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Nachdem in ]etzter Zeit die Anwendung der Encephalographie ftir 
diagnostische Zwecke fiblich geworden ist, bieten die F~lle, welche nach 
dieser Operation einen ]etalen Ausgang nehmen, ein gewisses Interesse, 
da jeder derse]ben als gegen solchen Eingriff zeugend gelten muir und 
als Hinweis auf die Vorsicht, welche man dabei zu beobachten hat. 
Wit  erachten es deshalb als durchaus notwendig, die durch Gaseinblasung 
im Gehirn und Rfickenmark hervorgerufenen Ver~nderungen sorg- 
f~ltig anatomisch zu studieren. 

Leider ersehen wh" aus der betreffenden Literatur, da~ in Hinsicht 
der Todesf~lle die Autoren sich entweder mit  einer blol~en Numerierung 
statistischer Angaben der Todesf~lle begniigen oder Oiagnosen der 
Haupterkrankung ar~iihren. So haben z. ]3. Arson und Krei/ord yon 
72 F~llen - -  6 F~lle mit  letalem Ausgang, Grand yon 60 F~llen - -  5, Dandy 
yon 6 7 -  6, Jiinfflinff yon 6 0 -  8, Karpenter yon 6 3 -  3, Spohn yon 
3 5 - -  1 Todesf~lle gehabt, Eiselsberg bis an 10~ . Denl~ fiihrt 3 F~lle an, 
vondenen im ersten, bei einem 51/2 j~hrigenKinde - -  ein Sarkom der Basis 
c ran i i - - ,  Tod nach 50 Stunden, im zweiten, bei einem 36 j~hrigen M a n n e - -  
Geschwulst der rechten Hemisphere - - ,  Tod nach 15 Stunden, im dritten, 
bei einem 27 j~hrigen I)atienten - -  Tumor cerebri - - ,  To4 nach 24 Stunden 
erfolgte. Tr6mmcr hat te  einen Fall mit  Paralysis ,  Tod nach 2 Tagen. 
Goldstein ffihrt 2 Todesf~lle an: 1. Atheromatose der Basalgef~[~e bei einem 
69j~hrigen Patienten und 2. Pseudotumor bei einem 55 j~hrigen 
Patienten, Exitus nach 2 Stunden. Wrede hat te  2 F~lle yon Ventriculo- 
graphie mit  fatalem Ausgang: im ersten wurde bei einem 5 j~hrigen 
Kinde ein Echinokokkus,  Blutergul~ in den Ventrikel konstatiert,  
im zweiten Hydrocephalie (Tod nach 18 Tagen). BinffeI, der es unter- 
nommen hat  alle infolge yon Encephalographie vorgekommenen Todes- 
f~lle zusammenzttfassen, fiigt zu der Totalzahl noch seine 3 F~lle hinzu: 
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1. Diabet iker  mi t  Koma,  Tod nach 24 S tunden ;  2. Sarkom der l inken 
OeeipitMregion; 3. Gliome bei einem 19 j/~hrigen Jfingling, Tod nach 
3 Stunden.  Endl ich  aueh noch Karpenters Ffi.lle, weleher eirte Geschwulst 
der Kleinhirnbr t iekenwinkel  in dem einen konsta~ier~e und  Spohns 
HydrocephMiefM1. 

Unser Patient, N-in, 56 Jahre alt, wurde in die Klinik imApri11926 aufgenommen, 
beklagte sich fiber hartn/~ckigc Kopfsehmerzen und volle Blindheit. Von Bauern 
abstammend, wuchs und entwiekelte er sieh normal, hciratete rnit 18 Jahren, hatte 
vier gesunde Kinder, geIlol3 selber einc gute Gesundheit. Im Jahre 1912 hat er den 

Abb. 1. 

Flecktyl0hus fiberstanden. Negiert Lues und AlkoholmiSbrauch. 5 Jahre zuvor 
traten Kopfsehmerzen eiu, vor 4 Jahren zwei Mortate lung schurfe Kopfschmerzen, 
wonaeh er eine Abschw~chung des SehvermSgens merkte, welche in tier Folge 
langsam anwuchs. Kopfschmerzen ffihlt Patient rechtcrseits lokalisiert. Vet 
10 Monaten scharfes Sinkcn des Visas und ia letzter Zeit eine nut schwache 
Lichtsensibilit/~t. 

Status praesens. Dcr Patient ist gro8 voa Wuchs, normal ern~hrt und stark 
gebaut, m~Bige Lungencmphyseme, nnbedeutende Dilatation des Herzens nach 
rechts, T6ne dumpf, Aorta 6 era. Blutdruck nach I~.R. 105--90 ram. Vcrdauungs- 
organe weichen nicht yon der Norm ab. Kleinbeekenorgane o. B. Harnuntersuchung 
erweist nichts Anormales. 

Nervensystem: BewuBtsein klar, Psyche normal. H/~ufige, vorzugsweise rechts- 
seitige Kopfschmerzen. l~cde normal. Nicht scharf uusgepr/~gter Kernig und Nacken- 
starre. Seitcns der Hirnnerven eine unbedeutende bilaterale Sehw/iche des 6. Paars, 
unbedeutende Kraftabnahme gegen die Peril0herie dos rechten Armes und des 
linken Beines. Gang unsicher wcgen yeller Blindheit. Tonus, 1Koordination normal. 
]3ci Abduction der ]3ulbi seitw/~rts eine mitbegleitende den Bewegungen der Bulbi 
folgende Bewegung des Unterkiefers. Anisocoria: d > s. Lichtreak~ion der Pupille 
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abwesend, Konvergenzre~k~ion sehr triage. Reflexe der oberen Extremit~ten, 
Knie- und Achillesreflexe lebhaft, Sohlenreflex schwach ausgeprggt, Bauchdeokon- 
reflexe ]ebhait. Rechtersei~s schwache Andeutung yon Babinskireflex~ Sensi- 
bilitgt ohne anormale Abweichungen. Geh6r rechterseits etwas abgeschw&cht. 
Untersuehung der Cerebrospinalfliissigkeit: Nonne-Apelt, Pandy, Wa.l~. negativ. 
0phthMmologische Untersuchung: Atrophie der Papillen des N. opticus linkerseits 
schgrfer, yon sukzessivem Charakter, hSchstwahrscheinlich nach einer Stauung. 
Visus o.u. ~ 0. 

Die Absenz yon Lues und bedeutendem Alkoholismus in der Anamnese 
einerseits und das Vorhandensein solcher Symptome in reiiem Alter 
Ms hartnackige Kopfsehmerzen, Kernig, Naekenstarre und Atrophie 
der l~n. optici nach gestauter Papille anderseitS, waren ffir uns klare 
Hinweise um nach einer Hirngeschwulst zu suehen. Da uns Mle Erken- 
nungsmerkmale zur Lokalisierung derselben fehlten, wurde dem Patienten 
eine Encephalographie gemacht. 

Vermittels einer Lumbalpunktion wurden 60 ecru Cerebrospinal- 
flfissigkeit entnommen und eine gleiche Quantit~t Gas eingeffihrt. Im 
Verlauf yon 11/2 Stunden wurden vier R6ntgenphotographien gemacht. 
Vor dem letzten Photographieren bekam der Patient Ubelkeit, worauf 
Erbrechen folgte. Die Kopfschmerzen, welehe unmittelbar nach der 
Operation eingetreten waren, wuchsen stark an. Eine Stunde nach dem 
Photographieren traten krampfhafte Zuckungen der Gesichtsmuskeln 
ein, denen sich bald darauf Krgmpfe der oberen und unteren Extremitaten 
anschlossen. Die ruhigen Intervalle zwischen diesen epileptiformen An- 
f~llen wurden immer kfirzer, und gegen das Ende konnte ein Status 
epilepticus konstatiert werden, unter welchem der Patient 12 Stunden 
naeh Anfang der Operation starb. 

Klinische Diagnose: Tumor cerebri, augenscheinlich rechterseits. 
Autopsie (naeh 9 Stunden). Leiche eines bejahrten Mannes yon nor- 
malem Bau, gut gen~hrt. I-Iarte ~Iirnhaut sehr gespannt, l~echts ist 
am Scheitellappen eine umfangreiche Ausstiilpung desselben zu merken. 
Naeh Entfernung der harten I-Iirnhiille werden blutgeftillte weiche 
I-Ifillen aufgedeckt, in deren subarachnoidalem l~aume, vorherrschend 
rechts, sieh zahlreiche L~tblgschen (Abb. 1) befinden, l~echterseits 
enthalten die Sinus eine grol~e Anzahl toter Koaguli. Im Sinus trans- 
versus befinden sich wandst~ndige Thromben, welche das Lumen nicht 
verschlieBen. Linkerseits enthalten die Sinus etwas diinnes Blur. Sella 
turcica ist etwas eingedellt, die leicht abgeplatte~e Hypophyse liegt 
tier in derselben. Die barren Hirnhiillen sind mit den Knochen der 
Basis cranii ziemlich lest verwachsen. Die H6hlen des Mittelohres haben 
beiderseits keine merkbaren Ver~nderungen. Makroskopisch sind an 
den Augen keine Ver~nderungen zu linden. Rechts befindet sich im 
Gebiete des ScheiteHappens unter der barren Hirnhiille ein 4 • 6 cm 
groger Blutergug. Die inneren Organe ohne Ver~nderungen, mit Aus- 
nahme eines kleinen eorticalen Adenoms in der ]inken l\lebenniere. 
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Abb.  2. 

Abb. 3. 
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Anatomisehe Diagnose. Paehymeningitis haemorrhagiea interna mit 
frischem aufgesehiehtetem Blutergu~. 

Encephalogramm. Der SubarachnoidMraum ist gut luftangef/illt, die 
Ventriculi sehleeht ausgepr/igt. 

Mi/cros/copische Untersuchung. Riickenmar/c blutgefiillt, Stase der 
Gef/il~e, Hiilleninfil~ration, welehe stellenweise auf die Septa iibergeht, 
Erweiterung der pericellulgren und perivasculgren Rgume. Einzelne 

Abb.  6. 

Zellen der VorderhSrner mit pyknotischem und dezen~rMisiertem Kerne. 
Zellen seharf pigmentiert. 

Medulla oblongata. Dieselben Ver~nderungen an den Gefggen und 
Htillen. Es kommen kleine ]31u~ergiisse vor. In der Region des Nucleus 
fascieuli euneati werden Zellen mit zentraler Chromatolyse angetroffen. 
Dieselben Ver~nderungen in der Region der Nuclei des 9. and des 
10. Paars. Zellen der unteren Oliven stark pigmentiert. Pens Varolii 
blutgei/ill~, im Gebiet der Brfiekenkerne zahlreiehe kleine ]31utergiisse, 
dasselbe, nur in minderem Grade, auch in der weil3en Substanz. 

Corp. mamillare, Tub. cineseum, Striatnm, Th. opticus. Gleiehe Vet- 
gnderungen der Gef~tBe, Itiilleninfiltration mit Lymphoidelementen, 
kleine Blutergtisse, Erweiterung der pericellulgren und perivascsl~iren 
Spalten (Abb. 2). Im Gebiet des Striatum, Thal. opt. Erseheinungen 
einer nieht seharfen Neuronophagie. In der Region des anliegenden 
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Traetus optieus Blutfiille, Blutergiisse und feinzellige Infiltrierung der 
GefgBe. 

Hirnrinde. Infiltrierung, Erweiterung der Araehnoidalr~ume (Abb. 3), 
Blutergtisse in die Itiille, kleine Blutergtisse in die Rinde. Es kommen 
Zellen mit groBer Pigmentmenge vor, stellenweise Neuronophagieersehei- 
nungen. An dem Sehnitt dureh den subduralen Blutergug ist dessen 
sehiehtenartiger Charakter zu sehen, wie aueh die Homogenisierung 
der der harten Hirnhiille ngehstliegenden Sehiehte mit Massen yon 
Pigment. Kleinhirnrinde. Infiltrierung und Proliferation der Hiillen- 
elemente (Abb. 4) eine besonders grote Menge kleiner Blutergiisse 
(Abb. 5). Erweiterung der Araehnoidalr~ume (Abb. 6). Stellenweise 
Purkinjezellen mit auf weite Streeken gef~rbten Ausl~ufern. iV. opticus. 
ttiilleninffltration, Gliose, Myelinzerfall, stellenweise kleine Blutergiisse. 

Unsere Beobaehtungen zusammenfassend, kSnnen wir einen Irrtum 
der Diagnose erkennen: in unserem Fall lag eine Paehymeningitis haemor- 
rhagiea interna aleoholica vor. Ganz zuf~llig kamen wir zum Beweis 
ihrer alkoholisehen Ursaehe. Der Patient P., weleher wegen einer starken 
Alkoholpolyneuritis kurz vor obengenannter Operation unseres Patienten 
in die Klinik eingetreten war, hatte sich, wie es sieh sparer herausstellte, 
in Gesellsehaft des letzteren dem Trunke ergeben and versehiedene 
Alkoholsurrogate erprobt. 

Unser Patient seheint an Erseheinungen einer diffusen Meningitis 
gelitten zu haben mit einer Neuritis optiea, welehe in den Zustand einer 
vollstindigen Atrophie geriet. In Anbetraeht der Neigung zu wieder- 
holten Blutergtissen bei Paehymeningitis haemorrhagiea interna, ist der 
Ausbrueh des Status epileptieus infolge yon Gaseinblasung in den Sub- 
araehnoidalraum leieht zu erklgren. Die kleinen Blutergiisse in der 
ganzen Him- und Riiekenmarksubstanz zeugen yon einer Insuffizienz 
der Gef/tgwinde, welche infolge yon Verinderung des intrakranialen 
Druekes zutage trat. Es  ist aueh eine bedeutende Erweiterung der 
perivaseul~tren Rgume zu beaehten. 

Sehlugfolgerun gen. 

Bei Anwendung der Encephalographie miissen alle in der Folge 
m6gliehen Komplikationen genau erwogen werden. 

Fglle yon Paehymeningitis haemorrhagiea sind bei Anwendung yon 
Eneephalographie gefghrlieh, besonders wenn die Luft  mittels Lumbal- 
punktion eingefiihrt wird. Zugleieh k6nnen sie aueh leieht eine Geschwulst 
simulieren, zu weleher man gerade bei dieser diagnostisehen Methode 
greift. 

Sehlieglieh bringen wit dem t terrn Prof. Dr. B. N. Mogilnitz/cy, weleher 
die Prgparate gefglligst durehgemustert hat, unseren innigen Dank dar. 
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