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Zur Technik der subokzipitalen Punktion.

Von Prof. Dr. Ladislaus Benedek und Assistent
Dr. Eugen v. Thurzod.

Die in den letzten Jahren an der Debrecziner Klinik
fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie ausgefiihrten Zister-
nenpunktionen, bis zum heutigen Tage mehr als 700 an
der Zahl, brachten uns sowohl vom Gesichtspunkte der ana-
tomischen Verhiltnisse, sowie der Beziehungen zwischen
Liquordruck und Liquorzusammensetzung, sowie der Ventri-
kulo- und Myelographie, ferner der therapeutischen An-
wendung der subokzipitalen Lufteinblasungen als auch der
zisternalen Behandlung der quaterniren Lues in den Be-
sitz mehrerer interessanter Angaben, iiber welche wir in
einer spiteren Mitteilung berichten werden. Zur Zeit soll
eine einfache, jedoch sehr wichtige Aenderung der Technik,
mit welcher die Sicherheit der Zisternenpunktion erhoht
und deren Gefahr erheblich herabgesetzt werden kann, mit-
geteilt werden.

~ Dic Ausfiihrung der subokmpltalen Punktion geschieht in
sitzender oder liegender Stellung Der Vorteil der sitzenden Stel-
lung ist der, daB die Nadel in der Sagittalebene bleibt; dies ist
nicht bloB zur Gewinnung des Liquors, sondern auch deshalb wich-
tig, weil ein Abweichen der Nadel nach der Seite mit der Gefahr
einer Verletzung und Blutung aus der Art. cerebri inf. post. ver-
bunden ist, widhrend dies in der Mittellinie eine extreme Aus-
nahme ist, wie im Falle Nonnes [1] einer schweren Arterio-
sklerose mit geschlingelten Aa. cerebelli p. Im Sitzen ist der
Druck in der Zisterne, abgesehen von einigen pathologischen Fil-
len, iiber welche neuestens Sarb 6 [2] berichtet, negativ, weshalb
auch nach dem Durchstich der Membrana atlantooccipitalis, der
Dura und Arachnoidea und nach dem Herausziehen des Mandrins
der Liquor nicht durch die Nadel tropft, sondern mit der Spritze
angesogen werden mufB. Durch diesen Umstand wird einerseits
die Technik erschwert, anderseits werden durch das aus begriinde-



ter Vorsicht wiederholt ausgefiihrte Ansaugen blutige Gewebe-
teilchen in die Spritze befordert; es kommt vor, daB ein Teil der
Facette der Punktionsnadel im Momente des Saugens auBerhalb
der Zisterne bleibt, wobei der in die Spritze gesogene Liquor noch
eher Gelegenheit hat, sich mit Blut zu mischen. Diese Moglich-
keit wird durch einen unserer Fille beleuchtet, in welchem wéah-
rend des Ansaugens aus der Zisterne reichlich Liquor kam, ein
kleiner Teil des eingespritzten Lipiodol descendens jedoch epidural
in der Hohe des Epistropheus, der grioBere Teil aber in der Cisterna
terminalis konisch ausgestreckt Platz nahm.

In einigen Fillen kam es vor, da8 durch d1e kunstgerecht in
die Zisterne gelangte Nadel auch auf Ansaugen kein Liquor ent-
leert werden konnte, derselbe jedoch nach Kompression der Venae
jugulares ordnungsgemidf durch die Nadel tropfte. Das Saugen
durch die etwas zuriickgezogene Nadel war ebenfalls erfolgreich.
In diesen Fillen legte sich unserer Meinung nach das distale Ende
des durch das Foramen Magendii auf den Unterwurm aufsteigen-
den Plexus chorioideus des IV. Ventrikels, infolge des Ansaugens
an die Facette der Nadel an und versperrte ventilartig deren Oeff-
nung.

In diesen Fillen, in welchen durch Ansaugen aus den oben-
genannten Griinden blutiger Liquor entleert wird, kann durch aber-
maliges Vorschieben der Nadel reiner Liquor gewonnen werden;
durch diese Episoden wird jedoch -das Verfahren verléingert und
das Vorhandensein roter Blutkdrperchen auch in dem spiter ge-
wonnenen, makroskopisch wasserklaren Liquor ist zytologisch
nachweisbar. Unter den neueren Arbeiten wird von Nonne,
E. Osann [3] und Sarbé die Ausfiihrung in sitzender Lage
empfohlen.

Der Vorteil der Punktion in liegender Stellung gegen-
iiber der sitzenden besteht im spontanen FlieBen des Liquors
ohne Ansaugen. Deshalb halten J. Wegeforth, JP.Ayer
und R. Essick[4], M. Pfister[5], R. Wartenbergl[6],
Janossy[7, W.Baumann/[8], an der Punktion in Seiten-
lage fest. Demgegeniiber ist das Beibehalten der Hals-
wirbelsdule in der Sagittalebene des Korpers, nicht minder
die gerade Haltung des Kopfes unter Vermeidung jeder
Torsion im Liegen keine einfache Aufgabe, vielmehr bei
jedem einzelnen Fall ein neues technisches Problem. Um
die Halswirbelsdule in der Achse der Brustwirbelsiule zu
halten, stellt Sicard das Kopfende des Untersuchungs-
tisches abschiissig ein und fiillt den Raum unter dem Kopfe
mit Polstern aus.

Unser neues Verfahren behilt die sichere Orientierung
bietende sitzende Stellung bei und ersetzt gleichzeitig den
Vorzug der Seitenlage: das spontane FlieBen des Liquors
im Momente des Durchstiches der Dura. Wir beniitzen
einen Halskompressor, nachdem wir gefunden haben, daf8 die
nach der Lumbalpunktion auftretenden Beschwerden, die un-
ter dem Namen des ,,Meningismus“ zusammengefaf3t werden,
durch die nachtriigliche Kompression des Halses durch Stun-
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den bzw. Tage hindurch wesentlich gemildert werden, so
daBl hierdurch die ambulante Ausfiihrung der Lumbalpunk-
tion ermoglicht wird. Deshalb steht der Halskompressor
bei uns bereits seit Jahren in Gebrauch. Seine Beschreibung
folgt hier:

Der Halskompressor ist 2 mm dick, 2 em breit und 60 em
lang; er wird aus einer elastischen, starken, im Innern mit Gummi-

. fiden durchwebten Leinwand verfertigt. An der Binde sind zwei
verschiebbare, lédnglich elliptische, nach einwirts konvexe Pe-
lotten  (s. Abb. 1a und b) angebracht, die mit Filz halbsteif ge-
polstert und mit diinnem Leder iiberzogen sind. Die beiden Durch-
messer der den Grund der Pelotte bildenden Ellipse betragen
3% und 2% em; die Pelotte wolbt sich linsenformig 1 em weit vor.

Abb. 1.

Die Pelotten legen wir am besten ¥%—1 cm unterhalb des Schild-
knorpels 3—3% cm von der Mittellinie an und schniiren dann die
Binde, das mit Metall bedeckte und abgerundete Ende des Bandes
in die elastische Sperrvorrichtung vom Typus Asco [9] (Abb. 1le¢)
cinziehend, so stark zu, indes die Pelotten sorgfiltig an der ent-
sprechenden Stelle haltend, da8 wir oberhalb der Binde eine vendse
Stauung bekommen und die Zusammenschniirung dem Kranken
doch nicht unangenehm sei (Abb. 2). Die Sperrvorrichtung ist in
jeder beliebigen Stellung sicher fixierbar, leicht zu handhaben, und
wenn wir die Biersche Stauung beheben wollen, tritt durch das
Niederdriicken eines kleinen elastischen Metallplittchens (Abb.1e)
automatisch die Lockerung der Binde ein. Damit das Metallstiick
der Sperrvorrichtung beim Zusammenziehen der Binde keinen Drueck
auf die Haut des Halses iibe, ist an der Stelle der Sperrvorrich-
tung eine 5 cm lange, 2% cm breite und 6 mm starke Filzunterlage
befestigt. Die Binde ist leicht zu handhaben, und in %—) Minute
nach dem Anlegen der Binde ist die vendse Stauung am Gesicht
und am ganzen Kopf bereits gut zu sehen.
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Unser Verfahren bei der Subokzipitalpunktion ist nun folgen-
des: Der Jugulariskompressor wird vor der Ausfiihrung der sub-
okzipitalen Punktion an den Hals des Kranken in der Weise auf-
gesetzt, daf durch die beiden Lederpelotten genau die beiden Venae
jugulares komprimiert werden sollen. Nach “%—1 Minute sind am
Gesichte ausgesprochene Zeichen der Stauung zu sehen. Der Kopf
wird durch den Gehilfen in etwas vorgebeugter Stellung fixiert
und nun stechen wir die Nadel ohne Mandrin an der gewohnten
Stelle nach A yers Vorschrift in der Richtung des Meatus und
der Glabella, 4—6 cm, ausnahmsweise sogar 7 em tief ein. Ueber
4 cem dringen wir nur langsam und vorsichtig vor; nach dem
Durchstechen der Dura tropft der Liquor von selbst (s. Abb. 3).

Abb. 2. AbD. 3.

ZweckmiBig ist die in der Abbildung dargestellte, mit einem
Griff versehene Punktionsnadel. Obwohl wir mit der A yerschen
Einstichtechnik mit Hilfe des Kompressors zum Ziel gelangen, kann
der Einstich auch nach Eskuechen ausgefiihrt werden, der, wic
bekannt, mit der Nadelspitze den Rand des Planum occipitale aus-
tastet. Letztere Kombination bietet uns eine doppelte Sicherung,
obzwar die Reizung des Periosts dabei die einzige subjektive Un-
annehmlichkeit der Punktion ist. Mit Hilfe unseres oben geschil-
derten Verfahrens ist in sitzender Lage, welche die Orientierung
vollstiindig sichert, und bei spontanem FlieBen des Liquors auch
diese Verletzung der Beinhaut vermeidbar.

Der erhebliche Vorteil der Anwendung dieser Methode
zeigt sich auch bei der Myelographie, bei der nach dem
AusflieBenlassen einiger Kubikzentimeter Liquors Lipiodol
descendens eingespritzt wird; gleichzeitig wird der elastische
Kompressor mit seiner handlichen Sperrvorrichtung nach-
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gelassen, wodurch das plotzliche Sinken des mechanischen
Liquordruckes saugend wirkt und der sich gewdhnlich nur
schlzver von der Spritze der Nadel losende Oeltropfen leicht
sinkt.

Zusammenfassung: Nach Anlegen des Halskom-
pressors wird die subokzipitale Punktion in der vollstdndige
Orientierung bietenden sitzenden Stellung ausgefiihrt; gleich-
zeitig sichert diese Methode in jedem Falle das spontane
FlieBen des Liquors und erleichtert nebenbei das Loslésen
des zum Zwecke der Myelographie eingespritzten Jodoles,
weshalb wir dieses Verfahren unter den bisherigen Modi-
fikationen fiir das empfehlenswerteste halten.
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