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Schiiden des Riickenmarkes nach diagnostischen Eingriffen.

Von
Dr. R. Donat.

Mit 4 Textabbildungen.

Mit Einfithrung der Lumbalanésthesie (Bier) und Myelographie (Sicard
und Forestier 1923) tauchten alsbald Mitteilungen iiber Riickenmarks-
schidigungen auf, die den beiden Eingriffen zur Last gelegt wurden.
Die Fille rein klinischer Beobachtungen, deren Deutung zum Teil un-
sicher erscheint, sei hier {ibergangen. Fiir unsere Fragestellung wesent-
lich sind nur die durch Sektion, Operation oder Tierexperiment sicher-
gestellten und exakt definierten anatomischen Befunde. Ks sind dies
einmal primédr am eigentlichen nervosen Riickenmarksgewebe angrei-
fende Friibschidigungen, wie sie Spielmeyer, Klose, Vogt, Wossidlo u. a.
im AnschluB an Lumbalanisthesie, Peiper und Klose nach Myelogra-
phien an den grofien motorischen Vorderhornzellen fanden. Zum an-
deren handelt es sich um Frith- und Spitschiden, die im wesentlichen
nur die Riickenmarkshdute befallen. Dall drittens gleichzeitige Ver-
anderungen am nervésen Gewebe und den Riickenmarkshiuten még-
lich sind, wobei erstere anscheinend weniger durch den diagnostisch-
therapeutischen Eingriff selbst als vielmehr sekundér durch die Er-
krankung der Riickenmarkshiute in Mitleidenschaft gezogen wird, be-
leuchten u. a. folgende beiden, auch vom gutachtlichen Standpunkt aus
interessanten Félle. Im ersteren schlof sich die Riickenmarksschidigung
an eine Lumbalandsthesie an:

E. R., 38 Jahre alt, 100proz. kriegsbeschidigt (wihrend des Weltkrieges eine
grofere Reihe von Granatsplitterverletzungen am linken Unterarm und beiden
Beinen erlitten mit &uBlerst langwierigem wund komplikationsreichem Heilungs-
verlanf: Abscedierungen, Gelenkversteifungen mit nachfolgender Amputation des
rechten Beines, Radialisparese, Unterschenkelgeschwiiren usw. Zur Behandlung
eines noch mit den Kriegsverwundungen zusammenhéngenden linksseitigen Unter-
schenkelgeschwiirs kam Patient 1925 erneut in 4rztliche Behandlung. Es wurde
damals (6. VIIL. 1925) — um die Abheilung des Geschwiirs zu beschleunigen —
in Lumbalandsthesie 1. der N. sympathicus an der linken Oberschenkelschlagader
entfernt, 2. die V. saphena am linken Unterschenkel unterbunden. Im Anschluf}
an den Eingriff stellte sich — ohne Temperaturerhéhungen — eine Stuhl- und
Harnverhaltungsschwéiche ein, die bereits 16 Wochen nach der Operation den
Charakter einer absoluten Blasen- und Mastdarmlahmung hatte.

Neurologisch: Ausfall, bzw. starke Hypésthesie fir alle dem Segment S,—S;
entsprechenden Qualitdten, links auch im Bereiche von S, WaR. negativ.

Versorgungsérztliches Gutachten vom 25.1.1926: ,,Ein wursichlicher Zu-
sammenhang des Leidens (Blasen- und Mastdarmlahmung) mit der im Auvgust
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1925 ausgefithrten Lumbalpunktion ist wahrscheinlich.” Trotz vielfacher Kuren
gingen, wie die jeweiligen AbschluBgutachten verzeichnen, die Blasen- und Mast-
darmléhmung nicht zuriick. Es stellten sich stirkere cystitische Beschwerden
ein und im weiteren Verlaufe der Krankheit eine ascendierende entziindliche Er-
krankung der Harnwege mit Ergreifen des Nierenparenchyms. Mit ausgeprigten
urdmischen Symptomen am 4. VII. 1935 eingeliefert. Rest-N 105 mg%, in den
folgenden Tagen anf 147 mg% ansteigend unter gleichzeitiger Verschlechterung
des Allgemeinzustandes. Am 9. VII. 1935 Exitus letalis.

Pathologisch-anatomischer Befund: TFehlen der linken Niere, des
linken Ureters sowie des zugehérigen Ureterostiums. Kompensatorische
Hypertrophie der rechten Niere. Hamorrhagisch-nekrotisierende Cystitis,
Ureteritis und Pyelitis. Ascendierende eitrige Nephritis mit Ubergreifen
auf die Kapsel. Hydronephrose und Hydroureter.

Am Riickenmark ergab sich folgendes Bild:

a) Makroskopisch: Das Organ laft sich mitsamv der Dura leicht aus dem
unverinderten Wirbelkanal herauslésen und zeigt vor Eroffnung der harten
Haute nichts Auffalliges. Als jedoch versucht wird, den Subduralraum in ganzer
Lénge aufzuschneiden, ist dies nur an der Ventralseite méglich. An der Hinter-
seite hingegen st6ft man etwa in der Mitte des Brustmarkes auf einen Wider-
stand. Bereits etwas vor dem Hindernis fallt es auf, daf die Dura sich allmdhlich
verdickt. Auch die weichen Hiute haben nicht mehr die zarte, durchscheinende Be-
schaffenheit, -wie sie dem normalen Rickenmark entsprichi, sondern scheinen etwas
verdickt und von streifigen Triibungen durchsetzt zu sein. Dort nun, wo die Lichtung
des Subduralraumes verddet, nimmt die schwielige Verdickung der Riickenmarkshdute,
vor allem die der Leptomeningen, extreme Formen an. Es ist besonders die Hinter-
seite des Riickenmarkes, welche die am meisten in die Augen fallende Dicken-
zunahme der gesamten Hiute aufweist. Zugleich ist es hier auch zu festen, flichen-
haften Verbackungen der harten und weichen Hiute gekommen und so die Lichtung
des Subduralraumes vollig aufgehoben. Die geschilderten Verklebungen der
einzelnen Ritckenmarkshdute untereinander setzen sich auch weiter nach unten
fort, dort wo das eigentliche Riickenmark aufhért und die Héute nur noch die
Nervenstrange der Cauda equina einscheiden. Letztere sind untereinander und
mit Dura und Pia zu einer einheitlichen festen Masse verwachsen. AuBerlich
bleibt trotz der Ausgiebigkeit der Verwachsungen die Gremze zwischen harten
und weichen Riickenmarkshiuten allenthalben gut kenntlich,

b) Mikroskopisch: Der Beschreibung liegen Schnitte aus der Grenze vom
Brust- zum Lendenmark als dem am schwersten geschidigten Teil zugrunde.
Dort sind in den lateral-dorsalen Abschnitten alle 3 Riickenmarkshéute verdickt
und zu einem fast einheitlichen Bindegewebsmantel miteinander verwachsen
(Abb. 1). Eine reinliche Scheidung der einzelnen Haute voneinander ist kaum
moglich. Hochstens die Dura sondert sich als dicker Mantel kompakten kern-
armen Bindegewebes — die Grenze wird @iberdies stellenweise noch durch rund-
liche Kalkschollen markiert — besser von der Arachnoidea und Pia ab, deren
gegenseitige Abgrenzung vollig verwischt ist. Das fir die Pia- und Arachnoidea-
strukbtur charakteristische lockere Netzwerk von einander durchflechtenden kolla-
genen Fasern ist nur im riickenmarksnahen Anteil erhalten. Nach der Dura zu
zu verdichtet es sich zu einer Zone kompakten, kernarmen und fast hyalin an-
mutenden Bindegewebes und gleicht sich annihernd dem engen Gefiige kollagener
Fasern in der Dura an. Es fehlt nur deren gleichmafige Schichtung. Im Hin-
blick auf die Neubildung narbenahnlichen Bindegewebes ist allen Verédnderungen

3%
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ein betrichtliches Alter zuzusprechen. Erhirtet wird diese Annahme durch das
nur unwesentliche Auftanchen von Entziindungszellen, die als Lymphocyten und
Plasmazellen in das Maschenwerk der weichen Hiute eingestreut sind und sich
in sehr sparlicher Zahl auch um die wenigen Gefaflumina der Dura gruppieren.

Abb. 1. Grenze vom Brust- zum Lendenmark: Verdickung und Verwachsung der Riickenmarks-
hiute, unregelmifig lokalisierter Markscheidenschwund in der Riickenmarksperipherie und Mark-
scheidenausiille in den Hinterstringen (Fall 1).

Abb. 2. Einengung pialer Gefifle durch perivasculire fibrése Ringe (Fall 1).

Bei derartigen fibrésen Meningitiden ist zur Klirung der Atiologie das Augen-
merk auf die GefaBe zu richten, vor allem im Hinblick auf eine evtl. Lues. Es
sel vorweg bemerkt, daf} ein grofer Teil der Capillaren strotzend mit roten Blut-
kérperchen gefillt ist, besonders innerhalb der weichen Héute. An allen groBeren
Gefafen werden irgendwelche Spuren verengernder Prozesse vermift, zum min-
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desten sind sie frei von einer Endarteriitis obliterans. Hingegen enthalten die
fibrés verdickten weichen Hiute eine groflere Reihe kleinkalibriger Gefifie — Ca-
pillaren oder Arteriolen — die von einem recht breiten Saum hyalinen Gewebes
umgeben sind (Abb. 2). Deren Lichtung ist zuweilen véllig obliteriert oder doch
so stark eingeengt, dafl sie durch ein einziges roten Blutkérperchen fast vollig
ausgefillt wird. Eine Intimawucherung liegt aber auch hier der GefdBverengerung
nicht zugrunde, denn das Endothel ist durchweg einschichtig und regelmafig.
Letztere scheint vielmehr durch den von auBen her einschniirenden hyalinen
Bindegewebsring zustande zu kommen. — Alle Verdnderungen wiederholen sich,
wenn auch in abgeschwichter Form, an den iibrigen Riickenmarksabschnitten.

Das eigentliche Riickenmark zeigt im H.E.-Priaparat nichts Auffilliges aufler
einer geringen reaktiven Verdichtung der Gliazellen in den peripheren, an die
entziindlich infiltrierte Pia grenzenden Teilen und einer starken allgemeinen
Blutfiille der Capillaren. Umso deutlicher machen sich Schidigungen an den ab-
gehenden Spinalnerven geltend., Einmal werden diese an vielen Stellen von derbem
Narbengewebe geradezu ummauert, so daf sicher eine gewisse Kompression die Folge
war. Zum anderen ist das Endoneurium gewuchert und hat zu einer betrichilichen

Abb. 8. Cauda equina: in der Mitte atrophische Nervenfaserbiindel mit tellweisem Markscheiden-
schwund (Fall 1).

Atrophie der Nervenfasern gefiihrt. Dieser Vorgang hat sich in der Cauda equina
derartig ausgiebig abgespielt, daB dort kleine Nervenfaserbiindel véllig durch
hyalines Bindegewebe ersetzt sind bei guter Wahrung ihrer Umriizeichnung.
Entsprechend treten in den Fett- und Spielmeyerschen Praparaten je nach dem
Grad der Bindegewebswucherung an den Spinalnerven in wechselnder Stérke
Markscheidenausfille zutage. Am ausgedehntesten sind sie mithin in der Cauda
equina (Abb. 3), wo sich reichlich alle Ubergiinge von nicht degenerierten Nerven-
faserbiindeln zu solchen mit teilweisem Markscheidenschwund bis zu vollig fett-
freien hyalinen Bindegewebsstrangen finden lassen und kleine Fettkoérnchenzellen
das regressive Geschehen noch besonders illustrieren. Gleichzeitig aber deckt die
Markscheidenfirbung auf, dafl entgegen dem im H.E.-Priparat gewonnenen Bild
auch am eigentlichen Riickenmark schwere Schidigungen vorhanden sind. Und
zwar geben sie sich kund als tiefgreifende Markscheidenaustille im Bereich der
Hinterstringe, genauer gesagt, nur der medial gelegenen Goilschen Stringe. Uber-
dies ist in der Riickenmarksperipherie eine unregelméifig lokalisierte Markscheiden-
armut unverkennbar (Abb. 1).

Abschliefend sind die verschiedenen histologischen Bilder so zu deuten,
daf eine chronische Pachy- und Leptomeningitis wnspezifischer Art mit
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Atrophie und Unlergang von Spinalnervenwurzeln wnd Markscheiden-
schwund in den peripheren Riickenmarksanteilen, sowie den Hinter-
strimgen, vorliegt.

Das Krankheitshild hat sehr viel Ahnlichkeit mit den von Staemmler
jingst beschriebenen syphilitischen spinalen Strangerkrankungen, die
mit einer leichten chronischen Leptomeningitis verknilipft waren. Mit
der Moglichkeit, daff in unserem Falle die Riickenmarksverinderungen
luischer Natur sind, ist nach dem negativen Ausfall der serologischen
Reaktionen, dem klinischen Bilde und den histologischen Befunden
nicht zu rechnen.

Welcher Art ist nun der Zusammenhang zwischen Lumbalanisthesie
und Erkrankungen des Riickenmarkes? Da sich die wenigen Schrift-
tumsfille fast vollig mit dem anatomischen Bilde der obigen Beobach-
tung decken, liegt der Gedanke nahe, ein einheitliches schidigendes
Moment anzunehmen.

So stellten sich im Weigelischen Falle bei einer 49jihrigen ¥rau
reichlich 2 Jahre nach einer in Lumbalanisthesie ausgefiibrten Pro-
lapsoperation eine allméhlich zunehmende Parese beider Beine, Sensi-
bilitatsverluste und Erschwerung des Wasserlassens ein. Autoptisch —
die Patientin starb fast 3 Jahre nach dem Eingriff an einer Urosepsis —
fand sich eine chronische Riickenmarksmeningitis, die nur verlingertes
und Halsmark verschont liel. Im einzelnen ganz dhnliche Verhiltnisse
wie in unserem Falle: Flachenhafte Verwachsungen zwischen Dura,
weichen Riickenmarkshauten und dem Riickenmark selbst, aunf der
Dura schichtweise Auflagerung fibrésen Gewebes, allgemeine betricht-
liche Verdickungen der Meningen. Riickenmark — Markscheidenfar-
bungen liegen allerdings nicht vor — o. B.

Ahnlich berichten Delahet und Coureaud von einer durch Sektion
sicher gestellten ,,Pachymeningitis hypertrophica mit Kongestion der
Gefiafle’ und Myelitis diffusa, die sich nach 2 Monaten an eine zwecks
Inguinaldriisenoperation vorgenommene Lumbalandsthesie anschlof.
Perivasculare chronische Entziindungsvorginge im Gebiet des Conus
terminalis mit Verdickung der Meningen bei einem jungen Mé&dchen,
das vor 31/, Jahren wegen chronischer Appendicitis in Lumbalangsthe-
sie operiert war und wenige Wochen spéiter an Harnverhaltung und
Sensibilitdtsausfillen erkrankte, beschreibt Firica.

Endlich mag noch die Beobachtung Kdénigs eingeschoben werden,
wo bei einer in Lumbalanisthesie behandelten Patellarfraktur die er-
loschenen Funktionen vom Nabel abwérts nicht wiederkehrten und
der Patient an Cystitis und Decubitus zugrundeging. Die Sektion ergab,
dall die Oberfliche des Riickenmarkes vom 9. Brustwirbel abwérts mit
der Dura verwachsen war —— sicherlich Ausdruck einer chronischen
Meningitis — und das Riickenmark selbst erweicht war.
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In allen 5 Féllen — der unsrige eingeschlossen — ist als anatomisches
Substrat der Schidigung also eine chronische Meningitis (anscheinend
zumeist gleichzeitig harte und weiche Riickenmarkshaute befallend) vor-
handen, zum Teil mit regressiven Prozessen am eigentlichen Riicken-
mark verkniipft. Mit Weigelt méchten wir uns am ehesten der Meinung
anschlieBen, dafl toxische Abbawprodukie des Anaestheticums das ent-
ziimdungmachende Agens sind — also wahrscheinlich eine abakferielle
Entziindung vorliegt. Die Verdnderungen am eigentlichen nervisen
Riickenmarksgewebe (peripherer Markscheidenschwund usw.), die im
Einzelfalle (s. oben) wohl auch fehlen kénnen, betrachten wir anderer-
seits nicht — wie Staemmler dies bei den syphilitischen spinalen Strang-
erkrankungen tut — als toxischer Art, sondern sehen sie mehr im Sinne
Siegmunds als sekunddr durch die chronische Meningitis bedingt an.
Abgesehen von einer rein mechanischen Druckwirkung der verdickten
Riickenmarkshiute ist es durchaus denkbar, dafi durch die Aufhebung
der Liquorrdume und die Vernichtung der Beziehungen des Liquors
zu den BlutgefiBlen einerseits und dem Riickenmarksgewebe anderer-
seits dessen periphere Abschnitte in Mitleidenschaft gezogen werden:
,Die vom Rande aus fortschreitende Entmarkung des Riickenmarkes
findet sich haufig auch bei Meningealblutungen, die das Riickenmark
umscheiden, z. B. nach Jodipinfiillung und chronischer Leptomeningi-
tis. MaBgeblich sind wohl Stérungen in den Beziehungen zwischen
Meningen, Liquor und Rickenmark® (Siegmund).

Warum es bei der Héufigkeit der Lumbalandsthesie nur einzelne
Fille sind, in denen das Anaestheticum Schidigungen des Riickenmarkes
bewirkt, ist unklar. Wir kénnen nur theoretisierend einige Moglichkeiten
erdrtern. Einmal spielt sicher das Alter des verwandten Anaestheti-
cums eine bedeutsame Rolle, und es wird Wert darauf zu legen sein,
nur frische unzersetzte Priparate zu benutzen. Hs mogen weiter im
Einzelfalle durch irgendwelche schon vor dem Eingriff vorhanden
gewesenen und unerkannt gebliebenen Riickenmarksverinderungen er-
schwerte Ausscheidungsbedingungen fiir das Anaestheticum bestanden
haben. Drittens fragt sich, ob nicht hin und wieder technischen Feh-
lern und damit verbundenen Infektionen die Schuld beizumessen ist.

Etwas anders — doch im Prinzip dhnlich — gestalten sich die
Riickenmarksverdnderungen nach Jodipinfillungen, wie der nichste
Fall zeigt:

F. H., 24 Jahre alt, Mechanikermaat. — Anamnestisch: 1928 Entfernung
eines Spindelzellensarkoms der rechten Halsseite, zweimalige Rezidivoperation.
Vom Oktober bis Dezember 1932 Ischiasbehandlung (Wirbelsdule réntgenologisch
0. B.). Neurologisch beiderseits positiver Laségue, leichte Hyperasthesie im Be-
reich von Dy, Lj ,, Si_5. — WaR. im Liquor negativ. Durch physikalische
Therapie weitgehende Besserung der Beschwerden unter Schwund der Hyper-
asthesie. Gegen Ende der Behandlung Auftreten eines leichten Meningismus,
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psychisch affektlos. Lumbalpunktat xanthochrom, im Sediment Tumorzellen.
Blutsenkung erhoht (1 Stunde 45, nach 2 Stunden 73 Strich). Mit dem Ver-
dacht auf Tumormetastasen im Zentralnervensystem wurde der Patient am
27. XII. 1932 in die Nervenklinik eingeliefert. Hier binnen kurzem Auftreten
heftiger Schmerzen im Hinterkopf. Die Affektlosigkeit steigerte sich zum voll-
standigen Stupor, spiter abwechselnd depressive und euphorische Phasen. Neuro-
logisch P.S.R. beiderseits etwas gesteigert, A.S.R. nicht auslésbar. Ansteigen
der Blutsenkungsgeschwindigkeiv. Subfebrile Temperavuren, Gewichtsabnahme.

6.1IV.1933. Myelographie (Jodipinfillung): Auf Metastasen verdichtige
Stelle in der Gegend des 3. bis 4. Lendenwirbels. 3 Wochen nach der Jodipin-
fillung tritv ein ausgesprochener Meningismus auf (Schmerzen und Steifigkeit im
Nacken, Beugung des Kopfes nach vorne unméglich). Weitere Steigerungen der
subfebrilen Temperaturen nicht vorhanden. Wenig spéter (4. V.) Klagen iiber
unertrigliche Schmerzen in den Beinen, die nur durch Morphium gelindert werden.
Neurologischer Befund unverdndert. Rasch zunehmender Stupor, Verwirrtheits-
zustinde, starke Abmagerung. Am 15.V. 1933 abends Exitus.

Pathologisch-anatomischer Befund: Tumormetastasen (histologisch
gefdBreiches polymorphzelliges Sarkom) in beiden GroBhirnhemisphiren
mit Einbruch in die Seitenventrikel. Blutige Tamponade der Hirn-
kammern. Wirbelsdule unverindert.

Beschaffenheit des Riickenmarkes:

8) Makroskopisch: Die harte Riickenmarkshaut ist ohne Besonderbeiten.
Hingegen sind die Leptomeningen etwas verdickt und in allen Teilen fleckig-bunt
verfarbt. Das Bild ist derart, daB§ an der Vorderseite des Riickenmarkes parallel
und in unmittelbarer Néhe der Fissura mediana anterior gelbbraune Sireifen von
der Farbe eines Jodanstriches verlaufen. Im Gebiet der Intumescentia cervicalis
lost sich die streifenformige in eine mehr diffuse, flachenhafte goldgelbe bis orange-
farbene Ténung der weichen Héaute auf. Auch auf die Cauda equina, deren Strange
untereinander und im Sacralmark auch mit der Dura zu einem gemeinsamen
Strang verwachsen sind, pflanzt sich die Durchsetzung der weichen Héute mit
dieser Substanz fort. Als zweite Verdnderung gesellen sich dazu im unteren Lumbal-
teil mehrere kleine, rundliche, dunkelrote Flecken, die gleichfalls den Lepto-
meningen angehéren und Blutungsresten dhneln. An der Dorsalseite des Riicken-
markes wiederholen sich die geschilderten Veranderungen, nur dafl sie wesentlich
stérker sind. So ist die goldgelbe Verfarbung der weichen Haute dort ausgesprochen
flichenhaft und erstreckt sich iiber fast alle Riickenmarksabschnitte. Nur an
zwei Stellen, der Hals- bzw. Lendenanschwellung, wird der goldgelbe Farbton
verdeckt durch zwei groBe, flichenhafte, langsverlaufende und an den Enden
sich verjiingende dunkelrote Bezirke innerhalb der weichen Haute. Letztere ver-
dicken sich an diesen Stellen unvermittelt. — Das eigentliche Riickenmark bietet
nichts Auffilliges.

b) Mikroskopisch: Ganz allgemein mag vorausgeschickt werden, dall die
Stérke der Verdnderungen von oben nach unten — entsprechend dem makro-
skopischen Bilde -— zunimmt. Die Dura ist unverdndert bis auf zahlreiche Hamo-
siderin tragende Bindegewebszellen. In den Leptomeningen tritt als auffalligster
Befund im H.E.-, van Gieson- und Elasticapriparat ein goldgelbes Pigment zu-
tage, das sich bei stirkerer Vergrélerung in ein Gefiige kleiner Kdrnchen auflost.
Einmal ist eg in parallelen Streifen entlang Bindegewebshéuten abgelagert. Zweitens
kommen runde, von einem Kranz Bindegewebszellen eingeschlossene Anhaufungen
vor, so daf es fast den Anschein erweckt, als lige das Pigment in GefiBien. Schlie§3-
lich taucht in ihrer Nachbarschaft ein hyalines, in plumpen Schollen angeordnetes,
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fagt kernloses Bindegewebe auf, das augenscheinlich diffus von dem Farbstoff
durchtrinkt wird und sich in Nekrobiose befindet. Zellige Reaktion gegeniiber
dem Pigment in Gestalt von Riesenzellen nicht vorhanden. Im Gegensatz hierzu
findet sich in enger rdumlicher Verquickung mit der goldgelben Substanz reichlich
ein dunkelbraunes, vielfach an groBle rundliche Zellen gebundenes Pigment, bei
dem es sich zweifellos wm Hamosiderin handelt. Die Vermutung, da8 es sich
bei dem fraglichen goldgelben Pigment nicht wm einen Abkémmling des Blut-
farbstofls, sondern um Jodipin, bzw. ein Abbauprodukt des letzteren handelt,
bestatigen Schnitte, die nach der von Sjébring angegebenen Methode zum Jod-
nachweis mit Thalloacetat behandelt sind. Hier hebt sich das gebildete, intensiv

Abb. 4. Querschnitt durch die Rickenmarkshaute bel stérkerer VergroBerung: links Jodipindepots

in den Leptomeningen, daran angrenzend frische Granulationsgewehsfelder, ganz rechts im Bilde

ausgedehnte frische Pia- und Arachnoideablutungen. Himosiderinzellen im Blut und Granu-
lationsgewebe (Fall 2).

citronengetbe Thallojodid von dem seinen vorherigen dunkelbraunen Farbton
beibehaltenen Hamosiderin mit aller Schérfe ab. — In Nihe der Jodipindepots
ist reichlich Granulationsgewebe in allen Entwicklungsstufen vorhanden (Abb. 4).
Ganz jungen Datums ist der produktive ProzeB im Halsmark, wo sich im wesent-
lichen nur groBflachige frische Granulationsgewebsherde finden. Nach dem
Lendenmark zu ist bereits eine weitgehende Vernarbung eingetreten. Wir stofien
hier auf Gebiete, die aus einténigem, an Kernen und elastischen Fasern armem,
kollagenen Bindegewebe bestehen. In den frischeren Partien hin und wieder Auf-
treten von Histioeyten. — Vielerorts werden die Granulationsgewebsfelder unter-
brochen durch ausgedehnte Blutungen ins Pia- und Arachnoideagewebe, die sich
entsprechend der Stelle des diagnostischen Eingriffes fast ausschlieBSlich auf die
Dorsalseite des Riickenmarkes beschrinken. Ihnen entspricht die dunkelrvote
Fleckung der weichen Héute. Es sind einmal groBe frische Blutstrafen und -lachen
(Abb. 4), aus gut dargestellten Erythrocyten zusammengesetzt, die stellenweise
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die Pia und Arachneidea in ihrer ganzen Breite durchsetzen, nirgends aber die
Grenze zur Dura und vor allem zur weiflen Rickenmarkssubstanz itberschreiten.
Die kollagenen Elemente der Pia werden durch das eingesickerte Blut auseinander-
gedréngt oder zum mindesten verdeckt. Fine gewisse Verdickung der Pia mag
durch das Auseinanderweichen der kollagenen Fasern vorgetéuscht werden. Am
stirksten sind die Blutungen in dem untersten, ginzlich mit Blut angefiillten
Teil des Dursalsackes. DaB es sich um verschieden alte, schubweise verlaufene
Blutungen handelt, geht aus den vielen grofien abgerundeten und vejchlich mit
Hamosiderin beladenen Zellen hervor, die gleich Inselohen in den Blutseen auf-
tauchen {Abb.4). Auch ein Teil des oben geschilderten, mit Himosiderinzellen
oft geradezu Gbersiten Cranulationsgewebes ist sicher einfach auf die Organi-
sation stattgehabier Blutungen zu bezichen, denn es dringb stellenweise zungen-
artig in die Blutlachen ein, und es fithren von frischen Blutungen zu typischem
Granulationsgewebe alle Uberginge. Da aber reichlich chronisch-entziindliche
Rundzelleninfiltrate um die — tbrigens unverinderten — Gefife herum vor-
handen sind, ist wohl anzunehmen, daB das Granulationsgewebe im wesentlichen
Ausdruck eines produkbiven Entziindungsprozesses ist.

Es liegt also zusammenfassend ein chronisch-entziindlicher, von oben
nach unten zunchmender Prozef vor, der auf die Leptomeningen beschrinkt
ist — eine chrowisch-produliive Leptomeningitis mit Blutungen in die
weichen Hdute. Eine syphilitische Erkrankung scheidet aus. Am eigent-
lichen nervésen Rickenmarksgewebe fallt auf, daB im Lendenmark
maneche dorsalen Spinalnervenwurzeln bei der H.-E..Firbung etwas
verwaschen und blafl zur Darstellung kommen, RegelméBig sind solche
Nerven zum Unterschied von nicht verinderten giirtelartig von einer
Schicht frischen Granulationsgewsbes umgeben, der nach auflen eine
breite Zone Narbengewebe folgt. Es haben also die Blutungen und Ent-
ziindungsprozesse durch Ummauverung mit Granulations- und Narben-
gewebe zum mindesten eine Atrophie von Spinalnerven herbeigefiihrt.
Im Gebiet der Cauda equina ist das Endoneurium allenthalben von
Lymphocyten durchsetzt — wie iiberhaupt die chronisch-entziindliche
Infiltration in der Cauda equina nicht als herdfSrmige perivasculiive
wie in den oberen Riickenmarksabschnitten, sondern als mehr diffuse
Einstreuung auftritt. Ahnlich wie im ersten Falle besteht gleichzeitig
eine Schadiguny der peripheren Rickenmarkspartien — im Bielschowsky-
Priparat ausgedriickt durch relative Armut an Achsenzylindern,
regressive Prozesse (mangelnde Farbung, korniger Zerfall usw.y an den
letzteren, sowie eine allgemeine Auflockerung der Randgebiete der
weillen Substanz.

Dafl schadigende Wirkungen des Kontrastmittels — mit anderen
Worten irgendein ursiichlicher Zusammenhang mit dem Riickenmarks-
prozell — besteht, beleuchtet nachdriickliehst das der Nekrobiose
anheimfallende jodipinspeichernde Bindegewebe. Unmittelbare Reiz-
folge des Jodipins ist zweifelsohne die produktive Leptomeningitis.
Bs sei als Parallelfall die Beobachtung Maclaires zitiert, wo sich bei
einer Laminektomie (37 jahriger Mann) nach 1/, Jahr zuvor ausgefithrter
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Lipiodolfilllung auBer starken Verdickungen der weichen Riickenmarks-
hiute zwei mit Lipiodol gefilllte Arachnoidalcysten von Erbsen- und
Bohnengrée vorfanden, denen die Rolle des Entziindungsreizes zu-
geschrieben wurde. ,,Pachymeningitis cervicalis hypertrophica® nach
Myelographie erwahnt Siebner. Auch bei den tierexperimentellen
Untersuchungen Bruskins und Proppers, die sich mit dem Einflul des
Jodipins auf das Riickenmark von Hunden beschiftigen, wurde als
hervorstechendste Schidigung eine reiche proliferative Reaktion der
Riickenmarkshéute erzielt.

Das Zustandekommen der Blutungen -— besonders ob primar durch
das Jodipin verursacht -— ist nicht eindeutig zu kldren. Zu tiberlegen wiére,
ob nicht eine von der Jodipinfiilllung unabhingige priméire Gefdlerkran-
kung — Aneurysmen usw. — vorliegt. Hierfiir besteht kein Anhalt.
Wenn auch mechanische Gefidfiverletzungen bei Punktionen nicht selten
sind, so diirften sie kaum fiir alle Falle in Betracht kommen. Dagegen
spricht schon die RegelmiBigkeit, mit der auch Bruskin und Propper
bei ihren Untersuchungen neben entziindlichen Prozessen der Meningen
Blutungen als Begleitverinderung fanden. Uns ist es fiir den vor-
liegenden Fall am wahrscheinlichsten, dafl erst durch den chronisch-ent-
ziindlichen Reizzustand selbst stets Anlafl zu neuen Blutungen gegeben
wurde, dhnlich wie bei einer Pachymeningitis — also die Blutungen nicht
unmittelbar durch das Jodipin, sondern erst sekunddr durch die Menin-
gitis verursacht sind. Uberdies kénnte ein Teil des Blutes auf den bluti-
gen Einbruch der Tumormetastasen in die Hirnkammern zu beziehen
sein, Meningealblutungen nach Jodipinfiilllung fand auch Siegmund
(s. im vorigen).

Ein kurzes Wort tber die Chemie des Jodipins und Lipiodols zum
Verstindnis der schidigenden Wirkung. Jodipin (1898 von Winternitz
gynthetisch gewonnen) stellt eine feste Anlagerung des Jods an die un-
gesittigte Fettsdure des Sesamdéls dar (in den Handel gebracht als
10-, 20- und 40proz. Substanz, 20proz.: 0,2 g Jod pro Kubikzentimeter).
— Lipiodol: Verbindung von Jod und Nelkensl (1 ccm Ol entspricht
0,54 g Jod). — Wie Peiper und Klose in ihren Untersuchungsreihen
zeigen konnten, steigt die Reizwirkung nicht mit dem Jodgehalt, sondern
geht dem Gehalt an freien Fettsiuren parallel. Es ist somit — wie bei
der Lumbalandsthesie — geboten, nur frisches Jodipin anzuwenden.

Ob die Achsenzylinderausfille in der Riickenmarksperipherie —
Markscheidenausfille und Vorderhornzellenuntergang ibrigens auch von
Peiper, Klose, Bruskin und Propper beobachtet — mit der toxischen
Wirkung des Jodipins zusammenhingen oder wie bei der Lumbal-
anésthesie mit den durch die chronische Meningitis geschadigten Stoff-
wechselvorgingen, ist wohl in letzterem Sinne zu beantworten. Es sei
nochmals auf die schon oben zitierte, sich auf die Jodipinwirkung
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beziehende Diskussionsbemerkung Siegmunds verwiesen. — Dall sich in
anderen Féllen auch einmal eine auf das nervise Gewebe beschrankte
primdre Einwirkung findet, illustrieren die Befunde Peipers und
Kloses.

Neben der leichten Zersetzlichkeit des Jodipins spielt seine duferst
langsame Resorption eine wichtige Rolle. ,,Das Jod wird infolge seiner
ziemlich festen Verbindung mit dem Ol nur sehr langsam abgegeben;
es erscheint noch nach vielen Monaten infolge seiner langsamen Resorp-
tion aus den réntgenographisch lange sichtbaren Lipiodoldepots im
Urin““ (Peiper und Klose).

In unserem Falle diirfte erschwerend hinzutreten, dafBl durch den
gesteigerten Hirndruck infolge der GroBhirnmetastasen die Resorptions-
kraft der Pacchionischen Granulationen noch besonders geschwicht war.

Ist es auch ibertrieben, wie Maclaire das Jodipin und Lipiodol
ganz aus der Diagnostik ausschalten zu wollen, so sollte doch bei Riicken-
marksprozessen, die eine erschwerte Resorption vermuten lassen,
von dem Eingriff ganz abgesehen oder kleinere Substanzmengen als
die sonst zuldssige Maximaldosis von 2cem gew#hlt werden. Auf
jeden Fall ist die Myelographie erst nach sorgfiltiger Prifung aller
Umstinde vorzunehmen. Bruskin und Propper schlagen vor, das Ol
wieder wahrend der Operation oder in Fallen, wo nicht operiert wird,
durch Punktion zu entfernen.

In allen Fillen, wo ursichliche Beziehungen zwischen Lumbal-
andsthesien und Myelographien mit Riickenmarksschidigungen kon-
struiert werden, ist Voraussetzung, dal das zeitliche Intervall zwischen
dem Eingriff und den auftretenden Stérungen nicht zu lang ist. — Fiir
unsere Fille ist der kausale Zusammenhang durch das unmittelbare
bzw. 3 Wochen nach dem Eingriff Einsetzen der klinischen Erschei-
nungen gegeben.

Zusammenfassung.

1. Durch Lumbalanisthesien und Myelographien kénnen schwere,
zum Tode fiihrende Erkrankungen des Riickenmarkes hervorgerufen
werden. Es ist daher selbstverstindlich, dall die Eingriffe mit allen
Vorsichtsmafregeln chirurgischer Mafinahmen vorgenommen werden.
Ihr Unterlassen ist ein Kunstfehler.

2. In den vorliegenden Beobachtungen hat sich die Erkrankung in
einem chronisch-produktiven und entzindlichen Prozef der weichen
Riickenmarkshiute, das eine Mal mit gleichzeitigen Blutungen in die
Leptomeningen, geiuflert. Ferner ist es zu einem Markscheiden- und
Achsenzylinderschwund der peripheren Riickenmarksanteile und zu
einem Untergang von Nervenwurzeln gekommen.

3. Die FErkrankung ahnelt sehr den von Staemmler beschriebenen
Riickenmarksverdnderungen bei Syphilis. Umgekehrt ausgedriickt
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heifit das, daBl chronische Leptomeningitiden mit peripherer Riicken-
marksschidigung auch ohne Syphilis vorkommen kénnen. Das ist gut-
achtlich von Bedeutung.

4. Da in den Féllen sicherlich eine abakterielle Kinwirkung auf das
Riickenmark vorliegt, schlieBen wir uns nicht der Annahme Staemmlers
an, dafl Toxine die Riickenmarksschidigung bewirken. Wir glauben
vielmehr, dafl die Verbreiterung der Blut-Liguorschranke in Form der
Aufhebung der Liquorriume geniigt, um eine Ernihrungsstérung des
Riickenmarkes herbeizufiihren.
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