(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenstifts Zwickau. - Vorstand:
Reg.-Med.-Rat Dr. Heilmann.)

Uber akute Pachymeningilis spinalis externa.

Von .
Dr. Albert Schmalz,

Assistenzarzt.,
Mit 1 Textabbildung.

(Eingegangen am 6. Mai 1925.)

Geschichle.

In den letzten 5 Jahren sind ungefahr 10 Fille einer Krankheit
beschrieben worden, die sich durch ihren akuten Verlauf auszeichnete
und dadurch, dafl man bei der Sektion entziindliche Verinderungen
verschiedenen Grades in dem sog. epiduralen Raum des Wirbelkanals
vorfand. Man glaubte einer neuen, bis dahin noch nicht bekannten Er-
krankung auf der Spur zu sein, doch erwies sich das als vollkommen
irrig, ebenso wie die Meinung, dal nur eine spérliche Kasuistik die
Ursache des Nicht-Bekanntseing sei. Es ist mir gelungen, bis jetzt
64 Falle aus der Literatur zusammenzustellen. In Wahrheit ist die
akute Pachymeningitis eine Erkrankung, die schon zu Beginn des
19. Jahrhunderts bekannt war.

So berichtet 1820 Bergameschi iiber einen Fall, wo sich ein serdses Exsudat
auf der AuBenfliche der Dura mater spinalis fand. Lallemand fand im gleichen
Jahr an derselben Stelle eine groBe Blutmenge entziindlichen Charakters. Aber-
crombie, Chevalier und Portal verdffentlichten dhnliche Befunde, die allerdings
etwas unsicher sind. Bald handelt es sich bei diesen Beschreibungen um einen
Tumor, bald um eine Cyste, mitunter ist es eine Ansammlung serdser Fliissigkeit,
manchmal ein kalter AbsceB. Vieles fallt unter die chronische Perimeningitis,
wie sie Leyden beschrieb, aber nicht unter die akuten Eiterungen. 1833 ist insofern
ein Markstein in der Geschichte dieser Erkrankung, als Albers von Bonn auf sie
aufmerksam machte, 2 Fille beschrieb und ihr den Namen Perimeningitis gab.
Leyden meint allerdings, daB diese Fille nicht dazu gehéren. Diese Ansicht kénnen
die spateren Autoren nicht teilen; doch, wie dem auch sei, es gebithrt jedentalls
Albers das Verdienst, die Krankheit als erster als eine Erkrankung sui generis
erkannt und benannt zu haben. 1823 hatte Ollivier d’ Angers einen Fall beschrieben
und 1835 veroffentlichte Constant einen weiteren in der Gazette médicale de Paris
(Revue de la clinique Baudelocque), wo Eiter an verschiedenen Stellen der freien
Oberflache der Dura mater spinalis gefunden wurde. Simon war erstaunt, 1855 bei
der Sektion eines nach Paraplegie verstorbenen Mannes die Dura mater spinalis
mit Eiter bedeckt zu finden, aber erst 1858 bzw. 1863 vercffentlichte Traube
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2 Befunde, die er mit Peripachymeningitis spinalis benannte und die den dabei
gefundenen entziindlichen Charakter des erkrankten epiduralen Gewebes auBer
allen Zweifel stellten. Leyden iibernahm in seinem Buche iiber die Erkrankungen
des Riickenmarks diese Bezeichnung. Sie wurde insofern als gerechtfertigt an-
gesehen, als sich klassische Symptome der spinalen Meningitis vorfanden und auch
pathologische Veranderungen an den Meningen nachgewiesen werden konnten.
1864 beobachtete Mannkopff einen Fall in der Klinik von Frerichs und trat auch
fir den Namen Peripachymeningitis ein. 1872 erwahnt Leyden einen Fall aus
seiner Klinik. In seinem Buch iiber die Erkrankungen des Riickenmarks hat er
als erster nach Albers versucht, das Bild dieser Krankheit zu kliren. 1877 erschien
eine Beobachtung von Lewiizky und seit 1880 tritt in Frankreich das Studium
dieser Frage in den Vordergrund. Die Symptomatologie wird studiert und die
bakteriologischen Untersuchungen werden der Schliissel zur Losung dieser Frage.
Um diese Zeit — 1882 und spater — berichten Lemoine, Lannois und Anfony ihre
Falle und erértern dariiber in der Société médicale des hopitaux. Man wagte
damals auch an eine Behandlung zu denken. Antony stellte bei seinen beiden Kran-
ken die Diagnose Perimeningitis und Delorme fithrte die fiir nétig erachtete Lamin-
ektomie aus. Leider starben beide Patienten. 1894 beschrieb Meslier einen klaren
Fall und gab als erster eine Ubersicht iiber die bis dahin bekannten Befunde. Die
franzosischen Verfasser bedienen sich mit Vorliebe der Bezeichnung Perimeningitis,
weil sie keine entziindliche Reizung der Dura sahen und fiihrten als Beweis auch
die Fille deutscher Autoren wie Traube und Mannkopff an. Es forderten daher
Lemotne und Lannois eine Trennung in Perimeningitis und Peripachymeningitis.
De Buck versteht darunter einen entziindlichen ProzeB sowohl der Innen- als
auch der AuBenfliche der Dura mater. Die neueren Berichte kniipfen an den Namen
Peters an (1906), der ungefihr 29 Fille beobachtet haben will. Leider war mir
das russische Original nicht zugénglich, so daf} ich aus anderen Zeitschriften nur
13 seiner Fille ermitteln konnte.

Weiter sind zu nennen Reinhardt (1909) und Morawitz (1919). Sie
haben vor allen Dingen Klarheit in die Atiologie, Symptomatologie
und Diagnosenstellung gebracht. 1924 teilte Barth einen mittels La-
minektomie, im gleichen Jahre Keienburg einen durch Trypaflavin
geheilten Fall mit. Wurde in &lterer Zeit der Name Perimeningitis
und Peripachymeningitis vorgezogen, so scheint sich in jiingster Zeit
der Name Pachymeningitis spinalis externa sehr eingebiirgert zu haben.
Von Braun wurde 1922 die Bezeichnung Epimeningitis gebraucht.
Die genaueste Bezeichnung fir diese bis vor kurzem noch als selten
angesehene Krankheit ist wohl Pachymeningitis spinalis externa acuta.

Entstehungsweise und Ursachen.

Die akute Pachymeningitis spinalis, die wohl nie priméar entsteht,
ist eine Krankheit, die sekundir gewissermaflen als Metastase bei
Infektionen auftritt, Sie ist seltener als andere Meningitiden, bevorzugt
das minnliche Geschlecht, am héufigsten in der Jugend und ersten
Lebenshilfte; auch spielt der Beruf eine Rolle, indem Personen, die
duBeren Verletzungen und daher Infektionen ausgesetzt sind, natiirlich
leichter erkranken, so z. B. Arbeiter, Soldaten u. dgl. Von den 43
von mir hier naher erorterten Fillen waren
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29 minnlichen Geschlechts . . . . 67,45%

12 weiblichen Geschlechts . . . . 27,909,

2 nicht angegeben . . . . . . . 4,65%.

Es traten auf im "Alter von

0—10 Jahren . . 5 Frkrankungen = 11,639
10-20 ,, .. 10 » = 23,269,
2030 .. 10 » = 23,269,
30—40 , .. 7 . = 16,269
4050 , .. 4 . = 9,319
50—60 ,, .02 » = 4,659,
unbekannt . . . . 5 » = 11,63%.

Andere Pachymeningitiden werden erwihntnachWirbelséulentrauma,
Ermiidung, Erkiltung, nach Kindbettfieber, Gonorrhoe, vielfach aber
ohne erkennbare Ursache; meistens wird iiber sie berichtet nach Pa-
naritien, Zellgewebsentziindungen und Furunkulose, auch nach Er-
krankungen der Schleimhiute des Rachens und der Luftwege, mitunter
sogar der Geschlechtsorgane. Welches sind nun die Ursachen, die sie
entstehen lassen? Die Ansichten dariiber haben bis in die letzten Jahre
hinein geschwankt.

Leyden unterschied 1874 Pachymeningitis nach

1. Wirbelkrankheit, meist Caries (sie ist meist ringférmig);

2. Decubitus, vor allem des Kreuzbeins mit Eroffnung des Wirbelkanals.
Sie ist selten. Duchek und Huasse erwihnen Fille;

3. Eiterungen mit Nekrose von Knochen;

4. Abscessen und Phlegmonen aullerhalb des Wirbelkanals auf dem Wege
durch die Zwischenwirbellécher.

Diese Einteilung ist nicht befriedigend.

1897 unterschied Molliére folgende Arten dsr Pachymeningitis:

1. diesekundére Perimeningitis, dieihren Ursprung voneinem benachbarten Ent-
ziindungsprozeB (tuberkuldse oder luetische Wirbelcaries, Decubitus u. dgl. (nimmt;

2. die Perimeningitis nach Traumen, ,,Pyrexie’ und Pyémie;

3. die primire Perimeningitis nach unbedeutenden Einwirkungen wie Iir-
kaltung und Durchnassung.

Deléarde wollte 3 Jahre spiter simtliche damals bekannten 17 Fille als primér
entstanden bezeichnen. Die einschligige Literatur schien im allgemeinen die Ein-
teilung von Molliére zu bestitigen. Es finden sich némlich Beobachtungen nach
Decubitus (Hasse und Duchek), nach Stichverletzung in der Nihe der Wirbelsaule
(Barth), Ostitis und Periostitis des Kreuzbeins (Spies) und operierter, nachtraglich
infizierter Spina bifida (Grawitz). Auch etwas weiter entfernt gelegene Entziindungs-
prozesse konnen den Ausgangspunkt bilden. Der Eiter wurde dann durch die
Zwischenwirbellscher fortgeleitet. 3 Jahre frither hatte Meslier unter Zusammen-
fassung der bis dahin ibm bekannten Fille folgende Einteilung gegeben:

1. Perimeningitis nach Erkrankung der Knochen der Wirbelsiule.

2. Perimeningitis nach Abscessen (warm) in der Néahe.

Zu 1 gehdrt nach ihm die Tuberkulose, der kalte Abscefl und die chronischen
Erkrankungen. Fiir 2 schlug er noch folgende Untereinteilung vor:

2a. Spontane Perimeningitis ohne bemerkbaren Grund. Infektion nicht vor-
handen oder wieder geschwunden.

2b. Sekundire Perimeningitis nach Entziindung des Zellgewebes und der
Muskeln.
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Netter fiigte spater hinzu, dafl von jedem Ort des Kérpers aus, nah oder fern,
eine Perimeningitis entstehen kénne ohne unmittelbare Verbindung zwischen Aus-
gangspunkt und epiduralem Raum.

Es war hierdurch gegeniiber Moiliéres Darstellung eine Verbesserung der
Anschauung zu verzeichnen; denn die Auffassung von Molliére 148t sich mit den
heutigen Ergebnissen der Bakteriologie nicht vereinigen, wie denn iiberhaupt das
Gebiet der sog. idiopathischen Entziindungen und Eiterungen in den letzten Jahren
durch die bakteriologische Forschung bedeutend eingeengt worden ist. Wie bereits
angedeutet, betonte Netter schon vor Molliére, der Nefters Ansichten tibergeht
oder nicht kennt, die Moglichkeit der Infektion der Dura auf dem Blutweg von fern
gelegenen Entziindungsprozessen aus, also eine metastatische Entstehung.

1906 gab Peters fiir die Entstehung eine neue Einteilung:

1. Primires entziindliches Odem oder Phlegmone bei normalem Verhalten
des Hirns, Riickenmarks und der iibrigen Organe.

2. Pachymeningitis als Folgeerscheinung bakterieller Allgemeininfektion
(Masern, Miliartuberkulose, Tetanus, Genickstarre, Darmkatarrhe usw.).

3. Sekundire Infektion im Anschluff an Affektionen des Riickenmarks und
der Wirbelsiule.

Dieser Einteilung kann man sich auch nicht véllig anschlieBen,
denn man muB zu 3. sagen, daB eine Erkrankung des Riickenmarks und
der natiirlich mitbeteiligten weichen Héute nach unseren Erfahrungen
fast niemals zu einer Pachymeningitis fithrt, dafl es aber umgekehrt
wohl vorkommt, daf eine Pachymeningitis eine Leptomeningitis ver-
ursacht. Nr. 2 ist eine sekundire Infektion, auf metastatischem Wege
entstanden. Bei Nr. 1 hat man wahrscheinlich den Ausgangspunkt und
den Weg der Entziindung nicht mehr feststellen kinnen, weil man auf
eine Eintrittspforte der Infektion nicht achtete oder Spuren einer solchen
nicht mehr feststellbar waren. Ieh mochte deshalb, von dem Gesichts-
punkt aus, daB die Pachymeningitis wohl stets sekundér entstebt,
folgende Einteilung vorschlagen:

1. Pachymeningitis mit nachweisbarer Bintrittspforte.

a) Verbreitung von dieser aus auf dem direkten Wege.
b) Verbreitung auf dem Blut- bzw. Lymphwege.

2. Pachymeningitis mit nicht mehr nachweisbarer Eintrittspforte.

Hochstwahrscheinlich ist also die unter 2. eingereihte Pachymeningitis
sekundéren Ursprungs, selbst wenn man die Entstehungsursache nicht
mehr nachweisen kann. Es ist z. B. bekannt, daB nach Traumen kleine
Blutungen im epiduralen Gewebe oder Gewebsschidigungen entstehen
und dadurch ein sog. Locus minoris resistentiae geschaffen wird. Dort
kann sich jederzeit eine Entziindung entwickeln, da die im Blute oft
kreisenden Bakterien einen guten Niahrboden vorfinden. AuBerdem ist
ja sicher, daB3 nach Erkdltungen und Durchnissungen ebenfalls eine
Schwiichung des Kérpers eintritt, der dann viel leichter einer Infektion
unterliegt, die sich im Organismus verbreiten und auch zu Pachymenin-
gitis fiihren kann. Es ist also immer eine Eintrittspforte fiir die Infektion
da. Lannois glaubte auch an eine Entstehung durch Maschen- oder
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Gefaliri im epiduralen Gewebe, nachdem Rodet in Lyon insofern den
Locus minoris resistentiae nachgewiesen hatte, als er Tieren, die ja im
allgemeinen gegen Bakterien viel widerstandsfihiger sind als die Men-
schen, Staphylokokken einspritzte nach vorheriger Traumatisierung
der Knochen. Er konnte so Knocheneiterungen erzeugen. Gleicher
Art sind die Versuche von Jos. Koch, der durch Staphylokokkenein-
spritzungen und Zusammendriicken des Brustkorbs bei Tieren danach
Eiterherde in den Weichteilen und Knochen erzeugen konnte. Das
gleiche gilt auch fiir Traumen wie Fall, Schlige, iiberhaupt Kontusionen
jeder Art und Frakturen. Selbst noch jahrelang nach Abheilung des
Primérherdes konnen Metastasen von Staphylokokken in den ver-
schiedensten Organen, infolgedessen auch im epiduralen Gewebe gesetzt
werden. Vulpian sagte: ,,Dans le cas de traumatisme de la moelle il y a
une inflammation avec sclérose ou infiltration purulente du tissu cellulo-
graisseux périméningé.” Neiter, der immer wieder erwahnt werden mul3,
nahm als Erklirung der nicht traumatischen Pachymeningitis den Blutweg
an und belegte das durch den Fall von dntony, bei dem vorher Furunkel
vorhanden waren. Anfony und Netter haben auch nach Bakterien ge-
forscht und Staphylokokken nachweisen kénnen. Meslier zog daraus den
Schlufl, dafl eine Einteilung in primére und sekundire Pachymeningitis
nicht gerechtfertigt sei und gab an, dafi der Infektionsweg folgender sei:

1. Direkte Verbreitung, von der Umgebung fortgeleitet.

2. Auf dem Blutweg entstanden.

3. Auf beiden Wegen entstanden.

Diese Einteilung ist heute noch mustergiiltig; denn Eitererreger
kénnen von einem peripher gelegenen Krankheitsherd durch die Blut-
bahn in andre Organe gelangen und Metastasen setzen. Diese Beob-
achtung hat man spéter auch bei der extraduralen Eitervng machen
konnen. In vielen solchen Fallen hat man auch im Blut die Erreger
nachweisen kémnen. Andererseits kann die Infektion entlang der Lymph-
gefafe oder auch entlang der Nerven in den Spinalkanal durch die
Zwischenwirbellocher erfolgen (Falle von Reinhardt) oder seltener ent-
lang der Intercostalnerven. Als primére Infekte konnte ich nach der
Literatur finden Panaritien (3), Furunkel (4), Amygdalitis-Pharyngitis
(5), Bronchitis (1), Pneumonie (1), Grippe (1), Phlebitis in der Gravidi-
tat (1), puerperale Sepsis (2), Osteomyelitis des Schienbeins (1), Messer-
tich (1), Decubitus (5), Eiterungen jeglicher Art wie Angina Ludowici (1),
subpleurale Xiterung (2), Leistendriisenabscefl (1), Abscesse in der
Muskulatur (2), ja selbst eine Gonorrhoe (Fall Gull), bei der eine Ent-
ziindung der Harnblasen- und Beckenvenen auftrat, die sich bis in die
Riickenmarksvenen fortpflanzte.

Die Forschung nach den Erregern dieser Krankheit hat entsprechend
der spaten Entwicklung der Bakteriologie auch spit eingesetzt: zum



526 A, Schmalz:

erstenmal gelang der Nachweis von Staphylokokken Antony und Netter
im Jahre 1892. Mit der fortschreitenden Entwicklung der Bakteriologie
und der Erkenntnis, da8 viele Krankheiten durch Bakterien verursacht
seien, sowie mit Aufkommen der Lumbalpunktion setzt dann die ziem-
lich systematische Untersuchung auf Mikroorganismen ein.

Bei den mir zuginglich gewesenen, genau erforschten Fallen wurden, gefunden:
15 mal Staphylokokken (darunter 3mal im Blut),

1 mal Streptokokken (Deléarde),

1mal Friankelsche Pneumokokken (Schick).

In den mir bekannten 13 Fallen von Pefers — er will ja im ganzen 29 beobachtet
haben — fand sich :

10mal Diplococcus pneumoniae Frinkel,

3mal Meningococecus intracellularis Weichselbaum.

3 Falle davon waren mischinfiziert, und zwar je einer mit Staphylokokken,
Streptokokken und Diplokokken. Bei Meslier fand sich neben Staphylokokken
Bacterium coli.

Erwahnt werden muB noch, daB im Liquor nur dann Erreger gefunden wurden,
wenn gleichzeitig eine Leptomeningitis vorlag. Im allgemeinen war es so, daf} im
Anfang iiberhaupt nur klarer Liquor da war, der auch nach mehrmaliger Punktion
sich nicht dnderte, so daBl man zunichst vor einem Ritsel stand, zumal er keine
Erreger enthielt und auch keine Zellvermehrung oder positive Eiweilreaktion
aufwies. SchlieBlich kam man zufallig hinter das Geheimnis. Man fand nidmlich,
daff man beim langsamen Zuriickgehen mit der Nadel aus dem Riickenmarkskanal
Eiter mit der Spritze aspirierte, der endlich die so sehnlichst gesuchten Erreger
enthielt. Das ganze Geheimnis beruhte eben darauf, dafi der Liquor infolge der
an den weichen Hiuten und am Riickenmark fehlenden krankhaften Erscheinungen
klar sein muBte, und der Eiter eben erst aus dem epiduralen Raum aspiriert wurde,
wo er sich ja bei einer Pachymeningitis externa spinalis finden mubfte,

Im Anschluf daran méchte ich kurz die normalen anatomischen
Verhiltnisse des epiduralen Raums schildern.

Der Wirbelkanal ist bekanntlich in den verschiedenen Abschnitten
der Wirbelsiule von verschiedener Form und Weite und umschlieBt den
Duralsack des Riickenmarks. Der Raum zwischen dem Duralsack und
dem Canalis vertebralis hei8t Epiduralraum. Er enthilt lockeres Fett-
und Bindegewebe und die Plexus venosi vertebrales mit den zum Riicken-
mark verlaufenden Rami spinales der Arterien. Dazu kommen die
Spinalganglien und die aus den Zwischenwirbellochern austretenden
Spinalnerven. Der Epiduralraum erstreckt sich vom Foramen occipitale
magnum bis zu dem unteren Ende des Canalis vertebralis, bis zum 2. bis
3. Sakralwirbel und ist ventral als auch dorsal ausgebildet. Da die Dura
mater sich bei ibrem Austritt aus dem Foramen occipitale magnum
in 2 Blitter teilt, von denen das eine als Periost dem Knochenkanal
anliegt, das andere den Duralsack bildet, so liegt also der Epiduralraum
zwischen den beiden Blittern der Dura mater spinalis. Es gibt natiirlich
auch hier ein Cavum subdurale und subarachnoidale. Letzteres steht
mit dem des Gehirns in Verbindung und enthilt den Liquor cerebro-
spinalis: Zu erwihnen wire noch, dall die duBeren Nervenscheiden der
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Spinalnerven von der Dura mater gebildet werden und einen Weg zum
Epiduralraum bilden konnen.

Pathologische Anatomie.

Der eben genannte Epiduralraum ist es nun, der die fiir unsere
Krankheit charakteristischen, ndher zu beschreibenden Verinderungen
zeigt. Betonen mdochte ich, daB ich nicht die Pachymeningitis tiberhaupt
beschreiben will, sondern nur ihre akute, sekundir als Metastase auf-
tretende Form, so daB3 also die chronischen Pachymeningitiden wie sie
nach Tbe., Lues usw. auftreten kénnen, sowie die bei Knochenerkran-
kungen direkt fortgeleiteten nicht beriicksichtigt werden sollen. Es
ist ja bekannt, dafl man manchmal glaubt, eine akute Pachymeningitis
in unserem Sinne vor sich zu haben und es findet sich eine Osteomyelitis
der Knochen der Wirbelsiule mit oft ganz kleinen, kaum sichtbaren
Herden, die in den epiduralen Raum durchgebrochen sind. Aber ich
habe bei meinen Fiallen, zumal mir das durch die Arbeiten von Hunt,
Donati und Schonwerth schon langere Zeit bekannt war, in dieser Hinsicht
genau nachgeforscht und nichts diesbeziigliches gefunden; auch bei den
anderen Fallen ist im Sektionsbefund immer ganz genau erwahnt, dall
die Knochen ohne Verdnderungen waren, als Ausgangspunkt jener
Krankheit also nicht in Betracht kamen. Das Gewebe des epiduralen
Raums zeigt alle Stufen der Entziindung, vom serésen Exsudat an iiber
eine himorrhagische und eitrige Entziindung bis zur Bildung von Granu-
lationsgewebe und Vernarbung. Von den hier angefiihrten 43 Fallen waren :

eitrig . . . . . .. .. 28
S o 3
héamorrhagisch . . . . . . . . 3
mit Granulationsgewebe . . . 4
mit verdickter Dura . . . . . 2

Von den 29 Fillen von Peters soll bei 9 eine nicht eitrige, sondern
serose Entzindung beobachtet worden sein. Die Falle von Lallemand,
Chevalier und Portal mit himorrhagischem Exsudat sind vielleicht so
zu erkliren, dal zunichst dort Blutungen, vielleicht septischen Ur-
sprungs, entstanden waren, die spiiter noch vereitert wiaren. Die Falle
mit serésem Exsudat auf der Dura sind vielleicht, ich moéchte dies mit
Abercrombie annehmen, infolge der Kirze der Zeit, die die Infektion
zuriickliegt, noch im serésen Stadium der Entziindung. Im allgemeinen
ist die Entziindung eine eitrige. Die Farbe des Eiters ist gelblich,
dickfliissig, rahmartig, mitunter stinkend. Ist die Entziindung nicht sehr
ausgebreitet und hat sie eine Verheilungsneigung, so kommt es zur
Einwanderung von jungen Gefifisprossen und Fibroplastenbildung:
es entsteht Granulationsgewebe, das noch weich und schwammig ist
und der Dura nur locker anhaftet (Delorme) oder, wenn es alter ist,
und derb wird, der Dura fester anliegt [ Mannkopff und Schmalz 11].
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Vernarbt dieses Gewebe endlich vollstindig, so legt es sich der Dura
fest an, verwiichst mit ihr vollkommen. unter Schrumpfung, und es
entsteht eine Verdickung der harten Riickenmarkshaut. Diese Ver-
anderungen finden sich in den meisten Fallen nur an der Hinterfliche der
Dura mater bzw. im dorsalen epiduralen Raum, obwohl dies in der
Literatur nicht immer niher bezeichnet ist. Doch ist dies anzunehmen,
weil bei der typischen Sektion des Riickenmarks nur die Hinterfliche
zum Vorschein kommt und weil, wenn sich Verénderungen an der
Vorderflache gefunden hatten, diese wegen der Neuheit und Seltenheit
doch sicher erwahnt worden waren. Ich konnte immerhin 5 Falle er-
mitteln, wo die Entziindung zirkuléar war und sich auch auf den vorderen
Epiduralraum erstreckt hatte, und zwar war dies der Fall bei Morgagni,
Braun I, Morawitz I und 111 sowie Retnhardt I. Bei Reinhardt war noch
bemerkenswert, dall in Hohe der Lenden- und Sakralwirbel der ganze
Epiduralraum vereitert, wahrend ganz oben nur der hintere Teil des
Raumes befallen war. Der Grund dafiir, daB die Verinderungen sich
meijst hinten finden, liegt wohl daran, dal der hintere Epiduralraum ein
bedeutend groferes Netz von Lymphspalten aufweist, und dafl die
Ausbreitung der Infektion nach vorn gehemmt wird durch die innige
Vereinigung der Dura mater mit den Wirbeibdndern, die sehr wider-
standsfahig sind.

Der entziindliche Prozel ist nach Meslier haufiger diffus als um-
schrieben. Es trifft dies insofern zu, als die Veriinderungen immer einen
grofleren Bezirk umfassen, wie z. B. im Falle Peters, wo das extradurale
Gewebe stark hyperdmisch war, serds durchtrinkt, mit Blutungen
durchsetzt und wo sich an einzelnen Stellen kleine, stecknadelkopfgrofie
und etwas grofiere, ziemlich dicht. stehende Eiterherdchen fanden.
Sonst sind aber trotz der diffusen Eiterung die schweren Veridnderungen
im epiduralen Raum oft auf einen ganz bestimmten Abschnitt der
Wirbelsdule beschrankt. Die Dura mater spinalis reicht bis zur Hohe
des 2. bzw. 3. Sakralwirbels, und die Erkrankung ist im Epiduralraum
folgendermaflen verteilt:

Halswirbelsaule . . . . . . . . . . . ... 1= 3%
Hals- und Brustwirbelsdule . . . . . . .. 6 = 209%
Hals- bis Lendenwirbelsdule . . . . . . . . 2= 7%
Hals- und Lendenwirbelsgule . . . . . . . 1= 3%
Hals- bis Sakralwirbelsdule. . . . . . . . . 2 = 7%
Brustwirbelsaule . . . . . . . . ... .. 3 = 109%
Brust- und Lendenwirbelsdule . . . . . . . 2 = 7%
Brust- bis Sakralwirbelssule . . . . . . . . 1 = 3%
Lendenwirbelsgule . . . . . . . . . . .. 1= 3%
Epiduralraum in ganzer Ausdehnung . . . . 11 = 379,

Es ist demnach der Epiduralraum meist in ganzer Ausdehnung be-
fallen und es folgen dann die Fille, wo sich die Veranderungen in Hohe
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der unteren Halswirbelsdule finden und bis zur Brustwirbelséule reichen,
dann in Hoéhe der Brustwirbelsdule, wihrend die andern weniger ver-
treten sind. Der Atlas wird nie iiberschritten, es hat das seinen Grund
in der Anheftung der Dura am Hinterhauptsloch. Ich gebe hier der
besseren Ubersicht halber eine graphische Darstellung mit gleichzeitiger
Angabe der Nummern der Fille, wie sie am Schlusse der Arbeit der
Reihe nach aufgezéhlt sind (Abb. 1).

Die Prozesse im epiduralen Raum sind natiirlich nicht immer die
einzigen pathologischen Verinderungen, die wir sehen. Infolge der
anatomischen Verhaltnisse ist es ja klar, daB die Dura selbst auch Ver-
anderungen zeigen mull. So ist zunichst zu erwiahnen, dafl ihre AuBlen-
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flache in beiden Féllen von Albers nur gerdtet war, also Entziindungs-
erscheinungen zeigte, wihrend im Gewebe des epiduralen Raums sonst
keine Verdinderungen bestanden. Oben hatte ich bereits als End-
stadium der Entziindungen die Verdickung der Dura erwihnt. Sie
findet sich in den Fillen von Albers II, Traube I, Meslier Mannkopff,
Spencer, wo sie noch 6dematos und defekt ist und in den mir leider
nicht zughnglich gewesenen Fillen von Molliére und Kopczynski. Die
Innenflache der Dura ist hyperdmisch bei Braun I, Schmalz I, Mor-
genstern und Albers I. Sie zeigt auBerdem fibrindésen Belag wie im Fall
Traube II und eitrigen Belag wie bei Retnhardt I oder Lewiizky und im
Fall Oppenheim, wo der Eiter schwartig eingedickt war. Bei den letzten
Fallen war natiirlich iiberall gleichzeitig Leptomeningitis vorhanden.
Die weichen Hdute sind stark injiziert gefunden bei Morawitz I, Kaminski,
Auntony, Schwab, Oppenheim und Albers I, auch geschwollen bei Braun I, oder sie
Virchows Archiv. Bd. 257. 34
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weisen alle Zeichen einer eitrigen Leptomeningitis auf wie bei Reinhardt I, wo
oberhalb der betroffenen Stelle die weichen Haute allerdings wieder klar waren.
Manchmal findet man weilliche Flecken, wie bei Meslier in der oberen Partie oder
milchige Plaques wie bei Lemoine oder schlieBlich Kalkplattchen bei Kaminski
und Morawitz I. Diese wurden friiher als Reste alter Entziindungen bzw. Degenera-
tionszeichen gedeutet, doch wird ihre pathologische Bedeutung heute nicht mehr
hoch veranschlagt.

Die Scheiden der Spinalnerven sind entweder injiziert wie bei Constant oder
direkt mit eitrigem Exsudat umgeben wie bei Simon, Reinhards 111, Constant und
Oppenheim. Peters fand in den Spinalganglien kleine Abscesse.

Das Riickenmark war in der Mehrzahl der Falle makroskopisch unverindert.
In den wenigen Fillen, wo sich pathologische Merkmale vorfanden, zeigte sich,
und zwar an den Stellen, iiber denen im Epiduralraum die Entziindung bestand,
Erweichung des Riickenmarks, so bei Morawitz I, Schmalz I, Kaminski und Lemotne,
ja mitunter sogar Verfliissigung, so daB es beim Einschneiden unmittelbar hervor-
quoll wie bei Deléarde, Antony und Reinhardt I. Bei Antony betraf diese Veranderung
gerade die Brustanschwellung, bei Reinhardt die Lendenanschwellung des Riicken-
marks. Auch die Form des Riickenmarks ist nicht mehr gewahrt. Ist namlich die
Eiteransammlung im epiduralen Raum ziemlich gro8, so ergibt sich eine Verschmile-
rung bzw. Abplattung des Riickenmarks als Folge des Drucks wie in den Fillen
Morgenstern, Schick und Antony. Auf der Schnittfliche ist dann die Zeichnung
undeutlich und verwaschen (Schmalz II, Morawitz I, Kaminski), das Gewebe
blutreich (Albers I). Die graue und weile Substanz sind manchmal blaB wie bei
Mannkopff, besonders im Lendenteil (Morawitz I, Kaminski), mitunter ist die graue
Substanz stérker injiziert (Mannkopff) oder auch gequollen (Hinz).

Myelitische Herde fanden sich in den Vorderhérnern bei Morawitz I und Ka-
minski, multiple entziindliche Herde im Dorsalmark bei Schick, wo sich auch noch
Degenerationsherde in den Hinter- und Seitenstringen nachweisen lieBen.

Da bis vor kurzem noch angenommen wurde, dafl die betreffenden
Kranken an einer sogenannten Kompressionsmyelitis bzw. iiberhaupt
an einer Myelitis gestorben seinen, war es nun von grofiter Wichtigkeit,
mikroskopisch die Richtigkeit dieser Angabe zu priifen. Da ergab sich
nun zunéchst die tiberraschende Tatsache, dafl von allen den Fallen nur
7mal das Riickenmark mikroskopisch untersucht worden war (Lemoine,
Oppenheim, Reinhardt I, Kaminski, Morgenstern, Schmalz I und II).
Die dabei erhobenen Befunden berichten iibereinstimmend, dall von
Entzindungserscheinungen keine Rede sein kann. Das mikroskopische
Bild ist etwa folgendes: Mark und Rinde sind gewohnlich deutlich
unterscheidbar. In der weiBlen oder grauen Substanz tritt wabige
Struktur hervor, es zeigen sich unregelmifBige, fleckige Lichtungen,
die durch den Zerfall von Markscheiden bedingt sind. Auflerdem findet
man kleine Herde von Fettkornchenzellen, und zwar besonders etwas
ober- und auch unterhalb des erweichten Abschnitts. Histologische Ver-
dénderungen im Sinne der Infiltration oder Wucherung bzw. echte
exsudative Vorginge sind nicht nachweisbar. Mitunter sieht man in
der Pia leichte Vermehrung von Zellen, z. B. Lymphocyten (Kaminski).
Es fehlt also im Riickenmark, dies muB immer wiederholt werden,

sowohl Hyperleukocytose als auch perivasculire Rundzelleninfiltration
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(Oppenheim). Lemoine fand in den erweichten Markteilen Triimmer von
Nervengewebe, einzelne Leuko- und Erythrocyten, aber keine Kornchen-
zellen. Diese wurden nur 3mal erwidhnt, und zwar bei Reinhardt I
und Schmalz I und II. Bei meinem 1. Fall war noch zu sehen, daQB,
wie es bel der Kompression durch Tumoren der Fall ist, der Zentral-
kanal etwas erweitert und das Ependym in seinem Zusammenhang
stellenweise unterbrochen war (Bornstein). Jedenfalls ist als Ergebnis
der mikroskopischen Untersuchungen zu verzeichnen, dafi es sich,
anatomisch gesprochen, nicht um eine echte Myelitis handelt, sondern
um ganz andere Vorginge. Schon 1892 hat Adamkiewicz betont, daf3
zwischen Myelitis und Pachymeningitis kein ursidchliches Verhaltnis be-
steht. Es wurde ndmlich frither angenommen, daf die Veréinderungen im
epiduralen Raum auf das Riickenmark im Sinne einer Kompression
einwirken und eine mechanische Schiddigung von ihm herbeifithren.
Dies ist aber nicht der Fall. Rotstadt (zit. bei Bornstein) betont, daf bei
Lebzeiten starke Druckerscheinungen seitens des Riickenmarks auf-
treten kénnen, ohne besondere tiefere Verinderungen oder mechanische
Schadigung der Riickenmarkssubstanz selbst. Bei kurzdauernder
Kompression tritt nach Bornstein Odem des Nervengewebes und Er-
weiterung des Zentralkanals ein, und zwar dadurch, daB bei einer Hem-
mung des Lymph- und Liquorabflusses eine Transsudation der Fliissig-
keit aus den Blutgefilien und eine Kompensationserweiterung des
Zentralkanals bedingt wird. Hier ist es auch so. Das tumoréhnlich wir-
kende Exsudat auf der Dura bewirkt zunichst rein mechanisch eine
Absperrung der Venen und des Liquors. Es entsteht dadurch Odem, das
durch die noch weiter arbeitenden Arterien verstarkt wird, bis auch
diese dem komprimierenden Hindernisse erliegen. Durch die Stauung
bzw. das Odem haben wir eine Erweiterung des Glianetzes, der peri-
celluldren und -vasculiren Riaume, Schwellung der Zellen, Quellung der
Achsenzylinder und Myelinscheiden. Wir haben also durch die Stauung
der Lymphe, des Blutes und der Cerebrospinalfliissigkeit Momente,
die die Leitungsfihigkeit der im Riickenmark verlaufenden Bahnen
stark beeintrichtigen oder iiberhaupt lahmlegen werden. Die vorhin
erwahnten mikroskopischen Befunde geben das entsprechende Bild
zum klinischen Verlauf. Die Achsenzylinder konnen schlieBlich atro-
phieren, die Myelinscheiden zerfallen, wenn der Druck nicht behoben
wird. Das Rickenmark erweicht und wird schlieflich flissig infolge der
mit der Stauung verbundenen Ernidhrungsstérung.

Bemerkenswert ist noch, dall Kaminski die unregelmiBigen Lichtungen im
Riickenmark als wahrscheinlich postmortale Erweichung ansah, durch Fiulnis und
dergleichen entstanden.

Peters hat in den Wurzeln und Spinalganglien kleine Abscesse gefunden, die
zwischen den einzelnen Nervenbiindeln lagen und ebenso kleine Eiterherde in dem
die Wurzeln und die Spinalganglien bekleidenden Gewebe.

34*
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Auch das scheinbar nicht besonders stark entziindete Epiduralgewebe zeigt
mikroskopisch doch deutlich die entziindlichen Verinderungen. Pefers hat gefunden,
daB die scheinbar normalen, ab und zu von Blutungen durchsetzten Teile des
epiduralen Gewebes, die sich an eitrige Bezirke anschlossen, auler Stauung in den
Capillaren und Blutungen ins Zellgewebe auch Rundzelleninfiltration auf-
wiesen, die bald diffus, bald mehr perivasculir angeordnet war. Auch die 9 nicht
eitrigen Fille von Peters zeigten neben seréser Durchtrankung und Hémorrhagien
Stauung und perivasculire Infiltration hohen Grades, Vermehrung des normaliter
zarten Bindegewebes und frischere Infiltration mit Leukocyten.

An dieser Stelle mochte ich gleich noch weitere pathologische Ver-
anderungen erwidhnen. So fand sich gleichzeitig eine Cerebrospinal-
meningitis 5mal (Lewitzky, Peters, Traube I, Simon und Morawitz I11),
5mal auch eine Leptomeningitis spinalis (Meslier, Constant, Albers I,
Schwab und Reinhardt I). Man sieht also, daBl doch immerhin in
25—309%, der Fille eine Mitbeteiligung der weichen Haute des Riicken-
marks als auch des Hirns stattfindet. Es ist dies wohl so zu erklaren,
daB hier die Pachymeningitis erst sekundir zur Leptomeningitis ge-
filhrt hat, denn es kommt kaum vor, daB eine Leptomeningitis eine
Pachymeningitis zur Folge hat. Im Fall Ollivier hatte allerdings eine
Meningitis eine Pachymeningitis hervorgerufen. Andererseits kann na-
tiirlich bei septischen Prozessen gleichzeitig mit der Entziindung im
epiduralen Raum auch eine solche der weichen Héaute eingetreten sein.
Des weiteren fanden sich, wie schon oben erwihnt, Myelitis bei Mora-
witz I, Kaminski und Schick. Merkwiirdig ist. ein im Falle Burzew vor-
handener Erweichungsherd am Boden des 4. Ventrikels. Welcher Art
und Ursache dieser Herd war, war leider nicht zu ermitteln. Als Folgen
der sekundiren Stérungen im Riickenmark sind zu nennen Decubitus
und Cystitis mit Pyelonephritis (M orgenstern, Mannkopff und Schmalz I1).

Bei Schwab fand sich nur eine Pyelitis. Dann waren natiirlich zu-
mal bei fortschreitender Sepsis gleichzeitig metastatische Eiterungen
aller Art vorhanden in den Muskeln, namentlich des Riickens, in den
Gelenken, in der Pleura, den Nieren, Lungen, Mediastinum (Mannkopff),
tiberhaupt Eiterungen an allen moglichen Orten, wie man sie bei metasta-
sierender Allgemeininfektion findet. Bei Delorme wurde eine ulcerose
Endokarditis festgestellt; bemerkenswert war beim Falle Reinhardt 111
eine metastatische Appendicitis. Bei Morawitz I1I fand sich noch eine
Sinusthrombose mit Abscessen in der Orbita und der rechten Keilbein-
hohle. Erwihnenswert ist noch der Fall Meslier,wo Abscesse in der Dorso-
lumbalgegend und periproktitische Herde vorhanden waren. Das ganze
SteiBbein war von Eiter umspiilt; in den GesiaBmuskeln sallen Abscesse
und auch beide Nervi ischiadici zeigten schon entziindliche Infiltration.

Klinische Symptome und Verlauf.
Als eine wenig bekannte Krankheit stellte sich die Pachymeningitis
den friiheren Autoren dar. 1833 sagte Albers, dafl die Entziindung der
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Dura mater spinalis noch ein Buch mit 7 Siegeln sei, da alle Beschreiber
sie mit der Entziindung des Riickenmarks in einen Topf wiirfen. Leyden
und Goldscheider gaben zuerst eine kurze Zusammenstellung der Sym-
ptome. Gowers sagte, dafl die Symptome nahezu die gleichen seien
wie die bei der Leptomeningitis und Striimpell erklart 1919 in seinem
Lehrbuch, daf eine Unterscheidung zwischen den akuten Entziindungen
der Pia und der Dura mater spinalis sich in klinischer Hinsicht nicht
durchfithren liefle. Wir kénnen dem heute nicht véllig beipflichten, ob-
wohl zugegeben werden muB, dafB klinisch noch vielfach die Entziin-
dungen des epiduralen Raums mit denen des Riickenmarks als iiber-
einstimmend betrachtet werden. ‘

Die Krankheitserscheinungen setzen sich zusammen aus den Zeichen
etwaiger vorhandener Grundleiden, aus den Allgemeinerscheinungen
und den Folgen, die die Anwesenheit eines Exsudats im epiduralen
Raum und die dadurch bedingte Zirkulationsstérung auf das Riicken-
mark und die Nervenwurzeln ausiiben mufB. Dazu kommen héufig
noch die Symptome einer gleichzeitig vorhandenen spinalen oder cere-
brospinalen Leptomeningitis. Tritt die Pachymeningitis im Verlauf
einer anderen schweren Erkrankung (z. B. Sepsis) auf, so sind ihre
Symptome nicht selten so verwischt, dafl sie sich nur schwer von den
Erscheinungen der Grundkrankheit trennen lassen. Die folgende Dar-
stellung bezieht sich daher besonderes auf diejenigen Erkrankungen,
bei denen die Pachymeningitis als scheinbar priméres Leiden auftritt.

Die Krankheit zeigt sich nach Meslier in 3 verschiedenen Formen:

1. Sehr plotzlich mit Schiittelfrosten, Kopfschmerzen, Schmerzen in den
Schultern und Lendenschmerzen.

2. Plotzlich — der haufigste Fall — zunichst mit Abgeschlagenheit, Gefiihl
des Krankseins, Schlaflosigkeit, Schmerzen, Fieber und Krampfen. Fast immer
besteht dabei Verstopfung.

3. Allméhlich beginnend. Die Zeit zwischen erstem Auftreten und den menin-
gitischen Symptomen ist verschieden groB. Sie dauert von 8 Tagen bis zu mehreren
Monaten. Ganz verschieden werden demnach die vom Arzte beobachteten Krank-
heitszeichen sein. Manchmal sind es nur unbestimmte Erscheinungen, und infolge-
dessen geht der Kranke nicht zum Arzt. Wenig beachtet sind die entfernter ge-
legenen Symptome, denn sie gehdren anderen Krankheiten an und doch sind gerade
sie wichtig, denn sie stellen oft genug den primaren Infekt fiir eine Pachymeningitis
dar, wie Angina Ludovici, Panaritien, Furunkel, benachbarte Eiterherde u. dgl.
Sobald wie das epidurale Zellgewebe ergriffen wird, treten die meningitischen
Frscheinungen auf. In einzelnen Fallen werden sie aber nicht bemerkt. Jetzt
teilt man klinisch folgendermaBen ein:

1. Pachymeningitis mit meningitischen Symptomen.

2. Pachymeningitis ohne meningitische Symptome.

Sind die Meningen ergriffen, so haben wir das Auftreten sogenannter Wurzel-
symptome, d. h. Symptome, die auf eine Schidigung der hinteren Wurzeln hin-
deuten, also sensibler Natur sind. Die Stérung der Sensibilitat ist natiirlich, wie die
aller Nervenfunktionen, doppelter Art. Entweder ist eine krankhafte Steigerung
(Hyperiisthesie) oder abnorme Herabsetzung (Hypéasthesie) bzw. Authebung
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(Anésthesie) vorhanden. Das eine bedeutet Reizung, das andere Lahmung der

sensiblen Fasern. Bei der Pachymeningitis haben wir nun eine ausgesprochene

Hyperisthesie festzustellen. Das erste und wichtigste Symptom ist die starke

Schmerzhaftigkeit der unteren GliedmaBen, des Bauches und unteren Rumpfes.

Es wurde zum erstenmal von Bergameschi und Albers erwihnt. Sie geben auch

an, daB Lendenschmerzen immer vorhanden sind, die sich bis zum Nabel aus-

breiten kénnen und starker seien als die bei Paraplegie beobachteten. Die Schmerzen

in den unteren GliedmaBen sind heftig, exacerbierend und werden bei der geringsten
Bewegung stérker, so daBl die Kranken mit angezogenen Beinen vollkommen ruhig

im Bett liegen. Die Beteiligung der oberen Extremitaten ist gering, nur wenig

in der Literatur genannt. Die Empfindlichkeit des Bauches ist mitunter so groB3,

dafl man an eine Peritonitis denken kénnte. Nackenstarre bis zum volligen Opistho-

tonus ist teils vorhanden, teils nicht. Auch besteht oft Steitheit der Muskeln, der

Glieder und der Wirbelsiule. Ein weiteres Merkmal sind Schmerzen entlang der

Wirbelsaule, die periodisch und lancinierend auftreten und bis zum Tode dauern.

Ein charakteristischer Zug ist folgender: Gehen die Schmerzen in die mittlere

Korperregion und entlang der Wirbelsdule, so verschwinden sie in den unteren

Extremitaten. Den Schmerzen folgt aber keine Deformitdt oder Contractur.
Dieser Weg der Schmerzen ist in diesen Fillen auch klar, denn wie der Eiter im .
epiduralen Raum steigt, so folgen die Schmerzen. Weiter ist eine starke, oft auch

umschriebene, Druckempfindlichkeit der. Wirbelsiule vorhanden, starke Schmerzen

im Riicken, besonders der unteren Brust- und oberen Lendenwirbelsiule, weil

diese wahrscheinlich die priméir erkrankten Teile sind. Schmerzen dagegen bei

Druck auf den Xopf, also Druck auf die Wirbelsiule in vertikaler Richtung

werden nicht beobachtet. Gleichzeitig oder unabhingig mit der Hyperisthesie

sind manchmal sensible Reizerscheinungen vorhanden, teils als wirkliche Schmer-

zen, teils als Pardsthesien, wie z. B. Ameisenlaufen (Lemoine), Kriebeln in den

unteren Extremitaten (Mannkopff), starkes Hitzegefiihl oberhalb von anistheti- .
schen Zonen (Lemoine) und auch Erhohung der Temperatur gelihmter Glieder
(Lemoine), wie es schon viel frither, allerdings in anderer Beziehung von Brodie
und Brown-Séquard erkannt worden war. Beim Fortschreiten des Krankheits-
prozesses, d. h. wenn Alterationen des Riickenmarks vorhanden sind, beobachten
wir dann natiirlich nicht mehr Hyperasthesie, sondern Anésthesie.

AuBer Stérungen der Sensibilitit beobachten wir auch solche der Motilitét.
Wir finden einmal motorische Reizerscheinungen: unwillkiirliche, zum Teil rhyth-
mische Zuckungen in den unteren Extremitéten, die sich bis zu tetanischen Krampf-
anfillen steigern kénnen (Peters, Albers). Die Ursache mufl in abnormen Reizen
gesucht werden, die irgendwo auf motorische Bahnen ausgeiibt werden. Die nihere
Natur und Beschaffenheit dieser Reize ist uns aber in den meisten Fallen noch
ziemlich unbekannt. Manchmal scheinen sie erst auf dem Reflexwege sekundir
hervorgerufen zu werden. . Mitunter besteht Steifheit des Halses bis zum vélligen
Opisthotonus der Wirbelsiule. Die Reflexe, namentlich die der Sehnen, sind ent-
weder gesteigert (Schick, Burzew) oder normal. Das Kernigsche Zeichen ist nur
in wenigen Fillen vorhanden (Morgensiern, Braun I, Keienburg, Peters, Morawiiz I1
und I1I), wie es ja auch keineswegs immer bei einer Leptomeningitis vorhanden
zu sein braucht. Andere Motilitatsstorungen sind die motorischen Ausfallserschei-
nungen. Namentlich die unteren Extremititen, denn um sie handelt es sich fast
ausschlieflich, kommen von der Steitheit der Muskulatur iiber Parese zur Paralyse,
denn die Reizerscheinungen werden infolge starkerer Funktionsstorung des Marks
durch die Lahmungserscheinungen ersetzt, welche in den Beinen beginnen und
nach oben steigen. Die Riickenmarkssymptome treten also dann auf, wenn der
Eiterherd im epiduralen Raum besonders groB ist, sonst haben wir nur die schon
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vorhin erwihnten Wurzelsymptome. Dies beweist sehr schén der Fall Braun I1.
Die Paraplegie der Beine ist oft sehr rasch ausgebildet, besonders schnell folgt sie
auf Zuckungen in den unteren Extremitidten (ZT'raube, Bergameschi). Die oberen
GliedmafBen sind bei der Pachymeningitis meist frei von jeglichen Erscheinungen,
doch waren beim Falle Schick, Lemoine und Peters auch sie beteiligt, teils mit
Zuckungen, teils mit Lahmung der Muskulatur des Schultergiirtels (Lemoine),
was wohl mit GréBle und Ausdehnung des Exsudats zu erklaren ist. Bis jetzt sind
nur schlaffe Lihmungen in der Literatur erwéhnt. DaB sie nicht immer mit Ab-
nahme, sondern sogar mit Steigerung der Reflexe verbunden sind, liegt daran, da8
die Reflexbahnen fiir den Muskeltonus und fiir die Sehnenreflexe nicht iiberein-
zustimmen scheinen.

Das BewuBtsein ist vollkommen frei, wenn nicht gleichzeitig eine Leptomenin-
gitis vorhanden ist, die das Bild mitunter vollkommen verwischt.

Die Hirnnerven sind nicht beteiligt.

Ziemlich oft besteht Verstopfung, die auf kein Mittel weicht und schlieBSlich
in eine Lahmung des Sphincter ani auslduft.

Auch Urinretention ist oft vorhanden, so daBl zum Katheter gegriffen werden
mufl. SchlieBlich endet es auch hier mit Lihmung der Blase mit allen ihren Folgen.
Im Urin findet sich auch anfangs schon haufig Eiweif.

Atemnot ist mitunter stark vorhanden, manchmal haben wir Cheyne-Stokes-
sches Atmen (Meslier).

Der Puls ist regelmalig, immer sehr schnell, manchmal dikrot (Meslier).
Bei Lannois war langsamer Pulsschlag vorhanden, weil sich der krankhafte Prozel3
in der Cervicalregion abspielte.

Die Temperatur ist natiirlich dem eitrigen Prozef3 entsprechend hoch, wird
kurz vor dem Tode niedriger oder erhebt sich noch mehr. Im letzteren Falle beob-
achten wir bei hohem Fieber auch Schiittelfroste.

Eine VergroBerung der Milz wird nur bei Schwab, Morawiiz I und I angegeben.

An trophischen Storungen haben wir oft Decubitus.

Eine besondere Aufmerksamkeit fiir den Kliniker erfordert das
Ergebnis der Lumbalpunktion. Ist gleichzeitig eine Leptomeningitis
vorhanden, so haben wir natiirlich den entsprechenden Liquorbefund,
den ich hier nicht zu schildern brauche. Sind aber die weichen Haute
frei von krankhaften Prozessen, so findet man gewohnlich nichts,
d. h. die Untersuchung ergibt einen klaren, zellarmen Liquor. Das
ist ja auch einleuchtend, denn der Eiter findet sich nicht im Duralsack,
sondern im Epidvralraum. Erst beim Zuriickgehen mit der Punktions-
nadel aus dem Duralsack kann man den Eiter aus -dem Epiduralraum
erlangen, der sich aber meist nur schwer wegen seiner dickfliissigen
Beschaffenheit ansaugen laBt. Hat man Eiter bekommen, so findet man
auch gewdhnlich die Erreger darin. Der Druck der Liquorsiule ist nicht
erhoht, es finden sich nur Angaben von 70—90 mm. Im Falle Morawitz 111
war starker Druck vorhanden, ebenso bei Keienburg (200mm), doch
miissen diese Fille zur Beurteilung ausschalten, weil hierbei gleichzeitig
eine eitrige Leptomeningitis bestand.

Liegt eine umschriebene Eiteransammlung im epiduralen Raum vor, die den

Liquor so abpreBt, daB gewissermafen eine Blokade besteht, so hat man noch im
negativen Queckenstedtschen Zeichen ein Symptom zur Diagnose (Fall Morgenstern),
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was allerdings auch dann zuVerwechslung mit Gewiichsen bzw. der Pachymeningitis
hypertrophica fithren kann.

Erwihnenswert ist noch ein Symptom: die Zahl der Leukocyten im
Blut. Sie wird gemi dem eitrigen Prozefl erhoht sein, ist aber bis heute
erst 8mal angegeben. Sie schwankt von 16 000 bis zu 22 000.

Ist die Infektion auf dem Blutwege erfolgt, so kann man oft noch
in einer Blutkultur die Erreger nachweisen, zumal wenn es sich um
eine fortschreitende Sepsis handelt.

Die Krankheit fiihrt dann, nach Ausbildung der sensiblen und mo-
torischen Lihmung der unteren Extremitéten nnd der von Blase und
Mastdarm innerhalb weniger Tage zu Tode. Er erfolgte dann meist bei
getriibtem BewuBtsein. Es kommen allerdings auch seltene Fille von
Heilung vor. Von ihnen ist noch zu sprechen. Die Pachymeningitis
ohne meningitische Symptome wird gewohnlich nicht diagnostiziert,
weil sie nur unbestimmte Erscheinungen macht. Sie wird dann zufallig
bei der Sektion entdeckt.

Diagnose.

Albers und Leyden noch hatten die Diagnose fiir unmoglich gehalten.
Dies ist aber heute dank den Arbeiten namentlich von Antony und
Morawitz nicht mehr so. Trotz alledem ist sie in vivo erst in 5 Fallen
gestellt worden, und zwar von Delorme, Antony, Keienburg und 2mal
von Braun. Es ist dies ein geringer Prozentsatz, ndmlich in Anbetracht
der von mir hier genauer erwidhnten Falle etwa nur 109,. Heute stellen
wir die Diagnose nach den von Morawitz angegebenen Symptomen:

1. Plstzlicher Beginn mit Schmerzen.

2. Druck- und Klopfschmerzhaftigkeit der Wirbelsaule.

3. Meningitis der unteren Korperhalite bei verhadltnisméBigem
Freisein der oberen.

4. Vollkommen freies BewuBtsein.

Dazu muBl man noch fordern:

5. Nachweis von Eiter im epiduralen Raum.

Manchmal kommt dazu noch, wie schon vorhin erwiahnt, wenn
namlich der Druck des Exsudats infolge der GroBe sehr stark ist, das
Queckenstedt sche Zeichen. Bei Kompressionen, die einen Teil des
Subarachnoidalraums vom freien Liquor abschlieBen, iibertragen sich
Drucksteigerungen durch Lageverdnderungen oder Komprimieren des
Halses nicht auf das abgeschlossene Stiick, so dafl also dort der Liquor
keine Druckschwankungen zeigt, Wohl aber bei Husten, Niesen und
sonstigen Pressen.

Die Diagnose ist trotz alledem nur wenig gestellt worden, weil die
Krankheit ziemlich unbekannt in ihren Anféingen und Verlauf manchen
andern Krankheiten dhnlich ist.
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Differentialdiagnostisch kommen in Betracht:

Meningitis cerebralis. Bei ihr ist vor allem starke Tritbung des BewuBtseins
vorhanden. Es findet sich Kopfschmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Vaguspuls und
Beteiligung der Hirnnerven, die allerdings auch fehlen kann. Das Lumbalpunktat
ist triib und eitrig. Es finden sich keine Staphylo-, sondern Streptokokken, obwohl
Jochmann einen Fall erwihnte, der als Erreger einer Leptomeningitis cerebralis
Staphylokokken hatte. v

Die Meningitis cerebrospinalis befillt vorwiegend Kinder im.Alter von 1 bis
10 Jahren. Das Auftreten ist oft epidemisch, meist mit Pneumonie verbunden.
Opisthotonus ist frithzeitig ausgebildet. Es besteht Herpes labialis. Das Be-
wulltsein ist getriibt, das Lumbalpunktat triib und eitrig.

Die reine Leptomeningitis spinalis ist selten. Hier sichert auch das Verhalten
des Liquors.

Auch bei Pseudomeningitis haben wir vollkommen klaren Liquor. Als Menin-
gismen bezeichnet man meningitische Erscheinungen bei Infektionskrankheiten.
Thre Abgrenzung ist dadurch erschwert, weil gerade die Infektionskrankheiten,
bei denen sie meist auftreten, auch oft zu echter seréser bzw. eitriger Meningitis
fithren kénnen, wie z. B. Typhus, Sepsis, Scharlach, croupése Pneumonie und
andere. Man sollte meinen, dafl der Befund des Liquors hier einen sicheren Aus-
schlag gibe, insofern als bei Meningismus ein eiwei- und zellenfreies Punktat
vorhanden sein miite. Dem ist aber nicht immer so, denn wir finden manchmal
leichte Tritbungen, etwas vermehrten Eiweiigehalt und mitunter allerdings nur
sparliche Zellen. Die Mehrzahl der Meningismen hat jedoch einen Liquor von
nicht entziindlicher Beschaffenheit.

Die hauptsichlichste und am schwierigsten abzugrenzende Differentialdiagnose
ist die gegen die Myelitis. Wir haben ja hier auch akuten Beginn, Paraplegie der
Beine und noch mehr. Doch gibt es bei der Myelitis mitunter ataktische Erschei-
nungen, besonders in langsam verlaufenden Fillen, und trophische Stérungen der
Muskeln mit Entartungsreaktion, sowie der Haut: trockene, sprode Haut, verdickte,
briichige Nigel. Mitunter finden wir Odem der gelahmten Teile mit vermehrter
Schweilisekretion. Manchmal ist die akute Myelitis mit Neuritis optica verbunden.
Doch ist, wie schon gesagt, die Abgrenzung eine sehr schwere, und ich glaube
sicher, dafl viele Kranke mit der Diagnose Myelitis in Wirklichkeit eine Pachy-
meningitis spinalis acuta hatten.

Von den chronischen Meningitisformen begegnen wir zunichst der Meningo-
myelitis. Bei ihr haben wir positive Nonne-Reaktion und Zellvermehrung im
Liquor.

Die aus Verwachsungen entstandenen Pseudocysten wirken wie jede Raum-
beschrankung im Riickenmarkskanal, also wie Gewichse. Der Liquor ist Klar.
Fieber ist nicht vorhanden, Queckenstedt negativ.

Die Pachymeningitis cervicalis hypertrophica ist durch die durch ihren Sitz
bedingten Symptome charakterisiert. Der Liquor ist klar. Fieber nicht vorhanden.

Die apoplektiforme Blutung, Embolie und Thrombose des Riickenmarks
zeichnen sich durch klares Punktat und Fieberfreiheit aus.

Gewichse sind meist metastatisch und unterscheiden sich schon durch ihren
Verlauf. Hier hilft der Nachweis der priméren Geschwulst, auch haben wir Krifte-
verfall.

Luetische Wirbelerkrankungen kénnen mitunter grole Exostosen bilden, die
die Wurzeln und das Mark komprimieren. Auch Gummigeschwiilste konnen dies
verursachen. Hier ist ausschlaggebend Fieberfreiheit und die Anamnese.

Spinale Erscheinungen kénnen auch bei Erkrankung an multipler Exostose
auftreten. Das Rontgenbild, Fieberfreiheit sichern die Diagnose.
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‘ Bei Neuritis multiplex, die meist nur bei Alkoholikern vorkommt, fehlen Blasen-
und Mastdarmerscheinungen. Die Lahmungen sind unvollstindig und haben keinen
segmentéren Charakter.

Die Poliomyelitis acuta anterior kommt im Beginn auch differentialdiagnostisch
in Betracht. Sie beginnt auch mit fieberhaften Allgemeinerscheinungen akut,
meist jedoeh mit Lahmungen einer Extremitit, selten von zweien. Bald tritt jedoch
eine Wandlung im Symptomenbild ein. Nach und nach erhalt ein Teil der anfangs
ergriffenen Muskeln ein gewisses MaBl von Beweglichkeit wieder, nur gewisse
Muskelgruppen verharren dauernd im Lahmungszustand. Die Poliomyelitis tritt
bis zum 4. Jahre auf, ist also eine ausgesprochene Kleinkinderkrankheit, aulerdem
ist sie epidemisch.

Die Spondylitis tuberculosa ist eine chronische Krankheit des jugendlichen
Alters. Bei vertikaler Kompression der Wirbelssule werden starke Schmerzen
ausgeldst. Die Verdnderungen an den Wirbeln sind mit dem Rontgenbild erkenn-
bar oder schon so weit vorgeschritten, daB sich ein Gibbus gebildet hat.

Schwer abzugrenzen ist mitunter die Osteomyelitis vertebralis. Schon bei
Donati, Hahn, Miiller, Riese und Morian finden sich Hinweise der schwierigen
Trennung von extraduralen Abscessen bei Osteomyelitis gegen Meningitis. Die
Osteomyelitis ist eine Erkrankung des Wachstumsalters mit akutem Beginn,
hohem Fieber und Druckschmerzhaftigkeit der Wirbelsiule, meist im Lendenteil.
Zu beiden Seiten der Dornfortsitze entsteht Schwellung, Odem und spater Fluk-
tuation, die auf einen Eiterherd hindeutet. Die Druckempfindlichkeit grenzt sich
immer mehr ab, bis es zur AbsceBbildung kommt. Oft findet man osteomyelitische
Herde auch gleichzeitig noch an anderen Stellen. Die entstehenden Sequester sind
im Réntgenbild deutlich zu sehen.

In meinem ersten Fall war die Diagnose Tabes bzw. Intercostal-
neuralgie gestellt worden. Zur Diagnose Tabes braucht man nur zu
sagen, daB bei ihr weder Fieber besteht, dall die Beine nicht geldhmt
sind. Bei der Intercostalneuralgie liegt die Sache schon etwas anders,
Man mufB sich nur daran erinnern, daB sie haufig, oft lange Zeit das
einzige, ein Symptom schwerer anatomischer Erkrankungen ist. Doch
kann man auch hier abgrenzen, da man neben den Schmerzpunkten
dicht neben der Wirbelsiule noch 2 weitere findet: einen in der Mitte
des Nerven und noch einen neben dem Sternum. AuBlerdem findet sich
haufiges Auftreten von Herpes zoster. Trotz alledem ist die Diagnose
der Pachymeningitis nur selten gestellt worden, weil man vor allem auch
nicht an die Krankheit dachte. Die meisten Félle werden erst bei der
Sektion ermittelt. Besonders viele werden, ich mufl dies nochmals er-
wahnen, als Myelitiden behandelt und gestorben sein.

Prognose.

Die Prognose ist ernst, denn von den hier bekannt gegebenen
43 Fallen sind nur 5 mit dem Leben davon gekommen (Leyden, Barth,
Nonne, Braun II und Keienburg), das sind also etwas mehr als 109,
Darunter findet sich 1 operierter (Laminektomie, Barth). Dieses ziemlich
triibe Ergebnis erklirt sich einesteils daraus, dafi gleichzeitig Allgemein-
infektion mit krankhaften Veranderungen an anderen Organen bestand,
wie Pneumonie oder Pleuritis, andererseits daran, dal man die Er-
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krankung erst bei der Sektion  erkannte und schlieBlich daran, daf3
man sich frither und auch noch bis in die jiingste Zeit hinein die ope-
rative Behandlung nicht recht getraute. Es kann daher ein nur be-
dingtes, nur fiir die jetzige Zeit giiltiges, d. h. also nicht abschlieBendes
Urteil iiber die Prognose gefillt werden, denn die Ergebnisse werden sich
noch verbessern, wenn die Kenntnis und die Erkennungsmethoden
disser Krankheit in noch weitere Kreise gedrungen sind und damit
eine erfolgreiche Behandlung gewahrleistet ist.

Behandlung.

1874 erklarte Leyden eine Behandlung der Pachymeningitis fiir
iltusorisch, zumal damals auch die Antisepsis und die mit ihrer Hilfe
errungenen Erfolge der Chirurgie noch nicht geniigend bekannt waren.

1892 empfahlen Antony, Netter und Chipault als Behandlung die Laminektomie.
Delorme fiihrte sie zum erstenmal aus, und zwar vom 7. bis zum 11. Brustwirbel.
Der Patient starb leider an einer ulcerdsen Endokarditis. Bis jetzt sind 3 Fille
operiert worden, und zwar die von Barth, Delorme und Schwab. Fall Barth hat allein
die Operation iiberstanden, obwohl auch da Verwicklungen sich in Gestalt einer
Leptomeningitis vorfanden. Fall Schwab starb an einer Leptomeningitis und
Bronchopneumonie. Die Laminektomie verfolgt einen doppelten Zweck: Die Ent-
fernung des Eiters und die Druckentlastung auf das Riickenmark. Die Lamin-
ektomie ist angezeigt, wenn der Herd umschrieben ist, so daB man nur wenig von
der Wirbelsdule zu entfernen braucht. Ist die Eiterung diffus, so ist die Abzapfung
zu empfehlen mit nachfolgender Einspritzung von Trypaflavin oder anderen noch zu
findenden Mitteln. Bis jetzt ist nur Trypaflavin ausprobiert von Keienburg. Er
spritzte 3mal 3 cem einer Losung 1 : 1000, und zwar 2 mal extra- und 1mal intra-
dural mit dem Erfolg einer vollkommenen Heilung. Intradural spritzte er deswegen
auch, weil sich schon meningitische Symptome, wie Kopfschmerz und Nackensteif-
heit zeigten. Bei den diffusen Eiterungen im Epiduralraum empfahl Chipault,
2 Laminektomiesffnungen anzulegen und durch diese beiden Offnungen unter
Schonung der Wirbelsdule den epiduralen Raum zu entleeren. Die Befiirchtung
von Braun, dal bei der Punktion der Liquorraum infiziert und eine Leptomeningitis
gesetzt werden konnte, ist nicht gerechtfertigt, denn dann miiliten alle punktierten
Fille oder wenigstens die Mehrzahl danach Leptomeningitis bekommen haben,
was aber nicht der Fall ist. Auflerdem braucht man nur, da man doch jetzt die
anatomischen Verhiltnisse geniigend kennt, nur die Punktionsnadel entsprechend
wenig tief einzufithren oder wenn man meint, im Liquorraum gewesen zu sein,
kann man ja hinterher gleich Trypaflavin spritzen.

Die Zahl der Fille, die ich durchgelesen habe und von denen ich
auch jetzt anschlieBend einen Auszug aus der Krankengeschichte und
evtl. dem Sektionsbericht bringe, betrigt 43. Dazu kommen noch je
einer von (Fille, die ich der Literatur nach kenne, aber nicht selbst ge-
lesen habe oder lesen konnte, weil ich die Literatur nicht erlangen konnte)
De Buck, Molliére, Mahillon, Ducheck, Kopczynski, Strimpell, 3 von
Hasse und noch 12 von Peters. Dies gibt zusammen 64 Fille. Da aber
Peters selbst von 29 spricht, die im russischen Original zu finden sind,
so erhoht sich die Zahl noch um 16 auf nunmehr 80 Fille.
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Ich werde nun versuchen, der Zeitfolge entsprechend, soweit wenig-
stens Angaben vorhanden sind, die von mir zusammengestellten Fille
kurz zu erwéhnen und hoffe dadurch, auch vielen Kollegen einen Ge-
fallen zu erweisen, denn die Zusammenstellung hat viel Miihe und Zeit
gekostet und die Literatur war mitunter nur schwierig zu erlangen.
Ich hoffe, daB so wenigstens aus dieser Arbeit auch manchem unnétige
Zeitvergeudung erspart bleibt.

1. Fall Morgagni (nach Abercrombie). 40 Jahre alter Mann; zunichst heftige
Schmerzen in den unteren Extremititen. Kurze Zeit danach Lahmung des linken
Beins. Tod unter Krimpfen bei vélligem BewuBtsein.

Sektion: Reichlich Eiter um die Dura. Pia und Riickenmark unverindert.

2. Fall Bergameschi. In der Literatur war nur zu finden, daB sich ein serdses
Exsudat auf der AuBenfliche der Dura mater spinalis fand.

3. Fall Lallemand. Kind mit groBler Schwiche in den Beirten, hohem Fieber
und erschwerter Atmung. Die Symptome steigerten sich bis zum Tode.

Bei der Sektion fand sich im Epiduralraum eine Blutmenge entziindlichen
Charakters.

4. Fall Abercrombie. Kraftiges 2jahriges Midchen, heftige Krampfe, stirbt
nach 33 Stunden. '

Sektion: Serdses Exsudat im Epiduralraum. Andere Organe waren ohne
Veradnderungen.

5. Fall Chevalier. 1 Jahr altes Kind mit heftigen Schmerzen und Lahmung
der unteren GliedmaBen. Tod nach 3 Tagen.

Die Sektion ergab sanguinolente Fliissigkeit auf der Dura mater spinalis.

6. Fall Portal. Unvollstindige Beobachtung eines Mannes, der im Koma starb
und dessen Epiduralraum mit sanguinolenter Fliissigkeit angefiillt war.

7. Fall Ollivier &’ Angers. 4 Jahre altes Kind mit Pupillenstarre und Opistho-
tonus. Tod.

Die Sektion ergab aufler einer Meningitis eine groBe Eitermenge im Epidural-
raum.

8. Fall Albers I. 23jahriger Mann, von kaltem Regen durchnifit, bekommt
danach Fieber, Krimpfe und heftige Schmerzen in den unteren Extremititen.
Sie verschlimmerten sich so, daB man die Beine nicht beriihren durfte. Der Stuhl
war angehalten., Tod bei vollem BewuBtsein.

Sektion: Vom 5. Hals- bis zum 11. Brustwirbel zeigte die AuBenfliche der
Dura mater spinalis dunkelrote Farbe, die Innenfliche Zinnoberrdte. Dura fiihite
sich etwas dicker an. Serése Hiaute und Riickenmark blutreich, sonst o. B. Beim
Einschneiden der Hiute in Lendenteil und der Gegend der Cauda equina flossen
2 Unzen blutig-seréser Fliissigkeit aus.

9. Fall Albers II. 38jihriger Mann versplirte nach’ einem ExceB in baccho
et venere Miidigkeit der unteren GliedmaBen und heftige Schmerzen im linken
GesiB. Behandlung ohne Erfolg. Nach etwa 1 Monat Léhmung der Beine, Urin-
und Stuhlverhaltung. Tod unter heftigen Nervenschmerzen. An den oberen
GliedmaBen war nichts Abnormes bemerkt worden. Es bestand Bandgefiihl um
den Leib. :

Sektion: Dura lumbalis zinnoberrot und verdickt. Unter der serdsen Haut
des Kleinhirns 1/, Unze klarer, rétlicher Fliissigkeit. Die GefiBe an der Oberfliche
von GroB- und Kleinhirn strotzend gefiillt.

10. Fall Constant. 10jahriges Midchen erwacht vor 14 Tagen mit heftigem
Schiittelfrost. Nachher Fieber, Kopfschmerz, Gliederschwere, heftige Glieder-
schmerzen und hartnickige Verstopfung. Zunahme der Schmerzen. Nackenstarre,
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Schlaflosigkeit, andauerndes Schreien. Masturbation, die schon vorher bestand,
wurde wihrend der Krankheit fortgesetzt. Man dachte an Rheumatismus, ent-
sprechende Behandlung -erfolglos. ‘Rechts Decubitus. Die Kopfschmerzen waren
wie ein Band, das fest um den Kopf lag. Die Gegend des Halses, der Lenden, Leisten
und Schultergelenke stark schmerzhaft. Hyperéasthesie der Haut, jede Bewegung
und jedes Angreifen duBlerst schmerzhaft. Obere GliedmaBen frei. Stuhl nur auf
Einlauf. Bewuftsein ungetriibt, Puls regelmaBig, 120. Nach kurzem Nachlassen
wurden die Schmerzen wieder stirker, Schlucken, das schon vorher schlecht ging,
fast unmdoglich. Es trat Speichelflul ein. Opisthotonus wurde stéiirker, der Korper
bildete einen richtigen Bogen. Unfreiwilliger Harnabgang., Puls klein, 150. Das
BewuBtsein fing an, sich zu triiben. Die bis dahin freien oberen GliedmaBen zeigten
die Bewegungen des Flockenlesens. Tod.

Sektion: An verschiedenen Stellen des Wirbelkanals Eiter. Eine Schicht Eiter
bedeckt in der Hals- und Lendengegend die freie Oberfléiche der Dura mater spinalis.
Cauda equina von eitrigem, faulig riechendem Exsudat umspiilt. Nervenscheiden
violett verfarbt, in verschiedenen findet man Eiter. Dura mater an der Innen-
fliche violett verfarbt. Im Subarachnoidalraum nur wenig klare Fliissigkeit.
Weiche Riickenmarkshéute, durch eitrige Massen abgehoben, nach dem Lendenteil
zu immer stirker. Die Gefalle stark gefiillt. Marksubstanz o. B. Andere Organe
ohne pathologische Verinderungen.

11. Fall Simon. Mann mit Paraplegie, starb nach einigen Wochen.

Sektion: In den Zwischenrippenriumen, dicht neben der Wirbelsiiule mehrere
Abscesse. Die aus den Foramina intervertebralia austretenden Nervenstimme
buchstiablich in Eiter gebadet. Zahlreiche Abscesse im M. psoas und den sakro-
spinalen Muskeln. Dura im Wirbelkanal mit eitriger Fliissigkeit bedeckt, im
Arachnoidalraum ebenfalls reichlich Eiter, bis zum Gehirn hinreichend. Riicken-
mark und Subarachnoidalgewebe nicht entziindet, gesund.

12. Fall Traube II. 19jahriger Jiingling bekam plétzlich Kreuzschmerzen
und erschwertes Harnlassen. Am néchsten Tage Schmerzen in der unteren Brust-
gegend mit Atembeschwerden. In den beiden letzten Tagen Stuhlverstopfung
und starke Schmerzen in beiden Oberschenkeln. Sensibilitdt und Motilitat der
unteren Gliedmaflen vermindert. 2 Tage spiter konnen die Beine bis auf die linke
grofle Zehe nicht mehr bewegt werden. Es besteht abnorme Druckempfindlichkeit
der Wirbelsiule mit leichtem Odem. BewuBtsein ungetriibt. Unterlappen der
linken Lunge ist infiltriert. Tod.

Sektion: Innerhalb der Riickenmuskeln, zu beiden Seiten der Wirbelsiule
eine Reihe nuBgroBer Eiterherde, auBierdem eine Eiteransammlung im subpleuralen
Bindegewebe in Hohe des 2. bis 12. Zwischenrippenraums. Das die Dura mater
spinalis umgebende, fetthaltige Bindegewebe von der Mitte des Hals- bis zum
unteren Ende des Lendenteils hyperdmisch und eitrig infiltriert. Auf der Innen-
fliche der Dura in Hohe des Halsteils stellenweise fibrindser Belag. Pia mater und
Riickenmark ohne Verinderung.

13. Fall Traube I. Ein 33jihriger Maschinenbauer bekommt nach einer Er-
kiltung Frostgefiihl, Kopf- und Kreuzschmerzen. Gehen erschwert. Bald traten
Schmerzen im Nacken dazu und nur mit Mithe konnte der Kopf nach vorn gebeugt
werden. Seit 3 Tagen Verstopfung. Dazu Schmerzen in den unteren GliedmaBen,
5o daB der Kranke nur wenige Schritte gehen und sich nur bis zur Horizontalen
aufrichten konnte. An den Wirbeln nichts Krankhaftes nachweisbar. An den
unteren Extremititen bestand Hyperalgesie. Harnlassen war erschwert, im Harn
Eiterkorperchen. Trotz Morphiumeinspritzungen, Einreibungen mit graner Salbe und
Igalomel Verschlimmerung, Diagnose: Meningitis spinalis. Im weiteren Verlaufe
bildete sich ein AbsceB an der linken Seite der Lendenwirbel, der sich bis zum
letzten Brustwirbel erstreckte und erdffnet wurde. Nach einigen Tagen Tod.
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Sektion: Links am Riicken 3 kleine Fisteloffnungen, die in AbsceBhohlen
fithren, die in der Riickenmuskulatur sitzen. Die Muskeln der tieferen Schicht, in
Hohe des letzten Brustwirbels von Eitergingen durchzogen, die auf die Quer-
fortsitze hinlaufen. Diese sind zum Teil bloBgelost und rauh. Sonde dringt nach
der Mittellinie zu etwa !/, cm tief ein. Nach Herausnahme des Riickenmarks sieht
man, daB mehrere dieser Fisteln durch die Verbindungslécher mit dem Wirbelkanal
verbunden sind. Sie enthalten griinlichen Eiter, wahrend die Fistelginge in der
Haut mit Schleimmembranen ausgekleidet sind. Dura verdickt, besonders von den
beiden Brustwirbeln ab, zum Teil mit der Pia verklebt. Im unteren Teil ist auch
die Pia verdickt und zeigt im Innern ihres gequollenen Gewebes streifige und
punktférmige Eiterherde. Von der Lendengegend bis zum Foramen occipitale
magnum ist die Pia an mehreren Stellen blutig injiziert. Dies ist auch der Fall
am verlingerten Mark bis zum Chiasma. Gehirn und Riickenmark o. B. In den
Kopfen beider Psoasmuskeln eitrige Herde entlang der Nerven, aber ohne Ver-
bindung mit den Wirbeln. In der A. basilaris fand sich eine stecknadelkopfgrofle
Offnung, die durch einen Thrombus leicht verlegt war. Sonst war noch vorhanden
Bronchopneumonie, Cystitis und Eiterherde in den Nieren.

14. Fall Mannkopff. Ein Mann von 45 Jahren bemerkte vor 5 Wochen einen
dumpfen Schmerz im Raum zwischen den Schulterblittern, der iiber beide Achsel-.
hohlen nach dem Brustbein ausstrahlte. Es war ein richtiges Gefiih! eines Reifens
um die Brust. Diese Erscheinungen verloren sich, doch entwickelte sich das gleich-
zeitig in den unteren Extremitdten vorhandene Kriebeln zu reifienden Schmerzen.
Sie waren mit krampfhafter Spannung der Muskulatur verbunden, so dafl das Gehen
unmoglich war. Auch diese Zeichen verschwanden, aber es blieb eine sich steigernde
Abnahme der Beweglichkeit und auch der Sensibilitit. Stuhlgang wurde trige,
Diurese spirlich, so daB sich eine Aufnahme ins Krankenhaus notig machte. Hier
fand sich am Kreuzbein ein Decubitus. Schmerzen, auch bei Druck auf die Dorn-
fortsiatze, waren nicht vorhanden. . Muskulatur schlaff, der Willenseinflul auf die
Bewegungen des linken Beins erloschen, wihrend am rechten Bein der Versuch,
Bewegungen auszufithren, in geringem Grade gelang. Es bestanden kurzdauernde
Zuckungen, links stirker als rechts. Die Sensibilitét ist bis zum Leistenband und
der Crista ossis ilei herabgesetzt. Uber den Lungen RGs und Bronchialatmen.
Herz o. B. Die Gaumenmandeln sind etwas geschwollen. Harnblase stark mit
ammoniakalischem Urin gefiillt, in dem sich Erythrocyten finden. Es besteht
Stuhlverhaltung. Auf Abfiihrmittel erfolgt zwar Stuhlgang, er kann aber will-
kiizlich nicht angehalten werden. Das rechte Bein ist nach und nach véllig gelihmt,
die Zuckungen werden seltener. Unter Zunahme der Temperatur und der Puls-
schlige erfolgt der Tod.

Sektion: Im Bindegewebe zwischen den #uBeren Kehlkopfmuskeln eitrige
Infiltration, links stirker. Stellenweise diinnfliissiger Eiter, besonders in einer
in der Mittellinie gelegenen, glattwandigen, nach hinten durch das Lig. hyothyreoi-
deum medium und das noch unverletzte Perichondrium des oberen Teils der
Lamina intermedia des Schildknorpels begrenzten Hohle. Xehlkopf, Trachea,
Rachen und Gaumen o. B. Tonsillen etwas geschwollen, mit kisigen Pfropfen
in den Buchten. Jene eitrige Infiltration setzt sich eine kurze Strecke in den vor-
deren Mittelfellraum fort, wihrend sie sich in dem hinteren bis zu den Zwerchfell-
schenkeln hinab erstreckt. Pleura costalis ist an der Innenfliche, nach Ablosen
alter Verwachsungen, leicht gerdtet, neben der Wirbelsiule stark verdickt durch
im subpleuralen Bindegewebe gelegene griinliche Infiltrationen, welche sich nach
beiden Seiten, vorzugsweise lings der Rippenrander fort erstrecken. In Hohe des
7. Hals- und 1. und 2. Brustwirbels auf der Dura eine auf der linken Hélfte ihrer
Hinterfliche locker haftende Auflagerung von ziemlich derber Konsistenz. Sie ist
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graurdtlich geférbt, in den tieferen Schichten griinliech. Die mikroskopische Unter-
suchung stellt auber Zweifel, daBl dieser Tumor hervorgerufen war durch eine
Infiltration des durch den ganzen Kanal ziehenden Fettgewebes. Es findet sich
auch noch viel normal aussehendes Fettgewebe. Von dieser Stelle aus kann man die
Infiltration noch bis in die Foramina intervertebralia verfolgen. Dura nicht hyper-
#misch, sondern nur etwas verdickt, auch sonst bieten die Hiillen nichts Abnormes.
Die groBeren Venenstémme der Pia sind an der Auflagerungsstelle weniger mit
Blut gefiillt als an den ibrigen Teilen. Substanz des Riickenmarks sehr blaf}, nur
im unteren Teil die graue Substanz etwas stirker blutgefiillt. Nervenstimme o. B.
Riickenmark ohne Verianderungen: Am Gehirn zeigt die Pia vendse Hyperdmie,
leichte Triitbung und 6dematdse Infiltration. Ependym kornig verdickt, Wandungen
der Seitenventrikel vielfach verwachsen. Hirnsubstanz sehr derb. AufBlerdem fand
sich eine Lungenanthrakose, Cystitis und Pyelonephritis.

15. Fall Leyden. 48 Jahre alte Frau hatte vor einiger Zeit eine hiithnereigroBe
Leistengeschwulst (AbsceB). Einschnitt, Entleerung des Eiters, Vernarbung. Seit
dieser Zeit bestehen Schmerzen in den Beinen, die das Gehen unméglich machten;
geht daher ins Krankenhaus. Die Schmerzen wurden hier stirker, Puls beschleunigt,
Temperatur erhéht. Behandlung mit grauer Salbe. Nach und nach Besserung.
Schmerzen verschwanden, Beweglichkeit kehrte wieder. Sie erhielt noch einige
Zeit Fowlersche Losung und wurde als geheilt entlassen.

Leyden selbst hilt die Erkrankung fir eine Pachymeningitis spinalis nach
LeistendriisenabsceB.

16. Fall Lewitzky. Ein 44 Jahre alter Mann erlitt einen Fall auf die Lenden-
Steibeingegend. Danach traten Schmerzen im Riicken und der rechten Schulter
auf. 3 Tage hinterher kam ihn beim Hinuntergehen einer Treppe ein Schwiche-
gefiihl an und er kam zu Fall. Nach einer immerhin gut vergangenen Nacht konnte
er nicht aufstehen wegen allgemeiner Schwiche und wegen der Unmaglichkeit,
das rechte Bein zu bewegen. Das linke Bein konnte auch nur mit Miihe bewegt
und gehalten werden. Im linken Arm und Bein fibrillire Zuckungen. Schmerzen
auch an der Wirbelséule bestanden nicht. BewulBtsein ungetriibt. Die Sensibilitat
der unteren GliedmafBen fast aufgehoben. Bald vollstindige Paraplegie mit
Anisthesie. Im Verlauf der nichsten beiden Wochen entstand ein Decubitus, Harn
wurde eitrig und der Kranke litt an Schiittelfrosten. An den gelahmten beiden
Beinen und linken Arm hatten sich keine Contracturen ausgebildet.

Sektion: Dura mater spinalis in ganzer Lange von Eiter umspiilt, besonders
unten. Innenfliche der Dura hyperimisch, triib, mit Eitermassen belegt. Im
Arachnoidalraum Eiter, der nach oben weniger wird und mehr hinten als vorn
ist. Im Dorsalteil finden sich auf der Durainnenfliche dicke Auflagerungen mit
Blutaustritten. Weifle und graue Substanz des Riickenmarks blutgefiillt, besonders
im Lendenteil. In der Gegend des Decubitus Weichteile o. B., die in der Gegend
der Brust- und unteren Halswirbelsiule mit opaker ziaher Fliissigkeit. Sonst
besteht Hepatisation der rechten Lunge und Leptomeningitis cerebr.

17. Fall Spencer. 14jahriger Arbeiter, Schmerzen in den Knien und Fiilen
und so stark im Riicken, daB er die Arbeit unterbrechen muBite. Wegen Fieber,
Schiittelfrosten und Durchfall Krankenhausaufnahme, Die Lendengegend war
besonders druckschmerzhaft, aber nicht die Dornfortsitze. Rotung oder Schwellung
konnte nicht festgestellt werden. Samtliche Bewegungen wurden wegen Schmerz-
haftigkeit vermieden. Sensibilitit und Motilitit war normal, Intellekt klar. Stuhl
diarrhoisch. Urin frei von KiweiB. In den folgenden Tagen etwas Besserung.
Dann aber wieder starkere Schmerzen, die sich auch bis zum Nacken ausgedehnt
hatten. Blase und Darm gelahmt, der Patient konnte sich nicht mehr bewegen.
Uber dem Herzen starkes systolisches Gerausch. Nach Temperaturanstieg und
Bewulitseinsverlust Tod.
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Sektion: Hirn ziemlich blutreich mit starker Fiillung der Gefifie der Dura
und Pia. In der linken hinteren Schidelgrube ein Blutgerinnsel. Der ganze Spinal-.
kanal vom Kopf bis zum Kreuzbein mit rahmigen, hellgelben Eiter gefiillt, der
zwischen Dura und Periost liegt. Er war auch durch die Foramina intervertebralia
geflossen und umgab auf eine Strecke die Spinalnerven, die frei gelegt waren.Die Eiter-
infiltration bestand auch in den Muskelinterstitien, die gréBte in der Lendengegend.’
Eine grofle Eiteransammlung befand sich auch gegeniiber und rechts vom 6. und
7. Brustwirbel. Von hier aus war der Eiter unter der Pleura costalis durch in den
Thorax wie ein hiihnereigroBer Tumor vorgedrungen. Dura mater war im Hals-
und oberen Brustteil blaB und weil, weiter unten wie Waschleder und am tiefsten
Punkt 6dematés, verdickt, und an einzelnen Stellen defekt. Das Riickenmark war -
makroskopisch o. B.; Wirbel und Rippen ohne krankhafte Verinderungen. Sonst
bestand rechts noch eine Pleuritis und Splenisation des Unterlappens. Die Aorten-
klappen waren verdickt und hart.

18. Fall Lemoine und Lannois. Ein 22jihriger Soldat fiel beim Ausladen vom
Wagen mit der Brust auf einen Sack. Am iiberniachsten Tage Krankheitsgefiihl,
Mattigkeit, Schmerzen im Riicken, aber kein Fieber. Bei der Hospitalaufnahme
schon Zeichen von Dyspnée, die sich auf Athereinatmungen etwas besserte. In
den Beinen das Gefiihl des Ameisenlaufens mit kurz darauf folgender Paraplegie.
Keine Contractur. Die Léhmung blieb nicht auf die Beine beschrinkt. Sprache
abgerissen, Leib aufgetrieben. Dadurch wurde die Atemnot noch verstirkt. Die
oberen Gliedmafen frei. Sensibilitat bis in Hohe der Brustwarzen erloschen,
Patellarreflex rechts nicht auslésbar. In den Beinmuskeln fibrillire Zuckungen,
besonders im Triceps. Rechte Pupille verkleinert, Ptosis und Strabismus internus.
Stérung der Intelligenz nicht vorhanden, aber Stuhl- und Urinverhaltung. Der
durch Katheter gewonnene Urin frei von Eiweil. Die anisthetische Zone, oberhalb
der starke Warme empfunden wurde, riickte im Verlauf der Krankheit 5 cm und
dann 10 cm héher iiber die Brustwarzen hinauf. In den Schenkeln waren schmerz-
hafte Kontraktionen da, in den Armen Schmerzen wie die von einer Brandwunde.
An Ferse und Kreuzbein beginnender Decubitus. Der Kopf kann nicht gebeugt
werden, Arme fast vollig gelihmt. Der Kranke kann infolge starker Dyspnoe
kaum sprechen. Tod bei ungetriibtem BewuBtsein.

Sektion: Im Foramen intervertebrale zwischen 1. und 2. Brustwirbel Eiter.
Wirbel selbst o. B. Auflerhalb der Meningen befindet sich ein grofles eitriges
Exsudat vom 7. Hals- bis 8. Brustwirbel, besonders stark zwischen 2. und 3. Brust-
wirbel. Meningen o. B. An der Pia 2 kleine milchige Platten. Mark erweicht,
fast breiig in Hohe der 3 ersten Brustwirbel. Die Erweichung nimmt bis zur Mitte
des Dorsalmarks ab an Starke und steigt auf bis zur Halsanschwellung.

Mikroskopisch fanden sich an den erweichten Markteilen nach Fixieren in
Miillerscher Fliissigkeit Triimmer von Nervengewebe, Leuko- und Erythrocyten,
aber keine Kornchenzellen. Lungen angeschoppt. Ubrige Organe o. B. Hirn
nicht seziert.

19. Fall Burzew. 38jihriger Bauer erkrankt plotzlich mit heftigen Kopf-
schmerzen, allgemeinem Unwohlsein und Fieber nach starker Erkiltung. Nach
3 Wochen Lahmungserscheinungen an Gliedern und Gesicht, Erhohung der Sehnen-
reflexe, Verengerung der linken Pupille. Stellenweise Anisthesie; ebenso Harn-
retention. 4 Wochen nach Beginn Tod. (Herzlahmung ohne Gehirnerscheinungen.)

Sektion: Akute Entziindung des den Cervicalteil des Riickenmarks umgebenden
perimeningealen Gewebes und einen ganz frischen Erweichungsherd in der Substanz
des Bodens des 4. Ventrikels. Pathologische Versinderungen am Knochenkanal
oder anderer Teile fehlten.

20. Fall Aniony. 23jahriger Soldat, sonst stets gesund, auch kein Trauma,
bekam plétzlich Krampfe und Schmerzen in den Waden. In Hohe des Nabels
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Giirtelschmerzen. Die Sensibilitat und Motilitiat der unteren Gliedmaflen erloschen.
Urinlassen unmoglich, erfolgte nur auf Katheterisieren, ebenso wie Stuhlgang nur
auf Einlauf. BewufBtsein erhalten. Kopfschmerzen nicht vorhanden, aber starke
Schmerzen im Riicken, die durch Druck auf den 7. Hals- und 7. Brustwirbel ver-
-stiirkt wurden. Patellarreflex links nur angedeutet, rechts nicht auslésbar. Die
Angsthesie, die erst bis zur Hohe des Nabels ging, war schlieflich noch 15 cm
oberhalb davon. Nach unfreiwilligem Stuhlabgang plétzlich Schmerzen im Nacken
und linken Arm und beginnende Lahmung der Arme. Unter immer stirker werden-
den Schmerzen Tod.

Sektion: Vom 3. Halswirbel bis zur Lendenanschwellung sind die hinteren und
4uBeren Teile der Dura mit grauem, dickem Eiter bedeckt. Der innige Zusammen-
hang der Dura mit dem Lig. vertebr. commun. post. hat die Eiterung aufgehalten,
so daf sie sich nicht in den vorderen Epiduralraum ausbreiten konnte. Das Riicken-
mark abgeplattet. Meningen o. B. GefaBe stark gefiillt, auch in der nervésen
Substanz, die erweicht und flissig ist, besonders an der Bauchanschwellung, wo
das Riickenmark im Begriff ist, durch die gemachten Incisionen hervorzuquellen.
Das Riickenmark konnte wegen dieses Zustandes nicht aufgehoben werden. Im
Perikard und der linken Pleura war etwas serose Fliissigkeit. Sonstige Organe o. B.

21. Fall Delorme. Ein Mann mit Rheuma, Blennorrhée und tuberkulésen
Driisen hatte Schmerzen in den Beinen, der Brust- und Lendenwirbelsiule. Nach
4 Wochen vollstandige Lihmung von Beinen, Blase und Darm. Eine von Antony
angelegte Blutkultur ergab Staphylococcus aureus. Man dachte sofort an eine
Kompression durch einen Abscell im Riickenmarkskanal (Perimeningitis). Chipault
fiihrte eine Laminektomie aus vom 7. bis 11. Brustwirbel und fand eine schwammige
Masse auf der Dura, die aber nicht besonsers fest haftete. Der Kranke starb an
ulcerdser Endokarditis.

22. Fall Meslier. 19jihriger Goldschmied, Vater Alkoholiker mit Anfillen
von Delirium. Mit 18 Jahren war er 6 Monate krank. Das Gehen war ihm wegen
starker Schmerzen in den Beinen, besonders an den Gelenken, unméglich. Der
Kranke behauptet die Ahnlichkeit seines Falles mit dem seines Vaters. Er selbst
gibt Alkoholabusus zu. Nach einem Marsch von 80 km trat starke Schwiche in
den Beinen ein und am linken zeigte sich Rotung, Schwellung und starke Schmerz-
haftigkeit. Diese Schmerzen zogen sich unter Schiittelfrésten immer hoher bis zum
Gesall hinauf. Die Schwellung ging jedoch nicht héher. Mit Dyspnoe, hoher
Temperatur und frequentem Puls wird er ins Krankenhaus eingeliefert. Hier
ergibt sich Schmerzen, Rétung und Schwellung im unteren Drittel des linken Unter-
schenkels. Bei Bewegungen und Druck auf die Tibia werden starke Schmerzen
geduBlert. Es besteht Verstopfung und erhebliche Atemnot. Die Diagnose wird auf
Tibiaosteomyelitis gestellt. Die Schmerzen greifen aber immer weiter um sich.
Sie sind vorhanden links in der Lendengegend, im Sakroiliacalgelenk. Mitunter
wechseln sie nach rechts und verlaufen auch entlang der Wirbelsidule. Obere
GliedmafBen, Reflexe, Sensibilitdt und Intelligenz unverindert. Es besteht Harn-
verhaltung. Die Nackenmuskulatur ist steif und wird immer starrer. Die Schmerzen
an der Wirbelsiiule werden stirker, iiberschreiten jedoch die ersten Halswirbel nicht.
Teils erfolgt blutiger Auswurf, teils galliges Exbrechen. Leib gespannt und hart. Stuhl
ist angehalten, Harn geht unfreiwillig ab. Puls frequent und dikrot, Chcyne-Stokes-
sches Atmen. Unter heftigen Kopfschmerzen und leichten Delirien erfolgt der Tod.

Sektion: In der Dorsolumbalgegend massiger, rahmiger Eiter. Das Riicken-
mark in ganzer Ausdehnung mit rahmigem Eiter bedeckt, der besonders stark in
der Lendengegend ist und am 5. bzw. 6. Halswirbel aufho;t. Vordeiiliche intakt.
Dura stark verdickt, mit festhaftendem Eiter an der AuBentliche. An i:n Meningen
in den oberen Teilen 2 weillliche Flecken, sonst o. B.

Virchows Archiv. Bd. 257. 5
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In den Hirnkammern leicht rétliche, serése Fliissigkeit. Meningen o. B.
In der Gegend des Foramen ischiadicum majus beiderseits, besonders links erheb-
liche Eiteransammlungen. Sakroiliacalgelenke o. B. Eitrige Infiltration des peri-
proktalen Gewebes setzt sich entlang des N. ischiadicus links fort. Rechts leichte
Infiltration der GesafBmuskeln und Injektion des N. ischiadicus. Das ganze Stei8-
bein ist von Eiter umgeben. Wenn man den Riickenmarksnerven folgt, so kann
man die Eiterspuren bis in die vorderen Sakrallscher hinein verfolgen. Tibia o. B.
An den Lungen septisch-eitrige Infarkte, Pleuritis und Bronchopneumonie.

Nachzutragen ist noch, daB der Kranke mitunter Schmerzen im kleinen
Becken hatte. Er wurde digital untersucht, jedoch nichts gefunden. Er war
Paederast.

23. Fall Deléarde. Ein 25jahriger Tagelohner erlitt eine plétzliche Lahmung
beider Beine. Vor 8 Tagen hatte er Gliederschmerzen nach einer Erkaltung, die
nach einem Tag Bettruhe verschwand. Da er als Arbeiter einige Nachte auf Stroh in
offener Hiitte zubringen mufite, trat vor 3 Tagen wieder Frosteln und Beinschwere
auf. Da am nichsten Tage das Stehen unmoglich war, kam er ins Krankenhaus.
Hier wurde eine schlaffe Lahmung der Beine festgestellt. Reflexe o. B. Die Sen-
sibilitét war verloren bis zu den Spinae iliacae. Uber dieser anasthetischen Zone
befand sich eine hyperisthetische in Breite von 4 Querfingern. Obere GliedmaS8en
frei, Urin- und Stuhlverhaltung, keine Contracturen, Kernig nicht vorhanden.
Nach einiger Zeit riickte die anasthetische Zone hoher, die Dornfortsitze der
Lendenwirbel werden druckempfindlich, es traten Atembeschwerden und Erbrechen
auf. Die Intelligenz normal. Urin frei von Eiweil und Zucker. Lumbalpunktion
ergab nur einige Tropfen rotlich verfarbter Flussigkeit. Unter zunehmenden
Atembeschwerden Tod bei ungetriibtem BewuBtsein.

Sektion: Beim Abnehmen der Dornfortsitze der Brustwirbelsiule quillt Eiter
hervor. Wirbel ohne Verinderungen. Dura mater zwischen 7. Hals- und 4. Brust-
wirbel mit gelblichem, eingedicktem Eiter bedeckt. Beim Einschneiden der Dura
ist das Riickenmark in Hohe des Eiters fliissig, ober- und unterhalb davon gesund.
Von dem Eiter wurde ein frisches Priparat angefertigt, in dem sich Streptokokken
in zahlreichen Ketten fanden. Lungen etwas hypostatisch, sonst Organe o. B,

24. Fall Barth. Ein 21jahriger junger Mann erhielt einen Messerstich in den
Riicken, brach zusammen und wurde ins Krankenhaus gebracht. Hier fand sich
eine 1 cm lange Wunde rechts neben dem Dornfortsatz des 9. Brustwirbels.” Die
Wunde wurde gereinigt und verbunden. Es traten danach Schmerzen im Riicken
und Schwiche im linken Bein auf. Nach 7 Tagen Fieber. Offnung und Erweiterung
der septischen Wunde. Allmihlich typische, meningitische Symptome. Lumbal-
punktion ergab triibe Fliissigkeit mit Eiterzellen und Staphylokokken. Die darauf
unternommene Laminektomie legte einen extraduralen Abscef frei. Der Stich war
von rechts schrig unten nach links oben zwischen 8. und 9. Wirbelbogen eii-
gedrungen und hatte hier die Dura verletzt. Aus ihr quoll tritbe Flussigkeit. Der
RiB wird erweitert und tamponiert. Kopfschmerz und Nackenstarre lieBen etwas
nach, um dann sofort wieder anzusteigen. Erneute Lumbalpunktion ergab einen
Tropfen dicken Eiters. Nochmalige Laminektomie am 2. und 3. Lendenwirbel.
Nach Spalten der Dura dringen sich unter hohem Druck die Strange der Cauda
equina in die Wunde. Beim stumpfen Eingehen dazwischen findet sich eine reich-
liche Eitermenge. Drainage. Entfernung der Drains bei vélliger Entfieberung.
Im AnschluB an die Operation Liahmung beider Beine, Blase und Mastdarm. Zum
Gliick nur voriibergehend. Die schwersten Erscheinungen bildeten sich langsam
zuriick. Bei der Vorstellung bestand noch Schwiéche des linken Beines, Anisthesie
der Riickseite des rechten Beines, sowie streifenférmige Anaesthesia dolorosa der
linken Lumbal- und Unterbauchgegend, also eine Brown-Séquardsche Lahmung
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beschrinkten Umfanges. Geringe Schwiiche des Detrusor vesicae und Andeutung
einer reithosenférmigen Anésthesie bestand ebenfalls. Das linke Bein war etwas
abgemagert, der Patellarreflex links gesteigert.

25. Fall Nonne. 39jahriger Mann wird im Delirium ins Krankenhaus gebracht.
Es entwickelt sich eine Pneumonie, die ohne Komplikation abfillt. Am 3. Tage
nach der Krise bildet sich eine Anschwellung und Druckempfindlichkeit am rechten
Caput humeri. Nach einer Woche Riickbildung. 2 Wochen spéter heftige Schmerzen
im Bereich der unteren Hals- und oberen Brustwirbelssule. Temperatur steigt an.
Die Halswirbelsiule wird steif gehalten, aktive und passive Bewegungen werden
dngstlich vermieden. Die Dornfortsatze sind druckempfindlich. 2 Wochen spiter
an Armen und Beinen spastische Parese, die sich zur Paraplegie steigerte. Sen-
sibilitdt bis zur Hohe der 3. Rippe herabgesetzt. Am meisten alteriert war das
Lagegefiihl. Schmerzen, Lahmungen, Sphincterenstérungen usw. bildeten sich
spater zuriick bis auf eine Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe. - Gehirnnerven, Pupillen
und Augenhintergrund waren immer normal.

Nonne glaubt an eine postpneumonische Erkrankung der Wirbel, dann Pachy-
meningitis externa mit Riickenmarkkompression und Ausheilung unter Riick-
bildung des Exsudats.

26. Fall Peters. 8jahriges Madchen mit BewuBtseinsverlust, Nacken- und
Riickenstarre erkrankt. Kernig sehr ausgesprochen. Starrheit der oberen und
unteren GliedmafBen, die sich von Zeit zu Zeit bis zu tetanischen Krampfanfillen
steigerte. In der Spinalflissigkeit Friankelsche Diplokokken.

Sektion: Hier und da diinne Eiterbelige auf den Hemisphiren. Weiche Haute
des Riickenmarks leicht blutgefiillt, sonst normal, nirgends Auflagerungen, nirgends
Verwachsungen. Das extradurale Gewebe dagegen stark hyperamisch, serés durch-
trankt, von Blutungen durchsetzt, an einzelnen Stellen kleine stecknadelkopfgrof3e
und etwas groBere, ziemlich dicht stehende Eiterherde enthaltend. Mikroskopische
Untersuchung der eitrigen Zellgewebsabschnitte zeigt die gewohnlichen Erschei-
nungen der AbsceBbildung: Eiterkérperchen, Leukocyten (mit Lymphocyten da-
zwischen) in herdweiser Anordnung mit Zerstérung der von ihnen eingenommenen
Bindegewebsabschnitte. Diese Rundzellenanhdufungen haben bald einen gréBeren
Umfang, bald sind sie miliar und setzen sich scharf gegen die mehr oder weniger
normale Umgebung ab. In dem festen Duragewebe selbst, zwischen den einzelnen
Schichten, sowie in den festen fibrosen Hiillen, welche die Wurzeln und Spinal-
ganglien bekleiden, ebenfalls kleine Abscesse eingesprengt. Ahmliche Abscesse
auch in den Wurzeln selbst, namentlich in den extraduralen Abschnitten zwischen
einzelnen Nervenbiindeln liegen. Ebenso finden sich kleine Rundzellenherde im
Innern der Spinalganglien, die zwischen den gruppenweise angeordneten Nerven-
zellen liegen und ebenfalls als AbsceBchen angesprochen werden miissen. Die
mikroskopische Untersuchung der scheinbar normalen, héchstens hier und. da
von Blutungen durchsetzten Partien des perispinalen Gewebes, die sich dicht an
die eitrigen Abschnitte anschlossen, ergab, daB sie, auller Stauungen in den Capil-
laren und Hamorrhagien ins Zellgewebe, noch eine reichliche Rundzelleninfiltration
aufwiesen, die bald mehr interstitiell die Bindegewebsbalken einnahm, bald mehr
an die perivasculiaren Raume sich hielt. ’

27. Fall Schick. Ein 40 Jahre alter Bicker hatte sich vor einem Jahr bei einer
Wagenfahrt verkiihlt, bekam danach Schiittelfrost, war dann aber bis vor 2 Monaten
beschwerdefrei, wo sich Husten und Driicken in der Brust einstellten, welche
Beschwerden auf Aspirin zuriickgingen. Vor 11 Tagen plétzlich unter Fieber und
Frosteln heftige Schmerzen in beiden Armen, Schultern, unteren Hals- und oberen
Brustwirbeln, so daff er im Zimmer herumrannte. Nach Aspirin voriibergehende
Besserung, sehr bald aber erhebliche Verschlimmerung. Die unteren GliedmaBen

35%
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wurden gelihmt, es begann Retentio urinae et alvi. Da die Krifte der oberen
GliedmaBen. abnahmen, wurde er in die Klinik aufgenoramen. Hier fanden sich
Reste von iiberstandener Pleuritis, Steifigkeit des Nackens, Druckschmerzen der
unteren Hals- und oberen Brustwirbeldorne. Gehirnnerven o. B. Von den Muskeln
des Schultergiirtels von oben nach unten zunehmende Parese. Tonus der unteren
Extremititenmuskeln erhoht, geringe partielle EaR. Patellar- und Achillessehnen-
reflexe gesteigert. Die Sensibilitit ist bis in Hohe des Nabels herabgesetzt. Retentio
alvi wird zur Inkontinenz. Exophthalmus, der schon bei der Aufnahme bestanden
hat, wird namentlich links starker. Lumbalpunktion ergibt fast.klare Fliissigkeit
mit wenigen Leukocyten und reichlich grampositiven, kettenférmig aneinander
gelagerten Diplokokken von lanzettformiger Gestalt. Kulturell erwiesen sie sich
auch als Frinkelsche Pneumokokken, die auch fiir Mause pathogen waren. Die-
selben Kokken fanden sich auch im Sputum. In den letzten Tagen war starker
Singultus vorhanden. Es entstand Decubitus und eine hamorrhagische Cystitis
und eine Meningomyelitis.

Sektion: Altere eitrige Pachymeningitis spinalis externa im Bereich des-unteren
Hals- und obersten Brustmarks, bei volliger Unversehrtheit der Wirbel selbst. Ab-
plattung des Riickenmarks in der Richtung von hinten nach vorn durch den riick-
warts gelegenen Abscefi, der links von der Medianebene starker hervorragte als
rechts und der sich auch noch in die Intervertebrallscher der untersten Halswirbel-
séule hinein erstreckte. Multiple, kleine myelitische Herde in Form roter Piinktchen,
die in verschiedenen Hohen, besonders aber vom unteren Dorsalmark nach abwirts
spérlicher in der Gegend des unteren Halsmarkes, bald in der grauen, bald in der
weillen Substanz vorzufinden sind. An mehreren Stellen Degenerationsherde in
der weilen Substanz, vorwiegend in den Hinter-, zum Teil auch in den Seiten-
stringen. Die Haute des Riickenmarks sind etwas hyperdmisch, sonst aber
ohne pathologische Veranderungen. Gehirn und seine Haute normal. AuBerdem
war festzustellen: Chronisches Lungenemphysem und vollstandige Anwachsung der
linken Lunge. Embolie eines Astes der A. pulmonalis und Infarkt im Unterlappen,
sowie frische fibrintse Pleuritis. Parenchymatose Degeneration des Herzens, der
Leber und der Nieren. Hamorrhagische aufsteigende Cystopyelitis mit starker
Erweiterung der Harnblase (Blasenldhmung). Thrombose der rechten Schenkelvene.

28. Fall Reinhardt I. Ein 22jahriger Tirke hatte 14 Tage vor der jetzigen
Erkrankung ein Panaritium am Mittelfinger mit Schwellung bis zum Ellenbogen-
einschnitt. Am folgenden Tag Lendenschmerzen, die nach einiger Zeit wieder
verschwanden. Nach etwa 10 Tagen, als er in bestem Zustand aufs Klosett gehen
will und sich niedersetzt, kann er nicht mehr aufstehen und muf, ohne urinieren
oder defazieren zu kénnen, fortgetragen werden. In der Nacht heftige Schmerzen
in der Wirbelsidule und am néchsten Morgen véllige Lahmung des Unterkorpers
mit Stuhl- und Urinverhaltung. Eine psychische Storung nicht vorhanden. Lenden-
wirbelsaule ist stark druckschmerzhaft. Vom Nabel ab ist auch sensible Lihmun
vorhanden, die Reflexe sind nicht auslésbar. Am rechten Zeige- und Mittelfinger
findet sich ein Panaritium. Im Urin Eiwei8. In der Folgezeit entstehen Odeme
an den Beinen. Kulturen aus der Spinalfliissigkeit gedeihen nicht. Am 9. Tag
kann der Nacken nicht mehr gebeugt werden. Lumbalfliissigkeit war nicht zu
gewinnen, an der Kaniile war etwas Eiter, der Staphylokokken enthielt. Die
Diagnose war gestellt auf Affektion des Riickenmarks nach Panaritium mit akuter
Meningitis und Myelitis.

Sektion: Panaritien bis auf kleine eitrige Stellen abgeheilt. An den Venen
und Nerven beider Arme bis zum Plexus brachialis hinauf nichts Abnormes zu
bemerken. Gehirn blutreich und feucht. Cerebrospinalfliissigkeit der Ventrikel
klar. ‘Zwischen den Dornfortsitzen des 1. bis 3. Lendenwirbels sind mehrere
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Punktionsstellen, ebenso in der Dura mater spinalis, herrithrend von mehrmaligen
Lumbalpunktionen. Um den links zwischen 11. und 12. Rippe austretenden
Spinalnerven Ansammlung dicken Eiters: Dieser Abscef} von etwa Hiihnereigrofie
breitet sich nach vorn an der linken Seite des 11. und 12. Brustwirbels unter dem
Zwerchfellansatz aus und hat hier eine Dicke von 3—4 cm. Das Periost und die
Knochen der Wirbel sind hier und an den iibrigen Abschnitten der aufgemeiBelten
Wirbelsiule vollig intakt. Der Absce8 ist nur in den Weichteilen. Von ihm aus
geht eine eitrige Infiltration rings um den Nerven bis zum Duralsack. Im Wirbel-
kanal eitrig-himorrhagisches Exsudat zwischen dem Duralsack und der Hinter-
wand des. Wirbelkanals vom Sakralteil an bis hinauf zum 6. Halswirbel. Die
eitrigen Massen haften der Dura an, sind im unteren Abschnitt reichlicher und um-
geben die austretenden Spinalnerven bis in die Foramina intervertebralia; besonders
ist dies im Lumbalteil der Fall. Wihrend das Exsudat sich oben nur an der Hinter-
wand findet, umhiillt es im Lumbal- und Sakralteil den ganzen Duralsack, ist aber
an der abhingigen hinteren Fliche in groBerer Menge vorhanden. Im Bereich der
Lumbalanschwellung ist die Innenwand der Dura mit eitrigem Exsudat bedeckt
und hier sind auch die weichen Héute eitrig infiltriert bis in die Cauda equina hinein
abwirts. Weiter oberhalb sind die weichen spinalen Héute klar und zart. Der
obere Teil der Lendenanschwellung hat eine etwa 3/, cm lange weiche Stelle, in
deren Bereich die Struktur des Querschnitts verwischt ist. Im mikroskopischen
Priparat dieser erweichten Stelle finden sich Fettkornchenzellen und Leukocyten.

29. Fall Reinhardt 1I. Bei einem 15jahrigen Tiirken war wahrscheinlich im
Anschlu8 an ein Panaritium der 3. Zehe des linken FuBles eine privertebrale Phleg-
mone vor dem 6. und 7. Halswirbel entstanden. Ein Zusammenhang der Phlegmone
mit einer Erkrankung der Tonsillen, des Pharynx oder Larynx konnte nicht nach-
gewiesen werden.

Sektion: Im Anfangsteil der beiden Jugularvenen, in den Vertebralvenen,
sowie in den Venen des Duralplexus eitrige Thrombophlebitis und von hier aus nach
abwirts eitriges Exsudat am hinteren Umfang des Duralsacks. Bis unter die
Cupulae pleurae hatte sich der priavertebrale Abscel verbreitet. In den Lungen
waren reichlich metastatische, teilweise gangrinds zerfallene Abscesse, ferner
metastatische Abscesse in den Nieren und der Milz. Das rechte Kniegelenk war
stark entziindet, enthielt aber nur wenig triitbes Exsudat. Jugulare Liymphknoten
miBig geschwollen, gerétet und ziemlich weich.

30. Fall Reinhardt II1. 42jahriger Tiirke, sterbend mit 39° Fieber ins Hospital
eingeliefert und starb bereits einige Stunden spiter. Anamnestische Angaben
fehlen. ‘

Sektion: Es bestand eine Amygdalitis und Pharyngitis. Von da aus hatte
sich eine absteigende Entziindung des Halshindegewebes entwickelt, die wiederum
. eine pravertebrale und subpleurale Phlegmone, sowie eine Mediastinitis posterior
nach sich gezogen hatte. Die Spinalnerven waren im oberen Bereich der Brust-
wirbelsdule mit eitrigem Exsudat umgeben, das sich durch die Foramina inter-
vertebralia in den Wirbelkanal fortpflanzte und eine eitrige spinale Pachymeningitis
externa erzeugte. In den Lungen mehrfache metastatische Abscesse. Bemerkens-
wert war in diesem Falle eine akute Appendicitis, die wahrscheinlich auch
metastatisch entstanden war.

31. Fall Oppenheim. 40 Jahre alte Schuhmachersfrau erkrankte im 6. Monat
ihrer 6. Schwangerschaft an einer Phlebitis des linken Unterschenkels. Die Ab-
heilung erfolgte nach 8 Tagen mit Hinterlassung kleinerer Geschwiire. Gleichzeitig
Schmerzen in der unteren Brustwirbelsiule, wehenartige Leibschmerzen und Kreuz-
schmerzen, die immer stirker wurden, um plétzlich mit einem Ruck aufzuhoren.
Statt dessen entstand ein Gefiihl zunehmender Schwere in den Beinen und eine



50 A. Schmalz:

[

beginnende Lahmung der Beine und Blase mit Hyperasthesie an den gelihmten
Teilen. Reflexe waren erhalten. Fieber, Schiittelfrost und beginnende Lungen-
entziindung dringten zur Aufnahme ins Krankenhaus. Hier bestanden bei klarem
BewuBtsein und hohem Fieber starke Schmerzen im Riicken und den Beinen.
3.-und 9. und besonders 7. und 8. Brmstwirbeldornfortsatz waren sehr druckempfind-
lich. Die Reflexe fehlten. Beine, Bauchpresse, Blase und Mastdarm gelihmt.
Empfindung fiir feine Beriihrung erloschen, Gelenkempfindung und Lagegefiihl
fehlten. Deutliche Hyperalgesie der Haut, Temperaturempfindung war bis zum
12. Brustsegment erhalten. In einer Blutkultur Staphylokokken. Die Lumbal-
punktion ergab Fibrin, einzelne Lymphocyten, keine Bakterien, keine Kérnchen-
zellen. Uber den Lungen war Damptung und feuchtes Rasseln. Hirnnerven und
Arme waren frei. Unbemerkt von der Mutter wurde ein totes Kind geboren.
Placenta nach Credé. Riickbildung des Uterus normal, Nervenbefund o. B. Leichter
Decubitus und Cystitis heilten. Am Riicken, zwischen 7. und 8. Brustwirbeldorn
entstand ein zunehmendes entziindliches Odem, das schlieSlich Fluktuation ergab
und eréffnet wurde, wobei man durch die Muskulatur auf ein abgekapseltes Empyem
der linken Pleura gelangte. Die 7. Rippe war periostentbléf8t. Nochmalige Lumbal-
punktion ergab wieder klare Fliissigkeit, ohne DruckerhShung und ohne zellige
oder bakterielle Bestandteile Die Lungen zeigten zunehmende Verdichtung. Unter
den Zeichen allgemeiner Pyamie starb die Frau im Zeitraum von 3 Wochen.

Sektion erwies, dafl die Eiterung nicht vom Knochen ausgegangen war. Nach
Entfernung  der Dornfortsitze und hinteren Bogenabschnitte sah man von der
Hohe des 6. Brustwirbels bis herab zum 1. Lendenwirbel auf der Dura spinalis
Eitermassen liegen, die zum Teil schwartig eingedickt waren. Die vorderen und
hinteren Wurzeln vom 6. Brustpaar bis zum 1. Lendenpaar waren von Eiter um-
geben. Diese extradurale Phlegmone, welche iibrigens — wohl infolge der dauern-
den Riickenlage der Patientin — an der Hinterwand des Wirbelkanals am starksten
ausgepragt war, stand durch die Foramina intervertebralia mit der Riickenmusku-
latur in Verbindung, war nach vorn in beide Pleurahéhlen durchgebrochen und
hatte in den Unterlappen beider Lungen je einen hiihnerei- bzw. pflaumengroBen
Absce8 gebildet, in deren Umgebung weitgehende pneumonische Verdichtungen
bestanden. Vor dem Fintreten eines Pneumothorax hatten Verklebungen geschiitzt.
Die Aderhaut des Riickenmarks zeigte in ganzer Ausdehnung eine hochgradige
Blutiiberfiillung der Venen, war aber auch im Bereich der Phlegmone zart. Das
Riickenmark selbst zeigte makroskopisch keine Zeichen von Einschniirung, sein
Querschnitt war an allen Stellen kreisrund bzw. oval und sein kleinster Durch-
messer betrug nach Hartung in Formalin an der diinnsten Stelle 0,8 cm. Infolge
leider unsachgemiB vorgenommener Konservierung des Riickenmarks war es nicht
moglich, aus den histologischen Bildern Schliisse auf die feineren Vorgénge in der
Nervensubstanz des Marks zu ziehen. Jedenfalls feblte in dem untersuchten
7. und 9. Brustsegment sowohl Hyperleukocytose in den erweiterten Capillaren
als auch perivasculire Infiltration.

32. Fall Kaminski. Es handelte sich um ein 15jihriges Madchen. Familien-
anamnese 0. B. Seit langerer Zeit war in der Familie Furunkulose. Am 21. XT. 1913
bekam das Midchen plotzlich Schmerzen in den Schenkelbeugen. Auch beim
Gehen traten heftige Schmerzen auf, die sich am nachsten Tag verschlimmerten,
im Unterhauch saBen und dann nach dem Riicken zogen. Es bestand Stuhlverhal-
tung. Kurz vor Eintritt der Schmerzen hatte das Méadchen einen schweren Teppich
gehoben und war mit ihm auf einen Stuhl gefallen. An der Haut der Unterschenkel
fanden sich Uberbleibsel von Furunkulose, aber keine Driisenschwellung. Lungen
und Herz ohne krankhafte Gerdusche. Die Untersuchung des Blutes ergab eine
Leukocytose von 18 000. Im Urin fanden sich Spuren von Eiweil. Nach starken
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Schmerzen in der Unterbauch- und Lendengegend beiderseits, sowie Stérungen
von seiten des 2. Dorsalsegments in der Sensibilitit, trat plotzlich eine Myelitis
transversa in Hohe des 2. Dorsalmarks auf mit Lihmung von Blase und Mastdarm.
Patellarreflex war nicht' auslosbar. Lumbalpunktion ergab auch bei Ansaugen
nur 1 Tropfen eitrigen Liquors mit Leukocyten und Staphylokokken. Bald danach
erfolgte der Tod.

Sektion: Narben von Furunkeln an beiden Beinen, frischer am Knie. Bei der
Riickenmarkssektion ergibt sich, daB in ganzer Ausdehnung des Wirbelkanals
eine dicke Eiterschicht das Fettgewebe zwischen Wirbelperiost und Dura mater
spinalis ersetzt hat. Nirgends ist in dem dorsalen Gebiet, das mit den Processus
spinosi losgesigt ist, glattes Periost sichtbar. Die Dura wird von hinten auf-
geschnitten. Wahrend ihre AuBenfliche dick mit Eiter belegt ist, erscheint ihre
Innenfliche weil3, glatt, und auch die ganze Pia ist zart und durchscheinend. Der
Blutgehalt der Pia ist reichlich, eingesprengt in das Gewebe sieht man zahlreiche
Kalkplittchen von 2—4 mm Gréfie. Das Riickenmark ist oben recht weich, das
Bild durch die vorquellende Substanz etwas undeutlich. Im Lendenteil erscheint
der Durchschnitt blutarm, sonst normal. Im rechten Vorderhorn ist es zweifelhaft,
ob ein frischer myelitischer Herd vorliegt. Milz ist betrichtlich vergrofert, nicht
sehr weich.

Mikroskopisch: Auf Markscheidenpraparaten nach Weigert-Pal sieht man
in der weillen Substanz des oberen Dorsalmarks, aber auch weiter abwiirts unregel-
méBige, fleckige Lichtungen. Die gleichen Lichtungen finden sich an denselben
Stellen bei van Gieson-Firbung. Mikroskopiseh bemerkt man hier keine Infiltrate,
ebenso keine Gliaverdichtung. Die grauen Vorderhérner in der Gegend um den
Zentralkanal sind an verschiedenen Stellen des oberen Dorsalmarks auffallend
stark gelichtet. Mikroskopisch sind keine histologischen Verinderungen im Sinne
der Infiltration oder Wucherung festzustellen. Auch Marchi-Praparaten (Osmium)
sind umschriebene Schwirzungen nicht vorhanden, ebensowenig strangférmige
Degenerationen. In der Pia sieht man allenthalben leichte Vermehrung der Zell-
elemente. Bei Immersionsbetrachtung findet sich unter diesen Zellen nirgends
ein Leukocyt, sondern miBige Mengen von Lymphocyten und vermehrte Pia-
elemente.

33. Fall Morawitz I. Ein Madchen von 15 Jahren klagt iiber plétzliche, heftige
Schmerzen in beiden Oberschenkeln, besonders in den Schenkelbeugen, die am
néchsten Tag zunahmen und hoher lokalisiert wurden. Sie zogen sich immer mehr
nach dem Riicken zu und das Midchen hatte den Eindruck, da8 sie mehr in die
Hohe drangen. Es traten dazu Fieber und Verstopfung, spiter Hinterkopf-
schmerzen, aber kein Erbrechen. Periode und Uterus normal. Nach einiger Zeit
Druckempfindlichkeit des Bauches, der unteren Extremititen und der Wirbel-
saule, wozu sich noch Nackensteifigkeit gesellte. Nervensystem, Lunge und Herz
o. B. An d