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Cauda equina-Syndrom nach Periduralanisthesie mit Mepivacain

R. Jackenkroll und K.-H. Krause

Neurologische Universitétsklinik Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. H. Génshirt)

Cauda Equina Syndrome Following Spinal Anaesthesia
With Mepivacain

Zusammenfassung. Es wird iiber einen 71jahrigen Pa-
tienten mit lange bestehendem Melkersson-Rosen-
thal-Syndrom berichtet, bei dem es im AnschluB3 an
eine peridurale Andsthesie mit Mepivacain zu einem
Cauda equina-Syndrom kam, das sich im weiteren
Verlauf nur méBig zuriickbildete. Aufgrund der An-
gaben in der Literatur ist anzunehmen, daB die neuro-
logische Vorerkrankung eine besondere Disposition
hinsichtlich Entstehung und Ausprigung der aller-
gisch-toxischen Reaktion des Nervensystems auf das
Anisthetikum bedingte. Bei derartig belasteten Pa-
tienten sollte daher eine lumbale Anésthesie nicht er-
folgen.

August Bier [4] fiihrte 1899 eine neue Anésthesieme-
thode zur Durchfiithrung chirurgischer Eingriffe ein,
indem er eine Cocainlésung lumbal intrathekal inji-
zierte. Voraussetzung fiir dieses Vorgehen war die
1891 von Quincke [19] entwickelte Technik der Lum-
balpunktion. Die Entwicklung neuer Lokalanastheti-
ka, insbesondere des Procains 1905 durch Einhorn,
brachte eine schnelle Verbreitung dieser Methode mit
sich. Bereits 1907 berichtete Barker [3] iiber die klini-
sche Erfahrung mit spinaler Analgesie an 100 Patien-
ten. Im gleichen Jahr ver6ffentlichte Urban [21] eine
Arbeit {iber bleibende Schiden nach spinaler Anis-
thesie beim Menschen. Er schrieb: ,,... es muB jedoch
festgestellt werden, daB3 es mit Sicherheit bestimmte
Restschdden nach spinaler Anésthesie gibt*. 1908 er-
schien die erste uns zugingliche Veréffentlichung tiber
tierexperimentell nachgewiesene histopathologische
Verdnderungen des Spinalmarks nach Procain. Wos-
sidlo [25] beschreibt irreversible Veridnderungen der
Nissl’schen Substanz und von Ganglienzellkernen des
Riickenmarks bei Hunden, denen 5%iges Procain in
den spinalen Subarachnoidalraum injiziert wurde.
Uber gleiche Ergebnisse berichtete Spielmeyer [20],

ebenfalls 1908. Er injizierte Affen und Hunden Amy-
locain in den spinalen Subarachnoidalraum und fand
danach degenerative Verdnderungen peripherer Riik-
kenmarksanteile sowie retrograde Vorderhornzellun-
tergidnge. In der Folgezeit wurden weitere Narkose-
schdden bei Lumbalanisthesie mitgeteilt, so 1927
durch Francke [9], der iiber einen Fall von Paraplegie
nach lumbaler Anisthesie mit Procain berichtete,
1928 durch Nonne und Demme [14], die {iber einen
gleichen Fall nach lumbaler Tutocain-Anésthesie ver-
offentlichten. Etwa zur gleichen Zeit teilten andere
Autoren gegenteilige Erfahrungen mit. Babcock [1]
berichtete 1928, nach bisheriger 24jéhriger Erfahrung
mit lumbaler Anésthesie keinen Zwischenfall mit
bleibenden neurologischen Ausfillen gesehen zu ha-
ben. Im gleichen Sinne duBerten sich 1929 Pitkin [18],
1933 Foss und Schwalm [8] und 1934 Forgue [7].
In den folgenden zwei Jahrzehnten erschienen einer-
seits immer wieder Ver6ffentlichungen iiber schwere
neurologische Schaden nach lumbaler Anésthesie. Die
neuro-histopathologische Beschreibung reicht von
einer Neuritis [6], Radikulomyelitis [2], chronischer
Arachnitis mit Myelomalazie [6] bis hin zum voll aus-
gepragten Cauda equina-Syndrom [14]. Auf der ande-
ren Seite veroffentlichten Dripps und Vandam [5]
1954 zum ersten Mal und in den folgenden Jahren
wiederholt eine iiber fiinf Jahre reichende Langzeit-
studie an 8460 Patienten mit ber 10000 lumbalen
Anisthesien, wobei kein einziger Fall von irreversi-
blen schweren neurologischen Schadigungen auftrat.
Lediglich bei 71 Patienten ereigneten sich reversible,
von den Autoren als ,,kleinere neurologische Storun-
gen** bezeichnete Verdnderungen im sensiblen System,
wie Taubheit, Par- und Dysasthesien, vornehmlich
an den unteren Extremitaten. Bis 1968 ergénzten diese
Untersucher ihre Beobachtungen, ohne zu einem we-
sentlich anderen Ergebnis zu kommen [22-24]. Ahn-
liche Untersuchungsergebnisse berichteten in weiteren
Langzeitstudien 1962 Lund [13] und 1969 Philipps
et al. [17]. Lund konnte 10440 Patienten mit einer
lumbalen Anésthesie nachbeobachten und -untersu-
chen und fand in keinem Fall eine irreversible neuro-
logische Storung. Dagegen betont Hallen [10], daB
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aus neurologischer Sicht die Lumbalanésthesie die ri-
sikobelastetste Narkose schlechthin ist und dal
Schiden leider sehr haufig seien. Vom pathologisch-
anatomischen Standpunkt her vertritt Pentschew [16]
die Uberzeugung, daB die Ansicht des einzelnen Au-
tors zur Frage schwerer Komplikationen nach Lum-
balanidsthesie dadurch beeinfluBt sei, ob er Gelegen-
heit gehabt habe, die manchmal tragischen Folgen
einer solchen Anisthesie personlich zu erleben oder
nicht.

Bei unverdndert kontroverser Situation erschien
es uns sinnvoll, mit einer weiteren Darstellung eines
Zwischenfalls nach Periduralandsthesie bei einem Pa-
tienten auf das Problem erneut aufmerksam zu ma-
chen.

Krankengeschichte

Patient O.H., 71 Jahre alt, ménnlich. Vorgeschichte. Am 10.12.79
war der Patient wegen eines seit mehreren Jahren bestehenden
Leistenbruchs rechts in einem auswiirtigen Krankenhaus zur Ope-
ration aufgenommen worden. Am 12.12. wurde, unter periduraler
Anisthesie, die Operation durchgefithrt. Als Andsthetikum wurde
4%iges Mepivacain (Mepivastesin®), 3,5 ml, angewendet. Die Ap-
plikation erfolgte zwischen LWK 3/4 beim ersten Versuch. Unmit-
telbar withrend der Injektion des Lumbalandsthetikums traten hef-
tige, ischialgiforme Schmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine
auf. Nach der Injektion des Anisthetikums sank der systolische
Blutdruck von 160 auf 120 mm Hg ab. Postoperativ bemerkte der
Patient eine Schwiiche in beiden Beinen bei unveriinderten Schmer-
zen. Am 13.12. Zunahme der Paraparese, die sich bis zum 14.12.
zu einer Paralyse der unteren Extremititen entwickelte. Am 14.12.
bemerkte der Patient auBerdem eine Blasen- und Mastdarminkonti-
nenz. Eine am 15.12. in der Neurochirurgischen Universititsklinik
Heidelberg durchgefiihrte Myelographie mit Amipaque zeigte einen
frei durchgéngigen Spinalkanal. Daraufhin wurde der Patient in
die Neurologische Universititsklinik Heidelberg verlegt.

Eigenanammnese. Seit 1937 Melkersson-Rosenthal-Syndrom mit
Cheilitis granulomatosa, Lingua plicata und Fazialisparese links,
welch letztere sich innerhalb weniger Wochen zuriickbildete. 1940
Fazialisparese rechts. Riickbildung innerhalb weniger Wochen.
1963 erneute Fazialisparese links mit einer seitdem bestehenden
Restparese.

1962, 1966 und 1968 jeweils operative Revision der Cheilitis
granulomatosa. Bei der dritten Operation 1968 kam es zu einem
Narkosezwischenfall in Form ecines Glottisddems. Aus diesem
Grunde wurde jetzt aufl eine Intubationsnarkose verzichtet und
stattdessen eine Periduralanisthesie durchgefiihrt.

Seit 5 Jahren ist bei dem Patienten ein Diabetes mellitus, der
mit 12 BE gut eingestellt war, sowie eine Herzinsuffizienz, die unter
Digitalis (Lanitop) voll kompensiert war, bekannt. Seit einigen
Jahren erhohte Blutdruckwerte um 170 mm Hg systolisch.

Neurologischer Befund bei Aufnahme. Mittelgradige periphere Fa-
zialisparese links. Papillenddem bds. Komplette, schlaffe motori-
sche Lihmung der unteren Extremititen. PSR links schwach, rechts
nicht erhéltlich, ASR rechts und links nicht auslésbar. Keine patho-
logischen Reflexe. Laseéguesches Zeichen bei 60° bds. positiv. Hyp-
asthesie und -algesie im Segment L 4-S 1 beidseits. Blasen- und
Darminkontinenz.

Laborbefunde bei Aufnahme. BKS 28/57 mm n.W., rotes und weiB3es
Blutbild unaufféllig. Niichternblutzucker 115 mg%, Gamma-GT
59 U/l, Serumelektrolyte und Transaminasen unauffillig. Serum-
elektrophorese, Immunelektrophorese, Viruskomplementbindungs-
reaktionen auf LCM. Arbo-Viren, Mumps, HSV, CMV, VZV,
Entero- und Coxsackieviren unauffillig.

Liquor. 60/3 Zellen, 124.8 mg% Eiweil (74,6 mg% Albumine.
50.2 mg% Globuline).

Liquorzytologie. In dem nach Pappenheim gefirbten Segmentpri-
parat miBig ausgeprigte Zellvermehrung mit Rundzellen, mononu-
kledren Phagozyten und einzelnen Granulozyten. Keine atypischen
Zellen. Beurteilung. MiiBig ausgepriigte mischzellige Reizpleozy-
tose.

Weitere Untersuchungsergebnisse. Allergie-Test aul Novocain
1%ig, Xylocain 1%ig, Xylonest 1%ig, Hostacain 1%ig: unauffillig.

Computertomogramm des Schddels. Altersentsprechender Befund
ohne Hinweis auf eine intracranielle Raumforderung.

Elektromyogramm (26.2.80). Folgende Muskeln wurden mit kon-
zentrischer Nadelelektrode untersucht: M. quadriceps femoris bds.,
M. tibialis anterior bds., M. extensor digitorum brevis bds. und
M. triceps surae bds. In simtlichen Myotomen an den unteren
Extremititen fand sich pathologische Spontanaktivitdt in Form
von Fibrillieren, positiven scharfen Wellen und gelegentlich auch
Faszikulieren als Hinweis auf einen floriden Denervierungsprozef3.
Bei Willkiirinnervation lieBen sich geringe Rest- und beginnende
Reinnervation im M. quadriceps femoris bds. und im M. tibialis
anterior bds., ganz diskrete Restinnervation im M. extensor digi-
torum brevis rechts und fehlende Muskelaktionspotentiale im M.
extensor digitorum brevis links sowie im M. triceps surae bds.
nachweisen. Die Nervenleitgeschwindigkeit des M. peronaeus
rechts war mit 38 m/s leicht erniedrigt.

Liquorkontrollen. 27.12.79: 430/3 Zellen, Gesamteiweill 240 mg%.
(144 mg% Albumine, 96 mg% Globuline).
7.1.80: 32/3 Zellen, Gesamteiweil 72 mg%. (Albumine 48 mg%.
Globuline 24 mg%).
24.1.80: 9/3 Zellen. Gesamteiweill 72 mg%.

6.3.80: 16/3 Zellen, Gesamteiweil 50,4 mg%,
43.2 mg%, Globuline 7.2 mg%).

(Albumine

Klinischer Verlayf. Unter einer intensiven krankengymnastischen
Ubungsbehandlung ab Mitte Januar 1980 langsame, kontinuier-
liche Riickbildung der Paralyse. Ab Anfang Februar Gehiibungen
im Gehwagen. Bei unveriinderter Blaseninkontinenz noch partielle
Darminkontinenz.

Mirz 1980. Zunahme der groben Kraft in beiden Beinen. Gehfihig-
keit mit Hilfe eines Gehstocks, Gehstrecke 20 Meter. Keine Sensi-
bilitatsstorungen mehr nachweisbar. Blaseninkontinenz unverin-
dert. Inkomplette Darminkontinenz.

Entlassungsbefund am 2.4.80. Links und distal betonte mittelgra-
dige, schlaffe Paraparese der Beine. Blaseninkontinenz, inkomplette
Darminkontinenz.

Diskussion

Der Fall weist Ahnlichkeit mit einigen in der Literatur
mitgeteilten Berichten {iber Schidigungen lumbosa-
kraler Wurzeln nach Spinalanésthesie auf [14, 20].
Nach lumbaler Anésthesie zum operativen Verschlul3
einer rechtsseitigen Leistenhernie entwickelten sich
bei unserem Patienten innerhalb von 24 Stunden nach
dem Eingriff neurologische Ausfille, die dem Bild
eines Cauda equina-Syndroms entsprechen. Die pra-
operative Anisthesie wurde korrekt im 3. lumbalen
Intervertebralraum als epidurale Anésthesie bei ein-
maliger Punktion durchgefiihrt. Es wurden 3.5 ccm
einer 4%igen, gebrauchsfertigen Mepivastesin-Lo-
sung verwandt. Als Punktionsnadel wurde, wie heute
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im allgemeinen iblich, eine Einmal-Punktionsnadel
Nr. 11 der Firma Braun-Melsungen verwendet.
Durch die Applikation des Anédsthetikums wurde eine
ausreichende Analgesie erzielt, so daB3 die Operation
ohne Komplikation durchgefithrt werden konnte.
Nach Ablauf der Abklingzeit des Anésthetikums von
8-10 Stunden bestand zunichst eine partielle Parapa-
rese der Beine, die sich im Verlauf von 2 Tagen nach
dem Eingriff zu einer vollstindigen Paralyse der
unteren Extremitidten mit Blasen- und Mastdarmin-
kontinenz entwickelte. Wihrend 3'/,monatiger sta-
tiondrer Behandlung bildete sich die Paralyse bis zu
einer Paraparese mit Betonung des Segmentes S 1
langsam zuriick. Wahrend die Blaseninkontinenz un-
verindert bestehen blieb, kehrte die Funktion des
Sphinkter ani fast vollstindig wieder.

Aus der bisherigen Verlaufsdarstellung geht klar
der eindeutige zeitliche Zusammenhang zwischen der
Aniésthesie und den neurologischen Ausféllen hervor.
Ubereinstimmend mit verschiedenen #hnlichen Be-
richten [6, 11, 12] nehmen wir an, daBl durch das
Anisthetikum im Sinne einer allergisch-toxischen
Reaktion eine akute Radikulitis im Bereich der Cauda
equina hervorgerufen wurde. Diese Annahme wird
durch den Liquorbefund bestitigt.

Die Frage nach der Atiologie der Erkrankung
scheint uns damit jedoch nicht ausreichend beantwor-
tet zu sein. Wie bereits dargestellt, zeigten Langzeit-
studien an mehr als 10000 Patienten, daB3 dhnliche
Zwischenfille entweder gar nicht oder meist in sehr
viel geringerer Schwere aufgetreten sind [13, 22-24].
Aus diesen Untersuchungen geht gleichzeitig hervor,
daB neben dem Anésthetikum héufig weitere pathoge-
netische Faktoren an dem Geschehen beteiligt sind.

Die Untersuchungen von Vandam und Dripps
[22-24] ergaben, daB3 bei solchen Patienten, die bereits
friher neurologische Erkrankungen (Meningitis,
Neuritis) durchgemacht hatten, wesentlich héufiger
neurologische Ausfille nach lumbaler Anéisthesie auf-
traten als bei Patienten ohne neurologische Vorer-
krankungen. Diese Feststellung trifft auch fiir den
hier mitgeteilten Fall zu. Bei der Grunderkrankung
eines Melkersson-Rosenthal-Syndroms war dreimal
eine periphere Fazialisparese aufgetreten, einmal
rechts und zweimal links. Die zweite linksseitige Pa-
rese war mit einem Defekt ausgeheilt. Weiterhin be-
stand noch ein beidseitiges Papillenodem.

Die Studie von Lund [13] ergab, daB} dltere Patien-
ten und unter diesen wiederum solche mit Herz- und
Kreislauferkrankungen eher gefahrdet waren, nach
lumbaler Anésthesie neurologische Ausfille zu erlei-
den, als jiingere Menschen. Sowohl tierexperimentell
als auch aus klinischen Beobachtungen ist bekannt,
daB es bei lumbaler Anasthesie aufgrund der Sympa-
thikusldhmung zum Blutdruckabfall von mehr als
25 mm Hg systolisch kommen kann. Als Folge davon
kann — unter anderem auch in den terminalen spinalen
GefiBen - eine periphere Mangeldurchblutung auftre-
ten, insbesondere bei vorbestehender Arterio-Arterio-

losklerose. Wegen eines seit Jahren bestehenden
Hochdrucks und einer Herzinsuffizienz ist bei unse-
rem Patienten, bei dem auBerdem ein Diabetes melli-
tus festgestellt wurde, eine allgemeine GefaBsklerose
anzunehmen. Wihrend der Anisthesie fiel der Blut-
druck um 40 mm Hg von 160 auf 120 mm Hg systo-
lisch ab. Zwar ereignete sich kein Kreislaufkollaps,
jedoch wire der Blutdruckabfall ausreichend gewesen,
um zu einer voriibergehenden peripheren Mangel-
durchblutung zu fithren, wobei wir in unserem Fall
klinisch jedoch keinen Hinweis auf eine Myelomalazie
fanden. Fir die Schidigung im Bereich der Cauda
equina kann eine Mangeldurchblutung sicher nur als
nicht entscheidendes zusitzliches Schidigungsmo-
ment gelten.

In der Literatur werden weitere Moglichkeiten als
dtiologische Teilfaktoren diskutiert. So berichten Pad-
dison und Alpers iber die neurotoxische Wirkung
von Detergentien, die zur Desinfektion von Punk-
tionskaniilen benutzt werden [15]. Sie sahen nach lum-
baler Applikation von Detergentien-Losungen an
Hunden klinisch und histopathologisch &hnliche Bil-
der wie nach Applikation eines Anésthetikums. Fiir
unseren Fall trifft eine Mitbeteiligung von solchen
Substanzen nicht zu, da eine Einmal-Kaniile verwen-
det worden ist. Ob, wie fiir andere Anésthetika berich-
tet wurde, ein Losungsmittel, zum Beispiel Alkohol,
eine weitere mogliche Noxe darstellt, 1aBt sich fiir
Mepivacain aus der Literatur bisher nicht beantwor-
ten.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB3 in dem
hier mitgeteilten Fall einer Radikulitis im Sinne eines
Cauda equina-Syndroms nach lumbaler periduraler
Applikation eines Lokalandsthetikums neben der di-
rekten allergisch-toxischen Wirkung des Anéstheti-
kums zusitzliche pathogenetische Faktoren wie neu-
rologische Vorerkrankungen und GefdBerkrankung
an der Entwicklung des neurologischen Krankheits-
bildes ursichlich mitbeteiligt gewesen zu sein schei-
nen. Wir halten es daher fiir angezeigt, bei Patienten
mit entsprechenden Risikofaktoren von einer lumba-
len Anésthesie abzusehen.
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