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(Ei~zgegangen am 13. April 1926.) 

Ill der vorliegenden Mitteilung m6chte ich auf einige, all gr6gerem 
5iat, erial gesammelte Erfahrungen und Beobachtungen, die ich bei der 
encephalographischen Untersuchung der Gehirnerkrankungell machen 
konnte, die Aufmerksamkeit lenken. Zumal is~ es bemerkenswert, dab 
man mit der Buc~'y-Potte.r-Blende, bei der die Platte tiefer liegt, in 
jeder t/,iehtung versehieden projizierte Bilder erreieht, ~de mit den Auf- 
nahmen, die ohne die Blende gemaeht wurden. Auf den dextro-sit~i- 
stralen und sinistro-dextralen Aufnahmen mit der Bueky-Potter-Blende 
sind beide Seitenventrikel knapp aufeinander projiziert; da die Plat te 
tiefer nnter dem I(opfe liegt, sind die fronto-oeeipitalen Bilder aueh 
yon den Aufnahmen, die ohne B~ecK~y-Polter-Ble.nde gesehahen, ver- 
sehieden, die Gage der Seitenventrikel und die Basis eerebri, das Bild 
vom Basis cranii wird yon der Projektion der Orbita verdeekt. Mean 
l;5.nnte a..u& da.ran dent'en, vo~ u~ten hinau] zu ~l)hotogra.phieren~ wobei 
die Platte au,/ einem Rahmen. oberhalb des Schadels gelagert sei. Man 
wi~rde derart Bilder gewi~men, die viel kontrastreicher sein wii.rden, da. die 
Lufl immer an den oberst geleger~en Teilen des Schiicleli.n~zern sich ver- 
breitet. 

Oft kommt es vor, dag man gezwungen ist, eine Untersuehung zu 
wiederholen, bei Tumoren sei es Regel, immer sehr vorsichtig zu ham 
deln, deml manehmal kommt es eben auf 10--20 ccm Liquor-Gulf- 
Austauseh an, dessen Ablassen und Einblasen gefahrlich ist, jedoeh 
eben yon dieser Liquormenge hgngt das Gelingen des Untersuchungs- 
ergebnisses die Diagnose, ein brauehbares Bild ab. Diese Liquor- 
menge rinnt dann fast immer, nieht aber gesetzm~tgig aus einem oder 
dem anderen Seitellventrikel herunter. Bei zusammengepreBten, ver- 
engten Seitenveutrikeln, bei zusammengedriiektem III .  und IV. Ven- 
trikel und Abpressen des einen oder des anderen Lusehkaschen Ganges 
oder _Forame~ Magendie ist der Abflu[3 dieser fiir Bildentstehung wieh- 
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tigen letzten 10--20 ccm Liquor manchmal  ein sehr langsamer und 
man mug Geduld haben, um diese Liquormenge abtropfen zu lassen, 
dabei auf den Pat ienten sehr achtgeben, auf den Puls achten, mn dem 
Ent, stehen kollaptischer Zust~nde vorznbeugen. 

Man kann die Met,hode bei an allgemeiner carcinomat6ser Kachexie 
Leidenden wiederholt anwenden, wenn man vorsichtig vorgeht und 
nicht mehr als 55--60 ccm Liquor pro Lumbalpunkt ion herunterliiBt, 
45--50 ccm durch die Zisternenpunktion. In  einer Mitt.eilung ~) berieh- 
tete ich tiber einen Fall yon allgemeiner Carcinose mit drei Met~stasen 
im Gehirn und Metastasen der weichen Gehirnhaut ; auf diesen Fall muB 
ich durum wieder zuriickkommen, da auger der prinzipiell ~dchtigen 
Saehlage wegen, dab ich hier zeigen konnte, daft lcIeinere Tumoren pii.nkt- 
lich lokalisierbar si.nd, leider auch wegen dem traurigen Ausgange. ])~ ich 
die gebrauchte Menge Schlahnit.tel als Ursache des letalen Ausganges 
insbesondere beschuldigte, m6chte ich ~euere Er/ahrungen an ?ihnlich 
~chwerkran~en Patienten h ervorheben und ~ru'n betone~, daft die vorsich- 
tige, auch die wiederholt ausge/i~hrte Encephalographie (ohne Ve~vnal, nut  
mit 1- -2  cg Morphin, 0,001 Atropin 0 nicht zum Schaden derartig schwer 
carcinomatSs Erh:ran~'ter durchge/iihrt werden konnte, sondern in F(illen 
von Carcinommetastasen des Gehir~s, die zu Gehirndrucksymptome~ /fihrten, 
die Encephalographie d ire~t zur Behebung der Kop/schmerzen /iihrte. 

Der Eingri]/ behob das einzige quglende Symptom des Kranken, wegen 
weIchem Pat. zum Arzte ging, ngimlich die beispiellosen, he/tigen, qudlen- 
den ndchflichen Kop/schmerzen, welche weder antineuralgische, ana~getische 
Mittel noch Quecksilberschmierkur usw. im mindesten lindern konnten, 
prompt und v611ig zum Schwinden brc~chte. 

Es ist m m  interess~nt, zu ~Jssen, dul~ es t'leine una~stastbare Carci- 
home der Prostata gibt, welche den ganzen Organismus mit  riesigen 
nnd mit  ~inzigen Metastasen durehschwemmen; aul~er der ,bek~nnten"  
Appetitlosigkeit wird der Zustand des Kranken  nicht derart  umge~ndert, 
dab der Arzt das schrecldiche Leiden des Pat.  erkennen kSnnte; der- 
artige Metastasen der Lunge und weichen Organe sind sehr schwer zu 
erkennen, da. sie kleine und ~eiche KnStcheu bilden; nur dann, wenn 
die )[etastasen des Gehirns eine gewisse GrSl~e erreiehen, verursachen 
sie ,,Tumors)nnpt, ome" und ffihren den Pat ienten zum Arzt. Hier folge 
eine kurzgefagte Krankengeschichte clues solehen Falles. Bevor ich 
~ber an die Behandlung dieses Tumorfalles schreite, m6chte ich vorerst 
einen Fall yon Epilepsie mitteilen; die Kr~ml)fe ~vurden yon einem 
kleinen corticulen Tmnor  verursacht, weleher an der reehten hinteren 
Zentra]~Jndung l~g, er verursachte nur in der letzten Zeit ein senso- 
risches Aura. 

1) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 80, Bd. 3/4. 
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Die erste eneephalographisehe Unt, ersuchung mit  70 ccm Luft  ergab 
eine Niehtf i i l lung des rechten  Sei tenventr ikels  mid  keine A nha l t spunk t e  
fiir eine Diagnose. Man konnte  glauben,  ein linksseitiger ProzeB ver- 
drfinge, besser, verziehe beide Sei tenventr ikel  naeh I b~.s zu. Die zweite 
Unt, ersuehung mi t  20 eem mehr LuI~ ergab dram die folgenden wieh- 
t igen Befunde, welehe ieh ansfiihrlieher mi t t  eilen mSehte;  die Kranken -  
gesehiehte soil nu r  sehr kurz mitgetei l t  werden, da ieh bier nu r  fiber 
eneephalographische E r f ah rungen  berieht, en mSehte. 

/bb. 1. trronto-occipitale iufnahme. Erweiterter rechter Seitenventrikel; dritter Ventrikel naeh 
links verzogen; oberhalb des Gyrus cen~r, post. breiter Llfftbogen, im Sl~icus centr, post. breiter 

Luftstreifen. 

Die 20jahrige Patientin leidet an ,,Epilepsie" seit dem 9. Lebensjahre; es 
wurden kleine Abseaeen und grol~e Extremit/itenkrfimpfe mit vblliger Bewugt- 
losigkeit beobaehtet. Diese Xrfimpfe erscheinen mehrmals mon~tlieh. Zungenbig 
und Urinabgang sind oft begleitende Erseheinungen der Xrfimpfe. GrSBere Dosea 
Luminal sind aueh umvirksam geworden, Pat,. wurde sehr blal3 und sehr an/~miseh, 
die lange Dauer der Erlcralxkung verursacht, eine ausgesproehene Verstimmung der 
Patientin, die frtiher auch exaltiert, neuropathiseh gewesen ist. Sic hatt'e sich 
6fters mit Luminal vergiftet', jedoeh wurde sic immer dureh die Rett,ungsgesell- 
sehaft, gerettet, viel theatralisehes im Wesen, darum wurde sie lange als Itysterie- 
kranke behandelt. 

In der letzten Zeit, 11/~ Jahre vor ihrer Aufnahme, sind deutlich sensorisehe 
Anffille beobaehtet worden, d. h. vor dem Krampfalffalle ]iihlte Pat. in der linker~ 
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Hand und im linken Arm ein Ge/i~hl des Einschla/ens, worauf BewuBtlosigkeit und  
Krfimpfe im l inken Arm, l inken Bein, rechten Arm, rechten Bein einsetzten. 
Dauer  der Kr~mpfe 10--15 Minuten. 

Objektive Untersuchung ergab intal:te Nerci optici. Von Seiten der Gehirn- 
nerven kei~e St6ru,~gen, rechts lebhaftere Kniereflexe, Andeutung yon Babinsky und  
Oppenheim. Druckkraf t  der I-[iinde gleich stark. Geschicklichkeit der t t~nde  und  
:Beine gleich gut. Aus dem Befund und  aus der Beschreibung der Anfiille und  der 
Aura, der Sensibilit~tserscheinung war eine Veriinderu~g ira. rechten Gyr. centr. 
post. anzunehme~; die eneephalographisehe Untersuehung sollte die Verh/tltnisse 
im Seh-~delinnern aufdeeken. 

Die erste Umersuehnng  mi t  70 ecru Luf t  ergab, dab  Luf t  in den reehten 5'eiten- 

Abb. 2. Dextro-.~inistrale Aufnahme. ]~reite Imfisichel um den (?yr. centr, post.., tIand- ~md 
Armzentrum umgebend. Oyri froatales gut sichtbar. :Er~eite~'ter, etwas'platter Seitenventrikel. 

Weiter III. u Ir~ den Zisternen viel Luft. 

ventrikel nicht hineingelengt, H I .  Ventri~el ~ozd linlr Seitenventrikel sind mit LuIt 
ge]iillt, ]edoch nach lin~s verzogen. 

Es war sicher, dab die Untersuchung durch einen unbekann ten  U m s t a n d  ein 
unvollkommenes Resnl ta t  ergeben hat te ,  da tum wurde die Untersuchung nach 
10 Tagen wiederholt ;  mi t  groger Vorsicht  wurden jetzt  90 ccm Liquor durch 
90 eem Luf t  ersetzt. 

An den Abbi ldungen sind der ersten Untersuchung entgegen v611ig andere 
Bilder ents tanden,  i I I .  Ventrikel und linker Seitenventrikel  sind naeh links ver- 
zogen; beide yon norton.let GrSl3e; hingegen fat der rechte Seitenventri~.d e~veitert. 
Oberhalb beider t temisphfiren viel Luf~. Rechts  der i~ugeren Spitze des Seiten- 
ventrike]s ist ein 2 - -3  mm langer, 5 mm breiter  Schatten ; dieser Schat ten  setzt  sieh 
in die Ltfftmenge oberhalb der Oberfl~ehe tier rechten ttemisph/~re fort, umgibt  



536 J. Schuster: 

eine ~Vindung. Dieser auffallende Schatten, ein Tell einer sehr erweiterten Furche, 
entsprieht der nachsten Furche hinter der hinteren Zent'rahvindung. 

An ciner 8 Stunden sparer erfolgten fronto-occipitalen Aufnahme sind die 
Verh~iltnisse dieselben, nut is~ viel mehr Luft oberha.lb der beiden Hemisph~ren; 
im Sulcus sagittalis ist' aueh Luft vorhanden, jedoeh ist' der linke Seitenventrikel 
mit dem IiI .  Vent'rikel nicht mehr nach links versehoben. 

In den Zist.ernen der Gehirnbasis viel Luft, der rechte Seitenventrikel ist alit 
Luft v6llig geftillt, die Furehen zwischen den Gehirnwindungen des Frontallappens 
sind mit' Luft geffillt; der I lL  Ventrikel ist gut mit Luft geftillt, ei~t breiter Lu/t- 
schatten mngibt dell obersten Tell der rechten M~#eren. zentralen Windung; dieser 
breite hintere ]~ogen entspricht dem IinsenfSrmigen breiteren Sehatt.en in der er- 
weiterten Furche auf Abb. 1. 

Oeeipitofrontale Aufnahme. Beide hint'eren H6rner der Seitenventrikel sind 
mit Luft' gut. geftillt; linkes tIinterhorn yon normaler Form, erweitert, reehtes 
Hinterhorn ist noeh mehr erweitert, verzogen, naeh unten zu gedrfiekt. Oberhalb 
der beiden tIemisphfiren viel Luft. Rechts nahe dem Parietall~ppen eine cystische 
Erweiterung einer Furche. 

Diag~wse: Erwei terung des reehten Seitenvent, rikels tier tumor-  
tr~genden Hemisphere.  Atrophic  des Gyrus centr, post.  dexter .  Er-  
weiterung und cystische Vertiefung der Furehen um die Gesehwulst,  
welehe an der Stelle des Arm- und  des I t~ndzent rums  der rechten  hin- 
teren Zentralwindung liegt. Da die Furche mn die Gesehwulst  ~m 
obersten Tell des Gyrus ~entr. post,, erweitert ist, mfissell die Gyri  cen- 
tra.les dextr ,  verfindert sein. 

Die dureh Prof. Dr. IVi~.ternitz ausgeffihrte osteopl~stisehe Trepa- 
nat ion best'fitigte in allem die durch die Bilder gegebenen Einzelheiten.  
Die Dura  w~r wie bei einem Tumor  straff  gespannt,  ~aeh Er6f fnung  
der Dura  entspreehend dem Armzen t rum im G y m s  centr, post.  l iegt 
eine taubeneigrol~e Geschwulst, die durch die klaffende, cystiseh er- 
weiter~e Furehe, welehe mit  Liquor  gef/illt ist, umgeben ist,. Die Ge- 
sehwulst wurde mit  dem Finger ausgeseh/~lt, es war noeh etwas mit  dem 
MarMager verwaehsen, der Tmnor  war welch und  blutreieh nnd  war 
Verdaeht  darauf,  dab der Tmnor  aus dem Marklager herausgewaehsen 
ist, mid  dab die Erwei terung des reehten Seitenventrikels aueh wegen 
der Er!~ 'ankung des l~Iarklagers ell tstanden ist. Hier soll abgebroehen 
werden. 

Zusammenfassend kann  behaupte t  werden, dab die erste eneephalo- 
graphisehe Untersuehung eben wegen des in der reehten tiemisph/ire 
sieh abspielenden kranldaaften Prozesses ein paradoxes Ergebnis  gab, 
nieht  Fiillung des reehten Seitenventrikels. Ieh  konnte  nieht  wagen, 
wegen des langsamen Abfliegens und  wegen des Pulses der Pat. ,  die Luft-  
ffillung noeh welter fortzusetzen mid glaubte ieh mit, 70 ecru ein v611ig 
tadelloses Ergebnis zu erreiehen. Ers t  die Wiederholung der Unter-  
suehung mit  90 ecru Luf t  gab Bilder, die den Tumor  zur ])arstel lung 
braehten  und aueh die Ftillung des Seitenventrikels erm6gliehten. I n  
diesem Falle halle es s ich .z~m ein sehr schwgchliches, sehon jahrelang an  
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gro[3e Luminaldosen gew6hnt.es und chronisch mit Luminal vergiftetes 
Mgdchen; anscheinend ist auch die Gesch~mlst eine b6sartige, infiltrie- 
rende gewesen, trotzdem der Tumor nur mit einer dtinnerell Pattie mi~ 
dem Marklager verwachsen war und leicht mit dem Finger aus der Urn- 
gebung herauszusehalen war. Wir hgtten bei der ersten Untersuchung 
der Pat. bei weiterem Ablassen yon Liquor und Lufteinblasung nur 
schaden k6nnen oder einen sehweren kollapsartigen Zustand herauf- 
besehworen; wir muBten abet die Untersuchung n%derholen und nun 
ging die Eneephalographie mit 90 ccm Liquor-Luftaustausch ohne die 
gerings&n Unannehmlichkeiten vor sich und war ftir die Pat. viel er- 
trg.glicher als die erste Untersuchung. 

Es ~chei~t, daft eben der Zugang zum rechten Seitenventrikel verlegt 
war, und durch diesen Umstand konnten die Luftmengen nicht in den 
rechten Seitenvent,rikel hinein, da j~ der Liquor aus dem rechten Seiten- 
ventrikel nieht herunterflieBen konnte, daher Pulsretardierung und leichter 
Kollapsus. Durch diese erste Untersuchung sind die Verh~ltnisse ill der 
Schadelgrube umgemodelt worden, und nun war die zweite Untersuchung 
ftir die Kranke in einigen Tagen unvergleichlich leichter zu ertra.gen 
gewesen; die Pat. butte keinen Kollaps, der Puls w~r kr~ftig, 90, kein 
Erbrechen; sie sehlief ruhig, ohne fiber Kopf~chmerzen zu klagen, die 
Untersuchung durch his zum anderen IMorgen nnd klagte tags dgra.uf 
nicht eimnal fiber Kopfschmerzen. 

Nun folge die I~ankengeschichte der a.llgemeinen Careinose. 

Kra~,~kengeschidde: K. E., 5~ Jahre alt, Unternehmer, war stets gesund, hat 
gesunde erwachsene Kinder. Bisher immer gesund, erst. vor 3 Monaten krank 

an nachtlichen, 3--4~-6 Stunden dauernden heftigen Kopfschmerzen am Sch~tdel- 
dach (Hinterhaupt.). Vor 2 Wochen bemerkte Ps.t., eher seine Umgebung, dug 
manche Bewegungen mit der rechten Hand sehr ungeschickt, durchgeftihrt wurden, 
einmal konnte Pat. die Ttirklinke nicht anfassen und die Tiir 6ffnen; diese Apraxie 
der rechten Hand u nd des rechten Armes dauerte abet n~lr eini~e Minuten und kam 
niemals wieder. Appetitlosigkeit, Vergeglichkeit, Trfibsirm, Sehwermur und lang- 
same Bewegungen sind die weiteren Beschwerden des Pat., 

Objektive Unter.suchnng: Blasser, ehemals kr/iftiger, etwas abgemagerter Pa~., 
Stauungspapillen, keine Augenmuskell/ihmungen, kein Nystagmus. Muskelkraft. 
erhalten. Keine At.axle der Arme und der Hgnde, jedoeb_ breitspuriger Gang. 

Uber Brustorgane, Bauehorgane weder perkussoriseh noeh auskult.~toriseh 
etwas naehweisbar. Appetit.los, Obstipation. Keine pathologisehen l%eflexe. Pu- 
pillen gleieh, mittelweit, reagieren auf Lieht und Akkomodation gut. Beide Ge- 
siehtsmuskelnerven reagieren prompt. 

Prostat.t~ mit, telgroB, weieh. R6ntgen. : Aorta etwas erweitert, I-Ierzgr6ge: etwas 
naeh links verbreitertes Herz. Beiderseits frei bewegliehe Diaphragma.ta. Liquor 
in jeder Beziehung O. Zisternenliquor zeigt gering/i~gige Xanthoehromie. 

Diagnose: Linksseitiger Parietallappentumor im 2Bereiehe der stummen l%e- 
gionen. 

Encephalogra.phie unter 2 eg l~[orphin, 0,09I eg Atropin, wird ohne Brechen und 
Brechreiz ertragen. Tags darauf h6ren die bisher t/tglieh in der Nacht beglnnen- 
den Kopfschmerzen auf, welehe den sehr geduldigen Patienten rasend machten. 
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Es wurden 56 cem Luft  gegen 56 cem Liquor per Lumbalpunktion eingelassen. 
Es wurden nun die tiblichen 4 Aufnahmen gemaeht, wobei folgende Verh/~lt- 

nisse herauskamen: 
1. Fronto-occipitcde A~/nahme. Die Seitenventrikel sind nieht zu sehen, 

jedoeh ist im I l L  Ventrikel Luf~. Der I i I .  Ventrikel ist /iu~erst ellge, kanm 
1 mm breit, deutlich nach rechts verdr~ngt. Um das Gehirn ist viel Luft, welche 
sich auch zwischen die Hemisph~ren verteilt hat ;  auch aus dieser Verteilung der 
Luft  ist sicher ~[eststellba.r, dal~ die ]inke Hemisph/ire die rechte naoh rechts dr.~ngt. 

Abb. 3. Fall K.E. Dext.ro-sinistrale Aufnahute. Ill den Zisterneu v~el Luft, im engen hinfereu 
Horn des rechten Seitenventrikels wenig Lull Gyr. front. I, II, IH sichtbar. S~tlc~s/ro~t. I e~ge, 

']lact~ (Gehirndruck). Auffallender dich~er Bezirk im Parieto-occipital-Lal3pen (links). 

Unterhalb und in den Incisslrrae cerebelli Luft. Im linken Parietallappen ein 
zwetschgengrol3er dmakler Schatten (Tumor). 

2. Si~istro-dextrede Au[~ah.me (Abb. 4=). ~Vir geben das Bild der linken Hemi- 
sph/~re. Viel Luft  oberhalb der lilrken Hemisph/ire, in der Cisterna magna, eere- 
belle medullaris, in der Cisterna pontis, Chiasmatis, oberhalb des Stirnhinrs, je- 
doch oberhalb des Parictallappens keine Luft. Auffallend ist, dab die ~Vindnngen 
sehr seicht sind, dal~ die Luftschatten in den Sulci sehr rein, dfinn sind und daI3 
nut  der II. Suleus frontalls durch ziemlich/ebze, gerade verlaufende Linie gekenm 
zeichnet ist. 

Luft  drang nur bis in den III.  Ventrikel, aueh etwas Luft im Unter- und Hinter- 
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horn des l inken Ventrikels, jedoch nur  t in  2- -3  mm breiter Luftbogen kennzeich- 
ne t  das Hinter-  und  Unterhorn.  Im Pz~rietallappen ist  ein fast  apfelgroBer, nicht  
tiberall, abet  naeh vora  oben zu seharf u mschriebe~er Schatten ( T u m o r ) .  Es hat  
den Ansehein, als wiirde im linken Pariet,allappen ein Tumor liegen, weleher yon 
keinem Luftr ing umgeben ist, jedoch wird die Dura mater  oberhalb der geschwulst- 
t r~genden Hemisphare  so gespannt,  dab die Luft  nur  v o r u n d  hinter  dem tumor- 
~ragenden Teile des Gehirns sich verbrei ten kann,  folglieh ist der Tumor derarg 
im Gehirngewebe gelagert, dab es nicht  zu deutl icher Atrophie der Windungen,  
die dem Tumordrucke und dessen Wachs tum direkt unterworfen waren, ge- 
kommen ist. 

3. Dextro-sinistrale Au[nahme.  (Abb. 3.) Das Bild der reehten Hemisphgre. Viel 

Abb. t. Sinistro-dextrale kufnahme. Bemerkenswert ist, dal3 der rriittlere Tell des rechtei~ ,S'eiteJi- 
ventril:els jetzt a~eh sicIdb~o" ist, abet wo" l,'6wacn das Hb~te~-- und eb~er~ Tell des Untertw,'~.~ des li~d'e~ 
Seiten~-euta'ikels erkennen als ein enges, naeh hinten gedrficktes verschobenes seusenfSrmiges Oe- 
b|lde; tiber diesem der Tumor, abet niclff in cter Gr5Be wie auf Abb. 3. Enge, seichte, gerade ver- 

laufende FrontMfurchen. 

Luft  in tier Cisterna, magna, oberhalb aller Zisternen der Gehirnbasis, oberha]b der 
Gehirnoberfl~che, speziell tiber den St irnlappen .[eine, diinne, ]c~st li~tie~gerade ver- 
laufende luftgeffl l te  SuM frontales I, I I ,  I I I .  Sulcus Rolando liniengerade, rein, 
wie mit  Bleistift  ausgezogen. Luft  gelangt nur  his zum III .  Ventrikel. Seiten- 
ventr ikel  enthMt keine Luft. 

4. Occipito-]rontale Au/ 'nahme : Keine hu r t  in den Hiuterh6rnern,  nur  oberhalb 
tier Hemisphfiren, im Sulcus sagittalis;  es ist, Mar, dab die linke Hem isphare die 
reehte nach recixts verdr/ingt. 

T r o t z d e m  d i e  D i a g n o s e  s c h o n  aus  de r  K l i n i k  des  [Fa.lies o h n e  E n e e -  

p h a l o g r a p h i e  a u s  d e r  S t  aum~gspap i l l e ,  au s  d e n  n . a c h t l i e h e n  K o p f s c h m e r -  
Archly far PsYehiatrie. Bd. 77. 36 
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zen, aus dem nur einige Minuten dauernden Apraxieanfalle der rechtm~ 
Hand und des reehten Armes, aus der Farbe des Pat., aus der Xantho- 
ehromie des Liquors auf Tumor der linkell Hemisph~tre und Parietal- 
lappentmnor gestellt, werden konnte, wurde naeh 10 Tagen die Enee- 
phalographie, damit Pat,. yon den einzig qu~lenden Zeichen erl6st ~alrde 
und da Pat. den Eingriff leicht ertragen hatte, wiederholt und es wurden 
nun per Lumbalpunkt.ion 75 eem Liquor mit ebe~lso viel Luft ersetzt; 
es t ra t  weder Erbreehen noeh Breehreiz auf, keine Kopfschmerzen nach 
dem Eingriff. Die Temperatur stieg bis 37,5 an, was 3 Tage lang dauerte. 
Naeh einigen Tagen ging Pat. in den Garten. Keine fiblen Symptome; 
gewiB wurde der Liquor sehr langsam und vorsiehtig mit Luft  aus- 
getauseht. Wir erhalten vgllig a.ndere Bilder : im Gegensatz zur ersten 
Untersuehung, die letzten 20 eem des Liquor flossen sehr langsam und 
t,ropfenweise ab, m~n muBte fast Minuten und Minuten an auf ein 
Tropfen warten, es war sieher, dag diese let.zten Tropfen und die letzten 
10--15 ecm Liquor mit grol~er Mfihe aus einem Seitenvent.rikel ab- 
flossen; wit getrauten uns nur darum die Untersuehung fortzusetzen, 
well der Patient, keine Erseheinungen des Kollapses noeh des Sehlafes, 
weder des Pulses noch der Atmung zeigte; aus diesen Erscheinungen 
babe ich gesehlossen, dag um die ThMami keine oder sehr wenig Luft  
gelagert ist und dag aueh wenig Liquor aus den Gebieten des Thalamus 
dureh Luft  ausgetauseht wurde, sehlafen doeh die Kranken, bei denen 
die Lnft  den Thalamusliquor erset, zt, in eine Lethargie ein. 

1. Fro.nto-occipitale A u/nahme. IVi.r sehen nun den. n.ach .rechts unzl 
hoch oben verdriingten, z.ttsc~mmc.ngedr.gct'ten .re&ten Ve.ntrikel, ]edoch gar 
nicht den linken Ventril:el; der I I I .  Ven,trit, el ist enge, I mm breit, ~.nd 
stark, nach rech.ts verdrdngt. 

Oberha.lb des Gehirns noch viel mehr Lu./t als vorher, oberhalb der 
Seh/idelbasis viel Luft.. 

2. Dextro-si-nistrale A uJnahme. Abb. 5, linkes Hemisphgrenbild. 
Sehr viel Luft in der Cisterna magna eerebello-medullaris und in der 
Cisterna pontis ehiasmat.is, viel Luft, fiber dem Stirnhirn, die Gehirn- 
/wrchen si.nd seic.ht und gerade (Suleus frontalis I, II,  III). Kleine Cysten 
der Araehnoidea des Stirnhirns; nut  die Mitre des Seitenventrikels, 
welche 10 mm breit ist, und eine sehSne Bogenform besitzt, ist mit Luft  
geffillt. Im Parietallappen oberhalb des Seitenventrikels befindet sieh 
eine A-fSrmige diehtere Masse; vor und oberhalb dieser 5'[asse, hinter- 
halb und oben Luft. 

3. Sinistro-dextrale Au/nahme. Viel Luft  oberhalb der reehten I-Iemi- 
sph~ire. Gerade verlaufende, enge, seichte Gehirnfurehen des FrontM- 
lappens (Gyr. front. I, II,  III),  Sulei front, ales I, II,  III.  Viel Lnft  
in den Zisternen. 

Die Luft drang jet zt in das reehte Hinter- und Unterhorn, es erfiillg 



l~;ber die Verschiedenheit der Bilder bei Untersuchung 4es Gehirns. 541 

den nach hinte~ obe~ verdrangten Seitenventrikel, welcher ziemlich enge 
ist (vorn 5--6 mm breit) ; der III .  Ventrikel ist aueh gut sichtbar. Ein 
,'~-Sehatten ira PaxietMlappen des Gehirns ist nicht so deutlieh wie in 
Abb. 5. 

Diagnose: /~ groBe Geschwulst des linken Parietallappens. 
Trepanatio~: Osteopiastische Offnung oberhalb des linken Parietal- 

lappens, all der angegebenen Stelle eine 5 cm lange, 4 cm breite, 3,5 cm 
dieke, grof~e, 35 g schwere Geschwulst, leicht mit dem Finger aussch~l- 

Abb. 5. Zweite Untersuchung des :Fanes K . E .  Dextro-sinistrale Aufnahme. Yiel Luft libel' dem 
Stirnhirn. Stirnhirnfurchen seicht, dfinn, gestreckt ~,erlaufend. Cysten der Pia im Stirnhirn. Mitt- 
lerer Tei[ des nach unten gedriicktea Seitenventrikels mit  wenig ],uft gefiillt. Oberhalb und etwas 
occipitalw5l'ts eitle sehr dichte l~artie (Tumor). tIinterhorn, Unterhorn nicht sichtbar. Occipital- 

furehen sehr enge lind seieht. Gehirndmlcksymptom. 

bar. Versorgung der ~Vunde. Pat. starb 11/2 Tage naeh der Operation 
an Erseh6pfung. 

Obd~ktionsbe]und: Carcinonla prostatae partis sinistri magnitudiis 
nucis juglandis, Metastasen der Lunge, der peribronchialen I)rfisen, 
zwei faustgro[~e Metastasenknoten der Leber, zwei kleinere yon Erbsen- 
grSBe des Herzmuskels, bohnengroi3e Metastasen der beiden IXTieren; im 
Gehirn war nur eine Metastase, die operiert wurde. Braune Atrophie des 
I-Ierzens, Atrophie und parenehymat6se I)egeneration der Leber, Nieren, 
Carcinosis universMis, Atrophia, Anaemi~ nniversalis maioris gradus. 

36* 
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Aus dieser Krankengesehiohte geht kl~r hervor, dab bei einem 
schwerkranken Mensehen, weloher an Caroinosis universalis litt (Meta- 
st, asen in der Lunge, im I-Ierzmuskel, in den Nieren, in der Leber zwe[ 
m~nnerfaust.groBe Knoten,  Metastase im Pa.riet.allapl0en des linken 
Gehirns), die zweimal ~usgefiihrte Eneel0halographie nicht nut nicht den 
Ted des Patienten herbeifiihrte, sondern dal~ der Pat ient  yon seinen 
t~gliohen, n~chtlich beginnenden, qu~lenden Kopfsohmerzen erl6st wurde 
und in jeder Beziehung eine rela.tive Besserung seines Zust~ndes erzielt 
hatte. Derartige Kra.nke k6nnen abet eine Trep~nat.ion nicht dureh- 
maehen. 

Sehr oft wird erw'~hnt, dM~ wegen Verschlusses der Foramina 
L~schka, des Fo~'a,men Magendie oder des I I I .  oder IV. Ventrikels ein oder 
beide Seitenventrikel unvollkommen mit Luft  gefiillt werden und daher 
unrioht.ige Bilder entst,ehen k6nnen. Daher miil3t, e m~n naeh Verlauf 
gewisser Zeit eine neue Untersuehung durehfiihren und, wie O. Foer.ster ~) 
in seiner pr~ehtigen und klassisehen Arbeit schreibt, k6nnen bei der 
zweiten Untersuehung noeh brauehbarere Bilder gewonnen werden bei 
der erstem Diese Erfahrung kann aueh ieh best&tigen. 

Nml habe ich in einer kurzen, aber naeh meiner Ansicht ~4ehtigen 
Mitteilung 2) eben darauf hingewiesen, und hier m6chte ich noehmMs 
darauf a.ufmerksam machen, dab eben bei gcwissen Fgllen. das Gelinge,~ 
einer Unter~.ttch.ung oh.he Schade~ /iir den Patiente~ eben noeh yon den 
10--15 bis h6ehstens 20 ccm Liquor-Luftaustausch abh~tngt,, der eben 
noch erlaubt ist oder unerlaubt, ist, diese geringen Mengen yon Liquor 
flieBen a.us den abgesackten angeklebten Ste]len der Gehirnoberfl~tehe 
und manchmal aus den Seitenventrikeln ab; diese Stellen der Gehirn- 
oberfl/iche sind immer am starksten ver~tndert (kleine Tumoren der 
1Rinde, alte t raumatisch entstandene Cysten, umsehriebene Atrophien 
der 1Rinde. 

Der Umstand aber, daft wiederholte Untersuehungen verschiedene 
1Resultate und RSntgenbilder ergeben, fiihrt.e reich zu Erfahrungen und 
diese ~-iederum auf Gedanken und gewisse noch zu wenig beriicksich- 
t, igte Umst,a.nde, die ich bier streifen mSchte. Erstens h~ngt die Form 
des Seitenventrikels nieht, nur yen der Gr6f]e der Seitenventrikel ab, 
sondern auch yon der Konsistenz des Gehirns, d. h. seiner verschiedenen 
Bezirke. DaB AdhSsionen, Cysten eine Formver/inderung des Gehirns 
hervorbringen, ist seit Da~dys  Untersuchungen bekannt  und yon 

~) ,,In einem Fa.ll yon Tumor (EedI 29) lieft sich durch eine zweite, 10 Tage 
nach der Lufteinblasung gemachte R6ntgena.ufnahme ein fast noeh schOneres 
encephalographisches Bild erzielen als umnittelMu" nach der Lufteinblasung." 
Foersler, O. : Encephalographische Erfahrunoen. Zeitschr. f. d. ges. l~euroi, u. 
Psychiatric 94, H. 4; Festschrift fiir L. z]li~to'r. 

") Sch.ws.ter, J. : Uber das Entstehen yon Trugbildern bei der encepha.logr. 
Untersuchung des Gehirns. Klin. ~Vochenschr. 1925, Nr. 12. 
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vielen deu t schen  Nerven~rz ten  (Bingel, O. Foerster, Weigeldt usw.) be- 
s t~ t ig t  worden.  Es  wurde  ~ber den  du tch  Narbengewebe der  I~inde 
he rvorgebrach ten  Verf inderungen der  Vent ,r ikelform und  -gr6Be weniger  
A u f m e r k s a m k e i t  gewidmet .  Auch  kleine Cys ten  der  _4xachnoidea b i lden  
sich immer  auf der  P l a t t e  ab, h ingegen s ind  abe t  cor t icale  N~rben,  
seien diese noch so bre i t  und  ausgedehnt ,  weniger  deut l ich.  H i n w i e d e r u m  
k6nnen  geri~g]~gige Narbe~ aus der  K inde rze i t  oder  derar t ige ,  d ie  im 
sp~.teren Leben  du tch  geringfiigige T r a u m e n  e n t s t a n d e n  sind, deut l iche,  
im encephalographischen  Bi ld  e rkennba re  Ver~inderungen hervor rufen  
(z. B. die , ,Ven t r ikehvanderung"  O. Foersters). Es k a n n  vo rkommen ,  
dal~ die zweite encephalographische ,  erg~tnzende Un te r suchung  v611ig 
andersa r t ige  Bi lder  l iefert  als die erste,  n n d  hier spie l t  eben die P las t i z i t~ t  
des Gehirngewebes  vie l le icht  eine ge~dsse Rolle .  Unzweife]haf t  spielen 
ja  die versch iedenen  Fakt ,  oren des Appara t e s ,  d ie  phys ika l i schen  F a k -  
toren,  die Lampe ,  die Expos i t ionsze i t  usw., sei m a n  auch bes t r eb t ,  pein- 
l ich schemat isehe  Arbe i t  zu leis ten,  ehle groBe Rolle .  Zur I l l u s t r a t i on  
der  Form~inderung im encepha lographisehen  Bi lde  m6chte  ieh folgen- 
den  F a l l  anf t ihren:  

Z .K. ,  17 Jahre a.ltes M/idchen, seit 8 Jahren im Waehsen zurtickgeblieben, 
seit 5 Jahren epileptische Anf~lle, Cyanotische I-I~inde und FfiBe, z~rt geba.ut, 
,,rachitischer" Schfidel. Neurologischer Befund 0. 

Encephalographische Untersuchung mit 2 cg Morphin, 0,001 Atropin. Per 
Lumbalpunktion 80 ccm LuSt start 80 ecru Liquor, weleher mit hohem Druck, 
sehnell und ohne zu stocken gleiehm~gig abfiieBt. Nach 40 cem Liquorentnahme 
schlfifrig. Pat. schlaft ruhig, uueh nachher w/ihrend der Untersuchung. Kein 
Brechreiz, kein Erbreehen. 

Aus den Aufnahmen der ersten Un%rsuehung ist, zu ersehen, da.B es sieh um 
einen offenen Hydrocephalus internus handelt. I)er linke Seitenventrikel ist be- 
sonders erweitert, fast zweimal so weir wie der reehte Seitenventrikel. Oberhalb 
der beiden tIemisphgren besonders beiderseits temporal viel Lnft verteilt. Der 
I I I .  und IV. Ventrikel ist erweitert. 

Linke I-Iemisphare. Sinistro-dextrale Aufnahme. Sehr erweiterter linker 
Seitenventrikel, insbesondere ist der vordere Tell des Seitenvent.rikels erweitert; 
aber aueh der reehte engere Seitenventrikel ist zu sehen. Ganz besonders sch6n 
ist an diesem Bilde tier sehr erweRerte III .  Ventrikel unterhalb des Bildes der 
8eitenvent.rikel zu sehen. 

Dextre-sinistrale Aufnahme. Der vordere TeiI des reehten Seitenventrikels ist 
erweitert. Hinterhorn, unteres Horn ist enger. Oeeipito-frontale Aufnahme zeigt, 
erweiterten III . ,  IV. Ventrikel. Hinterh6rner der Seitenventrikel sehr erweitert, 
insbesoudere links. 

Entgegen diesen Aufnahmen wurde 10 Tage naeh dieser Untersuehung eine 
neuerliehe Luftfiillung mit 70 eem Liquor-Luftaustauseh ~qederholt, indem 2 ecru 
Lnft mit 2 ecru Lipiodol La/aye aseendens, einem 30~ IK enthaltendert Ol per 
Lumbalpunktion eingespritzt wurde. Dieses Verfahren hatte die Pat. ohne beson- 
dere Reaktion ertragen, es trat  weder Erbreehen noeh Breehreiz noeh h6here 
Temperaturen ein. Pat. konnte 8 Tage naeh diesem Eingriff herumgehen und 
hatte iiberhaupt keine Beschwerden. 

Auf der fronto-oecipitalen Aufnahme sehen wir die Lipiodol La/aye-Tropfen 



5 ~  J. Schuster: 

in beiden Seitenventrikeln, aber aueh im III .  Ventrikel. Sehr auffallend ist die 
starke Formver&nderung beider SeitenventrikeI. Eine ohne Eingriff naeh 3 Tagen 
erfolgte Aufnahme (Abb. 6) zeigt eine neuerliehe Formver~nderung der Seiten- 
ventrikel mit. verschiedener Verteilung der Lipiodoltr6pfehen; diese befinden sich 
im linken Seitenventrikel, im I l I .  Vent.rikel und im Hinterhorn. Auf der dextro- 
sinistraten Aufnahme sehen wit das Lipiodol in feineren und ~6Beren Tr6pfehen 
in der Seitenkammer des linken Seitenventrikels verteilt. 

Abb. 7 zeigt entgegen der ersten occipito-frontalen Aufnahme keine auffallen- 
den Verfinderungen der Velltrikelkonfigurat.ion, sondern nur die versehiedene Vet- 

Abb. 6. Dritte Formverfinderung der hydrocephalen Seitenventrike[ ira Falle J. K. mit Lipiodol 
ascendens im li~ken Yentrikel. Fronto-oceipitMe Atffnalmxe. 

teilung der Lipiodoltr6pfehen entgegen den Abbildungen der erstell und zweiten 
Untersuchung. 

Z,usammen/arsend ka.nn b e h a u p t e t  werden,  d~B die encelohalogra- 
lohische Un te r suchung  of t  ,irreelle" Bilder  ergibt., diese , , i r reel len" 
B i lde r "  en t s t ehen  ~us unvo] lkommener  Ver te i lung der  Luft, in der  
Schs m~d in den  Sei~enventrikeh~; unvot l s t~ndige  Ltff t f t i lhmg 
en t s t eh t  wegen Passageh indern i s sen  in den  Luschk~schen  Ggngen,  im 
F o r a m e n  M~gendie,  im I I I .  Ven t r ike l  durch  D r u c k  yon  oben, yon  der  
Gehirnoberf l~che,  i n k o m p l e t t e  Verk lebmlgen  in obengenann ten  Ge- 
b ie ten .  Aus  d iesen  Ursachen  is t  oft  eine Wiede rho lung  tier LTntersuchung 
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dann notwendig, wean naeh mehreren Umlagerungen des Patienten 
keine die Diagnose fSrdernden Bilder entstehen. 

Bei der zweiten, mit mehr Liquor-Luftaustausch ausgeffihrten Unter- 
suchung entstehen ,,reelle" Bilder und die Lokalisation der Prozesse, 
Tumoren, besonders kleinerer Tumoren, I~arben, Cysten, Erweichungen 
der ]%inde ist ]eicht u 

Abb. 7. Occipito-frontale Aufnahme. Das Lipiodol i~i verschiedenen Tropfen in den Seiten~'entrikeln 
sch~mmend.  

2. Bei der zweiten Untersuchung entstehen oft. Formver'~.nderungen 
der Seitenventrikel und des Gehirns, ohne mot.orisehe oder psychisehe 
Erseheinungen, welche dutch die Plastizitat des gesamten Gehirns sich 
ergeben, bei Gehirnoperationen sehen wir oft eine Erektion, 0dem des 
Gehirns sl0eziell bei Epilepsie, dann wieder Kollaps, Zusammenfallen 
der Gehirnsubstanz. 

Die Untersuchung des corticalen Tumors, weleher epileptisehe 
Krgmpfe verursachte, verdanke ich Herrn Hofrat Prof. :Dr. K. Scha/[er, 
Vorstand der Psychiatriseh-Neurologischen Klinik. Herr Prof. Dr. Karl 
Scha//er hatte den elltfernten Tumor histologisch untersueht und hatte 
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ein aus dem Marklager herauswaehsendes Gliom festgestellt,; seit der 
Operation bestehen keine Kr~mpfe, wie sie vorher waren; es besteht 
nur A~gst vor den Anf~llen mit depressiver Stimmung und hysterische 
Szenen, die in Aufregungserseheinungen, Weinen und einem System 
yon z~hen Ideenverflechtungen bestehen, sie sei nicht vSllig geheilt, 
man hfitte ihr nur eingeredet, dag sie vSllig geheilt sei, da doeh der 
Tumor nicht herausgenommen wurde, daher wfirden die Anfiille sicher 
~4ederkommen. Herr  Hofrat  Prof. Scha//er berichtete fiber diesen 
Fall im Jahrgang 1925 ,,Orvosk@zSs" ungariseh. Die Beobachtung 
des FMles der Mlgemeinen Carcinose mit ~fetast, asen im Gehirn verdanke 
ich hingegen Herrn Hofrat, Professor Baron Dr. Alexander Kordnyi. 
Beiden Herren Professoren zolle ieh tiefen, herzlichen Dank fiir das aus- 
zeiehnende Vertrauen und die wertvollen Lehren beider Ffille. 


