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Zur Technik der subokzipitalen Punktion. 
Von Prof. Dr . L a d i s l a u s B e n e d e k und Assis tent 

Dr. E u g e n v. T h u r z ö . 

Die in den letzten J a h r e n an der Debrecziner Kl in ik 
für Nervenhei lkunde und Psych ia t r i e ausgeführ ten Zister­
nenpunkt ionen, bis zum heut igen Tage mehr als 700 an 
der Zahl, b rachten uns sowohl vom Gesichtspunkte der ana­
tomischen Verhäl tn isse , sowie der Beziehungen zwischen 
Liquordruck und Liquorzusammensetzung, sowie der Vent r i -
kulo- und Myelographie , ferner der therapeut i schen An­
wendung der subokzipitalen Luf te inblasungen a ls auch der 
zis ternalen Behand lung der qua t e rnä ren Lues in den Be­
sitz mehre re r in te ressanter Angaben, über welche wir in 
einer spä teren Mit te i lung ber ichten werden. Zur Zeit soll 
eine einfache, jedoch sehr wichtige Aende rung der Technik, 
mi t welcher die Sicherhei t der Zis te rnenpunkt ion erhöht 
und deren Gefahr erheblich herabgesetzt werden kann, mit­
getei l t werden. 

Die Ausführung der subokzipitalen Punktion geschieht in 
sitzender oder liegender Stellung. Der Vorteil der sitzenden Stel­
lung ist der, daß die Nadel in der Sagittalebene bleibt; dies ist 
nicht bloß 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, während dies in der Mittellinie eine extreme Aus­
nahme ist, wie im Falle N o n n e s [1] einer schweren Arterio­
sklerose mit gesehlängelten Aa. eerebelli p. Im Sitzen ist der 
Druck in der Zisterne, abgesehen von einigen pathologischen Fäl­
len, über welche neuestens S a r b ö [2] berichtet, negativ, weshalb 
auch nach dem Durchstich der Membrana atlantooecipitalis, der 
Dura und Arachnoidea und nach dem Herausziehen des Mandrins 
der Liquor nicht durch die Nadel tropft, sondern mit der Spritze 
angesogen werden muß. Durch diesen Umstand wird einerseits 
die Technik erschwert, anderseits werden durch das aus begründe-
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ter Vorsicht wiederholt ausgeführte Ansaugen blutige Gewebe­
teilehen in die Spritze befördert; es kommt vor, daß ein Teil der 
Facette der Punktionsnadel im Momente des Saugens außerhalb 
der Zisterne bleibt, wobei der in die Spritze gesogene Liquor noch 
eher Gelegenheit hat, sich mit Blut zu mischen. Diese Möglich­
keit wird durch einen unserer Fälle beleuchtet, in welchem wäh­
rend des Ansaugens aus der Zisterne reichlich Liquor kam, ein 
kleiner Teil des eingespritzten Lipiodol descendens jedoch epidural 
in der Höhe des Epistropheus, der größere Teil aber in der Cisterna 
terminalis konisch ausgestreckt Platz nahm. 

In einigen Fällen kam es vor, daß durch die kunstgerecht in 
die Zisterne gelangte Nadel auch auf Ansaugen kein Liquor ent­
leert werden konnte, derselbe jedoch nach Kompression der Venae 
jugulares ordnungsgemäß durch die Nadel tropfte. Das Saugen 
durch die etwas zurückgezogene Nadel war ebenfalls erfolgreich. 
In diesen Fällen legte sieh 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 Fällen, in welchen durch Ansaugen aus den oben­
genannten Gründen blutiger Liquor entleert wird, kann durch aber­
maliges Vorschieben der Nadel reiner Liquor gewonnen werden; 
durch diese Episoden wird jedoch das Verfahren verlängert und 
das Vorhandensein roter Blutkörperchen auch in dem später ge­
wonnenen, makroskopisch wasserklaren Liquor ist zytologiseh 
nachweisbar. Unter den neueren Arbeiten wird von N o n n e , 
E. O s a n n [3] und S a r b ö die Ausführung in sitzender Lage 
empfohlen. 

Der Vorte i l der P u n k t i o n in l iegender S te l lung gegen­
über der si tzenden besteht im spontanen Fl ießen des Liquors 
ohne Ansaugen. Deshalb ha l t en J . W e g e f o r t h , J . P . A y e r 
und E . E s s i e k [ 4 ] , M. P f i s t e r [5],'R. W a r t e n b e r g [6], 
J a n o s s y [7], W. B a u m a n n [8], an der Punk t ion in Seiten­
lage fest. Demgegenüber is t das Beibehal ten der Ha l s ­
wirbelsäule in der Sagi t ta lebene des Körpers , n icht minder 
die gerade H a l t u n g des Kopfes un t e r Vermeidung jeder 
Torsion im Liegen keine einfache Aufgabe, v ie lmehr bei 
jedem einzelnen F a l l ein neues technisches Prob lem. U m 
die Halswirbe lsäu le in der Achse der Brus twi rbe l säu le zu 
hal ten, s te l l t S i c a r d das Kopfende des Un te r suchungs ­
t isches abschüssig ein und füllt den R a u m un te r dem Kopfe 
mi t Po l s te rn aus . 

Unser neues Ver fah ren behäl t die sichere Or ien t ie rung 
bietende sitzende S te l lung bei und ersetzt gleichzeit ig den 
Vorzug der Sei tenlage: das spontane F l ießen des Liquors 
im Momente des Durchs t iches der Dura . W i r benützen 
einen Halskompressor , nachdem wir gefunden haben, daß die 
nach der Lumba lpunk t ion auf t re tenden Beschwerden, die un­
te r dem Namen des „Meningismus" zusammengefaßt werden, 
durch die nach t räg l iche Kompress ion des Halses durch Stun-
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den bzw. Tage hindurch wesentlich gemildert werden, so 
daß hierdurch die ambulante Ausführung der Lumbalpunk­
tion ermöglicht 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 ans einer elastischen, starken, im Innern mit Gummi-
fäden durchwehten Leinwand verfertigt. An der Binde sind zwei 
verschiehhare, länglich elliptische, nach einwärts konvexe Pe-
lotten (s. Aho. 1 a und h) angebracht, die mit Filz halbsteif ge­
polstert und mit dünnem Leder überzogen sind. Die beiden Durch­
messer der den Grund der Pelotte bildenden Ellipse betragen 
3/4 und 2/4 cm; die Pelotte wölbt sich linsenförmig 1 em weit vor. 

Abb. l. 

Die Pelotten legen wir am besten %—l cm unterhalb des Schild­
knorpels 3—3/4 cm von der Mittellinie an und schnüren dann die 
Binde, das mit Metall bedeckte und abgerundete Ende des Bandes 
in die elastische Sperrvorriehtung vom Typus Aseo [9] (Abb. l c ) 
einziehend, so stark zu, indes die Pelotten sorgfältig an der ent­
sprechenden Stelle haltend, daß wir oberhalb der Binde eine venöse 
Stauung bekommen und die Zusammenschnürung dem Kranken 
doch nicht unangenehm sei (Abb. 2). Die Sperrvorrichtung ist in 
jeder beliebigen Stellung sieher fixierbar, leicht zu handhaben, und 
wenn wir die B i e r sehe Stauung beheben wollen, tritt durch das 
Niederdrücken eines kleinen elastischen Metallplättchens (Abb. 1 e) 
automatisch die Lockerung der Binde ein. Damit das Metallstück 
der Sperrvorrichtung beim Zusammenziehen der Binde keinen Druck 
auf die Haut des Halses übe, 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 %—/4 Minute 
nach dem Anlegen der Binde ist die venöse 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 Ausführung der sub­
okzipitalen Punktion an den Hals des Kranken in der Weise auf­
gesetzt, daß durch die beiden Lederpelotten genau die beiden Venae 
jugulares komprimiert werden sollen. Nach K—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 y e r s Vorschrift in der Richtung des Meatus und 
der Glabella, 4—6 cm, ausnahmsweise sogar 7 cm tief ein. TJeber 
4 cm dringen wir nur langsam und vorsichtig vor; nach dem 
Durchstechen der Dura tropft der Liquor von selbst (s. Abb. 3). 

Abb. 2. Abb. 3. 

Zweckmäßig ist die in der Abbildung dargestellte, mit einem 
Griff versehene Punktionsnadel. Obwohl wir mit der A y e r sehen 
Einstichtechnik mit Hilfe des Kompressors zum Ziel gelangen, kann 
der Einstich auch nach E s k u c h e n ausgeführt werden, der, wie 
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 
vollständig sichert, und bei spontanem Fließen des Liquors auch 
diese Verletzung der Beinhaut vermeidbar. 

Der erhebliche Vorte i l der Anwendung dieser Methode 
zeigt sich auch bei der Myelographie , bei der nach dem 
Ausfließenlassen einiger Kubikzen t imete r Liquors Lipiodol 
descendens eingespri tzt wird; gleichzeit ig wird der elastische 
Kompressor mi t seiner handl ichen Spe r rvo r r i ch tung nach-
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gelassen, wodurch das plötzliche Sinken des mechanischen 
Liquordruckes saugend wirkt und der sich gewöhnlich nur 
schwer von der Spritze der Nadel lösende Oeltropfen leicht 
sinkt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Nach Anlegen des Halskom­
pressors wird die subokzipitale Punktion in der vollständige 
Orientierung bietenden sitzenden Stellung ausgeführt; gleich­
zeitig sichert diese Methode in jedem Falle das spontane 
Fließen des Liquors und erleichtert nebenbei das Loslösen 
des zum Zwecke der Myelographie eingespritzten Jodöles, 
weshalb wir dieses Verfahren unter den bisherigen Modi­
fikationen für das empfehlenswerteste halten. 
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