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Die Luftfillung der Ventrikel durch Hirnpunktion zur Darstellung
krankhafter Verfinderungen und Verlagerungen des Kammersystems
im Rontgenbild ist 1918 von DanxDY in die neurochirurgische Dia-
gnostik eingefillirt worden, nachdem der Gedanke, durch Punktion
des Gehirns AufschluB iiber krankhafte Verinderungen im Schidel-
innern zu gewinnen, von PAayr, NE1ssER und POLLAXK u. a. schon plan.
mafig verfolgt worden war.  Das Rontgenbild der luftgefilllten Hirn-
kammern ist seither ein nicht mehr zu entbehrender Bestandteil der
Diagnostik der Erkrankungen des Schidelbinnenraumes geworden.
Die Vornahme der Fiillung durch direkte Punktion der Seitenkammern
ist bei allen mit Hirndrucksteigerung einhergehenden Erkrankungen,
bei denen die Luftfilllung auf lumbalem oder zisternalem Wege nicht
moglich ist, als gesicherte Methode allgemein anerkannt. Auch nach
Einfithrung der Kontrastdarstellung des HirngefaBsystems hat die
Ventrikulographie nicht wesentlich an Bedeutung verloren. Denn bei
dem Mangel eines indifferenten Kontrastmittels sind die Gefahren der
Arteriographie — besonders wegen der noch nicht abzusehenden
Spétschiden — unter Umstidnden erheblich. Zudem sind nur gewisse
Verinderungen im Schidelinnern darstellbar, und die Deutung der
gewonnenen Bilder gelingt nicht immer einwandfrei. Daher begegnet
die allgemeine Anwendung dieser Methode noch einer gewissen Zuriick-
haltung. ’

Uber die Gefahren der diagnostischen Hirnpunktion zwecks Ge-
winnung von Hirngewebscylindern zur mikroskopischen Untersuchung
sind mancherlei Veroffentlichungen erfolgt, in denen diese Gefahren
teils als so erheblich geschildert, dafi diese Methode véllig abgelehnt .
wird, teils als so gering angesehen werden, daB man glaubt, sie auch
in die Hand des nicht chirurgisch geschulten Neurologen legen. zu
konnen. Hierbei ist bemerkenswert, daf die Gefahren der diagnosti-
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schen Hirnpunktion von chirurgischer Seite (DAxDY, GULEEKE, OLIVE-
CRONA, T6NNIS) wesentlich hoher eingeschétzt werden als von neuro-
logischer Seite (PFE1FER, CREUTZFELDT 1. 2.). Eingehend gepriift wurde
die Frage von HEYMANN und seinen Mitarbeitern, die sowohl auf die -
zweifellos bestehenden Gefahren, als auch den Wert des Verfahrens
hinweisen. Dagegen besteht iiber die Notwendigkeit der Vornahme der
Hirnpunktion zum Zwecke der Luftfiillung der Ventrikel keine wesent-
liche Meinungsverschiedenheit. '

Auch bei der Ventrikulographie handelt es sich jedoch um keinen
durchaus harmlosen Eingriff, der bedingungslos in jedem Falle An-
wendung finden sollte. Orrvecrona filhrt eine Sammelstatistik von

- GRANT mit einer Mortalitéit von 10% aus den ersten Jahren nach Ein-
fiihrung der Ventrikulographie an, und in einer Sammelstatistik von
HreipricH aus dem Jahre 1927 wird die Mortalitit mit 12,3 % angegeben.
Zwar ist die Sterblichkeit jetzt wesentlich geringer geworden, seitdem
man eine der wesentlichen Gefahren, die in der sekundiren, der Luft-
einblasung folgenden intrakraniellen Drucksteigerung besteht, dadurch
zu vermeiden gelernt hatte, daf man die Operation der Réntgenunter-
suchung der luftgefiillten Hirnkammern unmittelbar folgen 1aBt, oder
daf man die Iinft durch nochmalige Punktion wieder entfernt. Danpy
hat so in 10 Jahren nur noch einen Todesfall erlebt. Sorgo gibt 1941
die Mortalitét bei etwa 1500 Ventrikulographien mit nicht ganz 2%
an, und aus einer Arbeit von FINKBEINER geht hervor, daB bei 94 Ven-
trikulographien innerhalb von 3 Jahren 3 Todestille im Zusammenhang
mit der Ventrikelpunktion eingetreten sind. Nach TONN1s vertragen
Tumoren, wie die malignen Gliome und manche Tumoren des Hirn-
stammes und der bdsalen Ganglien die Lufteinblasung sehr schlecht.
Auch Sorao erwithnt, daBl die Verstorbenen ausschlieBlich Kranke mit
inoperablen Geschwiilsten waren.

Es sind also bei der Ventrikulographie gewisse Gefahren zu er-
warten, die zwar bei sorgfiltigem Vorgehen herabgemindert, jedoch
niemals ganz ausgeschaltet werden konnen.

Es sollen daher im folgenden auf Grund eigener Beobachtungen
einige wesentliche Komplikationsmoglichkeiten und Zwischenfille er-
ortert und damit erwiesen werden, daB trotz des unbestrittenen Wertes
der Ventrikulographie in der Diagnostik der Schidelbinnenraum-
erkrankungen eine exakte Indikationsstellung zu diesem Eingriff un-
erldBlich ist. Die Ventrikulographie soll dazu dienen, AufschluB iiber
den Sitz eines intrakraniellen Prozesses zu geben, sofern alle anderen
diagnostischen MaBnahmen erschopft sind. Sie ist oft unbedingt
erforderlich, um dem Neurochirurgen die richtige Wahl der Operations-
stelle zu ermoglichen, doch ist stets zu bedenken, daB dieser Eingriff
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bei den bereits pathologisch verdinderten Verhiltnissen im Schédel-
innern das Hirn zusdtzlich schidigen und belasten kann.

Die technischen Einzelheiten der Ventrikelpunktion sollen hier
nicht geschildert werden. Nur einige Punkte seien kurz erwéhnt, die
zur Vermeidung von Komplikationen wesentlich sind. Selbstverstind-
lich muf die Asepsis streng gewahrt werden. Ferner mull die Maglich-
keit bestehen, anschlieBend die etwa notwendige Hirnoperation durch-
zufithren. Wichtig ist sodann die richtige Wahl der Punktionsstelle.
Um die Hirnseitenkammern zu erreichen, sind zahlreiche Wege an-
‘gegeben worden, von denen sich zwei als verhaltnisméBig ungefahrlich
und leicht festzulegen bewihrt haben: Einmal die Punktion des sog.
Ventrikeldreiecks, d.h. der Stelle, wo die Cella media des Seiten-
ventrikels in das Hinter- und Unterhorn iibergeht, zum anderen die
Punktion des Vorderhorns, der sog. Stirnbucht des Seitenventrikels.
Hierzu werden im allgemeinen beiderseits neben der Mittellinie des.
Schiidels, der Verbindungslinie der Nasenwurzel mit dem &ufleren
Hinterhauptshécker, nach Incision der Kopfschwarte zwei kleine
Bohrlécher im Knochen angelegt, entweder 2—6 cm oberhalb des
Hinterhauptshockers, wenn man das Ventrikeldreieck erreichen will,
oder beiderseits iiber dem Stirnhécker dicht vor der Kranznaht, wenn
die Stirnbucht punktiert werden soll. Bei der Wahl dieser Punktions
stellen 148t sich eine Blutung aus den Asten der A. meningea media,
sowie aus groferen GefiBen der Hirnoberfliche sicher vermeiden.
Auch das Durchstechen eines Sinus ist hier kaum zu befiirchten.
Allerdings ist daran zu denken, daB der Liingssinus hiufig etwas rechts
der Mittellinie verliuft (NEisszr und ForsTER). Es empfiehlt sich,
die Punktionsstellen nach genauer Orientierung iiber die Schédel-
topographie an der rasierten Kopfhaut vor dem Bingriff zu markieren.
Zwar kann das Durchstechen des Sinus bei unerdtfnetem Schidel ohne
wesentliche Folgen bleiben (Gurere, Hrymann). Wenn aber, wie -
wohl allgemein iblich, zur Ventrikelpunktion eine stumpfe Hirn-
punktionskaniile nach CusHING verwendet wird, mit welcher sich Ver-
letzungen intrakranieller Gefife am ehesten vermeiden lassen, muf
eine kleine Stichincision in die Dura vorgenommen werden. Hierbei
kann infolge ungenauer Festlegung der Punktionsstellen der Sinus
erdffnet werden, und es kommt zu stérenden, wenn auch kaum bedroh-
lichen Blutungen. In gleicher Weise konnen parasindse Lacunen ge-
troffen werden. Zu vermeiden sind solche Zwischenfille dadurch,
daB ein im Durchmesser nicht zu kleines Bohrloch angelegt wird,
welches eine gewisse Ubersicht iiber die Dura gestattet. Notigen-
falls wird es mit einer schmalen Knochenzange etwas erweitert, um
eine gefiBfreie Stelle der Dura zu erreichen, Durch Einstreichen des
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aufgefangenen Knochenbohrmehles, Auflegen eines excidierten Schlifen-
muskelstiickchens oder eines zusammengerollten Galeastreifens lassen
sich aber derartige Blutungen miihelos stillen.

Flache subarachnoidale Blutungen infolge Verletzung pialer Venen
kommen selbst bei Verwendung stumpfer Hirnpunktionskaniilen vor.
Wir haben sie gelegentlich bei Hirnoperationen beobachtet, wenn vor
Fréfinung der Dura zur Druckentlastung der Seitenventrikel punktiert
worden war. Sie kdnnen in einer diinnen Schicht einen betrichtlichen
Teil der Hemisphéire tiberziehen. Doch sind wesentliche Komplika-
tionen hiervon nicht zu erwarten; denn besonders bei erhéhtem Schidel-
binnendruck kommen diese zartwandigen Venen rasch zum VerschluB.

Blutungen in der Hirnsubstanz selbst oder Ventrikelblutungen
durch Anstechen des Plexus chorioideus sind bei Verwendung stumpfer
Hirnpunktionskaniilen kaum zu befiirchten. Wird aber mehr oder
weniger unbeabsichtigt ein Glioblastom oder dessen gefifreiche Rand-
zone angestochen, so koénnen Blutungen auftreten, die unter Um-
stiinden ein bedrohliches AusmalB annehmen. FEs ist dies eine der
wesentlichsten Gefahren der diagnostischen Hirnpunktion, die jedoch
hier nicht erértert werden soll. Man wird bei der Vornahme der Ven-
trikelpunktion die praktische Folgerung daraus ziehen, den Ventrikel
moglichst entfernt von dem vermuteten Tumor zu punktieren. Es
sei denn, man mochte die Ventrikeldarstellung mit einer diagnostischen
Hirnpunktion verbinden, um eventuell durch mikroskopische Unter-
suchung der gewonnenen Hirncylinder gleichzeitig Aufschluf} iber die
Art des Gewichses zu erhalten. Doch muB man sich der erhshten
Gefihrdung des Patienten dann bewuflt sein. '

Das Durchstechen des Gehirns mit der Kaniile ist ein Trauma, das,
so geringfiigig es zu sein scheint, bei einem bereits geschidigten Hirn
meistens nicht gleichgiiltig ist. Uns fiel mehrfach bei Sektionen Hirn-
tumorkranker, welche einige Tage nach einer Ventrikelpunktion ver-
storben waren, in der Umgebung des Punktionskanals eine auffallend .
ausgedehnte Zerfallszone im Hirn auf. Als Beispiel seien zwei Ab-
bildungen gezeigt. '

Die erste (Abb. 1) stammt von einem 18jiahrigen Kranken, bei dem
ein ependymnahes Spongioblastom (vom Typus der Gewiichse des
oralen basalen Hirnstammes) mit Einwachsen in den dritten und beide
Seitenventrikel bestand. Durch Verlegung der Foramina Monroi war
ein erheblicher doppelseitiger Hydrocephalus der Seitenkammern mit
starker Hirndrucksteigerung verursacht worden. Der Patient wurde
unter Eréffnung des linken Seitenventrikels operiert, die Geschwulst
war wegen ihrer Ausdehnung und ihres Gef#fireichtums nicht voll-
stdndig zu entfernen. Drei Tage nach der Operation verstarb der Kranke,
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Bei der anderen Abbildung (Abb. 2) handelte es sich um einen
21jahrigen Mann mit einem ebenfalls in beide Seitenventrikel ein-
wachsenden Spongioblastom vom gleichen Typus. Der Tumor wurde
im Anschblufl an die Ventrikulographie unter Teilresektion des linken
Stirnhirns und Eroffnung des linken Seitenventrikels angegangen,

Abb. 1., W.8.139/44. Ma. 3357. Th. Ependymuabes Spongioblastom mit Einwachsen

in den 3. Ventrikel und beide Seitenventrikel. Zustand nach Teilexstirpation unter

Eréffunung des linken Seitenventrikels. Gewebszerfallszone im Punktionskanal links

occipital. Links frontal ist das Operationsgebiet sichtbar. Untere Héalfte des Gehirns
bei einem Horizontalschnitt.

erwies sich aber als inoperabel. Der Patient verstarh 18 Tage nach
der Operation.

~ Auf beiden Abbildungen ist die fir den Stichkanal einer 2 mm
dicken Kaniile auffillig breite Zone nekrotischen, mit Blutungen durch-
setzten Hirngewebes, die sich durch das Occipitalhirn bis an den
Ventrikeél hinzieht, ersichtlich. Bisher fanden wir derart ausgedehnte
Triimmerherde, wie sie hier gezeigt werden, nur im Bereich der ocei-
pitalen Punktionsstellen. Sie wurden auch dann beobachtet, wenn
der Ventrikel nur durch einen Kinstich erreicht worden, eine Traumati-
sierung des Gehirns durch wiederholte Punktionen also auszuschlieBen
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war. Bei Punktionen des Vorderhornes durch das Stirnhirn haben wir
derart ausgedehnte Schiden nicht gesehen.

Wir glauben, daBl die Erklarung hierfir durch folgende anatomische
Erwigungen gegeben werden kann. OsTERTAG hat anlifilich der Be-
obachtung eines Contrecoupherdes am Splenium corporis callosi auf die

Abb. 2. W. €. 345 Ma. 3341. X, Spongioblastom des oralen basalen Hirn-
stammes. Zustand nach Teilexstirpation mit Eréffnung des linken Sejtenventrikels.
Trimmerzone im Punktionskanal links-occipital nach Ventrikulographic.

anatomische Eigenart des Tentoriums hingewiesen, dessen Schenkel,
welche beiderseits vorne am kleinen Keilbeinfliigel ansetzen und tor-
bogenartig den Hirnstamm umfassen, einen scharfen, unter straffer
Spannung stehenden, unnachgiebigen Rand bilden. Bei starkem Hirn-
druck (hervorgerufen besonders durch Tumoren im Bereich des
Schlifen-, Parietal- und Occipitallappens) wird hiufig der Gyrus
hippocampi in den Tentoriumschlitz hineingepreBt. Kinen gleichen
Vorgang sehen wir ja auch am Gyrus cinguli, der unter den scharfen
freien Rand der Falx gedringt werden kann. OsTERTAG hat eindrucks-
volle Bilder dieser (von ihm als »,Zisternentamponade®‘, spiter
als ,,Zisternenverkeilung‘‘ bezeichneten) Verdringung von Hirnteilen

Avch. f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd. 181. 16
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gegeben. Die Zisternen werden durch die verlagerten Hirnpartien ge-
wissermaBen austamponiert. (Die Cisterna interhemisphaerica durch

=
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Abb. 2 b.

den Gyrus cinguli, die Cisterna ambiens durch den Gyrus hippocampi
oder die Cisterna cerebello-medullaris durch die Kleinhirntonsillen.)
Diese Auspressung der Zisternen kann bis zu einem bestimmten Grade
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einen Druckausgleich bei raumbeengenden Prozessen ermdglichen. Die
arterielle Versorgung des Gyrus hippocampi sowohl, als auch des
gesamten Occipitalpoles bis zur 2. und 3. Schiifenwindung hin, erfolgt
durch Endéste der A. cerebri post. (A. temporalis ant. und post.,
A. occipitalis). Thr Verlauf ist aus Abb. 3a—c ersichtlich. Es ist leicht
vorstellbar, daB die Aste dieser Arterie in ihrer Wegsamkeit stark

Abb. 3 c.

Abb. 3a—c. Verlauf der A. cerebripost. mit ihren Beziehungen zum Tentorium und zum
Gyrus hippocarapi., Unter Benutzung von Abbildungen von SPALTEHOLZ und TANDLER.

beeintrichtigt werden konunen, wenn der Gyrus hippocampi, iiber den
sie hinwegziehen, unter den scharfen Tentoriumrand gepreBt wird, so
daB die Gefille iiber diesem eine Abknickung erfahren. Das dann in
seiner Duchblutung gestérte Occipitalhirn ist zweifellos gegen trauma.-
tische Schidigung anfélliger, wodurch der ausgedehnte Gewebszerfall
bei der occipitalen Punktion seine Erklirung finden wiirde. Da das
Gebiet der zentralen Sehsphire durch den im Sulcus calcarinus ver-
laufenden Ast der A. cerebri post., der A. occipitalis post. mit der
A. calcarina (TANDLER) versorgt wird, vermuten wir. auch, daf die
passageren Verdunklungen des Gesichtsfeldes bei Kranken mit starken
Hirndruckerscheinungen durch schwankende und ungeniigende Blut-
16+
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versorgung der betreffenden Hirnpartien infolge der durch die Kin-
klemmung behinderten arteriellen Zufuhr bedingt sind.

Uber Beobachtungen lokalisierter Ausfallserscheinungen infolge -
direkter Hirnschidigung durch Ventrikelpunktion liegen wenig An-
gaben vor. SORGO erwihnt eine ofter beobachtete, voriibergehende
Amaurose bei Punktion durch die Occipitalpole. DaB ein ausgedehnter
Trimmerherd, wie er in den Abbildungen gezeigt worden ist, Funktions-
ausfille verursacht, ist zu erwarten. Die Moglichkeit der Lasion der
Sehrinde ist gegeben, wenn die Punktion ziemlich dicht oberhalb des
Sinus transversus uund nahe der Mittellinie vorgenommen wird. Bei
Wah! der Punktionsstelle weiter lateral in Richtung auf das Ohr zu
wiirde auch die Gefahr der Verletzung der aulen um .das Hinterhorn
herum ziehenden Sehstrahlung bestehen. Da es sich meist um schwer-
wiegende Erkrankungen handelt, welche die Vornahme der Ventrikulo-
graphie erfordern, wird es hinfig wegen des Zustandes der Patienten
nicht moglich sein, Ausfille des Gesichtsfeldes imy Anschluf an den
Bingriff systematisch und perimetrisch zu priifen. Dafl aber gelegent-
lich recht stirende davernde Ausfille vorkommen, zeigt die folgende,
auch sonst in Hinsicht auf Xomplikationsmoglichkeiten lehrreiche
Beobachtung:

Ein 48jshriger Mann war 11/, Jahre vor der - Aufnahme in die Klinik an Waden-
krimpfen und zeitweiliz mit BewuBtlosigkeit und Zungenhill einhergehenden
Krimpfen erkrankt. Am Augenhintergrund und am Gesichtsfeld bestanden
keine krankhaften Erscheinungen. Neurologische Ausfallserscheinungen waren
nicht vorbanden. Zur Klirung der Diagnose wurde der Versuch einer Ventri-
kulographie gemacht.

Nach dem Bericht des Chirurgen sei zuniichst ither der rechten Hinterhaupts-
schuppe trepaniert worden, der Ventrikel habe sich aber bei mehrfachen Ver-
suchen nicht erreichen lassen. Daraufhin sei auch links’ occipital der Versuch

gemacht worden, den Ventrikel zu punktieren. Dabei sei es zueinererheblichen
Blutung gekommen, so dall weitere Versuche nicht unternommen worden seien.

Am folgenden Tage traten meningeale Reizerscheinungen mit Nackenstarre,
Kopfschmerzen und Erbrechen auf. Aullerdem gab der Patient an, dal er mit
beiden Augen nur noch einen Lichtschimmer wahrnehmen konne. Am 2. Tag
kehrte unter Behandlung mit hypertonischen Traubenzuckerlésungen die Seh-
kraft bis auf eine gewisse Einschrinkung des Gesichtsfeldes wieder zuriick,-
Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit besserten sich. Am 3. Tage setzten rasch
zunehmende Hirndruckerseheinungen mit Druckpuls und Stanungspapille von
1Y, Dioptrien ein. An der Punktionsstelle links occipital entwickelte sich eine
Vorwdlbung. Der Patient wurde daraufhin dem Chirurgen wieder zugefiihrt.

Dort sei eine Trepanation links occipital ausgefithrt und eine Blutung gestillt
worden, iiber deren Quelle keine genauen Angaben zu erhalten sind. Die Dura
habe man nach Entfernung eines Knochendeckels offen gelassen und die Wunde
primér verniht. :

In den ersten Tagen bestand unter dem Lappen ein erheblicher Prolaps, der
sich langsam ebenso wie die meningealen Reizerscheinungen zuriickbildete. Die
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Stauungspapille war nach 8 Tagen verschwunden. Das Sehvermdgen besserte
sich weitgehend, doch war noch eine gewisse Zeit eine Einengung des Gesichts-
feldes fiir Farben vorhanden, und normale Druckschrift konnte nicht mehr gelesen
werden. Die Lesestorung erklérte sich bei einer 21/, Monate spéter vorgenommenen
eingehenden augenirztlichen Nachuntersuchung durch ein beiderseitiges im
unteren Sektor des Gesichtsfeldes gelegenes, parazentrales, partielles Ring-
skotom, das etwa 1% vom Fixierpunkt entfernt lag und 1° breit war. Der Patient
wurde unter der Diagnose eines tiefliegenden Tumors der linken Grofhirnhemi-
sphire nach einer Réntgentiefenbestrahlung entlassen. :

Bei dem Kranken fiel zunéchst die fiir eine Ventrikulographie un-
gewohnliche Wahl der Punktionsstelle auf. Die Incisionen fir die
Kunochenbohrlécher waren ziemlich weit lateral und tiefer als sonst ge-
briuchlich angelegt worden. Die iiblichen Punktionsstellen sollten hier
anscheinend zugunsten einer von WiTzsL und HEIDRICH angegebenen
Stelle verlassen werden!. Hierbei mufl die Kaniile zwangsldufig auf
dem Wege zum Ventrikel durch die Sehstrahlung hindurch, welche
um das Schlidfenhorn lateral und unterhalb herumzieht, um dann caudal
vom Hinterhorn mit ihrem occipitalen Knie in Richtung auf die Seh-
rinde umzubiegen. Wie oben erwahnt, kann schon eine einmalige
Punktion eine recht erhebliche Gewebszerfallszone im Hirn ergeben.
Im vorliegenden Falle sind zumindestens rechts mehrere Versuche,
den Ventrikel zu erreichen, unternommen, das Hirn alse mehrfach
traumatisch geschidigt worden. Zu der direkten Gewebsschidigung
mit Nekrosen und Blutungen in der Umgebung des Punktionskanals
kommt noch das reaktive Odem in der weiteren Umgebung der ver-
letzten Hirnpartie hinzu. Dadurch erklirt sich der zunichst hoch-
gradige, spéter weitgehend riickgingige Ausfall des Sehvermogens.
Die zuriickgebliebene Gesichtsfeldstérung ist wahrscheinlich durch die
im Bereich der Sehstrahlung liegende Punktionsnarbe bedingt. Gorp-
sTEIN und GELB erkliren Ringskotome, wie sie hier in angedeuteter
Form vorliegen, als Reste einer konzentrischen Gesichtsfeldeinschrin.-
kung, die auf einer organisch bedingten Ermiidbarkeit der Sehrinde
als Folge einer Allgemeinschédigung dieser beruht.

SchlieBlich ist in diesem Fall noch die Blutung und Nachblutung
bemerkenswert, die nach Lage der Punktionsstelle nur aus dem Sinus
transversus erfolgt sein kann, da gréBere Aste der A. meningea media
oder grofiere Hirnarterien in dieser Gegend nicht mehr anzutreffen sind.
An der typischen von Wrrzer und HEIDRICH angegebenen Stelle, die -
hier jedoch nicht eingehalten wurde, wiire die Verletzung von Meningea-
dsten noch moglich. Aus diesem Zwischenfall geht die Wichtigkeit

1 Diese liegt daumenbreit oberhalb des Schnittpunktes einer Linie, die von
der Mitte der Glabella und Inion vereinigenden Sagittallinie zum hinteren Ohr-
ansatz gezogen wird, mit der diese beiden Punkte horizontal vereinigenden Linie,
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genauer Orientierung iiber die Schiddeltopographie hervor, da sonst
nach dem relativ kleinen Eingriff eine Reihe schwerwiegender, den
Patienten gefihrdende und groBere Kingriffe erfordernde Kompli-
kationen entstehen. Eine gewisse riumliche Vorstellung der anatomi-
schen Verhiltnisse im Schidelinnern ist umerlafilich, damit derartige
Gefahren vermieden werden.

Die Moglichkeit der Verletzung der Sehsphire 148t uns daher im
allgemeinen die Punktion iiber der stummen Region des Stirnhirns
bevorzugen, anch wegen der oben erwihnten Gefahr der ausgedehnten
Gewebsschidigung in den occipitalen Hirnpartien. Sollte aber die

Punktion der hinteren Abschnitte des Seitenventrikels wegen der ver-
muteten Lage einer Geschwulst angezeigt sein, so wihlen wir die Stelle
zam Eingehen in den Ventrikel paramedian etwa 6 cm oberhalb der
Prot. occipitalis externa, also nicht zu tief, da die Gefahr der Ver-
letzung der Sehrinde oder der Sehstrahlung entsprechend ihrer anatomi-
schen Ausdehnung hier geringer ist.

Als wohl seltenes, aber doch recht bemerkenswertes Vorkomninis
haben wir zweimal die Entwicklung eines Hirnabscesses im Punktions-
kanal gesehen. Zweifellos stellen ausgedehnte Triimmerherde im Gehirn
einen guten Nihrboden fiir die Absceflentstehung dar. Deshalb ist die
Wahrung der Asepsis bei der Ventrikulographie ebenso dringend er-
forderlich, wie bei allen anderen chirurgischen Eingriffen. Wie man
auch sonst in der Chirurgie die Vornahme nicht dringlicher, aseptischer
Operationen vermeidet, ist auch die Ventrikulographie nach Moglich-
keit zu unterlassen, wenn im Koérper irgendwelche Infektionsquellen
bestehen, von denen aus eine Keimverschleppung stattfinden kénnte.

Bei einem 56jahrigen Schmied, der 5 Wochen zuvor mit Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl und Schwiche in den beiden Beinen und der linken Hand erkrankt
war und neurologisch eine Facialisparese und Hemiplegie links mit Adiadocho-
kinese und Ataxie, sowie eine Stauungspapille von 3 Dioptrien bot, wurde zur
Lokalisation des vermuteten Hirntumors eine Ventrikulographie ausgefiihrt.
Hierbei kam es bei Incision der Dura in der kleinen Knochensffnung rechts
oceipital zu einer erheblichen Blutung. Es wurde daher von weiteren Punktions-
versuchen auf dieser Seite abgesehen. Auf der linken Seite gelang die Luftfiillung
ohne Schwierigkeiten. Die Riontgenaufnahme zeigte eine Verschiebung der
Seitenventrikel nach links und einen Fillungsdefekt des rechten Unterhorns,
so daB die Diagnose auf ein Gliom des rechten Schlafenlappens gestellt wurde.

) Es wurde in der rechten Schlafenregion zur Entlastung ein Knochendeckel
entfernt, die Dura gespalten und die Wunde mehrschichtig primér verniht. Samt-
liche Operationswunden heilten komplikationslos aus. Vom Tage der Operation
ab bestanden subfebrile Temperaturen, und gegen Ende der 3. Woche stieg die
Temperatur auf 39° an. Gleichzeitig wurden meningeale Reizerscheinungen und
eine geringe Zellzahlerhohung und Eiweilivermehrung im Liquor beobachtet.

Das BewuBtsein triibte sich 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 sich in den folgenden Tagen reichlich Eiter aus dem Gehorgang.
Am 89, Tage p.op. verstarb der Patient an einer doppelseéitigen Bronchopneumonie.

Bei der Sektion fand sich ein cystischer, apfelgroBer Tumor in der Tiefe des
rechten Temporallappens, sowie eine starke feuchte Hirnschwellung. Im hinteren
Abschnitt des Sinus long. sup. bestand eine eitrige Thrombose. Der Sinus war
beim Versuch der Ventrikulographie incidiert worden. Im Bereich des Punktions-
kanals, der den linken Occipitalpol durchsetzte, war ein Abscel vorhanden. Im
linken Mittelohr bestand eine schleimig-eitrige Otitis media.

Der zweite Kranke war ein 30jihriger Mann, der wegen eines schizophrenen
Zustandsbildes in die Nervenklinik aufgenommen und mit mehrfachen Elektro-
schocks behandelt worden war. Aus der Vorgeschichte war die Angabe der
Angehorigen bemerkenswert, da der Patient im Alter von 13/, Jahren eine Hirn-
hautentziindung durchgemacht habe und im AnschluB daran beiderseits ertaubt
sei. Neurologisch war eine Hypésthesie der rechten Kérperhalfte von D 10 ab-
wirts, sowie eine trige Lichtreaktion der Pupillen bei negativer Wa.R. im Blut
und Liquor festzustellen. Der Gang war steif mit ungeniigender Mitbewegung
der Arme und Neigung zum Abweichen nach links und Unsicherheit bei ge-
schlossenen Augen. Die Eiweifiwerte und Kolloidkurven im Liquor waren normal,
die Zellzahl war nicht erhoht.

Zur Klarung der geringen neurologischen Abweichungen wurde, da bei einer
suboccipitalen Encephalographie keine Luftfiillung des Hirnkammern eingetreten
war, zunidchst eines Ventrikelpunktion von zwei occipitalen Schidelbohrlgchern
aus versucht. Eine Luftfillung gelang auch hierbei nicht. 10 Tage spater wurde
die Ventrikulographie durch Punktion der beiden Vorderhérner wiederholt. - Die
jetzt ausreichende Luftfillung liel eine geringe Erweiterung der rechten Seiten-
kammer ohne sonstigen pathologischen Befund erkennen. Am Tage des letzten
Bingriffes trat eine Temperaturzacke bis 39° auf. Spiter war die Temperatur
nicht mehr erhoht. Nach 10 Tagen wurde ein kurzer epileptischer Krampfanfall
becbachtet. 2 Tage spater wurde der Kranke zunehmend somnolent und ver-
starb nach weiteren 2 Tagen an einer Atemlihmung. Eine Lumbalpunktion zur
Druckentlastung kurz vor dem Tode ergab eine Zellvermehrung von 62/3.

Bei der Sektion fand sich eine starke Hirnschwellung und eine Markphlegmone
mit jauchig stinkendem Zerfall des Hirngewebes in der Umgebung des Punktions-
kanals im rechten Stirnhirn mit frischem Einbruch in den rechten Seitenventrikel.
Zeichen einer frischen Meningitis bestanden nicht. An den itbrigen Kérperorganen
wazlen keine Besonderheiten vorhanden.

Die mikroskopische Untersuchung (OsTertac) liel neben den Zeichen einer
frischen Hirnsehwellung Veranderungen erkennen, die auf eine alte Meningitis
hindeuteten in Form von Gefifhyalinisierungen und endangitischen Prozessen,
sowie Fixierung unreifer Ganglienzellen im Marklager, deren Vorkommen in dieser
Art far eine Erkrankung im frihkindlichen Alter spricht.

Die AbsceBentstehung im ersten Fall beruht offenbar auf einer auf
dem Blutweg erfolgten Infektion (ausgehend von der akuten eitrigen
Mittelohrentziindung). Bei dem priméren Heilungsverlauf ist eine
Infektion von den Operationswunden aus unwahrscheinlich. Be-
achtenswert ist auch die von der kleinen Verletzungsstelle des Sinus
ausgehende eitrige, sicher auch metastatisch entstandene Thrombose
des Lingssinus. Bei dem zweiten Fall ist die Entstehung des Abscesses
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schwer erklirbar. Eine direkte Infektion des Punktionskanals bei dem
Eingriff infolge mangelhafter Asepsis ist bei dem auch hier primiiren
Heilungsverlauf kaum wahrscheinlich. Immerhin 148t die im unmittel-
baren AnschluBl an die Operation aufgetretene Temperatursteigerung
diese Moglichkeit offen. Irgendwelche Infektionsherde im Kérper, von
denen aus die Infektion erfolgt sein kénnte, fanden sich bei der Sektion
nicht. Auch die Annahme der Aktivierung einer latenten alten Menin-
gitis mit Keimverschleppung durch die Punktion in das Gehirn ist nicht
befriedigend, da der mikroskopische Befund und die Anamnese auf eine
bereits sehr lange zuriickliegende Hirnhautentziindung hindeutet und
kein Anhaltspunkt fiir irgendwelche frischeren meningitischen Er-
scheinungen besteht.. Auf jeden Fall zeigen beide Vorkommnisse, da8
die durch die Punktion gesetzte Lésion eine Stelle herabgesetzten
Widerstandes des Gewebes ist, an der Infektionen einen guten Boden
zum Angehen finden kénnen. Damit stimmen Beobachtungen OsTER-
TAGS iiberein, der bei HirnschuBiverletzungen AbsceBentstehung in
urspriinglich ja -sterilen Contrecoupherden bei ordnungsgemilB wver-
sorgter und komplikationslos ausheilender EinschuBwunde sah. Auch
hier findet eine Keimverschleppung in den Hirntriimmerherd von einer
entfernten Eintrittspforte aus statt.

Eine weitere, seltene Komplikation, die nur kurz erwihnt werden
soll, ist die Fistelbildung durch Ausweitung des Punktionskanals im
Gehirn. GUTTMANN erwihnt (nach einer Beobachtung DANIELSENS)
die Entstehung einer Fistel nach Punktion eines Hydrocephalus, die
durch Infektion zum Tode fithrte. Die Bildung solcher Fisteln des
Ventrikels ist nur moglich, wenn der Hirnmantel iiber den Kammern
bereits druckatrophisch geworden ist, so daBl der Punktionskanal im
Hirngewebe kurz ist. Bleibt nach der Ventrikulographie in solchen
Fillen die Drucksteigerung bestehen, so kann es zur Ausweitung des
Punktionskanals durch den nachdringenden Liquor kommen. Das
beigefiigte Bild (Abb. 4) stammt von einem 6jihrigen Jungen mit
einem Neurospongioblastom des Unterwurmes, Metastasen im In-
fundibulum und hochgradigem Hydrocephalus infolge Verlegung der
Liquorwege. s zeigt den bereits stark erweiterten Punktionskanal
ither dem Vorderhorn. Das Kind starb 3 Tage nach der Ventrikulo-
graphie. Es 14Bt sich leicht vorstellen, daB bei léngerer Lebensdauer
eine Ventrikelfistel so entstehen kann, wenn es nicht gelingt, die Ver-
legung der Liquorpassage und damit den erhohten Druck in den
Kammern zu beseitigen. ‘

Die bisher erwithnten Komplikationen beruhen gewissermaBen auf
einer direkten Schidigung des Gehirns durch die Punktion. Weitere
Stérungsmoglichkeiten kénnen durch der Ventrikulographie folgende
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Reaktionen des Gehirns, also mehr indirekt hervorgerufen werden.
Das durch langdauernde Einwirkung eines intrakraniellen Krankheits-
prozesses geschiidigte Giehirn ist gegen auch scheinbar geringfiigige Kin-
griffe auBerordentlich empfindlich. HrymaNN hat darauf hingewiesen,
daf ein Tumorgehirn schon beim Setzen eines Bohrloches im Schidel-
dach auch ohne Eréffnung der Dura und ohne Hirnpunktion mit einem

Abb. 4. P.1574/36. Ma. 1734/37. D. Eweiterung des Punktionskanals nach Ventrikel-
punktion. Hydrocephalus durch Verlegung der Liquorpassage bei Neurospongioblastom
des Unterwurmes mit Metastasen im Infundibulum.

volligen Zusammenbruch seiner Funktion reagieren kann. Es ist ver-
standlich, daB ein Gehirn, welches sich dem monate- oder jahrelang
wachsenden Druck eines Tumors miihsam angepalit hat, gegen jede
Stérung des gerade. noch aufrechterhaltenen Gleichgewichies im
Schidelinnern empfindlich ist, besonders, wenn nahezu alle druck-
ausgleichenden Kompensationsmoglichkeiten erschopft sind. Vor allem
kénnen in verhdltnisméBig kurzer Zeit auftretende Druckschwankungen
bei der Ventrikulographie verhidngnisvoll werden. DANDY schreibt:
,,Die plotzliche Lageinderung eines Hirntumors beim Nachlassen des
Druckes verursacht fraglos Schidigungen im Tumor und im an-
grenzenden Hirnteil... Da ein traumatisches Hirnédem und seine
iiblen Wirkungen nach jeder Punktion mdglich sind, so gilt das fast
absolute Gesetz, daB eine Punktion nur unmittelbar vor der beab-
sichtigten Operation gemacht werden soll, weil dabei die schédlichen
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Wirkungen vermieden oder kompensiert werden konnen. Ein schnelles
Ablassen des Liquors verursacht immer ein grofBleres traumatisches
Odem.” Dazu kommt die im allgemeinen am meisten gefiirchtete
Gefahr der sekunddren Drucksteigerung im Ventrikelsystem als Folge
der vermehrten Liquorabsonderung unter dem Reiz der eingeblasenen
Luft. Brweist sich daher ein Tumor nach der Rontgenuntersuchung
als mit Wahrscheinlichkeit inoperabel und erscheint nach dem Sitz
des Tumors auch eine Entlastungsoperation von zweifelhaftem Wert,
wie besonders iiber der hinteren Schidelgrube, so mufl die Luft aus
den Ventrikeln durch erneute Punktion schrittweise und vorsichtig
wieder abgelassen werden. Da dies meistens aber nicht vollsténdig
geschehen kann, bleibt eine gewisse Gefahr bestehen und schwer-
wiegende Folgen lassen sich nicht immer vermeiden. Ein derartiger,
ungiinstiger Fall eigener Beobachtung sei nachstehend kurz ge-
schildert.

Eine 38jihrige, unter Schwindelgefiihl leidende, sehr elende Frau wurde mit
einer seit 14 Tagen bestehenden Amaurose bei Stauungspapille von beiderseits
4—5 Dioptrien aufgenommen. Neurologisch bestand eine sensible Schidigung
des rechten 2. und 3. Trigeminusastes, eine angedeutete Oculomotoriusschwiche
links mehr -als rechts, sowie Fallneigung beim Romberg nach rechts hinten.
Wegen einer 16 Jahre zuvor durchgemachten Gonorrhde und einer jetzt positiven
Seroreaktion im Blut war an ejnen luischen KrankheitsprozeB gédachﬁ worden.

. Zur weiteren Klarung der Diagnose wurde eine Ventrikulographie durch Punktion
beider HinterhSrner vorgenommen. Es fand sich ein symmetrisch, ausgebildeter
Hydrocephalus beider Seitenventrikel und eine erhebliche Erweiterung des
3. Ventrikels und Aquiduktes. Der caudale Abschnitt des ebenfalls erweiterten
4. Ventrikels war durch einen unregelmifig begrenztén Tumorschatten aus-
gefiillt. Der elende Zustand der Patientin erlaubte zunéchst kein weiteres opera-
tives Vorgehen. Es wurde daher durch nochmalige Punktion die Luft aus den
Seitenkammern wieder entfernt.. 24 Stunden nach der Ventrikulographie wurde
die Patientin zunehmend somnolent. Es wurde daraufhin nochmals zur Druck-
entlastung der rechte Seitenventrikel punktiert. Trotz sehr vorsichtigen Ab-
lassens des Liquors reagierte die Frau mit einer sofortigen Verschlechterung der
Atmung und bekam kurz darauf einen vollsténdigen Atemstillstand. Die sofortige
unter kiinstlicher Beatmung durchgefithrte Freilegung der hinteren Schidelgrube
zeigte einen zapfenartig aus dem 4.Ventrikel in die Cisterna cerebello-medullaris
einwachsenden Tumor. Die Entlastung brachte keinen Erfolg, und die Patientin
verstarb kurz nach Beendigung der Operation.

Bei der Sektion erwies sich die Geschwulst als ausgedehntes, den 4. Ventrikel
weitgehend ausfillendes Ependymom.

Obwohl, wie wir an einem &dhnlichen Fall sahen, auch ohne jeglichen
Eingriff ein Tumor dieser Lokalisation zu einer plotzlichen tédlichen
Atemlahmung fithren kann, hat hier jedoch zweifellos die Ventrikulo-
graphie infolge der durch sie hervorgerufenen Druckschwankungen die
schwere Funktionsstérung des Gehirns ausgelést. Auch die Entfernung
der Luft aus den Hirnkammern und die nochmalige druckentlastende
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Punktion nach Eintreten der BewuBtseinsstérung haben den Zustand
nicht bessern kénnen. Die Entlastungspunktion hat anscheinend sogar
die todliche Atemstoérung noch begiinstigt. Von der druckentlastenden
MaBnahme, wie sie im vorliegenden Falle noch versucht wurde (Fort-
nahme des Knochens iiber der hinteren Schidelgrube und Eréffnung
der Dura), darf man sich bei derartigen Zustédnden keinen nachhaltigen
Erfolg mehr versprechen. HEYMANN weist darauf hin, dall es im An-
schluB an jeden Eingriff am Gehirn zun#chst zu einer Drucksteigerung
kommt, und dafi die Entlastung sich erst nach Tagen auszuwirken
beginnt. Daher seien alle Versuche, Tumorkranke im Zustand der
bereits eingetretenen BewuBtlosigkeit durch Entlastungsoperation noch
retten zu wollen, zum Scheitern verurteilt. Zudem sind entlastende
MaBnahmen iiber der hinteren Schidelgrube tiberhaupt in ihrem Wert
sehr umstritten. Nach Orivecrowa fihrt eine derartige Entlastung
fast ausnahmslos zum Tode infolge Verschiebung des Hirnstammes und
nach DANDY ist nur dann ein gewisser Erfolg zu erwarten, wenn durch
die Entlastung die Liquorpassage wieder freigemacht werden kann.
GULEKE hat eingehend die von der Lage der Geschwulst in der hinteren
Schidelgrube abhingige Auswirkung der Druckentlastung beschrieben
und weist darauf hin, dafl schwere, auch todliche Atemstérungen hervor-
gerufen werden konnen, wenn der nachriickende Tumor gewissermalBien -
Kleinhirn und vor allem verlingertes Mark vor sich her schiebt. Be-
sonders bei Kindern ist das Gehirn gegen derartige Verschiebungen
auBerordentlich empfindlich. Das beruht offenbar auch darauf, dafl
bei ihnen infolge der Nachgiebigkeit des kindlichen Schidels Tumoren
oft erst bei einer verhaltnismidBig viel erheblicheren Gréfe als beim
Erwachsenen zu Erscheinungen fithren, und daher bei der Operation
die Druckauswirkungen viel intensiver sind. Wir haben in einigen
Fillen erlebt, dafl bei Kindern mit ausgedehnten Geschwiilsten des
Oberwurmes im Augenblick der Ersffnung der Dura iiber den Klein-
hirnhemisphéren, also in dem Augenblick, wo der Tumor die Méglich-
keit hatte nachzudridngen, schlagartig eine durch keinerlei Mittel zu
behebende Atemlihmung eintrat. Aus den gleichen Grinden ist
iibrigens auch eine Lumbalpunktion bei Tumoren der hinteren Schidel-
grube so gefdhrlich, dafl ihre Anwendung bei Verdacht muf einen der-
artigen Prozell nicht in Erwigung gezogen werden sollte. Aber auch
die Ventrikulographie bedarf einer sorgfiltigen Indikationsstellung,
besonders wenn Geschwiilste in der Umgebung des 4. Ventrikels ver-
mutet werden, da das Atemzentrum in der Medulla oblongata gegen
Druckschwankungen und Lageinderungen des Tumors offenbar sehr
empfindlich ist, und eine Atemlahmung nur in seltenen Fillen wieder
heseitigt werden kann.
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Es war oben auf die Folgeerscheinungen hingewiesen worden, die
durch Behinderung der artericllen Blutversorgung hestimter Hirn-
gebiete bei starkem intrakraniellen Druck entstehen kénnen. AuBerdem
sind auch Stérungen infolge Behinderung des vendsen Abflusses mog-
lich. Payr hat besonders die Gefahren im Bereich des AbfluBgebietes
der Vena magna Galeni betont: ,,Zu einer Beeintrichtigung ihrer
Lichtung kann es um so leichter kommen, als ihre Einmiindung in den
Sinus rectus in einem gegen den Scheitel konvexen, oft sehr spitzen

Abb. 5. 889431 Ma. 1281,34, H. Stauung der Gefille der Ventrikelwandung bei
Hydrocephalus infolge Kleinhirn-Brickenwinkeltumor.

Bogen erfolgt, und sie auBerdem gegen den Rand des Kleinhirnzeltes
angedriickt werden kann.** Payr nahm an, daB hierdurch sogar ein
Hydrocephalus entstehen konne. Zweifellos miissen Zirkulations-
storungen dieser Vene, welche das Blut samtlicher vorderen drei Hirn-
kammern abfiihrt, schwere Stauungserscheinungen verursachen. Die
durch Verlegung der Sirombahln bedingte Pristase und Stase be-
giinstigt Blutaustritte in das Hirngewebe, wie sie von Rickrr und
DiertricH als Ring- und Kugelblutungen beschrichen worden sind.
Blutungen umter dem Ventrikelependym, wie sie von GUTTMANN
in zwei Fillen bei hochgradig dilatiertem Ventrikel gesehen wur-
den, und die Beobachtungen von OsTERTAG, der in mchreren Fillen
multiple Blutungen unter dem Kpendym bei starker Anfillung
der Gefifie der Kammerwand fund, lassen sich so erkliren. Die
Abbildung eines derartigen Zustandes bei einem Tumor der hinteren
Schidelgrube mit starken Hirndruckerscheinungen sei hier beigefiigt
(Abb. 3).
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Die im Anschlul an die Ventrikulographie auftretende Stase am
Augenhintergrund - (GUTTMANN) laB8t darauf schlieBen, daB dieser
relativ kleine Kingriff nicht ohne Riickwirkungen auf das Hirngefas3-
system ist und den durch intrakranielle Krankheitsprozesse bereits
geschidigten Kreislauf noch zusitzlich belastet. Erfahrungen bei
Hirntumoroperationen zeigen, daf Druckentlastung zu schweren Blu-
tungen in der Hirnsubstanz fiihren kann. Als Beispiel sei eine Ab-
bildung OsTERTAGS von einer 59jahrigen Frau gezeigt, die am 4. Tag
nach der Operation eines linksseitigen Acusticustumors verstarb

Abb. 6. 8. 942/34. Ma. 1287/34. L. Periventrikulire Entlastungsblutungen
nach Entfernung eines Kleinhirn-Briickenwinkeltumors.

(Abb. 6). Bei der Obduktion fanden sich als Todesursache die in der
Abbildung ersichtlichen, periventrikuliren frischen Blutungen besonders
in der Umgebung der rechten Seitenkammer und im Balkengebiet.
Wenn auch bei der Ventrikulographie die Druckschwankungen wesent-
lich geringer sind als bei der totalen Entfernung eines Tumors, so ist
doch auch hier die Moglichkeit des Auftretens von Entlastungs-
blutungen vorhanden. Deswegen soll der Austausch zwischen Luft und
Liquor in kleinen Mengen und moglichst langsam vorgenommen
werden. Besonders beim Bestehen eines hochgradigen Hydrocephalus
diirfen niemals groBe Liquormengen rasch abgelassen werden, damit
groBere Massenverschiebungen und Blutungen vermieden werden. Es
ist verstindlich, daBl ein mit einem funktionell unter Umstinden
weniger leistungsfihigen GefaBsystem versorgter Tumor noch leichter
geschidigt wird als das Hirngewebe. Blutungen in Tumoren, die ver-
schiedentlich als Folge der Ventrikulographie erwihnt werden, sind
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daher erklirlich, ebenso die von OLivECORNA angefithrten Ventrikel-
blutungen nach Kammerpunktion, ohne daf eine Verletzung des
Plexus chorioideus des Tumors durch die Kaniile erfolgt ist, bei gefaB-
reichen, im klinischen Sinne bésartigen und mit Wahrscheinlichkeit
inoperablen Tumoren, die das Ependym durchbrochen haben.

Aus alledem ergibt sich, dal die Ventrikulographie wie jeder andere
chirurgische Eingriff nur aus einer exakten Indikationsstellung heraus
erfolgen soll. Sie ist zwar ein unentbehrliches und oft entscheidendes
diagnostisches Hilfsmittel, das aber erst dann Anwendung finden sollte,
wenn alle anderen MaBnahmen zur Klarung der Diagnose erschopft
sind. Die Kenntnis der bei diesem Ringriff vorhandenen Gefahren
ist neben der einwandfreien Beherrschung der Technik, Kenntnis der
Pathotopographie und sorgfialtiger Wahrung der Asepsis eine wesent-

liche Vorbedingung, um Komplikationen nach Moglichkeit zu ver-
meiden.

Zusammenfassung.

s werden beobachtete Komplikationen und verschiedene Gefahren
der Ventrikulographie besprochen.

Intracerebrale Blutungen sind im allgemeinen bei der Verwendung
stumpfer Hirnpunktionskaniilen nur dann von Bedeutung, wenn ein
unreifes, zerfallendes Gewichs oder seine gefifireiche Randzone ge-
troffen wird. Dagegen kénnen Druckschwankungen bei der Ventrikulo-
graphie zu Entlastungsblutungen fiihren, wobei die vensse Stauung
infolge behinderter Zirkulation bei Hirndrucksteigerung, sowie die
funktionelle Unterwertigkeit des Tumorkreislaufes eine wesentliche
Rolle spielt. Verletzungen der HirnhautgefiBe und venssen Blut-
leiter sind durch sachgemafe Wahl der Punktionsstellen zu vermeiden.

Es werden bisher nicht beachtete Zerfallszonen bei Punktion der
occipitalen Hirnpartien beschrieben, fiir deren Entstehung Durch-
blutungsstorungen als wesentlich angenommen werden. Diese sind
bedingt durch Drosselung der Endaste der A. cerebri post., die iiber
den Gyrus hippocampi hinwegziehend mit diesem bei erhohtem Hirn-
druck unter dem Tentorium eingeklemmt werden kénnen. Als Aus-
druck einer durch Punktion hervorgerufenen Schidigung fanden sich
einmal bleibende Gesichtsfeldausfille.

Zweimal wurde AbscefSbildung im Punktionskanal beobachtet. In
einem Fall ist die Ansiedlung von Keimen auf dem Blutweg bei eitriger
Otitis media anzunehmen, im anderen Falle ist die Ursache der AbsceB-
entstehung nicht zu kliren.

Als seltene Komplikation ist die Entstehung einer Liguorfistel

durch Erweiterung des Punktionskanals bei zunehmendem Hydro-
cephalus moglich.
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Neben den direkten Punktionsschiden sind Komplikationsmoglich-
keiten gegeben durch sekundire Drucksteigerung infolge vermehrter
Liquorproduktion unter dem Reiz der eingeblasenen Luft. Ist eine
Operation des intrakraniellen Krankheitsprozesses im unmittelbaren
AnschluBl an die Ventrikulographie nicht moglich, so kann auch die
Entfernung der Luft aus den Kammern durch nochmalige Punktion
todliche Gefahren nicht immer vermeiden, wie das Beispiel einer
Kranken zeigt, bei welcher die wiederholten Druckschwankungen zum
volligen Zusammenbruch der Hirnfunktion und Tod an Atemlihmung
fithrten.

Es ergibt sich aus derartigen Beobachtungen die Notwendigkeit,
auch fiir den relativ kleinen Hingriff der Ventrikulographie die Indi-
kation sorgfiltig zu stellen.
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