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beit der Verdffentlichung der ersten Fille von Lumbalpunction
von H. Quincke, 1891 (vgl. Literaturverzeichniss Nr. 2 u. 3) sind auf
der Kieler medicinischen Universititsklinik an folgenden 33 Patienten
47 Einstiche in den Riickenmarkskanal ausgefiibvt worden. Ich gebe
im Nachfolgenden die tabellarische Uebersicht (8. 2—7) tiber die Fille
zur schnellen Orientirung, Ausziige aus den Krankengeschichten mit
Ausnahme der bereits von Prof. Quineke in der Arbeit tiber Menin-
gitis serosa verdffentlichten, die Besprechung des Werthes der Punc-
tion, sehliesslich ihrer Technik.

I. Acute Krankheitsfille.
a) Einfach entzindliche Meningitis,

Fall 1. Ernst 8, § Wochen alt (Hydrocephalus) wird in die
Klinik gebracht wegen seit einer Woche sichtbarer starker Vergrisserung
des Kopfes und Vorwdlbung der Fontanellen. Vom 5. Tage an bis zum
14. Tage ,jinnere Krimpfe®. 3 bis 4 Mal tidglich krampfhafter Schluss
der Augen, Hinde, des Mundes. Dabei manchmal kurzes Aufschreien.
Seitdem frei von Krimpfen.

Status: Fiir sein Alter kleines Kind. Bewegungen der Extremititen
normal. Schadelumfang anfangs 45, spiter 46,5 Cm. Fontanellen gehen
ineinander iiber, wiolben sich, besonders beim Schreien, stark vor. Stirn
und Scheitelhdcker stark hervortretend. Bewegung der Augen frei.
Augen meist nach unten gerichtet. Papillae N. opt. zeigen keine Stau-
ung, sind auffallend blass, blaulich (Atrophie?)

Es wurde dreimal die Lnmbalpunction ausgefiihrt, olme dass Besserung
darnach eintrat. Nur fiir kiirzere Zeit blieben die Fontanellen weicher
als vordem. Wohl infolge des Schreiens wurde die Caniilensfinung stets
leicht verlegt, so dass die Fliissigkeit schlecht abfloss. Am Tage nach
der letzten Punction wurde das Kind in ziemlich unverindertem Zustande
nach Hause abgeholt und damit weiterer Beobachtung entzogen.

Rieken, Lumbalpunction. i
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TABELLE
Die mit * verschencn Fiille sind bercits
T ] e | |
5, f 1 5us . : 5 @ Punetion
£ Name Alteri Krankheis ‘;;_;:‘3 Kliniseher | Aus- |y, £z —
= | | 3=3E2 | Aufenthalt ’ gang | G| i
= ; ; 2 ENE | - Ort Tief
i i L ‘ ‘
I. Acute
a) Linfache
1 ‘Ernst §. .. & W.l Hydrocephalus ' 7 W, | 21.IL his ungeh.| 27.1L | 0 | ° 2
acut, ; | 10, IXL 1594 | I
‘ ] | 6. 1L L0 4 LaR| ?
\ ‘ | | |
; : | j
: i

i
2* Therese B.

4 'dnnie R. .

1 Luise R, ..

6* fans J.. . .

T Marie H. | .

S ‘Jokannes Rr,

9 Ida M. . ..

-

11 lermann G.

—
&4

i
i

3 |Goltliieb I3, .

22 J. Mening.

0 Marie KL, . .

2 Therese Gr, .
|

3 iHulda J, . .

. 123 . Mening, serosa

acuta benigna.
. ae
3€roso-

purulent. acuta
luetica.

19 J.: Mening. ser. ae.
(uracmica).
s J. Mening. scr, neo-t

nator.

19 J. Mening. ser. ac.

24 J. Mening.ser.ehron.!
Mening. tuberc.
4 J. Mening. tuberc.

15 J.) Mening. tubere.
16 J.| Mening. tubere.

|

33 J.) Mening. tubere. |

29 J.|{ Mening. tuberc.

3 T. 17. V. bis
24 VI 1v92

3 T. 24, 111 his
T4 IV, (54

1 W. 26, IX. bis

o
—
=
—

26, X1, 1504

L T.? 17, I1 bis

15, IT1. 1s94
seit der 6. X. Lis
Geburt 25, X. 1891

1 T.? 14. 1. bis
6. 11 1895
unbest.: 27,1V, bis

Zeit 4.V, 1392
5T.7 . 12.—23. I1L
L1592
1W. 24381V,
Po1s93
15.—31. X
Coasut
T 04— NI
1591

.y

1417 4—13. X,
1893

ungeh. S X, |

gest. 1.V, 42
gest. 15, IILL
23. 111,
gest. 26.1IV,
gest. 30, X,

gest. 7. XL

gest. ‘ 10, 1X. [

013 LAR| ¢

<
[X}
—
s
=
o
(9}
=

by Tuberculose
02 LAR| ?
‘ l
0 12 LA R.3,5Cr
? e

0 ? ?

0 3 LARISC

PO 3 LARD 2

U§2LARfé%
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L
von Prof. Quincke verdffentlicht.
" Druck in Mm. | o Durchschnittliche |
Wasser | Flussigkeit Pulsfrequenz
- e : Bemerkungen
> im Anfan Jam Ende | Menge Spee. | Biweiss- Ausseh o nach i
S m € SEREE | Gew. | gehalt | USSENEN der Punction
Krankheitsfille.
Meningitis.
240—150 ? 6Cem. 7 ? | leicht | S8 Mgs. [ 105 Mgs. Fontanelle wird weich.
(Schreien) ! ’ blutig | 100 Abds, | 105 Abds.
170—200 50 23 = ? ? — 1105 Mgs, 100 Mgs. {Fontanelle wird weich.
bel Druck 105 Abds, | 110 Abds.
auf die !
Font. 300 )
250 Abfluss (13 = 7 5% erst klar, 100 Mgs. — Fontanelle wird weich.
beiPressen| sistirt. | 'dann blu-‘ 110 Abds.
300 o g
1 140 —150 70 15 = ? . klar — — Sensorium nach d. Punc-
} \ tion frei.
60 10 22 = (1009—' 1,5%0  klar | 63Mgs. | 57 Mgs. Freieres Gefuhl im Kopfe
1010 | 69 Abds, | 37 Abds.. als vorher.
280—310 - Abfluss |20 = | 1012  5%cc | eitrig — — Die zwel ersten Einstiche
sistirt. i serbs i im 2. und 3. I.A.R.
, | I wegen ungiinst. Lage-
' | ‘ rung der Kranken ohne
Erfolg.
310 50 37T = 10073 2 leicht ge-: 60 Mgs. | 72 Mgs. [Sehwund d. Kopfsehmer-
tribt,roth-. 64 Abds. | 74 Abds.| zen.
: lich |
500 150 23 = | 1009 | %/o0! sanguino- ! — — Geringere Spannung des
‘ lent Schiidels.
" . . . Desgl. :
— - 0 _ — i
300350 | 130 |63« [1009 | 0,75%, gelblich | {Nackcnbeugg' geringer. |
. 200210 ? 12 = ;1008 \050/00 klar — — Freiwerden des Kopfes.
i Schwund der Kopf-
schmerzen. Zunahme
i | der Pulsfrequenz.
Meningitis.
460-—480 20 48Cem.| ? 20/0¢ ? ! — —_
‘ i
‘ .
1, 800 : 50 40 = 1006 — — — — Nachhbaltige Lancettwir- !
100 | 0 40 = 11010 — —_ — — kung. !
280 —20 |86 - | ° ? tritbe, — — ‘
blutig |
1, 320 60 42 = | 1007 1% [tritbe, zu- — 1 — Erfolgreiche  Lancetti-
letzt blutig | rung.
? ! — ein — — — - i — Zwei Punctionsversuche
| Tropfen im 4. I. A. R. resultat-
i los.
1. 250 | 30 30 Cem.| 1005 | 3%oa — — —

‘l*
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] a T
3 ! | T inicch [ 3 Punection
z Name §A1ter' Krankheit ;Eig fflfmst(; eli | Aus- Zeit |2 o ———
= K] ufenthal ang ]
z L EEN gang 2| Ort | Tiefe

1 e
! i =

14 Jokann J.. . | 33 J. Mcning.ser.chron. ? J.
i i {

|

|

15 Hans M. .. |3917.

16 Heinrich B.. [2%27,

17 Friedrich V. |12 3.

15 'Johannes D. | 3 7.
| . .

19% Ernst AL . . Yal.

2(]*5Frie(1ricll Th. 83/, J.
!

2k Jiirgen E. .1 9 7.
|

22 \Friedrich Ah.| 3:

Mening, ser.chron.

Hydroceph. Scle-
rosis cerebri,

Mening.ser.chron.

Hydroceph. chron,

Hydroceph, chron.
Spina hif.

Hydroeeph.  Me-
ning. ser.chron.

Hydroceph. chron.
Mening. serosa
ehron.

. {Hydroceph. chron.

s 3

2 I

)

12 J.

|

26, L. bis
20. IIT. 1894

29, IV. bis
25. VI, 1894

§.—29, IX,
1894
4.—-24 YV,
1894

5. IV. bis
'12. VIL. 1893

29, XI. bis
10. XII. 1892

1. VL. bis
21, VIII. 1892

31. VIIL bis
1. X, 1891

31. VIII. bis
5. X, 1891

19.—20, X1
1894

I1. Chronische

a) Chronischer Hydrocephalus

geb, 128. 1. | 0 [3. I.A.R.| 6 Cr
5 IIIL 0 ? ?
10. 1L} 0 | 4. L A. R.6,6 Cn
f
B A R .
15,7, |0 ? —

ungeh.j 14,

ungeh,

ungeh.| 2.

o

ungeh.

CXIL O 4. L ALR.

1IX.} 0 ? ?
V. |03 LAR| ?
V.04 LAR| ?

V. 1012 LA.R{5 Cn

gest. | 15. VL. | 0 | Spina bi- ?
fida
16. VIL| 0 | Spina bi- ?
fida
zeb. 3.1IX.| 0 §3. I.A. R.[3,2Cn
121X 14-18, LA R 2
24 IX, |4+ (3 LA R.[3,2Cr
|
ungeh| 2.1X., 0 |3. LA R.3,2 -
121X, 0 3. LA RS -
ungeh.‘; 19. XL 0 {3 LAR| ?




Druck in Mm. s Durchsehnittliche
Wasser ; Flussigkeit Pulsfrequenz
- | Bemerkungen
N o : Spee. |Eiweiss- . vor nach
im Anfang| am Ende; Menge Gow. | gehalt Ausschen der Punction
Krankheitsfiille.
und Meningilis serosa chronica.
. 970—290 '0 steigt bis| 44 Com.| 1010 | 0,5%fuo klar | 65 63 |Erleichterung im Kopfe.
zuweilen { +25
310 | ‘
270— 290 ‘ 10 50 = |[1010 | 0,5%00 klar | 65 80 Mgs. |Erleichterung im Kopfe.
! 1 75 Abds.
1. 320—330 120 26 1010 | 0,5%00 |erst blutig,! 80 Mgs. | &0 Mgs. |Beim Einsenken der Lun-
‘ \ dann klar| 75 Abds. | 71 Abds, cette krampfhafter
! i Schmerz u. unwillktr-
: ‘ ‘ \ liches Strecken d. rech-
] | | ten Beines.
160—170 300 37 Cem 1010 | 03%a ! 7 ° | 75Mgs. | 69 Mgs. |Starker Kopfschm,, Angst-
‘111 3 Min, i 71 Abds. | 62 Abds. gefuhl, Ohnmachtsan-
| fille einige Tage.
— — — - — — — — Punction sofort unter-
} ; brochen wegen Reiz-
“ ! erscheinungen im rech-
! | ten Bein nach dem
I | I | Einstich.
250 0 20 Cem.| — — klar 95 Mgs. | S5Mgs. 'Nach d. Punction Reissen
| ‘ 92 Abds. i 91 Abds. | in den Beinen.
150 | 30—60 118 = [1Utw ?geriug \ — Keine Aenderung.
1mo 2 3o- | — 1 = = — —  |Das schlafende Kind wird
| ; | ! durech die Punction
L ! nicht geweckt.

. 350—880° 6o 39 = t 1009,5 2,75%00 klar — — Am Schluss der Punetion
: 1 kurzdauernder Kopf-
| i ! schmerz.

120 ;330 22 = ? ? 2 — [—
(350 durch (Schreien), ‘
Schreien)
120 1 Abfluss |54 = EA ? — - Fontanelle und Spinal-
| sistirt ; sack erschlatft.
80—100 | 0 BU = | 1007 | 0,59 — — —
‘ |

3 400 105 30 = |1008 \ " 0,50/00 — — —

Cantile | — — - - — — — Durch Lancettirung im
fullt sich | ! 4. I. A, R. mindestens
| ‘ 14 Cem. entleert.

. 720 (230) 28 Cem.| ¢ | 2 — — — Durch Lancettirung im

\ | 4. I. A. R, sinkt der
~ | Druck auf 105.
340—400 85 ‘ 26 = \ 1008 0 naﬂ/oo klar - —
205 120 14 = ? — — — Erfolgreiche  Lancetti-
! “ ‘ rung im 4. L AR,
| I \ 349 Cm. tief
120-160 2 |14 = [1009 200 | Kl ‘ - — '
| ; ! !
1 . ! !
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| b i[ ‘ 5 8 b ! Co Punction
| | =83 e _ |2
| E . Name { Alter Krankheit 353";’ Ifhfmatc}]llelrt Aus- | Zoit ?% . ‘
| i -] J o | !
z | ‘ SN | AU gane S ort | Tiefe
‘ ‘ . { |
! o) Hirn
23 |Wilhelm S. .|26 J. | Kleinhirnabscess, ? 15.—22. IX, | gest. |19.IX. +]3. LA R!6 Cn
Hydrocephalus 1891 ’ ‘
chronicus. Me-
ningit. circum-
scripta acuta. .
24 \Oto Ar. .. |51 J. Tumor cerebelli. Y23.2 | 26.1L bis | gest. |18 VL| 0 |2. LA R 6,5 =
‘ Hydrocephalus 128, VII. 1892 21.VL | 0 12. L AR,
| chron. Lues1II. |
: 25 |Heinrich M. |28 J. | Meningit. serosa| 8 M. ? 1 12, V. bis geb. | 2.VIL| 0 |2, LA R.5,5—
: chronica? Tu- 122, VIII. 1892 Cm.
mor cerebri? ]
i

26 1F;~écderz‘ke}1. 38 J. | Tumor cerebri. | %:J. + 11.IX. bis ungeh. 129, IX.1 0 {2, 1A R. 6 Cm
| 9. XI. 15894
27 J‘C/u'[sli'zm S, 134 3. | Tum. eer.? '

-~

| 2. XIL 1594 ungeh.| 10.1. | 0 (2. LA.R. g -
1411895 | entl,

25 |Johannes 0. |30 3. | Tum. cer. P 18.1. 1895 |ungeh. 25.1. 1 0 2. LA.R!55 -
\ | i ; entl. |28.111| 0 |3. L. RJ& -

l I11. Andere
29 Mugdalene B.'26 T, | Myelitis ac. 6T, 27 XL 1593. 'ungeh.' 30. XI.° 0 | 4. I. A, R.'5,5Cm

| bis12.1.1894. entl.

! 30 Heinvich . |40 7. | Pachym. haemor-| Y2 J. | 10.VIL 1893. unceh. | 15.VIL, 0 |3. .A.R. 5,5 -
| \ =) | 3 .
| . rhag. CL L1894 entl, | |

31 iCm'[ B....[53J. Haemorrh. cer. tT. | 10.—11. XL | gest. [10.XL ¢ |4 LAR *
_ : 1891 | ‘ ‘
‘ 32 |Ide Sch. .. 1357, Uraemic. LueslI.l 7 16.—21.X. | gest. ' 20.X. | 0 |2 LA R. 5 Com
1594 |
| 33 |DorotheaSch.| 27 J. |[Encephalomalacia| 5T, | 14.—26.1, . gest. '15. 1. 012, LARS —
i [ luetica. ; 1895 . :
Nach
34 jdibert A, . . | 67, \Meningitis. 1 3 W. ) 19.—24.IV. | geh. ;19. I\'.s 1} ‘3 LA R|2,5Cm
| 1595

Fall 2. Therese B., 23 Jahre alt (Meningitis serosa acuta
benigna) vgl. Quincke, Meningitis serosa Fall 2.

Im Anschluss an die Punction wurde das Sensorium allmihlich frei,
so dass Pat. die meisten Fragen beantwortete. Vorher bestand tiefe
Benommenheit.

Fall 8. Gottlieb B,, 41 Jahre alt (Meningitis serosa acuta
benigna) wurde am 24. Mirz 1894 in die Klinik aufgenommen wegen
| heftiger, seit drei Tagen bestehender, zeitweise exacerbirender Kopt-

schmerzen, vom Kranken zurlickgefiihrt anf Arbeiten im Wasser. Trotz
durchschnittlicher Abendtemperaturen von 399 C. Puls 69; Morgens




. f o
Druck in Mm ‘ M olen i Duchschnittliche
Wasser i Flssigheit l Pulsfrequenz
! I X Bemcrkungen
im Anfang|am Eunde | Menge Spec. Biweiss - i Aussehen ]\ vor  mach )
im ADINS P Gew. | gehalt |~ sehe | der Punctien
tumoren.
210—1501 100 i3 Cem.| ? | 7 ? unverdndert
|
140 | ? 23 = | 1008 i(‘),?b“/ooi - i - ;= Voritbergehende Erleich-
T0—S0 20 15 = ? ? lerstblutig, terung im Kopf.
| | . I'dann klar !
250 ! 50 42 = 11009 0.34%0 ? — — Zuniichst Stirnkopfschm.
i ‘ Von dem §. Tage an
kein Schwindel mehr.
i
B00-L-x | 170 |40 = | 1007 3,25%0; 7 — —
0—60 | —10 27 = 1008 | 03%0 ; klar — -
|
220—-230°  ? 30 = 1008 %o | Kl — —
370 —11Mm. |30 = 1007,51 3,3%¢ | klar
Krankheiten.
160 200 125Cem. 1007 | 1.5%0 ‘wasserklari  — —
I
200 ? S5 = | 1007 ? - — —
226 ] 100 20 = . ? ? blutig — —
| i
170—190 | 0bis —2 '35 = | 1007 ~0,75%0  klar — -
i |
20 ] 0 15 < 1005 05%0  Klar — —
trag.
160—-140‘ 30 27 Cem.! 1006 | 2%e0 tritbe | — = iHeilung, vergl. Text im
| I ‘ ! i Nachtrag.
Temp. 35° Puls 63 vor der Punction. Nach der Punection bei Tem-

peratur 379, Morgens Puls 58, Abends 57.

Am 10.

30. Miarz Nachts Schiittelfrost und Schwund der Kopfschmerzen.
Lumbalpunction im 2. 1. A. R. 6 Cm. tief.

Krankheitstage (29. Mérz) Temperatur bereits normal, am

31. Miirz

Die Fliissigkeit steigt stetig

und langsam auf 60 Mm., beim Pressen auf 70—S0 Mm. Zuerst Ent-
leerung einiger fadenformwer Blutgerinnsel aus der Caniile, weswegen
man 3 Cem. abfliessen lasst. Deutliche respiratorische Schwankungen.
Der Druck stellt sich anf 50 Mm. cin, weswegen im Niveau der Punctions-
sffnung etwas Fliissigkeit abgelassen wird in schunellem Tropfenfall, so



— 5 —

dass sich in 41/ Min. 20 Cem. entleeren. Jetzt betriigt der Druck 20 Mm.,
steigt aber nach 1!, Min. auf 40 Mm. Aus der Caniile entleert sich
nach Herausziehen aus dem Stichkanal ein 15 M, langes Blutgerinnsel.
Entleert sind 22 Cem. Flissigkeit von 1009—1010 spec. Gewicht und
1,5 pro Mille Albumengehalt,

Subjectiv fiilhlte Patient sich freier im Kopf. Die Kopfschmerzen
traten nicht wieder ein. Der Kranke wurde am 14. April geheilt entlassen.

Fall 4. Annie R., 22 Jahre alt (Klin. Aufenthalt 27. September
bis 26. November wegen Meningitisseroso purulenta [lnetica!])
war vom 18. Juni bis 4. August 1894 auf der Klinik wegen spitsecun-
ddrer Hautlues mit Hydrg. salicyl. behandelt und geheilt entlassen. Seit-
dem Anfalle von nichtlichem Stirnkopfsechmerz und Auftreten von Un-
sicherheit im Gang. Plstzliche Besinnungslosigkeit wurde die Veran-
lassung zur Wiederaufnahme in die Klinik.

Status: Benommenheit. Geringe Steifigkeit der Riickenmuseulatur.
Incontinentia alvi et urinae. Lihmung der Beine. Lihmung beider
N. abdue. Papilla N. opt. gerithet, etwas verschwommen, Schiingelung
der Venen, Blutungen in der Nihe der Papille. Allgemeine Hyperisthesie.

28, September Lumbalpunction. Einstich im 2. w. 3. 1. AR, 6 bis
7 Co. tief, ergiebt Jedes Mal nur Blat. Ungtinstige Lagerung der
Kranken. Bei dem dritten Einstich im 2. I. A. R. bekommt man leicht-
getriibte Fliissigkeit. Nach Entleerung von 20 Cem. sistirt der Ausfluss,
selbst nach Bewegung der Caniile, vielleieht durch Flockchen, die in der
zuletzt entleerten Fliissigkeit schwimmen. Ihp spec. Gewicht 1012, ihr
Eiweissgehalt 5 pro Mille. Mikroskopisch enthilt sie grissere und kleinere
Leukocyten. Keine Mikroorganismen.

29, September Facialisparese links bedeutend weniger. Unter er-
heblichen Schwankungen in dem Status allmihliche Besserung durch
Inunctionskur, so dass Patientin am 26, November ziemlich geheilt ent-
lassen werden konnte.

Fall 5. Luise R., 19 Jahre alt, Dienstmidchen (Nephritis
chroniea. Meningitis serosa) in der Klinik vom 17. Februar bis
15. Marz 1594, fiel bei der Hausarbeit nach geringem Gefithl von Miss-
behagen besinnungslos zur Erde, blieb so etwa drei Stunden liegen.
Vor dem mehrfach Kopfschmerzen und Erbrechen.

Status: Temperatur bei der Aufnahme 35,49 C., Puls 14, klein,
unregelmiissig. Sensorium frei. Heftige Kopfschmerzen, mehrfaches Er-
brechen. Papillae N. opte. blass, scharf begrenzt; Venen geschlingelt.
Urin, fast ohne Elemente, enthilt reichlich Eiweiss. Puls bis zum 23. Fe-
bruar durehschnittlich, Morgens 60, Abends 64.

23. Februar Lumbalpunction. Einstich im 3. LLA.R,, 1 Cm. rechts
von der Mediana, 4 Cm. tief. Druck bei schmerzhaftem Schreien 540 bis
320 Mm., zeigt pulsatorische Sehwankungen von einigen Mm., sinkt vor-
iibergehend auf 280, steigt aber wieder auf 310 Mm. DBei tiefem Ein-
athmen sinkt er auf 260, steigt auf 290 Mm. Nach Entleerung von
34 Cem. und bei 50 Mm. Druck sind die pulsatorischen Schwankungen

nur noch sehr gering. Fliissigkeit leicht getriibt, réthlich. Spec. Ge-
wicht 1007,5. .




Gleich nach der Punection weniger Kopfweh als vorher. Am 24, Fe-
bruar nur noch geringe Kopfschmerzen, vom 25. Februar an villig frei
davon. Allmahliche Verminderung des Eiweissgehaltes des Urins bis zum
geringen Bodensatz in der Kuppe des Reagensglases. Puls durchsehnitt-
lich Morgens 72, Abends 74 seit der Punction. Bei der Entlassung vollige
Kuphorie, aber noch Albuminurie.

Fall 6. Hans J., !/3 Jahr alt. Krankengeschichite vgl. Quincke,
Meningitis serosa, Anhang Fall 2.

Fall 7. Marie H., 19 Jahre alt (Meningitis serosa acuta
benigna) wurde am 14. Januar 1595 in die Klinik anfgenommen wegen
gastrischer Stérungen, leichter Ermiidbarkeit, Kopfschmerzen. Unter
Diit alsbald Euphorie. Am 28. Januar Auftreten der Menses. Abends
beim Aufsein pliotzliche Ohnmacht. Vom 24. Januar an heftige Stirn-
kopfschmerzen. Profuse Schweisssecretion schon mehrere Tage vorher.
Bis 26. Januar Morgens durehsehnittliche Pulsfrequenz Morgens 71,
Abends 69 bei normaler Temperatur. Von hier an plstzliche Abnahme
der Pulsfrequenz bei gleicher Temperatur, Abends 46, Morgens 52. Ein-
genommener Kopf.

31. Januar Lumbalpunction im 2, I. A. R, 3 Cm. tief. Es fliessen
anfangs wegen mangelhafter Stellung der Caniile nur einige Tropfen
klarer Fliissigkeit ab. Naeh 10 Min. ist der Druck auf 200—210 Mm,
gestiegen. Abfluss in Héle der Punctionstffnnng sehr langsam, etwas
besser bei Lage der Abflusséffnung etwa 10 Cm. oberhalb derselben.
In 17 Min. sind 12 Cem. abgeflossen. Spee. Gewicht 1008, Eiweiss
0,5 pro Mille. Kopfschmerzen und Druekgefiihl im Kopf, noch unmittelbar
vor der Punetion bestehend, dauernd nach derselben verschwunden. Puls
durchschnittlich frequenter, nur einige Male noch Verlangsamung., Ge-
heilt entlassen am 6. Februar 1595.

by Tuberculose Meningitis.

Fall 8. Johannes Kr,, 24 Jahre alt (Meningitis tuberculosa)
aufgenommen am 27. April, gestorben am 4. Mai 1592, wird in leicht
benommenem Zustande in die Klinik gebracht wegen seit einiger Zeit
bestehender Kopfschmerzen, mehrfachem Erbrechen. Beim Militir wegen
Heiserkeit mit Tuberculin ohne Reaction behandelt.

Status: Vallige Benommenheit, Schmerzhaftigkeit der Musculatur,
einige Tage Steifigkeit in Nacken und Riickenmusculatur. Pupillen-
reaction langsam, aber gut und gleich. Papillen beiderseits verwaschen
und tritbe. Einmal galliges Erbrechen.

1. Mai 1852, Lumbalpunction im 2. I. A.R. Druckhohe 460—480 Mm.
Schlitzung mit dem Lanzenmesser im 4. I, A, R. Der Druck darnaech
nur noch 20 Mm., vorher 90 Mm. Entleert im Ganzen 45 Cem. Eiweiss-
gehalt der Fliissigkeit 2 pro Mille.

Zustand zunehmend schlechter werdend bis zum Exitus letalis am
4. Mai 1892,

Section: Meningitis tuberculosa mit chronischem Hydrocephalus
(Kornung des Ependyms). Gehirnfurchen fast verstrichen. Ventrikel und
Hinterhorner sehr weit. Menge der Ventrikelfliissigkeit 100 Cem.
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Fall 9. Tda M., 4 Jahre alt, anfgenommen am 12. Mirz, gestorben
am 23. Marz 15892, erkrankte vor 5 Tagen mit Fieber, Appetitmangel,
Erbrechen, Kopfschmerzen, leichter Trilbung des Sensoriums.

Btatus: Leicht henommenes Sensorium. Beriihrung von Kopf und
Nacken schmerzt. Geringe Nackenstarre. Galliges Erbrechen. Hyper-
dsthesie. Pulsus irregularis. 18. Mirz. Drucksymptome zunehmend.
Lumbalpunction im 2. I. A.R. 3,5 Cm. tief. Anfangs Druck 800 Mm.
Pulsatorische Schwankungen. Nach Abfluss von 40 Cem. Druckhihe
50 Mm. Jetzt Lancettierung im 3. LLA.R, 3,5 Cmo. tief. Reichlicher
Abfluss von Cerebrospinalfliissigkeit durch die Wunde zeigt Friffnung
der Duralscheide an. Der Druck sank zunichst, stieg aber bald wieder
an. Spec. Gewicht 1006,

Abends wurde starke Sdematise Weichtheilschwellung an der Lan-
cottirungsstelle bemerkt als Beweis dauernden Abflusses. Die Druck-
symptome wurden schwerer. Starke Stauungspapille. 23, Mirz. Zweite
Lumbalpunction. Droek 100 Mm. Abfluss erst langsam, vielleicht wegen
vorgelagerter Membranen, spiter schneller. Fliissigkeit blutig. Nach Ab-
fluss von 40 Cem. Druck — 0. Spec. Gewieht 1010.

Unter zunehmender Athemfrequenz Abends Exitus letalis.

Section: Starke Meningitis tuberculosa der Convexitat und der Basis
des Gehirns. Miliartuberculose der Dura, Kiaseherd der mittleren Com-
missur und des rechten Thalam. optie. Hydrocephalus. Allgemeine Miliar-
tuberculose.

Fall 10. Marie Kl, 15 Jakre alt (Meningitis tuberculosa),
aufgenommen am 24. April, gestorben am 2§. April 1593. Ziemlich
plotzlich mit Kopfschmerzen erkrankt. Eine Woche spater Bild einer
Manie. Am 4, Tage nach der Aufnahme Partus praematurus, wonach Pat.,
vorher sehr unruhig, ruhig, schliesstich somnolent wurde. Nackenstarre.

25. April 1593. Lumbalpunetion. Druek 250 Mm., nach Abfluss
von 36 Cem. Druck minus 20 Mm. Von Anfang an deuntliche respiratorische
Schwankungen. Fliissigkeit triilbe, wenig sanguinol. Zustand darnach
unveriindert. Bald nach der Punction Exitus letalis.

Section: Frische tuberculse Meningitis. Miliartuberkel des Plex.
choroid. und an der Basis. In den Seitenventrikeln ca. 10 Cem. leicht
tritber Flssigkeit. Im sehr weiten 1V. Ventrikel im klaren Serum lockere
Fibringerinnsel. Kein anderes Organ sonst tuberculss erkrankt.

Fall 11. Hermann G., 16 Jahre alt, aufgenommen am 15. Qctober,
gestorben am 31. October 1891, Seit etwa 1 Jahre Kopfschmerzen, etwas
spater Spondylitis der Halswirbelsdule. Am Y. Tage nach der Aufnahme
Umnachtung des Sensorinms, Hyperisthesien, Strabismus divergens, Ex-
tremitdtenstarre, Krampfanfille, papillir retinales Ocdem.

30. October. Lumbalpunetion im 3. I. A.R., 4,5 Cm. tief. Druck
320 Mm. Nach Abfluss von 25 Cem. Druck 150 Mm. Durch Lancettirung
im 5. I. A.R., 4,5 Cm. tief, sinkt der Druck auf 90 Mm. Aus dem Lan-
cettirungskanal entleert sich Blut und wissriges Fluidum.

Schliesslich Druck 60 Mm. nach Entleerung von 42 Cem. durch die
Caniile. Die letzten 14 Cem., entleert nach der Lancettirung, etwas
bluthaltig. Spec. Gewicht 1007, Eiweissgehalt 1 pro Mille. In der Fliissig-
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keit suspendirt ist ein sehr zartes wesentlich aus Leukoeyten bestehendes
Gerinpsel.

Zustand unverdndert bis zum Exitus am 31. Oectober.

Section: Sulei stark verstrichen, Windungen abgeplattet. In den
Ventrikeln $3 Cem. klaren Serums. Frische Tuberculose der Arach-
noidea und der Dura. Erheblicher Hydrops der rechten Opticusscheide,
geringerer der linken. In der Dura lumbalis eine 2—3 Mm. lange
Schlitzéfinung, fast in der Mittellinie. Nahe dabei im Duralsack ein
fadenformiges kurzes Blutgerinnsel. Nervenwurzeln unverletzt.

Fall 12. Therese Gr., 33 Jahre alt (Meningitistuberculosa),
aufgenommen am 4. November, gestorben am 7. November 1591. Plétz-
liche Erkrankung am 2, November 1891 mit Erbrechen, Benommenheit.
Vorher sehon lingere Zeit tiefsinniges Wesen, Kopfschmerz, mehrfaches
Erbrechen.

Status: Starke Benommenheit. Nackenstarre. Parese links. Lah-
mung des rechten Auges. Ophthalmoskopisech keine Drucksymptome.
Einmal Erbrechen galliger Massen. *

7. November. Lumbalpunction im 3. I. A. R. Es erscheint nur ein
Tropfen Cerebrospinalfiiissigkeit. Druckerhohung scheint nicht da zu sein.
Zwei Einsticlie im 1. I. A. R. gelingen nicht.

Abends Exitus letalis.

Section: Meningitis tuberculosa, besonders rechts. Hydrocephalus
chronicus, besonders rechts. "In den Ventrikeln 70 Cem. Fliissigkeit, aber
keine Anzeichen von Druckerhéhung. Tod durch Meningitis, nicht durch
Hirndruck erfolgt.

Fall 13. Hulda J,, 29 Jahre alt, aufgenommen am 1. September,
gestorben am 13. September 1893 (Meningitis tubercnlosa). Seit
14 Tagen zunehmende Kopfschmerzen. Seit dem Tage der Aufnahme
Benommenheit, Unruhe.

Status: Benommenheit, Nackenstarre, Pulsverlangsamung, Facialis
und Oenlomotoriuslihmung. Hypertsthesie.

10, September. Lumbalpunction im 2. I. A. R,, 6,5 Cm. tief. Anfangs-
druck 250 Mm. Nach Abfluss von 30 Cem. Druck 30 Mm. Spec. Ge-
wicht 1008, Eiweissgehalt 3 pro Mille.

Aenderung im Befinden trat bis zum Tode am 13. September
nicht ein.

Section: Meningitis tuberculosa. Hydrocephalus. In den Ventrikein
70 Cem. einer wenig bluthaltigen Iliissigkeit.

il. Chronische Krankheitsfille.
a) Meningitis serosa chronica und chronischer [Iydrocephalus.

Fall 14, Johann J,, 33 Jahrealt(Meningitis serosa chronica),
kliniseher Aufenthalt vom 26. Januar bis 20. Marz und 29. April bis
25, Juni 1894, Im August 15894 in der Heimath Exitus letalis withrend
der Mittagsrulie.

Als Soldat wegen Schwindelanfillen mehrfach dienstunfihig. Im
Ansehluss an eine Influenza im ¥ebruar 1590 schwerste Erscheinungen
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des Hirndrucks beginnend mit heftigem Kopfschmerz und Schiittelfrost.
Erst April 1890 leidliche Huphorie. — April 1592 »apoplectiformert
Anfall.  Erholung nach 3 Tagen. Dezember 1892 kurzdauernde Hirn-
drucksymptome. Seit December 1893 zunehmende Verschlechterung des
Sehvermigens, etwa einmal wochentlich Erbrechen.

Status: Robuster Landmann. Sehvermigen rapide abnehmend. Stau-
ungspapille.  Alte Blutextravasate in der Umgebung der Pap. N. opt.
Gefisse im Augenhintergrund geschlingelt. Druckgefiihl im Kopf. Schwin-
delgefiihl beim Nachobensehen. Mehrmals Erbrechen. Pulsverlangsamung.
Im Auschluss an eine linger dauernde Schreibiibung eintigige Zu-
nahme der Drucksymptome. Vom. 3(. Januar an Schmierkur.

28. Februar. Erste Lumbalpunction im 3. . A.R., Druek 290 bis
270 Mm., steigt durch Respiration zuweilen auf 310 Mm. Nach 10 Min.
sind 44 Com. entleert. Druck = 0 steigt nach 2 Minuten auf -+ 25.
Flissigkeit wasserklar. Spec. Gewicht 1010, Eiweissgehalt 0,5 pro Mille.

6. Mirz. Zweite Lumbalpunction. Vgl. Tabelle.

Lu. Mérz., Dritte Lumbalpunction. Drueck mit pulsatorisehen und
respiratorischen Schwankungen, 300—330 Mw. In 5 Minuten waren
20 Cem. entleert. Druck 120 Mm. Einsenken der Lancette. Dabei
krampthafter Schmerz im rechten Bein, das sich merklich streckt, trotz-
dem Patient dasselbe gekriimmt zu halten versucht.

Am n#chsten Tage etwas Schmerzen an der Eimstichstelle. Kein
Oedem daselbst.

Behandelt mit Schmierkur und Jodkali.

Bei der Entlassung war das Wesen des Kranken nach Ansieht der
Verwandten weniger triumeriseh als vor der Aufnahme. — Vollige
Amaurose.

Am 29, April 1894 Wiederaufnahme wegen vor vier Tagen ein-
getretener Kopfschmerzen und Erbrechen ohne Verlust des Bewusstseins.
Patient bat spontan um Behandlung mit Punction und Schmierkur.

. Mai.  Vierte Lumbalpunction, Vgl. Tabelle, Ausgiebige Respi-
rationen beeinflussen den Druck um 20—30 Mm. Wegen heftiger Kopf-
schmerzen Entfernung der Caniile. Der Kopfsehmerz schwand bald,
kehrte indessen am 2. Mai Morgens 4+ Ubr etwa wieder mit Erbrechen
und Wiirgen, nachdem Patient in den ersten Nachtstunden unrubig im
Bett sich hin und hergeworfen hatte. Bis zum 9. Mai mehrfach Angst-
gefilhl, Ohnmachtsanwandlungen, starke Gesichtsrothung mit profusem
Schweissausbruch. Zittern der Beine beim Gehen. Dann etwas Besserung.

15. Mai. Fiinfte Lumbalpunction. Wegen starker Reizerscheinungen
im rechten Bein wird die Punction uuaterbrochen.

Bis zur Entlassung am 25. Juni relative Euplorie. Nur Mitte Juni
einmal geringe Drucksteigerung.

Von der zweiten Punction an etwa normale Pulsfrequenz.

Fall 15. Hans M., 39 Jahre alt (Meningitis serosa chronieca).
Seit %; Jahren Kopfschmerz. Doppeltsehen seit mehreren Jahren.

Status: Unruhiges Wesen. Nystagm. lorizontalio. Lahmung beider
N. abduc. Keine Pulsverlangsamung.

14. September Lumbalpunction. Druck 250 Mm, Nach Abfluss von
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19 Cem. klarer Fliissigkeit Druck = 0, steigt allmiblich auf 50 Mm,
Nach der Punction Klagen iiber Druckempfindlichkeit an der Einstich-
stelle und reissende Schmerzen in beiden Beinen. Kopfweh unverindert.

Fall 16. Heinriel B., 21}y Jahre alt (Hydrocephalus). Von
einem halben Lebensjahre an Krimpfe des ganzen Korpers. Das Kind
schlaft viel, isst pur, wenn ihm etwas gereicht wird, bricht ofters.

Status: Grosser Kopf, Umfang 48,5, fillt beim Aufrichten nach vorn
oder hinten. Extremitiiten selten bewegt. Sehr hiufige Krampfanfille.

S. Mai Lumbalpunction im 3. I.A.R. Druck 150, durch grosse
Unruhe langsam bis 500 Mm. steigend.

12. Mai zweite Lumbalpunection.

Bei der Entlassung am 24. Mai 1894 keine Aenderung im Befinden.
Am Tage nach der ersten Punction nur ein Anfall, daun keine mehr,
vorher mehrere tiglich. Nach der zweiten Punction wihrend 6 Tage frei
von Anfillen, dann aber wieder mehrere téglich. Bei der zweiten Punction
sehr langsamer Anstieg, also geringer Druck. Dalier nur 3 Cem. entleert.

Fall 17. Friedrich V., 12 Jahre alt (Meningitis serosa
chronica). Bis vor 7 Monaten vollig gesund, dann Anfille von hef-
tigen Kopfschmerzen, Erbrechen, unregelmissigen Zuckungen in den Bei-
nen. Taumelnder Gang.

Status: Kriftiger Knabe. Schiadelumfang 57. Leichte Facialisparese,
namentlich rechts. Intentionstremor der Hinde. Ataktischer breitbeiniger
Gang. Leichte Incontinentia urinae (Unaufmerksamkeit?). Beiderseits zu-
nehmende Papillitis, Venenschlingelung, zunehmende Gedichtnisschwiiche.

Am 2. Mai, 4 Woehen nach der Aufpahme, Lumbalpunction. An-
fangsdruck 350—380, sinkt inspiratorisch auf 270 Mm. Nach Abfluss
von 27 Cem. und bei 60 Mm. Druck klagt Patient iiber Stechen im Kopf.

Die Kopfschmerzen schwanden bald nach der Punction.

Eine Aenderung zum Besseren war bis zur Entlassung am 12. Juli
1893 nicht erfolgt.

Fall 18. Jolannes D., 3 Jalre alt (Hydrocephalus chro-
nieus). Von der 20. Woche an Vergrossernng des Schidels bemerkt
ohne Krimpfe.

Status: Kopfumfang 62. Fontanellen offen. Papillae N. optc. blasg
atrophisch. Kind fiir psychische Eindricke unempfanglich.

5. December 1892 Lumbalpunction im 4. I. A, R, Flissigkeitssiul
steigt sehr langsam bis 120 Mm., durch Schreien auf 350 Mm. Dadurel
bleibt der Druck auf 350 stehen auch noch nach Entleerung von 22 Cem.
Das Kind wurde in demselben Zustande, in dem es angekommen war,
am 10. December 1892 entlassen.

Fall1l9. Ernst K., Y3 Jahr alt (Hydrocephalus), vgl. Quincke,
Meningitis serosa, S. 33.

Fall 20. Friedrich Th, 83y Jabre alt (Hydrocephalus. Me-
ningitis serosa chronica), vgl. Quincke, Meningitis serosa, Fall 9.

Fall 21. Jiirgen E., 9 Jahre alt (Hydrocephalus chronicus.
Meningitis serosa chronica), vgl. Quincke, Meningitis serosa,
Fall 12,
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Fall 22. Friedrich Ah, %, Jahre alt (Hydrocephalus), hatte
bei der Geburt eine Spina bifida, dic operativ entfernt wurde. 9 Tage
darauf Krimpfe. Dann in einer Woche Anwachsen des Kopfes bis zur
jetzigen Grosse. Seitdem keine Krimpfe mehr.

Status: Kopfumfang 56 Cm. Schidel sehr gross, Gesicht klein.
Fontanellen gehen in einander tiber. Kopfhaut stark gespannt.

19, November Lumbalpunction in der Spina befida. Druckhshe 120
bis 160. Die Communication war offenbar nicht vollig frei, da die Fliissig-
keit nur sehr langsam tropfte trotz tiefgesenkten Glasrohres. Wegen
der Aussichtslosigkeit auf Erfolg nahm die Mutter das Kind wieder mit
nach Hause,

by Hirntuineren,

Fall 23. Wilhelm 8., 26 Jahre alt (Kleinhirnabscess. Hy-
drocephalus chronicus. Meningitis circamseripta acuta),
aufgenommen 15. September, gestorben 22. September 1591. — Erkrankt
am 10. August mit plotzliclien Kopfschmerzen, spiter Schwindel, Ohr-
eiterung rechts. — Mit 5 Jaliren im Aunschluss an eine Otitis media Ge-
hirnentziindung mit Krimpfen. Seitdem Taubleit rechts und Blindheit,
Kopf immer gross gewesen.

8tatus: Hinterhauptschmerzen. Otitis media dextra. Véliige Aman-
rose. Mehrfaches Erbrechen. Pulsverlangsamung. Trotz Temperatur-
steigerung niedrige Werte. Kopfumfang 59,6.

19. September Lumbaipunction, vgl. Tabelle I. In 3 Minuten laufen
nur 3 Cem, Flissigkeit ab trotz 120—150 Mm. Druek, Aenderung des
Zustandes nicht herbeigefiihrt. Plitzlicher Tod am 22, September durch
nene umsehriebene Meningitis mit localem Druck auf die Medulla oblongata.

Bection: Alter abgekapselter Kleinhirnabscess reehts mit Durchbruch
in die Schidelhshle. Hydrocephalus chronicus vou 200 Cem. Fliissig-
keitsmenge. Fluidum wasserklar. Zwischen Tentorium und Cerebelinm
fliessen etwa 20—30 Cem. Eiter Leraus. Windungen fast verstrichen.
Balken stark nach oben gedriingt und verdiinnt.

Fall 24. Otto Ky, 51 Jahre alt (Pumor cerebelli. Lues II1),
aufgenommen 26, Midrz, gestorben 25. Juli 1$92. Seit einem halben
Jahre wechselnd starke motorische Storungen. Stirnkopfsehmerz, An-
deutung von Schwindelgefiill. Nach links taumelnder Gang. Keine Hirn-
drucksymptome. Erst im Juni treten diese auf: Vorderhauptsschmerz,
Schwanken, Erbrechen, Pulsverlangsamung, Stauungsneuritis, In der
Nacht des 15. Juni schwerste Hirndrucksymptome.

18. Juni Lumbalpunction im 2. 1. A.R. Druck 140 Mm. Nach
dem Abfluss von 23 Cem. Gefiihl der Erleichterung im Kopf, aber vom
ndchsten Tage an schon wieder Kopfweh, Erbrechen, Schwindel.

21. Juni zweite Lumbalpunction. Der 70—80 Mm. betragende Druck
steigt inspiratorisch, sinkt exspiratorisch. Nach Abfluss von 18 Cem.
sickt der Druck inspiratorisch. Vom 28. Juni an zunehmende Verschlech-
terung des Zustandes, so dass am 2S. Juli bei villiger Besonnenheit der
Exitus eintritt.

Section: Tumor der Kleinhirnhemisphire mit Anheftung an die Dura.
Starker clronischer Hydrocephalus (Ventrikelishalt 90 Cem.). Dubheit




des Gehirns. Auf der Inpenfliche der Dura lumbalis findet sich eine
stecknadelspitzengrosse flache, narbige Vertiefung, herriihrend von dem
Stich bei der Lumbalpunetion. Zeichen tertiiirer Lues an den innmeren
Organen.

Fall 25. Heinrieh M., 28 Jahre alt. (Meningitis serosa
chronica? Tumor cerebri?) Inder Klinik vom 12. Mai bis 22. August
1892, Seit 3/s Jahren Schwindel, seit }/» Jahre Schwiiche der Beine.
Seit einigen Wochen Doppeltsehen, Kopfschmerz iiber dem linken Auge.

Status: Taumelnder Gang. Facialisparese links. Fiillung und Schlin-
gelung der Venen des Augenbintergrundes. Langsame Besserung unter
Schmierknr und Jodkalium,

2. Juli Lumbalpunetion im 2. I. A. R., vgl. Tabelle I. In den ersten
Tagen leichter Kopfschmerz iiber dem linken Auge. Vom 10. Juli an
jegliches Schwindelgefiihl verschwunden. Nur noch Klagen iiber leichtes
Sehwanken. — Seit der Punction Zuriickgehen des vorher beschleunigten
Pulses.

Patient wurde gebessert entlassén.

Fall 26. Friederike M., 38 Jahre alt. (Tumor cerebri?; In
der Klinik vom 11. September bis 9. November 1594. Seit 11!/; Jahren
periodenweise stunden- bis tagelang auftretendes Reissen im Kopf, meist
rechts. Schwindelgefiihl, Sehvermogen links abnehmend. Schwerhérig
seit vier Jahren.

Status: Amaurose links. Sebleistung: O.s. = o. O. d. = 4/50 Stan-
ungspapille rechts, Venensehlingelung. Facialisparese rechts. Mehrfaches
Erbrechen. Grobe Kraft der rechten Hand herabgesetzt.

29. September Lumbalpunction im 2. I. A. R. Druck 600 Mm, 4 x.
(Der Sehlauch reicht nicht.) Vgl. Tabelle I.

Keine Aenderung. Am 2. October sehr starke Hirndrucksymptome:
Erbrechen, Benommenheit, Pulsverlangsamung.

Allmahliche Riickkehr des Zustandes wie bel der Aufnahme. Damit
entlassen. Behandlung mit Schmierkur und Jodkali.

Fall 27. Christian S., 34 Jahre alt. (Tumor cerebri?) In
der Klinik vom 2. December 1594 bis 14. Januar 1595. Seit dem 3. Oc-
tober hiufige Schwindelanfille, bis finfzehn pro Tag, mit dumpfem Gefiihl
im Kopf. Keine Pulsverlangsamung.

10. Januar 1895 Lumbalpunction im 2. I. A, R. Druck 40—60 Mm.
mit pulsatorischen Schiwankungen, inspiratorisch steigend, exspiratorisch
sinkend. Nach Abfluss von 20 Cem. Druck — 10. Nach einigen tiefen
Athemziigen steigt die Fliissigkeit jetzt unter inspiratorischem Sinken,
exspiratorischem Steigen voriibergehend auf 4~ 10 Mm., um bei gewdhn-
licher Athmung anf — 10 Mm. zu sinken.

Am 14. Januar ohne wesentliche Besserung nach Hause entlassen.

Fall 28, Johannes O, 30 Jahre alt. (Tumor cerebri?) Auf-
genommen 18. Januar 1895. Seit zwei Jahren Kopfschmerz, mehrfach
Erbrechen mit Scliweissausbrueh, Schwiche der Beine. Seit Sommer 1594
rapide Abnahme des Sehvermdgens.
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Status: Sehschiirfe 0. d. = quantitative Lichterscheinung, Q.s. —
Fingerzihlen auf 2 Fuss Distanz. Starke Papillenschwellung. Verwaschene
Rinder. Venesschwellung, Fiillung und Schlingelung. Papilla dextra
atrophisch. Geringer Exophthalmus rechts und Strabismus divergens.
Nystagmus beider Augen. Geringe Parese des M. orbicularis Ocul. sin.
— Geringe linksseitige Facialisparese. Ausser den Hirndruckerschei-
nungen an den Augen wurden in der Klinik keine bemerkt.

25. Januar Lumbalpunection im 2. I. A. R. Druckhéhe 220—230 Mm.,,
bei tiefer Athmung bis 250 steigend. Vgl. Tabelle L.

Stirnkopfschmerz wihrend der Punction geringer geworden. Gegen
Abend Nackenschmerzen.

Im Befinden des Patienten hat sich nichts verandert. Hin und wieder
vermehrter Druck in cerebro.

Zweite Punection vgl. Tabelle 1.

HI. Andere Krankheitsfille.

Fall 20. Magdalene B, 26 Jahre alt (Myelitis acuta). Kli-
nischer Aufenthalt 27. November 1893 bis 12. Januar 1894, Schwere,
acut eingetretene Lihmung der unteren Korperhilfte mit Beeintrachtigung
der Reflex- und Blasenfunction nach Sprung aus dem Fenster und Fall
auf das Gesiss.

30. November Lumbalpunetion im 4. I. A. R., vgl. Tabelle 1. Fliissig-
keit wasserklar, enthilt 1,5 pro Mille Albumen. Aenderung des Zustandes
nicht ersichtlich.

Fall 30. Heinrieh W., 44 Jahre alt (Pachymeningitis hae-
morrhagica). Klinischer Aufenthalt 10. Juli 1893 bis 4. Januar 1894,
Seit einem halben Jahre Cephalalgia dextra. Seit 1. Juli linksseitige
Libmung nach vorhergehendem Schweissausbruch und Uebelsein.

Status: Linksseitige Lihmung. Stanungsneuritis. Starke Réthung
des Gesichts.

15. Juli Lumbalpunction im 3. 1. A.R. Druck 210 Mm., sinkt
allmihlich auf 150 Mm. Steigen bei Herzsystole um 2—3 Mm., bei
Inspiration um 10—20 Mm., vgl. Tabellen. Zwei Tage darauf heftiges
Kopfweh ohne Pulsverlangsamung.

25. August. Rechtsseitige Lahmung.

Bis zur Entlassung am 4. Januar 1894 nur geringe Besserung.

Fall 81. Carl B., 53 Jabre alt (Haemorrhagia cerebri), Be-
obachtet 10.—11. November 1591. Seit lingerer Zeit Anfille von Be-
wusstlosigkeit. Am 10. November plétzlich besinnungslos umgefallen.

Status: Tiefes Coma. Spastische Lahmung rechts, Gesicht nach links
gewendet. Zweimal klonisch-tonische Zuckungen von kurzer Dauer links.
Venaesectio (500 Cem. Blut) ohne Erfolg.

10. November Lumbalpunction im 4. I. A. R., vgl. Tabelle 1. Flui-
dum sanguinolent. Nachts Exitus letalis.

Section: Sulei sinistri verstrichen, Balken stark vorgewsibt. Enormer
Lémorrhagischer Herd des linken Ventrikels, der linken Hemisphire mit
Durchbruch ins Vorder- und Unterhorn. Starke Compression des linken
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Seitenventrikels. Blutiger Inhalt in dem erweiterten rechten Ventrikel
nnd im 4. Ventrikel (30 Cem.)

Fall 32. Ida Sch., 35 Jahre alt (Schrumpfniere [Uraemie|
Lues III). Klinisch beobachtet 1t6.—21. October 1594. Seit 7 Jahren
mehrfach Schwichezustinde, Kopfschmerzen, Erbrechen. Seit 6 Tagen
mehrfich Krampfanfille mit Besinnungslosigkeit, Erbrechen.

Status: Hinfige Krdmpfe des ganzen Korpers. Albuminurie. Zeichen
von Lues III

20. October Lumbalpunction im 2. L. A, R.,, vgl. Tabelle [ u. 2,

Nach Entfernung der Cantile wird das Lanzenmesser 5 Cm. tief ein-
gesenkt, worauf sich noch je ein Tropfen Blut und Serum entleert. In
der Nacht Exitus letalis.

Bection: Amyloide Schrumpfniere. Hyperimie und Oedem des Ge-
hirns. Geringe Pachymeningitis iiber der Convexitit. Ventricul. I, II,
III eng, IV weit. Geringe Fliissigkeitsmenge.

Fall 33. Dorothea Sch., 27 Jahre alt (Encephalomalacia
syphilitica). Klinische Beobachtitng 14.—26. Januar 1595. Mai 1894
Uleus dnrum. Behandelt. 10. Januar 1S95 erkrankt unter dem Bilde
einer Psychose. Am L1. Januar bereits Lihmung der rechten Karperhilfte.

Status: Decubitus auf der rechten Glutdalgegend. Schlaffe Lihmung
rechts. Tiefe Benommenheit. — Retinales Oedem. Starke Venenschlin-
gelung. Papille nicht verwaschen. — Psoriasis syphilitica.

15. Januar Lumbalpunction, vgl. Tabelle I.

26. Januar. Tod in tiefera Coma.

Section: Ausgedehnte Erweichung in beiden Hemisphdren. Umschrie-
benes Oedem der Arachnoidea, umsehriebene Pachymeningitis haemorrha-
gica. Ventrikel eng, ohne Fluidum.

Besprechung der Krankheitsfille.

In Anbetracht der Kleinheit des operativen Eingriffs, der an
33 Patienten (-+ 10 von Prof. Quincke verdffentlichten Lumbalpune-
tionen Literaturverzeichniss Nr. 3) erprobten Ungefihrlichkeit des
Einstichs in den Spinalkanal der Lendenwirbelsdule, sowie in Be-
achtung der sehr geringen Schmerzhaftigkeit des Einsenkens der Caniile
wie der Lancette ist es unnothig, zu spiirlich mit der Lumbalpunection
zu verfahren, um so weniger, da man in den seltensten Fillen der
Narkose bedarf. Der Eingriff ist nicht schlimmer als der bei der
Punection der Pleura oder der Peritonealhohle. Er kann unbedenklich
von jedem praktischen Arzte vorgenommen werden, vorausgesetzt,
dass, wie bei jenen Operationen, auch hier die technische Fertigkeit
vorhanden ist. Orientirung iiber die Lage und Zugingigkeit der
Interarcualriume wird bei normalen Verliiltnissen dieser selten einen
Misserfolg des Einstichs zulassen,

Es wurde bei unseren 33 Fillen in therapeutischer wie dia-
gnostischer Absicht punctirt.

Rieken, Lumbalpunction. 2
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Bei der Meningitis seroso acuta benigna wurde in Fall 1 2,4, 7
punctirt zur Herabsctzung des Druckes, heziehungsweise zur Her-
stellung normaler Fliissigkeitsmenge und normal reichlicher Trans-
sudation in die Meningealrdume. Bei Fall 1, dem Hydroeephalus
eines 8§ Wochen alten Kindes, hoffte man mit Riicksicht auf das kurze
Bestehen desselben eine Besserung, aber ohne Erfofg. Welehe Momente
hier mitgespielt haben fiir die danernde und schnelle Wiederansamm.-
lung, wurde durch die Punction nicht sicher eruirt. Der hohe Eiweiss-
gehalt von 2,5 pro Mille liisst eine Entziindung der Hirnhiute annehmen,

In Fall 2 und 4 war die Puanction indicirt dureh momentane
Lebensgefahr infolge Drucksteigerung., In Fall 2 war die Wirkung
eklatant auf das Sensorium, weniger auf den Puls. Die Druckhthe
bei der Lumbalpunction war relativ nieht hoch. Es handelte sich
wohl um eine peracute Transsudation, der ein allmibliches Sich-
gewdhnen oder Beschaffung giinstiger Abflussverhiltnisse nicht schnell
geoug folgen konnte, die so die schweren Druckerscheinungen be-
dingte. Eine zweite Punction wurde nicht nothwendig wegen der
Geringfiigigkeit der Erschieinungen. — In Fall 4 besserte sich ledig-
lich die Facialisparese. Die Iunction war von diagnostischer Be-
deutung, weil sic in der That zeigte (bei dem schuellen Auftreten
der Erscheinungen nach der Infection allerdings zu erwarten), dass
nicht syphilitische Schwielenbildung das sehwere Krankheitsbild be-
dingte, sondern eine Meningitis sero (-fibrinosa) Inetica. Fall 7 zeigte
dic Wirkung der Entfernung von Fliissigkeit in dem sehr schnellen
Schwund der Kopfschmerzen, dem Gefiihl der Erleiehterung im Kopf,
dem Ansteigen der Pulsfrequenz. Der geringe Eiweissgehalt, der
zur Geringfigigkeit der Erscheinungen im Widerspruch stehende hohe
Druck lassen daran denken, dass eine Meniogitis serosa chroniea mit
geriuger Exacerbation vorlag. — Fall 3 wurde lediglich in dia-
gnostischer Hinsicht nach Ablauf der Druckerscheinungen punetirt.
Die Punction ergab noch nachtriglich als Bestiitigung der Annahme
einer Entzindung der Meningen hohen Eiweissgehalt der Cerebro-
spinalflissigkeit bei vermuthlich normaler Druckhihe, — In Fall 5
war die Frage, ob die Hirnerscheinuugen lediglich bedingt waren
durch die Urdmie (von Anfang an zweifelhaft) oder abhingen von
einer Meningitis. Der Schwund der Kopfschmerzen, der hohe Druck
im Cercbrospinalkanal, die dauernde Vermehrung der Pulsfrequenz
nach Entlastung dureh die Panetion sicherten die Amnahme, dass die
Hirnerscheinungen, wenn nicht vollstindig, so doch jedenfalls zum
grossten Theil von der Meningitis abhingen. Die Punction hatte hier
diagnostischen und therapeutischen Werth.
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Keine Erfolge hatte die Punction bei den 6 Fillen von Meningitis
tuberculosa. Im Befinden der Patienten trat durchaus keine Aende-
rung ein, trotzdem eine sehr sfarke Verminderung des Drucks durch
Ablassen von Fliissigkeit herbeigefiihrt wurde, in einem Falle sogar
bis zum Negativwerden des Drucks. Der Grund dafiir, dass in
Fall 12 kein Abfluss erfolgte, trotzdem bei der Obduction 70 Cem.
Fliissigkeit sich aus den Ventrikeln entleerte, sondern nur ein Tropfen
Fliissigkeit in der Caniile sich zeigte, diirfte nicht zu suchen sein in
0 Druck, sondern in einer der Behinderungsursachen fiir den Abfluss.

Bei der Meningitis serosa chronica und dem Hydrocephalus wurde
dauernder Erfolg nicht erreieht. In Fall 14 bestand offenbar chro-
nischer Hydrocephalus mit zeitweisen Exacerbationen der Trans-
sudation. Ein dauernder Einfluss der Punction war nicht zn be-
merken, nur voriibergehender Erfolg, die Druekhéhe bei der dritten
Punction war sogar bedeutender als bei den vorhergehenden. Bei
der vierten Punction war die Druckhshe trotz Druckerscheinungen
niedriger als jedesmal vorher. Ob hier nachhaltige Wirkung der
Lancettirnng vorlag? — Der Fall zeigt in eklatanter Weise, welch
enormen Druck bei langsam erfolgender Transsudation das Cerebrum
zn ertragen vermag, ohne momentane Lebensgefahr im Gegensatz
zu den bei acuter Meningitis bedroblichen Erscheinungen mit erheblich
geringerem Druck. Im Fall 16 war das voriibergehende Sistiren der
Krimpfe wohl ein Resultat der Punection. Die Geringfiigigkeit des
Eingriffs zeigt sich daran, dass das Kind bei der zweiten Punction
ans seinem Schlaf nicht erwachte.

Bei den sechs Fillen von Hirntumoren trat nur in Fall 25 ge-
ringe Besserung durch die Punction ein, in allen andern Fillen blieb
sie ohne Wirkung. — Das geringe Fliessen bei der Punction des
Falles 23 trotz hobhen Drucks in cerebro war vielleicht Folge der
Verlegung des Cerebrospinalkanals durch den Abscess. Charakte-
ristiseh fiir chronische Transsudation war in Fall 26 wieder die enorme
Druckhdhe mit relativ geringen bedrohlichen Erscheinungen. Der
hohe Eiweissgehalt diirfte mit auf die acuten Exacerbationen zu
schieben sein, die ohne Frage seit einiger Zeit bestanden und in
relativ knrzen Zwischenriiumen einander folgten, Auffallend war bei
Fall 28 die innerhalb acht Wochen unter permanenten Kopfsechmerzen
eingetretene Drucksteigerung um 140—150 Mm, Abnahme des Eiweiss-
gehaltes von 6 auf 3,5 pro Mille.

In diagnostischer Absicht vorwiegend wurde punctirt bei einer
Myelitis acuta, einer Pachymeningitis haemorrhagica, einer Haemor-

rhagia cerebri, einer Uraemie und einer Encephalomalacia Iuetica.
Q¥
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TaBeLLE II. Unterschiede in der
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Schmerz und Pressen kann mitgewirkt

haben,

Respiratorische Schwankungen.
Nach Entleerung von 34 Cem. pulsatorische
Schwankungen sehr gering.

. | Respiratorische Schwankungen.
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- | Respriratorische Sechwankungen bis 60 Mm.
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Puls sich auf 114 plotzlich hebt. Zu-
gleich Kopfsehmerzen acut einsetzend.

1. i Respiratorische Schwankungen.
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TABELLE III. Durchsechunittliche Druckhshenwerthe
in Millimetern bei
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TapeLie IV. Untersuchung der Flissigkeit.
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Bemerkenswerth war bei Fall 31 (Hirnhdmorrhagie) die blutige Be-
schaffenheit des Fluidums, die von dem Durchbruch in die Hirn-
ventrikel herrtihrte.

Erscheinungen bei der Punction.
1. Druckhohe.

Wie die Betrachtung der Tabellen I, II, HI zeigt, sind die
Druckhihen bei den einzelnen Krankbeitsgruppen verschieden. Aber
auch fiir die einzelnen Fille in denselben herrschen grosse Schwan-
kungen gegentiber den anderen Fillen. Die hochsten Druckwerthe
liegen bei den tuberculésen Erkrankungen entsprechend der Sehwere
der lebensgefihrlichen Erscheinungen. Daran schliessen sich die
Werthe fiir den chronischen Hydrocephalus an; hier aber bewirkten
sie durch ibre langsame Entstehung nicht mehr acute Zerstvrung des
Organismus, sondern langsames Zugrunderichten des Cerebrum unter
Verschonung vor Allem des Circulations- und Respirationscentrums,




Von sehr verschiedener Druckhohe ist der Druck bei den Hirn-

tumorer. Die Raumbeschrinkung in der Schiidelhohle ist eben in
manchen Fillen durch den Tumor selbst, in anderen dureh den couse-
cutiven Hydrocephalus bedingt; bei der ersteren Gruppe braucht der
Druck der Cerebrospinalfliissigkeit nicht gesteigert zu sein, weil die
Drucksymptome von directer Compression der Hirnsubstanz abhiingen.

Aunch in den Fillen der iibrigen Gruppen sind die Druckhthen
gehr verschieden, weil die Drucksymptome nicht so sehr von der
absoluten Druckhdhe als von der Schuelligkeit der Drucksteigerung
abhiingen. Daher zeigen die Fille der Meningitis simplex niedrigere
Zahlen als manche Fiille der im Allgemeinen langsamer verlaufenden
tubercnlisen Meningitis.

Auch bel demselben Fall und derselben Punetion zeigt die Druck-
hihe grissere oder geringere Schwankungen, wie die Tabellen zeigen.
Exspiratorischer Anstrieg, inspiratorisches Abfallen der Druckhthe ist
die normale Erscheinung. Um so auffallender ist das inspiratorische
Steigen bei Fall 24, 27, 30, bei diesem nm 10—20 Mm. Bei Fall 24
stellte sich nach Entleerung von 15 Cem. das normale Verhalten wieder
ein. Kine Erkldrung fir diese Abweichung, der iibrigens ein Beob-
achtungsfebler nicht zu Grunde liegt, vermag ich nicht zu geben.

Von geringerem Umfange sind die pulsatorischen Schwankungeu.
Fast in allen Fillen waren sie deutlich mit der Herzsystole synchron;
bei einzelnen waren sie nicht sichtbar, bei vielen betrugen sie einige
Millimeter. Charakteristisch fir die Einwirkung der Herzthittigkeit
ist Fall 21. Von Anfang an waren deutliche pulsatorische Schwan-
kungen sichtbar. Nach Entleerung von 19,5 Cerebrospinalfliissigkeit
betrug der Druck noch 80 Mm. Plotzlich hob sich die Pulsfrequenz
auf 114, ebenso plitzlich stieg die Flissigkeitssiule auf 120 Mm.,
d. b. um 40 Mm. Zugleich setzten acut Kopfschmerzen ein. In
Fall 32 waren pulsatorische Schwankungen von 5—10 Mm. vorhanden.

Als Beweis durch Zahlen fiir die Communication der Fliissigkeit
im Cerebrospinalraum kann Fall 1 dienen. Leichter Druck auf die
Fontanelle des Kindes erhvhte den Druek um 100—130 Mm.

Nicht ganz ohne Bedeutung scheint verschiedene Lagerung des
Kopfes zu sein (Fall 2). In unserem Falle ist indessen Mitwirkung
von Schmerz und Pressen nicht ganz ausgeschlossen. Bei stark riiek-
wirts gebengtem Kopf betrug die Druckhihe 50—60 Mm., bei vor-
wiirts gebeugtem Kopf 80—90 Mm. Ursache kann sein eine locale
Verengerung mit schlechterem Abfluss bei Nackenbeugung.

Die Wirkung der Lancettirung zeigt sich an Falt 6, 8, 9, 11, 20
deutlich. Die Cantile blieb withrend derselben im Spinalkanal stecken,



um den Erfolg zu priifen. Dic Kuppe der Flissigkeitssiule im Glas-
robr sank 30 — 70 — 125 Mm. nach dem Einsenken der Lancette.
An der Eiustichstelle unter dem Collodiumverbande auftretendes Oedem
der Weichtheile deutete auf linger dauernden Abfluss hin. In
mehreren Fillen war bei der Obduction in der Dura der durch die
Lancettirung verursachte 2—3 Mm. lange Schlitz sichtbar.

Zu Tduschungen in der Beurtheilung des bestehenden Drucks
im Cerebrospinalkanal konnen Behinderungen der freien Communi-
cation veranlassen. In diesen Fillen kann man aus der trotz Druck-
erhthung spiirlich abfliessenden Menge eine Behinderung annehmen
oder man muss die Unrichtigkeit der Zahlen aus den bisherigen
Symptomen folgern.

2. Entleerte Menge,

Einen Ueberblick tiber die entleerte Fliissigkeit giebt Tabelle 1
und 4. Grosse Mengen wurden nicht entnommen und dadurch warde
zum Theil die ausgiebigere Untersuchung gehindert. Die Zahlen
schwankten von 3 bis 63 Cem. In manchen Fillen wurde die Punection
abgebrochen, weil etwa normale Druckhshe im Cerebrospinalkanal
durch die Punction geschaffen war und die Entleerung nur noch sebr
langsam erfolgte. Auffallend schnell sank die Druckhohe beim ehro-
nischen Hydrocephalus der Kinder etwa zur Norm ab. Deshalb
wurden relativ geringe Mengen entleert. Der hohe Anfangsdruck,
die schnelle Abnahme, erkliren sich vielleicht am ungezwungensten
so, dass die Haut und Fontanellen nur wenig gespaunt waren, sich
nach und nach der langsam wachsenden Flissigkeitsmenge im Schadel-
inneren angepasst hatten,

3. Beschaffenheit des Fluidums.

Bei allen Fallen zeigte dic entleerte Flissigkeit geringe Differenz
im Aussehen. Sie war durchweg sers, in einigen Fillen leicht blutig,
zum Theil wohl durch Erbffnung eines kleinen Gefiisses, in Fall 31
aber sicher dadurch, dass Blut in den Ventrikel gedrungen war.
In einigen Fillen bestand leichte Triibung. Selten wurden Klemente
in der Fltissigkeit gefunden. Farbung auf Bacillen, namentlich Tuber-
kelbacillen, unterblieb oder fiel negativ aus.

Der Eiweissgehalt stelite sich am hiichsten bei den tuberculisen
Krankheitsfillen und einigen als Hirntumoren diagnosticirten Fillen,
die aber nicht zur Section kamen. Es muss daher unentschieden
bleiben, ob venvse Stauung oder begleitende Meningitis die Ursache
des hohen Eiweissgehaltes .waren.




Der geringe Eiweissgehalt bei der Méningitis scrosa chronica
und dem Hydrocephalus im Gegensatz zu dem hohen Gehalt bei der
Meningitis serosa acuta benigna und der Meningitis tuberculosa lasst
als wahrscheinlich erscheinen, dass der Eiweissgebalt desto hiher
ist, je acuter die Entziindung.

Das specifische Gewicht stebt zur Menge des Eiweisses nicht in
directer Beziehung, wie ein Blick auf Tabelle I ergiebt. Es miissen
also in der Meningealfliissigkeit noch andere Factoren als das Eiweiss
die Schwere beeinflussen. Leider reicht meistentheils die Fliissig-
keitsmenge nicht mehr zur weiteren Untersuchung, da bei der Be-
stimmung der Eiweissmenge bereits zu viel verwendet wird.

4. Symptome wiahrend der Punction.

Ausgefiibrt wurde die Punction bei den 33 Fallen 47 Mal mit
Erfolg. Mehrere Male erhielt man erst Fluidum nach verschiedenen
vergeblichen Einstichen. Selten gerieth man wohl wegen ungtinstiger
Raumverhiltnisse auf Knochen. Die Behinderungsgriinde filr den
Abfluss sind in jedem einzelonen Falle nicht zu erniren. Sie kdnnen
liegen in partieller Sklerose des Subarachnoidealgewebes oder Ver-
schluss des Aquaeductus Sylvii oder in Verlegung der Caniilendffnung
durch Blut, Fibringerinnsel, Bindegewebsstriinge, Nervenwurzeln.

Behinderungsgrund fiir den Einstich kann sein Enge der Inter-
arcualriume oder Vorspringen der Crista an der Wurzel des Processus
spinosus.

In Fall 14 traten bei der fiinften Puanection, wie schon bei der
dritten Punction bei der Lancettirung, starke Reizerscheinungen
(schmerzhaftes Strecken) des rechten Beines auf, wahrscheinlich durch
Beriihrung einer Nervenwurzel mit dem Instrument oder durch Ein-
klemmung zwischen Instrument und Wirbel. Dauerade Folgen blieben
aus, — In einigen Fillen zeigten sich gegen Ende der Punction
Kopfschmerzen, die Unterbrechung der Puonction erforderten. Sie
schwanden bald.

Indessen sind diese Fille verschwindend wenig zu denen, die
durchaus keine Schidigung im Gefolge hatten. Betrachten wir jene
Falle, wo eine plitzliche und bis zu einigen Tagen andauernde Ent-
leerung des Hydrocephalus durch Selbsthiilfe des Organismus oder
dureh einen Ungliicksfall nicht nur ohne Schidigung, sondern sogar
mit Heilung einherging, so wird man die volle Verantwortung der
ausgiebigsten und permanenten Entleerung der Cerebrospinalfliissig-
keit tibernehmen konnen. Auch die Schnelligkeit der Entleerung
hat darnach wohl keine grosse Bedeutung.
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Therapeutischer Werth.

Wie ich aus der bisherigen Literatur, die gerade in der letzten
Zeit, im Vergleich zu ihrem langen Schweigen iiber die Lumbalpunetion,
reiches Material gebracht hat, ersehe, erkennt man von maassgeben-
den Seiten die Bedeutung der Punction des Spinalkanals an. Gross
sind die Erwartungen, die man nach der diagnostischen Seite hin von
ibr bhegt, begriindet durch positive Resultate. Um so ablehnender
verhilt man sich vielfach gegeniiber dem therapeutischen Werth und
Lichtheim, der anfangs grosse Hoffoungen darauf setzte, hat diese
villig anfgegeben, mit gewissem Recht. Im Verhiltniss zur Zahl der
ausgefithrten Punctionen sind die Heilerfolge recht gering, aber sie
sind vorhanden. Die ersten von Quincke verdffentlichten Fille
zeigen in der That Besserung; Frinkel berichtet in der Berliner
klin. Wochenschr, 1595, Nr. 13 von Heilung eines Falles unmittelbar
im Anschiuss an die Punction, Heubner berichtet von gilinstigem
Einfluss der Punction bei einem hydrocephalischen Kinde, Besserung
der Kopfschmerzen bei einem Knaben. Er fihrt dann fort in der
Besprechung: | Bei der tuberculisen Meningitis ist von einem thera-
peutischen Erfolg der Lumbalpunction quoad sanationem wohl nicht
zu reden. Aber . ... man muss bej dieser traurigen Krankheit zy-
frieden sein, wenigstens in symptomatischer Bezichung etwas zu lei-
sten, um die vielen Qualen des Kindes zu erleichtern. In dieser
Beziehung ist die Quincke’sche Punction auch nicht ohne Wert. Sie
ktnnen z. B. ohne Weiteres unstillbares Erbrechen, sehr heftige Con-
vulsionen, sehr heftige Kopfschmerzen durch diese Punction beseitigen.
Das habe ich mehr als einmal gesehen®, Effectlose Resultate giebt
natlirlich auch Heubner an. Von ungemein hohem Interesse ist
der von Freyhan') versffentlichte Fall, nicht nur dadurch, dass er
beweist, dass eine Meningitis tuberculosa nicht absolut todtlich ist.
Es ist immerhin eine eigenthtimliche Coincidenz der Ereignisse, dass
der Punection Besserung und Heilung folgte. Meines Erachtens wird
man erst dann die therapeutische Machtlosigkeit der Lumbalpunction
mit Sicherheit einsehen ditrfen, wenn letztere Gemeingut der praktischen
Aerzte geworden ist, d. h. wenn dureh die bei den ersten Druck-
symptomen und den Erscheinungen, die auf tuberculise Meningitis
deuten, gemachten Punctionen stetig negative Resultate erzielt werden,
Denn die Fille, die in unseren Kliniken zur Behandlung kommep,
sind doch wohl ausnahmslos so schwer, deren Gehirn hat durch den
Druek bereits so gelitten, dass selbst von einer Entlastung kaum mehr

1) Deutsche med. Wochenschr., 1894, Nr. 36.
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ein lebensrettender Erfolg zu erwarten ist. Linger danernde Com-
pressionswirkung muss fraglos eine ebensolche Wirkung auf das Ce-
rebrum ausiiben, wie die Compression etwa des Plexus brachialis
bei langerer Dauer, d.h. die Functionsfihigkeit hort auf selbst bei
Beseitigung des schiidigenden Momentes. Erst nach Priifung der
Punction bei frischen Fillen wird man die therapeutische Machtlosig-
keit anerkennen dlrfen, nicht aber nach den in der Klinik gemachten
Erfahrungen. Der Druck allein wird nicht die Schwere der Erschei-
nungen bedingen, die entzfindliche Erkrankung selber wird einen we-
sentlichen Antheil daran haben, aber fiir manche frithzeitig punctirte
Falle muss bis zur Entkriiftung durch negative Resultate die Hoffnung
auf Heilungsmiglichkeit durch Drockverminderung bestehen bleiben.

Von vornherein aussichisvoller wird die Lumbalpunction bei der
Meningitis serosa acuta benigna sein. Fidrbringer allerdings ver-
zeichnet auch hier Todesfille; giinstiger sind die Resultate der aus-
gefiibrten Punction auf der Kieler medicinischen Klinik. Wenn in
Fall 2 alsbald nach der Punction das Sensorium der vorher tief be-
nommenen Kranken frei wird, so dass sie die meisten Fragen beant-
worten kann, wenn bei einer anderen Kranken mit Lues die Facia-
lisparese innerhalb 24 Stunden bedeutend weniger wird, bei einer
Nephritis mit Meningitis im Anschluss an die Punction die Kopf-
schmerzen bald geringer werden, dann schwinden, wenn bei einer
Meningitis serosa Kopfschmerzen und Druckgefiibl im Kopf, noch un-
mittelbar vor der Punetion bestehend, sofort dauernd nach derselben
verschwinden, der vordem sehr langsame Puls frequenter wird, so
wird man die therapeutische Einwirkung nicht leugnen kénnen und
nicht mehr lediglich den diagnostischen Werth derselben vertreten
wollen. Selbst nach dem Schwinden der Druckerscheinungen hatte
die Punction bei Fall 3 noch den Erfolg, das aus iiberstandener Me-
ningitis restirende Druckgefiihl im Kopf zu beseitigen. Negativ blieb
der Erfolg bei einem 8 Wochen alten hydrocephalischen Kinde. Ob
man in solch acutem Falle nieht durch Beschaffung linger daucrnden
Abflusses, durch Verhinderung erneuter Ansammlung in den Meningen
Heilung des Entziindungsprocesses wiirde erzielen kénnen? Denn eine
Entziindung der Meningen lag sicher vor, wie der hohe Eiweissgehalt
ergab. Ibr Product aber bewirkte die Schiadigung auf das Schidel-
innere durch Compression. Diese, dauernd beseitigt, wlirde vielleicht
die Erhaltung der weissen Substanz ermoglichen bis zum Ablauf der
Entziindung. Aber auch hier wire frithzeitiger Eingriff erforderlich.
Die ersten Attaquen der comprimirenden Fliissigkeit miissen die In-
dication zur Vornahme der Lumbalpunction geben. Auch hier liegt
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sie wieder fast ausschliesslich in den Hinden der praktisehen Aerate.
In die Kliniken kommen die Kinder mit dem vollendeten Status des
Hydrocephalus, wenn der bebandelnde Arzt den Eltern noch das
letzte Trostmittel geben will, dass auch die machtvolle Klinik nicht
mehr im Stande ist, fiir ihn Unheilbares zu heilen, Erst frithzeitige
und doch erfolglose Herahsetzung des Drucks vermag die Hoffnung
auf therapeutischen Erfolg zu zerstoren, nicht die bishergen negativen
Resultate. Bei dem manifesten Hydrocephalus chronicus tritt die
Lumbalpunction zu den bisherigen Operationsverfahren als neuer
Versuch zu belfen. Die Compression des hydrocephalischen Schidels,
eine Punction mit nachfolgender Compression, die Punction mit Jod-
injection, die Incision, die Behandlung der leichteren Fille mit Lax-
antien, Diureticis, Bidern und allgemein roborirendem Verfahren
durch Sorge fiir kriftige Nahrung, gute Luft u.s. w. haben wenig
gute Resultate zu verzeichnen. Der Unstand, dass eine spontane
Ausheilung des Hydrocephalus chronicus miglich ist, weist daranf
hin, dass man versuchen muss, auf operativem oder anderem Wege
ein gleiches Resultat zu erzielen, um so mehr, als Fille mit Aus-
gang in Heilung beobachtet worden sind, wo der Hydrocephalus sich
durch seine Hiillen selbst Bahn brach und den Weg durch einen
Knochenkanal nach aussen fand. Durchbriiche sind gesehen worden
durch die Nase, die Orbita, die Obren, den Mund(?) und durch
die Oberfliiche des Schidels, in diesem Falle unter dem Einfluss
von Traumen (vgl, Literaturverzeichniss Nr. 6). Leider sind die
operativen Nachahmungen dieser Selbsthiilfe des Organismus oder
der zufilligen Erdffoung des Hydrocephalus durch ein Trauma nieht
gegliickt, ein grosser Theil deswegen nicht, weil die Antisepsis nicht
hinreichte, die todtlich werdende Eiterung zu verhindern.

Sie wird ausgeschlossen bei einem Einstich in den Lumbaltheil
der Wirbelsdule und so bietet die Lumkalpunction die Miglichkeit,
einen Abfluss des Hydrocephalus herbeizufiihren, ohne das Leben
durch einen operativen Eingriff in Gefahr zu bringen. Die Communi-
cation zwischen Schidel und Riickenmarkskanal reicht aus zur Ent.
leerung. Daftr spricht die enorme Druckerhéhung bei leichtem Druck
auf die Fontanelle des hydrocephalischen Schidels und das Weich-
werden der Fontanellen nach dem Abfluss. — Gegen cine Wirkung
spricht ja freilich der bisher negative Heilungserfolg. Aber bei der
Neuheit der Operation wird vielleicht die Vorsicht beim Ablassen
der Flissigkeitsmenge die Schuld tragen und kiihneres Vorgehen
mehr Erfolg haben. Die Betrachtung der Fille mit unbeabsichtigter
Entleerung driingt zu einem momentan ausgiebigeren Ablassen der
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Cerebrospinalfliissigkeit, als sie bis jetzt geschah und sodann zur
Schaffung eines linger dauernden Abflusses. Offenbar ist die Lan-
cettirung fiir den chronischen Hydrocephalus nicht ausgiebig genug,
so ausreichend sie fiir eine Mebingitis scrosa acuta ist. Es wird
vielleicht gelingen, durch einen kleinen operativen Eingriff, etwa durch
Einlegen eines nieht zu diinnen Drains oder durch Verhinderung des
organischen Verschlusses des Lancettirungskanals diesen Abfluss her-
beizufiihren nach vorheriger langsamer Erweiterung des Kanals mittelst
Laminaria oder Tupelostift. Ein gut wirkender Resorptionsverband
in moglichst dicker Schicht, um den gefihrlichen hiufigen Verbands-
wechsel zu vermeiden, muss als Aufnahmereservoir fiir die absickernde
Fliissigkeit dienen. Es sind theoretische Erwiigungen, die aber viel-
leicht dureh praktische Ausfibrung auf ihre Nutzbarkeit hin geprift
werden kionnen. _

Von ausserordentlicher Wichtigkeit fir die Beurtheilung der
Punetionswirkung ist die von Naunyn und Schreiber experimentell
getunde Thatsache, dass bei acut gesteigertem, bis dahin latentem
Hirndruck die Drucksymptome noch fortbestehen bei Zuriickfiihren
des Drucks auf seine friihere Hiohe, dass sis erst schwinden nach
erheblicher Erniedrigung unter das friihere Niveau. Diese Erniedrigung
vorzunehmen scheint kein Bedenken vorzuliegen nach dem Fall von
Pott!), sowie den Fillen von Selbsthillfe des Organismus und von
zufilliger traumatischer Entleerung der Cerebrospinalfliissigkeit.

Obne nachhaltige Wirkung scheinen die Lumbalpunectionen bei
der Meningitis serosa chronica zu sein, wenigstens in vorgeschritteneren
Stadien. Die therapeutischen Resultate waren bisher durchaus negativ,

Einen indirect therapeutischen Werth hat die Lumbalpunction
fiir Operationen am Schidel wegen eitriger Affectionen. Lichtheim
sagt in seiner Arbeit ,,Zur Diagnose der Meningitis“: ,Ich sehe in
der Verwerthung der Punction des Wirbelkanals fiir die Diagnose
der eitrigen Meningitis die hauptsichlich praktische Bedeutung der-
selben, die hautsichlich da zur Geltung kommt, wo es sich um die
Operation eitriger Affectionen der Schidelhohle handelt. So oft man
vor der Entscheidung steht, ob ein diagnosticirter Hirnabscess, ob
eine Sinusthrombose operirt werden soll, wird immer dem, der die
Verantwortung der Entscheidung hat, die Frage einer complicirenden
eitrigen Meningitis vorschweben. Ich weiss natiirlich, dass wir viel-
fach Anhaltspunkte haben, die die Entscheidung im positiven wie
im negativen Sinne mebr oder minder sicher stellen. Aber in solchen

1; Jahrbuch fir Kinderheilkunde. 18%0. Bd, XXXI.



Fillen ist alles, was die Sicherheit vergrossert, von der allergrissten
Bedeutung und ich bin der Ansicht, dass man niemals an eine solche
Operation gehen sollte, ohne durch eine vorherige Punction des Wirbel-
kanals die Intactheit der Meningen festgestellt zu haben, und dass
man ebensowenig einen derartigen Eingriff unterlassen sollte, weil
man eine Meningitis vermuthet, ohne dass man diese Diagnose durch
Untersuchung der Cerebrospinalfliissigkeit zur absoluten Sicherheit
gebracht hat.“ Liehtheim berichtet sodann von einem Fall (oti-
tischer Abscess des Schldfenlappens), in welchem das Leben des
Kranken vielleicht erhalten wire, wenn man die Intactheit der
Meningen durch die Untersuchung der Cerebrospinalflissigkeit con-
statirt hitte. Man wiirde dann die Operation nicht vor ihrer Voll-
endung abgebrochen haben. Der Autor macht sodann aber noch
darauf aufmerksam, dass es Fille giebt, bei denen trotz nicht ent-
ziindlicher Beschaffenheit der Flissigkeit eine eitrige Meningitis be-
stehen kann. In dem concreten Fall beschriinkte sich freilich die
sichtbare Eiterinfiltration auf einen kleinen Fleck unterhalb des bloss-
gelegten Knochens, die Meningealfliissigkeit zeigte nur geringe Er-
scheinungen eines entziindlichen Products.

Aus den vorstehend mitgetheilten Fiillen He u b ner’s, Frankel’s,
Quincke’s ergiebt sich, dass der therapeutische Werth doch nicht
vollig abzulengnen ist. wie man in zu krassem Pessimismus angenblick-
lich vielfach geneigt zu sein scheint. Epst weitere Resultate, nament
lich von praktischen Aeraten, werden definitives Urtheil in der Zukunft
gestatten.

Diagnostischer Werth.

Die Enttiuschung, die man durch therapentische Misserfolge er-
fubr (denn gerade therapeutiseh hatte man vielleicht zu weitgehende
Hoffnungen gehegt) wurde wett gemacht durch reichliche Be-
funde, aut die man durch bekannte Untersuchungen der bei ander-
weiten Punctionen von Hohlen erhaltenen Flissigkeiten geleitet
wurde. Es ergaben sich indessen noch weitere verwerthbare Resul-
tate als bei jenen.

Zunichst die Druckhohe, Ich finde lcider keine detaillirten Anf-
zeichnungen aus der Literatur vor, muss mich also auf unsere Fille
beschréinken. Einen absolut sicheren Anhalt giebt die Druckhohe
fir die Natar der Krankheit nicht, wohl aber zeigt sie, dass abnorm
hoher Druck mit geringen Drucksymptomen auf eine chronische, ge-
ringerer Druck mit schweren Druckerscheinungen auf acute Erkrankung
schliessen Hisst. Im Uebrigen verweise ich auf den Absatz iiber
Druckhthe S, 231f, '
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Naturgemiiss hat das Aussehen der entleerten Cerebrospinal-
fliissigkeit ecine relativ grosse DBedeutung. LEntleert sich bei der
Punction permanent blutiges Fluidum, so ldsst sich mit Sicherheit
Durchbruch einer Hirnhdmorrhagie in die Ventrikel annehmen. Die
Literatur verzeichnet mehrere Fille, ich verweise auf den Fall 31,
Vor Tduschungen wird man mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit he-
wahrt bleiben, wenn man nicht aspirir{ sondern das Fluidum ablanfen
lusst. Hat man eine Venc angestochen, so werden bei diesem Ver-
fahren sich einige sanguinolente Tropfen entleeren, nicht jedoch wird
die gesammte Fliissigkeit blutig erscheinen. Der intraspinale Druck
wird das Gefiss comprimiren und damit weitere Rothfirbung aus-
schliessen. So war der Vorgang bei allen auf hiesiger Klinik ge-
machten Punctionen. Allein die ersten Tropfen waren blatig.

Eine weitcre pathologische Abweichung von der Norm des Aus-
sehens des cntleerten Fluidums giebt grosserer oder geringerer Gehalt
an Eiterkorperchen, wodurch dasselbe leieht getriibt bis dick purulent
erscheinen kann, Schr richtic bemerkt Lichtheim, dass die
praktische Bedeutung des Verfahrens bei der eitrigen Meningitis nicht
so unerheblich ist, wie man annehmen konntc. Er verweist auf die
Nothwendigkeit der Punction bei Schiideloperationen (vgl. S. 291ff.). —
Fitr gewohnlich ist das entleerte Fluidum bisher wasserklar gewesen,
scltener bernsteingelb (vielleicht durch minimale Blutbeimengung).
Ein charakteristischer Unterschied hat sich bei lingerem Stehenlassen
anscheinend mit Regelmissigkeit heraunsgestellt. Die bei Tumoren
entstehenden meningealen Transsudate gerinnen nicht, zeigen keine
Gerinnselbildung bei ruhigem Stehenbleiben, die auf acute meningeale
Eutziindung beruhenden Transsudate zeigen dagegen deutliche Ge-
rinnselbildong, oft von oben bis unten durch die ganze Flissigkeits-
siule hindurch. Nur eine Ausnahme verzeichnet Lichtheim bei
einem Fall, wo die sarkomatise Wucherung auf die Meningen tiber-
gegriffen hatte. Damit bestand aber eben schon wieder ein ent-
zlindlicher Zustand der Meningen. Sollte sich derartiger Befund bei
weiteren Fiillen regelmissig finden, so wiire damit ein weiteres
differential-diagnostisches Merkmal gefunden.

Das specifische Gewicht ist ausserordentlich schwankend, Es
giebt uns diagnostisch keine Anhaltspunkte. Zur Menge des Eiweisses
stebt es in keinem Verhiltniss (vgl. Tab. I).

Von grosscrer Bedeutung scheint die chemische Beschaffenheit
der Cerebrospinalfliissigkeit zu sein, wenn anch nur, wie Lichtheim
sagt, die extremen Werthe des Eiweisses einen Riickschluss auf die
Frische der Entziindung zu gestatten scheinen. Hoherer Eiweiss-
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gehalt deutet auf frischere Entziindung der Meningen, geringerer auf

chronische oder subacut verlaufende. Auch bei den Tumoren finden
| sich zum Theil recht hohe Eiweisswerthe. Es scheint mir angebracht,
sein Augenmerk darauf zu richten, ob dieser Befund davon abhiingt,
dass dic Meningen mitergriffen sind. Weitere Sammelfille mit Ob-
ductionen miissen Aufschluss dariiber geben konnen. Bisher sind,
| soviel ich sehe, Beobachtungen dariiber nicht gemacht. Es lassen
| sich Fille construiren, wo diese Thatsache von diagnostisch-thera-
peutischem Werthe werden konnte bei der Vornahme von Operationen
und vielleicht in der Erkennung der Natur eines Gehirntumors,

Die Berichte iiber Anwesenheit von Zucker laaten vorliufig noch
verschieden. Lichtheim nimmt mit Sicherheit auf Grund seiner
‘ Untersuchungen an, dass bei Gehirntumoren stets Zucker vorhanden
‘ sei, bei Meningitis tuberculosa nur ausnahmsweise. Wiirde sich der
Befund in ziemlicher Regelmissigkeit wiederfinden, so hitten wir
damit ein differential-diagnostisch wichtiges Hiilfsmittel von grosser
Tragweite. Andere Forscher haben, wie erwiihnt, nicht das Gliick
gehabt, bei Gehirntumoren Zucker aufzufinden, Das vermag vorliufig
die diagnostische Bedeutung des Zuckernachweises nicht zu entkriften ;
vielleicht werden weitere positive Resultate erzielt. Zur Verwerthung
1 ist weitere Sammelforschung erforderlich.

‘ Die mikroskopische Forschung hat sich naturgemiss sehr schnell
‘ der Cerebrospinalfliissigkeit bemichtigt. Ihre Thitigkeit ist durch
‘ iiberraschende, ergiebige Befunde helohnt worden, iiberraschend, da
‘ man vermuthen durfte, in dem klaren Fluidum ebensowenig Tuberkel-

bacillen zu finden wie in dem tuberculgsen Erguss der Pleurahohle.
Lichtheim war der Erste, der diese wichtige Entdeckung machte.
Er hat damit ein werthvolles Untersuchungsgebiet erschlossen, das
in der Fiirbringer’schen Klinik einmal die Diagnose einer Menin-
gitis cerebrospinalis epidemica umstiess, nachwies, dass eine tuber-
culgse Meningitis bestinde und dann bei demselben Fall itberzeugend
dureh Auffinden reichlicher Tuberkelbacillen den Beweis fiir die Ver-
muthung brachte, dass auch eine Meningitis tuberculosa nicht absolut
i todtlich ist, dass auch sie heilen kann. Die bacteriologische Unter-
‘ suchung ist demnach in manchen Fillen ein differential-diagnostisches

Hulfsmittel ersten Ranges. Verschiedene Forscher haben nicht das

Glick gehabt, Tuberkelbacillen aufzufinden, auch nicht die hiesige
| Klinik. Ihre Menge ist schwankend, gewGhnlich wohl gering. Der
; von Freyhan geschilderte Fall bildet eine Ausnahme dureh den
ausserordentlich reichlichen Gebalt an Mikroben. Zu ihrem Nach-
weis empfiehlt Lichtheim zu centrifugiren oder — und das ist von
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Jedeutung fiir die praktischen Arzte, von denen die wenigsten iiber
eine Centrifoge verfligen werden ~- dic Gerinnselbildung abzuwarten,
in ihm die Tuaberkelbacillen nach der gewthnlichen Methode aufzu-
suchen. Dass das Aunffinden von Tubercelbacillen gelingt ohne grossere
Schwierigkeiten, berichten Fiirbringer wic Lichtheim. Jenem
gelang der Nachweis in 37 Fallen 30 Mal, d. h. in ca. 80 Proe.

Wie Lichtheim der erste war, der ecinen positiven Taberkel-
bacillenbufund mittheilte, so ist er aanch der erste, der zur Ent-
scheidung der Frage (bei eciner chronischen Obreiterung mit plite-
lichen Hirnerscheinungen) ob eine Meningitis, ob ecin Hirnabscess
vorliege, die Lumbalpunction anwandte. Er entlecrte streptokokken-
haltigen Eiter. Seitdem gelang ihm und anderen der Nachweis mehr-
fach. I'irbringer wurde durch dunkle, sehwere, mit Fieber ein-
hergehende Gehirnerseheinungen,. bezw. meningitisartige Symptome
neben Pneumonie (Iufluenza?) und Pyelitis zur Vornahme der Lum-
balpunction veranlasst. Sie forderte eine stark triibe lenkocyten-
reiche liissiglkeit, welche schr zahlreichie, von Preumokokken nicht
zu unterscheidende Mikroorganismen einschloss,*

Durch vorstekende Untersuchungen mit positiven Befunden ist der
Weg gebalnt zur weiteren Forschung. Sie wird vielleicht befihigt sein,
uns Kenntniss zu verschaffen iiber bisher noch dunkle Verhilltuisse und
Ursachen der Gelirn- und Riickenmarkspathologie. Manche bisher
nicht verwerthbare Punkte werden moglicherweise, wenn weitere Fille
gesammelt sind, diagnostisch bedeutend werden. Ganz besonders wird
die baeteriologisch-mikroskopische Forsehung bei acuten Erkrankungen
unter Betheiligung der Meningen Aufklirung bringen, so den Streit
tiber die Ursache der epidemischien Genickstarre entscheiden konen,
da wir bei der Lumbalpunction ein von Verunreinigang durchaus freies
Fluidum erbalten. Nicht unmiglich ist es, dass wir durch die Lumbal-
punction Aufschluss iiber die Ursache der sog. Krimpfe des Kindesalters,
der Kopfschmerzen bei den versehiedensten Krankheiten infectivser
wie idiopathischer Natur, der Meningitis chrounica u. s. w. erlangen
konnen, Die Schwierigkeit der Untersuchung liegt in dem oft reeht
spirlichen Material. Doch reichen schon 20—25 Cem. vollig aus zar
mikroskopischen und bacteriologischen Forschung, zur Bestimmung des
specifischen Gewichtes, des Albumens, des Nachweises von Zucker.

Am Schluss der Besprechung des diagnostischen Werthes mochte
ich poch zwei Fille zur cventuellen Beurtheilung physiologischer
Druckhohe besprechen. Wenn man nach diesen allein urtheilen wollte,
misste man annelimen, dass man die pbysiologisehe Druckhdhe um
das Doppelte zu hoel gerechuet hat.

Rieken, Lumbulpunciion, 3
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Bei dem einecn Paticnten, cinem 41 jidlrigen Arbeiter (Fall 3),
handelte es sich um eine ubmstandenc Meningitis serosa acuta be-
nigna. Patient war kriiftig, gesund, fiihrte ein durehans regelmiissiges
Leben. Die Druckhohe betrug bei ihm nur 60 Mm. Wenn in diesem
Falle auch cine Verengerung des Caniilenlumens dureh ein Blutge-
rinnsel vorlag, so schuf dies bei der voilig freien Communication {er-
kanot am schnellen Tropfenfall und relativ schoellen Anstieg) nur
giinstige Verhiltnisse, indem die Respiration und deren Abarten we-
niger zur Geltung kamen. Aehulieh niedrige Druckhihenwerthe finden
sich bei einem anderen Patienten mit sebr hiufigen tiiglichen Anfillen
von Kopfschmerzen. Sie schwankten von 40 bis 60 Mm. Beide Fille
kionoen fiir die Zukunft vielleicht Verwendung finden in der Beur-
theilung des Normaldrucks. Geringe xmhvxdudle Schwankungen wer-
den natiirlich vorhanden sein durch verschiedene Fiillung des Gefiss-
systems, verschiodene Herzthiitigkeit.

Technik.

Zur Ausfiihrung der Lumbalpunction werden Cantilen verwendet
von 3—7,5 Cm. Linge und dementsprechend verschiedener Dicke
(0,6—1,2 Mm.). Am besten sind die Caniilen mit diinuer Wandung
und dadurch grossercm Lumen. Deun die Festigkeit wird gegeben
durch den in das Lumen hmempawendcn Stablmandrin, der bis zur
Caniilenspitze reicht und in der Caniile ruhend mit ihr zugleich ge-
schliffen wird. Zu jeder einzelnen Caniile gehirt ein genau schlies-
sender Conus; um Vertavschung zu vermeiden, fihrt er mit seiner
Caniile dleselbe eivgeschlagene Nummer. — Zur Ausfithrong  der
Sehlitzung wird ausschliesslich eine 4 Mm. breite Lancette benutazt,
durchaus aus Stahl gearbeitet, auch am Griff. — Die Instrumente wer-
den bis zur Benutzung steril in sterilisirten Reagensglisern, Schliuche
und Glasrohre in einem Glashafen aufbewalirt, Zwei graduirte Stand-
gliser, ein Meterstab vervollstiindigen das Instrumentarinm. Zur Be-
stimmung des Eiweissgehaltes wird das Albaminimeter nach Esbac b,
des specifisehen Gewichts das Arflopyknometer nach Fick oder die
Mohr’sche Senkwaage verwendet.

Zur Operation legt man das Instrumentarinm in Borlgsung. Den
Kranken lagert man mit an den Leib gezc genen Beinen und dorsal-
wirts gekriiinmtem Ricken mit kaum erhdhtem Kopfe aaf die Seite,
reinigt energisch in weiter Umgebung das Punctionsgebiet mit Seife,
Alkohol, Aether, Sublimat. — Narkose ist selbst bei freiem Sensorium
meist zn entbebren, da lediglich der Iautstich schmerzt, dann aber
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Klagen iiber Schmerzen nicht mehr geiiussert werden. Nur bei sehr
cmpfindlichen, #ngstlichen Patienten wird Narkose ndthig.

Dic #ussere Einstichstelle in die Haut wihlt man etwa 5—10 Mm.
seitlich von der Mediana, bei Erwachsenen in der Hohe des unteren
Drittels oder unteren Randes des Dornfortsatzes, bei Kindern in der
Mitte zwischen zwei Dornfortsiitzen, weil diese bei letzteren horizontal
stehen, bei Erwachsenen aber Neigung nach unten haben. Die Pune-
tionscaniile wird so viel geneigt eingestochen, dass die Spitze den
Durasack etwa in der Mediane trifft. Bei Erwachsenen muss ausser-
dem die Spitze der Nadcl etwas koplwirts gerichtet werden zur Ver-
meidung der Bertihrung der etwas dachziegelfsrmig angeordneten
Wirbelbogen; jedenfalls soll die Richtung des Stichkanals nicht fuss-
wiirts sein. Sollte man den Interarcualraum nicht sogleich treffen,
50 ist es nicht immer ubthig, vou Neuem einzustechen. Man #ndert
in der Tiefe die Richtung der Nadel durch Hchelbewegung am
Caniilenkopt.

Die Tiefe, bis zu der man eindringt, betrigt bei Kindern 2 bis
2.5 Cm., bel Erwachsenen 4,0—7,5 Cm., variirt nach Michtigkeit der
Museculatur und des Fettpolsters,

Nachdem man den Durasack durchbolrt zu haben glaubt, zieht
man langsam den Mandrin zuriick, setzt sogleich mit dem Erscheinen
des ersten Tropfens den am Gummischlauch hefestigten Conus in die
Canpiile und misst nach Einstellung des Drucks dessen Hohe, die oft
grossere respiratorische und kleinere pulsatorische Schwankungen zeigt.

Man lasst die Fliissigkeit abtropfen und misst von Zeit zn Zeit
die Druckhohe, die in verschiedenem Verhiiltniss zum Maass der Ent-
leerung sinkt und nach Unterbrechung des Abflusses meistentheils
wieder ctwas steigt.

Bei jeder Aeusserung tiber beginnende Kopfschmerzen, Zuckungen
iz den Beinen, Uebelkeit, Schwindelgefihl wird man natiirlich sofort
die Punction unterbrechen zur Vermeidung grissserer Stirungen der
Function von Gelirn und Riickenmark.

Will man linger davernde Entlecerung des Cerebrospinalkanals
bewirken, so senkt man in derselben Weise, wie die Cantile, die
Lancette ein und macht eine leichte Hebelbewegung, am besten bei
noch liegender Caniile, um die Schlitzung und die Wirkung auch am
Stand der Flilssigkeitssiiule crmessen zu konnen. Iir einige Zeit
davernden Abfluss spricht dic mehrere Tage dauernde Gdematise
Weichtheilschwellung an der Lancettirungsstelle. Eine Verlegung des
Stichkanals seheint ziemlich leicht (dureh Ausstiilpucg der Arachnoidea,
doreh Gerinnsel) zu erfolgen.

3*
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Nach der Entfernung der Caniile und der Lancette verschliesst
man die Stichiffnungen mit Watte und Collodium., Eventuell vor-
handene geringe Blutung steht alsbald durch Compression mit cinem
Wattebausch. Nach der Punction lisst man den Kranken 24 Stunden
Bettruhe halten. Nachhaltige Schidigungen durch die Punetion hat
weder die Literatur, noch unsere Klinik zu verzeichnen, —

Die Aspiration mit der Spritze, wic sie Fiirb ringer verwerthete,
wurde in Kiel nicht vorgenommen. Nacl den bisberigen Resultaten
erreicht man durch die einfache Punction dasselbe, wird sich bei ihr
erheblich scltener der Gefalr aussetzen, eine Nervenwurzel zu aspi-
riren und den Druck der Cerebraspinalfliissigkeit zn plotzlich herab-
zusetzen.

Zuwm Schluss spreche ich meinem schr verchrien Lehrer und
Chef, Herrn Geb. Med.-Rath Prof. Dr. med. Quincke, fir die Ueber-
lassung der Arbeit und seine Berathung bei Abfassung derselben
meinen Dank aus.

NACHTRAG.

Nach Fertigstellung vorliegender Arbeit kam noch folgender Fall
zur Punction, den ich des interessanten Befundes wegen veriffentlicle.

Albert K., 1 Jahr alt (klinischer Aufenthalt 19.—24. April 1895)
erkrankte etwa am 1. April Mittags plotzlich. Wihrend 5 Minuten Dauer
plotzlich einsetzende Krampfe, Erbrechen, Cyanose. Seitdem hatte Patient
hohes Fieber, Kopfschmerzen, Schmerzen in den Gliedmaassen bei An-
fassen, Appetitmangel; Sensorium angeblich getriibt. Nach 112 Wochen
geringe Besserung, dann wieder Verschlimmerung. Temperaturen bis 42 0
Abends. — Der 5 Jahre alte Bruder war kurz vorher unter dhnlichen
Symptomen erkrankt gewesen, aber ziemlich genesen. Die beiden be-
handelnden Aerzte stellten die Diagnose auf Meningitis cerebrospinalis
epidemica, brachten den Knaben am 19. April zur Punection in die Klinik,
da stets hohes Fieber, Schmerzhaftigkeit der Extremititen bej Anfassen,
grosse Unruhe, langsamer Puls, unvermittelt lautes Aufschreien fortbestand.

Abends 5 Ubr Lumbalpunction im 3, I. A. R, Temperatur unmittel-
bar vor der Punction 39,5. Das entleerte Fluidum war sehr stark ge-
triibt. Schon nach einer Viertelstunde bildete sich ein Gerinnsel durch
die ganze Fliissigkeitssiule, das sich alsbald zu einem wollfadendicken
Strang zusammenzog. Mikroskopisch fanden sich in der auch nach der Ge-
rinnselbildung triibe bleibenden Fliissigkeit reichliche Leukocyten, gross-
und kleinzellig, mono- und polynucleir. Weder mikroskopisch, noch
culturell, auch nich¢ anf Blutserum, Mikroben gefunden. Menge der ent-
leerten Fliissigkeit 27 Cem., specifisches Gewieht 1006, —

Von zwei Stunden nach der Punction an Temperatur dauernd normal,
Befinden des Kindes relativ gut. Drei Tage nach der Punction beginnt




gute Nahrungsaufnahme. Das Kind spielt, ist vollig rnhig. Keine Krank-
heitssymptome mehr vorhanden. — Der Gesundheitszustand ist bis heute
dauernd gut geblieben (14. Mai 1895).

Um welche Art von Meningitis es sich in diesem Falle gehandelt
hat von Anfang an, wage ich nicht zu entscheiden. Eigenthiimlich
war die Coincidenz der Lumbalpunction mit der anhaltenden Euphorie.
Am merkwilrdigsten war die Beeinflussung der Temperatur durch die-
selbe. — Die Schwere der Erkrankung ergab sich aus dem reich-
lichen Leukoeytengehalt. s ist ja moglich, dass der Organismus
anch ohne Punction dic Erkrankung der Meningen bewiltigt hitte,
beschlennigt ist aber sicher die Heilung durch die Entleerung einer
recht grossen Menge des cntziindlichen Productes.
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