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Unter Hydrocephalns im  Allgemeinen versteht
man jetzt bekanntlich jede regelwidrige Ansammlung
von wiisseviger Flitssigkeit innerhalb der Schidel-
hohle und weicht damit von der iilteren Nomenclatur
ab, welche auch Flitssigkeitsansammlungen ausserhalb
der  knochernen Schitdelkapsel als  Hydrocephalus
und zwar als externus bezeichnete.™)

Sitz, Ausdehnune. Art nnd Zeit der lintstehung
des wilsserigen Krgusses kinnen selr verschieden
sein und hat man danach, mehr aus praktischen

Riicksichten verschiedene Formen von Hydrocephalus

#) Verfasser benutzte bei Anfertigung vorliegeunder Arbeit
folgende Quellen:

Die chirurgischen Kraniheiten und Verletzungen des Ge-
hirns und seiner Umbhiillungen von Dr. Victor Bruns,
Tithingen 18534. pag. 644 ff.

Beely. Krankheiten des Kopfes. Handbuch der Kinder-
kranklieiten, hrsg. v. Dr. . Gerhardt, VI. Bd, IL. Abthlg.,
Tiibingen 1880.

Huguenin in v. Ziemssen. Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie, Band XI. 1. Hilfte (2. Aufl. 1878,
Handbuch der Krankheiten des Nerveusystems.
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unterschieden, wie Hydrocephalus  congenitus wind
acquisitns,  acuwtus  und  chronicus, internus  und
externus (diffusus oder limitatus), ohne dass indess
der Hydrocephalus  etwas  anderes ist, als  ¢in
Symptom, welches die Folgewirkung  selir  ver-
schiedenartiger  krankhafter  Vorginee  darstellen
kann.  Wichtie ist zu unterseheiden, ob der Hyvdro-
cephalus sich  acent oder chronisel. bei fest oe-
sehlossenem  oder neceh nachgiebigem Schiadel  eni-
wickelt.  Acute hydrocephalische Ergiisse sind selr
hdaufig  Theilevseheinungen  entziindlicher  Processe,
namentlich  verschiedener  Menineitisformen  und
lassen sich von diesen kaum sicher unterscheiden.
wie ja auch die in der édlteren Medicin als Hydro-
cephalus acutus, als hitziger Wasserkopt, bezeichnete
Krankheit gewdimlichh nielits  weiter war als eipe
tuberculise Meningitis,

Mehr chronisch entwickeln sich hydrocephalische
Ausschwitzungen i Geleite  solcher Krankheiten.
welche  durch  Herbeitithrane  einer  hivdrimischen
Blutbeschattenbeit  im Allgemeinen eine Geneigtheit
7z serdser Transudationen  mit  xich bringen  oder
welche, wic verschiedene Affectionen des Herzens,
der Lungen ete. cine Circulationsstorung it er-
hihter Spannung der Hirngefisse nach sich zichen,
oder welche, wie Trombosen der Hirnvenen nnd
Sinux, Tuamoren  cte. den  Abfluss  des  Blutes
hemmwen.  Derartige secundiive Jydropsien kommen

bel Erwachsenen sowohl, als Kindern zur Beobachtung;
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nur ist zu bemerken: dass hihere Grade des Ven-
tricular-Hydrops Dlei Kindern, deren Schidel mnoch
nachgiebig ist, auf genannte Weise nur dann ent-
stehen, wenn eine Zusammendriickung oder Ver-
schliessung des Sinus quartns oder der Vena magna
Galent bewirkt wird, da nur diese eine solche
Stirung der Circulation in  siimmtlichen, die Hirn-
hihlen durchziehenden Venen herbeifithrt, wie sie
zur Fntstehung  einer reichlichen wiisserigen Aus-
scheidung in den genannten Hohleu nothwendig er-
forderlicle ist.  In den bix jetzt beobachteten Killen
waren es stets knpotenformice tuberculose Massen,
welche eine derartige Compression bewirkten.
Zuwellen entwickelt sich dieser erworbene
chronisehe Hydrocephalus bei Kindern allmidh-
lich aus einer voraufgegangenen actten Katziitndung
der  Hirnhiéhlenwandungen; meist jedoch tritt die
Krankheit primédr, von vornelierein chronisch anf als
abnorme Secretion der Auskleidung der Ventrikel.
Als  ursdchliche Momente werden hervorgehoben:
tramuatische Einwirkungen auf den Kopt des Kindes,
kitustlich unterdriickte oder spontan cessirende Kopf-
ausschilage, gewisse acute Exantheme, besonders:
Masern.  Endlich findet man diese Art des Hydro-
cephalus  auch bel Kindern. die durch eine eigen-
thitmliche Kirperbeschattenheit auftallen, welche sich
durch eine blasse zarte Haut, helle Augen, blonde
Haare. durch Zuriickbleiben der KEntwicklung des
Muskel- und Knochen - Systems  gegeniiber dem
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Nervensvstem, durch grosse Geneigtheit zu localen
Koptschweissen und catarrhalischen Affectionen der
Schleimhiute ausspricht.

Diese Form des chronischen Hirnhdhlenhydrops
entsteht bei Kindern in der Regel in den ersten
2 Lebensjahren, vor vollendeter Schliessung der Fon-
tanellen, selten spiiter.

Von angeborenem chronischem Hydro-
cephalus spricht man im Allgemeinen, wenn die
Wasseransammlung in den Hirnkhohlen bereits
wihrend des Foetallebens entstanden ist, sei es nun,
dass der fertig ausgebildete Wasserkopt, oder nur
das Anfangsstadium mit der Tendeuz zur Weiter-
entwickelung zur Welt gebracht wird.

Yon allen Arten des chronischen Hydrocephalus
ist. die congenitale die hiufigste und zugleich die-
jenige, welche die hochsten Grade erreicht. TUnd
da die Individuen mit bei der Geburt Lereits vollig
ausgebildetem  Wasserkopt unter dieser meist zu
Grunde gehen, so sind die grosse Mehrzahl der con-
genitalen Hydrocephalen solche, die mit der Krank-
heitsanlage geboren nach der Geburt sich stetig
weiter entwickeln.

Barrier glaubt, dass jeder idiopatische Hydro:
cephalus, der vor Schluss der Fontanellen enstehe,
angeboren sei.

Ich will nun in Kolgendem einen Fall von
chronischem Hydrocephalus, welcher anf der hiesigen
medicinischen Klinik zur Behandlung kam. mittheilen




und  dadurell einen Beitrag zur Bewrtheilung der
lucalen Therapie Lei derartigen Erkrankungen liefern.

Herrn DProfessor Dr. Mosler, welcher mir Ge-
legenheit gab. den Fall zu beobachten und die Be-
nutzune  der Krankengeschichte und die Veriffent-
lichung des Falles giitigst gestattete, fithle ich mich
cedrungen, an dieser Stelle meinen tiefgefithltesten
Dank auszusprechen.

Jevor wir indess einen Ueberblick iiber die
verschiedenen Behandlunesweisen des Hydrocephalus
und deren Wirksamkeit geben, ditrtten noch einige
Bemerkungen iitber das Wesen der Krankheit, 1hren
anatomischien  Charakter, die DBeschattenheit der
pathologischien Transudate ete. am Platze sein, jedoch
in der Art, dass nur das fiir die Beurtheilung der
therapeutischen  Finevitfe  Wichtige  hervorgehoben
werden soll.

Der Hydrocephalus  ventriculovum  congenitus
beruht auf eciner Entwicklungshemmung des (velirns.
Bekauntlich  erscheint das Gehirn zuerst in Form
von ganz diinnwandigen, mit wisseriger Ilitssigkeit
cefilllten Markblasen am oberen Knde des primiren
Markstranges. Noch im dritten Monat besitzen die
beiden Hemisphaeren des Grosshirns diesen Charakter
und es ist leicht einzusehen, dass, widhrend in fort-
schreitender Entwicklung iliver Formelemente unter
aleichzeitiger Verdickung der markigen Wandungen
und zunehmender Verkleinerung der centralen Hiollen
der Normalzustand erreicht wird, durch eine Stirung
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in der Entwicklung auf Kosten der festen Substium
der Hydrops ventriculorum als an2eborene Krankheit
entstehen  kann. Als Ursache  dieser Bildungs-
hemmung hat man eine Hyperaemie unid Entzindun
der spitter zum Ependvin werdenden inneren  Ans-
kleidung der Hirnblasen angenommen.

Demgemiiss erscheint bei Sectionen soleher Hv-
drocephalischier das Ependim der Venrrikel, welehos
im Normalzustand, als ein aus lauter tein oranulirten
Epithelialplittelion bestelendes Hantehen, dem blossemn
Auge  gar nichit sichtbar ist, betrichtlieh verdicke
und getritbt und lisst sich. als eine ans Zollstofi-
fasern eewebte, von einem reichlichen Capillarnetz
durchzogene Faserhaut, in grossen IFetzen von der
Hirnmasse abzielien.

Auch Del acquirvivtem chroniselien Wasserkopt’
findet man diese Verinderang  des lopendvins und
criidt dadureh die oben erwilinte Ansicht Barrier s
vine Stiitze.

Ueberhaupt zeigen der angeborene und acipuirir e
chronische Wasserkopt nue geringe, wehr quantitiative
als qualitative Unterschiede, sodass die anatomischern
Veriinderungen, welchie man beim acquiriiten W asser-
Kopf findet, im wesentlichen dieselben sind, wie bei e
ringeren Graden des angeborenen Hydrocephalus, So
betragt bei dem  acquivivten  chronischen  Hydroee-
phalus die in die Ventrikel ausgeschiwitzte Wasser-
menge gewohnlich weniger als 500 Gramm und er-

~

reichit nur aunsnahmsweise das Gewicht von 750 bis
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1000 Gramm. wihrend bei dem angeborenen Wasser-
kopt Flissiekeitsmengen bis zu 000 Gramm und
darither nichts Ungewdalmliches sind. Was die De-
schattenheit der transudirten Flissigkeit aniangt, so
ixt dieselbe meist hell nud Klar. oder leicht gelblich
oefirbt, vou Lo his Lold spezifiscliemn Gewlcht;
pur selien ersehe'nt sie feieht eetritbt, oder, dureh
Dlntextravasate, riothlich  gefidrbt, wie denn  auch
el vorausceoancener  Entziimdung  gelegentlich
orissere Menven von ziben, schleimizen oder aal-
tertigen Substanzen als Bemencungen zun den Tron-
sudaten gefunden werden.

Die c¢hemisclie Untersuchune  der Flissigkelt
Lhat  beim  congenitalen Hydrocephalus  hmmer nur
eine  verinee Menve oroanischer wnd anorganischer
Substanzen erceben: die orcanizehien Substanzen sind
etway Fiweiss (002 - 0.3° )0 Extractivstoiie und
Spuren von Fett, die anorganischen  vorzuosweise
Chiornatvium und phosphorsaurer Kalk.  Die, quan-
titativ stets geringere. Flissigkeit behm acquirvivten
chronischen Hydrocephalus zeigt  gewdabnlich  eiuen
viel ordsseren Kiweissgehalt, So wurde in cinem
von Rilliet beobachteten Falle, in welchem ein bis
dahin gesundes, 67, Jahr altes Madchen, welches
I Monate nach Beginn des Hydvocephalus starb, der
Eiweisseehalt auf ', der ecesammten (300 Gramm
betragenden) Flissigheitsmenge bestimmt.

Die Symptome dexs chrenischen Hydrocephalus

<ind haaptsichlich bedingt dwreh den Druck, welclien
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die angehiufte Flissigkeit auf die umgebenden Theile
(Gehirn und Schideldecken) ansiibt und bestelien
im Allgemeinen in einer melr oder minder starken
Volumszunahme des Schitdels und in Bezug auf An.
zall, Grad, Combination ete. sehr mannigfaltigen
Zufillen, die auf eine Storung der Hirnthitigkeit
hinweisen.

Genauner auf die verschiedenartigen, regel- oder
unregelmissicen Formverdndernngen oder sonstigen
physikalischen Symptome, welche der Schiidel bei
chronischem Hydrocephalus bieten kaun. einzugehen,
diirfte fiir den vorliegenden Zweck wohl ebenso
wenig nothig sein, wie eine eingelende Schilderuug
der mannigfachen nervisen und trophischen Storungen
bei demselben zu geben.

Wichtiger dagegen diirfte es sein. einen kurzen
RBlick auf den Verlauf und die Ausgiinge des
¢lironischen Wasserkopts zu werfen.  Wie bereits
friither erwilmt, nelimen hohere Grade des bereits im
Uterus entstandenen Hydrocephalus bei der Gebunit
in der Regel ein tidliches Knde. Geringere Grade
ptlegen nach der Geburt entweder gleichmiissig oder
unter kiirzer oder langer dauernden [Kxavcerbationen
und Remissionen fortzuschireiten.

Der acquirirte chronische Hydrocephalus gleicht
in scinen Erscheinungen, dem Verlautf und Aux-
oiingen um so mehr dem angeborenen, je friher
nach der Geburt er sich entwickelt. Tritt er da-

gegen erst spiter, besonders nach Schluss der
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Fontanellen und Bildung der Niihte auf, so pllegt
der Verlauf der Kraunkheit ein viel sehmellerer zu
sein. was sich ja auch aus dem durech  den ge-
sehlossenen  Sehivdel frither und  welt stirker wir-
kenden Druck auf das Gehirn leicht erklitven lasst,

e Ausginee beider Arten dex c¢hronizehen
Hydrocephalus  sind dieselben, nur mit dem Unter-

schiede. dass bLei dem acquirirten Wasserkopf in der

fritheren Zeit Litufiger vollkommene Heilung eintritt, .79

s bei der angeborenen Form, sei es in Folge™ - ¢,

spontaner oder absichtlicher Entleerung des Wassers
oder, was hiaufiger der Fall ist, in Folge von Re-
sorption des  Ixsudates mit oder ohne Vermehrung
cinizer physiologischer Secretionen (Harn, Schweiss).

Auch der Dbis zu einem gewissen Grade vor-
veriickte angeborene Wasserkopt kaun plotzlich oder
allmiihlich eine riickgiingice Bewegung einschlagen,
die eine mehr oder minder vollstindige Heilung der
Krankheit zur Folge haben kaun, wie dies die Kalle
yvou Greatwood (The Lancet 1828 29 Vol. II.
pag. 298.), Hotling (Caspers Wochenschrift 1837
No. 41 pag. 655), Dorfmiiller (Siebold’s  Journal
fir Geburtshiilfe Band N1V), Haase (Ueber die r-
kenntniss und Kur der chronischen Krankheiten,
Leipzig 1818 Band II1 § 415) zu beweisen scheinen.
Doch ist bis jetzt keine einzige Beobachtung con-
statirt, durch welche der Ausgang in vollige Heilung
absolut sicher gestellt wiive. In anderen Fillen
bleibt der angeborene Hydrocephalus auf einer ge-
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wissen Entwickelungsstufe stehen und kinnen dann
die befallenen Individuen lange Jahre hindurch am
L.eben bleiben. Die =elir verschiedenartige geistige
und kirperliche Ausbildung solchier Kranken ist hochist
walirscheinlich  dureh den  verschiedenen Grad der
Entwicklung des Gehirng bedingt und keineswegs
immer von der Grisse der Volumsvermehrung des
Sehiadels  abliingig, wie dies die von Bruns (die
chirurgischen Krankheiten des Gehirns und seiner
Umbitllungen. Tiibingen 1854 pag. 662 {I) ange-
fiihrten Fitlle zeigen, Meist tritt aber bei chronischem
Hydrocephalus der Tod schon frith ein und zwar
cewolnlichi in Folge der zunchmenden Wasseran-
Liaufung und dadurch imwmer mehr gesteigerter Aus-
dehnunge und Zerstorang des Gehirns, welehe bis zu
partieller Zerreissung  desselben und  seiner Hiiute
fithren kann. Gelegentlich fithren auch acute Fnt-
ziindungs- und Exsudations-Processe in der Gehirn-
substanz selbst oder in den Hirnhituten oder Blutungen
in diese den todtlichen Ausgang herbel.  Was dem-
nach die Prognose des chronischen Hydrocephalns
anlangt, so ist dieselbe im Allgemeinen ungiinstig
7zu stellen, ein Umstand, der sich wohl begreift,
wenn man die Vorgiunge berilicksichtigt, welche bel
dieser Krankheit in einem so wichtigen Organe und
seinen Umhilllungen sich abspielen.

Auch die Therapie ist leider bis jetzt nur in
sehr wenigen Iillen im Stande gewesen, mehr oder

minder vollstindige Erfolge zu erzielen. Diese Miss-
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erfolge <ind hauptsiichlich dadurelr bedingt, dass wir
ans  Unbekanntschatt mit  der Grandursache des
Leidens, der Natur der krankhaften Thiitigkeit des
Ependymx;, keine geeigneten Mittel zu iliver De-
seifigung. d. h. zar Umstimmung und Beschirinkang
der  secretorisclien Thatigkeit des Ependyms, zur
Anwendung bringen konnen. Das Einzige, was in
dieser Richtung zu thun {brig bleibt, ist .solche
Mittel anzuwenden, durch welche eine Umstimmung
iIn dem Vegetationsprocesse des ganzen Korpers
itherhaupt hervorgerufen werden kann, in der Hott-
nung, dass die dadurch erzielte (onstitutionsver-
inderung sich auch in giinstiger Weise auf das in
Rede stehende einzelne Organ crstrecken werde ™ )
Unter solchen Mitteln stehen die Jodpriparate oben
an.  Diese Priparate dirtten sich in manchen Fiéillen
um o sxo mehr wirksam  erweisen, als sich mancher
Hydrocephalus auf luctischer DBasis entwickeln mag.
T Uebrigen muss man sich daraaf besehriinken, die
bereits angesammelte Flitssigkeit allmédhlich zu ent-
fernen und ibre Wiederansammlung event, mechanisel
zuw  verhiiten, obschon, wie wir weiter unten sehen
werden, das letztere Mittel (mechanische Verhiitung
eines neuen ISrgusses) unter Umstidnden sehr zwei-
schneidiger Natur  sein kann. Die gemeinsame
Wirknngsweise der Arzneimittel, welche man zu
diesem Zwecke angewandt hat, liuft auf eine Ver-

*) Bruns 1 ¢, p. 667,
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mehrung der Secretion in andere Organe hinaus,
~welche antagonistisch eine gesteigerte Resorption
der ibermissig  transudirten Flissigkeit in der
Schiidelhohle zur Folge haben soll.®  Zn solchen
Mitteln, welehe allein oder in Verbindung mit Vesi-
cantien, Einreibungen von Ungt. Tart. stib., dusser-
licher Anwendung des Jod in FKorm verdiinnter
Jodtinetur ete. angewandt zu werden pflegen. sind:
Kali aceticum, Digitalis, Oleum Terebinthinae, Jod-
kali, Scammonium, methodisch gereichte Laxantien.
‘alomel mit Jalappe u. s, w.

Die genannten Mittel miissen, wenn ein irgend
erlieblicher Nutzen von ihnen erwartet werden soll,
natiivlich lingere Zeit hindurelr angewandt werden.
Auch ist es selbstverstindlich, dass sich damit nuar
bei Wasserkipfen inissigen Grades ein Erfolg er-
zielen litsst, der auch hier melr in einem Authalten,
als in einer vollstindigen Ritckbildung der Krankleit
bestehen diirfte, Dass man bei dem nichtidiopatischien
acquirirten Wasserkopt aunf die der pathologischien
Wasseransammlung zun Grunde liegenden aethiologi-
schen Momente, soweit sie sich diagnosticiren lassen,
Riicksicht zu nehmen und therapeutisch gegen sie
einzuschreiten hat, versteht sich von selbst.

Die mechanischen Mittel nun, welche man zZur
Beseitigung des excessiven Transudates angewandt,
hat, sind die Compression und die Punction. Frstere
wurde entweder fur sich allein oder, nach vorher-
gegangener Punction, zur Verhiitung der Wieder-
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ansanimlung der Flissickeit angewandt.  Auseefiihyt
wird dieselbe entwederdurch angeteuchtete (fazebinden,
mit denen man in melnrtachen Lagen den Kopf nach
Art einer Mitra Hippocratis und eines  Capistrum
umgiebt, oder man benutzt dazn in eanz ahnlicher
Weise angeleete breite Hetrpflasterstreifen, vor deren
Anwendnng man indess nieht versiumen dart, die
Nopfhiaare abzurasiren.  Auech  elastische Binden
wurden in Anwendung vezogen und bervichtet Philipps
(1857) ) liber zweimaligen giinstigen Iirfolg dieser
Compressions-Methode.  Immmerhin diirfte es sich bei
den durch Compression erfolgreich behandelten Fiillen
stets  um Hydrocephalus mit nur geringer Schildel-
ausdehnung  gehandelt haben.  Beely tand in der
Literatur 20 Fille verzeichnet, bei denen die Com-
pression  giinstiz gewirkt haben =oll; unter ihnen
befinden  sich  aber  einige, bei welchen sich  die
Richtigkeit der Diagnose anzweifeln lisst.  Zndem
ist. die Compression nicht ganz mneefilolich und be-
darf jedenfalls, besonders, wenn man Binden aus
elastischen Geweben anwendet, einer sorgfiiltigen
Ueberwachung, um, sobald sich Symptome von Hirn-
druck (Sopor, Convulsionen, Erbrechen etc.) zeigen,
den Verband zu entfernen. Trousseau (Jowrn. de
meédee. par 15 Beau., Paris 1843, I 1. p. 108) sah
unter einem Compressiv-Verband Zunahme der Druck-
symptome mit todtlichem Agsgang. Die unter dem

*) Beely L ¢. p. 42,
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hohen Diruek des Verbandes stehende  Flitssigkeit
hatte in dem Dbetreffenden Falle die Schiidelbasis ge-
sprengt. )

Die oben erwithnten, von Hiafling, Great-
wood, Haase mitgetheilten Iille, in welchen nach
spontaner oder zufilliger Perforation und dadurch
bewirktem Abfluss der hydrocephalischen Iliissigkeit,
Heilung erfolzte, lassen vermuthen, dass man auch
durch die kiinstliche Entleerung der Flissigkeit
eiinstive  Krfolge erzielen konne. Dureh  dieselbe,
die Punction, ist denn auch eine. allerdings kleine,
Anzahl sicher constatirter Heiluneen herbeigefiiluat
worden. Nach Beely (1 ¢) sind 27 solcher Het-
lungen  veriffentlicht worden, deren Bestand in 8
Fiallen noch itber ein Jahr lang vertolgt werden
konnte.

In zwei dieser Kille (Turnesko 1856) war die
Puanction mit nachfolegender Jodinjection verbunden
worden, ein Verfahven, mit welchemn wohl noch
weitere Versuche anzustellen sein ditvtten, besonders,
da in neuerer Zeit melntach Hetluugen der spina
bifida, die doch wohl auf iilimlichen Ursachen, wie
der Hydrocephalus berulit und ja auch hiunfig als
Complication desselben vorkommt, durch Injection
Lugol scher (Jod-Jodkali-)L.osung erzielt worden sind.

Die Urtheile iber die Zulassigkeit der Punction
sind sehr getheilt und werden gegen dieselbe die

*) Bruns 1. c. p. 668.
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oeringen Resultate dieser Operation und besonders
die hin und wieder nach der Punction autgetretenen
lethalen eitericen Entziindungen angefiilirt.  Dicse
immerhin doeh nur diusserst seltenen  Foleen der
Punction vermdgen indess nichts gegen die I'nge-
tilrlichkeit  derselben zu lbeweisen, vorausgesetzt
natiivlicl. dass  dieselbe vorsichtig und unter asep-
tischen Cautelen vorgenommen wird, Unter diesen
Cautelen  dirfte  selbst  die  Drainage des Hydvo-
cephalus nicht unerlaubt und vielleicht soear als das
rationellste Verfahren zu betrachten sein.  Doch hat
die Erfahrung daritber noch nichts gelelut, obwoll
schon frither. freilich ohne aseptische Cautelen. durch
Kinlegen einex Fremdkirpers (Liegenlassen der
Caniile des Trocarts — Lecat —) der Wundkanal
offen erhalten wurde. Was die Quantitiat der Fliissig-
keit. die man auf einmal entleeren soll, anlangt, so
sind die Ansielhten auch dariiber verschieden; im
Allgemeinen  werden 150-—200 Gramm als  Mittel-
mass angegeben. Jedenfalls darf die Entleerung nur
langsam erfolgen und muss sofort aufhiren, wenn
Puls und Respiration unnregelmissig werden. Bel
erneuter Wasseransammlung ist  die Punetion  zu
wiederholen. Su hat Graefe bei einem Falle 11mal
innerhalb  5', Monaten punctirt und sehliesslich
daunernde Heilung erzielt. ©)

Eine besondere Art der Punction ist die Aspi-

*) Beely L c. p. 45.
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ration; dieselbe hat indess vor der gewOhnlichen
Punction entschiedene Vorziige: denn einmal ist die
Verletzung mit der Hohlnadel der Aspirationsspritze
und damit anch die Getahr des Lufteintritts geringer,
als bel Anwendung des Trocarts. andrersecits lassen
sich das Quantum von Flhissigkeit, welches man ent-
fernen will, dabei viel leichter abmessen und so die
Nachitheile, welche durch Herabsetzung des intra-
craniellen Druckes (Blutungen) entstebien  kinnen,
leichter vermeiden.

Die giinsticen Erfolge, welche Herr Prof. Dr.
Mosler mit der Aspiration bei anderen acuten und
chronischen Fliissigkeitsansammlungen erzielte, De-
stimmten ilm in dem gleich nither zu beschreibenden
Falle die Wirksamkeit derselben auch dem ehroni-
schen Hydrocephalus gegeniiber zu erproben.

Er fithrte dieselbe mit der von ilim angevehenen
Aspirationsspritze aus, welclie den Vortheil hat, dass
die Bewegungen ihres Stempels dwreh die Wirkung
einer feinen Schranbe geschehen, wodurch ein mig-
lichst langsames und damit ungefihrliches Aufsangen

der Fliissigkeit erreiclit wird.

Emilie Mehling, 1%/, Jalp alt, aus Klinkenbere
bei Jarmen, stammt von gesunden [Kltern, Die
beiden dlteren Geschwister sollen keine Anomalien
darbieten. sel normal  verlaufencr Gebnrt villig
gesund zur Welt gekommen, entwickelte sich das
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Kind nach Aussage der Mutter in geistiger, wie
kirperlicher Hinsieht durchaus gut, sodass es bereits
auf den Beinen stelien konnte und Gehversuche an-
stellte Im Oktober 1574 erkrankte das Kind, der
Beselireibung und Aussage der Mutter nach. an Kr-
schieinuneen  von  Gehirnentziindung; dabei  sollen
Krimpte aufeetreten sein.  Als nach 3—+4 Wochen
die Krankbeit iitherstanden war, fiel es den Eltern
auf, dass das Kind seine Extremitidten weniger leb-
haft und frei beweote als frither, dass es die Beine
sum Stehen gar nicht mehr ansetzte, dicselben viel-
mehr wie gelihmt  erschienen.  Von Weihnachten
an machte die Mutter die Walrnehmung, dass der
Iopt dex Kindes zunehmend dicker wurde; in den
nitehsten Woehen und Mouaten schwoll er bis zu
wntirmlicher Ausdelnune an. Dabel hatte das Kind
guten Appetit, schien sich durchaus wolil zu fiithlen
and in seiner ceisticen Kntwicklung nieht zuriick
zu bleiben.  Von Sprechversuchen war keine Rede.
Nachdem die Mutter Lei verschiedenen Aerzten Hiilte
oesucht, auch in der medicinischen Poliklinik ihr
Kind mehrfacli  vorgestellt hatte, erfolgte am
25. Oktober 1880 die Aufuahme von Mutter und
Kind in die medicinische Abtheilung  des hiesigen
Universitits-Krankenhauses,

Das Kind zeigte seinem Alter entsprechende
Linge, missigen Panniculus  adiposus,  schwache
Musikulatur, an  den  IKnochen der Extremititen

keine autfallende Anomalien, insbesondere Keine




— 929 __

rachitischen  Auftreibungen.  Bei dem sonst  sehr
zierlichen Kinde fiel sofort die abuorme Entwicklung
des Kopfes auf. Die grisste Circumferens desselben
war 58 ctm.; von der Basis des Stirnbeins bis zn
der des Hinterhauptbeins war dje Entfernung 40 ctm.,
von einem Ohr bis znm andern wurden 3¢ ctm. ge-
messen.  Die Kopfknochen standen weit auseinander,
die grosse Fontanelle liess, ebenso wie die kieine,
deutliche Fluctuation tililen, Das Gesicht war im Ver-
hdltniss zum Schiidel sehr klein, die Pupillen normal
weit, Libmungscrscheinungen an Gesichtsmuskeln
nicht bemerkbar; das Kind nahm allem  Anschein
nach lebhaften Antheil an seiner Umgebung, Ge-
sichts- und  Gehorsinn  erschien novmal; aucli der
Schlat des Kindes war vollkommen gut; weder im
Wachen, noch im  sehlatenden Zustande  waren
Krampte oder Zuckungen bLemerkbar. Zn sprechen
vermochte das Kind nicht, beim Schreien konute
man - bemerken, dass  esx  normale Stimme  lat,
Schmerzen schienen bei ihm niclit vorhanden zu sein,
Soweit die Untersnchung mdoglich, schienen Anist-
hesien nicht vorhanden zun sein, dagegen waren so-
wohl die Bewecungen der Arme, sowie der Beine,
triiger, als bei gesanden Kindern; eigentliche Lil-
mung derselben war dagegen nicht vorhanden, nnr
vermochte das Kind weder zu stelien noeli zu oelien.
Die Temperatur betrug 36,8° (., Pulsfrequenz = 120,
Athemfrequenz — 28.

Die Untersuchung der Respirations- und Cireu-
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lationsorgane ergab normale Verhdltnisse, Appetit
vollkommen gut, Stuhl ctwas angehalten. Die Unter-
suchung des Urins war der Verlidlltnisse wegen nicht
moglich.,  Am 26, Oktober, Abends 6 Uhr, wurde
sum ersten Mal in die Mitte der grossen Foutanelle
etwa 2 ctm. tief die Canille ciner Pravaz'schen
Spritze eingesenkt und eine vollstindig klare, schwach
alkalische, nur Spuren von Eiweiss enthaltende Flissig-
keit entleert. Beim Einstechen schrie das Kind etwas,
sodass man wohl eine Schmerzempfindung vermuthen
durfte; im Uebrigen wurde dic Probepunction ohue
jeden Nachtheil vertragen.

Am 28, Oktober, Abends s Uhr, wurden dess-
hallh mittelst der Aspirationsspritze des Herrm Prof.
Mosler allmihlich 100 Cbetr. Flissigkeit entleert.
Dieselbe hatte genau die oben lezeichnete Be-

sehatfenheit.  Die grosse Fontanelle war darnach
ziemlich  tief  eingesunken. Unmittelbar  nach

der  Aspiration wurde ein aseptischer Compressiv-
verband dem Iopte angelegt. Das Kind schlief die
davaut folgende Nacht sehr gut, zeigte am tfolgenden
Tage keine Zeichen von Kieber oder Kntziindong
der Aspirationsstelle.  Da der Verband noch fest war,

blieb ¢r vorliutie liegen. Am Morgen nach der
Aspiration war die Temperatur = 36,50 ¢, die Puls-
frequenz = 120, die Athemtrequenz = 26.

In den folgenden Tagen war das Befinden des

Kindex ein gutes; in dieser Zeit wurde eine Ver-
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mehrung  der Urinsecretion constatirt.  Es enthich
der Harn weder Eiweiss noel Zucker.

Die Bestimmuung  der Kopfmasse. welche am
8. November vorgenomnpen wirde, ergab secen friiler
keinen Unterschied, Aufs Neue wurden in der fiiilier
bescbriebenen Weise 130 Chem, Flissiokeit dureh
Einsteclien in dje 2rosse Foutanelle entleert. -
mittelbar  darnach erxab  die Messune  des Durchi-
hessers von der Basis der Stirne lis zu der des
Hinferhauptbeines 37 (. (frither = 4o o,
Die  ibrigen  Masse ereaben Keinen  Untersehiol,
Abermals  warde  ¢in Compressivverband angelegt,
Dax Befinden des Kindes war darnach ein sely Quttes,
die Temperatur stets normal,

A 190 November wurden auts Newe 2o Chetye,
entleert durcl Aspiration  Anel dieser Finerilt war
selir gut vertyagen worden, das Kind war viel Feh-
hatter, die Bewegelichkeit der Extremititen freder,
der Appetit hesser Sofort nach der Aspivation war
die grosse und kleine Foutanelle stark cingesunken;
sclhion nach 12 Stunden hatto indess der Kopt wicder
seinen  triitlieren Unifang; ex creab die Messung die-
selben Resultate, wie vor der Aspiration,

Unter  denselben antiseptischen  Cautelen  wie
frither wurden am 21, November 300 (e, IMHissip-
Keit mittelst dep Axpirationsspritze entleert, und ¢iy
Compressivverband angele2t. Ummittelbar  darnach
war bis zum  audern Mittag erissere Liebhattigkeit

bei dem Kinde bemerkbar; deutlich konnte men sicl
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iiberzencen, dass darch Futfernuug von 300 Chem.
Flitssigkeit eine evhebliche Besserung des Sensoriums
eingetreten war,  Ants Neue zeicte sich indessen, dass
dieser Erfole nur ein  voritbergehender gewesen ist.
Die Flitssigkeit hatte sich schr bald wieder ersetzt trotz
des Compressivverbandes.  Zum  ersten Male wurde
am  foleenden  Morgen  eine  Temperatursteigeruny
— 38000, - und sehr grosse Umahe des Kindes
beobachtet. Am Abend war die Temperatur = 39.8° (",
die Dulstrequenz = 168, Athemtrequenz = 36.  (on-

vulsivische Zuckungen der Extremiftiten,

Therapie: Eisumschlige aut den Kopf, innerlich
Calomel in kleinen Dosen.

26, November: Nachts seln unruhig, Morgen-
temperatur == 40,00 ', Puls sehr frequent, bisweilen
unregelmissiz. Melhvere Male trat LFrbrechen auty
das Senxorim war noch ziemlich frei.  Abendtem-
peratur == 39,8¢ 1

Therapia continuatur.

25, November: Convulsivische Zuckuugen und
Erbrechen wurden auch heute melivere Male beob-
achtet; der Puls ziemlich voll, aber unregelmissig;
Temperatur zu verschicdenen Tageszeiten = 40,0° (7,

30. November: Das Kind lag davernd in halh-
soporosem  Zustande, aus dem es nur schwer zu enr-
wecken war.,  Bei starker Bervithrung der Kopthaut
zuckte ex zusammen, auch schien die Haut an anderen
Korperstellen schmerzhiatt zo sein.  Die grosse Fon-

tanelle zeigte seln deutliche IFluctuation und war
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so stark erweitert, wie vordem nicht. Die Temperatur
der Kopthant auftallend erhiéht.  Deutliche Convul-
sionen zeitweise vorhanden. Die Temperaturen von
wleicher Hihe wie frither,

Am 3. Dezember war das Kind wieder villig
fieberfrei, der Gesichtsausdruck freier, der Appetit
ein besserer.  Kine Messung dex Kopfumtanees liess
im Vergleich zu den fritheren Massen keinen Unter-
schied erkennen,

Am 7. Dezember wurde ein unener Aspirations-
versuch gemacht, doch konnten nur 30 Chem. Flitssio-
keit entleert werden, indem aus nieht bekannter
Ursache eine griossere Quantitiat nicht aspirirt werden
konnte, Zum ersten Male zeigte die Flissigkeit
eine reichliche Menge vou Kiweiss.  In den foloen-
den Tagen war eine geringe Temperatursteigerung
von  38,0—38,5° (. bemerkbar.  Der  Appetit war
verringert, der Stuhl retardivt; Kriwmpfe und Jor-
brechen wurden nichit beobachtet.

Am 13, Dezember war das Kind ficberfrei, hatte
besseren Appetit, der Gesichtsausdiruck war treier.
Auf besonderen Wunsch der Mutter wurde es am
14. Dezember aus dem Neankenhanse entlassen.

In einem Schreiben von dem Dastor der Ge-
meinde, in welcher das Kind wolnt, datire vom
10. Januar 1881, wird mitgetheilt, dass das Befinden
des Kindes ein gutes sei, dass jedoch der Hydroce-
phalus ganz in der fritheren Weise fortbestele,
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Ex geht hieraus hervor. dass die sechsmalige
Aspiration des Hydrocephalus, wobei grosse Mengen
entleert worden sind, olme allen Nachtheil ertragen
warden. Eine dauvernde Heilung ist durch  diese
energische locale Behandlung in diesem fitr dieselbe

oewiss gilnstizen Falle nicht erzielt worden.




Lebenslaul

Friedrich Wilhelm Brinckhotf. ceboren am 1. -
bruar 1834 xu Steinhausen in Westtalen. Sohn des Rentnieister <
Friedrich Brincekhoff und dessen Ehefran Louise. cob
Maxsling. katholischer Confession. erhielr einen ersten Unrer-
richt in der Elemcutarschule zn Witten a. d. Rulr.,  Nach
seiner Contirmation, Herbst 1833 . besuchte er zwei Jalire die
Rectoratschule in Bochum und darauf das Gyimuasimn zun Reck-
linghaunsen. von wo er Michaelis 1861 mit dem Zeugniss dey
Reife entlassen wurde.  Hieraut besuelte cr 3 Nemester lie
Akademie in  Miinster, wo er Michaelis 1861 unter dem
Rectorate des Herrn I'rof. Bisping immatriculirt warde, T
Octoher 1863 trat demselbe  als Kinjihrig- Freiwilliger  beim
Westtillischen Feld-Artillerie-Regiment No. 7 in Miinster ein
und machte den Keldzug gegen Diinemark mit. Nach Beemdi-
gung desselben widmete er sich dem Kanfmannsstande, machte
i866 «den Feldzug gegen Ocsterveicl und 1870—71 den gegen
Frankreich mit. Ostern 1876 bezog er die Universitiit Gireifs-
wald, wo er unter dem Rectorate des Herrn Prof. Dr. Suse-
mihl immatriculive wurde.  Am 16, Mirz 1878 bestand ey dax
tentamen physiemm uwud legte vom (3. Mirs 1880 bis  zum
28. Dezember 1880 die medicinische Stautspritfung  ab.  Am

31. Januar 1881 Lestand er das examen rigorosum.




Wibyend seiner Stulienzeit in Greiftswald besunchte er die
Vorlesungen und Kliniken tolgender Herren Professoren und

Dracenten:

Prof. D, Arndr: Enevklopielie unmd Methodologie der Medicin,

el Med-Rath Prot. Dr. Budee: Osteologie nnd Syundes-
wologie.  Allzemeine Anatomie. Ausgewiihlte Capitel der
vergleichenden Anatomie.  Pripaririitbungen.

Dr. Budge: Mikroscopischer tarsus.

Prof. Dr. Banmstark: Apalyse des Harns

Prot. Dr. Frie, v, Feilitzscl: Experimentalpbysik. Mete-
orologie und Wiirmelcehre.

Prof. D, Laundois: Experimentalphysiologie, Entwickelnnas-
eeschichte nud Zeungnneslehre.

Prof. Dr. Sommer: Histologie und mikroskopische Anatoniie.
Lage der Eingeweide.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie,  Chemisches Practicum,

Prof. Dy, Minter: Morphologie und Physiologic der Pllanzen.

Ivof. Dr. Huwerer: Chirargische Operationslehre. Allgemeine
Chirareie.  Operationsenrsus. (ielenkkrankheiten.  Chirar-
gische Klinik. Operationen an den Knochen und Gelenken,

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie. Phy-
sikalische Diagnostik.  Nierenkrankheiren, Medicinische
Klinik.

Prof. Dr. Enlenburg: Specielle Arzneimittellehre.  Avznei-
verordnungslehre.  Electrotherapie.

Trof. Dr. Eichstedt: Hautkrankheiten. Syphilis. Gebnrts-
hiilfliche ["bungen.

(el Medic.- Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshiilfe.
Krankheiten der Neugehorenen. Gehurtshiltliche Klinik.
Frauenkrankheiten. Geburtshitlfiche Operationen.

Prof. I'r. Schivmer: Augenbeilkunde,  Ambulatorinm  nnd
Augenklinik. Ophthalmoskopische  Uebungen.  Augen-

operationscursus.
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Prof. Dr. Grohé: Allgemeine Pathologie und Therapie, Speci -
elle pathologische Anatomie. Cursnz der pathologisclien
Anatomie,

Prof. Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik.

Prof. Dr. Voet: Specielle Chirurgie. Chirnrgischer Opevations-
cnrsus,

Prof, Dr. Schitller: Verband- unid Instrumenteulelire.  Krank-

heiten der Harnorgane.

Allen diesen seinen hochvervelrten Herren Lelrern spricht

Vertasser hei dieser Gelegenlieit seinen wiirm<ten Dank ans,




THENSEN

1.
Dei der lokalen Behandlung des chronischen
Hydrocephalus st die Punetion mit nachfolgender

Aspiration der cinfachen Punction vorzuzichen.

LI.
Die Eroftaune der Bauchhihle ist unter der
jetzt ansgebildeten aseptischen Wundbehandinng
cine  relativ  wnegetiithrliche  und - desshalb selhst

i diagnostischen Zweceken erlanbte Operation.

HT.
Die Chloroformmarkose verdient lediglich als
<chmerzstillendes  Mittel  bei  der  Geburt  viel
pfter angewandt  zu werden. als dies his jetzt

geschehen,






