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Es wird ein zur Messung des Fontanellentonus konstruiertes Instru-
ment beschrieben, mit dessen Hilfe bei S&uglingen durch &uBeres Messen
sich auf die intrakranialen Druckverhdltnisse beziehende objektive zahlen-
maRige Angaben ermittelt werden kdnnen.

Bei intrakranialen raumbeengenden
Prozessen (Tumoren, Zysten, Abszes-
sen) oder inden verschiedenen Phasen
hypertensiver entzindlicher Prozesse
werden bei Sduglingen zahlreiche, sich
aufdie Feststellung der intrakranialen
Druckverhéltnisse richtende Unter-
suchungen vorgenommen. Bei der Zu-
sammenstellung des therapeutischen
Planes ist ferner die Klarung des Zu-
standes des Hydrozephalus (normo-
hzw. hypertensiv) von ausschlagge-
bender Bedeutung.

Die Anzeichen der intrakranialen
Hypertension bieten — falls sie vor-
zufinden sind — einen wichtigen in-
direkten Stitzpunkt; sind aber derar-
tige Symptome nicht vorhanden, oder
lassen sich in dieser Beziehung ge-
wisse Anderungen beobachten, so er-
hebt sich die Notwendigkeit der Mes-
sung des intrakranialen Drucks. Die
zu diesem Zweck dienenden direkten
Methoden beanspruchen die Punktion
des spinalen oder ventrikuldren Li-
quorraumes, welcher Eingriff einer-

seits auf den psychischen Zustand des
Séauglings nachteilig auswirkt, d. h.
Unruhe verursacht, was die Durch-
fuhrung, besonders aber die objektive
Bewertung der Messung in bedeuten-
dem MaRe erschwert, anderseits kann
die Untersuchung nicht regelmaéRig
bzw. nicht hdufig wiederholt werden.
Aullerdem vermag die vom Liquor-
druck auf manometrischem Weg ge-
wonnene »Momentaufnahme« — wie
darauf die anlédBlich der Dauermes-
sung des ventrikuldren Liquordrucks
gewonnenen Erfahrungen von Lund-
berg [3] hinweisen — gerade bei hy-
pertensiven Prozessen in den verschie-
denen Zeitpunkten unterschiedliche
Angaben zu liefern. Die Druckwerte
kdénnen sich von dem Dauerniveau
von 5—20 mm Hg spontan sogar auf
60—100 mmHg erhdhen.

In Anbetracht dessen, daB in bezug
auf die intrakranialen Druckverhalt-
nisse der normale oder pathologische
Zustand des Fontanellentonus aus-
schlaggebend ist, bestreben wir an-
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[aRlich der neurologischen Untersu-
chung des Sauglings den aktuellen
Zustand des Fontanellentonus mittels
Palpation zu bestimmen. Diese ein-
fache Untersuchung liefert aber selbst-
verstandlich nurungenaue Ergebnisse.
In der Augenheilkunde gilt es bereits
seit langem als bewiesen, daR mit die-
ser Technik lediglich die hochgradigen
Abweichungen des intraokularen
Druckes registriert werden konnen
und daR selbst erfahrene Ophthalmo-
logen hdufig zu falschen Folgerungen
gelangen. Die instruméntéllé Tono-
metrie, die aufder Messung der zum
Eindruck der Kornea erforderlichen
Kraft beruht, eignet sich dagegen be-
reits zur Messung der feinsten Unter-
schiede und Anderungen. Davidoff
und Chamitin [2] versuchten den
ScHiOTZzschen  ophthal mologischen
Tonometer durch Modifizierung der
Stdbchenplatte zur Messung des Fon-
tanellendrucks anzuwenden. Bei den
Messungen haben sie die Grole der
Fontanelle aufler acht gelassen und
nur die Bewegung des Stdbchens be-
racksichtigt, aullerdem war auch das
Ausschwingen des Zeigers beschrénkt.

Wir haben deshalb ein Instrument
zur Bestimmung des Fontanellento-
nus konstruiert, mit dem folgenden
Funktionsprinzip: Bei Belastung der
Fontanelle mit konstanter Federkraft
miflt der Apparat das MaR der Ein-
dellung, das von zwei Faktoren —To-
nus und GroRe der Fontanelle — ab-
hédngt. Im Falle gleichgrofRer Fonta-
nellen ist die Bewegung des Mel3stab-
chens desto geringgradiger, je straffer
die Fontanelle, d. h. je hoher der in-
trakraniale Druck ist.

E. Paraicz, S. Breiner:

Fontanellen-Tonometer

Beschreibung des Instruments

Das Instrument stitzt sich mit 3
FiRen auf die die Fontanelle umge-
benden Knochen bedeckende Haut.
Die mit der Fontanelle in Beriihrung
kommenden Stdbchen besitzen eine
kompensierte Federbelastung, d. h.,,
dall zu seinen verschiedenen Positio-
nen sich aus derselben Federkraft erge-
bende Druckwerte gehdren. Die Be-
wegung der Meflstange wird durch
eine Indikatoruhr in Zehntelmillime-
tern angegeben. Diese registriert ein
jedes, 1 mm ausmachendes Ausschwin-
gen mit einer Kehrtwende ur.d ver-
mag ei t0 maximale Eindellung von
1 cm zu zeigen. An der Spitze der
MeRstange hé&lt eine, eine vernach-
ldssigbare Vorbelastung bedeutende,
weiche Feder eine Spalte aufrecht,
welche anléaRlich der feinen Berihrung
der Fontanellenoberflache zusammen-
geprel’t wird, worauf das Aufleuchten
einer Signallampe deutet. Die MeR-
rolle kann mit Hilfe einer Schraube
arretiert werden.

Messverfahren

Vorerst wird das Gebiet der Stirn-
fontanelle gemessen. Falls die zwi-
schen den Fontanellenrdndern beste-
hende Entfernung schrdg, diagonal,
und nicht in Pfeil- bzw. Querrichtung
gemessen wird, erhdlt man realere
Angaben.

Vor dem Gebrauch wird das Instru-
ment aufgezogen, wodurch die Druck-
stange in Grundstellung gebracht und
ausgespreizt wird. Der Zeiger steht
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am Nullpunkt der MefRskala. Da-
nach wird das Instrument tber die
Stirnfontanelle des riucklings liegen-

Abb. 1. Messung des Fontanellendruckes
mit dem Tonometer

den S&duglings gestellt, so daB sich die
drei FuURe auf die den Fontanellen-
rand bildenden Knochen stiitzen (Abb.
1). Danach né&hert man die MeR-
stange mit Hilfe der Schraube solange
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zur Fontanellenoberflache, bis die Si-
gnallampe als Zeichen der feinen Be-
rihrung aufflackert. Zunédchst wird
die Fixierung der Melstange geldst,
worauf die Spitze der Stange auf der
Fontanellenoberflache, der Feder-
kraft zufolge, eine Eindellung zustan-
debringt. Das Mal dieser wird durch
den Zeiger der Indikatoruhr regi-
striert. welcherdann mit einer Schrau-
be arretiert wird.

Das Anbringen des Instruments und
die Messung des Fontanellentonus
beanspruchen im allgemeinen 8—10
Sekunden.

Messergebnisse

Das in Abb. 2 dargestellte Nomo-
gramm veranschaulicht die Ergebnisse
unserer, sich auf die Bestimmung des
Normaltonus verschieden groBer Fon-
tanellen beziehenden Untersuchun-
gen. Angesichts dessen, dalR auf den im
Verhéltnis zur Norm hérteren Fonta-
nellenobeflachen die Melistange nur in

i0 cm2

Abb.2. Nomogramm des mit dem Tonometer gemessenen Fontanellendruckes. Bei Nor-

maldruck ist die Einpragung mit der Fontanellengr6f3e proportional; bei

erhohtem

intrakranialem Druck ist die Einpragung geringer, la Fontanellendruck vor Punk-
tion einer subduralen Zyste; Ib Fontanellendruck nach Punktion der Zyste; Ic Fon-

tanellendruck beim

esunden Zwilling des Kranken; 2a Fontanellendruck bei hyper-

tensivem Hydrocephalus: 2b Derselbe Kranke nach Ablassen von 25 ml Liquor
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geringerem Male vorwadrtszudringen
vermag, gestalten sich diese Werte
niedriger als die am Nomogramm
dargestellten MeRergebnisse. Im Falle
weicherer Fontanellen riuckt die MeR-
stange tiefer — einige Millimeter tief
— vor, so daB diese MeRergebnisse
jene am Nomogramm dargestellten
ubertreffen.

Uber die Anderungen des intrakra-
nialen Drucks liefert die Messung eine
zuverlaBbche Aufklarung. Wird im
Falle eines gesteigerten Drucks eine
gewisse Menge des Kam merliquors
langsam abgelassen, kommt es zur pro-
portionalen Verminderung des gleich-
zeitig gemessenen intrakranialen
Drucks und Fontanellentonus. Dieses
Verhéltnis &ndert sich der GroRRe der
Kammern und der Ausbreitung der
Fontanelle entsprechend.

Die Serienmessung des Fontanellen-
tonus liefert einerseits bei hyperten-
siven Prozessen objektive und zahlen-
mé&Rige Angaben Uber das Mal der
Hypertension, anderseits 148t sich im

Zusammenhang mit der Behandlung
z. B. Punktion, Operation auch der
Umstand feststellen, ob die Werte auf
das Normalniveau zurlickkehrten
(Abb. 2), bzw. das eventuelle wieder-
holte Auftreten der Hypertension re-
gistrieren.

Die Fontanellentonometrie ist bei
der Behandlung des Hydrozephalus
im Sduglingsalter von besonderer Be-
deutung. In diesen Féllen kann n&m-
lich die Operation nur nach Feststel-
lung der eventuellen hypertensiven
bzw. progressiven Natur der Krank-
heit indiziert werden, sodall wir hau-
fig zu einigem wochenlang andauern-
den Warten gezwungen sind, um aus
dem Wachstum des Kopfumfangs
die notigen Aufkldrungen zu ge-
winnen. Durch Messung des Fon-
tanellentonus kann die Frage beant-
wortet, bzw. die Operation friher
durchgefihrt werden, was vom Ge-
sichtspunkt der spéteren Restitution
nicht gleichgultig ist.
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