
l--'10. 

Fig. C, 
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k~irper blasser und homogener geworden i s t .  Es sind weder Fet t-noch 
Pigmentk6rnchen zu sehen. 
Nervenzellen ans entsprechenden Partien der Windungen des grossen 6e- 

hirns der erwfihn~en epileptisehen B16dsinnigen (den als kteine helle Bl~is- 
chen bemerkbaren Zellen der Sehicht y in Fig. B entsprechend) bei 300ma- 
ligerYergr6sserung. Sic erscheinen sehr schwach grannlirt, fein und scharf- 
linig contourirt, biass, hell und mehr homogen gl~nzend, ohne bemerkeas- 
werthe Pigment- and Fettk6rnehen-Einlagerung. 
Geometrisch gezeichneter Umriss der Lficke im rechten Seitenwandbein nach 
Maceration des Sch~dels. (S. den Fali yon Porencepha]ie S. 307.) 

XIII. 

Zur Pathologie der epidemischen  leningitis. 
Von Dr. K lebs  in Berlin. 

Sei t  dem Anfange des vorigen Jahres ist in der Stadt 

Berlin die oben genannte Krankheit in epidemischer Verbreitung, 

soweit bekannt, zum ersten Mal aufgetreten. Durch die Gtite ver- 

schiedener Collegen wurde mir die erwtinsehte Gelesenheit gebo- 

ten, eine grSssere Anzabl auch von solchen ausserhalb des Spi- 

rals vorgekommenen Fallen zu obduciren. Die dabei gewonnenen 

Erfahrungen sollen in dem Folgenden mitgetheilt werden, und ich 

denke, class dieselben, aueh ohne die Beriicksichtigung der klini- 

schen und historischen Verh~iltnisse, we!che yon cotnpetenterer 

Seite hoffentlieh einer ausfiihrlieheren Bearbeitung werden unter- 

zogen werden, dennoch zur Aufstellung gewisser Gesicbtspunkte 

niithigen werden, welche das Verst~indniss dieses pathologischen 

Zustandes wenigstens anbahnen dtirften. 
Um zuviJrderst eine Uebersicht fiber den Verlanf der Epidemic 

zu geben, lasse ich die beistehende Tabelle folgen, welche die 
durch die Section constatirten F~ille yon acuter, primitrer Meningitis 
enth~ilt. Ein Theil derselben ist bereits anderwcitig veriiffenLlicht'~). 

*) F r e n t z e l ,  Ueber eine Epidemic yon Meningitis eerebro-spinalis. Ber]. kiln. 
Wochenschr. 1864. No. 2 i ,  29 . F i s c h e r  und H o f f m a n n ,  ibidem. No. 36. 
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1864 1865 

Milit/ir 1 ~ 2 l t 7 
Civil ( t ) ( l )  I 2 -  l ! 3 3 3 I ( 1 ) I  19 

In den beiden ersten Fallen der zweiten Reihe wurde nut 

das Gehirn nntersucht, da man auf die Bethciligung des Rticken- 

marks noch nicht aufmerksam geworden war, in den tibrigen waren 

beide Absehnitte des gentralnervens?stems betheiligt. 

Die pathologischen Veranderungen bietcn in allen-Fallen eine 

so grosse Uebereinstimmung dar, dass es unniSthig erscheint, alas 

besonders in der franz~sisehen Literatur reiehlich vertretene 

casuistisehe Material durch die auSftihrliche Mittheilung einzelner 

Fitlle zn vermehren, Ich Werde daher die einzelnen Organerkran- 

kungen nach einander abhandeln und nut einige wenige Fiille aus- 

f[ihrlicher mittheilen, welche ein besonderes Interesse darbieten. 

Am Sehlusse folgt eine kurze Zusammenstellung der die Ubrigen 

Fiiile betreffenden Notizen. 

1. Die p a t h o t o g i s c h e n  V e r l i n d e r u n g e n  tier n e r v i i s e n  

C e n t r a l o r g a n e .  

a) Der flirn- und Riickenmarkshiiute. 

Es ist bereits dutch die friiheren Beobaehter festgestellt, dass 

die eitrige Meningitis ihren Sitz ausschlicsslieh in der weiehen 

Hirnhaut hat und dass ins Besonde, re der Raum zwischen Dura 

und Pia mater in den bei weitem zahlrcichsten Fallen frei gefun- 

den wird yon irgend welchen exsudativen Prozessen. Nut sehr 
selten babe ich auf der inneren FIUehe der Dura mater, nament- 
lieh am Clivus Blumenbachii, in einem Fall an den beiden vorde- 

ren Sehadelgruben eine d~nne Lage von fibrin~seitriger Besehaf- 

fenheit gefunden. An den Gehirnhiiuten land ich constant die 

grSssten Eiteransammtungen an tier Basis und zwar  in den sub- 

araehnoidealen I~aumen, welehe zwischen dem Infnndibulum und 
dem Pons gelegen sind, yon hier erstreckte sich die Affection re- 
gehnlis~ig zu beiden Seiten des Ports nach hinten hin zur unti~ren 

Flache des Kleinhirns, dann in sehr verschiedener Intensitiit in die 
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Fossae Sylvii hinein. Ausserdem ist die Scheitelgegend ein be- 

sonders bevorzugter Punkt, an welchem die Eiteransammlungen 
abet gewiibnlich nur fiber den Furchen, im U.mfang der grSsseren 
Venenst~imme sich vorfinden und yon hier aus mehr oder weniger 

welt nach abwlirts an der Seitenfl~iehe des Grosshirns sich ver- 
folgen lassen, ohne dass in allen Fallen ein angenf'~lliger Zusam- 

menhang mit der Affection an der Gehirnbasis stattfindet. Nur in 
einem Falle habe ich fiberwiegende Betheiligung der Pia mater an 
den Stirnlappen gesehen~ dcrselbe Fall, in welchem aueh die Dura 

der vorderen Sch~idelgruben erkrankt war. - -  Man wiirde indess 

irren, ~venn man die yon griisseren Eiteransammlungen freien 
Tbeile der Pia mater fiir unver~ndert hielte, und es ist um so 

wichtiger, auf dieses Verhliltniss hinzuweisen, als in der Literatur 
mehrfach Fii/le an~efUhrt werden, in denen die Abwesenheit einer 
eitrigen I~leningealaffeetion des Gehirns angegeben wird. SeAr 

riehtig wird bereits yon friiheren Beobachtern das trfibe, glanzlose 
Aussehen der Pin mater bemerkt, eine Erscheinung, welehe auch 

an den yon Eiter freien Stellcn in tier Regel deutlich hervortritt. 
Bie mikroskopische Untersuchung ergibt auch an diesen Stellen 

eine mehr oder weniger reichliche Zellenbildung, so dass also die 

Erkrankung wohl in allen F~llen eine viel ausgedehntere ist, als 
man nach der Vertheilung der eitrigen Massen anzunehmen ge- 
neigt ware. 

Ebenso wie am Gehirn die obere Fl~che im Allgemeinen we- 
niger verlindert erscheint, ist dieses am Rtickenmark der Fall mit 

der vorderen Fl~ehe, welche auch neben der erhebliehen Eiteran- 

sammlung in der Pin mater der Riickenfl~iche nur geringe, bloss 
mikroskopisch wahrnehmbare Verlindernngen aufweisen kann. So 

hatte in einem der lctzten yon mir secirten F~ille (C. Sehmidt) 
die Eitersehicht an der Racken~liiche eine Dicke von 4 Mm., watt- 
rend die Vorderflliche kaum merkbare Trtibungen zeigte. Wenn 
die Eiteransammlungen, wie in diesem Fall, eine gewisse M~ich- 
tigkeit erlangen und die arachnoidalen R~iume volls/~indig yon den- 
selben ausgefiillt werden, ist die Obcrfl~iche dieser Membran eben 
und glatt, nach den Seiten bin werdendie Wurzeln, namentlieh 
die hinteren yon dem Eiter eingehUllt~ tier his in die Spitzen der 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXXIV. aft. 3. ~ 2  
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Lig. denticulata eindringt. Weniger bedeutende Eiteransammlungen, 

welche sowohl in solchcn Fiillen, die nach wenigen Tagen zum 
Tode ftihrten (Huchtmeyer)~ als in solchen yon protrahirtem Ver- 

lauf vorsefunden wurden und in der Epidemic des Jahres 1864 
entschieden vorherrschend waren, sind stets unregelm~issig ver- 
theilt~ so dass die Pia mater spin. der Riickenfl~iche ein eigen- 

thilmlich unebenes~ hiickeriges Aussehen erhlilt, wie ieh das in 

meinen ersten Sectionsberichten, welche von F r e n t z e l  mitgetheilt 

sind, ausfiihriich geschildert babe. Die Eitermassen bilden ein- 
zelne flaehe HScker, die nach den Seiten bin in plattere Eiterziige 

sich fortsetzen, mit den benachbarten sich verbinden, so d~ss bis- 

weilen eine unregelmlissige netzartige Anordnung entsteht. Ganz 
gewShnlich pflegt unter diesen Umstiinden die eine Seitenhiilfte 
st~irker veriindert zu seth, als die andere. - -  Ein anderes fast 

ganz constantes Vorkommniss bezieht sich auf die Vertheilung der 
Eitermassen in den verschiedenen Abschnitten der Med. spinaIis, 
und es ist mir gleich im Anfange meiner Untersuchungen aufge- 

fallen, dass namentlich die obere tliilfte oder zwei Dl~itttheile des 
Halsmarks kaum jemals gr~issere Eitermassen in ihrem Pia-Ueber- 

zuge enthalten. Ausserdem pfiegt aueh tier mittlere Abschnitt des 

Dorsaltheils~ falls die Affection keine sehr betr~ichtliche Ausdeh- 
hung erlangt bat, weniger betheiligt zu seth, jedoeh gewiihnlich in 
etwas hiJherem Grade, als der Halstheil. Die st~irksten Veriinde- 
rungen finden sich demnach an dem unteren Halstheil und dem 
Lendentheile; die Cauda equina ist oft bet erheblicher Ver~inderun 8 

des Ietzteren fret gefunden worden. 
l)iese eigenthiimliche Vertheilung der Eitermassen, welehe, 

um dieses nochmals zu wiederholen, nicht yon ether ausschliess- 
lichen Affection der bevorzugten Abschnitte abhiingt, brachte reich 
auf den Gedanken, dass tier Eiter nicht immer und allein an den 
Often gebildet wird, an welchen wit ihn vorfinden, sondern dass 
eine, wenn auch sehr allm~ihlig vor sich gehende Locomotion der 
neugebildeten Substanz stattfindet, welche sich an den Stellen am 
betr~ichflichsten anh~iuft, an welchen die erheblichsten Widerstitnde 
ihrer Forthewegung sieh entgegensetzen. Freilich liegt der Eiter 
nieht so leichtbeweglich in den Hohlr~iumen des arachnoidalen Ge- 
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webes, dass man ihn durch leichten Druck bin- und herschieben 
ktinnte, u n d e r  besitzt auch, wie ich sp~ter n0ch ausfUhren werde, 
namentlich in den frischeren F~illen eine ziihfliissige Beschaffen- 
heir, welche die Filtration jedenfalls erschweren muss. Abet ge- 
rade dieser letztere Umstand erkl~irt die griissere Anh~iufung an 
solchen Stellen, we auch nur geringe Hindernisse vorhanden 

sind. Am erheblichsten werden dieselben am oberen Brusttheil 
des Wirbelkanals sein, an welchem die geringste Wcite desselben 

*nit einer mittleren Dicke des l~iickenmarks zttsammentrifft. Ober- 

halb dieser Stelle finden sich sehr oft Eiteransammlungen~ welche 
erheblich st~irker sind, als die an den hiJher und tiefer gelegenen 

Stellen. Dass das relativ breite Halsmark fast-constant frei ge- 

funden wird, obwohl die fast in allen F~illen frtihzeitig auftreten- 
den Contractionen und Kr~impfe der lqackenmuskeln due frUhzei- 

tige Betheiligung gerade dieses Abschnittes beweisen, wird durch 
die griJssere relative Breite des Wirbelkanals an dieser Stelle be- 

dingt. Man kiinnte noch ein anderes Verh~iltniss zur Erkllirung 
der eigenth[imlichen Vertheilung der Eitermassen am RUckenmarlt 

heranziehen~ nlimlich die verschiedene Beweglichkeit der einzelnen 
Abschnitte der Wirbels~iule. Am Halsmark w~ire es wenigstens 

nicht unwahrscheinlich, dass die griJssere Beweglichkeit dieses 
Theils der Wirbels~iule einen gewissen, wenn auch in jedem Au- 

gcnblick minimalen Einfluss auf die Fortsehiebung der in ibm ent- 
haltenen Fltissigkeiten ausfiben diirfte. Man darf dabel nicht tiber- 

sehen, (]ass die Arachno]'dalr~ume tier Itinterfl~iche untereinander 
leichtere Communication darbieten, als mit denen der Vorder- 
fliiche. - -  Im hllgemeinen wilrde ich meine Ansicht fiber die Ver- 
breitung der eitrigen Meningealaffection dahin znsammenfassen, dass 

tier Ursprung tier Eitermassen nicht an die Orte gebunden ist, an 
welchen wit sie in gr~isserer Masse angehi~uft finden, dass ihre 
Vertheilung, namentlich am Rtickenmark, zum grossen Theil als 
ein Senkungsphlinomen aufzufassen ist, in Folge dessert an den 
tiefsten Stellen und tiber solchen Punkten, welche die gr~issten 
Hindernisse darbieten, die erheblichsten Eiteransammlungen statt- 
finden. Die grSssere Beweglichkeit eincs Theils wird ausserdem 
als ein fiir die hnsammlung des Eiters ungiinstiges Moment be- 

22 * 
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trachtet werden miissen. - -  Es sind dieses Verh~iltnisse, welche 
der epidemisehen Menigitis nicht ausschliesslich zukommen~ son- 

dern auch bei alien tibrigen traumatischen oder yon Caries des 

Felsenbeins ausgehenden Formen sich vorfinden, um so mehr 

glaube ich reich berechtigt, das mechanische Moment in dieser 

Beziehung hervorheben zu miissen. Dass auch die yon Reck-  

l ing h a u s e n nachgewiesene sog. spontane Fortbewegung der Eiter- 

zellen hier in Betracht kommt, ist selbstverstiindlich; durch die- 

selben werden die Senkungserscheinungen in einem gewissen Grade 

sieherlieh modificirt werden. - -  Am Riiekemnarke ist die Bethei- 

ligung der 9ura mater eine etwas h~iufigere, namentlich finden sich 

am u,~teren Itals- und oberen Brusttheil an der Riickenfliiehe nieht 

selten Verwachsungen zwischen Pia und Dura, d~e meist Ieicht 

trennhar sind und nirgends mit griiberen Vedtnderungen der Darn 

mater zusammenhiingen. Man muss von diesen mehr fiiichenartig 

ausgebreiteten andere, fadenfi~rmige oder linelire Adh~sionen unter- 

scheiden, welche nach ibrem-hliufigen Vorkommen auch bei Ab- 

wesenheit jeder auderweitigen Erkrankung des Riickenmarks und 

seiner Hiiute, nicht ftir pathologische gehalten werden kSnnen, 

sondern wahrseheinlieh in die Kategorie tier Entwickelungsanoma- 

lien geht~ren. Besonders sprieht dafiir, dass diese Verwachsungen 

bisweilen ganz regelmassig angeordnet sind, und zwar an der 
Vorderfl~iche des Halsmarks, wie ich in einem Falle sah, in einer 

einfaehen Liingsreihe gerade in der Mittellinie; an der Hinterfliiche 

bildeten dieselben in einem anderen Falle regelm~ssige Querlinien, 

welehe die burchtrittsstellen get beiderseitigen Nervenwurzeln mit 
einander verbanden. Die Form der Verwachsungen stimmt genau 
mit dem Baude r  Zaeken des Lig. dentieulatum tiberein, indem 

eine kleine zeltartige Erhebuug der Pin an ihrer Spitze dutch 
einen meist nur kurzen und dtinnen Faden an die lDura m. ange- 
heftet ist. Die lineliren Adhiisionen, welche hierhin gehiiren, be- 
stehen aus einer Aneinanderreihung solcher Zacken; man k~nnte 
sie also als Lig. dentieulata .access~ hezeiehnen und hiitte ein 
medianes der vorderen und transversale der hinteren Flliehe. 

Von diesen Bildungen muss man wirklieh pathologisehe Ver- 
waehsungen unterseheiden, was im Allgemeinen nieht sehwierig 
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ist, da die letzteren meist mehr fl~ichenartig ausgebreitet und we- 
nigstens sehr oft mit Triibungen, Verdickungen und anderen Ver- 

~inderungen der betroffenen Theile versehen sind. Solche kommen, 
wie gesagt, nicht selten an den Riickenmarksh~iuten bei epidemi- 
scher Meningitis vor, nament]ich in sp~iteren Stadien, w~ihrend in 
frischeren dtinne paehymeningitische Auflagerungen gefunden wer- 
den, die ganz mit denjenigen der harten Hirnhaut iibereinstimmen, 

namentlich die friihzeitige Vascularisation und die daraus resul- 

tirende Neigung zu, gew(ihnlich nicht erheblichen, H~tmorrhagien 

gemein baben. 
Die Beschaffenheit der in den Araehno'l'dalrliumen befindlichen 

Eitermassen ist eine sehr verschiedene. In den spliteren Stadien 
trifft man bisweilen (z. B. in dem yon Fischer  und Hofmann 

besehriebenen Fall ,Adler") so geringe Veriinderungen, dass man 
zuerst geneigt ist, eine eitrige Affection in Abrede zu stellen. Ich 

wiederhole meine bei der Section gegebene Beschreibung: ,,Die 
Dura spin. er'seheint sehr gespannt, bei ihrer Er~iffnung ergiesst 

sich viel leieht getrtibte, farblose Fltissigkeit. Die Med. spin. ist 
von guter Consistenz, die Pia am Lendentheil hinten getrtibt, vorn 

infiItrirt mit farbloser Fltissigkeit; in derselben sieht man zahl- 
reiche weisslieho punktfiJrmige oder lineUre Zeichnungen von matt- 

grauer Farbe. Die tibrige Pia @ematiis, yon weiten Venen dureh- 

zogen." - -  Die Krankheit hatte 14 Tage gedauert, mit Schmerzen 
in tier Lendengegend angefangen, zu denen sich Gehirnerseheinun- 

gen erst am vierten Tage gesellten. An tier Hirnbasis fanden sich 
frischere Eitermassen. Diese Vertheilung der pathologisehen Ver- 

~inderungen m~ichte ieh nicht gerade verwerthen fur die yon den 
Beobaehtern des Falls aufgestellte Hypothese, dass die Erkrankung 
des Rtickenmarks yon unten nach oben fortgesehritten sei; zu- 
niichst wlire dieses Fortschreiten der Erkrankung naeh oben hin 
im Widerspruch mit den moisten Erfahrungen, welehe ganz be- 
stimmt auf eine prim~ire Affection an der Gehirnbasis hinweisen, 
da dieser Theil am intensivsten und am frtihzeitigsten ver~indert 
gefunden wird, bisweilen sogar aussehliesslich, w~hrend ich Fiille 
yon Erkranknng der Riiekenmarkshiiute ohne soleho der Gehirn- 
hlidte weder selbst gesehen; noch in der Literatur erwlihnt gefun, 
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den babe. Anderntheils wird aber auch zu berticksichtigen sein, 
dass, wie zahlreiche F~ille beweisen, die Affection der Gehirnbasis~ 
obwohl sie bei der Section eine bedeutende Entwickelung zeigt, 
oftmals keine direct auf sie hinweisenden Erscheinungen (Kopf- 
schmerzen, Betheiligung der Gehirnnerven) veranlasst hat, so dass 
die hbwesenheit der letzteren nicht nothwendig auf die Abwesen- 
heir einer Erkrankung der tIirnbasis sehliessen llisst. Bis weitere 
Thatsachen vorliegen, welche diese Ansieht widerlegen, miichte 
ieh daher annehmen, dass die Affection der tIirnbasis die primlire 
Erkrankung ist, oder aber gleiehzeitig mit der des Riiekenmarks 
auftritt, dass aber die yon derselben abhlingigen Erscheinungen 
ausbleiben, so large eine Senkung des Eiters in die Arachn. spi- 
nalis stattfinden kann. Sobald diese, letztere aus irgend welcher 
Ursache gehemmt wird und der Eiier in der Sch~idelhShle sich 
anh~iuft, entstehen zuerst Reizungs-, dann Depressionsphiinomene. 
Um keine Irrthtimer aufkommen zu lassen, will ich hier sogleich 
hinzufiigen, class die Art und Weise, in weleher diese Einwirkung 
stattfindet, bei Abwesenheit anderer sp~iter zu besprechender Er- 
scheinungen, ausschliesslieh oder doch in vorwiegendem Maasse als 
eine mechanische betrachtet werden muss, die in Folge der Raum- 
besehr~inkung sich geltend macht. 

Die Affection der hraehn, spinalis befindet sich also in dem 
erwiihnten Fall im Stadium der Riickbildung, w~ihrend diejenige 
der Hirnbasis, wenn aueh nicht jtingeren Ursprungs, noch keine 
solche Rtiekbildung arkennen l~sst. Dass am erstercn Orte die 
Sache sich in der That so verhiilt, geht auch aus der Anwesenheit 
der reichlichen Fltlssigkeitsmengen zwischen Pia und Dura, also 
einer H~drorhachis ~xterna hervor, die, wie ich mit Sicherheit be- 
haupten ka~n, in frischen F~lIen nut bisweilen kUnstlich erzeugt 
wird, wenn die in den Arachnoidalritumen befindliche Fltissigkeit 
dutch Verletzung dieser Membran austritt. In unserm Fall handelt 
es sich einfach um ei~en IIydrops e vacuo, welcher dem Schwund 
der Eitermassen nachfolgt. 

In fri~chen Fitllen besitzen die Einlagerungen in die Araeh- 
noidalr~iume eine vollst~indig andere Beschaffenheit, sind z~ihe, faden- 
ziehende, gelbe oder griingelbe Massen~ die eine auffallende Ueber~ 
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einstimmung mit dem Secret bei manchen Katarrhen der Nasenhiihle 
haben; dieselben enthalten dichtgedr~ingte runde, granulirte Zellen, 

gewiihnlich mit einfachem Kern, und yon wichtigeren chemischen 
Substanzen eine reichliche Menge yon Mucin*) und Natronalbuminat. 

Besonders auffallend ist der sehr bedeutende Schleimgehalt 
der Substanz, der gewiihnlichem Eiter zu fehlen scheint, wie 
neuerdings wieder aus der Untersuchung tier chemischen Bestand- 
theile der Eiterfliissigkeit durch Dr. F i s c h e r  (Centralbl. f. d. reed. 

Wiss. 1865. S. 225) hervorgeht. Es niihert sich dadurch die Zusam- 
mensetzung des Arachnoidaleiters dem des Secrets bei katarrhali- 
schen Prozessen und es w~ire wtinschenswerth, zu crfahren, ob dig 
Arachnoidal- und Ilirnventrikeliliissigkeit bereits unter normalcn 

Verh~iltnissen Mucin enth~ilt. Bis jetzt liegen, so viel ich weiss, 
dartiber keine Beobachtungen vor. Bei entziindlichen Prozessen 

in den ttirnventrikeln scheint allerdings eine Schleimabsonderung 
vorzukommcn, wenigstens gibt H o p p e - S e y l e r  in seinen Unter- 

suchungen tiber die chemische Zusammensetzung der Cerehro-spi- 
nal-Fliissigkeit (siehe Archiv B. XVI. S. 391) in einem Fall yon 
Ilydrocephalus int., der zweimal punctirt war, an, dass die hei 

der Section gewonnene Fliissigkeit ,einen mit Essigsliure im Ue- 
berschuss unl~islichen Niederschlag" gab, der, wie cs scheint, in 
den tihrigen F~illen nicht vorhanden war. Aber gerade diese Fliis- 

sigkeit untcrschied sich durch eitrige Beimischungen yon den Ubri- 

gen. Es wiire also wohl m~iglich, dass erst bei der Bildung yon 
Eiter in den tlirnvcntrikcln Mucin abgeschieden wird. Soll te  aber 
das Vorkommen desselhen ein normales sein, so wtirde dadurch 

das maschige Gewebe dcr Arachnoides sich dcm Schleimgewebe 

des 1Nabelstranges anreihen; fiir die Itirnventrikel kiinnte man an 
die Gl. pituitaria denken, womit freilich hei der his jctzt nicht be- 

kannten Communication der Drtisenschlliuche mit den Hirnhiihlen 
nicht viel gewonnen ware. 

In den ttirnventrikeln finden sich nur  ausnahmsweise eitrige 
Substanzcn vor, doch sah ich in einem Falle, in welchem auch 

*) Herr Prof. Vi rchow machte zuerst auf dieses Verhalten aufmerksam~ die ge- 

nauere chemische Untersuchun$ eines Falles war Herr Br. Rudnew aus Pe- 

tel'shuts so freundlich zu fibcraehmcno 
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die Anh~iufungen in der Araehnoides spinalis sehr mlichtig waren 
und den ich bereits oben erw~thnte, die miissig erweiterten Ven- 

trikel yon derselben z~ihen gelben Eilermasse vollst~indig erftillt, und 

zwar sowohl den vierten, wie die Seitenventrikel und den Aquaed. 

Sylvii. In bei weitem den meisten Fiillen findet sich eine gering e 

Vcrmehrung der Vcntrikelfltissigkeit, welche dann meist leicht ge- 
triibt ist, ohnd aber Eiterk~irperehen zu enthalten, gisweilen fin- 

det man auch kleine Faserstoffgerinsel, die namenttich den Plexus 

laterales aufsitzen; in einem Fall waren dieselben yon gelblicher 

trtiber Farbe, aber ebenfalls ohne Beimischung yon Eiterk~rperchen. 

Was die Abstammung tier an diesen verschiedenen Orten vor- 

kommenden zelligen Elemente betrifft, so kann ich dariiber Folgendes 

beibringen: In dem bindegewebigen Masehenwerk, welches die Hohl- 

r~iume der Spinnwebenhaut umsehtiesst, finden sich unter normalen 

Verh~iltnissen ziemlich spiirliche Zellen, welche in den von mir unter- 

suchten F~illen reichlich vermehrt waren and dichtgedrlingte Ziige und 

Haufen bildeten. Nach einer Epithelauskleidung der Hohlr~iume, wie 

sir nach L u s c h k a  im Normalzustande vorkommt, habe ich ver- 

geblich gesucht; dagegen finden sich in der dieselben erfilllenden 
Fliissigkeit freie rundliche oder etwas eckige Zellen, welehe aller- 

dings bisweilen an Epithelzellen erinnern. Es dtirfte nicbt zu be- 

zweifeln sein, class auch yon diesen Elementen die Bildung der 

Eiterkiirperchen ausgeht. Noch griissere Schwierigkeiten erheben 

sich in Bezug auf die Hcrkuni~ des Ventrikeleiters. I)ass das 

Ependym nicht besonders geeignet ist zur Eiterproduction, ergibt 

sich aus dem scltenen Vorkommen yon wahrcm Eiter in den Ven- 

trikeln. In dem erw~ihnten Fall konnte keine Zellenproliferation 
in demselben nachgewiesen werden und es verhielt sich in dieser 

Beziehung ganz analog tier Tunica propria des Gehirns und Rticken- 
marks*). Aber auch die Substanz der Pl. choroidei zeigte keine 
Wucherungsvorg~nge; das Epithe! allerdings war nicht mehr erhal- 

*) Den husdruck Pia mater reservire ieh ffir die ganze Hirn- und R(ickenmark 
fiberziehende Membran~ innerhalb deren die masehige hraehnoide~ sich sehr 
scbarf sonder~ voa der aus dichteren unit feinerefi Fasern z~sammengesetzten 
Scheide (Tunica propria), die ehenso wie an den Hoden und Nieren eine 
oberfl~ichliche husbreitung des interstitiellen Bindegewebes darstellt, 
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ten, aber ieh bin nieht geneigt, von ibm die Entwiekelung so 'er-  

heblicher Eitermassen abzuleiten. Zwar ist durch die Beobachtun- 

gen yon R i n d f l e i s c h  und C o h n h e i m  an dem Epithel seri~ser 
Itliute eine Proliferation der Epithelzellen nachgewiesen uud ich 
selbst babe direct beobachten kiJnnen, wie Epithelzelien der Oesce- 
met'schen Haut sich in contractile und sich abliisende Elemente 
verwandeln *); abet nichts desto weniger bin ich der Meinung, dass 
der bei weitem griJsste Theil yon freien, in den K~irperh~hlen vor- 
kommenden Eiterzellen aus dem umgebenden Parenchym herstammt, 
wie dieses yon R e c k l i n g h a u s e n  nachgewiesen ist. Die epithe- 

lime Eiterung ftihrt namentlich in einschichtigem Epithel sehr bald 

eine Zersti3rung desselben herbei, dutch welche diese Que]le der 
Eiterquellenproduction versiegt. Ich glaube daher einen epithe- 

lialen Ursprung des Ventrikeleiters nicht annehmen zu diirfen, wo- 

mit dann abet auch jede Miiglichkeit fortflillt, denselben yon dem 
die Wandung der Ventrikel bildeuden Gewebe abzuleiten. Eine 
freie Entstehnng yon Eiterzellen kann ich gegeniiber dem positiven 
Naehweise der continuirlichen Zellenentwickelung, der an vielen 

Orten miiglieh ist~ ebcnsowenig acceptiren wie die Generatio ae- 
quivoca ganzer Thiere; es bleibt desshalb nur iibrig, anzunehmen, 

dass der Eiter anderswo entstanden und in die Ventrikel einge- 
wandert ist. Dass dieses hauptsiichlich yon den Pl. chorioidei aus 

geschieht, ist sehr wahrscheinlich und erkl~irt auch ganz gut das 

serene Vorkommen yon Eiter in den Ventrikeln. Diese Einwan- 
derung des Eiters in die Ventrikel kann auf  zwei Wegen stattfin- 

den, entweder li~ngs des Velum choroides und im weitern Verlauf 
der Pl. laterales, oder yon der Seite des Pl. chor. cerebelli her. Der 
letztere war in ganz evidenter Weise bevorzugt in einem Fall 

(,C. Schmid t " ) ,  bei welchem der vierte Ventrikel und der Aquae& 
Sylvii [nit ziihem Eiter vollstlindig gefiilit war, wlihrend die Seiten- 
ventrikel nut sehr wenig enthielten. Es scheint dieses kein zu- 
f:~illiges oder ausnahmsweises Verh~iltniss zu sein, sondern vielmehr 
auf einer leichteren Communication "zwischen den Arachnoidalr~iu- 
men und dem vierten Vent0kel zu beruhen. Wenigstens finder 
ganz dasselbe bei den yon Vi rchow (Archly B. XVIII.) beschrie- 

*) Med. Centralblatt. 1864. S. 513. 
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benen, wahrscheinlich entozoischen Traubenhydatiden tier weichen 
Hirnhaut start, die ausschliesslich an der Hirnbasis, in der Arach- 
noides spinalis und dem Ventric. IV. gefunden werden, dagegen 
in keinem der im pathologischen Institut beobachteten, bereits 
ziemlich zahlreichen F~ille in den tibrigen ttirnh~hlen vorkamcn. 

Man k~innte sich vorstellen, dass bei der Meningitis die Eitermas- 
sen sich in der Umgebung des Flocculus und in der Furche 

zwischen Kleinhirn und Medulla obl. besonders anhiiufen, ehe sie 

yon bier aus nach abw~irts auf die ttinterfl~iche des Riickenmarks, 

nach oben in den ~vierten Ventrikel sich verbreiten. Das Velum 
thor. bliebe wegen seiner senkrecht aufsteigenden Lage (tiber den 

Corp. quadrigemina) und die Vorderfi~iche des Riickenmarks durch 
die dem Clivus lest auflagernde Masse des Pons geschtitzt, welche 

letztere wie ein Schleusenthor sich dem Eiter entgegenstellt und 

itm niithigt,-an ihrer Seitenflliche aufzusteigen und die Brtieken- 
sehenkel des Kleinhirns zu umkreisen. 

b) Yer~inderungen der ttirn- und Riiekenmarkssubstanz. 

Die Betheiligung der Him- und Riickenmarkssubstanz am m.e- 
ningitischen Prozess ist eine doppelte, indem einmal oft sehr aus- 
gedehnte Erweiehungen vorkommen und dann wirkliche eitrige 

Encephalitis. Das Vorkommen der ersteren ist llingst bekannt und 
Rol l e t  (De la M6ningite etc. Paris 1844) grtindet darauf die Un- 

terscheidung yon zwei besonderen Arten yon Meningitis, yon denen 
er die mit Betheiligung des Gehirns einhergehende Enc@halo-m~- 
ningite nennt. Diese Annahme, welehe sieh auf eine angebtiche 

Verschiedenheit-der klinischen S~,mptome sttitzt, zu discutiren, 
liegt ausserhalb des Zwecks dieser Arbeit. Es gentige hinzuzu- 
fiigen, dass die Mehrzahl tier Beobachter sich gegen eine solche 
Trennung in zwei Formen ausgesprochen haben. Was yon Seiten 
der pathologischen Anatomie zur Stiitze dieser letzteren Ansicht 
beigebracht werden kann, ist Folgeudes: Die Consistenz des Rtlcken- 
marks ist eine sehr verschiedene und zwar sind es namentlich die 
~ilteren, retrogradeu F~ille, welche neben einer Anhliufung yon 
wlissriger Fltissigkeit in den Araehnoidealr~iumen und bisweilen 
auch in der Hi~hle der Dura eine allgemeine tidematiise Durch* 
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tr~inkung der Substanz darbieten. Namentlich die weisse Substanz 
quillt auf Querschnitten stark hervor und die radiiir verlaufenden 

$cheidewiinde oder Pia-Fortsiitze bilden breite, gelatin(ise Ztige, 

die unter dem Niveau der Marksubstanz liegen und so deutlicher 
hervortreten, als im Normalzustande. Namentlich in den Hinter- 
strlingen zeigt sich dieses Verh~iltniss sehr deutlich. Solche Prli- 
parate warden auch bei der sorgf~ltigsten Behandlung mit Chrom- 
sliure oder Mtiller'scher L(isung nicht in dem gew(ihnlichen Sinn 
schnittfiihig, indem sie stets in der Richtung jener Scheidewiinde 
aufbl~ittern und auf dem Querschnitt yon zahlreichen radi~ren Spal- 

ten durchzogen sind. Die Ursache diescs Verhaltens, welche often- 
bar mit der (idematiisen Durchtrlinkung'des Gewebes zusammen- 

h~ingt, erklUrt sieh leicht, wenn man die neueren Untersuchungen 
yon His (Ztschr. ,f. wiss. Zoologie, XV.) berticksichtigt, welcher 

durch Injection die Existenz yon ttohlr~iumen im Umfange der 

Blutgef~isse, sog. pcrivascuRire Riiume nachgewiescn hat, die viel= 
leicht als Lymphgef~isse anzuspreehen sind. Indem dieselben dureh 
Htlssigkeit ausgedehnt warden, muss der Zusammenhang der ner- 
v~isen Elemente gelockert werden, am meisten in denjenigen Rich- 

tungen, in wclehen die zahlreichstcn Blutgef~tsse verlaufen. Die 

Untersuehung soleher Pr@arate ergibt, dass nirgend, weder in den 
Spaltriiumen, noeh sonst in der Substanz eine Zellenvermehrung 

oder Kerntheilung stattgefnnden hat. Die Nervenfasern zeigen gut 

ausgebildete Achsene:clinder, nut die Markscheide ist gewt~hnlich 
unregelm~ssig gestaltet, indem das M)'elin zu kugeligen Tropfen zu- 

sammengefiossen ist und so auch die stitrkeren Fasern ein grob 
varik~ses Aussehen angenommen haben. Es scheint demnaeh, class 

die fitissigen Bestandthcile Oar Markscheide zugenommen haben und 
eine leichtere Verschiebbarkeit tier doppeltbreehendcn eingetreten 

ist. Damit hlingt denn auch wohl zusammen, (lass die letzteren 
auffallend leicht zu griSsseren Platten yon dem Habitus der Cho- 
lesterinkr~,stalle zusammenwachsen, w~ihrend sie unter normalen 
Verh~Utnissen, wic ieh ktirzlich gezeigt babe (Arch. B. 23), inner- 
halb der Nervenfaser zu Stiibehen oder kleinen Prismen auskry- 
stallisiren, deren L~ngsachse senkreeht zur Liingsachse des Nerven 

steht; dagegen findet man in meningitisehen RUekenmarken grosse 
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Platten, welche viel liinger als breit sind, neben den Achsencylin- 
dern in den erweiterten, yon den Nervenfasern eingen0mmenen 

Hohlr~iumen. An der grauen Substanz, sowie "an den Ganglien- 
zellen habe ich keine besonderen Ver~inderungen wabrgenommen; 
auch waren die letzteren nicbt leichter isolirbar, als in normalen 

Pr~iparaten, was zum Theil wohl darin seinen Grund hat, dass ich 
dieses Verhiiltniss our an stark geh~irteten Pr~iparaten untersucht 

habe. Auch die Gefiisse zeigten nirgends Veriinderungen, waren 

aber iiusserst leicht isolirbar. 
Ich glaube, dass man keine Ursache hat, diese ganze Ver- 

~inderung fiir eine postmortale zu erkl[iren und aus dem anato- 

mischen Bilde zu streich'en, ja ich zweifie nicht, dass derselben 
ein wesentlicher Antheil, an dem Zustandekommen der Krankheits- 

symptome zukommt, iNamentlich werden die ausgedehnten mote- 

riscben StSrungen, welche neben~geringer Eitcransammlung in den 
Arachnoidealraumen beobachtet sind, durch diese Affection ihre 
Erkl~irung finden, w~ibrend andererseits Nille vorkommen, in denen 
eolossale Eiteranh~ufungen gefunden werden, ohne dass erheblichere 

motorische oder sensible St[irungen vorangegangen sind. In dieser 

Beziehung sind die Beobachtungen yon Ro l l e r  nach meinen Er- 
fabrungen vollstitndig zuverllissig, es ist eben our nicht gerechtfer- 
tigt, auf die An- oder Abwesenheit des Oedems der Centraltbeile 
die Unterseheidung zweier besonderer Krankheitsspeeies zu be- 

grtinden, eben so wenig, wie wenn man zwei besondere Typhus- 
arten unterscheiden w011~te, je nachdem diarrhoische Darmentleerun- 

gen v0rhanden sind oder fehlen. 
Die Abh~ingigkeit des Oedems yon der lokalen Eiterbildung 

resp. Anhi~ufung geht daraus bervor, dass das erstere regelm~issig 
in hSherem Grade dort vorbanden, wo die miichtigsten Eitermassen 
in den hrachnoidalr~iumen liegen. Dass nicht etwa der Contact 
des Eiters, wie man denken ki~nnte, eine Maceration der anliegen- 
den Theile bedingt, geht daraus hervor, class an der Gebirnbasis, 
wo gerade die m~ichtigsten Eitermassen zu liegen pflegen, solche 
Erweichungen nicht vorkommen. Auch ist in der That, wenigstens 
in frisehen F~illen, der stark schleimhaltige Eiter keine Substanz, 
welche zur Hervorbringung solcher Maceration besonders geeignet 
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witre. Ich babe denselben viele Tage lang in Beriihrung mit der 
ttirnsubstanz gelasgen, ohne dass dieselbe stiirker aufgelockert und 
erweicht wurde, als an den tibrigen, nicht [nit Eiter in Bertihrung 
stehenden Theilen. Anders verhiilt cs sich n~itiirlich mit den Ven- 
trikeloberfl~ichcn, die l~ingere Zeit der Einwirkung des fltissigen 
hydropischcn Ventrikelinhalts ausgesetzt sind. Diese erweichen zu 
der bekannten weissen breiigen Substanz. 

Eine zweite Art tier Erweichung findet sich im Umfange klei- 

ner Blutextravasate, die namentlich in der weissen Substanz des 

Grosshirns nicht selten vorkommen. In tier franzi~sischen Litera- 
tur finden sich hiertiber nur wenig Angaben, doeh ist es mi~glich, 
dass der Ausdruck ,~tat sable, piquet4 de la substance c6r6brale" 

(M. L d v ~ ) ,  C o r b i n ~ ) )  hierauf zu heziehen ist, obwohl ich nir- 
gend weitere hngaben iiber die Natur dieser Ver~inderung oder 

eine Andeutung fiber das anatomische Verhalten gefunden babe. 
Eine genauere Beschreibung finde ich nur in einem Fall, der yon 

T h o l o z a n  secirt, yon M. L~vy mitgetheilt ist. Ich lasse die Stelle 
hier folgen: ,La substance blanche est fortement sabl~e~ par ilots 

rapproch6s et d'une volume d'une t~te d'@ingles. Cette injection 
( ! )  est plus prononc6e ~t la partie ant~rieure de l'h6misph~re droit ; 
all voisinage des portions les plus sabl~es la substance c~r~braIe 
pr~sente une teinte d'un jaune saffran~; quand on passe la lame 

du scalpel sur ces points, la substance c~r6brale y pr~sente un 

aspect gr6nu tr~s r(!marquable. Die Beschreibung des gr~iberen 
Yerhaltens ist vollst~ndig zutreffend. Indess handelt es sich nieht 
um Injection der Gef~isse, sondern um feine Extravasate, die meist 
in den Arterienscheiden liegen, und die consecutiven Ver~nderun- 
gende r  Gehirnsubstanz in der Umgebung derselben, die als gelbe 
oder weisse Erweichung beschrieben werden und mit der Bildung 

von Ki~rnchenzellen beginnen. Solche kleinen Heerde, die im Cen- 
trum ein Extravasat, einen nicht verschiebbaren Blutpunkt und in 
der Peripherie eine meist nur schmale erweichte Zone besitzen, 
bilden diese Art der k i i rn igen E r w e i c h u n g  (Encephalomalaeia 

*) Gaz. todd. de Paris. 1849. No. 4 3 - - 4 5 .  Beschreibung der Epidemien zu 
Yal~de-Grace in den Jahren 18~8-- i849.  

**) Gaz. todd. de Paris. i848. S. 455: . la pulpe cdrdbrale est quelquefois sabl6e." 
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g r a n u l a r i s ) .  E in  e m b o l i s c h e r  U r s p r u n g  d i e s e r  Ver~ inderung  w a r  in  

d e n  yon  m i r  u n t e r s u c h t e n  Fa l l en  n i c h t  v o r h a n d e n .  

E i n e  ~ihniiche E r s c h e i n u n g ,  die a b e r  a n a t o m i s c h  e ine  ganz  

a n d e r e  B e d e u t u n g  h a t t e ,  l and  s ich  in  e i n e m  Fa l l ,  w e l c h e n  ich in 

e x t e n s o  fo lgen  lasse .  Es  h a n d e l t e  s ich  in  d e m s e l b e n  u m  e ine  

d i s s e m i n i r t e  E i t e r b i l d u n g ,  a lso  e ine  wi rk l i che  E n c e p h a l i t i s  g ra -  

nu la r i s .  

,,L. J., Handarbeiterin, 23 Jahre alt, war in das tfrankenhaus aufgenommen 
am 7. December, gestorben am 9. December 1864. Section circa 15 Stunden p, m. 

Die Muske[a sind sehr dunkel gef~irht, fast bt~ulich, rSthon sich an der Luft, 
yon trockner Beschaffenheit. Die Mammae sind sehlaff, ihr Gewebe trocken. 

Die Dura m. spinalis ist sehr blutreich, ansgedehnte Yerwachsungen zwischen 
Burn und Pin, nament]ich am tliickentheil; am Lendentheil zah[reiche Kalkpi~ittchen 
tier Pin. Die letztere ist ihrer ganzen Lfinge nach getrfibt und mit zahlreichen 
unregelmiissigen Verdickungen besetzt, die an den am meisten betheiligten Stelien 
gelbliche Platten bilden, an den weniger ver~inderten netzf5rmige Zfige. An Hals- 
theft nnd Cauda equina werden dieselben vermisst, ebenso sind die Nervenwurzeln 
frei. Es besteben dieselben aus Eiteransammlungen, die in den R/iumen der hrach- 
noides liegen. Die Riickeumarkssubstanz ist yon guter Consistenz. Die graue, 
namentlich im Italstheil, stark gerSihet, die weisse'blass. Der Lendentheil ist auf- 
fallend derbe. 

Das Sehli_de[dach ist ziemlich lang, die aussere Flache der Kranznaht etwas 
vertieft, l)ie f0ip[o~ ist reichiich entwickelt, blutreich. Die I)ura mater ist ziem- 
lich dick, nameutI~eh liit~gs des Sinus [ong~!ud., die Geft(sse dersdhen schwaeh 
gefSllt, die Innenfl~che sehr blass. Die Dura an der Sch~idelbasis sieht sehr trocken, 
glanzlos aus, namentlich am C[ivus BI. Die Sinus an der Schfidelbasis enthalten 
nur fi~issiBes Biut. - -  Die Gyri des Grosshirns sind in tier Scheitelgegend stark 
abgeplattet. Die Pin mater zeigt fast iiberall eine leicht gelbliche F~irbnng, die 
nach der unteren Fliiche bin zunimmt, namentlich [inkerseits. Nur die gr5sseren 
Gefiisse enthalten vie[ Blut, die kleineren sind blutarm. An tier Basis findet sich 
eine starke eltrige Einlagerang, am m/iehtigsten im Umfang der Oeulo.motorii, w/ih- 
rend die mittlere Pattie zwischen Pons and Infundibulum frei ist. An der Spitze 
des linken ScbI~ifenlappens ebenfalls eine etwas stfirkere Eiteransammlung, ebenso 
an tier unteren Flii.che des Kleinhirns, sttmmtliche wie gewShnlich in den Hohl- 
r~umen tier Spinnwebenbaut. - -  Die Gehirnsubstanz is t  etwas schtaff, die Seiten- 
ventrikel leicht erweitert, enthalten eine schwach rSthlieh gefi~rbte Fliissigkeit, in 
sti~rkerer Qnantit:it atff der linken als auf der rechten Seite. In beiden ltinter- 
lappen findea sich im Umfar,,ge tier flinterhSrner ziemlieh umfangreiche Hoerde, an 
denen die weisse Sabstanz zu grauen, k5rnigen Massen zerfallen ist; in der Um- 
gebung dieser Parfien hin und wieder kleine Blutextravasate. Die Veranderung ist 
auf tier linken Seite ausgedehnter~ als anf der reehten. In der Spitze des linken 
Stirn[appens finder sich ein erbsengrosser, kugliger~ h/imorrhagischer Heerd in tier 
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weissen Substanz, an der correspondirenden Stelle der anderen Seite mehrere streifige 
Extravasationen, hinter denselben kSrnige Erweichungsheerde. Aehnliche finden sich 
zerstreut ouch in allen iibrigen Theilen der weissen Substanz des Grosshirns und 
bilden eine allerdings vielfach unterbrochene Schicht, welche ziemlich genau in der 
Mitte zwischen den grauen Centraimassen und der Rinde liegt. Die grane Hirn- 
substanz ist iiberall stark pigmeatirt, our in der Rinde finden sieh einzelne ganz 

sp~irliche, senkrecht zur Oberfl/iche gerichtete, streifige Extravasate. Der 4. Ven- 
trikel ist ohne Veriinderung, nut dos Ependym am Calamus script, etwas verdickt. - -  
Das Kleinhirn ist sehr schlaff, ohne Ver/inderung. 

Dos Herz ist gross, enth~ilt links viel "llfissiges Blut, rechts m~issig grosse, 
weiche Faserstoffgerinnsel, die Muskulatur yon gutem Aussehen, derb, links etwas 
schiaffer, der linke VentrikeI welt. Die Sehnenftiden an der Mitralis leicht ver- 

dickt, an der Basis des linken Zipfels findet sich nine noch etwas anf die Vorhofs- 
wand iibergreifende, leicht warzige, rSthliche, endocarditische huflagerung. - -  Die 
Lungen sind im hinteren Umfang adhfirent, retrahiren sick get. In den Bronchien 
viel schanmige Fl~ssigkeit, die linke Lunge in den hinteren Partien splenisirt. 

Die Leber ist etwas gross, iiusserst schlaff, die Acini im Ganzeo gross, mit 
welt ausgedehnter RSthung dex centralen Theile nod einem nnr schmalen~ periphe- 
rischen Streifen yon grauer Farbe. 

Die 3iilz ist vergrSssert, im oheren Theile ziemlich breit, Liinge 5�89 Zoll, 
Breite 34 ZoI1, an tier schmalen Spitze t~ Zo]l~ die Pulpa schlaff~ grauroth, fencht. 
Die Mesenterialdr/isen sehr klein, leicht gerSthet. Die D/irme schlaff, zusammen- 
gefallen, namentlich die Diinndiirme~ die Harnblase enthiilt ,iel ttarn yon schaffem, 
ammoniakalischen Gernch und ziemlich reich]iches Sediment. 

Die linke Niere liegt etwas hoch, die Nebenniere ist gross, mit sehr blut- 
reicher Rindenschicht, geringer Mark, substanz, l)ie Kapsel der Niere ist derb, die 
Oberfliiche der Driise leicht kSrnig~ gleichmhssig dnnkel grauroth, die Rindensub- 
stanz auf dem Durchschnitt leicht getrtibt, in der peripherischen Schicht der Mark- 
substanz starke Gef~issf(illung, die Papillen schmutzig grauroth. Die rechte Niere 
ist grSsser aIs die linke, sonst yon derselben Beschaffenheil. 

Im Dfiundarm wenig ziemlich fliissiger, stark gallig gefarbter [nhalt, m~issige 
Schwellung der Solitlirfollikel, auf der [tShe der Falten dichte capiliiire Gefiissfiil- 
lung. Die Peyer'schen Plaques enthalten hie und da kleine Blutextravasate, sind 
sonst ohne Ver~inderung. Auch an der Ileoc5calk[appe linden sich nur einzeine 
vergrSsserte, weissliche Follikel. Die Schleimhaut des Dickdarms ist blass und 
feucht, lm Rectum troekene Kothballen. Dos Duodenum enthlilt wenig schwaeh 
gelbliche, schleimige Fl/issigkeit. Magen leer, zi~mlich znsammengezogen, Schteim- 
haut leieht gerSthet. 

Die Ovarien bitden apfelgrosse, tier Seitenwand des kleinen Beckens anliegende, 
mit den Tuben verwachsene Massen, die den Fundus uteri verdecken. Der letztere 
ist dutch zahlreiche Bindegewehsstrange mit dem Rectum uud der Blase verbunden. 
Dos rechte Ovarium enthalt in seinem Centrum eine 3 Zoll lange, l~ Zoll breite 
HShle~ die mit einem frischen, an tier oberen Fliiche mit einer Kroste versehenen 
Blutgerinnsel ausgefiillt ist. Die Wandung der HShle ist diinn, glatt, yon zahl- 
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reichen weiten Yenen dur~hzogen. Die linke Tuba ist mit dem Ovarium enge ver- 
waehsen, die rechte Tuba zu einem fingerdieken Strange ausgedehnt dureh flfissiges 
Blub welches ihren Kanal ausffillt. Auch das rechte Ovariuni ist gros% misst in 
der L/inge 1~ Zoll, in der H~he ~ Zoll und enth/ilt neben kleineren follikularen 
Cysten eiu grosses Corpus rubrum- und ein C. luteum. - -  l)er Uterus ist sehr 
klein, derb, die Vaginalportion kurz~ 0rif. ext. bildet ei~e kleiue rundliehe Oeff- 
nung~ die Muttermundslippen wulstig~ derb, in der UterinhShle ein frisches Blut- 
gerinnsel." 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung zeigten sieh die klei- 

hen Erweichungsheerde des Centrum Vieussenii ausschliesslieh aus 

Hitufehen mehrkerniger Eiterzellen bestehend, welche die nerviJsen 

Elemcnte vollst~ndig verdr~tngt hatten. I)as gleiehzeitige Bestehen 

einer frisehen Endoearditis mitralis musste eine embolische Natur 

dieser Eiterheerde nahe legen. Indessen ersehienen die innerhalb 

derselben befindlichen Blutgefiisse tiberall frei; oft widderholte 

Untersuehung liess keinen anderen Inhalt,~ als Blur in denselben 

entdeeken. Dagegen gelang es, in einem tier sp~irlichen in der 

Rindensubstanz befindlichen Heerde, dcssen Centrum dutch einen 

.etwas gr(/sseren llinglichen Blutfleck bezeichnet war, eine central 

gelegene, durch ktirnige Substanz verstopfte und dilatirte Arterie 

zu finden. Aueh hier hatte in tier Umgebung der" Embolie die 

Eiterzellenbildung begonnen. Es beweist diese Beobaehtung, das's 

cmbolische Vorgifnge in demselben ~)rgane stattgefunden hatten, 

in welehem zahlreiehe kleine Eiterheerde sieh fanden und maeht 

es meines Erachtens sehr wahrscheinlieh, dass auch die letzteren 

einer Embolie ihren Ursprung verdanken. Es ist dabei wohl zu 

berticksichtigen, dass die Gefiissverstopfung nicht nothwendig eben 
so lunge besteht, wie die durch dieselbe eingeleiteten Ver~inderun= 

gen in der Nachbarschaft des Gef~isses. Sind diese letzteren ein- 

real durch die contagiiSse Einwirkung der Embolie herbeigefUbrt~ 

so werden sic auch nach der WiedererUffnung der Blutbahn nicht 

sofort verschwinden. Was die Abwesenheit yon Extravasaten in 
der weissen Substanz des Gehirns betrifft, so diirfte dieselbe wohl 
nut be~weisen, dass es sich nicht um Verstopfung yon kleinen Ar- 
terien, sondern yon Capillaren gehandelt hat, deren vielfache Aria= 

stomosen keine zur Ruptur fiihrende Anstauung des Bluts zu 

Stande kommen lassen. 
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Wenn man die ausgesprochene Deutung tier disseminirten 

E n c e p h a l i t i s  als einer emb01ischen zugibt, so muss diese Ver- 

~inderung mehr unter die Complicationen des dis epidemische Me- 

ningitis veranlassenden Prozesses gerechnet werden. Die iiberaus 
charakteristische Form tier Gehirnerkrankung, welche so sehr dis 
Annahme eines Ausgangs yen dem Gef~sssystem zu untersttitzen 
geeignet i~t, ltisst naturgem~ss die Frage aufwerfen, ob auch bet 
anderen Prozessen, welche eine entziindliche Erkrankung des Endo- 
cardiums herbeiRihren, iihnliche Ver~inderungen tier Hirnsubstanz 
gefunden werden. Freilich ist es eine leieht zu beweisende That- 
sache, dass der griisste Theil frischer endocarditischer Prozesse 
keine Gehirn-Embolie herbeiftihrt, Wenn ich die im letzten Jahre 

(1864) in dem pathologisehen Institut der Charit6 vorgekommenen 

�9 Fiille berticksiehtige, so kommen auf 9 Fiille yon friseher Endo- 

earditis mitralis (4 M., 5 W.) nut zweimal embolische Prozesse vor, 
yon denen der then angeftihrte Fail yon Meningitis epidemiea der 

eine, wlibrend der andere zahlreiehe eapilllire Embolien in anderen 
Theilen (Milz, Niere, 9igestionsapparat, Haut) aufwies, abet keine 
in den Nerveneentren. Die Ursaehe, wesshalb in dem einen Fall 

das Gehirn, in dem anderen die tibrigen Organe die in der Blut- 
masse eireulirenden KiSrper retinirten, kann so lange nieht ertirtert 
werden, als wit die versehiedenen in dieser Beziehung wiehtigen. 
Eigensehaften der einzelnen Geflissabsehnitte, wie WeRe des Lu- 

mens, Elastieitiit der Wandung, Art der Theilung und die Stri5- 
mungsgesehwindigkeit night ~ollst~ndig kennen. - -  Wiihrend so 
die Gesehichte dec Endarteriitis nut wenig zur Aufklgrnng des vor- 

liegenden Falles beitr~gt, war es die Vertheilung der Ver~inderun- 

gen im Gehirn, welche mir wichtig genug erschien, um als Aus- 
gangspunkt zur Vergleichung mit anderen pathologischen Veriinde- 
rungen zu dienen. Heerdweise Alterationen des Centrum Vieussm~ii, 
die in einem weiten Bogen die Centratganglien mnziehen, sind, 
so viel ich weiss, ausserordenilich selten. In der Statistik des pa- 
thologischen Instituts vom vorigen Jahre finden sich untev 71 auf- 
gezeichneten Gehirn- und Rtickenmarkserkrankungen nut zwei F~ille, 
die hierher bezogen werden ktinnen. In dem einen derselben fan- 
den sich bet einem krliftigen Manne ausser einer gangranesciren- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXIV. nit. 3. 23 
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den Pneumonie zahlreiche Abscesse des Grosshirns, die theils in 
der weissen Substanz allein ihren Sitz batten, theils yon dieser 

aus in die Rinde und gegen die Ventrikel hin sich ausgedehnt und 

alsdann eine kugelfSrmige Gestalt mit der Basis an der Oberflliehe 

angenommen hatten, gr(ibere Thrombosen tier V. pulmonales konn- 

ten nicht nachgewiesen werden, indess bezweifle ieh nicht, dass 

dieser Gefiissabschnitt der husgangspunkt der in ihrer Form i~usserst 

eharakteristisehen Gehirnver~nderung gewesen ist. Der zweite Fall 

betraf eine noch viel ritthselhaftere und noch seltenere Form tier 

Erkrankung, nUmlich zahlreiche skl~rotische Heerde, welche ihrer 

Hauptmasse nach die mittlere Schicht der weissen Grosshirnsub- 

stanz in annlihernd gleichem Abstand von der Gehirn- und Ven- 

trikel-Oberfi~iche einnahmen, yon bier aus aber auch freilieh iiber- 

griffen auf die hinteren Abschnitte des Fornix, des Balkens, des 

Pons und sich in gleicher Weise im Riickenmark vorfanden. Es 

setzten sich dieselben sehr scharf gegen die vollst~indig normale 
Umgebung ab,  lagen namentlich an den diinneren, membranarti- 

gen Theilen, wie dem Balken etwas unter dem Niveau der Naeh- 

barschaft nnd bestanden aus einem sehr g[eichmlissigen derben, 

lockigen Bindegewebe, in welchem keine Spur yon nervSsen Ele= 

menten zu entdecken war. Das Aussehn dieser Stellen differirte 

nur wenig yon den normalen, indem, sie yon etwas mehr grauer 

Farbe und durchscheinender waren, als die Marksubstanz. Da- 

neben land sich eine sehr ausgedehnte chronische Pachy- und 

Leptomeningitis mit partieller Verwachsung beider H~ute, cylindri- 

sche Erweiterung der absteigenden Bronchen, alte pleuritische Ver- 
wachsungen und ailgemeiner Marasmus und Aniimie. Dieser Be- 
fund war yon um so griJSserem Interesse, da naeh einer Mitthei- 
lung der~l~ehandelnden Aerzte die betreffende Person an Chorea 
gelitten hatte. Auf den Zusammenhang dieser Erkrankung mit 
Eadocarditis valvularis ist zuerst yon Add i s on  hingewiesen und 
sind bestlitigende Beobachtungen neuerdings yon mehreren Seiten, 
namentlich yon K i rke s  (on chorea; i t s  relation to valvular di- 
sease of the heart, and its treatment. Med. Times and Gaz. 1863. 
No. 677, 678, Med. Centralbl. I. S. 602) verSffentiicht worden. In 
der That dtirfte wenigstens fiir viele F~illo an diesem Zusammen- 
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hange nicht gezweifelt werden und ich habe Gelegenheit gehabt in 
dem, vorigen Jahre einen solchen Fall zu seciren, in dem sich fri- 
sche Vegetationen sowohl an der Mitralis, wie Tricuspidalis fan- 
den, im Hirn Itydrocephalus internus und frische I Iiimorrhag!en im 
Boden des 4. Vcntrikels, ausserdem eine m~issige Struma colloi- 
des, ungew(ihnliche Griisse der Thymus und Hyperplasie der G1. 
pineaiis; einen anderen, ~ihnlichen in jtingster Zeit. Ich halte die 
Ansicht yon Ki rkes ,  dass die sich entwickelnde Endocarditis 
(natiirlieh nicht unter allen Umst~nden) die Symptome der Chorea 
hervorruft~ indem sich entztlndliche Produkte yon den Klappen dem 
Blute beimischen, fiir ~iusserst wahrscheinlich, aber ich m(iehte 
weniger der Blntveriinderung, als der anatomischen L~ision der 
Nervencentra Gewicht beilegen und in Bezug hierauf den oben an- 
gefiihrten Fail yon embolischer Affection des Centr. Vieussenii bei 
epidemischer Meningitis in eine Rcihe mit den sklerotischen Heer- 
den desselben Thcils in dem ersten Fall yon Chorea ste!len und 
annehmen, class die Ursaehe der irregul~ren, Chorea-artigen Bewe- 
gungen durch eine embolische Affection der mittleren Schicht des 
Grosshirns veranlasst wurde, welche in ihren Eolgen St(irungen in 
der Leitung zwischen Gehirnrinde u n d  den motorisehen Centren 
verursachte. Dadurch w de sich die Eigenthtimlichkeit dieser 
Pseudokr~mpfe, die durch einen Willensimpuls bervorgerufen und 
ebenso unterdriickt werden k(innen, im Schlaf und in der Narkose 
eessiren, erkli~ren, wenn man .gleichzeitig annimmt, dass die Er- 
regung eines Centraltheils auf den anderen auf verschiedenem 
Wege, gleichsam durch Zwischenstationen fortgeleitet werde, dc- 
ren Mitbetheiligung dann die verwirrten und verwirrenden Krank- 
heitsphiinomene h e r v o r r u f t . -  Indess um diese Deutung der 
Ch0rea-Bewegungen ist es mir in diesem Fall weniger zu thun~ 
als um die eigenthiimliche Form der Gehirnl~ision, welche eben 
dutch dis beschriebene Encephalitisform einiges Licht erh~ilt und 
ihrerseits vielleicht bei welter vervollst~indigter Erfahrung zur Er- 
kel~ntniss wichtiger Folgezust~inde tier epidemischen Meningitis 
ftihrt. 

Die Beziehnngen zwischen scheinbar sehr weir auseinander- 
liegenden pathologisehen Vorglingen~ welche ich mir eben erlaubt 

23* 
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babe anzudeuten~ stud nun auch in der unseren Gegenstand he- 

treffenden Literatur, deren Studium mir dureh die grosse Libera- 

litlit des Hrn. Prof. H i r s c h  ermiiglicht wurde, nicht ohne deut- 

liehe Spuren geblieben. Namentlieh bet den franzitsischen Schrift- 

stellern mird nicht selten einer Betheiligung des Herzens oder 

rheumatiseher Affectionen gedaeht. Was die erstere betrifft, so 

beschreibt F o r g e t  aus Strassburg (Gaz. reed. de Paris 1842. 

No. 15.) einen solehen Fall, ohue besonderes Gewieht darauf zu 

legen und ohne dass Verlinderungen in der Gehirnsubstanz selbst 

angegeben werden. Die betreffende Stelle lautet (Obs. IX.): Coeur 

normal, si ee n'est que la valvule mitrale parait couverte de v6- 

gOations qui ne sont autre chose que de la fibrine adh6rente et 

d6eolore. Wir wissen seitdem, was es mit diesen seheinbar so 

unsehuldigen sogenannten Fibringerinnungen auf sich hat. Ieh 

will nut noch hinzuftigen, dass die Krankheit in diesem Fall ganz 

plStzlich anfing mit einem heftigen Schwiudelanfall, indem der Be- 

troffene wie in einer Pirouette sich mehrmals um sich selbst 

herumdrehte. Der Tod erfolgte 60 Stunden naeh diesem Aufall 

u n d e s  fanden sich massenhafte Eiteransammlungen an der Basis 

cranii. Gewiss macht keit~e noch so schnell erfolgende Eiter- 

bildung in den Meningen so urpliitzlich eintreteude Zwangsbewe- 

gungen ~). 
~icht ganz so selten, wie alas Vorkommen yon Endocarditis 

neben epidemischer Meningitis, scheinen Gelenkaffeetionen zu sein. 

In einem meiner F~lle, bei dent ein Kniegelenk als erheblieh 

sehmerzend bezeichnet war, fund sieh bei der Section nut  eine 
m~issige Vermehrung und etwas dicke Beschaffenheit der Synovia. 

Dagegen werden yon C o r b i n  (1. e.) 4 F~ille yon eitriger Gelenk- 

affection mitgetheiit (Elibogen - und Kniegelenk), yon J a q u e m i n  
(bei L 6 v y  I. e.) 2 Fiille yon eitriger Gelenkaffection, einmal mit 

*) Beilliufig set erw~ihnt, dass Forget glaubte gefunden zu haben, dass der 
Eiter, der, nach der franz6sischen Ausdrucksweise, zwischen Pia mater und 
Arachn. visc. Iiegt~ yon der ersteren gebildet wird, er spricht daher yon 
einer Pie-m6fite cerebro-splnale. Ich habe bereits oben hervorgehoben, class 
die Pia im engeren Sinne, die Gehirnscheide und ihre Fortsatze vollst~indig 
frei stud. 
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einer gleiehen VeHinderung in den Sehnenscheiden*). Indessen 

fehlen solche Angaben doch ganzlich in der grGssten Mehrzahl der 

an Todten und Secirten tiberaus reichen Epidemien und es diirfte 
desshalb ftir die Auffassung des meningitischen Prozesses eine nli- 
here Beziehung zum Rheumatismus nicht zu statuiren s e i n . -  
Auch an anderen K~irperstellen sind eitrige Affectionen nur sehr 
selten vorgekommen, wenn man yon den Abscessbildungen absieh[, 

welehe in einem sp~iten Stadium eintreten und .mit dem allgemei- 
hen Kr~fteverfall zu coincidiren scheinen, auf die ich tibrigens 

noch zuriickkomme. Bet meinen Sectionen habe ich nur ein ein- 

ziges Mal und zwar bet cinem frischeren Fall eine ausgedehnte 

eitrige Infiltration im Fettgewebe der linken Orbita und zwar vor- 
ztiglich auf tier ~iusseren und unteren Seite (s. bet F r e n t z e l  I. c. 
Fall 2.) gesehen, Periost, Muskeln und Auge selbst waren ohne 
Veri~nderung. Die Krankheit ftihrte in diesem FaHe schon am 

5. Tage zum Tode und 2 Tage vor demselben hatte sich Promi- 
nenz des Augapfels und i)dematGse Schwellung der Conjunctiva 
eingestellt. Es liegt auf der Hand, dass hier an keinen metasta- 
tischen Prozess im eigentlichen Sinne zu denken ist, vielmehr an 

eine immerhin in dieser Ktankheit sehr seltene directe Verbrei- 
tung des Prozesses, vielleicht auf dem Wege des Lymphapparats. 

In der mir zu Gebote stehenden Literatur habe ich keine 
~hnliche Beobaehtung gefunden, jedenfalls ist also die Affection nicht 

h~iufig und die ,Tendenz der Krankheit, Eiter zu bilden" domiairt 
nicht die Pathologie der Meningitis epidemica, wie diess B o u din **) 
meint. Ich muss in dieser Beziehung jede Vergleichm~g mit dem 
Puerperalfieber, die yon demselben Forscher, dessen Ansichten ich 
iibrigens sonst sehr anerkenne, herat~gezogen wird~ als unpassend 

bezeichnen, insofern dabei an eitrige Metastasen gedacht wird. 

Will man dagegen die septiclimischen Vorgiinge im Pnerperalpro- 
zess zur Vergleiehung heranziehen, so bieten sieh allerdings erheb- 
liehe Uebereinstimmungen, wie ieh weiterhin zeigen werde. 

*) Ein gleicher Fail yon Z i e m s s e n  und Zenke r .  D, Arch. f, klin. Med. L 1. 
**) B o ~ d i n ,  Traitd de Gdographie et de Statistique mddicales. Paris, t857, 

s. 581. 
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2. Die p a t h o l o g i s c h e n  V e r i i n d e r u n g e n  der  t i b r igen  
Organe.  

Ver~inderungen der iibrigen Organe bei der epidemischen Me- 

ningitis werden in den ~ilteren Berichten fast gar nicht erw~ihnt, 
jedenfalls nirgend gewtirdigt, und doell sind dieselben constant vor- 

handen und von nicht geringer Bedeutung ftir die Auffassung des 
Krankheitsprozesses. 

An der iiusseren Haut sind oftmals Petechien oder auch tin 
Roseola-artiges Exanthem beobachtet, fiber dessert Auftreten und 
Verhalten zu den tibrigen Krankheitserscheinungen der Beobachter 

am Krankenbett bessere Auskunft wird geben kiinnen. In mehre- 
ten F~tllen, welche rasch tSdtlich verliefen, land ich kleine, kaum 
stecknadelkopfgrosse bl~iuliche Flecke, die sich als Blutextravasate 

in der obersten Schicht des Coriums erwiesen und meist im Urn- 

fang eines. Schweissdriisenkanals lagen. Die Briisenkn~iael selbst 
schienen durchweg frei zu sein. Das Bindegewebe .zeigte an die- 

sen Stellen keinen Proliferationsprozess, ganz cbenso wie bei den 
jtingsten Bildungen iihnlicher Art im Gehirn. Wie bei diesen letz- 

teren wird es dahingestellt bleiben miissen, wieviel eine ver~inderte 
Blutbeschaffenheit und wieviel der Zustand der Gefiisswandungen 
zu dem Zustandekommen derselben beitr~gt. Die fief eingewurzel- 
ten humoralen hnschauungen namentlich tier franziisischen For- 
sober legen das meiste Gewicht auf die erstere, u n d e s  dilrfte da- 
her nieht ganz tiberfliissig sein, die Beschaffenheit des Blutes bei 

der epidemischen Meningitis zu besprechen. Die Franzosen haben 
fast ausschliesslich einen reichen Fibringehalt des Blutes gefunden 
und darauf bin die Krankheit zu den Phlegmasien gereehnet, wo- 
bei freilich oftmals die Einwirkung der reichlich angewandten 
Aderl~isse unberiicksichtigt gelassen ist. So zuerst F o r g e t ,  der 
angibt, dass alas Aderlassblut eine dicke Kruste bildet, und aus 
der Berechnung~ dass die in den yon ihm beobachteten Epidemien 
Gestorbenen durchschnittlich'10 pCt. weniger Blut verloren hatten, 
ats die Geheilten, einen fiir diese Behandlungsweise gtinstigen 
Schluss zieht. Mai l lo t  ~) land ebenfalls Vermehrung des Fibrins, 

�9 ) Gaz. de Paris 1848. ttbp. milit, d'instruction de Lille. 



351 

namentlieh in dem weiteren Verlauf der Krankheit, hat abet eben- 

falls ausdauernd zur Ader gelassen, doeh finder sieh sehon die 

Bemerkung, dass die ersten Aderl~sse den Puls oft nieht verbes- 

sern, dass die geheilten Kranken weniger Blur verloren haben, als 
die gestorbenen. Uebrigens sind auch die Ziffern ftir den Fibrin- 
gehalt, welehe er angibt, ziemlieh niedrige 3, 4 und 5 p. M, bei 
einem ersten Aderlass 4,223, bei dem folgenden 6,828 p. M. Die 
richtige Ansehauung seheint indessen gegentiber einer sehr bei- 
l~iufigen Bemerkung yon Andra l  (Trait~ d'h6matologie, path. 1843. 
p. 93) nicht zur Geltung gelangt zu sein, derselbe sagt nehmlieh, 

class er, wie in allen Phlegmasien auch bei einer eitrigen eerebro- 
spinalen Meningitis die Vermehrung des Fibrins gefunden habe 
d'une manibre tr~s prononc6e, ohne Angabe der Quantitiit und der 

dem Aderlass vorangegangenen Behandlung der Krankheit. Wenn 
man berUcksiehtigt, wie schnell selbst w~hrend eines Aderlasses 

die Quantitat des Fibrin sieb vermehrt, k~nnen alle diese Angaben 
nut ein geringes Gewieht beanspruehen. In der Leiehe finder man 
das Blur in sehr versehiedenen Zustiinden, aber in tier weitaus 
grtissten Anzahl yon Fallen, die raseh ttidtlieh endeten, fand sieh 
ein fliissiges oder n~r wenig feuchte Faserstoffcoagula enthaltendes 
Blut vor. Die Farbe desselben in den Gef~issen war sehr dunkel, 
beides Verh~iltnisse, wie sie auch bei anderen sogenannten lnfee- 

tionskrankheiten, namentlieh beim Typhus und Fleekfieber gefun- 

den werden. 
Eine viel griissere pathologische Bedeutung besitzen die Ver- 

~inderungen, welche die grossen Driisen des Abdomen und das 

Muskelsystem betreffen, Veranderungen, welehe ieh bis jetzt in 
den Seetionsberiehten nirgend erwahnt gefunden babe *). 

Die Milz ist in den bei weitem zahlreiehsten Fiillen ziemlieh 
klein~ sehr schlaff, die Pulpa dunkel grauroth, die Follikel sind 
bald klein, sp~rlich, bald etwas zahlreieh und vergrt/ssert. Nur 
in einzelnen ganz frischen Fallen~ welehe in diesem Jahre in der 

*) Seitdem ist die bereits oben eitirte hrbeit yon Ziemsen erschienen, in wel- 
chef sich 2 yon Z enker angestellte Sectionen mitgetheilt finden. Die Mus- 
kelaffection ist in denselben besonders betont; der Zustand der Driisen 
riehtig angegeben. 
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Charit6 zur Obduction kamen, fand sich ein bedeutender frischer 
Milztumor. Da diese F~ille im Uebrigen vollst~indig mit dem ge- 

wiJbnlichen Befunde tibereinstimmten, kann nicht wohl an eine zu- 

flillige Complication gedacht werden~ zumal Intermittens hieselbst 

sehr selten vorkommt und diese Milzschwellungen ihrer weichen 
Beschaffenheit wegen deutlich genng den Charakter frischer Ver- 

iinderungen darboten. Es bleibt dagegen tibrig die Frage zu li~- 

sen, ob die schlaffen Formen der Milz, welche man in den mei- 

sten der frisehen F~ille vorfindet, nicht bereits einem regressiven 

Prozess angeh~/ren, und ob demnach nicht vielleicht eine Intu- 

meseenz tier Milz schon vor dem Eintreten tier meningitischen 

Erscheinungen sich nachweisen liess% wortiber freilich nur die 

Untersuchung am Lebenden entscheiden kann. 

Viel gleiehartiger sind die Ver~inderungen der Nieren und 

Leber, die ich in keinem Fall yon epidemiscber Meningitis ver- 

misst babe. Selten sind diese Organe vergrlissert und wo es tier 

Fall ist, scheint die VergrSsserung yon ~ilterem Datum zu sein. 

Abgesehen von anderen pathologischen Zustlinden, wie Cysten, 

5~arben, chronischer Hyperplasie (in einem Falle yon Diabetes mel- 

liias), bieten die Nieren einen sehr charakteristisehen Befund dar. 

Sie sind etwas schlaffer als gewiihnlich, die Kapsel leicht trenn- 

bar~ die Oberfi~iehe glatt, von grauer oder mehr graurother Be- 

schaffenheit je naeh dem Blutreichthum, tier in frischen F~illen 
meist bedeutender~ a!s in ~ilteren ist. Namentlich sind in jenen 

die oberfi~ichlichen Venensterne reichlich mit dunkelem Blut ge- 

fiillt. Auf dem Durchschnitt bietet sich meist ein auffallender Ge- 
gensaez zwischen Mark und Binde dar. Das erstere ist gewiihn- 
lich sehr blutreich~ w~ihrend die Rinde einen wechselnden Blut- 
gehalt und eine trtibe, graurothe Beschaffenheit zeigt. In man- 
chen Fiillen, selbst ganz frischen (so bei einem schon am 5. Tage 
gestorbenen Knaben) ist die Rinde blass, graugelb und undurch- 
scheinend. Die gewundenen ttarnkan~ilchen enthalten eine oft sehr 
grosse Menge feiner FettkiJrnchen, so dass sie bei durchfallendem 
Licht dunkelschwarz, bei auffallendem weissgl~inzend erscheinen. 
Dieselbe Ver~nderung findet sich auch in der dickeren Varietlit yon 

Schleifen, die in den der Rinde angrenzenden Markschichten vor- 
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kommen, w~ihrend die geraden Kan~ilchen und die feineren Schlin- 

gen frei bleiben odor wie auch sonst hiiufig, Fibrincylinder and 
Fibrinschollen enthalten. In iiltercn Fallen kommt ausserdem ge- 
wiihnlich ein starker Papillarkatarrh vor. Eine deutliche Vergr~sse- 
rung tier Zellen konnte ich in diesen Fiillen yon parenchymat(iser 
Degeneration ebenso wenig wahrnehmen, wie eine Schwellung des 
ganzen Organs. 

Analog sind die feineren Verlinderungen in der Leber, die 

auch hier vorzugsweise die sccretorischen Elemente betreffen und 
in k~rniger, albumin~ser odor fettiger Trtibung bestehen. Der 

makroskopische Befund zeigt eine grosse Aehnlichkeit mit demjeni- 
gen, welchen man gewiihnlich bei Typhus abd. finder, das Organ 

ist nicht odor nut wenig vergr(issert, sehr schlaff, auf Durchschnit- 
ten yon gleichmiissig schmutzi$ graugelber odor graubrauner Farbe, 
trocken wie ,,gekocht", Eigensehaften, die nut bei ggisserem Blut- 
reiehthum, namentlieh der Capillaren, etwas schwieriger festzustel- 
len sind. Diesen Vertinderungen, yon denen diejenige der Nieren 
sich dutch einen wechselnden, gewi~hnlich massigen Eiweissgehalt 
des Harns kundgibt, steht gegentiber eine ~iusserst ausgedehnte 

und frtihzeitige Affection der w'illkUhrliehen Muskeln, eine Affection, 
deren Folgen am deutlichsten in der Reconvalescenz hervortreten. 

In frischen Fallen findet man ki~rnige Einlagerungen in die Mus- 
kelfasern, die yon den bei anderen Intoxicationskrankheiten (na- 
mentlich Typhus, Phosphorvergiftung) sich durch dis gr~issere 

Feinheit der Fettmolekiile unterscheiden, so dass die Fasern wie 
mit einem tiusserst feinen S[aube bestreut odor erf~illt scheinen*). 
Ich kann diese Vorsehiedenheiten nieht ftir irrelevant halten, viel- 
mehr scneinen mir dieselben mit der Besonderheit der verschie- 
denen toxischen Substanzen auf alas Innigste zusammenzuhlingen 
und einen gewissen Einfluss zu haben auf das ttberaus charakte- 
ristische makroskopisehe Verhalten. Wiihrend die Muskeln in den 
h(iheren Graden der Phosphorvergiftung ein sehmutzig graurothes, 
blasses Aussehen erhalten, in der CO=Vergiftung kirschroth, im 

*) Z e n k e r  gibt an, aueh hin und wieder die yon ibm besehriebene ,wachs- 
artige Degeneration" gefunden zu haben, was mir nicht gelungen, obwohl 
ich danaeh $esueht. 
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Typhus abd. trocken dunkelviolettroth erscheinen, ist die Farben- 
ver~inderung derselben bei Meningitis epidemica weni~er charakte- 
ristisch, sie sind meist etwas trocken~ schlaff, braunroth. Es flillt 

diese Ver~inderung zusammen mit einer so colossalen Abmagerung 
der Musculatur, wie sie sonst nu t  bei carcinomattisen Erkrankun- 
gen oder nach anderen sehr langen und erschtipfenden Krankheiten 

eintritt. Dieselbe scheint bedingt dutch einen Schwund der con- 
tractilen Substanz, da man ungewShnlich zahlreiche schmale Fasern 

findet, ein Befund, dessert Feststellung freilich wegen der schon 
im Normalzustande sehr verschiedenen l)imensionen der einzelnen 

Fasern kaum ganz exact zu liefern ist. Ebensowenig gelang es 
mir, dariiber ins Klare zu kommen, ob ganze Muskelfasern zu 
Grunde gehen. Mit dieser Atrophic tier Musculatur geht nun aber 

in protrahirteren Fallen cine Affection des interstitiellen Bindege- 
webes einher, welche an die analogen Zust~inde crinnert~ die yon 

mir bei der CO-Vergiftung beobachtet sind, nlimlich eine Wuche- 
rung der Bindegewebszellen, welche zur Eiter- und Abscessbildung 
ftihrt. Die eitrige Infiltration der Muskeln, welche heerdweise auf- 

zutreten pflegt, fiihrt abet nicht, wie bei der CO-Vcrgiftung, zur 
Necrose der Muskelsubstanz, bringt daher im Allgemeinen geringere 

Gefahren mit sich, als diese letztere. 
Die Herzmusculatur zeigt ~ihnliehe Ver~inderungen wie die 

willktihrlichen Muskeln~ aber im Ganzen eine geringe Fettinfiltra- 
tion. Das tterz ist gew~ihnlich schlaff~ seine Substanz yon etwas 

graurother Farbe. 
Was die iibrigen Organe betrifft, so babe ieh dariiber wenig 

Neues beizubringen. Die Lungen werden racist nicht erheblich 
veriindert gefunden, in frischeren Fiillen sind sic gewtihnlich stark 
hyperltmisch, namentlich die tiefer gelegenen Theile, die nicht sel- 
ten splenisirt sind. Daneben finden sich namentlich in spliteren 
Stadien oftmals bronchopneumonische Heerde, die in den yon mir 
untersuchten F~illen keine erhebliche Ausdehnung crlangt batten. 
Ebensowenig erheblieh sind die Verlinderungen des l~rmplaatischen 
S),stems, dessen Drtisen zwar racist etwas gerSthet,, sonst abet 
normal sind. Die oftmals betonte Schwellung der Solitiirdriisen 
des Darms ist in der That nicht selten, auch in solchen F~illen, 
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in denen keine reizenden Substanzen in den Darmkanal eingeftlhrt 

sind, indess ist die Schwellung zu gering und zu wenig constant, 
um ihr eine besondere Bedeutung beizulegen. Nut einma! sah 
ich ein Paar kleine Follieulltrgeschwtire, deren Ursprung iiberdiess 
wohl in eine der tiidtlichen Erkrankung vorhergehende Zeit zu 
verlegen ist, da sich in diesem Falle aueh einzelne k~isige Heerde 
in den Mesenterialdrtisen vorfanden. 

Unter denjenigen Ver~inderungen, welche in einer sp~iteren 
Periode der Krankheit auftraten, werden ausser den durch die 

excessive Abmagerung gesetzten Schw~ichezust~inden vorziiglieh 
Stiirungen tier Geh~irs- und, in neuerer Zeit, der Sehfunction an- 

gegeben. Ueber die letzteren liegen mir keine anatomisehen Er- 

fahrungen vor, ja ich mi~ehte fast aus der Abwesenbeit yon ana- 
tomisehen L~isionen des Auges in den zahlreiehen hier secirten 

F~i]len schliessen, class gerade die schneller verlaufenden schweren 
Fiille, zu denen die meisten derselben geh~irten, yon diesen Affec- 
tionen frei bleiben. Die Folgen der epidemischen Meningitis in 
dieser Richtung scheinen mehr in alas Gebiet des Klinikers zu 
fallen, wie die Mittheilungen yon v. Gr~ife (Berl. reed. Gesell- 

schaft) und yon Knapp (Med. Centralbl.) beweisen, als in das- 

jenige des Anatomen, womit nattirlich nicht gesagt werden soil, 

dass dieselben der anatomischen Grundlage en~ehren; sic sehei- 

nen vielmehr Nachkrankheiten zu sein, die nut in protrahirten 
F~illen ohne lethalen Ausgang sich entwickeln. 

Auch yon Sttirungen des  Gehiirorgans babe ich nur wenige 
zu Gesicht bekommen, gegeniiber den zahlreichen Fiillen, fiber 
welche H. E r h a r d t  vor Kurzem in der hiesigen medic. Gesell- 
schaft Bericht erstattete. Ein grosser Theil der letzteren mag 
wohl ebenfalls in das Gebiet der eigentlichen Nachkrankheiten ge- 

hi~ren. Die Ursachcn der Taubheit, welchG sieh schon im Vcrlauf 
der ersten Wochen entwickelt, hatte ich nut einmal zu untersuchen 
Gelegenheit, an der Leiche des Unteroffizier Lemke, der in dem 
Bericht des Hrn. Dr. F r e n t z e l  als Reconvalescent aufgefiibrt, spli- 
ter, am 7. Mai 1864, unter zunehmender .Schw~iche und vollst~in- 
diger Taubheii starb, 4 Wochen nach dem Beginn der Krankheit. 
lch theile das Protocoll der Section mit, zu der Herr Oberstabs- 
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a rz t  Dr,  C a m m e r e r  re ich  a u f z u f o r d e r n  die Gii te  ha t t e ,  da d i e s e r  

Fal l  e in  gu t e s  Be i sp i e l  des  sp~iteren Ver laufs  de r  a n a t o m i s c h e n  

L ~ s i o n e n  d a r b i e t e t :  

Lemke, erkrankt | 0 .  Apri|, gestorben 7. Mai |864.  
Ausserordentliche Abmagerung des ganzen Kbrpers. Bei dem lfings der Dorn- 

forts~itze der Wirbeik~rper geffihrten Schnitte zeigt sieh in dem Raume zwischen 
dem rechten Schulterblatte and der Wirbelsfiule yon der 3ten bis zur 7ten Rippe 
eine eitrige Infiltration, die sich, der Richtnng des Serratus ant. folgend, nach vorn 
hin erstreckt. Der Eiter ist flfissig, schmutzig grau, die umgebenden Mnskein sind 
wenig ver~ndert. Die Affection scheint sieh wesentlich auf alas intermuskul/ire 6e- 
webe zu beschranken: nur zwischen der 6ten und 7ten Rippe dringt sie in den 
Intercostalraum ein. Auch in den langen R(ickgratstreckern neben den Dornfort- 
s~tzen finden sich einige nicllt scharf umschriebene Eiterheerde vor. Die linke 
Seite ist frei. - -  Die Muskulatur tier reehten Seite des Nackens ist blass, hnch 
im rechten Glut. max. finden sieb kleine Eiterheerde, ein ~hnlicher ist tiefer dar- 
unter~ tier bereits entleert ist~ ebenso finder sieh auch am linken Trochanter ein 
kleiner nnter der Haut befindlicher Abscess. 

Die ganze R~ickenflache der Dura mater spinalis, besonders am Lendentheil 
sowie oberon Rfickentheil yore 2ten bis 9ten Wirbel, ist mit einer" 8elalingsen, 
derben, durchscheinenden Masse bedeckt, die theilweise h,,traorrhagische Bescbaffen- 
heit hat; im Halstheil findet sich etwas Blutextravasat in dem lockeren, die Dura 
mater fiberziehenden Bindegew.ebe. Bei Er6ffnung tier Dnra am Lendentheil fiiesst 
etwas triibe, gerinnende Fl~ssigkeit heraus; die Pia mater bat ein tr/ibes Aussehen 
mit gelblichen Einlagerungen ira oberen Theil des Rfiekentheils. Ausserdem exi- 
stiren zicralich arafan~reiche Verwachsungen zwischen Pia und Dura mater yon 
derber Beschaffenhelt~ besonders an einer Stel[e in tier Mitte des Rfickentheils, 
sodann auch auf der llnken Seite des Halstheils in Ausdehnung yon mehreren 
Zullen~ an einer Ste]l% wo snnst keine eitrigen Einlagerungen zn beraerken sind. 
Starke Injection der ven6sen Geffisse. Die Vorderfl~iche der Pin ist wenig verfin," 
dert, hat ein feuchtes Aussehcn und geringe Gef/issf@ung. Mit Ausnahme des 
Lendentheils~ tier fast erscheint~ ist alas ganze R/ickenmark vceich and platt,  die 
weisse Substanz quillt ara Halstheil zieralich stark hervor~ dig sraue erscheint sehr 
blass. Beide Substanzen sind mit Feuchtigkeit durchtrfinkt. Am Lcndentheil wird 
die graue $ubstanz dcrber und enth~ilt meh~: Blnt, die weisse quillt zwar auch 
horror, ist abet derber. Zwisehcn den Nervcnfasern der Cauda equina ist keine 
eitrige FKissigkeit zu finden. Die Vorderfi/iche tier Wirbelsaule bietet keine Ab- 
normiffiten dar. 

Das Sch~deldach ist ziemlich gew51bt, die N~hte gut erhalten, die Marksub- 
stanz blass~ die Knoebeu dfinn, mit wenig Diplo/~, die ra/issig ger6thet ist, beson- 
ders am hinteren Theil. Bid Bura mater ist raiissig blutreich~ im Sinus longit. 
finder s ich-ein  langes Faserstoffgerinnsel, die Hirnfl/iche der Dura ist blass; 
zwisehen ihr und tier Pin vial Mare Flfissigkeit. Die Pin ist im Ganzen feneh% 
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auf dem Scheitel nieht getr~'ibt~ ein wenig an den Seitenfl~iehen, i h r e  Venen sind 
stark geffillt. 

Das gauze 6ehirn ist schlaff yon Consistenz, die Pin an der Basii urn das 
lnfondibulum und an der vorderen F/fiche des Pens weisslich getriibt, ebenso lfings 
der Fossae Sylvii, bier mit ziemlich betrachtlichen bindegewebigen Verdichtungea 
auf der rechten Seite versehen; sodann fiuden sich diese fiber dem Unterwurm des 
Kleinhirns. An den Seitentheilen des Gross- und Kleinhirns ist die Pin normal. 
Die grossen Gef~tsse an der Basis cranii sind fast leer, l~ngs derselben leichte 
Trfibungen der Pia, besondcrs an der A. basilaris und den vertebralcs. Die Sinus 
der Sch~idelbasis sind sehr welt, entha]ten viel fliissiges Blur, nebenbei mlissige 
Faserstoffgerinnsel. Die grossen Hemisphliren flaehen sich ausserordentlieh ab, die 
Seitenventrikel sind welt, enthalten eine betriiehtliche Menge fast farbloser Fliissig- 
keit. Das Velum chorioides ist yon weisslieher, derber 13esehaffenheit; die BGhle 
iies Sept. pelluc, sehr welt, die Oberfliiehe der Ventrikel leicht macerirt. Die weisse 
Suhstanz des Gehirns ist blass , welch, die Rinde stark pigmenfirt. Die graue Sub- 
stanz der Thalami ist dunkel pigmentirt, wenig blutreich, an einzelnen Stellen 
fleckig gerfthet. D er vierte Ventriket ist mg.ssig welt. l)as Kleinhirn sehr sehlaff, 
blutreieher als das grosse, der Boden des 4ten Ventrikels stark macerirt, die 
Striae acusticae kaum zu sehen. Die Nn. acustiei erseheinen beide yon ~iusserst 
weieher 5demat/iser geschaffenheit und weisslicher Farbe. 

An den 13auchdecken sind linkerseits veto Nabel ein Paar kleine Atherom- 
eysten. 

Die reehte Lunge sinkt stark znsammen, die linke ist durch bandartige Ad- 
hiisionen yon sehlaffer Beschaffenheit an der Rippenwand befestigt; in dem Pleura- 
sack findet sich etwas trfibe Fliissigkeit, das vordere h]ediastinum ist vollstiindig 
fettlos, im Pericardium sind einige Unzen Fliissigkeit. 

Das Herz ist klein, sehr sehlaff, links leer, rechts schaumiges, fliissiges Blot 
mit geringen Fascrstoffabseheidungen. Herzmusknlatur sehr sehlaff, blassge]b. 

l)ie linke Lunge ist' klein, mit zahlreichen Ecehymosen l/lugs dem oberen 
Rande des unteren Lappens versehen, der untere Lappen ist derb, wenig luftreieh, 
aut? dem Durehschnitt schwach k~irnig, yon blaurgthlieher, hie und da etwas gelb- 
licher F~irbung. In den 8rtisseren Bronchen ist iiberall triibe, graugelbe, wenig 
sehaumige Flfissigkeit vorhanden, in den oberen Lungenlappen etwas Oedem. Die 
Wandungen der Bronchen siud miissig gerfthet. Die reehte Lunge ist etwas grGsser, 
am hinteren Umfange mit verwaschenen Eeehymosen versehen. Der Durchsehnitt 
zeigt dunkle, derhe Consistenz. Zustand wie links, aueh im oberen Lappen lobu- 
l~ire pueumonische Iteerde. 

Die Diirme sind stark dureh Gase ausgedehnt, blass, die Lymphdrfisen platt 
und umfangreich, leieht gergthet, besonders am lleoc/iealstrang. 

Milz etwas grGsser als normal, 4�89 Zoll lung, kaum 3 Zoll breit, schlaff, Ober- 
fl/iehe glatt, Pulpa welch, grauroth, Follikcl zahlceich, weisslich, verwaschen. 

Die linke 1Niere ist etwas in der Dieke vergrgssert; an einzelnen Stellen ad.- 
h~rirt die Kapsel. Die Substanz ist sehr sehlaff, die Oberfl/~ehe blassgelb, Gef~iss- 
injection massig; an eiuer Stelle der Rinde finder sieh eine 6ruppe zahlreieher~ 
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kleintr, mit eitriger Fliissigkeit geffillter Heerde vor. Nebennitrtn stark fett- 
haltig. 

Die reehtt Nitre ist m~issig vergr~issert, sehlaff, mit starkem Blntgehatt. 
Magen welt, mit stark maeerirter Schleimhaut; die Leber ist klein, platt, 

sehlaff, Parenehym troeken, heini klein, sehmutzig braungelb. In der Gallenblase 
ist wenig dicke, zahe, dunkelbraune (;alle. lm Diinndarm nichts Abntrmes, im 
Dickdarm finden sich einzelne h~irtert zusammengebaltte F~icalmassen~ die Schleim- 
haut ist blass. 

Die Blast ist ziemlich zusammengehllen, mit wenigem trfiben, gelbliehen ttarn. 
An der hinteren Fl~iche sind einzelne, pigmentirte Stellen~ die Schltimhaut feueht, 
zieralieh stark injicirt. 

Ausser den Rtiekst~inden der eitrigen Affection der Meningen, 
welche als sehnige Verdichtnngen und Verwachsungen sich dar- 
stellten, fanden sich also eitrige Affcctionen in verschiedenen Or- 

ganen, im Unterhautgewebe, im inter- und im intramuscul~ren Ge- 
webe, in der linken Niere und bronehopneumonische-Verlinderung 

der Lungen; in den grossen Drtisen des Unterleibs parenchyma- 
ttise Prozesse, deren ungewShnlieh lan8es Bestehen wohl am mei- 

sten die Restitution der KrliTte verhindert haben mag. Eine be- 

sehrlinkte eitrige Affection in der linken Niere, bei Freisein des Nie- 

renbeckens, erinnert lebhaft an iihnliehe secundiire interstitielle Pro- 

zesse, die ich bei der dureh CO veranlassten parenehymattisen 

Nephritis beschrieben habe. 
Die Aeustiei zeigteu mikroskopisch keine Abweiehungen yore 

Normalen, wie auch die Endapparate des Nerven keine die Taub- 

heir erkllirende Veriinderung aufwiesen. Dagegen fanden sieh in 
der Paukenhtihle die Residuen sehr ausgedehnter entztindlieher 
Prozesse in Form' zahlreicher derber vaseularisirter Bindegewebs: 
blinder, die yon den Gehtirkntichetchen nach allen Seiten zu den 
Wandungen der Hlihle hingingen. Dieselben sind so straff ge- 
spannt und resistent, dass wohl nicht gezweifelt werden kann, dass 
sic die Bewegliehkeit der GehSrkniichelchen erhebtieh beeintr'~ich- 
tigt haben miissen. Nach den sorgf~ltigen Untersuchungen yon 
Lucae  (Oiess Arch. Bd. 29) l~isst sich nieht bezweifeln, 'dass ein 
solehes Verhliltniss allein schon gentigt, umbe i  vSlliger lntegrit~t 
der nervi~sen Apparate erhebliche Grade yon Schwerh~irigkeit her- 
beizufiihren. I)a nach den Mittheilungen tier behandelnden Aerzte 
Pat. frtiher nicht schwerhiJrig gewesen, so l~sst sieh mit einiser 
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Sicherheit annehmen, dass diese Verlinderungen, die Folge einer 
Otitis interna, sich im Laufe der Meningitis entwickelt haben; in 

weleher Periode der Krankheit dicss geschehen, liess sich nieht fest- 
stellen, wohl aber dOrfte aus der hohen Organisation der neuge- 
bildeten Biinder auf eine gewisse Dauer ihres Bestehens, wenig- 
stens ein Paar Woehen gesehlossen werden, so dass also die Ver- 
iinderung bereits ziemlich frtihzeitig aufgetreten sein muss. Ob in 

anderen Fiillen, wie diess von H. E r h a r d t  angenommen wird, auch 

L~sionen der nervSsen Apparate des innern Ohrs im Gefolge der 

epidemischen Meningitis eintreten und Taubheit veranlassen kiln- 

hen, muss ich dahingestellt sein lassen; ausserdem abet w~re wohl 

auch noch an die Miiglichkeit zu denken, dass der Stature des 

Acusticus yon der narbigen Contraction der Arachnoides betroffen 
werden k~nnte, wobei dann allerdings eine Mitbetheiligung des 

Facialis zu erwarten stlinde. Irn Allgerneinen scheinen die intra- 
�9 craniellen Theile der Nerven in dieser Weise nicht hliufig zu lei- 
den. Die in friseheren F~llen oftrnals beobachteten Stiirnngeu im 

Gebiete des Oculomotorius, sowie des Trigeminus, komrnen wohl 

meist auf Rechnung der eitrigen Infiltration im Umfang des erste- 
ten und vielleicht auch im Gangl. Gasseri. 

3. Die S t e l l u n g  der  e p i d e m i s c h e n  Mening i t i s  im 

p a t h o l o g i s c h e n  Sys tem.  

Die Frage, welche ich mir in diesem Abschnitte vorgesetzt 
habe, zu eriirtern, kann in zwei Beziehungen bedenklich erschei- 
nen. Erstens muss man sieh gesteben, dass. die gegenw~irtigen 
medicinischen Anschauungen in der richtigen Erkenntniss ihrer 
Mangelhafligkeit theoretischen Er(irterungen nicht eben geneigt sin(], 
und zweitens llisst sich nieht l~iugnen, dass dig Sehwierigkeiten 
der theoretischen Behandlung einer bestirnrnten Frage zunehmen, 
je einseitiger tier Standpunkt des Untersuchers ist. Trotzdem 
ich diese Schwierigkeiten vollst~ndig anerkenne, kann icb  doch 
eine solche Discussion nicht ganz urngehen~ freilich rnit dem 
Bewusstsein, class es sich dabei gegenwiirtig nur urn d as tierbei- 
schaffen einzelner Bruclrjsttieke hande!n wird, dig vielleieht, sp~iter 
zum Bau des Geb~udes verwandt werden kiinnen. Die Unterlas- 
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sung dieser bescheidenen Th~itigkeit w~irde ebenso verwerflich 
sein, wie die Aufstellung zu welt gehender Schlussfolgerungen. 

Es ist yon den lilteren Schriftstellern, welche die Krankheit 
im Anfange dieses Jahrhunderts zu beobachten Gelegenheit batten, 
dieselbe in eine n~here Beziehung zu[n Typhus gebracht worden 
(tifo tetanico-apoplettico der Italiener~ Cerebraltyphus Hildenbrand's). 
Diese auch in der neueren Zeit wieder belebten Anschauungen 
haben jede Bedeutung verlieren miissen, Seitdem eine genauere 
Kenntniss der t),phoiden Erkrankungen die charakteristischen Merk- 
male derselben zum Bewusstsein gebraeht. W~ihrend friiher die 
Bezeichnung ,t~phSses Fieber, status t~phosus" eine ungebtihr- 
liche Ausdehnung erlangt und auf jede beliebige [nit einer tieferen 
Betheiligung der Gehirnfunctionen einhergehende fieberhafte Affec- 
tion gebraucht wurde, ohne Unterschied, wetcher Art die anato- 
mische L~sion oder die functionelle Stiirung der Gehirnth~itigkeit 

war ,  sonderte [nan in der neueren Zeit diejenigen Erkrankungen, 
bei denen eine primih~e yon tier Einwirkung des Krankheitsstoffes 
unmittelbar abhlingige Affection der Centralorgane vorhanden war, 
als Typhen yon der iibrigen Reihe der Infectionskrankheiten. Da- 
her sprach sich Hr. G r i e s i n g e r  auf das Entsehiedenste gegen 
eine Identificirung des Cerebraltyphus der helteren [nit der epide- 
mischen Meningitis aus. 

Urn [neine eigenen Anschauungen in dieser Frage zu ent- 
wickeln, sei es [nir erlaubt, die Reihenfolge und die Art und 
~Neise~ in welcher dieselben sich gebildet haben, auseinander zu 
setzen. Als ich nor oberfiiichlich und aus Biichern fiber die 
Krankheit instruirt, die ersten Untersuchungen dartiber an der 
Leiche anzustellen Gelegenheit [and, wurde ich zuniichst am [nei- 
sten tiberrascht, Verlinderungen der drtisigen Organe und der Mus- 
keln vorzufinden, welche sich in [neiner Vorstellung als integri- 
rende Bestandtheile des Befundes nach typhOsen Erkrankungen 
darstellten; die schlaffe, bisweilen gesehwellte Milz~ die trtlbe Be- 
schaffenheit des Leber- und Nierenparenchy[ns und eine intensive 
Muskelerkrankung, die zwar~ wie ich oben ausgefiihrt, vonder  ty- 
phSseo, yon Zenker  so sorgfiiitig geschilderten, wesentlich sich 
unterschied, deren Verbreitung (iber die gesa[nmte Musculatur abet 
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doch manche Analogie darbot. Meiue ersten Anschauungen waren 
also nJcht ungiinstig einer ann~horung der cpidem. Meningitis a~J 
die typhi}sen Prozesse. Indesseh stiegea mir doch bald einige 
Zweifel gegen die gfiltigkeit dieser Anschauung auf, welche ihvo 
ersto 5iah~ung in Beobachtun~en tiber die Wirkung de~ Kohien- 
oxydgases fanden, welcho ich am Anfange des vori~en Jahres ge- 
macht hatte und seitdem in diesem Archly publicirt babe. Hier 
waren die eben erw~ihnten Veriinderungen ganz in d~rselben Weise 
vorhanden, sic konnten willktihrlich dutch die Wirkung tines Gif- 
tes hervorgerufen werden, welches sicher nicht direct auf die drii- 
sigen Organe und Muskeln eilJgewirkt hatte, wie dieses bei der 
Intoxication dutch 8~iuren, Phosphor etc. immerhin der Fall sein 
mochte; vielmehr war eine chemisch und physikalisch sicher ge- 
stellte Blutver~inderung und eine bestimmt nachweisbare Gircula- 
tionsst/Jrung vorhanden, welche allein jene Yer~inderungeu hervor- 
gebracht haben konnten. Es lag demnach derjenige Fall vet, 
welcher in der theoretischen Pathologie auf Grund der Beobach- 
tungeu am Krankenbette fiir die Entstehung der sog. Infections- 
krankheiten angenommen war: eine Blutvergiftung, wclche die Lo- 
calverlinderungen und die 8tSrungen gewisser Hirnfunctionen nach 
sich zieht. Mit demselben Rechte, wie die Mening, epidemica, 
h~itte demnach die C0-Vergiftung dan typhiisen Prozessen angc- 
reiht werden miissen, wenn die parenchymatSsen Ver~inderungen 
der Drtisen und Muskeln das Entscheidende waren, um so mehr, 
als auch ein Star. typhosus im alteren Sinne nieht fehlt. Demgern~iss 
musste die Schlussfolgerung gerade umgekehrt und gesagt werden: 
well in allen 3 Fallen die erwtihnten Ver~inderungen vorkommen 
und in einem yon ihnen die Abh~ingigkeit derselben yon Yeriindc- 
rungen des Bluts und der Circulation nachgewicscn ist, so fo]gt 
daraus , class in jenen beiden auderen, ihrer 51atur nach unbe- 
kannten Krankheitsprozessen wahrscheinlich ~ihnlichc Blutver~nde- 
rungen vorhandeu sind, welche die gleichen Wirkungen .hervorbrin- 
gen. Die weiteren Ursachen dieser Blutver~nderung aber konnteu 

ebenso verschieden sein, wie CO und Ph, welehe doeh auch in 
letzter Instanz einigermaassen iihntiche Sttirungen hervorrufen. 
Es lag demnaeh in den pathologiseh-anatomisehen Vcriinderungen 

At'eiiiv f, pathol~ Anat. Bd. XXXIV. in't, ~). ~ 4  
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kein Grund vet, die Meningitis epidcmica den T~/phusprozessen 

anzureihen. 
Ehe ich welter ~ehe, will ich einen Puukt kurz eri~rtern, der 

sich auf diese parench}'mati~sen Verlinderungen bezieht. Es steheu 

in Bezug auf dieselben zwei Anschauungen sich gegentiber, indem 
die Einen (Munk, Leyden )  dieselben als Ern~hrungsstSrungen 

in Folge der Blutvergiftung betraehten, die And eren der urspriing- 

Iich yon Virchow ~Torgetragenen Ansieht folgen, dass es sich um 
active Vorgiinge~ um die ersten Stadien eines entziindlichen Pro- 

zesses handelt. Diese letztere Ansehauung sttitzt sich namcntlich 
a~  den Umstand, dass die Zellenwucherung, welche gegenwiirtig 

als der wesentliehste Theii des entzf:indlichen Prozesses betrachtet 

werden muss~ yon einer Schwellm~g und Trttbung der Zellsubstanz 
eiugeleitet wird. "~u ferner dieser entziindliehen HyperlJlasie der 

zelligen Elemente die Theiluug derseiben auf dem Fusse folgt, so 
sehen wit allerdings aueh gar hiiufig Wueherungen tier Bindege- 
webezellen in solchen Organen eiatreten, deren spezifische Ele- 
mente dec pareneh?mattisen beget~eration anheimgefal[en waren; 

ich selbst habe in einem entsprechenden Fall naehweisen ktint~en, 

dass nieht allein das interstitielle Gewebe, sondern aueh die Epithelien 
der gewundenen Nierenkaniile an dieser Prolileration Theil neh- 

men: Wenn ieh demnach nicht in allen F~llen die parench),ma- 

ttise Degeneration als ein Vorstadium entztindlicher Prozesse be- 

zeiehne~i m~3ehte; glaube ieh diess dadurch motiviren zu ki~nnen, 
dass die pareneh]cmatSse Degeneration, namentlich tier secreto- 
risehen Epithelien, doeh in den weitaus meisten F~illen nieht zur 
Zellenwueherung ftihrt, dass sie vietmehr in einer grossen Anzahl 
yon Fiillen einen mehr dauernden Charakter bewahrt, lange statio- 
niir bleibt, um endlich in Formen ttberzugelaen, welehe alan als 
ehronisehe parench?mattise Degeneration bezeiehnen kann, wie sic 
namentlieh au tier Niere bei TTphuseaehexie, sowie nach Puerpe- 
ralprozessen, nieht selten gefunden werden. Es scheint mir also 
die pareneh~mattise Degeneration und die parench~'matiSse Entziin- 
dung nieht nothwendig zusammenzugehtiren. Andererseits moss 
freilieh aufreeht erhalten werden, dass es parench),matiSse Ver~n- 
derungen gibt~ welehe yon vorn herein einen activen, wenn aueh 
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nicht entzUndlichen Charakter haben. In diese Kategorie scheinen 

mir namet~tlich die Ver~nderungen der Leber, Niere u. s. w. bei 
Phospborvergiftung zu geh~ren. In diesen Fallen, in denen eine 
Oberaos reichliche intraeelluliire Fettbiidung eiutritt, kann man 
nicht in Abrede stellen, class die zelligen Elemente eine eigenthtim- 
liehe active Th~tigkeit austiben. Wit haben zwar keine Vorstel- 

lung, aug welchen chemischen Elementen der fettige Zelleninhalt 

gebildet wird, abet der Ort, an dem sich das neugebildete Fett 
vorflndet, l~isst keine andere Deutung zu, als dass eine besondere, 

vorliiufig nicht welter definirbare, metabolische Thiitiskeit der zel- 

ligen Elemente stattfindet. Es n~hert sich dieser Vorgang evident 

manchen hyperplastisehen Prozessen, wie der Lipombildung und 

der Polysarcie; ebenso wie diesen ist ibm ein activer Gharakter 
heizulegen, aber kein irritativer, wenn man nlimlich das wesent- 

liche Merkmal der irritativen Vorglinge in einer Hypergenese der 

zelligen Elemente sueht. Diesen letzteren Formen glaube ich ziem- 
lich entschieden diejeni~;en gegenOberstellen zu mtissen, welehe in 
Folge mangelhafter Ern~ihrung dutch das toxiseh ver~inderte Blut 

auftreten, und, wie ieh diess schon frtiher glaube ganz richtig bc- 

zeichnet zu haben, den Charakter der Senescenz an sich tragen. 

So z. B. unterscheidet sich die feinkiirnige Fettinfiltration der 
Muskelfasern'bei der CO-Vergiftung und der epidemischen Menin- 

gitis in Nichts yon der fettigen Degeneration einzelner Fasern, 

welche man ziemlich unter allen Verh~iituissen in den Maskelhtiu- 
deln antrifft, und zwar um so reichlicher, je cachectischer, je se- 
niler alas Individuum. 

Indem ich nun zur Betrachtung der epidemischen Meningitis 
zurackkehre, kann ieh aueh far die bei derselben nachgewiesenen 

parenchymatgsen Verlinderungen eineu irritativen Charakter nieht 
anerkennen und finde es vollstlindig zutreffend, dieselben als ,,pas- 
sive Ern~hrungsstSrungen" zu bezeichnen. Wirft man die Frage 
auf, welehen Krankheiten dieselben noeh ausserdem eigeuthiimlich 
sind, so weist die anatomische Erfahrung deuselben eine his da- 
bin uicht gentigend erkannte Verbreitung nach. Ausser den eigent- 
lichen, dutch bekannte ehemisehe Agentien herbeigeftihrten Intoxi- 
cationszusti~nden (deren Zahl gegentiber den bisher in der Litera- 

24 * 
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fur verzeichneten erheblich vermehrt werden muss) und ausser den 

sog. Infectionskrankheiten, zu denen, wie G r i e s i n g e r  bereits au- 

fiihrt, auch die exanthematiscben Krankheiten und eine grosse Reihe 

yon Zoonosen gehi~ren, findet man diese Veriinderungen bei eiuer 

grossen Anzahl mit Eiterbildm,g einhergehender Prozesse, die den 

vorigen als septiciimische angereiht werden kSnnen (puerperale und 

traumatische Form). Diesen letzteren Formen, bei denen scbon 

mehr der irritative Charakter der Loealaffection hervortritt, sehliesst 

sich da~m eine Reil~e yon emztindlichen Organerkrankungen an, 

die unter gewissen Umsttinden einen infeetiSsen Charakter anneh- 

men k~nnen, wie die Phlegmonen der Itaut uud des Unterhautge- 

webes und namentlieh die sog. t~phoiden oder biiitisen Pneumonien. 

Freilich ist mit dieser Aufzlihlung noch nicht die Reihe d e r m i t  

pareneh~-mat(isen Ver~nderungen einhergehenden Krankt~eitszustlinde 

erschSpft, so sind noch zu erw~ihnen die sehr merkvdirdigen Fiille 

aeuter prim~rer Miliartuberkulose, bei denen man im Zweifel sein 

kann, ob sie wegen der Multiplicit~t der Erkrankungsheerde mehr 

den exanthematisehen oder den einfaeh irritativen Prozessen an- 

gereiht werden re%sen; ferner auch wie eine vor Kurzem yon 

C o b n h e i m  in diesem Archly publicirte Beobachtung lehrt, die 

akute Trichinose. 

Alle diese Erkrankungszust~nde bilden, wie man leieht sieht, 

eine zusammenhiingende BeiP.e, deren eines Ende dutch das Feh- 

len entztindlicher Loealaffeetionen bezeichnet wird, wlihrend diese 

letzteren auf der anderen Seite das Uebergewicht gewimien. Die- 

set nun reiht sich die epidemische Meningitis an und zwar seheint 
mir dieselbe am passendsten neben dig typhoide Pneumonie ge- 
stellt werden zu mtissen, welehe sowohl dutch ihr epidemisehes 

Auftreten, wie alas Ueberwiegen der entztindlichen Localaffection 
und, wie ich hinzufiigen kann, dutch pareuchymatSse Veriinderun- 
gen ,con Leber, Milz und Nieren die bedeutendsten Analogien dar- 
bietet (vergl. H i r s e h ,  histor.-geogr. Pathologie I[. S. 38 ft.). Dass 
ein grosset Theil der gegenwiirtig herrschenden Pneumonien unter 
diese Kategorie zu stellen ist, ergibt sieh aus einer Zusammeu- 
stellung der im Jahr 1864 im pathologischen Institut zu Berlin 
secirten F~lle yon Loblirpneumonien. Uuter 35 solcber Fiille, tiber 
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welche die Protokollc des Institots gcnauere Auskunft geben, fin- 

den sich 16, in denen eine frische Mil~schwellung, 12 in denen 

eine parenchymatiise Affection der Nieren~ 8 in denen eine ebcn 

solche der Leber notirt ist. Die geringere Anzahl der beiden letz- 
ten Organerkrankungen gegen0ber der Milzver~nderung erkl~irt sich 

dadurch~ (lass yon den ersteren nur die wegen ihrer Intensiffit 

leichter erkennbarcn notirt sind. In zweien yon diesen F~tllen war 

!cterus vorhanden. Unter 9 Fiillen yon lobul~ren und Broncho- 

Pneumonien aus demselben Zeitraum kamen nur 3 Mal parench)'- 

mat0se Verlinderungen vor, darunter ein Typhushll. 

Bei allen diesen Erkrankungen kann es in Frage kommen, ob 

die Blutver~inderung, welche als die n~ichste Ursache der paren- 

chymatiJsen Ver~inderungen angenommen werdetJ muss, der ent- 

ziindliehen Localaffection ihren Ursprung verdankt, oder gleich 

dieser yon allgemeineren bis dahin unbekannten Ursachen abhiingt. 

FOr die epidemische Meningitis ist schon yon friiheren Beobach- 

tern der Umstand mehrfach hervorgehoben worden, dass Fiille mit 

ganz fehlender oder sehr geringer Localaffectibn vorkommen, it~ 

denen der Symptomeneomplex votlkotnmen demjenigen einer Me- 

ningitis entsprach. Was das Fehlen der Ver~nderungen an den 

Meningen betrifft, so bin ich in dieser Beziehung yon den ~ilteren 

Beobachtungen, bei denen eine mikroskopische Untersuchung nicht 

angestellt war, nicht ganz tlberzeugt. Im Gcgentheil deutet die in 

solchen Fiillen, namentlich yon franzSsischen Beobachtern ange- 
fiihrte glanzlose Beschaffenheit der Hirnh~iute darauf bin, dass die 

Veriinderungen der letzteren in der That nicht ganz gefehlt haben. 

leh selbst habe zwei F~ille untersucht, bei denen der Tod nach 

den charakteristisct~en Krankheitserscheinungen eingetreten war und 

die 8eetioiJ die Abwesenheit yon eitriger Fl[issigkeit in den hracil- 
noidalr~umen ergab. Das Mikroskop wiess indesseu, wie bereits 
friiher angefiihrt ist, sehr ausgedehnte zellige Wucherungen im 
Gewebe tier Arachn. cerebralis und spinalis nach. Ausserdem fan- 

den sich aber in beiden F~illen sehr intensive parenchymatiise Ver- 
~inderungen yon Leber und Nieren und eine weiche Milzschwel- 
lung vor. Demnaeh m0chte ich die Existenz yon F~llen ohne 
Localaffection nicht gerade ffir sichergestellt halten, dagegen kann 
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nieht bezweifelt werden, dass die Intcnsit~t der Leber-, Milz- und 
Nieren-Ver~,nderung nicht yon derjenigen der Hirnh~ute direct ab- 

h~ingig ist; u n d e s  wird diese Annahme noch unterstiitzt durch 
die Erfahrung, dass reine Meningitisflille ohne parenchymatiise Ver- 

iiaderungen vorkommen, deren Aetiologie wahrscheinlich mehr auf 
directe L~isionen zuriickgeftibrt werden muss. Es existiri hier also 

dasselbe Verbliltniss zwischen sp~oradischer und epidemischer Me- 

ningitis, ycie zwiscben einfacher und t)Thoider (bilii~ser) Pneumonie i 
nut mit dem Unlerschiede, class bei der letzteren Erkranknngsform 

die einfachen Fitlle unter gewi~hnlichen Umst~inden iiberwiegen, 
,~iibrend die. einfaehe, primlire Meningitis in unserem Klima gewiss 

eine grosse Seltenheit ist. So babe ich in diesem Sommer nut 
einen einzigen Fall bei einem Knaben yon circa 10 Jahren gese- 
hen, der bierher gehiiren mi~chte wegen des Fehlens tier paren- 
chymatiisen Veriinderungen und da derselbe zu einer Zeit aufge- 

treten war, in welcher die epidemisehe Meningilis liingst aufgebSrt 
hatte. 

Es bleibt mir ~un noch fibrig, ein Pear Worte fiber die se- 
cond~iren Meningitisformen hinzuzuftigen, namentlicb diejenigen, 

~elche im Gefolge des Puerperalfiebers und des T~phus auftreten. 
Beide sind nicht h~ufige Erscheinungen, die letztere sogar iiusserst 
selten. Dass dieselben zu Verwecbselungen mit reiner Meningitis 
Anlass geben k(innep~ m~icbte ich fast bezweifeln, wie z. B. die 5 

yon Dr. E lbogen  *) veriiffentlichten F~ille yon Typhus mit Me- 
ningitis, bei denen iibrigens die Feststellung der Meningealaffection 
sehr viel zu wiinscben tibrig l~isst~ darthun. 

Eine der epidemischen Meningitis in ihrer ~iussereu Erschei- 
hung sehr nahe stebende Erkrankung, yon welcher ich mehrere 
F~ille aus unseren Sectionsprotokollen anfiibren kann, wird bisweilen 
dutch Caries des Felsenbeins, meist in Folge yon Perlgeschwtilsten 
veranlasst. W~ihrend meisleniheils die eitrige Affection der Me- 
ningen auf die Umgebung der gewShnlich an der hinteren Fl~iche 
des Felsenbeins gelegenen necrotischen Pattie sich beschr~inkt und 
hfehstens bis zur anliegenden Oberflliche des Kleinhirns sich ver- 

*) Allg, Wien. reed. Ztg. 1865. No. 26. 
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breitet, gibt es doch F~ille, in denen von hier aus eine jauehige 
Eiterung sich an der ganzen Basis des Grosshirns verbreitet und 
neben dem Ports zur Hinterfl~ebe der Med. oblongata aufsteigt und 
endlieh die ganze HinterflSehe des Riickenmarks einnimmt. Der 
jauchige Charakter der Eiterung veranlasst dann gewShnlieh eine 
Septic~tmie, und in Folge der letzteren gleiehfalls parenebymatSse 
Degeneration der Leber und tier Nieren, sowie Milzsehwellung. 
In dieser Beziehung kann also auch tier pathologiseh-anatomisehe 
Befund dem der epidemischen Meningitis sehr ~hnlich werden, 
w~ihrend der Zusammenhang der einzelnen Ver~inderungen offenbar 
ein ganz anderer ist. 

Dass auch andere, noch seltenere Vorkommnisse einige der 
epidemisehen Meningitis eigenth[imliehe Erseheinungen hervorbrin- 
gen kSnnen, lehrt der folgende yon mir secirte Fall, tier im hiesi- 
gen Elisabeth-Krankenhause beobaehtet wurde. Die Mtttheilungen 
tiber den Krankheitsverlauf verdanke ich Hrn. Dr. S e e b e c k .  

T y p h u s  mi t  e in igen~ an  C e r e b r o s p i n a I - M e n i n g i t i s  e r i n n e r n d e n  Er-  
s c h e i n u n g e n ~  C o m p l i c a t i o n  m i t  C y s t i c e r c e n  der  G e h i r n h i i u t e ~  
c h r o n i s c h e r ~  adh~is iver  ]~Ieningit is .  

,,Marie W,  22 Jahre air, wurde am 20. M~irz i865 im Elisabeth-Krankenhause 
aufgenommen. Pat. hatte 8 Tage vorher, angeblich gesund~ einen weiten Weg in 
Schneewetter zur(ickgelegt, sich dann mit den Kleidern ins Bett gelegt, geschwitzt, 

u n d  war einige Stunde~ darauf in gleicllem Wetter zar(ickgegangen. Am folgenden 
Tage bekam sie einen heftigen Schiittelfrost, dann Hitze~ lebhaften Durst, heftigen 
Kopfschmei~z, war aber noch 2 - - 3  Tage ausser dem Bett. Nach Ablauf dieser Zeit 
wurde' sie eines Abends sch~'er krank, das Fieber nahm zu, sie verlor das Bewusst- 
sein, kannte Niemand, antwortete nnr in unverstandlichen Lauten und waft sich 
im Bett umhcr. So fand ich sie am 19. M~rz mit gerSthetem Gesicht, vollem, 
gespannten, m~ssig frequenten Puls~ stieren Augen. Zunachst wurde Eishlase auf 
den Kopf und ein Laxans aus Calomel rnit Ja]appe, fiir den n/ichslen Morgen der 
Transport nach dem Krankenhause angeordnet. Daselbst erschien nach reichlicher 
Stublentleerung das Fieber etwas geringer, das Bewusstsein klarer, wenigstens er- 
kannte sie ihre Umgebung. So blieb es w~ihrend der ganzen Kranklleit, class sie 
benommen war, abet einfache Fragen richtig beantwortete, das Bewusstsein nicht 
wieder ganz verlor; Nachts war sie die ersten Tage sehr unruhig, kaum im Bett 
zu halten, tome laut~ stand aueh aul'. Sie klagte besonders (iber hefligen Kopf- 
und Nackcnschmerz, Druck auf die Ouerforts~tze der oberen Halswirbel rief leb- 
haften Schmerz horror. Am 3. Tage nach der Aufnahme zeigte sich Naekencon- 
tractur~ der Kopf stand nach hinten und links gezogen~ dann folgten auch Schmer- 



3 6 8  

zen in den Extremit~ten, namentlich schrie sie bet passiven Bewegungen derselben~ 
z. B. beim Umbetten. ~ Bus Fieber war ant'angs sehr lebhaft, doch schon in der 
"2. Woche nahm die Spannung des Pulses ab, weniger die Frequenz; die Tempe- 
ratur, Anfangs nicht gemessen, zeigte in der 4. Woche bereits normales Yerhalten, 
selbst Abends oicbt fiber 36,5" C. Dabei bestand vfllige Ap_petitlosigkeit, 5fter 
wiederkehrendes Erbreehen yon grilnlichem Schleim; in den ersten Tagen Ver- 
stopfung, dann t~glieh 2 - - 3  charakteristisch typhilse Stiihle, Ende der 2. Woche 
wieder Verstopfung. Die ~Iilz liess sich als miissig vergrfssert nachweisen, die 
Cfcalgegend war bet Druek wenig empfindlich, sin gurrendes Gerfiusch daselbst 
wahrnshmbar. Roseola bestand zu keiner Zeit tier Krankheit. Die Zunge war 
h0chroth, mit weissgelblichem Belag, zu keiner Zeit entschieden trocken. In den 
ersten Woehen bestand leichte l)ronchitis. - -  Nachdem in der 4. Woche alle Er- 
scheinungen nachgelassen batten, die Kranke in der Reeonvalescenz war, trat am 
28. April sin neuer ~,nfall.der Kopf- und Nackenschmerzen~ sowie der Contractur 
der Nackenmuskeln sin; dabei war das Sensorium stark benommen, wieder galliges 
Erbrecheo, Verstopfung, kleiner frequenter Pals. Abermals liessen die Erscheinungen 
nach, so class sogar die Kranke das Bett verlassen, etwas mfihsam, langsam und 
schleppend gehen konnte, und bet gutem Appetit sich sichtlich erholte. Ein neuer 
Riiekfall in derselben Weiss brachte sic wieder zum Liegen. Wenn sic sich auch 
etwas erbolte, das Bat konnte sic nicht wieder verlassen; Erbrechen kehrte leieht 
wieder, die Abmagerung nahm schnell zu, die Beine wurden stets flectirt gehalten, 
der Appetit war gering~ der Puls wurde sehr klein~ hlieb frequent. Leichtere Riick- 
f/ills folgten, zuletzt ffihrte~ colliquative l)urchfalie den Tod herbei am 22. Juli. 
Yon der Behandlung ist zu erw~ihnen, dass energisch Eis angewendet nod nament- 
lieh yon Vesieatoren im Nacken zu Anfang wie bet den Riickf~illen sin schneller 
Erfolg beobaehtet wards. Blutentziehungen wurden nieht gemacht. Inneriieh wnr- 
den Anfangs Siiuren, dann Roborantia verordnet, im slo/iteren Stadium aueh Jod- 
kalium, abet ohne hemerkl)aren Erfolg. Zuletzt bestand die Behandlung im We- 
sentlichen nut in nfihrender Dilit und kalten Waschungen." (l)r. Seebeck . )  

Section 24 StaMen p. ~n. 
Sehr starke Abmagerung, ausgedehnte Livores an der Riickenfl~iche, hinter den 

Troehanteren mehrere ldeine, furuncu16se hbscesse. Riiekenmark schma]; die 
Araehnoidealr~ume an der Rfiekenfltiehe mit klarer~ blassrfthlicher Fliissigkeit ge- 
ffilIt; oherhalb tier Lendenansehwellung sine 2 Zoll lunge, sehr feste Verwachsung 
zwi~ehen Pia and I)ura. Die erstere an dieser Stelle erheblich verdickt, weisslich, 
sehnig, mit gelhliehen Einlagerungen; weiter oben im Riickenthei[ sine iihnliche, 
hleinere Stelle. Die heiden Partien nehmen die seitlichen Theile der Hinterflfiche 
sin, die erste links, die zweite rechts gelegen; am oberen Tlleil des HalsmarkS 
findet sich sine ausgedehntere, die ganze Hinterfl/iche des Markes umfassende Ver- 
wachsung, an der die Pia nut wenig, die Dura dagegen erheblieh verdickt ist. 
Zwischen diesen Stelten ist die Pia spinalis mit zahlreichen weissen, streiflgen 
Zeichnnngen versehen, in die hie nod da gelbe Punkte eingesprengt sind, am we- 
nigsten ver/indert ist der Dorsaltheil. Die Riickenmarkssuhstanz ist blass, schmal, 
sonst oboe Veranderung. - -  Der ScMdel ist ziemlich 1~lcin; die Knochen diinn, 
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die Oura mater cerebr, mit weiten arteriellen GeNssen, die schwach gel(lilt sind, 
im'Ganzen zart. Die Gyri des Grosshirns erscheinen etwas platt, die Pia an der 
Convexit~it ist zart, our hie und da fiber den Sulcis feine weissliche Streifen; auf 
der Itfihe der linken Grosshirnhemisphfire findet sich eine kirschkerngrosse, kalkige 
Concretion, die etwas in die oberttiichliche Hirnschieht eindringt. Eine ghnliche 
am rechten Hinterlappen, eine wohlerhaltene Cysticereusblase im Piaiiberzug des 
reehten Scheitellappens. An der Hirnbasis ist die Pia im Umfang des Infundibulum 
stark sehnig verdiehtet, straff gesp.annt, an der Unterfliiehe der Kleinhirnhemisph/i- 
ren die hrachnoides, wie gewiihnlich in sehr lockerem gusammenhang mit der Pia, 
mit dichtea gelben und weissen Stxichen und Punkten l)esetzt~ stark verdickt und 
derb, zwischen beiden Hiiuten viel klare Fliissigkeit. Die Substanz des Hirns ist 
sehlaff, wenig blutreich, sonst normal; die Seitenventrikel welt, mit klarer Fllissig- 
keit geffillt, das Velum choroides mit weisslichen Streifen, der ~te Ventrikel frei. 

In der Bauchhiihle etwas Mare Flfissigkeit, die Brustdr(isen sind gross nnd 
scblaff, die Muskeln sebr dfinn, abet yon gutem Anssehen. Die PleurabShlen frei; 
die Lungen an den Spitzen adhfirent, lm Herzbeutel viel kiare Flfissigkeit. Das 
Herz klein, schlaff, in der rechten H6hle ein kteines Faserstoffgerinnsel, der Herz- 
muskel d~inn, blassbr~iunlich. Am hinteren Umfange der linken Lunge ein leichter 
Faserstoffbelag der Pleura, das Parencbym ist hier dichter, briiunlich, aber hfft- 
baltig; in tier Pleura des rechten Unterlappens zablreiehe Ecchymosen, beide Lnngen 
sind ziemlich blutreich. Milz gross, circa fi Zoll lang, 3 Zoll breit, I Zoll dick, 
Putpa zab, lederartig, schlaff, braunrotb. Mesenterialdr/isen etwas vergrSssert, be- 
sonders die des lleocScalstranges, welche stark gerSthet, welch und feucht sind. 
Die Nieren sehr blutreich, schlaff, die RiMe etwas dieht, blasser, die peripherische 
Schicht tier lgarkkegel dunkel gerSthet, die Papillen blass, katarrhalisch. - -  Der 
D~nndarm ist leer, in den oberen Theilen die Schleimhaut blass; 2 Fuss fiber der 
C/icalktappe beginnt eioe stiirkere RStbong und Schwellung der Schleimbaut, inner- 
halb deren grSssere und kleinere, zum Theil sehr umfangreiche, das Darmlumen 
fast vollst~indig umgreifende narbig-ulcer6se Flfichen yon schiefrigem Aussehen sich 
befinden; dieselben sind ziemlich glatt, mit einer feinzottigen Oberfliiche, auf der 
man hie und da weissliche, netzartige Bindegewebszfige erkennt. Die Oickdarm- 
schleimhaut blass, 5dematSs, mit zablreichen erbsen-his sechsergrossen schiefrigen 
Narben. Der Magen yon miissiger GrSsse, Schleimhaut blass. Die Leber ziemlich 
klein, iiusserst schlaff, sehr gleichm~issig dunkelbrann, Centrum der Acini stark ge- 
rSthet, am Lobus Spigelii breitet sich diese R6thnng anch ~iber die peripherischen 
Theile aus. Die Harnblase ziemlicb etlge, enthStt zahlreiche, mit dichter Gef~iss- 
fiillung versehene, zum Theil schiefrige, flach hervorragende Flecke. Ovarien klein, 
mit derber Albuginea~ im rechten ein kleines Corp. luteum. Uterus klein, mit 
ziemlich derber Wandung, Schleimhaut blass, Orificium ext. klein und rund. 

[ch g laube ,  d a s s  es n i c h t  zweife lhaf t  se in  k a n n ,  da s s  die me -  

n i n g i t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  in d i e s e m  Fal l  au f  R e c h n u n g  de r  Cy-  

s t i c e r cen  zu s e t z e n  s i n d ,  de ren  E i n w a n d e r u n g  v ie l le ich t  e r s t  be im  
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Begim~ der Krankheit stattgefunden hat. In den meisten F~illen 

scheint dieser Vorgang zwar ohne besonders erhebliche Stiirungen 

der Gesundheit zu gesehehen, vielleicht bedingte in diesem Falle 

das Zusammentreffen der beiden Stiirungen das stiirkere Hervor- 

treten der nerviisen Erscheinuugen. Ueber die Veriinderungen an 

den Meningen ist nut  hinzuzufiigen, dass die mehrhch erwiihnten 

gelben Punkte und Striche aus Anh~ufungen vevfetteter Eiterzellen 

bestanden. 

Zum Schluss gebe ich eine ganz kurze Zusammenstellung der 

in den Protokollen des pathoiogischen Instituts in den letzten Jah- 

ren verzeichneten Meningitisflflle, wobei ich indess bemerken muss, 

dass dieseiben keineswegs die ganze hnzahl der in tier Charitg 

an solchen Krankl~eiten gestorbenen und secirten Personen um- 

fassen, da es bisweilen ftir die vorhande[len Krlifte unmiiglich war, 

s~immtliche 8ectionen zu protokolliren. Man wird aus dieser Zu- 

sammenstellung ersehen, win sehr in den beiden letzten Jahren 

die Meningitisfiille zugenommen haben. 

1861. 
t. Grosse, Mann, gestorben am 4. Januar. Eitrige Basliarmeningit is .  

SarcomatSse SchwelInng der Halslymphdriisen, Bronchiectasen, ]obul/ire Pneumonie, 
Hyperp]asie der Leber und Milz, parenchymatSse Trfibung der Nierenrinde, sarco- 
matSse Wucherung im linken Gangl. Gasseri und aem Ram. I Trigemini. 

2. Bohn, Mann, gestorben am 13. Mai. Eitrige Basitarmeningitis.  
Zahlreictae kleine Erweichungsheerde im Grosshirn, Thrombose des Sin. longitadi- 
nalis, broncho-pneumonische tteerde~ Embolie der Lungenarterie~ Pyelonephritis, 
Cystitis und Perieystitis, falscher Weg dureh die Prostata, strahiige Narbe ira Magen. 

3. Schulz~ W., 16 Jahre, gest. den 19. Decbr. Geisteskranke. Eitrige 
Men4ngitis cerebralis .  An/imie des Hirns, Ventrikeldilatation~ iobulare Pneu- 
monie, chronischer Darmkatarrh. Leichte Milzschwellung, fl~per/imie yon Leber 
und Niere, Schwellung tier Mesenterial- und. Darml~mphdriisen. 

1862. 
1. Schlick% M., gest. den 3. Febr. Eitrige Basi larmeningi t is  (pos t  

T ~ p hum?). H~'pertrophie des rechten, Dilatation des linken Herzetas, Endocarditis 
aortica~ Perisplenitis chron.~ parenchymatSse Nephritis and Hepatitis. Milz klein 
und schlaff~ Foilikelschwellung im Diinndarm~ schiefrige Flecke im Ileum. 

2. N. N., 9. Aug. Meningitis apost, cer. et spin., Caries ossis 
petrosi.  Cholesteatom des rechten Felsenbeins~ Caries a. s.w. Eitrig-fibrinSse 
Pachymeningitis. 

3. M(incll~ M., 9. Aug. Mening. apost, lobi front, et foss. Sylvii. 
Muskeln dunkelbraun, Langenhyperihnie und Oedem; Milz gross, blass; Fibrinkeil; 
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Nieren sehr blutreich, Trfibuag der gewundenen Kaniilchen; Leber gross, schwer~ 
blutreich; Schwellung der solitliren Darmfollikel. 

1863. 
1. Schultze, M., 10..lan. E i t r i g e  Meningi t i s  e e r e b r o - s p i n a l i s .  

Bronchialkatarrh, Cystitis et Pyelitis diphther. (Retentio urinae). Peritonitis, eitrige 
Meningitis der Hirnbasis und des oberen Theiles des Riickenmarks. 

2. Rether, Fr.~ 17. Jan. E i t r i g e  M e n i n g i t i s  b a s i l a r i s  ( T y p h u s ? )  
in der Foss. Sylvii und der unteren Fliiche der Stirnlappen. Gehirn blass und 
feucht. Frischer Milztumor (L. 5~Zoll, Br. 3�88 Zoll, D. 2�88 Hyper~mie der 
Nieren, parenchymatSse Affection der Rinde; Leber blutreich; Schwellung der Me- 
senteriatdriisen und Solitiirfollikel bis zum Rectum. 

186~. 
1. A. G6tze, aufgenommen den t3. Februar in bewusstlosem Zustande, keine 

L~ihmung, miissiges Fieber, hinten links pneumonische Erseheinungen. 
Autopsie den 19. Febr. In den Lungen starke Hypostase, Bronchitis, Miiz 

5~ Zoll lang, 3�89 Zoll breit~ 1~ Zoll dick, braunroth, welch, zahlreiche weisse Fol- 
likel. Darm frei, leichte Schwellung der Mesenterialdriisen. - -  Starke Eiteranh~iu- 
fungea in der Arachnoidea cnrebr, an der Basis und am linken Schl~ifenlappen. 
In den Hirnventrikeln triibe, sanguinolente Fl/issigkeit. Hyper~imie der grauen Sub- 
stanz. Im rechten inneren Augenwinkel ein grosses Exsudat in der Conjunetiva 
bulbi. - -  Biickenmark nicht untersucht. 

2. K. Ertel, Hausdiener, recipirt und gestorben am 29. M/irz. Anamnese 
nicht vorhanden. Graurothe, krliftige Muskulatur. Mangelhaft geronnenes Blut im 
Herzen, subpericardiale Ecchymosen links, Muskulatur grauroth, ein Paar fiache 
Extravasate im Endocardium. Hyperamie der Lungen nnd der Bronchialschleimhaut, 
in den Bronchen viel Schleim, Lungenparenchym frei. - -  Milz geschwellt, von 
blassgrauer Farbe, mit zahlreichen grossen Follikeln. - -  Mesenterialdr/isen stark 
geschwellt, derb, blass, von gelbgrauer Farbe. Darm frei ~ Nieren sehr blutreich, 
cyanotisch, die innerste Schicht der Rinde leicht getriibt. - -  Leber ziemlich gross, 
derb, blutreich, grauroth. - -  Eitrige Infiltration der Pia cerebri an der Basis und 
den Seitentheilen, namentlich stark rechts. In der vorderen Sch~idelgrube und dem 
vorderen Abschnitt der mittleren diinne Fibrinlage auf der Dura mater. Gehirn- 
substanz schlaff, an~imisch, Gef~sse der Hirnhaute und der PI. choroides stark ge- 
ffillt. - -  Riickenmark nicht untersucht. 

3. Auguste Barter, gest. 29. Marz !n Folge eitriger Puerperalaffectiun. Ausser 
Diphtheritis vagin, et uteri, Parametritis, sehr geringer Peritonitis und starker paren- 
chymatliser Degeneration der Leber, Milz~ Nieren~ sowie des Herzfleisches: an der 
Innenflache des Seh~idels frische Osteophytlagen, basale fibrinSse, zum Theil eitrige 
Pachymeningitis~ eitrige Leptomeningitis der Convexitiit und der Basis. 

4. Bernhard Schlunk, aufgenommen den 14. April, gestorben den 19. April 
(13. Tag der Krankheit?). Eitrige Meningitis spinalis and cerebrali% Milz ziem- 
lich klein, 3~ Zoll lang, 2�89 Zoll breit, I Zoll dick. Ueberzug verdichtet~ Pulpa 
grauroth, mit zahlreichen Follikeln. Intensive Ityper~imie der Niercu, die geraden 
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Kanalchen der Rinde weisslich tr~ibe; Leber gross, ~chlaff, stark gerSthet. Im 
Darm Follikelschwellung. K~irpermuskulatur schmutzig grauroth. 

5. F. Putz, gestorben 10. Mat, ausgedehnte Schiidelfracturen an der Basis, 
eitrige Meningitis. 

ft. F. Eger *), aufgenommen den 14ten, gestorben den 16. Mat. Eitrige 
Cerebrospinal-Meningitis, starke Hyper/imie der Hirn- und Riickenmarksh~iute, zum 
Theil hiimorrhagisch, Hyper/imie des Gehirns, Anlimie des Biickenmarks. Musku- 
latur derb, dunkelroth. - -  Lungen sehr blutreich, leieht iidematSs. - -  Milz 5 Zoll 
lang, 3~-Zoll breit, Pulpa ziemlieh fest, dunkelroth, Follikel stark geschwoilen. 
Starke flyperlimie der Nieren und Leber, leichte FoilikeIschwellung, Mesenterial- 
driisen nicht vergr6ssert, hie und da gerSthet. 

7. Werner, geb. GShre, aufgen6mmen den 21. Mat, gestorben den 1. Juni. 
Eitrige Cerebrospinal-Meningitis. Muskeln sehr schlaff, blass; Herzmuskulatur yon 
guter Farbe. Lungen blutreich, Bronchialschleimhaut blass. Schwellung der jugn- 
larch und submaxillaren Lymphdrfisen (Ouecksilberinunction). - -  Milz platt und 
schtaff, 4~-Zoll lang, 3�88 Zoll breit, ~ Zoll dick, PuIpa br/ichig, dunkelbraunroth, 
Follikel klein, weisslich, Balkenwerk schwach. Starke Hyper~imie yon Leber und 
Niere, zwisehen den Glomeralis sehr breite weisse Streifen in den der Marksub- 
stanz angrenzenden Schichten. Mesenterialdr~isen nur im IIeoc6calstrang leicht 
vergrSssert. 

8. Kiibisch, gestorben den 3. Juli. Eitrige Cerebrospinal-Meningitis in Folge 
yon Perlgeschwulst des Felsenbeins und Caries desselben. Genauer besct}rieben yon' 
Dr. F i s c h e r  (Charitd-Ann. XIII. 2fi2.). Aehnlich wie der oben aus dem Jahre 
18fi2 erwahnte Fall, bet del~ an keine Complication mit epidemischer Meningitis 
zu denken ist~ 

9. L. Jiithler, gestorben den 7. DecembeJ-. Eitrige Cerebrospinal-Meningitis. 
Frische Endocarditis mitralis, disseminirte Encephalitis (ist ausffihrlieh mitgetheilt). 

Ueber einen Fall aus dem August fehlen die Notizen. 

1865. 
I. .Laura Metzke, 18 Jahre alt~ aufgenommen den 8. Januar, gestorben den 

26. Januar. (KI. d. Hrn. G.-R. Traube . )  Men. cerebro-spinalis. - -  Encephalitis. 
Beginn der Krankheit mit SchiitteFrost; Kopfschmerzen, zeitweise Sopor, yore 10. 
Tage an rechtsseitige Parese des Gesichts und der Extremitiiten. Puls sehr frequent, 
klein, Temperatur 38 - -39 ,2"  C. 

Obduet. ( C o h n h e i m ) :  Im rechten iterzen Speckhaut~ tierzmuskel gut. 
Hyperfimie der unteren Lungenlappen, leiehte Bronchitis, rechts unten eitrig-fibri- 
nSser Belag der Pleura, lobul~ire Pneumonie. 

Links h~morrhagisehe Pachymeningitis,'eitrige Leptomeningitis der Convexitat. 
Gehirn blutreieh, im linken ttiuterlappen mehrei'e theils gelbe, thetis rothe kleine 
Erweiehungsheerde, eben solche in der Niihe des linken NucL lentieularis. Pia des 

"Biickenmarks in der H6he des 7. Brustwirbels leicht getrfibt und 6demat6s, Sub- 

*) Vergl. die Dissertation yon C. l l o e p k e r ,  in welcher dieser Fall mit Kran- 
kengeschichte mitgetheilt ist. 
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stanz des Riickenmarks m/issig blutreich. Im Oesophagus Soor. Milz normal gross, 
blauroth, Follikelschwellung. Nieren cyanotisch, leichte Trgbung der gewundenen 
Kanale. 

2. Six, geb. Schulz, gestorben den 16. Januar. Puerperale Meningitis, neben 
Endoraetritis diphth., parenehymatgsen Ver/inderungen, hlimorrhagischer Pachyrae- 
ningitis, Retino-choroiditis apostematosa dextra. 

3. W. Iteimann, M., aufgenoramen den i l .  Januar, gestorbea den 16.Januar. 
Mening. cer.-spin. - -  Parenchyraatgse Degeneration der Muskeln, Leber, Nieren, 
schlaffe Milzschwellung (5�88 Zoll lang~ 3�89 Zoll breit, I Zolt dick). 

4. Schneider, geb. Liebetraut, gestorben den 23. Januar. Mening. cer.-spin. - -  
Haeraorrhagiae cerebri punctatae, parenchyraathse Degeneration yon Leber, Niere, 
Milz, Perispienitis chronica adhaesiva. 

5. F. A. Dunkel, M., gestorben den 6. Marz. Mening. cer.-spin. - -  Ence- 
phalitische Heerde der weissen Grosshirnsuhstanz. Hyperplasie der Milz, pareuchy- 
raatgse-Affection tier Leber nod Nieren. Ecchyraosen der Blasenschleirahaot. 

6. Carl Sch,nidt, 33 Jahre alt, am 9. M~irz auf die Abtheilung des Herrn 
Geh.-R. T raube  aufgenoramen, gestorben den 17. l~l/~rz. Mening. cerehro-spin. 
rait sehr rafichtiger Eiterhildung, ouch in den Ventrikela starke l~laskeldegeneration, 
alte Syphilis. 

Beginn der Krankheit am 4. Marz rait Sch~ttelfrost~ darauf fo]gender Hitze, 
Kopf- und Kreuzschmerzen, Appetitlosigkeit. - -  Massiger Husten, interraittirende 
Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit. Bei der Aufnahme Milzschwellung vorhanden, 
kein Albumen ira Harn. Am Rficken Und Gesicht zahlreiche rothe Flecken. 
Schmerzhaftigkeit der Sacra]gegend, sp/iter (14. Marz) yon bier aus l~ngs der Hin- 
terflache der Schenkel ausstrahlende Schmerzen. Pupillen yon normaler Weite, 
reagiren trage. Unbehinderte Bewegung noch einen Tag vor dera Tode; in den 
letzten Tagen eiweisshaltiger Horn. Tod unter Cyanose und Dyspnoi~. 

Glatte, weissliche, am Rand pigmentirte Hautnarben an den Unterschenketn; 
flaehe Exostose des Stirnbeins. Dura b[utreich, Pia mater trockeu, trfibe, lgngs 
des Sin. longit, eitrig infi]trirt, namentlich am Stirntheil. Die N. optici yon dieken 
gelben Eiterraassen eingeh@t, die sich in den Arachno~dalraumen der Basis his in 
den Wirbelkanal hinein erstrecken. Seitenventrikel welt, rait klarer F1/issigkeit ge- 
fiillt~ in den Vorder- und Hinterh/irnern flockige'gelbe Eitermassen. PI. choroides 
mi~ Eiter bedeekt, Cysten in den Glomis; der 4. Ventrikd und Aquaed. Sylvii 
dutch z/ihe gelbe Eitermassen vollstandig geffillt. Gehirn blutreich, Rinde sehr 
stark und dicht ger~ithet, in der weissen Substanz raehrere Gruppen yon punkt- 
fhrmigen Extravasaten. In der Pin spin. auf der R~ickenfl~che eine 4 Mra. dicke, 
zahe, gelbe Eiterlage, an der Vorderflache einzelne Eiterflecke; leieht trennbare 
Verklebung zwischen Dora nod Pia ira R/iekentheil. Substanz des R~ckenmarks 
derb, feueht, sehr blutreieh. 

Brust- und Bauchmuskeln voil dunkelbraunlicher Farhe, die G]utaei yon gelb- 
brauner, naraeotlieh an der oberen Insertion sehr blasser Farbc, bier rait zahl- 
reichen Extravasationen durchsetzt. Iterzrauskel schmutzig graubraun, zieralieh derb, 
ira rechten Ventrikel ein sehr kleines IFaserstoffgerinnsel neheu fl/issigera B l u r . -  
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Lungen sehr h?per/imisch, im unteren rechten Lappen ein einzelner kiisiger Knoten. 
Die linke Lunge adhfirent, sear blutreich und 5dematSs, der untere Lappen atel- 
ectatisch. - -  Milz 6�89 lang, 3~-Zoii breit, l~ZolI  dick. Pulps schlaff, dunkel_ 
granroth, brfichig. - -  Leber yon normaler GrSsse, Acini klein, braunlich~ mit grauer 
Peripherie. - -  Ira Dfiundarm 4 Fuss fiber de~' i{lappe eine stark gerSthete, zum 
Theil hi;morrhagiscbe Partie. Schweltung der s~liliiren Follikel im unterea Theil 
des Dfinndarms. lm Proc. vermiformis ein erbsengrosser Kothstein. - -  Schleimhaut 
der Harnblase glatt, gerSthet, mit einer gelblichen SchIeimlag~ bedeckt. - -  Narben 
an der Glans penis. 

7. Hulda Hesse, 1~-Jahre alt, aufgenommen am 18. April we$en Scabies, am 
20. auf die Kinderstation verlegt, gestorhen den 29. April. Auf der Kiuderstation 
wurde Folgendes constatirt:  Miissiges Fieber, hie fiber 39~'C, Brnnchialkatarrb, 
Nackensteifigkeit, C o m a . -  3 Tage vor dem Tode Chemosis des linken Auges, 
2 Tage sp/iter auch des rechten; Verzerrung der Pupillen, Zucken der Arme. 

Der Obductionsbel'und ist im Text erwlihnt worden in Bezug auf die makro- 
skopisch kaum ~vahrnehmbare Affection der Pia m a t e r . - - W e i t e r e  Notizen fiber 

diesen Fall sind leider abhanden gekommen. 
8. Heiorich Off, aurgenommen den 21., gestorben den ?2. Miirz. Starke 

Eiterinfiltration der Pia an der Gehirnbasis, geringe der Convexit/it, Pia spinalis 
sear schwach getriibt, entbi~it im Lendentheil etwas triibe Fliissigkeit. In tier vor= 
deren Soh~idelgrube eitrig-fibrinfise Pacl~ymeningitis. Die Oeulomotorii nod der 
hcusticus sinister his in die entsprechenden Kan~le hinein in Eiter eingeh@t. 
Diffuse Extravasationen in der Pia an der unteren Fl~iehe des Kleinhirns und des 
linken Sehl~fenlappens. Hirnsubstanz feueht~ die weisse des Grosshiros etwas blut- 
reich, ebenso das Kleinhirn~ die iibrigen Theile, namentlieb Grosshirnrinde, Pens, 
Medulla oblong, sear blass. Dunkelbriiunliche Muskulatur, blassgelbe Farbe der 
Glutaei (sehr reichliche FettkSrnchenbildnng). Herzmuskel brficbig, grauroth, ver- 
fetter. - -  Lungen stark h~per~imisch und 5dematils, ein uatschriebener broncho- 
pneumonischer Heerd yon WallnussgrSsse. Hyperiimie der Rachen. und Kehlkopfs- 
schieimhaut, SchweIlung der Zungenfollikel. 

Milz 6Zoll Iang~ 4~Zol l  breit, 2Zoll dick, Pulps schtaff, ziih, grauroth, mit 
verwaschenen dunkelrothen Fleeken, Follikei nod Balken sehwach entwickelt. - -  
Hufeisenniere, deren Convexitlit nach unten sieht~ starke Hyper~imie. --- Schwellung 
der Darmfoliikel, Mesenterialdr~isen klein und derb. Leber gross, scbwer, bIut- 
reicb, die Acini gross~ in de r  Peripherie grauroth. Reiehliche Galle yon blass- 
br/iunlicher Farbe. 

9. Eduard Bieger, Tischler, 17 Jahrr alt, aufgenommen den ~.hpri i ,  ge- 
storben den 3. April. Muskeln trocken, yon duokelbraun-violetter Farbe. Thymus 
3 Zoll hoch, t�89 Zoll breit, Herzmuskei normal, rechts Speekhautabscheidung. Lungen 
bintreich, etwas trocken. Ityper/imie des Bachens, geringere des Kehlkopfs u n d d e r  
LuftrSbre. - -  Milz nach allen Dimensionen vergrSssert, Parenchym welch, Follikel 
zahlreich nod gross. Nieren derb, c)-anotisch. Msgensehieimhaut leicht gerfithet. 
Leber derb, cyanotiseh. Mfissige Schwellung der Mesenterialdrllsen und Darmfol- 
Iiket. Divertikel des Ileum. - -  Starke venSse flyperiimie tier Pia spinalis, an tier 
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Rfickenfli~che fleckige Eiterinfiltration~ am st~irksten in der Lendenanschwellung und 
oberen R@kentheil. Substanz des Riickenmarks blass. - -  Starke Eiterinfiltration 
der Pia cerebri an der Basi% schw~ichere an der Convexitiit. Diffuses Extravasat 
ia der Pin an der Unterfliiche des Kleinhirns, darunter ein kleiner gelber, roth- 
punktirter Heerd in der Rindensubstanz. 6ehirnsubstanz sonst blass, trocken 
und schlaff. 

10. Niethold, Maure% 24 Jahre air, aufgenommen den 17. M/irz, gestorben 
den 29. April. Mening. cer.-spin, mit sp/it eintretendem Tod. ttaut sehr schlaff, 
starke Abmagerung~ Decubitus sacralis. Muskeln yon gutem Aussehen, nur die 
Glutaei, namentIich der Medius blasser, grauroth, Extravasate zuniichst der Insertion 
am Kreuzbein in der Muskelsubstanz. 'Herz klein, schlaff~ BIut diinnfliissig. Lungen 
blutreich, mit einzelnen collabirten, nicht ganz luftleeren Stellen, in den Bronchen 
viel ziiher, gelblicher Schleim. - - M i l z  klein, schlaff, Pulpa grauroth, mit grossen 
verwaschenen, weisslichen Follikeln. Nieren yon mfissiger GrSsse, blutreich, Rinde 
grauroth, die geraden Kan~iIchen gelblich. DarmfoIlikel nicht gesch(~ellt, auf denen 
der Plaques schiefrige Flecke. Leber klein, blutreich. In der Pin spin. in tier 
Mitre der R(ickenfiiiche eine starke eitrige Infiltration, dar/iber Pia und Data ver- 
15thet; die Infiltration setzt sick nach oben in einen schmalen Streifen fort, ver- 
liert sich nach unten bin bald ganz. Pia cerebri trocken, triibe, an der Basis mit. 
derben weisslichen, nur hie und da noci~ gelblichen Einlagerungen. Substanz des 
Riickenmarks schlaff, feucht, blass, Hirnsubstanz stiirker gerSthet; Hirnventrikel 
sehr welt, mit klarer Fliissigkeit gel/lilt, im linken Glomus choroid, ein erbsen- 
grosses Psammom. 

11. Ramfeld, aufgenommen den 25., gesturben den 28. Mai. Diabetes mel- 
litus, Meningitis cer.-spin. Herz gross , schlaff, Myocardium brtiunlich; Lnngen 
blutreich, in den Bronchen ziiher Schleim. Milz 5 Zoll lang, l~ Zoll dick, 3�88 Zoll 
breit, Pulpa dunkelbraun, brfichig. Nieren ziemlich gross (die linke ~ Zoll fang, 
2~Zoll  brei.t, 1�88 dick), blutreich, I(inde breit, yon hellbraunlicher Farbe, 
MarkkegeI stark hyperamisch; in der Rinde streifige eitrige Ziige senkrecht zur 
Oberfliiche. Leber gross und schwer: Breite 10 Zo]l, HShe des rechten Lappeus 
7 Zoll, des linken 6 Zoll. Am unteren Rande des !inken Lappens ein an ,!er 
Oberflliche etwas hervorragender Eiterheerd. Leberparenchym gleichmiissig dunl, el 
graubraun, im Centrum der etwas grossen Acini stii~kere RSthung, na,nentlich in 
der Umgebung des Abscesses. in  der Gailenblase wenig dunlde Galle. Im Darm 
ziemlich starke Schwellung der Solitlirfollikel. Pancreas lang, sehr schmal~ yon 
grobkSrniger Bescbaffenheit. Eiterinfiltration der Pin cerebri, am stiirksten an d('r 
Basis, etwas geringer am Scheitel- und Stirnlappen. la den Seitenventrikeln sowie 
im vierten eiterhaltige Fl/issigkeit. Hirnsubstanz derb, blass, nur im linken Linseu- 
kern einige punktf6rmige Extravasate. In der P in  spinalis nut am Lendentheil 
st~irkere Eiteranh~iufung. 

12. Trebelow, Zimmermann, 67 Jahre alt, aufgenommen auf die Abtheilung 
des Herrn Geh.-B. T r a n b e  am 20. Juli, gestorben am 24. Juli. Menieg. cer.- 
spin. yon protrahirtem Verlauf. Von 1 8 3 5 - - 1 8 3 7  vielfach an lntermittens ge- 
litten~ sparer gesund gewesen. Seit 3 Monaten anhaltende Kopfschmerzen~ trockncr 
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Husten und Athemaoth seit einigen Wochen, Appetitlosigkeit, Stuhlgang retardirt .-  
Decrepides lndividuum mit sehlaffer welker Haut and Muskeln, Miizd/impfang ~ Zoll 
lung, klarer saurer Hara yon geringem Eiweissgeh~lt. Naeh ether Mittheilt~ng yon 
Herrn Dr. Leuthold hatte Pat. mehrere Anf~ille yon Frost und ttitze mit volI- 
sl~ndigen lntermissionen. 

Eitrige Infiltration der Piar der Convexitat longs den Sulcis, in den Foss. 
Sylvii, um das Chiasma, Ports nnd Med. oblong., sehr stark am Unterwurm. Sei- 
tenventrikel welt, roll triiber~ gelblicher Fllissigkeit, 4. Yentrikel normal. Gehira- 
subst~nz bias% feucht und schlaff. In der Pin spin. Eiter an der hinteren Fl~iehe 
am Riickentheil und an (].el' Cauda equina. Substanz stellenweise erweicht~ sonst 
blass und feueht. 

Muskeltriehinen, sehr zahlreieh in den Kehlkopfsmuskeln, in der Zunge spiir- 
Itch. - -  Branne ),trophie des lterzmuskels. Chroniseher Bronehialkatarrh, rechte 
Lunge adherent, iidematSs. - -  Milz um das Boppelte vergriissert, Pulpa welch, 
violettrnth, Follikel undeutlieh. Chronische Perisp]enitis. Nieren schlaff, Rinde 
triibe. Chroniseher Katarrh der erweiterteu Nierenbeeken; ia einem Sept. Bertini 
eine laaselnussgrosse, mit eitriger Fl/issigkeit gefiiltte fiyste, tiarnblase trabecul~r, 
ltarn brfiunlieh~ klar, - -  Geheilter Sehragbrueh einer Tibia. 

Zu dicser Zusammenste l lung babe ich noch Folgendes zu be- 

merkeo:  1) dass in derselben eine Anzahl "con F~itlen nicht auf'- 

gefiihrt werden konn ten ,  da mir iiber dieselben genauere Notizen 

fehlten. Vou denselben ist in die am Ein~ang mitgetheilte Tabelle 

ein Fall im August 1864 aus der Charit6 und sin anderer im Juni 

1865 aus der Praxis des Hrn. Dr. K a l i s c h e r  aufgenommen wor- 

den .  l)er letztere betraf e inen e. 10 Jahre alten Knaben,  der nach 

i0tiigiger Krankheit gestorben, Die Obdt~ction ist mir desshalb 

yon Wichtigkeit, well sic eiae sehr hoebgradige N i e r e n - u n d  Leber- 

affection naehwies. Die gewiihnlich, besonders in f r i scheren  Fitl- 

len vorhandene starke ventise Hyperiimie dieser Organe fetdte hier 

und dafiir trat um so deutlicher dis eharakteristische Triibung der 

Pareuchyme hervor. Das bIiihere tiber diesen Fall ist bereits oben 

angeftihrt. 
2)  Ers ieht  man aus tier obigen Zusammenste l lung dis gegen- 

fiber den frfiheren Jahren in 1864 und 1865 ausserordentliehe Zu- 

nahme der Meningeal -Erkrankungen i iberhaupt;  indessen kommen 

auch in den Jahren 18-61 his 1863 vereiuzelte Fiille vor ,  welehe 

naeh den vor l iegenden Notizen vollstandig mit den Formen epide- 

miseher Meningitis i ibereinst immen. Es diirfte dieses Vorkommen 

sporadischer F~ille in nicht geringem Maasse die friiher ausgespro- 
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chene Ansicht bekr~iftigen, dass es sich bei dieser Krankheit um 

einen phlegmon~sen Localprozess handelt, dessert infectiSser Cha- 

rakter erst auf tier H~he seiner Entwickelung hervortritt. Insofern 
w0rde aueh eine Analogie mit manehen Puerperalprozessen~ die 
zu einer einfaehen Septie~mie ffihren, zuzulassen sein. Bei den 
Erkrankungen dieser Art scheint abet weniger die Entwickelung 
eines specifischen Krankheitsstoffs als die Einwirkung von atmo- 
sph~irischen ScMdliehkeiten stattzufinden, welche sich rnit ungiin- 

stigen hygieinisehen Veet~altnissen gewisser Klassen combinirt. 
Diesen ~itiologischen Bedingungen warde es dann auch ganz ent- 

sprechend sein, wenn andere ~lenizgeal7 Erkrankungen, die sonst 
nicht zur Eiterproduetion 'f[ihren, unter dec Einwirkung der epide- 

mischen Constitution ihren Charakter modificiren. In dieser Be- 

ziehung dfirfte es nicht unerheblieh sein, class im Jahre IS64 drei 
F~ille yon eitriger Meningitis, je einer im Puerperium, naeh einer 

Sch~idelverletzung und naeh Caries des Felse~beins, im Jahr 1865 

ein puerperaler Fall notirt sind. Aehnliche F~ille fehlen zwar auch 
nicht g~nzlich in anderen Jahreu (z. B. 1862, Fail 2.) ,  sind abet 

doch als grosse Seltenheiten zu betrachten. In gleicher Beziehung 
dtirfte es nicht ohne Interesse sein, dass w~ihrend des Herrschens 

tier epidemischen Meningitis F~lle yon Tuberculose vorkamen, wel- 
ehe in ihrer ganzen Erscheinung, besonders dureh ihr pliJtzliches 

Eintreten, R[ickensteifigkeit u. s. w. das Bild der epidemischen Er- 

krankung vort~iuschten. In einem Falle aus tier Praxis des Hrn. 
Dr. R iese ,  der ein junges, bis dahin ganz gesundes M~dchen be- 

traf, land sich nun in der That neben tier Meningealtubercnlose 
und diese heinahe maskirend, eine ungew~hnlich starke und aus- 
gedehnte Eiterablagerung in den P~nmen tier Araehnoides spinalis 
und cerebralis. Die ursprtinglich tubercul~se Natur der Erkran- 
kung konnte an den Hirnh~uten makroskopiseh nut an wenigen 
Punkten nachgewiesen werden, wogegen die Anwesenheit yon Mi- 
liartuberkeln in einer grossen Zahl anderer Organe (Lunge, Leher~ 
Milz, l~ieren)die Natur des Prozesses auf alas deutlichste erken- 
hen liess. I e h  glaube nicht sehr fehl zu gehen, wenn ieh an- 
nehme, class in diesem Fall tier Eitlfluss de~ epiden~isehen Con- 
stitution auf den tubercul~sen Prozess sich geltend gemacht hat. 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXXIV. tlft. 3. ~ 5  
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Eine weiiere Beziehung des letztereu zur epidemischen Meningitis 

diirfte dagegen nicht statuirt werden k~nnen, obwohl sich nicht 

leugnen liisst, dass in gewissen Fiillen selbst die anatomische Un- 

tersuchung der Meningen in Zweifel lassen kann. Es ist daher 

nicht unmiJglich, class, falls die mikroskopische Untersuchung und 

die Erforschung der [ibrigen Organe unterlassen werden, eine Ver- 

wechselung der beiden Prozesse stattfinden kann. Es ist um so 

wahrscheinlicher, dass solche Verweehselungen vorgekommen sein 

mi~gen, als im Jahre 1864, yon welchem mir hiertiber genauere 

statistische Zusammenstellungen vortiegen, eine ungew(~hnlich grosse 

Anzahl yon Fiillen acuter Miliartuberculose vorgekommen ist. In 

den Protokollen des pathologischen Instituts sind unter 53 Fiillen 

yon Tubereulose nicbt weniger als 7 verzeichnet, in denen eine 

Bildung miliarer Knoten in den verschiedensten Organen stattge- 

fnnden, darunter 4 Mal in den Hirnh~iuten, ohne dass irgendwo 

ehronische tubercul~ise Prozesse yon kiisiger Natur vorkamen; com- 

plicirt mit den  letzteren kommen noch drei andere F~lle yon Me- 
ningealtubevculose vor ,  im Ganzen also 7 F~ille. Von diesen h~ittc 

nur ein einziger, in welchem sich keine Miliarknoten in anderen 

Organen fanden, allenfalls zur Verwechselung Veranlassung geben 

k~nnen, doeh waren aueh hier klisige Prozesse in den Lungen 

vorhanden. 
Ueber den Verlauf tier beiden Meningitis-Epi@mien gibt die 

am Anfange dieser Arbeit mitgetheilte Tabene eine klare Vorstel- 

lung. Sic beginnen beide in tier ki~ltesten Jahreszeit und erstrek- 

ken sieh mit abnehmender lntensitlit in den Sommer hinein. 
Der erste Fall im Jahre 1864 aus der Civilbevi~lkerung starb 

an demselben Tage, wie der erste aus dsr Militiirbev(ilkerung (s. 
F r e n t z e l ,  Sep.-Abdr. S. 19) ,  am 13. Februar. Die Krankheit 
dauerte yon da an in beiden Theilen der Beviilkerung his Mai 

rest). Juni. Vgeiterhin kommen crst im August und December d. 

J. j e  ein vereinzelter Fall in der Charit6 zur Beobaehtung. Mit 
dem Jahre 1865 beginnt dann eine, wie es seheint, ausschliess- 

lieh die CivilbeviJlkerung betreffende Epidemic, dis sieh bis in den 
Monat Juli hin ausdehnt. - -  Es wiire sehr wiinsehenswerth, wenn 
die hieraus sieh ergebenden Resultate dutch die Vertiffentliehun~ 
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mSgliehst zahlreicher am hiesigen Orte beobachteter F~ille verificirt 
w~irden, in(less dtirfte im Wesentlichen dieses Resultat zuverl~issig 
sein, dass die Krankheit sich auf die ersten 5--" 6 Monate der 
beiden Jahre beschr~inkt hat. Es stimmt dasselbe tiberein mit den 
Angaben yon Boud in ,  d~er in einer 172 Falle utfifassend~en Dar- 
stellung in der ers~en ~lft.e des Jahres 109, in der zweiten 63 
Fiille aufzlihlt. Die Maxima fallen in die Monate Januar (26), Fe- 
bruar (29) und December (20), das Minimum in den August (3). 

Man wird danach nicht leugnen k~innen, dass die kliltesten Theile 
des Jahres ftir die Entstekung @r Kra~n~kheit be sonders gecignet 
sind. Beide in dieser Beziehung in Betracht kommende Umstiinde: 

Die locale Einwirkung der K~ilte und die Zusammendr~ingung eines 

Theils der BevSlkerung in enge RUume m~igen hiebei wohi in Be- 
tracht kommen: Die Zusammenstellung aus den Jahren 1861 bis 
IS63 ergibt, dass auch in d'iesen vereinzeite Fiille yon ganz ana- 
loger Besehaffenheit vorkommen; so d'iirl'ten im Jahre 186I Fall I 

und 3, im Jahre 1862 Fall 3, im Jahre t863 Fall 1 und 2 (?) 
hierher geh~iren. Es ist sehr bemerkenswerth, dass aueh in die- 
sen sporadisehen Fiil len sieh deutliche Andeutungen in den See- 

tionsprotokollen finden von der Anwesenhcit parenchymat(iser Or- 
ganerkrankungen u n d e s  dUrfte dieser Umstand die ldentititt tier 

betreffenden Fiille mit den epidemischen Erkrankungen der beiden 
letzten Jahre noch mehr bekr~iftigen. 

Berlin, den 15. September 1865. 
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