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Hier soll nicht auf die Technik der Lumbalpunktion ein-
gegangen werden, sondern es sollen nur ihre Indikationen und
Kontraindikationen laut jetzt gebriuchlicher Auffassung in
aller Kiirze besprochen werden. Als eines unserer wichtigsten
diagnostischen Hilfsmittel ist die Lumbalpunktion bei den mei-
sten krankhaften Zustinden im zentralen Nervensystem und
bei allen Krankheiten der Hiute desselben indiciert. Therapeu-
tisch und palliativ wird sie bei den Meningiten verwendet um
den Hirndruck zu vermindern und ferner ist sie ein notwendiger
vorbereitender Eingriff bei der Lumbalandsthesie. Lege artis
ausgefithrt und mit genauer Beachtung der Gefahrenmomente
ist die Lumbalpunktion in den allermeisten Fiillen vollkommen
ungefihrlich und verursacht nur ab und zu beschwerlichere
subjektive Symptome. Gefihrlich kann sie bei Hirntumoren wer-
den und in besonders hohem Grade gilt dies fiir die Tumoren
in der hinteren Schidelgrube. Betont soll werden dass der Be-
griff Tumor hier klinisch und nicht pathologisch-anatomiseh zu
nehmen ist.. Bei diesen Zustinden ist mit der Lumbalpunktion
eine ganz bestimmte Gefahr verkniipft, ndmlich die, dass gewisse
Teile des Hirnstammes wiithrend des Abflusses des Liquors in
das Foramen occipitale herabgepresst werden kénnen. Diese
Herabpressung der Oblongata, an und fiir sich gefihrlich, be-
dingt auch eine Unterbrechung der freien Kommunikation zwi-
schen Hirnventrikeln und dem Subarachneidalraum und fithrt
hierdurch zur Voraussetzung fiir einen Hydrocephalus internus
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bzw. zu einer Verschlimmerung eines schon bestehenden. Als
schicksalsschwerer Effekt resultiert ein schneller Tod im At-
mungsstillstand, im bulbiiren Schock. Wenn man bei einem diag-
nostizierten »hinteren Schidelgrubentumor« die Ausfithrung
einer L. P. als notwendig erachtet, muss dies mit grosster Vor-
sicht geschehen. Man nimmt nur die moglichst geringe Menge
Liqur heraus und unterbricht die Punktion beim ersten beun-
ruhigenden Symptom. Der Patient muss 24 Stunden vor und
48 Stunden nach dem Eingriff strenge Horizonetallage ein-
nehmen.E in Tod im bulbiren Schock soll also nicht eintreffen
diirfen und die Anzahl derartiger Fille diirfte nunmehr wohl
leicht zu zihlen sein. Dass dies doch bei besonders ungilinstigen
Umstiinden, vollkommen unvorgesehen eintreffen kann, zeigt der
folgende Fall mit aller Deutlichkeit.

Journal-Nr. 198/31. K. L, 11-jihriger Knabe. Eltern gesund. Nr. § von
11 gesunden Geschwistern. Masern in den ersten Jahren. Soll bis Mitte
Dezember 1930 vollkommen gesund gewesen sein, da er schwer an »In-
fluenza¢ erkrankte und dann mit Fieber bis Anfang Februar lag. Sollte
da in die Schule zu gehen beginnen, konnte aber nur wenige Tage auf sein,
worauf er auf Grund von beschwerlichen Schmerzen in der rechten Hiift-
gelenksregion von selbst das Bett aufsuchte. Hat die letzte Zeit recht viel
iiber Kopfschmerzen geklagt und einigemale erbrochen. Wurde als Coxitis
hierhergeschickt. Aus dem Aufnahmestatus am 12. 2. 31: Alig. Bef, nicht
befriedigend. Blass, sehr mager, bucklig mit plattem Thorax. Cor o. B. Pul-
mones : Keine sicheren physikalischen Verinderungen. Beide Hiifigelenke
0. B. Rechtes Sacro-iliacagelenk: Bei Schlag auf das Gelenk deutlich
empfindlich, verlegt beim Zusammendriicken des Beckens den Schmerz auf
dieses. Trendelenburg auf der r, Seite pos. Lasegue auf beiden Seiten pos.
bei 70°. Keine sichere Nackensteifheit. Harn o. B. S. R. 47 mm/1 Stunde.
Pirquet stark pos. Rontgen zeigt »eine ausgebreitete Verdiinnung um das
rechte Sacro-iliacagelenke.

Wihrend der ersten Woche im Krankenhaus trat keine Verschlechte-
rung des Zustandes des Pat. ein. Er lag mit subfebriler Temp,, klagte zu-
weilen iiber Kopfschmerz, erbroch mitunter und zeigte fortwihrend keine
deutliche Nackensteifheit. Nach dieser Zeit begann sein Zustand sich
schnell zu verschlechtern. Am 23. 2. wird vermerkt: Pat. hat nun sichere
Nackensteifheit, klagt iiber bestéindigen Kopfschmerz. Am 25. 2.: Die
Kopfschmerzen sind stiirker geworden und treten nun anfallsweise auf.
Die Nackensteifheit hat zugenommen und Lasegue ist pos. bei 45°

Das es nun klar erschien, dass Pat. ausser einer mit aller Sicherheit
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tuberkuldsen Arthritis im rechten Sacro-iliacagelenk auch eine The. me-
ningitis hatte wurde Lumbalpunktion ausgefiihrt, und zwar iin Chloriithyl-
Ather-Rausch, da der Pat. sich streckte und unruhig war. Anfangsdruck
350—360 mm. Unter Kontrolle des Druckes wurden langsam 18—20 ccm
klarer Liguor abgezapft. Schlussdruck 110—120, der sich beim Abbrechen
der Punktion im Steigen befand. Normaler Atmungsausschlag, aber
Queckenstedts Probe wurde nicht ausgefiihrt. Nonne und Pandy pos. 3,5
Lymphozyten 4 4 Leukozyten 1 e¢mm. Keine beunruhigenden Symptome
wiihrend oder gleich nach der Punktion, aber einige Minuten spiiter wurde
Pat. schnell cyanotisch, die Atmung klein und oberflichlich, der Puls
schlecht. Wurde unmittelbar mit Kampfer und Adrenalin stimuliert und
erholte sich. So schnell wie méglich wurden nun eine neuve Lumbalpunktion
gemacht und ca. 20 cem physiol. NaCl injiziert um womdéglich der
supponierten Einkeilung der Oblongata entgegenzuwirken. Pat. erholte sich
weiter, bekam bessere Farbe und guten Puls, verschlechterte sich dann
aber schnell und hérte auf zu atmen. Lobulin und kiinstliche Atmung wa-
ren resultatlos und Pat. ging unwiederruflich ad mortem.

Sektion (Lindaw). The. easeosa pulmon. amb. et Lymphogl.
tracheobronchial. Solitdrtuberkeln im Kleinhirn. Aus dem Ob-
duktionsprotokoll: — — — Im Kleinhirn befindet sich auf der
Unterseite der rechten Hemisphiire ein nussgrosser cortical lie-
gender Solitirtuberkel. Auf der Dorsalseite der rechten Hemis-
phire zwei walnussgrosse kisige Solitirtuberkel. Deutlicher
aber nicht hochgradiger Hydrocephalus. Pons und Medulla
oblongata machen einen leicht zusammengedriickten Eindruck
und haben etwas weiche Konsistenz. Die Kleinhirntonsillen zei-
gen eine Schnurfurche. — — — Die Lungen zeigen mehrere
kisige, peripher gelegene, nusskerngrosse, gut abgegrenzte Herde
(multiple Primiraffekte). — — — Kisig schmelzende Hilus-
driisen. — — — Einzelne Solitirtuberkel in der Milz. — — —
Ein paar kleine kiisige Lymphdriisenherde im Mesenterium.

Die Obduktion zeigte also ausser einer multiplen Tuber-
kulose, lokalisiert auf mehrere Organe, auch drei grosse Solitir-
tuberkel im Kleinhirn, aber eine The. meningitis konnte makro-
skopisch nicht nachgewiesen werden. Das klinische Bild dagegen
wurde so sehr von Meningitissymptomen beherrscht, dass ein
Verdacht auf Solitirtuberkel nie erweckt wurde, namentlich da
der Pat. keine solchen Symptome vom Nervensystem aufwies
dass die Aufnahme eines vollstindigen Nervenstatus erforder-
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lich schien. Es wurde daher die Lumbalpunktion als die an-
scheinend geeignetetste erste Untersuchung auf die Indikation
Meningitis vorgenommen. Es soll erwihnt werden dass d. Pat.
keine Balanzstorung aufwies. 8o konnte die Probe von Tren-
delenburg, die auf der rechten Seite pos. war, ohne Schwanken
ausgefiihrt werden. In bezug auf die Punktion selbst soll her-
vorgehoben werden, dass beunruhigende Symptome erst nach
derselben auftratet. Ein Nachteil war dass der Pat. in betiubtem
Zustande punktiert wurde und daher keine Auskunft iiber sub-
jektive Symptome, wie z. B. heftig einsetzenden Kopfschmerz,
geben konnte. Dafiir lag er aber vollkommen still und ruhig
wihrend der Punktion, weshalb der hohe Anfangsdruck nicht
auf einer Muskelanspannung beruhen konnte. Das Sinken des
Druckes erschien auch normal. Kein Stiirzen des Druckes. Der
Schlussdruck betrug 120 und befand sich beim Abbrechen der
Punktion iiberdies im Steigen. Klarer Atmungsausschlag, aber
Queckenstedt wurde nicht gepriift, allerdings ein Ubersehen,
wenn auch die Probe bei sicheren Meningiten nicht so grosses
Interesse besitzt.

Der Fall, der uns die Gefahren der Lumbalpunktion deutlich
zeigt, ist eine schmerzliche Erinnerung an die Wichtigkeit dass
bei jeder Lumbalpunktion die beschwerliche Komplikation ent-
sprechend beriicksichtigt wird, die ein Tumor in der hinteren
Schidelgrube bildet, und besonders bei einer beginnenden The.-
Meningitis soll man eingedenk sein, teils dass dieses Symptom-
bild als pathologisch-anatomische Unterlage Solitirtuberkeln in
Kleinhirn haben kann, teils dass diese Tuberkeln sich oft einer
klinischen Diagnose entziehen, weshalb ein negativer Nerven-
status uns nicht vor dieser Uberraschung bei der therapeutisch-
palliativen Lumbalpunktion schiitzt.



