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Die Storungen seitens des Nervensystems sind im klinischen Bilde
der Sepsis stets deutlich ausgeprigt. Abgesehen davon, dafl in vielen
Fillen bei Sepsis der Einflul der Intoxikation auf das Nervensystem
auf den ersten Plan tritt, sind Symptome vegetativer Stérungen im
klinischen Bilde der Sepsis stets ausgepridgt. Es bestehen auch morpho-
logische Beweise einer Reaktion des Nervensystems auf die septische
Vergiftung. Am meisten wurden allerdings bisher die Veridnderungen
des vegetativen Nervensystems studiert (Abrikossoff', Mogilnitzky 2,
Ssypowsky 3, Wail* u. a.). Das Riickenmark und die intervertebralen
Ganglien wurden hingegen bis jetzt nicht eingehender beriicksichtigt.
Bei der iiblichen Sektionspraxis werden Riickenmark und intervertebraie
Ganglien keineswegs oft makro- und mikroskopisch untersucht. Es ist
deshalb verstindlich, daB unsere Kenntnisse tiber ihre Pathologie im
allgemeinen; und bei Sepsis insbesondere, noch recht mangelhaft sind.

Schon beim Studium der Pathogenese symmetrischer Lésionen der
Haut bei Sepsis hatte ich Gelegenheit, sehr lehrreiche Verinderungen
im Riickenmark und in den intervertebralen Ganglien festzustellen.
Eine weitere Behandlung dieser ¥rage schien mir deshalb durchaus
wiinschenswert, und ich stellte mir zum Ziel, die pathologische Anatomie
des Riickenmarkes und der intervertebralen Ganglien bei Sepsis genauer
zu verfolgen.

Als Untersuchungsmaterial dienten mir 30 Falle von Sepsis. Das Riickenmark
wurde in toto entnommen; fiir die histologische Untersuchung wurden Teile aus
der Hals-, Brust- und Lendenregion herausgeschnitten. Die intervertebralen
Ganglien von einer, zuweilen auch von beiden Seiten, wurden aus 2—3 Abschnitten
entnommen. Fixiert wurde in Formalin und in einigen Fillen in Alkohol. Gefarbt
wurde mit Hamatoxylin-Eosin. AuBerdem wurden Riickenmarksschnitte nach
Bielschowsky und nach Nissl gefarbt. Die Schnitte aus den intervertebralen
Ganglien wurden nach Bielschowsky-Gros, nach Spielmeyer und mit Scharlachrot
gefarbt.

Die untersuchten Fille konnen, entsprechend den Formen der Sepsis,
auf folgende Weise eingeteilt werden: 1. Aus Integumentschidigungen
(Abscesse, Phlegmone, Hautgeschwiire) hervorgehende Sepsis 12 Fille;
2. Sepsis lenta 14 Falle; 3. je 1 Fall von Sepsis im AnschluB an eiterige
Cholecystitis, Endometritis, Appendicitis, Salpingo-Oophoritis.
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Die Untersuchung des gesamten Materials ergab vorerst, daf das
Gefdfisystem die interessantesten Verdnderungen bietet. Weiterhin
folgen die Veranderungen des Bindegewebes und der Nervenfasern
der Riickenmarkswurzeln (in den intervertebralen Ganglien) und erst
zuletzt miissen die Nervenzellen genannt werden. Die Verdnderungen
waren in den untersuchten Hals-, Brust- und Lendensegmenten stets
gleicher Art, und die entsprechenden Gebiete des Riickenmarkes wiesen
keine Unterschiede auf.

Die Verdnderungen der Nervenzellen erscheinen wenig charakte-
ristisch; sehr oft sind die Zellen wenig oder gar nicht verindert. An
mit Hamatoxylin-Eosin oder nach Nissl gefarbten Schnitten weisen die
Zellen einen gewdéhnlichen Bau des Protoplasmas und des Kernes auf.
Nach Bielschowsky imprignierte Schnitte ergeben gut erhaltene Neuro-
fibrillen. Etwa in einem Drittel der untersuchten Fille bestanden in
den Nervenzellen degenerative Verinderungen in Form von Pyknose,
Zellschrumpfung, unregelmafBiger Verteilung der Granula oder deren
Schwund. Diese Verinderungen, die verhiltnisméBig gering ausgepragt
waren, bieten fiir die Sepsis, wie schon erwihnt, nichts Charakteristisches,
da sie auch sonst bei akuten Infektionen vorkommen. HEine besondere
Erwihnung verdient nur ein Untergang der Zellen, die neben den Blut-
ergiissen liegen (s. weiter unten).

Auch in den intervertebralen Ganglien sind die Verdnderungen der
Nervenzellen wenig eigentiimlich. In einigen Fillen bestanden Pyknose,
Zellschrumpfung oder Vakuolisierung der Zellen. Zumeist aber boten
die Ganglienzellen und ihre Fortsitze (nach Brelschowsky-Gros) keine
Verinderungen.

Ganz anders verhilt es sich in bezug auf die Verinderungen der
Gefille und der Nervenfasern. Hier werden sehr bedeutende, mannig-
faltige, aber auch eigenartige Verdnderungen festgestellt, die gewisse
Verallgemeinerungen und gewisse SchluBfolgerungen hinsichtlich ihrer
Pathogenese erméglichen. Ich gehe nunmehr zur Beschreibung dieser
Veranderungen iiber und beginne mit dem Riickenmark.

Vorerst fallen zahlreiche Blutergiisse im Riickenmark auf. Sie wurden
in mehr als der Hilfte aller untersuchten Fille beobachtet; sie waren
von geringer Gréfle. In der grauen Substanz wurden sie etwas ofter
als in der weillen angetroffen, und zwar in allen untersuchten Segmenten.
In einigen Fillen haben die Blutergiisse einen herdférmigen Charakter
und sind scharf umgrenzt. In anderen Fillen durchsetzen die Erythro-
cyten das Gewebe mehr diffus. Die verhaltnismafBig bedeutendsten
Blutergiisse findet man an der Grenze der grauen und der weiflen Sub-
stanz. Zumeist entstehen die Blutergiisse aus kleinen Capillaren, jedoch
findet man mitunter auch grofiere GefiBle, die vom ergossenen Blute
ringférmig umgeben werden. In einem Falle bestand auch ein menin-
gealer Bluterguf.

Virchows Archiv. Bd. 295. 27
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Neben den Blutergiissen werden in manchen Fallen stark erweiterte,
mit Blut Uiberfiillte GefaBe angetroffen. In der granen Substanz gewinnen
diese erweiterten Gefille an Querschnitten gewissermafen die Form
von runden oder ovalen Hohlrdumen. Liegen einige solche Gefale
nebeneinander, so kann das entsprechende Bild auf den ersten Blick
an ein. Angiom erinnern. Die Blutiiberfillung der Gefafe duflert sich
aullerdem auch in Form von Stase. In solchen Fillen erscheinen die
erweiterten Gefdlle, sowohl die groBeren als auch die Capillaren, vollig

Abb. 1. Riickenmark. Quellung der Gefilwand. Bildung eines wandstidndigen Thromben.
Perivasculire Anhaufung von Zellen.

von zusammengesinterten Erythrocyten ausgefiillt, deren Zellgrenzen
sich nicht feststellen lassen.

Als eine bedeutendere Kreistaufstorung mul die Bildung von Thromben
angesehen werden, die in verschiedener Form vorkommen. In manchen
Fallen kann man bloB von Flocken sprechen, insofern als in den Gefaf3-
lumina bloB kleine Fibrinnetze und -klumpen vorliegen. In anderen
Fallen handelt es sich jedoch um wahre wandstdandige Thromben; das
koagulierte Fibrin haftet einer geschadigten Gefifwand an (Desqua-
mation, Schwellung und Nekrose des Endothels). In einem Falle wurde
ein obturierender Thrombus in einem recht groBen Gefidf festgestellt,
in dessen Umgebung ein recht bedeutender Blutergufl war. In diesem
Falle sal der Thrombus an der Teilungsstelle des Gefales.

Recht eigenartig sind die nicht selten anzutreffenden Verdnderungen
der GefaBwand in Form von Aufquellungen und Odem, die an eine



und der intervertebralen Ganglien bei Sepsis. 417

Hyalinose erinnern. In einigen Fillen quillt die GefiBwand sehr stark,
farbt sich mit Eosin zartrosa und gewinnt das Aussehen eines dicken
homogenen Ringes; mitunter farbt sie sich aber metachromatisch bzw.
gewinnt eine Neigung zur Basophilie. Das Lumen dieser Gefafle erscheint
verengt. In einem Falle wurde eine starke Quellung der meningealen
GefaBe beobachtet, gleichzeitig mit einem bedentenden Odem des
meningealen Gewebes, welches sich in eine gallertartige Masse ver-
wandelt hat. In einem weiteren Falle waren in der Randpartie des

ADbb. 2. Riickenmark (Eintrittsstelle der Wurzel). Fibrinoide Nekrose.

Riickenmarkes im Seitenstrang, in der Nahe der hinteren Wurzel, Herde
sog. fibrinoider Nekrose. Das nekrotische Gewebe und die Gefifle
farbten sich mehr basophil und hatten ein filzartiges Aussehen.

Neben den soeben beschriebenen Kreislaufstorungen und destruk-
tiven Verdnderungen konnten in einer Reibe von Fillen proliferative
und sklerotische Vorginge festgestellt werden. Um die Gefifle herum,
die zum Teil Thromben enthalten, entstehen Infiltrate aus kleinen
lymphocytenartigen Zellen mit runden bzw. ovalen, kleinen, dunklen
Kernen. Diese perivasculir gelegenen Zellen bilden einige Reihen; die
GefaBwand ist stark 6dematds und gequollen. Als Folge dieser Ver-
dnderungen konnen sklerotische Vorginge festgestellt werden. An
Stelle des obliterierten Gefdfles entsteht ein fibréses Gewebe und in
derartigen Bezirken kann man nur mit Mithe die Uberreste der GefiBe
inmitten des gewucherten perivasculiren Bindegewebes erkennen. In

27*
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einem Falle wurden im peripheren Abschnitt der weilen Substanz recht
groBe Granulome aus Gliazellen aufgedeckdt.

In Fallen von Sepsis lenta kénnen alle beschriebenen Verdnderungen
gleichzeitig im Riickenmarke vorliegen. In ein und demselben Schnitt
bestehen Veranderungen verschiedener Dauer. Neben Stase, Thromben
und Blutergiissen trifft man GefaBe mit gequollenen Winden, es bestehen
perivasculare Infiltrate aus einigen Zellreihen und man trifft oblite-
rierende Gefifle, die von wucherndem perivasculirem Bindegewebe
umringt sind.

Abb. 3. Riickenmark. Perivasculdres Infiltrat aus wuchernden Zellen.

Nicht weniger mannigfaltig — und in quantitativer Hinsicht noch
ausgeprigter — sind die Verdnderungen in den intervertebralen Ganglien
bei Sepsis ausgeprégt.

Nicht selten bestehen Blutergiisse, sowohl im Ganglion als auch im
umgebenden Bindegewebe. Beachtenswert ist hierbei, da die Nerven-
zellen inmitten des Blutergusses oft unverédndert bleiben. In manchen
Fallen werden gleichzeitig mit den Blutergiissen keine entziindlichen
Veréinderungen beobachtet. In anderen Fillen hingegen entstehen die
Blutergiisse infolge einer akuten Entzindung. So wurden z. B. bedeu-
tende Blutergiisse im periganglionaren Bindegewebe beim Vorliegen
von eiterigen Herden im Ganglion beobachtet. In einem anderen Falle
bestand ein bedeutender Blutergul entlang eines vom Ganglion ziehenden
Nervenbiindels, der diffus von Leukocyten infiltriert war. Findet der
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Blutergull im Gebiete der Nervenbiindel statt, so besteht ein Zerfall
des Myelins.

Das Bindegewebe, welches das Ganglion umgibt, erscheint 6dematds,
zuweilen in sehr bedeutendem Mafle, so dall es ein gallertartiges Aus-
sehen gewinnt. Dabei quellen auch die GefiBwinde auf. Der Odem-
flissigkeit sind mitunter Erythrocyten beigemengt.

Im Riickenmark, wie auch in den intervertebralen Ganglien, kénnen
Thromben beobachtet werden. Wir hatten Gelegenheit, Fille zu sehen,
in denen zahlreiche eiterige Thromben in Ganglien vorlagen, wihrend

Abb. 4. Intervertebrales Ganglion. Bluterguf.

sle im Riickenmark fehlten. In einem Falle wurden gleichzeitig bei
allen untersuchten 4 Ganglien im umgebenden Bindegewebe zahlreiche
wandstindige und beinahe obturierende GefaBthromben, Odem und
Blutergufl konstatiert. In einem anderen Falle waren die entziindlichen
perigangliondren Verdnderungen sehr stark ausgeprigt. Das Gewebe
war hochgradig 6dematos, von Blutergiissen durchsetzt und diffus von
Plasmazellen infiltriert. Auch haben herdférmige Infiltrate (Granulome)
aus Lymphocyten und Plasmazellen vorgelegen. Die kollagenen Fasern
boten das Bild einer sog. fibrinciden Nekrose. In einem Falle von Sepsis
lenta wurden in den BlutgefiBen des periganglioniren Bindegewebes
fibrinése Emboli gefunden.

Die Nervenfasern weisen bedeutende Degenerationserscheinungen
auf. Fast in der Halfte der Falle erscheinen sie hochgradig gequollen,
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morphologischen Veranderungen in einer Reihe von Fallen. Die Unter-
suchungen von Arius, Rissle*, Gerlach 5, Abrikossoff 8, Skworzoff u. a.
haben eine Reibe von morphologischen Kriterien einer hyperergischen
Entziindung geliefert. Zur Zahl dieser Kriterien gehéren Quellung der
kollagenen Bindegewebsfasern, fibrinoide Nekrose des Bindegewebes
und der Gefifle, Entstehung von Stasen, Thromben und Blutergiissen,
proliferative Reaktion mit nachfolgender Sklerose.

Wenn man die oben angefiihrten Verdnderungen des Riickenmarkes
und der intervertebralen Ganglien iibersieht, so lassen sich fast alle

AbD. 5. Intervertebrales Ganglion. Markscheidenzerfall (Spielmeyer).

morphologischen Merkmale einer hyperergischen Reaktion feststellen.
Die Verinderungen betretfen das Bindegewebe und die GefaBe, wahrend
das Parenchym verhiltnismaBig wenig leidet. Auf den ersten Plan
treten die Blutergiisse nebst einem starken Odem des Bindegewebes
und der GefaBwinde. Die Quellung der Gefilwinde erreicht sehr
bedeutende Grade; das Bindegewebe erscheint zuweilen gallertartig,
wobei sog. fibrinoide Nekrose vorkommt. Sehr ausgesprochen sind die
Kreislaufstorungen in Form von Stasen und Thromben. AuBerordentlich
typisch fiir die hyperergische Reaktion sind die proliferativen Verdnde-
rungen in Form von kleinzelligen perivasculiren Infiltraten um die
Gefifle, GefaiBwandschidigungen mit nachfolgender Sklerose. Alle diese
Verinderungen, in ihrer Gesamtheit genommen, ergeben ein Bild,
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welches fiir eine allergische (hyperergische) Schidigung des Riicken-
markes und der intervertebralen Ganglien charakteristisch ist.

Das Vorhandensein von hyperergischen Verinderungen bei Sepsis,
namentlich bel Sepsis lenta, wurde bekanntlich schon wiederholt betont
(Abrikossoff 8, Tschilikin?). In unseren Fillen entfallen die ausge-
sprochendsten AuBerungen der allergischen Reaktion eben auf die Sepsis
lenta, wenn auch in einer Reihe von Féllen, die aus eiterigen KErkran-
kungen der Haut hervorgegangen waren, sehr ausgepriagte hyperergische
Veranderungen des Bindegewebes und der GefaBwinde bestanden.

Abb. 6. Intervertebrales Ganglion. Quellung der GefiaBwand. Thrombus im Zustande der
Organisation.

Es eriibrigt sich zu beweisen, daf3 die Entstehung der Sepsis nicht
auf die Higenart des krankheitserzeugenden Erregers zuriickgefiihrt
werden kann. Die Atiologie der Sepsis ist duBerst polymorph. Um zu
verstehen, weshalb eine septische Reaktion entsteht und weshalb sie
so eigenartig verlduft, mufl man sich an die Erforschung der Pathogenese
dieser Erkrankung wenden. Die Frage, ob die Sepsis zustande kommt
oder nicht, wird eben durch die Eigenart des Makroorganismus ent-
schieden. Es ist noch keineswegs klar, welche konkreten Veranderungen
den Boden fiir die Entwicklung der Sepsis vorbereiten. Jedoch ist es
recht wahrscheinlich, daB ein bedeutender Teil der bei Sepsis entstehenden
Verdnderungen auf diejenigen entfillt, welche auf dem Boden einer
vorher bestandenen Sensibilisierung hervorgehen. Wir schlielen uns
denjenigen Forschern an, welche die Sepsis als eine der Formen von
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so daBl sie bedeutend breiter als gewdhnlich werden und eine wurst-
formige Gestalt annehmen. Schon bei der Himatoxylin-Eosinfarbung
lassen sich an Léangsschnitten dunkle Ballen verschiedener Groéfe und
Form beobachten. Manche Fasern erscheinen gewissermafen von
stark gefirbten violetten Kappen begrenzt. Von den dunklen Ballen,
welche im Verlaufe der Nervenfaser verteilt sind, ziehen mitunter ge-
schlingelte basophile Faden. Der Myelinzerfall kann zum Teil auch an
(mach  Bielschowsky-Gros) imprignierten Schuitten festgestellt werden;
besonders deutlich tritt er aber bei der Farbung nach Spielmeyer hervor.
In diesen Praparaten sind sehr gut die stark gefirbten keulenformigen
Verdickungen und Ballen dargestellt, in die das Myelin zerfallt. Der
Grad der degenerativen Faserverinderungen entspricht keineswegs
immer dem MaBe der entziindlichen Erscheinungen und den Kreislauf-
stérungen. Zuweilen findet, wie schon erwahnt, im Gebiete der Ent-
ziindung bzw. der Himorrhagie, ein Zerfall der Markscheiden statt,
jedoch bleiben in anderen Fillen die Nervenfasern inmitten des Blut-
ergusses unverdndert. Endlich kénnen auch bedeutende degenerative
Verinderungen der Nervenfasern vorkommen, ohne dafl im Ganglion
oder im umgebenden Bindegewebe Entzindung oder Blutergiisse be-
stehen.

Wie im Riickenmark kann man auch in den intervertebralen Ganglien
nicht bloB akut entstandene Verinderungen beobachten. Auch wurde
von uns eine Organisation der Thromben beobachtet, die von Binde-
gewebe durchsetzt und zu wandstandigen fibrosen Schwielen umgewandelt
wurden. AuBerdem bestand einmal an einem grofleren Gefiafie ecine
obliterierende Endarteriitis. In einigen Fillen findet man neben den
akut entstandenen auch iltere frither vorgelegene Verinderungen,
z. B. Sklerose des Ganglions, geschichtete kalkartige Konkremente im
umgebenden Bindegewebe.

Somit ergibt es sich, dafl die Veridnderungen des Riickenmarkes
und der intervertebralen Ganglien bei Sepsis sehr betrichtlich und
recht mannigfaltig sind. Trotzdem kann, meiner Ansicht nach, bei
allem Polymorphismus aller beschriebenen Verdnderungen, bei einem
groBen Teil von ihnen etwas Gemeinsames gefunden werden. Am wahr-
scheinlichsten scheint mir die Annahme, dafl die Verinderungen des
Riickenmarkes und der intervertebralen Ganglien bei Sepsis hyper-
ergischer Natur sind.

Gegenwirtig kann eine ganze Reihe von AuBerungen der alterativ-
entziindlichen Reaktion im sensibilisierten Organismus in morphologi-
scher Hinsicht charakterisiert werden. Es ist schon lange bekannt, daB
bei der Sensibilisierung des Organismus mit irgendeinem Allergen,
dessen Reaktion auf dieses Allergen und auf einen auslosenden Faktor
anderer Natur sich durch eine Bigenart auszeichnet, nicht nur beziiglich
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des Entwicklungstempos und der Intensitat des pathologischen Vor-
ganges, sondern auch durch das Vorhandensein von charakteristischen
hyperergischer Reaktion betrachten. Die von uns festgestellten Ver-
anderungen im Riickenmarke und in den intervertebralen Ganglien
entsprechen vollig einer derartigen Vorstellung iiber die Pathogenese
der Sepsis. Von diesem Standpunkte aus verdienen die von uns er-
hobenen Befunde eine besondere Aufmerksamkeit, insofern sie die
Moglichkeit ergeben, die Frage iiber die Entstehung der Sepsis aufzu-
stellen und die Bedeutung des Sensibilisierungsfaktors in der Pathogenese
dieser Erkrankung zu bestétigen.
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