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korper blasser und homogener geworden ist. - Es sind weder Fett- noch
Pigmentkérnchen zu sehen.

1—10. Nervenzellen aus entsprechenden Pariien der Windungen des grossen Ge-
birns der erwdhnten epileptischen Blédsinnigen (den als kleine helle Blis-
chen bemerkbaren Zellen der Schicht y in Fig. B entsprechend) hei 300ma-
liger Vergrdsserung. Sie erscheinen sehr schwach granulirt, fein und scharf-
linig contourirt, blass, hell und mebr homogen glinzend, ohne bemerkens-
werthe Pigment- und Fetthérnchen-Einlagerung.

Fig, C. Geometrisch gezeichneter Umriss der Liicke im rechten Seitenwandbein nach
Maceration des Schiidels, (8. den Fall von Porencephalie 8. 307.)

XL

Zur Pathologie der epidemischen Meningitis.
Von Dr. Klebs in Berlin.

Seit dem Anfange des vorigen Jahres ist in der Stadt
Berlin die oben genannte Kraukheit in epidemischer Verbreitung,
soweit bekannt, zum ersten Mal aufgetreien. Durch die Giite ver-
schiedener Collegen wurde mir die erwiinschie Gelegenheit gebo-
ten, eine grissere Anzahl auch von solchen ausserhalb des Spi-
tals vorgekommenen Fillen zu obduciren. Die dabei gewonnenen
Erfahrungen sollen in dem Folgenden miigetheilt werden, und ich
denke, dass dieselben, auch ohne die Berlicksichtigung der klini-
schen und histerischen Verhdltnisse, welche' von competenterer
Seite hoffentlich einer ausfilhrlicheren Bearbeitung werden unter-
zogen werden, dennoch zur Aufstellung gewisser Gesichtspunkie
niithigen werden, welche das Verstindniss dieses pathologischen
Zustandes wenigstens anbahnen diirften.

Um zuvorderst eine Uebersicht iiber den Verlanf der Epideinié
zu geben, lasse ich die beistehende Tabelle folgen, welche die
durch die Section constatirten Fille von acuter, primirer Meningiiis
enthdlt. Ein Theil derselben ist bereits anderweitig vertffenilicht #).

*) Frentzel, Ueber eine Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis. Berl. klin.
Wochenschr. 1864. No. 21, 22. Fischer und Hoffmann, ibidem. No. 36.
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In den beiden ersien Fillen der zweiten Reihe wurde nur
das Gehirn untersucht, da man auf die Betheiligung des Riicken-
marks noch nicht aufmerksam geworden war, in den iibrigen waren
beide Abschnitte des Centralnervensystems betheiligt.

Die pathologischen Verinderungen bieten in allen Fillen eine
so grosse Uebereinstimmung dar, dass es unndthig erscheint, das
besonders in der franzosischen Literatur reichlich vertretene
casuistische Material durch die ausfiihrliche Miitheilung einzelner
Fille zu vermehren. Ich werde daher die einzelnen Organerkran-
kungen nach einander abhandeln und nur einige wenige Fille aus-
fiihrlicher wmittheilen, welche ein besonderes Interesse darbieten.
Am Schlusse folgt eine kurze Zusammenstellung der die ibrigen
Tiille betreffenden Notizen.

1. Die pathologischen Verinderungen der nervisen
Centralergane.
a) Der Hirn- und Riickenmarkshiute.

Es ist bereits durch die friiheren Beobachter fesigestellt, dass
die eitrige Meningitis ihren Sitz ausschliesslich in der weichen
Hirnhaut hat und dass ins Besondere der Raum zwischen Dura
und Pia mater in den bei weitem zahlreichsien Fillen frei gefun-
den wird von irgend welchen exsudativen Prozessen. Nur sebr
selten habe ich auf der inneren Fliche der Dura mater, nament-
fich am Clivus Blumenbachii, in einem Fall an den beiden vorde-
ren Sehidelgruben eine diinne Lage von fibrinGseitriger Beschaf-
fenheit gefunden. An den Gehirnhduten fand ich econstant die
grbssten Eiteransammluongen an der Basis und -zwar in den sub-
arachnoidealen Riumen, welche zwischien dem Infundibulum und
dem Pons gelegen sind, von hier erstreckte sich die Affection re-
geliniissig zu beiden Seiten des Pons nach hinten hin zur unteren
Fliche des Kleinhirns, dann in sehr verschiedener Intensitit in die
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Fossae Sylvii hinein. Ausserdem ist die Scheitelgegend ein be-
sonders bevorzugter Punki, an welchem die Eiteransammlungen
aber gewdhnlich nur iiber den Furchen, im Umfang der grisseren
Venenstimme sich vorfirden und von hier aus mehr oder weniger
weit nach abwiiris an der Seitenfliche des Grosshirns sich ver-
folgen lassen, ohne dass in allen Fillen ein augenfilliger Zusam-
‘menhang mit der Affection an der Gehirnbasis stattfindet. Nur in
einem Falle habe ich‘ﬁberwiegende Betheiligung der Pia mater an
den Stiirnlappen gesehen, derselbe Fall, in welchem auch die Dura
der vorderen Schidelgruben erkrankt war. — Man wiirde indess
irren, Wwenn man die von grisseren Eiteransammlungen freien
Theile der Pia mater fiir unverdndert hielte, und es ist um so
wichtiger, auf dieses Verhiliniss hinzuweisen, als in der Literatur
mehrfach Fille angefiihrt werden, in denen die Abwesenheit einer
eitrigen  Meningealaffection des Gehirns angegeben wird. Sehr
richtig wird bereits von friiheren Beobachtern das triibe, glanzlose
Aussehen der Pia mater bemerkt, eine Erscheinung, welche auch
an den von KEiter freien Stellen in der Regel deutlich hervortritt.
Die mikroskopische Uniersuchung ergibt auch an diesen Stellen
eine mehr oder weniger reichliche Zellenbildung, so dass also die
Erkrankung wohl in allen Fillen eine viel ausgedehntere ist, als
man nach der Vertheilung der eitrigen Massen anzunehmen ge-
neigt wire.

Ebenso wie am Gehirn die obere Fliche im Allgemeinen we-
niger veriindert erscheint, ist dieses am Riickenmark der Fall mit
der vorderen Fliche, welehe auch neben der erheblichen Eiteran-
sammlung in der Pia mater der Riickenfliche. nur geringe, bloss
mikroskopisch wahrnehmbare Verinderungen aufweisen kann. So
hatte in einem der letzten von mir secirten Fille (C. Schmidt)
die Eiterschicht an der Riickeufliche eine Dicke von 4 Mm., wih-
rend die Vorderfliche kaum merkbare Triibungen zeigte. Wenn
die Eiteransammlungen, wie in diesem Fall, eine gewisse Miich-
tigkeit erlangen und die arachnoidalen Riume vollstindig von den-
selhen ausgefiillt werden, isi die Oberfliche dieser Membran eben
und glatt, nach den Seiten hin werden die Waurzeln, namentlich
die hinteren von dem Eiter eingehiillt, der bis in die Spitzen der

Arehiv 1, pathol, Anat. Bd. XXXIV. Hf:. 3. 22
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Lig. denticulata eindringt. Weniger bedeuiende Eiteransammlungen,
welche sowohl in solchen Féllen, die nach wenigen Tagen zum
Tode ftihrien (Huchimeyer), als in solchen von protrahirtem Ver-
lauf vorgefunden wurden und in der Epidemie des Jahres 1864
entschieden vorherrschend waren, sind stets unregelmissig ver-
theilt, so dass die Pia mater spin. der Riickenfliche ein eigen-
thiimlich unebenes, hockeriges Aussehen -erhilt, wie ich das in
meinen ersien Sectionsberichten, welche von Frentzel mitgetheilt
sind, ausfibrlich geschildert habe. Die Eitermassen bilden ein-
zelne flache Hocker, die nach den Seiten hin in plattere Kiterziige
sich fortsetzen, wit den benachbarten sich verbinden, so dass bis-
weilen eine unregelmiissige netzartige Anordnung entsteht. Ganz
gewohnlich pflegt unter diesen Umstinden die eine Seitenhilfte
stirker veriindert zu sein, als die andere. — Ein anderes fast
ganz constantes Vorkommniss bezieht sich auf die Vertheilung der
Eitermassen in den verschiedenen Abschniiten der Med. spinalis,
und es ist mir gleich im Anfange meiner Untersuchungen aufge-
fallen, dass namentlich die obere Hilfte oder zwei Driittheile des
Halsmarks kaum jemals grissere Eitermassen in ihrem Pia-Ueber-
zuge enthalien. Ausserdem pflegt auch der mittlere Abschnitt des
Dorsaltheils, falls die Affection keine sehr betrdchtliche Ausdeh-
nung erlangt hat, weniger betheiligt zu sein, jedoch gewbhnlieh .in
etwas hobherem Grade, als der Halstheil. Die stirksten Veriinde-
rungen finden sich demnach an dem unteren Halstheil und dem
Lendentheile; die Cauda equina ist oft bei erheblicher Veriinderung
des letzteren frei gefunden wordexn.

Diese eigenthilmliche Vertheilung der Eitermassen, welche,
um dieses nochmals zu wiederholen, nicht von einer ausschliess-
lichen Affection der bevorzugten Abschnitte abhfingt, brachte mich
auf den Gedanken, dass der Eiter nicht immer und allein an den
Orten gebildet wird, an welchen wir ihn vorfinden, sondern dass
eine, wenn auch sehr allmiblig vor sich gehende Locomotion der
neugebildeten Substanz statifindet, welche sich an den Stellen am
betriichilichsten anhiiuft, an welchen die erheblichsten Widersilinde
ihrer Fortbewegung sich entgegensetzen. Freilich liegt der Eiter
nichi so leichtheweglich in den Hohlriumen des arachnoidalen Ge-
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webes, dass man ihn durch leichten Druek hin- und herschieben
konnte, und er besitzt auch, wie ich spiter noch ausfihren werde,
namentlich in den frischeren Fillen eine zihfliissige Beschaffen-
heit, welche die Filtration jedenfalls erschweren muss. Aber ge-
rade dieser letztere Umstand erklirt die grossere Anhiufung an
solchen Stellen, wo auch nur geringe Hindernisse vorhanden
sind. Am erheblichsten werden dieselben am oberen Brusttheil
des Wirbelkanals sein, an welchem die geringste Weite. desselben
mit einer mittleren Dicke des Riickenmarks zusammentrifit. ~ Ober-
halb dieser Stelle finden sich sehr oft Eiteransammlungen, welche
erheblich stiirker sind, als die an den hiher und tiefer gelegenen
Stellen. Dass das relativ breite Halsmark fast-constant frei ge-
funden ‘wird, obwoh! die fast in ailen Fillen friihzeitig auftreten-
den Contractionen und Krimpfe der Nackenmuskeln eine frithzei-
tige Betheiligung gerade dieses Abschniites beweisen, wird durch
die grissere relative Breite des Wirbelkanals an dieser Stelle be-
dingt. Man konnte noech ein anderes Verhiliniss zur Erklirung
der eigenthiimlichen Vertheilung der Eitermassen am Riickenmark
heranziehen, néimlich die verschiedene Beweglichkeit der einzelnen
Abschnitte der Wirbelsiule. Am Halsmark wire es wenigstens
nicht unwahrscheinlich, dass die grossere Beweg]ichkeit dieses
Theils der Wirbelsiule einen gewissen, wenn auch in jedem Au-
genblick minimalen Einfluss auf die Fortschiebung der in ihm ent-
haltenen Fliissigkeiten ausiiben diirfle. Man darf dabei nicht iiber-
sehen, dass die Arachnoidalriume der Hinterfliche untereinander
leichtere Communication darbieten, als mit denen der Vorder-
fliche. ~— Im Allgemeinen wiirde ich meine Ansicht iiber die Ver-
breitung der eitrigen Meningealaffection dahin zusammenfassen, dass
der Ursprung der Eitermassen nicht an die Orte gebunden ist, an
welchen wir sie in grosserer Masse angehiuft finden, dass ihre
Vertheilung, namentlich am Riickenmark, zum grossen Theil als
ein Senkungsphinomen aufzufassen ist, in Folge dessen an den
tiefsten Stellen und iiber solehen Punkien, welche die grissten
Hindernisse darbieten, die erheblichsten Eiteransammlungen statt-
finden. Die grossere Beweglichkeil eines Theils wird ausserdem
als ein fiir die Ansammiung des Eiters ungiinstiges Moment be-
22 *
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trachtet werden milssen. — Es sind dieses Verhiiltnisse, welche
der epidemischen Menigitis nicht ausschliesslich zukommen, son-
dern auch bei allen fibrigen traumatischen oder von Caries des
Felsenbeins ausgehenden Formen sich vorfinden, um so mehr
glaube ich-mich berechtigt, das mechanische Moment in dieser
Beziehung hervorheben zu miissen. Dass auch die von Reck-
linghausen nachgewiesene sog. spontane Forthewegung der Eiter-
zellen hier in Betracht kommt, ist selbsiverstindlich; durch die-
selben werden die Senkungserscheinungen in einem gewissen Grade
sicherlich modificirt werden. — Am Riickenmarke ist die Bethei-
ligung der Dura mater eine etwas hiiufigere, namentlich finden sich
am unteren Hals- und oberen Brusitheil an der Riickenfliche nicht
selien Verwachsungen zwischen Pia und Dura, die meist leicht
trennbar sind und nirgends wit groberen Verinderungen der Dura
mater zusammenhingen. Man muss von diesen mehr flichenartig
ausgebreiteten andere, fadenformige oder lineéire Adhiisionen unier-
scheiden, welche nach ibrem- hiufigen Vorkommen auch bei Ab-
wesenheit jeder anderweitigen Erkrankung des Riickenmarks und
seiner Hiute, nicht fiir patholegische gehalien werden knnen,
sondern wahrseheinlich in die Kategorie der Entwickelungsanoma-
lien gehoren. Besonders spricht dafiir, dass diese Verwachsungen
bisweilen ganz regelmissig angeordnet sind, und zwar an der
Vorderfliiche des Halsmarks, wie ich in einems Falle sah, in einer
einfachen Lingsreihe gerade in der Mittellinie; an der Hinterfliche
bildeten dieselben in einem anderen Falle regelmiissige Querlinien,
welche die Durchiriitssiellen der beiderseitigen Nervenwurzeln mit
einander verbanden. Die Form der Verwachsungen stimmi genau
mit dem Bau der Zacken des Lig. -denticulatum iiberein, indem
eine kleine zeltartige Erhebung der Pia an ijhrer Spilze durch
einen meist nur kurzen und diinnen Faden ap die Dura m. ange-
heftet ist. Die linesiren Adhisionen, welche hierhin gehbren, be-
stehen aus einer Aneinanderreihung solcher Zacken; man konnte
sie also als Lig. denticulata accessoria bezeichnen und hitte ein
medianes der vorderen und transversale der hinteren Fliche.

Von diesen Bildungen muss man wirklich pathologische Ver-
wachsungen unterscheiden, was im Allgemeinen nicht schwierig
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ist, da die letzteren meist mehr flichenartig ausgebreitet und we-
nigstens sehr oft mit Triibungen, Verdickungen und anderen Ver-
dnderungen der betroffenen Theile versehen sind. Solche kommen,
wie gesagt, nicht selten an den Riickenmarkshiuten bei epidemi-
scher Meningitis vor, namenilich in spiteren Stadien, wihrend in
frischeren diinne pachymeningitische Auflagerungen gefunden wer-
den, die ganz mit denjenigen der harten Hirnhaut ibereinstimmen,
namentlich die frithzeitige Vascularisation und die daraus resul-
tirende Neigung zu, gewdhnlich nicht erheblichen, Hémorrhagien
gemein haben.

Die Beschaffenheit der in den Arachnoidalriumen befindlichen
Eitermassen ist eine sehr verschiedene. In den spiiteren Stadien
trifft man bisweilen (z. B. in dem von Fischer und Hofmann
beschriebenen Fall ,,Adler®) so geringe Verinderungen, dass man
zuerst geneigt ist, eine eitrige Affection in Abrede zu stellen. Ich
wiederhole meine bei der Section gegebene Beschreibung: ,Die
Dura spin. erscheint sehr gespanni, bei ihrer Erdffnung ergiesst
sich viel leicht getriibte, farblose Fliissigkeit. Die Med. spin. ist
von guter Consistenz, die Pia am Lendentheil hinten getriibt, vorn
infiltrirt mit farbloser Flissigkeit; in derselben sieht man zahl-
reiche weissliche punkiférmige oder lineiire Zeichnungen von matt-
grauer Farbe. Die iibrige Pia 0dematts, von weiten Venen durch-
zogen.“ — Die Krankheit hatte 14 Tage gedauert, mit Schmerzen
in der Lendengegend angefangen, zu denen sich Gehirnerscheinun-
“gen erst am vierten Tage gesellien. An der Hirnbasis fanden sich
frischere Eitermassen. Diese Vertheilung der pathologischen Ver-
inderungen mochte ich nichi gerade verwerthen fiir die von den
Beobachtern des Falls aufgestellte Hypothese, dass die Erkrankung
des Riickenmarks von unten nach oben fortgeschritten sei; zu-
nichst wire dieses Fortschreiten der Erkrankung nach oben hin
im Widerspruch mit den meisten Erfahrungen, welche ganz be-
stimmt auf eine primire Affection an der Gehirnbasis hinweisen,
da dieser Theil am intensivsten und am friihzejtigsten veréindert
gefunden wird, bisweilen sogar ausschliesslich, wihrend ich Fille
von Erkrankung der Riickenmarkshiute ohne solche der Gehirn-
hiute weder selbst gesehen, noch in der Literatur erwihnt gefun-
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den habe. Anderntheils wird aber auch zu beriicksichtigen sein,
dass, wie zahlreiche Fille 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 Abwesenheit der letzteren nichi nothwendig auf die Abwesen- -
heit einer Erkrankung der Hirnbasis schliessen lisst. Bis weitere
Thatsachen vorliegen, welche diese Ansicht widerlegen, m#bchie
ich daher annehmen, dass die Affection der Hirnbasis die primére
Erkrankung ist, oder aber gleichzeitig mit der des Riickenmarks
auftritt, dass aber die von derselben abhiingigen Erscheinungen
ausbleiben, so lange eine Senkung des Eiters in die Arachn. spi-
nalis stattfinden kann. Sobald diese, letztere aus irgend welcher
Ursache gehemmt wird und der Eiter in der Schidelhihle sich
anhiuft, entsiechen zuerst Reizungs-, dann Depressionsphinomene.
Um keine Irrthiimer aufkommen zu lassen, will ich hier sogleich
hinzufiigen, dass die Art und Weise, in welcher diese Einwirkung
stattfindet, bei Abwesenheit anderer spiter zu besprechender Er-
scheinungen, ausschliesslich oder doch in vorwiegendem Maasse als
eine mechanische betrachtet werden muss, die in Folge der Raum-
beschriinkung sich geltend macht.

Die Affection der Arachn. spinalis befindet sich also in dem
erwihnten Fall im Stadium der Riickbildung, wihrend diejenige
der Hirnbasis, wenn auch nicht jingeren Ursprungs, noch keine
solche Riickbildung erkennen lisst. Dass am ersteren Orie die
Sache sich in der That so verhilt, geht auch aus der Anwesenheit
der reichlichen Flissigkeitsmengen zwischen Pia und Dura, also
einer Hydrorhachis externa hervor, die, wie ich mit Sicherheit be-
haupten kanmn, in frischen Fillen nur bisweilen kiinstlich erzeugt
wird, wenn die in den Arachnoidalriumen befindliche Fliissigkeit
durch Verletzung dieser Membran austritt, In unserm Fall handelt
es sich einfach um einen Hydrops e vacue, welcher dem Schwund
der Eitermassen nachfolgt.

In frischen Fillen besitzen die Einlagerungen in die Arach-
noidalriume eine vollstindig andere Beschaffenheit, sind zihe, faden-
ziehende, gelbe oder griingelbe Massen, die eine auffallende Ueber-
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einstimmung mit dem Secret bei manchen Katarrhen der Nasenhhle
haben; dieselben enthalten dichigedriingte runde, granulirte Zellen,
gewohnlich mit einfachem Kern, und von wichtigeren chemischen
Substanzen eine reichliche Menge von Mucin*) und Natronalbuminat.

Besonders auffallend isi der sehr bedeutende Schleimgehalt
der Substanz, der gewthnlichem Eiter zu fehlen scheint, wie
neuerdings wieder aus der Untersuchung der chemischen Bestand-
theile der Eiterflissigkeit durch Dr. Fischer (Centralbl. f. d. med.
Wiss. 1865. S.225) hervorgeht. Es niihert sich dadurch die Zusam-
mensetzung des Arachnoidaleiters dem des Secreis bei katarrhali-
schen Prozessen und es wire wiinsechenswerth, zu erfahren, ob die
Arachnoidal- und Hirnventrikelfliissigkeit bereits unter normalen
Verhiltnissen Mucin enthilt. Bis jeizi liegen, so viel ich weiss,
dariiber keine Beobachtungen vor. Bei entziindlichen Prozessen
in den Hirnventrikeln scheint allerdings eine Schleimabsonderung
vorzukommen, wenigstens gibt Hoppe-Seyler in seinen Unter-
suchungen tber die chemische Zusammensetzung der Cerebro-spi-
nal-Fliissigkeit (siehe Archiv B. XVL 8. 391) in einem Fall von
Hydrocephalus int., der zweimal punetirt war, an, dass die bei
der Section gewonnene Fliissigkeit ,einen mit Essigsiure im Ue-
berschuss unlbslichen Niederschlag“ gab, der, wie cs scheint, in
den ibrigen Fillen nicht vorhanden war. Aber gerade diese Fliis-
sigkeit unterschied sich durch eitrige Beimischungen von den iibri-
gen. Es wire also wohl moglich, dass erst bei der Bildung von
Eiter in den Hirnventrikeln Mucin abgeschieden wird. - Seollte aber
das Vorkommen desselben ein normales sein, so wiirde dadurch
das maschige Gewebe der Arachnoides sich dem Schleimgewebe
des Nabelstranges anreihen; fiir die Hirnvenirikel konnte man an
die Gl. pituitaria denken, womit freilich bei der bis jetzt nicht be-
kannten Communication der Driisenschlduche mit den Hirnhohlen
nicht viel gewonnen wire.

In den. Hirnventrikeln finden sich nur ausnahmsweise eitrige
Substanzen vor, doch sah ich in einem Falle, in welchem auch

¥) Herr Prof. Virchow machte zuerst auf dieses Verhalten aufmerksam, die ge-
nauere chemische Untersuchung eines Falles war Herr Dr. Rudnew aus Pe-
tersburg so freundlich zu Gbernehmen,
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die Anhdufungen in der Arachnoides spinalis sehr michtig waren
und den ich bereits oben erwihnte, die missig erweiterten Ven-
trikel von derselben zihen gelben Eitermasse vollstindig erfiillt, und
2war sowohl den vierten, wie die Seitenventrikel und den Aquaed,
Sylvii. In bei weitem den meisten Filllen findet sich eine geringe
Vermehrung der Ventrikelfliissigkeit, welche dann meist leicht ge-
triibt ist, ohne aber Eiterkbrperchen zu enthalten. Bisweilen fin-
det man auch kleine Faserstoffgerinsel, die namentlich den Plexus
laterales aufsitzen; in einem Fall waren dieselben von gelblicher
triiber Farbe, aber ebenfalls ohne Beimischung von Eiterkdrperchen.

Was die Abstammung der an diesen verschiedenen Orten vor-
kommenden zelligen Elemente betrifft, so kann ich dariiber Folgendes
beibringen: In dem bindegewebigen Maschenwerk, welches die Hohl-
riume der Spinnwebenhaut umschliesst, finden sich unter normalen
Verhiltnissen ziemlich spiii*liche Zellen, welche in den von mir unter-
suchten Fllen reichlich vermehrt waren und dichtgedringte Ziige und
Haufen bildeten. Nach einer Epithelauskleidung der Hohiriume, wie
sie nach Luschka im Normalzustande vorkommt, habe ich ver-
geblich gesucht; dagegen finden sich in der dieselben erfiillenden
Fliissigkeit freie rundliche oder etwas eckige Zellen, welche aller-
dings bisweilen an Epithelzellen erinnern. Es diirfte nicht zu be-
zweifeln sein, dass auch von diesen Elementen die Bildang der
Eiterkgrperchen ausgeht. Noch grissere Schwierigkeiten erheben
sich in Bezug auf die Herkunft des Ventrikeleiters. Dass das
Ependym nicht besonders geeignet ist zur Eiterproduction, ergibt
sich aus dem seltenen Vorkommen von wahrem Eiter in den Ven-
trikeln. [n dem erwiihnten Fall konute keine Zellenproliferation
in demselben nachgewiesen werden und es verhielt sich in dieser
Beziehung ganz analog der Tunica propria des Gehirns und Riicken-
marks *). Aber auch die Substanz der Pl. choroidei zeigte keine
Wucherungsvorgiinge; das Epithel allerdings war nicht mehr erhai-

*) Den Ausdruck Pia mater. reservire ich fiir die. ganze Hirn- und Riickenmark
iiberziehende Membran, innerhalb deren die maschige Arachnoides sich sehr
seharf sondert von der aus dichteren und feineren Fasern zusammengesetzten
Scheide (Tunica propria), die ebenso wie an den Hoden und Nieren eine
oberflichliche Ausbreitung des interstitiellen Bihdegewebes darstellt.
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ten, aber ich bin nicht geneigt, von ihm die Entwickelung so- er-
heblicher Eiiermassen abzuleiten. Zwar ist durch die Beobachtun-
gen von Rindfleisch und Cohnheim an dem Epithel sertser
Hiute eine Proliferation der Epithelzellen nachgewiesen uud ich
selbst habe direct beobachten ktnnen, wie Epithelzellen der Desce-
met’schen Haut sich in contractile und sich ablosende Elemente
verwandeln ¥); aber nichts desto weniger bin ich der Meinung, dass
der bei weitem grisste Theil von freien, in den Kérperhdhlen vor-
kommenden Eiterzellen aus dem umgebenden Parenchym herstammt,
wie dieses von Recklinghausen nachgewiesen ist, Die epithe-
liale Eiterung fithrt namentlich in einschichtigem Epithel sehr bald
eine Zerstorung desselben herbei, durch welche diese Quelle der
Eiterquellenproduction versiegt.  Ich glaube daher einen epithe-
lialen Ursprung des Ventrikeleiters nicht annehmen zu diirfen, wo-
mit dann aber auch jede Méglichkeit fbrtfa‘llt, denselben von dem
die Wandung der Ventrikel bildenden Gewebe abzuleiten. Eine
freie Entstehung von Eiterzellen kann ich gegenitber -dem positiven
Nachweise der continuirlichen ZellenentWiekelung, der an vielen
Orten mbglich ist, ebensowenig acceptiren wie die Generatio ae-
guivoca ganzer Thiere; es bleibt desshalb.nur iibrig, anzunehmen,
dass der Eiter anderswo entstanden und in die Ventrikel einge-
wandert ist. Dass dieses hauptsichlich von den Pl chorioidei aus
geschieht, ist sehr wahrscheinlich und erklirt auch ganz gut das
seliene Vorkommen von Eiter in den Ventrikeln. Diese Einwan-
derung des Eiters in die Ventrikel kann auf zwei Wegen stattfin-
den, entweder lings des Velum choroides und im weitern Verlauf
der PI laterales, oder von der Seite des Pl. chor. cerebelli her. Der
letztere war in ganz evidenter Weise bevorzugt in einem Fall
(»G. Schmidi*), bei welchem der vierte Ventrikel und der Aquaed.
Sylvii mit zihem Eiter vollstindig gefiillt war, wihrend die Seiten-
ventrikel nur sehr wenig enthielten. FEs scheint dieses kein. zu-
filliges oder ausnahmsweises Verhiltniss zu sein, sondern vielmehr
auf einer leichteren Communication zwischen den Arachnoidalriu-
men und dem vierten Ventrikel zu beruhen. Wenigstens findet
ganz dasselbe bei den von Virchow (Archiv B. XVIIL) beschrie-
*) Med. Centralblatt. 1864. S. 513,
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benen, wahrscheinlich entozeischen Traubenhydatiden der weichen
Hirnhaut statt, 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 Fille in den iibrigen HirnhShlen vorkamen.
Man konnte sich vorstellen, dass bei der Meningitis die Eiiermas-
sen sich in der Umgebung des Flocculus und in der Furche
zwischen Kleinhirn und Medulla obl. besonders anhiufen, ehe sie
von hier aus nach abwirts auf die Hinterfliche des Riickenmarks,
nach oben in den yvierten Venirikel sich verbreien. Das Velum
chor. bliebe wegen seiner senkrecht aufsteigenden Lage (tiber den
Corp. quadrigemina) und die Vorderfliche des Riickenmarks durch
die dem Clivus fest auflagernde Masse des Pons geschiitzt, welche
letztere wie ein Schleusenthor sich dem Eiter entgegenstelli und
ihn nothigt, -an ihrer Seitenfliche aufzusteigen und die Briicken-
schenkel des Kleinhirns zu umkreisen.

b) Verénderungen der Hirn- und Riickenmarkssubstanz.

Die Betheiligung der Hirn- und Riickenmarkssubstanz am me-
ningitischen Prozess ist eine doppelte, indem einmal oft sehr aus-
gedehnte Erweichungen vorkommen und dann wirkliche eitrige
Encephalitis. Das Vorkommen der ersteren ist lingst bekannt und
Rollet (De la Méningite etc. Paris 1844) griindet darauf die Un-
terscheidung von zwei besonderen Arten von Meningitis, von denen
er die mit Betheiligung des Gehirns einhergehende Encéphalo-mé-
ningite nenni. Diese Annahme, welche sich auf eine angebliche
" Verschiedenheit - der klinischen Symptome stiitzt, zu discutiren,
liegt ausserhalb des Zwecks dieser Arbeit. [Es geniige hinzuzu-
fiigen, dass die Mehrzahl der Beobachter sich gegen eine solche
Trennung in zwei Formen ausgesprochen haben. Was von Seiten
der pathologischen Anatomie zur Stiitze dieser letzteren Ansicht
beigebracht werden kann, ist Folgendes: Die Consisienz des Riicken-
marks ist eine sehr verschiedene und zwar sind es namentlich die
dlteren, retrograden Fille, welche neben einer Anhiufung von
wissriger Flissigkeit in den Arachnoidealriumen und bisweilen
auch in der Hohle der Dura eine allgemeine Odematbse Durch-
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trinkung der Substanz darbieten. Namentlich die weisse Substanz
quillt auf Querschnitten stark hervor und die radidr verlaufenden
Scheidewiinde oder Pia-Forisdize bilden breite, gelatinise Ziige,
die unter dem Niveau der Marksubstanz liegen und so deutlicher
hervortreten, als im Normalzustande. Namentlich. in den Hinter-
stringen zeigt sich dieses Verhiliniss sehr deutlich. Solche Pri-
parate werden auch bei der sorgfiltigsten Behandlung mit Chrom-
siure oder Miillerscher Losung nicht in dem gewthnlichen Sinn
schnittfdhig, indem sie stets in der Richtiung jener Scheidewiinde
aufblittern und auf dem Querschuitt von zahlreichen radiiren Spal-
ten durchzogen sind. Die Ursache dieses Verhaltens, welche offen-
bar mit der &dematdsen Durchtr%inkung'des Gewebes zusammen-
hingt, erklirt sich leicht, wenn man die neueren Untersuchungen
von His (Ztschr. f. wiss, Zoologie, XV.) beriicksichtigt, welcher
durch Injection die Existenz von Hohlriumen im Umfange der
Bluigefisse, sog. perivasculire Riume nachgewiesen hat, die viel-
leicht als Lymphgefisse anzusprechen sind. Indem dieselben darch
Flussigkeit ausgedehnt werden, muss der Zusammenhang der ner-
vosen Elemente gelockert werden, am meisteh in denjenigen Rich-
tungen, ir welchen die zahlreichsten Blutgefisse verlaufen. Die
Untersuchung solcher Priparate ergibt, dass nirgend, weder in den
Spaltrdumen, noch sonst in der Substanz eine Zellenvermebrung
oder Kerntheilung stattgefunden hat. Die Nervenfasem zeigen gut
ausgebildete Achsencylinder, nur die Markscheide ist gewdhnlich
unregelmissig gestaltet, indem das Myelin zu kugeligen Tropfen zu-
sammengeflossen ist und so auch die stirkeren Fasern ein grob
varikbses Aussehen angenommen haben. Es scheint demnach, dass
die fliissigen Bestandiheile der Markscheide zugenommen haben und
eine leichiere Verschiebbarkeit der doppelibrechenden eingetreten
ist. Damit hiingt denn auech wohl zusammen, dass die letzteren
auffallend leicht zu grésseren Platten von dem Habitus der Gho-
lesterinkrystalle zusammenwachsen, wihrend sie unter normalen
Verhilinissen, wie ich kiirzlich gezeigt habe (Arch. B. 23), inner-
halb der Nervenfaser zu Stibechen oder kleinén Prismen auskry-
stallisiren, deren Lingsachse senkrecht zur Lingsachse des Nerven
sieht; dagegen findet man in meningitischen Riickenmarken grosse
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Platten, welche viel linger als breit sind, neben den Achseneylin-
dern in den erweiterten, von den Nervenfasern eingenommenen
Hohlrdumen. An der grauen Substanz, sowie an den Ganglien-
zellen habe ich keine besonderen Verinderungen wahrgenommen;
auch waren die letzteren nicht leichter isolirbar, als in normalen
Priparaten, was zum Theil wohl darin seinen Grund hat, dass ich
_dieses Verhiliniss nur an stark gebirteten Priiparaten untersucht
habe. Auch die Gefiisse zeigien nirgends Verdnderungen, waren
aber dusserst leicht isolirbar.

Teh glaube, dass man keine Ursache hat, diese ganze Ver-
inderung fiir eine postmortale zu erkliren und aus dem anato-
mischen Bilde zu streichqen, ja ich zweifle nicht, dass derselben
“ein wesentlicher Antheil-an dem Zustandekommen der Krankheits-
symptome zukommt. Namentlich werden die ausgedehnten moio-
rischen Stdrungen, welche neben geringer Eiteransammlung in den
Arachnoidealriumen beobachiet sind, durch diese Affection ihre
Erklirung finden, withrend andererseits Fille vorkommen, in denen
colossale Eiteranhiiufungen gefunden werden, ohne dass erheblichere
motorische oder sensible Stérungen vorangegangen sind. In dieser
Beziehung sind die Beobachtungen von Rollet nach meinen Er-
fahrungen vollstﬁndig zuverlissig, es ist eben nur nicht gerechifer-
tigt, auf die An- oder Abwesenheit des Oedems der Centraltheile
die Unterscheidung zweier besonderer Krankheitsspecies zu be-’
grinden, eben so wenig, wie wenn man zwei besondere Typhus-
arten. unterscheiden wollte, je nachdem diarrhoische Darmentleerun-
gen vorhanden sind oder fehlen.

Die Abhingigkeit des Oedems von der lokalen Eiterbildung
resp. Anhiufung geht daraus hervor, dass das erstere regelméssig
in hoherem Grade dort vorhanden, wo die miehtigsten Eitermassen
in den Arachnoidalriumen liegen. Dass nicht eiwa der Contact
des Eiters, wie man denken kbnnte, eine Maceration der anliegen-
den Theile bedingt, geht daraus hervor, dass an der Gehirnbasis,
wo gerade die michtigsten Eitermassen zu liegen pflegen, solche
Erweichungen nicht vorkommen. - Auch ist in der That, wenigstens
in frisehen Fillen, der stark schleimhaltige Eiter keine Substanz,
welche zur Hervorbringung solcher Maceration besonders geeignet
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wire. Ich habe denselben viele Tage lang in Beriihrung mit der
Hirnsubstanz gelassen, ohne dass dieselbe stirker aufgelockert und
erweicht wurde, als an den iibrigen, nicht mit Eiter in Beriihrung
stehenden Theilen. Anders verhili es sich natiirlich mit den Ven-
trikeloberflichen, die lingere Zeit der Einwirkung des fliissigen
hydropischen Ventrikelinhalts ausgesetzt sind.. Diese erweichen zu
der bekannten weissen breiigen Substanz.

Eine zweite Art der Erweichung findet sich im Umfange klei-
ner Blutexiravasate, die namentlich in der weissen Substanz des
Grosshirns nicht selten vorkommen. In der franzosischen Litera-
tur finden sich hiertiber nur wenig Angaben, doch ist es mbglich,
dass der Ausdruck ,état sablé, piqueté de la substance cérébrale®
(M. Lévy®), Corbin#**)) hierauf zu beziehen ist, obwoh! ich nir-
gend weitere Angaben iiber die Natur dieser Ver:'inderung"oder
eine Andeutung iber das anatomische Verhalten gefunden habe.
Eine genauere Beschreibung finde ich nur in einem Fall, der von
Tholozan secirt, von M. Lévy wmitgetheilt ist. Ich lasse die Stelle
hier folgen: ,La substance blanche est fortemeni sablée- par ilots
rapprochés et d’une volume d’une téte d’épingles.' Cette injection
(1) est plus prononcée & la partie antérieure de 'némisphére droit ;
au voisinage des portions les plus sablées la substance cérébrale
présenie une teinte d’un jaune saffrané; quand on passe la lame
du scalpel sur ces points, la substance cérébrale y présente un
aspect grénu trés rémarquable. Die Beschreibung des griberen
Verhallens ist vollstiindig zutreffend. Indess handelt es sich nichi
um Injection der Gefdsse, soudern um feine Extravasate, die meisi
in den Arterienscheiden liegen, und die consecutiven Verinderun-
gen der Gehirnsubstanz in der Umgebung derselben, die als gelbe
oder weisse Erweichung beschrieben werden und mit der Bildung
von Kornchenzellen beginnen. Solche kleinen Heerde, die im Cen-
trum ein Extravasat, einen nicht verschiebbaren Blutpunkt und in
der Peripherie eine meist nur schmale erweichte Zone hesitzen,
bilden diese Art der kdrnigen Erweichung (Encephalomalacia

*) Gaz. méd. de Paris. 1849. No. 43 —45. Beschreibung der Epidemien zu
Val-de-Grace in den Jahren 1848—1849.

**) Gaz. méd. de Paris. 1848. 8. 455: ,la pulpe cérébrale est quelquefois sablée.
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granularis). Ein embolischer Ursprung dieser Verinderung war in
den von mir untersuchten Filien nicht vorhanden.

Rine #hnliche Erscheinung, die aber anatomiseh eine ganz
andere Bedeutung hatte, fand sich in einem Fall, welchen ich in
extenso folgen lasse. Es handelte sich in demselben um eine
disseminirte Eiterbildung, also eine wirkliche Encephalitis gra-
nularis.

»L. 1., Handarbeiterin, 23 Jahre alt, war in das Krankenhaus aufgenommen
am 7. December, gestorben am 9. December 1864. Section circa 15 Stunden p, m.

Die Muskeln sind sebr dunkel gefarht, fast bldulich, rithen sich an der Luft,
von trockner Beschaffenheit. Die Mammae sind schlaff, ihr Gewebe trocken.

Die Dura m. spinalis ist sehr blutreich, ausgedehnte Verwachsungen zwischen
Dura und Pia, namentiich am Riickentheil; am Lendentheil zahireiche Kalkpldtichen
der Pia. Die letztere ist ihrer ganzen Linge nach getriibt und mit zahlreichen
unregelmissigen Verdickungen besetzt, die an den am meisten~ hetheiligten Stellen
gelbliche Platten bilden, an den weniger verdnderten netzférmige Ziige. = An Hals-
theil und Cauda equina werden dieselben vermisst, ebenso sind die Nervenwurzeln
frei. Es bestehen dieselben aus Eiteransammlungen, die in den Riumen der Arach-
noides liegen. Die Riickenmmarkssubstanz ist von guter Consistenz. Die graue,
namentlich im Halstheil, stark geréthet, die weisse blass. Der Lendentheil ist auf-
fallend derbe.

Das Schideldach ist ziemlich lang, die #ussere Fliche der Kranzmaht etwas
vertieft. Die Diploé ist reichlich entwickelt, blutreich. Die Dura mater ist ziem-
lich dick, namentlick lings des Sinus longitud., die Gefiisse derselben schwach
gefiillt, die Innenfiiiche sehr blass. Die Dura an der Schidelhasis sieht sehr trocken,
glanzlos ans, namentlich am Clivas Bl. Die Sinus an der Sehidelbasis enthalten
nur fiissiges Blut, -— Die Gyri des Grosshirns sind in der Scheitelgegend stark
abgeplattet. Die Pia mater zeigt fast dberall eine leicht gelbliche Firbung, die
nach der unteren Fliche hin zunimmt, namentlich linkerseits. Nur die grdsseren
Gefasse enthalten viel Blut, die kleineren sind blntarm. An der Basis findet sich
eine starke eitrige Eirlagerung, am michtigsten im Umfang der Oculometorii, wih-
vend die mittlere Partie zwischen Pons und Infundibulum frei ist. An der Spitze
des linken Schlafenlappens eheafalls eine etwas stirkere Eiteransammlung, ebenso
an der unteren Fliche des Kleinhirns, sammtliche wie gewdhnlich in den Hohl-
rjumen der Spinnwebenhaut. — Die Gehirnsubstanz ist etwas schlaff, die Seiten-
venirikel leicht erweitert, enthalien eine schwach rithlich gefirbte Flissigkeit, in
starkerer Quantitit auf der Jinken als auf der rechten Seite. In beiden Hinter-
lappen finden sich im Umfange der Hinterhgrner ziemlich umfangreiche Heerde, an
denen die weisse Substanz zu grauen, kornigen Massen zerfallen ist; in der Um-
gebung dieser' Partien hin und wieder kieine Blutextravasate. Die Verdnderung ist
auf der linken Seite ausgedehnter, als auf der rechten. In der Spitze des linken
Stirnlappens findet sich ein erbsengrosser, kugliger, hdmorrhagischer Heerd in der
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weissen Substanz, an der correspondirenden Stelle der anderen Seite mehrere streifige
Extravasationen, hinter denselben kornige Erweichungsheerde. Aehnliche finden sich
zerstreut auch in allen Gbrigen Theilen der weissen Substanz des Grosshirns und
bilden eine allerdings vielfach unterbrochene Schicht, welche ziemlich genau in der
Mitte zwischen den grauen Ceniralmassen und der Rinde liegi. Die graue Hirn-
substanz ist iberall stark pigmeutirt, nur in der Rinde finden sich einzelne ganz
spirliche, senkrecht zur Oberfliche gerichtete, streifige Extravasate. Der 4. Ven-
trikel ist ohne Verinderung, nur das Ependym am Calamus seript. etwas verdicki, —
Das Kleinhirn ist sehr schlaff, ohne Verdinderung.

Das Herz ist gross, enthalt links viel flissiges Blat, rechts massig grosse,
weiche Faserstoffgerinnsel, die Muskulatar von gutem Aussehen, derb, links etwas
schiaffer, der linke Ventrikel weit. Die Sehnenfiden an der Mitralis leicht ver-
dickt, an der Basis des linken Zipfels findet sich eine noch etwas auf die Vorhofs-
wand dbergreifende, leicht warzige, rothliche, endocarditische Auflagerung. — Die
Lungen sind im hinteren Umfang adbérent, retrahiren sich gut. In dem Bronchien
viel schaumige Flissigkeit, die linke Lunge in den hinteren Partien splenisirt,

Die Leber ist etwas gross, Husserst schlaff, die Acini im Ganzen gross, mit
weit avsgedehnier Rothung der centralen Theile und einem nur schimalen, periphe-
rischen Streifen von grauer Farbe.

Die Milz ist vergrossert, im oberen Theile ziemlich breit, Lénge 63 Zoll,
Breite 32 Zoll, an der schmalen Spitze 13 Zoll, die Pulpa schlaff, grauroth, fencht.
Die Mesenterialdrisen sehr klein, leicht gerdthet. Die Diirme schlaff, zusammen-
gefallen, namentlich die Dinndirme, die Harnblase enthilt viel Harn von scharfem,
ammoniakalischen Geruch vnd ziemfich reichliches Sediment.

Die linke Niere liegt etwas hoch, die Nebenniere ist gross, mit sehr blut-
reicher Rindenschicht, geringer Marlsubstanz. Die Kapsel der Niere ist derb, die
Oberfliche der Driise leicht kérnig, gleichméssig dunkel grauroth, die Rindensub-.
stanz aaf dem Durchschnitt leicht getrlibt, in der peripherischen Schicht der Mark-
substanz starke Gefissfiillung, die Papillen schmutzig graaroth., Die rechte Niere
ist grosser als die linke, sonst von derselben Beschaffenheit.

Im Diinndarm wenig ziemlich fliissiger, stark gallig gefirbter Inhalt, massige
Schwellung der Solitarfollikel, auf der Hohe der Falten dichte capillare Gefdssfil-
lung. Die Peyer'schen Plagues enthalten hie und da kleine Blutexiravasate, sind
sonst ohne Verdnderung. Auch an der Ieoceslklappe finden sich nur eingelne
vergrisserte , weissliche Follikel. Die Schleimbhaut des Dickdarms ist blass und
feucht. Im Rectum trockene Kothballen. Das Duodenum enthilt wenig schwach
gelblictie, schleimige Fllissigkeit. Magen leer, zigmlich zusammengezogen, Schleim-
haut leicht gerdthet.

Die Ovarien bilden apfelgrosse, der Seitenwand des kleinen Beckens anliegende,
mit den Tuben verwachsene Massen, die den Fundus uteri verdecken. Der letztere
ist durch zahlreiche Bindegewehsstringe mit dem Rectum uud der Blase verbunden.
Das rechte Ovarium enthalt in seinem Centrum eine 3 Zoll lange, 13 Zoll breite
Hihle, die mit einem frischen, an der oberen Fliache mit einer Kraste versehenen
Blutgerinnsel ausgefiiilt ist. Die Wandung der Hohle ist diinn, glatt, von zahl-
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reichen weiten Venen durchzogen. Die linke Tuba ist mit dem Ovarium enge ver-
wachsen, die rechte Tuba zu einem fingerdicken Sirange ausgedehnt durch fiiissiges
Blut, welches ihren Kanal ausfillt. Auch das rechte Ovarium ist gross, misst in
der Linge 12 Zoll, in der Hohe § Zoll und enthilt neben kleineren follikuliren
Cysten ein grosses Corpus rubrum- und ein C. luteum. — Der Uterus ist sehr
klein, derb, die Veginalpostion kurz, Orif, est. bildet eine kleine rundliche Oeff-
nung, die Muttermundslippen wulstig, derb, in der Uterinhohle ein frisches Blut-
gerinnsel. “

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigien sich die klei-
nen Erweichungsheerde des Centrum Vieussenii ausschliesslich aus
Hiufehen mebrkerniger Eiterzellen bestehend, welche die nervisen
Elemente vollstindig verdringt hatten. Das gleichzeitige Bestehen
einer frischen Endocarditis mitralis musste eine embolische Natur
dieser Eiterheerde nahe legen. Indessen erschienen die innerhalb
derselben befindlichen Blutgefiisse tberall frei; oft wiederholie
Untersuchung liess keinen anderen Inhali,- als Blut in denselben
entdecken. Dagegen gelang es, in einem der spirlichen in der
Rindensubstanz befindlichen Heerde, dessen Centrum durch einen
.etwas grosseren ldnglichen Bluifleck bezeichnet war, eine central
gelegene, durch kornige Substanz verstopfte und dilatirte Arterie
zu finden. Auch hier hatte in der Umgebung der” Embolie die
Eiterzellenbildung begonnen. Es beweist diese Beobachtung, dass
embolische Vorgiinge in demselben brgane stattgefunden hatten,
in welchem zahireiche Kkleine Eiterbeerde sich fanden und machi
es meines Erachtens sehr wahrscheinlich, dass auch die letzteren
einer Embolie ihren Ursprung verdanken. Es ist dabei wohl zn
beriicksichtigen, dass die Gefiissversiopfung nicht nothwendig eben
so lange besteht, wie die durch dieselbe eingeleiteten Veridnderun-
gen in der Nachbarschaft des Gefisses. Sind diese letiteren ein-
mal dureb die contagitse Einwirkung der Embolie herbeigefithri,
so werden sie auch nach der Wiedererdffnung der Blutbahn nicht
sofort verschwinden. Was die Abwesenheit von Extravasaten in
der weissen Substanz des Gehirns betrifft, so diirfie dieselbe wohl
nur beweisen, dass es sich nicht um Verstopfung von kleinen Ar-
terien, sondern von Capillaren gehandelt hat, deren vielfache Ana-
stomosen keine zur Ruptur filhrende Anstauung des Bluts zu
Stande kommen lassen. |
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Wenn man die ausgesprochene Deutung der disseminirien
Encephalitis als.einer embolischen zugibt, so muss diese Ver-
tinderung mehr unter die Complicationen des die epidemische Me-
ningilis veranlassenden Prozesses gerechnet werden. Die iiberaus
charakteristische Form der Gehirnerkrankung, welche so sehr die
Anpahme eines Ausgangs von dem Geldsssystem zu unterstiitzen
geeignet ist, lisst naturgemiss die Frage aufwerfen, ob auch bei
anderen Prozessen, welche eine entziindliche Erkrankung des Endo-
cardiums herbeifiihren, #hnliche Verinderungen der Hirnsubstanz
gefunden werden. Freilich ist es eine leicht zu beweisende That-
sache, dass der grossie Theil frischer -endocarditischer Prozesse
keine Gehirn-Embolie herbeifiihrt. Wenn ich die im letzten Jahre
(1864) in dem pathologischen Institut der Charité vorgekommenen
. Fille beriicksichtige, so kommen auf 9 Fille von frischer Endo-
carditis mitralis (4 M., 5 W.) nur zweimal embolische Prozesse vor,
von denen der eben angefithrie Fall von Meningitis epidemica der
eine, wiihrend der andere zahlreiche capillire Embolien in anderen
Theilen (Milz, Niere, Digestionsapparat, Haut) aufwies, aber keine
in den Nervencentren. Die Ursache, wesshalb in dem einen Fall -
das Gehirn, in dem anderen die Ubrigen Organe die in der Blut-
masse eirculirenden Korper retinirten, kann so lange nicht erdrtert
werden, als wir die verschiedenen in dieser Beziehung wichtigen
Bigenschaften der einzelnen Gefissabschnitte, wie Weite des Lu-
mens, Elasticitdit der Wandung, Art der Theilung und die Stro-
mungsgeschwindigkeit nicht vollstindig kennen. — Wihrend so
die Geschichte der Endarteriitis nur wenig zur Aufklirung des vor-
liegenden Falles beitriigt, war es die Vertheilung der Verinderun-
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 Vieussenii,
die in einem weiten Bogen die Centralganglien umziehen, sind,
so viel ich weiss, ausserordentlich selten. In der Stalistik des pa-
thologischen Instituts vom vorigen Jahre finden sich unter 71 auf-
gezeichneten Gehirn- und Riickenmarkserkrankungen nur zwei Fille,
die hierher bezogen werden kinnen. [n dem einen derselben fan-
den sich bei einem kréftigen Manne ausser einer gangrinesciren-

Archiv f, pathol. Anat, Bd. XXXIV. Hfi 3. 23
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den Pneumonie zahireiche Abscesse des Grosshirns, die theils in
der weissen Substanz allein ibren Sitz hatten, theils von dieser
aus in die Rinde und gegen die Ventrikel hin sich ausgedehnt und
alsdann eine kugelf'drinige Gestali mit der Basis an der Oberfliiche
angénommen hatten.  Grdbere Thrombosen der V. pulmonales konn-
ten nicht nachgewiesen werden, indess bezweifle ich nicht, dass
dieser Gefiissabschniit der Ausgangspunkt der in ihrer Form Husserst
charakteristisehen Gehirnverinderung gewesen ist. Der zweite Fall
betraf eine noch viel rithselhaftere und noch seltenere Form der
Erkrankung, niimlich zahlreiche sklerotische Heerde, welche ihrer
Hauptmaése nach die wmitilere Schicht der weissen Grosshirnsub-
stanz in annibernd gleichem Abstand von der Gehirn- und Ven-
trikel-Oberfliche einnahmen, von hier aus aber auch freilich tber-
griffen auf die hinteren Abschniite des Fornix, des Balkens, des
Pons und sich in gleicher Weise im Riickenmark vorfanden. Es
setzten sich dieselben sehr scharf gegen die vollstindig normale
Umgebung ab, lagen namentlich an den diinneren, membranarti-
gen Theilen, wie dem Balken etwas unter dem Niveau der Nach-
barschaft und bestanden aus einem sehr gleichmissigen derben,
lockigen Bindegewebe, in welchem keine Spur von nervisen Ele-
menten zu entdecken war. Das Aussehn dieser Stellen differirte
nur wenig von den normalen, indem. sie von etwas mehr grauer
Farbe und durchscheinender waren, als die Marksubstanz. Da-
nehen fand sich eine sehr ausgedehnte ehronische Pachy- und
Leptomeningitis mit partieller Verwachsung beider Hiute, cylindri-
sche Erweiterung der absteigenden Bronchen, alte pleuritische Ver-
wachsungen und allgemeiner Marasmus und Andmie. Dieser Be-
fund war von um so grosserem Interesse, da nach einer Mitihei-
lung der~behandelnden Aerzte die betreffende Person an Chorea
gelitten hatte. Auf den Zusammenhang dieser Erkrankung mit
Endocarditis valvularis ist zuerst von Addison hingewiesen und
sind bestitigende Beobachtungen neuerdings von mehreren Seiten,
namentlich von Kirkes (on chorea; its relation to valvular di-
sease of the heart, and ils treatment. Med. Times and Gaz. 1863.
No. 677, 678, Med, Centralbl. 1. S.602) veroffentlicht worden. In
der That diirfte wenigstens fiir viele Fille 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 Vegetalionen sowohl an der Mitralis, wie Tricuspidalis fan-
den, im Hirn Hydrocéphalus internus und frische Himorrhagien im
Boden des 4. Ventrikels, ausserdem eine missige Struma_colloi-
des, ungewbthnliche Grosse der Thymus und Hyperplasie der Gl
pinealis; einen anderen, #hnlichen in jiingster Zeit. Ich halte die
Ansicht von Kirkes, dass die sich entwickelnde Endocarditis
(natiirlich nicht unter allen Umstinden) die Symptome der Chorea
hervorruft, indem sich entziindliche Produkte von den Klappen dem
Blute beimischen, fiir dusserst wahrschéinlich, aber ich michte
weniger der Blutverinderung, als der anatomischen Lision der
Nervencenira Gewicht beilegen und in Bezug hierauf den oben an-
gefiithrten Fall von embolischer Affection des Centr. Vieussenii bei
epidemischer Meningitis in eine Reihe mit den sklerotischen Heer-
den desselben Theils in dem ersten Fall von Chorea stellen und
annehmen, dass die Ursache der irreguliiren, Chorea-artigen Bewe-
gungen durch eine embolische Affection der mittleren Schicht des
Grosshirns veranlasst wurde, welche in ihren Folgen Stirungen in
der Leitung zwischen Gehirnrinde und den motorischen Centren
verursachte. Dadurch w de sich die Eigenthiimlichkeit dieser
Pseudokriimpfe, die durch einen Willensimpuls‘ hervorgerufen und
ebenso unterdriickt werden kinnen, im Schlaf und in der Narkose
cessiren, erkliren, weon man gleichzeitig annimmt, dass die Er-
regung eines Centraltheils auf den anderen auf verschiedenem
Wege, gleichsam durch Zwischenstationen fortgeleitet w.erde, de-
ren Mitbetheiligung dann die verwirrten und verwirrenden Krank-
heitsphinomene hervorruft. — Indess um diese Deutung der
Chorea - Bewegungen ist es mir in diesem Fall weniger zu thun,
als um die eigenthiimliche Form der Gehirnlision, welche eben
“durch die beschriebene Encephalitisform einiges Licht erhdlt und
ibrerseits vielleicht bei weiter vervollstindigter Erfahrung zur Er-
kenniniss wichtiger Folgezustinde der epidemischen Meningitis
fihrt.

Die Beziehungen zwischen scheinbar sehr weit auseinander-
liégenden pathologischen Vorgingen, welche ich mir eben erlaubt

23 *
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habe anzudeulen, sind nun auch in der unseren Gegensiand be-
treffenden Literatur, deren Studium mir durch die grosse Libera-
litit des Hrn. Prof. Hirsch ermdglicht wurde, nichi ohne deui-
liche Spuren geblieben. Namentlich bei den franz8sischen Schrift-
stellern wird nicht selien einer Betheiligung des Herzens oder
rheumatischer Affectionen gedacht. Was die erstere betrifft, so
beschreibt Forget aus Strassburg (Gaz. med. de Paris 1842,
No. 15.) einen solchen Fall, ohne besonderes Gewicht darauf zu
legen und ohne dass Verdnderungen in der Gehirnsubstanz selbst
angegeben werden. Die betreffende Stelle lautet (Obs. 1X.): Coeur
normal, si ce west que la valvule mitrale parait couverte de vé-
gbtations qui ne sont autre chose que de la fibrine adhérente et
décolore. Wir wissen seitdem, was es wmit diesen scheinbar so
unschuldigen sogenannien Fibringerinnungen auf sich hat. Ich
will nur noch hinzuftigen, dass die Krankheit in diesem Fall ganz
plotzlich anfing mit einem heftigen Schwindelanfall, indem der Be-
troffene wie in einer Pirouette sich mehrmals um sich selbsi
herumdrehte. Der Tod erfolgte 60 Stunden nach diesem Anfall
und es fanden sich massenhafte Eiteransammlungen an der Basis
cranii. Gewiss macht keihe noch so schnell erfolgende Eiter-
bildung in den Meningen so urplitzlich eintretende Zwangsbewe-
gungen *).

Nicht ganz so selten, wie das Vorkommen von Endocarditis
neben epidemischer Meningitis, seheinen Gelenkaffectionen zu sein.
In einem meiner Fille, bei dem ein Kniegelenk als erheblich
schmerzend bezeichnet war, fand sich bet der Section nur eine
missige Vermehrung und etwas dicke Beschaffenheit der Synovia.
Dagegen werden von Corbin (L ¢) 4 Fille von eitriger Gelenk-
affection mitgetheilt (Ellbogen- und Kniegelenk), von Jaquemin
(bei Lévy L. ¢) 2 Fille von eitriger Gelenkaffection, einmal mit

*) Beiliufig sei erwihnt, dass Forget glaubte gefunden zu haben, dass der
Eiter, der, nach der franzisischen Ausdrucksweise, zwischen Pia mater und
Arachn. visc. liegt, von der ersteren gebildet wird, er spricht daher von
einer Pie-mérite cerebro-spinale. Ieh habe bersits oben hervorgelioben, dass
die Pia im engeren Sinne, die Gehirnscheide und ihre Fortsiitze vollstdndig
frei sind.
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einer gleichen Veriinderung in den Sehnenscheiden ¥). Indessen
fehlen solche Angaben doeh ginzlich in der grossten Mehrzahl der
an Todten und Secirien iiberaus reichen Epidemien und es diirfte
desshalb fiir die Auffassung des meningitischen Prozesses eine né-
here Beziehung zum Rheumatismus nicht zu statuiren sein, —
Auch an anderen Korperstellen sind eitrige Affectionen nur sehr
selten vorgekommen, wenn man von den Abscessbildungen absieht,
welche in einem spiten Stadium eintreten und mit dem allgemei-
nen Krifteverfall zu coincidiren scheinen, anf die ieh wbrigens
noch zuriickkomme. Bei meinen Sectionen habe ich nur ein ein-
ziges Mal und zwar bei einem frischeren Fall eine ausgedehnte
eitrige Infiltration im Fettgewebe der linken Orbita und zwar vor-
ziiglich auf der dusseren und unteren Seite (s. bei Frentzel 1. e
Fall 2.) gesehen, Periost, Muskeln und Ange selbst waren ohne
Veriinderung. Die Krankheit filhrte in diesem Falle schon am
5. Tage zum Tode und 2 Tage vor demselben hatte sich Promi-
nenz des Augapfels und 0Odematbse Schwellung der Conjunctiva.
eingestelltt Es liegt auf der Hand, dass hier an keinen metasta-
tischen Prozess im eigentlichen Sinne zu denken ist, vielmehr an
eine immerhin in dieser Krankheii sehr seliene direcie Verbrei-
tung des Prozesses, vielleicht auf dem Wege des Lymphapparals.

In der mir zu Gebote stehenden Literatur habe ich keine
ihnliche Beobachtung gefunden, jedenfalls ist also die Affection nicht
h¥ufig und die ,Tendenz der Krankheit, Eiter zu bilden® dominirt
nicht die Pathologie der Meningitis epidemica, wie diess Boudin #¥)
meint. Ieh muss in dieser Beziehung jede Vergleichung mit dem
Puerperalfieber, die von demselben Forscher, dessen Ansichten ich
tibrigens sonst sehr anerkenne, herangezogen wird, als unpassend
bezeichnen, insofern dabei an eitrige Metastasen gedacht wird.
Will man dagegen die septicimischen Vorginge im Puerperalpro-
zess zur Vergleichung heranziehen, so bieten sich- allerdings erheb-
liche Uebereinstimmungen, wie ich weiterhin zeigen werde.

¥} Ein gleicher Fall von Ziemssen und Zenker. D. Arch. f klin. Med. L 1.
**) Bondin, Traité de Géographie et de Statistique médicales. Paris, 1857,
S. 581.
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2. Die pathologisechen Verdinderungen der iibrigen
Organe.

Verinderungen der {ibrigen Orgaune bei der epidemischen Me-
ningitis werden in den ilteren Berichten fast gar nicht erwihnt,
jedenfalls nirgend gewiirdigt, und doch sind dieselben constant vor-
handen und von nicht geringer Bedeutung fiir die Auffassung des
Krankheitsprozesses.

An der Husseren Haut sind oftmals Petechien oder auch ein
Roseola-artiges Exanthem beobachiet, iiber dessen Auftreten und
Verhalien zu den #ibrigen Krankheitserscheinungen der Beobachter
am Krankenbett bessere Auskunf; wird geben kionnen. In mehre-
ren Fillen, welche rasch iddtlich verliefen, fand ich kleine, kaum
stecknadelkopfgrosse blinliche Fleeke, die sich als Blutextravasate
in der obersten Schicht des Coriums erwiesen und meist im Um-
fang eines Schweissdriisenkanals lagen. Die Driisenknduel selbst
schienen durchweg frei zu sein. Das Bindegewebe zeigte an die-
sen Stellen keinen Proliferationsprozess, ganz ebenso wieé hei den
jiingsten Bildungen #hnlicher Art im Gehirn. Wie bei diesen letz-
teren wird es dahingestellt hleiben miissen, wieviel eine verinderie
Blutbeschaffenheit und wieviel der Zustand der Geffsswandungen
zu dem Zustandekommen derselben beitrigt. Die iief eingewurzel-
ten humoralen Anschauungen namentlich der franzisischen For-
scher legen das meiste Gewicht auf die erstere, und es dirfie da-
her nicht ganz iberfliissig sein, die Beschaffenheit des Blutes bei
der epidemischen Meningitis zu besprechen.  Die Franzosen haben
fast ausschliesslich einen reichen Fibringehalt des Blutes gefunden
und darauf hin die Krankheit zu den Phlegmasien gerechnet, wo-
bei freilich oftmals die Einwirkung der reiehlich angewandten
Aderlisse unberiicksichtigt gelassen ist. So zuerst Forget, der
angibt, dass das Aderlassblut eine dicke Kruste b'ildet, und aus
der Berechnung, dass die in den von ihm beobachteten Epidemien
Gestorbener durchschnittlich* 10 pCt. weniger Blut verloren hatten,
als die Geheilten, einen filir diese Behandlungsweise gtinstigen
Schluss zieht. Maillot *) fand ebenfalls Vermehrung des Fibrins,

*) Gaz. de Paris 1848. Hop. milit. d’instruction de Lille.
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namentlich in dem weiteren Verlauf der Krankheit, hat aber eben-
falls ausdauernd zur Ader gelassen, doeh findet sich schon die
Bemerkung, dass die ersten Aderlisse den Puls oft nicht verbes-
sern, dass die geheilten Kranken weniger Blut verloren haben, als
die gestorbenen. Uebrigens sind auch die Ziffern fiir den Fibrin-
gehalt, welche er angibt, ziemlich niedrige 8, 4 und 5 p. M., bei
einem ersten Aderlass 4,223, bei dem folgenden 6,828 p. M. Die
richtige Anschauung scheint indessen gegeniiber einer sebr bei-
laufigen Bemerkung von Andral (Traité d’hématologie. path. 1843.
p. 93) nicht zur Geltung gelangi zu sein, derselbe sagt nehmlich,
dass er, wie in allen Phlegmasien auch bei einer eitrigen cerebro-
spinalen Meningitis die Vermehrung des Fibrins gefunden habe
dune maniére irés prononcée, ohne Angabe der Quantitit und der
dem Aderlass vorangegangenen Behandlung der Krankheit. Wenn
man beriicksichtigt, wie schnell selbst wihrend eines Aderlasses
die Quantitit des Fibrin sich vermehrt, kbnnen alle diese Angaben
nur ein geringes Gewicht beanspruchen. In der Leiche findet man
das Blut in sehr verschiedenen Zustinden, aber in der weitaus
grossten Anzahl von Fillen, die rasch tddtlich endeten, fand sich
ein fliissiges oder nur wenig feuchte Faserstoffcoagula enthaltendes
Blut vor. Die Farbe desselben in den Gefissen war sebr dunkel,
beides Verhiltnisse, wie sie auch bei anderen sogenannten Infec-
tionskrankheiten, namentlich beim Typhus und Fleckfieber gefun-
den werden.

Eine viel grossere pathologische Bedeutung besitzen die Ver-
dnderungen, welche die grossen Driisen des Abdomen und das
Muskelsystem betreffen, Veriinderungen, welche ich bis jetzt in
den Sectionsherichten nirgend erwihnt gefunden habe ¥).

. Die Milz ist in den bei weitem zahlreichsien Fillen ziemlich
klein, sehr schlaff, die Pulpa dunkel grauroth, die Follikel sind
bald klein, spirlich, bald etwas zahlreich und vergrossert. Nur
in einzelnen ganz frischen Fillen, welche in diesem Jahre in der

*) Seitdem ist die bereits oben citirte Arbeit von Ziemsen erschienen, in wel-
cher sich 2 von Zenker angestellte Sectionen mitgetheilt finden. Die Mus-
kelaffection ist in denselben besonders betont; der Zustand der Driisen
richtig angegeben.
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Charité zur Obduction kamen, fand sich ein bedeutender frischer
Milztumor. Da’ diese Fille im Uebrigen vollstindig mit dem ge-
wbhnlichen Befunde {ibereinstimmten, kann nicht wohl an eine zu-
fillige Complication gedacht werden, zumal Intermitiens hieselbst
sehr selten vorkommt und diese Milzschwellungen ihrer weichen
Beschaffenheit wegen deutlich genug den Charakter frischer Ver-
inderungen darboten. Es bleibt dagegen {ibrig die Frage zu lo-
sen, ob die schlaffen Formen der Milz, welche man in den mei-
sten der frischen Fille vorfindet, nichi bereits einem regressiven
Prozess angehdren, und ob demnach nichi vielleicht eine Intu-
mescenz der Milz schon vor dem Eintreten der meningitischen
Erscheinungen sich nachweisen liesse, woriiber freilich nur die
Untersuchung am Lebenden entscheiden kann.

Viel. gleiehartiger sind die Verinderungen der Nieren und
Leber, die ich in keinem Fall von epidemischer Meningitis ver-
misst habe. Selten sind diese Organe vergrissert und wo es der
Fall ist, scheint die Vergrisserung von &lterem Datum zu sein.
Abgesehen von anderen pathologischen Zustinden, wie Cysten,
Narben, chronischer Hyperplasie (in einem Falle von Diabetes mel-
litus), bieten die Nieren einen sehr charakteristischen Befund dar.
Sie sind etwas schlaffer als gewdhnlich, die Kapsel leicht trenn-
bar, die Oberfliche glatt, von grauer oder mehr graurother Be-
schaffenheit - je nach dem Blutreichthum, der in frischen Fillen
meist bedeutender, als in #lteren ist. Namentlich sind in jenen
die oberflichlichen Venensterne reichlich mit dunkelem Blut ge-
filllt. Auf dem Durchschnitt bietet sich meist ein auffallender Ge-
gensatz zwischen Mark und Rinde dar. Das erstere ist gewdhn-
lich sehr blutreich, wihrend die Rinde einen wechselnden Blul-
gehalt und eine triibe, graurothe Beschaffenheit zeigt. In man-
chen Fillen, selbst ganz {rischen (so bei einem schon am 5. Tage
gestorbenen Knaben) ist die Rinde blass, graugelb und undurch-
scheinend. Die gewundenen Harnkanilehen enthalten eine oft sehr
grosse Menge feiner Feitkérnchen, so dass sie bei durchfallendem
Licht dunkelschwarz, bei auffallendem weissglinzend erscheinen.
Dieselbe Vertinderung findet sich auch in der dickeren Varietst von
Schleifen, die in den der Rinde angrenzenden Markschichten vor-
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kommen, wihrend die geraden Kanslchen und die feineren Schlin-
gen frei bleiben oder wie auch sonst hiufig, Fibrincylinder und
Fibrinschollen enthalten. In ilteren Fillen kommt ausserdem ge-
wohnlich ein starker Papillarkatarrh vor. Eine deutliche Vergrisse-
rung der Zellen kounte ich in diesen Fillen von parenchymatdser
Degeneration ebenso wenig wahrnehmen, wie eine Sehwellung des
ganzen Organs.

" Analog sind die feineren Verinderungen in der Leber, die
auch hier vorzugsweise die secretorischen Elemente betreffen und
in korniger, albumintser oder fettiger Triibung bestehen. Der
makroskopische Befund zeigt eine grosse Aehnlichkeit mit demjeni-
gen, welchen man gewdhnlich bel Typbus abd. findet, das Organ
ist nicht oder nur wenig vergrissert, sehr schlaff, auf Durchschnit-
ten von gleichmissig schmuizig graugelber oder graubrauner Farbe,
trocken wie ,gekochi%, Eigenschaften, die nur bei grésserem Blut-
reichthum, namentlich der Capillaren, etwas schwieriger festzustel-
len sind. Diesen Verdinderungen, von denen diejenige der Nieren
sich durch einen wechselnden, gewohnlich missigen Eiweissgehalt
des Harns kundgibt, steht gegenilber eine #Husserst ausgedehnte
und friihzeitige Affection der willkithrlichen Muskeln, eine Affection,
deren Folgen am deuflichsten in der Reconvalescenz hervortreien.
In frischen Fillen findet man kirnige Einlagerungen in die Mus-
kelfasern, die von den bei anderen Intoxicationskrankheiten (na-
mentlich Typhus, Phesphorvergifiung) sich durch die grissere
Feinheit der Fettmolekiile unterscheiden, so dass die Fasern wie
mit einem #Husserst feinen Staube besireut oder erfiillt scheinen#).
Ich kann diese Verschiedenheiten nicht fiir irrelevant halten, viel-
mehr scheinen mir dieselben mit der Besonderheit der verschie-
denen toxischen Substanzen auf das Innigste zusamménzohingen
und einen gewissen Einfluss zu haben auf das {iberaus charakte-
ristische makroskopische Verhalten. Wiahrend die Muskeln in den
hiheren Graden der Phosphorvergiftung ein schmufzig graurothes,
blasses Aussehen erhalten, in der CO-Vergiftung kirschroth, im

*) Zenker gibt an, auch hin und wieder die von ihm beschriebene ,wachs-
artige Degeneration® gefunden zu haben, was mir nicht gelungen, obwobl
ich danach gesncht.
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Typhus abd. trocken dunkelviolettroth erscheinen, ist die Farben-
verinderung derselben bei Meningitis epidemica weniger charakie-
ristisch, sie sind meist etwas trocken, schlaff, braunroth. Es fillt
diese Veriinderung zusammen mit einer 50 colossalen Abmagerung
der Musculatur, wie sie sonst .nur hei carcinomatisen Erkrankun-
gen. oder nach anderen sehr langen und erschopfenden Krankheiten
eintritt. Dieselbe scheint bedingt durch einen Schwund der con-
tractilen Substanz, da man ungewdhnlich zahlreiche schmale Fasern
findet, ein Befund, dessen Feststellung freilich wegen der schon
im Normalzustande sehr verschiedenen Dimensionen 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 Atrophie der Musculaiur geht nun aber
in protrahirteren Fillen eine Affection des interstitiellen Bindege-
webes einher, welche an die analogen Zusiinde erinnert, die von
mir bei der CO-Vergifiung beobachtet sind, némlich eine Wuche-
rung der Bindegewebszellen, welche zur Eiter- und Abscessbildung
fiihrt. Die eitrige Infiliration der Muskeln, welche heerdweise auf-
zuireten pflegi, fiibrt aber nicht, wie bei der CO-Vergiftung, zur
Necrose der Muskelsubstanz, bringt daher im Allgemeinen geringere
Gefahren mit sich, als diese letztere.

Die Herzmusculatur zeigi #hnliche Verinderungen wie die
willkiihrlichen Muskeln, aber im Ganzen eine geringe Fetiinfilira-
tion. Das Herz ist gewthnlich schlaff, seine Substanz von etwas
graurother Farbe.

Was die iibrigen Organe betrifft, so babe ieh dariiber wenig
Neues beizubringen. Die Lungen werden meist nicht erheblich
verdndert gefunden, in frischeren Fillen sind sie gewdhnlich stark
hyperimisch, namentlich die tiefer gelegenen Theile, die nichi sel-
ten splenisirt sind. Daneben finden sich namentlich in spdteren
Stadien oftmals bronchopneumonische Heerde, die in den von mir
untersuchten Fillen keine erhebliche Ausdehnung erlangt haiten.
Ebensowenig erheblich sind die Verinderungen des lymphatischen
Systems, dessen Driisen zwar meist eiwas gerdthet,  sonst aber
normal sind. Die oftmals betonte Schwellung der Solitiirdriisen
des Darms ist in der That nichi selten, auch in solchen Fiéllen,
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in denen keine reizenden Substanzen in den Darmkanal eingefiihrt
sind, indess ist die Schwellung zu gering und zu wenig constant,
um ihr eine besondere Bedeutung beizulegen. Nur einmal sah
ich ein Paar kleine Folliculirgeschwiire, deren Ursprung iiberdiess
wohl in eine der todtlichen Erkrankung vorhergehende Zeit zu
verlegen ist, da sich in diesem Falle auch einzelne kiisige Heerde
in den Mesenterialdriisen vorfanden.

Unter denjenigen Verdinderungen, welche in einer spiiteren
Periode der Krankheit auftraten, werden ausser den durch die
excessive Abmagerung geseizten Schwichezustinden vorziiglich
Storungen der Gehiors- und, in neuerer Zeit, der Sehfunction an- -
gegeben. Ueber die letzteren liegen mir keine anatomischen Er-
fahrungen vor, ja ich mdchte fast aus der Abwesenheit von ana-
tomischen Lisionen des Auges in den zahlreichen hier secirten
Féllen schliessen, dass gerade die schneller verlaufenden schweren
Fille, zu denen die meisten derselben gehorien, von diesen Affec-
tionen frei bleiben. Die Folgen der epidemischen Meningitis in
dieser Richtung scheinen mehr in das Gebiet des Klinikers zu
fallen, wie die Mittheilungen von v. Grife (Berl. med. Gesell-
schaft) und von Knapp (Med. Centralbl) beweisen, als in das-
jenige des Anatomen, womit natiirlich nichs gesagt werden soll,
dass dieselben der anatomischen Grundlage entbehren; sie schei-
nen vielmehr Nachkrankheiten zu sein, die nur in protrahirten
Fillen ohne lethalen Ausgang sich entwickeln.

Auch von Stdérungen des GehSrorgans habe ich nur wenige
. zu Gesicht bekommen, gegeniiber den zahlreichen Fillen, iiber
welche H. Erhardt vor Kurzem in der hiesigen medic. Gesell-
schaft Bericht erstattete. FEin grosser Theil der letzteren mag
wohl ebenfalls in das Gebiet der eigentlichen Nachkrankheiten ge-
hiren. Die Ursachen der Taubbeit,” welche sich schon im Verlauf
der ersten Wochen entwickelt, hatte ich nur einmal zu untersuchen
Gelegenheit, an der Leiche des Unteroffizier Lemke, der in dem
Bericht des Hen. Dr. Frentzel als Reconvaleseent aufgefiibrt, spi-
ter, am 7. Mai 1864, unter zunehmender, Schwiche und vollstén-
diger Taubheit starb, 4 Wochen nach dem Beginn der Krankheit.
lch theile das Protocoll der Section mif, zu der Herr Oberstabs-
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arzt Dr. Cammerer mich aufzufordern die Giite hatte, da dieser
Fall ein gutes Beispiel des spiteren Verlaufs der analomischen
Lisionen darbietet:

Lemke, erkrankt 10. April, gestorben 7. Mai 1864.

Ausserordentliche Abmagerung des ganzen Korpers. Bei dem lings der Dorn-
fortsitze der Wirbelkérper gefiibrten Schnitte zeigt sich in dem Raume zwischen
dem rechten Schulterblatte und der Wirbelsiule von der 3ten bis zur 7ten Rippe
eine eitrige Infiltration, die sich, der Richtung des Serratus ant. folgend, nach vorn
hin erstreckt. Der Eiter ist fliissig, schmutzig grau, die umgebenden Muskeln sind
wenig verdndert. Die Affection scheint sich wesentlich auf das intermuskuléire Ge-
webe zu beschriinken, nur zwischen der 6ten und 7Tten Rippe dringt sie in den
Intercostalraum ein. Auch in den langen Rickgratstreckern neben den Dornfort-
siizen finden sich einige nicht scharf umschriebene Eiterheerde vor. Die linke
Seite isi frei. — Die Muskulatur der rechien -Seite des Nackens ist blass. Auch
im rechten Glut. max. finden sich Kleine Eiterheerde, ein #hnlicher ist tiefer dar-
unter, der hereits entleert ist, ebenso findet sich auch am linken Trochanter ein
kleiner unter der Haut befindlicher Abscess.

Die ganze Riickenfliche der Dura mater spinalis, besonders am Lendentheil
sowie oberen Riickentheil vom 2ten bis 9Qten Wirbel, ist mit einer gelatindsen,
derben, durchscheinenden Masse bedeckt, die theilweise himorrhagische Beschaffen-
heit hat; im Halstheil findet sich etwas Blutextravasat in -dem lockeren, die Dura
mater iiberziehenden Bindegewebe. Bei Eréffaung der Dura am Lendentheil fliesst
etwas trithe, gerinnende Fliissigkeit heraus; die Pia mater hat ein friibes Aussehen
mit gelblichen Einlagerungen im oberen Theil des Riickentheils. Ausserdem exi-
stiren ziemlich umfangreiche Verwachsungen zwischen Pia und Dura mater von
derber Beschaffenheit, hesonders an einer Stelle in der Mitte des Riickentheils,
sodann auch auf der linken Seite des Halstheils in Ausdehnung von mehreren
Zollen, an einer Stelle, wo sonst keine eitrigen Einlagerungen zu bemerken sind.
Starke Injection der veniisen Gefisse. Die Vorderfliche der Pia ist wenig verdn- '
dert, hat ein feuchtes Aussehen und geringe Gefissfiillung, Mit Ausnahme des
Lendentheils, der fest erscheint, ist das ganze Riickenmark weich und platt, die
weisse Substanz quillt am Halstheil ziemlich stark hervor, die graue erscheint sehr
blass. Beide Substanzen sind mit Feuchtigkeit durchirsnkt. Am Lendentheil wird
die graue Substanz derber und enthdlt mehr Blat, die weisse quillt zwar auch
hervor, ist aber derber, Zwischen den Nervenfasern der Cauda equina ist keine
eitrige Flissigkeit zu finden. Die Vorderfliche der Wirbelsiiule bietet keine Ab-
normitiiten dar.

Das Schideldach ist ziemlich gewdlbt, die Nghte gut erhalten, die Marksub-
stanz blass, die Knochen diine, mit wenig Diplod, die méssig gerdthet ist, beson-
ders am hinteren Theil. Di¢' Dura mater ist mi#ssig blutreich, im Sinus longit.
findet sich ein langes Faserstoffgerinnsel, die Hirnfliche der Dura ist blass;
zwischen ihr und der Pia viel klare Flissigkeil. Die Pia ist im Ganzen fencht,
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auf dem Scheitel nicht getriibt, ein wenig an den Seitenflichen, ihre  Venen sind
stark gefiillt,

Das ganze Gehirn ist schlaff von Consistenz, die Pia an der Basis um das
Infundibulum und an der vorderen Fliche des Pons weisslich getriibt, ebenso lings
der Fossae Sylvii, hier mit ziemlich betrichilichen bindegewebigen Verdichtungen
anf der rechten Seite versehen; sodann finden sich diese dber dem Unterwurm des
Kleinhiros. An den Seitentheilen des Gross- und Kleinhirns ist die Pia normal.
Die grossen Gefisse an der Basis cranii sind fast leer, lings derselben leichte
Tribungen der Pia, besonders an der A. basilaris und den vertebrales. Die Sinus
der Schidelbasis sind sehr. weit, enthalten viel fliissiges Blut, nebenbei missige
Faserstoffgerinnsel. Die grossen Hemisphiren flachen sich ausserordentlich ab, die
Seitenventrikel sind weit, enthalten eine betrichtliche Menge fast farbloser Flissig-
keit. Das Velum chorioides ist von weisslicher, derber Beschaffenheit; die Hohle
des Sept. pelluc. sehr weit, die Oberfiiche der Ventrikel leicht macerirt. Die weisse
Substanz des Gehirns ist blass, weich, die Rinde stark pigmentirt. Die graue Sub-
stanz der Thalami ist dunkel pigmentirt, wenig blutreich, an einzelnen Stellen
fleckig gerdthet. Der vierte Ventrikel ist missig weit. Das Kleinhirn sehr schlaff,
blutreicher als das grosse, der Boden des 4ten Ventrikels stark macerirt, die
Striae acosticae kanm zu sehen. Die Nn. acustici erscheinen beide von &usserst
weicher ddematdser Beschaffenheit und weisslicher Farbe.

An den Bauchdecken sind linkerseits vom Nabel ein Paar kleine Atherom-
cysten. .

Die rechte Lunge sinkt stark zusammen, die linke ist durch bandartige Ad-
hiisionen von schlaffer Beschaffenheit an der Rippenwand befestigt; in dem Pleora-
sack findet sich etwas triibe Flissigkeit, das vordere Mediastinum ist vollstindig
fettlos, im Pericardium sind einige Unzen Fliissigkeit.

Das Herz ist klein, sehr schlaff, links leer, rechts schaumiges, fliissiges Blut
mit geringen Faserstoffabscheidungen. Herzmuskulatur sehr schlaff, blassgelb.

Die linke Lunge ist’ klein, mit zahlreichen Ecchymosen lings dem oberen
Rande des unteren Lappens versehen, der untere Lappen ist derb, wenig luftreich,
auf dem Durchschnitt schwach kérnig, von blaurdthlicher, hie und da etwas gelb-
licher Fiirbung. In den grosseren Bronchen ist iiberall triibe, graugelbe, wenig
schaumige Fliissigkeit vorhanden, in den oberen Lungenlappen etwas Oedem. Die
Wandungen der Bronchen sind méissig gerdthet. Die rechte Lunge ist etwas grosser,
am hinteren Umfange mit verwaschenen Ecchymosen versehen. Der Durchschnitt
zeigt dunkle, derhe Consistenz. Zustand wie links, auch im oberen Lappen lobu-
ldre pneumonische Heerde.

Die Didrme sind stark durch Gase ausgedehnt, blass, die Lymphdriisen platt
und umfangreich, leicht gerdthet, besonders am Ieocdcalstrang.

Milz etwas grosser als normal, 41 Zoll lang, kaum 3 Zoll breit, schiaff, Ober-
fliche glatt, Pulpa weich, grauroth, Follikel zahlreich, weisslich, verwaschen.

Die linke Niere ist etwas in der Dicke vergrdssert; an einzelnen Stellen ad-
hirirt die Kapsel. Die Substanz ist sehr schlaff, die Oberfliche blassgelb, Gefdss~
injection méssig; an einer Stelle der Rinde findet sich eine Gruppe zahlreicher,
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kleiner, mit eitriger Fliissigkeit gefillter Heerde vor. Nebennieren stark fett-
haltig.

Die rechte Niere ist missig vergrossert, schlaff, mit starkem Blutgehalt.

. Magen weit, mit stark wacerirter Schleimhaut; die Leber ist klein, platt,
schlaff, Parenchym trocken, Acini klein, schmutzig branngeib. In der Gallenblase
ist wenig dicke, zihe, dunkelbraune Galle. Im Diinndarm nichts Abnormes, im
Dickdarm finden sich einzelne hirtere zusammengehalite Fécalmassen; die Schieim-
hant ist blass.

Die Blase ist ziemlich zusammengefallen, mit wenigem triben, gelblichen Harn.
An der hinteren Fliche sind einzelne, pigmentirte Stellen, die Schleimhaut feucht,
ziemlich stark injleirt. .

Ausser den Riickstinden der eitrigen Affection der Meningen,
welehe als sehnige Verdichtnngen und Verwachsungen sich dar-
stellten, fanden sich also eitrige Affeciionen in verschiedenen Or-
ganen, im Unterhautgewebe, im inter- und im intramusculiren Ge-
webe, in der linken Niere und bronchopneumonische Verinderung
der Lungen; in den grossen Driisen des Unterleibs parenchyma-
tose Prozesse, deren ungewshnlich langes Bestehen wohl am mei-
sten die Restitution der Kriifte verhinderi haben mag. Eine be-
schriinkte eitrige Affection in der linken Niere, bei Freisein des Nie-
renbeckens, erinnert lebhaft an 8haliche secundire interstitielle Pro-
zesse, die ich bei der durch CO veranlassten parenchymatdsen
Nephritis beschrieben habe.

Die Acustici zeigten mikroskopisch keine Abweichungen vom
Normalen, wie auch die Endapparate des Nerven keine die Taub-
heit erklirende Verinderung aufwiesen. Dagegen fanden sich in
der Paukenhihle die Residuen sehr ausgedehnier eniziindlicher
Prozesse in Form’ zahlreicher derber vascularisirter Bindegewebs-
binder, die von den Gehirknichelchen nach allen Seiten zu den
Wandungen der Hohle hingingen. Dieselben sind so straff ge-
spannt und resistent, dass wohl nicht gezweifelt werden kann, dass
sie die Beweglichkeit der Gehorkndchelchen erheblich beeinirdch-
tigt haben missen. Nach den sorgfiltigen Untersuchungen von
Lucae (Diess Arch. Bd.29) ldsst sich nicht bezweifeln, "dass ein
solches Verhiiltniss allein schon geniigt, um bei volliger Integritit
der nervisen Apparate erhebliche Grade von Schwerhbrigkeit her-
beizufiihren. Da nach den Mittheilungen der behandeluden Aerzie
Pat. friiher nicht schwerhbrig gewesen, so lisst sich mit einiger
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Sicherheit annehmen, dass diese Verinderungen, die Folge einer
Otitis interna, sich im Laufe der Meningitis entwickelt haben; in
welcher Periode der Krankheit diess geschehen, liess sich nicht fest-
stellen, wohl aber diirfie aus der hohen Organisation der neuge-
bildeten Binder auf eine gewisse Dauer ihres Besiehens, wenig-
stens ein Paar Wochen geschlossen werden, so dass also die Ver-
inderung bereits ziemlich friihzeitig aufgetreten sein muss. Ob in
anderen Fillen, wie diess von H. Erhardt angenommen wird, auch
Liisionen der nervisen Apparate des innerﬁ Ohrs im Gefolge der
epidemischen Meningitis eintreten und Taubheit veranlassen kin-
-nen, muss ich dahingestellt sein lassen; ausserdem aber wire wohl
auech noch an die Moglichkeit zu denken, dass der Stamm des
Acusticus von der narbigen Contraction der Arachnoides betroffen
werden konnte, wobei dann allerdings eine Mitbetheiligung des
Facialis zu erwarten stinde. Im Allgemeinen scheinen die- intra-
_craniellen Theile der Nerven in dieser Weise nicht hiufig zu lei-
den. Die in frischeren Fillen oftmals beobachteten Storungen im
Gebiete des Oculomotorius, sowie des Trigeminus, kommen wohl
meist auf Rechnung der eitrigen Infiliration im Umfang des erste-
ren und vielleicht auch im Gangl. Gasseri.

3. Die Stellung der epidemischen Meningitis im
pathologischen System. ’

Die Frage, welche ich mir in diesem Abschnitte vorgesetzt
habe, zu erbriern, kann in zwei Beziechungen bedenklich erschei-
nen.  Erstens muss man sich gestehen, dass-die gegenwirtigen
medicinischen Anschauungen in der richtigen Erkenntniss ihrer
Mangelbaftigkeit theoretischen Ertrierungen nicht eben geneigt sind,
und zweitens lisst sieh nicht liugnen, dass die Schwierigkeiten
der theoretischen Behandlung einer bestimmten Frage zunehmen,
je einseitiger der Standpunkt des Untersuchers ist. Trotzdem
ich diese Schwierigkeiten vollstindig anerkenne, kann ich doch
eine solche Discussion nicht ganz umgehen, freilich mit dem
Bewnsstsein, dass es sich dabei gegenwiirtig nur um das Herbei-
schaffen einzelner Bruchstiicke handeln wird, die vielleicht- spiter
zom Bau des Gebdudes verwandt werden konnen. Die Unterlas~
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sung dieser bescheidenen Thitigkeit wiirde ebenso verwerflich
sein, wie die Aufstellung zu weit gehender Schlussfolgerungen.
Es ist von den ilieren Schriftstellern, welche die Krankheit
im Anfange dieses Jabrhunderts zu beobachten Gelegenheit hatten,
dieselbe in eine nihere Beziehung zum Typhus gebracht worden
(ifo tetanico-apoplettico der lialiener, Cerebraltyphus Hildenbrand’s).
Diese auch in der neueren Zeit wieder belebten Anschauungen
hapen jede Bedeutung verlieren miissen, seitdem eine genauere
Kenntniss der typhoiden Erkrankungen die charakteristischen Merk-
male derselben zum Bewussisein gebracht. Wihrend frither die
Bezeichnung ,typhiises Fieber, status typhosus® eine ungebihr-
liche Ausdehnung erlangt und auf jede beliehige mit einer tieferen
Betheiligung der Gehirnfunctionen einhergehende fieberhafte Affec-
tion gebraucht wurde, ohne Unterschied, welcher Art die anato-
mische Lision oder die functionelle Stérung der Gehirnthitigkeit
“war, sonderte man in der ueueren Zeit diejenigen Erkrankungen,
bei denen eine primire von der Einwirkung des Krankheitsstoffes
unmittelbar abhingige Affection der Centralorgane vorhanden war,
als Typhen von der fibrigen Reihe der Infectionskrankheiten. Da-
her sprach sich Hr. Griesinger auf das Enischiedenste gegen
eine Identificirung des Cerebraltyphus der Aelteren mit der epide-
mischen Meningitis aus. ‘
Um meine eigenen Anschauungen in dieser Frage zu ent-
wickeln, sei es mir erlaubt, die Reihenfolge und die Art und
Weise, in welcher dieselben sich gebildet haben, auseinander zu
setzen. Als ich nur oberflichlich und aus Bilchern Uber die
Krankheit instruirt, die ersten Untersuchungen dariber an der
Leiche anzustellen Gelegenheit fand, wurde ich zundchst am mei-
sten iiberrascht, Verinderungen der driisigen Organe und der Mus-
keln vorzufinden, welche sich in meiner Vorstellung als integri~
rende Bestandtheile des Befundes nach typhosen Erkrankungen
darstellien; die schlaffe, bisweilen geschwellte Milz, die tritbe Be-
schaffenheit des Leber- und Nierenparenchyms und eine-intensive
Muskelerkrankung, die zwar, wie ich oben ausgefithrt, von der ty-
phiosen, von Zenker so sorgfillig geschilderten, wesentlich sich
unterschied, deren Verbreitung iiber die gesammie Musculatur aber
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doch manche Analogie darbot. Meine ersten Anschauungen waren
also nicLl unglastig einer Anndherung der epidem. Meningitis au
die typhtsen Prozesse. Indessen stiegen mir doch bald einige
Zweifel gegen die Giiltigkeit dieser Anschauung auf, welche ilue
erste Nabrung in Beobachiungen iber die Wirkung des Kohien-
oxydgases fanden, welche ich am Anfange des vorigen Jahres ge-
macht hatte und seitdem in diesem Archiv publicirt habe. Hier
waren die eben erwihnten Verinderungen ganz in derselben Weise
vorhanden, sie konnten willkithrlich durch die Wirkung eines Gif-
tes hervorgerufen werden, welches sicher nicht direct auf die dri-
sigen Organe und Muskeln eingewirkt haite, wie dieses bei der
Intoxication durch Sturen, Phosphor eic. immerhin der Fall sein
mochte; vielmehr war eine chemisch und physikalisch sicher ge-
stellte Blutverdnderang und eine bestimmt nachweisbare Circula-
tionsstdrung vorhanden, welche allein jene Verinderungen hervor-
gebracht haben konnten. Es lag demnach derjenige Fall vor,
welcher in der theoretischen Pathologie auf Grund der Beobach-
tungen am Krankenbette fiir die Entstehung der sog. Infections-
krankheiten angenommen war: eine Bluivergiftung, welche die Lo-
calverdnderungen und die Storungen gewisser Hirnfanctionen nach
sich zieht. Mit demselben Rechie, wie die Mening: epidemica,
hitte demnach die CO-Vergiftung den typhosen Prozessen ange-
reiht werden miissen, wenn die parenchymatdsen Verinderungen
der Driisen und Muskeln das Entscheidende wiren, um so mehr,
als auch ein Stat. typhosus im altereu Sinne nicht fehll, Demgemiss
musste die Schlussfolgerung gefade umgekehrt und gesagt werden:
weil in allen 3 Fillen die erwihnten Verinderungen vorkommen
und in einem von ihnen die Abhingigkeit derselben von Verdnde-
rungen des Bluts uud der Circulation nachgewicsen ist, so folgt
daraus, dass in jemen beiden anderen, ihrer Natur nach unbe-
kannten Krankheitsprozessen wahrscheinlich ihnliche Blutverinde~
rungen vorhanden sind, welche die gleichen Wirkungen hervorbrin-
gen. Die weiteren Ursachen dieser Blutverinderung aber konnteu
ebenso verschieden sein, wie GO und Ph, welche doch auch in
letzter Instanz einigermaassen dhuliche Stbrungen hervorrufen.
Es lag demnach in den pathologisch-anatomischen Veranderungen
Arcitiv f, pathol. Anat. Bd, XXXIV. Uit 3. 24
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kein Grumd vor, die Meningitis epidemica den Typhuspmzessen
anzureihen.

Fhe ich weiter gehe, will ich einen Punki kuwiz erbriern, der
sich auf diese parenchymatdsen Verdnderungen beziehl. Es stehen
in Bezug auf dieselben zwei Anschauungen sich gegeniiber, indem
die Einen (Munk, Léyden) dieselben als Erndhrungsstdrungen
in Folge der Blutvergifiung betrachien, die Anderen der urspriing-
lick von Virchow vorgetragenen Ansicht folgen, dass es sich um
active Vorginge, um die ersten Stadien eines eniziindlichen Pro-
zesses handelt. Diese letztere Anschauung stiitzt sich namentlich
auf den Umstand, dass die Zellenwucherung, welche gegenwarty
als der wesenilichste Theil des eniziindlichen Prozesses betrachtel
werden muss, von einer Schwellung und Triibung der Zellsubstanz
eingeleitel wird, Wie ferner dieser entziindlichen Hyperplasie der
zelligen Elemente die Theilung derselben aul dem Fusse folgt, so
sehen wir allerdings aueh gar hiufig Wucherungen der Bindege-
webezellen in solchen Organen eintreten, deren spezifische Ele-
mente der parenchymaidsen Degeneration anheimgefallen waren;
ich selbst habe in einem entsprechenden Fall nachweisen kinsen,
dass nicht allein das interstitielle Gewebe, sondern auch die Epithelien
der gewundenen Nierenkanile an dieser Proliteration Theil neh-
men; Wenn ich demnach nicht in allen Fillen die parenchyma-
tose Degeneration als ein Vorstadium entziindlicher Prozesse be-
zeichinen mbehte, glaube ich diess dadurch motiviren zu kinnen,
dass die parenchymaldse Degeneration, namentlich der secrefo-
rischen Epithelien, doch in den weitaus meisten- Fiillen nicht zur
Zellenwucherung fithrt, dass sie vielmehr in einer grossen Anzahl
von Fillen einen mehr dauernden Charakter bewahrt, lange statio-
nir bleibt, um endlich in Formen Uberzugehen, welche man als
chronische parenchymaldse Degeneration bezeichnen kann, wie sie
namentlich an der Niere bei Typhuseachexie, sowie nach Puerpe-
ralprozessen, nicht selten gefunden werden. Es scheint mir also
die parenchymatise Degeneration und die parenchymaidse Entziin-
dung nicht nothwendig zusammenzugehiren. Andererseits muss
freilich aufrechi erhalien werden, dass es parenchymatdse Verdn-
derungen gibt, welehe von vorn herein einen activen, wenn auch
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nicht entziindlichen Charakier haben. In diese Kalegorie scheinen
mir namenilich die Verinderungen der Leber, Niere u. 3. w. bei
Phosphorvergifiung zu geh6ren. In diesen Fillen, in denen eine
iberaus reichliche intracellulire Fetthildung eintritt, kann man
nicht in Abrede stellen, dass die zelligen Elemente eine eigenthiim-
liche aclive Thitigkeit ausiiben. Wir haben zwar keine Vorstel-
lung, aus welchen chemischen Elementen der fettige Zelleninhalt
gebildet wird, aber der Ort, an dem sich das neugebildete Fett
vorfindet, ldsst keine andere Deutung zu, als dass eine besondere,
vorldufig nicht weiter definirbare, metabolische Thitigkeil der zel-
ligen Elemente stattfindet. Es nihert sich dieser Vorgang evident
manchen hyperplastischen Prozessen, wie der Lipombildung und
der Polysarcie; ebenso wie diesen ist ihm ein activer Charakier
heizulegen, aber kein im‘tativef, wenn man ndmlich das wesent-
liche Merkmal der irritativen Vorginge in einer Hypergenese der
zelligen Elemente suehi. Diesen letzteren Formen glaube ich ziem-
lich enischieden diejenigen gegeniiberstellen zu miissen, welche in
Folge mangelhafter Erndhrung durch das toxiseh veriinderte Blut
auftreten, und, wie ich diess schon friiher glanbe ganz richtig be-
zeichnet zu haben, den Charakter der Seneseenz an sich fragen.
So z. B. unterscheidet sich die feinktrnige Fettinfiliration der
Muskelfasern bei der CO-Vergiftung und der epidemischen Menin-
gitis in Nichts von der fetligen Degeneration einzelner Fasern,
welche man ziemlich unter allen Verhiilinissen in den Muskelbiin-
deln antrifft, und zwar um so reichlicher, je cachectischer, je se-
niler das Individuum.

Indem ich nun zur Betrachtung der epidemischen Meningitis
zurlickkehre, kann ich auch fiir die bei derselben nachgewiesencn
parenchymatdsen Verinderungen einen irritativen Charakter nicht
anerkennen und finde es vollstindig zutreffend, dieselben als ,pas-
sive Ernihrungsstdrungen® zu bezeichmen. Wirft man die Frage
auf, welehen Krankheiten dieselben noch ausserdem eigenthiimlich
sind, so weist die anatomisehe Erfahrung denselben eine -bis da-
hin nichi genfigend erkannte Verbreitung nach. Ausser den eigeni-
lichen, durch bekannte chemische Agentien herbeigefiihrten Intoxi-
cationszustinden (deren Zahl gegeniiber den bisher in der Litera-

24 #
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tur verzeichneten erheblich vermehrt werden muss) und ausser den
sog. Infectionskrankheiten, zu denen, wie Griesinger bereits an-
fiihrt, auch die exanthematischen Krankheiten und eine grosse Reihe
von Zoonosen gehbren, findel man diese Verdinderungen bei einer
grossen Anzahl mit Eiterbildung einhergehender Prozesse, die den
vorigen als septiclimische angereilil werden kdnnen (puerperale und
traumatische Form). Diesen letzteren Formen, bei denen sclion
mehr der irritative Charakter der Localaffection hervortriit, schliesst
sich dann eine Reibe von entzlindlichen Organerkrankungen an,
die unter gewissen Umstinden einen infectivsen Charakter anneh-
men konoen, wie die Phlegmonen der Haut und des Unterhauige-
webes und namentlich die sog. typhoiden oder bilidsen Pneumonien.
Freilich ist mit dieser Aufziihlung noch nichi die Reihe der mit
parenchymatisen Veriinderungen einhergehenden Krankheitszustinde
erschipft, so sind noch zu erwihnen die sehr merkwiirdigen Fille
acuter primirer Miliartuberkulose, bei denen man im Zweifel sein
kann, ob sie wegen der Multiplicitit der Erkrankungsheerde mebr
den exanthematischen oder den einfach irritativen Prozessen an-
gereiht werden miissen; ferner auch wie eine vor Kurzem von
Cohnheim in diesem Archiv publicirte Beobachtung lehrt, die
akute Trichinose.

Alle diese Erkrankungszustinde bilden, wie man leicht sieht,
eine zusammenhingende Reihe, deren eines Ende durch das Feh-
len entziindlicher Localaffectionen bezeichnet wird, wihrend diese
letzteren auf der anderen Seite das Uebergewicht gewinpeu. Die-
ser nun reiht sich die epidemische Meningitis an und zwar scheint
mir dieselbe am passendsten neben die typhoide Pnenmonie ge-
stellt werden zu miissen, welche sowohl durch ihr epidemisches
Auftreten, wie das Ueberwiegen der eniziindlichen Localaffection
und, wie ich binzufiigen kann, durch parenchymatdse Veriinderun-
gen von Leber, Milz und Nieren die bedeutendsten Analogien dar-
bietet (vergl. Hirseh, hisier.-geogr. Pathologie Il S. 38 ff.). Dass
ein grosser Theil der gegenwirlig herrschenden Pneumonien unter
diese Kategorie zu stellen ist, ergibt sich aus einer Zusammen-
stellung der im Jahr 1864 im pathologischen Institut zu Berlin
secirten Fille von Lobirpneumonien, Unier 35 solcher Fille, iiber
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welche die Protokolle des Instituts genauere Auskunfi geben, fin-
den sich 16, in denen eine frische Milzschwellung, 12 in denen
eine parenchywattse Affection der Nieren, 8 in denen eine eben
solche der Leber notirt ist. ~ Die geringere Anzahl der beiden letz-
ten Organerkrankungen gegeniiber der Milzverinderung erkldrt sich
dadurch, dass von den ersteren nur die wegen ihrer Intensilit
leichter erkenubaren notirt sind. In zweien von diesen Fillen war
Icterus vorhanden. Unter 9 Fillen von lobuliren und Broncho-
Pneumonien aus demselben Zeitraum kamen nur 3 Mal parenchy-
matdse Verinderungen vor, darunter ein Typhasfall.

Bei allen diesen Erkrankungen kann es in Frage kommen, ob
die Blutverdnderung, welche als die nHchste Ursache der paren-
chymatdsen Verdnderungen angenommen werden muss, der ent-
zitndlichen Localaffection jhren Ursprung verdanki, oder gleich
dieser von allgemeineren bis dahin unbekannten Ursachen abhingt.
Fiir die epidemische Meningilis ist schon von friiheren Beobach-
tern der Umstand mehrfach hervorgehoben worden, dass Fille mit
ganz fehlender oder sehr geringer Localaffection vorkommen, in
denen der Symptomencomplex vollkommen demjenigen einer Me-
ningitis entsprach. Was das Fetlen der Verdinderungen an den
Meningen betrifft, so bin ich in dieser Beziehung von den ilteren
Beobachtungen, bei denen eine mikroskopische Untersuchung nicht
angestellt war, nicht ganz dberzeugl. Im Gegentheil deutet die in
solchen Fillen, namentlich von franzisischen Beobachiern ange-
fihrte glanzlose Beschaffenheil der Hirnhiute darauf hin, dass die
Verdinderungen der lelzteren in der That niebt ganz gefehlt haben.
leh selbst habe zwei Fille untersucht, bei denen der Tod nach
den charakteristisehen Krankheitserscheinungen eingetreten war und
die Section die Abwesenheit von eitriger Fliissigkeit in den Arach-
noidalrdiumen ergab. Das Mikroskop wiess indessen, wie bereils
friiber angeftthrt ist, sehr ausgedehnte zellige Wucherungen im
Gewebe der Arachn. cerebralis und spinalis nach. Ausserdem fan-
den sich aber in beiden Fillen sehr intensive parenchymatise Ver-
dnderungen von Leber und Nieren und eine weiche Milzschwel-
lung vor. Demnach mbchte iech die Existenz von Fillen ohne
Localaffection nicht gerade fiir sichergestellt halten, dagegen kann
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nicht bezweifeli werden, dass die Intensitit der Leber-, Milz- und
Nieren-Veridinderong niebi von derjenigen der HirnhHute direct ab-
hiingig ist; und es wird diese Annahme noch unterstlitzt durch
die Erfahrung, dass reine Meningitisfille ohne parenchymatise Ver-
inderungen vorkommen, deren Aetiologie wahrscheinlich mehr auf
directe Lisionen zuriickgefihrt werden muss.. Es existirt hier also
dasselbe Verhiliniss zwischen sporadischer und epidemischer Me-
ningitis, wie zwischen einfacher und typhoider (bilidser) Pneumonie,
nur mit dem Unterschiede, dass bei der letzieren Erkrankungsform
die einfachen Fille unter gewohnlichen Umstinden {berwiegen,
wihrend die einfache, priméire Meningitis in unserem Klima gewiss
eine grosse Seltenheit ist. So habe ich in diesem Sommer nur
einen einzigen Fall bei einem Knaben von circa 10 Jahren gese-
hen, der hierher gehfren mdchte wegen des Fehlens der paren-
chymattsen Verdinderungen und da derselbe zu einer Zeit aufge-
treten war, in welcher die epidemische Meningitis lingst aufgehort
hatte.

Es bleibt mir nun noch iibrig, ein Paar Worte liber die se-
cundiren Meningitisformen hinzuzufiigen , namentlich diejenigen,
welche im Gefolge des Puerperalfiebers und des Typhus auftreten.
Beide sind nicht hiufige Erscheinungen, die letztere sogar Husserst
selten. Dass dieselben zu Verwechselungen mit reiner Meningitis
Aplass geben konnen, mbchte ich fast bezweifeln, wie z. B. die 5
von Dr. Elbogen #) verbffentlichien Félle von Typhus mit Me-
ningitis, bei denen {brigens die Feststellung der Meningealaffection
sehr viel zu wiinschen tbrig lisst, darthun.

Eine der epidemischen Meningitis in ihrer #usseren Erschei-
nung sehr nahe siehende Erkrankung, von welcher ich mehrere
Fille aus unseren Sectionsprotokollen anftihren kann, wird bisweilen
durch Caries des Felsenbeins, meist in Folge von Perlgeschwiilsien
veranlasst. 'Wihrend meistentheils die eitrige Affection der Me-
ningen auf die Umgebung der gewthnlich an der hinteren Fliche
des Felsenbeins gelegenen necrotischen Partie sich beschrinkt und
hichstens bis zur anliegenden Oberfliche des Kleinhirns sich ver-

*) Allg, Wien, med. Ztg. 1865. No. 26.
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breitet, gibt es doch Fille, in denen von hier aus eine jauchige
Eiterung sich an der ganzen Basis des Grosshirns verbreitet und
neben dem Pons zur Hinterfliiche der Med. oblongata aufsteigt und
endlich die ganze Hinterfliche des Riickenmarks einnimmt. Der
jauchige Charakter der Eiterung veranlasst dann gewbdhnlich eine
Septiciimie, und in Folge der letzteren gleichfalls parenchymatise
Degeneration der Leber und der Nieren, sowie Milzschwellung.
In dieser Beziehung kann also auch der patbologisch-anatomische
Befund dem der epidemischen Meningitis sehr &hnlich werden,
wihrend der Zusammenhang der- einzelnen Veriinderungen offenbar
ein ganz anderer ist.

Dass auch andere, noch selienere Vorkommnuisse einige der
epidemischen Meningitis eigenthiimliche Erscheinungen hervorbrin-
gen konnen, lehrt der folgende von mir secirte Fall, der jm hiesi-
gen Elisabeth-Krankenhause beobachtet wurde. Die Mtttheilungen
iiber den Krankheitsverlauf verdanke ich Hrn. Dr. Seebeck.

Typhus mit einigen, an €erebrospinal-Meningitis erinnernden Er-
scheinungen, Complication mit Cysticercen der Gehirnhiute,
chronischer, adbhésiver Meningitis.

,Marie W., 22 Jabre alt, wurde am 20. Mirz 1865 im Elisabeth-Krankenhause
aufgenommen. Pat. hatte 8 Tage vorher, angeblich gesund, einen weiten Weg in
Schneewetter zuriickgelegt, sich dann mit den Kleidern ins Bett gelegt, geschwitzt,
“und war einige Stunden darauf in gleichem Wetter zoriickgegangen. Am folgenden
Tage bekam sie einen heftigen Schiittelfrost, dann Hitze, lebhaften Durst, heftigen
Kopfschmerz, war aber noch 2-—3 Tage ausser dem Bett. Nach Ablauf dieser Zeit
wurde sie eines Abends schwer krank, das Fieber nahm zu, sie verlor das Bewusst-
sein, kannte Niemand, antwortete pur in unverstindlichen Lauten und warf sich
im Bett umher. So fand ich sie am 19.Mirz mit gerdthetem Gesicht, vollem,
gespannten, missig frequenten Puls, stieren Augen. Zundchst wurde Eishlase auf
den Kopf und ein Laxans aus Calomel mit Jalappe, fiir den nichsten Morgen der
Transport nach dem Krankenhause angeordnet. Daselbst erschien nach reichlicher
Stuhlentleerung das Fieber etwas geringer, das Bewusstsein klarer, wenigstens er-
kannte sie ihre Umgebung. So blieb es  wilirend der ganzen Krankheit, dass sie
bencromen war, aber einfache Fragen richtig heantwortete, das Bewusstsein nicht
wieder ganz verlor; Nachts war sie die ersten Tage sehr unrubig, kaum im Bett
zu halten, tobte laui, stand aueh auf. Sie kiagle besonders iiber hefiigen Kopf-
und Nackenschmerz, Druck auf die Querfortsitze der oheren Halswirbel rief leb-
haften Schmerz hervor. Am 3. Tage nach der Aufnahme zeigte sich Nackencou-
tractur, der Kopf stand nach hinten und links gezogen, dann folgten auch Schmer-
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zen in den Estremitiiten, namentlich schrie sie bei passiven Bewegungen devselben,
z. B, beim Umbetten. — Das Fieber war anfangs 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 Verhalten,
selbst Abends nicht iiber 36,5°C. Dabei bestand vbllige Appetitlosigkeit, ofter
wiederkehrendes Erbrechen von griinlichem Schleim; in den ersten Tagen Ver-
stopfung, daon téglich 2 —3 charakteristisch typhdse Stiihle, Ende der 2, Wache
wieder Verstopfung. Die Milz liess sich als miissig vergrdssert nachweisen, die
Cocalgegend war bei Druck wenig empfindlich, ein gurrendes Gerdiusch daselbst
wahrnehmbar.  Rosecla bestand zun keiner Zeit der Krankheit. Die Zunge war
hochroth, mit weissgelblichem Belag, zu keiner Zeit entschieden trocken. In den
ersten Wochen bestand leichte Bronchitis. — Nachdem in der 4. Woche alle Er-
scheinungen nachgelassen hatten, die Kranke in der Reconvalescenz war, trat am
28. April ein newer Anfall, der Kopf- und Nackenschmerzen, sowie der Contractur
der Nackenmuskeln ein; de}bei war das Sensorium stark benommen, wieder galliges
Erbrechen, Verstopfung, kleiner frequenter Puls. Abermals liessen die Erscheinungen
nach, so dass sogar die Kracke das Bett verlassen, etwas miihsam, langsam und
schieppend gehen konnte, und bei gutem Appetit sich sichtlich erholte. Ein nener
Riickfall in derselben Weise brachte sie wieder zum Liegen. Wenn sie sich auch
etwas erholte, das Bett konnte sie nicht wieder verlassen; Erbrechen kebrte leicht
wieder, die Abmagerung nahm schnell zu, die Beine wurden stets flectirt gehalten,
der Appetit war gering, der Puls warde sehr klein, blieb frequent. Leichtere Riick-
fille folgten, zuletzt fiihrten colliquative Durchfille den Tod herbei am -22. Juli.
Vo der Behandlung ist zun erwihnen, dass energisch Eis angewendet vnd nament-
lich von Vesicatoren im Nacken zu Anfang wie bei den Riickfillen ein schneller
Erfolg beobachtet wurde. Blutentziehungen wurden nicht gemacht. Innerlich wur-
den Anfangs Siuren, dann Roborantia verordnet, im spéteren Stadium auch Jod-
kalium, aber ohne bemerkbaren Erfolg. Zuletzt bestand die Behandlung im We-
sentlichen nur in ndhrender Dist und kalten Waschungen.® (Dr. Seebeck.}

Section 24 Stonden p, m.

Sehr starke Abmagerung, ausgedehnte Livores an der Riickenfliche, hinter den
Trochanteren mehrere kleine, furanculise Abscesse. Riickenmark schmal; die
Arachnoidealrivine an der Riickenfliche mit klarer, blassrithlicher Flissighkeit ge-
fillt; oberhalb der Lendenanschwellung eine 2 Zoll lange, sehr feste Verwachsung
zwischen Pia und Dura. Die erstere an dieser Stelle erheblich verdicki, weisslich,
sehnig, mit gelblichen Einlagerungen; weiter oben im Rickentheil eine #hnliche,
kleinere Stelle. Die heiden Partien nehmen die seitlichen Theile der Hinterfliche
ein, die erste links, die zweite rechts gelegen; am oberen Theil des Halsmarks
findet sich eine ausgedehntere, die ganze Hinterfliche des Markes umfassende Ver-
wachsung, an der die Pia nur wenig, die Dura dagegen erbeblich verdickt ist.
Zwischen diesen Stellen ist die Pia spinalis mit zahlreichen weissen, streifigen
Zeichnungen versehen, in die hie und da gelbe Punkte eingesprengt sind, am we-
nigsten verdindert ist der Dorsaltheil. Die Riickenmarkssubstanz ist blass, schmal,
sonst ohne Verinderung, — Der Schidel ist ziemlich Klein; die Knochen dl'inn,'
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die Dura mater cersbr. mit weiten arteriellen Gefdssen, die schwach gefiillt sind,
im’ Ganzen zart. Die Gyri des Grosshirns erscheinen etwas platt, die Pia an der
Convexitdt ist zart, nur hie und da iber den Sulcis feine weissliche Streifen; auf
der Hohe der linken Grosshirnhemisphiire findet sich eine kirschkerngrosse, kalkige
Concretion, die etwas in die oberflichliche Hirnschicht eindringt. Eine &hnliche
am rechten Hinterlappen, eine wohlerhaltene Cysticercusblase im Piaiiberzug des
rechten Scheitellappens. An der Hirpbasis ist die Pia im Umfang des Infundibulum
stark sehnig verdichtet, straff gespannt, an der Unterfliche der Kleinhirshemisphi-
ren die Arachnoides, wie gewdhnlich in sehr lockerem Zusammenhang mit der Pia,
mit dichien gelben und weissen Sirichen und Punkien besetat, stark verdickt und
derb, zwischen beiden Huuten viel klare Fliissigkeit. Die Substanz des Hirns ist
schiaff, wenig blutreich, sonst normal; die Seitenventrikel weit, mit klarer Fliissig-
keit gefiillt, das Velum choroides mit weisslichen Streifen, der 4te Ventrikel frei.
In der Banchhoble etwas klare Fliissigkeit, die Brustdriisen sind gross und
schlaff, die Mnskeln sehr diinn, aber von gutem Aussehen. Die Plenrahdhlen frei,
die Luogen sn den Spitzen adhdrent. Im Herzbeutel viel klare Flissigkeit. Das
Herz klein, schlaff, in der rechten Hohle ein kleines Faserstoffgerinnsel, der Herz-
muskel diinn, blassbriunlich. Am binteren Umfange der linken Lunge ein leichter
Faserstoffbelag der Pleura, das Parencbym ist hier dichter, briunlich, aber luft-
haltig; in der Pleara des rechien Unierlappens zahlreiche Ecchymosen, beide Lungen
sind ziemlich blutreich. Milz gross, circa 6 Zoll lang, 3 Zoll breit, 1 Zoll dick,
Pulpa zih, lederartig, schlaff, braunroth. Mesenterialdriisen etwas vergrissert, he-
sonders die des Ieocicalstranges, welche stark gerdthet, weich und feucht sind.
Die Nieren sehr blutreich, schlaff, die Rinde etwas dicht, blasser, die peripherische
Schicht der Markkegel dunkel gerbihet, die Papillen blass, katarrhalisch, — Der
Diinndarm st leer, in den oberen Theilen die Schleimhaut blass; 2 Fuss iiber der
Cécalklappe beginnt eise stirkere Rothung und Schwellung der Schleimhaut, inner-
halb deren grossere und kleinere, zum Theil selr amfangreiche, das Darmlumen
fast vollstindig umgreifende narbig-ulcerése Flichen von schiefrigem Aussehen sich
hefinden; dieselben sind ziemlich glatt, mit einer feinzotiigen Oberfliche, auf der
man hie upd da weissliche, nefzartige Bindegewebsziige erkennt. Die Dickdarm-
schleimhaut blass, 6dematds, mit zahlreichen erbsen- bis sechsergrossen schiefrigen
Narben. Der Magen von missiger Grdsse, Schleimhaut blass. Die Leber ziemlich
klein, dusserst schlaff, sehr gleichméissig dunkelbraun, Centrum der Acini stark ge-
réthet, am Lobus Spigelii breitet sich diese Réthung anch iber die peripherischen
Theile aus. Die Harnblase ziemlich enge, enthslt zahlreiche, mit dichter Gefiss-
fillung versehene, zum Theil schiefrige, flach bervorragende Flecke. Ovarien Klein,
mit derber Albuginea, im rechten ein kleines Corp. luteum. Uterus klein, mit
ziemlich derber Wandung, Schleimbaut blass, Orificium ext. klein und rund.

Ich glaube, dass es nichi zweifelhaft sein kann, dass die me-
ningitischen Erscheinungen in diesem Fall auf Rechnung der Cy-
sticercen zu selzen sind, deren Einwanderung vielleicht erst beim
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Begion der Krankheit stattgefunden hat. In den meisten Fillen
scheint dieser Vorgang zwar ohne besonders erhebliche Stdrungen
der Gesundheit zu geschehen, vielleicht bedingte in diesem Falle
das Zusammentreffen der beiden Sidrungen das stirkere Hervor-
treten der nervisen Erscheinungen. Ueber die Verdnderungen an
den Meningen ist nur hinzuzufiigen, dass die mehrfach erwihnten
gelben Punkte und Striche aus Anhiufungen verfetteter Eiterzellen
bestanden.

Zum Schluss gebe ich eine ganz kurze Zusammensiellung der
in den Protokollen des pathofogischen Instituts in den leizien Jab-
ren verzeichneten Meningitisfille, wobei ich indess bemerken muss,
dass dieselben keineswegs die ‘ganze Anzabl der in der Charité
an solchen Krankheiten gestorbenen und secirien Personen um-
fassen, da es bisweilen fir die vorbandenen Kriifte unmdglich war,
simmtliche Sectionen zu protokolliren. Man wird aus dieser Zu-
sammenstellung ersehen, wie sebr in den beiden letzten Jabren
die Meningitisfille zugenommen haben.

1861.

1. Grosse, Mann, gestorben am 4. Januar, Eitrige Basilarmeningitis.
Sarcomatése Schwellung der Halslymphdriisen, Bronchiectasen, lobuldre Pneumonie,
Hyperplasie der Leber und Milz, parenchymatése Triibung der Niereurinde, sarco-
matbse Wucherung im linken Gangl. Gasseri und dem Ram. I Trigemin.

2. Bohn, Mann, gestorben am 13. Mai. Eitrige Basilarmeningitis.
Zahlreiche kleine Erweichungsheerde im Grosshirn, Thrombose des Sin. lengitudi-
nalis, broncho-pneumonische Heerde, Embolie der Lungenarterie, Pyelonephritiss
Cystitis und Pericystitis, falscher Weg durch die Prostata, strahlige Narbe im Magen.

3. Schulz, W., 16 Jahre, gest. den 19. Decbr. Geisteskranke. Eitrige
Meningitis cerehralis. Animie des Hirns, Ventrikeldilatation, lobulire Pneu-
monie, chronischer Darmkatarrh. Leichte Milzschwellung, Hyperimie von Leber
und Niere,” Schwellung der Mesenterial- und Darmlymphdriisen.

1862.

1. Schlicke, M., gest. den 3.Febr. Eitrige Basilarmeningitis {post
Typhum?). Hyperirophie des rechten, Dilatution des linken Herzens, Endocarditis
aortica, Perisplenitis chron., parenchymatose Neplritis und Hepatitis. Milz klein
und schlaff, Follikelschwellang im Diinndarm, schiefrige Flecke im Ileam.

2. N. N., 0.Aog. Meningitis apost. cer. et spin, Caries ossis
petrosi. Cholesteatom des rechten Felsenbeins, Caries u.s. w. Eitrig- fibrindse
Pachymeningitis.

3. Minch, M., 9.Aug. Mening apost. lobi front. et foss. Sylvii
Muskeln dankelbraun, Lungenhyperdmie und Oedem; Milz gross, blass; Fibrinkeil;
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Nieren sehr blutreich, Triibung der gewundenen Kanilchen; Leber gross, schwer,
blutreich; Schwellung der solitiren Darmfollikel.

1863.

1. Schultze, M., 10. Jan. Eitrige Meningitis cerebro-spinalis.
Bronchialkatarrh, Cystitis et Pyelitis diphther. (Retentio urinae). Peritonitis, eitrige
Meningitis der Hirnbasis und des oberen Theiles des Riickenmarks.

2. Rether, Fr., 17.Jan, Eitrige Meningitis basilaris (Typhus?)
in der Foss. Sylvii und der unteren Fliche der Stirnlappen. Gehirn blass und
feucht.  Frischer Milztumor (L. 5 Zoll, Br. 32 Zoll, D. 2 Zoll). Hyperiimie der
Nieren, parenchymatose Affection der Rinde; Leber blutreich; Schwellung der Me-
senterialdriisen und Solitirfollikel bis zum Rectum.

1864.

1. A. Gotze, aufgenommen den 13. Februar in hewusstlosem Zustande, keine
Lahmung, massiges Fieber, hinten links pneumonische Erscheinungen.

Autopsie den {9.Febr. In den Lungen starke Hypostase, Bronchitis, Milz
52 Zoll lang, 31 Zoll breit, 1§ Zoll dick, braunroth, weich, zahlreiche weisse Fol-
likel. Darm frei, leichte Schwellung der Mesenterialdriisen. — Starke Eiteranhéu-
fungen in der Arachnoidea cerebr. an der Basis und am linken Schlifenlappen. -
In den Hirnventrikeln triibe, sanguinolente Fliissigkeit. Hyperiimie der grauen Sub-
stanz. Im rechten inneren Augenwinkel ein grosses Exsudat in der Conjunctiva
bulbi. — Rickenmark nicht untersucht.

2. K. Ertel, Hausdiener, recipirt und gestorben am 29.Mérz. Anamnese
nicht vorhanden. Graurothe, kriftige Muskulatur. Mangelhaft geronnenes Blut im
Herzen, subpericardiale Ecchymosen links, Muskulatur grauroth, ein Paar flache
Extravasate im Endocardium. Hyperamie der Lungen und der Bronchialschleimhaut,
in den Bronchen viel Schleim, Lungenparenchym frei, — Milz geschwellt, von
blassgrauer Farbe, mit zahlreichen grossen Follikeln, ~— Mesenterialdriisen stark
geschwellt, derb, blass, von gelbgraner Farbe. Darm frei. Nieren schr 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 Schidelgrube und dem
vorderen Abschnitt der mittleren diinne Fibrinlage auf der Duora mater. Gehirn-
substanz schlaff, an&misch, Gefisse der Hirnhiute und der PL choroides stark ge-
fiillt. — Riickenmark nicht untersacht.

3. Auguste Barter, gest. 29.Mirz in Folge eitriger Puerperalaffection. Ausser
Diphtheritis vagin. et uteri, Parametritis, sehr geringer Peritonitis und starker paren-
chymatéser Degeneration der Leber, Milz, Nieren, sowie des Herzfleisches: an der
Innenfliche des Schidels frische Osteophytlagen, hasale fibrinose, zum Theil eitrige
Pachymeningitis, eitrige Leptomeningitis der Convexitsit und der Basis.

4. Bernhard Schiunk, aufgenommen den 14 April, gestorben den 19. April
(13. Tag der Krankheit?). Eitrige Meningitis spinalis und cerebralis, Milz ziem-
lich klein, 3§ Zoll lang, 24 Zoll breit, 1 Zoll dick. Ueberzug verdichtet, Pulpa
grauroth, mit zahlreichen Follikeln, Intensive Hyperiimie der Nieren, die geraden
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Kanidlchen der Rinde weisslich trithe; Leber gross, schlaff, stark geréthet. Im
Darm Follikelschwellung, Kdrpermuskulatur schmuizig grauroth.

5. F. Putz, gestorben 10.Mai, ausgedehnte Schidelfracturen an der Basis,
eitrige Meningitis.

6. F. Eger *), aufgenommen den l4ten, gestorhen den 16. Mai. Eitrige
Cerebrospinal-Meningitis, starke Hyperdmie der Hirn- und Rickenmarkshiute, zum
Theil himorrbagisch, Hyperimie des Gehirns, Aniimie des Riickenmarks. Musku-
latur derb, dunkelroth. — Lungen sebr blutreich, leicht ddematds. — Milz 5 Zoll
lang, 34 Zoll breit, Pulpa ziemlich fest, dunkelroth, Follikel stark geschwollen.
Starke Hyperimie der Nieren und Leber, leichte Follikelschwellung, Mesenterial-
driisen nicht vergrossert, hie und da gerSthet. )

7. Werner, geb. Gohre, aufgenommen den 21.Mai, gestorhen den 1. Juni.
Eitrige Cerebrospinal-Meningitis. Muskeln sehr schiaff, blass; Herzmuskuolatur von
guter Farbe. Lungen blutreich, Bronchialschleimhaut blass. Schwellung der jugu-
laren und submaxillaren Lymphdrisen (Quecksilberinunction). — Milz platt und
schlaff, 42 Zoll lang, 34 Zoll breit, 3 Zoll dick, Pulpa briichig, dunkelbraunroth,
Follikel Lklein, weisslich, Balkenwerk schwach. Starke Hyperimie von Leber und
Niere, zwischen den Glomernlis sebr breite weisse Streifen in den der Marksub-
stanz angrenzenden Schichten. Mesenterialdriisen nur im [leocdcalstrang leicht
vergrossert.

8, Kabisch, gestorben den 3, Juli, Eitrige Cerebrospinal-Meningitis in Folge
von Perlgeschwulst des Felsenbeins und Caries desselben. Genauer heschrieben von
Dr. Fischer (Charité-Ann, XIIL 262.). Aechnlich wie der oben aus dem Jahre
1862 erwihnte Fall, bei derm an keine Complication mit epidemischer Meningitis
zu denken ist.

9. L. Jithler, gestorben den 7. December.  Eitrige Cerebrospinal-Meningitis.
Frische Endocarditis mitralis, disseminirte Encephalitis (ist ausfiihrlich mitgetheilt),

Ueber einen Fall aus dem August feblen die Notizen.

1865.

1. Laura Metzke, 18 Jahre ult, aufgenommen den 8. Janvar, gestorben den
26. Japuar. (KL d. Hro. G.-R. Traube) Men. cerebro-spinalis. — Encephalitis,
Beginn der Krankheit mit Schiittelfrost; Kopfschmerzen, zeitweise Sopor, vom 10.
Tage an rechisseitige Parese des Gesichts und der Extremitiiten. Puls sehr frequent,
klein, Temperatur 38 —39,2° C.

Obduet. (Cohnheim): Im rechten Herzen Speckhaut, Herzmuskel gut, —
Hyperamie der unteren Lungenlappen, leichte Bronchitis, rechts anten eitrig-fibri-
néser Belag der Pleura, lobuiiire Pneumonie.

Links hameorrhagische Pachymeningitis, “eitrige Leptomeningitis der Convesitit.
Gebirn blutreich, im linken Hinterlappen mehrere theils gelbe, theils rothe kleine
Erweichungsheerde, eben solche in der Nihe des linken Nucl. lenticularis. Pia des
‘Riickenmarks in der Hohe des 7. Brustwirbels leicht getriibt und oddematds, Sub-

*} Vergl. die Dissertation von C. Hoepker, in welcher dieser Fall mit Kran-
kengeschichte wmitgetheilt ist.
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stanz des Riickenmarks méssig blutreich, Im Oesophagus Soor. Milz normal gross,
blauroth, Follikelschwellung. Nieren cyanotisch, leichte Triibung der gewundenen
Kanile,

2. Six, geb. Schulz, gestorben den 16. Januar. Puerperale Meningitis, neben
Endometritis diphth., parenchymatdsen Verdinderungen, hdmorrhagischer Pachyme-
ningitis, Retino-choroiditis apostematosa dextra.

3. W. Heimann, M., aufgenommen den il.Januar, gestorben den 16.Januvar.
Mening. cer.-spin. — Parenchymatdse Degeneration der Muskeln, Leber, Nieres,
schlaffe Milzschwellung (54 Zoll lang, 34 Zoll breit, 1 Zoll dick).

4. Schneider, geb. Liebetraut, gestorben den 23, Januar. Mening. cer.-spin. —
Haemorrhagiae cerebri punciatae, parenchymatdse Degeneration von Leber, Niere,
Milz, Perisplenitis chronica adhaesiva. ‘

3. F. A, Dunkel, M., gestorben den 6. Marz. Mening. cer.-spin. — Ence-
phalitische Heerde der weissen Grosshirnsubstanz. Hyperplasie der Milz, parenchy-
matdse- Affection der Leber und Nieren, Ecchymosen der Blasenschleimhaat.

6. Carl Schmidt, 33 Jabre ali, am 9. Mirz auf die Abiheilung des Herrn
Geh.-R. Traube aufgenommen, gestorben den 17, Mirz. Mening cerebro-spin.
mit sehr michtiger Eiterbildung, auch in den Ventrikeln starke Muskeldegeneration,
alte Syphilis.

Beginn der Krankheit am 4. Mdrz mit Schiittelfrost, darauf folgender Hitze,
Kopf- und Krenzschmerzen, Appetitlosigkeit. — Mussiger Husten, intermiitirende
Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit. Bei der Aufnahme Milzschwellung vorhanden,
kein Albumen im Harn. Am Riicken und Gesicht zahlreiche rothe Flecken.
Schmerzhaftigkeit der Sacralgegend, spiter (14. Mirz) von lLier aus lings der Bin-
terfliche der Schenkel ausstrahlende Schmerzen., Pupillen von normaler Weite,
reagiren trdge. Unbehinderte Bewegung noch einen Tag vor dem Tode; in den
letzten Tagen eiweisshaltiger Harn, Tod unter Cyanose und Dyspnoé.

Glatte, weissliche, am Rand pigmentirte Hautnarben an den Unterschenkeln;
flache Exostose des Stirnbeins. Dura blutreich, Pia maler trocken, tritbe, ldngs
des Sin. longit. eitrig infiltrirt, namentlich am Stirntheil. Die N, optici von dicken
gelben Eitermassen eingehiillt, die sich in den Arachnoidalriumen der Basis bis in
den Wirbelkanal hinein erstrecken. Seitenventrikel weit, mit klarer Flissigkeit ge-
fillt, in den Vorder- und Hinterhdrnern flockige’ gelbe Eitermassen. Pl. choroides
mit Eiter bedeckt, Cysten in den Glomis; der 4. Ventrikel und Aquaed. Sylvii
durch zdhe gelbe Eitermassen vollstindig gefillt. Gehirn blutreich, Rinde sehr
stark und dicht gerdthet, in der weissen Substanz mehrere Gruppen von punkt-
formigen Extravasaten, In der Pia spin. auf der Riickenfiiche ecine 4 Mm. dicke,
zihe, gelbe Eiterlage, an der Vorderfiche einzelne Eiterflecke; leicht trennbare
Verklebung zwischen Dura und Pia im Rickentheil. Substanz des Rickenmarks
derb, feuchi, sebr blutreich.

Brust- und Bauchmuskeln von dunkelbriunlicher Farbe, die Glutaei von gelb-
brauner, pamentlich an der oberen losertion sebr hlasser Farbe, hier mit zahj-
reichen Extravasationen durchsetzt. Herzmuskel schmutzig graubrann, ziemlich derb,
im rechten Ventrikel ein sehr kleines Faserstoffgerinnsel neben fissigem Blut. —
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Lungen sehr hyperiimisch, im unteren rechten Lappen ein einzelner kiisiger Knoten.
Die linke Lunge adhiirent, sebr blutreich und ddematés, der untere Lappen atel-
ectatisch. — Milz 64 Zoll lang, 33 Zoll breit, 12 Zoll dick. Pulpa schlaff, dunkel.
grauroth, briehig. — Leber von normaler Grésse, Acini klein, brauslich, mit grauer
Peripherie. — Im Dinndarm 4 Fuss iber der Klappe eine stark gerdthete, zam
Theil himorrhagische Partie. Schwelung der solitiren Follikel im unteren Theil
des Diiondarms. Im Proc. vermiformis ein erbsengrosser Kothstein, ~— Schieimhaat
der Harnblase glatt, geréthet, mit einev gelblichen Schleimlage bedeckt. — Narben
an der Glans penis.

7. Hulda Hesse, 12 Jahre alt, aufgenommen am 18. April wegen Scabies, am
20. aof die Kinderstation verlegt, gestorben den 29. April. Auf der Kinderstation
wurde Folgendes ‘constatirt: Mussiges Ficher, nie iiher 39" C. Bronchialkatarrh,
Nackensteifigkeit, Coma. -— 3 Tage vor dem Tode Chemosis des linken Auges,
2 Tage spiter auch des rechten; Verzerrung der Pupillen, Zucken der Arme.

Der Obductionsbelund ist im Text erwihnt worden in Bezug auf die makro-
skopisch kaum wahrnehmbare Affection der Pia mater. -— Weitere Notizen dber
diesen Fall sind leider abhanden gekommen.

8. Heiorich Off, anfgenommen den 21., gestorhen den 22.Mirz. Starke
Eiterinfiltration der Pia an der Gehirobasis, geringe der Convexitit, Pia spinalis
sehr schwach getriibt, enthdlt im Lendentheil etwas triibe Flissigkeit. In der vor-
deren Schiidelgrube eitrig-fibringse Pachymeningitis. Die Oculomotorii und der
Acusticus sinister bis in die entsprechenden Kanile hinein in FEiter eingehiillt.
Diffuse Extravasationen in der Pia an der unteren Fliche des Kleinhirns und des
linken Schlgfenlappens. Hirnsubstanz feucht, die weisse des Grosshirns etwas blut-
veich, ebenso das Kleinhirn, die iibrigen Theile, namentlich Grosshirnrinde, Pons,
Medullaloblung. sehr blass. Dunkelbriunliche Muskulatur, blassgelbe Farbe der
Glutaei (sehr reichliche Fettkérnchenbildnng). Herzmuskel briichig, grauroth, ver-
fettet. — Lungen stark hyperimisch und GOdematds, ein amsclriebener hroncho-
pneumonischer Heerd von Wallnussgrisse. Hyperfimie der Rachen- und Kehlkopfs-
schleimhaut, Schwellung der Zungenfollikel.

Milz 6 Zoll lang, 4} Zoll breit, 2 Zoll dick, Pualpa schlaff, zih, grauroth, mit
verwaschenen dunkelrothen Flecken, Follikel und Balken schwach entwickelt. —
Hufeisenniere, deren Convexitil mach unten sieh, starke Hyperémie. — Schwellung
der Darmfollikel, Mesenterialdriisen klein und derb. Leber gross, schwer, blat-
reich, die Acini gross, in - der Peripherie grauroth. Reichliche Galle von blass-
briunlicher Farbe.

9. Fduard Rieger, Tischler, 17 Jahre alt, aufgenommen den 2. April, ge-
storben den 3. April. Maskeln trocken, von dunkelbraun-violetter Farbe. Thymus
3 Zoll hoch, 1} Zoll breit, Herzmuskel normal, rechts Speckhautabscheidung. Lungen
bintreich, etwas trocken. Hyperimie des Rachens, geringere des Kehikopfs und der
Luftréhre. — Milz nach allen Dimensionen vergrossert, Parenchym weich, Follikel
zahireich und gross. Nieren derb, cyanotisch, Magenschleimhaut leicht gerdthet.
Leber derb, cyanotisch., Méssige Schwellung der Mesenterialdriisen und Darmfol-
likel. Divertikel des Heum. — Starke vendse Hyperimie der Pia spinalis, an der
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Riickenfliche fleckige Eiterinfiliration, am stdrksten in der Lendenanschwellung und
oberen Riickentheil. Substanz des Riickenmarks blass. — Starke Eiterinfiltration
der Pia cerebri an der Basis, schwiichere an der Convexitit. Diffuses Extravasal
in der Pia an der Unterfliche des Kleinhirns, darunter ein kleiner gelber, roth-
punktirter Heerd in der Rindensubstanz. Gehirnsubstanz sonst blass, trocken
und schlaff.

10. Niethold, Maurer, 24 Jahre alt, aufgenomwmen den 17. Mirz, gestorben
den 29. April. Mening. cer.-spin. mit spiit cintretendem Tod. Haut sehr schlaff,
starke Abmagerung, Decubitus sacralis. Muskeln von gutem Aussehen, nur die
Glutaei, namentlich der Medius blasser, grauroth, Extravasate zundchst der Insertion
am Kreuzbein in der Muskelsubstanz. 'Herz klein, schlaff, Blut diinnfliissig. Lungen
blutreich, mit einzelnen collabirten, nicht ganz lufticeren Stellen, in den Bronchen
viel ziher, gelblicher Schleim. — Milz klein, schlaff, Pulpa grauroth, mit grossen
verwaschenen, weisslichen Follikeln. Nieren von méssiger Grosse, blutreich, Rinde
granroth, die gerader Kanilchen gelblich. Darmfollikel nicht geschivelll, auf denen
der Plaques schiefrige Flecke. Leber klein, blutreich. In der Pia spin. in der
Mitte der Riickenfliche eine starke eitrige Infiliration, dardber Pia und Dara ver-
l6thet; die Infiltration setzt sich nach oben in einen schmalen Streifen fort, ver-
liert sich nach anten hin hald ganz. Pia cerebri trocken, triibe, an der Basis mil
derben weisslichen, nur hie und da noch gelblicken Einlagerungen. Substanz des
Rickenmarks schlaff, feucht, blass, Hirnsubstanz stirker gerdthet; Hirnventrikel
sehr weit, mit klaver Fliissigkeit gefiilll, im linken Glomus choroid. ein erbsen-
grosses Psammom.

11. .Remfeld, aufgenommen den 25., gestorben den 28. Mai. Diabetes mel-
litus, Meningitis cer.-spin. Herz gross, schlaff, Myocardiwm briunlich; Lungen
blutreich, in den Bronchen ziher Schleim. Milz 5 Zoll lang, 12 Zoll dick, 34 Zoll
breit, Pulpa dunkelbraun, briiehig. Nieren ziemlich gross (die linke 4% Zoll lang,
24 Zoll breit, 1} Zoll diek), blutreich, Rinde breit, von hellbraunlicher Farbe,
Markkegel stark hyperamisch; in der Rinde streifige eitrige Ziige senkrecht zor
Oberfliche. Leber gross und schwer: Breite 10 Zoll, Hohe des rechten Lappens
7 Zoll, des linken 6 Zoll. Am unteren Rande des linken Lappens ein an der
Oberfliche etwas hervorragender Eiterheerd. Leberparenchym gleichmissig dunkel
graubraun, im Centrum der etwas grossen Acini stirkere Rothung, namentlich in
der Umgebung des Abscesses. 1o der Gallenblase wenig dunkle Galle. Im Darm
ziemlich starke Schwellang der Solitarfoliikel. Pancreas lang, sehr schmal, von
grobkorniger Beschaffenheit. Eiterinfiltration der Pia cerebri, am stirksten an der
Basis, etwas geringer am Scheitel- und Stirnlappen. In den Seitenventrikeln sowie
im vierten eiterhaltige Flissigkeit. Hirnsubstanz derb, blass, nur im linken Linsen-
kern einige punktférmige Extravasate. In der Pia spinalis nur am Lendentheil
stirkere Eiteranhiufung.

12, Trebelow, Zimmermann, 67 Jahre alt, aufgenommen auf die Abtheilung
des Herrn Geh.-R. Traaube am 20.Juli, gestorben am 24. Juli. Mening. cer.-
spin. ven protrahirtem Verlauf. Von 1835 — 1837 viellach an Intermittens ge-
litten, spater gesund gewesen. Seit 3 Monaten anhaltende Kopfschmerzen, trockner
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Husten und Athemnoth seit einigen Wochen, Appetitlosigkeit, Stuhlgang retardirt, —
Decrepides Individuum mit schlaffer welker Haut und Muskeln, Milzddmpfung 4 Zoll
lang, klarer saurer Harn von geringem Eiweissgehslt. Nach einer Mittheilung von
Herrn Dr. Leuthold hatte Pat. mehrere Anfalle von Frost und Hitze mit voil-
standigen Intermissionen,

Eitrige Infiltration der Pia cer. der Convexitdt ldngs den Suleis, in den Foss.
Sylvii, um das Chiasma, Pons und Med. oblong., sehr stark am Unterwurm. Sei-
tenventrikel weit, voll triiber, gelblicher Fliissigkeit, 4. Ventrikel normal. Gehirn-
substapz blass, feucht und schlaff. In der Pia spin. Eiter an der binteren Fliche
am Riickentheil und an der Cauda equina. Substanz stellenweise erweicht, sonst
blass und feucht. : i

Muskeltrichinen, sehr zahlreich in den Kehlkopfsmuskeln, in der Zunge spir-
lich. — Braune Atrophie des Herzmuskels. -~ Chronischer Bronchialkatarrh, rechte
Lunge adbirent, Odematds. — Milz um das Doppelie vergrossert, Pulpa weich,
violettroth, Follikel undeotlich, Chronische Perisplenitis. Nieren schiaff, Rinde
triibe. Chronischer Katarrh der erweiterten Nierenbecken; in einem Sept. Bertini
eine haselnussgrosse, mit eitriger Fliissigkeit gefiillte Cyste. Harnblase trabeculdr,
Harn briunlich, kiar, — Geheiller Schrigbruch einer Tibia.

Zu dieser Zusammenstellung habe ich noch Folgendes zu be-
merken: 1) dass in derselben eine Apzahl von Fillen nicht auf-
gefiihrt werden konnten, da wmir {ber dieselben genauere Notizen
fehlten. Voun denselben ist in die am Eingang mitgetheilte Tabelle
ein Fall im August 1864 aus der Charilé und ein anderer im Juni
1865 aus der Praxis des Hrn. Dr. Kalischer aufgenommen wor-
den. Der letztere betraf einen ¢. 10 Jabre alten Knaben, der nach
10tigiger Krankheit gestorben, Die Obduction ist mir desshalb
von Wichtigkeit, weil sie eine sehr hochgradige Nieren- und Leber-
affection nachwies, Die gewOhnlich, besonders in frischeren Fil-
len vorhandene starke venbse Hyperiimie dieser Organe fehlie hier
und dafiic trat um so deutlicher die charakteristische Tribung der
Parenchyme hervor. Das Nahere liber diesen Fall ist bereits oben
angefiihrt.

9) Ersietil man aus der obigen Zusammensiellung die gegen-
iiber den friiheren Jabren in 1864 und 1865 ausserordentliche Zun-
nahme der Meningeal-Erkrankungen iiberhaupt; indessen kommen
auch in den Jahren-18'61 bis 1863 vereinzelte Fille vor, welche
‘nach den vorliegended Notizen vollsiindig mit den Formen epide-
mischer Meningitis iibereinstimmen. Es dirfte dieses Vorkommen
sporadischer Fille in nichi geringem Maasse die friiher ausgespro-
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chene Ansicht bekriftigen, dass es sich bei dieser Krankheit um
einen phlegmondsen Localprozess handelt, dessen infectidser Cha-
rakter erst auf der Hohe seiner Eniwickelung hervortritt. Insofern
witrde auch eine Analogie mit manchen Puerperalprozessen, die
zu einer einfachen Septicimie fiibren, zuzulassen sein. Bei den
Erkrankungen dieser Art scheint aber weniger die Eniwickelung
eines specifischen Krankheitsstoffs als die Einwirkung von atmo-
sphirischen Schidlichkeiten staltzufinden, welche sich mit ungtin-
stigen hygieinisehen Verhiltnissen gewisser Klassen combinirt.
Diesen dtiologischen Bedingungen wiirde es dann auch ganz ent-
sprechend sein, wenn andere Meningeal - Erkrankungen, die sonst
nieht zur Enterproductmn fihren, unter der Einwirkung der epide-
mischen Constitution ihren Charakter modificiren, In dieser Be-
zichung diirfte es nicht unerheblich sein, dass im Jahre 1864 drei
Fille von eitriger Meningitis, je einer im Puerperium, nach einer
Schiidelverletzung und nach Caries des Felsenbeins, im Jahr 1865
ein puerperaler Fall notirt sind. Aehnliche Fille fehlen zwar auch
nicht ginzlich in anderen Jahren (z. B. 1862, Fall 2.), sind aber
doch als grosse Seltenheiten zu betrachten, In gleicher Beziehung
diirfte es nicht ohne Interesse sein, dass wihrend des Herrsehens
der epidemischen Meningitis Fille von Tuberculose vorkamen, wel-
che in ihrer ganzen Erscheinung, besonders durch ihr plotzliches
Eintreten, Riickensteifigkeit u. s. w. das Bild der epidemischen Er-
krankung vortduschien. In einem Falle aus der Praxis des Hrn.
Dr. Riese, der ein junges, bis dahin ganz gesundes Midchen be-
traf, fand sich nun in der That neben der Meningealtuberculose
und diese beinahe maskirend, eine ungewshnlich starke und aus-
gedehnte Eiterablagerung in den Riumen der Arachnoides spinalis
und cerebralis. Die urspriinglich tuberculose Natur der Erkran-
kung konnte an den Hirnhduten makroskopisch nur an wenigen
Punkten nachgewiesen werden, wogegen die Anwesenheit von Mi-
liartuberkeln in einer grossen Zahl anderer Organe (Lunge, Leber,
Milz, Nieren) die Natur des Prozesses auf das deutlichste erken-
nen liess. Ich glaube nicht sebr fehl zu gehen, wenn ich an-
nehme, dass in diesem Fall der Einfluss der epidemischen Con-
stitution auf den tubercultsen Prozess sich geltend gemachi hat.
Archiv f, pathol, Anat, Bd. XXXIV. Hf:. 3. 25
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Eine weitere Beziehung des letzteren zur epidemischen Meningitis
diirfte dagegen nicht statuirt werden kdnnen, obwehl sich nicht
leugnen ldsst, dass in gewissen Fillen selbst die anatomische Un-
tersuchung der Meningen in Zweifel lassen kann. Ts ist daher
nicht unmiglich, dass, falls die mikroskopische Untersuchung und
die Erforschung der iibrigen Organe unterlassen werden, eine Ver-
wechselung der beiden Prozesse statifinden kann. Es ist um so
wabrscheinlicher, dass solehe Verwechselungen vorgekommen sein
modgen, als im Jahre 1864, von welchem mir hieriiber genauere
statistische Zusammenstellungen vorliegen, eine ungewdhulich grosse
Anzah]l von Fillen acuter Miliariuberculose vorgekowmmen ist. In
den Protokollen des pathologischen Instituts sind unter 53 Féllen
von Tubereulose nicht weniger als 7 verzeichnet, in denen eine
Bildung miliarer Knoten in den verschiedensten Organen stalige-
funden, darunter 4 Mal in den HirnhHuten, ohne dass irgendwo
chronische tuberculGse Prozesse von kisiger Natur vorkamen; com-
plicirt mit den letzteren kommen noch drei andere Fille von Me-
ningealtuberculose vor, im Ganzen also 7 Fille. Von diesen hitte
nur ein einziger, in welchem sich keine Miliarknoten in anderen
Organen fanden, allenfalls zur Verwechselung Veranlassung geben
kbnnen, doch waren auch hier kiisige Prozesse in den Lungen
vorhanden.

Ueber den Verlauf der beiden Meningitis-Epidemien gibt die
am Anfange dieser Arbeit mitgetheilte Tabelle eine klare Vorstel-
lung. Sie beginnen beide in der kiliesten Jahreszeit und erstrek-
ken sich mit abnehmender Intensitdt in den Sommer hinein.

Der erste Fall im Jahre 1864 aus der Civilbevilkerung starb
an demselben Tage, wie der erste aus der Militirbevolkerung (8.
Frentzel, Sep.-Abdr. S.19), am 13. Februar. Die Krankheit
daverte von da an in beiden Theilen der Bevilkerung bis Mai
resp. Juni. Weiterhin kommen erst im August und December d.
J. je ein vereinzelter Fall in der Charité zur Beobachtung. Mit
dem Jahre 1865 beginnt dann eine, wie es scheint, ausschliess-
lich die Civilbevilkerung betreffende Epidemie, die sich bis in den
Monat Juli hin ausdehnt. — Es wire sehr wiinschenswerth, wenn
die hieraus sich ergebenden Resultate durch die Verdffentlichung
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moglichst zahlreicher am hiesigen Orle beobachteter Fille verificirt
wiirden, indess diirfte im Wesentlichen dieses Resultat zuverldssig
sein, dass die Krankheit sich auf die ersten 5 -+ 6 Monate der
beiden Jahre beschrinkt hat. Es stimmt dasselbe itberein mit den
Angaben von Boudin, der in einer 172 Fille unifassenden Dar-
stellung in der ersten Hilfte des Jahres 109, im der zweiten 63
Fille aufziihll. Die Maxima fallen in die Monate Januar (26), Fe-
broar (29) und December (20), das Minimum in den August (3).
Man wird danach nicht leugnen kinnen, dass die kiiltesten Theile
des Jahres fiir die Entstehung der Kramkheit besonders geeignet
sind. Beide in dieser Beziehung in Betracht kommende Umstinde:
Die locale Einwirkung der Kilte und die Zusammendringung eines
Theils der Bevdlkerung in enge Riume mdgen hiebei wohl in Be-
tracht kommen: Die Zusammenstellung aus den Jahren 1861 bis
1863 ergibt, dass auch in diesen vereinzelie Fille von ganz ana-
loger Beschaffenheit vorkommen; so diirften im Jahre 1861 Fall 1
und 3, im Jahre 1862 Fall 3, im Jahre 1863 Fall 1 und 2 ()
hierher gehdren. Es ist sehr bemerkenswerth, dass auch in die-
sen sporadischen Fillen sich deutliche Andeutungen in den Sec-
tionsprotokollen finden von der Anwesenheit parenchymatdser Or-
ganerkrankungen und es diirfie dieser Umstand die Identitdt der
beireffenden Fille mit den epidemischen Erkrankungen der beiden
letzten Jahre noch mehr bekriftigen.
Berlin, den 15. September 1865.
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