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Vorstand: Dozen~ Dr. habit. K. Wol[/~.) 

Schfiden des Riiekenmarkes naeh diagnostisehen Eingriffen. 
Von 

Dr. R. Donat. 
Mit 4 Textabbildungen. 

Mit Einfiihrung der LumbMan~tsthesie (Bier) und Myelographie (Sicard 
und Forestier 1923) tauchten alsbald Mitteilungen fiber Riickenmarks- 
sch~digungen auf, die den beiden Eingriffen zur Last gelegt wurden. 
Die Ffille rein klinischer Beobachtungen, deren Deutung zum Tell un- 
sicher erscheint, sei hier fibergangen. Ffir nnsere Fragestellung wesent- 
lich sind nur die dutch Sektion, Operation oder Tierexperiment sicher. 
gestellten und exakt definierten anatomisehen Befunde. Es sind dies 
einmal primgr am eigentlichen nervSsen Riiekenmarksgewebe angrei- 
fende Frfihsch•digungen, wie sie SpieImeyer, Klose, Vogt, Wossidlo u. a. 
im Anschlul~ an Lumbalanasthesie, Peiper und Klose naeh Myelogra- 
phien an den gro~en motorischen Vorderhornzellen fanden. Zum an- 
deren handelt es sich um Frfih- und Sp~tsch~den, die im wesentliehen 
nut die R iickenmarkshs befallen. Daft drittens gleichzeitige Ver- 
i~nderungen am nervSsen Gewebe und den Rfiekenmarksh~uten mSg- 
lich sind, wobei erstere anseheinend weniger dutch den diagnostisch- 
~herapeutisehen Eingriff selbst als vielmehr sekund&r dureh die Er- 
krankung der Rfickenmarksh~ute in Mitleidenschaft gezogen wird, be- 
leuehten u. a. folgende beiden, auch yore gutachtlichen Standpunkt aus 
interessanten Fglle. Im ersteren sehloft sieh die Rfickenmarksseh~digung 
an eine Lumbalana~thesie an: 

E. R., 38 Jahre alt, 100proz. kriegsbesch~digt (w~hrend des Weltkrieges eine 
grSl]ere Reihe yon Granatsplitterverletzungen am linken Unterarm und beiden 
Beinen erlitten mit ~uSerst langwierigem und komplikationsreichem tteilungs- 
verlalff: Abscedierungen, Gelenkversteifungen mit naehfotgender Amputation des 
reehten Beines, Radialisparese, Unterschenkelgesehwiiren usw. Zur Behandlung 
eines noch mit den Kriegsverwundungen zusammenh~ngenden linksseitigen Unter- 
schenkelgeschwiirs kam Patient 1925 erneut in ~rztliehe Behandhmg. Es wurde 
damals (6. VIII. 1925) - -  mn die Abheilung des Geschwiirs zu besehleunigen - -  
in Lumbalangst~esie 1. der I%. sympathicus an der linken Oberschenkelschlagader 
ent~ernt, 2. die V. saphena am linken Unterschenkel unterbunden. Im Anschlui3 
an dan Eingriff stellte sich - -  ohne TemperaturerhShnngen - -  eine Stuhl- und 
Harnverhattungsschwache ein, die bereits 16 Woehen naeh der Operation den 
Charakter einer absoluten Bla~en- und MasMarml~hmung hatte. 

5[eurologiseh: Ausfall, bzw. starke I-Iypasthesie ffir alle dem Segment S~--Ss 
entsprechenden Qualit~en, links aueh im Bereiche von Ss. Wat~. negativ. 

Versorgungsi~rztliehes Gutaehten vom 25. I. 1926: ,,Ein umgchlicher Zu- 
sammenhang des Leidens (Blasen- und Mast.darmlahmung) mit der im August 
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1925 ausgeffihrten Lumbalpunktion ist wahrseheinlieh." Trotz vielfaeher Kuren 
gingen, wie die jeweiligen Abschlul]gutaehten verzeiehnen, die Blasen- und Mast- 
darml~thmung nicht zuriiek. Es stellten sich stitrkere cystitische ]3esehwerden 
ein und im weiteren Verlaufe der Krankheit eine aseendierende entzfindliche Er- 
krankung der Harnwege mit Ergreifen des Nierenparenchyms. Mi~ ausgepr~gten 
ur~mischen Symptomen am 4. VII. 1935 eingeliefert. Rest-N 105 rag%, in den 
folgenden Tagen auf 147 rag% ansteigend unter gleichzeitiger Verschlcehterung 
des Allgemeinzustandes. Am 9. VII. 1935 Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomischer Be/und:  Fehlen  der l inken Niere, des 

l inken Ureters sowie des zugehSrigen Ureterost iums.  Kompens~torisehe 

Hyper t rophie  der rechtenNiere .  Hs Cystitis, 

Ureteri t is  und  Pyelitis.  Ascendierende eitrige Nephri t is  mi t  Ubergreifen 

~uf die Kapsel.  Hydronephrose  und  Hydroure ter .  

A m  Ri ickenmark ergab sich /olgende8 Bild:  

a) Makroskopisch: Das Organ ]~l~t sich mitsamr der Dura leicht aus dem 
unver~nderten Wirbelkanal herausl6sen und zeigt vor ErSffnung der harten 
H~ute niehts Auff~lliges. Als jedoch versucht wird, den Subduralraum in ganzer 
L~nge aufzuschneiden, ist dies nur an der Ventraiseite mSglich. An der I-Iinter- 
seite hingegen stO/~t man e~wa in der Mitte des Brustmarkes a ~  einen Wider- 
stand. Bereits etwas vor dem Hindernis f~llt es auf, daft die Dura 8ich allmiihlich 
verdickt. Auch die weichen HSute haben nicht mehr die zarte, durchscheinende Be- 
scha//enheit,,wie sic dem normalen Ri2ckenmark entspricht, sondern scheinen etwas 
verdickt und yon strei/iqen Tri~bungen durchsetzt zu sein. Dort nun, wo die Lichtung 
des Subduralraumes verSdet, ~immt die schwielige Verdickung der RiZckenmarkshiiute, 
vor allem die der Leptomeningen, extreme Formen an. Es ist besonders die Hinter- 
seite des Rfickenmarkes, welehe die am meisten in die Augen fallende Dicken- 
zunahme der gesamten H~ute aufweist. Zugleich ist es bier auch zu [esten, [Idchen- 
ha/ten Verbackungen der harten und weichen Hiiute gekommen und so die Lichtung 
des Subduralraumes v611ig aufgehoben. Die gcschilderten Verklebungen der 
einzehlen Riickenmarksh~ute untereinander setzen sieh auch weiter nach unten 
fort, dort wo das eigentliche Rtickenmark aufhOrt und die It/~ute nut noch die 
~Nervenstr~tnge der Cauda equina einscheiden. Letztere sind untereinander und 
mit Dura und Pia zu einer einheitlichen festen Masse verwaehsen. ~ul3erlich 
bleibt trotz der Ausgiebigkeit der Verwachsungen die Grenze zwischen harten 
und weichen Riiekenmarksh~tuten allenthalben gut kenntlieh. 

b) Mikroskopisch: Der Beschreibung liegen Schnitte aus der Grenze vom 
Brust- zum Lendenmark als dem am schwersten gesch~digten Teil zugrunde. 
Dort sind in den lateral-dorsalen Abschnitten alle 3 Rfickenmarkshiiute verdickt 
und zu einem fast einheitlichen Bindegewebsmantel miteinander verwaehsen 
(Abb. 1). Eine reinliche Scheidung tier einzelnen ~Iaute voneinander ist kaum 
m6glich. I-IOehstens die Dura sondert sich als dicker Mantel kompakten kern- 
armen Bindegewebes - -  die Grenze wird iiberdies stellenweise noeh durch rund- 
liche Kalksehollen markiert - -  besser yon der Arachnoidea and Pia ab, deren 
gegenseitige Abgrenzung vSllig verwiseht ist. Das flit die Pia- und Arachnoidea- 
struktur charakteristisehe ]ockere Netzwerk yon eiuander durchflechtenden kolla- 
genen Fasern ist nur im rfickenmarksnahen Anteil erhalten. Nach der Dura zu 
zu verdichtet es sich zu einer Zone kompakten, kernarmen und fast hyalin an- 
mutenden Bindegewebes und gleicht sich ann~thernd dem engen Gefiige kollagener 
Fasern in der Dura an. Es fehlt nur deren gleichm~13ige Sehichtung. Im Hin- 
blick auf die Neubildung narben~hnlichen Bindegewebes ist allen Vers 
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ein betr~chtl iehes Alter zuzusprechen. Erh~r te t  wird diese Annahme durch das 
nur  nnwesentliehe Auftauehen yon Entzfindungszellen, die als Lymphocyten  und  
Plasmazellen in das Masehenwerk der weichen It/~ute eingestreut sind und  sieh 
in sehr sp/~rlicher Zahl  aueh um die wenigen Gefaglumina der Dura gruppieren. 

Abb. 1. Grenze yore :Brust- zum Lendemnark: Verdickung und Verwachsung der l~ckenmarks- 
hi~ute, um'egelm~Big lokalisierter 3s in der t/.fickenmarksperipherie und ~ark- 

scheidenausf~lle in den t{interst~ngen (FAIR 1). 

Abb. 2. Einengung !oialer Gefiige dutch loerivascul~re Iibr6se ~inge (Fall 1). 

Bei derar~igen fibrSsen ~en ing i t iden  ist zur Kl~rung der Xtiologie das Augen- 
merk auf die Gef/~Be zu riehten, vor Mlem im t t inbl iek  auf eine evtl. Lues. Es 
sei vorweg bemerkt ,  dag ein groger Tell der Capillaren strotzend mit  roten Blut- 
kSrperehen gefiillt ist, besonders innerhalb der weiehen I-RinSe. An alien grSgeren 
Gef/~Ben vcerden irgendwelehe Spuren verengernder Prozesse vermiBt, zum min- 
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desten sind sie frei yon einer Endarteriitis obliterans, ttingegen enthMten die 
fibrOs verdiekten weiehen H~tute eine grSl~ere Reihe kleinkMibriger Gef~Be - -  Ca- 
pillaren oder A~eriolen - -  die yon einem reeht breiten Saum hyMinen Gewebes 
umgeben sind (Abb. 2). Deren Lichttmg ist zuweilen v611ig obliteriert oder doch 
so stark eingeengL dM] sie durch ein einziges roten Blutk6rperchen fast v611ig 
ausgeliill~ wird. Eine Intimawueherung liegt aber auch hier der Gef&l~verengerung 
nicht zugrunde, denn das Endothel ist durehweg einsehich~ig und regelmiif~ig. 
Letztere scheint vielmehr durch den yon ~ul~en her einschniirenden hyalinen 
Bindegewebsring zus~ande zu kommen. - -  Alle Ver&nderungen wiederholen sieh, 
wenn auch in abgeschw/tehter Form, an den iibrigen ]gtickenmarksabschnitten. 

Das eigentliehe Riiekenmark zeig~ im H.E.-Praparat niehts Auff~Llliges ~ul]er 
einer geringen reaktiven Verdiehtmlg der Gliazellen in den peripheren, an die 
entzfindlieh infiltrierte Pia grenzenden Teilen und einer starken allgemeinen 
B]utftille der Capillaren. Umso deutlicher machsn sieh Schiidigungen an den ab- 
gehenden Spinalnerven geltend, Einmal werden diese an vielen Stellen yon derbem 
2Varbengewebe geradezu ummauert, so daft sicher sine gewisse Kompression die Folge 
war. Zum anderen ist das Endoneurium gewuchert und hat zu einer betriiehtlichen 

Abb. 3. Cauda equina: in der Miffs afrophische Nervenfaserbtindd mit teilweisem Markscheidetl- 
schwuncl (Fall 1). 

Atrophie dsr Nsrven[asern ge/~thrt. Dieser Vorgang hat sich in der Cauda equina 
derar~ig ausgiebig abgespielt, dab deft kleine Nervenfaserbiindel vSllig durch 
hyalines Bindegewebe ersetzt sind bei guter Wahrung ihrer Umril3zeiehnung. 
Entspreehend treten in den ]?ett- und S~gielmsyerschen Pr~paraten je nach dem 
Grad der Bindegewebswueherung an den Spin~lnerven in weehselnder StOrks 
Markseheidenausf&lle zutage. Am ausgedehntesten sind sie mithin in der Cauda 
equina (Abb. 3), we sieh reichlieh Mle Uberg~nge yon nicht degenerierten Nerven- 
faserbtindeln zu solchen mit teilweisem Markscheidensehwund bis zu v611ig fett- 
freien hyalinen Bindegewebsstr&ngen linden lassert und kleine l%~k6rnehenzellen 
das regressive Geschehen noch besonders illustrieren. Gleichzei~ig aber deekt die 
Markscheidenf/irbung auf, da{3 entgegen dem im H.E.-Pr~para~ gewonnenen Bild 
aueh am eigentliehen Rtickenmurk sehwere Sch&digungen vorhanden sind. Und 
zwar geben sis sich kund als tiefgreifende Markscheidenausf~Llle im Bereich der 
Hin~erstr~tnge, genauer gesagt, nut der medial gelegenen Gollsehen Strange. t3ber- 
dies is~ in der Rtickenmarksperipherie sine unregelmgl~ig lok~lisierte Markscheiden- 
urmut unverkennbar (Abb. 1). 

Abschliefiend sind die verschiedenen histologischen Bilder 3o zu deuten, 
daft eine chronische Pachy- uncl Leptomeningitis unspezifischer Art  mit 



38 R. Donat : 

Atrophie und Untergang yon Spinalnervenwurzeln und Marksch~iden. 
schwund in den per@heren Riiclcenmarksanteilen, sowie den Hinter- 
strgngen vorliegt. 

Das Krankheitsbild hat sehr viel Ahnliehkeit mit den von Staemmler 
jiingst beschriebenen syphilitischen spinalen Strangerkrankungen, die 
mit einer leichten chronisehen Leptomeningitis verkniipft waren. Mit 
der MSglichkeit, dab in unserem Falle die Riiekenmarksvers 
luischer Natur  sind, ist naeh dem negativen Ausfall der serologischen 
l%eaktionen, dem klinischen Bflde und den histologischen Befunden 
nicht zu reehnen. 

Weleher Art ist nun der Zusammenhang zwischen Lumbalans 
und Erkrankungen des Rfiekenmarkes ? Da sich die wenigen Schrift- 
tumsf~lle fast vSllig mit dem anatomisehen Bflde der obigen Beobach- 
tung deckeR, liegt der Gedanke nahe, ein einheitliches sch/~digendes 
Moment anzunehmen. 

So stellten sieh im WeigeItsehen Falle bei einer 49js Frau 
reicMich 2 Jahre naeh einer in Lumbalans ausgefiihrten Pro- 
lapsoperation eine al]m~hlich zunehmende Parese beider Beine, Sensi- 
bilit~tsverluste und Erschwerung des Wasserlassens ein. Autoptisch - -  
die Patientin starb fast 3 Jahre nach dem Eingriff an einer Urosepsis - -  
land sich eine chronische l%iiekenmarksmeningitis, die nur verl~ngertes 
und Halsmark verschont lie~. Im einzelaen ganz s Verh/~ltnisse 
wie in unserem Falle: Fl~tchenhafte Verwachsungen zwisehen Dura, 
weiehen Riickenmarkshs und dem Riickenmark selbst, auf der 
Dura schichtweise Auflugerung fibrSsen Gewebes, allgemeine betrs 
liche Verdiekungen der Meningen. Riickenmark--Markscheidenfs 
bungen liegen allerdings nicht vor - -  o. B. 

Ahnlich berichten Delahet und Coureaud yon einer dutch Sektion 
sicher gestellten ,,Pachyraeningitis hypertrophica mit Kongestion der 
Gef~Be" und Myelitis diffusa, die sich nach 2 Monaten an eine zwecks 
Inguinaldriisenoperation vorgenommene Lumbalan~sthesie anschlolL 
Perivasculhre chronische Entzfindungsvorg~nge im Gebiet des Conus 
terminalis mit Verdickung der Meningen bei einem jungen Ms 
das vor 31/2 Jahren wegen ehroniseher Appendicitis in Lumbalan~sthe- 
sie operiert war und wenige Wochen sp~ter an H~rnverhaltung und 
Sensibilits163 erkrankte, besehreibt Firica. 

Endlich mag noeh die Beobachtung K6nigs eingeschoben werden, 
wo bei einer in Lumbalan~sthesie behandelten Patellarfraktur die er- 
losehenen Funktionen yore Nabel abws nicht wiederkehrten und 
der Patient  an Cystitis und Decubitus zugrundeging. Die Sektion ergub, 
daft die Oberfl~che des Riickenmarkes yore 9. Brustwirbel abw~rts mit 
der Dura verwachsen war - -  sicherlich Ausdruck einer ehronischen 
Meningitis - -  und das Riickenmark selbst erweicht war. 
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In  allen 5 Fallen - -  der unsrige eingeschlossen - -  ist als anatomisehes 
Substrat der Sch~digung also eine chronische Meningitis (anscheinend 
zumeist gleichzeitig harte und weiche I~iickenmarksh/~ute befallend) vor- 
handen, zum Tell mit regressiven Prozessen am eigentliehen t~iicken- 
mark verkniipft. Mit Weigelt m6chten wir uns am ehesten der Meinung 
anschlieflen, daft toxische Abbauprodukte des Anaestheticums das ent- 
zi~ndungmachende Agen8 Bind - -  also wahrscheinlich eine abalcterieUe 
Entziind~tng vorliegt. Die Ver/~nderungen am eigentliehen nervSsen 
Riickenmarksgewebe (peripherer Markseheidensehwund usw.), die im 
Einzelfalle (s. oben) wohl auch fehlen kSnnen, betrachten wir anderer- 
seits nieht - -  wie Staemmler dies bei den syphilitischen spinalen Strang- 
erkrankungen rut - -  als toxischer Art, sondern sehen sie mehr im Sinne 
Siegmunds  als sekundiir dutch die chronisehe Meningitis bedingt an. 
Abgesehen yon einer rein mechanischen Druckwirkung der verdiekten 
Riiekenmarksh/~ute ist es durchaus denkbar, dab durch die Aufhebung 
der Liquorr/~ume und die Vernichtung der Beziehungen des Liquors 
zu den Blutgef/~Ben einerseits und dem Riickenmarksgewebe anderer- 
seits dessen periphere Abschnitte in Mitleidensehaft gezogen werden: 
,,Die vom Rande aus fortsehreitende Entmarkung des Rtickenmarkes 
finder sich h~ufig auch bei Meningealblutungen, die das Riickenmark 
umseheiden, z. B. naeh Jodipinftillung und ehronischer Leptomeningi- 
tis. MaBgeblich sind wohl StSrungen in den Beziehungen zwischen 
Meningen, Liquor und Riiekenmark" (Siegmund). 

Warum es bei der tt/~ufigkeit der Lumbalan~sthesie nur einzelne 
Falle sind, in denen das Anaesthetieum Sch/~digungen des Rtiekenmarkes 
bewirkt, ist unklar. Wit kSnnen nur theoretisierend einige MSglichkeiten 
erSrtern. Einmal spielt sieher das Alter des verwandten Anaestheti- 
cures eine bedeutsame Rolle, und es wird Wert darauf zu ]egen sein, 
nur frische nnzersetzte Pr/~parate zu benutzen. Es m5gen welter im 
Einzelfalle durch irgendwelehe schon vor dem Eingriff vorhanden 
gewesenen und unerkannt gebliebenen Rtickenmarksver/~nderungen er- 
sehwerte Ausseheidungsbedingungen ftir das Anaesthetieum bestanden 
haben. Drittens fragt sieh, ob nicht bin und wieder teehnischen Feh- 
lern und damit verbundenen Infektionen die Sehuld beizumessen ist. 

Etwas anders - -  doeh im Prinzip ~hnlieh - -  gestalten sich die 
Riiekenmarksver~nderungen naeh Jodipin/iillungen, wie der n~ehste 
Fall zeigt : 

F.H., 24 Jahre alg, Nechanikermaat. - -  Anamnestisch- 1928 Entfernung 
eines Spindelzellensarkoms der rechten Halsseite, zweimalige Rezidivoperation. 
Vom Oktober bis Dezember 1932 Ischiasbehandlung (Wirbels/iule r6ntgenologisch 
o.B.). Neurologisch beiderseits positiver Lasggue, leichte Hyper~sthesie im Be- 
reich yon Die, Ll_~, $1_~. - -WaR.  im Liquor negativ. Dureh physikalisehe 
Therapie weitgehende Besserung der Besehwerden unter Schwund der Hyper- 
/~sthesie. Gegen Ende der Behandlung Auftreten eines leiehten Meningismus, 
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psychisch affektlos. Lumbalpunktut xanthochrom, im Sediment Tumorzellen. 
Blutsenkung erhSht (1 Stunde 45, naeh 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 Sehmerzen im Hinterkopf. Die Affektlosigkeit steigerte sieh zum voll- 
st~ndigen Stupor, sparer abwechselnd depressive und euphorische Phasen. ~euro- 
logisch P.S.R. beiderseits etwas gesteigert, A.S.R. nicht ausl6sbar. Ans~eigen 
der Blu~senknngsgeschw~ndigkeiv. Subfebrile Temperaturen, Gewiehtsabnahme. 

6. IV. 1933. Myelographie (Jodipirdfillnng): Auf Metastasen verd~ehtige 
Stelle in der Gegend des 3. bis 4. Lendenwirbels. 3 Wochen nach der Jodipin- 
ffillung tritv ein ausgesproehener Meningismus auf (Sehmerzen nnd Steifigkeit im 
~aeken, Beugung des Kopfes nach vorne unmSglich). Weitere Steigerungen der 
subfebrilen Temperaturen nieht vorhanden. Wenig sp~ter (4. V.) Klugen fiber 
unertr~gliehe Sehmerzen in den Beinen, die nur dutch Morphium gelindert werden. 
Neurologiseher Befund unver~ndert. Raseh zunehmender Stupor, Verwirrtheits- 
zust~nde, starke Abmagerung. Am 15. V. 1933 abends Exitus. 

Pathologisch-anatomischer Be[und : Tumormetus t a sen  (histologisch 

gefs polymorphzelliges Sarkom) in  beiden Grol~hirnhemisphs 

mi t  E i n b r u c h  in  die Sei tenventr ikel .  Blut ige T~mponade  dot t t i rn -  
kammern .  Wirbels~ule unver~nder t .  

Be~chaffenheit des Ri~cl~enmarlces : 

~) Ma~rodcopisch: Die Mrte Rfiekemnarksh~ut ist ohne Besonderheiten. 
Hingegen sind die Leptomeningen etwas verdiekt und in allen Teilen fleckig-bunt 
verf~rbt. Das Bild ist derart, da~ an der Vorderseite des l%fiekenmarkes parallel 
nnd in unmittelbarer N~he der Fissura mediana anterior gelbbraune Strei[en yon 
der Farbe eines Jodanstriches verlanfen. Im Gebiet der Intumeseentiu cerviealis 
16st sieh die streifenf6rmige in eine mehr diffuse, fl~chenhafte goldgelbe bis orange- 
farbene T6nung der weiehen It~ute uuf. Aueh auf die Cauda equina, deren Strange 
untereinander und im Sacralmark auch mit der Duru zu einem gemeinsamen 
Strung verwachsen sing pflanzt sieh die Durehsetzung der weiehen tt~ute mit 
dieser Substanz fort. Als zweite Vers gesellen sieh dazu im unteren Lumbal- 
tell mehrere kleine, rundliehe, dunkelrote Fleeken, die gleiehiulls den Lepto- 
meningen angehSren und Blutungsresten ~hneln. An der Dorsalseite des l%ficken- 
murkes wiederholen sieh die geschilderten Verhnderungen, nur da~ sie wesentlieh 
starker sind. So ist die goldgelbe Verf~rbung der weichen tt~ute dort ~usgesproehen 
flaehenhaft und erstreekt sieh fiber fast alle Rfiekenmarks~bschnitte. Nur an 
zwei Stellen, der Hals- bzw. Lendenansehwellung, wird der goldgelbe Farbton 
verdeekt durch zwei gro~e, fl~ehenhafte, l~ngsverlanfende und an den Enden 
sich verjfingende dunkelrote Bezirke innerhalb der weiehen H~ute. Letztere ver- 
dicken sieh an diesen Stellen nnvermittelt. - -  Das eigentliehe Raekenmark bietet 
nichts Auff~lliges. 

b) d/[ikroskopisc/t: Ganz allgemein mag vorausgeschiekt werden, da/~ die 
Stgrke der Vers yon oben nach unten - -  entsprechend dem makro- 
skopisehen Bride - -  zunimmt. Die Dura ist nnvergndert bis auf zahlreiehe H~tmo- 
siderin tragende Bindegewebszelien. In den Leptomeningen tritt als auffglligster 
Befund im H.E.-, van Gieson. and Elastieapr~purat ein goldgelbes Pigment zu- 
rage, das sieh bei st~irkerer VergrSl]erung in ein Geffige kMner K6rnchen aufl6st. 
Einmal ist es in purallelen Streifen entlang Bindegewebsh~uten abgelugert. Zweitens 
kommen runde, yon einem Kranz Bindegewebszellen eingesehlossene Anh~ufungen 
vor, so dab es fast den Ansehein erweckt, als l~ge das Pigment in Gef~Ben. Schliel~- 
lich taucht in ihrer ~aehb~rsehaft ein hyalines, in plumpen Sehollen angeordnetes, 
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fast kernloses Bindegewebe auf, das augenscheiniich diffus yon dem Farbsboff 
durchtrankt wird and sieh in Nekrobiose befindet. Zellige Reaktion gegentiber 
dem Pigment in Gestalt yon Riesenzellen nicht vorhanden. Im Gegensatz hierzu 
finder sich in anger r~umlieher Verquiekung mit der goldgelben Substanz reichlich 
ein dunkelbraunes, vielfaeh an grol]e rundliehe Zellen gebandenes Pigment, bei 
dem es sieh zweifeIlos um H/~mosiderin handelt. Die Vermutung, dab es sich 
bei dem fraglichen goldgelben Pigment nicht um einen Abkbm_mling des Blut- 
farbstoffs, sondern um Jodipin, bzw. ein Abbauprodukt. des letzteren handelt, 
best'~tigen Schnitte, die nach der von S]6bring angegebenen Methode zum Jod- 
naehweis mit  Thalloacetal~ behandelt sind. :Hier hebt sich das gebildete, intensiv 

Abb. 4. Querschnitr dutch die Riickenmarkshaate bei s~Rrkerer Yergr~l~erung: links 5odipindepots 
in den Leptomeningen, daran ~ngrenzend *rische Granulationsgewebs*elder, ganz rechts im Btlde 
ausgedehnte frische l~ia - nnd Arachnoideablutungen. tIiimosiderinzellen im ]~lu~ und Granu- 

lationsgewebe (Fall 2). 

eiLronengdbe Thal]ojodid yon dem seinen vorherigen dunkelbraunen IFarbton 
beibeha.ltenen H~i,mosiderin mit  aller Schgrfe ab. - -  In  :Nghe der Jodipindepots 
ist~ reieh]ich Grazmlationsgewebe in allen Entwicktungsstufen vorhanden (Abb. 4). 
Ganz jungen Datums is~ der produktive ProzeB im I-Ialsmark, we sieh im wesent- 
lichen nur groBfl/~chige frische Granula{ionsgewebsherde finden. Nach den~t 
Lendenmark zu ist bereits eine weitgehende Vernarbung eingetreten. Wir stoBen 
bier auf Gebiete, die aus eintSnigem, an I{ernen und elastischen Fasern armem, 
koll~genen Bindegewebe bestehen. In  den frischeren P~rtien bin trod wieder Auf- 
treten yon Histiocytcn. --- Vieleror~s werden die Granulationsgewebsfelder unter- 
brochen durch ausgedehnte Blur ins Pin- und Arachuoidea.gewebe, die sich 
entspreehend der Stelte des diagnostisehen Eingriffes fast ausschtieSlieh atff die 
Dorsalseite des Rfiekenmarkes beschr~nken. Ihnen entspricht die dunkelrote 
Fleekung der weiehen Hgute. Es sind einmal grebe frische Blutstral3en und -laehen 
(Abb. 4), aus gut dargestellten Erythrocyten zusammengesetzt, die stellenweise 
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die Pia und Arachnoidea in ihrer ganzen Breite durchsetzen, nirgends aber die 
Grenze zur Dura nnd vor allem zur weiBen Riickenmarkssubstanz iibe~chreiten. 
Die kotlagenen Elements tier Pia werden durch alas eingesickerte Blur auseinander- 
gedrir~t oder zum mindesten verdeckt. Eine gewisse Verdickung der Pia mug 
durch das Ausein~nderweichen der kolla.genen Fasern vorgetSuscht werden. Am 
st~rksten sind die Blutungen in dem untersten, g~nzlich mit Blut angeftillten 
Tell des Dursatsa.ckes. DaB es sich am versehieden atte, schubweise verlaufene 
Btutungen handelt, geht aus den vieter~ groBen abgerundeten und reichlich rnit 
tI~mosiderin beladenen Zellen hervor, die gleich Inselchen in den Blutseen a, uf- 
t.auchen (Abb. 4). Auch sin Teil des oben gesehilderten, mif, H~mosiderinzetten 
oft geradezu iibersiten Gr~nul~t.ionsgewe~s ist sicher einf~ch uuf die 0rgani- 
sation stattgeh~bter Blutungen zu beziehen, denn es dringt stellenweise zungen- 
artig in die Bh~tl~chen ein, und es fiihren yon frischen Blutlmgen zu typischem 
Granul~tionsgewebe alle ~berginge. Da ~ber reiehlich etn~onisch-entziindliche 
Rundzelleninfittrate um die - -  tibrigens unver/~nderten --- GefiSe herum vor- 
handen sind, ist woM anzunehmen, daft das Granutationsgewebe im wesentlichen 
Ausdruck eines produktiven Entztindungsprozesses ist. 

Es liegt also zusammen]assend sin chronisch-entzi~ndtlchsr, von oben 
nach unten zunehmender Prozsfi vor, der au/ die Leptomeningen beschrdinkt 
ist - -  sine chronisch-vrod.uktive Leptomeningitis mit Blutung~n in die 
we~;chen Hdiute. Eine syphilitische Erkrankung scheidet ~us. Am eigent- 
lichen nervSsen Rtickenma.rksgewebe fhllt auf, da.f~ im Lendenma, rk 
m~nche dors~len Spinalnervenwurzeln bei der H.-E.-F/~rbung etwas 
verwaschen und bl~$ zur Darstellung kommen. Regelms sind solche 
Nerven zum Unterschied yon nieht ver inder ten  giirtelartig yon einer 
Sehicht frisehen Granula,tionsgewebes umgeben, der nach a u f e n  due  
breite Zone Narbengewebe foigt. Es haben also die B|utungen und Ent -  
ziindungsprozesse dutch Ummauerung mit  Granulations- und Nad)en- 
gewebe zum mindesten sine Atrophie yon Spinalnerven herbeigefiihrt. 
I m  Gebiet der Cauda equinu ist d~s Endoneurium ~ltenthalben yon 
Lymphoc)~en durchsetzt  - -  ,~de iiberh~upt die ehronisch-entztindliehe 
Infi l tration in der Cauda equina nieht als herdfSrmige periva~scul~re 
wie in den oberen Riickenmarksabsehnitten,  sondern als mehr diffuse 
Einstreuung auf~ritt. ~.'dmlich wie im ersten Falle besteht gleichzeitig 
eine Schdidigung des ~er@hersn R@kenma@spayrtien - -  ira Bi~Ischowsky- 
l?r iparat  a, usgedriickt dutch relative Armut  an Achsenz}dindern, 
regressive Prozesse (mangetnde F~rbung, kSrniger Zerfa]t usw.) aa  dea  
letzteren, sowie sine allgemeine Aufloekerung der ]gandgebiete der 
weiBen Substanz. 

D~B schs Wirkungen des Kontras tmit te ls  - -  mi t  anderen 
Worten irgendein nrsiehlicher Zusammenhang mi~ dem Riickenmarks- 
prozel~ - -  besteht, beleuchtet na, chdriicklic$1st das tier Nekrobiose 
anheimfallende jodipinspeichernde Bindegewebe. Unmittelbare Reiz- 
folge des Jodipins ist zweifelsohne die produktive Leptomeningitis. 
Es sei ~ls Purallelf~d] die Beobachtung Maclaires zitiert, wo sich bei 
einer La:minektomie (37ja, hdger  Ma, lm) nach i/~ J~hr  zuvor ~usgefiihrter 
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Lipiodolffillung auBer starken Verdickungen der weichen Riiekenmarks- 
h/iute zwei mit Lipiodol gefiillte Arachnoidaleysten yon Erbsen- und 
BohnengrSge vorfanden, denen die Rolle des Entziindungsreizes zu- 
geschrieben wurde. ,,Pachymeningitis cerviealis hypertrophica" nach 
Myelographie erwahnt Siebner. Aueh bei den tierexperimentellen 
Untersuehungen Bruskins und Proppers, die sich mit dem Einflu$ des 
Jodipins auf das Rfickenrnark yon Hunden beseh/~ftigen, wurde als 
hervorstechendste Sch~digung eine reiche proliferative Reaktion der 
Rfickenmarksh/~ute erzielt. 

Das Zustandekommen der Blutungen - -  besonders ob primer dureh 
das Jodipin verursaeht - -  ist nicht eindeutig zu klaren. Zu fiberlegen w/~re, 
ob nicht eine yon der Jodipinffillung unabh/tngige prim/~re Gef/~Berkran- 
kung - -  Aneurysmen usw. - -  vorliegt. Itierffir besteht kein Anhalt. 
Wenn aueh mechanische Gef/~Bverletzungen bei Punktionen nieht selten 
sind, so dfirften sie kaum ffir alle F/ille in Betraeht kommen. Dagegen 
spricht schon die Regelm/~Bigkeit, mit der aueh Bruskin und Propper 
bei ihren Untersuehungen neben entziindlichen Prozessen der Meningen 
Blutungen als Begleitver~nderung ~anden. Uns ist es ffir den vor- 
liegenden Fall am wahrscheinlichsten, dab erst dureh den chronisch-ent- 
ztindlichen Reizzustand selbst stets AnlaB zu neuen Blutungen gegeben 
wurde,/thnlich wie bei einer Pachymeningitis - -  also die Blutungen nicht 
unmittelbar dureh das Jodipin, sondern erst sekundiir dureh die Menin- 
gitis verursacht sind. Uberdies kSnnte ein Teil des Blutes auf den bluti- 
gen Einbruch der Tumormetastasen in die t t i rnkammern zu beziehen 
sein. Meningealblutungen nach Jodipinffillung land aueh Siegmund 
(s. im vorigen). 

Ein kurzes Wort fiber die Chemie des Jodipins und Lipiodols zum 
Verst~ndnis der seh/tdigenden Wirkung. Jodipin (1898 yon Winternitz 
synthetiseh gewonnen) stellt eine feste Anlagerung des  Jods an die un- 
ges/~ttigte Fetts~ure des Sesam61s dar (in den Handel gebracht als 
10-, 20- und 40proz. Substanz, 20proz. : 0,2 g Jod pro Kubikzentimeter ). 

- -  Lipiodol: Verbindung yon Jod und NelkenS1 (1 cem 01 entsprieht 
0,54 g J o d ) . -  Wie Peiper und Klose in ihren Untersuehungsreihen 
zeigen konnten, steigt die Reizwirkung nieht mit dem Jodgehalt, sondern 
geht dem Gehalt an /reien Fettsduren parallel. Es ist somit - -  wie bei 
der Lumbalandisthesie - -  geboten, nur /risehes Jodipin anzuwenden. 

Ob die Achsenzylinderausf/~lle in der Rfickenmarksperipherie - -  
Markscheidenausf/~lle und Vorderhornzellenuntergang fibrigens aueh yon 
Peiper, Klose, Bruskin und Propper beob~chtet - -  mit der toxischen 
Wirkung des Jodipins zus~mmenh~ngen oder wie bei der Lumbal- 
an/~sthesie mit den durch die chronische Meningitis gesch/s Stoff- 
wechselvorg/~ngen, ist wohl in letzterem Sinne zu beuntworten. Es sei 
nochmals auf die schon oben zitierte, sich auf die Jodipinwirkung 
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beziehende Diskussionsbemerkung Siegmunds verwiesen. - -  DaB sieh in 
anderen Fi]len aueh einmM eine aui das nerv6se Gewebe beschrinkte 
prim~re Einwirkung finder, illustrieren die Befunde Peipers und 
Kloses. 

Neben der ]eiehten Zersetzlichkeit des Jodipins spielt seine/~ugerst 
langsame Resorption eine wichtige Rolle. ,,Das Jod wird infolge seiner 
ziemlich {esten Verbindung mit dem 01 nur sehr langsam abgegeben; 
es erscheint noch nach vielen Monaten infolge seiner langsamen Resorp- 
tion aus den rSntgenographisch large siehtbaren Lipiodoldepots im 
Urin" (Peiper und Klose). 

In unserem Falle dtirfte erschwerend hinzutreten, da[t durch den 
gesteigerten Hirndruck infolge der Groghirnmetastasen die Resorptions- 
kraft der Paechionisehen Granulationen noch besonders gesehwieht war. 

Ist es auch iibertrieben, wie Maclaire das Jodipin und Lipiodol 
ganz aus der Diagnostik ausschalten zu wo]len, so sollte doch bei i%tieken- 
marksprozessen, die eine erschwerte Resorption vermuten lassen, 
yon dem Eingriff ganz abgesehen oder kleinere Substanzmengen als 
die sonst zul/~ssige M~ximaldosis yon 2 cem gewihlt werden. Auf 
jeden Fall ist die Myelographie erst nach sorgf~ltiger Priifung aller 
Umstinde vorzunehmen. Bruslcin und Propper schlagen vor, das 01 
wieder ws der Operation oder in F~llen, wo nieht operiert wird, 
dureh Punktion zu entfernen. 

In allen Fs wo urs/tehliche Beziehungen zwisehen Lumb~l- 
angsthesien und Myelographien mit I~tickenmarkssch~digungen kon- 
struiert werden, ist Voraussetzung, dab das zeitliche Interwll  zwischen 
dem Eingriif und den auftretenden St6rungen nieht zu lang ist. - -  Fiir 
unsere F/~lle ist der kausale Zus&mmenhang dutch dus unmittelbare 
bzw. 3 Wochen nach dem Eingrilf Einsetzen der klinischen Ersehei- 
nungen gegeben. 

Zusammen]assung. 
1. Durch Lumbalan~sthesien und Myelographien kSnnen schwere, 

zum Tode fiihrende Erkrankungen des Riickenmarkes hervorgerufen 
werden. Es ist daher selbstverst~ndlich, dab die Eingriffe mit allen 
Vorsichtsmagregeln chirurgischer MaBnahmen vorgenommen werden. 
Ihr Unterlassen ist ein Kunstfehler. 

2. In den vorliegenden Beobachtungen hat sich die Erkrankung in 
einem chronisch-produktiven und entziindliehen ProzeB der weichen 
Riickenmarksh~ute, das eine Mal mit gleichzeitigen ]~lutungen in die 
Leptomeningen, ge~ul~ert. Ferner ist es zu einem Markscheiden- und 
Achsenzylinderschwund der peripheren Riickenmarksanteile und zu 
einem Untergang yon Nervenwurzeln gekommen. 

3. Die Erkrankung ihnelt sehr den yon Staemmler beschriebenen 
Riiekenmarksvers bei Syphilis. Umgekehrt ausgedriiekt 
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heiBt das, dab chronische Lep tomening i t iden  mi t  peripherer Riicken- 

markssch~digung auch ohne Syphilis vo rkommen  kSnnen.  Das ist gut- 
achtl ich yon  Bedeutung.  

4. Da in  den F/~llen sicherlich eine abak~erielle E inwi rkung  auf das 

Ri ickenmark  vorliegt, schliegen wir uns  n icht  der A n n a h m e  Staemmlers 
an, dab Toxine die Ri ickenmarksschs  bewirken. Wir  g lauben  
vielmehr,  dab die Verbre i terung der Blut -Liquorschranke in  Form der 

Aufhebung  der Liquorr/ tume geniigt, um eine Ernghrungss t6 rung  des 
I~fickenmarkes herbeizuffihren. 
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