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gegentiber dem Karzinom gewinnen zu kOnnen, die er aus den 
anatomischen Verschiedenheiten der Tumoren erkl~rt. 

Etwas ganz Neues bringt v. It. dutch die Mitteilung seines 
zweiten Falles, bei dem auf Grund einer 5sophagoskopischen Probe- 
exzision bereits intla vitam die Diagnose Sarkom gestellt wurde. 
Da Art und Sitz des Tumors gfinstig waren - -  es handelte sieh 
um einen polypSsen Tumor an der Grenze yon Pharynx und 0so- 
phagus--, so nahm v o n H a e k e r nach voraufgegangener Gastro- 
stomie die Entfernung des Tumors dutch Resektion des 0sophagus 
vor. Der Erfolg war allerdings kein dauernder, denn naeh 6 Woehen 
trat ein raseh wachsendes Rezidiv auf. Die 46ji~hrige Patientin 
starb nach weiteren 7 Woehen an Entk~'iiftung und an einer Aspi- 
rationspneumonie, naehdem zuvor wegen Trachealstenose noch die 
Tracbeotomie ausgeftihrt war. 

XXVI. 

Zur Kenntnis des Biiekenmarksabszesses. 
(Aus dem Pathologisehen Inst i tut  der Universit~t  Heidelberg.) 

Von 

A l f r e d  W o l f f ,  
Medizinalpraktikanten an tier chirurgisehen Un[versit~tsklinik Heidelberg. 

(Mit einer Textfigur.) 

Bei histologisehen Studien fiber Meningitiden - -  fiber tuber- 
kulfse und chronisehe Meningitis soll an anderer Stelle beriehtet 
werden - -  hot ein Riiekenmark, das mir zur Untersuehung tiber- 
geben wurde, einen besonderen Befund. Es stammte yon einem 
aehttagigen Knaben G.B., bei dem intra partum eine groSe 
lumbale Meningozele geplatzt war. 

Nach Bericht der L u i s e n h e i 1 a n s t a 1 t wurde das K i n d  am drittei1 
Tage nach der Geburt  eingeliefert und noch am selben Tage die Abtragung 
des Meningozelensackes vorgenommen. An~aJags sehien die Krankheit  einen 
guten Verlauf zu nehmen, abet  am 28. Juli t ra t  allm~hlicher Verfall ein, der 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 198. Hft. 3. 35 
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am 29. Juli zum Exitus fiihrte. Die klinische Diagnose lautete: Sepsis nach 
Operation einer geplatzten 3/ieuingocele lumbalis. Pemphigus neonatorum. 
Die 2 �89 Stunden post mortem ausgeffiln'te Sektion (Dr. P o 1) ergab im wesent- 
lichen folgendes: In der Lumbalgegend der Leiche eine reaktionslose, genghte, 
etwa 3~/2 cm lunge Wunde, die bis auf die Leptomeninx resp: Dura geht. Wirbel- 
dome fehlen bier. Stelle der abgetragenen lV[eningozele. 

Die Dura convexitatis ist mit dem Sch~del fest verwachsen. Leptomeninx 
convexitatis ohne pathologisehen Befund. Leptomeninx basilaris ist in ihrer 
ganzen Ausdehnung eitrig infiltriert. Ventrikelflfissigkeit zeigt sich stark ver- 
mehrt und eitrig getriibt. Die Leptomeninx des Rfiekenmarkes ist diffus eitrig 
infiltriert. Das Rtickenmark erscheint im ganzen Verlauf yon normaler Ken- 
figuration, ebenso die Medulla oblongata. Im Gehh'n und Rfickenmark sonst 
kein pathologiseher Befund. 

Bei der iibrigen Sektion fanden sieh aul3er Atelektasen in beiden Langert 
ein offenes Foramen ovule and Ductus Botalli. Daneben war noch die Blase 
stark geftillt und die Ureteren sehr erweitert. 

Die anatomisehe Diagnose lautete: Status naeh Resektion einer ~eningo- 
cele lumbalis, diffuse eitrige spinale und basilare 5{eningitis. Pyocephalus 
internus. Blasenbildang in der ttaut. 

[Jberrasehenderwei~e ergab die mikroskopisehe Durchforsehung des zum 
Teil in absolutem, zum Teil in steigendem Alkohol fixierten und geharteten, 
darm in Paraffin eingebetteten Zentralnervensystems, einen seltenen Befund. 
Das Rfiekenmark kormte fast vollst~ndig - -  mit Ausnahme der untersten 
Partien - -  einer genauen mikroskopisehen Untersuchung unterzogen werden, 
yore Gehirn waren es Teile des Kleinhirns, des Pons und der Zentralwindung. 

Von den Hguten des Riiekenmarkes sind die weichen Hgute - -  am stgrksten 
~n der Vorderseite, viel geringer an den hinteren Partien - -  dutch vorwiegend 
multinuklegre Leukozyten infiltriert. Die Nasehen des Gewebes sind durch die 
Eiterzellen welt auseinander gedrgngt, and an einzelnen Ste]len sind yon dem 
pialen Gewebe nut noeh einzelne, zwisehen den Leukozyten liegende feine 
Gewebsstreifen nachweisbar. Die Dura ist am Entzfindungsprozel~ nieht be- 
teiligt. In dem Perineurium der austretenden Nerven finden sich Leukozyten 
in mgl~iger Anzahl, ebenso, wenn aueh in geringerer Menge, in den bindegewebigen 
Umhfillungen der Spinalganglien. Das Endoneurium zeigt keine entziindliche 
Infiltration. 

Auf S c h n i t t e n  i n  d e r  H S h e  d e s  III. b i s  IV. L u m b a l -  
s e g m e n t s sind die Gef~l~e stark hyper~miseh anzutreffen. Die Gef~l~- 
seheiden sind nach Verlassen der Meningen wghrend ihres Verlaufes in tier 
nervSsen Substanz mit multinuklegren Zellen erfiillt, ohne dal3 jedoch das 
Exsudat die Grenzen gegenttber der nervSsen Substanz iiberschreitet. Die 
graue Substanz zeigt keinen pathologisehen Beftmd. Der Zentralkanal ist 
mit multinuklegren Leukozyten vollgepfropft, seine oft mehrreihige Wand ist 
gegen die hintere Kommissur bin durchbrochen. Dort sind die Ependymzellen 
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zum Teil verschwunden, zum Teil stehen noeh einzelne zu dreien oder vieren 
palisadenfSrmig aneinandergereiht. Wi~hrend in der Commissura ant. Leuko- 
zyten nur in relativ geringer Anzahl zerstreut sind, liegt in den Hinterstri~ngerL 
ein eitriger Herd, der, ":on ovaler, regelm~tl~iger Gestalt, in der Li~nge etwa 
die Hi~lfte der Entfernung Zentralkanal--Zeningen, in der Breite ungefi~hr 
den dritten Tell der Entfernung zwischen beiden HinterhSrnern ausmaeht. 
Er verteilt sieh symmetriseh zu beiden Seiten des Septum mediale post. and 
steht durch die Lticke in der Zentralkanalwand in direkter Verbindang mit dem 
Pyomyelon. In der ~ i t te  des Abszesses fehlt "con der nervSsen Substaaz jede 
Spur, neben diehtgedriingten Leukozyten finder sieh nur ein amorpher Detritus. 
Mehr gegen dea Abszel~rand zu werden zwisehen den EiterkSrperehen strotzend 
mit Blur gefiillte Gef~$e and wohlerhaltene Randkerne, welche mit Gliakernert 
groBe U-bereinstimmung in Form und Lagerung zeigen, angetroffen. Aber attch 
bier ist die nervSse Substanz noch zerstSrt. Endlieh kommt am Rand der Eiter- 
ansammlung eine Zone, wo zwisehen dem Nervengewebe sieh noeh Leukozytea 
in allm~hlieh abnehmender Zahl finden. In diesem Streifen weil~er Substanz 
spielen sieh an den Nervenfasern eine Reihe yon pathologischen Vorg~ngen ab; 
teils sind sie gesehwollen, tells ist ihre Begrenzung unseharf und unregelmi~$ig. 
Zwisehen den Fasern ist noch viel kSrniger Detritus abgelagert. In den ni~cl~st- 
Yolgenden Teilen der Substantia alba, welehe leukozytenfrei sind, liegen neben 
normalen Nervenfasern solche, wie sie oben besehrieben sind. Das gauze Gewebe 
erscheint, ebenso wie in der vorhergehenden Zone, aufgeloekert and auseinander- 
getrieben. 

Auf S c h n i t t e n  i n  d e r  H 5 h e  d e s  IL b i s  III. L u m b a l -  
s e g m e n t s gewi~hrt der Zentralkanal noch dasselbe Bild, wie in den oben 
besdhriebenen Sehnitten, doeh ist die Durchbrueh5ffnang viel sehmi~ler geworden. 
Die Commissura ant. erscheint fast frei yon Leukozyten, auch in der Commissura 
post. ist die Eiterinfiltration viel geringer geworden. In Sehnitten aus dieser 
SegmenthShe rfickt der Abszel~ vom Zentralkanal ab, dessen Inhalt seine eitrige 
Beschaffenheit nieht verliert. Dabei trit t  eine schiirfere Abgrenzang des Eiter- 
herdes zutage. Die Zone, in der neben Leukozyten mehr oder weniger erhaltene 
!Nervenfasern liegen, wird schmi~lel" und sehm~ler, um an einzelnen Stellen fast 
ganz zu verschwinden. Die Reaktionszone der weil~en Substanz bleibt dagegen 
in unverminderter Breite erhalten. 

In Schnitten aus der HShe L u m b a l s e g m e n t s  I und D o r s a l -  
s e g m e n t s XII  ist der AbszeB vom Zentralkanal, dessen Wandang hier 
intakt und dessen Umgebung frei yon leukozytiirer Infiltration ist, dureh einen 
sehmalen Streifen anscheinend wenig li~dierter Nervensubstanz getrennt. Im 
IX. D o r s a 1 s e g m e n t tri t t  der AbszeB wieder mit dem Zentralkanal in 
Verbindung, um zugleieh langsam kleiner zu werden und seine ovule Gestalt 
allm~hlich in eine mehr dreieeldge zu vergndern. Gegen die weiBe Substanz 
wird er schwer abgrenzbar; je ]deiner der eigentliehe AbszeB wird, desto breiter 
stellt sieh im Verh~ltnis zu frfiher die leukozytgre Infiltrationszone der weiSen 
Substanz dar. Aueh die Commissura ant. wird wieder yon Eiterzellen infiltriert. 

35* 
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Im V. h i s  IV. D o r s a l s e g m e n t  verschwindet dann der Absze~ voll- 
stiindig. In den letzten Pri~paraten, die ihn noeh zeigen, findet sich yon ibm 
nar noch eine sehmale ZeffallshShle mit  sp~irliehem Leukozytenwall als der 
]etzte Rest seines Daseins. Im Septum mediale post. erinnert in noeh etwas 
hSher gelegten Schnitten eine zirkumskripte Leukozytenanh~ufung an den 
Abszel~. Das Pyomyelon dagegen setzt sieh darch das ganze Rfickenmark fort. 
Im II. u n d III. D o r s a l s e g m e n t liegen um den Zentralkanal in beiden 
Kommiss~ren noeh ziemlieh zahlreiehe Leukozyten, die relativ gleichm~i6ig 
im Gewebe zerstreut sind. Im I. D o r s a 1 s e g m e n t und besonders schSn 
im VII. Z e r v i k a l s e g m e n t  finden sich etwa auf dem halben Weg 

zwischen Meningen und Zentralkanal mehrere, oft nar  yon ein bis zwei Dutzend 
Zellen gebildete leukozytgre Infiltrationsherde, die l~ings dem Septum reed. post. 
und in geringer Entfernung yon ibm in den tIinterstrgngen lokalisiert sind. 
h~ der ttShe des V. Dorsalsegments ist an einer Stelle, ausgehend yon der 
Meningitis oder, besser gesagt, yon der die Pialtrichter begleitenden multi- 
nuklegren Infiltration die weii~e Substanz in Form eines Dreieeks leukozyti~r 
infiltriert, ohne dab ein Zusammenhang mit  dem zentralen Abszel~ naehgewiesen 
werden kann. 

Am Gehirn finder sich eitrige Meningitis. Kulturen warden bei der Sektion 
nicht angelegt. G r a m -  und L S f f l e r b l a u p r g p a r a t e  gaben negativen 
Bakterienbefund. 
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An dem R~tekenmark des 8 Tage alt gewordenen Knaben G. B. 
liel~ sich also neben einer p u r u l e n t e n  M e n i n g i t i s  ein 
P y o m y e l o n  und ein A b s z e l ~  i m  g ~ c k e n m a r k  
nachweisen, weleher sieh symmetriseh zu beiden Seiten des Septum 
med. post. in die Hinterstrange hineinerstreekt. Dieser Abszeg 
separiert sich yon Dorsalsegment XII  ab, hauptsaehlich im XI. Dor- 
salsegment yon dem Pyomyelon, um im IX. Dorsalabsehnitt, 
kleiner und kleiner werdend, wieder mit dem Zentralkanal in 
Verbindung zu treten, um im IV. bis III. Dorsalsegment ganz 
zu verschwinden. Es findet sieh nirgends, was ausdriicklioh zu 
betonen ist, eine Spur yon Abszel~wandung, yon reparatorischen 
Vorgangen oder Narbenbildung. Blutungen in das R~ckenmark 
oder anamis&e Rekrosen, wie sie z.B. S c h l e s i n g e r  in 
~thnliehen F~tllen beschreibt, babe ich vermil~t. Die graue Substanz 
scheint, wie die Farbung der basophilen KSrner der Ganglienzellen 
zeigt, nirgends sohwerer geschadigt zu sein, und auch die wei6e 
Substanz weist - -  die relative schmale Reaktionszone um den 
Abszel~ ausgenommen - -  an keiner Stelle Veranderungen irgend- 
welcher nachweisbarer Art au~. Degenerationen im Fasersystem 
konnten bei den angewandten Farbe- und Fixierungsmethoden 
nieht verfolgt werden. 

In unserem Falle last sich die E n t s t e h u n g des Abszesses 
leicht nachweisen. Von der infizierten Myelomeningozele aus sind 
in die Meningen und den Zentralkanal wahrscheinlich gleichzeitig 
Mikroorganismen gelangt, wobei wit es dahingestellt lassen, ob 
die weil~e Substanz ebenfalls yon der primaren Eingangspforte 
der Eitererreger oder erst vom Zentralkanal aus infiziert worden 
ist. Das letztere, d.h. der Durchbrueh des Pyomyelon in das 
Riickenmark, erscheint naeh dem mikroskopisehen Befunde der 
breiten Kommunikation zwisehen beiden sehr plausibel. Doeh 
ist die Entstehung des Abszesses aus der infizierten und infiltrierten 
Nyelomeningozelenwand nieht auszusetfliegen, da das Sakralmark, 
resp. die Spina bifida-Wand, fi~r die mikroskopische Untersuchung 
fehlten. 

Wahrend in einer Reihe yon Fallen yon Rgekenmarksabszeg 
die Quelle der Eiterung im Zentralnervensystem selbst gelegen 
ist, ist in den anderen Fallen der Abszeg ein sekundarer, d.h. 
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er erscheint dann entweder metastatisch oder direkt fortgeleitet 
yon einem dem Zentralnervengewebe nicht angehSrenden Eiter- 
her@. Diese sind viel haufiger a]s die p r i m a r e n Riicken- 
marksabszesse. Auch in unserem Falle stellt die Affektion des 
Rtickenmarkes die erste Lokalisation des Prozesses dar. Ganz 
in Analogie mit den anderen Fallen li~l~t er sich nicht bringen, 
es ist der erste Fall, bei dem eine Meningozele den Anlal~ zur Ent-  
wicklung einer intramedullaren Eiterung gegeben hat. ~ur  der 
interessante Fall yon D u b r e u i 1 t ,  wo ein teratoider Tumor, 
der, yon der Dura ausgehend, his zur Haut reichte, vereiterte und 
nun als Folge davon ein Abszel~ yon der Medulla oblongata bis 
zum Sakralmark sich entwickelte, hat mit unserem Falle eine gewisse 
s 

In drei Fallen, in denen der Prozel~ sich wimar im Rticken- 
mark lokalisierte, in den beiden 0 1 i v i e r schen Fallen 1) und 
in dem F e i n b e r g schen Falle, hatte ein Trauma - -  Wirbel- 
fraktur resp. Luxation der Wirbelsaule - -  den auslSsenden Faktor 
gespielt. Der Abszel3 sal~ immer in dem der Verletzung der Wirbel- 
saule entsprechenden Rtickenmarksabschnitt. In zwei Fallen, 
denen yon D e m m e und H a r t ,  verlief die Krankheit klinisch 
unter dem Bilde der Poliomyelitis acuta ant. und der Sektions- 
befund ergab eine suppurative ~Iyelitis. Unter der unklaren 
s ,,Erkaltung" finden sich zwei Falle yon J a c c o u d 
und F a i r b r o t h e r in der Literatur. Von diesen letztgenannten 
vier Fallen ist jedoch nut  der yon D e m m e aus dem Jahre 1875 
genauer mikroskopisch untersucht worden. 

Die Fiille yon s e k u n d a r e m Rtickenmarksabszel~ zerfallen 
atiologisch in solche, bei denen der Abszel~ die direkte Forfleitung 
einer extramedullaren Entziindung darstellt, und andererseits in 
solche, die metastatisch auf dem Blur- oder Lymphwege entstanden 
sind. I-tierher gehOrt ein Fall, der yon S c h 1 e s i n g e r 1897 
beschrieben wurde. Bei der Sektion land sich eine Wirbelkaries 
und ein umfangreicher Sakraldekubitus, yon dem fortgeleitet eine 
eitrige Meningitis entstanden war, die im Sakral- und Lumbal- 

7) Literatur bei C h i a r i, ,,Uber myelitis suppm'ativa usw.". Ztschr. f. 
tIeilkunde 1900. 
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mark zur Vereiterung der Riickenmarkssubstanz fiihrte. In zwei 
FAllen, die yon U l l m a n n  1889 und S c h l e s i n g e r  1894 
in der Literatur niedergelegt sind, war der Abszel~ eine Metastase 
eines eitrigen Prozesses an den Sexualorganen. Den ersten Fall 
fiihrte man zuriiek auf eine Urethritis, deren gonorrhoische Natur 
zwar ldinisch abet nicht bakteriologiseh festgestellt wurde. Beim 
zweiten Falle lag ein Prostataabsze~ vor, bei dem zwischen *raumati- 
scher und gonorrhoiseher Genese geschwankt wurde. C a s s i e r e r 
hat 1902 bei rekurrierender Endokardltis multiple Riickenmarks- 
abszesse beschrieben, ein Fall, der noeh dadureh besonders inter- 
essant ist, well bier das dutch eine Syringomyelie prim~ir gesch~digte 
Rtickenmark den ,,locus minoris resistentiae ~' fiir die im Blute 
kreisenden Kokken darstellte. In weiteren ftinf Fiillen war der 
primi~re Herd des Abszesses eine putride Lungenerla'ankung, fast 
framer Bronchiektasien. ~ o t h n a g e 1 hat 1884 zuerst  auf das 
hiiufige Vorkommen solcher yon Bronchiekiasien ausgehender 
Abszei~bildungen im Zentralnervensystem hingewiesen, und E i s e n- 
l o h r  1892, H o m ~ n  1894, C h i a r i  1900 und S i l v a s t  
1901 konnten 57 o t h n a g e 1 s Bemerkung yon der ,,Vorliebe 
des bronchiektatisehen Giftes zum Zentralnervensystem" an ein- 
sehl~gigen Fiillen yon Rfickenmarksabszessen bestiitigen. 

Im V e r g l e i c h  zu dem Vorkommen der G e h i r n -  
a b s z e s s e  ist die Z a h l  der beschriebenen A b s z ' e s s e  
d e s  R i i c k e n m a r k s  u n d  d e r  O b l o n g a t a  eine sehr 
geringe. Inklusive der drei mh ~ nieht zugiingigen Fi~lle yon 
W. A. T u r n e r (niedergelegt im ,,Brain" 1904) konnte ich 
mit dem meinen nut 20 Fiille zusammenstellen. Bei dem relativ 
hiiufigen Vorkommen yon degenerativen Myelitiden und der grol~en 
Seltenheit der intramedullgren Eiterungsprozesse ist man versueht, 
Grtinde mancherlei Art fiir diese relative Immunitiit des Rtieken- 
marks heranzuziehen. S c h 1 e s i n g e r hat das eigentiimliche 
Verhalten gerade dieses Abschnittes des Zentralnervensystems 
in chemischen oder anderswie s p e z i f i s e h e n  E i g e n -  
s c h a f t e n der Riiekenmarkssubstanz zu finden gesucht, die 
eine leukozyti~re Entztindung verhindern. Er ging yon der Uber- 
legung aus, da~ ein Ubergreifen einer meningealen Eiterung auf 
das Rtickenmark und Medulla oblongata zu den seltenen Vor- 
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kommnissen gehSrt und ftihrte fiir seine Ansicht eine Reihe yon 
Tatsaehen ins Feld, so der wiederholt erhobene intramedulli~re 
Befund yon pathogenen Mikroorganismen im Riickenmark, dem 
verli~ngerten Hark und den peripherischen 5~erven, ohne dab 
Abszesse sich gebildet batten, und zweitens die bekannten Ver- 
suche H o m ~ n s. H o m 5 n brachte vh'ulente Sr 
in periPherische 57erven, stellte ihre Wanderung in das Rticken- 
mark lest, ohne dal~ es zur Eiterung kam. 

Ein weiterer Faktor, der in Rechnung gestellt werden muB, 
ist die B l u t v e r s o r g u n g  yon Rtiekenmark und Gehirn. 
Die Carotis int. stellt die direkte Fortsetzung der Anonyma resp. 
Carotis communis dar. Sie wird nattirlieh ftir den Transport der 
Infektionserreger in ganz anderem MaBe in Betraeht kommen 
als die kleinen Rami spinales des Rtiekenmarkes. Auch ftir die 
traumatisehen und fortgeleiteten Abszesse liegen im Gehirn die 
Verhi~ltnisse gfinstiger a]s in dem gut gesehiitzten Rtickenmark. 
Dazu kommt noeh, dab die M a s s e des Rtiekenmarkes gegen- 
tiber tier des Gehirns eine relativ kleine ist. Naeh R a n k e ~) 
verhi~lt sieh Rtiekenmarksgewieht zu Gehirngewieht wie 2:100. 
Sonach h~ttte ohne Beriicksiehtigung der niiheren Verhi~]tnisse - -  
das Rfiekenmark eigentlich nut 1/5o der Chaneen des Gehirns, Sitz 
eines Abszesses zu werden. Ein Tell der Rtiekenmarksabszesse 
entzieht sich unserer Kenntnis sieher dadureh, daB, weil er kliniseh 
keine Erscheinung gemaeht hatte, die Riickenmarkssektion resp. 
die mikroskopisehe Untersuehung unterlassen wurde. 

Die klinisehe D i a g n o s e auf R~ckenmarksabsze~ wird 
nur sehr selten gestellt. In unserem Falle war tinter den obwaltenden 
Sehwierigkeiten bei dem achtti~gigen Kinde nattirlich an keine 
feinere neurologische Diagnose intra vitam zu denken. Selbst die 
ausgebreitete Meningitis hatte nur Allgemeinerscheinungen septi- 
kiimischer 57atur gemaeht. 

In einem Teile der besehriebenen Fi~lle beherrschte die be- 
gleitende Meningitis oder das Grundleiden, insbesondere in den 
traumatischen Fallen, das Minische Bild. Andererseits wird es 

2) Zitiert  nach  B u s c h a i1, ,,@ehirn und  Ku l tu r " .  Wiesbaden, Berg- 

m a n n  1906. 
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s te t s  sehr  sehwer  bleiben,  zwisehen  e i n f a e h - d e g e n e r a t i v e n  u n d  

s u p p u r a t i v e n  Mye l i t i den  die Di f fe ren t i a ld iagnose  zu ste]len. D a -  

gegen  k o n n t e  N o t h n a g e 1, ausgehend  y o n  der  U b e r l e g u n g ,  

da6  bei  e i t r igen  L u n g e n a f f e k t i o n e n  es g e m  zu A b s z e 6 b i l d u n g e n  

i m  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  k o m m t ,  bei  d e m  ers ten  dah ingehSr igen  

F a l l e  1884 die D iagnose  , ,Rt iekenmarksabsze l~"  w~hrend  des 

Lebens  stellen.  F a s t  ein D r i t t e l  al ler  b ier  in B e t r a e h t  gezogenen  

F~l le ,  5 yon  17, f anden  sieh bei  B r o n c h i e k t a s i e n  oder  L u n g e n -  

gangr~n .  W e n n  daher  bei  e inem an  solehen Lungena f f ek t i onen  

l e idenden  P a t i e n t e n  E r s e h e i n u n g e n  v o n  sei ten des R t i ckenmarkes ,  

u n d  zwar  i m  Sinne  einer  n i eh t  seharf  b e g r e n z t e n  Myel i t is  au f t r e t en ,  

~o k a n n  m a n  m i t  Wahr sehe in l i ehke i t  die Diagnose  , ,Rt~ekenmarks-  

abszel~" stellen.  
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