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Geschichte. 

In  den le tz ten 5 J a h r e n  sind ungefS, hr  l0  Fi~lle einer K r a n k h e i t  

beschrieben worden,  die sich durch ihren aku ten  Verlauf  auszeichnete  

und dadurch,  dag man  bei der Sekt ion entzi indl iche Ver~inderungen 

verschiedenen Grades in dem sog. epidur~len R ~ u m  des Wirbelkanals  

vorf~nd. Man gluubte  einer neuen,  bis dahin  noch nicht  bek~nnten  Er-  

krnnkung auf der Spur zu sein, dcch erwies sich das als vo l lkommen 

irrig, ebenso wie die Meinung, dag  nu t  eine sp~rliche Kasuis t ik  die 

Ursaehe des Nich t -Bekanntse ins  sei. Es ist mir  gelungen, bis j e tz t  

64 FMle aus der L i t e ra tu r  zus~mmenzustel len.  In  Wahrhe i t  ist die 

~kute  Pachymening i t i s  eine Erk rankung ,  die schon zu Beginn des 

19. J a h r h u n d e r t s  bekamft  war. 

So beriehtet 1820 Bergameschi tiber einen Fall, wo sieh ein serSses Exsudat 
auf der Augenflhehe der Dura mater spinalis fan& Lallemand land im gleiehen 
Jahr an derselben Stelle eine groBe Blutmenge entziindliehen Charakters. Aber- 
crombie, Chevalier und Portal verSffentliehten ~hnliehe Befunde, die allerdings 
etwas unsieher sind. Bald handelt es sieh bei diesen Beschreibungen um einen 
Tumor, bald um eine Cyste, m itunter ist es eine Ansammlung ser6ser Fltissigkeit, 
manehmal ein kalter Abseeg. Vieles f~illt unter die ehronisehe Perimeningitis, 
wie sie Leyden besehrieb, aber nicht unter die akuten Eiterungen. 1833 ist insofern 
ein Markstein in der Gesehichte dieser Erkrankung, als Albers VOlt Bonn auf sie 
aufmerksaln maehte, 2 FMle besehrieb und ihr den Namen Perimeningitis gab. 
Leyden meint allerdings, dab diese F/ille nieht dazu geh6ren. Diese Ansieht kSnnen 
die sp~teren Autoren nieht teilen; doeh, wie dem aueh sei, es gebiihrt jedenfalls 
Albers das Verdienst, die Krankheit als erster als eine Erkrankung sui generis 
erkannt und benannt zu haben. 1823 hatte Ollivier d'Angers einen Fall besehrieben 
und 1835 verSffentliehte Constant eilten weiteren in der Gazette m6dieale de Paris 
(Revue de la elinique Baudeloeque), wo Eiter an versehiedelten Stellen der freien 
Oberfl~ehe der Dura mater spinalis gefunden wurde. Simon war erstaunt, 1855 bei 
der Sektion eines naeh Paraplegie verstorbenen Mannes die Dura mater spinalis 
mit Eiter bedeekt zu linden, aber erst 1858 bzw. 1863 verOffelttliehte Traube 
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2 ]~efunde, die er mit Peripachymeningitis spinalis benannte und die den dabei 
gefundenen entzfind]ichen Charakter des erkrankten epiduralen Gewebes ~ul3er 
allen Zweifel stellten. Leyden fibernahm in seinem Buche iiber die Erkrankungen 
des Rfiekenmarks diese Bezeiehnung. Sie wurde insofern als gereehtfertigt an- 
gesehen, als sieh klassische Symptome der spinalen Meningitis vorfanden und auch 
pathologische Ver~ndernngen an den Meningen nachgewiesen werden konnten. 
1864 beobachtete Mann]cop]] einen Fall in der Klinik yon Frerichs und trat auch 
ffir den I~Tamen Peripachymeningitis ein. 1872 erwghnt Leyden einen Fall aus 
seiner Klinik. In seinem Buch fiber die Erkrankungen des Rilckenmarks hat er 
als erster nach Albers versucht, das Bild dieser I(rankheit zu klgren. 1877 erschien 
eine Beobachtung von Lewitz]cy 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 LSsung dieser Frage. 
Um diese Zeit - -  1882 und sp~ter - -  berichten Lemoine, Lannois und Antony ihre 
F/ille und erSrtern dariiber in der Soei~t~ m~dicale des hSpitaux. Man wagte 
damals auch an eine Behandlung zu denken. Antony stellte bei seinen beiden Kran- 
ken die Diagnose Perimeningitis und Delorme ffihrte die ffir nStig erachtete Lamin- 
ektomie aus. Leider starben beide l%tienten. 1894 beschrieb Meslier einen klaren 
Fall und gab als erster eine Obersieht fiber die bis dahin bekannten Befunde. Die 
franzSsisehen Verfasser bedienen sich mit Vorliebe der Bezeichnung Perimeningitis, 
well sie keine entziindliche l~eizung der Dura sahen und ffihrten als Beweis auch 
die Falle deutscher Autoren wie Traube und Mann]cop]] an. Es forderten daher 
Lemoine und Lannois eine Trennung in Perimeningitis und Peripachymeningitis. 
De Buc]c versteht darunter einen entziindliehen Prozel3 sowohl der Innen- als 
auch der Au6enfl/~che der Dura mater. Die neueren Berichte knfil0fen an den l~amen 
Peters an (1906), der ungefithr 29 F~lle beobachtet haben will. Leider war mir 
das russische Original nicht zug/~nglich, so dal~ ieh aus anderen Zeitschriften nur 
13 seiner F/~lle ermitteln konnte. 

Welter  sind zu n e n n e n  Reinhardt (1909) und  Morawitz (1919). Sie 
haben  vor al len Dingen Kla rhe i t  in die J~tiologie, Symptomatologie  
und  Diagnosenste l lung gebracht .  1924 teilte Barth einen mittels La- 
minektomie,  im gleichen Jahre  Keienburg oinen dureh Trypaf lav in  
geheil ten Fal l  mit .  Wurde  in  ~lterer Zeit  der Name Perimeningi t is  
und  Peritoachymeningitis  vorgezogen, so scheint  sieh in j i ingster Zeit 
der Name Pachymeningi t i s  spinalis externa  sehr eingebfirgert zu haben.  
Von Braun wurde 1922 die Bezeichnung Eloimeningitis gebraucht .  
Die genaueste  Bezeichnung fiir diese bis vor kurzem noch als selten 
angesehene Krankheit ist wohl Pachymeningitis spinalis externa acuta. 

Entstehungsweise und Ursachen. 

Die akute  Pachymeningi t i s  spinalis, die wohl nie pr imer  entsteht ,  
ist eine Krankhe i t ,  die sekundar  gewissermal~en als Metastase bei 
Infek t ionen  auf t r i t t .  Sie ist seltener als andere Meningit iden,  bevorzugt  
das m~nnliehe Geschlecht, am haufigsten in der Jugend  und  ersten 
Lebensh~lf te;  auch spielt der Beruf eine ]~ol]e, indem Personen, die 
~ul~eren Verletzungen und  daher  Infek t ionen  ausgesetzt  sind, natfirlich 
]eichter e rkranken ,  so z. B. Arbei ter ,  Soldaten u. dgl. Von den 43 
yon mir  hier n~ther erSrterten Fal len  waren 
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29 ms Geschlechts . . . .  67,45% 
12 weiblichen Geschleehts . . . .  27,90% 

2 nicht angegeben . . . . . . .  4,65~o. 
E s  t r a t e n  auf  im  A l t e r  y o n  

0 10 Jahren 5 Erkrankungen -~ 11,63~ 
10--20 ,, 10 ,, = 23,26% 
20--30 ,, 10 ,, ~ 23,26~o 
30--40 ,, 7 ,, = 16,26~o 
40--50 ,, 4 ,, = 9,31~ 
50--60 ,, 2 ,, = 4,65~o 
unbekannt . . . .  5 ,, = 11,63~o. 

A n d e r e  P a c h y m e n i n g i t i d e n  w e r d e n  erw~h~at n a c h W i r b e l s ~ u l e n t r a u m a ,  
E r m t i d u n g ,  E r k ~ l t u n g ,  n a c h  K i n d b e t t f i e b e r ,  Gonor rhSe ,  v i e l f ach  a b e r  

o h n e  e r k e n n b a r e  U r s a c h e ;  m e i s t e n s  w i r d  f iber  sie b e r i c h t e t  n a c h  P a -  

n a r i t i e n ,  Z e l l g e w e b s e n t z i i n d u n g e n  u n d  F u r u n k u l o s e ,  a u c h  n a e h  E r -  

k r a n k u n g e n  de r  S c h l e i m h ~ u t e  des  R a e h e n s  u n d  de r  L u f t w e g e ,  m i t u n t e r  

s o g a r  d e r  Geseh lech t so rgane .  W e l c h e s  s ind  n u n  d ie  U r s a e h e n ,  d ie  sie 

e i~ ts tehen  lassen  ? Die  A n s i c h t e n  da r i i be r  h a b e n  bis in die  l e t z t e n  J a h r e  

h i n e i n  g e s c h w a n k t .  

L~yden unterschied 1874 Paehymeningitis nach 
1. Wirbelkrankheit, meist Caries (sie isg meist ringfSrmig); 
2. Deeubitus, vor allem des Kreuzbeins mit  Er6fflmng des Wirbelkanals. 

Sie ist selten. Duche~ und Hasse erw~hnen F~lle; 
3. Eiterungen mit Nekrose yon Knoehen; 
4. Abseessen und Phlegmonen augerhalb des Wirbelkanals auf dem Wege 

dureh dis ZwischenwirbellSeher. 
Diese Einteilung ist nieht befriedigend. 
1897 untersehied Molli~re folgende Arten dsr Paehymeningitis: 
1. die sekunds Perimeningitis, dieihren Ursprung yon einem benaehbarten E nt- 

'ziindungsprozeB (tuberkul5se oder luetisehe Wirbelearies, Deeubitus u. dgl. (nimmt;  
2. die Perimeningitis naeh Traumen, , ,Pyrexie" und Py~mie; 
3. die prims Perimeningitis naeh unbedeutenden Einwirkungen wie Er- 

k/~ltung und Durehnfissung. 
Del~arde wollte 3 Jahre sparer s/~mtliehe damals bekannten 17 Fglle als prim~ir 

entstanden bezeiehnen. Die einsehlSgige Literatur sehien im allgemeinen die Ein- 
teilung yon Molli~re zu bests Es linden sieh nhmlieh Beobaehtungen naeh 
Decubitus (Hasse und Duchek), n aeh Stiehverletzung in der N~he der Wirbels~ule 
(Barth), Ostitis und Periostitis des Kreuzbeins (Spies) und operierter, naehtr~glieh 
infizierter Spina bifid~ (Grawitz). Auch etwas weiter entfernt gelegene Entziindungs- 
prozesse k6nnen den Ausgangspunkt bilden. Der Eiter wurde dann dureh die 
ZwisehenwirbellSeher fort geleitet. 3 Jahre friiher hatte ilIeslier unter Zusammen- 
fassung der bis dahin ihm bekannten F~lle folgende Einteilung gegeben: 

1. Perimeningitis naeh Erkrankung der Knochen der Wirbels~ule. 
2. Perimeningitis naeh Abseessen (warm) in der Nghe. 
Zu 1 gehSrt naeh ibm die Tuberkulose, der kalte AbseeB und die ehronisehen 

Erkrankungen. Fiir 2 sehlug er noeh folgende Untereinteilung vor: 
2a. Spontane Perimeningitis ohne bemerkbaren Grund. Infektion nieht vor- 

handen oder wieder gesehwunden. 
2b. Sekund/tre Perimeningitis naeh Entziindung des Zellgewebes und der 

Muskeln. 
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Netter ftigte sp~tter hinzu, dal] yon jedem Ort des K6rpers aus, nah oder fern, 
eine Perimeningitis entstehen k6nne ohne unmittelbare Verbindung zwischen Aus- 
gangspunkt und epid~ralem Raum. 

Es war hierdurch gegeniiber Mollidres Darstellung eine Verbesserung der 
Anschauung zu verzeichnen; denn die Auffassung yon Molli~re laBt sich mit den 
heutigen Ergebnissen der Bakteriologie nicht vereinigen, wie denn iiberhaupt das 
Gebiet der sog, idiopathischen Entztindungen und Eiterungen in den letzten Jahren 
durch die bakteriologische Forschung bedeutend eingeengt worden ist. Wie bereits 
angedeutet, betonte Netter schon vor Molli~re, der 2Yetters Ansichten tibergeht 
oder nicht kennt, die M6gliehkeit der Infektion der Dura auf dem Blutweg yon fern 
gelegenen Entztindungsprozessen aus, also eine metastatisehe Entstehung. 

1906 gab Peters fiir die Entstehung eine neue Einteilung: 
1. Prim/~res entziindliches 0dem oder Phlegmone bei normalem Verhalten 

des Hirns, Riickenmarks und der iibrigen Organe. 
2. Paehymeningitis als Folgeerscheinnng bakterieller Allgemeininfektion 

(Masern, Miliartuberkulose, Tetanus, Genickstarre, Darmkatarrhe usw.). 
3. Sekund/~re Infektion im Anschlu~ an Affektionen des Riickenmarks und 

der Wirbels~ule. 

Dieser Einteilung kann man sich auch nicht vS]lig anschlieBen, 
denn man muB zu 3. sagen, dal3 eine Erkrankung des Riickenmarks und 
der natiirlich mitbeteiligten weichen H~ute nach unseren Erfahrungen 
fast niemals zu einer Paehymeningitis ffihrt, d a b  es aber umgekehrt 
wohl ;r dal3 eine Paehymeningitis eine Leptomeningitis ver- 
ursacht. Nr. 2 ist eine sekund~tre Infektion, auf metastatischem Wege 
entstanden. Bei Nr. 1 hat  man wahrseheinlich den Ausgangspunkt and 
den Weg der Entztindung nicht mehr feststellen k6nnen, weft man auf 
eine Eintrittspforte tier Infektion nicht achtete odor Spuren einer solchen 
nieht mehr feststellbar waren. Ieh m6chte deshalb, yon dem Gesichts- 
punkt  aus, da{~ die Pachymeningitis wohl stets sekund~r entsteht, 
folgende Einteilung vorschlagen: 

1. Pachymeningitis mit nachweisbarer Eintrittspforte. 
a) Verbreitung yon dieser aus auf dem direkten Wege. 
b) Verbreitung auf dem Blur- bzw. Lymphwege. 

2. Pachymeningitis mit nieht mehr naehweisbarer Eintrittspforte. 
H6chstwahrseheinlich ist also die unter 2. eingereihte Paehymeningitis 

sekundaren Ursprungs, selbst wenn man die Entstehungsursaehe nicht 
mehr nachweisen kann. Es ist z. B. bekannt, dal3 nach Traumen kleine 
Blutungen im epiduralen Gewebe oder Gewebssch~digungen entstehen 
und dadurch ein sog. Locus minoris resistentiae geschaffen wird. Dort 
kann sieh jederzeit eine Entziindung entwickeln, da die im Blute oft 
kreisenden Bakterien einen guten N~hrboden vorfinden. AuI3erdem is~ 
ja sicher, dab nach Erk~]tungen und Durchn~ssungen ebenfalls eine 
Sehw~tchung des K6rpers eintritt, der dann viel leichter einer Infektion 
unterliegt, die sieh im Organismus verbreiten und aueh zu Paehymenin- 
gitis f/ihren kann. Es ist also immer eine Eintrittspforte ffir die Infektion 
da . .Lanno i s  glaubte auch an eine Entstehung dureh Maschen- oder 
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Gef~grig im epiduralen Gewebe, nachdem Rodet in Lyon insofern d en  
Locus minoris resistentiae nachgewiesen hatte,  als er Tieren, die j~ im 
allgemeinen gegen B~kterien viel ~viderst~ndsf~higer sind als die Men- 
schen, Staphylokokken einspritzte nach vorheriger Traumatisierung 
der Knochen. Er konnte so Knocheneiterungen erzeugen. Gleicher 
Art sind die Versuehe yon Jos. Koch, der durch St~phylokokkenein- 
spritzungen und Zusammendrficken des Brustkorbs bei Tieren danach 
Eiterherde in den Weiehteilen und Knoehen erzeugen k0nnte. Das 
gleiche gilt aueh ffir Traumen wie Fall, Schl~ge, iiberhaupt Kontusionen 
jeder Art und Fr~kturen. Selbst noch jahrelang nach Abheilung des 
Prim~rherdes k6nnen Metastasen yon Staphylokokkcn in den ver- 
schiedensten Organen, infolgedcssen auch im epiduralen Gewebe gesetzt 
werden. Vulpian sagte: ,,Dans le cas de tr~umatisme de la moelle il y 
une inflammation avec scl~rose ou infiltration purulente du tissu cellulo- 
graisseux pSrim6ning6." Netter, der immer wieder erwiihnt werden mug, 
nahm als Erkl~rung der nicht traumatischen Pachymeningitis den Blutweg 
an und belegte das dutch den Fall yon Antony, bet dem vorher Furunkel 
vorhanden waren. Antony und Netter haben auch nach B~kterien ge- 
forscht und Staphylokokken nachweisen k6nnen. Meslier zog daraus den 
SchluB, dab eine Einteilung in prim~ire und sekundgre Pachymeningitis 
nicht gereehtfertigt set und gab an, daf~ der Infektionsweg folgendcr set: 

1. Direktc u yon der Umgebung fortgeleitet. 
2. Auf dem Blutwcg entstanden. 
3. Auf beiden Wegen entstanden. 
Diese Einteilung ist heute noeh mustergiiltig; denn Eitererreger 

k6nnen yon einem peripher gelegenen Krankheitsherd durch die Blur- 
hahn in andre Organe gelangen und Metastasen setzen. Diese Beob- 
achtung hat man spgter auch bet der extraduralen Eiterung machen 
k6nnen. In vielen solchcn Fgllen hat  man auch im Blut die Erreger 
nachweisen kSnnen. Andererseits kann die Infektion entlang der Lymph- 
gefi~ge oder auch entlang der Nerven in den Spinalkanal durch die 
ZwischenwirbellSeher erfolgen (Fglle von l~einhardt) oder seltener ent- 
lang der Intereostalnerven. Als prim~ire Infekte konnte ich naeh der 
Litemtur linden Panaritien (3), Furunkel (4), Amygdalitis-Pharyngitis 
(5), Bronchitis (1), Pneumonie (1), Grippe (1), Phlebitis in der Gravidi- 
tgt (1), puerperale Sepsis (2), Osteomyelitis des Schienbeins (1), Messer- 
rich (1), Decubitus (5), Eiterungen jeglicher Art wie Angina Ludowici (1), 
subpleurale Eiterung (2), Leistcndrtisenabseeg (1), Abscesse in der 
Muskulatur (2), ja selbst eine GonorrhSe (Fall Gull), bet der eine Ent-  
ziindung der tIarnblasen- nnd Beckenvenen auftrat,  die sieh bis in die 
Riickenmarksvenen fortpflanzte. 

Die Forschung naeh den Erregern dieser Krankheit  hat  entsprechend 
der spaten Entwicklung der Bakteriologie such sp~t eingesetzt: zum 
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e r s t e n m a l  gelang der  N a c h w e i s  yon S t a p h y l o k o k k e n  A n t o n y  und  Netter  

i m  J a h r e  1892. Mit  de r  fo r t schre i t enden  En twiek lung  der  Bakter io logie  
und  der  Erkenn tn i s ,  dab  viele K r a n k h e i t e n  dureh  Bakte r ien  verursach t  
seien, sowie m i t  A u f k o m m e n  der  L u m b a l p u n k t i o n  se tz t  d a n n  die  ziem- 
lich sys temat i sche  Un te r suchung  auf  Mikroorganismen ein. 

Bei den mir zuggnglich gewesenen, genau erforschten FMlen wurden, gefunden: 
15real Staphylokokken (darunter 3 mal im Blur), 

1 real Streptokokken (Deldarde), 
l real Fri~nkelsche Pneumokokken (Schick). 

In den mir bekannten 13 F~llen yon Peters - -  er will ja im ganzen 29 beobaehtet 
haben - -  land sich 

10real Diplococeus pneumoniae Fr/inkel, 
3 mal Meningococcus intracellulaxis Weichselbaum. 

3 F~lle davon waren mischinfiziert, und zwar je einer mit Staphylokokken, 
Streptokokken und Diplokokken. Bei Meslier land sich neben Staphylokokken 
Bacterium coli. 

Erwi~hnt werden muB noeh, dal3 im Liquor nur dann Erreger gefunden wurden, 
wenn gleichzeitig eine Leptomeningitis vorlag. Im allgemeinen war es so, dal) ira 
An~ang tiberhaupt nur klarer Liquor da war, der auch nach mehrmaliger Punktion 
sich nieht ~nderte, so dab man zun/~chst vor einem R/itsel stand, zumal er keine 
Erreger enthielt und auch keine Zellvermehrung oder positive Eiweil3reaktion 
aufwies. Sehliel~lieh kam man zufi~llig hinter das Geheimnis. Man land n/~mlich, 
dal~ man beim langsamen Zuriickgehen mit der Nadel aus dem Rtickenmarkskanal 
Eiter mit der Spritze aspirierte, der endlich die so sehnlichst gesuchten Erreger 
enthielt. ])as ganze Geheimnis beruhte eben darauf, dab der Liquor infolge der 
an den weiehen H/~uten und am Rtickenmark lehlenden krankhMten Erscheinungen 
klar sein mul3te, und der Eiter eben erst aus dem epiduralen Raum aspiriert wurde, 
wo er sieh ja bei einer Pachymeningitis externa spinalis finden mul~te. 

I m  Anschlul3 d a r a n  m6ch te  ich kurz  d ie  normalen  ana tomischen  
Verh~ltnisse des ep idura len  R a u m s  schildern.  

Der  W i r b e l k a n a l  is t  bekann t l i ch  in den verschiedenen Abschn i t t en  
der  Wirbels~ule  yon verschiedener  F o r m  und  Wei te  und  umschliel~t den 
Dura l sack  des Ri ickenmarks .  Der  R a u m  zwischen dem Dura]saek  und 
dem Canal is  ver tebra l i s  heil~t Ela idura l raum.  E r  en thg l t  lockeres F e t t -  
und Bindegewebe und die P lexus  venosi  ver tebra les  m i t  den zum Rficken- 
m a r k  ver laufenden  R a m i  slainales de r  Ar ter ien .  Dazu  k o m m e n  die 
Spina lgangl ien  und die aus  den  Zwischenwirbel lSchern  aus t r e t enden  
Spina]nerven.  Der  E p i d u r a l r a u m  ers t reckt  sieh vom F o r a m e n  occipi tale  
m a g n u m  bis zu dem un te ren  E n d e  des Canalis  ver tebra l i s ,  bis zum 2. bis 
3. Sakra lwi rbe l  und "ist ven t ra l  als auch  dorsa l  ausgebi ldet .  Da  die Dura  
m a t e r  sich bei  ih rem A u s t r i t t  aus  d e m  F o r a m e n  occipi ta le  m a g n u m  
in 2 B lg t t e r  te i l t ,  yon denen das  eine als Per ios t  dem K n o c h e n k a n a l  
anl iegt ,  das  andere  den Dura l sack  bi ldet ,  so l iegt  also der  E p i d u r a l r a u m  
zwischen den  beiden Blg t t e rn  der  Dura  m a t e r  spinalis .  Es gibt  na t / i r l i ch  
auch bier  ein Cavum subdura le  und subarachnoida le .  Le tz te res  s teh t  
mi t  dem des Gehirns  in Verb indung  und  en thg l t  den  Liquor  cerebro- 
spina]is. Zu erwi~hnen wiire noch,  dab  die i~ul~eren Nervensche iden  der  
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Spinalnerven yon der Dura mater gebildet werden und einen Weg zum 
Epiduralraum bilden k6nnen. 

Pathologische Anatomic. 
Der eben genannte Epiduralraum ist es nun, der die fiir unsere 

Krankheit  charakteristischen, n/~her zu beschreibenden Ver~nderungen 
zeigt. Betonen m6chte ich, dal3 ich nicht die Paehymeningitis iiberhaupt 
beschreiben will, sondern nur ihre akute, sekund~r als Metastase auf- 
tretende Form, so dal~ also die ehronischen Paehymeningitiden wie sic 
nach Tbc., Lues usw. auftreten k6nnen, sowie die bei Knochenerkran- 
kungen direkt fortgeleiteten nicht beriicksiehtigt werden sollen. Es 
ist ja bekannt, dab man manchmal glaubt, eine akute Paehymeningitis 
in unserem Sinne vor sich zu haben und es findet sich eine Osteomyelitis 
der Knochen der Wirbelsgule mit oft ganz kleinen, kaum sichtbaren 
Herden, die in den epiduralen l~aum durchgebrochen sind. Abet ieh 
habe bei meinen Fgllen, zumal mir das dureh die Arbeiten yon Hunt, 
Donati und SchSnwerth sehon l~ingere Zeit bekannt war, in dieser Hinsicht 
genau nachgeforseht und nichts diesbez/igliches gefunden; auch bei den 
anderen Fgllen ist im Sektionsbefund immer ganz genau erwghnt, dal3 
die Knochen ohne Ver~nderungen waren, als Ausgangspunkt jener 
Krankheit also nicht in Betracht kamen. Das Gewebe des epiduralen 
Raums zeigt alle Stufen der Entziindung, yore serSsen Exsudat an fiber 
eine h~morrhagische und eitrige Entzfindung bis zur Bildung yon Granu- 
lationsgewebe und Vernarbung. Von den hier angeffihrten 43 Fgllen waren : 

eitrig . . . . . . . . . . . .  28 
serSs . . . . . . . . . . . .  3 
hs . . . . . . . .  3 
mit Granulationsgewebe . . . 4 
mit ~.erdickter Dura . . . . .  2 

Von den 29 F/illen von Peters soll bei 9 eine nieht eitrige, sondern 
serSse Entzfindung beobachtet worden sein. Die Fiille yon Lallemand, 
Chevalier und Portal mit h~imorrhagischem Exsudat sind vielleieht so 
zu erkl~ren, daIl zun~ehst dort Blutungen, vielleicht septischen Ur- 
sprungs, entstanden waren, die sparer noch vereitert waren. Die F/~lle 
mit serSsem Exsudat auf der Dura sind vielleicht, ich m6chte dies mit 
Abercrombie annehmen, infolge der Kfirze der Zeit, die die Infektion 
zuriickliegt, noch im ser6sen Stadium der Entzfindung. Im allgemeinen 
ist die Entzfindung eine eitrige. Die l~arbe des Eiters ist gelblieh, 
dickflfissig, rahmartig, mitunter stinkend. Ist  die Entzfindung nicht sehr 
ausgebreitet und hat  sic eine Verheilungsneigung, so kommt es zur 
Einwanderung yon jungen GefiiBsprossen und Fibroplastenbildung: 
es entsteht Granulationsgewebe, das noch weich und sehwammig ist 
und der Dura nur locker anhaftet (Delorme) oder, wenn es ~lter ist, 
und derb wird, der Dura fester anliegt [Mannlcop// und Schmalz II]. 
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V e r n a r b t  dieses Gewebe endl ich vol ls t~ndig,  so legt  es sieh der  D u r a  
l e s t  an,  verw~chst  mi t  ihr  vo l lkommen  un te r  Sehrumpfung ,  und  es 
e n t s t e h t  eine Verd iekung  der  h a r t e n  R i i e k e n m a r k s h a u t .  Diese Ver- 
~nderungen  l inden  sich in den  meis ten  Fa l l en  nur  an  der  Hinter f l~che der  
Dura  m a t e r  bzw. im dorsa len  ep idura len  R a u m ,  obwohl  dies in der  
L i t e r a t u r  n ich t  immer  n~her  beze ichnet  ist. Doch ist  dies anzunehmen,  
weft bei  d e r  typ i schen  Sekt ion  des Rf ickenmarks  nur  die Hinter f l~che 
zum Vorschein  k o m m t  und  ~veil, wenn sich Veranderungen  an  der  
Vorderfli~che gefunden h~t ten ,  diese wegen der  Neuhe i t  und  Sel tenhei t  
doch sicher  e rwahn t  worden w~ren. I ch  konnte  immerh in  5 F~lle er- 
mi t t e ln ,  wo die En tz f indung  z i rkular  war  und  sich auch auf  den vorderen  
E p i d u r a l r a u m  ers t reck t  ha t t e ,  und  zwar  war  dies der  Fa l l  bei  Morgagni, 
Braun I,  Morawitz I u n d  I I I  sowie Reinhardt I. Bei Reinhardt war  noch 
bemerkenswer t ,  dal3 in HShe der  Lenden-  u a d  Sakra lwi rbe l  der  ganze 
E p i d u r a l r a u m  vere i te r t ,  w~hrend ganz oben nur  der  h in te re  Teil des 
l~aumes befal len war.  Der  Grund  daffir ,  dab  die Veri~nderungen sich 
meis t  h in t en  l inden,  l iegt  wohl  da ran ,  da~ der  h in tere  E p i d u r a l r a u m  ein 
b e d e u t e n d  gr6iteres Netz  yon L y m p h s p a l t e n  aufweis t ,  und  da~ die  
Ausbre i tung  der  In fek t ion  nach  vorn  gehemmt  wird durch  die innige 
Vereinigung der  Dura  m a t e r  mi t  den  Wirbe lb~ndern ,  die sehr wider-  
s tandsf~hig  sind. 

Der  entzi indl iche Prozel~ is t  nach  Meslier h~ufiger diffus als um-  
schrieben.  Es t r i f f t  dies insofern zu, als die Veri~nderungen immer  einen 
grSl3eren Bezirk  umfassen,  wie z. B. im Fa l le  Peters, wo das  ex t r adu ra l e  
Gewebe s t a r k  hyper~miseh  war ,  serSs durchtr i~nkt ,  m i t  B lu tungen  
du rchse t z t  und  wo sieh an  einzelnen Stel len kleine, s tecknadelkopfgrol~e 
und  e twas  gr513ere, ziemlich d icht ,  s tehende  E i t e rhe rdchen  fanden.  
Sonst  s ind abe r  t ro tz  de r  diffusen E i t e rung  die schweren Veri~nderungen 
im ep idu ra l en  R a u m  oft  auf  e inen ganz b e s t immte n  Abschn i t t  der  
Wirbels~ule  besehr~nkt .  Die Dura  m a t e r  spinal is  re icht  bis zur H6he 
des 2. bzw. 3. Sakra lwirbels ,  und  die  E r k r a n k u n g  ist  im E p i d u r a l r a u m  
fo lgenderma~en  ver te i l t  : 

Halswirbels~ule . . . . . . . . . . . . . .  1 = 3~o 
Hals- und Brustwirbels~ule . . . . . . . .  6 = 20% 
Hals- bis Lendenwirbels~ule . . . . . . . .  2 = 7% 
Hals- und Lendenwirbels/~ule . . . . . . .  1 = 3% 
tIals- bis Sakralwirbels~ule . . . . . . . . . .  2 = 7O/o 
Brustwirbelsaule . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 10% 
Brust- und Lendenwirbels~ule . . . . . . .  2 : 7% 
Brust- bis Sakralwirbels~ule . . . . . . . .  1 : 3% 
Lendenwirbelsi~ule . . . . . . . . . . . .  1 = 3% 
Epiduralraum in ganzer Ausdehnung . . . .  11 = 37% 

Es ist  d e m n a c h  der  E p i d u r a l r a u m  meis t  in ganzer  Ausdehnung  be- 
fal len und  es folgen d a n n  die Fal le ,  wo sich die Ver~nderungen in H 6 h e  
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der unteren Halswirbels~ule finden und bis zur Brustwirbelsaule reichen, 
dann in Hfhe  der Brustwirbelsaule, wahrend die andern weniger ver- 
treten sind. Der Atlas wird nie fiberschritten, es hat  das seinen Grund 
in der Anheftung der Dura am Hinterhauptsloch. Ieh gebe hier der 

besseren Ubersicht halber eine graphische Darstellung mit gleichzeitiger 
Angabe der Nummern der FKlle, wie sie am Schlusse der Arbeit der 
Reihe nach aufgezahlt sind (Abb. 1). 

Die Prozesse im epiduralen t~aum sind natiirlich nicht immer die 
einzigen pathologischen Veranderungen, die wir sehen. Infolge der 
anatomischen Verhaltnisse ist es ja klar, da$ die Dura selbst auch Ver- 
anderungen zeigen mu$. So ist zunachst zu erwahnen, dag ihre AuBen- 
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fl~che in beiden F~llen yon Albers nur gerStet war, also Entziindungs- 
erscheinungen zeigte, wahrend im Gewebe des epiduralen Raums sonst 
keine Veranderungen bestanden. Oben hat te  ich bereits als End- 
stadium der Entzfindungen die Verdickung der Dura erwahnt. Sie 
findet sich in den Fallen yon Albers I I ,  Traube I, Meslier, Mannkop]/, 
Spencer, wo sie noch 5dematSs und defekt ist und in den mir leider 
nicht zuganglich gewesenen Fallen yon Molli~re und Kopczynslci. Die 
Innenflache der Dura ist hyperamisch bei Braun I, Schmalz I, .Mor. 
genstern und Albers I. Sie zeigt aul~erdem fibrinSsen Belag wie im Fall 
Traube I I  und eitrigen Belag wie bei Reinhardt I oder Zewitzky und im 
Fall Oppenheim, wo der Eiter schwartig eingedickt war. Bei den letzten 
Fallen war natfirlich fiberall gleichzeitig Leptomeningitis vorhanden. 

Die weichen Hgute sind stark injiziert gefunden bei Morawitz I, Kaminski, 
Antony, Schwab, Oppenheim und Albers I, auch geschwollen bei Braun I, oder sie 
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weisen alle Zeiehen einer eitrigen Leptomeningitis auf wie bei Reinhardt I, wo 
oberhalb der betroffenen Stelle die weichen HI~,ute allerdings wieder klar waren. 
Manehmal finder man weiBliche Flecken, wie bei Meslier in der oberen Partie oder 
milehige Plaques wie bei Lemoine oder schliel~lich Kalkpl~ttehen bei Kaminski 
und Morawitz L Diese wurden friiher als Reste alter Entziindungen bzw. Degenera- 
tionszeichen gedeutet, doch wird ihre pathologische Bedeutung heute nicht mehr 
hoeh veranschlagt. 

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

Das l~iiekenmark war in der Mehrzahl der F~lle makroskopiseh unverandert. 
In  den wenigen Fallen, wo sieh pathologisehe Merkmale vorfanden, zeigte sieh, 
und zwar an den Stellen, fiber denen im Epiduralraum die Entziindung bestand, 
Erweichung des Riickenmarks, so bei Morawitz I, Schmalz I, Kaminski und Lemoine, 
ja mitunter sogar Verfliissigung, so dab es beim Einsehneiden unmittelbar hervor- 
quoll wie bei Delgarde, Antony und Reinhardt I. Bei Antony betraf diese Ver~nderung 
gerade die Brustanschwellung, bei Reinhardt die Lendenanschwellung des Riieken- 
marks. Auch die Form des Riickenmarks ist nicht mehr gewahrt. Ist  namlieh die 
Eiteransammlung im epiduralen Raum ziemlich groin, so ergibt sich eine Verschmale- 
rung bzw. Abplattung des Riiekenmarks als Folge des Drucks wie in den Fallen 
Morgenstern, Schick und Antony. Auf der Schnittfl/~che ist dann die Zeichnung 
undeutlich und verwasehen (Schmalz II, Morawitz 1, Kaminski), das Gewebe 
blutreich (Albers I). Die graue und weilte Substanz sind manchmal blal~ wie bei 
.MannkopH, besonders im Lendenteil (Morawitz I, Kaminski), mitunter ist die graue 
Substanz starker injiziert (Mannkop[]) oder auch gequollen (Hinz). 

Myelitisehe Herde fanden sich in den VorderhSrnern bei Morawitz I u n d  Ka- 
minski, multiple entziindliche Herde im Dorsalmark bei Schick, wo sich aueh noch 
Degenerationsherde in den Hinter- und Seitenstr~ngen naehweisen liel~en. 

D a  bis vor  ku rzem noch  angenommen  wurde,  d a b  die bet ref fenden 
K r a n k e n  an  e iner  sogenann ten  Kompress ionsmye l i t i s  bzw. i i be rhaup t  
a n  e iner  Myel i t i s  ges torben  seinen, war  es nun yon  grSgter  Wicht igke i t ,  
mikroskopisch  die R ich t igke i t  dieser  Angabe  zu pri ifen.  Da  ergab  sich 
nun  zun~chs t  die  i iber raschende  Tatsache ,  dag  von al len den F~l len  nur  
7 real  das  Rf i ckenmark  mikroskopisch  un te r such t  worden war  (Lemoine, 
Oppenheim, Reinhardt I, Kaminski,  Morgenstern, Schmalz I und  I I ) .  
Die dabe i  e rhobenen  Befunden  ber ich ten  i ibere ins t immend,  dag  yon 
Entz i indungserschc inungen  keine Rode sein kann .  Das  mikroskopische  
Bi ld  is t  e twa  folgendes:  Mark  und  Rinde  s ind gcwShnlich deut l ich  
un te r sche idbar .  I n  der  weigen oder  grauen  Subs tanz  t r i t t  wabige  
S t r u k t u r  hervor ,  es zeigen sich unregelm~gige,  f leckige Lich tungen ,  
die  durch  den  Zerfal l  yon Marksche iden  bed ing t  sind. AuBerdem f indet  
m a n  kleine H e r d e  yon Fet tkOrnchenzel len ,  u n d  zwar  bcsonders  e twas  
ober-  und  aueh  un t e rha lb  des e rweich ten  Abschn i t t s .  His tologische Ver- 
i~nderungen im Sinne der  In f i l t r a t i on  oder  W u c h e r u n g  bzw. echte  
exsuda t ive  Vorg~nge s ind n ich t  nachweisbar .  Mi tun te r  s ieht  m a n  in 
de r  P ia  le iehte  Vermehrung  von Zellen, z. B. L y m p h o c y t e n  (Kaminski). 
E s  fehl t  also im Ri i ckenmark ,  dies m u g  i m m e r  wiederhol t  werden,  
sowohl t t y p e r l e u k o c y t o s e  als auch  per ivascul~re  Rundze l len inf i l t r a t ion  
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(Oppenheim). Lemoine land in den erweichten Markteilen.Trfimmer yon 
Nervengewebe, einzelne Leuko- und Erythrocyten,  aber keine K6rnchen- 
zellen. Diese wurden nur 3real erw~hnt, und zwar bei Reinhardt I 
und Schmalz I und / / .  Bei meinem 1. Fall war noch zu sehen, dal3, 
wie es bei der Kompression durch Tumoren der Fall ist, der Zentral- 
kanal  etwas erweitert und das Ependym in seinem Zusammenhang 
stellen'weise unterbrochen war (Bornstein), Jedenfalls ist als Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchungen zu verzeichnen, dab e s  sich, 
anatomisch gesprochen, nicht um eine echte Myelitis handelt, sondern 
um ganz andere Vorg~nge. Schon 1892 hat  Adamlciewicz betont,  dab 
zwischen Myelitis und Pachymeningitis kein ursi~chliches Verhi~ltnis be- 
steht. Es wurde n~mlich friiher angenommen, da{~ die Ver~nderungen im 
epidura len  Raum auf das Riickenmark im Sinne einer Kompression 
einwirken und eine mechanische Sch~digung yon ihm herbeiffihren. 
Dies ist aber nicht der Fall. Rotstadt (zit. bei Bornstein) betont, dal3 bei 
Lebzeiten starke ])ruckerscheinungen seitens des Rfickenmarks auf- 
treten kSnnen, ohne besondere tiefere Ver~nderungen oder mechanische 
Sch~digung der Rfickenmarkssubstanz selbst. Bei kurzdauernder 
Kompression t r i t t  nach Bornstein 0dem des Nervengewebes und Er- 
weiterung des Zentralkanals ein, und zwar dadurch, dai~ bei einer Hem- 
mung des Lymph-  und Liquorabflusses eine Transsudation der Flfissig- 
keit aus den Blutgef~13en und eine Kompensationserweiterung des 
Zentralkanals bedingt wird. Hier ist es auch so. ])as tumor~thnlich wir- 
kende Exsudat  auf der Dura bewirkt zun~chst rein mechanisch eine 
Absperrung der Venen und des Liquors. Es entsteht  dadurch Odem, das 
dutch die noch welter arbeitenden Arterien verst~rkt wird, his auch 
diese dem komprimierenden Hindernisse erliegen. Durch die Stauung 
bzw. das 0dem haben wir eine Erweiterung des Glianetzes, der peri- 
cellularen und -vascul~ren R~ume, Sehwellung der Zellen, Quellung der 
Achsenzylinder und Myelinscheiden. Wir haben also dutch die Stauung 
der Lymphe,  des Blutes und der Cerebrospinalfliissigkeit Momente, 
die die Leitungsf~higkeit der im Rfickenmark verlaufenden Bahnen 
stark beeintr~chtigen oder iiberhaupt lahmlegen werden. ])ie vorhin 
erw~hnten mikroskopischen Befunde geben das entsprechende Bild 
zum klinischen Verlauf. ])ie Achsenzylinder kSnnen schliei~lich atro- 
phieren, die Myelinscheiden zerfallen, wenn der Druck nicht behoben 
wird. ])as Rfickenmark erweicht und wird schlie~lich flfissig info]ge der 
mi t  der Stauung verbundenen Ern~hrungsstSrung. 

Bemerkenswert ist noch, daI3 Kamins~i die unregelm~igen Lich~ungen im 
Riickenmark als wahrscheinlich postmortale Erweichung ansah, durch F&ulnis und 
dergleichen entstanden. 

Peters hal in den Wurzeln und Spinalganglien kleine Abscesse gefunden, die 
zwischen den einzelnen 1Nervenbfindeln lagen und ebenso kleine Eiterherde in dem 
die Wurzeln und die Spinalganglien bekleidenden Gewebe. 

34* 
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Auch das scheinbax nicht besonders stark entziindete Epiduralgewebe zeigt 
mikroskopisch doch deutlich die entziindlichen Ver~nderungen. Peterz hat gefunden, 
dal3 die scheinbax normalen, ab und zu Yon Btutungen durchsetzten Teile des 
epiduralen Gewebes, die sich an eitrige Bezirke anschlossen, auBer Stauung in den 
Capillaxen und Blutungen ins Zellgewebe auch Rundzelleninfiltration anf- 
wiesen, die bald diffus, bald mehr perivascul~r angeordnet wax. Auch die 9 nicht 
eitrigen F~lle yon Peters zeigten neben serSser Durchtr~nkung und tt~morrhagien 
Stauung und perivascul~re Infiltration hohen Grades, Vermehrung des normaliter 
zarten Bindegewebes und frischere Infiltration mit Leukocyten. 

An dieser Stelle mSchte ich gleich noch weitere pathologisehe Ver. 
~nderungen erwahnen. So land sieh gleichzeitig eine Cerebrospinal- 
meningitis 5mal  (Lewitzky, Peters, Traube I, Simon und Morawitz III) ,  
5 mal auch eine Leptomeningitis spinalis (Meslier, Constant, Albers I, 
Schwab und Reinhardt .I). Man sieht also, da~ doch immerhin in 
25- -30% der F~lle eine Mitbeteiligung der weichen H~ute des Riicken- 
marks als aueh des Hirns stattfindet.  Es ist dies wohl so zu erkl~ren~ 
dal~ hier die Pachymeningitis erst sekund~r zur Leptomeningitis ge- 
fiihrt hat,  denn es kommt  kaum vor, dal~ eine Leptomeningitis eine 
Pachymeningitis zur Folge hat.  I m  Fall OUivier hat te  allerdings eine 
Meningitis eine Paehymeningitis hervorgerufen. Andererseits kann na- 
ttirlich bei septischen Prozessen gleichzeitig mit  der Entziindung im 
epiduralen R a u m  auch eine solche der weiehen H~ute eingetreten sein. 
Des weiteren fanden sich, wie schon oben erw~hnt, Myelitis bei Mora- 
wltz I, Kaminski und Schick. Merkwiirdig i s t  t in  im Falle Burzew vor- 
handener Erweichungsherd am Boden des 4. Ventrikels. Weleher Art  
und Ursache dieser Herd war, war leider nicht zu ermitteln. Als Folgen 
der sekundaren StSrungen im Riickenmark sind zu nennen Decubitus 
und Cystitis mit  Pyelonephritis (Morgenstern, Mannkop/] und Schmalz II). 

Bei Schwab land sich nur eine Pyelitis. Dann waren natiirlich zu- 
mal  bei fortschreitender Sepsis gleiehzeitig metastatische Eiterungen 
aller Art  vorhanden in den Muskeln, namentlieh des Riickens, in den 
Gelenken, in der Pleura, den Nieren, Lungen, Mediastinum (Mannkop]]), 
i iberhaupt Eiterungen an allen mSglichen Orten, wie man sie bei metasta- 
sierender Allgeme!ninfektion findet. Bei Delorme wurde eine ulcerSse 
Endokarditis festgestellt; bemerkenswert  war beim ~alle Reinhardt I I I  
eine metastatisehe Appendicitis. Bei Morawitz I I I  land sich noch eine 
Sinusthrombose mit  Abscessen in der Orbita und der rechten Keilbein- 
hShle. Erw~hnenswert ist noch der Tall Meslier,wo Abscesse in der Dorso- 
lumbalgegend und periproktitische Herde vorhanden waren. Das ganze 
Steil~bein war yon Eiter umspfilt; in den Ges~l~mu;~keln sal~en Abscesse 
und auch beide Nervi ischiadici zeigten schon entziindliche Infiltration, 

Klinische SymTtome und Verlau/. 
Als eine wenig bekannte Krankhei t  stellte sich die Pachymeningitis 

den ffiiheren Autoren dar. 1833 sagte Albers, dal~ die Entziindung der 
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Dura  mate r  spinalis noch ein Buch mit  7 Siegeln sei, da alle Beschreiber 
sie mit  der Entzf indung des Riickenmarks in einen Topf  wtirfen. Leyden 
und Goldscheider gaben zuerst  eine kurze Zusammenstel lung der Sym- 
ptome.  Gowers sagte, dab die Symptome  nahezu die gleichen seien 
wie die bei der Leptomeningit is  und Stri~mpell erkl~trt 1919 in seinem 
Lehrbuch,  dab eine Unterscheidung zwisehen den akuten  Entz t indungen 
der Pia und der Dura  mate r  spinalis sieh in klinischer Hinsicht  nicht  
durchffihren liel3e. Wir  kSnnen dem heute  nicht  vSllig beipfliehten, ob- 
wohl zugegeben werden mug,  dal~ klinisch noeh vielfach die Entziin-  
dungen des epiduralen Raums  mit  denen des Rt ickenmarks  als iiber- 
e inst immend bet rachte t  werden. 

Die Krankhei tserscheinungen set.zen sich zusammen aus den Zeichen 
etwaiger vorhandener  Grundleiden, aus den Allgemeinerscheinungen 
und den Folgen, die die Anwesenheit  eines Exsudats  im epiduralen 
R a u m  und die dadurch bedingte ZirkulationsstSrung anf  das Riicken- 
mark  und die Nervenwurzeln ausiiben muI3. Dazu  kommen  hi~ufig 
noeh die Symptome  einer gleichzeitig vorhandenen spinalen oder cere- 
brospinalen Leptomeningitis .  Tri t t  die Pachymeningi t is  im Verlauf 
einer anderen sehweren Erkrankung  (z. B. Sepsis) auf, so sind ihre 
Symptome  nicht  selten so verwiseht, dal~ sie sich nur  schwer yon den 
Erscheinungen der Grundkrankheit~ t rennen ]assen. Die folgende Dar-  
stellung bezieht sich daher besonderes auf diejenigen Erkrankungen ,  
bei denen die Paehymeningi t is  als seheinbar primttres Leiden auftr i t t .  

Die Krankheit zeigt sich nach Meslier in 3 verschiedenen Formen: 
1. Sehr plStzlich mit Schiittelfr6sten, Kopfschmerzen, Schmerzen in den 

Schultern und Lendenschmerzen. 
2. P15tzlich - -  der h~ufigste Fall - -  zun.~chst mit Abgeschlagenheit, Gefiihl 

des Krankseins, Schlaflosigkeit, Schmerzen, Fieber und Krgmpfen. Fast immer 
besteht dabei Verstopfung. 

3. Allmghlich beginnend. Die Zeit zwischen erstem Auftreten und den menin- 
gitischen Symptomen ist verschieden grog. Sie dauert yon 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 gehSren anderen Krankheiten an und doch sind gerade 
sie wiehtig, denn sie stellen oft genug den prim~ren Infekt ftir eine Pachymeningitis 
dar, wie Angina Ludovici, Panaritien, Furunkel, benaehbarte Eiterherde u. dgl. 
Sobald wie das epidurale Zellgewebe ergriffen wird, treten die meningitisehen 
Erscheinungen auf. In einzelnen F~llen werden sie aber nicht bemerkt. Jetzt 
teilt man kliniseh folgendermagen ein: 

1. Paehymeningitis mit meningitisehen Symptomen. 
2. Pachymeningitis ohne meningitisehe Symptome. 
Sind die Meningen ergriffen, so haben wir das Auftreten sogenannter Wurzel- 

symptome, d. h, Symptome, die auf eine Seh~digung der hinteren Wurzeln hin- 
deuten, also sensibler Natur sind. Die StSrung der Sensibilit/~t ist natiirlich, wie die 
aller Nervenfunktionen, doppelter Art. Entweder ist eine krankhafte Steigerung 
(Hyper~sthesie) oder abnorme Herabsetzung (Hyp/tsthesie) bzw. Aufhebung 
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(Anasthesie) vorhandeii.  Das eine bedeutet  Reizung, das  ande re  Lahmung der 
sensiblen Fasern. Bei der Pachymeningi t is  haben wir nun  eine ausgesprochene 
Hyperasthesie festzustellen. ])as e r s t e  und  wichtigste Symptom ist die starke 
Schmerzhaftigkeit  der unteren Gliedmal~en, des Bauches und  unteren Rumples.  
ES wurde zum erstenmal yon Bergameschi und  Albers erwahnt.  Sie geben auch 
an, dab Lendenschmerzen immer vorhanden sind, die sich bis zum I~abel aus- 
brei ten kSnnen und  starker seien als die bei Paraplegie beobachteten.  Die Sehmerzen 
in den unteren Gliedmal~en sind heftig, exacerbierend und  werden bei der geringsten 
Bewegung starker, so dal3 die Kranken  mit  angez0genen Beinen vollkommen ruhig 
im Bert  liegen. Die Beteiligung der oberen Ex t remi ta t en  ist  gering, nur  wenig 
in  der Li tera tur  genannt.  Die Empfindlichkeit  des Bauches ist mi tunter  so grofl, 
dab man an  eine Peri tonit is  denken kSnnte. I~Iackenstarre bis zum vSlligen Opistho- 
tonus  ist tells vorhanden,  tells nicht .  Auch besteht  oft Steifheit der Muskeln, der 
Glieder und  der Wirbelsaule. E in  weiteres Merkmal sind Schmerzen entlang der 
Wirbelsaule, d i e  periodisch und  lancinierend auft re ten und  bis zum Tode dauern. 
E in  charakterist ischer Zug ist folgender: Gehen die Schmerzen in die mit t lere 
KSrperregion und  entlang der Wirbelsaule, so verschwinden sie in  den unteren 
Extremita ten .  Den Schmerzen folgt aber keine Deformitat  oder Contractur.  
Dieser Weg der Schmerzen ist in  diesen Fallen auch klar, denn wie der Ei ter  i m  
epiduralen Raum steigt, so folgen die Schmerzen. Welter ist  eine starke, oft auch 
umsehriebene, Druckempfindlichkeit  der Wirbels~ule vorhanden,  starke Schmerzen 
im Riicken, besonders der unteren Brust- und  oberen Lendenwirbelsaule, weil 
diese wahrscheinlich die pr imer  e rkrankten  Teile sind. Schmerzen dagegen bei 
Druck auf den Kopf, also Druck auf die Wirbelsi~ule in vertikaler Richtung 
werden nicht  beobachtet.  Gleichzeitig oder unabhhngig mit  der Hyperasthesie 
sind manchmal  sensible Reizerscheinungen vorhanden,  teils als wirkliche Schmer- 
zen, teils als Parasthesien,  wie z. B. Ameisenlaufen (Lemoine), Kriebeln in den 
unteren Ext remi t~ ten  (Mannkop//), starkes Hitzegeftihl oberhalb yon anasthet i-  . 
schen Zonen (Lemoine) und  auch Erhshung  der Temperatur  gelahmter Glieder 
(Lemoine), wie es schon viel frtiher, allerdings in anderer Beziehung yon Brodie 
und  Brown-Sgquard erkannt  worden war. Beim Fortschrei ten des Krankheits-  
prozesses, d. h. wenn Alterat ionen des Rfiekenmarks vorhanden sind, beobachten 
wit dann  nattirl ich n icht  mehr Hyper~sthesie, sondern Anasthesie. 

Aul~er StSrungen der Sensibilitat  beobachten wir auch solehe der Motilitat.  
Wir  l inden einmal motorische Reizerscheinungen: unwillkfirliche, zum Tell rhyth-  
mische Zuckungen in den unteren Extremita ten ,  die sieh bis zu tetanischen Krampf- 
anf~llen steigern kSnnen (Peters, Albers). Die Ursaehe mul~ in abnormen Reizen 
gesucht werden, die irgendwo auf motorische Bahnen  ausgefibt werden. Die n~here 
Natur  und  Beschaffenheit dieser Reize ist uns  aber in  den meisten Fallen noch 
ziemlich unbekannt .  Manchmal scheinen sie erst auf dem Reflexwege sekundar 
hervorgerufen zu werden. M i t u n t e r  besteht  Steifheit des Halses bis zum vSlligen 
Opisthotonus der Wirbelsaule. Die Reflexe, nament l ich  die der Sehnen, sind ent- 
weder gesteigert (Schiclc, Burzew) oder normal. Das Kernigsche Zeichen ist  nur  
in  wenigen F~llen vorhanden ( Morgenstern, Braun I, Keienburg, Peters, Morawitz I I  
und  I l l ) ,  wie es ja auch keineswegs immer bei einer Leptomeningit is  vorhanden 
zu sein braucht .  Andere Motili t~tsst6rungen sind die motorischen Ausfallserschei- 
nungen. Namentl ich die unteren  Extremita ten ,  denn u m  sie handel t  es sich fast  
ausschliel~lich, kommen v o n d e r  Steifheit der Muskulatur  fiber Parese zur Paralyse, 
denn die Reizerscheinungen werden infolge st~rkerer Funkt ionss t6rung des Marks 
durch die L~hmungserscheinungen ersetzt, welche in den Beinen beginnen und  
nach  oben steigen. Die Rfickenmarkssymptome t re ten  also dann  auf, wenn der 
Ei terherd im epiduralen Raum besonders grol~ ist, sonst  haben wir nur  die sehon 
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vorhin erwahnten Wurzelsymptome. Dies beweist sehr schSn der Fall Braun II .  
Die Paraplegie der Beine ist oft sehr rasch ausgebildet, besonders schnell folgt sie 
auf Zuckungen in den unteren Extremit~ten (Traube, Bergameschi). Die oberen 
GliedmaBen sind bei der Paehymeningitis 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 Schultergtirtels (Lemoine), 
was wohl mit Gr0Be und Ausdehnung des Exsudats zu erkl~en ist. Bis jetzt sind 
nur schlaffe L~hmungen in der Literatur erw~hnt. DaB sie nicht immer mit Ab- 
nahme, sondern sogar mit Steigerung der Reflexe verbunden sind, liegt daran, dab 
die Reflexbahnen flit den Muskeltonus und ltir die Sehnenreflexe nicht tiberein- 
zustimmen scheinen. 

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

Die Hirnnerven sind nicht beteiligt. 
Ziemlich oft besteht Verstopfung, die auf kein Mittel weicht und schlieBlich 

in eine L~hmung des Sphincter ani ausl~uft. 
Aueh Urinretention ist oft vorhanden, so dab zum Katheter gegriffen werden 

muG. SchlieBlich endet es auch hier mit L~hmung der Blase mit allen ihren Folgen. 
Im Urin findet sich auch anfangs schon h~ufig EiweiB. 

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

Der Puls ist regelm/~Big, immer sehr schnell, manchmal di!~'ot (Meslier). 
Bei Lannois war langsamer Pulsschlag vorhanden, weft sich der krankhafte ProzGB 
in der Cervicalregion abspielte. 

DiG Temperatur ist natiirlich dem eitrigen ProzeB entsprechend hoch, wird 
kurz vor dem Tode niedriger oder erhebt sich noch mehr. im letzteren Falle beob- 
achten wir bei hohGm Fieber auch SchiittelfrSste. 

Eine VergrO/~erung der Milz wird nur bei Schwab, Morawilz I und I I  angegeben. 

An trophischen StOrungen l'~aben wir oft Decubitus.  
Eine besondere Aufmerksamkei t  ffir den Kl in iker  erfordert  das 

Ergebnis  der Lumba lpunk t ion .  Is t  gleichzeitig eine Leptomeningi t i s  
vorhandeu,  so haben  wit  natfirl ich den entsprechenden Liquorbefund,  
den ich bier n icht  zu schildern brauche.  Sind aber  die weichen H~ute  
frei yon k rankhaf t en  Prozessen, so f indet  m a n  gewOhnlich nichts,  
d. h. die Unte rsuchung  ergibt  einen klaren,  zel larmen Liquor.  Das 
ist ja auch einleuchtend,  denn  der Ei ter  f indet  sich n ich t  im Duralsack,  
sondern im Epidura l raum.  Ers t  beim Zuri ickgehen mit  der Punk t ions -  
nadel  aus dem Duralsack k a n n  m a n  den Ei ter  aus d e m  E p i d u r a l r a u m  
erlangen, der sich abet  meist  n u t  schwer wegen seiner dickflfissigen 
Beschaffeuheit  ansaugen l~Bt. H a t  m a n  Ei ter  bekommen,  so finder m a n  
auch gewOhnlich dis Erreger darin.  Der Druck der Liquors~ule ist n ich t  
erhOht, es f inden sich n u r A n g a b e n  yon 70- -90  ram. h n  Falle Morawitz  I I I  
war s tarker  Druck vorhanden,  ebenso bei Keienburg (200ram), doch 
mfissen diese FSlle zur Beurte i lung ausschal ten,  weil hierbei gleichzeitig 
eine eitrige Leptomeningi t i s  bestand.  

Liegt eine umschriebene Eiteransammlung im epiduralen Raum vor, die den 
Liquor so abpreBt, dab gewissermaBen eine Blokade besteht, so hat man noch im 
nGgativen Queckenstedtschen Zeichen Gin Symptom zur Diagnose (Fall Morgenstern), 
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was allerdings auch dann zuVerwechslung mit Gew~chsen bzw. der Pachymeningitis 
hypertrophica ftihren kann. 

Erw~hnenswert ist noch ein Symptom:  die Zahl der Leukoeyten im 
Blur. Sie wird gem~13 dem eitrigen ProzeB erhSht sein, ist aber bis heute 
erst 8real angegeben. Sie schWankt yon 16000 bis zu 22 000. 

I s t  die Infektion auf dem Blutwege erfolgt, so kann man oft noeh 
in einer Blutkultur die Erreger nachweisen, zumal wenn es sieh um 
eine fortschreitende Sepsis handelt. 

Die Krankhei t  fiihrt dann, naeh Ausbildung der sensiblen und mo- 
torisehen L~hmung der unteren Extremit~ten ~md der yon Blase und 
Mastdarm innerhalb weniger Tage zu Tode. Er  erfolgte dann meist bei 
getriibtem Bewul3tsein. Es kommen allerdings aueh seltene F~lle yon 
Heilung vor. Von ihnen ist noeh zu sprechen. Die Pachymeningitis 
ohne meningitisehe Symptome wird gewShnlieh nieht diagnostiziert: 
weil sie nur unbest immte Erscheinungen maeht.  Sie wird dann zuf~llig 
bei der Sektion entdeckt.  

Diagnose. 
Albers und Leyden noeh hat ten die Diagnose fiir unmSglich gehalten. 

Dies ist aber heute dank den Arbeiten namentlieh yon Antony und 
Morawitz nicht mehr so. Trotz alIedem ist sie in vivo erst in 5 FMlen 
gestellt worden, und zwar yon Delorme, Antony, Keienburg und 2mal  
yon Braun. Es ist dies ein geringer Prozentsatz, n~mlich in Anbetracht  
der yon mir hier genauer erw~hnten Falle etwa nur 10%. Heute stel]en 
wir die Diagnose nach den yon Morawitz angegebenen Symptomen:  

1. P16tzlicher Beginn mit  Schmerzen. 
2. Druek- und Klopfsehmerzhaftigkeit  der Wirbels~ule. 
3. Meningitis der unteren K6rperh~l~te bei verh~ltnism~Bigem 

Freisein der oberen. 
: 4. Vollkommen freies Bewul3tsein. 

Dazu mul3 man noeh fordern: 
5. Nachweis yon Eiter im epiduralen Raum.  
Manchmal kommt  dazu noch, wie sehon vorhin erw~hnt, wenn 

n~mlich der Druck des Exsudats  infolge der Gr6Be sehr stark ist, das 
Queckenstedtsehe Zeichen. Bei Kompressionen, die einen Teil des 
Subaraehnoidalraums vom ffeien Liquor abschliel3en, iibertragen sich 
Drueksteigerungen durch Lagever~nderungen oder Komprimieren des 
Halses nicht auf das abgesehlossene Stiick, so dal3 also dort der Liquor 
keine Drucksehwankungen zeigt, wohl aber be i  Husten, Niesen und 
sonstigen Pressen. 

Die Diagnose ist trotz alledem nur wenig gestellt worden, weft die 
Krankhei t  ziemlich unbekannt  in ihren Anfangen und Verlauf manchen 
andern Krankhei ten ~hn]ich ist. 
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Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 
Meningitis cerebralis. Bei ihr ist vor allem starke Triibung des BewuBtseins 

vorhanden. Es finder sieh Kopfsehmerz, t~belkeit, Erbreehen, Vaguspuls und 
Beteiligung der Hirnnerven, die allerdings aueh fehlen kann. Das Lumbalpunktat 
ist triib und eitrig. Es finden sieh keine Staphylo-, sondern Streptokokken, obwohl 
Jochmann einen Fall erw/~hnte, der als Erreger einer Leptomeningitis cerebralis 
Staphylokokken hatte. 

Die Meningitis cerebrospinalis bef/~llt vorwiegend Kinder im~Alter von 1 bis 
10 Jahren. Das Auftreten ist oft epidemisch, meist mit Pneumonie verbunden. 
Opisthotonus ist friihzeitig ausgebildet. Es besteht Herpes labialis. Das Be- 
wul]tsein ist getriibt, das Lumbalpunktat triib und eitrig. 

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

Auch bei Pseudomeningitis haben wir vollkommen klaren Liquor. Als Menin- 
gismen bezeichnet man meningitische Erscheinungen bei Infektionskrankheiten. 
Ihre Abgrenzung ist dadurch erschwert, well gerade die Infektionskrankheiten, 
bei denen sie meist auftreten, aueh oft zu eehter ser6ser bzw. eitriger Meningitis 
fiihren k6nnen, wie z. B. Typhus, Sepsis, Scharlach, croup6se Pneumonie und 
andere. Man sollte meinen, dal3 der Befund des Liquors hier einen sieheren Aus- 
schlag g/~be, insofern als bei Meningismus ein eiweil3- und zellenfreies Punktat 
vorhanden sein miif3te. Dem ist aber nicht immer so, denn wir Iinden manehmal 
ieiehte Triibungen, etwas vermehrten Eiweil~gehalt und mitunter allerdings nur 
sp/~rliche Zellen. Die Mehrzahl der Meningismen hat jedoch einen Liquor yon 
nicht entzfindlicher Beschaffenheit. 

Die haupts/tchliehste und am schwierigsten abzugrenzende Differentialdiagnose 
ist die gegen die Myelitis. Wir haben ja hier aueh akuten Beginn, Paraplegie tier 
Beine und noch mehr. Doeh gibt es bei der Myelitis mitunter ataktische Erschei- 
nnngen, besonders in langsam verlaufenden Fhllen, und trophisehe St6rungen der 
Muskeln mit Entartungsreaktion, sowie der Haut: trockene, sprSde Haut, verdickte, 
briichige N/igel. Mitunter finden wir 0dem der gel~hmten Teile mit vermehrter 
SChweil~sekretion. Manehmal ist die akute Myelitis mit Neuritis optica verbunden. 
Doch ist, wie schon gesagt, die Abgrenzung eine sehr sehwere, und ich glaube 
sicher, dal~ viele Kranke mit der Diagnose Myelitis in Wirklichkeit eine Pachy- 
meningitis spinalis aeuta hatten. 

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

Die aus Verwachsungen entstandenen Pseudoeysten wirken wie jede Raum- 
beschr~nkung im Riiekenmarkskanal, also wie Gew/~chse. Der Liquor ist klar. 
Fieber ist nieht vorhanden, Queckenstedt negativ. 

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

Die apoplektiforme Blutung, Embolie und Thrombose des Rfickenmarks 
zeichnen sieh durch klares Punktat und Fieberfreiheit aus. 

Gew/~chse sind meist metastatiseh und unterseheiden sich schon dutch ihren 
Verlauf. Hier hilft der Nachweis der prim/~ren Geschwulst, auch haben wir Kr/ifte- 
verfall. 

Luetische Wirbelerkrankungen k6nnen mitunter grol~e Exostosen bilden, die 
die Wurzeln und das Mark komprimieren. Auch Gummigeschwiilste k6nnen dies 
verursaehen. Hier ist ausschlaggebend Fieberfreiheit und die Anamnese. 

Spinale Erseheinungen k6nnen aueh 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 L~hmungen sind unvollst~ndig und haben keinen 
segment~ren Charakter. 

Die Poliomyelitis acuta anterior kommt im Beginn auch differentialdiagnostisch 
in Betracht. Sie beginnt auch mit fieberhaften Allgemeinerscheinungen akut, 
meist jedoeh mit L~hmungen einer Extremit~t, selten yon zweien. Bald tr i t t  jedoch 
eine Wandlung im Symptomenbild ein. Naeh und nach erh~tlt ein Teil der anfangs 
ergriffenen Muskeln ein gewisses MaI~ yon Bewegliehkeit wieder, nur gewisse 
Muskelgruppen verharren dauernd im L~hmungszustand. Die Poliomyelitis trit t  
bis zum 4. Jahre auf, ist also eine ausgesprochene Kleinkinderkrankheit, au~erdem 
ist sie epidemisch. 

Die Spondylitis tuberculosa ist eine chronische Krankheit des jugendlichen 
Alters. Bei vertikaler Kompression der Wirbels~ule werden starke Schmerzen 
ausgelSst. Die Ver~nderungen an den Wirbeln sind mit dem RSntgenbild erkenn- 
bar oder schon so weir vorgeschritten, da[~ sich ein Gibbus gebildet hat. 

Schwer abzugrenzen ist mitunter die Osteomyelitis vertebralis. Schon bei 
Donati, Hahn, Mi~ller, Riese und Morian finden sich Hinweise der schwierigen 
Trennung yon extraduralen Abscessen bei Osteomyelitis gegen Meningitis. Die 
Osteomyelitis ist eine Erkrankung des Wachstumsalters mit akutem Beginn, 
hohem Fieber und Druckschmerzhaftigkeit der Wirbels~ule, meist im Lendenteil. 
Zu beiden Seiten der Dornforts~tze entsteht Schwellung, Odem und sparer Fluk- 
tuation, die auf einen Eiterherd hindeutet. Die Druckempfindlichkeit grenzt sich 
immer mehr ab, his es zur Absce~bildung kommt. Oft findet man osteomyelitische 
Herde auch gleichzeitig noch an anderen Stellen. Die entstehenden Sequester sind 
im RSntgenbild deutlich zu sehen. 

I n  meinem ers ten  Fa l l  war  die Diagnose Tabes  bzw. In te rcos ta l -  
neura lg ie  geste l l t  worden.  Zur  Diagnose  Tabes  b r a uc h t  man  nur  zu 
sagen, dal~ bei  ihr  weder  F i e b e r  bes teht ,  dab  die Beine n ich t  gel~hmt 
sind. Bei der  In te rcos ta lneura lg ie  l iegt  die Sache schon e twas  anders .  
Man muB sich nur  d a r a n  er innern ,  dab  sie h~ufig, oft  lange Zeit  das  
einzige, ein S y m p t o m  schwerer  ana tomische r  E r k r a n k u n g e n  ist. Doch 
k a n n  m a n  auch hier  abgrenzen,  da  m a n  neben den Schmerzpunk ten  
d ich t  neben  der  Wirbels~ule  noch 2 wei tere  f inde t :  einen in der  Mit te  
des  57erven und  noch einen neben  dem Sternum.  AuBerdem f indet  sich 
h~ufiges Auf t r e t en  yon Herpes  zoster.  Trotz  a l ledem ist  die Diagnose 
der  Pachymening i t i s  n u t  sel ten geste! l t  worden,  weil m a n  vor  a l lem auch 
n ich t  an die K r a n k h e i t  dachte .  Die meis ten  F~lle  w e r d e n  erst  bei  der  
Sekt ion  e rmi t t e l t .  Besonders  viele werden,  ich muB dies nochmals  er- 
w~hnen,  als Myel i t iden  b e h a n d e l t  und  ges torben sein. 

Prognose. 
Die Prognose is t  ernst ,  denn  yon den  hier  b e k a n n t  gegebenen 

43 F~l len  s ind nur  5 mi t  dem Leben  davon  gekommen  (Leyden, Barth, 
Nonne, Braun I I  und  Keienburg), das  s ind also e twas  mehr  als 10% . 
D a r u n t e r  f indet  sich 1 oper ier te r  (Laminek tomie ,  Barth). Dieses ziemlich 
t r f ibe Ergebnis  erkl~r t  sich einestei ls  daraus ,  dai~ gleichzeit ig Allgemein-  
in fek t ion  mi t  k r a n k h a f t e n  Ver~nderungen  an  anderen  Organen bes tand ,  
wie Pneumonie  oder  Pleuri t is ,  andererse i t s  da ran ,  daB m a n  die Er -  
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k rankung  erst bei der Sektion e r k a n n t e  u nd  schlielMich daran ,  da{3 
man  sich frfiher und  auch noch bis in  die jfingste Zeit h ine in  die ope- 
ra t ive  Behand lung  nicht  reeht  getraute .  Es k a n n  daher  ein n u t  be, 
dingtes,  n u r  ffir die jetzige Zeit gfiltiges, d. h. also n ich t  abschlieSendes 
Urteil  fiber die Prognose gef~llt  werden, denn  die Ergebnisse werden sieh 
noch verbessern, wenn die K e n n t n i s  u n d  die E r k e n n u n g s m e t h o d e n  
di~ser Krankhe i t  in  noch weitere Kreise gedrungen s ind und  da mi t  
ei3e erfolgreiche Behand lung  gewahrleis tet  ist. 

Behandlung. 

1874 erkl~rte Leyden eine Behand lung  der Pachymening i t i s  ffir 
illusorisch, zumal  damals  auch die Antisepsis  und  die mi t  ihrer t t i lfe 
e r rungenen Erfolge der Chirurgie noch n ieh t  genfigend b e k a n n t  waren.  

1892 empfahlen Antony, Netter und Chipault als Behandlung die Laminektomie. 
Delorme ftihrte sie zum erstenmal aus, und zwar yore 7. bis zum 11. Brustwirbel. 
Der Patient starb leider an einer ulcerSsen Endokarditis. Bis jetzt sind 3 F~lle 
operiert worden, und zwar die yon Barth, Delorme und Schwab. Fall Barth hat allein 
die Operation tiberstanden, obwohl aueh da Verwicklungen sieh in Gestalt einer 
Leptomeningitis voffanden. Fall Schwab starb an einer Leptomeningitis und 
Bronchopneumonie. Die Laminektomie veffolgt einen doppelten Zweek: Die Ent- 
fernung des Eiters und die Druekentlastung auf das Riickenmark. Die Lamin- 
ektomie ist angezeigt, wenn der Herd umschrieben ist, so dal~ man nur wenig yon 
der Wirbelss zu entfernen braucht. Ist die Eiterung diffus, so ist die Abzapfung 
zu empfehlen mit nachfolgender Einspritzung yon Trypaflavin oder anderen noeh zu 
findenden Mitteln. Bis jetzt ist nut Trypaflavin ausprobiert yon Keienburg. Er 
spritzte 3 real 3 ecm einer LSsung 1 : 1000, und zwar 2 real extra- und 1 mal intra- 
dural mit dem Effolg einer vollkommenen Heilung. Intradural spritzte er deswegen 
aueh, weft sich schon meningitisehe Symptome, wie Kopfschmerz und Nackensteif- 
heit zeigten. Bei den diffusen Eiterungen im Epiduralraum empfahl Chipaul[, 
2 LaminektomieSffnungen anzulegen und dureh diese beiden 0ffnungen unter 
Sehonung der Wirbels~ule den epiduralen Raum zu entleeren. Die Beffirchtung 
yon Braun, dal3 bei der Punktion der Liquorraum infiziert und eine Leptomeningitis 
gesetzt werden kSnnte, ist nicht gerechtfertigt, denn dann mtil~ten alle punktierten 
F~lle oder Wenigstens die Mehrzahl danaeh Leptomeningitis bekommen haben, 
was aber nieht der Fall ist. AuI~erdem braueht man nur, da man doch jetzt die 
anatomischen Verhi~ltnisse gentigend kennt, nur die Punktionsnadel entspreehend 
wenig tief einzufiihren oder wenn man meint, im Liquorraum gewesen zu sein, 
kann man ja hinterher gleieh Trypaflavin spritzen. 

Die Zahl  der F~lle, die ich durchgelesen habe und  yon denen  ich 
auch jetzt  ansehl ie6end einen Auszug aus der Krankengesehichte  und  
evtl. dem Sektionsbericht  bringe, be t ragt  43. Dazu kommen  noeh je 
einer yon (Fi~lle, die ich der L i te ra tu r  naeh  kenne,  aber  n ich t  Selbst ge- 
lesen habe oder lesen konnte ,  weft ich die L i t e ra tu r  n icht  er langen konnte)  
De Buck, Molli~re, Mahillon, Ducheek, Kopczynski, Stri~mpell, 3 yon  
Hasse und  noch 12 yon Peters. Dies gibt  zusammen  64 F~lle. Da aber  
Peters selbst von 29 spricht,  die im russischen Original zu f inden sind, 
so erhSht sich die Zahl  noch um 16 auf  n u n m e h r  80 Fiille. 
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Ich  werde n u n  versuchen,  der Zeitfolge entsprechend,  soweit wenig- 
stens Angaben  vorhanden  sind, die yon mir zusammengeste l l ten  F~lle 
kurz zu erw~hnen u n d  hoffe dadurch,  auch vielen KoUegen e inen Ge- 
fallen zu erweisen, denn  die Zusammens te l lung  ha t  viel Miihe u n d  Zeit  
gekostet  und  die L i te ra tu r  war  mi tun t e r  n u r  schwierig zu erlangen.  
Ich  hoffe, dab so wenigstens aus dieser Arbei t  auch ma nc he m unnSt ige  
Zei tvergeudung erspart  bleibt.  

1. Fall Morgagni (nach Abercrombie). 40 Jahre alter Mann; zun~chst heftige 
Schmerzen in den unteren Extremit~ten. Kurze Zeit danach L~hmung des linken 
Beins. Tod unter KramPfen bei vSlligem BewuBtsein. 

Sektion: Reichlich Eiter um die Dura. Pia und Riickenmark unveri~ndert. 
2. Fall Bergameschi. In der Literatur war nut zu finden, dab sich ein ser6ses 

Exsudat auf der Aufenfl~che der Dura mater spinalis fand. 
3. Fall LaUemand. Kind mit grofler Schw~che in den Beinen, hohem Fieber 

und erschwerter Atmung. Die Symptome steigerten sich bis zum Tode. 
Bei der Sektion land sieh im Epiduralraum eine Blutmenge entziindliehen 

Charakters. 
4. Fall Abercrombie. Kr~ftiges 2ji~hriges M~dchen, heftige Kr~mpfe, stirbt 

nach 33 Stunden. 
Sektion: Ser6ses Exsudat im Epiduralraum. Andere Organe waren ohne 

Ver~nderungen. 
5. Fall Chevalier. 1 Jahr altes Kind mit heftigen Schmerzen und Li~hmung 

der unteren GliedmaBen. Tod nach 3 Tagen. 
Die Sektion ergab sanguinolente Fliissigkeit auf der Dura mater spinalis. 
6. Fall Portal. Unvollst~ndige Beobachtung eines Mannes, der im Koma starb 

und dessen Epiduralraum mit sanguinolenter Fliissigkeit angefiillt war. 
7. Fall OUivier d'Angers. 4 Jahre altes Kind mit Pupillenstarre und Opistho- 

tonus. Tod. 
Die Sektion ergab auBer einer Meningitis eine groBe Eitermenge im Epidural- 

raum. 
8. Fall Albers I. 23j/~hriger Mann, yon kaltem Regen durehn/iflt, bekommt 

danach Fieber, Kr/impfe und heftige Sehmerzen in den unteren Extremit/~ten. 
Sie versehlimmerten sieh so, daft man die Beine nicht beriihren durfte. Der Stuhl 
war angehalten. Tod bei vollem BewuBtsein. 

Sektion: Vom 5. Hals- bis zum 11. Brustwirbel zeigte die AuBenfl/~che der 
Dura mater spinalis dunkelrote Farbe, die Innenfl/~che Zinnoberr6te. Dura fiihlte 
sich etwas dicker an. Ser6se H/~ute und Riickenmark blutreieh, sonst o. B. Beim 
Einschneiden der H/~ute in Lendenteil und der Gegend der Cauda equina flossen 
2 Unzen blutig-ser6ser Fliissigkeit aus. 

9. Fall Albers I1. 38j/~hriger Mann verspiirte nach' einem Exeefl in baceho 
et venere Miidigkeit der unteren Gliedmafen und heftige Sehmerzen im linken 
Ges/~B. Behandlung ohne Effolg. Naeh etwa 1 Monat L/~hmung der Beine, Urin: 
und Stuhlverhaltung. Tod unter heftigen l~ervensehmerzen. An den obereri 
G1/edmafen war niehts Abnormes bemerkt worden. Es bestand Bandgefiihl um 
den Leib. 

Sektion: Dura lumbalis zinnoberrot und verdickt. Unter der ser6sen Hau~ 
des Kleinhirns 1/2 Unze klarer, r6tlieher Flfissigkeit. Die Gef~fe an der Oberfl/~che 
yon GroB- und Kleinhirn strotzend gefiillt. 

10. Fall Constant. 10j/~hriges M/idchen erwaeht vor 14 Tagen mit heftigem 
Sehfittelfrost. Nachher Fieber, Kopfsehmerz, Gliederschwere, heftige Glieder~ 
schmerzen und hartn/~ekige Verstopfung. Zunahme der Sehmerzen. Nackenstarre, 
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Schlaflosigkeit, andauerndes Schreien. Masturbation, die schon vorher bestand, 
wur~e wahrend der :Krankheit fortgesetzt. Man dachte an Rheumatismus, ent- 
sprechende Behandlung effo]glos. Rechts Deeubitus. Die Kopfschmerzen waren 
wie ein Band, das lest um den Kopf lag. Die Gegend des Halses, der Lenden, Leisten 
und Sehultergelenke stark schmerzhaft. Hyperasthesie der Haut, jede Bewegung 
und jedes Angreifen ~ul3erst schmerzhaft, Obere GliedmaBen frei. Stuhl nur auf 
Einlauf. Bewu~tsein ungetrtibt, Puls regelm~Big, 120, Naeh kurzem Nachlassen 
Wurden die Schmerzen wieder starker, Sehlucken, das schon vorher schlecht ging, 
fast unmSglich. Es trat Speichelflul3 ein. Opisthotonus wurde starker, der KSrper 
bildete einen richtigen Bogen. Unfreiwilliger Harnabgang. Puls klein, 150. Das 
Bewul3tsein ling an, sich zu trtiben. Die bis dahin freien oberen GliedmaBen zeigten 
die Bewegungen des Flockenlesens. Tod. 

Sektion: An versehiedenen Stellen des Wirbelkanals Eiter. Eine Schieht Eiter 
bedeekt in der ttals- und Lendengegend die freie Obefflache der Dura mater spinalis. 
Cauda equina von eitrigem, faulig rieehendem Exsudat umspiilt. Nervenscheiden 
violett verfarbt, in verschiedenen finder man Eiter. Dura mater an der Innen- 
fl~ehe violett verf~rbt. Im Subarachnoldalraum nur wenig klare Fltissigkeit. 
Weiche l~iickenmarkshaute, durch eitrige Massen abgehoben, nach dem Lendenteil 
zu immer starker. Die Gefal3e stark gefiillt. Marksubstanz o. B. Andere Organe 
ohne pathologische Veranderungen. 

11. Fall Simon. Mann mit Paraplegie, starb naeh einigen Woehen. 
Sektlon: In den Zwisehenrippenraumen, dieht neben der Wirbelsaule mehrere 

Abscesse. Die aus den Foramina intervertebralia austretenden l~ervenstamme 
buehsti~blich 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. Rticken- 
mark und Subarachnoidalgewebe nicht entziindet, gesund. 

12. Fall Traube I I .  19jahriger Jtingling bekam pl6tzlich Kreuzschmerzen 
und erschwertes Harnlassen. Am nachsten Tag'e Schmerzen in der unteren Brust- 
gegend mit Atembesehwerden. In den beiden letzten Tagen Stuhlverstopfung 
und starke Sehmerzen in beiden Oberschenkeln. Sensibilitat und Motilit~t der 
unteren Gliedmal]en vermindert. 2 Tage sparer k6nnen die Beine bis auf die linke 
groBe Zehe nicht mehr bewegt werden. Es besteht abnorme Druekempfindliehkeit 
der Wirbels~tule mit leichtem 0dem. BewuBtsein ungetrtibt. Unterlappen der 
linken Lunge ist infiltriert. Tod. 

Sektion: Innerhalb der Riiekenmuskeln, zu beiden Seiten der Wirbelsaule 
eine Reihe nuBgroBer Eiterherde, aui~erdem eine Eiteransammlung im subpleuralen 
Bindegewebe in H6he des 2. bis 12. Zwischenrippenraums. Das die Dura mater 
spinalis umgebende, fetthaltige Bindegewebe yon der Mitre des tIals- bis zum 
unteren Ende des Lendenteils hyper~misch und eitrig infiltriert. Auf der Innen- 
flache der Dura in H6he des Halsteils stellenweise fibrinSser Belag. Pia mater und 
Riiekenmark ohne Veranderung. 

13. Fall Traube I. Ein 33j~hriger Maschinenbauer bekommt naeh einer Er- 
kMtung Frostgeftihl, Kopf- und Kreuzschmerzen. Gehen erschwert. Bald traten 
Schmerzen im Nacken dazu und nur mit Mtihe konnte der Kopf nach vorn gebeugt 
werden. Seit 3 Tagen Verstopfung. Dazu Schmerzen in den unteren Gliedmal3en, 
so dal3 der Kranke nur wenige Sehritte gehen und sich nur bis zur Horizontalen 
aufriehten konnte. An den Wirbeln nichts Kx'ankhaftes nachweisbar. An den 
unteren Extremitaten bestand ttyperalgesie. Harnlassen war erschwert, im Harn 
EiterkSrperchen. Trotz Morphiumeinspritzungen, Einreibungen mit grauer Salbe und 
/~alomel Verschlimmerung. Diagnose: Meningitis spinalis. Im weiteren Verlaufe 
bildete sich ein AbseeB an der linken Seite der Lendenwirbel, der sich bis zum 
letzten Brustwirbel erstreckte und er6ffnet wurde. Nach einigen Tagen Tod. 
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Sektion: Links am Riicken 3 kleine FistelSffnungen, die in Abscel3h6hlen 
ffihren, die in der Rfickenmuskulatur  sitzen. Die Muskeln der tieferen Schicht, in  
H6he des letzten Brustwirbels yon  Eitergi~ngen durchzogen, die auf die Quer- 
forts~tze hinlaufen. Diese sind zum Tell blol~gel6st und  rauh. Sonde dringt  nach 
der Mittellinie zu etwa 1/2 cm tief ein. Nach Herausnahme des Riickenmarks sieht 
man,  dab mehrere dieser Fisteln durch die Verbindungsl6cher mi t  dem Wirbelkanal  
verbunden sind. Sie en tha l ten  grtinlichen Eiter,  w~hrend die Fistelg~nge in der 
Hau t  mit  Schleimmembranen ausgekleidet sind. Dura  verdickt,  besonders von den 
beiden Brustwirbeln ab, zum Teil mi t  der Pia verklebt.  Im unteren  Teil ist  auch 
die Pia  verdickt  und  zeigt im Innern  ihres gequollenen Gewebes streifige und  
punktfSrmige Eiterherde. Von der Lendengegend bis zum Foramen oecipitale 
magnum ist  die Pia  an  mehreren Stellen blutig injiziert. Dies ist  auch der Fall  
am verli~ngerten Mark bis zum Chiasma. Gehirn und Rfiekenmark o. B. In den 
K6pfen beider Psoasmuskeln eitrige Herde entlang der Nerven, aber ohne Ver- 
b indung mit  den Wirbeln. In  der A. basilaris land sich eine stecknadelkopfgroBe 
0ffnung,  die durch einen Thrombus  leicht ver]egt war. Sonst war noch vorhanden 
Bronchopneumonie,  Cystitis und  Eiterherde in den Nieren. 

14. Fall  Mannkop//. Ein  Mann von 45 Jahren  bemerkte vor 5 Wochen einen 
dumpfen  Schmerz im Raum zwischen den Schulterbl~ttern,  der fiber beide Achsel- 
h6hlen nach dem Brustbein ausstrahlte.  Es war ein richtiges Geftihl eines Reifens 
um die Brust.  Diese Erscheinungen verloren sich, doch entwickelte sich das gleich- 
zeitig in  den unteren  Extremit~ten  vorhandene Kriebeln zu reiBenden Schmerzen. 
Sie waren mi t  krampfhaf ter  Spannung der Muskulatur verbunden,  so da~ das Gehen 
unmSglich war. Auch diese Zeichen verschwanden, aber es blieb eine sich steigernde 
Abnahme der Beweglichkeit und  auch der Sensibiliti~t. Stuhlgang wurde tr~ge, 
Diurese spi~rlich, so dal~ sich eine Aufnahme ins Krankenhaus  n0tig machte.  Hier 
fand sich am Kreuzbein ein Decubitus. Schmerzen, auch bei Druck anf die Dorn- 
forts~tze, waren nicht  vorhanden.  �9 Muskulatur schlaff, der Willenseinflul~ auf die 
Bewegungen des l inken Beins erloschen, w~hrend am rechten Bein der Versuch, 
Bewegungen auszuffihren, in geringem Grade gelang. Es bestanden kurzdauernde 
Zuckungen, links starker als rechts. Die Sensibilit~tt ist  bis zum Leistenband und  
der Crista ossis ilei herabgesetzt.  ~ b e r  den Lungen RGs nnd  Bronchialatmen.  
Herz o. B. Die Gaumenmandeln  sind etwas geschwollen. Harnblase s tark mit  
ammoniakal ischem Urin  geftillt, in  dem sich Ery throcyten  finden. Es besteht  
Stuhlverhaltung.  Auf Abffihrmittel  erfolgt zwar Stuhlgang, er k a n n  aber will- 
ktirlich nicht  angehal ten werden. Das rechte Bein ist  nach und  nach v611ig gel~hmt, 
die Zuckungen werden seltener. Un te r  Zunahme der Temperatur  und  der Puls- 
sehl~ge erfolgt der Tod. 

Sektion: I m  Bindegewebe zwischen den ~uBeren Kehlkopfmuskeln eitrige 
Infi l trat ion,  links starker. Stellenweise diinnfliissiger Eiter,  besonders in einer 
in  der Mittellinie gelegenen, glattwandigen,  naeh  hinten  durch das Lig. hyothyreoi- 
deum medium und  das noch unverletzte  Perichoudrium des oberen Teils der 
Lamina intermedia des Schildknorpels begrenzten H6hle. Kehlkopf, Trachea, 
Rachen und  Gaumen o. B. Tonsillen etwas geschwollen, mi t  k~sigen t~r6pfen 
in den Buchten.  Jene  eitrige Inf i l t ra t ion setzt  sich eine kurze Strecke in den vor- 
deren Mittelfellraum fort, w~hrend sie sich in dem hinteren bis zu den Zwerchfell- 
schenkeln h inab  erstreckt. Pleura  eostalis ist  an  der Innenfliiche, nach Abl6sea 
alter Verwachsungen, leicht ger6tet,  neben der Wirbels~ule s tark  verdickt  dutch 
im subpleuralen Bindegewebe gelegene griinliche Infi l t rat ionen,  welche sich nach 
beiden Seiten, vorzugsweise langs der Rippenr~nder fort  erstrecken. In  H6he d ~  
7. Hals- und  1. und  2. Brustwirbels auf der Dura eine auf der l inken Hi~lfte ihrer 
Hinterfli~che locker haftende Anflagerung yon ziemlich derber Konsistenz. Sie ist 
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graurStlich gefi~rbt, in  den tieferen Schichten griinlieh. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung stellt auBer Zweifel, dab dieser Tumor hervorgerufen war dureh eine 
Infiltration des durch den ganzen Kanal ziehenden Fettgewebes. Es finder sich 
aueh noch viel normal aussehendes Fettgewebe. Von dieser Stelle aus kann man die 
Infiltration noch bis in die Foramina intervertebralia verfolgen. Dura nieht hyper- 
/~misch, sondern nur etwas verdickt, auch sonst bieten die Hiillen niehts Abnormes. 
Die grSBeren Venenst/~mme der Pin sind an der Auflagerungsstelle weniger mi~ 
Blur geftillt als an den tibrigen Teilen. Substanz des Rtiekenmarks sehr blaB, nut  
im unteren Teil die graue Substanz etwas starker blutgefiillt. Nervenstamme o. B. 
fttickenmark ohne Ver~nderungen, Am Gehirn zeigt  die Pia venSse Hyper~mie, 
leichte Trtibung und 5demat6se Infiltration. Ependym k6rnig verdickt, Wandungen 
der Seitenventrikel vielfach verwaehsen. Hirnsubstanz sehr derb. Augerdem fand 
sich eine Lungenanthrakose, Cystitis und Pyelonephritis. 

15. Fall  Leyden. 48 Jahre alte Frau hatte vor einiger Zeit eine htihnereigroBe 
Leistengeschwulst (AbseeB). Einschnitt,  Entleerung des Eiters, Vernarbung. Seit 
dieser Zeit bestehen Schmerzen in den Beinen, die das Gehen unmSglich machten; 
geht daher ins Krankenhaus. Die Sehmerzen wurden hier stitrker, Puls besehleunigt, 
Temperatur erh6ht. Behandlung mit grauer Salbe. Nach und nach Besserung, 
Schmerzen verschwanden, Beweglichkeit kehrte wieder. Sie erhielt noch einige 
Zeit Fowlersche L6sung und wurde als geheilt entlassen. 

Leyden selbst h/~lt die Erkrankung ftir eine Pachymeningitis spinalis naeh 
Leistendriisenabsce$. 

16. Fall Lewitzky. Ein 44 Jahre alter ~Iann erlitt einen Fall  auf die Lenden- 
Steigbeingegend. Danach traten Schmerzen im Riieken und der rechten Schulter 
auf. 3 Tage hinterher kam ihn beim Hinuntergehen einer Treppe ein Sehw/~ehe- 
gefiihl an unde r  kam zu Fall. Nach einer immerhin gut vergangenen Naeht konnte 
er nieht aufstehen wegen allgemeiner Sehwgche und wegen der Umn~)gliehkeit, 
das reehte Bein zu bewegen. Das linke Bein konnte aueh nur mit  Mtihe bewegt 
und gehalten werden. Im linken Arm und Bein fibrill/~re Zuekungen. Schmerzen 
aueh an der WTirbels~ule bestanden nieht. Bewul~tsein ungetriibt. Die Sensibilit/~t 
der unteren GliedmaBen fast aufgehoben. Bald vollst/indige Paraplegie mit  
Angsthesie. Im Verlauf der n~ehsten beiden Wochen entstand ein Deeubitus, t ta rn  
wurde eitrig und der Kranke lit t  an Schtittelfr6sten. An den gel~hmten beiden 
Beinen und linken Arm hatten sieh keine Contraeturen ausgebildet. 

Sektion: Dura mater spinalis in ganzer Li~nge yon Eiter umsptilt, besonders 
unten. Innenflg~he der Dura hypergmiseh, tr~ib, mit Eitermassen belegt. Im 
AraehnoidMraum Eiter, der naeh oben weniger wird und mehr hinten als vorn 
ist. Im Dorsalteil linden sieh auf der Durainnenfl~ehe dieke Auflagerungen mit  
Blutaustritten. Weilge und graue Substanz des Riiekenmarks blutgefiillt, besonders 
im Lendenteil. In  der Gegend des Deeubitus Weiehteile o. B., die in der C~egend 
der Brust- und unteren Halswirbels~ule mit  op~ker zither Fltissigkeit. Sonst 
besteht I-Iepatisation der rechten Lunge und Leptomeningitis eerebr. 

17. Fall Spencer. 14j/~hriger Arbeiter, Sehmerzen in den Knien und Ftigen 
und so stark im Riieken, dab er die Arbeit unterbreehen mugte. Wegen Fieber, 
Sehii%elfrSsten und Durchfall Krankenhaugaufnahme. Die Lendengegend war 
besonders drueksehmerzhaft, aber nieht die Dornforts/ttze. RStnng oder Sehweilung 
konnte nieht festgestellt werden. S~mtliehe Bewegungen wurden wegen Sehmerz- 
haftigkeit vermieden. Sensibilit~t und Motilit~tt war normal, Intellekt klar. Stuhl 
di~rrhoisch. Urin frei yon EiweiB. In  den folgenden Tagen etwas Besserung. 
Dann aber wieder st/trkere Sehmerzen, die sieh aueh bis zum Nacken ausgedehnt 
batten. Blase und Darm gelghmt, der Patient konnte sieh nieht mehr bewegen. 
~ber  dem Herzen starkes systolisehes Ger/iuseh. Nach Temperaturanstieg und 
BewuBtseinsverlust Tod. 
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Sektion: H i m  ziemlich blutreich mit starker Ftillung der Gef/il~e der Dura 
und pia. In der linken hinteren Sch~delgrube ein Blut.gerinnsel. Der ganzelSpinal- 
kanal vom Kopf bis zum Kreuzbein mit rahmigen, hellgelben Eiter geffillt, der 
zwischen Dura und Periost liegt. Er war auch dutch die Foramina intervertebralia 
geflossen und umgab auf eine Strecke die Spinalnerven, die frei gelegt waren.Die Eiter- 
infiltration bestand auch in den Muskelinterstitien, die gr61lte in der Lendengegend. 
Eine grol~e Eiteransammlung befand sich auch gegenfiber und rechts vom 6. und 
7. Brustwirbel. Von hier aus war der Eiter unter der Pleura costalis dutch in den 
Thorax wie ein hfihnereigroBer Tumor vorgedrungen. Dura mater war im Hals- 
und oberen Brustteil blal3 und weil~, welter unten wie Waschleder und am tiefsten 
Punkt 5dematSs, verdickt, und an einzelnen Stellen defekt. ])as Rfickenmark war 
makroskopisch o. B. ; Wirbel und Rippen ohne krankhafte Ver/mderungen. Sonst 
bestand rechts noch eine Pleuritis und Splenisation des Unterlappens. Die Aorten- 
klappen waren verdickt und hart. 

18. Fall Lemoine und Lannois. Ein 22ji~hriger Soldat fiel beim Ausladen vom 
Wagen mit der Brust auf einen Sack. Am fibern/~chsten Tage Krankheitsgeffihl, 
Mattigkeit, Schmerzen im Rticken, abet kein Fieber. Bei der Hospitalaufnahme 
schon Zeichen yon DyspnSe, die sich auf ~thereinatmungen etwas besserte. In  
den Beinen das Geffihl des Ameisenlaufens mit  kurz darauf folgender Paraplegie. 
Keine Contractur. Die L/~hmung blieb nicht auf die Beine beschr~nkt. Sprache 
abgerissen, Leib aufgetrieben. Dadurch wurde die Atemnot noch verst~rkt. Die 
oberen Gliedmal~en frei. Sensibilit~t bis in HShe der Brustwarzen erloschen, 
Patellarreflex rechts nicht auslSsbar. In den Beinmuskeln fibrilli~re Zuckungen, 
besonders im Triceps. t~echte tMpille verkleinert, Ptosis und Strabismus internus. 
St6rung der Intelligenz nicht vorhanden, abet Stuhl- und Urinverhaltung. Der 
durch Katheter gewonnene Urin frei yon Eiweil~. Die an~sthetische Zone, oberhalb 
der starke W~rme empfunden wurde, riickte im Verlauf der Krankheit 5 cm und 
dann 10 cm hSher fiber die Brustwarzen hinauf. In  den Schenkeln waren schmerz- 
hafte Kontraktionen da, in den Armen Schmerzen wie die yon einer Brandwunde. 
An Ferse und Kreuzbein beginnender Decubitus. Der Kopf kann nicht gebeugt 
werden, Arme fast v611ig gel~hmt. Der Kranke kann infolge starker DyspnSe 
kaum sprechen. Tod bei ungetrfibtem Bewul~tsein. 

Sektion: Im Foramen intervertebrale zwischen l. und 2. Brustwirbel Eiter. 
Wirbel selbst o, B. AuBerhalb der Meningen befindet sich ein grol~es 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 crweicht, 
fast breiig in H6he der 3 ersten Brustwirbel. Die Erweichung nimmt his zur Mitre 
des I)orsalmarks ab an St/~rke und steigt auf bis zur Halsanschwellung. 

Mikroskopisch fanden sich an don erweichten Markteilen nach Fixieren in 
Miillerscher Flfissigkeit Trtimmer yon ~Iervengewebe, Leuko- und Erythrocyten, 
aber keine K6rnchenzellen. Lungen angeschoppt, t3brige Organe o. B. H i m  
nicht seziert. 

19. Fall Burzew. 38ji~hriger Bauer erkrankt pl6tzlich mit  heftigen Kopf- 
schmerzen, allgemeinem Unwohlsein und Fieber nach starker ErkMtung. Nach 
3 Wochen L/~hmungserscheinungen an Gliedern und Gesicht, Erh6hung der Sehnen- 
reflexe, Verengerung der linken Pupille. Stellenweise Ani~sthesie; ebenso Ham- 
retention. 4 Wochen nach Beginn Tod. (Herzl~hmung ohne Gehirnerscheinungen.) 

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

20. Fall Anlony. 23ji~hriger Soldat, Sonst stets gesund, auch kein Trauma~ 
bekam plStzlich Kr~mpfe und Sehmerzen in den Waden. In  H6he des Nabels 
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Giirtelschmerzen. Die Sensibilit~t und  Motilit~t der unteren  GliedmaBen erlosehen. 
Urinlassen unm6glich, erfolgte nur auf Katheterisieren, ebenso wie Stuhlgang nur  
auf Einlauf. Bewul3tsein erhalten. Kopfschmerzen n i ch t  vorhanden,  aber s tarke 
Sehmerzen im Riicken, die durch Druck auf den 7. Hals- und  7. Brustwirbel  ver- 
st~rkt  wurden. Patellarreflex links nur  angedeutet ,  rechts n ieht  auslSsbar. Die 
An~sthesie, die erst bis zur H6he des Nabels ging, war sehliel~lich noeh 15 cm 
oberhalb davon. Naeh unfreiwilligem Stuhlabgang plStztieh Schmerzen im Nacken 
und  l inken Arm und beginnende L~hmung der Arme. Unte r  immer starker  werden- 
den Schmerzen Tod. 

Sektion: Vom 3. Halswirbel bis zur Lendenansehwellung s ind die h interen und  
~uBeren Teile der Dura mit  grauem, dickem Eiter  bedeckt. Der innige Zusammen- 
hang der Dura mit  dem Lig. vertebr,  commun, post. ha t  die Ei te rung aufgehalten, 
so dab sie sich n icht  in  den vorderen Epidura l raum ausbrei ten konnte.  Das Rtieken- 
mark abgeplattet .  Meningen o. B. Gefi~Be stark gefiillt, auch in der nerv6sen 
Substanz, die erweieht uud fliissig ist, besonders an  der Bauehansehwellung, wo 
das Rt ickenmark im Begriff ist, durch die gemachten Incisionen hervorzuquellen. 
Das Riiekenmark konnte  wegen dieses Zustandes n icht  aufgehoben werden. I m  
Perikard und  der ]inken Pleura war etwas ser6se Fliissigkeit. Sonstige Organe o. B. 

21. Fall  Delorme. Ein  Mann mi t  Rheuma,  Blennorrh6e und  tuberkulSsen 
Drtisen ha t t e  Schmcrzen in den Beinen, der Brust- und  Lendenwirbels~tule. Nach 
4 Wochen vollstandige L~thmung yon Beinen, Blase und  Darm. Eine von Antony 
angelegte Blu tkul tur  ergab Staphylococcus aureus. Man dachte  sofort an  eine 
Kompression dureh einen Absce~ im Riickenmarkskanal  (Perimeningitis).  Chipault 
ftihrte eine Laminektomie aus vom 7. bis 11. Brustwirbel und  land eine schwammige 
Masse auf der Dura, die aber nicht  besonsers lest  haftete. Der Kranke s tarb  an  
ulcerSser Endokardit is .  

22. Fall  Meslier. 19j~thriger Goldschmied, Vater Alkoholiker mit  Anfhllen 
von Delirium. Mit ]8 Jah ren  war er 6 Monate krank. Das Gehen war ihm wegen 
starker Schmerzen in den Beineu, besonders an  den Gelenken, unm6glich. Der 
Kranke behaupte t  die J~hnliehkeit seines Falles nfit dem seines Vaters. Er  selbst 
gibt Alkoholabusus zu. Nach einem Marsch yon 80 km t ra t  s tarke Schw~ehe in 
den Beinen ein und  am linken zeigte sieh RStung, Schwellung und  starke Schmerz- 
haftigkeit.  Diese Schmerzen zogen sich unter  Schiittelfr6sten immer hSher bis zum 
Gesi~ hinauf. Die Schwellung ging jedoch nicht  hSher. Mit DyspnSe, hoher  
Temperatur  und  frequentem Puls wird er ins Krankenhaus  eingeliefert. Hier  
ergibt sieh Schmerzen, R6tung und  Schwellung im unteren Dri t te l  des l inken Unter-  
schenkels. Bei Bewegungen und  Druck auf die Tibia werden starke Schmerzen 
ge~ul~ert. 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 Sakroiliaca]gelenk. Mi tunter  
wechseln sie nach rechts und  verlaufen auch ent lang der Wirbels~ule. Obere 
Gliedmal~en, Reflexe, Sensibilit~t und  Intelligenz unver~ndert .  Es besteht  Harn-  
verhaltung.  Die Nackenmuskulatur  ist  steif und  wird immer starrer.  Die Schmerzen 
an der Wirbels~ule werden sti~rker, t ibersehreiten jedoch die . r s t en  Halswirbel nieht.  
Tells erfolgt blutiger Auswurf, teils galliges Erbrechen. Leib gcspannt  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, rahmig r E~ter. Das Rticken- 
mark in ganzer Ausdehnung mit  rahmigem Eiter  bedeckS, der besoncters s tark  in 
der Lendengegend ist  und  am 5. bzw. 6. Halswirbel aufh6~.  Vord~J:l~tche in takt .  
Dura s tark  verdiekt,  mi t  festhaftendem Ei ter  an  der Aui3cn~l~cae. An ~:n  ~r 
in den oberen Teilen 2 weii~liche Flecken, sonst o. B. 
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In  den Hirnkammern leicht r6tliche, ser6se 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. isehiadicus links fort. Rechts leichte 
Infiltration der Gesal3muskeln und Injektion des N. ischiadicus. Das ganze SteiB- 
bein ist von Eiter umgeben. Wenn man den Rtickenmarksnerven folgt, so kann 
man die Eiterspttren bis in die vorderen Sakrall6eher 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  Del~arde. Ein 25jahriger TagelShner erlitt eine pl6tzliche Lahmung 
beider Beine. Vor 8 Tagen hatte er Gliederschmerzen naeh einer Erk~ltung, die 
nach einemTag Bettruhe verschwand. Da er als Arbeiter einige Naehte auf Stroh in 
oftener Htitte zubringen muBte, t rat  vor 3 Tagen wieder Fr6steln und Beinsehwere 
auf. Da am nachsten Tage das Stehen unmSglich war, kam er ins Krankenhaus. 
t t ier wurde eine schlaffe Lahmung der Beine festgestellt. Reflexe o. B. Die Sen- 
sibiliti~t war verloren bis zu den Spinae iliacae. (~ber dieser anasthetischen Zone 
befand sich eine hyperi~sthetische in Breite von 4 Querfingern. Obere Gliedmafien 
frei, Urin- und Stuhlverhaltung, keine Contracturen, Kernig nicht vorhanden. 
Naeh einiger Zeit riiekte die an~sthetische Zone h6her, die Dornforts~tze der 
Lendenwirbel werden druekempfindlich, es traten Atembeschwerden und Erbrechen 
auf. Die Intelligenz normal. Urin frei von EiweiB und Zucker. Lumbalpunktion 
ergab nur einige Tropfen r6tlich veffarbter Fltissigkeit. Unter zunehmenden 
Atembesehwerden Tod bei ungetriibtem BewuBtsein. 

Sektion: Beim Abnehmen der Dornforts~tze der Brustwirbels~ule quillt Eiter 
hervor. Wirbel ohne Veranderungen. Dura mater zwischen 7. Hals- und 4. Brust- 
wirbel mit gelblichem, eingediektem Eiter bedeckt. Beim Einschneiden der Dura 
ist das Rtickenmark in H6he des Eiters fltissig, ober- und unterhalb davon gesund. 
Von dem Eiter wurde ein frisches Praparat angefertigt, in dem sich Streptokokken 
in zahlreichen Ketten fanden. Lungen etwas hypostatisch, sonst Organe o. B. 

24. Fall Barth. "Ein 21j~hriger junger Mann erhielt einen Messerstieh in den 
Rticken, brach zusammen und wurde ins Krankenhaus gebracht. Hier land sieh 
eine 1 cm lange Wunde reehts neben dem Dornfortsatz des 9. Brustwirbels. Die 
Wunde wurde gereinigt und verbunden. Es traten danach Schmerzen im Rticken 
und Schwache im linken Bein auf. Nach 7 Tagen Fieber. 0ffnung und Erweiterung 
der septisehen Wunde. Allmahlieh typisehe, meningitische Symptome. Lumbal- 
punktion ergab triibe Fliissigkeit mit  Eiterzellen und Staphylokokken. Die darauf 
unternommene Laminektomie legte einen extraduralen AbsceI~ frei. Der Stich war 
von rechts schrag unten nach links oben zwischen 8. und 9. Wirbelbogen ein- 
gedrungen und hatte hier die 3)ura verletzt. Aus ihr quoll trtibe Fliissigkeit. Der 
RiB wird erweitert und tamponiert. Kopfschmerz und Nackenstarre lieBen etwas 
nach, um dann sofort wieder anzusteigen. Erneutc Lumbalpunktion ergab einen 
Tropfen dicken Eiters. Nochmalige Laminektomie am 2. und 3. Lendenwirbel. 
Nach Spalten der Dura drangen sich unter hohem Druck die Strange der Cauda 
equina in die Wunde. Beim stumpfen Eingehen dazwischen finder sich eine reich- 
liehe Eitermenge. Drainage. Entfernung der Drains bei v611iger Entfieberung. 
tm  AnsehluB an die Operation Lahmung beider Beine, Blase und Mastdarm. Zum 
Gltiek nur voriibergehend. Die schwersten Erscheinungen bildeten sich langsam 
zuriick. Bei der Vorstellung bestand noch Schwache des linken Beines, Anasthesie 
der Riickseite des reehten Beines, sowie streifenf6rmige Anaesthesia dolorosa der 
linken Lumbal- und Unterbauchgegend, also eine Brown-S~quardsehe Lahmung 
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beschr/inkten Umfanges. Geringe Schw/iche des Detrusor vesicae und Andeutung 
einer reithosenf0rmigen An~sthesie 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 abf~llt. Am 3. Tage 
nach der Krise bildet sich eine Anschwellung und Druekempfindlichkeit am rechten 
Caput humeri. Nach einer Woche Rtickbildung. 2 Wochen sp/~ter heftige Schmerzen 
im Bereich der unteren Hals- und oberen Brustwirbels/~ule. Temperatur steigt an. 
Die Halswirbels/~ule wird steif gehalten, aktive und passive Bewegungen werdea 
i~ngstlich vermieden. Die Dornfortsatze sind druekempfindlich. 2 Woehen spater 
an Armen und Beinen spastische Farese, die sich zur Paraplegie steigerte: Sen- 
sibiliti~t bis zur tt6he der 3. Rippe herabgesetzt. Am meisten alteriert war dm~ 
Lagegefiihl. Schmerzen, IAthmungen, Sphincterenst6rungen usw. bildeten sich 
sp/~ter 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  Rtickenmarkkompression und Ausheilung unter Rtick- 
bildung des Exsudats. 

26. Fall Peters, 8j/~hriges Madchen mit BewuBtseinsverlust, Nacken- und 
Riickenstarre erkrankt. Kernig sehr ausgesprochen. Starrheit der oberen und 
unteren GliedmaBen, die sich yon Zeit zu Zeit bis zu tetanischen Krampfanf/illen 
steigerte. In der Spinalfltissigkeit Fr/~nkelsche Diplokokken. 

Sektion: Hier und da dtinne Eiterbel/~ge auf den Hemisph~ren. Weiche H~ute 
des Rtiekenmarks leieht blutgefiillt, sonst normal, nirgends Auflagerungen, nirgends 
Verwaehsungen. Das extradurale Gewebe dagegen stark hyperi~miseh, ser6s durch- 
tr~nkt, yon Blutungen durehsetzt, an einzelnen Stellen kleine stecknadelkopfgrol3e 
und etwas grOSere, ziemlieh dicht stehende Eiterherde enthaltend. Mikroskopische 
Untersuchung der eitrigen Zellgewebsabschnitte zeigt die gewOhnlichen Ersehei- 
rmngen der Abseel3bildung: EiterkOrperchen, Leukocyten (mit Lymphocyten da- 
zwischen) in herdweiser Anordnung mit Zerst6rung der yon ihnen eingenommenen 
Bindegewebsabschnitte. Diese Rundzellenanh~ufungen haben bald einen gr6fteren 
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 
Schiehten, sowie in den festen fibr6sen Htillen, welche die Wurzeln und Spinal- 
ganglien bekleiden, ebenfalls kleine Abscesse eingesprengt. Xhnliche Abseesse 
auch in den Wurzeln selbst, namentlich in den extraduralen Abschnitten zwischen 
einzelnen Nervenbtindeln liegen. Ebenso finden sieh kleine Rundzellenherde im 
Innern der Spinalganglien, die zwischen den gruppenweise angeordneten Nerven-. 
zellen liegen and ebenfalls als AbsceSehen angesprochen werden miissen. Die 
nfikroskopische Untersuchung der scheinbar normalen, h6ehstens bier nnd da 
yon Blutungen durchsetzten Partien des perispinalen Gewebes, die sich dicht an 
<lie eitrigen Absehnitte ansehlossen, ergab, dal3 sie, auBer Stauungen in den Capri- 
]aren und tt~morrhagien ins Zellgewebe, noeh eine reichliehe Rundzelleninfiltration 
aufwiesen, die bald mehr interstitiell die Bindegewebsbalken einnahm, bald mehr 
an die perivaseul~ren R/~ume sieh hielt. 

27. Fall Schick. Ein 40 gahre alter B/~eker hatte sieh vor einem Jahr  bei einer 
Wagenfahrt verktihlt, bekam danaeh Schiittelfrost, war dann aber bis vor 2 Monaten 
beschwerdefrei, wo sich Husten und Driicken in der Brust einstellten, welehe 
Beschwerden auf Aspirin zurtiekgingen. Vor 11 Tagen pl6tzlich unter Fieber und 
FrOsteln heftige Sehmerzen in beiden Armen, Schultern, unteren Hals- und oberen 
Brustwirbeln, so dal3 er im Zimmer herumrannte. Naeh Aspirin voriibergehende 
Besserung, sehr bald aber erhebliche Verschlimmerung. Die unteren Gliedmaf3en 
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wurden gel~hmt, es begann Retentio urinae et alvi. Da die Kr~fte der  oberen 
Gliedmal3en abnahmen, wurde er in die Klinik aufgenommen. Hier fanden sich 
Reste yon iiberstandener Pleuritis, Steifigkeit des Nackens, Drucksehmerzen der 
unteren Hals- und oberen Brustwirbeldorne. Gehirnnerven o. B. Von den Muskeln 
des Schultergtirtels yon oben nach unten zunehmende Parese. Tonus der unteren 
Extremiti~tenmuskeln erhSht, geringe partielle EaR. Patellar- und Aehillessehnen- 
reflexe gesteigert. Die Sensibilit~t 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 reiehlich grampositiven, kettenfSrmig aneinander 
gelagerten Diplokokken yon lanzettfSrmiger Gestalt. Kulturell  erwiesen sie sieh 
aueh als Fr/~nkelsehe Pneumokokken, die auch ftir M~tuse pathogen waren. Die- 
selben Kokken fanden sieh auch im Sputum. In  den letzten Tagen war starker 
Singultus vorhanden. Es entstand Deeubitus und eine h/~morrhagische Cystitis 
und eine Meningomyelitis. 

Sektion: -Altere eitrige Paehymeningitis spinalis externa im Bereich des unteren 
Hals- und obersten Brustmarks, bei vOlliger Unversehrtheit der Wirbel selbst. Ab- 
plattung des Riickenmarks in der Richtung yon hinten nach vorn durch den rtiek- 
warts gelegenen Abscel3, der links yon der Medianebene sti~rker hervorragte als 
rechts und der sich auch noch in die IntervertebrallSeher der untersten Halswirbel- 
s~ule hinein erstreckte. Multiple, kleine myelitische Herde in Form roter Piinktchen, 
die in verschiedenen HShen, besonders aber vom unteren Dorsalmark nach abw~rts 
sp~rlieher in der Gegend des unteren Halsmarkes, bald in der grauen, bald in der 
weil3en Substanz vorzufinden sind. An mehreren Stellen Degenerationsherde in 
der weil3en Substanz, vorwiegend in den Hinter-, zum Teil auch in den Seiten- 
str/~ngen. Die I-Ii~ute des Riiekenmarks sind etwas hyperhmisch, sonst aber 
ohne pathologische Ver/~nderungen. Gehirn und seine Hi~ute normal. Aul~erdem 
war festzustellen: Chronisches Lungenemphysem und vollsti~ndige Anwachsung der 
linken Lunge. Embolie eines Astes der A. pulmonalis und Infarkt im Unterlappen, 
sowie frische fibrinSse Pleuritis. ParenchymatSse Degeneration des Herzens, der 
Leber und der Nieren. tt/~morrhagische aufsteigende Cystopyelitis mit starker 
Erweiterung der Harnblase (Blasenl/~hmung). Thrombose der rechten Schenkelvene. 

28. Fall  Reinhardt I. Ein 22ji~hriger Tiirke 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 sigh niedersetzt, kann er nicht mehr aufstehen und muB, ohne urinieren 
oder def~zieren zu kSnnen, fortgetragen werden. In  der )Iacht heftige Schmerzen 
in der Wirbels/mle und am n/ichsten Morgen vfllige Lahmung des UnterkSrpers 
mit  Stuhl- und Urinverhaltung. Eine psychische StSrung nicht vorhanden. Lenden- 
wirbels~ule ist stark druckschmerzhaft. Vom Nabel ab ist anch sensible L~hmun~ 
vorhanden, die Reflexe sind nicht auslOsbar. Am rechten Zeige- und Mittelfinger 
findet sich Gin Panaritium. Im Urin EiweiB. In  der Folgezeit entstehen 0deme 
an den Beinen. Kulturen aus der Spinalfltissigkeit gedeihen nicht. Am 9. Tag 
kann der ~Taeken 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 Rtickenmarks naeh 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 blutrGich und feucht. Cerebrospinalfliissigkeit der Ventrikel 
klar. Zwischen den Dornforts~tzen des 1. bis 3. Lendenwirbels sind mehrere 
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Punktionsstel len,  ebenso in der Dura mater  spinalis, herrt ihrend von mehrmaligen 
Lumbalpunkt ionen.  Um den links zwisehen 11. und  12. Rippe aus t re tenden 
Spinalnerven Ansammlung dicken Eiters, Dieser AbsceB yon etwa HiihnereigrSi~e 
brei te t  sieh naeh vorn  an  der l inken Seite des  11. und  12. Brustwirbels un te r  dem 
Zwerchfellansatz aus uncl ha t  hier eine Dicke yon 3 - -4  cm. Das Periost  und  die 
Knochen der Wirbel sind bier und  an den iibrigen Abschni t ten  der aufgemeil~elten 
Wirbelsi~ule vSllig intakt .  Der Abscel3 ist  nur  in  den Weichteilen. Von ihm aus 
geht eine eitrige Inf i l t ra t ion rings um den Nerven bis zmn Duralsack. Im Wirbel- 
kanal  eitrig-hi~morrhagisches Exsudat  zwischen dem Duralsack und  der Hinter-  
wand des  Wirbelkanals  yore Sakralteil an  bis hinauf zum 6. Halswirbel. Die 
eitrigen Massen haf ten  der Dura an, sind im unteren  Absehni t t  reichlicher und  urn, 
geben die austre tenden Spinalnerven his in die Foramina intervertebral ia ;  besonders 
ist  dies im Lumbaltei l  der Fall. Wi~hrend das Exsudat  sieh oben nut  an  der Hinter-  
wand findet,  umhii l l t  es im Lumbal- und  Sakralteil den ganzen Duralsack, ist  aber 
an  der abh/~ngigen hinteren Fli~ehe in grSl3erer Menge vorhanden,  i m  Bereieh der 
Lumbalanschwellung ist die Innenwand der Dura mi t  eitrigem Exsudat  bedeckt  
und hier sind auch die weiehen Haute  eitrig infil triert  bis in die Cauda equina hinein 
abw~rts. Weiter oberhalb sind die weichen spinalen H/~ute klar  und  zart. Der 
obere Tell der Lendenanschwellu~g ha t  eine etwa 3/4 cm lange weiehe Stelle, in 
deren Bereieh die St ruktur  des Querschnitts  verwischt ist. Im mikroskopischen 
Pr~tparat dieser erweichten Stelle f inden sich FettkSrnchenzellen und  Leukocyten. 

29. Fall  Reinhardt 11. Bei einem 15j~hrigen Tiirken war wahrseheinlich im 
Anschlu6 an  ein Panar i t ium der 3. Zehe des l inken Ful~es eine pri~vertebrale Phleg- 
mone vor dem 6. und  7. Halswirbel ents tanden.  Ein  Zusammenhang der Phlegmone 
mi t  einer Erkrankung der Tonsillen, des Pharynx  oder Larynx konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

.Sektion: tm Anfangsteil der beiden Jugularvenen,  in den Vertebralvenen,  
sowie in den Venen des Duralplexus eitrige Thrombophlebit is  und yon bier aus nach 
abw~rts eitriges Exsudat  am hinteren Umfang des Duralsacks. Bis un te r  die 
Cupulae pleurae ha t te  sich der pr/~vertebrale Absce$ verbreitet.  In  den Lungen 
waren reiehlieh metastatisehe,  teilweise gangrgnSs zerfallene Abscesse, ferner 
metastat isehe Abscesse in den Nieren und  der Milz. Das rechte Kniegelenk war 
s tark  entziindet,  enthielt  aber nur wenig triibes Exsudat .  Jugulare Lymphkno ten  
mi~l~ig geschwollen, gerStet und  ziemlich weich. 

30. Fall  Reinhardt III .  42 j/~hriger Ttirke, s terbend mi t  39 ~ Fieber ins Hospital  
eingeliefert und  s tarb  bereits einige Stunden spi~ter. Anamnestische Angaben 
fehlen. 

Sektion: Es bestand eine Amygdalit is und  Pharyngit is .  Von da aus ha t t e  
sich eine absteigende Entzi indung des Halsbindegewebes :entwickelt, die wiederum 
eine pr~tvertebrale und  subpleurale Phlegmone, sowie eine Mediastinit is posterior 
nach sich gezogen hatte.  Die Spinalnerven waren im oberen Bereich der Brust-  
wirbels~ule mi t  eitrigem Exsudat  umgeben, das sich du tch  die Foramina  inter- 
vertebralia in den Wirbelkanal  fortpflanzte und  eine eitrige spinale Pachymeningi t is  
externa erzeugte. In  den Lungen mehrfaehe metastat ische Abscesse. Bemerkens- 
wert  war in diesem Falle eine akute Appendicitis,  die wahrscheinlich auch 
metas ta t i sch  en ts tanden war. 

31. Fall  Oppenheim. 40 Jahre  alte Schuhmaehersfrau erkrankte  im 6. Monat  
ihrer 6. Schwangerschaft an einer Phlebit is  des l inken Unterschenkels.  Die Ab- 
heilung erfolgte naeh 8 Tagen mit  Hinterlassung kleinerer Geschwtire. Gleiehzeitig 
Schmerzen in der unteren Brustwirbelsi~ule, wehenartige Leibschmerzen und  Kreuz- 
schmerzen, die immer starker wurden, um plStzlich mit  einem Ruck  aufzuh6ren. 
s t a r t  dessen ents tand ein Gefiihl zunehmender Schwere in den Beinen und  eine 
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beginnende L/~hmung der Beine und Blase mit Hyper/~sthesie an den gel/ihmten 
Teilen. Reflexe waren erhalten. Fieber, Sehiittelfrost und beginn~nde Lungen: 
entztindung dr/gngten zur Aufnahme ins Krankenhaus. Hier bestanden bei klarem 
BewuBtsein und hohem Fieber starke Schmerzen im Riicken und den Beinen. 
3. and  9. uud besonders 7. und 8. Brustwirbeldornfortsatz waren sehr druekempfind- 
lich. Die Reflexe fehlten. Beine, Bauehpresse, Blase und Mastdarm gel/~hmt. 
Empfindung ftir feine Bertihrung erloschen, Gelenkempfindung und I~gegeftihl 
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 KSrnchen- 
zellen. ~rber den Lungen war D/impfung und feuehtes Rasseln. Hirnnerven und 
Arme waren frei. Unbemerkt von der Mutter wurde ein totes Kind geboren. 
Placenta naeh Cred6. Riickbildung des Uterus normal, Nervenbefund o. B. Leiehter 
Decubitus und Cystitis heilten. Am Riieken, zwischen 7. und 8. Brustwirbeldorn 
entstand ein zunehmendes entztindliehes 0dem, das schlieBlieh Fluktuation ergab 
und erSffnet wurde, wobei man durch die Muskulatur auf ein abgekapseltes Empyem 
der linken Pleura gelangte. Die 7. Rippe war periostentblSl~t. Nochmalige Lumbal- 
punktion ergab wieder klare Fliissigkeit, ohne DruckerhShung und ohne zellige 
oder bakterielle Bestandteile Die Lungen zeigten zunehmende Verdiehtung. [Inter 
den Zeichen allgemeiner Py/~mie starb die Frau im Zeitraum yon 3 Wochen. 

Sektion erwies, dab die Eiterung nicht vom Knoehen ausgegangen war. Nach 
Entfernung der Dornforts/itze und hinteren Bogenabsehnitte sah man v o n d e r  
H6he des 6. Brustwirbels bis herab zum 1. Lendenwirbel auf der Dura spinalis 
Eitermassen liegen, die zum Tell schwartig eingedickt waren. Die vorderen und 
hinteren Wurzeln vom 6. ]3rustpaar bis zum 1. Lendenpaar waren yon Eiter um- 
geben. Diese extradurale Phlegmone, welche iibrigens - -  wohl infolge der dauern- 
den Riiekenlage der Patientin - -  an der Hinterwand des Wirbelkanals am st/~rksten 
ausgepr/ggt war, stand dureh die Foramina intervertebralia mit der Rtickenmusku- 
latur in Verbindung, war nach vorn in beide Pleurah6hlen durehgebroehen und 
hatte in den Unterlappen beider Lungen je einen hiihnerei- bzw. pflaumengrol~en 
AbsceB gebildet, in deren Umgebung weitgehende pneumonische Verdiehtungen 
bestanden. Vor dem Eintreten eines Pneumothorax hatten Verklebungen gesehiitzt. 
Die Aderhaut des Riickenmarks zeigte in ganzer Ausdehnung eine hochgradige 
Blutiiberftillung der Venen, war aber aueh im Bereieh der Phlegmone zart. Das 
Riickenmark selbst zeigte makroskopisch keine Zeichen von Einschntirung, sein 
Quersehnitt war an allen Stellen kreisrund bzw. oval und sein kleinster Dureh- 
messer betrug naeh H/irtung in Formalin an der diinnsten Stelle 0,8 em. Infolge 
leider unsachgem~l~ vorgenommener Konservierung des Rtiekenmarks war es nicht 
m6glieh, aus den histologischen Bildern Sehliisse auf die feineren Vorg/~nge in der 
:Nervensubstanz des Marks zu ziehen. Jedenfalls fehlte in dem untersuchten 
7. und 9. Brustsegment sowohl Hyperleukoeytose in den erweiterten Capillaren 
als aueh perivascul/~re Infiltration. 

32. Fall Kaminski .  Es handelte sieh um ein 15j/~hriges M~dehen. Familien- 
anamnese o. B. Seit 1/ingerer Zeit war in der Familie Furunkulose. Am 21. XI.  1913 
bekam das M/~dchen pl6tzlich Schmerzen in den Sehenkelbeugen. Aueh beim 
Gehen traten heftige Schmerzen auf, die sich am n/~chsten Tag verschlimmerten, 
im Unterbauch sal3en und dann nach dem Riicken zogen. Es bestand Stuhlvelhal- 
tung. Kurz vor Eintr i t t  der Schmerzen hatte das M/~dchen einen schweren Teppich 
gehoben und war mit ihm auf einen Stuhl gefallen. An der Haut  der Untersehenkel 
fanden sich ~berbleibsel von Furunkulose, aber keine Drtisenschwellung. Lungen 
and Herz ohne ka'ankhafte Ger/~usche. Die Untersuchung des Blutes ergab eine 
Leukocytose von 18 000. Im Urin fanden sieh Spuren yon EiweiB. Naeh starken 
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Sehmerzen in der Unterbauch- und Lendengegend beiderseits, sowie StSrungen 
yon seiten des 2. Dorsalsegments in der Sensibilitat, t rat  plStzlich eine Myelitis 
transversa in H6he des 2. Dorsalmarks auf mit I~hmung yon Blase und Mastdarm. 
Patellarreflex war n icht  auslSsbar. Lumbalpunktion ergab auch bei  Ansaugen 
nur 1 Tropfen eitrigen Liquors mit Leukocyten und Staphylokokken. Bald danach 
erfolgte der Tod. j 

Sektion: Narben yon Furunkeln an beiden Beinen, frischer am Knie. Bei der 
Riickenmarkssektion ergibt sich, dab in ganzer Ausdehnung des Wirbelkanals 
eine dicke Eiterschicht das Fettgewebe zwisehen Wirbelperiost und Dura mater 
spinalis ersetzt hat. Nirgends ist in dem dorsalen Gebiet, das mit  den Processus 
spinosi losges/~gt ist, glattes Periost sichtbar. Die Dura wird yon hinten auf- 
geschnitten. W/~hrend ihre AuBenfl/~che dick mit Eiter belegt ist, erscheint ihre 
Innenfl/~che weifl, glatt, und auch die ganze Pia ist zart und durchscheinend, Der 
Blutgehalt der Pia ist reichlieh, eingesprengt in das Gewebe sieht man zahlreiehe 
Kalkpl/~ttchen v0n 2- -4  mm Gr6ge. Das Rfiekenmark ist oben recht weieh, das 
Bild durch die vorquellende Substanz etwas undeutlich. Im Lendenteil erseheint 
der Durchschnitt blutarm, sonst normal. Im rechten Vorderhorn ist es zweifelhaft, 
ob ein frischer myelitischer Herd vorliegt. Milz ist betr/~chtlich vergrSBert, nicht 
sehr weich. 

Mikroskopisch: Auf Markseheidenpr~paraten naeh Weigert-Ps sieht man 
in der weii~en Substanz des oberen Dorsalmarks, abet auch welter abw~rts unregel- 
m~[~ige, fleckige Lichtungen. Die gleichen Lichtungen linden sich an denselben 
Stellen bei van Gieson-F~rbung. Mikroskopisch bemerkt man bier keine Infiltrate, 
ebenso keine Gliaverdichtung. Die grauen VorderhSrner in der Gegend um den 
Zentralkanal sind an verschiedenen Stellen des oberen Dorsalmarks auffallend 
stark gelichtet. Mikroskopisch sind keine histologisehen Veri~nderungen im Sinne 
der Infiltration oder Wncherung festzustellen. Auch Marchi-Pr~paraten (Osmium) 
sind umschriebene Schw~rzungen nicht vorhanden, ebensowenig strangf0rmige 
Degenerationen. In der Pia sieht man allenthalben leichte Vermehrung der Zell- 
elemente. Bei Immersionsbetrachtung findet sich unter diesen Zellen nirgends 
ein Leukocyt, sondern mM~ige Mengen yon Lymphocyten und vermehrte Pia- 
elemente. 

33. Fall Morawitz I. Ein M~dchen yon 15 Jahren klagt fiber plStzliche, heftige 
Schmerzen in beiden Oberschenkeln, besonders in den Sehenkelbeugen, die am 
ni~chsten Tag zunahmen und hSher lokalisiert wurden. Sie zogen sich immer mehr 
nach dem Rficken zu und das M~dchen hatte den Eindruek, dab sie mehr in die 
HOhe drangen. Es traten dazu Fieber und Verstopfung, sparer tIinterkopf- 
schmerzen, abet kein Erbrechen. Periode und Uterus normal. Nach einiger Zeit 
Druckempfindlichkeit des Bauches, der unteren Extremit~ten und der Wirbel- 
simle, wozu sich noch Nackensteifigkeit gesellte. Nervensystem, Lunge und Herz 
o .B .  An der Haut,  besonders der der Unterschenkel Reste abgeheilter Furunkel. 
Milz etwas vergrSSert. Im Urin Spuren yon Eiwei$, im Blut besteht eine Leuko- 
cytose yon 18 000. Fieber nahm zu, die Nackenstarre wurde starker, die Schmerz- 
haftigkeit der Wirbels~ule nach oben ausgedehnt. Eine Lumbalpunktion lieferte 
keine Flfissigkeit. Ganz plOtzlich trat  eine vollkommene sensible und motorische 
L~hmung der ganzen unteren KSrperh~lfte, auch der Blase und des Darmes ein. 
Die aufgehobene Sensibilit~t entspricht dem 2. Dorsalsegment. Die Arme kSnnen 
bewegt werden, doch bestehen dort Par~sthesien. Ein gewisser Grad yon Be- 
nommenheit ist vorhanden. Eine nochmalige Lumbalpunktion lieferte etwas 
dicken Eiter mit  gramfesten Kokken, die nicht in Kettenform liegen. Der Tod 
erfolgte bald. Die Diagnose wurde gestellt: Myelitis transversa in HOhe des 2. Dor- 
salsegments. 
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Sektion: Frischer Furunkel am Kinn. Wirbelkanal in ganzer Ausdehnung im 
epiduralen Raum mit dicker Eiterschicht geffillt, die sich bis ins Halsmark erstreckt. 
Innenfl~che der Dura weiB und glatt. Pia zart, durchscheinend, mit ziemlich 
reichlichem Blutgehalt. Im Gewebe der Pia reichlich Kalkpl/ittchen. Rfickenmark 
in den oberen Teilen weich. Querschnittsbild durch hervorquellende, weii~e 
Substanz etwas undeutlich, besonders im Halsteil; im Lendenteil blutaxm, sonst 
normal. Im Halsteil des rechten Vorderhorns ein frischer roter Herd, wahrschein- 
lich myeIitischer Natur. Him und Wirbels~ule o. B. An den Knochen Periostitis. 
Vorderfl/~che der Dura zeigt nur geringe Auflagerungen. 

34. Fall Morawitz I I .  Ein 26 Jahre alter russiseher Soldat lmtte vor etwa 
einer Woche starke Schmerzen im Rficken. Umschl~ge mit KartoffeJmehl brachten 
keine Besserung, aber Verbrennung. P16tzlich trat Fieber ein, Schmerzen in den 
Beinen, am ganzen Unterk6rper und besonders im Rticken. Es machte sich Kranken- 
hausaufnahme deswegen n6tig. BewuBtsein vorhanden, doch bestand etwas Be- 
nommenheit. Untere Brust- und obere Lendenwirbels/~ule stark druckempfindlich, 
alle Bewegungen stark schmerzhaft, so dab der Kranke mit angezogenen Beinen 
im Bett lag. Kernigsehes Zeichen in hohem Grade vorhanden, Milz tastbar, im 
Urin etwas EiweiB. Keine Furunkel, kein Herpes, aber am Riicken handfl~chen~ 
groBe Verbrennungswunde. Es bestand eine gewisse Iqackensteifigkeit. Reflexe, 
Motilit/~t und Sensibilit/it ohne Besonderheit, bis auf Hyper/~sthesie der ganzen 
unteren K6rperhi~lfte. Lumbalpunktion ergab: geringe Menge ungetriibter Liquor, 
Druck anscheinend etwas erh6ht; Nonne negativ. Im Blur Leukocytose yon 20 000. 
BewuBtsein tdax. Kein Erbrechen, aber immer bis zum Tode starke Schmerzen im 
Bereich der Wirbels~ule. Eine nochmalige Lumbalpunktion am n~chsten Tag 
ergab dickfltissigen Eiter mit Staphylokokken. In den beiden letzten Tagen (Patient 
war nur 3 Tage im Krankenhaus) war das Sensorium etwas getriibt. Die Diagnose 
wurde auf Staphylokokkensepsis gestellt. Am 3. Tage Exitus. 

Sektion: Beiderseits fibrin6s-eitrige Pleuritis. Metastatische Abscesse in beiden 
Lungen und Nieren. L~ngs der Wirbels~ule, innerhalb des Thorax, yore 2. bis 
11. Brustwirbel, unter der Pleura stellenweise den Rippen folgend, eine gr6Bere 
Zahl bis bohnengroBer Eiterh6hlen. J~hnliehe Herde in beiden Psoa~muskeln. 
I)iese Eiterherde sind l~ngs der Intercostalnerven bis in den Wirbelkanal zu ver- 
folgen. Hirn o. B. Im Wirbe]kanal zwischen Knoehen und Dura dickfliissiger 
gelber Eiter. Innenseite der Dura glatt und spiegelnd. Pia zart, o. B. Wirbel- 
s~ule o. B. Rtickenmark mikroskopisch o. B. 

35. Fall Morawitz I I I .  Bei einem 15jiihrigen M~dehen begann die Krankheit 
pl6tzlich mit Frost, Fieber, Schwindelanf/~llen und Kopfschmerzen. 4 Tage lang 
wurde mehrfach erbroehen und es traten Ohren- und Magenschmerzen auf, dann 
solche in] Riicken, zunehmend, yon der Kreuzgegend bis zum Halse. Die rechte 
Halsseite war so schmerzhaft, dab der Kopf nicht bewegt werden konnte. Auch 
wurde fiber Schmerzen in der Gegend des rechten Auges geldagt, da~ nach den 
Aussagen der Angeh6rigen deutlich hervorgetreten sei. ])er Stuhlgang war mangel- 
haft, die Periode ohne Beschwerden, Bei der Krankenhausaufnahme wurde im 
wesentlichen das gleiche Bild festgestellt. BewuBtsein erhalten. Am rechten Auge 
Exophthalmus, Lagophthalmus und Chemosis. Hornhaut leicht getrfibt. Seheinbar 
v611ige Amaurose vorhanden. Die Umgebung des linken Auges war 6demat6s 
geschwollen und entzfindlich ger6tet. Am Mund Herpes labialis. An der Bauchhaut 
und den Unterarmen kleinste ttautblutungen. Am Hals rechts schmerzhafte 
Lymphknoten. Geh6r o. B. Aus dem rechten Ohr kam etwas Eiter. Ra~hen ge- 
r6tet, trocken. Leib eingezogen und druckschmerzhaft. Im Urin EiweiB, Zucker 
und Aceton. Hirnnerven waxen ohne Ver/inderung. BewuBtsein frei bis zum letzten 
Tage. Bald wurden die Kopfbewegungen schmerzhaft, Kernig stark positiv. An 
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der Haut Hyper~sthesie. Reflexe o. B.  Im Blur ergab sich eine Leukocy$ose von 
20 400. Lumbalpunktion: Dickfltissiger Eiter mit  starkem Druck und Staphylo- 
kokken. Eine fach~irztliche Augenuntersuehung stellte rechts eine retrobulb~re 
Phlegmone lest. A m  linken oberen Augenlid sah man einen kirschkerngroBen 
Abscel3. Am Ohr bestand leichte alte Otitis media. Das Fieber stieg hSher bis auf 
40 Grad. Am rechten Oberschenkel bildeten sich mehrere kirschkerngroBe Eiter- 
pusteln. Aus dem Blur konnte Staphylococcus pyogenes aureus geziichtet werden. 
I n d e r  letzten Zeit war der Urin frei von EiweiB, Zucker und Aceton. Tod erfolgte 
ganz plStzlich. 

Sektion: Riickenmark durch groBe Eitermassen, die besonders die hintere 
F1/~ehe tiberziehen, mit  der Dura vom Knochen abgedr/~ngt, Dieser Absce$ erstreckt 
sich auch auf den vorderen Extraduralraum im ganzen Spinalkanal. Wirbel o. B. 
Duralsack auch reichlich mit Eitermengen gefiillt, die am dichtesten die tieferen 
Teilen des Riickenmarks umgeben. Riickenmark selbst o. B. Hirndura gespannt, 
Gyri verstrichen. Basis bis zum Chiasma mit  Eitermassen bedeckt. Vordere Hirn- 
teile frei. Sinus eavernosus mi$ einem rStlich weiBem Thrombus, der eitrige Ein- 
schmelzung zeigt. An der rechten Orbita pflaumengroBer AbsceB. KeilbeinhShle 
mit gelblich-rahmigem Eiter geffillt. In  beiden Lungen und Nieren Abseesse. 
Milz welch, nicht besonders groG. 

36. Fall Hinz. 29jahrige Frau, vor 4 Wochen ohne Besehwerden entbunden. 
Vor etwa 1 Woche traten Kreuzschmerzen auf und Blutungen, die auf ein Pulver 
zurtickgingen. Nach einiger Zeit wurden jedoeh die Kreuzschmerzen starker, die 
Beine wurden schwer und schlieBlich gel/~hmt, Urin und Stuhl waren nicht vor- 
handen. Sensibilit/~t der Beine und des Rumpfes aufgehoben bis zu einer durch 
Brustwarzen und den 6. Brustwirbeldorn verlaufenden Linie. Die Wirbels/iule 
war ohneVerunstaltung, das Beklopfen der Dornforts/~tze des 5. und 12. Brustwirbels 
sehmerzhaft. Im Urin Spuren von EiweiB, einzelne Leuko- und Erythrocyten. 
Aus der Seheide kam blutiger AusfluB, die untere Muttermundslippe war narbig 
und klaffend. Uterus etwas anteflektiert, kontrahiert, ebenso wie die Adnexe und 
Parametrien o.B.  Die Lumbalpunktion ergab 15 eem klaren Liquor ohne Nieder- 
sehlag. Am n/~ehsten Tage traten Schmerzen in den Oberarmen auf, eine An- 
sehoppung im rechten Unterlappen der Lunge, Benommenheit und deutliehe 
Zeichen yon Genickstarre. Tod. 

Sektion: Auf der AuBenfl/~che der Dura mater spinalis vom 4. Hals- bis 8. Brust- 
wirbel dickfltissiger, rahmiger Eiter. Das periostale Blat~ liegt fest an. Pia mater 
o . B .  In HShe des 5. Brustwirbels ist die Zeichnung im Querschnitt des Riieken- 
marks verwaschen, die graue Substanz gequollen. 

37. Fall Braun I. Bei einem 30 dahre alten Mann traten einige Tage nach 
Er6ffnung eines Abscesses an der linken Schulter heftige l~iicken-, Nacken- und 
Kopfschmerzen auf, sowie Erbreehen. Bei seiner Aufnahme ins Krankenstift  
maehte er einen schwer kranken Eindruck, hatte hohes Fieber, aber keine BewuBt- 
seinsstSrung. Am linken Sehulterblatt sah man eine granulierende Wnnde ohne 
Phlegmone und Lymphangitis. Wirbelsaule in Opisthotonusstellung, die Bewegun- 
gen sehr schmerzhaft, die Wirbels/~ule, Nacken- und Riickenmuskulatur ziemlieh 
druckempfindlich. Kernig positiv. Keine L~hmung oder I~eflexstSrungen. Lumbal- 
punktat Mar, ohne Zellen. In  der Kultur  wuchsen Staphylokokken. Nach 3 Tagen 
trat  der Tod ein. 

Sektion: Maschen des epiduralen Raums von Foramen magnum bis zum 
Kreuzbein ziemlich eitrig infiltriert. Im unteren Brust- und Lendenteil ist die 
Infiltration starker. An diesen Stellen l~t die Innenfl~che der Dura blutiiberfiillt, die 
Pia zeigt RStung und Schwellung, sonst ist der Duralsack unver~ndert. Am Hinter- 
hauptloch ist die Eiterung seharf abgeschnitten. Sch/~del und H i m  normal. An 
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der Wirbels~ule und am Kreuzbein keine Veranderungen. Abscesse an den anderen 
Organen fehlen. 

Eine gr58ere raumbeengende Eiterung land sieh nirgends; deswegen waren 
aueh bei Lebzeiten nut Wurzelsymptome vorhanden, aber ein Druek auf das 
Riickenmark mit seinen klinisehen Folgen war nicht zustande gekommen. 

38: Fall Braun II .  17ji~hriges Madchen mit metastatiseher Eiterung an der 
linked Symphysis sacro-iliaca nach Furunkel. Vor der Symphyse wurde ein groSer 
Abscel~ erSffnet; der die linke Seite der Lendenwirbelkfrper, sowie St~mme und 
Wurzeln des Plexus lumbalis und saeralis umsptilte. Es traten schwere Neuralgien 
in den Beinen auf und eine Peroneusl/ihmung. Nach 14 Tagen kamen dazu heftige 
Neuralgien in den Bauchwand- und Zwischenrippennerven. Biicken- und Nacken- 
schmerzen und -steifigkeit, sowie mehrfaches Erbrechen. Bewulltsein ungetrtibt. 
Auger der extraspinal bedingten Peroneusli~hmung war keine andere vorhanden. 
Lumbalpunktat klar, DruckerhShung nicht vorhanden. Nach einigen Wochen 
trat allm~hliche Besserung ein. Die Neuralgien verloren sich nach 2 Monaten. 
An der Wirbelsi~ule und am Kreuzbein rSntgenologisch keine Ver/~nderung siehtbar, 
au$er periostalen Auflagerungen an den vereiterten Stellen. Das Madchen blieb 
bis heute gesund. 

39. Fall Schwab. 16 Jahre alter Kaufmann mit der Diagnose Sepsis oder 
Gallenblasenvereiterung ins Krankenhaus eingeliefert. Vor 4 Woehen hatte er 
eine Fm~nkulose durehgemacht und vor etwa 5 Tagen hatte er das Gefiihl der 
Abgeschlagenheit, hohes Fieber und Schmerzen in der rechten Nierengegend, die 
naeh dem rechten Oberbaucl~ ausstrahlten. Rachenwand, Gaumen und Tonsillen 
gerStet. Sensorium frei, Milz vergrSflert, am Herzen ein weiehes systolisches 
Gerausch. Sonst Organe o. B. Im Blut 12 000 Leukoeyten. Urin und Stuhl normal. 
Nach 2 Tagen schlaffe L~hmung der Beine, dazu eine Incontinentia urinae et alvi. 
Katheterisieren ergab einen eiweiBhaltigen Urin mit einzelnen Erythrocyten. Die 
Wirbels~ule war vom 12. Brust- bis 4. Lendenwirbel und auch rechts davon druek- 
empfindlich. Lumbalpunktion fSrderte einige Tropfen dicken, rahmigen, gelb- 
griinen Eiter zutage, der massenhaft Staphylococcus pyogenes aureus enthielt. 
Nackensteifigkeit nicht v0rhanden, hingegen eine solche der unteren Brust- und 
Lendenwirbelsi~ule. Es wurde der Vorschlag einer Laminektomie gemacht. 

Operation: Nach Durchtrennung der Weiehteile zwischen 12. Brust- und 
3. Lendenwirbet wird der Dornfortsatz und Wirbetbogen des 12. Brustwirbels ent- 
fernt. Sofort quillt extradural Eiter yon oben herunter. Darauf Verl~ngerung d e s  
Schnittes bis zum 10. Brustwirbel und Entfernung der Dornforts/~tze und Wirbel- 
bogen des 9. und 10. Brustwirbels. Hierbei entleerte sich extradural reichlich Eiter. 
Die stark gespannte Dura ist nach Ablassen des Eiters entspannt und pulsiert. 
Mittels einer Sonde lassen sich die AbsceBhShlen nicht weiter verfolgen. Nach 
sorgfttltiger Entleerung des EiteIs werden Streifen und ein Drain in den Wirbelkanal 
eingelegt und die Naht der Muskulatur gemacht. 2 Stunden danach kSnnen die 
Beine ohne Schmerzen bewegt werden. Am n~chsten Tage steigt die Temperatur 
bis auf 40,8 ~ der Kranke schwitzt stark. Die Beine kSnnen bewegt werden, Blasen- 
und Mastdarml~hmung sind unverandert. Unter zunehmender Herzsehw~che Tod. 

Sektion: Grot~er epiduraler Abscel~ im Bereich des 10.--12. Brust- und 1. bis 
3. Lendenwirbels, fortgeleitet durch die Foramina intervertebralia beiderseits bis 
in die Psoasans~tze. Eitrige Meningitis des Lendenmarks. Bronchopneumonische 
Herde im rechten Unterlappen. Pyelitis catarrhalis. 

40. Fall Keienbur~t. Ein 14j~hriger Junge war vor 12 Tagen vom Regen durch- 
n/~Bt worden und danach noch mehrere Stunden in nassen Kleidern umhergelaufen. 
Es stellte sieh Frost und Fieber ein, Rtickensehmerzen, die immer sti~rker wurden, 
und Stechen in der linken Brustseite. Der Kopf konnte nicht mehr bewegt werden. 
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Der Kranke lag mit angezogenen Beinen im Bert, weil die Riickenschmerzen sehr 
stark waren und weil die geringste Bewegung Schmerzen verursachte. Reehter 
Arm gel~hmt, Sensorium frei, die Hirnnerven o. B, Beklopfen der Lendenwirbel/ 
s~ule sehmerzhaft, die Rachensehleimhaut diffus gerStet. Blase und Darm frei. 
Sensibiliti~t nicht, gestSrt. Im Blut Leukoeytose yon 22 400. Kein Erbreehen, 
kein Kopfschmerz. Die Lumbalpunktion ergab einen Druck von 200 m m u n d  leicht 
getrtibten Liquor. Nonne-Apelt ergab Triibung, bei Nissl-Essbach waren 7 Teil- 
striche vorhanden. AuBerdem war starke Zellvermehrung festzustellen. Eine 
spi~tere Punktion lieferte dicken rahmigen Eiter mit Staphylokokken. Naeh 
l0  Tagen traten Kopfsehmerzen auf und die vorgenommene Lumbalpunktion ergab 
zun~ehst Eiter, dann leieht getriibten Liquor. Der Kranke wurde mit  Trypoflavin 
behandelt, und zwar 3 mal 3 ccm einer LSsung 1 : 1000, 2 mal extradural und l mal 
intradural gespritzt, weil sich eine Leptomeningitis zeigte. Die Diagnose wurde 
auf Perimeningitis gestellt. Der Kranke genas vollkommen. Eine entztindliche 
Schwellung am Oberbauch, die als Metastase zu deuten war, ging auch zuriick. 

41. Fall Morgenstern; 23ji~hriger Jiingling hatte plStzlieh heftige Schmerzen 
in der Wirbelsaule und im Kreuzbein, besonders beim Drehen und Btieken. Am 
nSehsten Tag SchtittelfrSste. Schwitzkur ohne Effolg. Der Kranke bekam hohes 
Fieber und eine plStzliehe L~hmung der Beine. Wasser konnte nieht gelassen 
werden, Stuhlgang angehalten. Bei der Aufnahme ins Krankenstift  Zwiekau waren 
~austgroBe Brandblasen an den FiiBen zu sehen, ebenso ein Decubitus am Kreuzbein. 
Bauch m~i~ig gespannt. Sensorium und Hirnnerven frei. Beide Beine gel~hmt, die 
Aufhebung der Sensibilitat entsprach dem 7.--8. Dorsalsegment. Kernig positiv, 
im Urin EiweiB. Im Blut war Leukocytose von 16 000. Die Lumbalpunktion ergab 
einen Druck yon 90 mm. Der Liquor klar, leicht gelblieh und langsam abflieBend. 
EiweiB und Kolloidreaktion positiv, eine Zellvermehrung nicht festzustellen. Das 
Queckenstedtsche Phanomen negativ. Eine nochmalige Lumbal- und Cisternen- 
punktion lieferte leicht getriibten Liquor mit mhBiger Zellvermehrung. Cisternen- 
liquor klar. Diagnose: Meningomyelitis. ~Vegen schleehten Allgemeinbefindens 
wurde von einer Laminektomie Abstand genommen. Bei klarem Bewul~tsein 
erfolgte nach 5fterem Erbrechen der Tod. 

Sektion: Sehwere eitrig-ulcerSse Cystitis, Pyelonephritis und Decubitus am 
Kreuzbein. Bei ErSffnung des Wirbelkanals finder sieh in mittlerer HShe der 
BrustwirbelsKule vom 3. bis zum 7. Wirbel reichend eine dicke, h~morrhagisch- 
eitrige Auflagerung dorsal auf der Dura des Rtickenmarks. Die Innenfl~che ist 
etwas blutgeftillt, aber glatt und spiegelnd. Weiehe H~ute o. B. Rtickenmark in HShe 
der Auflagerung wenig verschmalert, sonst mal~'oskopisch nnverKndert. 

Mikroskopiseh sind Mark und Rinde deutlich unterseheidbar. I m  Mark ab 
und an wabige Struktur, bedingt durch Zerfall yon Markscheiden, und kleine Herde 
von FettkSrnchenzellen. Keine exsudativen Vorgi~nge oder Infiltration. Diese 
Herde linden sich etwas ober- und auch unterhalb noeh yon der Stelle in HShe der 
Auflagerung. 

42. Fall Schmalz I. Bei 52j~hrigem W~schereibesitzer traten l~ngere Zeit 
nach Rtickenfurunkeln ganz pl5tzlich Schmerzen im Rticken und beiden Beinen 
auf, die immer schlimmer wurden. Der Stuhlgang seit l~ngerer Zeit angehalten. 
Der Kranke konnte vor Sehmerzen kaum liegen, gehen und stehen. An den inneren 
Organen nichts Krankhaftes nachweisbar. Am Rticken Furunkelnarben. Die 
unteren 5 Brustwirbel stark klopfempfindlieh. D i e  ganze Haut  hyperi~sthetisch. 
Eine R0ntgenaufnahme der Wirbels~ule hatte ein negatives Ergebnis. Urin mit  
Eiweii~spuren. Nach 8 Tagen wesentliche Verschlimmerung. VOllig sehlaffe 
L~hmung der Beine, Blasen- und Mastdarml~hmung, eitrige Cystitis. Sensibilit~t 
unterhalb des Nabels vollkommen aufgehoben. Die Schmerzen in der Riicken- 
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muskulatur wurden immer starker, es bestand auch ein typisches Giirtelgefiihl 
in der Gegend des Nabels. Am rechten Ellbogen ein AbsceB, der erSffnet wurde. 
Nach 2 Tagen war die Sensibilit/~t bis zur H6he der Brustwarzen erloschen. Die 
Wirbels~ule andauernd stark druckempfindlich. In  den letzten 3 Tagen Trtibung 
des BewuBtseins. Unter zunehmendem Verfall und Herzsehw/~ehe trat der Tod ein. 

Sektion: AuBenfl/~ehe der Dura mater splnalis hinten besonders im Brust- 
u n d  Lendenteil mit gelblichen, dickfliissigen Eitermassen belegt, die Innenseite 
injiziert. Auch der ganze Duralsack mit  Eiter angefiillt. In  den Eitermassen liel3en 
sich noch Staphylokakken, und zwar pyogenes aureus nachweisen. Am rechten 
Ellbogengelenk ein e~ffneter,  Staphylokokken enthaltender AbsceB. In der Brust- 
und Ri ickenmuskula i r  ausgedehnte Abscesse, ebenso in der rechten Lunge und 
den Nieren. Aueh bestand Cystitis, Decubitus am Kreuzbein und Brandblasen an 
der Ful3sohle. Rfickenmark yon hinten nach vorn etwas abgeplattet und an den 
Stellen der starksten eitrigen Auflagerungen erweicht, dort auch die Querschnitts- 
zeichnung etwas undeutlich. 

Mikroskopisch war Mark und Rinde deutlich, doch in ihnen wabige Struktur 
und fleckige Zeiehnung. Aueh fanden sich kleine Herde yon FettkSrnchenzellen, 
such noch etwas unter- und oberhalb des erweichten Teils. Entziindliche Vorgange 
nirgends nachweisbar. Der Zentralkanal des Rfickenmarks war etwas erweitert 
und stellenweise das Ependym in seinem Zusammenhang unterbrochen. 

43. Fall Schmalz I I .  Eine 56j~hrige Frau hatte vor etwa 6 Wochen pl6tzlich 
Steehen im Rfickgrat, das sich nach 1 Stunde besserte, in der n~chsten Nacht abe r  
wieder zunahm und nach den Beinen ausstrahlte. Auch sollten Zuckungen in den 
Beinen vorhanden gewesen sein und am folgenden Morgen waren die Beine gel/~hmt. 
Stuhl und Urin gingen yon selbst ab und dieser Zustand dauerte 4 Woehen lang. 
0fters bestanden unwillkfirliche Zuckungen in den Beinen. Seit 14 Tagen hatte die 
Frau wieder das Geffihl des Stuhl- und Urindrangs, der in kleinen Portionen gelassen 
werden kann. Sie wurde t~glich 2 real katheterisiert und hatte bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus noch pelziges Gefiihl an Bauch, Beinen und Stechen in den FuB- 
sohlen. Im Krankenhaus wurde folgender Status erhoben: Schlaffe L~hmung und 
Hypotonie beider Beine. Conjunetival- und Rachenreflex fehlen. Am Kreuzbein 
und den Fersen Deeubitalgesehwiire. Spitz und stumpf wird nur bis 6 Finger breit 
fiber dem Nabel unterschieden, darfiber ein hyper/~sthetischer Giirtel. 2 Finger breit 
fiber dem Nabel Grenze fiir Beriihrungsempfindung. Darunter an Baueh und 
Beinen Fehlen jeglicher Empfindung. Wirbels/~ule nicht klopfempfindlich, kein 
Stauchungsschmerz. Im Laufe der Zeit t rat  geringe Besserung ein, der Stubl 
erfolgte auf Medikamente von selbst, doch war Katheterisieren nStig~ Die Beine 
k6nnen in geringem Grade bewegt werden, h~ufig treten da spontane Zuckungen 
auf. Wirbelsgule war rSntgenologisch o. B. Eine leiehte Temperatursteigerung 
war auf Kosten einer Angina entstanden, auch wohl durch die Cystitis mit ver- 
ursacht. Es trat  bald sehlechtes Befinden ein, Kopfschmerzen, starker Durst und 
Kollaps. Eine Lumbalpunktion fOrderte nichts Wesentliches zutage. WaR. negativ, 
Nervenbefund o. B. Hin und wieder starke Schmerzen im linken Oberschenkel mit 
Druckempfindlichkeit. Eines Tages plStzlich heftige Schmerzen in der linken Brust. 
Lunge und Herz o. B. Allgemeinbefinden schlecht, Frostgefiihl und Mattigkeit. 
Im Blur konnten 21 500 Leukocyten nachgewiesen werden. Eine nochmalige 
Lumbalpunktion ergab wieder ein ziemlich negatives Resultat. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe fehlten, Babinski war negativ. Unter Benommenheit erfolgte 
der Tod. 

Sektion: Dorsal auf der Aul~enfl/~che der Dura mater spinalis in H6he des 
4.--5. Brustwirbels in etwa Markstfickgr613e eine blaBgraurote, diinne, festhaftende 
Granulationsauflagerung. Die !nnenfl/~ehe ist glatt  und spiegelnd~ mit dem Riicken- 
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mark nicht verwachsen. Rfickenmark nicht abgeplattet,  die Zeichnung makro- 
skopisch auf der Schnittfl~che etwas undeutlich. AuBerdem bestand Cystitis und 
Pyelonephritis. 

Mikroskopisch konnten am Rtickenmark keine infiltrativen oder exsudativen 
Vorg~nge nachgewiesen werden. Aber in HShe der Auflagerung waren in der grauen 
und weiBen Substanz wieder die wabige Struktur und fleckige Lichtungen zu finden, 
ebenso Herde yon Fettk5rnchenzellen, auch noch etwas ober- und unterhalb 
dieser Stelle. 
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