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Der Stichkanal nach lumbalen Punktionen und Injektionen hat von
seiten des Pathologischen Anatomen im Schrifttum bisher kaum Beach-
tung gefunden. Dies mag daran liegen, daf einzelne Einstiche schnell
fast unsichtbar vernarben, Verinderungen durch haufigere Injektionen
— wie etwa Spiilungen bei eitriger spinaler Meningitis (STOFFEL) —
durch das Grundleiden und seine Folgezustinde tberdeckt sind.

Die kombinierte Therapie bei der tuberkuldsen Meningitis schafft
hier ganz andere Verhiltnisse ; einerseits zwingt der chronische Charakter
der Krankheit zu monatelanger Behandlung mit intralumbalen Injek-
tionen von antituberkulésen Medikamenten, um stetseine gleichbleibend
hohe maximale Liquorkonzentration zu erhalten; andererseits bleiben
die Riickenmarkshdute héufig ohne spezifische tuberkuldse Verdnde-
rungen.

Wir schildern zuniichst einige typische Befunde der Lumbalpunk-
tionsgegend bei 3 Fallen, die wegen tuberkultser Meningitis lingere Zeit
behandelt wurden und gehen dann an Hand von 2 weiteren Féllen auf
gewisse Komplikationsmoglichkeiten ein.

1. Foll. M. K., 2, 13 Monate (Akt.-Nr. 13999/51). Intensive intralumbale The-
rapie: 37 Tage meist 2mal téglich, dann 34 Tage 1mal téglich (also insgesamt etwa
100 intralumbale Injektionen) mit Streptomycin und Paraaminosalicylsdure (im
folgenden Str. und PAS abgekiirzt); dazu intramuskulire, intravendse und enterale
Therapie. Es entwickelte sich ein Hydrocephalus internus, dessen Drainage den
todlichen Verlauf nicht aufbalten konnte.

Auszug aus dem Sektionsbefund (S 316/52) : Breite meningitische Infilfration am
Pons, mittelhochgradiger Hydrocephalus internus; Zustand nach Ventrikeldrainage
(4 Tage vor dem Tode). Verkister tuberkuléser Primirberd in der linken Lungen-
spitze. Kleine Verkdsungen in Bronchiallymphknoten des linken Oberlappens bis

zum Hilus. Paravertebrale Atelektasen in beiden Lungen. Rechtsdilatation des
Herzens.

1 Herrn Dr. Ericason, Chefarzt der Kinderabteilung des Aligemeinen
Krankenhauses Heidberg, sei an dieser Stelle fiir die Uberlassung der Kranken-
geschichten gedankt.

Virchows Arch. Bd. 825. 13
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Der Lokalbefund im Iumbalen Punktionsbereich: Im 2. und 3. Lendenwirbel-
zwischenraum hinten in der Riickenmarksdura in kleinfingernagelgrofier Aus-
dehnung teils griber vernarbte, teils noch offene Punktionsstellen; geringe um-
schriebene Verwachsungen mit dem Wirbelperiost.

Das Riickenmark wurde im Duralsack fixiert und Serienschnitte aus den
Punktionsgegenden angefertigt.

Histologische Untersuchung. Dichte vorwiegend kleinrundzellige Infiltration
des periduralen Gewebes; Stichkanale teils vernarbt, teils locker durch Granulations-
gewebe verschlossen, mit miBiger unspezifischer Infiltration; auch auf der Dura-
innenseite in der Umgebung der Durchstiche stellenweise noch zellreiches Exsudat;
die weiche Haut an den Vorderwurzeln ist herdfsrmig gering vorwiegend klein-
rundzellig infiltriert. — In der Nahe eines Stichkanals mehrere submiliare Fremd-
korpergranulome, mit mehrkernigen Riesenzellen und einigen teils runden, teils
langlichen faserartigen doppeltlichtbrechenden Fremdkérpern, die sich mit den
iiblichen Methoden nicht firben (Abb. 1). An Keiter Stelle spezifisch tuberkulsse
Veranderungen.

2.Fall. A H., @, 1/, Jahr (Akt.-Nr. 10453/51). Aus einem anderen Kranken-
haus wegen aktiver Tuberkulose und tuberkuldser Meningitis auf die Kinder-
abteilung des Krankenhauses Heidberg verlegt und hier wihrend 7monatigen Auf-
enthaltes u. a. mit iiber 200 intralumbalen Injektionen von Str. und PAS behandelt.
Die langsame, aber stetig fortschreitende Entwickiung eines Hydrocephalus in-
ternus zwingt zu operativem Eingriff, den das schwerkranke Kind aber nur wenige
Stunden iiberlebt.

Aus dem Sektionsbefund (8 484/52): Vernarbungen an der Hirnbasis nach
tuberkuloser Meningitis., ErbsgroBer altkisiger, zentraler weicher tuberkuldser
Herd im rechten Lungenmittellappen. Verkéiste Lymphknoten am rechten Lungen-
hilus und rechts paratracheal. GroBblasige Wabenlungen. Dilatation der rechten
Herzkammer.

Lokalbefund im Lumbalpunktionsbereich. LinsengroBe weiBle, etwas einge-
sunkene Hautnarben in Hohe des 2. Lendenwirbelzwischenraumes. An korrespon-
dierender Stelle hinten in der Ruckenmarksdura grobe Vernarbung und um-
schriebene Verwachsung.

Mit dem Riickenmark wurde wie im 1. Falle verfahren und Ubersichtsschnitte
angefertigt.

Histologische Unfersuchung. Geringe unspezifische Infiltration peridural; fibrése
Vernarbung der Stichkanile, an deren Rand wie auch in der weiteren Umgebung
mehrere kleine Fremdkirpergranulome mit Fremdkérperriesenzellen und phago-
cytierten doppeltlichtbrechenden, teilweise faserartigen Fremdkorpern. — Auch
in den weichen Caudahéuten vereinzelt gleiche Fremdkérperbefunde in Riesen-
zellen; teils herdférmige, teils breitere Verwachsungen der Arachnoides mit der
Dura mit geringer unspezifischer Infiltration (Abb. 2). Nirgendwo spezifisch tuber-
kulose Veranderungen.

3.Fall. H.B., &, 10 Jahre (Akt.-Nr. 3530/52). Wegen Kopfschmerzen und
Erbrechen ins Krankenhaus eingewiesen; dort tuberkulose Meningitis mit aus-
gepragtem Hydrocephalus internus diagnostiziert; withrend des 17tagigen Kranken-
hausaufenthaltes intensive antituberkulose Behandlung, dabei u. a. 26 intralumbale
Injektionen.

Aus dem Sektionsbefund (S 538/52): Massige sulzig-kisige tuberkulése Menin-
gitis in der Chiasmagegend und den Sywnvivsschen Furchen, neben kleinknotig
miliarer Aussaat iiber beiden. GroBhirnhemisphiren bis fast an die Konvexitit.
Dichte miliare tuberkulose Aussaat in beiden Lungen und in der Milz, lockere in
der Leber, ganz geringe auch in den Nieren. Kleine Verkreidungen und Verkal-
kungen in der Lingula des linken Lungenoberlappens, reiskorngrofie Verkalkung
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in einem regiondren Hiluslymphknoten. — Hochgradige Dilatation der rechten
Herzkammer, geringe auch der linken.

Abb. 1, Phagocytierte, meist quer getroffene Fasern mit zentralem Kanal, in Riesenzellen
eines Fremdkorpergranuloms auf der Innenseite der Dura an einem lumbalen Stichkanal
(s. Text). (Leitz, Panphot etwa 300mal, halbpolarisiertes Licht.)

Abb, 2. Ubersichtsaufnahme der Riickenmarksdura mit Caudawurzeln; Granulome und
umschriebene Verwachsungen (8. Pfeile) der Riickenmarkshiute.

Lokalbefund im Lumbalpunktionsbereich. Frische Hautpunktionsstellen in zwei
erbsgroBen Feldern in Hohe des 2. und 3. Zwischenwirbelraumes. In der Riicken-
marksdura hinten auBen in Hohe der 3. lumbalen Zwischenwirbelscheibe geringe
Vernarbung und lockere umschriebene Verwachsung; innen ist die Dura nur in der

13%
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Punktionsregion etwas streifig-narbig, sonst glatt und nicht verwachsen. Zur
histologischen Untersuchung werden von Haut und Dura in dem fraglichen Bereich
Paraffinserienschnitte angefertigt.

Histologischer Befund. Hautpunktionskanal weitgehend vernarbt; stellenweise
kleine Nekrosen, in den tieferen Schichten grobe Blutungen. Dicht unter dem
Epithel liegt von Granulationsgewebe eingeschlossen ein kleiner, doppeltlicht-
brechender Fremdksrper ohne deutliche Sfruktur.

Dura: Auf der AuBenseite lockeres bis wabiges, méBig zellreiches Granulations-
gewebe um einige doppeltlichtbrechende, meist faserartige Fremdkérper (Abb. 3).

Abb. 3. Faserfremdkorper mit feinen Pigmentierungen in lockerem Granulationsgewebe
im Wirbelkanal auBen auf der Dura im Iumbalen Punktionsbereich (s. Text). (Leitz,
Panphot etwa 300mal, halbpolarisiertes Licht.)

An der Innenseite der Dura auf den meisten Schnitten geringe kleinrundzellige
Infiltration; in der Lichtung eines Einstiches zellreiches Exsudat. Keine spezifisch
tuberkultsen Veradnderungen.

Zusammengefafit erhoben wir also folgende Befunde: Subcutan geringe
unspezifisch infiltrierte Nekrosen und grébere Vernarbungen und Blu-
tungen (Fall 3). In der Dura unvollkommien verschlossene bis grob-
vernarbte Stichkanile mit kleinen umschriebenen locker verwachsenen
zellreichen peridurdléen Granulationsgewehgpolstern; herdférmige, meist
kleinrundzellige Infiltrate an der medulliren Seite der Dura und an den
weichen Rickenmarkshiuten der Cauda equina (in allen 3 Fillen);
doppeltlichtbrechende, meist faserartige Fremdkérper subcutan und
peridural (Fall 3); Granulome mit Riesenzellen und meist phagocytierten
Fremdkorpern an der medulliren Dura und den weichen Riickenmarks-
hiuten der Cauda equina; teils umschriebene, teils breitere Verwach-
sungen der Riickenmarkshiute (Fall 1 und 2).
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Besprechung der Ergebnisse.

Der Stichkanal. Das Symptom der Liquorsickerung nach Lumbal-
punktionen hat ParpExaEIM zur Kennzeichnung ,.Stichlochdrainage®
genannt; der verzdgerte VerschluBl der Rickenmarksdura hat bei der
Frage des Meningismus nach Liguorentnahme Beachtung gefunden;
HArripAy sah eine geschwulstartig vorgewotlbte fluktuierende Liquor-
suffusion des Riickengewebes um die Punktionsstelle und nach SIEBNER
wurden in seltenen Fillen sogar Liquorfisteln beobachtet (Literatur
s. bei E1ckE). “

Wir sahen von lockerer Verstopfung der Durastichkanile durch zell-
reiches Exsudat bis zur groben fibrosen Vernarbung alle Uberginge.
Uber die Zeitdauer bis zur Vernarbung kann unser Untersuchungsgut
natiirlich bei der Vielzahl der Injektionen keinen Aufschiufi bringen.

Riickenmarkshiute. Zellvermehrung und Infiltration: Geringe Zell-
vermehrung nach Lumbalpunktionen wird klinisch hdufig vermerkt;
nicht beriicksichtigt sind hier eitrige Meningitiden als Folge diagnosti-
scher Punktionen (Ercxe, Haumwmer, KREMER). Hohe Zellzahlen nach
wiederholten Punktionen sahen Rrynorps und WirsoN bei 3 Fallen,
bei denen sich spiter jedoch organische Hirnschiden fanden; HURX-
THAL macht in seinem Fall die Méglichkeit der Einschleppung des Haut-
anaestheticums (Procain) verantwortlich und erwigt auflerdem die Mog-
lichkeit einer Caudawurzelverletzung. Die geringe vorwiegend klein-
rundzellige unspezifische Infiltration in den Riickenmarkshduten wie
auch peridural in unseren Féllen kénnen wir als Folge der Punktionen
bzw. der injizierten Medikamente ansprechen; besonders aber méchten
wir sie auch als Reaktion auf die gefundenen Fremdkérper ansehen.

Verwachsungen. Atiologische Momente, die zu umschriebenen Ver-
wachsungen der Riickenmarkshiute fithren konnen, teilt WERER ein
in primire durch spezifische Infektionen, postinfektiés nach banalen
Infekten und traumatisch, sowie sekundire nach Riickenmarks- bzw.
Wirbelerkrankungen und nach intraduralen Injektionen. Diese Ein-
teilung deckt sich weitgehend mit der anderer Untersucher (GErsT-
MANN, NArrzicER und STERN). Auf die umfangreiche Literatur tiber
die Verwachsungen nach Sturz und Heben (OpPENHEIM und KRAUSE,
Ruxgr, KMeENT und SaLus, STORRING), nach spezifischen Infektionen
(PerTE, JorsTEN, WARREN und Romawo) und metastatisch verschlepp-
ten Keimen bei banalen Infekten (Kravus), nach Bandscheibenvorfall
(FRENCH), sowie auf solche ohne sicher erkennbare Atiologie (PETTE,
KorrzeeorN, Bucy und OseruILL, KRAUS, NAFFZIGER und STERN)
soll hier nicht eingegangen werden. In keinem unserer drei Fille hatten
wir ausreichende Anhaltspunkte fiir eine abgelaufene tuberkuldse Er-
krankung der Riickenmarkshidute. Als Folge von Lumbalinjektionen
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wird tiber umschriebene bis schwartenhafte Verwachsungen besonders
hiufig nach Anaesthesien berichtet; die Intervalle zwischen Injektionen
und ersten Symptomen wechseln zwischen finf Tagen bis einigen Wochen
(KenvepY, SomBERG und GOLDBERG) iiber Monate (MULLER, HoHL-
BAUM, KON16) bis zu Jahren (HonLeauM, WEIGELDT). Ahnliche Be-
funde sind auch vereinzelt nach Kontrastmittelinjektionen erhoben,
nach welchen WEBER bei einem Falle auch Fremdkorpergranulome sah.,

GarroD glaubt, daB gramnegative, teilweise schwer ziichtbare Wasserbakterien
Ursache der entziindlichen Verdnderungen seien, da Lumbalanaesthetica keinen
ausreichenden Reiz giben; er fand solche Keime im Liquor von 60% eines gréferen
Untersuchungsgutes; seine Befunde sind jedoch von keiner Seite bisher best#itigt.
Nach Injektionen von Sulfonamiden konnen unseres Erachtens meningeale Ver-
wachsungen nicht mit ausreichender Sicherheit auf den Eingriff bzw. die Alkalitit
des Medikamentes zurlickgefiihrt werden, wie KuvHLENDARL und Krifcke, Levy
und BourLArD dies tun; die Verinderungen konnen ebensogut durch die primére
Erkrankung (eitrige Meningitis) verursacht sein; ARLT sah allerdings bei einer
Obduktion Sulfapyridin wie Puderzucker auf den Meningen ausgefallen, und die
experimentellen Ergebnisse von SACKER zeigen die reizende Wirkung der Sulfon-
amide auf die Riickenmarkshaut.

ErixsoN, MastEN und SUCKLE stellten nach intralumbaler Penicillingabe grobe
Verwachsungen fest, die sie aber zum Teil, wie schon BuNGART nach wiederholten
Punktionen und MaGERL nach der Spiilungstherapie, auf die Haufigkeit der In-
jektionen zuriickfihren. Nach Str. und PAS sind bisher keine derartigen Befunde
erhoben worden. Wir sahen in unserem Untersuchungsgut umschriebene Ver-
wachsungen nur im Bereich der Injektionsfelder und méchten mit BuNGART (zit.
nach Eickg) sie zurtickfiihren auf die Eingriffe selbst, und zwar einerseits durch
Verletzung der weichen Hiute, andererseits aber durch die von uns gefundenen
Fremdkorper.

Fremdkorper: Auf die Moglichkeit der Entstehung von Fremdkorpergranulomen
durch Einschieppung von Puder, Fasern usw. bei intralumbalen Injektionen weisen
hypothetisch nur Bucy und O8ERHILL hin, Na¥rzicer und STERN fanden in einem
Falle Granulome um Fetttropfchen unbekannter Herkunft im Duralsack.

Wir fanden bei unseren drei untersuchten Fillen solche Granulome
und rdumen ihnen deshalb eine groBle Bedeutung in bezug auf die Ent-
stehung von Verwachsungen ein (Fall 1 und 2); ihre klinische Bedeutung
ist nicht unbedingt abhingig von der Ausdehnung; KorTZEBORN be-
richtet z. B. iiber ganz geringe umschriebene Verwachsungen, nach
deren operativer Losung die ausgedehnten klinischen Stérungen zuriick-
gingen (s. auch RouqQuis, Davib und Sors). Die Granulome waren vom
Bau der von Kremm, ROssLE, Scriea u. a. bei Talkumeinbringung in
die Baucbhohle, bzw. bei endometrianer Therapie mit Sulfonamiden
von BECKER beschriebenen; die Fremdkérper hatten jedoch in keinem
Falle Kristallstruktur, so dafl der Gedanke an einen Zusammenhang
mit den injizierten Stoffen fallengelassen werden mufite; die Form der
meisten war rund oder rechteckig mit gefransten Enden (Abb. 1), und
lieB am ehesten an Gewebsfasern oder Haare denken, wie KAsPAR sie
in Bauchfellkngtchen fand, 6 Wochen nach Gazetamponade der Bauch-
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hohle. Sie brachen doppelt in polarisiertem Licht, waren teilweise fein-
pigmentiert (Abb. 3) und zeigten auf vielen Schnitten einen zentralen
Kanal. Meist waren sie von Riesenzellen phagocytiert, vereinzelt von
zellreichem Granulationsgewebe umgeben.

Um unsere Vermutung zu erhdrten versuchten wir sie mit Lucor-
scher Losung zu briunen, was gelang; mit fuchsin-schwefliger Siure
(nach BavEr, s. RomEis: ,,Mikroskopische Technik® 1948, Nr. 1104)
farbten sie sich groBenteils blaflirot. Es mufite sich somit vorwiegend
um Faserreste handeln, die mit dem Injektionsbesteck eingebracht
worden waren.

Die Gewebe, mit denen Spritzen und Kaniilen bei der Reinigung
und Lagerung in Berithrung kamen, waren Nessel- und Leinentiicher
zum Trocknen, Mull zur Lagerung und Watte zum griindlichen Aus-
wischen des Kaniilenconus; Mull und Watte — beide aus Baumwolle
und somit nicht unterscheidbar (s. auch Kaspar) — zeigten auf Ver-
gleichsschnitten die groBte Ahnlichkeit in Form und Firbbarkeit mit
den in den Gramulomen gefundenen Faserbruchstiicken. Auf den hiu-
figen Fund von Blut- und Medikamentenresten sowie Fasern u. a. in
Kaniilen weist STOCKMANN jiingst in einer austfiihrlichen Arbeit hin;
er fand Verunreinigungen in etwa 36% von tiber 3000 untersuchten
Kaniilen. Besonders an der Lotstelle der Nadeln in das Ansatzstiick
befindet sich hiufig bei dlteren Kaniilentypen ein mit dem Mandrin
tastbarer, teils ganz umlaufender, teils halbmondférmiger Absatz, auf
dem feinste Verunreinigungen auch der sorgfiltigsten Reinigung ent-
gehen, beim Aufziehen oder Injizieren aber leicht mobilisiert und ein-
geschleppt werden konnen.

Auf einige klinisch bekannte, aber anatomisch noch nicht beschrie-
bene Komplikationen bei Lumbalpunktionen sei im folgenden noch kurz
hingewiesen an Hand eines weiteren Falles.

Es handelt sich um ein 5%/,jahriges Middchen (A. G., Akt.-Nr. 6790/52),
das 21/, Monate wegen tuberkuloser Meningitis in einem anderen Kranken-
haus intensiv behandelt wurde, wegen des zunehmenden Hydrocephalus
internus jedoch zur Operation auf die Neurochirurgische Abteilung des
Allgemeinen Krankenhauses Heidberg verlegt wurde; der Eingriff wurde
jedoch auf Grund des schlechten Allgemeinzustandes nur wenige Tage
iberlebt.

Der Sektionsbefund (S 724/52) bestitigte die klinische Diagnose
eines hochgradigen Hydrocephalus internus bei fibroser Vernarbung der
weichen Hirnhaut an der Basis nach tuberkultser Meningitis. Der
Lokalbefund im lumbalen Punktionsbereich war folgender: 3 linsen-
grofle Hautnarben in Hohe des 1.—3. Lendenwirbelzwischenraums, epi-
dural fadige, etwas braune Granulationen auf 3 grob vernarbten klein-
fingernagelgroBen Stichkanalfeldern (Abb. 4); Liquorsickerung aus
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einigen klaffenden Punktionsliicken; auch in der ventralen Dura wenige
nadelstichartige Locher in daumennagelgroBen korrespondierenden Fel-
dern; die obersten Einstiche in Héhe des Conus medullaris (auf der Ab-
bildung zur Seite gelegt); makroskopisch keine deutlichen Verwach-
sungen der Riickenmarkshiute. Mikrosko-
pisch fanden sich an der Inuenseite der
Dura miliare Epitheloidzelltuberkel mit
Laxcmansschen Riesenzellen, so daB dieser
Fall nicht weiter beriicksichtigt werden soll.

Auf die Komplikation des Durchstechens
des Wirbelkanals bei Lumbalpunktionen und
darauffolgender bakterieller Destruktion der
Lendenwirbelzwischenscheiben mit manch-
mal anschlieBender Spondylitis hat neuerdings
wieder BAKER an Rontgenserien hingewiesen.

Klinische Befunde nach Lésionen der
Caudawurzeln bei nicht streng medianer In-
jektion werden von Kaurer u. a. (Literatur
8. bei E1ckE) beschrieben. Bei unseren Fallen
lagen die Stichkanalfelder medial, allerdings
mit geringer Streuung; dies rithrte von einem
nicht ganz senkrechten Aufsetzen der Punk-
tionsnadel her, was besonders im Fall 4
(s. Abb. 4) deutlich wird, wo bei einem etwa
lingengrofien Stichfeld der Haut ein daumen-
nagelgrofles der ventralen Dura gefunden
wurde; auch in den ersten Fillen waren die
Hautvernarbungen erheblich: kleinflichiger
als die der dorsalen Dura.

Abb. 1. Unteres Riickenmark Wenn auch klinisch in keinem unserer
wnd Cauda im ventral er- Falle Symptome einer Caudawurzelverletzung
gggﬁ%ﬁgﬁfﬁ;ﬁﬁdgf (3)‘31‘;1‘& vorlagen und anatomisch und histologisch
ventralen Durchstichen (2);  solche nicht gefunden wurden, mufl auf die
Conms mggligiﬁ(sgfm Seite  Moglichkeit bei lateraler Abweichung der
Nadel hingewiesen werden; dies gilt beson-
ders fir solche Fille, bei denen Riickenmark und Cauda nicht wie in
der Norm am Wirbelbogen liegen, sondern ventral im Wirbelkanal (Siwz).
Auf die Lagebeziehungen und -abweichungen zwischen Wirbelkanal und
Riickenmark sei hier nicht niher eingegangen.

Eine groBere Gefahr liegt in der zu hohen Punktion, da das Riicken-
mark besonders in der lumbalen Anschwellung keine Ausweichmoglich-
keiten hat.

Dies sei demonstriert an einem #lteren Fall eines 4jahrigen Jungen,
der ambulant und in verschiedenen Krankenhiusern wegen tuberkuldser
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Meningitis lange Zeit lumbal punktiert und behandelt worden war. Es
hatte u. a. bei dem Kind eine spastische Lahmung des rechten Beines
bestanden, aus welchem Grunde spiter das Riickenmark histologisch
untersucht wurde.

(Licitz,

Substanzverlustes
ebwa 300wmal, halbpolarigiertes Licht.)

aus Abb. 5, s. dort Pfeil).

Abb. 8. Riesenzelle mit phagocytierten Idserchen
Panphot

gubarachnoidal am Rande des

(Ausschnitt

Lumbalmark mit grobera Substanzverlust
(s. Text).

5.

Abb,

Hierbei fand sich in Hohe L 2-—3 einseitig ein grober bis in das
Vorderhorn reichender Substanzverlust im Faseciculus lateralis, von
schmaler Erweichungszone begrenzt (Abb. 5); an dessen dullerem Rande
subarachnoidal in lockerem Granulationsgewebe neben geringer klein-
rundzelliger Infiltration Fremdkérperriesenzellen mit phagocytierten
feinen, doppeltlichtbrechenden Faserresten (Abb. 6).
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Wenn auch schon damals kaum Zweifel bestanden, dafl dieser Befund
mit den Injektionen urséichlich im Zusammenhang stand, so wird dies
durch unsere Untersuchungsreihe weiter erhértet.

Zusammenfassuny.

Es werden die pathologisch-anatomischen und histologischen Be-
funde des Stichkanals bei hiufigen lumbalen Injektionen beschrieben.

Die Moglichkeit der Einschleppung von Fremdkérpern mit Bildung
von Granulomen und Verwachsungen der Riickenmarkshiute wird an
mehreren Fillen gezeigt. Auf die Gefahren der Durchstechung des
Wirbelkanals sowie zu hoher Punktionen wird an Hand des Schrifttums
und eigener Befunde hingewiesen.
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