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Die St6rungen seitens des Nervensystems sind im klinischen Bilde 
der Sepsis stets deutlich ausgepr~gt. Abgesehen davon, dab in vielen 
F~llen bei Sepsis der EinfluB der Intoxikation auf das Nervensystem 
auf den ersten Plan tritt ,  sind Symptome vegetativer St6rungen im 
klinisehen Bilde der Sepsis stets ausgepri~gt. Es bestehen auch morpho- 
logische Beweise einer Reaktion des Nervensystems auf die septische 
Vergiftung. Am meisten wurden Mlerdings bisher die Ver~nderungen 
des vegetativen Nervensystems studiert (Abrilcosso//1, Mogilnitzky ~, 
Ssypowslcy ~, Wail 4 u. a.). Das Rfiekenmark und die intervertebralen 
Ganglien wurden hingegen bis jetzt  nieht eingehender berficksiehtigt. 
Bei der fibliehen Sektionspraxis werden Rfiekenmark und intervertebrale 
Ganglien keineswegs oft makro- und mikroskopiseh untersueht. Es ist 
deshalb verst~ndlieh, dab unsere Kenntnisse fiber ihre Pathologie im 
allgemeinen, und bei Sepsis insbesondere, noeh reeht mangelhaft  sind. 

Sehon beim Studium der Pathogenese symmetriseher L~sionen der 
I-Iaut bei Sepsis hat te  ieh Gelegenheit, sehr lehrreiehe Ver~nderungen 
im gf iekenmark und in den intervertebralen Gangliert Iestzustellen. 
Eine weitere Behandlung dieser ~rage schien mir deshalb durehaus 
wfinschenswert, and ich stellte mir zttm Ziel, die pathologisehe Anatomie 
des i~fiekenmarkes trod der intervertebrMen Ganglien bei Sepsis genatter 
zu verfolgen. 

Als Un~ersuehungsmaterial dienten mir 30 Fi~lle yon Sepsis. Das Rfiekenmark 
wurde in toto en~nommen; ffir die his~ologische Untersuehung wurden Teile aus 
tier ILls-, Brust- und Lendenregion herausgesehnitten. Die intervertebrMen 
Ganglien yon einer, zuweilen auch yon beiden Seiten, wurden aus 2--3 Absehni~ten 
entnommen. ~'ixiert wurde in Formalin und in einigen Fallen in Alkohol. Gefs 
wurde mit I-Ii~matoxylin-Eosin. Augerdem wurden Riickenmarkssehnitte naeh 
Bielschowsky und naeh Nissl gef~rbt. Die Schnitte al~s den intervertebralen 
Ganglien wurden nach Bielschowsky-Gros, nach Spielmeyer und mit Sch~rlaehrot 
gef~rb~. 

Die untersuehten Fglle k6nnen, entspreehend den Formen der Sepsis, 
auI folgende Weise eingetei]t werden: 1. Aus Integumentsehs 
(Abseesse, Phlegmone, Hautgesehwfire) hervorgehende Sepsis 12 F/~lle; 
2. Sepsis lenta 14 F~tlle; 3. je 1 Fall yon Sepsis im AnsehhB an eiterige 
Choleeystitis, Endometritis, Appendicitis, Salpingo-Oophoritis. 
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Die Untersuchung des gesamten Materials ergab vorerst, da~ das 
Gef/~13system die interessantesten Vers bietet. Weiterhin 
folgen die Vera, nderungen des Bindegewebes und der Nervenfasern 
der Riickenmarkswurze]n (in den intervertebralen Ganglien) und erst 
zuletzt mtissen die Nervenzellen genannt werden. Die Vergnderungen 
waren in den ~ntersuehten ttals-, Brust- und Lendensegmenten stets 
gleieher Art, und die entspreehenden Gebiete des Rfiekenmarkes wiesen 
keine Untersehiede auf. 

Die Ver/tnderungen der Nervenzellen erseheinen wenig eharakte- 
ristiseh; sehr oft sind die Zellen wenig oder gar nieht vergndert. An 
mit H~tmatoxylin-Eosin oder nach Nissl gef~rbten Schnitten weisen die 
Zellen einen gew5hnliehen Bau des Protoplasmas und des Kernes auf. 
Naeh Bielschows/cy impr~tgnierte Sehnitte ergeben gut erhaltene Neuro- 
fibrillen. Etwa in einem Drittel der untersuehten F~lle bestanden in 
den Nervenzellen degenerative Vers in Form yon Pyknose, 
Zellsehrumpfung, unregelm/~Nger Verteilung der Granula oder deren 
Schwund. Diese Ver~tnderungen, die verhMtnism~Big gering ausgeprs 
waren, bieten ffir die Sepsis, wie sehon erws nichts Charakteristisches, 
da sie aueh sonst bei akuten Infektionen vorkommen. Eine besondere 
Erws verdient nut ein Untergang der Zellen, die neben den Blut- 
ergiissen liegen (s. welter unten). 

Aneh in den intervertebralen Ganglien sind die Verimderungen der 
Nervenzellen wenig eigentfimlieh. In einigen Fgllen bestanden Pyknose, 
Zellsehrumpfung oder Vakuolisierung der Zellen. Zumeist abet boten 
die Ganglienzellen und ihre Fortss (naeh Bielschowsky-Gros) keine 
Ver/~nderungen. 

Ganz anders verh/~lt es sich in bezug auf die Vers der 
Gefs und der Nervenfasern. Hier werden sehr bedeutende, mannig- 
faltige, aber aueh eigenartige Vers festgesteltt, die gewisse 
Verallgemeinerungen und gewisse SchluBfolgerungen hinsichtlich ihrer 
Pathogenese erm6glichen. Ich gehe nunmehr zur Besehreibung dieser 
Vers fiber und beginne mit dem l~fiekenmark. 

Vorerst fallen zahlreiche Blutergfisse im t~fickenmark auf. Sie wurden 
in mehr als der Hs aller untersuchten F/~lle beobachtet; sie waren 
yon geringer Gr613e. In der grauen Substanz wurden sie etwas 6fret 
als in der weigen angetroffen, und zwar in allen untersuehten Segmenten. 
In einigen Fs haben die Blutergfisse einen herdf6rmigen Charakter 
und sind seharf umgrenzt. In anderen Fs durchsetzen die Erythro- 
cyten das Gewebe mehr diffus. Die verh~ltnismiiBig bedeutendsten 
Blutergfisse finder man an der Grenze der grauen und der weil3en Sub- 
stanz. Zumeist entstehen die Blutergfisse aus kleinen Capillaren, jedoch 
finder man mitunter auch gr6gere Gef/tBe, die yore ergossenen Blute 
ringf6rmig umgeben werden. In einem Falle bestand auch ein menin- 
geMer :Blutergug. 

Virchows ArchlY. Bd. 295. 27 



416 S.s. Wail: Uber die Ver~nderungen des Rfickemnurkes 

Neben den tMutergtissen werden in manchen Fallen stark erweiterte, 
mit Blur iAberfiillte Gef/~Be angetroffen. In  der grauen Substanz gewinnen 
diese erweiterten Gefs an Quersehnitten gewissermagen die Form 
yon runden oder ovalen Hohlrgumen. Liegen einige solehe Gefage 
nebeneinander, so kann das entsprechende Bild auf den ersten Bliek 
an ein Angiom erinnern. Die Blutiiberftillung der Gefage ~ugert sieh 
augerdem auch in Form yon Stase. In  solehen Fallen erseheinen die 
erweiterten Gef~Be, sowohl die grSBeren als aueh die Capillaren, v611ig 

Abb .  I. R f i c k e m n a r k .  Que l lung  4er  Gef~l~wand. B i l d u n g  eines w a n d s t ~ n d i g e n  T h r o m b e n .  
Per i~ascuI~re  Anhf~ufung y o n  Zellen. 

yon zusammengesinterten Ery~hrocyten ~usgefiillt, deren Zellgrenzen 
sich nicht feststellen lassen. 

Als eine bedeutendere Kreislaufst6rung toni3 die Bildung vonThrombett 
angesehen werden, die in verschiedener Form vorkommen. In  manchen 
Ffi.llen kann man bloB yon Flocken sprochen, insofern als in den GelaB- 
lumina NoB kleine Fibrinnetze und -klumpen vor]iegen. In anderen 
FMlen handelt es sich jodoch um wahre wa,ndst~tndige Thromben; das 
koagulierte Fibrin halter einer geschadigten GefgBwand an (Desqua- 
marion, Schwellung und Nekrose des Endothels). In einem Falle wurde 
ein obturierender Thrombus in einem reeht grogen Gefs festgestellt, 
in dessen Umgebung ein recht bedeutender BluterguB war. In diesem 
FMle sag der Thrombus an der Teilungsstelle des Gefages. 

gech t  eigenartig sind die nieht selten anzutreffenden Ver/~nderungen 
der Gefagwand in Form yon Aufquellungen und 0dem, die an eine 
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Hyalinose erinnern. In einigen F~llen quillt die Gef/tI~wand sehr stark, 
fgrbt sich mit Eosin zartrosa und gewinnt das Aussehen eines dieken 
homogenen I~inges; mitunter f/s sie sich abet metaehromatiseh bzw. 
gewirmt eine Neigung zur Basophilie. Das Lumen dieser Gef/~Be erscheint 
verengt. In einem ~alle wurde eine starke Quellung der meninge~ten 
Gel&Be beobaehtet, gleiehzeitig mit einem bedeutenden ()dem des 
meningealen Gewebes, welches sieh in eine gallertartige Masse ver- 
wandelt hat. In  einem weiteren FMle waren in der gandpar t ie  des 

Abb .  '2. l~ i i ckenmark  (~]intr i t tss te l le  de r  ~VurzeI). F i b r i n o i d e  Nela-ose. 

Rfiekenmarkes im Seitenstrang, in der Nghe der hinteren Wurzel, Herde 
sog. fibrinoider Nekrose. Das nekrotische Gewebe und die GefgBe 
*grbten sieh mehr basophil und hatten ein Iilzartiges Aussehen. 

Neben den soeben besohriebenen KreislaufstSrungen und destruk- 
riven Ver/~nderungen konnten in einer Reihe yon F/illen proliferative 
und sklerotisehe Vorg/s festgestellt werden. Um die GefgBe herum, 
die zum Teil Thromben enthalten, entstehen Infiltrate aus kleinen 
lymphoeytenartigen Zellen mit runden bzw. ovalen, kleinen, dunklen 
Kernen. Diese perivaseul/~r gelegenen Zellen bilden einige Reihen; die 
Gef/iBwand ist stark 6dematSs und gequollen. Als Folge dieser Ver- 
/inderungen k6rmen sklerotisehe Vorg/~nge festgestellt werden. An 
Stelle des obliterierten Gefs entsteht ein fibrSses Gewebe und in 
derartigen Bezirken kann man nur mit Mtihe die Uberreste der Gef/iBe 
inmitten des gewueherten perivaseul/~ren Bindegewebes erkennen. In  

27* 
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einem Falle wurden im peripheren Abschnitt  der weii~en Substanz recht 
gro~e Granulome aus Gliazellen aufgedeckt. 

In  Fallen yon Sepsis lenta k6nnen alle besehriebenen Ver~nderungen 
gleichzeitig im ]%iickenmarke vorliegen. In  ein und demselben Schnitt 
bestehen Ver~nderungen versehiedener Dauer. Neben Stase, Thromben 
and  Blutergiissen trifft man Gef~13e mit gequollenen Wanden, es bestehen 
perivaseulare Infil trate aus einigen Zellreihen und man trifft oblite- 
rierende Gefs die von wueherndem perivascularem Bindegewebe 
umringt sind. 

Abb. 3. Rfickenmark. Perivascnl~res Infiltrat aus wuchernden Zellen. 

Nieht weniger mannigfaltig - -  und in quanti tat iver Hinsicht noeh 
ausgeprggter - -  sind die Veranderungen in den intervertebralen Ganglien 
bei Sepsis ausgepragt. 

Nieht selten bestehen ]31utergiisse, sowohl im Ganglion als auch im 
umgebenden Bindegewebe. Beachtenswert ist hierbei, dab die Nerven- 
zeUen inmitten des Blutergusses oft unverandert  bleiben. In  manehen 
Fallen werden gleichzeitig mit  den Blutergiissen keine entzfindliehen 
Veranderungen beobachtet. In  anderen Fi~llen hingegen entstehen die 
Blutergiisse infolge einer akuten Entziindung. So wurden z. B. bedeu- 
tende Blutergiisse im periganglionaren Bindegewebe beim Vorliegen 
yon eiterigen Herden im Ganglion beobachtet. In  einem anderen Falle 
bestand ein bedeutender Blutergu~ entlang eines yore Ganglion ziehenden 
Nervenbiindels, der diffus yon Leukocyten infiltriert war. Findet  der 
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Blutergui3 im Gebiete der Nervenbiindel statt, so bes~eht ein Zerfall 
des Myelins. 

Oas Bindegewebe, welches das Ganglion umgibt, erseheint 5dematSs, 
zuweilen in sehr bedeutendem Mai~e, so da~ es ein gallertartiges Aus- 
sehen gewinnt. Dabei quellen auch die Gefgl3wi~nde auf. Der ()dem- 
flfissigkeit sind mitunter Erythrocyten beigemengt. 

Im Riickenmark, wie aueh in den intervertebralen Ganglien, kSnnen 
Thromben beobachtet werden. Wir batten Gelegenheit, F/~lle zu sehen, 
in denen zahlreiehe eiterige Thromben in Ganglien vorlagen, ws 

Abb .  4. I n t e r v e r t e b r a l e s  Gangl ion .  Blu te rgu l ] .  

sie im Riickenmark fehlten. In einem Falle warden gleiehzeitig bei 
allen untersuchten $ Ganglien im umgebenden Bindegewebe zahlreiche 
wandst~ndige und beinahe obturierende Gef/~13thromben, 0dem und 
Blutergul3 konstatiert. In einem anderen Falle waren die entziindlichen 
periganglioni~ren Ver/~nderungen sehr stark ansgepr~gt. Das Gewebe 
war hochgradig 6dematSs, yon Blutergfissen durchsetzt und diffus yon 
Plasmazellen infiltriert. Aueh haben herdfSrmige Infiltrate (Granutome) 
aus Lymphocyten und Plasmazellen vorgelegen. Die kollagenen Fasern 
boten das Bild einer sog. fibrinoiden Nekrose. In einem Falle yon Sepsis 
lenta wurden in den Blutgefs des periganglions Bindegewebes 
fibrin6se Emboli gefunden. 

Die Nervenfasern weisen bedeutende Degenerationserscheinungen 
auf. Fast  in der It~lfte der F/~lle erscheinen sie hochgradig gequollen, 
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morphologischen Ver/~nderungen in einer Reihe yon F/tHen. Die Unter- 
suehungen yon Artus ,  R6ssle ~, Gerlach s, Abrikossof f  6, Skworzof f  u. a. 
haben eine Reihe yon morphologisehen Kriterien einer hyperergisehen 
Entziindung geliefert. Zur Zahl dieser Kriterien geh6ren Quellung der 
kollagenen Bindegewebsfasern, fibrinoide Nekrose des gindegewebes 
und der Gef/ff~e, Entstehung yon Stasen, Thromben und Blutergtissen, 
proliferative geaktion mit naehfolgender Slderose. 

Wenn man die oben angefiihrten Ver/inderungen des I~iiekenmarkes 
und der intervertebralen Ganglien iibersieht, so lassen sieh fast alle 

Abb.  5. I n t e rve r t eb ra l e s  Ganglion. Marksctmidenzerfal l  (Spielmeyer). 

morphologisehen Merkmale einer hyperergisehen Reaktion feststellen. 
Die Veranderungen betreffen das Bindegewebe und die Gefige, wihrend 
das Parenehym verh/fltnism/~gig wenig leidet. Auf den ersten Plan 
treten die Blutergiisse nebst einem starken 0dem des ]~indegewebes 
und der Gef/s Die Quellung der Gef/s163 erreieht sehr 
bedeutende Grade; das Bindegewebe erseheint zuweilen gallertartig, 
wobei sog. fibrinoide Nekrose vorkommt. Sehr ausgesproehen sind dig 
Kreislaufst6rungen in Form yon St~sen und Thromben. AuBerordentlieh 
typiseh fiir die hyperergisehe Reaktion sind dig proliferativen Vers 
rungen in Form yon kleinzelligen perivaseul/tren Infiltraten um die 
Gef/iBe, Gef/~gwandseh/~digungen mit naehfolgender Sklerose. Alle diese 
Ver/~nderungen, in ihrer Gesamtheit genommen, ergeben tin Bild, 
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welches fiir eine allergisehe (hyperergisehe) Sch/tdigung des l~iieken- 
markes und der intervertebrulen Ganglien charakteristiseh is~. 

Das Vorhandensein yon hyperergischen Vergnderungen bei Sepsis, 
namentlieh bei Sepsis lenta, wurde bekanntlich schon wiederholt betonf 
(Abrikosso/] 6, Tschilikin~). In unseren Fg]len entfa]len die ausge- 
sproehendsten Xul3erungen der Mlergischen Reaktion eben auf die Sepsis 
lenta, wenn auch in einer Reihe yon Fgllen, die aus eiterigen Erkran- 
kungen der Haut  hervorgegangen waren, sehr ausgeprggte hyperergische 
Vergnderungen des Bindegewebes und der Gefgl~wgnde bestanden. 

A b b .  6. I n t e r v e r t e b r a l e s  Gangl ion .  Que l lung  der  Gef~il3wand. T h r o m b u s  i m  Z u s t a n d e  de r  
Organ i sa t ion .  

Es ertibrigt sich zu beweisen, da6 die En~stehung der Sepsis nicht 
auf die Eigenart des krankheitserzeugenden Erregers zuriiekgeftihrt 
werden kann. Die ~tiologie der Sepsis ist /~ul3erst polymorph. Um zu 
verstehen, weshalb eine sep~ische Reaktion entsteh~ und weshalb sie 
so eigenartig verlguff, mul~ man sich an die Erforschung der Pathogenese 
dieser Erkrankung wenden. Die Frage, ob die Sepsis zustande kommt 
oder nieht, wird eben durch die Eigenart des Makroorganismus ent- 
sehieden. Es ist noeh keineswegs klar, wdehe konkreten Vergnderungen 
den Boden ftir die Entwieklung der Sepsis vorbereiten. Jedoch ist es 
recht wahrscheinlich, dab ein bedeutender Tell der bei Sepsis entstehenden 
Vergnderungen auf diejenigen entfgllt, welche auf dem Boden einer 
vorher bestandenen Sensibilisierung hervorgehen. Wir schliel~en uns 
denjenigen Forsehern an, welehe die Sepsis Ms eine der Formen von 
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so ds~13 sie bedeutend breiter Ms gew6hnlieh werden und eine wurst- 
f6rmige GestMt a~mehmen. Schon bei der H/tmatoxylin-Eosinf/~rbung 
lassen sieh an L/~ngssehnitten dunkle ]3allen versehiedener Gr6ge und 
Form beobaehten, lV[anehe Fasern erseheinen gewissermM3en yon 
stark gef~rbten violetten Kappen begrenzt. Von den dunklen BMlen, 
welehe im Verlaufe der Nervenfaser verteilt shad, ziehen mitunter ge- 
sehlgngelte basophile F/~den. Der lV[yelinzerfM1 kann zum Teil aueh an 
(naeh Bidschowsky-Gros) impr/~gnierten Schnitten festgestellt werden; 
besonders deutlieh t r i t ter  abet bei der Fgrbung naeh Spidmeyer hervor. 
In diesen Pr/iparaten sind sehr gut die stark gef/trbten keulenf6rmigen 
Verdiekungen und BMlen dargestellt, in die das lV[yelin zerf/~llt. ])er 
Grad der degenerativen Faserver~nderungen entsprieht keineswegs 
immer dem Marie der entziindliehen Erseheinungen und den Kreislauf- 
st6rungen. Zuweilen finder, wie sehon erwghnt, im Gebiete der Ent- 
ziindung bzw. der I-Lmorrhagie, ein ZerfM1 der Markseheiden start, 
jedoeh bleiben in anderen FAllen die Nerverffasern inmitten des Blut- 
ergusses unver/indert. Endlieh k6nnen aueh bedeutende degenerative 
Ver/~nderungen der Nervenfasern vorkommen, ohne dab im Ganglion 
oder im umgebenden Bindegewebe Entzandnng oder Blutergiisse be- 
stehen. 

Wie im l%iiekenmark kann man aueh in den intervertebralen Ganglien 
nieht blog akut entstandene Vergnderungen beobaehten. Aueh wurde 
yon uns eine Organisation der Thromben beobaehtet, die yon Binde- 
gewebe durehsetzt und zu wandst/~ndigen fibr6sen Sehwielen umgewandelt 
warden. Augerdem bestand einmM an einem grSBeren Gef/~ge eine 
obliterierende Endarteriitis. In einigen F~llen finder man neben den 
akut entstandenen aueh /~ltere friiher vorgelegene Ver~nderungen, 
z. 13. Sklerose des Ganglions, gesehiehtete kMkartige Konkremente im 
umgebenden Bindegewebe. 

Somit ergibt es sieh, dab die Ver/~nderungen des l~iiekenmarkes 
und der intervertebrMen Ganglien bei Sepsis sehr betr~ehtlieh und 
reeht mannigfaltig sind. Trotzdem kann, meiner Ansieht naeh, bei 
Mlem Polymorphismus aller besehriebenen Ver/~nderungen, bei einem 
grogen Teil yon ihnen etwas Gemeinsames gefunden werden. Am wahr- 
seheinliehsten seheint mir die Annahme, dab die Ver~nderungen des 
Riiekenmarkes und der intervertebrMen Ganglien bei Sepsis hyper- 
ergiseher Natur sind. 

Gegenw/~rtig kann eine ganze 1%eihe yon Augerungen der alterativ- 
entzandliehen I~eaktion im sensibilisierten Organismus in morphologi- 
seher tIinsieht eharakterisiert werden. Es ist sehon la.nge bekannt, dab 
bei der Sensibilisierung des Organismus mit irgendeinem Allergen, 
dessen I~eaktion auf dieses Allergen und auf einen ausl6senden Faktor 
anderer Natur sieh dureh eine Eigenart auszeiehnet, nieht nnr beziiglieh 
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des Entwicklungs tempos  und  der Intensit/~t des pathologischen Vor- 
ganges, sondern aueh durch das Vorhandensein  yon charakterist isehen 
hyperergischer t~eaktion betraehten.  Die von uns  fes~gestellten Ver- 
/~nderungen im Rfickenmarke und  in  den in terver tebra len  Ganglien 
entsprechen v611ig einer derart igen Vorstellung fiber die Pathogenese 
der Sepsis. Von diesem S t andpunk t e  aus verdienen die yon  uns er- 
hobenen Befunde eine besondere Aufmerksamkei t ,  insofern sie die 
MSglichkeit ergeben, die Frage fiber die En t s t ehung  der Sepsis aufzu- 
stellen und  die Bedeutung  des Sensibilisierungsfaktors in  der Pathogenese 
dieser E r k r a n k u n g  zu best/~tigen. 

S c h r i f t t u m .  

1 Abrilcosso//: Virchows Arch. 240. - -  ~ Mogi ln l t zky:  Virchows Arch. 241. - -  
a Ssipowsl~y: ~ortr~g auf der 1)~thologenkouferenz der I~.S.~F.S.R. ~osk~u 1934 
(erschein~ in den Verh~ndlungen der Konferenz). - -  4 RSssle: gerh, d~sch, p~th. Ges. 
1 9 2 8 .  - -  Klin. Wschr. 1983 I. - -  Virchows Arch. 288. - -  5 Gerlach: Verb. dtsch. 
path. Ges. 1928. - -  Virchows Arch. 247. - -  Krkh.forsch. 6 (1928). - -  6 Abrikosso]]: 
Sowjet-Klinika 1988, Nr 109--122 (russ.). - -  7 Tschi l ik in:  Krkh.forsch. 8 (1930). - -  
s Wai l :  Arch. biol. Wiss. 34, Nr 1--3 (russ.). 


