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Mit 13 Abbiidungen.  

(Eingegangen am 5. Deze.mber 1925../ 

I. Eneephalographie des Hirntramnas. 

In  mehreren Vortrfigen fiber Eneephalographie, zuerst auf der Baden- 
Badener Neurologenversammlung im Mai 1924 und in der Arbei~ ,,Enee- 
phalographisehe Erfahrungen"l)  habe ieh u. a. an Hand  yon einigen weni- 
gen Ffillen die Bedeutung der Eneepalographie ffir die Diagnose und Patho- 
logie des Hirn t raumas  hervorgehoben. Ieh gab der VermutungAusdruek,  
da, l~ auf diesem Gebiet, die eigent,liehe Domgne dieser Untersuchungs- 
methode liegen dfirfte; die Aufforderung, die encephalographisehe Met.hode 
bei t raumatisehen Hirnseh/tdigungen in breitest, em MaBst, abe naehzuprfi- 
fen, ersehien uns durehaus berechtigt,. Die Weite und Form der Ventrikel 
nnd der Subarachnoidealr/iume erweisen sieh ngmlieh als ein "auBerst 
feines geagens  auf Sehrumpfungsprozesse im Gehirn, die naeh Trauma. 
einsebzen. Wir erhofften yon der Eneephalographie, dab sie nns auch 
geringere, kliniseh sehwer fal3bare Hirnver.anderungen naeh Sch.adel- 
t r auma wfirde zeigen kSnnen und nahmen an, dag die Eneephalographie 
in der Lage sein wiirde, die naeh Einwirkung st, umpfer Gewalt an der 
Peripherie des Gehirns sieh abspielenden Vorgiinge so darzustellen bezw. 
a.nzudeuten, dal3 es diagnostiseh verwertbar sein wfirde. Die Eneepha- 
lographie - -  sehrieb ieh --- wird eine groBe Bedeutung Ifir die Beur- 
teilung yon Sp(it/olqen, yon Seh/idelverlet, zungen, besonders yon Kriegs- 
verletzungen gewinnen. 5~anehe .,leiehte" Seh{tdelverletzung im Krieg 
wird im Liehte des eneephalographisehen Bildes ganz anders vor uns 
dast, ehen. Das Eneephalogramm soll den klilzisehen Befund eines jeden 
Falles yon Hi rn t rauma besehlieBen, ganz besonders abet  da, wo ein 
opera.river Eingriff in Frage kommt,. Das Verfahren hat  sieh uns aueh 

l) Zeit.2ehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie, 9t. 
Archiv  fiir Psychia t r ie .  Bd. 77. 34: 
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t h e r a p e u t i s c h  bewiihr~,  u n d  wir  h i e l t en  den t h e r a p e u t i s c h e ~  V e r s u c h  

e iner  L u f t e i n b l a s u n g  bei  H i r n t r a u m a  ftir  d u r c h ~ u s  b e r e c h t i g t .  

I n  e iner  g le ichze i t ig  e r s c h i e n e n e n  A r b e i t  is t  Foerster ~uf G r u n d  

eines  sehr  grol~en Mate r i~ l s  zu  g e n a u  d e n s e l b e n  R e s u l t a t e n  ge l ang t ,  u n d  

die a uf  d e m  Ca sseler  Kongre[~ y o n  Schwab g e z e i g t e n  s chSnen  B i lde r  aus  

der  Foersterscheu K r a n k e n h a u s a b t e i l u n g  b i ]den  e inen  w e i t e r e ~  wert,- 

vo l l en  B e i t r a g  zur  L e h r e  y o n  der  E n c e p h a l o g r a p h i e  des  I - I i rn t r~umas .  

V o n  u n s e r e n  weit, e r en  E r f a h r u n g e n  m i t  de r  Enceph~ logra .ph ie  de r  

t r a u m a t i s c h e n  H i r n s c h g d i g u n g e n  v e r d i e n e n  4 Fg]le ,  die  ich  m i t  Dr .  

Fiin/geld u n d  Dr .  Veit b e o b a c h t e n  k o n n t e ,  h ie r  sk izz ie r t  zu  werden .  

a) Posttraumatische t~pilepsie. 
Fall 1. Ein 21j~hriger Arbeiter, frfiher guter Sehfiler, als aufgeweekter, tiieh- 

tiger, intelhgenter ~'[ensch geschildert, ~erunglfiekte in der Weise beim ~ 'be i t en  
an der Kreiss~ge, dal~ ihm ein ttolzsffick an die rechte Stirnseite flog und den 
Sch~delknochen eindrfickte. Er  war danach ]/2 Stunde bewuBtlos. Diagnose 
damals : Schfidelbruch im Bereich des rechten Stirnbeins mit  Er6ffnung der barren 
Hirnhaut und Verletzung des Stirnhirns. Bei einer Operation nach 2 Tagen ~arden 
die eingedriickten Knochenstiicke gehoben, die ganz ge]6sten entfernt, der Dura- 
defekt sparer durch einen Lappen yon einem frisch operierten Bruchsack gedeckt. 
Bei glat tem Heilverlauf wurde er naeh 3 Mon~ten aus dem/~Lrankenh~us als ge- 
heilt entlassen und land als Hausbursche Besch~ftigung. 4 Monate nach der Ver- 
letzung schreibt der begutachtende Arzt:  l)syclfisch besteht erhShte Erregbarkeit, 
ma.nchmal Kopfschmerzen; Pari~sthesien im ganzen KSrper. Ein  sp/~terer Gnt- 
achter (155Ionate naeh dem Unfal]) finder ,,Gedankenschw/iche, Ged~chtnis- 
schw~che, ein Verwechseln yon Wortbegriffen, eine Erschwerung der Wortfin- 
dung". Die Erwerbsverminderung wurde auf 50~ gesch~tzt. 

Bei der klinischen Untersuchung 20 ~[onate nach dem Unfal] gab der Pat. an, 
dal~ er bei der Entlassung aus dem Krankenhaus zungtchst sich gut erholt fiihlte 
und ganz arbeitsfreudig war, bald abet h-~tten sich ~eizbarkeit,  Verstimmung, 
Nachlassen der Auffassung und des Ged~cht.nisses eingestellt. 7 Monate nach der 
Verletzung bekam er einen Anfall. Die Anf~ille wiederholten sieh etwa alle 2 )[onate 
und wurden heftiger, die ZwischenrSume sp~ter immer kiirzer. Der Aural] ver- 
]~uft so: es wird ibm plStzlich ,,schlecht", er verliert die Gedanken, ~ i rd  ~er- 
wirrt., will was sagen, l:ann aber nicht, stfirz~ bewui3tlos urn, beil]t sich dabei auf 
die Lippen. Keine Kr~impfe, kein Einn~ssen. Hinterher wie zerschlagen, ~-511ige 
Amnesie. _~[anchmal wird ih~n ffir einen Augenbliek ,,schlecht und schwindelig", 
,,die Gedanken werden erregt," er erwartet einen Anfall, dieser bleibt aber aus. 
5ianchmal . . . . .  _~elinge es ihm, durch Slen-~" ' ~ehren", dureh ,,kr~tftiges Sehnaufen" 
einen Anfalt zu unterdrficken. Er k]agt lebhaft fiber die herabgesetz~e Leistnngs- 
f:~ihigkeit : Er sei ,,vergel]lich", ,,zerstreut", sei ,,ein dummer Strohkopf" geworden, 
sein , ,Gedankenleben sei zerst5rt", er habe keine Gedanken, begehe verkehrte 
Handlungen, rede Sachen, die er nicht sagen wolle, er kSnne kein Schreiben allein 
mehr aufsetzen, er sei als Arbeiter nirgends mehr recht brauchbar, sein junges 
Leben sei dahin. Keine Kopfschmerzen, kein Sch~dndel. 

Be]und: Guter Allgemeinzustand. Am reehten Stirnbein (s. Abb. 1) 5 x 6 cm 
groBer Knochendefek~; Haut  dariiber eingesunken. Beim Bficken versch~indet 
die Einsenkung. 1)ulsation vorhanden. Neuro]ogisch - -  auf Grund 5-wSchiger 
Beobachtung - -  keinerlei krankhafter ~efund, insbesondere keinerlei Halbseiten- 
erscheimmgen, aueh kein Verd~eht auf solehe. Befund der Ohrenklini]~:: Vermut- 
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lich durch das Trauma bedingte Schgdigung des Nervus cochlearis mit  Einengnng 
der oberen Tongrenze. Von seiten des Gleichgewichtsorgans kein pat,hologischer 
Befund. Keine 8tSrungen des Geruehs. Anfglle wurden nicht beobaehtet. 

Psyetfiseh: l~eizbar, mfirriseh, verstimmt, explosiv. Klebrig, sehwerfgllig. 
La.ngsame, abgehackte, miihsame Sprechweise, starke Ersehwerung der ~Vort- 
findung. Deutliehe Ersehwerung der Auffassung, stark herabgesetzte Merkf/ihig- 
keit.; einsichtig, zeigt ein auffgllig Mares Verst andnis ftir seine Situation. Aus den 
Bruehstticken l~iBt sieh noeh auf eine urspriinglieh sehr ordentliehe und regsame 
Intelligenz sehliel]en. 

EncephalograpMe. Lumbale Ffillung: 180 eem Liquor wurden durch ebenso 
viel Luf~ ersetzt. In den ersten 5 Tagen darauf stsrke Reaktion. Kopfschmerzen, 
Erbreehen, leichte Benommenheit, Bradykardie. K eine Temperatur. Am ~. Tage 
Entlastungspunktion,  Ablassen von 
10 cem Liquor;  darin Nonne, Pandy 
negativ, Zdlen 30/3. Noch 14: Tage 
lang, naehdem er schon vSllig frei yon 
Besehwerden war, hatte er das Gefiihl, 
er habe Wasser im Kopf. Die ersten 
7 Tage naeh der Lnfteinblasung war 
die Narbe am Sehgdel u~ie sonst ein- 
gezogen, dann war sie 3 Tage lang stark 
vorgew6lbt und so der Defek~ ausge- 
ffillt., dann wieder eingezogenl). 

Bei der Operation (Geh.-Rat Lexer) 
wurde der Hautlappen tiber dem Kno- 
chendefekt yon seiner eng ,nit ihm ver- 
wachsenen Unterlage freiprgpariert. Es 
zeigten sieh nun a.uBerordentlich derbe 
sehwielige Narbenmassen, die lest mit 
der Gehirnoberflgehe verbunden sind 
und sicb in die Gehirnmasse selbst ein- 
senkem Gut erh~ltene und nioht mit  
Gehirn und Knoehen verwaehsene Dura 
wird aueh naeh Erweiterung des Abb. 1. Fall 1. Stirnhirnverlegzung rechts. 
Knoeheudefektes mit  dem Ltier nur in Aufnahme 2(I ~[onate nach der gerletmmg. 
einem ga.nz kleinen Bezirk gegentiber 
der Basis des I-Iautlappens gefunden. Be ide r  Entfernung der Narbenmassen auf 
der gehirnoberflgehe kommen einige kleine Cys{.ehen zum Vorsehein, die mit  ent- 
fernb werden. Implantat ion eines 8/5/1,5 em grogen Fettgewebslappens. 

Bei einer spgteren Operation wurde der Knoehendefekt am Sehgdel osteo- 
pla.stiseh mif.tels eines Tibiastfiekes gedeekt. Gla.tter I-Ieilungsverlauf. 

Eine kurze Na.ehuntersuehung 9 Monate naeh der 1. Operation ergab :der  Um- 
gebuug f/~llt sein weiterer geistiger Riiekgang a.uf, er ist; kindisehdfippiseh, vergel3- 
lieh, findet oft die Worte nieht. Die Anfglle bestehen weiter, dabei keine Kxfimpfe, 
nur kurze Starre mit v611iger Bewtfl3tlosigkeit. Er klagt fiber sta.rke VergeBlieh- 
keit, Ersehwerung der Wortfindung, Ermtidbarkeit bei jedem Versueh geistig zu 
arbeiten; er wilt beim Kartenspie] vOliig versagen. Keine Kopfsehmerzen, kein 
Sehwindel. Gegentiber dem frfiheren Befund ist eine weitere geistige Reduktion 

1) De~ da.s Verha.lf.en der Narbe fiber dem Sehgdelknoehendefekt. uns einen 
IIinweis auf den in der Seh~delhShle herrsehenden Liquordruek gibt, so sprieht 
diese Beobaehtung gegen die Annahme yon Ceatan. und Riser u. a., dab der Liquor- 
druek kurz naeh der Lufteinblasung eine progressive Tendenz zur Steigerung zeigt. 

34* 
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bes. eine weitere tterabsetzung der Merkfiihigkeit zu konstatieren. Stimmung 
nieht mehr reizbar, viel mehr dement-euphoriseh. 

Kurz zusammengefal3t kann man sagen, dag es hier bei einem jungen 
Mann naeh einer Verletzung des reeht.en Stirnhirns zur Herabsetzung 
der gesamten psyehisehen F/ihigkeiten und zu epileptisehen Anf.fillen 

ALb. 2. 

Abb. :2 uud 3. Fall i. Reeh~s oben Knoehendefekt. Erweiterung der Seitenven~rikel und des 
dr i t t en  Ventr ikels .  Ausbueht.ung der Au~enwand  des reehten  Seiten~'entrikel~. Yerzogensein des 

ga~lzen Yen t r ike l sys tems  naeh  dot Verletzungsstel le  h i n :  ,,Geldr~wqJ~dertu~g". 

gekommen ist. Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, dab 
das Trauma sieh lediglieh in diesen psyehisehen St.6rungen ausgewirkt 
hat. Es ist, Saehe der psyehia.trisehen Untersuehung, diese St6rungen 
zu eruieren und in ihrer ganzen Tragweite einzuseh~it.zen. Bei rein 
neurologiseher Betraehtung l~iuft man leiehg Gefahr, die Sehwere der 
gesetzten Sehfidigung zu untersehfitzen, da neurologiseh ,,kein Befund'" 
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zu erheben ist. TatsSehlich ist aber die Arbeitsf.~,higkeit des Mannes 
dureh die Folgen des Traumas  in hohem Grade gesehfidigt. 

Wahrend  nun  die P~6ntgenaufnahme des Sehfidels uns lediglieh den 
Sch~tdelknoehendefekt zeigt, offenbart  uns die eneephalographisehe Auf- 
nahme in - -  fast mSehte man  sagen - -  drastiseher Weise die Folgen 

Abb. 3. 

der Verletzlmg, die sieh am ganzen Gehirn auswirken und so die kli- 
nisehen Ausfalls- und  Beizerseheinungea unserem Verst/~ndnis etwas 
n'~her bringen. 

Das Eneepha logramm (Abb. 2 u. 3) zeigt an der symmetr isehen Atff- 
nahme zun~.ehst eine starke Erwei terung der beiden Seitenventrikel in 
ihrer ganzen Ausdehnung,  ihre Eeken sind st.ark abgerundet ;  der dri t te  
Ventrike[ - -  im normalen Bild spaltf6rmig - -  ist bier wie aufgeblasen 
und ha t  eine fast kreisrunde Form.  Ferner sind die intraeerebralen, 
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subaraehnoidealen 1R.~ume auffallend deutlieh gezeiehnet und breit. Die 
Erweiterung der Seitenventrikel und der intracerebralen subarachno- 
idealen Liquorraume ist deutlich in der - -  weniger gut gelungenen - -  
Seitenaufnahme zu sehen (Abb. 4). Solche Bilder sieht man sonst bei 
progressiver Paralyse oder bei seniler Himatrophie. In diesem Alter 
(21 Jahre) sind beim Norm~len die Ventrikel - -  bei aller Beriicksich- 

Abb.  4. Fal l  1, Se i t enau fnahme  Erwei te rung  der  Sei tenventr ikel  und der  in t racerebra len  Liquor-  
r ~llFtle. 

tigung ihrer individuellen Variationsbreite - -  schmal, ihre Ecken scharf, 
die Subarachnoidealr~ume bilden ein feines Netz. Solches normales 
Bild ist in meiner Arbeit reproduziert (Abb. 11, S. 606), es stammt yon 
einem 19jahrigert 3iann. Der Vergleich dieser Bflder zeigt anschaulieh, 
welehe gewaltigell Ver~inderungen das Trauma im Gehirn gesetzt hat. 
Es ist zu atrophisehen Prozessen imgc, nzen Gehirn gekommen; diese 
fiihrten zu starker Erweiterung der Ventrikel und der subarachnoidealen 
Y~gume, zu einem Hydrocephalus internus und - -  in geringerem Grade - -  
externus. Die 8oh~digung durch die Verletzung wirkt sich nicht nut 
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a.m Orte der Einwirkung des Traumas,  sondern im ganzen Gehirn aus. 
Die lokale Einwirkung, der evt.. Verlust yon gi rnsubstanz  d0rft, e fiir 
die Sp~itfolgell des Hirntraumas nicht yon soleh aussehlaggebender Be- 
deutung sein wie eben die Fernwirkungen des Traumas.  Die psyehisehen 
Folgen sind in erster Linie nieht Lokal-, sondern Allgemeinsymptom des 
IKirntraumas. Und wenn wir das Encephalogramm des Marines be- 
traehten, so riieken die durch das Trauma gesetzten psyehischen De- 
Iektzustgnde unserem Verst,/indnis n~iher, denr~ das ganze Geh irn ist eben 
yon der Verletzung und ihren Folgen - -  dem Schrumpfungsprozeg - -  
betroffen. Die Encephalographie ist imstande, solche Schrumpfungs- 
prozesse in aller Deutlichkeit naehzuweisen, was ftir immer ihre Be- 
deu~ung f/it die Diagnose und P~thologie der psyehisehen und somati- 
sehen StSrungen sichert, die naeh Gehirnverletzung beobacht.et werden 
[Friedmann, TrSm~er (Eneephalopathia traumatica)  und Kdppen (De- 
mentia posttramnatiea)] .  

In  diesem Zusa.mmenhang ist. folgendes erwfihnenswert. Bei der 
Epilepsie habe ich I) encephalographisehe Bilder erzielt, (tie auf lokale 
und diffuse Schrumpfungsprozesse in der Gehirnsubst, anz hinwiesen. 
Dasselbe fand an einem groBen Material ~oerster. Eine mehr oder we- 
niger deutlieh ausgesproehene ein- oder doppelseitige Ventrikelerweit, e- 
rung und Verbreiterung der Subarachnoidealr~iume findeg sich in jedem 
seiner Ffille yon E]?ilepsie~). ~hnliches sieht man an den Bildern yon 
Sct~'uste:r3). Wie bei allen Gehirnvergnderungen bei Epilepsie kann m~n 
fragen: Sind diese atrophischen Prozesse nieht z. T. sekund~r, d. h. Folgen 
des Anfalls se]bst .~ Die Encephalographie lehrte uns, dal~ das Gehirn auf 
Seh~deltraumen - -  aueh auf stumpfe - -  mit  Schrumpfungsprozessen re- 
agiert, die sich im Encephalogramm in der Ko~ffigurat, ion und in der 
Weite der Ventrikel und der subaraehnoidealen R~ume kmldgeben. Nun 
ist jeder et)ileptisehe Anfall ffir die Gehirnmasse eine Art yon Commotio. 
Die beim ArKall raseh einset, zende akute Hirnsehwellung, die Hyper'~mie 
des Gehirns, der Flfissigkeitsergul~ in den Meningen--  all die Prozesse in 
diffuser (Marburg-Ranzi) oder lokaler Ausbreitung (PStzLSchlo//er) - -  
bedeuten eir~e Ersehfitterung und - -  angesichts der Starre der Sch~del- 
kapsel - -  eine Kompression der Gehirnmasse. Es kommt, gewisser- 
mal]en zu einem Sehleudern des Gehirns gegen die eingesclflossene 
Liquors~ule. Dieser Anprall dOrfte noch heftiger sein, wenn wir mit  
Foerster annehmen, dab dem Ausbrueh des epileptisehen Anfalls eine 
Kontr~ktion der Gef~Be und somit eine Verminderung des Hirnvolu- 
mens vorhergeht. Wie grol~ die Kraft, ist, die dabei entwickelt wird, 
zeigen schSn die Falle, bei denen der epileptische Anfall am Gehirn 

1) A . a . O . S .  601ff. 
e) A. a. O. Abb. 17 27. 
3) Arch. f. Psych. 7-~. 
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w~ihrend einer Trepanation beobachtet wurde: das Gehirn prolabiert 
s tark fiber die Wundrfi.nder hinaus. I m  selben Sinne sprieht die starke 
und rasehe Steigerung des Liquordruckes im epileptisehen Anfall. Die 
Annahme ist somit durchaus diskut, abel, dag die atrophischen Prozesse 
des Gehirns bei Epilepsie mit  durch die im Anfall gesetzten Traumata  
bedingt sind. 

Das encepha,lographische Bi|d unseres Falles zeig~ nlcht nur diffuse 
Schrumpfungsprozesse im ganzen Gehirn, sondem noch mehr. Betraeh- 
ten wit die Lage des Septum pelIueidum und der Ventr insbesondere 
des I I I .  Ventrikels zu der - -  auf dem Bilde gezogenen - -  Mittellinie 
des Sehfidels, so gehen wit, dal~ nieht, nur die Aul3enwand des gleieh- 
seitigen Ventrikels gegen die Verlet, zungsstelle ausgebuehtet, wie ,,hin- 
gezogen" ist, sondern dab das gauze Ventrikelsystem gegen die Ver- 
letzungsstelle zu x-erzogen ist. Der Sehrumpfungsprozeg ffihrt zu einer 
,,Gehir~uca~tderu,zg". Auf den Frontalbildern (Abb. 2 und 3) sieht 
man seh6n die Ausbueht, ung der Aul~enwand des reehten Ventrikels 
und das Verzogensein des Gehirns in der Riehtung naeh dem Knochen- 
defekt, zu. Die Bilder zeigen deut.lieh, wie der Zug sieh bis zu den 
Zentrahnassen auswirkt. Eine solehe Verlagerung und Versehiebung 
des Gehirns und besonders der Zentralganglien bedeutet einen chro- 
nisehen R.eiz fiir das Gehirn, und dieser Reiz dfirfte neben dem an der 
Oberfliiehe des Gehirns wh'kenden eine best immte Belle in der Patho- 
genese der epileptisehen Auf.fille spielen. Wohl sieher handelt es sieh 
um einen der ]~'aktoren, die zur AuslSsung des so polygenen epilepti- 
sehen Aufalls f/ihrell. Gerade im Hinbliek auf die neuere Forsehung 
fiber die Bedeut.ung der Zentralganglien ffir die Bewul3tseinsvorg'~nge 
(Reichhardt, Kiippers) m/issen wir der eneephalographiseh naehgewie- 
senen Dislokation zentraler I-Iirumassen eine gewisse Bedeutung ffir die 
Pat.hogenese der post t raumatisehen epileptisehen BewuBtseinsst6rungen 
beimessen. Besonders dfirfte es hier zutreffen, we der ,,Anfall" vor 
allem mit  Bewugtseinsverlust und ohne ausgesproehene motorisehe Ent-  
ladungen einhergeht. Aueh die kurze Starre zu Beginn des Anfalls in 
unserem Fa.lle dfirfte als extraeortieal aufzufassen seinl). Die zahl- 
reiehen ~'Iil3erfolge der operativen Behandlung der traumat.isehen Epi- 
lepsie spreehen daftir, daft die epileptogenen Ver~inderungen nieht nut  
in der t.raumatiseh lfi.dierten Hirnrinde ihren Sitz haben. Dag die Zen- 
t,ralganglien bei der Genese des epileptisehen Anfalls eine entscheidende 
t~olle spielen, ist naeh Binswanqer, Prus, Krisch sehr wahrseheinlieh. Das 
SlO~ite Auft.re~en aller in den Formenkreis der Epilepsie geh6renden 
psyehisehen St6rungell naeh Trauma k6nnte dann dadureh erkl/~rt wet- 

1) Vgl. den Versueh L. 1A Mi'dler und Grev$-~g~., die einzelnen ICrankheits- 
erscheinungen der Epilepsie dutch Reizzust/~nde im Zwischenhirn zu erklhren 
(Med. Klinik 1925. Nr. 16/17.) 
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den, dub es geraumer  Zeit  bedarf,  his die fortsehrei tende Sehrumpfung  
die in  der Tiefe l iegenden Zent ra lgangl ien  in  Mitieidensehaft  zieht u n d  

so in  der Dis lokat ion dieser ein weiterer ftir das Auf t re ten  der Epilepsie 
notwendiger  Fak to r  gesehaffen wird. 

Eneephalographisehe Er fah rungen  in  anderen  F~illen lehr ten  uns,  
dab alle Sehrumtffungsprozesse im Gehirn, bes. abet  naeh Tra.mna, eine 
weitgehende Tendenz  zum Fortsehrei tel l  haben.  Wi t  l i nden  daher  in  
solehen Ffillen, wie aueh hier, naeh  anf~inglieher Besserung, nach einem 
St i l l s tand eine Ver~ehlimmerung, eine Progredienz des Prozesses, die 
kliniseh gar zu leieht als , ,Hysterie  ̀ ' und  , ,Rentensueht : :  verkam~1, wird. 

b) Hirnschiidig.u~ nach Kopiverletzung' beim Jugendlichen. 
Fall 2. Ein 91/2j/s Knabe fiel vor 21 ~Ionaten l0 Treppenstufen herunter 

und zog sich eille blutende ~Vunde am Hinterkopf zu. Naeh Angabe des behan- 
delnden Arztes hat es sieh um eine F!eisehwunde mit Abhebung des Periostes 
olme Anzeichen einer Knoehen- oder Hirnverletzung gehandelL Naeh dem Fall 
10 Minu• bewuBt.los. Die Wunde heilte nicht per primam, eiterte und schloB 
sieh erst naeh mellreren ~Yoehen, als ein Sequester sieh abgestogen hatte. In 
dieser Zeit war der Junge dem behandelnden Arzte dureh niehts attfgefMlen. Vor 
dem Unfall war er ein aufgeweekt.er und bega.bter Junge, Primus in der Sehule. 
Naeh dem Unfall fiel ibm der Setmlbesueh sehwer, er wurde ~ergeBlieh, gedanken- 
los, maehte Schreibfehler, gab verketn'te Antworten, war manchmal s~de geistes- 
abwesend, erledigte einfaehe Besorgtmgen falseh; aueh wurde er immer aufgeregter. 
Besonders fiel den Eltern und Lelxrern seine Vergel~liehkeif auf. Er versagte in de'._" 
Sehule immer melt', bes. aber in letzter Zeit und muBte kfirzliett wegen ungenfigen- 
der Leistungen und unruhigen Wesens a.us der Sehule herausgenommen werden. In 
den letzten 2 Monaten hatte er 3real kurzdauernde absenee-a.hnliehe Zustfinde. 
Keine Kopfsehmerzen, keine sonstigen Besehwerden. Der Junge wird yore behan- 
delnden Arzt zur Untersuchung auf event. Sp~t.folgen des Kopftraumas iiberwiesen. 

Die Untersuehung 21 5Ionate nach dem Unfall - -  ergab: Am ttinterkopf 
reehts 6 em yon der Mittellinie entfernt, 4--5 em oberhalb des Ansatzes der Ohr- 
musehel befindet sieh eine 6 cm lange Knoehenimpression. Kein Knochendefekt 
fiihlbar. Neurologisch keinerlei t~efund, insbesondere keine Geruehst6rungen, 
keine Augenhintergrunds-, keine Gesiehtsfeldsver~inderungen, keine St6rungen 
seitens des Vestibularis oder Coehlea~is. Psyehisch fallt eine fliiehtige Sehwerbe- 
sinnliehkeit und Verlangsamung des Gedankenablaufes auf. l~Ierkfahigkeit herab- 
gesetzt, gasehe Ermiidba.rkeit bet geistigen Leistungen. Er hat manehmaI Mtihe, 
sein Gedttehtnismaterial zu der jeweils erforderten Aufgabe zusammen zu bekom- 
men. Normale Iutelligenz. 

Bet der EncephalograpMe wurden 105 eem Liquor auf lmnbalem ~u durch 
Luft ersetzt. In der folgenden Naeh~ mehrmals Erbreehen, am folgenden Tag bet 
ruhiger Riiekenlage nur geringe ]~esehwerden, beim Aufriehten Geftihl yon ,,Wasser 
im Kolof ''. Steht. am 2. Tag auf und isfG v611ig wohl. 

Da.s Eneepha. logramm (frontale Aufnahme  im Sitzen, Abb.  5)1) er- 
g ib t :  leiehte Erwei te rung  des ganzen Ventr ikelsystems,  besonders ist 
der I I I .  Ventrikel  bohnenf6rmig  aufgetr ieben,  da.nn is~ der rechte Ven- 
tr ikel  breiter,  s tarker mit, Luf t  gefiillt, seine Spitzen s tumpfer  als die 

1) Die l%eproduktion l~illt in den Abb. 5, 6 nnd 7 die Konturen der Seiten- 
vent rikel zu seharf erseheinen. 
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des linken. Der I_~bergang nach dem U n t e r h o m  (die pars centrMis ?) ist 
recht, s breiter und  l~nger als links, die Schat tenr ichtung eine steilere. 
St~rkere Luf tan~ammlung an der Verletzungsstelle an der Hirnkon-  
vexit~t,. Knochendeiekt .  Dasselbe sehen wir an einem anderen Bi]d 
(frontale Aufnahme in Ib~]~'er Seitenlage. Abb. 6). I n  dieser Lage k o m m t  

Abb. 5. Fal l  2. 91/ej~thrigcr Knabe.  Fronta le  .kttfnahme im S[~zen. Yerlerzung am ttint,erkopf 
rechts. Zug am rechten Seitenventrikel.  

naturgemiiB der rechte Seitenventrikel besser zur Darst.ellung als der linke, 
d~ der reohte sich hier besser mit  Luf t  ftillt. Day Bild muB somit mit  be- 
sollderer Vorsich~ gedeutet  werdem Wir kSnnen abet  jedoch sa.gen, dab 
das recht.e Unterhorn  hier so deutlioh und so breit ist und so exzentrisoh 
liegt, wie man  es auf einem normalen  Bild nicht  sehen wiirde. Zieht 
man  ferner durch alas Septum nasi und den Sohi~del die Mittellinie, 
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so ha~ man den bestirmnten Eindruek, dab das ganze Gehirn ztach rechts 

zu versehoben ist. Das ist besonders an der Stellung der Falx  eerebri zu 
sehen. An der Seitenaufnahme in Seit.enlage (Abb. 7) sieht man, dag d~s 
eine Hinterhorn eine wohl sieher pat.hologisehe Form hat ; es ist erweitert 
und naeh oben, in der Riehtung naeh d e m -  hier deutlieh s i e h t b a r e n -  
Xnoehendefekt  verzogen. :Die eneephalo~'aphisehen Bilder sweehen 
hier eine soleh deutliehe Sprache, dal] wir mit  aller Best immtheit  sagen 

Abb, 6. Fa l l  2. Fronta le  Aufnahme in l inker Seitenlage. Zug am reehten Seitem-entrikeL 

k6nnen, dab das Gehirn an der Sehfidelverletzung mitbeteiligt ist. I t ier 
ist die Eneephalographie die einzige neurologisehe Methode, die diese 
Gehirrtbeteiligung objekt, iv mid sicher naehzuweisen vermag. Illfolge 
der vor 2i Monaten erlittenen Seh~idelverletzung_, bei weleher seiner- 
zeit keine Zeichen einer Knoehen- oder I-Iirnverletzung naehweisbar 
waren, ist es zu Schrumpfungsprozessen in der gleiehseitigen Hemisphgre 
gekommen, die his in den gleiehseitigen Ventrikel sieh ausgewirkt 
haben;  hier ist es zu Ventrikelerweiterung und Verlagerung gekommen. 
Es ist aueh wahrseheinlieh, dab die Zugwirkung sieh bis in die andere 
I-Iirnhemisph~re erstreekt. 
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Daraus  ergibt, sieh yon selbst der Wer t  der eneephalographisehen 
Methode f/it die Diagnose und Pat, hologie der t raumat isehen I-Iirnsehg- 
digungen im weitesten Sinne des Wortes. 

An diesem Fall, wie am ersten, verdient  es besonders hervorgehoben 
zu werden, dab die Pa t ien ten  keine sog. nervSsen Besehwerden, wie 
Kopfsehmerzen,  Sehwindel usw. haben.  N un  sieht man  ja haufig, da.13 
sehwere Hirntra.umen, bei denen es sieher zu s tarken Hirnvergnderungen 
gekommen ist, keine solehen meningealen P~eizerseheinungen hinter- 

Abb. 7. Fall  2. Sei tenaufnahme in Seitenlage. ~echtes  Hin te rhorn  erweitert  and nach tier Ver- 
letzungsstelle zu verzogeni) .  

lassen. Finden wir m m  bei einem , ,Kopf t raumat iker"  mit  der enee- 
phalographisehen ~[ethode Ver~inderungen der Gehirnkont, uren, so k6n- 
hen wit nur  sagen, dab hier ei~e irge~dwie geartete Beteitigm~cd des Ge- 
hi~'.ns vorliegt. Damit ist abet noch kei~e.swegs bew.iese~b daft all die Klagen 
der Be.tre/]enden -n~tn etwc~ pathologisch /~ndiert und erklib't si~d. Es gibt 
8icher u nendIich t, ieIe Kop/rerletzle mit den sl~irkst rerzogenen Ven- 
trikeIn .usw., die zwar psychische u.nd somatische A~s/alls-, abet keine 
Reizerscheinungen habe m Ei~ positiver encephaIographischer Be/und 
l~a,.nn t~ei.~en, Freibrie[ [iir die vielen Rentenhysteriker nach Kop/tra.uma 

1) Da.s kommt, im Ileproduktionsbild nicht so deutlich wie im Original- 
bild zmn Ausdruck. 
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bede~lten. U nter welch en Umstd~den es ~ach Kop/lra~t, ma z~t me~vi~gealen 
Re izz~st(i~den kommt ~t~d wie man diese encephalographisch di//erenzie~'t, 
dariiber miissen weitere Unters~tchu',~gen e ntscheide~. Hier ergibt 8ich eine 
Reihe recht schwieriger Fragen.. Vor a l lem s ind es wohl  c i rcumscr ip te  
sero~ibrinSse Arachnoiditide11, die durch  StSrung der  L iquorz i rku la t ion  
und  Reso rp t i on  zu s t a rken  1Reizerscheinungel~ nach  K o p f t r a u m a  f i ihren 
kSnnen.  

Kl in i sch  wesent l ich  ist, dab  diese - -  ebenso wie die pych i schen  Ver -  
�9 gnde rungen  und  die A~ 'g l l e  in unseren  be iden  F~l len  - -  erst  spi i t  auf- 
tret.en kSnnen,  gewissermaBen eine langere  I n k u b a t i o n s z e i t  besi tzen.  
Setzen diese Re izersehe inungeu  ein, so k a n n  die Encepha log raph i e  dia-  
gnost i sch  wer tvol le  Dienste  in der  Di f fe ren t ia ld iagnose  : Meningi t is  serosa 
c i r cumscr ip ta  oder  Sp~t,a.bscel~ leisten.  Miihsam ~) h a t  kt i rzl ich yon  zwei 
Fg.]len ber iehte t ,  wo yon  a u t o r i t a t i v e r  neurologischer  Seite ein Spa t -  
absee~ n~ch 6 - - 9  J a h r e  zur i ickl iegender  Schgde lver le tzung  angenom-  
men  wurde ,  und  die Opera t ion  eine Meningi t is  serosa c i reumscr ip ta  
ergab,  t i l e r  dt i r f te  eine sichere I n d i k a t i o n  fiir die Encepha log raph ie  
vorgelegen haben ;  und  zwar  n ich t  nur  zu diagnost ischen,  sondern  
aueh zu t he r apeu t i s chen  Zwecken.  Denn  gerade  bei  p o s t t r a u m a t i s e h e r  
Arachno id i t i s  k a n n  eine ausgiebige L i q u o r e n t n a h m e  und  Luf te in-  
b lasung  den  grOBten t he r apeu t i s ehen  Ef fek t  haben.  E r i n n e r t  sei an  
die P a t i e n t i n  yon Foerater (Fal l  41) mi t  schwers ter  p o s t t r a u m a t i s c h e r  
Arachnoid i t i s ,  bei  der  die in ex t remis  ausgef i ihr te  Luf t e inb la sung  un- 
m i t t e l b a r  geradezu  l ebens re t t end  wirkte ,  yon  l a n g d a u e r n d e m  Erfolg  
bl ieb und  die gep lan te  T r e p a n a t i o n  erfibrigte.  

c) Paehymeningitis haemorrhagica interna. 
Fall 3. Ein 41jahriger Mann, schwerer Potator, erhielt. 1~ Tage vor der Auf- 

nahme in die Klinik einen Stoekschlag fiber das linke Auge ; er konnte in den fol- 
genden Tagen teilweise seinen Dienst tun, ~vurde nach 8 Tagen plOtzlieh verwirr% 
dann merkwfirdig euphoriseh. Bei der Aufnahme: Sch~del o. B. Pupillenreaktion 
normal, beiderseifs Stauungspapille ~on 1,5 D bei normalem Visus, voller Nah- 
sehsch~rfe, freiem Gesiehtsfeld ffir weiI3. Kein ~ystagmus, kein Vorbeizeigen. 
Leiehte Facialisschwache rech~s. Ganz geringe Parese des recht.en ~@mes und 
Beines mit. leichter l~eflexsteigerung, angedeutetem Babinski, deutliehem Oppen- 
helm. Schwanken, z.T. Fallen nach reehts, bei Horizontalhalten beider P~rme 
sinkt tier reehte Arm etwas herunter. Lquor  : klar, Druck erhOht, Nonne o, Pandy 
schwach §  Zellen 159./'3 Wa.R.o.  Kolloidreaktionen normal. Sensibilit~t im we- 
sentliehenintakt.. Psyehisch: Ganz leiehte Versehteierung des Bewufttseins, etwas 
verlangsamte Auffassung, langsame schwerf~llige Reakfionswdse, schwerfallige 
Psyehomot.orik, euphorisehe Grundstimmung, schwere StSrung der Kombinations- 
f~kigkeit. Ist leieht paraphasiseh, paragraphisch: maeht beim Lesen Fehler, ge- 
braucht beim Spontanspreehen falsche Worte, ha~ Sehwierigkeiten beim Diktat- 
schreiben und Willkfirsehreiben (Verdoppelung der Buchstaben usw,). ~iehts 
Apraktisches. 

1) Therapie d. Gegenw. 1925, S. 2i4. 
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Nach 2 Wochen ganz erhebliche Besserung des Befundes: tadellose Sprache, 
keine Sehreibst6rung mehr, nur die Merkschw~tche und die Iqer,~bsetzung der 
Kombinat.ionsf~ihigkeit sind geblieben. Lcichte Reflexsteigerung am rechten Arm 
und Bein. Keine spastischen Reflexe. Stauungsp~pille yon 1,5 Di beiderseits un- 
ver~ndert.. Wohlbefinden. 

Z,~sa m ~ e  n ~ s u  ~ g. 

Ein Alkoholiker erkrankt  8 Tage naeh einem Stoeksehlag auf die 
linko Kopfseit.6 mit  leicht,el~ reeht.sseitigen hemiplegisehen Erseheinun- 
gen, Stauungspapille, aphasisehen und psychisehen St6rungen. Der 
Befund bessert sieh weitgehend in kurzer Zeit. 

~Venu auoh die Diagnose, die in erster Linie auf eine Paehymeningit.is 
haemorrhagiea interna hinwies, und auoh die topisehe Diagnose (linkes 
Stirnhirn) bier keine groBen Schwierigkeiten bereiten konnten, w~r die 
Frage des G~G1. operat.iven Eingriffes hier recht schwierig zu entscheiden. 
Naeh dem ganzen klinischen Befund erschien Gin soleher keineswegs 
dringend indiziert. 

I-Iier bra, eht, e das encephalographische Bitd Klgrung. Bei der Luft-  
einblasung dureh LumbMpunktion wurden 120 ecm Liquor dureh 
110 corn Luft  ersetzt. Der Liquor war aueh in den let, zten Portionert 
nieht verfgrbt  oder gegeniiber dem der erst.ere~ Portionen nicht ver- 
gndert. Das Eneephalogramm (Abb. 8) zeigt eine sehr starke Ver- 
drgngung des ganzen Velltrikelsystems nach rechts und Erweiterung 
des reehten Seitenvent,rikels. Das genaue Studium der Dislokations- 
Iigur der Ventrikel insbesondere des Verlaufes der Seit.enlinie des reehten 
bzw. linken Ventrikels gibt, uns aueh einen Hinweis auf die Richtung, 
hi wG1Gher der VerdrgngungsprozeB wirkt. 

Bei der Operation (Geh.-Rat Lexer) fiber dem lilzken Stirnhirn 
konnte ein grebes subdurales H a m a t o m  ansgeraumt werden. In  einem 
deliriSsen Zustand rib sieh der Pat ient  den Verband herunter und ging 
an einer Meningitis zugrunde. Die Sektion ergab ein fl~ehelzhaft.es, 
membran6ses, abgekapseltes, intradurMes H~matom iiber der linken 
Hemisphare mit  hochgradiger Kompression derselben, besonders des 

Stirnhirns. 
Es hat  sieh somi~ um eine einseitige Paehymeningitis haemorrhagiea 

interna gehalldelt, dig zu einer schweren Kompression des Gehirns ge- 
fiihrt hat,. Die Frage, ob es sich um eine genuine Form dieses Leidens 
auf alkoholiseher Basis oder um eine traumatische handelt  ist fiir unsere 
Betrachtung unwesentlieh. Von Bedeut.ung ist, dab das eneephalogra- 
phisehe Bild uns in aller Deut, liehkeit die Auswirkungen dieser Paehy- 
meningit, is am Gehirn zeigt und Gine~l sichGren topographisehen und 
therapeutisehen Hillweis gibt. Es vervollstaudigt in gltieklicher Weise 
das klinische Bild. Vermag das Encephalogramm uns bier aueh diffe- 
rentialdiagnostiseh ill der Frage : Paehymeningitis oder Tumor zu helfen ? 
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Die Frage ist sehwer zu bea.ntworten., Immerhin  m6chten wir a.uf 
Grund unserer Erfahrungen sagen, dab das Bild eher ftir eine Paehy- 
meningitis sprieht, denn bei einem langsam waehsenden, lange ein- 
wirkenden Tumor wfirden wir eine stiirkere Deformierung nnd eine 
sl, grkere Eekenabrundung des gleiehseitigen Seitenventrikels erwarten, 

Abb.  S. k~all 3. Pachymen ing i t i s  haemorrhag iea  inrerna  fiber dent l inkeu St i rnhirn .  

der hier seine Konturen im wesentlichen behalten hat.. Das Bild des 
linken Vent.rikels mit  den leidlich erhaltenen Eeken sprieht, fiir einen 
pl6tzliehen frisehen VerdrfingungsprozeJ3, der die Konfiguration des 
Ventrikels noch nieht weitgehend zu beeiMlussen vermoeht.e. Doch ist 
das eine Auffassung, die wit nieht, sieher zu begr/inden vermSgen. 

An diesem PM1 verdient noeh besonders hervorgehoben zu werden, 
dab die Lufteinblasung geradezu erst.aunlieh gut vertragen wurde. Naeh 
Verabreichung einer Morphimn-Seopola.minspritze wurden dem Patien- 
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ten an einem N a e h m i t t a g  120 cem Liquor  mi t te l s  L u m b a l p u n k t i o n  

dureh 110 eem Luf t  ersetzt .  E r  erhiel t  abends Sehlafmi t te l ,  e rwaehte  

naehts ,  k lagte  fiber Kopfsehmerzen .  A m  nEehsten Morgen gab er an, 

er sprite eine E r M e h t e r u n g ,  f ame  sieh wohl, ha.be keine Kopfsehmerzen  

und gu ten  Appet i t .  S teh t  gegell den R a t  des Arztes  auf. E inen  Tag  

sp/iter:  ist auf und befindet, sieh r611ig wohl. Das erseheint, um so er- 

s taunlieher ,  als hier ja  eine sehwere Kompress ion  des Gehirns dureh 

den paehymert ingi t i sehen ErguB vorlag. 

d) Gebirnsch~digun~'en nseh Commotio cerebri. 
Fail 4. Ein -tSjfihriger Mann f~illt bei Glat.teis rfieklings mn und sehlfigt 

sehr heftig mit dem Hinterkopf auf den steinernen Boden a.uf. Er war wenige 
3Iinuten bewuBtlos, konnte abet selbst nach Hause gehen. Keine siehtbare ~Vunde 
am Kopf. Sofort nach dem Unfall ,,kurioses" Geffihl in der rechten Hand und im 
Unt.erarnl, er meinte, die Hand friere ihm, er hatte aber Geffihl darin und konnte 
die Hand gebranehen. Naeh 31/2 Jahren bemerkte er plStzlieh, dag er die rechte 
Hand z. B. beim Zukn6pfen nicht gut gebrauchen kann, die Hand war ,,unge- 
schickt" und ,,geffihllos". Kurzdauernde Geffihllosigkeit auch in den Fingerspitzen 
der linken Hand. Seitdem immer Versehlimmeruno, das K/~ltegef6hl besteh +. un- 
verhndert und reieht tiber das untere Drittel des Unterarmes hinauf, dabei keine 
eigentliehe Sehw~che. hiuB sehliel31ich die Arbeit wegen Ungesehiekliehkeit der 
Hand aufgeben. 

Die Untersuchung 5 Jahre nach dem Unfall ergab deutliche Arteriosklerose. 
Niehts Hemiplegisehes. Grebe Kraft der rechten Hand herabgesetzt, feinere Be- 
wegungen erschwert. Sen~.ibilitdt der rechte~t Ha~d: Im 2. und 3. Finger Anfisthesie 
mid Analgesie, an der fibrigen Hand nnd im unteren Drittel des Unterarms distal- 
w~rts abnehmende Hypast.hesie bzw. HypMgesie. Thermhypasthesie an der 
ganzen Hand. Bewegungsempfindung an der Hand und besonders an den Fingern 
sehr stark herabgesetzt, Lokalisat.ionsvernl6gen ieidlich, in die :Hand gesehriebene 
Ziffern werden reehts sehlecht.er erkannt als links. Statische Ataxie in !~Iand und 
Fingergelenken. Stereognostiseher Sinn reehts fast. aufgehoben. 

Diag.nose: Zentrale Sensibilita.tsst6rungen in der rechten Hand naeh Com- 
nlotio eerebri. 

Naeh weiteren ll/e Jahren wurde ton anderer Seite im wesentlichen derselbe 
Befund erhoben, nur waren die Sensibilitfitsst,6rungen an der reehten Hand kom- 
pakter. Diese nahmen distalw/irts deut.lieh zu. Leiehte Hyp~sthesie an den Fin- 
gerspRzen links. 

Diag~wse: Zentrale Sensibilit~ttsstSrungen. 
Bei einer weiteren Untersuehung 9 Jahre naeh dem Unfall gab der Mare1 an: die 

Sehw~ehe in der reehten Hand hat zugenommen, er kann mit ihr niehts verriehten, 
das Oefiihl ist noeh weniger geworden, die Oeftilflsgrenze ist bis zur ~fitlce des 
Oberarms gewandert. ,,Je welter naeh ~orne, desto sehlimmer ist es mit dem 
Oeffihl, die Finger sind ganz tot." Objektiv: Niehts Hemiplegisehes. tleehte Hand : 
Aktive Bewegungen gering und kraft los. Vonder Mitte des Unterarms proximal 
w~rts zunehmende An~sthesie, Analgesie. Temperatursiml weniger gest6rt, hier 
besteht eher eine Par~tsthesie. Bewegungsempfindung erlosehen. Astereognose. 

Die wiederhol ten  Un te r suehungen  lassen keinml Zweifel dar i iber  

bestehen,  dab hier zentrale  Sensibi l i tg tss t6rungen in der reeh ten  H a n d  
bestehen, die auf die Commot io  eerebri zurfiekzuffihren sein dfirften. 
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Ein Herd im Hand-Arm-Zen t rum im Gyrus supramarginalis bzw. 
Gyrus eentralis posterior links wtirde das klinisehe Bild gut erkliiren 
k6nnen. Wir verweisen bier kurz auf den Fall yon Frank1), der manche 
Analogie mit unserem Fall zeigt. 

Das Encephalogramm des Falls ist recht schwer zu beurteilen, eine 
sichere Deutung ist iiberhaupt nicht m6gllch. Wit bringen es aber bier, 

Abb. 9. Fall 4. Klinisch: ]=[erdsymptome nach alter Commotio cerebri. :Eneephalographisch: Er- 
weiterung des betreffenden Ventrikels, umschriebene Verbreitertmg des subaraehnoidalen ~Raumes 

an der korrespondierenden Stelle der Gehirnoberfl~iche: Gegend des linken Armzent.rums. 

weil es jetzt gilt, encephalographische Befunde bei den versehiedensten 
- -  aueh unklaren - -  Affektionen einfaeh zu s~mmeln. Wit sh~d am 
Anfange der Lehre yon der Encephalographie, und jedes Bild kann 
vielleicht sp~tter, in Zusammenhang mit weiteren Erfahrungen yon Be- 
deutung seine). 

Das Encephalogramm (Aufnahme nach lumbaler Einfiihrung yon 
105 cem Luft:  Abb. 9) zeigt, dab der lint'e Seitenventrikel leicht erweitert 

~) Dtseh. Ztschr. f. Nervenheilk. 39, S. 139. 
2) An dieser Stelle sei erw~hnt, dab nach Ansicht~ yon Prof. Schiiller (pers6n- 

liche ~Iittei[ung) die Verschat.tung der Frontoparietalgegend in der Abb. 19, S. 616 
meiner Arbeit tiber Encephalographisehe Erfahrungen durch die bei ges~fssen 
Turmseh~deln vorhandene ~%rdickung dieser Sch~delpartie sieh erkl~ren lasse. 

Archiv fiir Psyehiatrie. Bd. 77. 35 
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und stfirker mit  Luft  geffi]lt ist, seine Spitze ist runder als die des rechten 
Ventrikels, der R a u m  oberhalb der Zentralganglien ist hSher. Ferner 
sehea wir, dab links an der Oberfl~che das Gehirn an einer Ste]]e (etwa 
ira mittleren Drittel  der Hirnoberfl~che) wie eingesunkell erscheint,, eine 
I-Iirnwindmlg mit  ihren Furchell ist deutlieher markiert ,  der subarach- 
noideale R.aum an der Oberfl~che ist hier breiter. Auch an einer anderen 
Aufnahme (Abb. 10, hier im Aussehnitt) hebt sieh an der linken Seite 
die ,,gesehrumlofte" Hirnwindung im Verg[eieh zur glatten Oberflgehe 
an der reehten ziemlieh deutlieh hervor. Naeh Ansieht yon Geh.-l%at 
Lexer entspricht, diese Stelle etwa den Hand- und Armzentren. Eine 
tramnatisehe Cyste an dieser Stelle, eine Blutung in der HIh'nsubstanz 

mit  nachfolgender Sehrumpfung 
wiirde sowohl den klinisehen wie 
den eneephalographisehen Befund 
des Falles gut erklfiren k6nnen. 
Ein lokaler SehrumpfungslorozeB 
wiirde aueh mit dem progredienten 
Verlauf des FMles gut in Einklang 
stehen, da alle solehe Prozesse Nei- 
gung zum ]~ortsehreiten haben. 

Wenn die Angaben des Mannes 
1. s t immen u n d e r  rtieklings gefallen 

ist, so liegt bier der im linken 
ParietMlalopen SUlOponierte Herd 
nieht ill der Riehtung des StoBes. 

Abb. i0 .  Fail  t .  Lokale  VerbrL4terung des ~ l l n  lehrt uns die mannigfaehe kli- 
subarachnoidealen  :Ptamnes an  der  Gehint-  

oberfl~iche, nische Erfahrung, dab bei Hirn- 
ersehtit,terung meist kurz- abet  aueh 

langdauernde Reiz- mid Ausfallssymptome seitens eines jeden seharf um- 
sehriebenen tIirnzea~trmns vorkommen. AIs Beispiel einer lokalen Aus- 
wirkung einer allgemeinen Commotio bzw. Contusio eerebri m6ge hier 
nut  die Beobaehtung yon Dege angefiihrt werden, der dabei eine kurz- 
dauernde Aufhebnng des Lagegefiihls der Finger der reehten Hand  mit  
leiehter Parese des Damnens beobaehtet  hat.. Es ist aber wohl verstgnd- 
lieh, dab die solehml klinisehen Erseheinungen zugrnnde liegenden Pro- 
zesse (Kontusion der I-Iirnsubstanz, Zerreigung der GeffiBe, der Hirn- 
h~iuge usw.) und die konsekutiven ZirkulationsstSrungen aueh bleibende 
Sehfidigungen setzen kSnnen. 

Zusammenfassend k6nnen wir sagen, dab bei einem erwachsenen 
Mare1 naeh einem Fall  auf den Kopf  es zu umsehriebenen progredienten 
Ausfatlserseheimmgen kommt.  ])as EneephMogramm 1.aBt dureh Ver- 
iinderung des Ventrikels trod der Gehirnoberflgehe vermuten, dab an der 
entsloreehenden Sgelle es zu einem SehrumpfungslorozeB gekommert ist.. 
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Auch bei aller kr i t isehen Beur te i lung des Bildes mu8  m a n  sagen, dab 
das encephalographisehe Bild die klinisehe Diagnose zu s t i i tzen vermag. 

II. )Iyelographie bet Querschnittl~ision des Riickenmarks. 
Fall 5. Ein 43j~hriger Arbeiter wird yon interner Seite wegen gtiekenmarks- 

leidens in die Klinik eingewiesen. Vor 1~/2 5Ionaten bekam er sehr heftige Schmer- 
zen in der Brust und im Rfieken rechts, seit einem 5Ionat wurde das Laufen schlecht 
undes  traten Schmerzen auch an der linken Brustseite auf. Bet der Aufnahme 
subjektiv: Schmerzen im H6he der Brustwarze, die beim Husten und Bewegungen 
der Wirbelsgale zunehmen. 0b]ektiv: Das Bild ether fast totalen Leitungsunter- 
brechung ira Riickenmark in H6he yon D 4. Es bestehen Symptome seitens des 
Knochens, der Wurzeln mad des 5[arkes. Die obere Brust~rirbels'~ule wird steif 
gehalten, der 2.--6. (bes. der 2, und 3.) Brustwirbeldornfortsatz sind auf Druck 
und Stauchung empfindlich. Schwere Paraplegie beider Beine mit fast x'51fig auf- 
gehobener Willkfirbeweglichkeit., starken Spasmen, spastischen P~eflexen, Full- und 
Pa.tellarklonus, mit aufgehobenen Bauchhm~t- und gesteigerten ]~auchdecken- 
reflexen, lebhaften Abwehrreflexen. Hypergsthesie in HShe yon D 4, hier werden 
auch die spontanen Schmerzen lokalisiert. Ab D 5 nach abwtirts komplette An- 
iisthesie, deren Grenze wfihrend 6 t~giger Beobachtung konstant bleibt. ])as Ge- 
iiihl ffir Berfihrang, Schmerz, Temperatur, Bewegung vSllig erloschen. Keine 
deutliche Aussparung in der Ano-Genitalgegend. Zusammenkneifeu einer dicken 
Hautfalte mit der Pinzette wird etwas gespiirt, Zusammenkneifen der Zehen wird 
deutlich gespfirt und als Druck angegeben~). Kein Druckschmerz. Trophisehe 
Gesch~ddre an den Oberschenkeln, beginnender Decubitus am Ges'~8. Stuhlver- 
haltung, Urinverhaltung abwechselnd mit Inkontinenz. Lunge (fachtirztliche Un- 
tersuchung): diffuse bronehitische 1Rasselgerausche, sonst o.B. Wa. im Bltlt 
negativ. Die g6ntgenaufnahme der Brustwirbels~ute ergibt : 3. Brustwirbel zeigt 
keine Struktur, ist stark aufgehellt, in der ~iugeren Form aber nicht vert~ndert~). 

Diagnose : Schwere Kompression des Rfiekenmarks in I-IShe ~-on D4--D 3 durch 
\Virbeltumor. 

MyelograpMe: Bet der L u m b a l p u n k t i o n  wird 1 ccm Liquor  durch 
1 ccm Lipiodo] ersetzt, sofort darauf  eine R 6n t ge na u f na hme  der 
oberen Brustwirbels~.ule in  Bauchlage des Pa t i e n t e n  bet s tark  hochge- 
hobenem Yuilende des Untersuchungst i sches  gemacht.  Die Aufnahme 
[Abb. 11; (der Streife~l seitlich der Wirbels~ule zeigt die HShe der 
gr68ten Druckempfindl ichkei t  der Wirbels'~ule an)] ergibt, dab das Li- 
piodol iu F o r m  eines l~echtecks mi t  zugespi tz ten E n d e n  vor dem 
6. Brus twirbei  ha l tgemach t  hat ,  wobei die eine Spitze des Sch~ttens die 
obere Fl~iche des 4. Brustwirbels  erreicht. Danach  wird bet s i tzendem 
Pa t i e~ ten  naeh  suboccipitaler  E n t n a h m e  yon 1 ccm Liquor  etwa 0,8 ccm 

1) Bet einer Leitungsst6rung im Riickenm~rk sind hier also alle Gefiihlsquali- 
t.~ten mit Ausnahme der tiefen Druckempfindnng erlosehen. Dieses Verhalten 
konnte ich wiederholt konstatieren: Die Leitung der tiefen Druckempfindung diirfte 
wohl dutch mehrere Bahnen gesiehert seth; sie erweist sich als ultimum moriens 
bet allen LeitungsstSrungen im Riickenmark. 

~) Wit finden bier, in einem Fall yon - -  wie ~fir sparer sehen werden - -  Car- 
cinom derWirbelsa.ule, kein Symptom des ,,Elfenbein~4rbels", das Souques, La]o.ur- 
cade und Terris neulich (Rev. neuro[. 1925, I, S. 1) beschrieben haben. 

35* 
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Lipiodol suboccipital eingefiihrt. Die Aufnahme (Abb. 12) zeig~, dab 
das JodS1 kurz vor der Mitt.e des 2. Brust.wirbels hMtgema.cht hat. 
Abb. 13 zeigt eine Aufnahme der Sakralwirbelsgule im Sitzen mit  dem 
nach unten in den Blindsack der Dura gesunkenen - -  lumbal einge- 
ffihrten - -  Liloiodol. Eine Aufnahme nach 24 Stundell ergibt, dab die 
untere Grenze des suboccipital eingeffihrtell Lipiodols im wesentlichen 
unver~ndert  ist. Der Schatten schefllt gr6i3er und komI)akter zu sein, 
was wohl dadurch zu erkl~ren sein dfirfte, dM~ unt.erwegs steckenge- 

Abb. 11. 13114 des lumbal  eingeffiln' ten Lipiodols.  

bliebene Tropfen herabgeflossell und mit  den Trop~en art der Hinderllis- 
stelle zusammengeflossell sind. 

Bei der Injekt ion des Lipiodols, sowie auch sparer, solange der Pat .  
mit  etwas aufgerichtetem OberkSrl)er ruhig im Bert lag, hat te  er keine 
besonderell ]3eschwerden. Beim Umbet ten  und beim Transport  aber, 
sobald er vortibergehend irt eine geradere - -  etwa. horizontale - -  K6r- 
loerlage gebrach~ win'de, t r a t  pl6tzlich ein bcdrohlicher Zustand ein: es 
set.z~e schwere A~emnot mit  vorwlegend exspiratorischer ])ysi)noe und 
Aztdeutung yon Cheyne-Stokes ein, schlieBlich set.zte die Atmung v61lig 



Beitrag zur Eneephalographie  und  Myelographie. 527 

aus, er wurde bewugtlos, beide Augen kamen in starke Adductions- 
stellung, es t.raten ]eichte Zuckungen in beiden At'men ein. All diese 
Erscheimmgen verschwanden ziemlich rasch, sobMd er aufgerichtet 
wurde und mit aufgerichtetem K6rper sitzea blieb. 

Die Operation (Prof. Eden) 2 Tage nach der Myelographie (Laminektomie tiber 
dem 3. Brustwirbel) ergab auger 0dem und gestauten Gef~Ben keinerlei krankhaften 
Befund am Riickenma,rk. Bei der Operation Atemstillstand. Exitus. 

Abb. 12. Bild des suboccipital eingeffihrten Lipiodols. 

Bei der Sektion konnten  am Wirbelkanal  keine sieheren Zeiehen eines kom- 
primierenden Prozesses nachge~4esen werden. Beim Rfickenmark war Verdacht  
auf eine ganz feine Abpla t tung  in dorso-ventraler  Richtung an der Vorderfl~.ehe 
im Brustma,rk vorhaanden. Es fanden sieh mult iple  ~Ietasta,sen yon Carcinom in  
beiden Lungen und  Carcinose im Bereich der P leura  dia.phragma.tica. Bei der 
medianen Durchs~gung der Brust~rbels i~ule fa,nd sich in  der h in te ren  ~ . I f t e  des 
3. Brus t~ i rbe ls  ein kirschgTof~er Knoten,  eine Carcinommetastase.  Der Kno ten  
grenzte dorsal direkt  a.a die Dura., ohne sie m~kroskopisch zu durchbrechen.  Der 
prinr~re Tumor konnte  nieht  gefunden werden. (Vor n icht  a,llzu langer Zeit  wurde 
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Abb. 13. Das Lipiodol am untersten Ende des spinalen Duralsaekes, 

dem l~Iann eine linkssei~ige Struma entfernt.) Bei der m[kroskopischen Unter- 
suchung war die leichte Kompression in IZ[6he des 3. Brust~irbels deut]icher; es 
fanden sieh in dieser H6he ma,ssenh~ft Markseheidenausf~l[e mtt Blutungen fiber 
dem ganzen Que, rsehnit~ des R/Jekemnarks verieilt. Keine entzfindliehen Ver- 
/~nderungen. Auf- und absteigende Degeneration. 

Zu.samme~fassung. 
Bei einer Kompressionsmyeli t ,  is, hervorgerufen  dureh  Wirbelcar-  

e inom in I-I6he yon  D~ bleibt  das suboeeipi~al und  lumbal  eingefi ihrte 
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Lipiodol vor der Kompressionss~elle stecken und wirkt bei Lagever- 
~nderungen des K6rpers stark reizend. 

Was die Technik der Myelographie betrifft, so empfiehlt es sich, das 
Jod61 zuerst attf KSrpertemperatur zu erw.~rmen, bei der Suboecipital- 
punktion Liquor im Liegen zu entnehmen, das Jod61 im Sitzen, bei 
leieht geneigtem Kopf einzufiihren. Um ein Aufsteigen des JodSls dureh 
das Foramen magnum und ein Steekenbleiben oberhalb der Occipital- 
beinschuppe oder an der Injektionsstelle zu vermeiden, empfiehlt es 
sieh, die dorsMe Wirbels/iule zu beklopfen, den Pat.  husten zu lassen 
oder - -  was reeht wirkungsvoll sein diirfte - -  einen Druek auf die Aug- 
gtffel oder die Halsvenen auszufiben und so eine ,,Liquorwe]le" yon oben 
naeh un~en zu erzeugen (Queckenstedt!). ~Ian kSnn~e evil. gegen das 
sehr unliebsame Steekenbleiben des Jod61s einen Liquorstrom naeh unten 
mittels gleiehzeitiger Lumbalpunkt, ion erzeugen. 

In  diesem unserem Falle wirkte Lipiodol sieher reizend: bei Lage- 
verfinderungen des K6rpers ftihrte es beim Vorbeistreichen an der Me- 
dnlla oblongata (und Hirnbasis ?) zu passageren Atemst6rungen und 
doppelseitiger Abdueenslfihmung. Ob die eintretende sehwere Bewul3t- 
seinsst6rung hier Ms Oblongatasymptom im Sinne der Lehren yon 
Breslauer, RosenJeld zu deuten ist, verm6gen wir night zu entseheiden. 

Zur Verwendung kam frisehes, klares, keine Suspension auiweisendes 
Lipiodol (Originalprfi, parat, La/r~y), das night lange dem Lieht ausgesetzg 
war. Es dtirfte wohl aul3er jedem Zweifel sein, dal] die Reizersehei- 
nungen dadureh ausgel6st waren, daft das oberhalb des III .  Brust- 
wirbels sieh angesammelte leieht fltissige PrEparat bei mehr horizon- 
taler Lage des K6rpers sofort aufwfirts stieg und auf die Medulla oblon- 
gata und den Abdueens irritierend bzw. l~ihmend wirkte. 

]3esonders franz6sisehe Autoren beriehteten yon Fiillen, wo Lipiodol 
keinerlei I{eizwirkung aueh bei l~ingerem Verweilen im Subduralraum 
austibte. Unser Fall wie eine Reihe anderer [Mo~vitz, Cocchiararo und 
Rordor/, Babin.ski und Jarl~owskil), de Martel (aueh bei epiduraler Ein- 
ftihrung!), Krau.se, Lee nhardt-Sentis u. a.] zeigen abet eindeutig, dab das 
Lipioclol reizend wirken /~ann. Wohl ist das besonders bei schon be- 
stehenden meningealen Ver'~nderungen der Fall, aber solehe sind ja 
meistens da vorhanden, wo eine Myelographie indiziert ist. Das Stu. 
dium des myelographischen Brides ergibt, dab feinste Tr6pfehen des 
Jod61s am I~iiekenmark in seiner ganzen Ansdehnung steeken bleiben 
(vgl. bes. Abb. 13); das l~fiekenmark erseheint wie besprengt mit dem 
Pr~.parat. Ob das v611ig gleichgiiltig ist, ist sehr zweifelhaft, es k6rmte 
unter Umst.~nden doeh zu Sp~/tsehgdigungen itihren. Jedenfalls lehrt 
unser Fall, dab bei hoehsitzenden Affektionen die grSl3te Vorsieht mit 

1) Naeh de~ Befanden dieser Autoren, ebenso yon Laplane miissen ~Jr ~nnehmen, 
daft das Lipiodol .imst~nde ist, einen ara&noiditischen Prozefi hervorzuru.]en. 
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der myelographischen Untersuehung geboten ist. Die gar jetzt voll 
einiger Seite gefibt, e Encephalographie nach Einffiht'ung yon Lipiodol 
in die Ventrikel erscheint uns durch nichts gerechtfertigt, zumal wir in 
der Encephalographie naeh Lufteinftihrung eine sieherere und bei weitem 
harmlosere Methods besitzen. 

Was die diagr~ostischen Leistungen der JodSlprobe in unserem Fall 
bet.riffS, so ist es wesentlich, dal3 bei der Herausnahme des Rfickenm~rks 
keflmrlei VorwSlbungen der ~Vand des Wirbelkanals nachweisbar waren, 
es bestand somit keine chirurgisch fal~bare Affektion. In  vivo, bei nor- 
m~lem Ge~vebsturgor, bestand wohl eine sichere went1 a.uch ganz geringe 
Kompression des Rfiekenmarks durch den im WirbelkSrper sitzenden 
Tumorknoten. Die Arretierung des Lipiodo]s dfirfte aber in erster Linie 
durch das bei der Operation und der Sektion nachgewiesene 0dem der 
weichen Haute zustande gekommen sein. Die Lipiodolprobe erweist 
sieh somit, ~ls ein sshr/eb~es,  sogctr z~t ]sines Rsagens auf alle Zirku- 
lationsstSrungen im und am l%fickemnark. Das Steekenbleiben des 
Lipiodols bedeutet keineswegs immer ein grobes, chirurgiseh ful3b~res 
P~ssagehinderais, denn es kaan auch wohl dutch ein Odem verursaeh~ 
sein. Das beeintrgchtigt den diagnostischen ~Vert der MyelooTgphie, 
zumal die bisherigen Versuehe, aus der Form des JodSltropfens auf die 
Natur des Passagehtndernisses zu schliel~en, keine sichere~l l%esultate 
ergeben ha.bern Wie sehwierig das sein dfirfte, kaml man scholl daraus 
ersehen, d,~l~ in unserem Fall die Figure11 des suboccipital und lumbal 
eingeffihrten Lipiodols ganz versehieden sind. 

Es ist sieher, dal3 in einer gro{3ell Reihe yon F~il[en die ~'[yelographie 
die klinisehe Diagnose ill exaktester Weiss zu bestgtigen vermochte, 
es ist aber damit noch nieht der Beweis geliefert, dal3 die Methods stets 
such dringend indiziert und unentbehrlieh war. Sie war eher ehle Lux~ts- 
metlmde. Sie diirfte wohl nur ffir ganz besonders sehwierige Fglle, naeh 
ErschSpfu~g aller klinisehen Methoden {evil. kombinierte Suboecipital- 
uad Lumbalpunktion a.m Platze sein, ganz bes. da, wo ei~ bahliger 

operat.iver Eingriff in Frage kommt~). 

~) A~tm. bei der Korr. : Ich sah eben im University Hospital in Philgdelphi~, 
wie Spiller sine l%eihe nacheinander folgender l%fickemnarkstumoren ohne Lipiodol 
diagnostiziert h~t und die Diagnose dureh Operation best~tlgt ~-arde. Spiller 
beffirchtet, Lipiodol k6nnte unter Umst~nden die Gefahren der nachfolgenden 
Opera~bion in krit.ischen F~llen vers~irken und will die Methods nur ffir diagnostisch 
/tul~erst schwierig liegende F~ille reserviert, wissen. 

.F~'azier-Philadelphia sagte mir, dal~ er Lipiodol gleieh nach dcr Sicardschen 
Ver6ffentlichung in 2 :F.~llen ausprobiert hat. Das Lipiodol best~ttigte den neuro- 
logischen Befnnd. Seitdem hat er es nicht mehr angewandt: er s~h keinen F,~ll, 
wo die Lipiodolproba indizier~ gewesen w~ire. Prazier h~l~ das Verfahren f~" iiber- 
flfissig. Angesichts des gewaltigen neuro-chirurgischen Materials, fiber das Frazier 
verffigt, is~ sein Standpunkt, in der Lipiodolfrage sehr bemerkenswert. 

In einer Diskussion zu Vortr/~gen ~-on Prof. Brouwer und mir vor der 
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Es besteht eine nicht zu unterschiitzende Gefahr, dat~ die neuer]ich 
in der Neurologie tiberhand nehmenden technischen Untersuehungs- 
methoden die rein klinischen tiberwuchern werden und ersteren eine 
allzu groi~e Indikationsbreite gewghrt werde. Es kann nicht dringend 
genug die dominierende Stellung der alten bew~hrten klinischen Unter- 
suehungsmethoden unterstrichen werden, denen die neuen als gelegent~ 
liehe, in den meisten F~llen entbehrliehe - -  in ihrem Wert noch unsiehere 
und keineswegs harmlose - -  Hflfsmittei an die Seite zu stellen sind. 
~Vas ein Oppenheim, ein Cassirer mit den ein/achsten poli~linischen 
Mittein in der Diagnose der chirurgisehen Erkrankungen des 57erven- 
systems geleistet haben, mSge uns stets als Beispiel und Warnung dienen. 

Harvard Medical Society in Bosto~ (Mai 1926) erwghn~e C~shing einen Fall 
yon Myelographie, die yon Forestier selbst in Cushings Klinik ausgeffihr~ und 
gedeute~ wurde, wo die Lipiodolprobe aber irregcfiihrt hatte. ,,Wir werden 
daraufhin" - -  meinte CusMng - -  ,,weniger Lipiodol und mehr Neurolo~e ge- 
brauchcn." 


