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Der Stichkanal nach lmnbalen Punktionen und Injektionen hat yon 
seiten des Pathologischen Anatomen im Sehrifttum bisher kaum Beach- 
tung gefunden. Dies mag daran liegen, dab einzelne Einstiche schnell 
fast unsichtbar vernarben, Ver~nderungen dureh h~tufigere Injektionen 
- - w i e  etwa Spfilungen bei eitriger spinaler Meningitis (STOFFEL)- 
durch das Grundleiden und seine Folgezust~nde fiberdeckt sind. 

Die kombinierte Therapie bei der tuberkulSsen Meningitis schafft 
hier ganz andere Verhs ; einerseits zwingt der chronische Charakter 
der Krankheit zu monatelanger Behandlung mit intralumbalen ][njek- 
tionen yon antituberkul6sen Medikamenten, urn stets eine gleichbleibend 
hohe maximale Liquorkonzentration zu erhalten; andererseits bleiben 
die t~iickenmarksh~ute h~ufig ohne spezifische tuberkulSse Ver~nde- 
rungen. 

Wir sehildern zun~chst einige typische Befunde der Lumbalpunk- 
tionsgegend bei 3 Fi~llen, die wegen tuberkulSser Meningitis lgngere Zeit 
behandelt wurden und gehen dann an Hand yon 2 weiteren F~llen auf 
gewisse KomplikationsmSglichkeiten ein 1. 

1. Fall. M.K., 9, 13 Monate (Akt.-Nr. 13999/51). Intensive intralnmb~le The- 
rapie: 37 Tage meist 2real tgglich, dann 34 Tage lmal taglich (also insgesamt etwa 
100 intralumbale Injektionen) mit Streptomycin und ParaaminosMicylsiiure (ira 
folgenden Str. und PAS abgekth'zt) ; dazu intramuskuli~re, intravenSse und enterale 
2:herapie. Es entwickelte sich ein Hydrocephalus inteI~us, dessen Drainage den 
tSdlichen Verlauf nicht aufhalten konnte. 

Auszug aus dem Sektionsbefund (S 316/52) : Breite meningitische InfO~ration am 
Pons, mittelhochgradiger Hydrocephalus internus; Zustand nach Yent~ikeldrainage 
(4 Tage vor dem Tode). Verk~ister tuberkul6ser Prim~rherd in der linken Lungen- 
spitze. Kleine Verki~sungen in Bronchiallymphknoten des linken Oberlappens bis 
zum ttilus. Paravertebrale Atelektasen in beiden Lungen. Rechtsdilatation des 
Herzens. 

tterrn Dr. E~Ic~so~r, Chefarzt der Kinderabteilung des Aligemeinen 
Krankenhauses Heidberg, sei an dieser Stelle for die (~berlassung der Kranken- 
geschichten gedankt. 

u Arch. Bd. 325. 13 
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Der Lokalbefund im lumbalen Punktionsbereich: Im 2. und 3. Lendenwh'bel- 
zwischertraum hinten in der Rfickenmarksdur~ in kleinfingernagelgroger Aus- 
dehnung teils grSber vernarbte, tells noch offene Punktionsstellen; geringe um- 
schriebene Verwachsungen mit dem Wirbelperiost. 

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

Histologische Untersuchung. Diehte vorwiegend kleinrundzellige Infiltration 
des periduralen Gewebes; Stiehkan~le tells vernarbt, teils locker dureh Granulations- 
gewebe versehlossen, mit mgBiger unspezifiseher Infiltration; auch auf der Dura- 
innenseite in der Umgebung der Durchstiehe stellenweise noeh zellreiehes Exsudat; 
die weiche Haul an den Vorderwurzelu ist herdfSrmig gering vorwiegend klein- 
rundzellig irfffltriert. - -  In der N/~he eines Stiehkanals mehrere submfliare Fremd- 
kSrpergranulome, mit mehrkernigen Ricsenzellen and einigen lefts runden, teils 
l~ngliehen faserartigen doppeltlichtbreehenden FremdkSrpern, die sich mit den 
fiblichen Methoden nicht fi~rben (Abb. 1). An keiner Stelle spezifisch tut~erkul6se 
Ver~nderungen. 

2. Fall. A. It., 9, 11/~ Jahr (Akt.-Nr. 10453/51). Aus einem andcren Kranken- 
haus wegen aktiver Tuberkulose und tuberkulSser Meningitis auf die Kinder- 
abteilung des tCrankenhauses Heidberg verlegt und hier wahrend 7monatigen Auf- 
enthaltes u. a. mR fiber 200 intralumbalen Injektionen yon Str. und PAS behandelt. 
Die langsame, aber stetig fortschreitende Entwieklung eines Hydrocephalus in- 
ternus zwingt zu operativem Eingriff, den das sehwerkranke Kind aber nur wenige 
Stunden fiberlebt. 

Aus dem Sektionsbefund (S 484/52): Vernarbungen an der Hirnbasis naeh 
tuberkulSser Meningitis. ErbsgroBer altk~siger, zentraler weicher tuberkulSser 
Herd im reeh~en Lungenmittellappen. Verk~ste Lymphknoten am reehten Lungen- 
hilus und reehts paratracheal. GroBblasige Wabenlungen. Dilatation der rechten 
Herzkammer. 

Lol~albe[und im Lumbalpunl~tionsbereich. LinsengroBe weiBe, etwas einge- 
sunkene Hautnarben in HShe des 2. Lendenwirbelzwisehenraumes. An korrespon- 
dierender Stelle hinten in der Riiekenmarksdura grobe Vernarbung und urn- 
schriebene Verwachsung. 

Mit dem Rfiekenmark wurde wie im 1. Falle veffahrcn and Obersiehtsschnitte 
angefertigt. 

Itistologiscl~e Untersuchung. Geringe unspezifisehe Infiltration peridural; fibr5se 
Yernarbung der Stichkan~le, an deren Rand wie auch in der weiteren Umgebung 
mehrere kleine Fremdk6rpergranulome mit Fremdk6rperriesenzellen und phago- 
eytierten doppeltlichtbreehenden, teilweise faserartigen FremdkSrpern. - -  Aueh 
in den weichen Caudah/~uten vereinzelt gleiehe Fremdk6rperbefunde in Riese~a- 
zellen; lefts herdf6rmige, teils breitere Verwachsungen der Araehnoides m i t d e r  
Dura mit gcringer unspezifiseher Infiltration (Abb. 2). Nirgendwo spezifiseh tuber- 
kul6se Ver~nderungen. 

3. Fall. H.B., c~, l0 Jahre (Akt.-Nr. 3530/52). Wegen Kopfschmerzen und 
Erbreehen ins Krankenhaus eingewiesen; dort tuberkulSse Meningitis mit aus- 
gepragtem Hydrocephalus internus diagnostiziert; w~hrend des 17t~gigen Kranken- 
hausaufenthaltes intensive antituberkulSse Behandlung, dabei u. a. 26 intralumbale 
Injcktionen. 

Aus dem Sektionsbefund (S 538/52): Massige sulzig-k~sige tuberkul6se Menin- 
gitis in der Chiasmagegend und den SYLvlusschen Furchen, neben kleinknotig 
mfliarer Aussaat fiber beiden~ GroBhirnhemisph~ren bis fast an die Konvexit~t. 
Diehte miliare tuberkulSse Aussaat in beiden Lungen and in der Milz, loekere in 
der Leber, ganz geringe aueh in den Nieren. Kleine Verkreidungen and Verkal- 
kungen in der Lingula des linken Lungenoberlappens, reiskorngroBe Verkalkung 
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in einem regiongren Hiluslymphknotem - -  Hochgradige Dilatation der reehten 
Herzkammer, geringe auch der linken. 

Abb. 1. Phagocytierte, meist quer getroHene F~seru mit zentralem ]~ana], in Riesenzellen 
eines FremdkSrpergranuloms auf der Innenseite der Dura an einem lumbalen Stichkanal 

(s. Text). (Leitz, Panphot etwa 300real, h~lbpolarisiertes Lieht.) 

Abb. 2. ~bersichtsaufnahme der Ri!ckenmarksdura ~ait Caudawurzeln; Granulome und 
umsehriebene Verwachsunffen (s. Pfeile) der Riickenmarksh~ute. 

Lokalbe/und im Lumbalpunktionsbereich. Frische Hautpunktionsstellen in zwei 
erbsgroBen Feldern in HShe des 2. und 3. Zwischenwirbelraumes. In  der Riicken- 
marksdura hinten auBen in HShe der 3. ]umbalen 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 yon Huut und Dura in dem fraglichen Bereich 
l~raffinserienschnitt e angefertigt. 

Histoi6fisc'her Be]und. H~utpunktionskanal weitgehend vernarbt; stellenweise 
kleine Nekrosen, in den tieferen Schichten grobe Blutungen. Dicht unter dem 
Epithel liegt ~on Granulationsgewebe eingescMossen ein kleiner, doppeltlicht- 
brechender F~emdkSrper ohrie deutliche Struktur. 

Dura: Auf der Au~enseite lockeres bis wabiges, mal~ig zellreiches Granulations- 
gewebe nm einige doppeltlichtbrechende, meigt iaser~rtige FremdkSrPer (Abb. 3). 

Abb. 3. Faserfsemdk6rper ~it  feinen Pigmentierungen in ]ockerem Granulationsgewebe 
im Wirbelk~n~l a/l~en ~uf der Dura im lumbalen Pmtktionsbereich (s. Text). (Leitz, 

Panphot etwa 300mgl, halbpolarisiertes Licht.) 

An der Innenseite der Dura auf den meisten Sehnitten geringe kleinrundzellige 
Infiltration; in der Lichtung eines Einstiches zell~eiehes Exsudgt. Keine spezifisch 
tuberkul6sen Ver~nderungen. 

Zusammenge]afit erhoben wir also ]olgende Be/unde : Subcutan  geringe 
unspezifisch iniiltrierte Nekrosen und  grSbere Vern~rbungen und  Blu- 
t ungen  (Fall 3). I n  der Dura  unvol lkommen verschlossene bis grob- 
vernarb te  Stichk~n~le mi t  kleinen umschriebenen locker verwachsenen 
zellreichen peridur~tlen Granula t ionsgeweb~ols te rn ;  herdf6rmige, meist  
kleinrundzellige Inf i l t ra te  an der medul] i r6n ~Seite der D u r a  und an den 
weichen Rf ickenmarksh iu ten  der Cauda equin~ (in allen 3 F~llen); 
doppelt l ichfbrechende,  meist faserartige Fremdk6rper  subcutan  und  
peridur~l (Fall 3); Granulome mit  Riesenzellen nnd  meist  phagocyt ie r ten  
Fremdk6rpern  an der medullfiren Dur~ und  den weichen l~fickenmarks- 
h~uten der Cauda equina;  tells umschriebene, tei]s breitere Verwach- 
sungen der Rfickenmarksh~ute  (Fall 1 und 2). 
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Besprechung der Ergebnisse. 
Der Stichkanal. Das Symptom der Liquorsickerung n~ch Lumbal- 

punktionen hat PArFENH~I~ zur Kennzeichnung ,,Stiehlochdrainage" 
geu~nnt; der verzSgerte VerscMuB der Rfiekenmarksdura hat bei der 
Frage des Meningismus naeh Liquorentnuhme Beaehtung gefunden; 
HALLIDAY sah eine gesehwulstartig vorgewSlbte fluktuierende Liquor- 
suffusion des l~iiekengewebes um die Punktionsstelle und naeh SIEBNE~ 
wurden in seltenen F~llen sogar Liquorfisteln beobaehtet (Liter~tur 
s. bei EIC~:E). 

Wir sahen yon loekerer Verst~opfung der Dnrastiehkan/ile dutch zell- 
reiehes Exsudat bis zur groben fibr6sen Vern~rbung Mle Uberggnge. 
l~ber die Zeitdauer his zur Vernarbung kann unser Untersuehungsgut 
natfirlieh bei der Vielzahl der Injektionen keinen Anfsehlug bringeR. 

Ri~ckenmarkshiiute. Zellvermehrung und Infiltration: Geringe Zell- 
vermehrung naeh Lumbalpunktionen wird kliniseh hgufig vermerkt; 
nieht berfieksichtigg sind hier eitrige Meningitiden als Folge diagnosti- 
seher Punktionen (E~cKE, Har~ER, KUENER). Hohe Zellzahlen naeh 
wiederholten Punktionen saber I~EYNOLDS nnd WILSON bei 3 F/~llen, 
bei denen sieh sparer jedoeh organisehe Hirnseh~tden landeR; ttURX- 
THOU maeht in seinem Fall die MSgliehkeit der Einsehleppung des tIaut- 
anaesthetieums (Proeain) verantwortlieh und erw~gt auBerdem die MSg- 
liehkeit einer Caudawurzelverletzung. Die geringe vorwiegend klein- 
rundzellige unspezifisehe Infiltration in den Rfiekenmarkshguten wie 
aueh peridural in unseren F~llen k6nnen wir als Folge der Punktionen 
bzw. der injizierten Medikamente anspreehen; besonders aber mSehten 
wit sie aueh als I~eaktion auf die gefundenen Fremdk6rper ansehen. 

Verwachsungen. Atiologisehe Momente, die zu umsehriebenen Ver- 
waehsungen der gfiekenmarkshgute ftihren kSnnen, teilt WEREU ein 
in prim/~re dureh spezifisehe Infektionen, postinfektiSs naeh banalen 
Infekten und traumatiseh, sowie sekund~re naeh Rfiekenmarks- bzw. 
Wirbelerkrankungen und naeh intraduralen Injektionen. Diese Ein- 
teilung deekt sieh weitgehend mit der anderer Untersueher (GERST- 
MA~N, NAFFZmE~ und STERN). Auf die umfangreiehe Literatur fiber 
die Verwaehsungen naeh Sturz und Iteben (OPFESmEI~ und Kua~:sE, 
RUNG~, K~E~T und SAL[rS, STSRRING), naeh spezifisehen Infektionen 
(PETTE, JOISTEN, WAR~EX und RO~ANO) und metastatiseh versehlepp- 
ten Keimen bei banalen Infekten (KuAus), naeh Bandseheibenvorfall 
(FRENCH), sowie auf solehe ohne sieher erkennbare J~tiologie (PEwrE, 
KORTZERORN, BUC~C und O~ERmLS, K ~ u s ,  NaFFZmE~ und STER~) 
soll bier nieht eingegangen werden. In keinem unserer drei FS~lle batten 
wir ausreiehende Anhaltspunkte ffir eine abgelaufene tuberkulSse Er- 
krankung der Rfiekenmarksh/~ute. Als Folge von Lumba]injektionen 
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wird fiber umschriebene bis schwartenhafte Verwachsungen besonders 
hgufig nach Anaesthesien beriehtet ; die Intervalle zwischen Injektionen 
und ersten Symptomen wechseln zwischen ffinf Tagen bis einigen Wochen 
(KENNEDY, SOMBERO und GOL])]3~RG) fiber Monate (Mi3LL]~R, HOWL. 
~AV~, K6~m) bis zu Jahren (I~oHLBAU~I, WEIGELDT). ]l~hnliche Be. 
funde sind auch vereinzelt naeh Kontrastmittelinjektionen erhoben, 
nach we]ehen WEBER bei einem Falle aueh FremdkSrpergranulome sah. 

GA~oI) glaubt, dal~ gramnegative, teilweise schwer ziichtbare Wasserbakterien 
Ursaehe der entzfindlichen Ver/~nderungen seien, da Lumbaianaesthetica keinen 
ausreichenden Reiz ggben; er f~nd solche Keime im Liquor yon 60% eines grSBeren 
Untersuchungsgutes; seine Befunde sind jedoeh von keiner SeRe bisher bestgtigt. 
hTach Injektionen yon Sulfonamiden kSnnen unseres Eraehtens meningeale Ver- 
wachsungen nieht mit ausreiehender Sicherheit au~ den Eingriff bzw. die Alkalitgt 
des Medikamentes zurfickgeffihrt werden, wie KUHLENDA1TL und KaiiCKE, LEVY 
und [BouLAI~D dies tun; die Veranderungen kSnnen ebensogut durch die prim~re 
Erkrankung (eitrige Meningitis) verursacht sein; AI~LT sah allerdings bei einer 
Obduktion Sulfapyridin wie Puderzucker auf den Meningen ausgefallen, und die 
experimentellen Ergebnisse yon SXc~:EI~ zeigen die reizende Wirkung der Sulfon- 
umide auf die Riiekenmarkshaut. 

ERn~so~, MAST~ und SVC~L]~ stellten nach intralumbaler Penieillingabe grobe 
Verwaehsungen lest, die sie aber zum Tell, wie schon BV~G~T naeh wiederholten 
Punktionen und MAGE~L naeh der Spiilungstherapie, auf die Hgufigkeit der In- 
jektionen zurfiekfiihren. Naeh Str. und PAS sind bisher keine derartigen Befunde 
erhoben worden. Wir s~hen in unserem Untersuchungsgut umschriebene Ver- 
waehsungen nur im Bereieh der Injektionsfelder und mSchten mit Bv~G~T (zit. 
nach EICKE) sie zurfiekfiihren auf die Eingriffe selbst, und zwar einerseits dutch 
Verletzung der weiehen Hgute, andererseits aber durch die yon uns gefundenen 
Fremdk6rper. 

Fremdlc6rper: Auf die MSglichkeit der Entstehung yon FremdkSrpergranulomen 
dureh Einsehleppung yon Puder, Fasern usw. bei intralumbalen Injektionen weisen 
hypothetiseh nut BvcY und 0~E~rmL hin. NAFFZm~ und ST~a~ fanden in einem 
Falle Granulome um FetttrSpfehen unbek~nnter Herkunft im Duralsack. 

Wit fanden bei unseren drei untersuchten Fgllen solche Granulome 
und rgumen ihnen deshalb eine grol~e Bedeutung in bezug auf die Ent- 
stehung yon Verwaehsungen ein (Fall 1 und 2) ; ihre ldinische Bedeutung 
ist nicht unbedingt abhgngig yon der Ausdehnung; KO~TZE~OR~ be- 
richter z .B.  fiber ganz geringe umschriebene Verwachsungen, naeh 
deren operativer LSsung die ausgedehnten klinischen StSrungen zurfick- 
gingen (s. auch Rovqu~s,  DAwo und So~s). Die Granulome waren vom 
Bau der von KL~M~, I~SSS~, SCR[~A. u. a. bei Talkumeinbringung in 
die BauchhShle, bzw. bei endometrianer Therapie mit Sulfonamiden 
yon BECKER beschriebenen; die FremdkSrper hatten jedoch in keinem 
Falle Kristallstruktur, so daft der Gedanke an einen Zusammenhang 
mit den injizierten Stoffen ~allengelassen werden mu~te; die Form der 
meisten war rund oder rechteckig mit gefransten Enden (Abb. 1), und 
lieB am ehesten an Gewebsfasern oder I-Iaare denken, wie i%ASPAR sie 
in BauchfellknStehen land, 6 Wochen nach Gazetamponade der Bauch- 
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hShle. Sie brachen doppelt in polarisiertem Lieht, waren teilweise fein- 
pigmentiert (Abb, 3) und zeigten auf vielen Schnitten einen zentralen 
Kanal. Meist waren sie yon Riesenzellen phagocytiert, vereinzelt yon 
zellreicbem Granulationsgewebe umgeben. 

Um unsere Vermutung zu erh/~rten versuchten wir sie mit LCGOL- 
scher LSsung zu br/~unen, was gelang; mit fuchsin-schwefliger S/iuro 
(nach BAISEa, s. I~O~rEIS: ,,Mikroskopisehe Technik" 1948, Nr. 1104) 
f/irbten sie sich gro6enteils blaf3rot. Es mu~te 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 Berfihrung kamen, waren Nessel- und Leinentficher 
zum Trocknen, Mull zur Lagerung und Watte zum grfindlichen Aus- 
wischen des Kanfilenconus; Mull und Watte - -  beide aus Baumwolle 
und somit nicht unterscheidbar (s. auch KASI~AI~) - -  zeigten auf Ver- 
gleichsschnitten die grSI~te J~hnlichkeit in Form und F~rbbarkeit mit 
den in den Granulomen gefundenen Faserbruehstficken. Auf den h/~u- 
figen Fund yon Blur- und Medikamentenresten sowie Fasern u. a. in 
Kanfilen weist STOOK~A~r jtingst in einer ausffihrlichen Arbeit hin; 
er fund Verunreinigungen in etwa 36% yon fiber 3000 untersuchten 
Kanfilen. Besonders an der LStstelle der Nadeln in das Ansatzstfick 
befindet sich h~ufig bei /~lteren Kanfilentypen ein mit dem Mandrin 
tastbarer, tefls ganz umlaufender, tefls halbmondf6rmiger Absatz, auf 
dem feinste Verunreinigungen auch der sorgf~Itigsten Reinigung ent- 
gehen, beim Aufziehen oder Injizieren aber leicht mobflisiert und ein- 
geschleppt werden kSnnen. 

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 51/2j~hriges M~dchen (A. G., Akt.-Nr. 6790/52), 
das 21/2Monate wegen tuberkul6ser 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 
iiberlebt. 

Der Sektionsbefund (S 724/52) best/~tigte die ldinische Diagnose 
eines hochgradigen Hydrocephalus internus bei fibrSser Vernarbung der 
weichen Hirnhaut an der Basis nach tuberkulSser Meningitis. Der 
Lokalbefund im lumbalen Punktionsbereich war folgender: 3 linsen- 
groBe Hautnarben in HShe des 1.--3. Lendenwirbelzwischenraums, epi- 
dural f~dige, e~was braune Granulationen auf 3 grob vernarbten klein- 
fingernagelgrol~en Stichkanalfeldern (Abb. 4); Liquorsickerung aus 
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einigen klaffenden Punktionsliicken; auch in der ventralen Dura wenige 
nadelstiehartige L6cher in d~umennagelgrogen korrespondierenden FeD 
dern; die obersten Einstiehe in H5he des Conus medullaris (auf der Ab- 
bildung zur Seite gelegt); makroskopiseh keine deutlichen Verw~eh- 

sungen der I~fiekenmarkshiiute. Mikrosko- 
pisch fanden sich an der Irmenseite der 
Dura miliare Epitheloidzelltuberkel mit 
LANGHANssehen Riesenzellen, so dag dieser 
Fall nieht weiter berficksiehtigt werden soll. 

Auf die Komplikation des Durchsteehens 
des Wirbelkanals bei Lumbalpunktionen und 
darauffolgender bakterieller Destruktion der 
Lendenwirbelzwisehenseheiben mit maneh- 
real anschliegender Spondylitis hat neuerdings 
wieder BAXER an I~Sntgenserien hingewiesen. 

Klinische Befunde naeh Ls der 
Caudawurzeln bei nieht streng medianer In- 
jektion werden yon KAgL~R U. a. (Literatur 
s. bei EICKE) beschrieben. Bei unseren Fallen 
lagen die Stiehkanalfelder medial, allerdings 
mit geringer Streuung ; dies riihrte yon einem 
nicht ganz senkreehten Aufsetzen der Punk- 
tionsnadel her, was besonders im Fal l :4  
(s. Abb. 4) deutlich wird, wo bei einem etwa 
linsengrogen Stiehfeld der Haut  ein daumen- 
nagelgroges der ventralen Dura gefunden 
wurde; aueh in den ersten Fs waren die 
I tautvernarbungen erheblich kleinfl~ehiger 
als die der dorsalen Dura. 

Wenn aueh kliniseh in keinem unserer 
Abb.  ~. Unteres  R~ickenm~rk 
u n d  Cauda i m  ven t r a l  er- Fs SymptomeeinerCaudawurzelverletzung 
6f~netenDm.alsack mit 3 dot- vorlagen und anatomiseh und histologiseh 
salen St ichkanalfeldern (1) a n d  
ventralen Durehstiehen (2); solehe nieh~ gefunden wurden, mug auf die 

Conus me4al lar i s  zur  Seite 
gelegt ( 3 ) .  M6gliehkeit bei lateraler Abweiehung der 

Nadel hingewiesen werden; dies gilt beson- 
ders fiir solche F/ille, bei denen l~iiekenmark und Cauda nieht wie in 
der Norm am Wirbelbogen liegen, sondern ventral im Wirbelkanal (Sfw]~). 
Auf die Lagebeziehungen and -abweichungen zwischen Wirbelkanal und 
giiekenmark sei hier nicht n~her eingegangen. 

Eine gr6gere Gefahr liegt in der zu hohen Punktion, da das gticken- 
mark besonders in der lumbalen Ansehwellung keine AusweichmSglich- 
keiten hat. 

Dies sei demonstrierg an einem ~lteren Fall eines 4j~hrigen Jungen, 
der ambulant und in verschiedenen Krankenhausern wegen tuberkul6ser 
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Meningitis lunge Zeit lumbal punktiert  und behandelt worden war. Es 
hat te  u. u. bei dem Kind eine spastische Lghmung des rechten Beines 
bestanden, aus welehem Grunde spgter das Riiekenmark histologisch 
untersueht wurde. 

za 

o ~  

J 
.< 

Hierbei fund sich in HShe L 2--3 eJnseitig ein grober bis in das 
Vorderhorn reiehender 8ubstunzver]ust im Fasciculus ]ateralis, yon 
schmaler Erweiehungszone begrenzt (Abb. 5) ; an dessen guSerem 1Rande 
sub~rachnoidal in ]ockerem Granulationsgewebe neben geringer klein- 
rundzelliger Infiltration lCremdkSrperriesenzellen mR phagoeytierten 
feinen, doppeltlichtbreehenden Faserresten (Abb. 6). 
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W e l m  a u c h  s e h o n  d a m a l s  k ~ u m  Zwei fe l  b e s t a n d e n ,  dab  d ieser  B e f u n d  

m i t  d e n  I n j e k t i o n e n  ursi~ehlich i m  Z u s a m m e n h ~ n g  s t and ,  so w i r d  dies  

d u t c h  unse re  U n t e r s u c h u n g s r e i h e  w e l t e r  erhi~rtet .  

Zusammen]assung. 
E s  w e r d e n  d ie  p a ~ h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  u n d  his~ologischen Be-  

i u n d e  des  S t i c h k a n a l s  be i  h ~ u f i g e n  l u m b a l e n  I n j e k t i o n e n  besehr i eben .  

D ie  MSgl i ehke i t  de r  E i n s c h l e p p u n g  y o n  F r e m d k S r p e r n  m i t  B i l d u n g  

y o n  G r ~ n u l o m e n  u n d  V e r w a c h s u n g e n  de r  R f i c k e n m a r k s h ~ u t e  w i r d  an  

m e h r e r e n  ! ~ l l e n  geze ig t .  A u f  die  G e f a h r e n  de r  D u r c h s t e c h u n g  des  

W i r b e l k a n u l s  sowie  zu  h o h e r  P u n k t i o n e n  w i r d  an  H a n d  des  S e h r i f t t u m s  

u n d  e igener  Be~unde  h ingewiesen .  

L i t e r a tu r .  

A~LT, I t .  G.: Klin. Wschr. 1941, 268--270. - -  BAKER, A. : Brit. J .  Surg. 34, 
385--388 (1947). - -  BEOKER, V. : Geburtsh. u. Frauenheilk. 10, 596--605 (1950). - -  
BRyaN, M. v. : Die Lumbalani~sthesie. Stuttgart:  Ferdinand Enke 1922. - - B c c Y ,  
P. C., u. H. R. OBERHILL : J.  of Neurosurg. 7,1-12 (1950).-- EmKE, H. : Zbl. Hautkrkh.  
17, 609--617 (1925). - -  ERIKSO~, T. C., M. G. M~STEN and H. M. SVCXL~.: J .  Amer. 
Med. Assoc. 132,561--565 (1946). - -  FRENCh, J.  D. : Surgery 20, 718--729 (1946).-- 
GARROI), L. P.: Wien. reed. Wschr. 1946, 500. - -  GE~STMANN, J . :  Z. Neut. 29, 
97--167 (1915). - -  HA~r~ER, F.:  Dermat. Wschr. 86, 467 (1928). - -  HOHBA~M, J .  : 
Zbl. Chir. 57, 979--985 (1930). - -  HV~XT~AL, L .M. :  J.  Amer. Med. ASSOC. 109, 
1489 (1933). - -  JOISTEN, C. : Mfinch. reed. Wschr. 1927, 273. - -  KASeAR, F. : Dtsch. 
Z. Chir. 124, 517--524 (1913). - -  KEN~EDY, F., H. M. SO,BERG and B. I~. GOLD- 
]~ERG: J .  Amer. Med. Assoc. 129, 664---667 (1945). - -  KLEM~W, C.: Helvet. chir. 
Act~ 14, 181--201 (1947). - -  KMENT, H., u. F. SALUS: Beitr. klin. Chit. 154, 151 bis 
210 (1932). - -  KS~IG, F,:  MfiRch. reed. Wschr. 1906, 1112. - -  KORTZ~nORN, A.: 
Zbl. Chir. 57, 986--1000 (1930). - -  K~AVs, H. : Dtsch. Z. Chit. 261, 31--67 (1949). - -  
K~E~ER, M.: Brit. Med. J .  1945 II, 309--313. - -  K~iiCKE, W.:  1Wervenarzt 18, 
319~323 (1947). - -  K UHLENDAHL, H.:  Dtsch. Mfl.arzt 1942. - -  LEVY, F. M., et 
P. BOULARD: _Arch. fran~. P6diatr. 4, 408--411 (1947). - -  MAOERL, J . F . :  Klin. 
Wschr. 1941, 119--123. --MiiLLm~, A.: Dtsch. reed. Wschr. 1921, 553--555. - -  
NA~ZlCER, H.C. ,  u. W. C. STE~N: Arch. f. Psychiatr. 62, 383--411 (1949). - -  
OP]'EN~EI~t, It. ,  u. F. tCI~AVSE : Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chit. 27, 545--566 (1914).-- 
1)ETTE, I t . :  Arch. f. Psychiatr. 74, 631--640 (1925). - -  REYNOLDS, K . E . ,  and 
C. WILsON: J .  Amer. Med. Assoc. 102, 1460--1462 (1934). --I~6SSLE, 1~.: Zbl. 
Path.  85, 225 (1949). --- RotIqvgs,  L., M. DAVID et C. SORS: Presse m6d. 58, 
459--461 (1950). - -  RCNGE, W. : ~rztl .  Sachverst.ztg 26, 61--66 (1920). - -  S:4CI~ER, 
G. : Klin. Wschr. 19~19/40, 1141--1145. - -  SCl~IBA, K., u. F. IXTEI~WALD : Chirurg 22, 
250--254 (1951). - -  SIWE, ST. A.: H~Rdbuch der Anatomie des Kindes, S. 663ff. 
Mfinchen 1938. - -  STOCK~AI~, H. : Dtsch. reed. Wschr. 1952, 980--983. - -  ST61~- 
RIN% G. E. : Arch. f. Psychiatr. 107, 717 (1938). - -  STO~FEL, W. : Dtsch. Arch. klin. 
Med. 186, 113 (1940). - -  WEBER, G.: Mschr. Psychiatr. 109, 290--327 (1944). - -  
WEIOELT, W.: Dtsch. Z. ~ervenheilk. 84, 121--131 (1925). 

Dr. A. RI~I~u ,  Pathologische Abteilung des Krankenhauses Heidberg, 
Hamburg-Langenhorn II.  


