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Die yon Ayvr in Amerika und yon Eskuchen in Deutschland emp- 
fohlenc suboccipitale, resp. cisternale Punktion hat  eine breite Anwen- 
dung in der Klinik gefunden. Sehon im Jahre 1924 gab Stahl die Zahl 
yon 3000 cisternalen Punk~ionen an und Garkavi z~hlt in seiner speziell 
dieser Frage gewidmeten ~onographie ,,Die Punktion der hinteren 
Hirneisterne ~ 1928 aus der Weltliteratur fiber 6000 cisternale Punktionen 
auf. Einige Autoren (Sarbo, Garkavi, Jushelewsky ) sind sogar geneig~ 
zu glauben, dab die eisternale Punktion ihrer Sehmerz- und fast roller 
Gefahrlosigkei~ wegen die Lumbalpunktio~ hinausdr/s und sogar 
ersetzen kann. Doeh wurde in der Literatur  sehon rnehrmals (Ayer, 
Nonne, Kro/3.Dielmann, Osann, Blum, Sarbo, P/ister) auI die Kompli- 
ka%ionen und Gefahren bis an den le~alen Ausgang, die die zisternale 
Punktion begleiten kSnnen, hingewiesen. Viele F~lle, besonders aus der 
Kinderpraxis, entschlfipfen dieser traurigen Statistik. Unl~ngst wurde 
yon  Pineas ein Fall yon Exitus naeh der eis~ernalen Punkfion bei einem 
56j~hrigen Patienten mit  tier Diagnose ,,Lues eerebri" verSffentlicht. 
Wa.R. im Blute und im Liqnorpunktate fiel negativ aus. R. Pandy und 
Nonne-ApelZ -~ ~- ~--~, Goldsol - -  221100, Mastix - -  122200. Zur Kon- 
trolle tier Wa.R. und anderer Analysen des cis~ernalen Liquors wurde 
die cisternale Punkfion in 8itzender Lage vorgenommen. Der Verfasser 
ffihrte die Nadel, naeh Eskuchen, 6 em ~ief ein; es wurde dabei kein 
Liquor erhalten. Dann zog er die ITadel heraus und ffihr~e sie wieder 
in 1 cm weiter naeh unten yon der frfiheren abstehenden Sfelle hinein. 
An der Tiefe yon 5 cm flo$ auch kein Liquor heraus. Als der Verfasser 
nun vorsiehtig mit  der Nadel tiefer naeh vorne ging, geriet der Patient 
in einen 2 CollaloSZUSfan d und starb,  trotz allen angewandten 1VfaS- 
nahmen, nach einigen Stunden. Die Obdukfion ergab eine umfangreiehe, 
snbpiale H/~morrhagie, die sich auf das Kleinhirn und die anliegenden 
Teile des Rfickenmarks verbrei~ete. 
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U n s e r  F a l l  e r inne r t  e twas  an  den  F a l l  y o n  Pineas .  D e r  p r inz ip ie l l e  
Un~ersch ied  aber  b e s t e h t  dar in ,  dab  die c i s te rna le  P u n k t i o n  y o n  uns  

n i eh t  zu  d iagnos t i schen ,  sonde rn  zu t h e r a p e u t J s c h e n  Zwecken ,  un te r -  

n o m m e n  wurde .  

Patientin M., 17 Jahre alt, arbeitslos, stand am 18. 3. 1929 binuen einigen 
Stunden am Froste in der Reihe bei Verteilung der Nahrungsmittel, zitterte ve t  
K~lte und klagte, als sie naeh Hause kam, fiber ,,Fr6steln" und Halsweh. Gegen 
Abend ]ieg sich ein geringer Sehmerz in der Stirngegend Ifihlen. Um 5 Uhr morgens 

Abb. 1. 

bemerkte die Mutter, dab ihre Tochter sich in einem Unruhezustand befand und sie 
weckte dieselbe auf. Das Madehen klagte fiber starke Kopfsehmerzen. Am 2. 3 
stieg die Temperatur bis auf 38 ~ das M/~dchen erbraeh einige Male wghrend des 
Tages. Gegen Abend war die Kranke gezwungen das Bert aufzusuehen, indem sie 
sich fiber unertr~g]lchen Kopfsehmerz beklagte. Die Temperatur stieg bis auf 
39,4 ~ An demselben Abend trat  eine Trfibung des BewuBtseins auf. Der die 
Patientin an demselben Abend visitierende Arzt konnte sehon die Rigidit/~t der 
Naekenmuskulatur uud das S Kernig konstatieren und riet die Kranke in das 
Krankenhaus mit  der yon ibm gesfellten Diagnose ,,Meningitis" unterzub~ngen. 
Sie wurde am 20. 3. morgens in die Klinik aufgenommen. Den Worten der Mutter 
nach, fiihlte sich ihre Tochter vor dem 18. 3. ganz wohl. 

Anamnesis vitae et ]amiliaris. Wurde reehtzeitig geboren. Die Entbindung 
war eine schwere mit  Zangenanwendung. Die Entwieklung der Patientin ging 
mit Verz6gerung vor sich; sie ring nur mit 1 Jahr  und 2 Monaten zu gehen und mit 
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2 Jahren zu sprechen an. Das Schullernen ging schwer und ihre geistige Entwick- 
lung blieb zuriiek. Im 3. Lebensjahre machte sie Seharlaeh, im 2. Masern und im 
5. Keuchhusten dutch. Im 8. Lebensjahre wurde bei ihr ein Prozel3 in der linken 
Lunge (Tuberkulose?) festgestellt. Sie war immer schwi~ehlieh; Menses mit  
16 Jahren (!), reichliehe, unregelmi~6ige. Eltern --  gesund. In  der mtitterliehen 
Familie --  Alkoholismus und Nervenkrankheiten. 

Status bei der Aufnahme (Ordinarius der Klinik Dr. E. A. Reimers). Das Be- 
wul~tsein der Kranken ist stark ged~mpft, sie antwortet auf die an sie gerichteten 
Fragen nicht, ]ieg~ vorzugsweise auf der Seite mit  dem nach hinten umgestiirzten 
Kopfe und etwas nach vorne gestrecktem Rumpfe, die Beine sind in den Knie- 
und Hiif~gelenken mi~13ig gebogen. Die Augen halbge6ffnet, die Pupillen etwas 

Abb .  2. 

verengt, ungleichmaBig. Die Lichtreaktion yon mittlerer Lebhaftigkei~. Die 
cornealen Refiexe sind beiderseits abgesehwacht. Es gelingt nicht die anderen 
Hirnnerven zu untersuchen, da die Kranke den Anforderungen des Arztes nicht 
nachkommt. Starke Rigiditi~t der Naekenmuskulatur, S-Kernig, sowie S-Brud- 
zinsky, beiderseits positiv. Die Sehnen- und Periostalreflexe schwach ausgepri~gt. 
Sohlenreflex yore normalen Typus. Puls -- 124 Schli~ge pro Minute, mittelvoll. 
Die HerztSne sind ged~mpft. Bald naeh der Aufnahme in das Krankenhaus wurde 
tier Patientin in liegender Lage die Lumbalpunktion gemacht. Die cerebrospinale 
Fltissigkeit flog unter hohem Drucke yon 300 mm H~O heraus, war trtibe, mit  einer 
grtinlichen Nuance (Xanthochromie ?). Zahl der Formelemente = 9@ --  haupt- 
s/ichlich sind es Polynucleiire; die gesamte Eiwei6menge betr~gt 0,90/0, R. Nonne- 
3-pelt + ,  Pandy -~-[-, Goldsolreaktion IIIII2672III .  

Es blieb kein Zweifel mehr dariiber, da$ es sieh dabei um eine Meningitis eere- 
brospinahs aeuta handelt. Im weiteren wurde aus dem Liquor tier Meningokokkus 
yon Weichselbaum gezfiehtet. Naeh dem Erhalten der Aussaatresultate wurde 
beschlossen, aul3er den fiblichen Behandlungsmethoden das antimeningeale Serum 
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anzuwenden. Am 21. 3. wurde der Patientin 25 ccm Serum intramuskul~r und 
15 ccm endolumbal eingespritzt. 

Der Zustand der Patientin besserte sieh nicht und blieb immer ein sehr schwerer: 
selten kam sie zu sich, die Temperatur hiElt an hohen Graden an, es t rat  das S-Ba- 
binsky auf, die Knie- und Achilles-Selmenreflexe liel3en sich nieht auslSsen. 

Am 22.3. morgens fand die cisternMe Punktion naeh Ayer statt. Der Liquor 
iloB unter einem Drucke yon 350 mm H20 aus, war durchsichtiger, Ms im Lumbal- 
punktate, ohne Xantoehromie; die EiweiBmenge und die Zahl der Formelemente 
waren auch niedriger. Es wurde 30 ecru Liquor erhalten. GegEn Abend besserte 
sich der Zustand der Patientin: die Temperatur sank his auf 37,3 ~ das BewuBtsei~ 
wurde etwas klarer, die Rigiditgt des NackEns nMlm ab, kein Erbrechen. Am 
24. 3. eisternMe I)unktion mit Serumeinftihrung in den Kanal. Der Liquor floB 
schon under einem niedrigeren Druck yon 220 mm aus, war triibe, die letzte Portion 
mit  einer Blutbeifgrbung (!?). Am 24. 3. wiEder eine Verschlimmertmg des Zu- 
standEs. Temperatur 39 ~ BewuBtlosigkEit, starkes Erbreehen. Es wurdEn 6 cem 
einer 40~ UrotropinlSsung intravenSs eingefiihrt. 

Abb. 3. 

Am 25. 3. um 12 Uhr vormittags wurde die 2. cisternale Punktion vor- 
genommen. Der Liquor flol~ under einem Drucke yon 180 mm heraus, war trtibe. 
Es ist notwendig zu notieren, dab ich noch vor der 2. zisternalen Punktion am 
behaarten Kopfteile einige vereinzelte Blutunterliiufe yon der Gr6Be einer 10--20 
Kopekenmiinze bemerkt babe. Leider babe ich darauf die nO~ige Aufmerksamkeit 
nicht fixiert und babe beschlossen r zu punktieren, sieh auf die erste Er- 
fahrung bei dem am 22.3. stattgehabten Versuche stiitzend, wonach der cisternMen 
Punktion eine Besserung des Zustandes der PatiEntin Platz fan& Die Punktion 
selbst schien ohne KomplikationEn verlaufen zu sein und die PatiEntin machte 
dieselbe ganz befriedigend dutch. Doch wurde um 9 Uhr abends yore diEnsttuenden 
Arzte bemerk~, dab sich die Kranke in einem sehwcren Zustande befindet: der 
Pulswar 110 proMinute, yon schwaeherFiiUung, arehythmischer~ Schweratem. Um 
3 Uhr 40 Minuten nachts versehied die Patientin unter Erscheinungen der Herz- 
schwaehe. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose yore 26. 3. lautet:  Diffuse fibrinSs- 
eitrige Leptomeningitis cerebroslainalis, l-I~tmorrhagie unter der Pia mater im Be- 
reiche der Briicke und des ventrMen Teiles der Medulla oblongata. I-IypErplasie 
der  Milzpulpu. Degeneration der Leber, der Nieren und des ]~[erzmuskels. Links- 
seitige Angina purulenta. 

Diffuse eitrige Bronchiolitis und Stauungshyperi~mie der Lungen. 
Die Hirrtsektion (Oberarzt der Klinik Dr. E. L. Wenderowitsch) ergab folgendes: 

An der dorsalen Fli~che des Riiekenmarks ftillt das Blur die Cisterna magma GMeni 
aus nnd verbreitet sich in der caudalen Richtung den zwei oberen Halssegmenten 
Entlang (augenscheinlich im subarachnoidalen Raume). Die der Cisterne an- 
liegenden Teile des Kleinhirns sind mit Blur bedeekt. 

An der ventralen Fl~che des RiickEnmarks l~]]t sieh das Blutgerinnsel bis zum 
Niveau des C5 veffolgen, in der oralen Richtung zieht es dem ganzen Stamme, 
den ttirnstiel inklusive, entlang. Am Schnitte ist zu sehen, dab das Gerinnsel an 
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dieser Stelle die Dicke yon 1 cm und noch dariiber erreicht. Der durch das Cz 
gehende Querschnitt zeigt, daI~ der h~morrhagische Ring nut die dorsale H/~Ifte 
des Riickenmarks umgibt, indem er nur bis zum Ligamentum dentatum reicht. 
Der ganze IV. Ventrikel, Aquaeductus Sylvii, der II. Ventrikel und die beiden 
VorderhSmer der lateralen Ventrikel sind yore Blutgerinnsel gefiillt. Im III. Ven- 
trikel tritt alas Gerinnsel aus dem aquaeductus Sylvii heraus und zieht in Form 
eines Stengels dutch den Ventrikel in das Foramen Monroi. Das Infundibulum 
ist yore Blute frei. Die Pia mater ist an der Convexitas stark hyper/~miert, etwas 
triibe und gelblich. 

Ziemlich stark und gleichm/~13ig sind die Hiraventrikel erwei~ert. 

Aus dem ausfiihrlichen Obduktionsprotokolle tri t t  das Bild einer 
umfangreichen H/imorrhagie im Bereiche der Punktion selbst und weit 
in tier Umgebung derselben deutlich zum Vorschein, sowohl in den 
Gehirngrenzen, als aueh im Bereiche des l~iickenmarkes bis zum Niveau 
des V. ttalssegmenten desselben. Es gelang uns nicht die genaue Lokali- 
sation des gesch/idigten Gef/~Ses zu verfolgen, doch lies sich das Vor- 
han4ensein eines Bruehes tier Arteria eerebelli inferior vermuten. 
Augenscheinlich war diese umfangreiche H~morrhagie die F01ge tier 
2. cisternalen Punktion (25. 3.), die 15 Stunden vor dem Exitus statt- 
fand. Doch ist die MSglichkeit nicht ausgesehlossen, da6 die am 22.3. 
vorgenommene 1. eisternale Punktion schon kleine Extravasate im 
subarachnoidalen Raume zur Folge h a t t e .  Als Beweis dafiir kann die 
rote F/irbung der letzten Liquorportion bei der am n/ichsten Tage (23.3.) 
vorgenommencn Lumbalpunktion betraehtet werden. Wodureh kSnnte 
diese Neigung zur H~morrhagie erld/~rt werden ? Augenscheinlich durch 
die zunehmende Durchdringlichkeit der Gef/~Se bei ~eningitiden iiber- 
haupt und beim gegebenen pathologischen Prozcsse im einzelnen. 

Welches sind die Besonderheiten dieses Falles mit dem letalen Aus- 
gange nach der cisternalen Punktion ? 1. Die Punktion war nicht zu 
diagnostischen, sondern zu therapeutisehen Zwecken vorgenommen, als 
ein sozusagen Ultima ratio. 2. Die Kranke verblieb die ganze Zei~ in 
einem sehr schweren Zustande. Dcr schnellen Entwicklung der Sym- 
ptome nach, kSnnte man den Fall als eine gallopierende Meningitisform 
ansehen. 3. Die H~morrhagie und tier Exitus folgten nicht unmit~elbar 
nach tier Punktion, sondern erst 15 Stunden naeh der 2. cisternalen 
Punktion. 4. Man mug der MSglichkeit yon ungfinstigen Nachfolgen 
(kleine un4 grol~e Extravasate) zu einer yon tier Punktion tier Cisterne 
welt abstehenden Zeit und besonders bei Kranken mit einer erh5hten 
Fermeabilit/it tier Gef/~Se Rechnung tragen. Das, was vom Operierenden 
als eine gelungene Durchffihrung der cisternalen Punktion betrachtet 
wird, bedeutet fiir den Patienten in der n/~chsten Zeit un4 sogar in ent- 
fernter Zukunft noch lange nieht den gliiekhehen Ausgang. Ganz reeht 
bemerkt Hauptmann in seinem Referate fiber den Fall Pineas: ,,Lieber 
einen Meningismus in Kauf nehmen, als mit der M5glichkeit einer t/~ghchen 
Sch/~digung rechnen." Der Verfasser h/~lt fiir notwendig nur dann die 

21" 
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eistern~le P u n k t i o n  anzuwenden:  1. wenn die L u m b a l p u n k t i o n  keine 
genfigende Liquormenge  ergibt ,  2. wo die Anwendung  der  Lumbal -  
p u n k t i o n  gefghrlich i s t ,  3. zweeks R 6 n t g e n o g r a m m a u f n a h m e  - -  Ein-  
ff ihrung yon  Kont ras t s tof fen .  Doeh bevorzugt  ein soleher erfahrener  
Neuropathologe-Chir t t rge,  wie es Foerster ist, die Ventr ikel r6ntgeno-  
g r amme  nieht  mi t te l s  der  eisternalen,  sondern  der  Vent r ike lpunkt ion ,  
aufzunehmen.  Die Lage  der Dinge bei  der  e is ternalen P u n k t i o n  eharak-  
te r i s ier t  im vol len MaBe Rahlwe8, indem er sieh sehr zut ref fend aus- 
d r i i ck t :  , ,Wit  operieren hier  in einem 1/2 cm wei ten  Abs t ande  yore  Tode ."  

Zum SchluB er lauben wi t  uns folgende Gedanken  auszusprechen.  
W a h r e n d  die F rage  fiber die Zweekm~Sigkei t  der  e is ternalen Punkgion 
zu diagnostischen Zwecken d i sku t ie r t  sein mu8  und soll, un ter l ieg t  ihre 
ungeheuer  groge therapeutische Bedeu tung  keinem Zweifel. Ungeach te t  
dessen, dab  wi t  im gegebenen Fal le  ein F iasko  erlit~en haben,  haben  wir  
in mehreren  Fgl len  yon  e i t r iger  Meningit is  vortreff l iehe I~esultate be i  
Anwendung  der  e is ternalen P u n k t i o n  erhal ten,  m i t  vol ls tgndiger  Ge- 
nesung der  Pa t ien ten .  
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