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gegeniiber dem Karzinom gewinnen zu konnen, die er aus den
anatomischen Verschiedenheiten der Tumoren erklirt.

Etwas ganz Neues bringt v. H. durch die Mitteilung seines
zweiten Falles, bei dem auf Grund einer dsophagoskopischen Probe-
exzision bereits intra vitam die Diagnose Sarkom gestellt wurde.
Da Art und Sitz des Tumors giinstig waren — es handelte sich
um einen polyposen Tumor an der Grenze von Pharynx und Oso-
phagus —, so nahm v o n H a ¢ k e r nach voraufgegangener Gastro-
stomie die Entfernung des Tumors durch Resektion des Osophagus
vor. Der Erfolg war allerdings kein dauernder, denn nach 6 Wochen
trat ein rasch wachsendes Rezidiv auf. Die 46jdhrige Patientin
starb nach weiteren 7 Wochen an Entkriftung und an einer Aspi-
rationspneumonie, nachdem zuvor wegen Trachealstenose noch die
Tracheotomie ausgefithrt war.

XXVIL

Zur Kenntnis des Riickenmarksabszesses.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Heidelberg.)
Von
Alfred Wolff,
Medizinalpraktikanten an der chirurgischen Universititsklinik Heidelberg.

(Mit einer Textfigur.)

Bei histologischen Studien iiber Meningitiden — iiber tuber-
kulose und chronische Meningitis soll an anderer Stelle berichtet
werden — bot ein Riickenmark, das mir zur Untersuchung iiber-
geben wurde, einen besonderen Befund. KEs stammte von einem
achttigigen Knaben G. B., bei dem intra partum eine grofie
lumbale Meningozele geplatzt war.

Nach Bericht der Luisenheilanstalt wurde das Kind am dritten
Tage nach der Geburt eingeliefert und noch am selben Tage die Abtragung
des Meningozelensackes vorgenommen. Anfangs schien die Krankheit einen
guten Verlauf zu nehmen, aber am 28. Juli trat allmihlicher Verfall ein, der
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am 29. Juli zum Exitus fithrte. Die klinische Diagnose lautete: Sepsis nach
Operation einer geplatzten Meningocele lumbalis. Pemphigus neonatorum.
Die 21, Stunden post mortem ausgefithrte Sektion (Dr. P o1) ergab im wesent-
lichen folgendes: In der Lumbalgegend der Leiche eine reaktionslose, genihte,
etwa 3% cm lange Wunde, die bis auf die Leptomeninx resp: Dura geht. Wirbel-
dorne fehlen hier. Stelle der abgetragenen Meningozele.

Die Dura convexitatis ist mit dem Schédel fest verwachsen. Leptomeninx
convexitatis ohne pathologischen Befund. ILeptomeninx basilaris ist in ihrer
ganzen Ausdehnung eitrig infiltriert. Ventrikelfliissigkeit zeigt sich stark ver-
mehrt und eitrig getriibt. Die Leptomeninx des Riickenmarkes ist diffus eitrig
infiltriert. Das Riickenmark erscheint im ganzen Verlauf von normaler Kon-
figuration, ebenso die Medulla oblongata. Im Gehirn und Riickenmark sonst
kein pathologischer Befund.

Bei der iibrigen Sektion fanden sich aufier Afelektasen in beiden Lungen
ein offenes Foramen ovale und Ductus Botalli. Daneben war noch die Blase
stark gefiillt und die Ureteren sehr erweitert.

Die anatomische Diagnose lautete: Status nach Resektion einer Meningo-
cele lumbalis, diffuse eitrige spinale und basilare Meningitis. Pyocephalus
internus.  Blasenbildung in der Haut.

Uberraschenderweite ergab die mikroskopische Durchforschung des zum
Teil in absolutem, zum Teil in steigendem Alkohol fixierten und gehirteten,
danu in Paraffin eingebetteten Zentralnervensystems, einen seltenen Befund.
Das Riickenmark konnte fast vollstindig — mit Ausnahme der untersten
Partien ~— einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterzogen werden,
vom Gehirn waren es Teile des Kleinhirns, des Pons und der Zentralwindung.

Von den Hiuten des Riickenmarkes sind die weichen Héute — am stdrksten
an der Vorderseite, viel geringer an den hinteren Partien — durch vorwiegend
multinukleire Leukozyten infiltriert. Die Maschen des Gewebes sind durch die
Eiterzellen weit auseinander gedringt, und an einzelnen Stellen sind von dem
pialen Gewebe nur noch einzelne, zwischen den Leukozyten.liegende feine
(Gewebsstreifen nachweisbar. Die Dura ist am Entziindungsprozel nicht be-
teiligt. In dem Perineurium der austretenden Nerven finden sich Leukozyten
in mifiger Anzahl, ebenso, wenn auch in geringerer Menge, in den bindegewebigen
Umbiillungen der Spinalganglien. Das Endoneurium zeigt keine entziindliche
Infiltration.

Aut Schnitten in der Hohe des III. bis IV. Lumbal-
segments sind die Gefiifie stark hyperimisch anzutreffen. Die GefiB-
scheiden sind nach Verlassen der Meningen wihrend ihres Verlaufes in der
nervésen Substanz mit multinukledren Zellen erfiillt, ohne dafl jedoch das
Exsudat die Grenzen gegeniiber der nervisen Substanz {iberschreitet. Die
graue Substanz zeigt keinen pathologischen Befund. Der Zentralkanal ist
mit multinukleiren Leukozyten vollgepfropft, seine oft mehrreihige Wand ist
gegen die hintere Kommissur hin durchbrochen. Dort sind die Ependymzellen
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zum Teil verschwunden, zum Teil stehen noch einzelne zu dreien oder vieren
palisadenformig aneinandergereint. Wahrend in der Commissura ant. Leuko-
zyten nur in relativ geringer Anzahl zerstreut sind, liegt in den Hinterstringen
ein eitriger Herd, der, von ovaler, regelmiBiger Gestalt, in der Linge etwa
die Hilfte der Entfernung Zentralkanal—Meningen, in der Breite ungefihr
den dritten Teil der Entfernung zwischen beiden Hinterhornern ausmacht.
Er verteilt sich symmetrisch zu beiden Seiten des Septum mediale post. und
steht durch die Liicke in der Zentralkanalwand in direkter Verbindung mit dem
Pyomyelon. In der Mitte des Abszesses fehlt von der nervosen Substanz jede
Spur, neben dichtgedringten Leukozyten findet sich nur ein amorpher Detritus.
Mehr gegen den Abszefirand zu werden zwischen den Eiterkorperchen strotzend
mit Blut gefiillte Geféife und wohlerhaltene Rundkerne, welche mit Gliakernen
grofie Ubereinstimmung in Form und Lagerung zeigen, angetroffen. Aber auch
hier ist die nervése Substanz noch zerstort. Endlich kommt am Rand der Eiter-
ansammlung eine Zone, wo zwischen dem Nervengewebe sich noch Leukozyten
in allmihlich abnehmender Zahl finden. In diesem Streifen weier Substanz
spielen sich an den Nervenfasern eine Reihe von pathologischen Vorgiingen ab;
teils sind sie geschwollen, teils ist thre Begrenzung unscharf und unregelmiSig.
Zwischen den Fasern ist noch viel korniger Detritus abgelagert. In den nichst-

- folgenden Teilen der Substantia alba, welche leukozytenfrei sind, liegen neben
normalen Nervenfasern soléhe, wie sie oben beschrieben sind. Das ganze Gewebe
erscheint, ebenso wie in der vorhergehenden Zone, aufgelockert und auseinander-
getrieben.

Auf Schnitten in der Héhe des IL. bis III. Lumbal-
segments gewdhrt der Zentralkanal noch dasselbe Bild, wie in den oben
beschriebenen Schnitten, doeh ist die Durchbruchfnung viel schméler geworden.
Die Commissura ant. erscheint fast frei von Leukozyten, auch in der Commissura
post. ist die Eiterinfiltration viel geringer geworden. In Schnitten aus dieser
Segmenthshe riickt der Abszell vom Zentralkanal ab, dessen Inhalt seine eitrige
Beschaifenheit nicht verliert. Dabei tritt eine schirfere Abgrenzung des Eiter-
herdes zutage. Die Zone, in der neben Leukozyten mehr oder weniger erhaltene
Nervenfasern liegen, wird schméler und schmiler, um an einzelnen Stellen fast
ganz zu verschwinden. Die Reaktionszone der weiien Substanz bleibt dagegen
in unverminderter Breite erhalten.

In Schnitten aus der Héhe Lumbalsegments I und Dorsal-
segments XII ist der AbszeB vom Zentralkanal, dessen Wandung hier
intakt und dessen Umgebung frei von leukozytirer Infiltration ist, durch einen
schmalen Streifen anscheinend wenig lidierter Nervensubstanz getrennt. Im
IX. Dorsalsegment tritt der AbszeB wieder mit dem Zentralkanal in
Verbindung, um zugleich langsam kleiner zu werden und seine ovale Gestalt
allméhlich in eine mehr dreieckige zu verindern. Gegen die weifie Substanz
wird er schwer abgrenzbar; je kleiner der sigentliche AbszeB wird, desto breiter
stellt sich im Verhéiltnis zu frither die leukozytére Infiltrationszone der weilen
Substanz dar. Auch die Commissura ant. wird wieder von Eiterzellen infiltriert.

35*
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Im V. bis IV. Dorsalsegment verschwindet dann der Absze8 voll-
stindig. In den letzten Priparaten, die ihn noch zeigen, findet sich von ihm
nur noch eine schmale Zerfallshohle mit spirlichem Leukozytenwall als der
letzte Rest seines Daseins. Im Septum mediale post. erinnert in noch etwas
hoher gelegten Schnitten eine zirkumskripte Leukozytenanhiufung an den
AbszeB. Das Pyomyelon dagegen setzt sich durch das.ganze Riickenmark fort.
Im IL. und III. Dorsalsegment liegen um den Zentralkanal in beiden
Kommissuren noch ziemlich zahlreiche Leukozyten, die relativ gleichméBig
im Gewebe zerstreut sind. Im I. Dorsalsegment und besonders schin
im VII. Zervikalsegment finden sich etwa auf dem halben Weg

zwischen Meningen und Zentralkanal mehrere, oft nur von ein bis zwei Dutzend
Zellen gebildéete leukozytire Infiltrationsherde, die lings dem Septum med. post.
und in geringer Entfernung von ihm in den Hinterstringen lokalisiert sind.
In der Hohe des V. Dorsalsegments ist an einer Stelle, ausgehend von der
Meningitis oder, besser gesagt, von der die Pialtrichter begleifenden multi-
nuklefiren Infiltration die weifie Substanz in Form eines Dreiecks leukozytir
infiltriert, ohne daB ein Zusammenhang mit dem zentralen AbszeB nachgewiesen
werden kann.

Am Gehirn findet sich eitrige Meningitis. Kulturen wurden bei der Sektion
nicht angelegt. ‘Gram- und Lofflerblaupriparate gaben negativen
Bakterienbefund.
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An dem Riickenmark des 8 Tage alt gewordenen Knaben G. B.
lie sich also neben einer purulenten Meningitis ein
Pyomyelon und ein AbszeB im Rickenmark
nachweisen, welcher sich symmetrisch zu beiden Seiten des Septum
med. post. in die Hinterstringe hineinerstreckt. Dieser Absze
separiert sich von Dorsalsegment X1I1 ab, hauptséchlich im XT. Doz-
salsegment von 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. s findet sich nirgends, was ausdriicklich zu
betonen ist, eine Spur von AbszeBwandung, von reparatorischen
Vorgéingen oder Narbenbildung. Blutungen in das Riickenmark
oder andmische Nekrosen, wie sie z. B. Schlesinger in
dhnlichen Féllen beschreibt, habe ich vermiBt. Die graue Substanz
scheint, wie die Féarbung der basophilen Korner der Ganglienzellen
zeigt, nirgends schwerer geschiadigt zu sein, und auch die weife
Substanz weist ~— die relative schmale Reaktionszone um den
Abszell ausgenommen — an keiner Stelle Veréinderungen irgend-
welcher nachweisbarer Art auf. Degenerationen im Fasersystem
konnten bei den angewandten Férbe- und Fixierungsmethoden
nicht verfolgt werden.

In unserem Falle 148t sich die Entstehung des Abszesses
leicht nachweisen. Von der infizierten Myelomeningozele aus sind
in die Meningen und den Zentralkanal wahrscheinlich gleichzeitig
Mikroorganismen gelangt, wobei wir es dahingestellt lassen, ob
die weille Substanz ebenfalls von der primiren Eingangspforte
der Eitererreger oder erst vom Zentralkanal aus infiziert worden
ist. Dasg letztere, d. h. der Durchbruch des Pyomyelon in das
Riickenmark, erscheint nach dem mikroskopischen Befunde der
breiten Kommunikation zwischen beiden sehr plausibel. Doch
ist die Entstehung des Abszesses aus der infizierten und infiltrierten
Myelomeningozelenwand nicht auszuschlieBen, da das Sakralmark,
resp. die Spina bifida-Wand, fiir die mikroskopische Untersuchung
fehlten.

Wiahrend in einer Reihe von Fillen von RiickenmarksabszeB
die Quelle der Eiterung im Zentralnervensystem selbst gelegen
ist, ist in den anderen Féallen der AbszeB ein sekundirer, d. h.
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er erscheint dann entweder metastatisch oder direkt fortgeleitet
von einem dem Zentralnervengewebe nicht angehdrenden Kiter-
herde. Diese sind viel haufiger als die primé&ren Riicken-
marksabszesse. Auch in unserem Falle stellt die Affektion des
Riickenmarkes die erste Lokalisation des Prozesses dar. Ganz
in Analogie mit den anderen Fallen 1aBt er sich nicht bringen,
es ist der erste Fall, bei dem eine Meningozele den Anlal zur Ent-
wicklung einer intramedulliren Eiterung gegeben hat. Nur der
interessante Fall von Dubreuilt, wo ein teratoider Tumeor,
der, von der Dura ausgehend, bis zur Haut reichte, vereiterte und
nun als Folge davon ein AbszeB von der Medulla oblongata bis
zum Sakralmark sich entwickelte, hat mit unserem Falle eine gewisse
Ahnlichkeit.

In drei Fiilen, in denen der ProzeB sich primér im Riicken-
mark lokalisierte, in den beiden Olivierschen Féllen!) und
in dem Feinbergschen Falle, hatte ein Trauma — Wirbel-
fraktur resp. Luxation der Wirbelsdule — den auslosenden Faktor
gespielt. Der Abszel sal immer in dem der Verletzung der Wirbel-
siule entsprechenden Riickenmarksabschnitt. In zwel Féllen,
denen von Demme und Hart, verlief die Krankheit klinisch
unter dem Bilde der Poliomyelitis acuta ant. und der Sektions-
befund ergab eine suppurative Myelitis.  Unter der unklaren
Atiologie ,,Erkaltung* finden sich zwei Fille von Jaccoud
und Fairbrother in der Literatur. Von diesen letztgenannten
vier Féllen ist jedoch nur der von Demme aus dem Jahre 1875
genauer mikroskopisch untersueht worden.

Die Fille von sekundirem RiickenmarksabszeB zerfallen
atiologisch in solche, bei denen der AbszeB die direkte Fortleitung
einer extramedulliren Entziindung darstellt, und andererseits in
solche, die metastatiseh auf dem Blut- oder Lymphwege entstanden
sind. Hierher gehort ein Fall, der von Schlesinger 1897
beschrieben wurde. Bei der Sektion fand sich eine Wirbelkaries
und ein umfangreicher Sakraldekubitus, von dem fortgeleitet eine
eitrige Meningitis entstanden war, die im Sakral- und Lumbal-

1) Literatur bei Chiari, ,Uber Myelitis suppurativa usw.". Ztschr. i
Heilkunde 1900.
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mark zur Vereiterung der Riickenmarkssubstanz fithrte. In zwei
Fallen, die von Ullmann 1889 und Schlesinger 18%4
in der Literatur niedergelegt sind, war der Abszel eine Metastase
eines eitrigen Prozesses an den Sexualorganmen. Den ersten Fall
fithrte man zuriick auf eine Urethritis, deren gonorrhoische Natur
zwar kliniseh aber nicht bakteriologisch festgestellt wurde. Beim
zweiten Falle lag ein ProstataabszeB vor, bei dem zwischen traumati-
scher und gonorrhoischer Genese geschwankt wurde. Cassierer
hat 1902 bei rekurrierender Endokarditis multiple Riickenmarks-
abszesse beschrieben, ein Fall, der noch dadurch besonders inter-
essant ist, weil hier das durch eine Syringomyelie primér geschédigte
Riickenmark den ,locus minoris resistentiae” fiir die im Blute
kreisenden Kokken darstellte. In weiteren fiinf Féllen war der
primére Herd des Abszesses eine putride Lungenerkrankung, fast
immer Bronchiektasien. Nothnagel hat 1884 zuerst auf das
hiufige Vorkommen solcher von Bronchiektasien ausgehender
Abszefibildungen im Zentralnervensystem hingewiesen, und Eisen-
lohr 1892, Homén 1894, Chiari 1900 und Silvast
1901 konnten Nothnagels Bemerkung von der ,,Vorliebe
des bronchiektatischen Giftes zum Zentralnervensystem™ an ein-
schlagigen Fillen von Riickenmarksabszessen bestitigen.

Im Vergleieh zu dem Vorkommen der Gehirn-
abszesse ist die Zahl der beschriebenen Abszesse
des Riickenmarks und der Oblongata eine sehr
geringe. Inklusive der drel mir nicht zugingigen Fille von
W. A. Turner (niedergelegt im ,,Brain‘ 1904) konnte ich
mit dem meinen nur 20 Fille zusammenstellen. Bei dem relativ
haufigen Vorkommen von degenerativen Myelitiden und der groBen
Seltenheit der intramedulléiren Eiterungsprozesse ist man versucht,
Griinde mancherlei Art fir diese relative Immunitét des Riicken-
marks heranzuziehen. Schlesinger hat das eigentitmliche
Verhalten gerade dieses Abschnittes des Zentralnervensystems
in chemischen oder anderswie spezifischen Eigen-
schaften der Rickenmarkssubstanz zu finden gesucht, die
eine leukozytire Entziindung verhindern. Er ging von der Uber-
legung aus, daB ein Ubergreifen einer meningealen Eiterung anf
das Riickenmark und Medulla oblongata zu den seltenen Vor-
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kommnissen gehort und fithrte fiir seine Ansicht eine Reihe von
Tatsachen ins Feld, so der wiederholt erhobene intramedullire
Befund von pathogenen Mikroorganismen im Riickenmark, dem
verldngerten Mark und den peripherischen Nerven, ohne daf
Abszesse sich gebildet hatten, und zweitens die bekannten Ver-
suche Homéns. Homén brachte virulente Streptokokken
in peripherische Nerven, stellte ihre Wanderung in das Riicken-
mark fest, ohne dall es zur Eiterung kam.

Ein weiterer Faktor, der in Rechnung gestellt werden mub,
ist die Blutversorgung von Riickenmark und Gehirn.
Die Carotis int. stellt die direkte Fortsetzung der Anonyma resp.
Carotis communis dar. Sie wird natiirlich fiir den Transport der
Infektionserreger in ganz anderem MafBe in Betracht kommen
als die kleinen Rami spinales des Riickenmarkes. Auch fiir die
traumatischen und fortgeleiteten Abszesse liegen im Gehirn die
Verhiltnisse giinstiger als in dem gut geschiitzten Riickenmark.
Dazu kommt noch, dall die Masse des Riickenmarkes gegen-
tiber der des Gehirns eine relativ kleine ist. Nach Ranke?)
verhélt sich Rickenmarksgewicht zu Gehirngewicht wie 2 : 100.
Sonach hétte ohne Beriicksichtigung der niheren Verhdltnisse —
das Riickenmark eigentlich nur */so der Chancen des Gehirns, Sitz
eines Abszesses zu werden. Ein Teil der Riickenmarksabszesse
entzieht sich unserer Kenntnis sicher dadurch, daB, weil er klinisch
keine Erscheinung gemacht hatte, die Riickenmarkssektion resp.
die mikroskopische Untersuchung unterlassen wurde.

Die klinische Diagnose auf Riickenmarksabszef wird
nur sehr selten gestellt. In unserem Falle war unter den obwaltenden
Schwierigkeiten bei dem achttéigigen Kinde natiirlich an keine
feinere neurologische Diagnose intra vitam zu denken. Selbst die
ausgebreitete Meningitis hatte nur Allgemeinerscheinungen septi-
kémischer Natur gemacht.

In einem Teile der beschriebenen Iidlle beherrschte die be-
gleitende Meningitis oder das Grundleiden, insbesondere in den
traumatischen Fiéllen, das klinische Bild. Andererseits wird es

2} Zitiert nach Buschan, ,,Gehirn und Kultur®. Wiesbaden, Berg-
mann 1906.
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stets sehr schwer bleiben, zwischen einfach-degenerativen und
suppurativen Myelitiden die Differentialdiagnose zu stellen. Da-
gegen konnte Nothnagel, ausgehend von der Uberlegung,
daB bei eitrigen Lungenaffektionen es gern zu AbszeBbildungen
im Zentralnervensystem kommt, bei dem ersten dahingehérigen
Falle 1884 die Diagnose ,,RiickenmarksabszeB* wihrend des
Lebens stellen. Fast ein Drittel aller hier in Betracht gezogenen
Falle, 5 von 17, fanden sich bei Bronchiektasien oder Lungen-
gangrin. Wenn daher bei einem an solchen Lungenaffektionen
leidenden Patienten Erscheinungen von seiten des Riickenmarkes,
und zwar im Sinne einer nicht scharf begrenzten Myelitis auftreten,
80 kann man mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose ,, Riickenmarks-
abszeB stellen.
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