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XIV. 

Ueber Meningo-Encephalitis haemorrhagica. 
Von Prof. Dr. Hermann Eichhors t  

in Ziirlch. 

(Hierzu TaL VI.) 

Ueber die Entzfindung der Hirnsubstanz ist, wenn man 
yon dem Hirnabscess absieht, trotz zahlreicher Arbeiten aus 
iflterer und jfingster Zeit herzlich wenig Sicheres bekannt. Pa- 
thologisehe Anatomen, Kliniker und experimentelle Pathologen, 
sie alle haben versueht, in (]as dunkle Gebiet Klarheit zu brin- 
gen~ abet alle diese Versuchr sind bis jetzt so gut wie ge- 
seheitert. 

Ffir den makroskop i sch  un te r suchenden  Anatomen 
gilt auch heute noeh die ungewShnl iehe  Weiehhe i t  des 
entzf indeten Gewebes  als Hauptkennzeiehen einer Encepha- 
litis, nut ist es eben h~ufig unmSglich, die entzfindliche yon 
der nekrotisehen Encephalomalacie mit Sicherheit zu unter- 
scheiden. Wollte man alle jene Erweichungsprozesse des Gehirns 
auf entziindliche Ursachen zurfickffihren, bei welchen sich die 
Blutgef'~sse als yon Emboli und Thromben frei erweisen, so 
wfirde man ohne Zweifel sehr oft den allergrSbsten Irrthiimern 
verfallen~ da jeder erfahrene Anatom bereitwilligst zugestehen 
wird, class es nicht immer leieht und mSglich ist, Emboli oder 
Thromben in Blutgefi~ssen des Gehirns nachzuweisen, trotzdem 
Alles daffir sprieht, dass man es in einem v0rliegenden Falle 
mit embolischen oder thrombotischen Vorg~ngen und mit davon 
abh,ingigen Absterbungsprozessen Und nekrotisehen Erweichungen 
der Hirnsubstanz zu thun habe. Mit anderen Worgen, die pa- 
thologische Anatomie verfiigt bis jetzt noch fiber kein Zeichen, 
um in jedem Falle mit unumstSss|ieher Sieherheit zwisehen 
einer entzfindlichen und nekrotischen Hirnerweichung zu unter- 
scheiden. 

Unter den expe r imen te l l en  Arbeiten~ welche sich mit 
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der Encephalitis besch~iftigt haben, seien namentlich die Arbeiten 
yon Jollyl) ,  Andrea  Ceccherelli~), Unger 3) und vor Allem 
yon Fr iedmann ~) genannt. Haben diese Untersuchungen auch 
einzelne werthvolle histologiSche Details zu Tage gefgrdert, so 
sind sic doch nicht ira Stande geweseu, das Ziel zu erreichen, 
aus dem histologischen Bilde die entzfindliche Natur yon Ver- 
~nderangen in der Hirnsubstanz in unanfechtbarer Weise zu er- 
kennen. 

In den letzteu Jahren sind wieder solche Bemfihungen zahl- 
reicher geworden~ welehe es Versucht haben, das k l in ische  
Gebiet  der Encepha l i t i s  zu vergrSssern und zu festigen. 
Zuniichst war es v. StrfimpellS), der das klinische Interesse 
fiir die Encephalitis dadurch wieder wachrief, dass er gewisse 
Formen yon cerebraler Kinderliihmung auf entziindliche Ver- 
~nderungen in der Hirnrinde (Polioencephalitis) zur/ickffihrte. 
Man wird freilich zugestehen mfissen, dass diese Ansehauung 
bis jetzt doch mehr Hypothese geblieben ist, und dass eine feste 
anatomisehe Grundlage fiir dieselbe erst noch geschaffen werden 
mUSS. 

Aueh auf die acute Encephalitis der Erwachsenen lenkte 
v. Str i impell  6) die Aufmerksamkeit kin. Noch mehr wnchs 
das Interesse, als Le ich tens t e rn  7) und nach ihm eine Reihe 

' )  F. J o l l y ,  Ueber traumatische Encephalitis. Studien aus dem Institut 
ffir experim. Path. in Wien. Wien 1870. S. 38. 

~) A n d r e a  Ceeche re l l i~  Ein ]~eitrag zur Kenntniss der entzfindlichen 
Ver~inderungen d~s Gehirns. Oesterreich. recd. Jahrb. t874. ]Jft. 3 und 4. 

3) L. U n g e r ,  ttistologische Untersuchung der traumatischen Hirnentzfin- 
dung. Wiener Sitzungsber. III: Abth. S. 41. 1880. 

4) hi. F r i e d m a n n ,  Ueber progressive Ver~nderungen der Axeneylinder. 
Archly ffir Psych. 1887. Bd. 19. S. "244. - -  Zur Histologie und For- 
meneintheilung der acuten nicht eitrigen Encephalitis. Neurol. Centralbl. 
1889. S. 441. - -  Studien zur pathologischen Anatomie der acuten En- 
cephalitiS. Archly ffir Psych. Bd. 21. S. 461. 1889. 

5) A. S t r f impcl l~  Ueber die acute Encephalitis der Kinder. Jahrb. der 
Kinderheilk. N.F .  1884. Bd.22. S. 178. 

6) A. S t r f impe l l ,  Ueber prim~re acute Encephalitis. Deutsche recd. 
Wochenschr. 1889. No. 49. - -  Ueber primate acute Encephalitis. 
Deutsches Archly ffir klin. Med. 1890. Bd. 47. S. 53. 

7) O. Le ieh~ens t e rn~  Ueber primate acute hi~morrhagische Encephalitis. 
Deutsche reed. Wochcnschr. 1891. No.52. 
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anderer Aerzte [KSnigsdorf~),  Hoppe~), Freyhan~),  Nau- 
w erck 4)] Hirnentzfindung im Gefolge von Influenza beschrieben. 

Beobachtungen yon prim'~rer h/i, morrhagischer Encephalitis 
machten nook S c h m i d t  ~) und StemboG ) bekannt, und aueh 
G el d s c h e id er 7) beschrieb eine Beobachtung yon prim/irer acuter 
multipler Encephalitis. Oppenhe im s) hat sogar den Stand- 
punkt eingenommen, dass die acute, nicht eiterige Encephalitis 
eine nicht fibermi~ssig seltene Krankheit sei, welcher eine keines- 
falls immer schlechte Vorhersage zukomme. Sollte sich die An- 
sicht yon Opp e n helm auch bei ausgedehnterer Erfahrung als 
richtig herausstellen, so wfirde ich der Vermuthung Raum geben, 
dass das Auftreten einer acuten nicht eiterigen Encephalitis 
grosse locale Verschiedenheiten darbie.tet. Ich wenigstens bin 
w~hrend meiner dreizehnj~hrigen Th~tigkeit in Ziirich trotz 
eines sehr umfangreiehen und mannichfaltigen Krankenbestandes 
doch erst zweimal einer aeuten nieht eiterigen Encephalitis be- 
gegnet. Leider ist dutch einen unaufgekl/irten Zufall die Kranken- 
geschiehte meiner ersten Beobachtung verloren gegangen, so 
dass ich nut auf die zweite genauer eingehen kann. In beiden 
F~illen handelte es sich urn eine h~morrhagische Encephalitis. 
Vonder  ~ilteren Beobachtung besitze ieh jedoch noeh eine Reihe 
mikroskopischer Pr~parate, die ebenso wie die Pr/iparate yon 

i) KSn igsdo r f ,  Ein neuer Fall yon acuter hS.morrhagischerEncephalitis 
w~hrend tier jetzigen Influenza-Epidemie. Deutsche reed. Wochenschr. 
1892. No. 9. 

:) W. t topp% Ueber acute nicht eitrige Encephalitis. Diss. inaug. Berlin 
1893. 

3) F re~h an,  Ueber Encephalitis haemorrhagica. Deutsche reed. Wochen- 
schrift. 1895. No. 13. 

4) N a u w c r c k ,  Influenza und Encephalitis. Deutsche reed. Woehensehr. 
1895. :No. 25. 

5) j .  Schmid t ,  Acute prim~.re hfimorrhagische Encephalitis. Deutsche 
reed. Wochenschr. 1899.. No. 31. S. 703. 

G) L. Stem be,  Zut Casuistik der primtren h~morrhagischen Encephalitis. 
Petersb. reed. Wochenschr. 1893. Bd. 10. S. 31. 

~) A. G o l d s c h e i d e r ,  Ein Fall yon prim~.rer, acuter, multipler En- 
cephalitis. Charit~-Annalen. 1899. 

s) H. O p p e n h e i m ,  Die Prognose der aeuten nicht eitrigen Encephalitis. 
Zeitschr. ffir Nervenheilkunde. 1895. Bd. 6. S. 375. - -  Deutsche reed. 
Wochen~chr. 1895, :No, 6 und 11, 
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dem jfingeren Falle den Beweis liefern, dass eine acute h'~morvha- 

gische Encephalitis mit  bemerkenswerthen und, wie ich fast ver- 

muthen mbchte, mit  bisher unbekannt  gebliebenen Ver~nderun- 

gen an der Pin mater in Zusammenhang stehen kann. 

Ieh gebe zun~chst genauer die vor Jahresfrist gemaehte 

Beobachtung wieder. 

Krankengesch ich te .  CarolineRike5 28Jahre alt, ausZfirich. Auf- 
genommen am 13. August 1896. Gestorben am 18. August 1896. 

Anamnese.  
Der Vater der Kt'anken starb an einem girnsehlag. Mutter und eine 

Schwester leben und sind gesund. 
Patientin maehte als Kind ~asern dutch. Mit 17 Jahren wurde sic 

zum ersten ~Iale menstruirt. Fortan stellten sich die ~Ienses regelm~.ssig und 
obne Beschwet'den ein. Mit 18 Jahren beirathete sie; d~e Ehe blieb 
kinderlos. 

Im December 1895 wurde sic auf der Zfiricher medicinischen Klinik 
wegen Ulcus molle an den kleinen Sehamlippen behandelt und geheilt, doeh 
~iusserte man bei der Entlassung den Verdacht, es kbnnte zum Ausbruch 
yon syphilitischen Erscheinungen kommen. Bis zum Beginn ihres jetzigen 
Leidens b]ieb sie jedoch seitdem gesund. 

Den Anfang ihrer jetzigen Krankheit verlegt sie auf den 13.3:uli 1896. 
A n  dem genannten Tage erwachte sie frfihmorgens mit heftigem Kopf- 

schmerz. Sic musste mehrfach erbrechen und konnte nut mit grosset An- 
strengung den reebten Arm und das linke Bein bewegen. Der herbeigeholte 
Arzt verordnete B]eiwasse,:umscbliige auf den Kopf: Der Zustand ver- 
schlimmerte sich jedoch mehr und mehr. In den letzten Tagen wurde der 
Kopf scbwer beweglich nnd der Nacken steif. Auch bildete sich zuuehmende 
Bewusstseinstrfibung aus, so dass die Kranke zeitweise ihre Umgebung nicht 
kannte und verwerrene Angaben machte. Ihre Aufnabme auf die Zfiricher 
Klinik fand am Anfang der ffinften Krankheitswoche statt. 

S ta tus  praesens .  Am 13. August 1896; 
Mittelgrosse Frau in d/irftigem E r n ~ h r u n g s z u s t a n d .  Knochenbau 

gracil. Musculatur welk. Fettpolster dfinn. Die Kranke nimmt P~ficken- 
]age ein nnd ist nacb dem Bettende hinabgerutscht. 

Die Haut  ffiblt sich feueht und fieberwarm an (38~2 ~ C,.). Puls  regel- 
m~issig und gut gespannt; 116 Sehlfige in der Minute. A thmung  frei und 
nicht beschlennigt, dabei regelm~issig. Keine Oedeme. 

Ges icb t sausdruck  leidend uud schmerzhaft verzogen. Die Augeu  
werden auf Aufforderung gebffnet und naeh jeder Seite ergiebig bewegt. 
Die linke Pupi]le ist weiter als die reehte~ aber beide Pupillen reagiren 
gleich gut und genau auf Liehtreiz. Die ]inke b~asolabialfal te  ist 
weniger tief als die reehte und h~ngt etwas nach abw~rts.' Die Zunge  
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zeigt einen dfinnen weissen Belag. Es besteht unangenehmer F o e t o r  
e X  o r e .  

T h o r a x  lang, schmal und gui federnd. Auf der gaut beider Thorax- 
se i ten  leichte Hautabschuppung. 

An den L u n g e n  und  am t t e r z e n  ]assen sich keine'Ver~nderungeu 
nachweisen. 

Baueh  gut gewSlbt, nirgends druekempfindlieh oder resistent. An den 
Bauehorganeu keine erkennbare Veriinderung. 

Harn  1100 ecru, sauer, gelbroth, frei yon Eiweiss und Zucker. Sein 
specifisches Gewicht betr~igt 1010. Seit zwei Tagen kein S tuh l .  Kein 
Auswurf .  A p p e t i t  fehlt. D u r s t  gesteigert. S c h l a f  sehr gestSrt. 

Der Kopf wird stark nach hinten gehalten, und bei Versuchen, ihu 
nach vorn zu bewegen, erkennt man das Bestehen einer hochgradigen 
N a c k e n s t e i f i g k e i t .  Drehbewegungen des Kopfes und st~irkereBewegun- 
gen naeh hinten lassen sieh ohne Schwierigkeit und Sehmerz ausffihren. 

Die c e r v i c a l e n  L y m p h d r ~ s e n ,  ebenso die inguinalen vergrSssert 
und gegen Druek unempfindlich. 

Gerueh  und GehSr  unverSmdert. Das Trommelfell beiderseits leicht 
gerStbet~ aber kein Ohrenausfluss. 

Im A u g e n h i n t e r g r u n d  fS,11t lebhafte Ffillung tier venSsen Blutge- 
ff~sse auf. 

Keine LS~hmungserseheinungen im Bereiche des Hypoglossus und Vago- 
Accessorius. 

Die Kranke ist leieht somnolent, macht aber doeh genaue und zu- 
treffende Angaben. 

Der r ech t e  Arm ist stark paretisch und kann. nur rait sehr grosser 
Mfihe emporgehoben werden. Der Igiindedruck ist rechts schwach. Patientia 
drfickt an einem Dynamometer mit der reehten Hand 6, mit der linken da- 
gegen 16 kg. Aueh die Kraft des rechten Beines ist im Vergleich zu der- 
jenigen des linken wesentlich vermindert. 

Bei passiven Bewegungen des reehten Armes muss man deutliche Wider- 
stS, nde fiberwinden, weil die Muskeln sich in l e i c h t e r  C o n t r a e t u r  befinden. 
Ein Gleiehes gilt ffir die Muskeln des rechten Beines. Der rechte Fuss nimmt 
Pes varo equinus-Stellung ein. 

Die T a s t e m p f i n d u n g  ist auf der Haut des rechten Armes und Beines 
herabgesetzt, dagegen erweisen sich Sehmerzempfindung, Orts-~ Temperatur- 
und Muskelsinn als unverS, ndert, 

Die gaut des rechten Beines und der rechten Bauchseite erweist sich 
gegen Kneifen als fiberm~ssig empfindlieh. Die Kranke klagt fiber Sehmerzea 
und ziehende Empfindungen im reehten Bein. 

Der P a i e l l a r s e h n e n r e f l e x  erseheint beiderseits gesteigert. Fuss- 
clonus fehlt. Fusssohlen- und Bauehreflex vorhanden. T r i e e p s s e h n e n -  
r e f l e x  erhSht. Periostreflexe an Ulna uud Radius lebhaft vorhanden, aber 
beiderseits gleich. 

Keine StSrungen der Blase und des Mastdarmes.. 



290 

Ordo: l) Eisblase auf den Kopf und zu beiden Seiten des Nackens; 
2~ Phenacitin 1,0, 3real t~glich; 3) Milchdiiit. 

Am 14. At~gust 1896 Temp, ]~Iorgens 7 Uhr 37~1~ Pals 88; Mittags 
12 Uhr 38~1~ Puls 100; Abends 5 Uhr 37,0~ Puls 72. 

Die Kranke hat in der letzten Nacht u.nruhig gesch!afen. Im Laufe 
des Vormittags erbrach sie ein wenig. Sie hat ttarn unter sieh gelassen. 
Sonst keine Ver~nderung. 

Am 15. August 1896 Temp. Morgens 36,5~ Puls 76; Mittags 36~0~ 
Puls 84; Abends 38,0, Puls 108. 

Status idem. 
Ordo: Sol. Kalii jodati 5,0 : 200. 3real t~glich 15 ccm. 
Am 16. August 1896 Temp. ~Iorgens 38~8~ Pu]s 136; Mittags 390, 

Puls 144; Abends 38~9~ Puls 132. 
Die Kranke ist seit gestern Frfih vollkommen bewusstlos. Die Nacken- 

steifigkeit ist wesentlich geringer gew0rden. Um 5 Uhr Morgens und um 
12Uhr Mittags stellten sieh vorfibergehend allgemeine klonische ~Iuskel- 
kr~mpfe ein, welehe auf der reehten K5rperseite beide Male zu]etzt anfhSrten. 
Der tiara wurde wieder in's Bert gelassem 

Am 17. August 1896 Temp. Morgens 39,5~ Puls 144; Mittags 39,2~ 
Pu]s 160; Abends 39,5, Pals 156. 

Um 10 Uhr wird die L u m b a l p u n e t i o n  ausgeffihrt. Es entleeren 
sich dabei 26 ccm einer farblosen~ klaren Flfissigkeit unter sehr geringem 
Druck. In dieser Flfissigkeit bildet sieh naeb l~ingerem Stehen kein Ge- 
rinnsel. Tuberkelbacillen konnten in ihr nieht nachgewiesen werden. Eine 
u des Zustaudes trat naeh der Lumbalpunetion nieht ein. 

Ordo. Unguentum hydrarg~ri cinereum 3,0 zur .Einreibung. 
18. August 1896. Temp. 38~3, Puls 160. Unter zunehmender Bewusst- 

losigkeit tritt um 8 Uhr Morgens der Tod ein. 
S e e t i o n s b e f u n d  am 18. August 1896 10�89 Uhr Vormittags. 
Mittelgrosse weibliehe Leiehe. Hautfarbe blass. Bauchdecken einge- 

sunken~ theilweise grfinlich verf~rbt. 
S c h i~ d e 1 yon entspreehender GrSsse, symmetrisch~ mit erha]tenen ~N~ihten. 

Schiideldach d/inn~ leicht, mit sehr viel Diploe. 
Im S i n u s  l o n g i t u d i n a l i s  viel flfissiges and geronnenes Blut. Die 

innenfl~ehe der D u r a  zeigt auf der rechten Seite fiber dem Parietal- und 
Oceipitallappen eine dfinne Sebieht geronnenen Blutes. Die Dura ist 
darunter blass und glatt nnd feucht. 

P i a  durehsichtig und ungetrllbt; nur fiber dem Oeeipitallappen getrfibt 
nnd 5dematSs~ ebenso in den abschfissigen Partien. 

Dura der Basis glatt~ blass und feueht. In der hinteren Seh~de!grube 
wenig rSthliche Flfissigkeit. 

Pia der Basis 5dematSs nnd undurchsiehtig, getrfibt. Pia der  Basis 
fiber dem Pons Stark blutig durchtriinkt. Ueber dem linken Parietaltappen 
eine gelblieh ~erf~irbte Stelle.. In der linken Fossa Sylvii ist die Pia blu~ig 
durchtr~nkt. Die basalen Arterien uaver~ndert. 
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S e i t e n v e n t r i k e l  yon entsprechender Weite. Sie enthalten wenig 
blutige Flfissigkeit. Ihre Wand ohne Ver~nderung. ])ritter and vierter 
Itirnventrikel unver~ndert. Im linken Grosshirn findet man einen his auf die 
ttirnrinde reichenden, roth geffixbten Erweichungsheerd , der yon rundlicher 
Gestalt ist und e inen Durehmesser yon 4 cm besitzt. W~hrend das Innere 
desselben fast rein blutig erscheint, maehen sich in seiner Umgebung zabl- 
reiehe kleinere Blutheerde bemerkbar. Die umgebende Hirnsubstanz ist 
feucht~ 5dematSs und won citronenfarbigem Aussehen. Der Heerd nimmt 
die oberen zwei DritteI der hinteren, das oberste Vierte] der vorderen Cen- 
tralwindung und den vordersten Abschnitt der obersten Scheitelwindung ein. 

K l e i n h i r n  yon gutem Blutgehalt und fester Consistenz. P o n s  und  
]~IeduIla o b l o n g a t a  ebenso, 

Auf der Aussenseite der Dura  s p i n a l i s  nichtsBesonderes. Die Dura 
zeigt auf der Innenseite m~ssigen Blutgehalt und ist bier gliinzend und 
feucht. P in  s p i n a l i s  yon gutem Blutgehalt~ dhrchsichtig und nicht 
5dematSs. 

Rf i ckenmark  auf dem Durchschnitt yon gutem Blutgehalt, yon sehr 
guter Consistenz und ohne Ver~nderungen. 

Pannieulus adiposus schwach, entwiekelt. ]~Iusculatur braunroth. 
Das Netz liegt in geringer Ausdehnung fret. Es liegen nur D/inndarm- 

schlingen vor. Serosa gut bluthaltig und glatt. Bauch- und BeekenhShle 
leer. Die Leber fiberragt den Rippenbogen um eine Fiugerbreite. Zwerch- 
fell reehts und links im dritten Intercostalraum. 

H e r z b e u t e l  liegt in grosser Ausdehnung vet. Rechte Lunge stark, 
~inke wenig retrahirt. Rechte Lunge fret, ]luke verwachsen. Die Pleura- 
hShlen leer. Im Herzbeutel sind 10 ccm klarer, hellge]ber FI~ssigkeit enthalten. 

t t e rz  etwas gross. Oberfl~che gut bluthaltig, glat~ und spiegelndl Auf 
der Vorderfliiche ein Einfranestfiek-grosser Sehnenfleek. Aus den Gef~ssen 
entleerte sieh viel flfissiges Blut und Coagula. Im Uebrigen sind Herz- 
muskel und Herzklappen ohne pathologische Ver~nderungen. 

Linke L u n g e  klein und leicht. Pleura blass, glatt nnd spiegelnd. 
Die Lunge ist auf der Schnittflfiche schwach bluthaltig. Kein Oedem. In 
tier Spitze kleinere KnStchen yon schiefrigem Gewebe. ha  der Basis des 
Oberlappens ein grSsserer~ sehiefrig indurirter Heerd mit wenigen kleinen 
Kn5tehen. Im Unterlappen keine Veriinderungen. Bronehien leer. Schleim- 

hau t  gut bluthaltig und glatt. Bronchialdrfisen theilweise verk~ist. 
Rechte Lunge an der Spitze leieht verwacbsen. Pleura ohne Vedinderun- 

gen. Auf der Sehnittfl~che bietet die Lunge m~ssigen Blutgehalt dar. Keiu 
Oedem. Im Oberlappen zahlreiche stecknadelkopf- bis erbsengrosse verk~ste 
indurirte Heerde. lm Unterlappen ein rother, seharf begrenzter Heerd. 
Keine zuffihrende Arterie verstopft. Bronchien leer. Ihre Schleimhaut blass 
und glatt. Bronchialdrfisen zum Theil verk~st. 

Mund-  und  R a e h e n h S h l e  enthalten etwas Sehleim, ,ebenso der 
Oesophagus .  Die Schleimhaut der genannte n Gebilde, ebenso dlejenlge 
won K e h l k o p f  u n d  Luf t rSh re  ohne Ver~nderung. 
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Milz ohne Ver~inderungen. Rechte und linke Nebenniere  desgleichen. 
Ebenso die Nieren. 

In der Gegend des Coeeums zahlreicbe Verwaehsungen mit dem Bauch- 
fell. Die Leber ist ziemlieh stark mit dem Zwerchfell verwaehsen. Das 
Duodenum enthMt etwas gallig verf~rbten Sehleim. Im Magen befindet 
sich reichlieher dfinnflfissiger Sehleim. Sehleimbaut blass and glatt, ebenso 
die Schleimhaut des Duodenums. 

Der Ductus choledoehus ist gut durchg~ngig. 
Die Gallenblase enthiilt ziemlieh dickflfissige Galte. 
Die Leber besitzt entsprechende GrSsse und zeigt auf der Oberfl~che 

keine Ve~nderungen. Auf der Schnittfl~che sieht das Organ wenig blut- 
haltig aus. AeinSse Zeichnung undeutlich. Farbe der Leber braungelb. 

Im Je junum etwas gelblieher, theilweise gallig verf~rbter Schleim, 
ebenso im Ileum. Im Anfange des Ileum befindet sich ein Bandwurm. 
Das Coeeum enth~lt wenig festen Kotb. Im Colon einzelne feste Koth- 
ballen. Die Sehleimhaut ist fiberall im Jejunum, Ileum and Coecum gut 
b]uthaitig und glatt. Im Coeeum befindet sich auf der Schleimhaut am An- 
range ein Zweifrancstfiek-grosses Gesehwfir mit unebenem Grunde und unter- 
minirten Riindern. 

Die Blase enthMt wenig trfiben Harm Schleimhaut blass und gl~in- 
zend, ebenso diejenige der HarnrShre.  

Das Rectum enth~ilt feste Kothmassen. Sehleimhaut gut injieirt und 
unveriindert. 

Vag ina  leer und ohne Ver~nderung. Ebenso der Uterus  und die 
Adnexen. 

Anatomische  Diagnose. Blutiger Erweiehungsheerd im linken 
Seheitellappen und in den linken Centralwindungen. Blutungen an ver- 
schiedenen Stellen der Pia cerebralis. Indurative Lungentuberculose. 

TubereulSses Gesehwfir im Coeeum. Taenia solium im Dfinndarm. 

Zum Zwecke einer m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  
waren yon den h~morrhagisch erweichten Theilen des Gehirns 
kleinere Abschnitte zun~ichst in Miiller'scher Fliissigkeit geh~rtet 
worden. Man wi~hlte dabei absichtlich nicht die in diffuser Weise 
blutig gefi~rbten und erweichten Massen, sondern Melt sich mehr 
an die 5~usseren Grenzen des Erweichungsheerdes, wo aueh dem 
unbewaffneten Auge mehr eine zerstreute blutige Sprenkelung 
hervortrat. Naeh eingetretener schnittreifer Erh~rtung des 
Hirngewebes wurde letzteres in Celloidin eingebettet. Die tlirn- 
schnitte erf'uhren eine Fi~rbung mit H~matoxylin, H~matoxylin- 
Eosin, Boraxcarmin, LSffler's Methylenblau und Brieger's Triaeid- 
15sung. 
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An dem t t i rngewebe selbst lenkten vor Allem jene Ver- 
~nderungen die Aufmerksamkeit auf sich, welche yon den B]ut- 
gefiissen ausgingen. An vielen Stellen land man mehr oder 
minder grosse Blutlachen, welehe das Hirngewebe einfaeh aus- 
einander gedr~ngt hatten, um sieh selbst Platz zu schaffen. Auch 
kamen zahlreich solehe Bilder zur Beobaehtung, auf welchen 
dureh Zusammenfliessen benaehbarter Blutaustritte grSssere Blut- 
ansammlungen im Him entstandefi waren. Dabei war es be- 
merkenswerth, dass das angrenzende Hirngewebe meist gar keine 
Ver~nderungen oder an vereinzelten Stellen nut eine geringe An- 

sammlung von kleinen Rundzellen darbot. Je mehr man sich 
der Hirnrinde n~herte, um so sparsamer wurden die ffeien Blut- 

austritte, w~hrend eine deutliche Blutfiberffillung der feineren 
Blutgef~sse zu Tage trat. Die Blutgef~sswand erwies sich nicht 
fiberaH a]s unveriindert und vielfach fiel eine ausserordentliche 
SchwellUng der Endothelien und lebhafte Hervorbuckelung in die 
Gefiissr~iume a u s  Mehrfach hatten sich in dem adventitiellen 
Lymphraume Anh~ufungen yon Rundzellen und kSrnigen, rund- 
lichen Cong|omeraten yon orangegelber Farbe gebildet, tt~iufig 
waren die Blutgefi~sse so stark dutch Blut ausgedehnt, dass die 
eigentHche Blutgefiisswand der adventitiellen Lymphscheide dicht 
anzuliegen kam und dadureh der adventitielle Lymphraum ver- 
sehwunden war. Hier und da~ abet immerhin sehr sparsam, 
war es auch ausserhalb der adventitiellen Lymphscheide zu einer 
Ansammlung von kleinen Rundzellen gekommen. 

Verfolgte man grSssere Fl~ichensehnitte von der Hirnober- 
i]~ehe naeh der Tiefe des Hirns, so ge]angte man gewisser- 
maassen zu einer Zwischenschicht, innerhalb weleher es leieht 
war, sich davon zu fiberzeugen, class die freien Blutansammlungen, 
yon welchen frfiher die Rede war, durch Zerreissung yon Blut- 
gef~ssen zu Stande gekommen waren. Man stiess einmal auf 
Blutgef~sse, an welchen nur die eigent]iche Gefi~sswand zerrissen 
war, so class sich das Blur in den adventitiellen Lymphraum 
ergossen hatte. Dann kamen abet auch grSssere Blutaustritte 
vor, in denen ein Blutgefi~ss eingesehlossen war. Letzteres war 
entweder ganz leer und zusammengefallen oder es enthielt nut 
streekenweise Blur, oder es fanden sieh hyaline Thromben in 
ihm. Mitunter ffillte ein hyaliner Thrombus nicht den ganzen 
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Gef~sraum aus, sondern liess noch einen schmalen Weg ffir 
rothe BlutkSrperchen fibrig. 

Eine mikroskopische Untersuchung allein der Hirnsubstanz 
musste nothwendigerweise zu der Annahme ffihren, dass es sich 
bier um zahlreiche Blutaustritte handle, w~hrend die entz~ind- 
lichen Ver~nderungen yon unbedeutender und untergeordneter 
Natur waren, w o n  ohne Frage erst Secund~r dutch did Blutungen 
angeregt. Wodurch nun die" Blutungen hervorgerufen worden 
waren, blieb zun~chst unaufgekl~rt. Spaltpilze liessen sich nir~ 
gends mit Hfilfe der Methylenblauf~rbung nach LSffter wahr- 
nehmen (Chromh~irtui~g). 

Der Schlfissel f/Jr die Erkl/~rung der Blutaustritte wurde erst 
dann gefunden, als man sich daran gemacht hatte, auch die 
Hirnh/~ute in den Kreis der Untersuchung zu ziehen, wobei 
sich sehr merkw~rdig e Ver~nderungen an der s  mate r  er- 
gaben. Zwar erschien dieselbe auf der Oberfl/~che der Hirn- 
windungen unver~n~lert, dagegen wurden zwischen den Win- 
dungen, also innerhalb der Sulci sehr bedeutende entz~indliche 
und h~morrhagische Ver/~nderungen angetroffen. Es sei zum'Be- 
weise daffir auf Figur 1 aufmerksam gemacht, welehe bei 5facher 
VergrSsserung gezeichnet ist. 

W~hrend bei sehwachen VergrSsserungen namentlich die 
h'~morrhagischen Vorg~uge stark hervortraten, zeigten mittel- 
starke und starke VergrSsserungen (vergl. Fig. 2 und 3), dass 
daneben auch ausgedehnte entzfindliche Prozess~e bestanden. 
Das Gewebe der s mater erschien verbreitert und ungew~hnlich 
reich an Zellen und Kernen. Dabei musste das Bild mehr den 
Eindruck einer subacuten, als einer acutea oder chronischen Me- 
ningitis hervorrufen. 

An den Blutg[ef~ssen der  Pia war eine ganz ausser- 
ordentlicl~ zahlreiehe Verbreitung yon hyalinen Thromben auf- 
fs (Fig. 3 ht),  welche die Blutgef/isse stellenweise ganz aus- 
f/illten eder sich als ein fast gleichm/~ssig dicker Ring rings 
um den Gef~ssraum gebildet und dadurch zu einer mehr oder 
minder betr~chtlichen concentrischen Einengung der 6ef/~ss- 
lichtung geffihrt batten, oder es batten an anderen Stellen hya- 
line Thromben in unregeli:a/issiger Weise den Gcf/~ssraum ver- 
engt. An einzelnen Stellen hatte man den Eindruck, wie wenn 
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rothe BlutkSrperchen allmi~hlieh eine Umwandlung in hyaline 
Massen erfuhren. Vielfach zeigte sich das Gewebe derPia  ge- 
rade in der N'~ihe der Blutgefiisse ganz besonders reich an jungen 
Zellen. 

Ausser den entzfindliehen VerKnderungen an der Pia und 
deh besehriebenen Vorg~ngen an den Blutgef/issen zeigte sich 
nun noeh die Pia in ausgedehnter Weise mit ausgetretenem 
Blate durchsetzt. 

6eht man nun der En t s t ehung  der b e s c h r i e b e n e n  Er-  
s che inungen  naeh~ so mSchten wir eine schleichende subacute 
intergyrale Meningitis fiir den Ausgangspunkt der Krankheit 
halten. Wir kSnnen uns nicht zu der Auffassung verstehen, 
die meningitischen Yer~nderungen als secundi~r and yon einer 
vorhergegangenen Blutung abh~ingige aufzufassen. Der acute An- 
fang der Krankheit, der schnelle Verlauf des Leidens und trotz- 

d e m  das histologisehe Bild einer mehr subacuten Meningitis 
scheinen uns dagegen zu sprechen. Die meningitischen Ver- 
iinderungen geben nun durch Veri~nderungen an den Blutgefilssen 
zu schweren StSrnngen in dem Blutumlauf Veranlassung, die zu 
Blutungen theils in alas Gewebe, namentlieh aber in die Hirn- 
substanz fiihrten. Man kSnnte daher den Zustand passend als 
M e n i n g o - E n c e p h a l i t i s  haemorrhagica 'bezeichnen.  Eine 
parasit/ire Eatstehung tier Krankheit liess sich nieht nachweisen, 
da auch das Gewebe der P ia  mater eben so Wenig, wie die Hirn- 
substanz, Spaltpilze erkennen liess. Da die Kranke frfiher schon 
einmal auf der Zfirieher medicinischen Klinik an einem Schanker- 
geschwfir der Labien behandelt sein wollte, welches man als 
syphilitisch verdgchtig angesehen hatte, so liegt die Annahme 
nicht allzufern, ob man es vielleicht mit den Folgen von Syphilis 
and einer subacuten syphilitischen Meningitis zu than gehabt 
babe. Allein so bestimmt auch die Angaben der Kranken 
lauteten, so hat  sich doch weder in den Registern ihr Name, 
noeh in dem Archly der Klinik ihre K'rankengeschichte auf- 
finden lassen. : 

Man kSnnte vielleieht geneigt sein, die geschilderten Vor- 
gKnge in der Pia mater und der Hirnsubstanz zwar als etwas 
Bemerkenswerthes, abet doch nur Ausnahmsweises aufzufassen. 
Wie weit diese Meinung zutrifft, muss die Zukunft lehren, abet 
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jedenfalls soll hervorgehoben werden, dass in einer zweiten Be- 
obachtung auf meiner Klinik genau die gleichen Ver~nderungen 
angetroffen wurden. 

Es giebt also eine schleichende subacute Entziindung der 
Pia, welehe die Oberfl~che der Hirnwindungen frei l~isst und 
sich an die Hirnfurchen h~lti und welche dureh Ver/inderungen 
an den Blutgef/~ssen zum Ausgangspunkt fiir eine Encephalitis 
haemorrhagiea werden kann. 

grkls, rung der Abbildungen. 
Tafel VI. 

Fig, 1. Hirnschnitt mit Pia mater bei 5faeher YergrSsserung. H~matoxylin- 
Pr~iparat. p Pia mater der Oberfl~che der IIirnwindungen. p' Pia 
mater zwisehen den Hirnwindungen, 

Fig. 2. Pia mater zwisehen den ttirnwindungen bei 37 facher VergrSsserung. 
Das gleiehe Pr~parat Me in Figur 1. 

Fig. 3.-])as gleiehe Pr~parat bei 280faeher VergrSsserung. h t hi, aline 
Thromben. 


