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Die intraventrikulidre Injektion basischer Vitalfarbstotfe
als neue Methode zur Beeinflussung des frithkindlichen
Hydroeephalus hypersekretorius communicans

Von
F. MUNDINGER

Mit 2 Textabbildungen
( Eingegangen am 23. Februar 1960)

Die Behandlung des frithkindlichen Hydrocephalus hypersekretorius
communicans ist trotz der zahlreich angegebenen operativen Methoden
heute noch unbefriedigend. Auch sind die verschiedenen Liquorableite-
verfahren in die korpereigenen Resorptionsridume, in die Ausscheidungs-
rdume oder in die ableitenden Blutgefille sowie die Plexus-chorioideus
Exstirpation mit einer relativ hohen Operationssterblichkeit belastet.
Sie liegt bei den einzelnen Operationsverfahren zwischen 7—38°/, und
kann bis auf 589/, ansteigen. Von den anderen iiberleben, wie eine neuere
vergleichende Zusammenstellung von UmBacH (1959) ausweist, nur
24—46°/, der Kinder die ersten 2 Jahre. Die Spatresultate sehen noch
erschiitternder aus. Bacus u. WALKER (1952) finden nach 5 Jahren nur
etwa 109/, der Kinder am Leben. Hinsichtlich der Entwicklung der In-
telligenz scheinen dabei weniger als 509/, eine normale geistige Entwick-
lung aufzuweisen.

Die konservative medikamentose Behandlung beschrankt sich im we-
sentlichen auf kurzdauernde entwissernde MaBnahmen (z.B. hoch-
prozentige Traubenzuckerlosung, Carbo-anhydrasehemmer usw.). Ihre
Wirkung erstreckt sich erfabrungsgemall nur auf Stunden bis wenige
Tage. Demzufolge ist die Dehydrierung auch ausschlieBlich zur Vor-
bereitung operativer Eingriffe oder bei akutem bedrohlichem Hirndruck
als NotmaBnahme indiziert. Dariiber hinaus ist keine der bisherigen be-
kannten konservativen medikamentosen Mainahmen erfolgversprechend.
Diese niederschmetternden Tatsachen, Erfahrungsgut eines jeden Neuro-
chirurgen, haben uns veranlaBt, jeder Moglichkeit, die eine Einschrankung
der Liquorproduktion und eine eventuelle Einfluinahme auf den Hydro-
cephalus hypersekretorius erwarten 148t, nachzugehen und zu priifen.

Im folgenden wollen wir erstmalig iiber die Wirkung intraventrikuls-
rer Injektionen einer Kombination von basischen Vitalfarbstoffen auf den
frithkindlichen Hydrocephalus hypersekretorius communicans sowie
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iiber die bisherigen Resultate berichten. Die ¥arbstoffkombination, die
wir fiir diese neue Indikation benutzen, ist:

Brillanteresylblau, Cresylechtviolett, Bismarckbraun (BCB), sowie in
2 Fallen Nilblau A.

Woraus kénnen wir die Berechtigung fiir eine sinnvolle Anwendung
dieser Vitalfarbstoffkombination beim friithkindlichen Hydrocephalus
hypersekretorius communicans ableiten?

Zu ungerer Arbeitshypothese fithrten uns die experimentellen Befunde
von WILHELMI u. STEINMANN (1950). In Fortsetzung ihrer fritheren
Untersuchungen fanden sie bei der Priifung einer Reihe von Vitalfarb-
stoffen heraus, daBl mit Nilblau A und speziell mit einem Gemisch
der basischen Vitalfarbstoffe Cresylechtviolett, Brillantcresylblau und
Bismarckbraun — bei einem Minimum toxischer Beeinflussung — eine
optimale regenerationshemmende Wirkung auf die Wiederbildung von
Augen enthaupteter Planarien (Dendrocoelum lacteum) zu erreichen
war. Bei bestimmten Konzentrationen erhielten die Autoren sogar eine
vollstdndige Unterdriickung der Augenregeneration. Auch beim al-
binotischen Axzolotl konnten sie einen wachstumshemmenden Einflu$
dieser Vitalfarbstoffe auf excidierte kleine Gewebeteile des Schwanz-
saumes sicherstellen, WILHELMT u. STEINMANN erkliren diesen Effekt
damit, daB durch die Vitalfirbung, die in bestimmten, aktiv an der
Regeneration teilnehmenden Zellen (Granula im Cyboplasma) ansetat,
die Teilungsbereitschaft blockiert wird, weil diese aktivierten hoch-
aktiven Zellen eine ausgeprigt starke Affinitét zu der bagischen Farb-
stoffkombination besitzen. Jeder der 3 Einzelfarbstoffe hat dabei zu be-
stimmten Gewebeelementen eine besondere Affinitét, die von der physio-
logischen Bereitschaft der entsprechenden Zellen abhéngt. Weiterhin,
bei Hyperregeneraten und spontanen — sowie experimentellen Tumoren
der Maus ist ebenfalls eine teilweise Farbung und eine Wachstums-
hemmung durch die Verabreichung der genannten Vitalfarbstoffen zu
erreichen gewesen, so von WILHELMI u. STEINMANN (1950), WILHELMI
(1951) mit dem BCB-Gemisch und von RiLey (1948) mit Brillant-
cresylblau, von LEwis u. Mitarb. (1946, 1947) mit Cresylechtviolett und
Nilblau. Bismarckbraun wurde schon 1896 von MosETIG u. MooRHOF bei
Carcinomen des Menschen verwendet.

Wie also WILHELMI u. STEINMANN zeigten, ist gerade der aktuelle Zu-
stand des Zellplasmas (die Zellkerne bleiben ungefarbt!) entscheidend
wichtig, ob der Farbstoff aufgenommen wird, somit eine Blockierung der
Zellen erfolgen kann. Der Vitalfarbungsprozel3 selbst wirkt entmischend
und fithrt zur Ausscheidung von Anteilen des Plasmas, wodurch wahr-
scheinlich deren Aktivitdt und Vitalitit beeinflut wird. Der genaue
Wirkungsmechanismus des Plasmaentmischungsvorganges ist allerdings
noch nicht bekannt.
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Die selektive Anfirbbarkeit der aktivierten hochvitalen Zellen und die
Blockierung derselben durch die basischen Vitalfarbstoffe BCB waren es
nun, die uns im Analogieschlufl bei den Plexus-chorioideus-Epithelien als
Hauptproduktionsstitten des Liquor cerebrospinalis eine eventuelle
Wirksamkeit der Farbstoffe erwarten lieBen, und zwar davon ausgehend,
dal} eine aktive Sekretionsleistung der Plexus chorioidei der Liquor-
produktion auch — Uberproduktion zugrunde liegt. Die energieliefernden
Reaktionspriifungen, die von KREBS u. ROSENHAGEN (1931) angestellt
worden sind, sowie &ltere histologische Beobachtung kénnten ja im Sinne
einer aktiven Sekretionsleistung interpretiert werden. Der basische pg
der BCB-Farbstoffgruppe 148t zudem erwarten, daB die Vitalfarbstoffe
von der Stroma zum Epithel hin wandern, was wir aus den Untersuchun-
gen des Redoxpotentials von STIEHLER u. FLEXNER (1938) schlieBen
konnen. Aber auch die Annahme der Dialyse Theorie, die in neuerer Zeit
fiir die Erklirung der Liquorproduktion ausreichend erscheint, nimlich
daB der Liquor eine Dialysat (Mestrezat 1927) und Ultrafiltrat des Blutes
darstellt (FrEMONT u. SmitH 1927; zit. nach SCHALTENBRAND u. DORN
1955), stéinde unserer Uberlegung nicht entgegen, da sich durch eine
Funktionsinderung der Plexusepithelien auch der Dialysevorgang
wahrscheinlich verindern wiirde.

In vorbereitenden Tierversuchen priiften wir zunichst an 11 Katzen
und 1 Hund die Vertraglichkeit und wirkungsweise der intrazisternalen
Injektionen von Brillanteresylblau, Cresylechtviolett und Bismarckbraun
zu gleichen Teilen. Bei Gaben von 2,5 mg BCB wurden Einzelinjektionen,
auch Reinjektionen in mehrtéigigen Abstinden reaktionslos vertragen.
Bei allen Tieren war nach 6 Tagen noch eine Aliquorrhoe festzustellen.
Bei geringerer Dosierung als 2,5 mg war ein Liquorunterdruck zu
beobachten (die Details unserer tierexperimentellen Priifungen und die
histologischen Befunde werden gesondert an anderer Stelle mitgeteilt).
Die Farbstoffkombination BCB hatte nach diesen orientierenden tier-
experimentellen Befunden zumindest auf die normale Liquorproduktion
einen deutlichen Kinflu8.

Ermutigt durch die tierexperimentellen Befunde haben wir in den
letzten 7 Jahren bei 19 frithkindlichen Hydrocephali intraventrikulire
Farbstoffinjektionen gegeben. 17 Kinder erhielten das BCB-Gemisch und
2 Kinder Nilblau.

Durch anamnestische und klinische Untersuchungen (Réntgen,
Encephalographie, Passagepriifungen, Doppelpunktion) diagnostisch ge-
sichert umfafite die Gesamtzahl:

I: 8 Hydrocephali hypersekretorii communicantes ungeklirter Genese
(davon 1 congenital).

1I: 5 Hydrocephali hypersekretorii communicantes mit intrauterinen
oder geburtstraumatischen Ventrikelblutungen und Pachymeningosis
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haemorrhagica (davon 1 kongenital), 3 Hydrocephali hypersekretorii
communicantes bei Meningo-(myelo)-cele.

I1I: 2 Hydrocephali obstructivi, 1 Hydrocephalus obstructivus et
aresoptivus congenitus.

Fir die Prdparation und Sterilisation des Farbstoffgemisches hat sich
folgendes einfaches Vorgehen bewdhrt. Die 3 Vitalfarbstoffe werden im
Verhidltnis 1:1:1 als Trockensubstanzen mit einer Analysenwaage ab-
gewogen und in einem durch Gummipfropfen dicht verschlieBbaren Fldsch-
chen in Aqua bidestillata geldst, z.B. 30 mg BCB-Gemisch/1 ecm® Aqua
bidestillata. Der Gummipfropf wird zusétzlich mit Heftpflasterstreifen
am Glischenhals gesichert und dann eine Kaniile Nr. 18 durch ihn zum
Ausgleich von Druckschwankungen fiir die Dauer der Sterilisation im
Wasserbad (30 min) eingefithrt. Das derartig préparierte Flischchen
wird zu 2/; im Wasserbad mit Hilfe eines Spatels aufgehdangt. Mit diesem
einfachen Sterilisationsverfahren haben wir in keinem unserer Fille
(70 Punktionen) eine Infektion beobachtet, wie die laufenden Liquor-
untersuchungen und Bakterienkulturen zeigten.

Die Dosierung erfolgte anfangs einschleichend mit 3 mg/injectione.
Heute beginnen wir mit 10—15 mg (je nach GréBe des Hydrocephalus)
und steigern in mehrtigigem Abstand abhingig von der Vertriglichkeit
bzw. Reaktionsweise um jeweils 5—10mg bis auf 30—45 mg/injectione
(bei extrem groBenHydrocephalus bis zu 60 mg/injectione). Nach 4—7 In-
jektionen wird, wenn der erhthte intracerebrale Druck nachgelassen hat,
ein immer groBeres injektionsfreies Intervall eingelegt (Y/,; 1; 3 Monate
usw.) oder bei einer erneuten Progredienz mit einer weiteren Injektions-
serie begonnen. In den ersten Wochen verbinden wir die Farbstoff-
injektionen in der Regel mit einer druckentlastenden Liquorpunktion,
solange, bis feststeht, dafl die Farbstoffinjektionen einen EinfluB auf die
Liquorproduktion haben oder eine operative Intervention aus prognosti-
schen Griinden nicht weiter hinausgezdgert werden sollte.

Fiir die intraventrikulire Injektion bevorzugen wir den rechten Seiten-
ventrikel, der vom lateralen Rand der grofien Fontanelle aus punktiert
wird. Die Injektion der kérperwarmen BCB-Lésung erfolgt langsam
innerhalb '/,—1 min nach vorhergehender zusitzlicher Verdimnung mit
dem Ventrikelliquor.

Vertriglichkeit. Nach der ersten Injektion und bei zu rascher Steigerung
der Dosis beobachten wir haufig eine 12—48 Std anhaltende mittlere
Temperaturerhohung (38—38,5°) und vereinzelt gehiuftes Erbrechen
nach den Mahlzeiten. Mit zunehmender Gewdhnung des Ventrikelsystems
nimmt der Fremdkérperreiz an Intensitdt ab, shnlich den klinischen
Erfahrungen, dafi wiederholte Ventrikel- oder Lumbalpunktionen bei
Sauglingen oder Kleinkindern mit zunehmender Gewdhnung reaktions-
loser vertragen werden. Die Ausscheiduny der Farbstoffe erfolgt iiber den
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Ubersichtstabelle 1. Katamnestische Zusammenstellung

o Neurolog, .
z Befund Liquor
= Name geb. Diagnose
o
B vor nach vor nach
9| J. Gabriele 29. 7. 52 | Hydroc. hypersekr. o. B. ‘ o. B. o.B. | o.B.
ungekl. Genese i
(Frihgeburt)
18| 8. Wolfgang | 25. 5. 55 | Hydroc. hypersekr. o..B sek. |Hypal-| o. B.
ungekl. Genese Optic. | bumi-
Atrophie|] nose
11| L. Christine 1. 8. 54 | Hydroc. hypersekr.
ungekl. Genese o.B. o. B. o.B. | o.B.
6| G. Mathias 17. 8. 56 | Hydroc. hypersekr.
ungekl. Genese o.B. o. B. 0.B. | 0. B.
7| G.Franz 10. 10. 57 | Hydroe. hypersekr. o. B. o. B. 0.B. | 0. B.
ungekl. Genese
12 | L. Dietmar 15. 6. 59 | Hydroe. hypersekr. 0. B. o. B. o.B. | o.B.
congenit. ungekl.
Genese
14 | M. Wiliried 8. 4. 59 | Hydroe. hypersekr. | Stp.bds.| Stp. 0.B. o.B.
ungekl. Genese
5| Gr. Peter 13. 3. 55 | Hydroc. hypersekr. 0. B. o. B. o.B. | o.B.
ungekl. Genese
8| H. Ute 11. 8. 51 | Hydroc. hypersekr. Para- Besse- 0.B. | 0. B.
n. frithkindl. Hirn- parese ruang
schaden bd.Beine
19| W. Jutta 3. 8. 54 | Hydroc. hypers. n. o. B. o. B. |pathol.| o.B.
fragl. intrauterine
Ventrikelblutung
1| B. Petra 27.10. 53 | Hydroc. hypers. n. o. B. o.B. |pathol.| o.B.
Pachymeningosis
haemorrh.
2| E. Kurt 16. 3. 59 | Hydroc. hypers. n. o. B. o.B. |pathol.| pathol.
Pachymeningosis
haemorrh. int. u.
ext. angeb. Herz-
vitium
15 | Sch. Karin 30. 8. 58 | Hydroc. hypers. n. o. B. 0. B. |pathol.| pathol.
Pachymeningosis
haemorrh. int.
3| G. Siegfried | 22. 6. 55 | Hydroc. hypersekr. Pero- 0. B. 0.B. | 0. B.
bei lumbaler neuspa-
Meningomyelocele rese Te.
4| G.Marianne | 10. 5. 52 | Hydroe. hypersekr. Hirn- Hypal-| o. B.
bei occip. Meningo- | stamm- bumi-
encephalocele schadi- idem nose
gung
17| Sch. Berthold| 13. 5. 54 - | Hydroc. hypersekr. Para- 0.B. | 0.B.
bei groBer sakraler parese
Meningomyelocele beider idem
(Mutter: Roteln Beine

wihrend Graviditas)
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=%
Max. Kopf- | = : Max, Kopfumfang Ent- Entwicklung | Lebens-] | § &
umfang bei | § | desamt- am 30. 11. 59 wicklung der alter | 2 & &
Inj.-Beginn | .. | Menge bzw. beim Tod | der korperl.| geistigen in | 23 G
(cm) B mg (in em) Funktionen| Funktionen | Jahren| £ 2
SR

51 (+4) | 2| 10BcBls5 (+3) normal |~ 1/,—1Fahr] 7,33 | 6,92

59 (+14) 118 | 527 BCB| 67,5(+ 15,5) nachgeholi| nachgeholt | 4,50 | 3,25

jetzt
altersgemis

51,1(+44,1) | 3 | 47 BCB| 53,5(2,5) nachgeholt| altersgemaf | 3,29 1,63

43,5(-+ 8) 3 | 45 BCB] 44,5(+ 0,6) normal altersgemsB | 0,46 0,38
52 (4 85) 1 9 BCB| 54 (4 3)t Op. normal | altersgemsB | 4,25 3,08 1

51 (+4) 2 | 80 BCBj 52,2(+ 2) normal retardiert 2,09 0,67

49,5(+4 8) 4 | 110 BCB| 52 (4 6) retardiert | retardiert 0,68 | 0,33
59 (+12) 3 | 22 BCB| 59,5(+ 13,5) + Op. | retardiert | retardiert 0,75 0,09 %

62,5(+ 15,5% 2 | 18 BCB| 69 (+18) retardiert | o~ 1 Jahr | 6,09 | 4,75

56 (+10) | 21 25 NB| 61 (+10) retardiert | — 2 Jahre 8,50 6,83

2 Jahre

42 (+2) 3 9 BCB) 52,56(- 1,5) normal | altersgemaf | 4,47 5,00
43 (+2) 4 1105 BCB| 44 (+ 1)1 Op. retardiert | retardiert 0,51 0,25 +
42 (+3) 7 | 175 BCB| 58 (+ 14) % retardiert | retardiert 0,75 0,50 +

39 (+2) 1| 3BCBls2 (21,9 normal | altersgemaB | 4,42 | 4,00
68,5(+ 21) 1 10 BCB| 72 (- 22) t Op. retardiert | retardiert 2,17 1,04 ¥
55,6(+12,5) 4 | 21BCB| 66 (= 20)+ retardiert | retardiert | 1,00 | 0,67 ¢
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Ubersichtstabelle 1

o Neurolog. .

= Befund Liquor

= Name geb. Diagnose

3

= vor nach vor | mach

16 |Schn. Brigitte*| 26. 3. 52 | Hydroc. obstruc- Opticus- | Opticus- | pathol.| pathol
tivus totalis atrophie | atrophie

bds. bds.
13 |M. Alois 19. 8. 59 | ungek. Hydroc. StP. | StP. |pathol.| pathol.
' obstructivus \ !
L partialis-totalis [

10 |K.* 9.1.51 | Hydroc. congenit. StP. ‘ StP. |pathol.| pathol.
aresorpt. et
obstructivus part. ‘

* keine Katamnese; NB Nilblau; () Kopfumfang tber den altersgeméBen Mittel-

Darm und die Niere, eine Nierenschiadigung ist jedoch in keinem unserer
Fille nachzuweisen gewesen.

In der Ubersichtstab. 1 sind auf Grund der Krankenunterlagen® und
katamnestischen Erhebungen bis zum 30. 11. 1959 fiir die 19 Fille die
neurologischen und klinischen Befunde, die maximalen Kopfumfangs-
mafBe, Zahl und Menge der intraventrikuliren Farbstoffinjektionen, das
Lebensalter und der Zeitraum der Nachbeobachtung vereinfacht zu-
sammengestellt.

Die Kurve 1 zeigt als Funktion der Zeit das Verhalten der maximalen
KopfumfangsmaBe nach den Farbstoffinjektionen. Aufgetragen sind die
UmfangsmaBe (in Zentimeter), die iiber die altersgeméfBen Normalwerte
(P5,) nach den statistischen Ermittlungen von MEREDITH hinausgehen.
Die Nullinie der Abszisse entspricht den jeweiligen altersgemiBen Py,
Kopfumfangswerten. Mit durchgezeichneten Linien haben wir die Falle
der Gruppe I mit Hydrocephalis hypersekretoris communicantibus un-
geklarter Genese gekennzeichnet, mit unterbrochenen Linien die Félle
mit Hydrocephalis hypersekretoris communicantibus bei frithkindlichen
Hirnschidigungen, Pachymeningosis und Meningo-(Myelo-)celen. Nicht
aufgetragen sind die Hydrocephali obstructivi. Die Kreise am Anfang
einer jeden Linie markieren den Injektionsheginn, die darin eingetragenen
Zahlen geben den Hinweis auf die jeweilige Protokollnummer des Falles.

Aus der Kurve 1 wird ersichtlich, dafl in einer gewissen Anzahl von
Tillen das Kopfwachstum entweder zum Stillstand gekommen oder er-
heblich verlangsamt weitergegangen ist, oder daf es sich wihrend der

1 Bej einigen Fallen haben wir die Vitalfarbstoffinjektionen wihrend des statio-
niren Aufenthaltes in der Univ.-Kinderklinik, Freiburg verabfolgt. Wir mochten
daher Herrn Prof. Dr. KELLER fitr sein Entgegenkommen und die Uberlassung der
Krankenunterlagen an dieser Stelle herzlich danken.
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{Fortsetzung)
:’_‘ *
Max. Kopf- | 3 4 Max. Kopfumfang Ent- Entwicklung | Lebens- g *:
umfang bei | § (,ieisam - am 30. 11. 59 wicklung der alter | 2§ 3
Inj.-Beginn | % | *EnBe bzw. beim Tod | der kbrperl.] geistigen in g Ek
(cm) &S| meg (in em) Funktionen| Funktionen | Jahren| ™ g :
T
40,5(+75) | 2| 1588 [56 (L12)¢ P @ 1,00 | 0,671
45 (+17) 7 | 140 BCB} 53 (+12) retardiert § retardiert 0,29 0,21
87 (+25) | 1| 40NB fehlt + 2 IS 0,50 | 0,50 +

werten Pyo; ** am 30. 11. 59 bzw. beim Tod.

weiteren Allgemeinwachstumsperiode den MittelwertsmaBen des Normal-
kollektivs (Pj,) wieder angenihert hat. Demgegeniiber stehen auch
vollige Versager mit rascher Progredienz und baldigem tdlichen Aus-
gang.

In Tab.2 haben wir den Versuch unternommen, den Einfluf der Farb-
stoffinjektionen auf den Krankheitsverlauf der 3 diagnostisch abgrenz.-
baren Gruppen zu bewerten. Zusatzlich sind die Todesfille zusammen-
gestellt. Insgesamt leben noch 11 von 19 Kindern.

Wenn wir zunéchst nur die Gruppe I und II analysieren, so zeigen die
Katamnesen, dal} in 3 der 16 Falle ein Wachstumsstillstand des Kopf-

Tabelle 2
Bewertung Todesfille
. an Progre-
Diagnose ] , dienz des \‘ iftigﬁz:
x —_ Hydro- | .
l ‘ cephalus | folge
I. Hydrocephalus hypersekretorius | ' !
communicans ungeklirter Genese 8¢l i 20312 i 2
II. Hydrocephalus hypersekretorius nach| | . !
fritbkindlichem Hirnschaden oder beil i
Meningo-(myelo)-cele 2 ‘ 1 ‘ 213 2 \ 2
I1T. Hydrocephalus obstructivus ‘J 3 2 [
3]3] s |4
_,_J
19 11 8 8

# = Wachstumsstillstand mit normaler korperlicher und geistiger Entwicklung.
+ = Wachstumsstillstand des Kopfumfanges, Retardierung der geistigen Ent-
wicklung. 4 = deutliche Wachstumsverlangsamung des Kopfumfanges. — = kein
Effekt, rasche Progredienz des Hydrocephalus.
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umfanges mit normaler kérperlicher und geistiger Entwicklung (+4-+)
zu erreichen war. In 3 weiteren Fillen war ebenfalls ein Wachstums-
stillstand zu erzielen. Zwei Kinder sind jedoch in ihrer kérperlichen und
geistigen Entwicklung um '/,—1 Jahr, das dritte bis zu 2 Jahren retar-

Geburt Lebensalter
) 7 2 3 4 5 & 7 Jahre &
cmiber T T T T T ] T 1
/050 +22 (iL-’ ‘I‘ﬁp
[ e
+20+

+7= N/
/

+0p.

-___—:GF—» (79)

, ]_] 429’ s W7 42 Y 57 cm mit. Kopfumiongsmasse ( Py )
5% nach MEREDITH K.Y
” 51/,0 Die Mitelivertsmale ( Fsy) des normalen Kopfumfenges
35 Sind = 0 geserzt

——— A, hyposekret. ungekl. Genese O Injettions-Beginn o. Fall- M
— —— A hyposekret. &. iriitkind!. Hirnschaden oder /Meningo~( myelo) - cele. C) Fall~Mr

(Py) 0

Abb. 1. Verhalten der Kopfumfangsmafie im Vergleich zu den normalen MittelwertsmaGen (Pso)
und als Funktion der Zeit nach intraventrikuliren Farbstoffinjektionen

diert (4--+). Bei 5 weiteren Patienten ist eine deutliche Wachstums-
verlangsamung des Kopfumfanges gegeniiber vor den Injektionen zu
verzeichnen (). Ihre kérperliche und geistige Entwicklung verlief
befriedigend. Die bisherigen Uberlebenszeiten sind aus der Ubersichts-
tab. 1 zu ersehen. Sie liegen bei 6 von 11 Kindern zwischen3und 7 Jahren,

Ein signifikanter Unterschied im Sinne eines wirksameren Einflusses
der Farbstoffinjektionen auf die eine oder andere der beiden ersten Grup-
pen kann der Tab.2 nicht entnommen werden. Moglicherweise erlaubt
erst eine groBere Fallzahl diese Unterscheidung.

Mortalitit. Insgesamt- 8 Kinder sind inzwischen verstorben. Bei
4 Patienten hat die Progredienz zu einer raschen durch Farbstoff-
injektionen praktisch unbeeinfluBbaren Zunahme des Kopfumfanges mit
zunehmender Verdiinnung des Hirnmantels gefithrt (—), weshalb
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2 dieser Kinder schon nach kurzer Zeit ad exitum gekommen sind. 4 weitere
sind an den Folgen eines operativen Eingriffes verstorben. Diese operati-
ven oder postoperativen Todesfille sollen im folgenden kurz zusammen-
gefaBt erldutert werden.

Fall Nr. 11. Im AnschluB an die Farbstoffinjektionen, die in einem Alter von
14 Monaten verabfolgt worden sind, hat fiir einen Zeitraum von 3 Jahren der Kopf-
umfang nur um 2 cm zugenommen. Die hydrocephale VergroSerung ist gegeniiber
den Mittelwerten Py, mit 45 gleichgeblieben. Wegen eines akuten Hirndruckes der,
wie gesagt, nach 3 Jahren innerhalb von 14 Tagen aufgetreten ist — vorher war die
kérperliche und geistige Entwicklung ungestort verlaufen — haben wir eine Plexus-
koagulation ausgefiihrt, zumal als Lokalbefund eine generalisierte akute Ependymi-
tis gefunden worden ist. Das Kind ist dann an einer postoperativen Ventrikeltampo-
nade infolge einer Blutung aus den Plexus chorioideus-GefiBen verstorben. Wir
haben diesen Fall ,,einfach positiv’® beurteilt, da unter dem EinfluBl der Vitalfarb-
stoffe die Liquorhypersekretion offensichtlich  normalisiert worden ist und an-
scheinend erst die akute generalisierte Ependymitis zu einem Verschluf} gefithrt hat.

Fall Nr. 2. Bei diesem Siugling mit einer Pachymeningosis haemorrhagica ext.
und int. ist durch die BCB-Injektionen der Hydrocephalus internus encephalogra-
phisch nachgewiesenermaflen zum Riickgang gebracht worden. Das Kind ist nach
der doppelseitigen Entleerung eines subduralen Mantel-Hygroms wihrend der
Operation verstorben. Nach derm Operationsverlauf kommt als. Todesursache am
chesten ein angeborenes Herzvitium in Frage. Wir haben diesen Fall trotzdem
,»negativ® beurteilt.

Fall Nr. 4. Der Exitus ist nach der Operation der occipitalen Meningoencephalo-
cele erfolgt. Der Kopfumfang war gegeniiber der Vorperiode nach einer BOB-Injek-
tion verlangsamt weitergewachsen. Der maximale Umfang betrug bei Injektions-
beginn 68,5 cm, die GroBenzunahme im Verlaufe eines Jahres (bis zum Operations-
datum) 3,5 cm.Der Tod erfolgte an einer postoperativen mitAntibiotika unbeherrsch-
baren eitrigen Meningoencephalitis. Es muBte namlich wegen einer Liquorfistel der
perforierten occipitalen Meningoencephalocele die operative Abtragung des Cysten-
sackes als Notoperation durchgefithrt werden. Diesen Fall haben wir ,,negativ:
bewertet.

Foll Nr. 5. Die BCB-Injektionen blieben ohne EinfluBl auf das Kopfwachstumn.
Hs war daher eine Plexuskoagulation vorgesehen. Der Patient verstarb aber zuvor
nach vorbereitender knécherner Dekompression an der Spontanperforation der
stark verdiinnten Kopfschwarte mit konsekutiver eitriger Meningoencephalitis.

ErwartungsgemaB ist bei der Gruppe III (Tab.2 und Ubersichtstab. 1),
also den Hydrocephali obstructivi, mit den basischen Farbstoffen kein
lebensverlingernder Einflul zu erzielen gewesen. 2 von den 3 Fillen sind
infolge der raschen Progredienz bereits verstorben.

Bei Fall Nr. 16 war auier dem Todesdatum keine Katamnese zu erheben. Der zweite
Saugling (Fall Nr.10) soll nach unseren Erkundigungen 1/,Jahr nach der Klinik-
behandlung verstorben sein. Er ist seinerzeit in desolatem Zustand aus der Klinik
entlassen worden, nachdem — ohne Wirkung — doppelseitig eine Ventrikulo-
orbitostomie angelegt und eine intraventrikulire BCB-Injeltion mit 40 mg ver-
abfolgt worden war. Zu diesem Zeitpunkt betrug bei dem 7 Monate alten Kind der
maximale Kopfumfang bereits 67 (4-25!) em.

Beim dritten Saugling (Fall Nr.13) nimmt der Kopfumfang unaufhaltsam zu.
Die Farbstoffinjektionen haben wir deshalb inzwischen abgebrochen.
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Fiir den Hydrocephalus obstructivus ergibt sich demnach unverindert
die Forderung, daB so frith wie méglich eine operative Umgehungs-
drainage versucht werden sollte. Die operative Intervention ist in unseren
Féllen unterblieben, da der Allgemeinzustand sehr schlecht und der
Hirnmantel schon vor Injektionsbeginn bereits so sehr verdiinnt war,
daB die Operation nicht mehr sinnvoll erschien.

In anders gelagerten Féillen wire aber durchaus zu priifen, ob nicht
nach Anlegen einer funktionierenden Umgehungsdrainage durch zu-
satzliche BCB-Farbstoffinjektion die Plexussekretlon eingeschrinkt
werden kann.

Im folgenden wollen wir drei weitere Félle gesondert herausstellen
und ausfithrlicher beschreiben. :

Fall Nr. 19. (W. Jutta, geb. 3. 8. 1954). Diagnose. Hydrocephalus hypersekreto
rius nach fraglicher intrauteriner Ventrikelblutung.

Der weibliche Siugling kam als Spontangeburt 20 Tage zu frith zur Welt. Die
Schwangerschaft der Mutter verlief normal, interkurrente: Erkrankungen fehlten.
Vom 7. Tage post partum war wegen des standigen Gewichtsabfalles eine stationére
Behandlung des Siuglings mit Sondenerndhrung notwendig, und zwar zunédchst in
der Kinderklinik in Pf., anschlieBend in der Univ.-Kinderklinik Freiburg (Prof.
Dr. Kerner). Aus dem Entlassungsbrief der Univ.-Kinderklinik vom 17. 9. 1954
geht hervor, daBl der seinerzeit einmonatige Saugling in reduzierten AZ sehr viel bei
Sonderernsbrung erbrach und auffillig schlifrig war. Die Befunde ergaben eine
groBklaffende und vorgewdlbte Fontanelle, stark xanthochromen lumbalen und
Ventrikelliquor, einen positiven Pandy mit ¢/, Zellen. Die Encephalographie
zeigte ,,riesig erweiterte Vorderhérner und eine deutliche Asymmetrie ¥échts und
links mit einer ausgedehnten Luftblase, die fast den ganzen Hinterschédel ein-
nimmt*, Der Sabin-Feldman-Test war negativ. Eine RH-Faktor- oder andere ABO-
System-Unvertriglichkeit fehlte, der Wa.R. war negativ. Es wurde die Diagnosé
eines ,,sehr starken Hydrocephalus internus® wahrscheinlich durch eine schon
intrauterin erfolgte Blutung gestellt.

Wiahrend der 3wdchigen stationdren Beobachtung in der Univ. -Kmderkhmk‘
Freiburg, ist der Kopfumfang um weitere 3 em gewachsen und in den folgenden
5 Wochen um nochmals 3 cm auf insgesamt 42 em (Pjy -+ 2 cm).

Im Verlaufe der stationidren Beobachtung in unserer Klinik vom 5.—17. 11. 1954
gaben wir rechts intraventrikulir 2 Injektionen mit insgesamt 6 mg BCB. In der
Folgezeit machte der Siugling laut Bericht der behandelnden Kinderarztin (Dr. B.
in Pforzheim) einen gesunden Eindruck und nahm regelméBig 125 g wochentlich an
Gewicht zu. Es entwickelte sich auch psychisch und geistig durchaus normal. Bis
zum 15. 1. 1955 erfolgte eine Zunahme des Kopfumfanges auf 44 (4-2) cm, die
Fontanellen waren aber jetzt nicht mehr gespannt.

Am 18. 1. 1955 gaben wir eine erneute intraventrikulire BCB-Injektion von 3 mg.
Danach entwickelte sich der Kopfumfang ebenso wie die kérperlichen und geistigen
Funktionen vollig normal. Mit einem Jahr konnte das Kleinkind ganz ,.sicher®
gehen. Es war mit dem 2. Lebensjahr sauber. Das Sprechen lernte es mit 10 Monaten,
zusammengesetzte Worte bildete es mit 11/, Jahren, Korperteile und Spielsachen
bezeichnete es mit 10—12 Monaten durch richtige Namensgebung.

Heute ist das Kind 57/, Jahre alt, der Kopfumfang betrigt 52,5 (4-1,5) cm. Es
ist ein ,,aufgewecktes und kluges Kind* an allem sehr interessiert, leicht lenkbar, so
daB es in der ,,Erziehung keine Schwierigkeiten macht*‘. Das Sehvermogen beider
Augen ist nach fachirztlicher Untersuchung normal.
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Epikrise. Ein sich nach der Geburt rasch entwickelnder progredienter Hydro-
cephalus hypersekretorius internus (wahrscheinlich nach intrauterin erfolgter Ven-
trikelblutung), dessen Prognose nach den mehrfachen klinischen Vorbeobachtungen
als infaust angesehen wurde, war mit insgesamt 3 intraventrikuliren BCB-Injektio-
nen (9 mg) kompensiert worden. Die Entwicklung der kérperlichen und geistigen
Funktion verlief ungestort. Dieser Fall wurde von uns mit -4 -+ (siche Tab.2)
bewertet.

Fall Nr. 9. (J. Gabriele, geb. 29. 7. 52). Diagnose. Hydrocephalus hypersekreto-
rius unbekannter Genese. Die Schwangerschaft der Mutter verlief ungestért normal.
Vorgeschichte: Frithgeburt mit 6!/, Monaten, weshalb der Saugling 3/, Monate in
der Warmebox (mit O,-Netz) gelegen hat. 8 Tage nach der Geburt beginnt eine
schnelle hydrocephale GroBenzunahme des Kopfes. Die Stimmungslage wurde zu-
nehmend mifivergntigt, dabei viel Schreien (Hirndruck!). Stationire Aufnahme:
8.1.53 bis1.2. 53. AZ und EZ relativ gut, gestorte Zuwendung, Greifen von Gegen-
stéinden und Opposition der Daumen nicht moglich. GroBe stark gespannte und
klaffende Fontanelle, Kopfumfang 43 (+3) cm. Es wurden rechts intraventrikular
10 mg Nilblau, die reaktionslos vertragen wurden injiziert, danach trat eine deut-
liche Verlangsamung des Kopfwachstums auf. Eine 2. intraventrikulire Injektion
von 1 mg BCB verabreichten wir bei einem Kopfumfang von 51 (+4) cm 10 Monate
spater (17. 10. 53). Das weitere korperliche und geistige Wachstum verlief von da an
befriedigend. Die Zahne waren mit 10 Monaten komplett, Sitzen mit 9 Monaten,
Gehen mit 11/, Jahren, Sauberkeit mit 1 Jahr. Zusammenhéngende Satze konnten
mit 2 Jahren gesprochen werden, ebenso war zu diesem Zeitpunkt das Erkennen
und Bezeichnen von Kérperteilen und Spielsachen sicher moglich.

Ende November 1959 war nach dem Befund der behandelnden Kinderdrztin
{Dr. B. in Pf) das jetzt 7 Jahre alte Madchen altersgemal normal ausgewachsen,
124.5 cm lang, 27,8 kg schwer. Die Fontanellen sind geschlossen. Der maximale
Kopfumfang betragt 55 (+3) cm. Das Kind ist leicht lenkbar, im ganzen gut einfiig-
bar, wenn auch ab und zu verstimmt und jahzornig, ansonsten an allen Dingen sehr
interessiert. Eine funktionelle Beeintrachtigung der Augen ist nicht nachweisbar.
Die geistige Entwicklung ist nach der Testung der behandelnden Kinderdrztin um
1/,—1 Jahr gegeniiber Gleichaltrigen zuriickgeblieben. Das Kind wurde daher vom
Schulbesuch um 1 Jahr zuriickgestellt.

Bpikrise. Bei einem weiblichen Saugling, bei dem sich 8 Tage nach der 2!/, Monate
zu frith erfolgten Geburt aus unbekannter Ursache ein Hydrocephalus hypersekreto-
rius communicans entwickelte, konnte durch 2malige intraventrikulire Farbstoff-
injektionen ein Einflufl auf die Liquorfunktionsstérung genommen werden. Der
Kopfumfang des heute 7jahrigen normal ausgewachsenen Madchens ist mit +3 em
itber den Mittelwert nur maBig vergrofert, die geistige Entwicklung gegeniiber
Gleichaltrigen um /,—1 Jahr retardiert. Wir haben diesen Fall mit -4 bewertet
(siehe Tab.2).

Fall Nr. 18 (S. Wolfgang, geb. 20. 5. 55). Diagnose. Hydrocephalus int. et. ext.
permaximus hypersekretorius communicans ungeklirter Genese.

In der Vorgeschichte beider Eltern keine Auffilligkeiten, keine Bluttransfusionen.
Die Schwangerschaft der Mutter verlief ungestort.

Normale Geburt. Kurz nach der Geburt bemerkte die Mutter eine stetige Zu-
nahme des Kopfumfanges. Bei der ersten ambulanten Untersuchung in unserer
Klinik am 17. 11. 55 betrug bei dem annéhernd 6 Monate altem Siugling der maxi-
male Kopfumfang bereits 52 (+ 9) cm. Am 23. 1. 56 erfolgte die erste stationire Auf-
nabme. Das Kind war in gutem, kriftigem Erndhrangszustand aber nur m#Bigem
Allgemeinzustand. Der internistische Befund war o.B. Rachitische Zeichen fehlten.
Die Motorik war dem Alter entsprechend ausgebildet, der neurologische Befund

32%
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regelrecht. Der Maximalkopfumfang betrug jetzt 55,6 (4 11,5) cm. Die groBe Fon-
tanelle klaffte 5 X 6 cm, die kleine 11/, X 1 em, beide waren stark gespannt und
vorgewolbt. Auflerdem bestanden weitere typische hydrocephale Zeichen: Dinne
glanzende Kopfhaut mit gestauten Venen, ,,Sonnenuntergangsstellung* der Augen.
Dem Séaugling war es unméglich den Kopf aufrecht zu halten. Die Rontgenaufnah-
men des Schidels zeigten eine starke Nahtsprengung mit sehr diinn ausgezogener
Corticalis. Der ventrikuldr und lumbal entnommene Liquor war klar, Zellen fehlten.
Das Gesamteiweill war mit 0,5 im Sinne einer Hypalbuminurie erniedrigt, die Fal-
lungskurven waren nicht pathologisch. Die Passagepriifung ergab eine ungestorte
Durchgéngigkeit. Die von lumbal aus durchgefithrte Encephalographie lief ein in
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Abb. 2. Verhalten des Kopfumfangs des Kindes 8. Wolfgang im Vergleich zum normalen Mittelwerts-
maB (P;e) nach intraventrikulidren Farbstoffinjektionen

allen Teilen sehr stark, plump erweitertes Ventrikelsystem mit einem Hirnmantel-
rest von 2 bis 3 em Dicke erkennen. Ophthalmologisch war die Motilitdt und Pupil-
lenmotorik sowie der tibrige Befund normal (Univ.-Augenklinik, Freiburg: Prof.
Dr. WeGENER). Sabin-Feldman-Test und Wa.R. negativ, keine RH-Faktor oder
ABO-Systemunvertriglichkeit. Es handelt sich demnach um einen Hydrocephalus
internus permaximus ungeklirter Genese.

Vom 28. 1. bis 11. 2. 56 gaben wir 3 Injektionen BCB intraventrikulir durch die
grofie Fontanelle rechts mit insgesamt 28 mg. Die Injektionen wurden reaktionslos
und ohne Temperaturanstieg vertragen. Von den ersten Injektionen an verlang-
samte sich gegeniiber der Vorperiode das Kopfwachstum (siche Kurve2).Am 11.2.56
erfolgte die Entlassung nach Hause. Die Farbstoffinjektionen wurden danach
abgesetzt.

Nach Angaben der Mutter hat erst wenige Wochen vor der erneuten stationdren
Aufnahme (10. 8.—23. 8. 56) der Kopfumfang wiederum um insgesamt 2 cm zuge-
nommen. Das Kleinkind war jetzt in einem guten Allgemein- und Ernihrungs-
zustand mit ausgeprigter Adipositas. Bis auf den ersten Praemolaren waren alle
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Zahne vorhanden. Der Kopfumfang betrug aber schon maximal 59 em. Trotzdem
konnte es den Kopf ohne Unterstiitzung halten und in der Bauchlage von der Unter-
lage ohne Schwierigkeiten anheben. Auch das Stehen war mit Unterstiittzung mog-
lich. Ansonsten zeigte es eine gute Zuwendung und war freundlich und zutraulich.
Die geistigen Funktionen sind (nach WecHSLER und BOGER) nur gering retar-
diert! Auf dem Encephalogramm vom 18. 8.56 ist auller der riesigen
hydrocephalen Schidelkalotte eine (59 cm) Ausweitung des gesamten inneren
Ventrikelsystems erkennbar. Der Hirnmantel ist aber immer noch 2--3 om dick und
somit gegeniiber der fritheren Encephalographie gleichgeblieben. Der Liquor zeigte
wieder mit einem Gesamteiwei von 0,5 eine Hypalbuminurie, Zellen fehlten,
normale Fallungsreaktionen. Der Hirnmantel war auch nach dem Punktionsergebnis
immer noch etwa 3 em stark. Da die vorgeschlagene Plexuskoagulation von Seiten
der Eltern abgelehnt wurde, begannen wir am 23. 8. 56 erneut mit Farbstoffinjek-
tionen, die alle ambulant verabfolgt wurden. Die Anzahl der Injektionen und das
weitere Verhalten des maximalen Kopfumfanges im Vergleich zu den normalen
Mittelwerten (P,,) gehen aus der Kurve 2 hervor.

Am 27. 8. trat interkurrent eine Angina mit Temperaturanstieg bis 39,6° auf, die
aber durch Antibioticagaben innerhalb 5 Tagen zum Abklingen gebracht werden
konnten. Die Entwicklung der korperlichen und geistigen Funktionen verlief in den
folgenden Monaten leicht retardiert weiter, wenn auch den Eltern im Vergleich zu
dem 1 Jahr &lteren Geschwister kein Unterschied auffiel.

Mit 21/, Jahren konnte das Kind sicher stehen und gehen, mit 3 Jahren war das
Kind sauber, Worte bilden war mit 9 Monaten moglich. Dabei war es immer gut
lenkbar und an allem interessiert. Verglichen mit der Binet-Bobertagschen Stufen-
leiter konnte es die Aufgaben altersgemif ausfithren. Die groBe Fontanelle war zu
diesem Zeitpunkt bis auf 1/, cm zugewachsen und eingefallen, die kleine Fontanelle
vollstdndig geschlossen.

Mit 3!/, Jahren konnte das Kind alles verstehen und vollstandige Satze bilden,
s0 da man sich mit ihm gut und sinngemiB verstindigen und unterhalten konnte.
Es spielte allein, zeichnete und malte, und machte einen zufriedenen, ungestorten
Eindruck. Es zeigte lediglich eine gewisse Angst vor dem Hinfallen. Es konnte
jedoch alleine, ohne Hilfe, vom Boden aufstehen. Mehrfache Kontrollen des Ventri-
kelliquors (3. 11., 15. 11., 20. 12. 56, 7. 12. 57, 2. 1. 58, 26. 3. 58, 14. 6. 58) ergaben
jeweils eine normale Zusammensetzung des Liquors. Der ophthalmologische Befund
war unauffallig.

Diese Entwicklung wurde mit 31/, Jahren im September 1958 durch ein Unfall-
ereignis mit heftigem Aufschlagen des Kopfes auf den Boden unterbrochen. Das
Kind war anschlieBend fiir mehrere Tage benommen, erbrach 6fter und klagte iiber
starke Kopfschmerzen beim Aufstehen. Komplizierend kam 8 Tage spéter noch eine
hochfieberhafte Angina mit Temperaturen bis 40° hinzu. Wir erhielten erst
3 Monate spéiter von dem Unfallereignis Kenntnis, da die vorgesehenen Kontroll-
untersuchungen von den Eltern unterbrochen worden sind. In diesem Zeitraum von
3 Monaten ist das KopfumfangsmalB von 63 cm auf 67,4 cm angewachsen. Der
ventrikulire Liquordruck betrug 310 mm H,0! Die ophthalmologische Unter-
suchung vom 10. 1. 59 ergab jetzt eine frische Stauungspapille von 3 bis 4 Dptr. re.
und 4 Dptr. li. mit mehreren Strichblutungen. Die Stauungspapille ging 2 Monate
spiter in eine sekundédre Optikusatrophie (Befund vom 18. 3. 59) mit falscher Licht-
projektion li. und re. 0,3 Lohlein in 1 m Abstand tber (Univ.-Augenklinik: Prof.
Dr. WEGENER).

Trotz dieses ungiinstigen Verlaufes mit der akuten wahrscheinlich trauma- bzw.
infektionsbedingten Exacerbation haben wir auf Drangen der Eltern uns erneut zu
einer Farbstoffinjektionsserie entschlossen und vom 10. 1. bis 25. 3. 59 sechs Injek-
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tionen mit insgesamt 325 mg BCB intraventrikular re. verabreicht. Die gesteigerte
Liquorproduktion konnte daraufhin nochmals abgebremst werden. Der maximale
Kopfumfang betragt seit iiber 1 Jahr unverdndert 67,3 cm. Die korperliche und
geistige Entwicklung nimmt seither einen ungestorten Verlauf, das jetzt 41/,jéhrige
Kind hat inzwischen auch gut gelernt, sich mit dem anndhernd erloschem Augen-
licht zu behelfen.

Bpikrise. Bei einem Kind mit einem stetig progredienten Hydrocephalus hyper-
sekretorius communicans ungeklirter Genese, der kurze Zeit nach der Geburt durch
eine rasche GréBenzunahme des Kopfes bemerkbar wurde und bis zu einem Alter
von 3 Monaten bereits zu einem maximalen Kopfumfang, der 4+ 10 cm iiber dem
mittleren Normalmafl lag, gefithrt hatte, konnte durch die erste — wie wir heute
wissen — zu niedrig dosierte Farbstoffserie (28 mgr) eine voritbergehende Verlang-
samung des hydrocephalen Kopfwachstums erreicht werden. Die zweite Farstoff-
serie im Alter von %/, Jahren (insgesamt zehn Injektionen mit 142 mg BCB vom
23. 8. 56 bis 8. 3. 58) zeitigte eine deutliche Verlangsamung des Kopfwachstums.
Auffallig war dabei die gute korperliche Erholung und die befriedigende Entwick-
lung der geistigen Funktionen. Die breit klaffende 6 x 5 cm Fontanelle hatte sich
mit 21/, Jahren auf einen 1/, em? kleinen Spalt geschlossen. Durch eine akute Ex-
acerbation zu Beginn des 4. Lebensjahres, wahrscheinlich infolge einer Commotio und
Contusio cerebri (evtl. mit kleinen Ependymblutungen) oder durch die in unmittel-
barem Anschlufl daran aufgetretene hochfieberhafte Angina setzte innerhalb weni-
ger Wochen nach vorherigem etwa 11/,jahrigem Sistieren des Kopfwachstums eine
erneute GroBlenzunahme ein (4,5 cm innerhalb 3 Monate). Es kam infolge des gestei-
gerten Hirndruckes zu einer akuten Stauungspapille (3—4 Dptr. bds.) mit frischen
Blutungen und — konsekutiv — zu einer sekundaren Opticusatrophie. Durch eine
3. Injektionsserie (27.12.—25. 3. 59) mit sechs intraventrikuliren BCB-Gaben
(325 mg) konnte der gesteigerte Hirndruck nochmals aufgefangen werden.

Bemerkenswert erscheint uns an diesem Fall, dafi — trotz der ungiinstigen Aus-
gangslage (+ 10 cm) — durch konsequente und individuell dosierten BCB-Injek-
tionsserien eine Verlangsamung und schlieBlich ein Sistieren des Kopfwachstums
erreicht werden konnte. Auch nach der akuten Exacerbation war nochmals ein
EinfluB der Farbstoffinjektion zu beobachten.

Bei 6 Kindern (Fall Nr.1, 4, 8, 10, 11, 16) ist vor der Farbstoff-
behandlung eine Ventrikuloorbitostomie versucht worden. Sie hat jedoch,
wie wir aus dem Vergleich mit anderen Féllen wissen, lediglich einen
kurzdauernden liquordrainierenden Effekt, der nur wenige Tage anhélt;
denn der vom Vorderhorn in das orbitale Fettgewebe liquorableitende
Kanal verklebt meist sehr rasch. Abgesehen davon, ist das orbitale Fett-
gewebe ein unphysiologischer Resorptionsraum mit sehr begrenzter
resorptiver Fihigkeit, die zudem nach kurzer Zeit ganz zum KErliegen
kommt. Von diesen 6 Fillen sind 4 bereits verstorben, woraus sich
ableiten 1aBt, daf der Ventrikuloorbitostomie ein Dauereffekt nicht zu-
zusprechen ist. Allerdings haben auch die nachfolgenden Farbstoff-
injektionen die Progredienz bei diesen 4 Verstorbenen nicht aufhalten
koénnen.

Diskussion

Mit dem vorliegenden Bericht wollten wir erstmals den Einflul und die
Einwirkung der intraventrikulir verabfolgten basischen Vitalfarbstoffe,
insbesondere der Kombination: Brillantcresylblaw, Cresylechtviolett und
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Bismarckbraun aa auf den Hydrocephalus hypersekretorius communicans
auf Grund von 7jahrigen katamnestischen Beobachtungen mitteilen und
zur Diskussion stellen. Von den insgesamt 19 Kindern waren am 31. 11.
1959 noch 11 Kinder — bei einer Nachbeobachtungszeit von bisher meist
3—6 Jahren — am Leben. Das noch kleine Kollektiv erlaubt also bereits
die Feststellung, dal mit den genannten Vitalfarbstoffen bei 11 unserer
19 Patienten die gesteigerte Liquorproduktion zu beeinflussen und da-
durch bis zu einem gewissen Grade das Kopfumfangswachstum mit der
konsekutiven Verdiinnung des Hirnmantels deutlich zu verzégern oder
zum Stillstand zu bringen war. In Anlehnung an die Beobachtungen von
WILHELMI u. STEINEMANN (1950, 1951), daB die drei basischen Vital-
farbstoffe aktivierte, hochvitale Zellen nahezu selektiv anfiarben und
durch Plasmaentmischung blockieren (untersucht an der Regenerations-
hemmung von Strudelwiirmern, Kaulquappen und Fischen) erkliren wir
in 4hnlicher Weise die blockierende Wirkung der Farbstoffe auf die hoch-
aktiven Epithelien des Plexus chorioideus. Bemerkenswert erscheint umns,
was schon WiLeEELMI bei Carcinompatienten beobachtet hat, die auch
bei allen unseren Fillen immer wieder festzustellende Verbesserung des
allgemeinen kérperlichen Zustandsbildes.

Die operativen Methoden bleiben durch die Farbstoffinjektion in
ihrer gesicherten Indikation unangetastet. Bereits nach wenigen Farb-
stoffinjektionen wird namlich nach unseren bisherigen Erfahrungen er-
kennbar sein, ob ein Einfluf auf die Liquoriitberproduktion zu erzielen
ist. Wenn nicht eine deutliche Verlangsamung oder ein Stillstand des
hydrocephalen Wachstums eintritt, sollte nicht zu lange mit der operati-
ven Intervention zugewartet werden und die Plexusexstirpation oder die
iiblichen Ableiteverfahren in die Fremd- und Ausscheidungsriume aus-
gefiihrt werden, damit nicht der geeignete Zeitpunkt verpaBt wird und
die zunehmende druckbedingte Verdiinnung des Hirnmantels schlieBlich
auch die operativen Methoden wenig aussichtsreich und sinnvoll erschei-
nen lassen. Es wire aber durchaus denkbar, daB in Kombination mit den
operativen Methoden die Vitalfarbstoffinjektionen die Liquorfunktions-
storung giinstig beeinflussen kénnen.

Selbstverstdndlich werden noch groBere Erfahrungen gesammelt
werden miissen, bevor eine Entscheidung dariiber moglich ist, ob die
intraventrikuldren Injektionen der Vitalfarbstoffkombination sich zu
einer konservativen Behandlungsmethode ausbauen lassen. Ebenfalls
erscheinen unseres Hrachtens hinsichtlich der Dosierung und des Mengen-
verhéltnisses noch weitere praktische und experimentelle Untersuchungen
notwendig.

Auch muB} bei dem einen oder anderen unserer Fille daran gedacht
werden, ob nicht eventuell eine spontane Kompensation des funktionell-
gestorten Liquorgeschehens — auch ohne die Wirkung der Farbstoff-
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injektionen — eingetreten sein kann und somit ein Stillstand des hydro-
cephalen Kopfwachstums.

Ungeklart, weil noch ungepriift, ist schlieBlich, inwieweit in der Hirn-
tumorchirurgie postoperative akute Liquorfunktionsstérungen im Sinne
einer Uberproduktion mit ihren den Behandlungsverlauf verzégernden
Auswirkungen, (z.B. nach der operativen Ventrikeleroffnung mit Aus-
bildung einer Liquorcyste oder nach einer intraoperativen Blutung in das
Ventrikelsystem z.B. bei Ventrikeltumoren, Akustikusneurinomen usw.
mit ihren Reizerscheinungen auf die Plexus chorioidei). durch der-
artige intrathecale Farbstoffinjektionen abgekiirzt oder eingeschrinkt
werden konnen.

Zusammenfassung

Intraventrikulire Injektionen der basischen Vitalfarbstoffkombination :
Brillanteresylblau, Cresylechtviolett und Bismarekbraun 3aa fiihren
zu einer deutlichen Einflulnahme aunf die Liquorfunktionsstérung des
frithkindlichen Hydrocephalus hypersekretorius communicans. Unsere
bis 7jahrigen katamnestischen Beobachtungen zeigen, daBl von ins-
gesamt 19 Kindern, denen wir die Farbstoffe verabreicht haben, am
30. 11. 59 noch 11 Kinder am Leben waren. Von ihnen war in 6 Féllen ein
Wachstumsstillstand, in 5 Féllen eine signifikante Wachstumsverlangsa-
mung der hydrocephalen Gréfenzunahme des Kopfes zu erreichen ge-
wesen. 4 Kinder verstarben an der unaufhaltsamen Progredienz, 4 andere
an den Folgen von operativen Hingriffen, die nach den Farbstoff-
injektionen vorgenommen worden sind, weil zum Teil das hydrocephale
Wachstum nicht befriedigend aufzuhalten gewesen ist.

Die liquorproduktionshemmende Wirkung der bei dieser Indikation
von uns erstmals angewendeten 3 basischen Vitalfarbstoffe fithren wir
auf ihrenahezu selektive Anfirbung deraktivierten, hochvitalen Zellen —
bei intraventrikuldrer Verabreichung speziell der Plexusepithelien —,
die dann durch Plasmaentmischung blockiert werden, zuriick.
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