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Der Rfickenmarksabscel3 oder die eitrige Myelitis stellt eine klinische 
Seltenheit dar im Gegensatz zur relativen H~ufigkeit des Gehirnabscesses. 
I m  Jahre  1926 ver6ffentlichten Woltman und Adson 29 F/~lle; mit  den 
sp/~ter erschienenen sind es schlieBlich 43 F/~lle yon Rfickenmarksabscessen, 
die bis heute bekannt  sind. 

Auf der Suche nach Ursachen, die das verschieden h/~ufige Vor- 
kommen des Abscesses im Nervengewebe rechtfertigen k6nnten, das doch 
arts anatomisch identischen Elementen besteht, mug  vor allem daran 
erinnert werden, dab das Ritckenmark keine sehr starke Neigung zur 
eitrigen Entziindnng hat  (Cassirer, Lewy, Ste//ens). Das wurde experi- 
mentell yon Homdn besti~tigt, der zeigen konnte, dal3 Eitererreger, die 
in l~einkultur in die peripherischen Nerven eingeffihrt und dutch sie znm 
Rfickenmark gebracht wurden, niemgls absceSartige Erscheinungen 
:hervorrufen. 

Diese besondere Widerstandsf~higkeit der Riickenmarkssubstanz 
gegenfiber eitrigen Prozessen kann nach Schlesinger nicht durch eventnell 
mikroskopisch nachweisbare Bedingungen erkli~rt werden, sondern nur 
~mit dem Eingreifen eines chemisehen Gewebsfaktors yon Vielleicht - -  
gems nnseren heutigen Ansichten - -  enzymatischer Natur, der sich im 
Rfickenmark, abweichend yon dem Verhalten in Gro~- und Kleinhirn, 
dem eitrigen Charakter des entzfindlichen Prozesses entgegenste]]t. Dar- 
aus folgt, daft dieselbe Ursache, die in anderen Organen zur Bildung yon 
eitrigen Herden ffihrt, im Riickenmark dagegen nur eine einfache Myelitis 
verursacht. Dieselbe Betrachtung miii~te man fiir die Oblongata und 
f/Jr die peripherischen Nerven anstellen, wo man auch selten die Ent-  
wicklung yon absce~artigen Formen beobachtet.  

Noch andere Ursachen tragen dazn bei, diesen Unterschied in der 
Verteilung yon abscel3artigen Prozessen im Nervensystem anfrechtzu- 
erhalten: an erster Stel]e ist es notwendig, da es sich zum groSen Teil 
um metastatische Erscheinungsformen handelt, die kleine Masse des 
l~fickenmarks dem Gehirn gegeniiber zu betrachten (Verhgltnis 2 : 100). 
AuI~erdem ist es wichtig, dal~ man bei der Pathogenese des l~iickenmarks- 
abscesses die Nase und das Ohr ausschlieSen muB, fiber die im allgemeinen 
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jede pyogene Invasion des Nervengewebes ihren Weg nimmt (80% der 
F/~lle). 

Zugegeben dann die Wiehtigkeit des Traumas als pr/~disponierender 
Faktor  fur den eitrigen Prozeft, ist es sieher, dab die geringere Verletzbar- 
keit des Rfiekenmarks im Vergleieh zum Gehirn viel dazu beitragt, dag 
ein /~hnliehes Frequenzverh/~ltnis aufreehterhalten wird. 

Nebenher verdienen noeh einige Umst/~nde anatomiseher Natur be- 
aehtet zu werden, die im g/iekenmark selbst wenig giinstige Bedingungen 
Iiir die Entwieklung einer eitrigen Myelitis sehaffen. Es ist in der Tat  
einleuehtend, dab die kompakte weige Substanz, die yon auBen die Mark- 
aehse umgibt, eine starke Sehranke gegen die eitrigen extramedull/~ren 
Wirbels~ulenprozesse bildet, wghrend im GroB- und Kleinhirn die graue 
t~indenstruktur leieht yon angrenzenden Eiterherden sieh infiltrieren 1/~l~t. 
Naeh Schumaus auBerdem zwingen das kleine Kaliber und der nieht 
geradlinige Verlauf der intramedull~ren Gef/~l~e das infekti6se Material 
zu entspreehenden eharakteristisehen Volumenverh~ltnissen, damit es 
sieh in der t~/iekenmarkssubstanz festsetzen kann. 

Obgleieh diese Gef~13disposition der Entwieklung von metastatisehen 
Prozessen entgegenwirkt, zeigt doeh fast die Gesamtheit der i%tteken- 
marksabseesse diese Natur. Naeh dem Studium der Literatur sieht man 
tatsgehlieh als hauptsgehliehen Ausgangspunkt die Bronehiektasie und 
das Pleuraempyem (Nothnagel, Homgn, Eisenlohr, Chiari, Sl~ala), sep- 
tisehe Aborte (Sittig, Forster), Aktinomykosen (Lesng und Belloir, 
Moersch, Pribitko H und Maloletlco]]), Hautinfektionen (Hitsheoc]~, 
Dubreuille, Barnes, Forster), Endokarditis (Kassirer), Prostataabseeg 
(Schlesinger) usw. 

Das Trauma der Wirbelss nimmt jedoeh den ersten Platz in der 
~tiologie und Pathogenese des Riickenmarksabseesses ein und das in 
~bereinstimmung mit den experimentellen Untersuehungen yon Hoche, 
der die Notwendigkeit der Gefs zeigte, damit septisehe 
Embolie yon entspreehendem Volumen im Riiekenmark Eiterherde hervor- 
rufen kSnnen. Die Vorzugsste]]ung des vertebralen Traumas ist somit 
seiner erseh~itternden Wirkung auf das I~iickenmark zuzusehreiben, in 
dem sich bekanntlieh h~ufig Ms Folgeerseheinung kleine parenehymat5se 
Gefgl3verletzungen zeigen. In einigen yon diesen Fs erfolgt die Inlek- 
tion yon osteomyelitisehen Prozessen der Wirbels~ule aus, im AnschluB 
all ~[u 

In der Beobaehtullg yon einigen Riiekenmarksab~eessen sehlieglieh 
war es nieht m6glich, im Organismus die Ursprungsquelle fiir die eitrigen 
Metastasen wieder aut'zufinden (Harb, Demme, Woltman und Adson), 
wodurch die Spinalaffektion a]s eine prim/~re Erkrankung ersehiell. In 
dell F/~llen yon Fairbrother und Jaccoud hielt man eine Erk&ltung ffir den 
gtiologischen Faktor. 
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Der hier berichfete F~]I, ~bgesehen yon  den interess~nten kl inischen 
~und ther~peut ischen Betr~chtungen,  ~uf die wir im folgenden eingehen 
werden, zeigt ~ls w~hrschein]ichen ~tiologischen Fgktor  ein heftiges 
']:r~um~ ~m Fu~,  wodurch er sich yon  den vorher  beschriebenen Fs 
in  der met~st~t ischen In te rpre tg t ion  des intr~medul l~ren t terdes unter -  
scheidet. 

P. Giuseppe, 28 Jahre, unverheiratet, Handlanger. Aufnahrae in die Klinik 
ara 18.12.39. Die Tarailiengesehiehte ist frei yon neuropathisehen Sehaden. Die 
Eltern nnd 4 Brtider leben und sind gesund. Leistete vorgeschriebenen Milit~ir- 
dienst. Bestreitet Lues. M~l~iger I~aueher. 

In  der frfiheren Krankengesehiehte ist ein einziger Krankheitsfall ira Alter yon 
16 Jahren zu erw~hnen. Es wurde die Diagnose Spondylitis tubereulosa ges~ellt, 
rait Lokalisation am dritten Dorsalwirbel, und daranfhin ein Gil0skorsett ~iir die 
Dauer yon 4 Monaten angelegt. Damals sehien raan keine nerv6sen Erseheinnngen 
raedull/trer Natur beobaehtet zu haben. Naoh de1: Ruhigstellung versehwand jedes 
Wirbelsymptom, und der Patienf konnte seine ansfrengende Arbeit als Hand- 
langer wieder anfnehraen. Am 31.10.39 zog er sich dureh den Tall einer Eisenstange 
anf den reehten Tub eine offene Traktur der Oss~ euneiforraa rait Plantarluxation 
des 0s euneiiorme II  zu. 3 Tage spater erhielt er naeh Reduktion einen Gipsstrurapf, 
wahrend die I-Iaufwunde prira~r heilte. Die L~sion war weder yon Teraloeratur- 
erhShung noeh yon allgeraeinen Reaktionen begleitet. Erst einige Tage naeh dera 
Trauraa begann P. fiber gfirtelartige Schraerzen an der Thoraxbasis zu klagen, die 
zuerst interraittierend und dann allm~hlich kontinuierlieh und iraraer he,tiger 
wurden. Gleiehzeitig war die Bewegliohkeit der unteren GliedmaBen eingesehrankt, 
und sie zeigten w~hrend der Nacht haufige toniseh-klonisehe Zuekungen. Einige 
Tage sparer stellten sieh S~Srnngen beim En~leeren der Blase mit Urinretention 
ein, und die sehraerzhaf~e Symptoma~ologie trat  besonders in Erseheinung, als sie 
sieh noeh rait heitigen Rtiekensohraerzen verband, die sieh bei jeder Bewegung des 
~urapfes und des KSrpers sehr verstiirkten. Der Patient legte sieh zu Beth und nahra 
seine Znflueht zu Morphiuraspritzen, ura die furchtbaren Sehraerzen zu raildern. 
Die Parese der unteren Exfreraitaten wurde ira Lanfe yon wenigen Tagen vollst~n- 
dig, und ara 27. November wird er in die Neurologisehe Klinik (Pavilion Biffi) 
aufgenoramen. W/~hrend dieser Periode hat er weder :Fieber, noeh subjektive Er- 
seheinungen yon erhShtera Hirndruek gezeig~. 

Status ~Traesens. Patient in schleehtera Allgeraeinzustand, sieht sehr leidend 
~us, ist fieberlos. Er liegt sts auf dera Rticken ohne Kissenunterlage, weil die 
geringsfe Beugung des KSrpers heftige Sehraerzen in der Dorsalgegend der Wirbel- 
s~ule hervorruft; er klagt aul~erdera tiber fortgesetzte giirtelfSrraige Schraerzen 
an der Thoraxbasis und raanehraa] fiber ]anzinierende neurMgieartige Sehraerzen 
in den unteren Extrerait~ten. In der Ss/eraIgegend kleines Dekubitalgesehwiir, 
w~hrend die untere reehte Extrerait~t in dem vom C~ipss~rumpf freigelassenen 
Tefl eine kugelige Hypertrophie zeigt, ist die linke untere Extrerait~t mehr di~fus 
und regelm~f~ig verdickt dureh das Vorhandensein eines ausgedehnten, zieralich 
weiehen Oderas, das sieh bis zur Inguinalfalte hinzieht. Es finden sich hier weder 
Tarbver~nderungen der Haut noeh beraerkenswerte Kreislanferseheinungen, da- 
gegen fiihlt raan bei Bertihrung eine ]eiehte ]ok~le TeraperaturerhShung. Keine 
~rophisehen StSrungen der t taut  und der N~gel, SchweiSsekretion und spontane 
Ghnsehautbildung unver~ndert. Aueh bei lunge erhobenem Bein bleibt die 5deraa- 
tSse Infiltration erhalten. Keine Besonderheiten bei BrusK- und Bauchorganen. 
Blu~druek: 125/70; ]?uls 82, rhythraisch, gleiehra~l~ig. 

46* 
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KopI steif, in leiehter Extension, Pupillen yon mit~lerer Weite, reagieren gut 
auf Licht und Konvergenz. Wenn der Kranke den Bliek stark naeh der Seite wendet, 
leichter Nystagmus auf beiden Seiten. Keine motorisehen, sensiblen oder reflek- 
torisehen St6rungen bei den Gehir~merven. 

Der Kranke vermeidet aueh die geringste ]3ewegung des Rumples, well er 
sonst yon heftigsten Rfiekensehmerzen befallen wird, die ihren Ausgang in HShe 
des mittleren Absehnittes der Wirbels~tule zu nehmen seheinen, we die Perkussion 
einen intensiven lokalen Schmerz hervorruft. Ausgesproehene Kontraktur der para- 
vertebralen 2'r Die Belastungsproben der Wirbels/~ule (Druek auf 
Kopf und Sehultern) verursaehen keine sehmerzhaften Reaktionen. 

Die objektive Sensibilit/~tsprfifung ergibt eine vollst/~ndige Anitsthesie ffir alle" 
Formen der Oberfl~ehensensibilit/~t. Sie umfaBt die untere tt~lfte des KSrpers und 
reieht mit ihrer oberen Grenze bis zum 7.--8. dorsalen Hautsegment und verl~uft 
fiber eine sehmale Zone yon Hyp~sthesie in die gesunde Zone. 

Der Sinn ffir Lage und Bewegung an den FfiBen ist in den Zehengelenken auf- 
gehoben, w~hrend er an den unteren Extremit/tten noeh teilweise in HShe der proxi- 
maleren Gelenke erhalten ist, so dab der Patient sagen kann, ob das Bein erhoben 
ist, ohne jedoeh etwas fiber den Grad und die l~iehtung aussagen zu kSnnen. Die 
Pall~sthesie ist fiber den letzten Rippen und yon den Spinae iliaeae aft naeh unten 
aufgehoben. An den unteren Extremit~ten ist jede freiwillige T~tigkeiterlosehen, 
und bei passiver Bewegung zeigt sieh ein leiehter Grad yon Muskelsehlaffheit. 

Die I(noehensehnenreflexe an den oberen Extremit~ten sind vorhanden und 
symmetriseh. Die Bauehdeekenreflexe sind nieht ausl6sbar. Die Tiefenreflexe der 
unteren Extremit/~ten sind aufgehoben und der t0uBsohlenreflex ist nieht vorhanden. 
Die Ph~nomene yon Oppenheim, Gordon, Besta, Mendel, Rossolimo usw. besteheu 
tiberhanpt nieht. Kein spinaler Automatismus, weder spontan noeh hervorgerufen 
naeh Reizen versehiedenster Art auf Extremit~ten und I~umpf. Stuhl- und Barn- 
retention. 

Verlau/. In den ersten Tagen naeh der Aufnahme erfuhr das klinisehe Bild 
keine besonderen Ver/~nderungen, nnr konn~e man feststellen, dal3 die obere Grenze 
der an~tsthetisehen Zone fast um ein Hautsegment tiefer verlief. Naeh 10 Tagen 
bemerkte man links das Erseheinen des Patellar- nnd Aehillessehnenreflexes mit 
angedeutetem Klonus auf derselben Seite. Die l~fiekenmarksbesehwerden, die 
heftigen, gfirtelartig'en Sehmerzen in der Brustgegend und die ausgepr~gte Sehmerz- 
haftigkeit in I-I6he des 5.--7. Dorsalwirbels bleiben unver/tndert. 

W~hrend der Patient bei seiner Einlieferung fieberlos war, zeigte er einige Tage 
sp~Lter einen plStzliehen Temperaturanstieg, den man auf einen basalen broncho- 
pneumonisehen Herd reehts bezog. Die Temperatur yon subkontinuierliehem Cha- 
rakter bestand aueh weiter, als man den pnenmonisehen ProzeB ftir erlosehen halten 
mngte. 

Die erste Lumbalpunktion wurde am 1. Dezember 1939 in horizontaler Seiten- 
lage ausgeftihr~ und ergab folgendes /Lesultat: Anfangsdruek (Braun): 10, End- 
druek 5 naeh Entnahme yon 5 eem klaren Liquors. Die Methoden yon Queekenstedt 
und Ntockey erzeugen prompt manometrisehe Variationen. Die Re~ktionen yon 
Nonne, Pandy und Weiehbrodt: Stark positiv. Albumin (Nissl) 0,850/00, Lympho- 
ey~en 0,4 pro emm. Syphilisreaktionen negativ. Benzoin = 1111222222200000. 

Nine zweite Lumbalpunktion am 11.12.39 (Seitenlage) hat die folgenden 
Daten ergeben: Anfangsdruek 12 (Braun), Enddruek 5 naeh Entnahme yon 
8 ecru klaren, rein xanthoehromen Liquors. Stark positiv die Albumin- und 
Globnlinreaktionen (Nissl) 1,5 g-~ Lymphoeyten 0,4 per cram. Benzoinreaktion: 
2 222 222 222 2,20 000. 

Die frontMe und laterale R6ntgenaufnahme des eervieal-dors~len Absehnittes 
der Wirbels~nle hat keine t(noehenverletzungen gezeigt. 
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Die suboceipitale Myelographie mit Lipijodol (16.12.39) hat einen helmartigen 
Sehatten des Kontrastmittels am unteren I~and des 7. Dorsalwirbels ergeben. 

Am 21.12.39 wird der Patient in die Chirurgische Klinik iiberwiesen und yon 
:Prof. Fasictni operiert. Laminektomie D. 8---D. 9, ~eilweise D. 7. Der Duralsack 
scheint gespannt, glciehfSrmig geschwollen, naeh oben bin keilf6rmig verdtinnt. 
Bei der Palpation bemerkt man eine gespannte, elastisehe und gleiehfSrmige Kon- 
sistenz. Nach Er6ffnung des Dura]saekes sttilpt sich das Mark hernienfSrmig vor. 
:Es erseheint vollkommen zylindrisch, ungef/~hr zweimal so dick wie normaler- 
weise. Die Oberflitehe ist glatt und die normalen Sulei sind verschwunden. Es sieht 
6dematSs, gl/~nzend und gespannt aus. Die Araehnoidea ist lcicht verdickt und der 
:Liquor ist klar. Die Punktion in volles iKcdullargewebe ergibt ungef~hr 10 cam 
ziemlieh fliissigen Eiters yon sehmutzig gelb-grauer Yarbe. Nach der Aspiration 
f/~llt das Mark wie tin leerer Sack zusammen. Naht der Dura und sehichtweise 
Schliel]ung tier Weiehteile, Zuriicklasscn eines Drains. 

Einige Tage nach dem Eingriff gelingg es dem Kranken schon, spontan Zu 
urinieren, und die Schmerzen haben deutlich abgenommen. Nach 10 Tagen kann 
er zum erstenmal die Beinc bewegen and nach Ablauf eines 3s stellt man ein 
Wiederauftauchen der Oberfl~chensensibilit~t lest, ws die Tiefensensibilitat 
~aoch welter ausbleibt. Dem Kranken gelingt es, mit Untersttitzung zu gehen; der 
~ang zeigt einen ataktischon Charaktcr. Normale t~unktion der Sphincteren. 

Das diffuse Odem an der linken inneren Extremit~t verschwindet nach dem 
lEingriff schnell, ohne irgendwelche Uberreste zurfickzulassen. Aueh die leichte 
TemperaturerhShung der Haut, die die 6demat6se Infiltration begleitete, ist ver- 
schwunden. 

Dieser Fall, der in der zeitliehen Entwieklung der nervSsen St6rungen 
und auf ihre Objektivits  bin analysiert  wnarde, lieg gewiB ohne Sehwierig- 
keiten an  eine totale Quersehnittslgsion des Dorsalmarks .denken, deren 
eventuelle t ranmat isehe  Abh~ngigkeit  nieht  in Betraeht  gezogen wurde 
aus Grttnden, die aus der klinischen Diskussion zu ersehen sein werden. 
]Die starken l~iickensehmerzen mit  der ausgesproehenen Steifigkeit und  
deutlichen Sehmerzhaftigkeit  bei der Perkussion einer gut  lokalisierten 
Stelle des mit t leren Tells der dorsalen Wirbe]s/~ule, die heftigen, g~irtel- 
f6rmigen Sehmerzen an der Grenze der ans Zone neben der 
Symlotomatologie einer Paraplegic und  t~eflexlosigkeit der unteren 
F,x~remit~tten ba t ten  logiseherweise an ein Syndrom yon  Querschnitts- 
l~sion vertebralen Urslorungs denken lassen. Daf/ir sprachen iiberzeugende 
Argumente  yon  groi3em Wert ,  wie die anamnest isehe Angabe einer in der 
Kindhei t  d~rchgemachten Spondylit is und das Vorhandensein eines starken 
rdchtentzfindliehen 0dems  (die F rak tu r  betraf  don reehten Full). Ein- 
leuehtend schien also die Annahme,  dab es sich um eine dorsale Fo rm des 
3lalum Pott i i  handele, worauf  m a n  gleiehzeitig das Riickenmarksleiden 
and  das 0 d e m  des Beines beziehen konnte.  Das letztere sollte dureh ein 
meehanisches Hindernis auf die Vasa iliaca hervorgerufen sein, das da- 
d.arch gebildet wurde, da6 ein eventueller knochenerweiehender AbseeB 
ins Becken durehgebrochen war. 

Der Liquor, der durch eine deutliche albumino-eytologisehe Disso- 
ziation den kompressiven Charakter  des Riiekenmarksleidens enthiiUte, 
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ffihrte zu dem I r r tum insofern, als der Verlauf der St6rungen und vor 
allem die Art der sehmerzhaften Erscheinungen wghrend des H6hepunktes 
des Krankheitszustandes gegen die Annahme eines intramedullgren, 
eventuell h/~matomyelisehen oder tumoralen Prozesses sprechen. 

I m  Verlauf der klinischen Erw~gungen und bei dem Versueh, die 
ziemlieh sehnelle Entwieklung der Paraplegie mit  einer augensehein- 
lichen Lgsion der Wirbelsgule in Einklang zu bringen, f fir welehe die leb- 
hafte Sehmerzhaftigkeit bei der Perkussion einiger Dorsalfortsgtze 
spraeh, kam man in der Tat  auch zu der Annahme eines extramedull~ren 
Tumors. Er konnte zu einem so pl6tzliehen klinisehen Anfangsbild dutch 
die Erweichung des Rfickenm~rks infolge der Kompression der Spinal- 
arterien gefiihrt haben. Diese Eventualit~t,  die man bei der Klinik der 
g/ iekenmarkstumoren und besonders bei den metastatisehen Wirbel- 
tumoren kennt, sprieht in. der Tat  gegen einen neoplastisehen ProzeB auf 
Grund des brfisken und daher vaseulgren Charakters der auftretenden 
nerv6sen St6rungen, denen nieht immer eharakteristisehe Wurzelsym- 
ptome vorausgehen. In  unserem Falle konnte man auf Grund dieser 
Eventual i tgt  das Vorhandensein einer Unterbrechung des R~iekenmarks- 
taurus erwggen. Die klinisehen Elemente spraehen jedoeh gegen diese 
I-typothese, denn in den F~llen, in denen die I~fiekenmarkserweiehung 
einen bis dahin symptomlosen Tumor enthiillt, t r i t t  die L~hmung immer 
pl6tzlieh und unvorbereitet  anf, wghrend sieh in dem hier diskutierten 
Fall die Paraplegie in einigen Tagen einstellte. Wenn dann aueh giirtel- 
f6rmige Sehmerzsymptome in genauer topographiseher Beziehung zum 
Sitz des Tumors erseheinen, dann reieht die obere Grenze der Angsthesie 
fiber die hyper~sthetisehe Zone hinaus, weil infolge der naeh oben ver- 
laufenden Spinalgef/~Be das isehgmisehe Erweiehungsgebiet im Rfieken- 
mark  sieh oberhalb der Ursache der Gef~Bkompression befindet, wghrend 
bei unserem Patienten die gfirtelf6rmigen Sehmerzen an der Grenze der 
an~tsthetisehen Zone auftreten. 

Man versuehte endlieh die anamnestisehe Angabe des Traumas bus- 
zuwerten. Nan daehte an einen yon der Bruchstelle ausgegangenen sep- 
tisehen Prozel3, der zn jener besonderen Form der septisehen Thrombo- 
phlebitis der epiduralen GefgBe gefiihrt hatte, die als das S79illersehe Syn- 
drom bekannt ist und zum Bild einer atrophisehen, reflexlosen Para- 
plegie yon aufsteigendem und fieberhaftem Charakter ffihrt. Abet der 
Verlauf und das Fehlen jeder Wurzelbeteiligung liel3en aueh ohne weiteres 
diese diggnostisehe Annahme aussehlieBen. 

Der negative Ausfall der R6ntgenuntersuehung der Wirbels~ule 
entwertete ]ede diagnostisehe Auslegung, die sieh auf den /~uBeren Sitz 
der L~sion stfitzte, zu deren Gunsten aueh noeh in kennzeichnender Weise 
das Ergebnis einer zweiten Lumbalpunktion zu spreehen sehien, die wenige 
Tage naeh der ersten vorgenommen woiden war und deutliehe Xanto- 
ehromie des Liquors gezeig~c hatte. Alles in allem, konnte man also auf 
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einen rapiden l~fickenmarksproze] schliel~en, der nicht spondylitischer 
Natur  war und der das Syndrom einer tota]en Querschnittsls hervor- 
braehte mit  Unterbrechung des Wirbelkanals. 

An diesem Punkt  der Untersuehung wnrden die diagnostischen 
Schwierigkeiten unfiberwindlich, da man die klinischen und die RSntgen- 
befunde mit  einer t~fickenmarksaffektion in Einklang bringen Inul~te, 
die kurz nach unkomplizierten peripherisehem Trauma anfgetreten, voll- 
kommen fieberlos und sehnell verlaufen und yon Anfang an dnrch heftige 
l~fiekenschmerzen gekennzeichnet war. Man entsehloft sich dann, eine 
Myelographie auszuffihren. Sie ergab den Stillstand der Kontrastsubstanz 
in HShe des 8. Dorsalwirbels von kuppenf5rmigem Anssehen, was bekannt- 
lich als typiseh fiir Riickenmarkstumoren bezeiehnet wird. Der Staphylo- 
kokkenabsceft, der an der yon der Myelographie ang'ezeigten Stelle ent- 
leert wurde, bildet versts eine Uberraschnng, und der Fall 
bildet noeh heute naeh dem Studium der einsehl~gigen Literatur eine 
Ausnahme, die eine Disknssion verdient. 

Es liegen zwar Berichte fiber 3 F~tlle vor (Altenburger, Nothnagel, 
Homdn), bei denen die Diagnose intra v i tam gestellt wurde, abet sie be- 
ziehen sieh immer nur auf t~ickenmarksloka]isationen yon septisehen 
Prozessen, die schon zur Bildung von multiplen Abscessen in anderen 
Teilen des KSrpers gef~ihrt bat ten und daher an Hand  der Grnndkrank- 
heir logischerweise die analoge Natur  der l~fickenmarksls vermuten 
lieften. In  diesem Fall dagegen waren wir durch niehts bereehtig"~ anzu- 
nehmen, daft es sieh lira eine absceftartige ~'orm handelte: weder der 
Charakter des Traumas, das nicht dureh eitrige Prozesse kompliziert war, 
noch das Vorhandensein yon Temperatur,  die naeh den Beschreibnngen 
der einzelnen Autoren fast konstant  ist, erms nns dazu. 

Wir haben sehon angedeutet, dal~ das Trauma oft in der Anamnese 
des Rfickenmarksabscesses eine t~olle spielt, aber immer handelt es 
sich um Ls der Wirbelss wobei die Schs des medullgren 
Gewebes nnd vor allem die Alterationen der intramedu]l~ren Gef~13e 
das anatomisehe Substrat  sehaffen, auf dem dann septisehe Embolie eine 
purulente Pyelitis erzeugen kSnnen. 

Wenn man im vorliegenden Fall dem Trauma eine ~tiologische und 
pathogenetische Bedeutung fiir die Ansl/Ssung der eventue]len septischen 
Embolie zuspreehen will, die an der Bruchstel le  ihren Ausgangspunkt 
hat, so kSnnte man die Tatsache verstehen, daft der metastatische ProzeB 
das medulls Gewebe bevorzugt hat, wenn man sich daran erinnert, daft 
der Patient  in seiner Kindheit  eine Spondyli~is tubereulosa durchgemacht 
hati die damals die Ruhigstellung notwendig machte. Daher kann man 
fiir die eitrige Entziindnng eine generisehe lokale Pradisposition nieht 
ausschlieften (es war unmSglich festzustellen, ob zu jener Zeit nervSse 
StSrnngen vorhanden waren). 
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Was die F/Llle yon Abscessen nach vertebralem Trauma anbetrifft,  so 
glauben einige Autoren (Cavazzoni), dab die Eiterung sieh auf dem 
Boden eines h/~morrhagisehen Herdes im I~tiekenmark bildet, der so 
klein ist, dag im Anfang keine klinisehen Symptome vorhanden sind, 
aber der immerhin geniigt, um ein Anziehungszentrum ftir Embolie zu 
bilden. Es ist klar, daft man in diesem Fall eine ~hnliehe Deutung aus- 
sehlieften muft, da es keine wahrseheinliehere L6sung gibt als die Annahme 
einer wirklichen septisehen Metastase im Riiekenmark, die von der Bruch- 
stelle ausgeht. 

Man kann bier denselben Mechanismus annehmen wie bei dem Trans- 
port  yon septisehem Material bei der Bildung yon Inetastatisehen, sub- 
duralen und epiduralen Abseessen, die h/iufiger beobaehtet  werden, 
abet mit  dem einzigen Untersehied, dag das Trauma wahrscheinlieh die 
unentbehrliehe Voraussetzung gesehaffen hat, die naeh den Experimenten 
yon Hoche ffir die embolisehen Prozesse notwendig ist, damit  sich der 
l~fiekenmarksinfarkt bilden kann, mit  anderen Worten der Transport  
der Erreger dutch Embolie entspreehender GrSfte. 

Aus dem Eiter, der dureh die Punktion des t~iickenmarksherdes 
gewonnen wurde, isolierte man den Staphylococcus pyogenes aureus, 
entspreehend den Befunden in den meisten F/~llen. Immerhin wurden 
aueh Streptokokken, Pneumokokken, Diplokokken und Aetinomyceten 
gefunden. Die Natur  des Erregers macht  es his zu einem gewissen Grad 
verst/indlich, daft der Eiterherd beim ehirurgisehen Eingriff sieh als 
seharf begrenzt erwies, was man fibrigens aueh sehon kliniseh aus dem 
Fehlen yon meningitisehen Liquorbegleitsymptomen sehlieften konnte. 

Aus dem anatomisehen Studium der F/~lle, in denen eine Autopsie 
vorgenommen wurde, ergibt sieh in der Tat, daft der Rtiekenmarks- 
abseeft eine besondereTendenz zur Einkapselung zeigt, als l%lge einer leb- 
haften peripherisehen Gliareaktion. Man hat aufterdem beobaehtet,  daft 
die Ei teransammlung genau so wie die spindelfSrmigen h/tmorrhagisehen 
Herde der hs Prozesse zentral gelegen ist und wie diese 
das Nervengewebe verdr/~ngt, ohne es zu zerstSren. Nur ausnahmsweise 
bleiben trotz dieser ]3egrenzung die l~iiekenmarksh~ute yon der Ent-  
ziindung versehont. In  einigen F~tllen herrsehen die Meningealsymptome 
in dem klinisehen Bild so vor, dab es sieh um eine wahre diffuse, eventuell 
eitrige Meningitis handelt, die manehmal  von Hirnsymptomen begleitet 
wird, wie retrobulb/~re Neuritis und Blindheit (Sil/vast, Kawashima), 
Stauungspapille (Woltman und Adson), Anisokorie (Eisenlohr), Tremor 
und Ataxie der H/inde (Homdn). Vom k]inisehen Standpunkt  zeigt unser 
Fall im groften und ganzen die Symptomatologie, die, obwohl sie nicht der- 
ar t  eharakteristisch ist, daft sie zur Aufhellung eines einheitlichen Xrank-  
heitsbildes bereehtigt, sieh doeh in den meisten vorhergehenden Be- 
schreibungen finder. Das gew6hnliehe Bild ist in der Tat  das einer 
Myelitis aeuta transversa, mit  frfihzeitigen und heftigen Sehmerzen ]~ngs 
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des ]~fickgrats, die auch bei der Perkussion der Dornfortsgtzo auftreten, 
die dera befMlenen Riickenmarkssegraent entsprechen. Diese Schraerzen 
haben jedoch nicht denselben Charakter wie bei eventuell begleitender 
Meningitis und entsprechen such nicht einer einfachen Myelitis. Nachdera 
man bei unserera Kranken auf Grund der RSntgenuntersuchung den 
Verdacht einer dorsMen Form des MMura Pottii  ausgeschlossen hatte,  
bestand die diagnostische Schwierigkeit gerade darin, die schweren 
vertebrMen Schraerzsyraptome rait dem Bild einer Querschnittsl~sion 
des l~iickenraarks in Einklang zu bringen, die yon den Liquorsyraptomen 
der Unterbrechung des WirbelkanMs begleitet war und nicht yon den 
MerkmMen eines raeningitischen Prozesses, auf den man die schraerz- 
haften Syraptorae hs zuriiekfiihren kSnnen. Wenn man daher unserer 
Meinung nach in der Syraptoraatologie des R~ickenraarksabscesses einen 
Aspekt hervorheben kann, der zwar nicht pathognoraonisch ist, der uns 
aber bei der DifferentiMdiagnose auf ihn schliel~en 1/~l~t, so werden wit 
gerade auf Grund dieser nngewShnlichen klinischen Korabination yon 
schraerzhafter Myelitis den Verdacht auf einen eitrigen uraschriebenen 
Prozel~ innerhMb des WirbelkanMs haben kSnnen. 

Wir betonen, dM~ es sich hierbei ura Prozesse innerhMb des Wirbel- 
kanMs handelt, weft auch der epidurMe und subdurMe zusararaen mit  dera 
intraraedull~ren Proze6 dieselben klinisehen MerkraMe haben, abet  der 
Naehteil, da6 sie oft unraSglich zu unterscheiden sind, ist far  die Praxis 
unbedeutend, weil in Mien F~tllen dieselbe Therapie Verwendung finder. 

Die Paraplegie oder Tetraplegie, die gewShnlieh rapid entsteht, 
raanchraM so akut, dM~ man an einen throrabotischen ProzeB denken 
kann, nimrat  raeistens einen schlaffen Charakter an, rait absoluter Auf- 
hebung der tiefen Reflexe und mit vorzeitigen StSrungen der Sphincteren. 

Die Sensibilits die imraer schwer sind und nieraMs dera 
dissoziierten Typus angehSren, weisen sofort segraent~tren Charakter 
auf - -  in einera einzigen FMle wurde ira Anfangsstadiura ein Brown- 
Sg~luardsches Syndrora beobachtet  - -  und raanche Autoreu beobaehteten 
langsaraes Aufsteigen der Grenze der ans Zone. In  unserem 
FMle dagegen beobaehtete man eher naeh den ersten Tagen ein Herab- 
steigen der oberen Grenze der an~tsthetisehen Zone. 

Interessant  waren die Befunde ira Liquor der beiden LurabMpunk- 
ti0nen, die ira Abstande yon einer Woehe vorgenoraraen wurden. Danach 
ihaben wir die Phasen der Entstehung der SpinMbloekierung feststellen 
kSnnen, denn bei der ersten LnrabMpunktion war der Liquor klar rait 
~usgesprochener Mburaino-cytologischer Dissoziation, die noeh deut- 
licher in Erscheinung t r a t  bei der 2. Punktion, wobei der Liquor eine 
starke Xanthochroraie aufwies. Wir erinnern daran, dM~ der ZellgehMt 
nicht erhSht war, was gewShnlieh in den anderen besehriebenen F~tllen 
als Ausdruek der raeningeMen l~eaktion der FMI war, und wir unterstrei- 
chert die Tatsache, dM~ der Liquordruek iramer zieralich niedrig war 
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(10 beim Apparat yon Braun in liegender Stellung), entsprechend den 
Beobachtungen yon Nonne und Sittig, die hierin ein Element yon ziem- 
licher diagnostischer Bedeutung sahen. 

Die Kompressionserscheinungen im Liquor gaben die Indikation fiir 
eine suboccipitale MyelogTaphie, die ein eigenartiges helmartiges Bild auf- 
wies, das dureh die Weite der Kurvatur  und die regelmggige Zeichnung 
yon dem iiblichen Bild der intramedullgren Tumoren abwich. Dieses 
ungew6hnliche Bild des Schattens des Lipijodols erweckte den Verdacht, 
daft die Ursache der Stenose des Wirbelkanals eine regelmgGige ausge- 
breitete Sehwellung des Riiekenmarks yon nicht neoplastischer Natur  
war. Im Falle yon Sittig - -  der einzige Fall, bei dem eine Untersuchung 
mi~ Lipijodol vorgenommen worden war - -  unterscheidet sich der myelo- 
graphische Befnnd weitgehend v o n d e m  unseren, denn die starke Beteili- 
gung der Hgute, die chirurgisch kontrolliert worden war, hat te  Adhgren- 
zen der t tgute verxlrsacht, worgus sich d~nn das unregelmgl~ige stalak- 
titenghnliche Bild der Kontrastsubs{anz ergab. 

Eine besondere Betrachtung verdient ein ziemlich ungew6hnliches 
Symptom bei frischen Ritckenmarkslgsionen, das zusammen mit den 
ersten Zeichen der Paraplegie auftrat  nnd Anlaft zu Diskussionen gab, 
da man fiir seinen Ursprung keine Erklgrung linden konnte, die sich 
mit dem Verdaeht einer kompressiven oder inneren Querschnittslgsion 
des Riickenmarks in Einklang bringen lieg. Wir wie schon in Erinnerung 
gerufen haben, hatte sich uns die Annahme eines l~iickenmarksleidens 
auf dem goden einer tuberkulSsen Spondylitis nicht nur aufgedrgngt, 
weil die Anamnese uns die Angabe eines vorhergehenden Malum Pottii  
geliefert hatte, und weft die Perkussion einiger Dorsalwirbel gul~erst 
schmerzhaft war, sondern vor allem durch das Vorhandensein eines aus- 
geprggten diffusen Odems der ganzen unteren linken Extremitgt,  das 
als Anzeichen fiir einen kalten AbsceB angesehen werden konnte, der wahr- 
scheinlich verantwortlich ffir die mechanischen Folgen auf die tiefen Vasa 
iliaca, war. Als man auf Grand des l~6ntgenbefundes eine derartige Deutung 
des 0dems ausschliegen konnte, dach{e man an eine eventuelle Abhgngig- 
keit yon einer paralytischen Gef/~fterweiternng durch Schgdigung sympa- 
thischer vasokonstriktorischer Zentren, die im Seitenhorn des Dorsal- 
marks gelegen sind. Diese Hypothese schien bestgtigt zu werden durch 
den weichen Charakter des {)dems und dutch eine bemerkenswerte 
lok~le Hyperthermie. Mit anderen Worten, die 6dematSse Infiltration 
wurde in ihrer Pathogenese mit den (}demen bei gewissen Formen yon 
Syringomyelie mit aufgetriebenen Hgnden identifiziert. Hierbei ver- 
ursacht der oft ins Seitenhorn eindringende Prozeft jene komplexen 
St6rungen der peripherischen Vgsomotilitgt, bei denen die Gefgftlghmung 
vergesellschaftet ist mit Capillaratonie and capill~r-ven6ser Blockierung 
(Tinel )  und durch trophische Lgsionen der Gefgftwgnde kompliziert wird. 
Nachdem also die sympathoplegische Natur des {Jdems angenommen 
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war, war es jedoeh nicht klar, warnm bei dem Syndrom einer totalen 
Querschnit~slgsion des l~itckenmarks die St6rung nur ein Glied betraf 
und nota bene gerade die niehttraumatisierte SeRe. Ob eine solche 
Lateralisation ihren Grund eher in der besonderen intramedullgren Lage 
des Abscesses als in eventuellen peripherischen Kreislaufbedingungen 
hatte, die durch das Trauma oder durch den Gipsapparat gesehaffen 
worden waren, wodurch sozusagen das reehte Bein einer 6demat6sen 
Transsudation mR demselben vasomotorischen Mechanismus nicht mehr 
fghig war, ist schwer zu sagen, obwohl die ersge t typothese wahrschein- 
licher scheint. Eins ist sicher, um auch andere Betraehtungen iiber die 
Natur dieses 0dems auszuschlieBen, und zwar: wenige Tage nach dem 
chirurgischen Eingriff war es vollkommen verschwunden. 

Die klinisehe Betrachtung, die wir mR allen Einzelheiten dieser sel- 
tenen Riickenmarksaffektion dargelegt .haben, bietet nicht nur ein 
itberzeugendes Beispiel fLtr die diagnostischen SchwierigkeRen, die in 
diesem Falle nur mit tIilfe der modernen Untersuchnngsmethoden itber- 
wnnden werden k6nnen, sondern liefert vor allem vom praktischen Ge- 
sichtspnnkt aus einen gliicklichen Beitrag zu der Operationsstatistik 
des Rtickenmarksabscesses. In der Literatur der 43 klinischen Fglle, die 
wit haben zusammenstellenk6nnen, haben wir nur 7real eine Laminektomie 
ausgefiihrt. Im Falle yon Cavazzani hat te die Operation ein giinstiges 
Ergebnis, aber es verblieb eine vollstgndige Paraplegie. Das Mgdchen von 
Woltman-Adson, die einen eingekapseRen AbsceB im Dorsalmark aufwies, 
konnte 2 Jahre nach dem Eingriff als geheilt angesehen werden. Das 
Kind yon Wal/cer, bei dem ein PnenmokokkenabsceB im Lnmbalmark 
entleert wurde, hat te  5 Monate nach der Operation einen vollst~ndigen 
Riickgang der spastischen Paraplegie, die sich im Verlauf eines Jahres 
mR Meningealsymptomen eingestelR hatte. Die Kranken yon iVonne 
und Sittig starben wenige Tage nach dem Eingriff und ebenso aneh die 
2 F~lle yon Forster. 

Unser Fall ist also bis heute der vierte, der mit Erfolg operiert wurde. 
Die schnelle motorische Wiederherstellung, die schon einen Mortar nach 
dem Eingriff festgestellt wurde, l~St eine funktionell befriedigende Pro- 
gnose voransseh~n. Das schon erhaltene Ergebnis nnd der nngew6hnlich 
g/tnstige postoperative Verlauf lassen sich mit aller Wahrscheinliehkeit 
auf die Technik beziehen, die bei der Entleerung der Eiteransammlnng 
Verwendung fand. Anstatt  einer Incision, wie sie bei den fritheren F~llen 
der anderen Autoren angewendet wurde, wurde hier die Entleerung n u r  
mit ttilfe einer Punktion vorgenommen, wodurch der Meningealraum 
vor der Ausbreitnng des Eiters gesch~tzt wurde, das die best~ndige Ursache 
der erwghnten operativen MiSerfolge war. 

Der Fall bietet das einzige Beispiel in der LReratur fiir einen meta- 
statischen l~iiekenmarksabsee8 nach peripherisehem Trauma und eignet 
sieh bei der diagnostisehen ]~etraehtung zu klinisch hochinteressanten 
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Erw/~gungen, besonders  einer medul l s  F o r m  des MMum Pot t i i  gegen- 
tiber, ffir die unzweife lhaf t  s t ichhal t ige  Ta t saehen  im Sinne einer spondy-  
l i t isehen L/~sion vorlagen.  D a m i t  is t  wieder  e inmal  der  Beweis gegeben 
ftir die hgnfigen d iagnos t i sehen Sehwier igkei ten,  die den K r a n k h e i t e n  
des Nervensys tems  jenen typ i sehen  Charak te r  nehmen,  den wir 
m a n e h m a l  anzunehmen  veranlal3t  werden,  du tch  den suggest iven Sehein 
gewisser Begle i tumsts  oder  du tch  , ,klassisehe" kl inisehe Schemata ,  
denen die modernen  Un te r suehungsme thoden  jede  abso lu te  Bedeu tung  
genommen  haben.  

Zusammenfassung. 
Es wird der  Fa l l  eines 28j/~hrigen Mannes  besehrieben,  mi t  t ibers tan-  

dener  Spondyl i t i s ,  der  ansehliel3end an  ein T r a u m a  a m  FuB eine r a p i d  
sieh einstel lende motor i sehe  mad sensible Parap leg ie  aufweis~, die yon 
hef t igen Ri iekenschmerzen,  Sehmerzhaf t igke i t  bei Ver tebra lperknss ion ,  
yon L i q u o r s y m p t o m e n  und  yon  diffusem Odem einer  nn te ren  E x t r e m i t ~ t  
begle i te t  wird.  Man v e r m u t e t  eine dorsa le  F o r m  yon  Malnm Po t t i i  m i t  
knochenerweiehendem Abseel3, w/~hrend die auf Grund  einer Myelographie  
vorgenommene  L a m i n e k t o m i e  die En t l ee rung  eines Rt iekenmarksabseesses ,  
v ie l le ieht  embol ischen Ursprungs ,  e r laubt .  Schneller  Ri iekgang  und  Ver- 
sehwinden des wahrseheinl ieh  s y m p a t h i s c h - v a s o m o t o r i s e h e n  0 d e m s  
am Bein. 
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