
Psychiatrisch-Neurologische Gesellschaft Mtinchen. 
(Eigener Berich~.) 

Si~zung yore 9. Juli 1925. 

(Eingegangeu am 30. September 1925.) 

Herr /L Wartenberg-Yreiburg i. B. : Encephalographische und myelographische 
Er/ahrungen (mit Demonstrationen). 

Bericht fiber Erfahrungen mit Encephalographie nnd Myelographie an der 
Nervenklinik Freiburg i .B. mit Demonstration yon in der RSntgenabteilung 
(Dr. Kohler) der Chirurgisehen Klinik gewonnenen Bildern. Eingeffikrt wurde 
stets un~iltrierte Luft in Mengen yon 20--260 ccm (ira Durchschnitt 80--100) 
und zwar dutch Lumbal- oder Suboceipitalpunktion mittels einer Druekflasche 
und eines Dreiwegehahnes. Sorgf~ltigste Technik und Handhabung sind yon 
grSflter Bedentung. Die Reaktionen naeh der Lufteinblasung halten sich in 
m~13igen Grenzen: die Patienten haben 2--4 Tage Kopfschmerzen, die am ersten 
Tage mitun~er recht heftig sind. Keine fiblen Zuf~lle, keine ernsten oder bleiben- 
den Sch~digungen. Oft erstaunlich gute Vertr~glichkeit auch bei grol3er Liquor- 
entnahme. In einigen F~llen war die Lufteinblasung ausgesprochen therapeutiseh 
wirksam: bei Epilepsie mit geh~lfften Auf~llen, bei Meningitis, Paralyse, Kopf- 
beschwerden nach alter cerebraler Kinder]~hmung oder nachKopftrauma. Die sub- 
occipitale Lufteinfiihrung wird zwar besser als die lumbale vertragen und erfordert 
geringere Luftmengen, kommt aber wegen der Umst~ndlichkeit der Technik und 
der mSgliehen Gefahren als ernste Konkl~rrentin des lumbalen Weges nieht in 
Frage und bleibt - -  ebenso wie die Suboeeipitalpunktion als Methode der Liquor- 
gewinnung - -  nur ffir besondere FMle vorbehalten. - -  Der Spinalkanal 1/il~t sich 
nieht bzw. nicht deutlich genug nach Lufteinblasung darstellen. Dafiir dienen 
JodSlpriiparate, die lumbal und suboecipital eingefiihrt werden kSnnen. Um bei 
der suboccipitalen Einftihrung ein Klebenbleiben des JodO]s an der Injektions- 
stelle oder ein Naeh-oben-Fliel3en zu verhindern, empfiehlt es sieh, im Moment der 
Einspritzung bei leieht geneigtem Kopf einen Druck auf die Bulbi oder eine Kom- 
pression der Halsvenen auszufiihren, aueh die Wirbels/~ule zu beklopfen. Die god- 
51probe erweist sieh als ein sehr feines Reagens auf jegliches Passagehindernis im 
Spinalkanal, das Jod01 kann auch da dauernd steckenbleiben, wo keine ehirur- 
giseh fal3bare Kompression des Rfickenmarks vorliegt; ein lokales (~dem dtirfte 
zur Arretierung schon genfigen. In  einem Fall, we das suboecipital eingefiihrte 
Lipjodol in HShe des 1.--2. Brustwirbels steckenblieb, kam es bei Bewegungen 
des Kopfes oder KSrpererschfitterung wiederholt zu kurzdauernden sehweren 
AtemstSrungen (exspiratoriseher Dyspnoe) mit passagerer Benommenheit und 
doppelseitiger Abducensli4hmung. Feinste JodSltropfen bleiben zerstreut am 
ganzen Riiekenmark h~ngen, was fiir dasselbe nieht gleichgiiltig sein dtirfte. - -  
Dureh Lufteinblasung gelingt es, das Cerviealmark, besonders im oberen Tell, die 
Suboccipitalpunktion, den subtentoriellen Raum, die Basiszisternen usw. darzu- 
stellen. Der Weg zu den Ventrikeln ist fiir die Luft oft - -  aueh nieht bei Tumoren 
usw. - -  ver]egt. Diffuse Hirnatrophie im Senium oder bei Paralyse dokumentieren 
sich im Encephalogramm durch versehm~lerte Gyri und erweiterte Sulei, dutch 
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breiten Luftschatten zwischen Gehirn und Sch/s Deutlich l~13t sich 
so die Stirnhirnatrophie bei progressiver Paralyse naehweisen. Bei Epilepsie sieht 
man st/~rkere Aufhellung am Stirn- und Oeeipitalpol, st~rkere umschriebene Luft- 
ansammlungen an der Konvexit~,t des Gehirns, Verbreiterung der intracerebralen 
Liquorspalten, Ventrikelasymmetrie, Ventrikelerweiterung - -  all des weist auf 
lokale und diffuse Sehrumpfungsprozesse in der Gehirnsubstanz bei der Epilepsie 
lain. Die Eneephalographie ist die beste Methode zum Nachweis des Hydrocephalus 
internus apertus und leistet besonders gute Dienste bei der Differentialdiagnose 
dieser Affektion. Bei progressiver Paralyse des Erwe hsenen und des Kindes 
kommt es zu hochgradigem Hydrocephalus. Macht man die Kopfaufnahmen in 
verschiedener Stellung, so geniigt die Einffihrung yon nur geringen Luftmengen, 
um einen Hydrocephalus und seine Ausdehnung naehzuweisen. Bei einseitigen 
Prozessen, die mit Sehrumpfung des Gehirns einhergehen, (eerebrale Kinder!~h- 
mung, Hemiplegie) kommt es ~u sehweren Ver~nderungen der Gestalt des be- 
treffenden Ventrikels und der subaraehuoidalen R~ume der Konvexit/~t; sehon:ge- 
tinge monoplegisehe Erscheinungen k0mmen encephalographiseh zum Ausdruck. 
Des ist differentialdiagnostiseh gegeniiber Hirntumoren wertvoll, denn das enee- 
phalographisehe Bild 15st mit LeiehtigkeR die Frage, ob am Ventrikel ein Zug 
(Narbe bei einem SehrumpfungsprozeB)oder ein Druek (Tumor) ausgefibt wi:rd. 
Bei Aphasie kommt es zu deutlieher Erweiterung des im Temporallappen liegen- 
dee Unterhornes des kleinen Seitenventrikels. Eine besondere Bedeutung wird der 
Encephalographie des Hirntraumas beigemessen. Bei stumpfem Kopftrauma kommt 
es infolge yon schon friih einsetzenden Schrumpfungsprozessen zu Ventrikel- 
erweiterung, bes. einseitiger, zu Ver/~nderungen der Gehirnkontur an der Kon- 
vexit~t usw. Eine Ventrikeldifferenz kann aueh da sehon naehgewiesen werden, 
wo die klinisehen Halbseitenerseheinungen gering sind. Bei einer Paehymeningitis 
haemorrhagica interne naeh Trauma verhalf des eneephalographisehe Bild vCesent- 
lieh mit zur Diagnose und zu einem erfolgreichen chirurgisehen Eingriff. Von der 
Encephalographie ist zu erhoffen, dab sie in der Diagnose yon zweifelhaftem Hirn- 
trauma gute Dienste wird leisten kSnnen. Bei direkten Hirnverletzungen zeigt 
das Eneephalogramm die Mitbeteiligung des ganzen Gehirns an deren Sp~tfolgen: 
es kommt zu Sehrumpfungsprozessen, die zum Hydrocephalus externus und inter- 
nus ffihren, es kommt zu einer Versehiebung des ganzen Gehirns naeh der Ver- 
letzungsstelle hin, zu einer ,,Gehirnwanderung". Diese diirfte bei der Pathogenese 
der posttraumatisehen Epilepsie eine Rolle spielen. Vor einer Operation eines alten 
Hirntraumas unterriehtet des Eneephalogramm den Chirurgen fiber die prak- 
tiseh wiehtige Frage der Ausdehnung des Ventrikels tier erkranlr~en Seite und seine 
Lage zur Gehirnoberfl/~ehe. Bei Hirntumoren gibt die Eneephal6graphie dia- 
gnostisch gut verwertbare Bilder. 

Ein absehlieBendes Urteil fiber den Wert des Verfahrens ist noeh nicht m6glieh. 
Siehergestellt ist seine grol~e Bedeutung ffir die Diagnose des Hydrocephalus und 
der traumatisehen Hirnsch/~digungen, ebenso fiir die Di]]erentialdiagnose yon Hirn- 
tumoren (weniger fiir die Lokaldiagnose derselben). GroB ist die didaktisehe Be- 
deutung der encephalographischen Bilder, die manehen pathologisehen Prozel~ 
noeh besser zu veransehauliehen vermSgen, als die Sektion. So sehr instruktiv 
die encephalographischen Bilder aueh sind, so ist doeh die Methode f fir die Dia- 
gnosenstellung naeh einer genauen neurologisehen Untersuehung meist entbehr- 
lieh und soll nur als ultimum refugium bei diagnostiseh unklaren F~llen vom 
Neurologen angewandt werden. Die eneephalographisehen Bilder, deren Deutlmg 
mitunter, reeht schwierig ist, sind nur im Zusammenhang mit genauestem klinisehen 
Befund ~ron Weft. 
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A ussprache : 
Herr Bostroem fragt an, ob die Luftfiillung der subarachnoidalen R~ume so 

regelm/~13~g eintritt, dab dadurch kleinere, yon der Dura ausgehende Endotheliome 
sichtbar gemacht werden k6nnen. Wenn das m6glich w/~re, kSnnte diese tVfethode 
yon ausschlaggebender Bedeutung fiir die Erkennung dieser ja meist operablen 
Tumoren an stummen Teilen des Gehirns werden. Bei grSfleren Tumoren dieser 
Ar~ wird ja wegen des allgemeinen ttirndrucks die Fiillung der subarachnoidalen 
R~ume ausgeschlossen sein. - -  Die verschieden starke Ventrikelffillung ist m. E. 
fiir die Lokalisierung der Hirntumoren ein Symptom yon zweifelhafter Bedeutung, 
denn wit sehen nicht selten die Ventrikel bald auf der Tumorseite, bald aui der 
Gegenseite erweitert. 

Wenn die myelographische Methode mit der Jod61fiillung auf solch minimale 
Verengerungen des Riickenmarkkanals anspricht, wie es der erw~hnte Fall zeigte, 
ffirchte ich, daI3 diese Methode fiir die/-I6hendiagnose eher irreffihrend wirken 
kann; jedenfalls wiirde ich unter diesen UmstKnden bei ])ifferenzen der neurolo- 
9ischen H5hendiagnose den Vorzug geben. - -  Haben sieh die Versuche, Meningi- 
tiden mittels Lufteinblasung zu behandeln, bewi~hrt, und hat man weitere Erfah- 
rungen mit der Behandlung tabischer Krisen mit Lufteinblasung gesammelt ? 

Herr t~i~n/geld-Frankfurt weist darauf bin, dal3 die Encephalographie in ein- 
zelnen F~llen, besonders bei diffusen Hirnprozessen, iiberraschend gut vertragen 
werde, wKhrend andere Kranke, gerade solche mit Hirntumoren, erhebliche Be- 
schwerden haben. Die klinische Beurteilung des Encephalogramms mug vor Augen 
halten, dab bei Tumoren re~ativ h~ufig auf der Herdseite Erweiterung des Ven- 
trikels vorkommt. Die groBe Bedeutung der Wartenbergschen Untersuchungen 
liegt in dem erstmaligen Nachweis, da$ bei ttirntraumen mit relativ geringen ob- 
jektiven Symptomen bereits eine Erweiterung des Ventrikels der Herdseite, also 
eine Hirnschrumpfung, vorhanden ist. 

Herr Wiillenweber fragt mit Bezugnahme auf die Projektionen an, ob nach 
Ansicht des Vortr. das Bild des normalen Encephalogrammes schon so feststeht, 
dal~ man geringe oder m~flige Seitenverschiebungen des Septum pellucidum im 
Sinne einer Atrophie als unbedingt pathologisch deuten k5nnte. Nut ausgiebige 
Untersuchungen an Normalfi~llen kSnnten einen Anhal~ geben, wo bier die Grenze 
zwischen normal und krankhaft liegt. 

Bezfiglich der yore Vortr. erw~hnten Lipjodolffillung des Lumbalsacks ist es 
yon Interesse zu wissen, ob Lipjodol meningeale Reizungen (mit Pleocytose und 
Eiweiflvermehrung im Liquor) hervorzurufen imstande ist. Es w~re ja mSglich, 
dab sich im AnsehluB an solche eventuellen meningealen Reizzust~nde vielleieht 
erst nach Jahren Rfickenmarkssch~digungen herausstellten, /~hnlich wie sie yon 
Weigeldt im AnschluB an Lumbalan~sthesien beschrieben worden sind. 

Wartenberg (Schlu$wort): Die Luftffillung der subarachnoidalen R/~ume ist 
nicht immer deutHeh. Bei gut gelungenen Aufnahmen mlt Buckyblende ist eine 
ausgesproehene Differenz in der Luftfiillung der intracerebralen R/~ume beider 
Seiten diagnostisch im Sinne einer Kompression wohl verwertbar. Auch Vortr. 
sah bei Hirntumoren den Ventrikel der Tumorseite erweitert; gerade bei Tumoren 
kann die Encephalographie irreffihren. Fiir die Eneephalographie wie fiir die 
Myelo~aphie gilt es, da$ bei etwaigen Differenzen der neurologisehen Diagnose 
der Vorzug zu geben ist. Die Behandlung der Meningitiden mittels Lufteinblasung 
hat sich bew/~hrt. Ob dabei meningeale Verklebungen gesprengt werden, ist frag- 
lich. Hauptmann gelang es in einem Fall, sehwere gastrische Krisen dutch Luft- 
einblasung zu coupieren, weitere Erfahrungen dariiber ~ehlen. Das Bild des nor- 
malen Encephalogrammes steht noch keineswegs lest, wit sind noch am Anfange 
der Lehre yon der Encephalographie. Die Bilder stellen an uns unz~hlige Fragen, 
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,~ die zu beantworten wir jetzt noch nicht imstande sind. Wir kSnnen nur auf den 
bis jetzt vorliegenden geringen Erfahrungen bauen; unsere Schliisse werden sieh 
m6glich~rweise im Lichte weiterer Erfahrungen als zu weitgehend oder als irrig 
erweisen. (Die Erfahrungen des Vortr. wurden yon •oerstez an einem groBen Ma- 
terial nach jeder Richtung best~tigt.) Ob Lipjodol Spatsch~digungen setzt, ist 
noch nicht v611ig sichergestellt. Entgegen anderslautenden Effahrungen nehmen 
z. B. Babinski und Jarkowski an, dab Lipjodol bei langerem Verweilen im Riicken- 
mark doch wohl imstande ist, einen arachnoiditisehen Prozel3 hervorzurufen. 

Fleck. 


