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Die intraventrikul~ire Injektion basischer Vitalfarbstoffe 
als neue Methode zur Beeinflussung des frfihkindliehen 

Hydrocephalus hypersekretorius communicans 
Von 

F. ~UNDINGER 

Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am 23. Februar 1960) 

Die Behandlung des frfihkindliehen Hydrocephalus hypersekretorius 
eommnnieans ist trotz der zahlreich angegebenen operativen Methoden 
heute noeh unbefriedigend. Aueh sind die versehiedenen Liquorableite- 
verfahren in die kSrpereigenen Resorptionsr~ume, in die Ausscheidungs- 
r~ume oder in die ableitenden B]utgef~13e sowie die Plexus-chorioideus 
Exstirpation mit einer relativ hohen Operationssterbliehkeit belastet. 
Sic liegt bei den einzelnen Operationsverfahren zwisehen 7--38~ und 
kann bis auf 58~ ansteigen. Von den anderen fiberleben, wie eine neuere 
vergleichende Zusammenstellung yon UMBACH (1959) ausweist, nur 
24--46~ der Kinder die ersten 2 Jahre. Die Sps sehen noeh 
erschfitternder aus. BAcHs u. WALKEI~ (1952) finden naeh 5 Jahren nur 
etwa 10~ der Kinder am Leben. ]-Iinsichtlieh der Entwieklung der In- 
te]ligenz scheinen dabei weniger als 50~ eine normale geistige Entwick- 
lung aufzuweisen. 

Die ]~onservative medikamentSse Behandlung beschr~nkt sieh im we- 
sentliehen auf kurzdauernde entw~ssernde Mal~nahmen (z.B. hoch- 
prozentige TraubenzuckerlSsung, Carbo-anhydrasehemmer usw.). Ihre 
Wirkung erstreckt sich erfahrungsgem~l~ nur auf Stunden bis wenige 
Tage. Demzufolge ist die Dehydrierung aueh aussehliel31ich zur Vor- 
bereitung operativer Eingriffe oder bei akutem bedrohlichem Hirndruck 
als Notmal3nahme indiziert~. Darfiber hinaus ist keine der bisherigen be- 
kannten konservativen medikamentSsen Mal~nahmen erfolgversprechend. 
Diese niedersehmetternden Tatsachen, Erfahrungsgut eines jeden Neuro- 
chirurgen, haben uns veranla{3t, jeder MSglichkeit, die eine Einschrs 
der Liquorproduktion und eine eventuelle Einflul3nahme auf den Hydro- 
cephalus hypersekret~orius erwarten l~l~t, nachzugehen und zu prfifen. 

Im folgenden wollen wir erstmalig fiber die Wirkung intraventrikul~- 
rer Injektionen einer Kombination yon basisehen Vital]arbstoMen auf den 
frfihkindlichen Hydrocephalus hypersekretorius communicans sowie 
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fiber die bisherigen Resultate beriehten. Die Farbstoffkombination, die 
wit fiir diese neue Indikation benutzen, ist : 

Brillanteresylblau, Cresyleehtviolett, Bismarekbraun (BCB), some in 
2 Fgllen Nilblau A. 

Woraus k6nnen wit die Bereehtigung ffir eine sinnvoUe Amvendung 
dieser Vitalfarbstoffkombination beim frfihkindliehen tIydroeephalus 
hypersekretorius eommunieans ableiten ~. 

Zu unserer Arbeitshypothese ffihrten uns die experimentellen Befunde 
yon WILI~]SL~tI u. STEI~MA~X (1950). In  Fortsetzung ihrer frfiheren 
Untersuehungen fanden sic bei der Prfifung einer Reihe yon Vitalfarb- 
stoffen heraus, dag mit  Nilblau A und speziell mit  einem Gemiseh 
der basisehen Vitalfarbstoffe Cresyleehtviolett, Brillanteresylblau und 
Bismarekbraun - -  bei einem Minimum toxiseher Beeinflussung --  eine 
optimale regenerat~ionshemmende Wirkung auf die Wiederbildung yon 
Augen enthaupteter  Planarien (Dendroeoelum laeteum) zu erreiehen 
war. Bei besgimmten Konzentrationen erhielten die Autoren sogar eine 
volls~&ndige Unterdrfiekung der Augenregeneration. Aueh beim al- 
binotisehen Axolotl konnten sie einen waehstumshemmenden Einflug 
dieser Vitalfarbstoffe auf exeidierte kleine Gewebeteile des Sehwanz- 
sdumes sieherstellen. WILg~LMI U. STmS~AS~N- erklgren diesen Effekt 
damit, dag dutch die Vitalf/irbung, die in bestimmten, aktiv an der 
Regeneration geilnehmenden Zellen (Granula im Cytoplasma) ansetzt, 
die Teilungsbereitschaft bloekiert Mrd, weil diese aktivier~en hoeh- 
aktiven Zellen eine ausgepr/~gt starke Affinit/it zu der basisehen Farb- 
stoffkombination besitzen. Jeder der 3 Einzelfarbstoffe hut dabei zu be- 
s~imm~en Gewebeelementen eine besondere Affmit&t, die vonde r  physio- 
Iogisehen Bereitsehaft der entspreehenden Zellen abhs Weiterhin, 
bei Hyperregeneraten und spontanen - -  some experimentellen Tumoren 
tier Maus ist ebenfalls eine teilweise F/~rbung und eine Waehstums- 
hemmung dutch die Verabreiehung der genannten Vitalfarbstoffen zu 
erreiehen gewesen~ so von WiLHELMI U. STEI~MA~ST (1950), WILgSLMI 
(1951) mit  dem BCB-Gemiseh und yon RILEY (1948) mit  Brillant- 
cresylblau, yon LEwis u. Mitarb. (194~6, 194:7) mit  Cresylechtviolett und 
Nilblau. Bismarckbraun wurde sehon 1896 yon MosETm u. Mooa~os  bei 
Careinomen des Mensehen verwendet. 

Wie also W m ~ L ~ I  u. S~Et~AhTN zeiggen, ist gerade der aktuelle Zu- 
stand des Zellplasmas (die Zellkerne bleiben ungefirbt!)  entseheidend 
wichtig, ob der Farbstoff aufgenommen wird, somit eine Bloekierung der 
Zellen erfolgen kann. Der Vitalfirbungsprozeg selbst wirkt entmisehend 
und ffihr~ zur Ausscheidung yon Anteilen des Plasmas, wodureh wahr- 
seheinlieh deren Aktivitgt  und Vitalit/~t beeinflugt Mrd. Der genaue 
Wirkungsmeehanismus des Plasmaentmisehungsvorganges ist allerdings 
:noeh nieht bekannt.  
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Die selektive Anf/irbbarkeit der aktivierten hochvitalen Zellen und die 
Blockierung derselben durch die basischen Vitalfarbstoffe BCB waren es 
nun, die uns imAnalogieschlul] bei den Plexus-chorioideus-Epi~helien als 
Hauptprodukt ionss~t ten des Liquor cerebrospinalis eine eventuelle 
Wirksamkeit der Farbstoffe erwartcn liel3en, und zwar davon ausgchend, 
dal~ eine aktive Sekretionsleistung der Plexus ehorioidei der Liquor- 
prodnktion aueh -- Uberproduktion zugrunde liegt. Die energieliefernden 
tlcaktionspriifungen, die yon K ~ s  u. ROS]SSI~AGEN (1931) angestcllt 
worden sind, sowie ~ltere histologisehe Beobachtung kSnnten ]a im Sinne 
einer aktiven Sekretionsleistung interpretiert werden. Der basische pg 
der BCB-Farbstoffgruppe 1/tBt zudem erwarten, dab die Vitalfarbstoffe 
yon der Stroma zum Epithel him wandern, was wir aus den Untersuchun- 
gen des Redoxpotentials yon STI~gLE~ u. F n ~ x N ~  (1938) schlieBen 
kSnnen. Aber auch die Annahme der Dialyse Theorie, die in neuerer Zeit 
ftir die Erkl~rung der Liquorproduktion ausreiehend erscheint, n/~mlich 
dab der Liquor eine Dialysat (Mestrezat 1927) und Ultrafiltrat des Blutes 
darstellt (FREMONT u. SMITH 1927; zib. nach SCHAT.TE~B~A~D U. D O ~  
1955), stgnde unscrer Uberlegung nicht entgegen, da sich durch eine 
Funktions/inderung der Plexusepithelien auch der Dialysevorgang 
wahrscheinlich vergndern wiirde. 

In vorbereitenden Tierversuchen priiften wir zun/ichst an 11 Katzen 
und 1 I tund die Vertr~glichkeit und wirkungsweise der intrazisternalen 
Injektionen yon Brillantcresylblau, Cresylechtviolett und Bismarckbraun 
zu gleiehen Teilen. Bei Gaben yon 2,5 nag BCB wurden Einzelinjektioncn, 
auch Reinjektionen in mehrt/~gigen Abst/inden 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 nnserer tierexperimentellen Priifungen und die 
histologischen Bcfunde werden gesondert an anderer Stelle mitgeteilt). 
Die Farbstoffkombination BCB hatte nach diesen orientierenden tier- 
experimentellen Bcfunden zumindest auf die normale Liquorproduktion 
einen deutliehen EinfluB. 

Ermutigt  dureh die tierexperimenteilen Befunde haben wit in den 
letzten 7 Jahren bei 19 friihkindlichen Hydrocephali intraventrikul/tre 
Farbstoffinjektionen gegeben. 17 Kinder erhielten das BCB-Gemisch und 
2 Kinder Nilblau. 

Durch anamnestisehe und klinische Untersuehungen (R6ntgen, 
Eneephalographie, Passagepriifungen, Doppelpunktion) diagnostisch ge- 
sichert umfaBte die Gesamtzahl: 

I :  8 ttydroccphali hypersekretorii communicantes ungekl~rter Genese 
(davon i congenital). 

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

III :  2 Hydrocephali obstructivi, 1 Hydrocephalus obstrnctivus e~ 
aresoptivus eongenitus. 

Ffir die Priiparation und Sterilisation des Farbsto//gemisches hat sich 
folgendes einfaches Vorgehen bew~hrt. Die 3 Vitalfarbstoffe werden im 
Verh~ltnis 1:1:1 als Trockensubstanzen mit einer Analysenwaage ab- 
gewogen und in einem dutch Gummipfropfen dicht versehlieBbaren F1/~sch- 
chen in Aqua bidestillata gel6st, z.B. 30 mg BCB-Gemisch/1 cm s Aqua 
bidestillata. Der Gummipfropf wird zns/~tzlich mit Heftpflasterstreifen 
am Glgschenhals gesichert und dann eine Kanfile Nr. 18 (lurch ihn zum 
Ausgleich yon Druckschwankungen fiir die I)auer der Sterilisation im 
Wasserbad (30 min) eingefiihrt. I)as derartig pr~parierte F1/~schchen 
wird zu 2/a im Wasserbad mit I-Iilfe eines Spatels aufgeh/~ngt. Mit diesem 
einfachen Sterilisationsverfahren haben wir in keinem unserer F/~lle 
(70 Punktionen) eine Infektion beobachtet, wie die laufenden Liquor- 
untersuchungen und Bakterienkulturen zeigten. 

Die Dosierung erfolgte anfangs einschleichend mit 3 mg/injectione. 
Heute beginnen m[r mit 10--15 mg (je nach Gr6ge des Hydrocephalus) 
und steigern in mehrt~gigem Abstand abh/ingig yon der Vertr/~glichkeit 
bzw. Reaktionsweise um jeweils 5--10rag bis auf 30--45 mg/injeetione 
(bei extrem gToBenHydrocephalus bis zu 60 mg/injeetione). Nach 4--7 In- 
jektionen wird, wenn der erh6hte intracerebrale Druck nachgelassen hat, 
ein immer gr6Beres injektionsfreies Intervall eingelegt (1/2 ; 1; 3 5{onate 
usw.) oder bei einer erneuten Progredienz mit einer weiteren Injektions- 
serie begonnen. In den ersten Wochen verbinden wit die Farbstoff- 
injektionen in der Regel mit einer druckentlastenden Liquorpunktion, 
solange, bis feststeht, dab die Farbstoffinjektionen einen EinfluB anf die 
Liquorproduktion ihaben oder eine operative Intervention aus prognosti- 
schen Griinden niclht weiter hinausgez6gert warden sollte. 

Ffir die intraventrikul/ire Injektion bevorzugen wir den rechten Seiten- 
ventrikel, der yore lateralen Rand der groBen Fontanelle aus punktiert 
wird. Die Injektion der k6rperwarmen BCB-L6sung erfolgt langsam 
innerhalb 1/2--1 rain nach vorhergehender zus/~tzlicher Verdiinnung mit 
dem Ventrikelliquor. 

Vertriiglichkeit. Nach der ersten Injektion und bei zu rascher Steigerung 
der Dosis beobachten wir hgufig eine 12--48 Std anhaltende mittlere 
Temperaturerh6hung (38--38,5 ~ und vereinzelt geh~uftes Erbrechen 
nach den Mahlzeiten. Mit zunehmender Gew6hnung des Ventrikelsystems 
nimmt der Fremdk6rperreiz an Intensitgt ab, //hnlich den klinischen 
Erfahrungen, dab wiederholte Ven~rikel- oder Lumbalpunktionen bei 
S/iuglingen oder Kleinkindern mit zunehmender Gew6hnung reaktions- 
loser vertragen werden. Die Ausscheidung der Farbstoffe erfolgt fiber den 
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Name 

9 J-. Gabriele 

18 S. Wolfgang 

11 L. Christine 

6 G. Mathias 

7 G. Franz 

12 L. Dietmar 

]4 M. Wilfried 

5 Gr. Peter 

H. Ute 

19 W. Ju t t a  

] B. Petra 

2 E. Kur t  

I5 Sch. Karin 

3 G. Siegfried 

4 G. Marianne 

17 Sch. Berthold 

geb. 

Uber s i ch t s t abe l l e  1. Katamnestische Zusammenstellung 

vor aoh 

o . . ,  o~;k~ I~ypm~:2 o. B 
Atrophie I nose 

o .B .  o .B.  I o .B.  o .B.  

o .B .  I o .B .  I o .B .  o .B.  

o .B .  o .B.  I o .B .  o .B.  

_ o.B. o.B. [ o.B. o.B. 

Stp. bds. Stp. [ o. iB. I O.B. 

o B o B 

Diagnose 

29 .7 .52  

25. 5. 55 

1.8.54 

17. 8. 56 

I0. I0. 57 

15. 6. 59 

8 .4 .59  

13. 3. 55 

11. 8.51 

3 .8 .54  

27. 10. 53 

16. 3.59 

30. 3.58 

'22.6. 55 

10. 5. 52 

13. 5 .54 

Hydroe. hypersekr. 
ungekl. Genese 
(Frtihgeburt) 

ttydroc, hypersekr. 
ungekl. Genese 

Hydroc. hypersekr. 
ungekl. Genese 

tIydroc, hypersekr. 
nngekl. Genese 

Hydroe. hypersekr. 
ungekl. Genese 

tIydroe, hypersekr. 
eongenit, ungekl. 
~enes@ 

tIydroc, hypersekr. 
ungekl. Genese 

tIydroe, hypersekr. 
ungekl. Genese 

tIydroe, hypersekr. 
n. frflhkindl. Hirn- 
;ehaden 

t-Iydroc, hypers, n. 
fragl, intrauterine 
VentrikeIblutung 

]-Iydroc. hypers, n. 
Paehymeningosis 
haemorrh.  

Hydroe. hypers, n. 
Paehymeningosis 
haemorrh,  int. u. 
ext. angeb. I-Ierz- 
v i t ium 

tIydroe, hypers, n. 
Pachymeningosis 
haemorrh,  int. 

]=Iydroc. h2c-persekr. 
bei Iumbaler 
Meningomyelocele 

IIydroc. hypersekr. 
bel oceip. Meningo- 
encephaloeele 

t tydroe, hypersekr. 
bei grol3er sakraler 
Meningomyelocele 
(Mutter: t~Steln 
wghrend Graviditas) 

Para- Besse- 
parese l rung ] 
bd.Beine _ _  

o.B.  o .B.  

o .B.  

o .B.  

o .B.  

o .B.  

o.B. o.B.  

&r;_ I o. 
rese re. 

Hirn- 
s tamm- 
schadi- idem 

gung 

Para- 
parese 
beider idem 
Beine 

o .B.  o .B.  

~athe o .B.  

oathc o .B.  

pathc pathoI. 

,athol. )athol. 

o .B .  o .B.  

typal-  o .B.  
~umi- 
nose  

o.B.  o .B.  



467 

der mit Farbstoffin~ektionen angegangenen Hydrocephali 

Max. Kopf- 
umfang bei 
Inj.-Beginn 

(era) 

51 (+  4) 2 

18 59 (~- 14) 

51,1 (~- 4,1) 

43 ,5 (+8)  

52 ( +  5) 

51 (-~ 4) 

49 ,5 (+8)  

59 (-~- 12) 

62,5(+ 15,5] 

56 (+ 1o) 

42 (+  2) 

43 (-{-2) 

42 (~- 3) 

39 (-~ 2) 

68,5 (-~- 21) 

55,5(-}- 12,5 

Gesamt- 
.. Menge 

Ihg 

Max. Kopfamfang 
am 30.11. 59 
bzw. beim Tod 

(in cm) 

]~Itt- 
wicklung 

der kbrperl. 
Funktionen 

3 

3 

1 

2 

Die intraventrikulare Injektion basischer VitMfarbstoffe 

r 

4 

3 

l0 BCB 

527 BCB 

47 BCB 

45 BCB 

9 BCB 

80 BCB 

110 BCB 

22 BCB 

55 ( +  3) 

67,5(+ 15,5) 

53,5(2,5) 

44,5(+ 0,6) 

54 ( +  3)r Op. 

52 ,2 (+2)  

52 (-~ 6) 

59,5(+ 13,5) ? Op. 

normal 

nachgeholt 

naehgeholt 

normal 

normal 

n o r m a l  

retardier~-~ 

retardiert 

Entwickhmg Lebens- "~ ~ 
der I ~,tor I ~ ~ ~ 

:Funktionen Jahren ~ 

l]~--lJahr 

nachgeholt 
jetzt 

altersgem~13 

altersgem/~g 

altersgem/~13 

altersgemgB 

retardiert 

retardiert 

retardiert 

7,33 6,92 

4,50 3,25 

3,29 1,63 

0,46 0,38 

4,25 3,08 

2,09 0,67 

0,58 0,33 

0,75 0,09 

2 

3 

4 

7 

1 

1 

4 

18 BCB 
J 

i - -  
25 NB 

i 

i 9 BCB 

i 

105 BCB 

175 BCB 

3 BCB 

10 BCB 

- -  w 

21 BCB 

69 (-I- 18) 

61 (~- 10) 

52,5(§ 1,5) 

44 (+  1)r Op. 

58 (+  14)r 

52 ( +  1,4) 

72 (+  22) -~ Op. 

66 (-}-20) 1 

retardiert 

retardiert 
2 Jahre 

normal 

retardiert 

retardiert 

n o r m a l  

retardiert 

m 

retardiert 

--~- 1 Jahr  

- -  2 Jahre 

i altersgem~2 

retardiert 

retardlert 

altersgem~l~ 

retardiert 

re~ardiert 

6,09 

8,50 

4,47 

0,51 

4,42 

2,17 

1,09 

4,75 

6,83 

5,00 

0,25 ? 

0,50 $ 

4,09 

1,04 r 

0,67 
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~bersichtstabelle 1 

16 

13 

I0 

~ame geb. D i a g n o s e  

~eurolog. 
Befund 

vor I nach 

L i q u o r  

u  n a c h  

Sehn. Brigitte* 26. 3. 52 Hydroc.tivus totalis~ Op~icUS-atrophiebds. OpVicUS-atrophiebds. pathol, pathol 

M. Alois 19. 8.59- ungek. Hydroe. StP. StP. pathol. I pathol. 
obstructivus ! 
partialis-totalis 

K.* 9. 1.51 I:[ydroc. eongenit. StP. SiP. p~hoL pathol. 
aresorpt, et 
obstructivus par~. 

* keine Katamnese; NB Nilblau; () Kopfumfang fiber den altersgema2en ~ittel- 

Darm und die/qiere, eine Nierensehadigung ist jedoch in keinem unserer 
F/ille nachzuweisen gewesen. 

In  der ~bersichtstab. 1 sind auf Grund der Krankenunterlagen 1 und 
katamnestisehen Erhebungen bis zum 30.11. 1959 ffir die 19 Fiflle die 
neurologischen und klinischen Befunde, die maximalen Kopfumfangs- 
maBe, Z~hl und Menge der intraventrikuliiren Farbstoffinjektionen, das 
Lebensal~cr und der Zeitraum der Naehbeobachtung vereinfacht zu- 
sammengestellt. 

Die Kurve I zeigt als Funktion der Zeit das Verhalten der maximalen 
KopfumfangsmaBe naeh den Farbstoffinjektionen. Aufgetragen sind die 
UmfangsmaBe (in Zentimeter), die fiber die al~ersgemi~Ben Normalwerte 
(1)50) nach den statistischen Ermitt lungen yon MEREDITH hinausgehen. 
Die Nullinie der Abszisse entspricht den jeweiligen altersgemaBen Ps0 
Kopfumfangswerten. Mit durehgezeiehneten Linien haben wit die F/ille 
der Gruppe I mit  Hydrocephalis hypersekretoris communicantibus un- 
gekl/~rter Genese gekennzeichnet, mi t  unterbroehenen Linien die F~lle 
mi~ Hydroeephalis hypersekretoris communieantibus bei frfihkindlichen 
Hirnschi~digungen, Pachymeningosis und Meningo-(Myelo-)eelen. Nieht 
aufgetragen sind die Hydrocephali  obstructivi. Die Kreise am Anfang 
einer jeden Linie markieren den Injek~ionsbeginn, die darin eingetragenen 
Zahlen geben den Itinweis auf die jeweilige Protokollnummer des Falles. 

Aus der Kurve  I wird ersichtlich, dab in einer gewissen Anzahl yon 
Fi~llen das Kopfwaehstum entweder zum Stillstand gekommen oder er- 
heblich verlangsamt wei~ergegangen ist, oder dab es sich w~hrend der 

1 Bei einigen F~llen haben wir die Vitalfarbstoffinjektionen w~hrend des statio- 
naren Aufenth~ltes in der Univ.-Kinderklinik, Freiburg verabfolgt. Wir mSchten 
daher ~errn Prof. Dr. KELLE~ fiir sein Entgegenkommen und die ~berlassung der 
Krankenunterlagen an dieser Stelle herzlich danken. 
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)lax. Kopf- 
umfang bei 
Inj.-Beginn 

(em) 

49,5(-I- 7,5) 

45 (-}- 7) 

67 (+ 25) 

Gesamt- 
3[enge 

mg 

15 NB 

40 NB 

5lax. Kopfumfang 
am 30. 11.59 

bzw. beim Tod 
(in era) 

56 (~- 12) ]* 

wieklung 
der k6rperl. 
Funktionen 

Entwicklung 
der 

geistigen 
Funktionen 

53 (-t- 12) retardiert 

fehlt ? 

werten Pso; ** am 30. 11.59 bzw. beim Tod. 

Lebens- 
alter 
in 

Jahren 

1,00 0,67 f 

0,21 

0,50 ? 

w e i t e r e n  A l l g e m e i n w a e h s t u m s p e r i o d e  den  M i t t e l w e r t s m a g e n  des N o r m a l -  

ko l l ek t i v s  (Ps0) wiede r  angen/~hert  ha t .  D e m g e g e n t i b e r  s t ehen  a u e h  

v611ige Ver sage r  m i t  r a sehe r  P r o g r e d i e n z  a n d  b a l d i g e m  tSd l i ehen  Aus-  

gang .  

I n  Tab. 2 h a b e n  wi r  den  Ve r sueh  u n t e r n o m m e n ,  d e n  E in f l ug  der  F a r b -  

s t o f f i n j e k t i o n e n  a u f  den  K r a n k h e i t s v e r l a u f  de r  3 d i agnos t i s eh  abgrenz-  

b a r e n  G r u p p e n  zu bewer t en .  Zus/~tzlieh s ind  die Todesf / i l le  zusamrnen-  

ges te l l t .  I n s g e s a m t  l eben  n o c h  11 y o n  19 K i n d e r n .  

W e n n  w i t  zun/~ehst n u r  die G r u p p e  I u n d  I I  ana lys ie ren ,  so ze igen  die  

K a t a m n e s e n ,  dab  in  3 der  16 Fg l l e  e in  W a e h s t u m s s t i l l s t a n d  des  K o p f -  

Tabelle 2 

Diagnose 

I. Hydrocephalus hypersekretorius 
communicans ungekl~rter Genese 

II .  Hydrocephalus hypersekretorius nach 
friihkindlichem tIirnschaden oder bei 
iVIeningo-(myelo)-cele 

I I I .  Hydrocephalus obstructivus 

Bewertung 

8 1 2 

8 2 1 2 

3 - -  - -  - -  

3 1 3  5 
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~ WachstumsstilLstand mit normaler kSrperlicher und geistiger Entwieklung. 
-~ = W~chstumsstillstand des Kopfumfanges, Retardierung der geistigen Ent-  

wieMung. -b = deutliehe Wachstumsverlangsamung des Kopfumfanges. --  = kcin 
Effekt, rasehe Progredienz des Hydrocephalus. 
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umfanges mit normaler kSrperlicher und geistiger Entwicklung (d- d- q-) 
zu erreichen war. In  3 weiteren F/~llen war ebenfalls ein Wachstums- 
stillstand zu erzielen. Zwei Kinder sind jedoeh in ihrer kSrperliehen und 
geistigen Entwicldung nm 1/2--1 Jahr,  das dritte bis zu 2 Jahren retar- 
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Abb. 1. ¥erhalten der ]~opfumfangsmal]e im Yergleich zu den normalen Mittelwertsma2en (Ps0) 
und als Funktion der Zeit nach intraveatrikul~ren Farbstoffinjektionen 

diert (+-k) .  Bei 5 weiteren Patienten ist eine deutliehe Waehstums- 
verlangsamung des Kopfumfanges gegeniiber vor den Injektionen zu 
verzeiehnen (d-). Ihre kSrperliehe und geistige Entwieklung verlief 
befriedigend. Die bisherigen Uberlebenszeiten sind aus der Ubersichts- 
tab. 1 zu ersehen. Sie liegen bei 6yon 11 Kindern zwischen3und7 Jahren. 

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

M o r t a l i t i i t .  Insgesamt 8 Kinder sind inzwischen verstorben. Bei 
4 Patienten hat die Progredienz zu einer raschen durch Farbstoff- 
injektionen praktisch unbeeinflnBbaren Zunahme des Kopfumfanges mit 
zunehmender Verdiinnung des Hirnmantels gefiihrt (--), weshalb 
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2 dieser Kinder  schon nach kurzer Zeit  ad exi tum gekommen sind. 4 weitere 

sind an den Folgen eines opera~iven Eingriffes verstorben.  Diese operati- 

yen  oder postoperat iven Todesfgne sollen im folgenden kurz zusammen-  
gefaSt erlgutert  werden. 

Fall Nr. 11. Im Anschlu$ an die Farbstoffinjektionen, die in einem Alter yon 
14 Monaten verabfolgt worden sind, hat far einen Zeitraum yon 3 Jahren der Kopf- 
umfang nut um 2 cm zugenommen. Die hydrocephale VergrSSerung ist gegeniiber 
den Mittelwerten Ps0 mit + 5 gleichgeblieben. Wegen eines akuten Hirndruckes der, 
wie gesagt, nach 3 Jahren innerhalb yon 14 Tagen aufgetreten ist -- vorher war die 
kSrperliche und geistige Entwieklung ungestSrt verlaufen -- haben wit 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-GefgSen verstorben. Wit 
haben diesen Fall ,,einfach positiv" beurteilt, da unter dem Einflu$ der Vitalfarb- 
stoffe die Liquorhyperselcretion offensichtlieh normalisiert worden ist und an- 
seheinend erst die akute generalisierte Ependymitis zu einem Versehlu$ gefiihrt hat. 

Fall Nr. 2. Bei diesem Sgugling mit einer Pachymeningosis haemorrhagica ext. 
und int. ist dutch die BCB-Injektionen der Hydrocephalus internus eneephalogra- 
phiseh naehgewiesenermagen zum Riiekgang gebraeht worden. Das Kind ist naeh 
der doppelseitigen Entleerung eines subduralen Mantel-Hygroms w~hrend der 
Operation verstorben, hTach dem Operationsverlauf kommt als Todesursache am 
ehesten ein angeborenes tterzvitium in Frage. Wir haben diesen Fall trotzdem 
,,negativ" beurteilt. 

Fall Nr. 4. Der Exitus ist naeh der Operation der oceipitalen Meningoencephalo- 
eele erfolgt. Der Kopfumfang war gegeni~ber der Vorperiode naeh einer BCB-Injek- 
tion verlangsamt weitergewaehsen. Der maximale Umfang betrug bei Injektions- 
beginn 68,5 cm, die GrSl~enzunahme im Verlaufe eines Jahres (bis zum Operations- 
datum) 3,5 em.Der Tod erfolgte an einer postoperativen mitAntibiotika unbeherrsch- 
baren eitrigen Meningoencephalitis. Es muSte ngmlieh wegen einer Liquorfistel der 
perforierten oeeipita]en Meningoencephaloeele die operative Abtragung des Cysten- 
sackes als Notoperation durehgeftihrt werden. Diesen Fall haben wit ,,negativ" 
bewertet. 

Fall Nr. 5. Die BCB-Injektionen blieben ohne Einfluf3 auf das Kopfwachstum. 
Es war daher eine Plexuskoagulation vorgesehen. Der Patient verstarb aber zuvor 
nach vorbereitender knScherner Dekompression an der Spontanperforation der 
stark verdtinnten Kopfsehwarte mit konsekutiver eitriger Meningoencephalitis. 

Erwar tungsgem~$ ist bei der Gruppe I I I  (Tab. 2 u n d  Ubersichts tab.  i), 

also den Hydrocephal i  obstructivi ,  mi t  den basischen Farbstoffen kein 
lebensverl~tngernder EinfluI3 zu erzielen gewesen. 2 yon den 3 F/~llen sind 
infolge der raschen Progredienz bereits verstorben.  

BeiFall Nr. 16 war auSer dem Todesdatum keine Katamnese zu erheben. Der zweite 
S/~ugling (Fall Nr. 10) soil naeh unseren Erkundigungen 1/2Jahr naeh 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 intraventrikul/~re BCB-Injektion mit 40 mg ver- 
abfolgt worden war. Zu diesem Zeitpunkt betrug bei dem 7 Monate alten Kind der 
maximale Kopfumfang bereits 67 (~-25 !) cm. 

Beim dritten S/~ugling (Fall Nr. 13) nimmt der Kopfumfang unaufhaltsam zu. 
Die Farbstoffinjektionen haben wir deshalb inzwischen abgebroehen. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 200 32 
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Ftir  den Hydrocephalus  obst ruet ivus  ergibt  sieh demnach nnver~tndert 
die Forderung,  dab so friih wie mSglich eine operative Umgehungs-  
drainage versucht  werden sollte. Die operative In t e rven t ion  ist in unseren 
Fgl len unterbl ieben,  da der Al lgemeinzustand sehr sehleeht und  der 

I t i r n m a n t e l  schon vor In jek t ionsbeg inn  bereits so sehr verd i inn t  war, 
dab die Operat ion n icht  mehr  s innvoll  erschien. 

I n  anders gelagerten Fs ws aber durehaus zu prtifen, ob nicht  
naeh Anlegen einer funkt ionierenden  Umgehungsdra inage  dureh zu- 
s~tzliche BCB-Farbstoff in jekt ion die Plexussekret ion eingesehr~nkt 
werden kann .  

I m  folgenden wollen wir drei weitere F~lle gesondert  herausstellen 
u n d  ausffihrlicher besehreiben. 

Fall Nr. 19. (W. Jutta, geb. 3.8. 1954). Diagnose. Hydrocephalus hypersekreto- 
rius naeh fraglieher intrauteriner Ventrikelblutung. 

Der weibliche Sgugling kam als Spontangeburt 20 Tage zu friih zur Welt. Die 
Sehwangerschaft der Mutter verlief normal, interkurrente Erkrankungen fehlten. 
Veto 7. Tage post partum war wegen des stgndigen Gewiehtsabfalles eine stationgre 
Behandlung des Sguglings mit Sondenern~hrung notwendig, und zwar zun~ehst in 
der Kinderklinik in Pf., ansehlieBend in der Univ.-Kinderklinik Freiburg (ProL 
Dr. KELLER). Aus dem Entlassungsbrief der Univ.-Kinderklinik vom 17.9. 1954 
geht hervor, dal~ der seinerzeit einmonatige Sgugling in reduzierten AZ sehr Viel bei 
Sonderernghrung erbrach und auff~llig sehl~frig war. Die Befunde ergaben eine 
grol3klaffende und vorgewSlbte Fontanelle, stark xanthochromen ]umbalen Und 
Ventrikelliquor, einen positiven Pandy mit 16/s Zellen. Die Encephal'0graphie 
zeigte ,,riesig erweiterte VorderhSrner und eine deutliche Asymmetrie rechts und 
links mit einer ausgedehnten Luftblase, die fast den ganzen ttintersehgdel ein- 
nimmt". Der Sabin-Feldman-Test war negativ. Eine RH-Faktor- oder andereABO- 
System-Unvertraglichkeit fehlte, der Wa.R. war negativ. Es wurde die Diagnos6 
eines ,,sehr starken Hydrocephalus internus" wahrseheinlieh dutch eine sehon 
intranterin erfolgte Blutung gestellt. :~ 

Wghrend der 3wSehigen station~ren Beobaehtung in der Univ.-Kinderklinil~ ', 
Freiburg, ist der Kopfumfang um weitere 3 em gewaehsen und in den folgenden 
5 Wochen um noehmals 3 cm anf insgesamt 42 cm (Ps0 + 2 cm). 

Im Ver]aufe der stationaren Beobaehtung in unserer Klinik veto 5. -- 17.11. 1954 
gaben wir reehts intraventrikulgr 2 Injektionen mit insgesamt 6 mg BCB. In d@r 
Folgezeit maehte der Sgugling laut Bericht der behandelnden Kinder~rztin (Dr. B. 
in Pforzheim) einen gesunden Eindruek und nahm regelmgl~ig 125 g wSehentlich an 
Gewieht zu. Es entwickelte sieh aueh psyehiseh und geistig durchaus normal. Bis 
zum 15.1. 1955 erfolgte eine Zunahme des Kopfumfanges auf 44 (--2) cm, die 
Fontanel]en waren aber jetzt nieht mehr gespannt. 

Am 18.1. 1955 gaben wir eine erneute intraventrikul~re BCB-Injektion yon 3 rag. 
Danach entwickelte sich der Kopfumfang ebenso wie die kSrperliehen und geis~igen 
Funktionen vSllig 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 11/2 Jahren, KSrperteile und Spielsachen 
bezeiehnete es mit 10--12 Monaten dureh richtige Namensgebung. 

Heute ist das Kind 51/2 Jahre alt, der Kopfumfang betr~gt 52,5 (d-1,5) era. Es 
ist ein ,,aufgewecktes und lduges Kind" an allem sehr interessiert, leieht lenkbar, so 
dal~ es in der ,,Erziehung keine Schwierigkeiten macht". Das Sehvel-mSgen beider 
Augen ist nach fach~trztlicher Untersuchung normal. 
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Epikrise. Ein sich nach der Geburt raseh entwiekelnder progredienter Hydro- 
cephalus hypersekretorius internus (wahrscheinlieh nach intrauterin erfolgter Ven- 
trikelb]utung), dessen Prognose nach den mehrfachen klinisehen Vorbeobachtungen 
als infaust angesehen wurde, war mit insgesamt 3 intraventrikul~ren BCB-Injektio- 
nen (9 rag) kompensiert worden. Die Entwicklung der kSrperliehen und geistigen 
Funktion verlief ungestSrt. Dieser Fall wurde yon uns mit + + + (siehe Tab.2) 
bewertet. 

Fall Nr. 9. (J. Gabriele, geb. 29.7.52). Diagnose. Hydrocephalus hypersekreto- 
rius unbekannter Genese. Die Schwangerschaft der Mutter verlief ungest5rt normal. 
Vorgeschichte: Friihgeburt mit 61/2 Monaten, weshalb der Saugling 31/2 Monate in 
der W~rmebox (mit 02-~etz ) gelegen hat. 8 Tage nach der Geburt beginnt eine 
schnelle hydrocephale GrSl~enzunahme des Kopfes. Die Stimmungslage wnrde zu- 
nehmend mii3vergniigt, dabei viel Schreien (Hirndruck!). Stationi~re Aufnahme: 
8.1.53 bis 1.2.53. AZ und EZ relativ gut, gestSrte Zuwendung, Greifen yon Gegen- 
st~nden und Opposition der Daumen nicht mSglich. Grolte stark gespannte und 
klaffende Fontanelle, Kopfumfang 43 (-4-3) cm. Es ~urden rechts intraventrikulgr 
]0 mg Nilblau, die reaktionslos vertragen wurden injiziert, danach trat eine deut- 
liche Verlangsamung des Kopfwachstums auf. Eine 2. intraventrikulgre Injektion 
yon 1 rag ]~CB verabreichten wir bei einem Kopfumfang yon 51 (.4. 4) cm i0 Monate 
spi~ter (17. I0. 53). Das weitere kSrperliehe und geistige Wachstum verlief yon da an 
befriedigend. Die Zi~hne waren mit 10 Monaten komplett, Sitzen mit 9 Monaten, 
Gehen mit 11/2 Jahren, Sauberkeit mit 1 Jahr. Zusammenh~ngende S~tze konnten 
mit 2 Jahren gesprochen werden, ebenso war zu diesem Zeitpunkt das Erkennen 
und Bezeichnen yon KSrperteilen und Spielsaehen sicher mSglich. 

Ende INovember 1959 war nach dem Befund der behandelnden Kindergrztin 
(Dr. B. in Pf.) das jetzt 7 Jahre alte M~dchen altersgemgB normal ausgewachsen, 
124,5 cm lang, 27,8 kg schwer. Die Fontanellen sind gesehlossen. Der maximale 
Xopfumfang betrggt 55 (d- 3) cm. Das Kind ist leicht ]enkbar, im ganzen gut einfiig- 
bar, wenn auch ab und zu verstimmt und jghzornig, ansonsten an allen Dingen sehr 
interessiert. Eine funktionelle Beehltr~chtigung der Augen ist nicht naehweisbar. 
Die geistige Entwicklung ist nach der Testung der behandelnden Kindergrztin um 
1/~--1 Jahr gegeniiber Gleichaltrigen zuriickgeblieben. Das Kind wurde daher yore 
Schulbesuch um 1 Jahr zurtickgestellt. 

Epi/crise. Bei einem weiblichen S~ugling, bei dem sich 8 Tage nach der 21/2 Monate 
zu friih erfolgten Geburt aus unbekannter Ursache ein Hydrocephalus hypersekreto- 
rius communicans entwickelte, kom~te durch 2malige intraventrikul~re Farbstoff- 
injektionen ein EinfluB auf die Liquorfunktionsst5rung genommen werden. Der 
Kopfumfang des heute 7 jghrigen normal ausgewaehsenen Mgdchens ist mit .4.3 cm 
fiber den Mittelwert nur mi~l~ig vergrSl~ert, die geistige Entwicklung gegentiber 
Gleichaltrigen um 1/2--1 Jahr retardiert. Wir haben diesen Fall mit "4"-4- bewertet 
(siehe Tab. 2). 

Fall Nr. 18 (S. Wolfgang, geb. 20. 5.55). Diagnose. Hydrocephalus int. et. ext. 
permaximus hypersekretorius communicans ungeklgrter Genese. 

In der Vorgeschichte beider Eltern keine Auffi~lligkeiten, keine Bluttransfusionen. 
Die Schwangerschaft der Mutter verlief ungestSrt. 

Normale Geburt. Kurz nach der Geburt bemerkte die Mutter eine stetige Zu- 
nahme des Kopfumfanges. Bei der ersten ambuianten Untersuehung in unserer 
Klinik am 17.11.55 betrug bei dem annghernd 6 Monate altem Si~ugling der maxi- 
male Kopfumfang bereits 52 (-{- 9) cm. Am 23.1.56 erfolgte die erste stationgre Auf- 
nahme. Das Kind war in gutem, krgftigem Ernghrungszustand aber nur mg~igem 
Allgemeinzustand. Der internistisehe 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 55,5 (-I- 11,5) ore. Die grol~e l~on- 
tanelle klaffte 5 X 6 cm, die kleine 11/2 • 1 em, beide waren stark gespannt und 
vorgewSlbt. Aul]erdem bestanden weitere typisehe hydrocephale Zeichen: Diinne 
gl/~nzende Kopfhaut  mit gestauten Venen, ,,Sonnenuntergangsstellung" der Augen. 
Dem S/~ugling war es unmSglieh den Kopf aufreeht zu halten. Die R6ntgenaufnah- 
men des Sch~dels zeigten eine starke Nahtsprengung mit  sehr diinn ausgezogener 
Corticalis. Der ventrikul/~r und lumbal entnommene Liquor war klar, Zellen fehlten. 
])as GesamteiweiB war mit 0,5 im Sinne einer Hypalbuminurie erniedrigt, die F/~I- 
lungskurven waren nicht pathologisch. Die Passagepriifung ergab eine ungest6rte 
Durehg/~ngigkeit. Die yon lumba] aus durehgefiihrte Eneephalographie lieB ein in 
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Abb. 2. Verhalten des Kopfumfangs des ]~indes S. Wolfgang im Vergleich zum normalen l~ittolwerts- 
ma6 (P~o) nach intraventrikuliiren Farbstoffinjektionen 

allen Teilen sehr stark, plump erweitertes Ventrikelsystem mit einem Hirnmantel- 
rest yon 2 his 3 cm Dieke erkennen. Ophthalmologiseh war die Motilit~t und Pupil- 
lenmotorik sowie der i~brige Befund normal (Univ.-Augenklinik, Freiburg: Prof. 
Dr. WEO~rR) .  Sabin-Feldman-Test und Wa.~.  negativ, keine RH-Faktor  oder 
ABO-Systemunvertriigliehkeit. Es handelt sich demnach um einen Hydrocephalus 
internus permaximus ungekl~rter Genese. 

Veto 28.1. bis 11.2.56 gaben wir 3 Injektionen BCB intraventrikul~r dureh die 
grebe Fontanelle reehts mit  insgesamt 28 rag. Die Injektionen wurden reaktionslos 
und ohne Temperaturanstieg vertragen. Von den ersten Injektionen an verlang- 
samte sich gegeniiber der Vorperiode das Kopfwachstum (siehe Kurve 2). Am 11.2.56 
erfolgte die Entlassung naeh Hause. ]Die Farbstoffinjektionen wurden danaeh 
abgesetzt. 

Nach Angaben der Mutter hat  erst wenige Woehen vor der erneuten stationiiren 
Aufnahme (10. 8 . - -23.8.56)  der Kopfumfang wiederum um insgesamt 2 em zuge- 
nommen. ])as Kleinkind war jetzt in einem guten Allgemein- und Ern~hrungs- 
zustand mit  ausgepr/~gter Adipositas. Bis auf den ersten Praemolaren waren alle 
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Z~hne vorhanden. Dcr Kopfumfang betrug aber schon maximal 59 cm. Trotzdem 
konnte es den Kopf ohne Unterstfitzung halten und in der Bauchlage yon der Unter- 
Iage ohne Schwierigkeiten anheben. Auch das Stehen war mit  Unterstfitzung mSg- 
iich. Ansonsten zeigte es eine gute Zuwendung und war freund]ich und zutraulich. 
Die geistigen Funktionen sind (nach WEcHSLEB und BSGEB) nut gering retar- 
diert! Auf dem Enceph~logramm veto 18. 8.56 ist auBer der riesigen 
hydroeephalen Sch•delkalotte eine (59 cm) Ausweitung des gesamten inneren 
Ventrikelsystems erkennbar. Der Hirnm~ntel ist aber immer noch 2--3 em dick und 
somit gegenfiber der fri~heren Encephelographie gleichgeblieben. Der Liquor zeigte 
wieder mit  einem GesamteiweiB yon 0,5 eine Hypalbuminurie, Zellen fehlten, 
normale F~llungsreaktionen. Der Hirnmante] war auch nach dera Punktionsergebnis 
immer noch etwa 3 cm stark. Da die vorgesehlagene Plexuskoagulation yon Seiten 
der E]tern abgelehnt wurde, begannen wir am 23.8.56 erneut mit  Farbstoffinjek- 
tionen, die alle ambulant verabfolgt wurden. Die Anzehl der Injektionen und des 
weitere Verhalten des maximalen Kopfumfanges im Vergleich zu den normalen 
Mittelwerten (P~o) gehen aus der Kurve 2 hervor. 

Am 27.8. t ret  interkurrent eine Angina mit  Temperaturanstieg bis 39,6 ~ auf, die 
aber dureh Antibioticagaben innerhalb 5 Tagen zum Abklingen gebracht werden 
konnten. Die Entwicklung der kSrperlichen und geistigen Funktionen verlief in den 
folgenden Monaten ]eieht retardiert welter, wenn much den Eltern im Vergleich zu 
dem 1 Jahr  ~lteren Geschwister kein Unterschied auffiel. 

Mit 21/2 Jahren konnte das Kind sicher stehen und gehen, mit 3 Jahren war des 
Kind sauber, Worte bilden war mit 9 Monarch mSglich. Dabei war es immer gut 
]enkbar und an allem interessiert. Verghehen mit der Binet-Bobertagschen Stufen- 
leiter konnte es die Aufgaben altersgem~B ausfiihren. Die grebe Fontanel]e war zu 
diesem Zeitpunkt bis auf 1/t em zugew~chsen und eingefallen, die k]eine Fontene]le 
vollst~ndig gesehlossen. 

Mit 31/4 Jahren kolmte des Kind alles verstehen und vollst~ndige S~tze bilden, 
so dab man sieh mit  ihm gut und sinngem~t~ verst~ndigen und unterh~lten konnte. 
Es spielte a]lein, zeichnete und malte, und machte einen zufriedenen, ungestSrten 
Eindruek. Es zeigte lediglieh eine gewisse Angst vor dem ~Iinfa]len. Es kormte 
jedoch alleine, ohne Hilfe, veto 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 Zus~mmensetzung des Liquors. Der ophth~Imologische Befund 
war unauff~llig. 

Diese Entwicklung wurde mit  31/~ Jahren im September 1958 dureh ein Unfall- 
ereignis mit  heftigem Aufschlagen des Kopfes auf den Boden unterbrochen. Des 
Kind war anschlieBend ffir mehrere Tage benommen, erbraeh 5fter und klagte fiber 
starke Kopfsehmerzen beim Aufstehen. Komplizierend kam 8 Tege sparer noeh eine 
hochfieberh~fte Angina mit  Temperaturen bis 40 ~ hinzu. Wir erhielten erst 
3 Monate sp~ter yon dem Unfallereignis Kenntnis, d~ die vorgesehenen Kontroll- 
untersuehungen yon den Eltern unterbrochen worden sind. In  diesem Zeitraum yon 
3 Moneten ist das KopfumfengsmaB yon 63 cm auf 67,4 cm angewaehsen. Der 
ventrikulgre Liquordruck betrug 310 mm H~O! Die ophthelmologische Unter- 
suchung veto 10.1.59 ergab jetzt eine frische Stauungspapil]e yon 3 bis 4 Dptr. re. 
und 4 Dptr. li. mit  mehreren Strichblutungen. Die Stauungspapille ging 2 Monate 
sparer in eine sekund~re Optikusatrophie (Befund veto 18.3.59) mit  fu]seher Licht- 
projektion li. und re. 0,3 LSh]ein in 1 m Abstand fiber (Univ.-Augenklinik: Prof. 
Dr. W~r 

Trotz dieses ungfinstigen Verlaufes mit der akuten wahrscheinlich trauma- bzw. 
infektionsbedingten Exacerbation haben wit auf Dr~ngen der Eltern uns erneut zu 
einer Farbstoffiniektionsserie entschlossen und vom 10. t. bis 25.3.59 sechs Injek- 
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tionen mit insgesamt 325 mg BCB intraventrikulgr re. verabreicht. Die gesteigerte 
Liquorproduktion konnte daraufhin nochmals abgebremst werden. Der maximale 
Kopfumfang betr/~gt seit fiber 1 Jahr unver~ndert 67,3 cm. Die k5rperliche und 
geistige Entwieklung nimmt seither einen ungestSrten Verlauf, das jetzt 41/2j~hrige 
Kind hat inzwisehen aueh gut gelernt, sich mit dem ann~hernd erlosehem Augen- 
licht zu behelfen. 

Epikrise. Bei einem Kind mit einem stetig progredienten Hydrocephalus hyper- 
sekretorius communicans ungeklarter Genese, der kurze Zeit naeh der Geburt dutch 
eine rasehe GrSl]enzunahme des Kopfes bemerkbar wurde und bis zu einem Alter 
yon 3 Monaten bereits zu einem maximalen K0pfumfang, der ~- 10 cm iiber dem 
mittleren NormalmaB lag, geffihrt hatte, konnte durch die erste --  wie wit heute 
wissen -- zu niedrig dosierte Farbstoffserie (28 mgr) eine voriibergehende Verlang- 
samung des hydroeephalen K0pfwachstums erreieht werden. Die zweite Farstoff- 
serie im Alter yon 5/4 Jahren (insgesamt zehn Injektionen mit 142 mg BCB vom 
23.8.56 his 8.3.58) zeitigte eine deutliche VeEangsamung des Kopfwachstums. 
Auffiillig war dabei die gute k6rl0erliche Erholung and die befriedigende Entwick- 
lung der geistigen Funktionen. Die breit klaffende 6 • 5 em Fontanelle hatte sich 
mit 21j~ Jahren auf einen 1/4 em 2 kleinen Spalt geschlossen. Durch eine akute Ex- 
acerbation zu Beginn des 4. Lebensjahres, wahrseheinlich infolge einer Commotio und 
Contusio cerebri (evt1. mit kleinen Ependymblutungen) oder durch die in unmittel- 
barem Ansehlu/3 daran aufgetretene hoehfieberhafte Angina setzte irmerhalb weni- 
get Woehen naeh vorherigem etwa ll/2j~hrigem Sistieren des Kopfwaehstums eine 
erneute GrSBenzunahme ein (4,5 em innerhalb 3 Monate). Es kam infolge des gestei- 
gerten Himdruckes zu einer akuten Stauungspapille (3--4 Dptr. bds.) mit frisehen 
Blutungen und --  konsekutiv --  zu einer sekund~ren Optieusatrophie. Durch eine 
3. Injektionsserie (27. 12.--25.3.59) mit seehs intraventrikul~ren BCB-Gaben 
(325 mg) konnte der gesteigerte Itirndruck noehmals aufgefangen werden. 

Bemerkenswert erscheint uns an diesem Fall, dab -- trotz der ungiinstigen Aus- 
gangslage (~- 10 era) --  dutch konsequente nnd individuell dosierten BCB-Injek- 
tionsserien eine Verlangsamung und schliel31ieh ein Sistieren des Kopfwachstums 
en'eicht werden konnte. Aueh naeh der akuten Exacerbation war noehmals ein 
EinfluB der Farbstoffinjektion zu beobachten. 

Bei 6 K i n d e r n  (Fal l  Nr .  1, 4, 8, 10, 11, 16) is• v e t  der  Farbs tof f -  
behand lung  eine Vent r iku loorb i tos tomie  versueh t  worden.  Sic h a t  jedoeh,  
wie wir  aus dem Vergleieh mi t  anderen  F/~llen wissen, lediglieh einen 
ku rzdaue rnden  l iquordra in ie renden  Effekt ,  d e r n u r  wenige Tage anh/i l t  ; 
denn  der  vom Vorderhorn  in das  orbi ta le  Fe t t ge w e be  l iquorab le i tende  
K a n a l  verkleb~ racist  sehr rasch.  Abgesehen davon,  is t  das orb i ta le  F e t t -  
gewebe ein unphysio logischer  Reso rp t ions raum mi~ sehr begrenz ter  
resorp~iver F/ ihigkei t ,  die zudem naeh kurze r  Zei t  ganz zum Erl iegen 
kommt .  Von diesen 6 Fg l l en  s ind 4 berei ts  vers torben ,  woraus  sieh 
able i ten  lggt ,  dab  der  Vent r iku loorb i tos tomie  ein Dauereffekt  n ieht  zu- 
zuspreehen ist.  Al lerdings haben  aueh die naehfolgenden Farbs tof f -  
in jek t ionen  die Progredienz  bei diesen 4 Vers torbenen  n ieht  au fha l t en  
k6nnen.  

Diskussion 
Mit dem vor l iegenden Berieh~ woll ten wir  e rs tmals  den EinfluB und  die 

E inwi rkung  der  intraventr ikul /~r  verabfo lg ten  basischen Vitalfarbstoffe ,  
insbesondere  der  K o m b i n a t i o n :  Brillantcresylblau, Cresylechtviolett und 
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Bismarckbraun g-g: auf den Hydrocephalus hypersekretorius communicans 
auf Grund yon 7 js katamnestisehen Beobachtungen mitteilen und 
zur Diskussion stellen. Von den insgesamt 19 Kindern waren am 31.11. 
1959 noeh 11 Kinder -- bei einer Nachbeobachtungszeit yon bisher meist 
3--6 Jahren -- am Leben. Das noch kleine Kollektiv erlaubt also bereits 
die Feststellung, dal3 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 deutlieh zu verzSgern oder 
zum Stillstand zu bringen war. In Anlehnung an die Beobaehtungen yon 
WIL~L~tI u. S T E I ~ A ~  (1950, 1951), dab die drei basischen Vital- 
farbstoffe aktivierte, hochvitale Zellen nahezu selektiv anf~rben und 
dureh Plasmaentmisehung bloekieren (untersueht an der Regenerations- 
hemmung yon Strudelwtirmern, Kaulquappen und Fischen) erklgren wir 
in ~hnlleher Weise die blockierende Wirkung der Farbstoffe auf die hoeh- 
aktiven Epithelien des Plexus chorioideus. Bemerkenswert erseheint uns, 
was schon Wn~H~LM~ bei Carcinompatienten beobachtet hat, die aueh 
bei allen unseren Fs immer wieder festzustellende Verbesserung des 
allgemeinen kSrperlichen Zustandsbildes. 

Die operativen Methoden bleibcn durch die Farbstoffinjektion in 
ihrer gesicherten Indikation nnangetastet. Bereits nach wenigen Farb- 
stoffinjektionen wird ns nach unseren bisherigen Erfahrungen er- 
kennbar sein, ob ein EinfluB auf die Liquoriiberproduktion zu crzielen 
ist. Wenn nicht eine deutliche Verlangsamung oder ein Stillstand des 
hydrocephalen Waehstums eintritt, so]lte nicht zu lange mit der operati- 
yen Intervention zugewartet werden und die Plexusexstirpation oder die 
iibliehen Ableiteverfahren in die Fremd- und Ausscheidungsrs aus- 
gefiihrt werden, damit nicht der geeignete Zeitpunkt verpaBt wird und 
die zunehmende druckbedingte Verdiinnung des Hirnmantels schlieBllch 
auch die operativen Methoden wenig aussiehtsreich und sinnvoll erschei- 
hen lassen. Es w~tre abet durchaus denkbar, dab in Kombination mit den 
operativen Methoden die Vitalfarbstoffinjektionen die Liquorfunktions- 
stSrung giinstig beeinflussen kSnnen. 

Selbstverst~ndlich werden noch grSBere Erfahrungen gesammelt 
werden mfissen, bevor eine Entscheidung dariiber m5glich ist, ob die 
intraventrikulgren Injektionen der Vitalfarbstoffkombination sich zu 
einer konservativen Behandlungsmethode ausbauen lassen. Ebenfalls 
erscheinen unseres Erachtens hinsiehtllch der Dosierung und des iYlengen- 
verhaltnisses noch weitere praktische und experimentelle Untersuchungen 
notwendig. 

Auch muB bei dem einen oder anderen unserer F~lle daran ged~ch~ 
werden, ob nicht eventuell eine spontane Kompensation des funktionell- 
gestSrten Liquorgeschehens -- aueh ohne die Wirkung der Farbstoff- 
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injek~ionen - -  eingetreten sein kann  u n d  somit ein Stillstand des hydro-  
cephalan Kopfwachstums.  

Ungaklart ,  wail noch ungepriift,  is~ schlief~lich, inwieweit in der Hirn- 
tumorehirurgie postoperat ive akute  Liquorfunktionss~Srungen im Sinne 
einer Uberprodukt ion  mit  ihren den Behandlungsver lauf  verzSgernden 
Auswirkungen, (z. B. nach der operat iven VentrikelerSffnung mit  Aus- 
bildung einer Liquorcyste  oder nach ainer in t raoperat iven Blutung in das 
Ventrikelsystem z.B. bei Ventrikeltumoren,  Akust ikusneurinoman usw. 
mit  ihren Raizerscheinungen auf  die Plexus ehorioidei), dureh der- 
artiga intratheeale Farbstoff injekt ionen abgakiirzt  oder eingeschrankt 
warden kSnnen. 

Zusammenfassung 
In t raventr ikulare  Inj ektionen der basischen Vitalfarbstoffkombinat ion : 

Brillantcresylblau, Cresylechtviolett und Bismarckbraun a--~ fiihren 
zu einer deutlichen Einfluf~nahme auf  die Liquorfunk~ionsst6rung des 
friihkindlichen Hydrocephalus  hypersekretorius communieans.  Unsere 
bis 7jahrigen ka~amnestischen Beobachtungen zeigan, dab yon  ins- 
gesamt 19 Kindern,  denen wir die Farbstoffe verabreicht  haben, am 
30. l 1 .59 noeh 11 Kinder  am Leben waran. Von ihnen war in 6 Fallen ein 
Wachstumsst i l ls tand,  in 5 Fallen eine signifikanta Wachstumsverlangsa-  
mung  dar hydroeephalen GrSl]enzunahme des Kopfes zu erreichen ge- 
wesen. 4 Kinder  vers tarben an der unaufhal t samen Progredienz, 4 andere 
an den Folgen yon operat iven Eingriffen, die nach den Farbstoff- 
injaktionen vorgenommen worden And, weft zum Teil das hydrocephale  
Wachs tum nicht  befriedigeud aufzuhal ten gewesen ist. 

Die l iquorprodukt ionshemmende Wirkung der bei dieser Indikat ion  
yon  uns erstmals angawendeten 3 basisehen Vitaffarbstoffe fiihren wir 
auf  ihranahezu selekt iveAnfarbung derakt ivier ten,  hochvi ta lenZel len- -  
bei intraventr ikularer  Verabreichung speziell der Plexusepithelien - - ,  
die dann  durch Plasmaentmisehung blockiert werden, zuriick. 
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