Erfolg, wenn auch die Kopfschmerzen fast gasz schwanden
und der Sehwindel zeitweise sehr viel geringer war, 8o dass Patient umher-
goehen konnte. Zo Zeiten trat ein gewisser payehischer Torpor auf, der
gich sinmal fiir mehrere Stunden bis #u vollstindiger Geiptesabwesenheit

. Der Pols war von wechselnder Frequens, meist iiber 80, dabeil
gewihnlich anifillig klein.

Ende Februar wurde dorch energische Ableitung auf dem Schidel mit
Brechweinateinsalbe das Schwindelgefilbl fiir lingere Zeit gebessert, doch
zoigte die links eintretende Amaurose und Atrophie des Nervos opticos,
dags der Hirndruck fortbestand.

Am 8. April: 1. Punction des Arachooidalsackes uonterhalb des
I1I. Lendenwirbelbogens, Druck 500 mm Waaser iber der Panctions-
tilfonng. In einer Stunde wurden 100 cem klarer, leicht gelber Fliissig-
keit entleert von 1019 specifischem Gewicht und 6,2 p. m. Eiweissgehalt.

h&m folgenden Tage (Gang besser wegen Verminderung des Schwindel-
gefihls.

In der Folge treten alle S8ymptome: Schwindel, Kopfschmers, Augen-
muskellibmung wieder mehr hervor.

Am 6, Mai: 2. Punetion an der gleichen Stelle 6,5 cm tief. Druck
der Fliisgigkelt 680 mm Wasser {iber der Punctionsetelle. 65 ccm leicht
gelblicher Fliissigheit worden entleart, 1011 spacifisches Gewicht, 7,4 p. m.
Eiweiss, Beim Herausgiehen steckt die Canille noch 4,7 cm tief, als das
Abtropfen anfhirt.

In den folgenden Tagen Befinden unverfndert.

9, Mal: DBesonders starke Kopfechmerzen, Gegen Mittag mehr-
stilndiger starker Sechiittelirost, wihrend dessen die Temperatur bis 86,4
pank., Io Armen und Beinen Gefiihl von Abgestorbensein. Abenda Tem-
peratur 37,0,

10. Mai: Temperatur 87,0, Deprimirte Stimmung, etwas Apathie.
Kopfschmerzen, sobald Patient sich erhebt. Plitzlich wilbrend der iret-
lichen Untersuchung Benommenhelt, Rithung uwnd Schwelssausbroch im
Gesicht, Pole klein, frequent und woregelmiissig.  Athmung hiufig unter-
brochen, hirt ganz anf; Cyancse. Tod.

Durch eine sofort ausgefihrte Lumbalpunction werden 35 cem  Fliissig-
keit enfleert, die, abgesshen won leichter Elutbeimenguog, der neulich
entleerten gleicht.

Section: Auf der Scheitelbihe (von den Tartarus stibiatus- Ein-
reibungen her) noch eine grissere Granolationsfliche, derbe Infiltration
der Kopfechwarte und auvsgedebntes dupkelkirachrothes Osteopbyt.

Dura stark gespannt, Windungen verstrichen. Die Hirnsubstanz derb,
blags, Beide Seiten- and der IIL Ventrikel mit dem For. Moarod
stark erweitert, enthalten 33 com Flilssigkeit, die nach Abesetzen des
beigemengten Blutes 1011 specifiaches Gewicht zzigt. Das Ependym, ebenso
wie das Beptum pellueidium derb, granulict. Die grossen Ganglien und die
Vierhiigel abgeplattet. Der Aquaedoctus Sylvii zu einem breiten Spalt er-
weitert. An der linken Seite von Briicke und Medulla oblon-

1) Tn Bchmalz, Gehiir- und Sprachheilbunde, 1846,
2) Der erste Theil der Kraokeogeschichte ist schon in den Verhand-
lungen des X. Congresges fir innere Medicin, Seite S35, mitgetheilt.

gata flodet sich eine etwa hilhnerelgrosse Geschwulst von atwas
unregelmissiger Gestalt und leicht hickeriger Oberfiiche, briunlich gallertig
durchscheinend. Ihr Verhalten zur Umgebuog wird zum Theil erst nach
Alkoholbdrtong untersucht. Die Geschwulst misst von hinten pach vorn
5,5 ¢m, ist 4,5 breit und 4.0 hoch; sle liegt mit ihrem Canirum etwa in
der Gegend des linken Crus cerebelli, in der Pis, ohne Zusammenhang
mit der Hirpsubstanz und erweist gich als Oystosarkom mit mehr fibrisem
Ceotrum,  Sie hat den Pone nach rechts ond vorn gedriiogt, so dass der
hintere Theil desselben und der vordere Theil der Medulla oblongata
nur bis zur Mittellinie reichen; die linke Kleinhirnhemisphiire ist in ihrer
vordersn Hilfte von unten her stark gusammengedriickt nnd jhre Substans
dadurch #om Theil nach hioten, zom Theil medianwiirts gedriiagt. Von
oben Ist die Geschwulst nur auf 1,5cm Lioge sichtbar; won der V.
Galeni bleibt sle 1'/; em entfernt.

Anf dem Querschnitt erscheint der Pons stark deformirt, seitlich ver-
sthmilert und nach rechts convex verbogen, sein Durchmesser von oben
nach unten vergriesert. Relativ am wenigeten deformirt sind die Pyra-
midenbahnen, am meisten die Hanbe, von welcher ein zungenfirmiger
Fortealz bis fast zn den Vierhiigeln hinaufgeht.

Der IV. Ventrikel ist ganz nach rechts verdriiogt, so dass er einen
bogenifirmig verlaufenden, eeiflich abgeplatteten Schlitz (von & und 1 cm
Doarchmesser) darstellt. Dabei ist sein Gesammiquerschnitt grisser als
normal,  Die Spitge der Calamus st verbreitert, die Bindegewehslicken
deg For. Magendi sehr weit,

Voo dem ibrigen Sectionsbefund wire nor Hyperimie und Oedem
der Lupgen mit ansgedebnten Ecchymosen der Pleura, Hyperimie der
Milz, Niere und Pankreas, Eechymosen des Diiondarms go erwidhnen. —

Bemerkenswerth ist in diesem Fall das Fehlen von Herdsymptomen,
namentlich von Libmungen bei so erheblicher Verschiebuog des Pons,
der Medulls oblongata und der hier entepringenden Nerven; der Grtliche
Druck hat, wie die Krankengeschichte beweist, eben sehr langsam zu-
genommen, zu Bymptomen hat our die Bteigerung des allgemeinen Drueks
geftibrt, welche mehr von dem Hydrocephalos als von der Ranmbeschrin-
kung dorch den Tumor abhingig war')., Erstere wird man wohl aus
venbiser Btauupg ableiten diirfen; dafiiv spricht die abweichende Zusammen-
petzong der Flissigkeit. Der ventiee Abfluss ans den Plexnos choricided
war wohl nicht dorch Drock aof die V. Galeni selbst, sondern durch Com-
preagsion der simmtlichen ao das Tentorinm cercbelll angrenzenden Binus
behindert. Die starke Flilssigheitsfilllocg hatte denn anch verhiitet, dass
der IV, Ventrikel dorch den Druck der bemachbarten OGeschwulst wer-
sechlosgen warda.

Das Qedem der oberen Augenlider und der Glabella difirite aof eine
durch den intracraniellen Dmck bedingte Ueberfilllung der Venae ophthal-
micae und ophthalmo-meningea zuriickenfiihren sein.

Die 20 Btunden vor dem Tode, esintretende durch Schiittelfrost ein-
geleitete Temperatorsenkong war neuroparalytischer Natar.

Der Tod trat durch centrale Lihmuog der Eespiration ein.

%. H P, Maler, 89 Jahre alt, der schon lipgere Zeit an Husten
litt und 2 Kinder an Tubereolose werloren haben soll, erkrankte am
23, Joli 1891 plitelich mit Nackenschmers, Erbrechen und Darch-
fall. Am 28 trat Benommenheit ond Nackepsteifigheit ein, dabei
hiufliges GAhnen, Anfschreien, Erbrechen. Wegen zunehmender Unrube
am 28. Ueberfilbrung in die Klinik,

Der kriiitig gebaute Maon liegt villig comatis mit etwas hohlem
Riicken da; der Nacken ist milssig ateif, kann aber passiv bewegt werden
ohne Schmergfiossernng. Beklopfen des Kopfes angenscheinlich schmerz-
baft. Auof Anrofen kaum Heaction. Pupillen eng, kaom reagirend. Pa-
pilla optica beiderseits triib, Grensen verwaschen, Arterien eng, Venen
atark gefiillt, etwas geachlingelt.

Puls 60, regelmiisslg, kriftig. Athmung fir 5—6 Seeanden periodiach
anasetzend, dann wieder tief beginnend ood allmilig abflachend.

Ueber den Lungen Schourren und rechts hinten unten etwas kifrgerer
Fohall, Spitsenbefund onsicher; sonst an den inneren Organen nichts Ab-
normes. Temperatur 87,8°

Die Diasgnoee lantete sunichst ani Meningitis, — wegen der Fieber-
losigheit und der anamoestischen Angaben wahrscheinlich toberculosa.
Allerdings wies die Neuritis optica anf lingere Zeit bestandenen Hirndrock
hin und liesa deshalb an chronischen Hydrocephalus denken,

29, Juli. Bei unverdindertem Zuostand wird (ohne Narkose) unoterhalb
des III. Lendelwirbelbogens der Sobarachooidalranm pusetirt.  Deock
160 mm Waaser, zeigt imepiratorieche Senkung; sinkt, als man etwas
Fluidum abtropfen ldsst, aof 80 mm, steigt bei Bewegnog des Kranken
auf 50, einkt bel Eohigerwerden anf 40 mm. Im Ganzen sind 20 ccm
Fliissigheit entleert; dieselbe enthielt wenige rothe Blutklrper beigemischt,
ist (nach Absetzen dieser) wasserhell, =zeigt 1008 gpecifisches Gewicht,
enthdlt nur Spuren von Eiweiss,

Wilhrend und nach der Punction blieb der Puols unveriindert, die
Respiration aber worde regelmiesiger und frequenter (86), Indess trat
bald der alte Zustand ein; */, Stunden nach Schinss der Ponction hirte
die Athmung aof und kam aoch durch kiinstliche Respirationsbewegungen
nicht wieder in Gang.

Ohne Erimpfe trat der Tod ein.

Die Section (Dr. Doehle) ergab: Chronischer Hydrocephalus, Chro-

1} Der gesammte pathologische Inhaltezuwachs der Hchidelhdhla
wiirde 132 cem betragen, wenn man das Volomen der Geschwulst gleich
dem einer Kugel von 4,5 ¢m Durchmesser = 44 com rechnet und dago
die 58 cem Ventricularflissigheit hingnaddict.



066

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT,

No. 39,

pische und geringe frische Leptomeningitis. Hyperfimie und Oedem der
Lungen

Das Schiideldach st dick mit flachen Gefissforchen und Pachionischen
Groben, Die Ippepfiiche der Dura glatt und glinzgend. Die Hirn-
windupgen abgeplattet, die Furchen verstrichen, in den stark erweiterten
Ventrikeln 68 cem klarer Fliesigheit. Das Ependym sziemlich derb,
im Bereich des linken Hinterhorns gekirnt. Am FEingang dea linken
Hinterhorps das Ependym in 1 ¢m Durchmeseer erweieht, die darunter
liegende Hirpsubetang von Eleinen Blutungen durchsetzt.

Aquaeduetns Sylvii und IV, Ventrikel ebenfalls sebr weit, Ependym
derb und stellenwelse leicht gekiirnt.
154]!]Dh Hirnsubatanz weich, mit zahlreichen Blatpunkten. Hirngewicht

g-

Die Pia arachnoidea anf der Convexitdt leicht triib, mit zahlreich
sichtbaren, gefiillten Geofiissen; an der Basis in der Gegend des Chinsma
und #u beiden Seiten der vorderen Medianspalte von geroonenem, sulzig
infiltrirtem Aussehen, Lungen stark hyperimisch nod Gdematis. Auf Pleuren
uod Lupgen kleine Himorrhagien. Leber, Nieren, Milz und Pankreas
hyperimisch. -—

Im vorliegenden Falle war offenbar seit lange chronlscher Hydro-
cephalus mit Erweiterung der Ventrikel symptomlos vorhanden gewesen;
er hatte vor unbestimmt langer Zeit, aber doch wohl frither als 8 Tage
vor dem Tode zur MNewritis optica gefiibrt und erst mit Hinzutritt der an
sich geringfiigigen enteiindlichen Infiltration der Pia bhatte der
intraventriculire Iduck so zogenommen, dase er Bymptome machte. Die
Bection ergab im Ausschen der Hirnoberfliche den Bewels fir die be-
stapdene Dirockerhfhong. Wenn der bei der Puonefion beobachtete Drock
keine sehr hobe Zahl aufwies, so mag dies der heranpahenden Agone
zognschreiben ewin.  Der Verlanf der letzteren wie der Sectionsbefund
wiesen suf AthmungestSrung als nlichste Todesursache hin; dureh die
Punction war wenigetens vorfibergebend die Athmung wverbessert worden.

&, P. P., Tischler, 59 Jabre, ans Sonderburg, empfand seit Febroar
1891 Morgens beim Aufstehen Kopfechmerzen, die anfanga nor wenige
Minuten, schliesalich aber den gapzen Tag andaverten. Beit Mirz traten
Angenschmerzen, Doppeltsehen und zeitwellige Behstirong anf; aoch
Erbrechen griinlicher Massen, namentlich Morgens uod Abenda, sowie
Zittern in den Extremititen, Wegen Zunashme der Eopfechmerzen uwod
Verschlechterung des Sehvermbgens sucht Patient am 22, Mai 1801 die
Klinik anf.

Yor 12 Jabren bekam er bel einer Priigelei, durch Fall auf einen
Rinnstein, eing Wunde aof der linken Stirpseite ond wurde bewusstlos
nach Hause getragen, Honet ist er gesund gewesen, Fiir vorausgegangens
Syphilla spricht nichts.

Hei der Aufnahme 2eigt eich der krifiig gebaote Mann malt,
pehlifrig und dorch die heftigen Kopfachmerzen so milgenommen,
dass er our echlecht sobjective Angaben machen kann.

Die Temperatur ist normal, der Pole ist klein, wechselnd zwischen
&0 wnd BO. Der Gang iat schwankend, Patient klagt fiber Schwindel.
Die rechte Hand, weniger das rechte Bein zittern, besonders bei
Bewegung; die réchie Hand ist ungeschickter als die linke.

DBeideracits besteht starke Neuritis optica mit Schwellung, Triibung
und Grepsverwaschung sowie Bchlfrgelung ond Verbreiterung der Venen:
links auch cinzeloe Blutungen. Das Sehvermbgen erheblich herabgesotzt
genauere Bestimmupg wegen dea peychiechen Zustandes nicht miglich,

Auf der linken Btirnaeite eine etwa thalergrosse Stelle, die anf Druck
und Klopfen besonders emplindlich ist; etwas dahinter, etwa der Schuppen-
naht entsprechend eine 4 cm laoge Hautoarbe. Wirbelsfiule aul Druck
nicht empfindlich. Gerochsvermigen intact.

Anfallsweise exacerbiren die Kopfechmerzen; dano rithet gich das
Gesicht, der Fuols wird laogesamer, manchmal unregelmiasig, Erbrechen
erfolgt; in der rechten Hand, selbet im rechten Bein tritt spontanes
Zittern auf.

An den inneren Organen pichts Abnormes zu floden.

Fiablase aof den Kopf. Kalinm jodatom 5 Mal 1,0. Infosum Sennae.

1. Juni. Punetion dea BSobarachnoidalraomes unterhalb des
I11. Lendenwirbelbogens (ohne Narkose).

Druck 180 bia 210 mm. 52 com wasserklarer Flissigheit von mini-
malem Eiweisagehalt werden entleerf. Befinden darnach wenig verindert.
Kopfechmerzen etwas geringer.

4, Juni. Nach 4 Blotegeln auf die lioke SBtirpseite merklicher Nach-
lags der Hopfachmergen, des Schwindelgefithls und Erbrechens.

T. Juni. Sobeutane Eipspritzong von 0,1 Calomel, die bis 22. Juli
5 Mal wiederholt wird. Vom 8. Joli ab Ealium jedatum 1,0 anf 6 Mal erhGht.

Bei dieser Behandlung besgerten sich alle Bymptome bei dem Kranken
allméilig, aber stetig, so dass er am 29. Jull (nach seiner Meinung villig
geheilt) entlassen werden konoote. Die einzigen Hesiduen sind leichtes
Zittern der Hand bei lSngerem Ausstrecken des Armes und missige Er-
weiterung und Verdickung der Gefisse der Papilla optica; deren Rinder
vollkommen dentlich., Sehvermigen normal, -—

Zahlenmisgig war der (Lumbal-) Druck in diesem Fall nieht sehr
hoeh, wibrend die klinischen Erscheinungen der infracraniellen Druck-
steigerupg  sehr avsgesprochen waren, Dies wiirde, zosammengehallen
mit der localen Behmerzhaftigheit, einen Tumor {oder chronischen Abacess)
im linken Stirnlappen wahracheinlicher machen; wihrend der Erfolg der

Mercurialonr (bei fehlender Syphilis) mehr fir subacuten Hydrocephalus |
| peratur 41,0° Puls 160.

aua perdser Meningitls  sprechen  wiirde,  Beziehupgen des Trauma

wiirden gich fiir jeden dieser Krankbeiteprocesse finden laspen,  Viel- |
| @50 mm; nathdem 26 cem abgeflossen mind: 4 om.

leicht giebt der weitere Verlauf des Falles Anfklirung,

®. Anguste @., 20 Jabre, Dienstmidchen, erkrankt Ende April mit
Eopfechmerzen, allgemeinem Unwohleein und Erbrechen. Nachdem diese
Erscheinungen sie wihrend 8 Tagen bettligerig gemacht hatten, wurde
gie am 1. Mal 1891 aof die Klinik aufgenommen,

Ddas etwas magere, blasse Midchen kann die (anderweitiz erhobene)
Apamnese selbst nur unvollkommen geben, ist etwas benommen, klagt
hanptedichlich fiber Kopfechmers. Temperatur 87,1, Puols 66— 60. Ob-
etipation. Oefters galliges Erbrechen. Kein bestimmter Organbefund.

Eigblase auf den Kopf. Blotegel im Nacken, Infusum sepnae.

In dem pHAchsten Tagen nimmt die Bepommenheit zo, allgemeine
Hauthyperiisthesio tritt anf. Der Nacken wird bei Druck und Bewegung
schmerzhaft, etwas ateif. FPols zuoweilen unregelmiissig.

Pupillen gleich, reagirend. Ophtbalmoskopisch nichts Abnormes.
Eiwas Lichtschein.

Die Diagnose lautet auf beginnende Meniogitls, — viellelcht tuber-
cultiser Watnr (die Mutter soll an Phthise gelitten haben).

Es besteht missige Vergrosserong des Uterns, die pich weiterhin mit
Sicherheit als duorch Graviditit bedingt herausstellt.

5 Mai, Abends, Temperatur 59°. Puls £8. Patientin ist aufgeregt,
jammert iiber starke HKopfachmerzen. Leichte Parese des linken Ab-
ducens, die in der Folge noch zunimmt.

Temperatur seitdem nie mebr erhiibt. Hopfachmergen an Intensitit
wechselnd,

10, Mai. Im Aogengrund stirkere Filillung der Gefiisse bemerkbar.
Erbrechen beim Anfrichten. Puls unregelmissig.

Yom 15 Mai ab Kalium jodatam 8 Mal 1,0,

Wiihrend in der nichstfolgenden Zeit non die Nackenstarre wver-
schwindet, die Eopfechmerzen abnehmen und die Puolefrequens allmilig
auf 70 bis 50 steigt, entwickelt sich (rechts stlirker) ansgesprochens Pa-
pillitie optica mit Rithuog, Verwaschung der Papillengrenzen und Ge-
fAsaerweiternng.

5. Juni. Punction uoterbalb des III. Lendenwirbelbogens, ohne
Narkose, Drock 160 mm. Binpen 10 Minuten fliessen in HShe der Stich-
Gffoong 852 com Flfssigkeit ab. Druock nach welteren 10 Minoten 80 mm,
Die Fliissigheit ist wasserhell, enthiilt nor SBpuren von Eiweiss,

Nach der Pooction und am npichstfolgenden Tage klagt Patientin
iiber Schmergen an der Punctionsstelle, an 08 sacrum, Oberschenkeln und
Beitentheilen des Leibes; doch bindert diea sie nicht (der Verordoung
sntgigeig} aufznstehen nnd umberzogehen, Die Schmerzen verschwin-

en bald.

18. Juni. Erete Calomelinjection von 0,1, welcher bis som 29, Joli
noch & weitere folgen, Jodkalinm daneben fortgesetzt.

Din Kopfschmerzen verlieren pich nun immer mebr, die Abdoceps-
parese schwindet, ageh die Neuritis optica gebf langsam zoriick, so dass
Mitte August der Augenhintergrund normal erscheint.

Patientin, die Jodkalium goletzt our moch 2,0 pro die gebrancht
hatte, konote als geheilt angesehen und sollte schon entlassen werden,
ale pie am 29, August ohne iussere Veranlagsung von einer 5 Monate
alten todten Frucht entbunden wurde, Die manuell estfernte Placenta,
von weissen Infareten dorchsetzt, wies auf Lunes hin, —

Dle urspriingliche Vermuothong, es berohe die intracranielle Drock-
erhibung aul Meningealtuberculose, musate bei weiterer Beobachtung fallen
gelassen werden.

Der Placentarbefond 13sst neben dem Hellerfolge der Qoecksilber-
behandlupg wohl keinen Eweifel an der syphilitischen Nator der Meningeal-
erkrankung, die augenscheinlich mit gesteigerter Tranasndation einhorging.
Vielleicht deutet die trotz missigen Drucks recht bedeutends Meoge der
entleerten Fliseigheit auf einen schon ldnger bhestandenon, sber latent
gebliebenen chronischen Hydrocephalus hin,

1. Johanna H., 24 Jahre alte Kichin, stets gesund, war in der
sweiten Hilfle des Juoli einmal wegen heftiger Kopfaschmerzen bettligrig,
Obwohl sie sich seitdem etwas matt fiihlte wad Siter Kopfachmargan hatte,
vargah sie onbekiimmert ihren Dienst.

Am B. Aogust etwas mebr Kopfweh, was sie aof die seit dem T,
reichlich singetretenen Menses begog. Gegen Abend klagte sie plitslich
{iber heftigeren Eopfschmerz wod fiel wenige Augenblicke eplter plits-
liech um. Mebhrere Stunden bestand tiefete Bewusatlosigkeit bei
engen Pupillen und langeamem Pulse, Dann folgte Uorohe, Stihnen,
mehrfaches Erbrechen, Am nichsten Morgen langsame Antworten,
Elagen iiber Eopfechmerz, Drockempflodlichkeit und Btarredes Nackens.
Lihmungen bestehen nicht. Temperatur normal. Pals 56, — Eisblase.
SBechs Blotegel am Nacken, Iofus. Seonae.

Ophthalmoskopisch wird missige Schlingelong und stickere Fillung
der Retinalvenen gefunden, links anch ein grisserer subretinaler
Elutergnas.

In den folgenden Tagen besserte sich dis Bepommenheit merklich,
a0 dass Patientino got antwortete, schlucken koonote ond das Fehlen jeg-
licher Lihmung sicher zu constatiren war. Doch schlief sie viel. |

Am 18, August Abends wurde von den Nachbarn starkes Richeln
bemerkt, Man fand eie im tiefesten Coma schlafl daliegend. Die Puopillen
weit, Corpealreflex schwach. Nach einem Aderlass leichte willkiirliche
Beweguogen und Besserung der Athmung. Dann mehrstiindiger tonischer
Erampfl der Extremititen, der geitweise nachlicss, znweilen von klonischen
Fnclkungen der Hinde unterbrochen wurde,

14. Augunst, Tiefetee Coma. Kein Cornealreflex. Lupgenddem. Tem-

Punction wnterhalb dea IV. Lendenwirbelbogens. Drock 520 bis
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(Die entleerte Flissigkeit ist stark blothaltig, enthilt mikroskopisch
ansser Blutkérpern nur gans vereinzelte Endothelzellen ; nach vollstindigem
Absetzen der Elutksrper ist sie bernsteingelb; specifisches Gewicht 1011
Der Eiwelssgehalt nach Kebaeh bestimmt 7.8 pro mille.)

Darch die Ponction wird im Zostand nichta geiindert; ), Stuode
spiter erfolgt der Tod.

Die Seetion ergab: Die Hirnwindongen und Furchen verstrichen; die
Arachnoiden ist iberall zart, zeigt bier und da diffes roth gefishie
Stellen, auch anf der Dura geringe Mengen ergossenen Blutes. Die Hirn-
gabetans sebr giih, mit spirlichen Blotponkten, Am stirksten gespaont
igt der rechte Schlifenlappen; in diesem ein kleinapfelgrosser
Herd von geronoenem Blut ued zertritmmerter Hirnsobetanz; in
letgterer zwel Eleine Milisrapeurysmen, sonst aber keine Verinderong
‘nachwelshar.

Dis Ventrikel enthalten bis in den 1V, hinein (ohne Zosammenhang
mit dem ersten Herde) frische Blutgerinnael und blutiges Bernm — so
weit es sich sammeln ldsst, 10 cem an Volumen betragend.

Bei Eriiffoung der Lendenwirbelsiiule erweist sich die Cerebrospinal-
fllissigkeit stark blutig gefirbf, dbnlich der durch Punction entleerten.

An den Lupgen fand sich Hyperimia ond Oedem, in den Pledren
tinige Ecchymosen, an den iibrigen Organen nichts Bemerkenswerthes, —

Der vorliegende Fall  spontaner® Hiroblotung ist ungewdhnlich dorch
dag jogendliche Alter der Patientin und dem Bitz im Schlifenlappen, der
zn nachweisharen Herdsymptomen nicht fibrte. Die Diagnose war daher
nicht gestellt, vielmehr wegen der Nackenstarre und der Hirndrock.
symptome eine Intermeningealblutang vermuthet worden. Der letale
Ausgang trat in Folge einer zweiten Blutung, in die Ventrikel, eln; durch
gie war die bedeotende Steigerung dea Cerebrospinaldruckes uod die
blutige Beschaffenheit der Cerebrospinalflissigkeit bedingt.

HBehon die erste Blotung hatte zu mBesiger Stanung in den Retinal-
venen gefiibrt; ob die subretinale Blutung im linken Ange von Btamng
berrithrte oder der Hiroblulung zo paralleligiren sei, muse ebenso dahin
geatellt bleiben, wie ein etwaiger Zusammenhang der Blutungen mit der
Menstruation.

Die finale Temperatorsteigerong war neoroparalytischen Ursprongs.

Die Nackepstarre nach dem ersten Insult kann Symptom der intra-
craplellen Drucksteigerung, sle kamn aber auch Folge der Meningeal-
reizung durch die, wenn achon geringfigige meningeale Blutong ge-
wesen sein.

Ausgefihrt wurde also die Punction des Arachnoidalsacks
im Lumbaltheil 22 Mal an 10 Patienten (5 Erwachsenen und
6 Kindern); meist wurde nur einmal, in einem Falle 6 Mal
punctirt.

Veranlasst war die Puonction stets durch die Vermuthung
erhithten Flissigkeitadrucks in der Qerebrospinalhihle. Die beob-
achteten Druckzahlen variiren bei Kindern von 70 his 470, bei
Erwachsenen von 150 bis 680 mm Wasser.

Frither hatte ich') bei einem 11wichentlichen, mit Spina
bifida lumbalis behafteten, sonst gesunden Kinde den Drmck —
in Beitenlage in der Lumbalgegend zu 4 mm Hg -— 55 mm
Wasser bestimmt; danach mag die im Fall 4 beobachtete Zahl
von T0 mm, da anch sonst keine deutlichen Zeichen der Drock-
steigerung vorlagen, noch in den Bereich des Physiologischen
fallen.

Fiir den Normaldruck beim Erwachsenen felilt bis jetzt jeg-
licher Anhaltspunkt. Auf Grund des Falles 7, der bei der
Section einen Hydrocephalus ergab, sollte man 150 mm schon filr
pathologisch halten, freilich fand hier die Messung nur eine
Stunde vor Eintritt des Todes statt.

Wenn, wie ein Blick anf die Tabelle zeigt, die absolute
Hihe des Drucks nicht der S8chwere der Erscheinungen
proportional ist, so diirften dabei zwei Momente mitspielen:
die Geschwindighkeit der Drucksteigerung und die Leistungafihig-
keit des Herzens. Bei langsamer Entstebung findet z. B. in
Fall 6 auch fiir hohen Drack (500 bis 700 mm) Gewihnung statt,
g0 dass die Drucksymptome sich verwischen kinnen; die Herzaction
des stark gebauten Mannes geniigte, die Circulation im Gehirn
aufrecht zu erhalten, aber das Uebergewicht war gering, und ziem-
lich pliitzlich trat der Tod durch Respirationslibmung ein.

Dasa letzterer Umstand gewihnlich die niichate Todes-
ursache bei Hydrocephalus ist, lehrt die Beobachtung des
Bterbens und die Sectionsbefunde, welche die Zeichen des Er-

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 1878, Bd. XXI, 8. 465.

stickungetodes aufweisen. [Fall von Plehn'); von meinen Fiillen
No. B, 6, 7, 10.] Ungeniigende Blutversorgung des Respirations-
cenfroms durch Nachlasa der Herzaction und Verfinderungen der
Gefisginnervation dirften dem zu Grunde liegen.

Die Communication zwischen Hirn- und Rtckenmarkehihle
ist physiologisch und in den meisten pathologischen Fillen augen-
scheinlich sehr auagiebig; besonders schin zeigt dies Fall 5, wo
die Spannung der grossen Fontapelle genau den Schwankungen
des Lumbaldrucks folgte. Immer wird eine so vollkommens
Communication wohl nicht vorhanden sein, 2. B, bei Verachluss
des Aquaeductus Sylvii oder bei partieller Sklerose des sub-
arachnoidalen Bindegewebea.

In solchen Fillen braucht dann nicht ein einheitlich hiherer
Cerebrospinaldruck zu bestehen, sondern kdnnte sehr wohl der
intracraniells Druck gesteigert sein, bei normalem Spinaldruck, —
vielleicht auch einmal umgekehrt.

Solche alleinige Erhithung des intracraniellen Drucks wiire zu
vermuthen in allen Fillen von Hirntumoren, die nicht zugleich zu
Hydrocephalus fibren. Ob dem wirklich so ist, wird freilich die
Beobachtung erst lehren milesen, denn ein Versuch von Falken-
heim und Naonyn beim Hunde zeigt, dass die Resorption der
Cerebrospinalfiilssigkeit im Schidel viel ausgiebiger stattfindet, als
im SBpinaleanal, so dass miiglicherweise in diesem schon Druck-
erhthung eintritt, sobald die spinalen Subarachnoidalrinme von
der Schidelhthle abgeschlossen sind,

Wie in einem frither beobachteten Falle®) zeigte sich auch
in Fall 6 die Nackenstarre, die gewithnlich nur als Meningitis-
symptom angesehen wird, als wesentlich bedingt durch die
Bteigerung des Cerebrospinaldrucks, mit dieser eintretend und
verschwindend. (Auch im Fall 10 ist die Nackenstarre viel-
leicht als einfaches Drucksymptom anzusehen.)

Die Beschaifenheit der durch Punction entleerten Cere-
brospinalfliissigkeit war in den meisten Fillen normal; sie
war wasserklar und farblos, reich an kohlensaurem Alkali, ent-
hielt nur Spuren wvon Kiweiss. Das specifische Gewicht (bei
17Y,° 0. mit dem Arfopiknometer beatimmt) war 1007 bis 1009,
Diese Eigenschaften scheinen regelmiissig bei den uncomplicirten
Fillen des einfachen chronischen Hydrocephalus vorzuliegen,
anch wenn erhebliche Druckerhthung besteht.

Ein grisserer Eiweisagehalt findet sich bei chronischem
Stanungshydrocephalus (Fall 6), bei Meningealblutung (Fall 10,
bei acuter Transsudation (Fall &).

Bei der Meningealblutung entatammte das Eiweiss theilweizse
(vielleicht aueh ganz) dem beigemischten Sernm. Acute Trans-
sudation scheint nicht immer mit Vermehrung des Eiweissgehaltes
einherzngehen, wie Fall 1, 7, 8, 9 beweisen, in welchen nach
dem klinischen Verlauf erstere doch angenommen werden musste,

Bei vermehrtem Eiweissgehalt war auch das specifische Ge-
wicht der Flissigkeit erhéht (bis 1018), zweimal auch die Farbe
leicht gelblich.

Einmal (Fall &, Punetion 1) war specifisches Gewicht und
Eiweissgehalt in der zweiten Hilfte der Flussigkeit grisser als
in der erst ausgeflossenen.

Dem zuletzt abfliessenden Theil der Flilssigheit war ofter
eine Spur von Blut — aps dem Sticheanal — beigemengt,

Grijaser war der Blutgehalt in dem Falle von Ventrienlar-
blutung (Fall 10). Auch bei subarachnoidaler und wahrachein-
lich anch bei intermeningealer Blutung diirfte die Spinalflissig-
keit bluthaltiz sein. Ieh glaunbe, dass dies diagnoatisch verwerth-
bar sein wird fiir Fille, in welchen sich — spontan oder nach

1) Plehn, Beitrag gur Lehre vom chronischen Hydrocephalns, Dis-
pertation, Klel 1887,
2) Verhandlungen des X. Congressea efc., 8. B26,
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Trauma — acuot das klinische Bild des Hirndrucks entwickelt.
Vielleicht wird dadurch ein Anhaltspunkt file die Ausfibrung
chirurgisch-therapeutischer Eingriffe gegeben werden kbonen.

Mikroskopiseh zeigte die Flissigkeit — abgesehen wvon
dem Blutgehalt — nur in Fall 5 ganz geringen Gehalt an Lymph-
kirpern. Dieselben fanden sich in einem zuerst Husserst zarten,
beim Herausnehmen schnell gzusammenschourrenden Fibrinnets
eingeschlossen, neben spirlichen grisseren Zellen, Endothelien
der subarachnoidalen Bindegewebsriinme.

Einige Male gentigten die Flissigkeitsmengen auch zur An-
stellung von Zuckerreactionen, die nicht nur mit der Kupfer- und
Wismuthprobe, sondern anch mit der Phenylhydrazinprobe positiv
ausfielen.

Die Menge der entleerten Fliissigkeit schwankte bei Er-
wachsenen von 20 bis 100 com, bei Kindern vonm 2 bis 66 com;
gle war — leicht verstiindlich — im Allgemeinen grisser bei
hohem Druck, bei weiten Hihlen, bei noch nicht geschlossenem
Sehiidel.

Ieh hiitte non die Fille nach dem Erfolg der Punction zu
analyeiren.

Als durech die Punction geheili kann man nur Fall 1 be-
trachten; in Fall 8 und 9 war die Punction wahrscheinlich ohne
wesentlichen Einflusa auf den Verlawl, und die Heilung der
sonstizen Behandlung zuzuschreiben.

Vorllbergehende Besserung der Hirndrucksymptome wurde er-
gielt in Fall 5, 6, 7.

Ohne deuntlichen Einfluss war die Punction in Fall 2, 3, 4
und 10 — theils wegen der Natur der zm Grunde liegenden
Krankheit, theils wegen des Stadiums derselben,

Die Indicationen der Lumbalpunetion genauer festznstellen,
ist nach dieser geringen Zahl von Fillen noch nieht miiglich.
Von vornherein ist zu vermuthen, dass sowohl wegen der
grisseren vitalen Bedeutung des erkranikten Organs, wie wegen
der geringen Capacitit und Dehnbarkeit der Hihle die Erfolge
der Punction seltener und schneller vorlibergehende sein werden
als bei der Bauch- und Peritonealhiihle.

Man kann bis jetzt nor ganz allgemein sagen: Die Punetion
ist therapeutisch indicirt durch Druckerhihung im Gebiet
der Cerebrospinalfiiissighkeit, wie in anderen sertisen Hihlen:

1. bei lebensgefihrlicher Hiohe des Drucks (nach den Hirm-
symptomen zu beurtheilen);

2, bei chronischer Exandation, um maglicher Weise eine
Aenderung der Resorptions- und Abflussverhiiltnizse herbeizufiihren.

Freilich ist zu befiirchten, dass letzsteres nur in der Minder-
gahl der Fille erreicht werden wird; der Versuch aber kanon
und soll gemacht werden, smmal wir tlber die Pathogenese des
sogenannten einfachen Hydrocephalus noch ungentigend unter-
riehtet sind, und wir hier vielleicht schwere und leichtere Fiille
unterscheiden lernen werden.

Wahrscheinlich wird dabei auch unsers Kenntnisa von der
Entstehung anderer Formen des Hirndrucks gewinnen.

Gefahren kinnte die Lumbalpunction in folgenden Rich-
tungen mit sich bringen: Die auf die Druckherabsetzung folgende
Vermehrung der Transsudation konnte den Druck sogar iiber
das urspriingliche Maass hinaus steigern; — die Druckherabsetzung
kiinnte Blutangen in der Schidelhihle beglinatigen; — durch die
Punetion kionten Blutungen an Ort und Stelle verarsacht oder
Nervenwurzeln verletzst werden.

Wahrecheinlich werden solche tlblen Zufille ja hier und da
eintreten, — sie fehlen wohl bei keinem therapeutischen Eingriff;
bis jetzt sind sie mir noch nicht vorgekommen. Ich wilede des-
halb anch kein Bedenken tragen, die Lumbalpupetion unter Um-
stiinden znm Zweck der Diagnose vorsunehmen. Man wiirde
dadurch feststellen kinnen, ob iiberhaupt eine Erhthung des

1

Cerebroapinaldrucks besteht; — ob vielleicht der intracranielle
Druck allein erhitht ist; — ob meningeale Blutungen bestehen.

Yil. Ueber den Antagomismus von Jod- und
Salieylpriparaten.
Prof. Dr. @ BRosenbach in Brealan.
(Bchlnss.)

Und nun noch einige allzemeinere Bemerkungen tber die
theoretischen Amnsichten des Herrn Weintraud, nachdem ich
gezeigt habe, was er unter Nachpriifing meiner Versuche ver-
ateht.

Herr Weintraund meint, dass ich hitte stutzig werden
milesen, als ich nach dem Tode der Kranken, denen Jod verab-
reicht war, kein Jod in der Bynovialfliissigkeit fand und
behauptet, ,dass ich in meiner Versuchsanordnung einen Fehler
hitte woraussetzen miissen, der dieses unwsahracheinliche Ver-
suchsergebniss ermiiglichte.” Ja, muss man fragen, wo ist denn di&
Unwahracheinlichkeit meines Verauchsergebnisses? Ich wenigatens
kann auch heute noch keine solche finden. Was ist denn daran
wunderbar, dass Jod nicht in die Synovialmembranen der Gelenke
ausgeschieden wird, da wir doch wissen, dass Balicylpriparate
wohl in den Urin, aber nicht in den Speichel Hbergehen?
Ist denn die Synovialmembran der Gelenke durchans idemtisch
mit der Plenra? Warnm sollen also die Synovialbiinte nicht eine
iihnliche Differenz des Verhaltens beztiglich der Jodausscheidung
zeigen, wie die Speicheldriisen bezliglich der Balicylpriparate?
Werden ja doch beim Gelenkrheumatismus erst die Gelenke und

| dann die grossen seriisen Hphlen befallen; es miissen alao wohl

Differenzen ihrer Reaction beatehen.

Mir wire es ewlg unverstindlich geblieben, was Herr Wein-
traud unter ,falscher Versnchsanordoung und den Fehlerquellen®
bei einem so einfachen Versuche verateht, wenn er nicht selbst
durch folgende scharfsinnige Deduction mit anerkennenswerthem
Grosamuth meine Spannung beztiglich der Lisung des mystiachen
Vorgangs wenigetens einigermassen befriedigt hitte. Er sagt:
oDenn zogegeben, dass intra vitam denm Synovialendothelzellen
die vitale Kraft eigen ist, die Rosenbach jhnen vindicirt und
vermige deren sie im Stande sein sollen, das im Blute und in
den Gewebsflissigkeiten nach der Jodkalieinnahme reichlich wvor-
handene Jod von der Bynovialfltissigheit fern zn halten —, waa
in aller Welt (sehr schin gesagt!) sollte in der Leiche das in
der Umgebong der Gelenke, im Blut und in der Gewebsflissig-
keit enthaltene Jodkali verhindern, in die Gelenkfifissigkelt zn
difundiren?" 8o schwer es mir nun auch wird, mir diesen
Gedankengang vollkommen zn eigen zu machen und Herrn Wein-
trand's Ansichien iiber Diffusion zu acceptiren, so will ich ea
doch versnchen. Angenommen, Jod ginge in die Gelenke
fiber, wisa Herr Weintrand annimmt, so0 mieate gsich im
Augenblicke des Todes Jod in den Gelenken und im Blute
resp. den Gewehbssiften nachweisen lassen. Wenn nun
gleich nach dem Ableben die von Herrn Weintraud (nicht von
mir) angenommene Diffusion beginnt, so ist doch durchans kein
Grund vorhanden, dass die Diffusionsstrémung’ vom  Gelenke
gerade nach dem Blute geht; es kann ja eben so gnt das
umgekehrte Verhalten stattfinden und es mag sich in den
Gelenken sogar mehr Jod als vorher anhiiufen. Aber in der That
liegen diese Verhiiltnisse so complicirt, dass ich mich nicht an-
beischig machen michte, die Art und iiberhaupt das Vorkommen
eines solchen Diffusionsstromes — am Lebenden giebt es ja sogar
gwei entgegengesetzte Strime (Blut- und Lymphfitlssigkeit) — auch
our entfernt bestimmen zu wollen, da weder die’ Concentra-



