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XIII. 
{3her die peripherische Ausbreitung der Ent- 

ziindungen der Riickenmarkshitutel). 
(Aus dem Pathologischen IIIsfitut des St~d'tisehen I~ankenhauses ~oabit 

in Berlin.) 

Von 
Uilterarzt ~) s k a r A p p e l i u s (~). 

Die nachsteheild beschriebenen Untersuchungen win'dell a u s  

zwei Grtinden vorgeinommeil, einmal, um das Verhalten der Rticken- 

mal 'kshaute zu den abgeheilden ~erveilwurzeln und Spinalilerveil 

bei der Meningitis festzustelleil, uild zweitens, um zu untersucheil, 

ob sich aus diesem Verhalten Anhaltspuilkte gewiiiilen liel~eil zur 

Erklarung eiiliger tdiilischer Symptome, insbesoildere der ~acken-  

Ilnd Rtickeilsteifigkeiten IIIld besonders des K e r n i g schen 

Symptoms. 

K e y mid R e t z i u s haben dutch IIIjektionsversuche den 57aehweis 
erbracht, dab die vom Riickenmark abgeheiideil Nerveiiwurzeln zwei voii dessert 
Umhfilluiigeii auf sie sich fortsetzende bindegewebige Scheiden erhalten, die 
sie aui ihrem Verlauf begleiteii uiid an dem Spinalgaiiglioii in die peri- lind 
epineurale Seheide der peripheriseheil Nerven fibergeheii. Sowohl v m 
Subduralraum wie vom Araehnoidealraum des Riickeiimarks aus injizierte 
Masseil breiten sich an den Spinalgaiiglien vorbei aiif die peripherlscheI157erven 
aus, wobei die voii beiden Riinmen aus iiljizierten Massen an dem Spinal- 
ganglion zilsammenfliel~eii. 

Ich stellte mir nun die Frage, wieweit sich eitrige Entzi indungen 

der Riickenmarkshiiute, seien sie nun tuberkulSser oder anderer 

57atur, auf die peripherisehen 57erven ausbreiten, ob die Ver~nder- 

ungen sich etwa bis zum Ganglion spinale oder ob sie sieh gelegent- 

1) Der Yerfasser dieser Arbeit starb am 5. Februar 1908 an den Folgen elner 
septischen Infektion, die er sich bei der Ausiibung seines Dieiistes in den 
Baracken der Charit6 zugezogeii hatte. Die Arbeit, die miter meiner 
Leitung aiigefertigt wurde, sollte als Dissertation verSffentlicht werdeii. 

Ein grausames Geschiek hat den ~lmgeii Kollegeil als ein Opfer seines 
Bemfes dahingerafft, ehe es ibm vergSnnt war, die mit dieser .~beit 
erstrebte erste Sprosse der wisseiischaftliehen Leiter zu ersteigeil. 

Ieh erftille die traurige Pfiicht, die Arbeit IIIIIlmehr in abgekiirzter 
und gedr~iiigter Form an seiner Stelle der 0ffeiiflichkeit zu iibergebeii. 

Santiago (Chile), den 26. November 1908. 
M. W e s t e n h o e i f e r .  
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lieh aueh darf~ber hinaus erstreeken,  was bei dem Zusammenhang  

der Lymphr~ume  der ioeripherisehen Nerven mi t  dem Subdural -  

r aum und Subaraehnoidea l raum des Rt iekenmarks wohl mSglieh 

w~re. Itierf~ber finden sieh in der ganzen L i t e ra tu r  keinerlei genaue 

A n g a b e n .  Zum Beweise ftihre ieh einige Stellen aus den wieh ' igs ten  

diesen Gegenstand behandelnden Arbei ten  auszugsweise an. 

F 1 a t a u, J a e o b s o h n, ~ i no  r ,  ttandbueh der pathologisehen 
Anatomie des Nervensystems. 

Leptomeningitis aeuta: ,,Aueh in das ]mlere der Nervenwurzeln dringt 
die Entziindung aui dam Wege der Blutgef~ge and bindegewebigen Nerven- 
seheiden ein, so da6 sieh zelliges Exsuda$ zwisehen die Nervenfaserbiindel, in 
das Nervenbindegewebe, manehmal atteh zwisehen die einzelnen Nervenfasern 
eines Btindels einlagert (akute WurzeNeuritis). Die Nervenfasem erleiden 
dabei zum Tail degenerativen Zerfall." 

Leptomeningitis tubereulosa: 
,,In ganz analoger Weise pflegen die h~ufig in dieke Exsudatmassen ein- 

gebetteten Nervenwurzeln mitzuerkranken, indem die entziindlieh-proliferativen 
u yore pialen Uberzug der Wurzeln aN die perinem-alen Scheiden der 
Nervenfaserbiindel iibergreifen und sehliel~lich in das IImere der Biindel selbst 
eindrinEen, so dag die Wurzeln won tuberkulSser Gewebswuchemng durchsetzt 
warden und ihre Blutgef~lie ebenfalls tuberkulSs erkranken (Perineuritis and 
Neuritis tubereulosa). Quellung und ZerstSrung der Nervenfasern in wechseln- 
dam i a 6 e  ist die Folge der tuberkulSsen Wurzelerkrankung, bei welcher sieh 
aueh in den Wurzeln miliare Tuberkel entwieke]n kiinnen." 

Z i e g 1 e r ,  Lehrbueh der pathologisehen Anatomie: 
,,Es kSnnen ferner in den Nervenwurzeln entziindliehe Infiltrationen and 

degenerative Yeriinderangen auftreten, so dag also eine Neuritis sieh hinzu- 
gesellt." 

,,Die tuberkulSse Meningitis kann sieh atteh auf das Riiekenmark und die  
Nervenwurzeln verbreiten, so dag der Prozefi nunmehr als eine tuberkulSse 
Meningomyelitis und Neuritis zu bezeiehnen ist and zu mehr oder minder um- 
fangreichen Degenerationen der nerviisen Bestandteile der betroffenen Ge- 
biete ~iihrt." 

F, S e h u I t z e, Die Krankheiten der ftimh~iute und die ttydrozephalie 
( N o t h n a g e l s  Handbueh). 

Anatorniseher Befund bei der eitrigen Meningi~..is: 
,,Die gleichen Veriinderungen warden in den Iliickenmarksnervenwurzeln 

beobachtet: Infiltration ihrer Gefiil~e, ihres Perineurinms und ihrer Septa mit 
Leukozyten und sonstigen Zellen, Autquellung und Zerfallserscheinungen ver- 
sehiedener Grade der Nervenfasern, besonders der Aehsenzylinder, kleine Blutan- 
gen, alles haupts~ehlieh in den hinteren Nervenwurzeln." 

Befande bei tuberkuliiser Zerebrospinalmeningitis: 
,,Auffallend ist, dug sich in den spinalen Neningen seltener deutliche 

nmsehriebene mfliare Tuberkelherde finden lassen als an den Hiiuten des Ge- 
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hirns; indessen kSnnen sie sich aueh in ihnen in der ausgepr~igtesten Form 
vorfinden. Sie sind dann am deutlichsten in der Axachnoidea und Pia, am 
seltensten aui der Innenfl~tche der Dora zu beobaehten." 

,,Entspreehend der stErkeren Beteiligung tier hinteren Absetmitte der 
Riiekenmarkshi~ute sind die hinteren Worzeln besonders stark und regelmitl~ig 
betroffen. EigentiimI~ehe riesenzellenartige Plaques in ihnen hat H o e h e 
beschrieben." 

v. L e y d e n und G o 1 d s e h e i d e r ,  Die Erkrankungen des Riicken- 
marks und der Medulla oblongata (N o t h n a g e 1 s Handbueh). 

Pathologisehe Anatomie der epidemischen Zerebrospinalmeningitis: 
,,Am Riiekenmark ist gleiehfalls die Pia HauptsRz der Eiterinfiltration; 

jedoch ist aueh die Dora an ihrer Innenfliiehe nieht selten mit fibrinSsem Ex- 
sudat bedeckt. Die eitrige Infiltration nimmt hauptsiichlich die dorsale Seite 
der Pia ein, w~hrend die ventrale Pattie geringere Ver~nderungen darbietet 
Die austretenden Worzeln sind oft in den Eiter eingebettet und zeigen inter- 
stitielle und parenchymatiise neuritisehe Veriinderungen. Hiinfig sind die 
Eitermassen ungleieh verteilt und bfldon kleine, zerstreute, herdartige HSeker; 
sie sind oft auffallend ziih, stark fibrinhaltig. Aueh im Zentralkanal des Rfieken- 
marks ist eitrige Fltissigkeit gesehen worden ( Z e n k e r ,  F r o n m ii 11 e r ). 
Das Ventrikelependym ist getriibt und gewuchert. Die Dora mater eerebralis 
und spinalis ist stark hyperiimiseh und in]iziert." 

Pathologisehe Anatomie der tuberkulSsen ]V[eningitis: 
,,Es pflegt besonders der obere und dorsale Abschnitt des Riickenmarks 

ergriffen zu sein, und mit Vorliebe lokalisiert sich der Proze$ an der hinteren 
Hiflfte der Rfickenmarksperipherie; gelegentlieh ist aber aueh eine Bevorzugung 
der vorderen I-I~lfte beobachtet worden." 

,,Die Pia ist stark vaskularisiert, triibe, verdiekt, reichlich mit Rund- 
zellen infiltriert, enth~tlt submiliare mid miliare TuberkelknStchen, welche sieh 
abet hier viel seltener finden als an der Pia des Gehirns. Die Gef~tfie zeigen eine 
zellige Infiltration der Adventitia, die W~nde namentlieh der Venen sind ver- 
diekt und kSnnen Tuberkel mit Riesenzellen enthalten." 

.,Die Araehnoidea ist triibe, yon sulziger Beschaffenheit, die F~tden und 
Bglkchen derselben sind verdickt, ihre ]~aschenr~ume sind mit zelligem und 
fibrinSsem Material sowie mit serOser Flfissigkeit erfiillt. Aueh die araehnoidealen 
Gef~fie zeigen verschiedene Grade der tuberkulSsen Infiltration ihrer Wandungen. 
Die Araetmoidea ist bier und da an der Dora adharent. Die Dora kann ganz 
frei sein oder sieh auch doreh eine entziindliehe Infiltration ' meist geringen Grades, 
betefligen. D i e  :N.ervenworzeln, namenthch die hinteren, zeigen regelm~l~ig 
in derselben Weise wie die weiche Haut eine zellige Infiltration ira Peri- und 
Endoneorium. Das an der hinteren Riickenmarksfliiche gelegene Exsudat 
kann die hinteren Worzeln in der N~he ihres Eintritts in das Riickenmark 
vollkommen umsehlieBen. Kleinere Degenerationsherde in den Wurzeln hat 
t{ o e h e beschrieben." 

Bei der Myelitis, bei der es sieh allerdings nieh~ um einen akuten eitrigen 
Prozel~ handelt, finder nach E. v, L e y d e n eine iihnliehe peripher!sehe Aus- 
breitung der vom Riiekenmark ausgehenden Entztindung start. 
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Endlich ~erdien~ noeh der ~on H e n n e b e r g besehriebene Fall yon 
chronischer 3feningomyeliti~ erw~hnt zu werden, bei dem neben Erh'ankmlg 
der Spinalganglien Degeneration einzehler hinterer Lumba]wurzela and ihrer 
intramedull~ren Fortsetzangen beobachte~ warde. 

,,Der Entzfindungsprozeii greift auch a~ff die Scheiden der aus dem Dural- 
sack austretenden Wurzelu fiber. Die schon unter normalen Verh~ltnissen sebr 
derben, die Nervenquersctmitte nmgebenden Bindegewebshiillen sind stark 
verdiekt, dutch neugebildetes Gewebe mit den Nervenbfindeln fest verbunden 
and yon kleineren and grS~eren Kernanhiiufangen durchsetzt. Auch das anl3ea 
anliegende Fettgewebe zeigt stellenweise einen grol~en Kemreichtum. Das 
Endoneurimn der Wurzeln nimmt ebenfalls an der Erl~'ankung teil, die Septen 
sind verbreitert and weisen eine deu~liche Kernwucherung au~. Bei Mark- 
scheidenf~rbung maeht sieh jedoeh mehr eine Auseinanderdr~ngung als ein 
Schwund der Nervenfasem geltend." 

,,Quer- und L~ngssehnitte dutch die proximal aus dem Spinalganglion 
herausgretenden Lumbalwm'zeln zeigen, dal3 der En~zfindungsproze~ auf das 
Perineurinm der Wurzeln iibergegangen ist. In demselben finden sich, wie in 
den Kapseln der Spinalganglien, ldeinzellige Herde~ kleine Biutungen and 
Bindegewebswucherang. Auch das die W.urzehl nmgebende Fettgewebe ist 
stellenweise stark mit kleinen, runden, sehr dunkel gef~irbten Kemen dureh- 
setzt. Bei ~arkseheidenfarbung erseheinen auf Liingsschnitten die INerven- 
fasem dutch gewuehertes Endoneufium auseinandergedri~ngt." 

,Von Interesse ist, dal~ in nnserem Fall das der Dura spinalis aul~en an- 
liegende Fett- w d  lockere Bindegewebe s~ellenweise stark entzfind]iehe Yer- 
~tnderungen zeigt (Pachymeningi~is spinalis externa), aueh in einer dem unteren 
Tefl des Rfickenmarks nnd der Canda equina entsprechenden ~tShe, in welcher 
sich innerhalb des Daralsackes ant geringffigige entzfindliche Verih'~derungen 
vorfanden." 

Urn die F rage  zu entscheiden, babe  ich mikroskopische Unte r -  

suchungen vorgenommen an neun Fa l len  yon Zerebrospinal-  

meningit is  aus dem Mater ia l  des Sti idtischen Krankenhauses  Moabit ,  

da run te r  sind vier  Fa l le  yon ~Ieningitis tubercnlosa,  drei Fal le  yon 

~r cerebrospinalis  epidemica a n d  zwei dutch  Otit is  media  

p u m l e n t a  ents tandene.  

Was nun zun~Chst die Technik anbetriff~, so wurden im allgemeinen zwei 
his drei Wirbel, gewShnlieh an der Grenze yon Hals- and Brustwirbels~ule 
abet auch aus der Lendenwirbels~ule, im Zusammenhang heransgenommen, 
darauf die Dornforts~tze beiderseits yon der Mittellinie mit einer scharfen 
Knochenzange oder einer feinen Sage entfemt and dutch vorsichtiges Abkneifen 
der restierenden Knochenteile des Wirbelbogens das Ganglion spinale freigelegfi 
Die weitere ~2r~paxation, d.h. das AblSsen des mit seinen ttfiUen haupts~chlich 
noch dem Wirbe]kSrper anhaftenden Rfickenmarkes wurde erst vollzogen, 
naehdem das Prgpara~ zur Fixie~ang in Form~linlSsang, dana in 66- and 88- 
prozen~igen Alkohol gebracht worden war. Hieravd wurden mi~ dem Rasier- 
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messer derart durch das Rriekenmark ~md die van ihm abgehenden Nerven 
Sehnitte gefrihrt, daft auf allen Stricken das Ganglion and ein mSglichst grofier 
Teil des Nerven in e i n e Ebene fielen. Die Stricke wurden dann in der all- 
gemein iiblichen Weise in Alkohol absolutus gehartet and in Paraffin einge- 
better. Die Schnitte, die zum gr56ten Teil eine Dicke yon 20 ~ aufweisen, 
wurden mit tt~matoxylin-Alaun and naeh v a n G i e s o n gef~rbt. In einigen 
(normalen!) F~llen w~den ribrigens nach Entkalkung mit Salpeters~ure die 
Riickenmarksstricke mit dem Knochen im Zusammenhang eingebettet and 
gesehnitten. 

ISh lasse nun  die F~lle mit  den Ergebnissen der mikroskopi-  

schen Untersuchung unter  verkfirzter Wiedergabe der anatomischen 

Diagnosen folgen: 

1. 1906, Nr. 1044. 5 Tage altes Kind, gest. 24. X. 1906, obd. 26. X. 1906. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  L e p t o m e n i n g i t i s  t u b e r e u -  

l o s a  u n i v e r s a l i s  g r a v i s .  
I~I i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g: Die Lymphozyteninfiltra- 

tion ist eine verhiiltnism~ifiig viel st~rkere als die Leukozyteninfiltration bet 
eiteriger 3Ieningitis. Das Cavum epidurale zeigt nur sehrgeringeH~morrhagien, 
w~hrend die Dura mater spinalis selbst gar nicht infiltriert ist. Um die Wurzela 
herum ist die Lymphozyteninfiltration sehr erheblich and setzt sich auch in 
die Wurzein hinein fort, tells diffus, tells den Septen entlang, hSrt aber am 
Ganglion aufi 

2. 1906, Nr. 1045. 2 Jahre altes Kind, obd. am 26. X. 1906. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  M e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s a  

p u r u l e n t a : -  K o n g l o m e r a t t t t b e r k e l  b e i d e r  P a r i e t a l -  
l a p p e n .  

~ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Die Lymphozyteninfil- 
~ration in den weichen Rrickenmarksh~uten haupts~ichlich um die Gefgite 
herum, aber aueh diffus. Dura mater selbst is~ fret, ebenso das Cavum epidurale, 
nut beim ~bergang in das Foramen intervertebrale sind hier und da Randzellen 
zu sehen, ganz vereinzelt. Desgleichen befindet sich an der hinteren Wurzel, 
dicht vor ihrem Eintritt in das Ganglion, ein kleiner, zentral verk~ster Tuberkel 
mit ether Riesenzelle. Das Ganglion selbst ist, wie bisher immer, fret and der 
Nervtts spinalis ]enseits des Ganglions vSllig fret yon u des- 
gleichen das lockere Binde- und ~uskelgewebe um den Nerven herum. 

3. 1906, Nr. 1112. 1~  Jahre altes Kind, obd. am 14. XI. 1906. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  ~ [ e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s a  

p r a e c i p u e  b a s i l a r i s .  
~ [ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  a) Ungemein starke I n -  

filtration mit Lymphozyten, zwischen denen hier and da auch epitheloide Kerne 
sichtbar sind, in beiden Wu~zeln. Gelapptkernige sind auch vorhanden, aber 
erheblich in der Minderzahl. Im Cavum epidurale geringe Blutangen, lmter- 
misch~ mit sp~irlichen Lymphozyten. Die Dura mater spinalis selbst ist nicht 
infiltriert, doch zeigt das lockere extradurale Fettgewebe im Foramen inter- 
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vertebrale geringe H~morrhagien und Lymphozyteninfiltration. Blutgefiil~e 
daselbst strotzend mit Blur gefiillt. Die in das Ganglion eintretenden Nerven- 
Iasern sind zum Toil noch in geringer Weise infiltriert, eine Infiltration, die 
rasch aufhSrt und sieh nirgends au~ das eigentliehe Ganglion fortsetzt. 

b) W~ihrend am Riickenmark noeh deutlich die Anordnang der L)unpho- 
zyten um die Gef~l~e, besonders die Arterien, herum stattgefunden hat neben 
der diffusen Infiltration, ist eine solehe Anordnung um die Gef~6e herum an 
den Wurzeln nieht mehr vorhanden, doch sieht man dafiir an einer Stelle zwischen 
der hinteren Wurzel und ihrer ttaut auf einer Streeke yon noeh nieht �89 cm 
inmitten der runden odor ovalen Leukozyteninfiltration ausgesproehene ]Ne- 
krosen (Tuberkel). In der l~[itte des einen Tuberkels ist noeh deutlich das Lumen 
einer blutkUrperehenhaltigen kleinsten Arterie siehtbar. In der Mitre eines 
andern, nicht ~erk~sten Lymphozytenherdes ist eine l~iesenzelle sichtbar. 

4. 1907, Nr. 191. Erwaehsener Mann. 
K n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  M e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s a  

b a s i l a r i s .  
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  TuberkulSseMeningitis. 

Nekrosen nur sehr sp~rlich, desgleichen Tuberkelentwicklung; Riesenzellen eben- 
falls sp~trlich. Exsudatzellen aussehliefilich aus Lymphozyten bestehend, un- 
gemein zahlreiehe epitheloide Kerne. Stellenweise besteht das gewucherte Ge- 
webe, und zwar an der vorderen Wurzel, aussehlieBlich aus epitheloiden Kernen, 
zwischen "dehen zahlreicho rtmde KalkkSrner liegen, so dal~ fast das Bild eines 
Psammosarkoms entsteht. Im=iibrigen ist die Substanz der vorderen Wurzel 
nahezu frei yon Infiltration, w~ihrend die hintere Warzel reiehlieh zeUig infil- 
triert ist, besonders um die Gef~l~e herum. Die Blutgefii6e sind strotzend mit 
Blur gefiillt und enthalten reichlieh Leukozyten. Auch im Exsudat der Pia mater 
sind Abschnitte vorhanden," wo neben den Lymphozyten reiehlich Leukozyten 
liegen. An anderen SteUen, z. B. in Arterien, deren Lymphseheiden tuberkuliis 
infiltriert sind, sieht man im Blu~ reiehlieh Lymphozyten, an einer Stelle z. B 
16 Stiick im Quersehnitt. Die Innenwand der Dura mater spinalis selbst ist 
reichheh mit Lymphozyten besetzt uad ihre obersten Schichten zum Toil infil- 
triert. Cavum epidarale ist frei. Nur in der HShe des Abgangs der hinteren 
Wurzel zeigt aueh die Dura mater eine geringe zellige Infiltration, die abet nicht 
ganz an das Cavum epidurale hinreieht. Das Ganglion und die dutch dasselbe 
hindurchziehenden Nervenfasem sind frei. Jenseits des Ganglions sind die 
Nervenfasern ebenfalls frei. Die Media der kleinen, tuberkulSs infiltrierten 
Arterien zeigt stellenweise eine Homogenisierung und vofist~tndigen Kernverlust. 

5. 1906, Nr. 517. �89 Jahr altos Kind. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  M e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a -  

l i s  e p i d e m i e a ,  P y o c e p h a l u s  i n t e r n u s ,  H a e m o r r h a g i a  
e x t r a d u r a l i s  s p i n a l i s  p o s t e r i o r ,  t r i i b e  S e h w e t l u n g  
d e s  H e r z m u s k e l s ,  A n a e m i a  p u l m o n u m .  

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Um die Wurzeln herum 
erhebliehe eitrige Infiltration. Ganglion vSllig frei. Im Cavum epidurale geringe 
Blutungen und Leukozyteninfi!tration. Um das Ffium terminale herum inten- 
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sire eitrige Infiltration. In dera lockeren Fettgewebe in der Uragebung des 
Spinalnerven nnd der groBen Gefi~l~e aul~erhalb der Wirbelsiiule beim Ubergang 
auf die Rfickenrauskulatur geringe Blutungen und st~rkere Leu_kozyteninfiltra- 
tion. Muskulatur selbst ist frei. 

Am Nervus isehiadieus ist keiner]ei Veriinderung. 

6. 1906, ~Nr. 1061. 32 gahre alte Frau, obd. 31. X. 06. 
K o p f  a n d  R i i c k e n r a a r k :  s c h w e r e  e i t r i g e  Z e r e b r o -  

s p i n a l r a e n i n g i t i s  a n  B a s i s  u n d  K o n v e x i t ~ t  r a i t  F o r t -  
s e t z u n g  d e r  E i t e r u n g  l~ ings  d e r  N e r v e n b a h n e n ,  b e -  
s o n d e r s  d e s  R a r a u s  I. T r i g e r a i n i  u n d  urn d i e  H y p o ~  
p h y s i s  h e r  ura. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Sehnitt a. Ira Cavura 
epidurale befinden sich zieralich reiehlieh Leukozyten und freie rote BlutkSrper- 
ehen, die besonders der Dura mater aufliegen, welehe ihrerseits selbst ungeraein 
reichlieh yon Leukozyten durchsetzt ist, und zwar am allerst~rksten an ihrera 
Ubergang auf die spinaten Nerven. Diese Leukozyteninfiltration tier Dura mater 
setzt sieh fort in abnehraender Weise au~ die Scheide der hinteren und vorderen 
Wurzel ira Foraraen intervertebrale und ebenso in das lockere Gewebe zwisehen 
tier Dura raater der Wurze]n und dera Periost des Foraraen interver~brale. 
Bedeutend erheblicher abet is~ s~e in dem lockeren, gef~l~haltigen Gewebe des 
dreieekigen Rauraes, der gebilde~ wixd yon der hin~eren und vorderen Wra'zel 
und dem proxiraalen Tell des Spinalganglions; besonders ara die zarten Venen 
dieses Dreieeks sind ungeraein starke Leukozytenanhi~ufungen. ~Teder die 
Wurzeln noeh das Ganglion zeigen Lenkozyteninfiltration oder sonstige u 
~nderungen. 

Sehnitt b (auf diesera Schnitt fehlt das Ganglion). Das Cavum epidurale 
wie vorhin, die Dura raater selbst dagegen herd- and streifeniSrraig durehsetzt 
yon Leukozy~en. Beira t~bergang in das Forarae1~ intervertebrale ist das Cavran 
epidurale aneh yon reichliehen ]~luttmgen duIehsetzt. Beide Wurzeln sind 
in ungeraein starker Weise sowohl yon Eiter urageben" als aueh streifen- und 
herdfSrraig entsprechend den einzdnen Bfindeln yon Leukozy~en durehsetzt, 
und zwar die vordere Wra'zeI verh~ltnisra~fiig raehr als die hintere. Das loekere 
Gewebe zwisehen den beiden Wurzein ist ungeraein stark eitrig und h:,traor- 
rhagisch durchsetzt. Die Uragebung des Spinalnerven zeigt noch geringe Leuko- 
zyteninfiltration, insbesondere der zwischen Perios~ and Scheide Iiegende Tell, 
verraiseh~ mit Sp~rliehen Blutungen, w~hrend man ira Nerven selbs~ nut sp~r- 
lithe Leukozyten antrifft. 

Am Nervus isehiadicus ist nichts Besonderes. 

7. 1907, Nr. 120. 1 3ahr altes Kind, gest. 30. I. 07, obd. 1. II. 07. 

D i a g n o s e :  ~ f e n i n g i t i s  e e r e b r o s p i n a l i s  e p i d e r a i c a  ~ 
~ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  ~iraorrhagiseh-eitrige 

Meningitis, aueh ira Caesura epidurale. Das Ganglion is~ frei, dagegen befindet 
sich in der hinteren Wurzel :selbst auch ei n eitrig-h~raorrhagiseher Herd. Das 
Fettgewebe im Foraraen intelwertebrate ist, besonders ura die Gefis herura, 
zum Tell eitrig-h~morrhagisch infiltrier~. 
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Des ~'ettgewebe urn den INer,Jus isehiadicus herren ist yon ausgedehnten 
Blutungen durchsetzt, desgleichen die ~uskulatur yon Blur umgeben and bhtig 
imbibiert, ~vahrseheinlieh durch die Zerrungen und ZerreiSungen bei der 
Pr@aration. Im tibrigen ist der 1Nervus isehiadieus selbst unveri~ndert. 

8. 1906, 5~r. 1006. 40 Jahre alter Arbeiter, obd. 13. X. 06. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  D i f f u s e  e i t r i g e  M e n i n -  

g i t i s ,  O t i t i s  m e d i a  s i n i s t r a  (grampositive Diplokokken!), Ge-  
h i r n a b s z e B  in  d e r  r e e h t e n  H e m i s p h i i r e ,  P a c h y m e n i n ,  
g i ~ i s  h a e m o r r h a g i c a  p r o d u c t i v e  r e c e n s .  

~ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Um die Wurzein herum 
ziem]ieh erhebliehe Leuko- and Lymphozyteninfiltrationen, daranter solehe 
mit grol~em, hellem Protoplasmaleib. Des Ganglion selbst ist frei. An sieh ist 
die gauze Eiterang gering. 

9. 1906, Hr. 1141. 8 Monate altes Kind, obd. am 26. XI. 06. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  L e p t o m e n i n g i t i s  p u r u ' -  

l e n t a  c o n v e x i t a t i s  c e r e b r a l i s  e t  s p i n a l i s  mi~5 
s t a r k e r  B e t  e i l i g u n g  d e r  T i e f e n  d e r  F u r c h e n : .  
~ ' r i s c h e  T h r o m b e n  des  S i n u s  l o n g i t u d i n a ! i s ,  
O t i t i s  m e d i a  p u r u ] e n t a .  B r o n c h i t i s .  

M i k r o s k o p i s e h e  U r t e r s u e h u n g .  Schnitt a. Die weichen 
Riickenmarksh~ute sind nut sehr gering eitrig infiltrier~, des Carton epidurale 
:aber sehr erheblicll, mid zwar an der hinteren Zirkumferenz des Wirbelkanals. 
Die Dura mater selbst ist nut mi~fiig durchsetzt you Lymphozyten und Leuko- 
zyten, wobei die Lymphozyten vorwiegen, Urn die abgehenden Wurzeln, und 
zwar besonders um die vordere, und in der vorderen Wurzel, in deren Inter- 
stiffen ist die Eiterung sehr erheblieh. Sie setzt sieh mit den Nervenfasern, 
die bier ganz diffus eitrig infiltriert sind, in das Spinalganglion hinein fort, 
bleibt abe~ dabeiimmer ira Verlauf der Nervenfasern, ohne zwisehen die Ganglien- 
zellen selbst einzudringen. Jenseits des Ganglions ist tier Spinalnerv frei yon 
Eiterlmg. Nut die vordere Warzel li~fit auch noch jenseits des Ganglions bier 
und da teils Lympho-, teils Lenkozyteninfiltrafion erkeanen. An diesem Pra- 
parat sieht man aueh sehr deutlich, wie die yon dem Spinalnerven abgehenden 
Xstchen als Scheide eine der vielen Lamellen der D~a mater erhalten, wiihrend 
]Ji~ mad Araehnoidea in Gestalt des Endoneurium veto Riiekenmark her sieh 
in die Wurzeln and den Spinalnerwn and seine )~ste forfsetzen. 

Sehnitt b ( v a n G i e s o n ). In der Umgebung der einzelnen Xs~e des 
Spinalnerven sieht man au$crhalb, aber aueh innerhalb der Hiillen des ~qerven 
m~Bige B]utextravasation und Leukozyteninfiltrafion. Doeh ist die eigentliche 
~ervensubstanz frei. 

In  allen neun F/illen also, bei denen Dura,  Arachnoidea und 

Pie  sowie die Nervenwurzeln sich deutlich als entziindet erwiesen, 

]iel~ sich an der hinferen Wurze] jenselts des  Ganglion spinale kein6 

Eiterung nachweisen, ebenso an der vorderen Wurzel nach ihrem 

Austr i t t  aus dem Foremen intervertebrale. Dagegen zeigte di6 

u Axchiv f. pathol. Anat. Bd. 197. J~ft. 2. 21 
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vordere Wurzel insofern eine weiterreiehende Entziindung als die 
hintere, als sie in der HShe des peripherischen Austritts der hinteren 
Wurzel aus dem Spinalgangtion in einem Fall noch eitrig infiltriert 
war. Nach Vereinigung der beiden Wurzeln zum Spinalnerven war 
in keinem Fall noch eine entztindliche Affektion desselben zu be- 
obachten. In den Fallen 4 und 9 setzt sieh wohl die Eiterung mit 
den ~ervenfasern eine kurze Strecke in das Ganglion hinein fort, 
bleibt abet dabei immer im Verlauf der hTervenfasern, ohne zwischen 
die Ganglienzellen selbst einzudringen. 

In allen Fallen liel~ sieh mehr oder weniger auch im Cavum 
epidurale entziindliehes zum Teii hamorrhagisches Exsudat nach- 
weisen, es bestand also eine Pachymeningitis externa spinalis puru- 
lenta haemorrhagica, die, wie es auch R. P e t e r s an 13 Fallen 
beobaehtet hat (D. reed. Woeh. 1906 Nr. 27), durchaus nicht mit 
der Leptomeningitis spinalis purulenta Hand in' Hand ging. 

,,Letztere konnte streckenweise ganz fehlen, wahrend der ent- 
sprechende Tell der Aui~enflaehe des Durasackes yon einem gro6en 
Eiterherd bedeekt war; nnd umgekehrt: es konnte der. Durasack 
von au~en frei sein, dagegen im Innern an der entsprechenden Stelle 
starke leptomeningitisehe Eiterbel'~ge enthalten." Falls im Cavum 
epidurale eine at~sgesproehen~ Eitermlg besteht, finder sieh regel- 
mal~ig aueh an der Stelle eine eitrige Infiltration, wo das Cavum 
epidurale an die Riickenmuskulatur angrenzt. 

Es begtinstigt mithin die Eiterung ira Cavum epidnrale ein 
bedeutend weiteres Fortschreiten der Entztindung nach der Peri- 
pherie als dies die intradurale, an den 5Terven fortschreitende 
Eiterung jemals hervorraft. Niemals trifft man in einer Hiihe, wo 
die Riickenmuskulatur enr infiltriert ist, eine entziindliche 
Affektion der Nerven. Freilieh hSrt diese Infiltration der hIusku- 
latur schon innerhalb der ersten an die WirbelsauIe sich anheften- 
den Mnskelbiindel auf. man gewinnt den Eindruck, da~ einerseits 
alas Spinalganglion, anderersei~s die Muskulatur auf die entziin- 
dungserregende Ursaehe hemmend einwirken. 

In den drei FalIen yon ~eningitis eerebrospindis epidemica 
(5Tr. 5 his 7) wurde auch der ]Nervus isehiadicus nach seinem Aus- 
tritt aus dem Wirbelkanal an Querschnitten untersucht. Es zeigte 
sieh keinerlei entziindliehe Infiltration des Nerven, wiewohl z. B. 
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in Fall 5 sich das Filum terminale bei mikroskopischer Untersuchung 
noch als intensiv eiterig infiltriert erwies. 

Die in dem Fall 7 gelundene blutige Infiltration ist wohl zweifel- 
los als ein Kunstprodukt zu betrachten, iniolge der Zerreil~ungen 
and Blutdurchtrankungen des Fettgewebes bei der Praparation, 
woftir auch die blu~ige Imbibition der Muskulatur spricht. 

Das AufhSrea der Eiterung am Ganglion spinale ist so zu 
verstehen, da$ entweder, wie oben gesagt, im Ganglion entztindungs- 
hemmende Krafte oder aber keine Lymphbahnen vorhanden sind, 
etwa in Analogie zu dem Fehlen der intra-hyp0physealen Eiterung, 
die nach W e s t e n h o e f f e r s Untersuchungen auch nur aus dem 
Fehlen yon Lymphbahnen in der Hypophyse erklart werden kann. 

Vorlaufig kann man die klinischen Erscheinungen bei ~eningitis 
spinalis aus dem pathologisch-anatomischen Befund noch nicht in 
befriedigender Weise erklaren. Am ehesten ware es vielleicht noch 
m6glich, die eine Steifigkeit der Wirbelsaule bedingenden Kon- 
trakturen der Rtickenmuskela und die allgemeinen Hyperasthesien 
wenigstens zum grS]]ten Teil auf eine direkte Reizung der Nerven- 
wurzeln durch das entztindliche Exsudat zu beziehen. Vielleicht 
ist der oben erwahnte Umstand, da$ an der Stelle, wo das Cavum 
epidurale an die Rtickenmuskulatur angrenzt, eine eiterige Infil- 
tration besteht, auch mit zur Erklarung der Kontrakturen der 
Rtickenmuskeln heranzuziehen. Ftir die Extensions- und Flexions- 
kontrakturen, die sowohl doppelseitig wie einseitig, sowohl all- 
gemein wie partiell auftreten kSnnen, bisweilen auch nur als Rigi- 
ditaten imponieren, dtirften wohl toxische Reizungen der motori- 
schen Zentren im Rtickenmark verantwortlich zu machen sein. 
Das mag auch ftir das ,, K e r n i g sche Symptom" gelten, welches 
bekanntlich in einer K0ntraktur der Flexoren des Unterschenkels 
besteht, die eintritt, wean sieh die Kranken im Bett aufsetzen 
oder, wenn man sie die Beine am Bettrande herunterhangen lai]t 
and dana versucht, den Unterschenkel gegen den Oberschenkel zu 
,streeken. Jedenfalls haben unsere Untersuchungen ergeben, dal~ 
die Symptome, wie sie besonders yon seiten der 57acken- und 
Rtickenmuskulatur sowie im K e r a i g schen Symptom bei der 
:Meningitis sich darbieten, nicht auf einer peripherwi~rts in den 
~Nervenbahnen vorwartsschreitenden Entziindung zu suchen sind. 

21" 


