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Die Luftfiillung der Ventrikel durch tIirnpunktion zur Darstellung 
krankhafter Veranderungen und Verlagerungen des Kammersystems 
im RSntgenbi]d ist 1918 yon DANDY in die neurochirurgische Dia- 
gnostik einge~fihrt worden, nachdem der Gedanke, dureh Punktien 
des Gehirns AufschluB fiber krankhafte Veranderungen ira Schadel- 
innern zu gewinnen, yon PAYR, ~EISSER ulld POLLAK u. a. schon plan- 
m~13ig verfolgt worden war. Das RSntgenbild der tt~ftgeffillten I-Iirn- 
kammern ist seither ein nieht mehr zu entbehrender ]3estandteil der 
Diagnostik der Erkrankungen des Schadelbinnenraumes geworden. 
Die Vornahme der Fiil!ung durch direkte Punktion der Seitenkammern 
ist bei allen mit ttirndrucksteigerung einhergehenden Erkrankungen, 
bei denen die Lu~tffillung auf lumbalem oder zisternalem Wege nicht 
mSglich ist, als gesieherte Methode allgemein anerkannt. Auch naeh 
Einffihrung der Kontrastdarstellung des Hirngelagsystems hat die 
Ventrikulographie nicht wesentlieh an Bedeutung verloren. Denn bei 
dem Mangel eines indifferenten Kontrastmittels sind die Gefahren der 
A.rteriographie - -  besonders wegen der noch nieht abzusehenden 
Spatsehaden - -  tinter Umst~nden erheblieh. Zudem sind nur gewisse 
Ver~nderungen im Schadelinnern darsteltbar, 1reel die Deutung der 
gewonnenen Bilder gelingt nicht immer einwandfrei. Daher begegnet 
die allgemeine Anwendung dieser Methode noeh einer gewissen Zurfiek- 
haltung. 

LJber die Gefahren der diagnostisehen ttirnpunktion zwecks Ge- 
winnung yon ttirngewebseylindern zur mikroskopischen Untersuehung 
sind mancherlei VerSffentliehungen erfolgt, in denen diese Gefahren 
teils als so erheblieh geschildert, dab diese Methode vSllig ~bgelehnt 
wird, tells als so gering angesehen werden, dab man glaubt, sie auch 
in die Hand des nicht chirurgisch geschulten Neurologen legen zu 
kSnnen. Ilierbei ist bemerkenswert, dab die Gefahren der diagnosti: 
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schen Hirnpunktion yon chirurgischer Seite (DANDY, GULEKE, OLIVE- 
CRONA, T6NNIS) wesentlich hSher eingesch/~tzt werden aIs yon neuro- 
]?gischer Seite (PFS.IFER, CREUTZFELD]' U. a . ) .  Eingehend gepriift wurde 
die Frage yon HEY~ANN und seinen Mitarbeitern, die sowohl auf die 
zweifellos bestehenden Gefahren, als auch den Weft des Verfahrens 
hinweisen. Dagegen besteht fiber die Notwendigkeit der Vornahme der 
Hirnpunktion zum Zwecke der Luftffillung der Ventrikel keine wesent- 
liehe Meinnngsversehiedenheit. 

Auch bei der Ven~rikulographie handeIt es sich jedoc h u m  keinen 
durchaus harmlosen Eingriff, der bedingungslos in jedem Falle An- 
wendung finden sollte. OLIVECRONA ftihrt eine Sammelstatistik yon 

�9 GRANT mit einer Mortalitat yon 10% aus den ersten Jahren naeh Ein- 
fiihrung der Ventrikulographie an, und in einer Sammelstatistik yon 
H~IDmCn aus dem Jahre 1927 wird die Mortalitat mit 12,3 % angegeben. 
Zwar ist die Sterb]ichkeit jetzt wesentlich geringer geworden, seitdem 
man eine der ~vesentlichen Gefahren, die in der seknndaren, der Luft- 
einblasung folgenden intrakranielle.n Drucksteigerung besteht, dadureh 
zu vermeiden gelernt hatte, dal~ man die Operation der RSntgenunter- 
suchung 'der luftgeffillten Hirnkammern unmitte]bar folgen l~13t, oder 
da~ man die L uft dureh nochmalige Punktion wieder entfernt. DANDY 
hat so in 10 Jahren nur noch einen Todesfall erlebt. SORGO gibt 1941 
die MortMit~itl bei etwa 1500 Ventrikulographien mit nicht ganz 2% 
an, nnd aus einer Arbeit yon FI~KB~I~R geht hervor, da~ bei 94 Ven- 
trikulographien innerhalb yon 3 Jahren 3 Todesf~lle im Zusammenhang 
mit der Vent~ikelpunktion eingetreten sin& Naeh T6~IS  vertragen 
Tumoren, wie die mMignen Gliome und man.ehe Tumoren des Hirn- 
stammes und :der b~salen Ganglien die Lufteinblasung sehr schlecht. 
Anch SOl, GO erw~hnt, da~ die Verstorbenen aussehlieBlich Kranke mit 
inoperablen Geschwtilsten waren. 

Es sind also bei der Ventrikulographie gewisse Gefahren zu er- 
warten, die zwar bei sorgfaltigem Vorgehen herabgemindert, ]edoeh 
niemMs ganz ansgesehaItet werden k5nnen. 

Es sollen daher im folgenden auf Grund eigener Beobachtungen 
einige wesentliche KomplikationsmSglichkeiten und Zwischenfalle er- 
6rtert und damit erwiesen werden, dMt trotz des unbestrittenen Wertes 
der Ventrikulographie in der Diagnostik der Schadelbinnenraum- 
erkrankungen eine exakte Indikationsstellung zu diesem Eingriff un. 
erlgBlich ist. Die Ventrikulographie soll dazu dienen, AufschlnB fiber 
den Sitz eines intrakranie]len Prozesses zu geben, sofern alle anderen 
diagnostischen Ma]3n~hmen erschSpft sind. Sie ist oft unbedingt 
erforderlich, um dem Neurochirurgen die riehtige Wahl der Operations- 
stelle zu ermSglichen, doch ist stets zu bedenken, dal~ dieser Eingrfff 
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bei den bereits p~thologisch ver~nderten Verh~lbnissen im Sch~idel- 
innern das Him zus~tzlieh sch~digen und belasten kann. 

Die technisehen Einzelheiten der Ven~rikelpunktion sollen hier 
nicht gesp~ildert werdem l~ur einige Punkte seien ku~z erw~hnt, die 
zur Vermeidung yon Komplikationen wesentlieh sind. Selbstverst~nd- 
~ich mu~ die Asepsis streng gewahrt werden. Ferner mul~ die MSglieh- 
keit bestehen, ansehlie~end die etwa notwendige Hirnoperation dureh- 
zufiihren. Wichtig is~ sodann die richtige Wahl der Punktionsstelle. 
Um die Hirnseitenkammern zu erreichen, sind zahlreiche Wege an- 
gegeben worden, yon denen sich zwei als verh~ltnism~ig ungef~hrlich 
und leicht festzu]egen bew~hrt haben: Einmal die Punktion des sog. 
Ventrikeldreiecks, d.h.  der Stelle, wo die Cells medi~ des Seitem 
ventrikels in das Hinter- und Unterhorn fibergeht, zum anderen die 
Punktion des Vorderhorns, der sog. Stirnbucht des Seitenventrikels. 
Hierzu werden im a]lgemeinen beiderseits neben der Mit~ellinie des_ 
Sch~dels, der Verbindungs]inie der Nasenwurzel mit dem ~ul~ereu 
HinterhauptshScker, nach Incision der Kopfsehw~rte zwei kleine 
Boh1"16eher im Knochen angelegt, entweder 2--6 em oberhalb des 
Hinterhauptsh6ckers, wenn man das Ventrikeldreieck erreichen will, 
oder beiderseits fiber dem StirnhScker dicht vor der Kranznaht, wenn 
die Stirnbucht punktiert werden soil. Bei der Wahl dieser Punktions 
stellen l ~  sich eine Blutung aus den ~sten der A. meningea media, 
sowie aus grSl~eren Gef~en der Hirnoberfl~iche sicher vermeiden. 
Auch das Durchstechen eines Sinus ist hier kaum zu beffirchten. 
Allerdings ist daran zu denken, da~ der L~ngssinus h~ufig etwas rechts 
der Mittellinie verl~uft (N~issE~ und FORST~,R). Es empfiehlt sich, 
die I~unktionsstellen nach genauer Orientierung fiber die Sch~de]- 
topographic an der rasierten KoBfhaut vor dem Eingriff zu markieren. 
Zwar kann das Durchstechen des Sinus bei unerSffnetem Sch~del ohne 
wesentliehe l%lgen bleiben (GULE]~E, HE:~NN).  Wenn aber, wie 
wohl allgemein fiblich, zur Ven~rikelpunktion eine stumpfe Hirn- 
punk~ionskanfile nach CUSHIN~ verwendet wird, mit welcher sieh Ver- 
letzungen intrakranieller Gef~e  am ehesten vermeiden l~ssen, mu~ 
eine kleine Stiehincision in die Dura vorgenommen werden. Hierbei 
kann infolge ungenauer Festlegung der Punktionsstellen der Sinus 
erSffnet werden, undes kommt zu st6renden, wenn anch kaum bedroh- 
lichen Blutungen. In gleicher weise kSnnen parasinSse LaeUnen ge- 
troffen werden. Zu vermeiden sind solehe Zwischenfglle dadureh, 
dal~ ein im Durehmesser nicht zu kleines Bohrloeh ~ngelegt wird, 
welches eine gewisse ~bersicht fiber die Dur~ gest~ttet. NStigen- 
falls wird es mit einer schmalen Knochenzange etwas erweitert, um 
eine gefg]freie Ste]le der Dura zu erreiChen. Dureh Einstre~chen des 
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aufgefangenen Knochenbohrmehles, Auflegen eines excidierten Schl~fen- 
muskelstiickehens oder eines zusammengerollten Galeastreifens iassen 
sich aber derartige Blutungen miihelos stillen. 

Flache subarachnoidale Blutungen infolge Verletzung pialer Venen 
kommen selbst bei Verwendung stumpfer ttirnpunktionskaniilen vor. 
Wir haben sie gelegentlich bei ttirnoperationen beobaehtet, wenn vor 
ErSffnung der Dura zur Druckentlastung der Seitenventrikel punktiert 
worden war. Sie kSnnen in einer diinnen Schicht einen betriichtliehen 
Tell der ttemisphiire fiberziehen. Doch sind wesentliehe Komplika- 
tionen hiervon nicht zu erwarten; denn besonders bei erhShtem Schiide]- 
binnendruck kommen diese zartwandigen u rasch zum Versehlug. 

Blutungen in der i-Iirnsubstanz selbst oder Ventrikelblutungen 
dutch Anstechen des Plexus chorioideus sind bei Verwendung stunlpfer 
Hirnpunktionskaniilen kaum zu beffirchten. Wird aber mehr oder 
weniger unbeabsichtigt ein Glioblastom oder dessen gefgBreiche Rand- 
zone angestochen, so kSnnen Blutungen auftreten, die unter Um- 
st~nden ein bedroh]iehes AusmaB annehmen. Es ist dies eine der 
wesentliehsten Gefahren der diagnostischen I-tirnpunktion, die jedoch 
hier nicht erSrtert werden soll. Man wird bei der Vornahme der Ven- 
trikelpunktion die praktische Folgerung daraus ziehen, den Ventrikel 
mSglichst entfernt yon dem vermuteten Tumor zu punktieren. Es 
sei denn, man mSehte die Ventrikeldarstellung mit einer diagnostisehen 
tIirnpunktion verbinden, um eventuell durch mikroskopische Unter- 
suehung der gewonnenen Hirneylinder gleiehzeitig AufsehluI~ fiber die 
Art des Gew~chses zu erhalten. Doeh mug man sich der erh5hte,~ 
Geffi.hrdung des Patienten dann bewuSt sein. 

Das Durchstechen ~les Gehirns mit der Kaniile ist ein Trauma, das, 
so geringffigig es zu sein seheint, bei einem bereits geschi~digten I-Iirn 
meistens nicht gleichgfiltig ist. Uns fie! mehrfach bei Sektionen ttirn- 
tumorkranker, welehe einige Tage naeh einer Ventrikelpunktion ver- 
storben waren, in der Umgebung des Punktionskanals eine auffallenct 
ausgedehnte Zerfallszone im Hirn auf. Als Beispiel seien zwei Ab- 
bildungen gezeigt. 

Die erste (Abb. 1) stammt von einem 18jii.hrigen Kranken, bei dem 
ein ependymnahes Spongioblastom (yore Typus der Gew~ehse des 
oralen basalen ttirnstammes) mit Einwaehsen in den dritten und beide 
Seitenventrikel bestand. Dureh Verlegung der Foramina Monroi war 
ein erheblicher doppelseitiger ]=[ydrocephalus der Seitenkammern mit 
starker ttirndrucksteigerung verursaeht worden. Der Patient wurde 
unter ErSffnung des linken Seitenventrikels operiert, die Gesehwulst 
war wegen ihrer Ausdehnung und ihres Gef~Breichtums nieht voll- 
st~ndig zu entfernen. OreiTage naeh der Operation verstarb der Kranke. 
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Bei der anderen Abbildung (Abb. 2)-handelte es sieh um einen 
21j/~hrigen Mann mit einem ebenfalls in beide Seitenventrikel ein- 
waehsenden Spongioblastom veto gleiehen Typus. Der Tumor wurde 
im AnsehluB an die Ventrikulographie unter Teilresektion des linken 
Stirnhirns und ~rSffnung des linken Seitenven~rikels angegangen, 

Abb.  1. W. S. 139/44. ~J[a. 3357. Th. Ependy]xlnahes Spongioblas~om mi~ Einwachsen 
in  den 3. Ventr ikel  und beldc Sei tenventr ikel ,  ZUstand nach Teilexs~irpation unter  
Er6ffnung des l inken  Sei tenventr ikels .  Gewebszerfallszone im Punkt ionskana l  l inks 
occipital,  Links  frontal  i s t  das  Operat ionsgebiet  s ichtbar .  Untere  H/~lfte des Gehirns 

bei einem Horizontalschnit~. 

erwies sich abet a ls inoperabel, Der Patien~ verstarb 18 Tage naeh 
der Operation, 

Auf beiden Abbildungen ist die ifir den Stichkanal einer 2 mm 
dieken K~niile auff~llig breite Zone nekrotischen, mit Blutungen dureh- 
setzten ~irngewebes, die sieh dureh das Oceipitalhirn his an den 
Ventrikat hinzieht, ersichtlieh. Bisher fanden wir derart ausgedehnte 
Trfimmerherde, wie sie bier gezeigt werden, nur im Bereich der oeei- 
pitalen Punktionsstellen. Sie wurden auch d~nn beobachtef, wenn 
der u nut durch einen ]~instieh erreich~ worden, eine Traumati- 
sierung des Gehirns dutch wiederholte Punktionen also auszuschlieflen 
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war. Bei Punktionen des Vorderhornes dureh das Stirnhirn haben wir 
derart ausgedehnte Sehfiden nieht gesehen. 

Wir glauben, dab die Erkl~rung hierftir dureh folgende anatomische 
Erws gegeben werden kann. OSTE~TAG hat anl8glieh der Be- 
obaehtung eines Contreeoupherdes am Splenium corporis eallosi auf die 

A b b .  2. "vV. S'. 345 Ma.  3341.  E l  S p o n g i o b l a s t o m  des  o r a l e n  b a s a l e n  t t i r n -  
s t u m m e s .  Z u s t a n 4  n ~ c h  T e i l e x s t i r p a t i o n  m i t  E r 6 f f n u n g  des  ] i nken  S e i t e n v e n t r i k e l s .  

T r t i m m e r z o n e  i m  P u n k t i o n s k a n a , 1  l i nks -occ ip i t a l  n a c h  V e n t r i k u l o g r a p h i c .  

~matomisehe Eigenart des Tentoriums hingewiesen, dessen Sehenkel, 
welehe beiderseits vorne am kleinen Keilbeinfltigel ansetzen und tor- 
bogenartig den I-Iirnstamm umfassen, einen seharfen, unter  straffer 
Spannung stehenden, unnaehgiebigen Rand bilden. Bei st arkem Hirn- 
druek (hervorgerufen besonders dutch Tumoren im Bereich des 
Sehl/ifen-, Parietal- und Oeeipitallappens) wird h~ufig der Gyrus 
hippoeampi in den Tentoriumsehlitz hineingepreBt. Einen gleichen 
Vorgang sehen wit ja aueh am Gyrus einguli, der unter den seharfen 
freien ]~and der Falx gedr/~ngt werden kann. OSTERTAG hat eindrucks- 
volle Bilder dieser (yon ihm als ,,Zisternentamponade", sp/~ter 
als ,,Zisternenverkeilung" bezeiehneten) Verdr/~ngung yon tIirnteilen 

A r c h .  f .  P s y c h .  u .  Z e i t s c h r .  N e a r .  B d .  181. l',q 
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2~bb, 3 a. 

gegeben. Die Zisternen werden dureh die verl~gerten Hirnpartien ge- 
wissermaBen aust~mponiert. (Die Cistern~ interhemisphaeric~ dutch 

242 

~a.bb. ~ ~ b .  

den Gyrus cinguli, die Cisterna ~mbiens durch den Gyrus hippocampi 
ocler die Cisterna cerebello-medullaris durch die Kleinhirntonsillen.) 
Diese Auspressung der Zisternen kann his zu einem bestimmten Grade 
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einen Druekausg]eich bei raumbeengenden Prozessen erm6glichen. Die 
arterielle Versorgung des Gyrus hippoeampi sowoh], als auch des 
gesamten Oecipitalpoles his zur 2. und 3. Sehl~fenwindung bin, erfolgt 
dureh Endaste der A. cerebri post. (A. temporalis ant. und post., 
A. oecipitMis). Ihr Verlauf ist aus Abb. 3 a---e ersicht]ich. Es ist leicht 
vorstellbar, dal~ die J~ste dieser Arterie in ihrer Wegsamkeit stark 

A b b .  3 c. 

A b b .  3 a ~ - c .  V e r l a u f  d e r  A .  c e r e b r i p o s t ,  m i t  i h r e n  B e z i e h u n g e n  z u r a  T e n t o r i u m  u n d  ZUl21 
G y r u s  1 H p p o c a m D i .  U n t e r  B e n u t z u n g  y o n  A b b i l d u n g e n  Yon  SPALTEHOLZ l l l ld  TAN'DLER. 

beeintr~iehtigt werden kSnnen, wenn der Gyrus hippoeampi, fiber den 
sie hinwegziehen, unter den scharfen Tentoriumrand gepregt wird, so 
dag die Gef~Be fiber diesem eine Abknickung erfahren. Das dann in 
seiner Duchblutnng gestSrte 0ccipita]hirn ist zweife]los gegen trauma- 
tisehe Sehadigung anfa]liger, wodureh der ausgedehnte GewebszerfM1 
bei der occipitalen Punktion seine Erklarung linden wiirde. Da das 
Gebiet der zentrMen Sehsph~ire dutch den im Suleus calearinus ver- 
laufenden Ast der A. cerebri post., der A. occipitMis post. mit der 
A. ca]carina (TANDLER) versorgt wird, vermuten wir. aueh, dab die 
passageren Verdunklungen des Gesichtsfe]des bei Kranken mit starken 
Hirndruckerseheinungen dutch schwankende und ungentigende t~lut- 

16" 
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versorgung der betreffenden Hirnpar t ien  infolge der durch die Ein- 
k lemmung behinderten arterie]len Zufuhr bedingt sind. 

~Jber Beobachtungen lokalisierter Ausfallserscheinungen i n f o l g e  
direkter  Hirnsch~digung durch Ventrikelpunktion liegen wenig An- 
gaben vor. SoRr erwi~hnt eine 6fter beobachtete,  voriibergehende 
Amaurose  bei Punkt ion  durch die 0ccipi~alpole. Da~ ein ausgedehnter 
Triimmerherd~ wie er in den Abbildungen gezeigt worden ist, Funktions- 
~usffi,lle verursacht ,  ist  zu erwarten. Die MSglichkeit der L~sion der 
Sehrinde is~ gegeben, wenn die Punkt ion  ziemlich dicht oberhatb des 
Sinus transversus und nahe der Mittellinie vorgenommen wird. Bei 
Wahl  der Punktionsstel le welter lateral  in Richtung auf das Ohr zu 
wiirde auch die Gefahr der u  der auBen um d a s  Hinterhorn  
herum ziehenden Sehstrahlung bestehen. Da es sich rneist um schwer- 
wiegende Erkrankungen handelt,  welche die Vornahme der Ventrikulo- 
graphie erfordern, wird es h~ufig wegen des Zustandes der Pa t ien ten  
niche mSglich sein, Ausf~lle des Gesichtsfeldes im' AnsehluB an den 
Eingriff systematisch und perimetrisch zu  prtifen. Da$ aber gelegent- 
]ich recht st5rende dauernde Ausf~lle vorkommen,  zeigt die fo!gende, 
auch sonst in I-Iinsicht auf KomplikationsmSglichkeiten lehrreiche 
Beobachtung:  

Ein 48ji~hriger Mann war 11/2 Jahre vor der Aufnahme in die Klinik an Waden- 
kr~mpfen und zeitweilig mit BewuBtlosigkeit und Zungenbi$ einhergehenden 
Kr~mpfen erkrankt. Am Augenhintergrund und am Gesichtsfeld bestanden 
keine krankh~ften Erscheinungen. Neurolog~sche Ausfallserscheinungen waren 
niche vorhanden. Zur Kl~rung der Diagnose wurde der Versuch einer Ventri- 
kulographie gemaeht. 

l~ach dera Berieht des Chirurgen sei zunaehst fiber derrechten Hinterhaupts- 
schuppe trepaniert worden, der Venerikel babe sich aber bei mehrfachen Ver- 
suchen niche erreichsn lassen. Daraufhin sei auch links occipital der Versuch 
gemacht worden, den Venerikel zu punktieren. Dabei sei es zueinererheblichen 
Blutung gekommen, so d~B welters Versuche niche unternommen worden seien. 

Am folgenden Tags traten raeningeale Reizerseheinungen mit Nackensearre, 
Kopfschmsrzen uncl Erbreshen auf. Aueerdem gab der Patient an, dab er mit 
beiden Augen nur noch einen Lisheschimmer wahrnehmen kOnne. Am 2. Tag 
kehrte unter Behandlung mit hypereonischen TraubenzuckerlSsungea die Seh- 
kraft his auf sine gewisse Einschr~nkung des Gesicllesfeldes wieder zuriick, 
Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit besserten sieh. Am 3. Tage setzten rasch 
zunehmende ttirndruckerscheinungen mit Druckpuls und Stauungspapille yon 
11/2 Dioloerien ein. An der Punktionsstelle links occipital entwickelee sich eine 
VorwSlbung. Der Patient wurde daraufhin dem Chirurgen wieder zugefiihrt. 

Dort Sei eine TrepanatiOn links occipital ausgeftihrt und eine Blueung gestillt 
worden, /iber deren Quelle keine genauen Angaben zu erhalten sind. Die Dura 
habe man nach Entfernung eines Knochendeckels often gelassen und die Wunde 
primar vernahe. 

In den ersten Tagen bestand unter dera Lappen ein erheblicher Pro]aps, der 
sich langsam ebenso wie die meningealen Reizerscheinungen zuriickbildete. Die 



Bemerkenswerte Komplikationen bei der Ventrikulographie. 245 

Stauungspapille war n~ch 8 Tagen verschwunden. Das SehvermSgen besserte 
sich weitgehend, doch war noch eine gewisse Zeit eine Einengung des Gesichts- 
feldes ffir Farben vorhanden, und normMe Druckschrif~ konnte nicht mehr gelesen 
werden. Die LesestSrung erkl~rte sieh bei einer 21/~ Monate spgter vorgenommenen 
eingehenden augen~rztlichen Nachuntersuchung durch ein beiderseitiges im 
unterea Sektor des Gesichtsfeldes gelegenes, parazentrMes, partielles l~ing- 
sk0tom, das etwa 1~ yam Fixierpunkt eutfernt lag und 1 ~ breit war. Der Patient 
wurde unter der Diagnose eines tief]iegenden Tumors der linken GroBhirnhemi- 
sph/~re nach einer RSntgentiefenbestrahlung entlassen. 

]3ei dem Kranken  fiel zun'/ichst die ffir eine Ventriku]ographie un- 
gewShnliche Wahl der Punktionsstelle auf. Die Ineisionen f~r die 
KnoehenbohrlScher waren ziem]ich weir lateral und tiefer als sons~ ge- 
brguchlich angelegt worden: Die fibliehen Punktionsstellen sollten hier 
anseheinend zugunsten einer Yon WITZ]~5 und I:[EIDltICH angegebenen 
Stelle verlassen werden 1. t t ierbei mug die Kan/i]e zwangsl~ufig auf 
dem Wege zum Ventrikel dutch die Sehstrahlung hindureh, welche 
um das Schlafenhorn lateral und unterha]b herumzieht, urn dann caudal 
veto t l interhorn mit  ihrem 0eeipitalen Knie in Richtung auf die Seh- 
rinde umzubiegen. Wie oben erwahnt, kann sehon eine einmalige 
Punktion eine recht erhebliche Gewebszerfallszone im t t i rn ergeben. 
I m  vor]iegenden FMle sind zumindestens reehts mehrere Versuche, 
den Ventrikel zu erreiehen, unternommen, das H i m  also mehrfaeh 
t raumatisch geseh~digt worden. Zu der direkten Gewebssch~digung 
mit  Nekrosen und Blutungen in der Umgebung des Punktionskanals  
kommt  noeh das reaktive Odem in der weiteren Umgebung der ver- 
letzten I-Iirnpar~ie hinzu. Dadureh erk]~rt sich der zun~chst hoeh- 
gradige, sp/~ter weitgehend rtiekg~ngige Ausfa]l des SehvermSgens. 
Die zuriickgebliebene GesichtsfeldstSrung ist wahrseheinlich durch die 
im Bereieh der Sehstrahlung liegende Punktionsnarbe bedingt. GOLD- 
SWEIN and GE~B erkl~ren Ringskotome, wie sie hier in angedeuteter 
Form vorliegen, als Reste einer konzentrischen Gesiehtsfeldeinsehr/~n- 
knng, die auf einer organisch bedingten Ermiidbarkeit  der Sehrinde 
als Folge einer Allgemeinsehgdigung dieser beruht. 

SehlieBlich ist in diesem Fall noeh die Blutung und Naehblutung 
bemerkenswert,  die nach Lage der Punktionsstelle nur aus dem Sinus 
transversus erfolgt sein kann, da gr6gere Aste der A. meningea media 
oder grSl3ere Hirnarterien in dieser Gegend nicht mehr anzutreffen sind. 
An der typisehen yon WI~z]sL und ]-~EIDRICI-I angegebenen Stelle, die 
hier j edoch nicht eingehalten wurde, wgre die Verletzung yon Meningea- 
'gsten noch m6glich. Aus diesem ZwischenfM] geht die Wiehtigkeit  

Diese liegt daumenbreit oberhMb des Schnittpunktes einer Linie, die yon 
der Mitre der Glabella and Inion vereinigenden SagittMlinie zum hinteren Ohr- 
ansatz gezogen wird, mit der diese beiden Punkte horizontal vereinigenden Linie. 
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genauer Orientierung fiber die Schadeltopographie hervor, da sonst 
naeh dem relativ kleinen Eingriff eine lgeihe sehwerwiegender, den 
Pat ienten gef~hrdende und gr6Bere Eingriffe erfordernde Kompli-  
kat ionen entstehen. Eine gewisse rgnmliehe Vorstellnng der anatomi- 
schen Verhgltnisse im Seh~idelinnern ist unerl~iglieh, damit  derartige 
Gefahren vermieden Werden. 

Die M6gliehkeit der Verletzung der Sehsphgre l~gt uns daher im 
allgemeinen die Punkt ion fiber der s tummen I~egion des Stirnhirns 
bev'orzugen, aueh wegen der oben erwShnten Gefahr der ausgedehnten 
Gewebsschfidigung in den oeeipitalen t t i rnpart ien.  Sollte aber die 
Punkt ion der hinteren Absehnitte des Seitenventrikels wegen der ver- 
mute ten  Lage einer Gesehwulst angezeigt sein, so wghten wit die Stelle 
zum Eingehen in den Ventrikel paramedian etwa 6 em oberhglb der  
Prot .  oeeipitalis externa, also nieht zu tier, da die Gefahr der Ver- 
letzung der Sehrinde oder der Sehstrahlung entspreehend ihrer anatomi- 
sehen Ausdehnung hier geringer ist. 

Als wohl seltenes, aber doeh reeht bemerkenswer~es Vorkommnis  
haben wir zweimal die Entwicklung eines Itirnabseesses im Punktions- 
kanM gesehen. Zweifellos stellen ausgedehnte Trfimmerherde im Gehirn 
einen guten N~hrboden fiir d ie  Abseegengstehung dar. Desh~lb is~ die 
W a h r u n g  der Asepsis bei der Yentrikulographie ebenso dringend er- 
forderlieh, wie bei allen anderen chirurgisehen Eingriffen. Wie man 
gueh sonst in der Chirurgie die Vornahme nieht dringlieher, aseptischer 
Operationen vermeidet ,  ist aueh die Ventrikulographie naeh MSglich- 
keit z u  unterl~ssen, wenn im XSrper irgendwelehe Infektionsquellen 
bestehen, yon denen aus eine Keimversehleppung stat t f inden kSnnte. 

Bei .einem 56jghrigen Sehmied, der 5 Woehen zuvor mit Kopfsehmerzen, 
Schwindelgefiihl und Schwgehe in den beiden Beinen und der linken I~and erkrankt 
war und neurologisch eine l%cialisparese und Hemiplegie links mit Adiadoeho- 
kinese und Ataxie, sowie eine Stauungspapille yon 3 ])ioptrien bot, wurde zur 
Lokalisation des vermuteten ]-Iirntumors eine Ventrikulographie ausgefiihrg. 
ltierbei kam es bei Incision der ])ura in der kleinen XinochenSffnung rechts 
occipital zu einer erheblichen Blutung. Es wurde daher yon weiteren Punktions- 
versuehen auf dieser Seite abgesehen. Auf der linken Seite gelang die Luftfiillung 
ohne Sehwierigkeiten. Die l~Sntgenaufnahme zeigte eine Verschiebung der 
Seitenventrikel nach links und einen Ffillungsdefekt des reehten Unterhorns, 
so dal3 die ])iagnose anf ein Gliom des reehten Sehl~fenlappens gestellt wurde. 

Es wurde in der reehten Sehl~fenregion zur Entlastung ein Knoehendeekel 
entfernt, die Data gespalten und die Wunde mehrsehiehtig primgr vern~ht. S~imi- 
liehe Operationswunden heilten komplikationslos aus. Vom Tag s der Operation 
ab bestanden subfebrile Temperaturen, und gegen Ende der 3. Woehe stieg die 
Temperatur auf 390 an. Gleiehzeitig wurden meningeale Reizerseheinungen und 
eine geringe Zellzahlerh6hung und EiweiBvermehrung im Liquor beobachtet. 
])as Bewugtsein triibte sieh zunehmend. Am 20. Tage nach der Operation per- 
forierte das linke Trommelfell spontan infolge einer akuten, eitrigen otitis media. 
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Es entleerte sieh in den folgenden Tagen reiehlich Eiter aus dem GehSrgang. 
Am 39. Tage p.op. verstarb der Patient an einer doppelseitigen Bronehopneumonie. 

Bei der Sektion fund sieh ein cystiseher, apfelgroBer Tumor in der Tiefe des 
reehten Temporallappens, sowie eine starke feuehte Hirnschwellung. Im hinteren 
Absehnitt des Sinus long. sup. bestand eine eitrige Thrombose. Der Sinus war 
beim Versueh der Ventrikulographie incidiert worden. Im Bereieh des Punktions- 
kanals, der den linken Oeeipitalpol durchsetzte, war ein Abscel] vorhanden. Im 
linken lKittelohr bestand eine schleimig-eitrige Otitis media. 

Der zweite Kranke war ein 30j~hriger Mann, der wegen eines sehizophrenen 
Zustandsbfldes in die Nervenklinik aufgenommen und mit mehrfaehen Elektro- 
sehoeks behandelt worden war. Aus der Vorgesehiehte war die Angabe der 
Angeh6rigen bemerkenswert, dab der Patient im Alter yon 11/2 Jahren eine Hirn- 
hautentziindung durehgemacht habe und im AnsehluB daran beiderseits ertaubt 
sei. Neurologiseh war eine Hypasthesie der rechten KSrperh~ilfte yon D 10 ab- 
w/iris, sowie eine trage Liehtreaktion der Pupillen bei negativer Wa.t~. im Blur 
und Liquor festzustellen. Der Gang war steif mit ungentigender Mitbewegung 
der Arme und Neigung zum Abweiehen naeh links und Unsicherheit bei ge- 
schlossenen Augen. Die Eiweigwerte und Kolloidkurven im Liquor waren normal, 
die Zellzahl war nicht erhSht. 

Zur Klarung e]er geringen neuro]ogisehen Abweiehungen wurde, da bei einer 
suboeeipitalen Eneephalographie keine Luftftillung des Hirnkammern eingetreten 
war, zuu~ehst eines Ventrikelpunktion yon zwei oceipitalen Sch~delbohrl6ehern 
aus versucht. Eine Luftffillung gelang aueh hierbei nieht. 10 Tage sp~ter wurde 
die Ven~rikulographie dutch Punktion der beiden Vorderh6rner wiederholt. Die 
jetzt allsreichende Luftfifllung lieg eine geringe Erweiterung der rechten Seiten- 
kammer ohne sonstigen pathologisehen Befund erkennen. Am Tage des letzten 
Eingriffes trat eine Temperaturzacke bis 39 o auf. Sp~ter war die Temperatur 
nieht mehr erhSht. Nach l0 Tagen wurde ein kurzer epileptiseher KrampfanfalI 
beobaehtet. 2 Ta~e sp~ter wurde der Kranke zunehmend somnolent und ver- 
starb naeh weiteren 2 Tagen an einer Atemlahmung. Eine Lumbalpunktion zur 
Druekentlastung kurz vor dem Tode ergab eine Zellvermehrung yon 62/3. 

Bei der Sektion land sich eine starke Hirnsehwellung und eine Markphlegmone 
mit jauehig s~inkendem Zerfall des Hirngewebes in tier Umgebung des Punktions- 
kgnals im rechten Stirnhirn mit frisehem Einbruch in den reehten Seitenventrikel. 
Zeiehen einer frischen Meningitis bestanden nicht. An den iibrigen KOrperorganen 
walen keine Besondelheiten vorhanden. 

Die mikroskopische Un~ersuchung (OsT~RTAG) liefl neben den Zeichen einer 
Irisehen Himschwellnng Veranderungen erkennen, die auf eine mite Meningi$is 
hindeuteten in Form yon GefSBhyalinisierungen und endangitischen Prozessen, 
sowie Fixierung unreifer Ganglienzellen ira Marklager, deren Vorkommen in dieser 
Art far eine Erkrankung im fr/ihkindliehen Alter sprieht. 

Die AbsceBents tehung im ersten Fa l l  be ruh t  offenbgr guf einer auf 
dem Blutweg erfolgten In fek t ion  (ausgehend yon  der aku ten  ei tr igen 
Mit telohreDtzi indung).  Bei dem prim~iren I-Ieilungsverlauf ist  eine 
In fek t ion  yon  den Opera t ionswunden  ~us unwahrscheinl ich.  Be- 
aehtenswer t  ist auch die yon  der k le inen  Verletzungsstel le  des Sinus 
ausgehende eitrige, sieher auch metas ta t i seh  en t s t andene  Thrombose  
des Liingssinus. Bei dem zweiten Fal l  ist die E n t s t e h u n g  des Abscesses 
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schwer erkl~rbar. Eine direkte Infektion des Punktionskanals bei dem 
Eingriff infolge mangelhafter Asepsis ist bei dem auch hier prim~reu 
Heilungsverlauf kaum wahrscheinlich. Immerhin l~l~t die im unmittel- 
baren Anschlul~ an die Operation aufgetretene Temperatursteigerung 
diese MSgliehkeit offen. Irgendwelche Infektionsherde im KSrper, yon 
denen aus die Infektion erfolgt sein kSnnte, fanden sich bei der Sektion 
nicht. Auch die Annahme der Aktivierung einer latenten alten Menin- 
gitis mit KeimverscMeppung durch die Punktion in das Gehirn ist nicht 
befriedigend, da der mikroskopische Befund und die Anamnese auf eine 
bereits sehr lange zurfickliegende I-Iirnhautentziindung hindeutet und 
kein Anhaltspunkt ffir irgendwelehe frischeren meningitisehen Er- 
scheinungen besteht. Auf jeden Fall zeigen beide Vorkommnisse, dab 
die dureh die Punktion gesetzte L~sion eine Stelle herabgesetzten 
Widerstandes des Gewebes ist, an der Infektionen einen guten Boden 
zum Angehen linden kSnnen. Damit stimmen Beobachtungen OSTleR- 
WAGS iiberein, der bei HirnsehuBverletzungen AbseeBentstehung in 
urspriinglieh ja sterilen Contrecoupherden bei ordnungsgem~I~ ver- 
sorgter und komp]ikationslos ausheilender EinschuBwunde sah. Aueh 
hier finder eine Keimversehleppung in den I-Iirntriimmerherd yon eiuer 
entfernten Eintrittspforte aus start. 

Eine weitere, seltene Komplikation, die nur kurz erw~hnt werden 
soll, ist die Fistetbildung dureh Ausweitung des PunktionskanMs im 
Gehirn. GUTTMA~ erw~hnt (nach einer Beobaehtung DaZq~ELSr:SS) 
die Entstehung einer Fistel nach Punktion eines I-IydrocephMus, die 
durch Infektion zum Tode ffihrte. Die Bildung so]eher Fisteln des 
Ventrikels ist nur mSglieh, wenn der Hirnmantel fiber den Kammern 
bereits druekatrophiseh geworden ist, so daB der PunktionskanM im 
Hirngewebe kurz ist. Bleibt nach der Ventriku]ographie in solehen 
F~illen die Drueksteigerung bestehen, so kann es zur Ausweitung des 
Punktionskanals dureh den naehdrangenden Liquor kommen. Das 
beigeffigte Bild (Abb. 4) stammt yon einem 6j~hrigen Jungen mit 
einem Neurospongioblastom des Unterwurmes, Metastasen im In- 
Iundibulum und hochgradigem I-Iydroeephalus infolge Verlegung der 
Liquorwege. Es zeigt den bereits stark erweiterten Punktionskanal 
fiber dem Vorderhorn. Das Kind starb 3 Tage naeh der Ventrikulo- 
graphie. Es laBt sich leieht vorstellen, dab bei langerer Lebensdauer 
eine Ventrike]fistel so entstehen kann, wenn es nicht gelingt, die Ver- 
legung der Liquorpassage und damit den erh6hten Druck in den 
Kammern zu beseitigen. 

Die bisher erwahnten Komplikationen beruhen gewissermaBen auf 
einer direkten Schgdigung des Gehirns dureh die Punktion. Weitere 
StSrungsmSgliehkeiten kSnnen dureh der Ventrikulographie folgende 
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Reaktionen des Gehirns, also raehr indirekt hervorgerufen werden. 
Das durch langdauernde Einwirkung eines intrakraniellen Krankheits- 
prozesses geschadigte Gehirn ist gegen much scheinbar geringfiigige Ein- 
griffe aufterordentlich empfindlich. I-I~u162 hat darauf hingewiesen, 
dab ein Tum0rgehirn schon beira Setzen eines Bohrloches ira Sch~del- 
daeh a.ueh ohne ErSffnung der Dura und ohne I-Iirnpunktion mit einera 

A b b .  4. P .  1574/36. Ma.  1734/37. D. Eweii~erung des  P u n k t i o n s k a n a l s  n a c h  Ven t r i ke l -  
p u n k t i o n .  H y d r o c e p h a l u s  d u t c h  V e r l e g u n g  der  L i q u o r p a s s a g e  bei  N e u r o s p o n g i o b l g s ~ o m  

des  U n t e r w u r m e s  mit~ M e t a s t a s e n  i m  I n f u n d i b u l u m .  

vSlligen Zusammenbruch seiner Funktion reagieren kann. Es ist ver- 
st~ndlich, dab ein Gehirn, welches sich dera monate- oder jahrelang 
wachsenden Druek eines Tumors raiihsara angepaft~ hat, gegen jede 
StSrung des gerade noch aufrechterhaltenen GleichgewichLes ira 
Seh~tdelinnern empfindlich ist, bes0nders, wenn nahezu alle druck- 
ausgleicher/den Kompensati0nsm5glichkeiten ersehSpft sind. Vor allera 
kSnnen in verh~.ltnisra~ftig kurzer Zeit auftretende Drucksehwankungen 
bei der Ventrikulographie verh~ngnisvoll werden. I)A~Du schreibt: 
,,Die plStzliche Lage/inderung eines Hirntumors beira Nachlassen des 
Druckes verursacht frag]os Sch~d~gungen ira Tumor und ira an: 
grenzenden Hirntei]. . .  Da ein trauraatisches ttirnSdem und seine 
iiblen Wirkungen naeh jeder Punktion raSglich sind, so gilt das fast 
absolute Gesetz, daft eine Punktion nur unraittelbar vor der beab- 
sichtigten Operation gemacht werden soll, well dabei die sch~dlichen 



250 WERNER VO~ ~TRENGE: 

Wirkungen vermieden oder kompensiert werden kSnnen. Ein schnelles 
Ablassen des Liquors verursacht immer ein grSBeres traumatisches 
0dem."  Dazu kommt die im allgemeinen am meisten gefiirehtete 
Gefahr der sekundgren Drucksteigerung im Ventrikelsystem als ~oige 
der vermehrten Liquorabsonderung unter dem Reiz der eingeblasenen 
Luft.  Erweist sigh daher ein Tmnor nach der ]%Sntgenuntersuehung 
als mit Wahrscheinlichkeit inoperabel und erseheint nach dem Sitz 
des Tumors such eine Entl~stungsoper~Lion yon zweifelha,ftenl Wert, 
wie besonders i~ber der hin~eren Sch~delgrube, so mug die Luft  bus 
den Ventrikeln durch erneute Punktion schrittweise and vorsiGhtig 
wieder abgelassen werden. D~ dies meistens aber nicht v ollstgndig 
geschehen kann, bleibt eine gewisse Gefahr bestehen und schwer- 
wiegende Folgen lassen sigh night immer vermeiden. Ein der~rtiger, 
ungtinstiger Fall eigener Beobachtung sei nachstehend kurz ge- 
schildert. 

Eine 38j~hrige, unter Schwindelgefiihl leidende, sehr elende Frau wurde mit 
einer seit 14 Tagen bestehenden Amaurose bei Stauungspapille yon boiderseits 
4--5 Dioptrien aufgenommen. Neurologisch bestand eine sensible Sch~digung 
des rechten 2. und 3. Trigeminusastes, eine angedeutete Oculomotoriusschwgche 
links mehr als rechts, sowie Fallneigung beim Romberg nach reehts hint en. 
Wegen einer 16 Jahre zuvor durehgemach~e n GonorrhOe und einer je~zt positiven 
Seroreaktion im Bht  war an einen luischen Nrankheitsprozeg gedaeht worden. 
Zur weiteren Kl~rung der Diagnose wurde eine Ventrikulographie durch Punktion 
beider HinterhSrner vorgenommen. Es fund sich ein symmetrisch ausgebildeter 
Hydroceph~lu.s beider Seitenventrikel and eine erhebliehe Erweiterung des 
3. Ventrikels and Aqu~duktes. Der cgudale Abschnitt des ebenfalls erweiterten 
4. Ventrikels war dutch einen unregehn~I~ig begrenzten Tumorsch~tten ~us- 
gefiillt. Der elende Zust~nd der Patientin erl~ubte zun~chst kein weiteres oper~- 
~ives Vorgehen. Es wurde d&her durch nochmalige Punktion die Luft ~us den 
Seitenkgmmern wieder entfernt. 26 Stunden n~ch der Ventrikulogruphie wurde 
die Patien~in zunehmend somnolent. Es wurde daraufhin noehm~ls zur Druck- 
entl~stung der reehte Seitenven~rikel pnnktiert. Trotz sehr vorsichtigen Ab- 
lassens des Liquors reagierte die Frau mi~ einer sofortigen Verschlechternng der 
Atmung und bek&m knrz da.rauf einen vollst~ndigen Atemstillstgnd. Die sofortige 
unter kfinstlieher Be~tmung darehgef~ihrte Freilegung der hin~eren Sch~delgrube 
zeig~e einen zapfenartig aus dem 6.u in die Cisterng cerebe]lo-medull~ris 
einw~chsenden Tumor. Die Ent,]~stung brachte keinen Erfolg, und die P~tientin 
verst~rb kurz nach Beendigung der Operation, 

Bei der Sektion erwies sich die Gesehwnlst als uusgedehntes, den 4. Ventrikel 
weitgehend susfiillendes Ependymom. 

0bwoM, wie wir an einem ghnlichen Fall sahen, ~uch 0hug jeglichen 
Eingriff ein Tumor dieser Lok~]is'~tion zu einer pl5tzlichen tSdliehen 
Atemlghmung fiihren kann, hat  bier jedoch zweifellos dig Ventrikulo- 
graphie info]ge der dutch sie hervorgerufenen Druckschwankungen die 
schwere FunktionsstSrung des Gehims uusgelSst. Auch die Entfernung 
der Luft  aus den ~ imkammern  und die nochmalige druekentlastende 
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Punktion naeh Eintreten der Bewul?tseinsstSrung haben den Zustand 
nieht bessern kSnnen. Die Entlastungspu~nktion hat anseheinend sogar 
die tSdliehe Atemst6rung noeh begtinstigt. Von der druekentlastenden 
MaBnahine, wie sie im vorliegenden Falle noeh versueht wurde (Fort- 
nahme des Knoehens fiber der  hinteren Seh~delg~ube und ErSffnung 
der Dura), darf man sieh bei derartigen Zust/~nden keinen naehhaltigen 
Erfolg mehr verspreehen. ~IEYMAN~ weist darauf bin, dal~ es im An- 
schluB an jeden Eingriff am Gehirn zu~x~tchst zu einer Drueksteigerung 
kommt, und dab die Entlastung sich erst nach Tagen ~uszuwirken 
beginnt. Daher seien alle Versuche , Tum0rkranke im Zustand dec 
bereits eingetretenen BewuBtlosigkeit durch Entlastungsoperation noeh 
ret ten zu wollen, zum Scheitern verurteilt.  Zndem sind entlastende 
MaBnahmen fiber der hinteren Sch~delgrube fiberhaupt in ihrem Wert  
sehr umstritten. Nach 0LIV~CRO~A ffihrt eine derartige Entlastung 
fast ausnahnlslos zum Tode infolge Versehiebung des tIirnstammes und 
naeh DA~DY ist nur dann ein gewisser Erfolg zu erwarten, Wenn durch 
die Entlastung die Liquorpassage wieder freigemacht werden kann. 
GULEKE hal eillgehend die yon der Lage der Geschwulst in der hinteren 
Sch~idelgrube abh/~ngige Auswirkung der Druckentlastung besehrieben 
und weist darauf hin, dab seh~ere, aueh tSdliehe Atemst6rungen hervor- 
gerufen werden k6nnen, wenn der naehrfiekende Tumor gewissermaBen 
Kleinhirn und vor allem verl~ngertes Mark vor sieh her sehiebt. Be- 
sonders bei Kindern ist das Gehirn gegen derartige Versehiebungen 
auBerordentlieh empfindlieh. Das beruht offenbar auch darauf, dab 
bei ihnen info]ge der Nachgiebigkeit des kindlichen Seh~dels Tmnoren 
oft erst bei einer verh~tltnism~Big viel erheb]ieheren Gr6Be als beim 
Erwachsenen zu Erseheinungen fiihren, und daher bei der Operation 
die Druckauswirkungen viel intensiver sind. Wir haben in einigen 
F~l]en erlebt, dab bei Kindern mit ausgedehnten Geschwfilsten des 
Oberwurmes im Augenblick der ErSffnung der Dura fiber den Klein- 
hirnhemisph~ren, also in dem Augenbliek, wo der Tumor die MSglieh- 
keit hat te  naehzudr~tngen, schlagar~ig eine dureh keinerlei Mittel zu 
behebende Ateml~hmung eintrat. Aus den gleiehen Grfinden ist 
fibrigens auch eine Lumbalpunktion bei Tumoren der hinteren Sch/idel- 
grube so gef~hrlich, dab ihre Anwendung bei Verdacht 'auf  einen der- 
artigen Prozel~ nicht in Erw~tgung gezogen werden sollte. Aber auch 
die Ventrikulographie bedarf einer sorgf/~ltigen Indikationsstellung, 
besonders wenn Geschwfilste in der Umgebnng des 4. Ventrikels ver- 
mutet  werden, da das Atemzentrum in der Medulla oblongata gegen 
Druckschwankungen und Lage/s des Tumors offenbar sehr 
empfindlieh ist, und eine Atemlahmung nur in seltenen Fgllen wieder 
beseitigt werden kann. 



252 ~V.ERNEg V()N ~TRENC,~':: 

Es war oben auf die Folgeerscheinungen hingewiesen worden, die 
durch .Behimterung der artericllen Blutversorgung bcstimmter I-tb'n- 
gebiete bei starkem intrakraniellen Druek entstehen kSnnen. Au[~erdem 
sind aueh StSrungen infolge Behinderung des veni5sen Abflusscs mSg- 
lieh. PAYa hat besonders die Gefahren im Bereieh des Abfluggebietes 
der Vena magna Galeni bet.ont: ,,Zu einer Beeintriiehtignng ihrer 
Liehtung kann es um so leichter kommen, als ihre Einmiindung in den 
Sinus rectus in einem gegen den Seheitel konvexen, oft sehr spitzen 

Abl). 5. S. 89 t , ' 3 t  Ma. 1281,'.~4. H .  S t&uung  der  G e f f g e  der  V e n t : r i k e l w a n d u n g  bei 
l t y d r o e e p h a h l s  infol~e Klcinhirn- ta ,  r i i vkc l lw inke l t umor .  

Bogen erfolgt, und sie aul~erdem gegen den Rand des Kleinhirnzeltes 
angedriickt werden kann."  PAY[~ nahm an, dab hierdurch sogar ein 
Hydrocephalus entstehen k6nne. Zweifellos m~ssen girkulations- 
stSrungen dieser Vene, welehe das Blut s/imtlicher vorderen drei Hirn- 
kammern a,hfiihrt, sehwere Stauungserseheinungen verursaehen. Die 
dnrch Verlegung der Strombahn bedingte 7Priistasc und Stase be- 
gtinstigt Blutaustri t te  in das Hirngewebe, wie sic yon tlmKF, R und 
DIETRmS als Ring- nnd Kugelblutungen besehricben worden sind. 
Blutungen u~ter dem Ventrikelependym, wie sie yon GUTT~rA~.~ 
in zwei F~tllen bei hochgradig dilatiertem Vcntrikel gesehen wur- 
den, und die Beobachtungen yon Os'rEr~TAO, der in mehreren Fitllen 
multiple Blutungen unter dem Ependym bei st~n'ker Anfiillung 
der Gef~ige der Kammerwand fand, lassen sich so erkliiren. Die 
Abbildung eines derartigen Zustandes bei einem Tumor der hinteren 
Seh~idelgrube mit sta.rken Hirndruekerscheinungen sei hier beigef/igt 
(Abb. 5). 
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Die im AnschluB an die Ventrikulographie auftretende Stase am 
Augenhintergrund (G-cwT~a,a~) ]~Bt darauf sehlieBen, dab dieser 
relativ k]eine Eingriff nicht ohne R/ickwirkungen auf das I-Iirngef~B- 
system ist und den dutch intrakranielle Krankheitsprozesse bereits 
geseh~digten Kreislauf noch zus~tzlich belastet. Erfahrungen bei 
Hirntumoroperationen zeigen, dab Druekentlastung zu sehweren Blu- 
tungen in der Hirnsubstanz ftihren kann. Als Beispie] sei eine Ab- 
bildung OST~gTAGs yon einer 59j~.hrigen Frau gezeigt, die am 4. Tag 
nach der Operation eines ]inksseitigen Aeusticustmuors verstarb 

Abb.  6. S. 942/3~. Ma. 1287/34. L, Periventrikul/~re E n t l a s t u n g s b l u t u n g e n  
nach  E n t f e r n u n g  eines Kle inhi rn-Brf ickenwinkel tumors .  

(Abb. 6). Bei der Obdukti0n fanden sich als Todesursache die in der 
Abbildung ersichtlichen, periventrikul~tren frischen Blutungen besonders 
in der Umgebung der rechten Seitenkammer und im Balkengebiet. 
Wenn auch bei der Ventrikulographie die Druckschwankungen wesent- 
lieh geringer sind als bei der totalen Entfernung eines Tumors, so ist 
doch auch bier die M6glichkeit des Auftretens von Entlastungs- 
blutungen vorhanden. Deswegen soll der Austausch zwischen Luft und 
Liquor in kleinen Mengen und mSg]ichst langsam vorgenommen 
werden. Besonders beim Bestehen eines hochgradigen Hydrocephalus 
diirfen niemals grol~e Liquormengen rasch abgelassen werden, damit 
grSBere Massenverschiebungen und Blutungen vermieden werden. Es 
ist verst~ndlich, dab ein mit einem funktionell unter Umst~nden 
weniger leistungsf'~higen Gef/~Bsys~em versorgter Tumor noeh leichter 
geseh~digt wird als das tIirngewebe. Blutungen in Tumoren, die ver- 
schiedentlich als Folge der Ventrikulographie erw~thnt werden, sind" 
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daher erkl~rlich, ebenso die yon OLIV~COI~SA angeffihrten Ventrikel. 
blutungen nach Kamrnerpunktion, ohne dal~ eine Verletzung des 
Plexus ehorioideus des Tumors durch die Kanfile erfolgt ist, bei gefglL 
reichen, irn Minischen Sinne b6sartigen und rnit Wahrscheinlichkeit 
inoperablen Turnoren, die das Ependyrn durchbroehen hubert. 

Aus alledern ergibt sieh, dab die Ventrikulographie ~de jeder andere 
ehirnrgische Eingriff nur aus einer exakten Indikationsstellung heraus 
erfolgen soll. Sie ist zwar ein unentbehHiehes nnd oft entscheidendes 
diagnostisches }IilfsmitteI, das abet erst dann Anwendung linden sollte, 
wenn alle anderen MaGnahmen zur Klgrung der Diagnose erschSpft 
sind. Die Kenntnis der bei diesern Eingriff vorhandenen Gef~hren 
ist neben der einwandfreien Beherrsehung der Teehnik, Kenntnis der 
Pathotopographie und sorgfiiltiger Wahrung der Asepsis eine wesent- 
liehe Vorbedingang, urn Komplikationen nach MSgliehkeit zu ver- 
rneiden. 

Zusammen/assung. 
Es werden beobachtete Komplikationen und verschiedene Gefahren 

der Ventrikulographie besprochen. 
Intracerebra, le Blutungen sind irn Mlgerneinen bei der Verwendung 

stumpfer ~Iirnpxinktionskaniilen nur da, nn yon Bedeutung, wenn ein 
unreifes, zerfallendes Gewaehs oder seine gef~i~greiehe Randzone ge- 
troffen wird. Dagegen kSnnen Drueksehwankungen bei der Ventrikul0- 
graphie zu Entlastungsblutungen ffihren, wobei die venSse Stauung 
infolge behinderter Zirkulation bei I-Iirndrueksteigerung, sowie die 
funktionelle Unterwertigkeit des Tumorkreislaufes eine wesentliche 
Rolle spielt. Verletzungen der Hirnhautgefgge und venSsen Blut- 
leiter sind dureh sgchgem~Be Wahl der Punktionsstellen zu vermeiden. 

Es werden bisher nieht beaehtete Zerfallszonen bei Punktion der 
oeeipita]en I-Iirnpartien besehrieben, fiir deren Entstehung Durch- 
b]utungsstSrungen als wesentlieh angenornmen werden. Diese sind 
bedingt dureh Drosselung der Endgste der A. eerehri post., die fiber 
den Gyrus hippoearnpi hinwegziehend rnit diesern bei erhShLern Hirn- 
druek unter dern Tentoriurn eingeklernrnt werden kSnnen. Als Aus- 
druck einer dureh Punktion hervorgerufenen Schgdigung fanden sieh 
einrnM bleibende Gesiehtsfeldausfglle. 

Zweima] wurde Abscegbildung irn Punktionskanal beobaehtet. In 
einern Fall ist die Ansiedlung yon Keimen auf dern Blutweg bei eitriger 
Otitis media ~mzunehmen, irn anderen Falle ist die Ursaehe der AbseeB. 
entstehung nieht zu kl~tren. 

Als seltene Komplikation ist die Entstehung einer Liquorfistel 
dutch Erweiterung des Punktionskanals bei zunehmendern ttydro- 
eephalus rnSglieh. 
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Neben den direkten Punktionsseh~den sind KomplikationsmSglieh- 
keiten gegeben dureh sekundgre Drueksteigerung infolge vermehrter 
Liquorproduktion unter dem Reiz der eingeblasenen Luft. Ist  eine 
Operation des intrakraniellen Krankheitsprozesses im unmittelbaren 
Ansehlug an die Ventrikulographie nieht mSglich, so kann aueh die 
Entfernung der Luft  aus den Kammern dureh noehmalige Punkt ion 
t6dliehe Gefahren nieht immer vermeiden, wie das Beispiel einer 
Kranken zeigt, bei weleher die wiederholten I)rueksehwankungen zum 
~51Iigen Zusammenbrueh der Hirnfunktion nnd Tod all Atemt/~hmung 
ftihrten. 

Es ergibt sieh aus derartigen Beobaehtungen die Notwendigkeit, 
aueh fiir den relativ kleinen Eingriff der. Ventrikulographie die Indi. 
kation sorgffiltig zu stellen. 
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