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Einzelne aus Granulationsgewebe stammende Zellen, VergrSsserung: 
Zeiss, Apochr. Immersion 37 Compens,-OeuIar 6. P ~Grosse 
Plasmazellen. p---- kl. Plasmatochterzellen. Der nicht bezeiehnete 
Rest sind spindlige u. s. w. fixe Stromazellen mit reticuliirem 
Spongioplasma, gibroblasten u. s. w. 
Yereinzelte, aus Gramflations-Gewebe stammende, Gresse Plasma- 
zellen mit deutlichem Granoplasma. 

T 

XXII. 

Die Yer inderungen tier weichen tlirnhaut 
acuten Infections-Krankheiten. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 
Von 

Dr. S a w a d a  aus Japan. 

bei 

Die Erkli~rung der h~ufigen sehweren cerebralen und menin- 
gealen Symptome bei aeuten Infeetions-Krankheiten kann aus 
der umfangreichen Literatur nieht ohne Weiteres beantwortet 
werden. Der extreme Standpunkt fordert natiir]ich fiir alle 
StSrungen eine anatomische Ver~nderung. Mit dem Aufsuehen 
einer solchen haben sich bereits viele Autoren besch~iftigt und 
sie entweder in der Gehirnsubstanz selbst oder in den Hguten 
des Gehirns gesucht. Anderseits wird aber behauptet, dass jeder 
StSrung eine constante anatomisehe Basis nieht entspreche. Am 
h~ufigsten ist in dieser Beziehung das Gehirn Typhus-Kranker 
untersucht worden. 

Der Befund in den Meningen deti~enigen Individuen, die 
wKhrend des Verlaufs der acnten Infections-Krankheiten schwere 
meningeale Erseheinungen dargeboten hatten~ ist sehr mannig- 
faltig; eitrige Meningitis wurde zwar nicht selten constatirt, 
anderseits aber liegen viele F/~lle vor, deren Untersuehung nut 
Hyperaemie oder einen oedematSsen Zustand mit oder ohne 
Triibung der Meningen ergab. Es kommen auch solche F/illo vet, 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. 166. Hft.  3. 3 3  
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deren Sections-Befund negativ war, wie Duehek, Bourada ,  
MSrig, Murchison ,  Blasehko 1 und Wolff  ~ mitgetheilt haben. 

Ueber den Wassergehalt des Gehirns bei Typhus hat BuM 
sehon 1S58 geschrieben; er hatte constatirt, dass der Wasser- 
gehalt in den ersten drei Woehen regelm~issig zugenommen hatte 
und am Ende der zweiten Weehe oder am Ende der dritten am 
bedeutendsten ist. Diese Thatsache ha~ Herzog Carl yon Bayern  3 
1877 best~tigt. 1864 gab Gries inger  an, dass das Gehirn oft 
stark serSs durehfeuehtet gefanden werde, aber eitrige menin- 
gitische and encephalitische Processe sehr selten zur Beobachtung 
kamen~ nut 2real unter 118 Sectionen; daher schloss er; dass 
der ]etztere Befund sich auf Complicatioaen in spiiteren Perioden 
der Erkrankung bezog. Hoffmann berichtet, (lass bei 250 Sec- 
tionea Oedem in der Seh~delkapsel, Trfibuug der Hir, haut, 
Verwachsung der Dnra mit den Knoehen besoaders im ersten 
Stadium sehr h~iufig zur Beobaehtung kamen, dagegen eigentliehe 
Erkrankung des ttirns m~.d seiner ttSiute our reeht vereinzelt 
gefunden werden. Bodl~nder sehreibt: Frisehe Osteophyt- 
Auflagerungen auf der Innenfigehe der Schgdeldeeke, welehe 
hg.ufig die Emissarien verengern und so den Venen-Abfluss hindern, 
Verwaehsungen der Darn mit dem Schiidelknoeher~, serSse Dureh- 
feuchtung tier weiehen Hirnhaut mit geringerer oder stiirkerer 
Trfibung nod Injection derselben, Durchfeuehtung der tIirnsubstanz 
rind keine Se]tenheit. Erheblieh seltener sind jene F/ilie, wo 
sin s~arkes Hirnoedem gefunden wird, wobei die Ventrikel er- 
weitert und mit serSser Fliiss@ielt gefSllt sind. Chedeverque  
fa~d eine deutliehe Injection der Rinde und der Meningen, serSses 
Exsndat, Adhaerenz und Blatpankte der Meningen. Dieselben 
Befuade geben D'Espine  and Picot  an. Dabei ents~and die 
Frage. ob alas gefundene Oedem des Gehirns und clef weiehen 
Hunt als entzfindliches, oder ob es als Folge yon Cireulations- 
StSrangen anzusehen ist. Eine entseheidende Antwort aaf diese 
Frage zu ertheilen, ist sehr schwer, denn jede dieser beiden 
Annahmen kann durch anatomisehe Befunde ges~/itzt werden. 

Bouehut  besehrleb bei Typhus abdominalis nach einem 
heftigeo, lung dauernden Delirium Adhaerenz der Pin an der 
leieht erweiehten Hirnrinde, so dass man bei Entfernung der 
Pin eine diinne Lage grauer Substanz mitnimmt, ferner [typer- 
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~mie der Pia, deren Maschen yon einer serSsen, etwas getrfibten 
Flfissigkeit infiltrirt sind. Mikroskopisch hat er in der Pia und" 
in den Lymphscheiden der Capillaren der Rindensubstanz die 
Gegenwart yon EiterkSrperchen constatirt, daher wollte er diese 
Ver~nderungen Meningitis nennen. Schul tze  4 hat auch be[ 
solchen F~llen, welche mehr oder weniger sehwere Meningeal- 
Erscheinungen dargeboten hatten, Oedem der Meningen gefunden 
und mikroskopisch kleinzellige Infiltration der Meningen und 
Fortsetzung derselben l~ings der 6ef[isse bis in die Gehirnsubstanz 
beobachtet. Herzog Carl hatte nicht nur bei acuten Infections- 
Krankheiten, sondern auch bei normaler Arachnoides Anh~ufung 
yon Leukocyten in Lymphr~umen des Gehirns gefunden, daher 
sehloss er: ,Die Gehirn-Erseheinungen h~ngen nicht mit der 
Anwesenheit, nicht einmal mit der Vermehrung der weissen 
BlutkSrperchen znsammen, ja nicht einmal mit Verlangsamung 
der Circulation und dem erhShten Wassergehalt, wenn dieselben 
auf schleichende Weise erfolgen, - -  sondern kSnnen nur als der 
Ausdruck einer ganz acuten Steigerung obiger dreier Momente 
betrachtet werden, wobei noch der Fieber-Process und die Fieber 
erregende Ursache mit in Rechnung kommen." Rosen tha l  ~ 
hat dieselben Befunde beschriebeu und spricht dieselben an als 
parenehymatSse Entartung der Intima der Gef'~sse. L ieber -  
meis te r  hat mitgetheilt, dass bei Typhus, ausser Hirnoedem, 
hgufig B!uterg[isse gefunden werden, und dass die Disposition dazu 
wahrscheinlich auf die Degeneration der Gef~isse zur[ickzuffihren ist. 
T ic t ine  hat einen Fall verSffentlicht, der im Leben als Meningitis 
diagnostirt, aber bei der Autopsie als Typhus abdominalis, 
Hyper~mie und Oedem der Meningen und des Gehirns festgestellt 
wurde. Bei diesem Falle hat er in der Pin Typhus-Bacillen ge- 
funden. Er fasste dieses Oedem und die Hyper~mie als ein ent- 
z[indliehes Product, nehmlieh als Leptomeningitis serosa aeuta auf, 
well er Capillar-Hypergmie und Durchsetzung der Pin mit weissen 
BlutkSrperchen nachweisen konnte. Boden ~ hat einen ghnlichen 
Fall beobachtet: Die Section zeigte das Vorhandensein einer 
Meningitis serosa, und die Gehirn- und Ventrikel-Flfissigkeit 
enthielt Typhus-Bacillen. Krannha ls  ~ hat 5 F/ille von sehwerer 
neuter fieberhafter Erkrankung, welche fast ausschliesslieh Sym- 
ptome Seitens des Central-Nervensystems dargeboten haben, ge- 

33* 
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sammelt, ber Seeti0ns-Befund ergab hochgradigste Blutfiille, 
succulente, leicht 5dematSse Verdickung der Pin and eine grosse 
Anzahl bohnen-grosser Sugillationen in der Pin. Abet bei der 
mikroskopischen Untersuchung fehlte eigentlich jede entz/indliche 
Ver'Xnderung, and das Exsudat enthielt keine Mikroorganismen. 
Da wir ausser in den angefiihrten F~llen auch noch in der 
iibrigen Literatur ~hnliche Zweifel und Widerspriiehe finden, so 
muss die Diagnose stets sehr vorsichtig gestell~ werden, weii 
die ausgesproehenen meningitisehen Erscheinungen bei Infections- 
Krankheiten vorkommen kSnnen, ohne class die Section zun:~iehst 
makroskopiseh eine Spur einer Meningitis e@ebt. Es mass 
jedoch besonders betont werden, class bei manchen Fiillen dureh 
mikroskopisehe Untersuchung berei~s AnNnge der Entzfindung 
nachgewiesen werden kSnnen, we bei grober Betraehtung eine 
einfache congestive Hyperimie der Pin vorzuliegen seheint 
(Z ieg le r  and Bi reh=t t i r sehfe ld) ;  ieh komme darauf im 
sp~iteren Theil der Arbeit zuriick. Da nun in den bisherigen 
F~llen voraehmlich nut alas Gehirn Typhus-Kranker mit zweifel- 
haftem Erfolg untersneht worden ist, so schien es angezeigt, 
nicht einseitig das Gehirn bei Typhus, sondern systematiseh das 
Gehirn bei verschiedenen Infections-Krankheiten, welche eerebrale 
Symptome dargeboten hatten, zu untersuchen~ Ferner war es 
geboten~ da die neueren Untersuehungen bereits die Vergnderungen 
des Gehirns selbst and speciell der Ganglienzellen vielfach ge- 
w/irdigt habem die etwas mehr vernaehli~ssigte Untersuchung 
der weiehen Haut naoh den neuesten ]},Iethoden als Haapt-Aufgabe 
zu bezeichnen. Diese Untersuehung musste sich sowehl auf die 
histologisehen~ sowie aueh auf die bakteriologisehen Vergnderungen 
der weiehen Haut beziehen; allerdings stiess die letzte Aufgabe 
bei denjenigen Krankheiten, deren Erreger niehg hekannt sind, auf 
Sehwierigkeiten (Masern, Scharlach). Zugleich konnte erwartet 
werden, dass im Falle eines positiven Befundes eine Erkl~rung 
der Me:aingeal-Symptome aueh in der Beziehung geliefert wird, 
ob diese nehmlich einer directen Infection oder einer Intoxication 
ihren Ursprnng verdanken~ 

Die Pr~parate entstammen 22 Fgllen von Nasern, Scharlach, 
Diphtheric, Typhus, Pneumonie und Sepsis, ausserdem hube ich 
eitrige und tnbereulSse Meningitis, epidemische Cerebrospinal- 
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Meningitis, acute gelbe Leberatrophie mit Meningeal-Erscheinungen, 
Altersschw~iche, Nephritis zur vergleichenden Untersuehung heran- 
gezogen. Was in dem Institut secirt wurde, wurde mir zur 
Verffigung gestellt, leider kamen gerade yon Typhus, welchen 
man bis jetzt haupts~ichlich studirt hat, nur 3 Fiille vor. Ich 
habe bei jedem Falle Rindensubstanz mit der weichen Haut 
yore Stirnlappen, Gegend der Centralwindung und Basis, yon 
beiden Seiten herausgeschnitten und sofort nach der Section in 
Alkohol, Formalin, Sublimat, Miiller'seher L6sung fixirt. Die 
Stficke warden zum Theit in Photoxylin, zum Theil in Paraffin 
eingebettet. Zur F~irbung habe ich H~malaun-Eosin, Eisen-Hiima- 
toxylin nach t t e idenha in ,  Ehrlieh'sche TriacidlSsung, poly- 
chromes Methylenblau, Thionin, Fibrin-F/irbung nach Unna und 
Weiger t ,  LSffler'sche Methylenblau-LSsung, Fuchsin, Gram- 
sche Fs (Bakterien-F'~rbung) und Elastiea-F/irbung nach 
Weige r t  benfitzt. 

Die Krankengesehiehten habc ich yon den Kliniken der 
Charit6 erhalten und auszugsweise mitgetheilt. 

Bei der Section wurde in 3 F~illen Oedem mit leichter 
Trfibung der Araehnoides constatirt, in 5 F/illen fund sich nur 
ein 5dematSser Zustand vor. In 2 F~llen war Hydrocephalus 
internus vorhanden, wobei die Arachnoides starker durchfeuehtet 
war. Das Oedem der Arachnoides war mit vermehrter Blut- 
ffillung der Geffisse verbunden. Nut in einem Falle you Sepsis 
wurde ausser leichtem Oedem und leichter Trfibung der Araeh- 
noides eitrige Infiltration in der Umgegend der Nn. optici und 
oculomotorius bemerkt, dabei enthielten die Seitenventrikel eine 
getriibte, gelblich-britnnliehe Flfissigkeit. In den fibrigen Fiillen 
zeigte sich bei makroskopischer Betrachtung keine erhebliche 
Abweichung, die Blutgefiisse waren meist mehr oder minder 
stark gefiillt. 

Die zelligen Elemente in der Arachnoides, die ich bei den 
versehiedenen Fiillen fund, sind folgende: 

1. Uninucleitre Rundzellen mit kleinem oder rundem, intensiv 
gefgrbtem Kern, schmalem Protoplasma-Saum, --Lymphocyten. 

2. Uninuclei~re Rundzellen mit grSsserem, rundem, meist 
schwiicher gefiirbtem Kern, breitem Zellleib, Kern steht meist 
in der Mitte, - -  uninucleiire Leukocyten. 
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3. Rundzellen mit grSsserem Kern, weleher einfaehe oder 
mehrfache Einbuchtungen hat, mit mehr breitem Z e l l l e i b , -  
Uebergangsform. 

4. Kleinere odor grSssere Rundzellen mit mehreren kleinen 
Kernem - -  multinuelegre Leakoeyten. 

5. Auffallend grosset, eyelet, bless gef~irbter Kern, dessen 
Zellleib undentlieh~ oft fast gar nieh~ zu sehen ist; diese Kerne 
finden sich einzeln oder moist in einer Gruppe. In den Lgngs- 
schnitten der Gef~sswand finden sioh auch 5~hnliehe Kerne. tch 
bulge sie f~ir Endothelkerae der Araohnoides. Ueber die Form 
der Endothelzellen im normalen Zustand kann ieh wenig Sieheres 
sagen; bisweilen zeigte sieh um den Kern der Zellleib mit 
undeutlieher Contour gelagert, bisweilen umgaben feine KSrnehen 
den Kern. Man sieht in einzelnen F~ilen grosse, spindelfSrmige 
odor mehrere Auslgufer treibende Zelien mit einem grossen, 
ovalen Kern, welche gelbliches Pigment enthalten. Sie kommen 
nieht nur im eatziindliehen, sondern aueh im nieht entz/indlichen 
Zustand in Betraeht. 

6. Auffallend grosse, ovale odor unregeim~ssig gestaltete 
Zel]en mit l~ng|ich-sehmalem odor grossem, ovalem Kern, Zell- 
leib grob granulirt und manehmal Vaeuolen odor gelbliches 
Pigment darin enthalten, - -  abgelSste Endothelien. 

7. Bindegewebskerne. 
Durch die Fiirbung der Granule im Zellleib eine durch- 

greifende Differenzirung der Zellarten zu bewirken, war mir ]eider 
unmSglich~ da des Material selten unter 24--30 Stunden p. m., 
bisweilen sogar erst 40--50 Stunden p. m. mir zur Verf/igung 
gestellt wnrde~). (Die Sectionen werden im Berliner Patholog. 
Institut in der Regel nicht vet 24 Stunden p. m. ausgeffihrt; 
nar in einzelnen besonderen F~illen wird eine Ausnahme gemacht.) 
In manehen Fiillen sind die Leukoeyten gross, homogen gef~irbt, 
unregelm~ssig geformt, wie aufgequollen, cler Kern ist manchmal 
an den Rand gedrgngt, und tier Zellleib enthg]t gelbliehe Pigment- 
kSrnchen oder eine oder mehrere Vacuolen. Jedoch weder aus 
der Form der Zellen, noch aus ihrer Vertheilung kann ich einen 

~) Daher babe ich bakteriologische Ergebnisse nur mlt sehr grosser 
Vorsicht xerwerthet, 
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Untersehied zwischen dem mehr normalen und pathologisehen 
Zustand der Meningen ermitteln, abet wohl aus der Menge der 
Zellen kann ich gewisse Schlfisse sichern. 

Zur Erkennung pathologischer Verh~iltnisse muss zuvor der 
normale Zustand der Meningen festgestellt werden. Eine exacte 
Grenze hierffir zu finden und anzugeben, ist abet unmSglich, 
weil ganz normale menschliche Gehirne selten zur Beobaehtung 
kommen. Doeh bin ich nach Durchsicht einer grossen Anzahl yon 
verschiedenartigen Pr~paraten zu ~iner zuverliissigen Schi~tzung 
gelangt. So kann ich behaupten, dass Leukocyten in der nor- 
malen Arachnoides, wie Boeninghans  erw~hut hat, nur in sehr 
geringer Zahl vorhanden und meist im Subaraehnoideal-gaum 
verbreitet sind, wobei aber multinucleiire Leukocyten selten vor- 
kommen. 

Die Ver~nderungen, welehe bei acuten Infeetions-Krankheiten 
in der Araehnoides gefunden wurden, sind folgende: 

OedematSser Zustand der Arachnoides, 
Infiltration mit Leukocyten, 
Blut-Extravasat in der Araehnoides, 
Vermehrte Blutffillung in Geffissen. 

Oedem, Blut-Extravasat und Hyper~mie sind, wie ich bereits 
erwiihnt habe, von mehreren Autoren bei acuten Infections- 
Krankheiten beobachtet worden. Ueber die Frage, ob diese 
Vergonderungen in Folge yon Stauung zu Stande gekommen oder 
entziindlicher Natur sind, hat Kraepe l in  sieh dahin ge~ussert, 
dass die Vermehrung des Wassergehaltes im Gehirn bei Typhus 
lediglich auf allmi~hlich sieh entwickelnde Insufficienz des 
Circulations-Apparates zuriiekzufiihren sei und, wie Herzog Carl 
von Idayern behauptet hat, einstweilen die Einwanderung yon 
Leukocyten in das Gewebe nur als eine Theil-Erseheinung des 
zur Ausbildung gelangenden Hirnoedems aufzufassen ist. Nach 
der Beschreibung von Quincke s kommt die Fliissigkeits:Ver- 
mehrung bei Hydr~mie dutch Nephritis und andere Krankheiten 
auch in der SchiidelhShle zu Stande, und sie pflegt mehr die 
Hirnsubstanz und die Arachnoideal-Riiume, als die Ventrikel zu 
treffen; er bezeichnet diesen Zustand als angioneurotischen 
Hydrocephalus. Ich babe nun F~ille bei Nephritis mit aus 
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gedehntem Oedem and bei Altersschw~che untersucht, die weder 
Fieber, noch meningeale Erscheinungen gezeigt hatten. Hierbei er- 
gab sieh starke Auflockerung der Arachnoides, Leukoeyten waren 
sehr wenig und zerstreut, nicht nur im Subarachnnideal-Raum, 
sondern in der ganzen Sehieht vorhanden, abgelbste Endothelien 
zeigten sieh nieht. Bei Nephritis warden rothe Blutkbrperehen 
ira Gewebe gar nicbt beobaehtet, die Gefitsse waren wenig ge- 
ffillt, bei Altersschwgche aber waren sin in geringer Zahl vor- 
handen, und die grbsseren Gef~sse waren mehr gefiill~. Dagegen 
habe ieh deutliche Vermehrung der Leukocyten bei acuten In- 
fections*Krankheiten gesehen~ welche ws des Lebens einige 
Erscheinungen yon Seiten des Central-Nervensystems dargeboten 
haben. Diese Infiltration bestaad vorwiege~d aus Lymphoeyten, 
uninuele~rea Leukoeyten and Uebergangsformen; multinuele~re 
Leukoeyten waren je naeh den F/illen variirend, abet meist weniger 
vorhanden, als einkernige Leukoe~ten. Sin verbreitetea sieh 
n[cht nut in der Umgebung der Gef/isse oder im Subaraehnoideal- 
t~aum, sondern auch in der ganzen Schicht der Araehnoides. 
Diese Infiltration mit Leukoeyten zusammen mit anderen Zu- 
st/~;nden, nehmlieh Oedem, Ityper/~mie, Blut-Extravasat, AblSsung 
der Endothelien, spricht daffir, dass diese u163 als 
entzfindliche, nicht als einfache Staunng aufzufassen sind. Zu 
dieser Ansieht bestimmt mieh besonders das Vorkommen einer 
erheblichen Anzahl multinnele~rer Leakoeyten. In der Araeh- 
noides, in welcher sehon makroskopiseh deutlieh eitrige In- 
filtration bemerkt warde (Cerebrospinal-l~leningitis epidemiea, 
Mittelohr-Eiterung, Pneumonie mit Mittelohr-Eiterung), bestand 
diese Infiltration zum grSsseren Theil aus multinue]e'~ren und 
Uebergangsformen, wohingegen Lymphoeyten weniger gefunden 
wurden. Nut in einem Falle yon Endome~ritis puralenta (Fall 1) 
babe ieh Fibrinf~den mit wenigen Leukoeyten in der Araetmoides 
gefunden. 

Der mikroskopisehe Befund geht nieht immer mit dem 
makroskopisehen vSllig parallel. W/~hrend z. B. makroskopiseh 
Oedem mit leiehter Tr~ibung vorlag, zeigte der mikroskopisehe 
Befand eine Infiltration mig Leukoeyten, welehe nieht stark und 
nut partiell zu finden waren (Fall 6). Naehdem in 2 F~ilIen 
bei makroskopiseher Beobaehtung allein serSse Durchfeaehtung 
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ohne Triibung (No. 14, 18) in 6 F~llen nut leichte Durchfeuch- 
tung oder fast gar keine Abweichung veto normalen Zustande 
festgestellt war (Fall 3, 5, 7, 10, 13, 16), ergab sich jedoch 
mikroskopisch bei allen S F~illen starke oder m~issige Infiltration 
mit Leukocyten und bei 3 derselben (Fall 3, 13, 14) multi- 
nucle~ire Leukocyten in ziemlich reiehlicher Zahl. Schon Ziegler  
und Bi rch-Hi r schfe ld  haben darauf aufmerksam gemacht, 
class bei mikroskopischer Untersuchung eine Entzfindung nach- 
gewiesen werden kann, w~hrend die makroskopisehe Unter- 
suchung dieselbe nicht erkennen tiess. Z ieg ler  ~ schreibt: 
,Bei der als Leptomeuingitis serosa acuta bezeiehneten Entziin- 
dung sind die Subaraehnoideal-Rgume und das Pia-Gewebe der 
Sitz eines entzfindlichen Oedemes, welches unter den Ersehei- 
nungen der congestiven Hypergmie auftritt, doch ist zur Zeit des 
Todes die Vermehrung der Subarachnoideal-Fliissigkeit oft nur 
unerheblich, u n d e s  hat auch die Hyperiimie einer mgssigen 
Bluff/file Platz gemacht. Es kann alsdann die vorhandene Ent- 
ziindung oft nut dureh den mikroskopischen Nachweis yon Leuko- 
cyten, bezw. auch yon Bakterien erkannt werden." - -  Klebs 1~ 
hat 2 Fi~lle yon epidemischer Cerebospinal-Meningitis untersucht, 
welche charakteristische Krankheits-Erscheiuungen gehabt hatten. 
Die Section ergab die Abwesenheit yon eiteriger Fl/issigkeit in 
den Arachnoideal-R~iumen, mikroskopisch fanden sich abet sehr 
ausgedehnte zellige Anh~ufnngen im Gewebe der Araehnoides 
cerebralis und spinalis. Rudnew 11 und Burzew 1~ seheinen 
auch 2 derartige F~ille gesehen zu haben. Als Merkmale der 
serSsen Entzfindung der Hirnhiiute hat Been inghans  1~, der die 
Pathologie der Meningitis serosa zu entwickeln versucht hat, 
gelatinSses oder getriibtes Exsudat oder bei makroskopisch 
klarem Exsudat den mikroskopischen Nachweis der Zell-Infiltration 
gefordert. JedenfallS ist immer znr genaueren Beurtheilung die 
mikroskopische Untersaehung vorzunehmen. In 7 meiner FS.1le, 
welche oben erwS.hnt wurdeu, und ausser diesea noch in 3 
weiteren Fi~llen handelte es sich also um Meningitis serosa acuta. 
In 2 anderen F~illen (Fall 11, 12) war zugleich Hydrocephalus in- 
ternus vorhanden. Die anderen 5 F~lle kann man als Beispiele yon 
Uebergang zwischen serSser und eiteriger Meningitis betrachten. 

Seit Hoffmann Pigment und FettkSrnchen in den Wan- 
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dungen der Gef/~sse bei den fieberhaften Erkrankungen beobachtet 
hat, ist dieser Befund yon einigen Autoren bests worden 
(Boucha t ,  Rosenthal ) .  Kraepel in  hat ihn als Folge der 
Fieberwirkang aufgefasst~ L~ebermeis ter  und l%osentha~ 
spreehen ihn als Degeneration an. Ausserdem konnte man be: 
sonders in den kleinsten Gehirngef~ssen Proliferations-Erschei- 
l~ungen constatiren und eine Theilung des Kerns in der Waadung 
der Gehirn-Capitlaren feststel]en. Rosen tha l  hat Sehwellung 
der Endothelze]len und in der n~ehsten Umgebung der Gef/~sse 
unregelm~ssige, gl~nzende, ge]blich gef~rbte oder helle (eo]loide?) 
Kugeln beschrieben. In meinen Pr~paraten babe ich weder 
Pigment- and FettkSrnehen in der Wand der Araehnoideal- 
Gef~sse, noeh Kngeln jener Art bemerkt. Kerntheilueg and 
Schwe]lung der Endothelze]len kamen aueh nicht zur Beobaehtung. 
Nut in wenigen F/~]len babe ieh bemerkt, dass Endothelkerne 
einfaehe oder mehrfaehe Einbuehtangen zeigten. Diese Form= 
Ver/inderung der Endothelkerne babe ieh aueh in der Araehno~,des 
bemerkt. Dieser Befund hat kaum einen Zusammenhang mit 
den fibrigen Ver~nderungen der Araehaoides. Bei Elastica- 
F~rbung zeigten die elastischen Fasern der Gef~sswand keine 
erhebliehe Auflockerung. 

Die Bakterien-F~rbung hat bei Pneumonie einmal Diplo- 
kokken allein, einmal Diplokokken und Streptokokken zusammen, 
bei Sepsis einmal Streptokokken in den Gef/~ssen des Araehnoides 
ergeben. In dem 1. Falle war die Araehnoides in m~ssigem 
Grade infiltrirt, aher in den letzten Beiden war Bur ]eichte In- 
filtration mi~ Leukoeyten vorhanden. Bei einem Falle (Fall 18), 
weleher als Delirium aleoholicum und Pneumonie diagnostieirt 
wurde, waren D]plokokken und Streptokokken in der Araehnoides 
selbst and in den Gef~ssen vorhanden, deren makroskopiseher 
Befund nur serSse Durchfeuehtung und mikroskopisch ziemlich 
starke Infiltration mit Lymphocyten und nninuele/~ren Leukoeyten 
ergab, wobei multinucle~ire Leukoeyten in geringer Zahl vor- 
handen waren. Ob dieser Befund daffir sprieht, dass Diplokokken 
and Streptokokken nicht nur eitrige, sondern serSse Entziindung 
erzeugen kSnnen, wie Ld vy TM festgestellt hat, oder nut der Anfang 
der eiterigen Meningitis ist, kann ich nicht entscheiden (Fall 15). 
Ausser in diesem letzten Falle habe ich in der Arachnoides, 
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welehe makroskopisch nicht eiterig infiltrirt war, niemals Mikro- 
organismen gefunden, wi~hrend in 2 F~illen (Fall 2, 6) schon 
w~ihrend des Lebens das Vorhandensein der Strepto- und 
Staphylokokken im Blut nachgewiesen war. Der Bakterien- 
Befund in Schnittpr~paratea giebt freilich kein absoht sicheres 
Ergebniss, aber auf Grand meiner Untersuchungen glaube ieh 
vermuthen zu dfirfon~ dass die acute serSse Meningitis durch 
Einwirkung yon reizenden chemischen Stoffen hervorgerufen 
wird, und dass, wenn die Erkrankung noeh welter fortdauert~ 
durch die Wirkung der Bakterien selbst eiterige Infiltration 
eintritt. 

Welchen Zusammenhang haben nun diese histologischen 
Ver~nderungen mit den klinischen Erseheinungen? Bei 2 F~llen 
yon maligner Endoearditis (Fall 2, 3), welcbe histologisch den 
Befund yon serSs-eitriger Entzfindung ergaben, zeigten sieh 
einige Meningeal-Erscheinungen~ nehmlich bei dem einen wirre 
Rede, Benommenheit, fibrill~ire Zuckungen der Gesichtsh~lfte, 
Hyperiisthesio der Haut, bei dem anderen vollst~indige Benommen- 
holt und geringe Nackensteifigkeit. Ausser diesen Fi~llen hot 
noah 1 Fall, Endometritis purulenta (FaLl 1) bei welehem leichte 
fibrinSs-h~morrhagisehe Meningitis vorhanden war, hochgradige 
meningeale Erseheinungen dar. In 2 F~llen yon Scarlatina 
(Fall 13, 14) wurde leiehte serSs=eitrige Entzfindung der Araeh- 
noides ermittelt, der eine Fall begann mit Kopfsehmerzen und 
Erbrechen, sp~ter trat Apathie ein, im 2. Fall warden Anfangs 
Benommenheit und Delirium beobaehtet, dann kehrte Sensorium 
wieder zurfick, worauf sich Aufregung and Tremor der H~nde 
entwiekelte. Im Verlauf eines Typhusfalls (Fall 9), weleher 
histologisch leichte serSs-zellige Entziindung der Arachnoides er- 
gab, stellte sich Benommenheit ein, doch nach einigen Tagen 
kehrte wieder das normale Bewusstsein zurfiek, 4 Tage vor dem 
Exitus lethalis entwickelte sieh Delirium; Kopfschmerzen and 
Erbrechen waren andauernd yon Anfang bis zum Ende vorhanden. 
Diese Exacerbation der Erseheinungen sprieht ffir Meningitis 
sorosa, well serSses Exudat, das wenig EiterkSrperchen enthSJt, 
mohr Aussicht hat, resorbirt zu werden, als eiteriges. Auch 
kann man wohl annehmen, dass es sich in Fiillen, bei welehen 
zu Boginn dor Erkrankung meningitischo Erscheinungen auf- 
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treten und verschwinden, um Meningitis acuta serosa handelt. 
Ein Fall yon Typhus, Sepsis and Scharlach (Fall 8, 11, 12), welche 
w~hrend des Lebens leiehte Reiz-Erscheinungen geze, igt hatten, 
ergaben histologisch serSs-zellige Entziindung der Arachnoides, 
und bei der Sepsis war ausserdem uoch Hydrocephalus internus 
vorhanden. Itydroeephalus internus trat ausserdem noeh beider 
ehronischen Mitteiohr-Eiterung in Erseheinung (Fall 15), aber in 
diesem Falle fanden sieh geriuge Ver'anderangen tier Araehnoides. 
Dieser Fall ist eia Beispiel yon Neniugitis serosa bei Otitis media. 
Kiiniseh zeigt dieser Fall Papillen-Differenz, Kopfsehmerzem 
Schwindel and Somnolenz. In den F~llen, welche einige Tage 
lung nut starke Unruhe odor Bewusstbs[gkeit dargeboten hatten, 

0 '  bestand .ebenfalls sorSs-zellige Entzundung ia der Arachnoides 
(Fall 7, 16). Bei denjenigcn Fgllen, welche gar keine Erschei- 
hung yon Seiten des Gehirns dargebo~en ha.bet~, ergab sich 
histologiseh keine erhebliehe Infiltration mig Leukocyten; in 
2 Fgllen yon Pneumome war die Arachnoides ziemlich stark 
aut)elockert and in den Gef~issen warden Diplokokken allein 
odor mit Streptokokken zusammen (Sehnittpr•parat) naehge- 
wiesen. Abweiehend yon diesen Beobaehtungen zeigten 2 F~ille 
yon Sepsis and 1 Fall yon Typhus (Fall 5, 6~ 10) heerdweise 
serSs-zeltige Entzfindang der Arachnoides, wiihrend sic klinisch 
keine Erscheinang yon Seiten dos Nervensystoms dargeboten hatten, 
obgleieh sogar bei einem dieser Fglie wghrend des Lebens im BIa~ 
Staphylo- and Streptokokken und bei einem anderen Streptokokken 
in Gefiissen des Sehni~tpriipara~s nachgewiesen wurden, gs kann 
bisweilen selbst eiterige Nenitlgitis verlaufen~ ohne meningeale 
Erseheinungen w~ihrend des Lebens gezeigt zu haben, wie Hugot ~s 
beriehtet hat. Da diese Ftille ein yon den /:ibrigen darchaus 
abweichenden Ergebniss hatten, so muss mSglieher Weise ffir 
dieselben die Iadividaalitgt der betreffenden N[enschen in Betraeht 
gezogen werden, wie auch Tic t ine  bemerkt hat. Nach meiner 
Meinang sind iiberhaupt F~i.lle mit positivem Ergebniss beweis- 
kr~iftiger, als negative. Denn mancher anatomische Zustand 
kanu latent verlanfen, obgleich er sehr wohl fiihig ist, klinische 
Symptome zu erzeugen. Wenn daher eine deutliche pathologische 
Veriinderung der Araehnoides in einzelnen Fiillen ohne Symptome 
verliiuft, so scholar mir dies weniger ins Oewicht zu fallen, als 
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wenn andern Falls positiven klinischen Erseheinungen positive 
anatomische Befunde entspreehen. 

Was die Plasma- und Mastzellen betrifft, so babe ieh die 
Plasmazellen bei der tubercul5sen Meningitis reichlich gefunden. 
In diesem Falle zeigte die Arachnoides mikroskopisch eine 
starke, sulzig-5dematSse u und darin waren Miliar- 
Tuberkel sichtbar. Mikroskopisch liegen die tuberculSsen Heerde 
stellenweise in der oberfi~ichlichen Schieht, ferner an der Grenze 
der Arachnoides gegen die Rindensubstanz so dicht, dass sieh 
keine Grenze erkennen liisst. An einigen Stellen bestehen 
regressive Ver~inderungen, aber im Ganzen zeigt es sich, dass 
der Process noch nicht vorgeschritten ist. In diesen Heerden 
und in dem Leukocyten-Mantel der niiehsten Umgebung der 
Gef~sse finden sich viele ~chte Plasmazellen; ihr Proto- 
plasma zeigt ungleichm~ssige Structur und in der Mitre der Zelle 
liegt ein heller Hof, der Kern ist rundlich oder oval, enth/ilt am 
Rande ChromatinkSrner und steht excentrisch; ausserdem sind 
noch Zellen reiehlich vorhanden, deren Protoplasma deutliche 
Tinction giebt, abet die sich yon ~ichten Plasmazellen so unter- 
scheiden, wie Joannowicz  besehrieben hat. Beide Arten, iichte 
und atypische Plasmazellen, besitzen meist runde oder ovale 
Gestalt, ihre GrSsse gleicht entweder Lymphocyten oder uninu- 
ele~iren Leukocyten. Mehrkernige Zelleh kamen nicht zur Beob- 
achtung. In den fibrSsen Partien der Arachnoides sind ein- 
zelne oder einige zusammen vorhanden, in der in Zerfall be- 
griffenen Pattie finden sie sich gar nicht. Ich sah auch lange, 
spindelfSrmige Zellen, welche jene deutliehe F~irbung des Proto- 
plasma gaben, abet in geringer Zahl. Im Gef~isslumen direct 
an der Innenseite liegt eine schmale Zone, welche aus Lympho- 
cyten und uninucle~iren Leukocyten besteht, neben welchen 
stellenweise die abgelSste Endothelschicht siehtbar ist. In 
dieser Zone linden sich vereinzelt ~iehte und viele atypische 
Plasmazellen, letztere sind ausserdem noch im Blut selbst ver- 
einzelt vorhanden. In der Gehirnsubstanz, entlang den kleinen 
Gef~ss~sten, findet sich leichte Leukocyten-Anh~ufung, unter 
welcher aueh ~ehte und atypisehe Plasmazellen vorhanden sind. 
.Aus diesem Befunde kann man wohl vermuthen~ dass die Plasma- 
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zeiien aus uninucle~ren Leukocyten und Lymphoeyten ent- 
sl:ehen ~). 

Bei den andern aeuten Infeetions-Krankheiten wurden die 
atypisehen Plasmazellen nur in einem Falle yon Sepsis vereinzelt 
bemerkt, wobei makroskopiseh nut an einigen S tellet~ der Basis 
geringffigige eitrige Infiltration sichtbar war, und die mikro- 
skopische Untersuehung ergab, dass die Infiltration vorwiege~d 
aus Lymphoeyten und uninucleiiren Leukoeyte'a bestand und 
aaffallend viele Zellen Vaeuolen besassen. Sonst babe icb gauze 
F~ille durehaus vergeblieh naeh ihnea durehsueh~. Die Ergebnisse, 
welehe yon einigen Autoren (Unna 1~, Marschalko 17, Joano-  
wiez 18) als Vorbedingung der Bildung yon Plasmazellen fiber- 
einstimmend angegeben werden, sind lang dauernde, stark infeetiSse 
Reize, Substanzverluste uM Zerfall tier Zellen, wodureh Chromatin 
des Kems frei wird. ]in meinen F~llen yon Meningitis serosa, 
wie ich glaube, handek es sieh um toxisehe Reize, welehe bei 
einigen Fgllen starke entzfiMliehe Exsudation und Infiltration 
hervorgerufen haben; in einem Falle wurde das Vorhandenseia 
yon Mikroorganismen eonstatirt, aber Substanzverluste kamen 
nieht in Betraeht. So spreehen diese Resuitate nicht gegen 
jene Aagaben. Zugleieh kann ieb behaupten, dass die Plasma- 
zellen in der normalen Araehnoides nicht vorhanden sin& 

Mastzeller~ imbe ieh bei den aeatera Infeetions-Krankheiten 
nut in 2 F/illen vereinzelt gefunden. Eiuer derselben war ein 
Typhus abdomiualis (Fall 9), tier andere Sepsis (Fall 5); beide 
ha*ten nut Ieichte Ver~nderung in der Araehnoides. Ausser 
diesen beiden kamen Mastzellen in F~fllen yon Nephritis and 
Altersschwiiche ziemlieh reichlich vet. tn der jiingsten Zei'~ ist 
fiber denselben Gegenstand, soweit es sich um den Kehlkopf 
handelt~ eine Arbeit von Hirsehmann  ~s erschienen; er 7Melt sie 
fiir Leukoeyten und glaubte drei Stadien der Entwieklung yon 
Zelle~a unterseheiden zu kSnnen, welehe in einander fibergehen. 
Der Beftmd tier beiden letzten F'Jille steht in relier Ueberein- 
stimmung mit dieser Angabe, bezfiglieh ihrer Abstammung konnte 
ieh eine entseheidende Beob'aehtung nieht machen. Hi r sehmann  

~) S. die nach Abschluss dieser Arbeit erschiertene Pablication yon 
P a p p e n h e i m ,  wie verhalten sich die Unna'sChe~t PlasmazeHen zu 
Lymphocyten? Dieses Archly, Bd. 165. 
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hat die Mastzellen im Kehlkopf bei Stauungszust~inden in ge- 
ringer Zahl gefunden, w~ihrend sie bei rein entziindliehen Zu- 
st~inden erheblieh zugenommen hatten; in meinen F~llen zeigte 
sieh das umgekehrte Ergebniss. Ich habe bemerkt, dass in den 
F~illen, wo Plasmazellen vorhanden waren, keine Mastzellen ge- 
funden wurden~ und umgekehrt. 

Vielleieht darf ieh zum Sehluss auf einen anderen Punkt 
hinweisen. Es ist bekannt, dass die Bindegewebsbiindel der 
Araehnoides naeh Einwirkung yon Essigs~iure eigenthiimliehe 
spiralige oder ringfSrmige Einschniirungen zeigen. Frfiher hat 
man diese Einsehnfirung auf umspinnende elastische Fasern 
zurfiekgefiihrt; aber neuerdings neigt man mehr zu der A n -  
sehauung hin, dass sie dutch einen zelligen Ueberzug des 
Fibrillenbfindels erzeugt werden. Ich babe alle Priiparate naeh 
der We i g e r t 'se hen Elastiea-Fiirbung hergestellt, welehe elastisehes 
Gewebe seharf hervortreten liisst. Abet ich konnte weder in 
gesunder, noeh in pathologiseher Araehnoides elastisehe Fasern 
deutlich nachweisen, obgleich die elastisehen Fasern der Gef/iss- 
wand in demselben Pdiparat deutlieh gef~rbt waren. Ich mSehte 
daher glauben, dass der Gehalt der Araehnoides an elastisehen 
Fasern ~iusserst gering ist. 

Es ist mir eine angenehme Pflieht, tterrn Geh. Rath Prof. 
Dr. V i r c h o w  fiir die Ueberlassung des Arbeitsplatzes und des 
Materials und Herrn Assistenten Dr. O e s t r e i e h  fiir die gfitige 
Unterstiitzung bei der Auswahl des geeigneten Materials und 
fiir die werthvollen Anregungen bei der Anfertigung dieser Arbeit 
meinen herzliehen Dank auszusprechen. 

Casuistik. 
Fall i. ~{., 22jiihrige BuchhSmdlel'sfrau, am 6. Januar 190I in be- 

wusstlosem Zustande in die 3. medieinisehe Klink aufgenommen. Am 
26. December vorigen Jahres 3. Entbindung, seit 30. December andauernd 
hohes Fieber, seit 2. Januar 1901 apathiseh. Status praesens: Temperatur 
40,40 C., Puls regelm~issig, Sensorium benommen, Ziihneknirsehen, Saug- 
und Kaubewegungen, Bohren in der Nase, Zupfen an den Lippen, unwill- 
kfirliehes Greifen naeh dem Hinterhaupt, unwillk/irlieher Thr~inen- und 
Nasenfluss, unwillkfirlieher Urin- und Stuhlabgang, Trismus, Geniek sehwer 
beweglieh, Augen meist often, hi~ufig Zittern der oberen Augenlider, 
Pupillen gleieh gross,reagiren, leiehte Contraetur-Steltung der oberen und 
unteren Extremitiiten, kurz dauernde Zuckungen der Extremit~ten, Wider- 
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stand bet passiven Bewegungen; Reflexe ~,orhanden., Sensibilitfit auf- 
gehoben; Lumbalpunction: 10 ecru k]arer F1/issigkeit gewonnen. Sopor, 
Trismus and geringe Geniekstarre andauernd, aber am letzten Tage hatte 
Patientin ~{omente, in denen sic die Umgebung erkannte and auf Fragen 
antwortete; Fieber immer fiber 40900 G,, am 9. Januar Extras. Section am 
i0. Januar 1901. Diagnose: Endometritis diphtherica puerperalis, Plearitis 
fibrino-purulenta metastatica duplex, Thrombosis venae iliacae, Nyoearditis 
Nephriti's, Hepatitis parenchymatosa. Seh~deldaeh etwas lung, auf der 
][nnenseite Osteophyt-Bildung, Arterien der Basis zartwandig, keine Embolien, 
Gehim und H~it~te makroskopisch fret yon Eeerd-Erkrankungen, blutreich. 

Mikroskopischer  Befund:  Arazhnoides ist nut in den Su~ei 
wenig aafgeloekert, fiberatl mit rothen Bl~kbrperchen in hohem Grade 
durcbsetzt, leiehte L-eakoeyten-Infiltration vorhanden, am meisten finden 
sich Lymphocyten a n d  uninnele{ire Leukoeyten, dagegen multinucle~re 
Leukoe~ten in gednger Zahl zu sehen, abgestossene Endothetien nur ~~ 
einzelt vorhanden und ohne Vaeuolen, grbssere Geffisse und Capillaren 
sind stark geffitlt, Gef~sswgnde nieht ver~ndert, innerhalb tier Araebnoides 
findeu sieh Fibrinf~iden, kein Pigment in der Araehneides, Bakterien-Befund 
negativ. 

Ep ik r i se :  Endometritis purulenta naeh der Entbindung, Pleuritis, 
sparer allgemeine Sepsis mit deutliehen Neningeal-Erseheinungen. Leiehte 
ftbrinbs-hgmorrhagisehe Entzfindung der Araehnoides mig geringer Le~ko- 
eyten-Infiltratien. 

Fal l  2. I{., 4:ljghriger Damensehneider, am 16. Januar 1901 in die 
2. medieinisehe Klinik in benommenem Zustande eingeliefert. Patient 
fieberte nieht andauernd, aber manehmal Seh~ttelfrost, heute 5Iorgen ffihrte 
er wirre Reden. Status praesens: Lidspalte heidersoits nieht zu ~ersehtiessen~ 
rech~er Nundwinkel steht tiefer als tier linke, and wird bei der Exspiration 
aufgeblusen; Stirnrunzeln beiderseits gleieh tier, in der linken Oesiehtsh~tlfte 
reichlieh fibrill~ire Znekungen. Patient sprieht nieht, ~ersteht aber Auf- 
forderungen und befolgt dieselben, Pupillen eng~ links sebr welt (Atropin?), 
beide reagiren alff LiehteinfM1, linker Auge~.-ltintergrund gteichm~ssig ge- 
rbthet, Papitle seharf umrandet, etwas r5tber, als gewbhnlieb, arterielle 
Gef~sse goring, ~'enbse gut gef/illt, Hyper~sthesie, aus dem Blur Strepto- 
und Staphyloknkken gewaehsen, in den letzten Tagen Puls unregelm~ssig, 
Soper; unregelm~ssiges Fieber, am 20. Januar Exituso Section am 
22, Januar 1901. Diagnose: Endoearditis uleerosa mitratis et ehroniea 
inveterata fibrosa retrahens ~,alvularis et tendinea~ Dilatatio atrii sinistri 
permagna, tlypertrophi~ et Dilatatio le~ds ventrieuIi dextr~ cordis~ Induratio 
eb~anotica et eedema pulmonum, Plearopneumania hyposta~iea lobi inferioris 
duptex~ Embolia arteriae profundae slnistrae eerebri, EneephalomMacia 
rubra et haemorrhagiea punetat~ pontis, Periarteriitis et Nyositis et Peri- 
neuritis baemorrhagiea. Sinus longitudinalis entMilt wenig Cruet und 
fl/issiges Blur, Dura intact, sehleeht gespannt, Oberflf~ehe dos Gehirns leieht 
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abgeplattet, leiehtes 0edem, leichte milchige Trfibung, besonders im Umfang 
der motorischen Region, an der Basis zeigt das @ehirn keine Abplattung, 
die grossen Arterien der Basis ziemlieh stark geffillt, die Wandungen zart 
and durchseheinend, nur kurz ~or der Art. basilaris sitzt eine ziemlieh rauh 
aussehende Verdickung; beim Aufschneiden erweist sich das Gefiisslnmen 
an dieser Stelle bedeutend verengt, an dieser Stelle inserirt sich die auf- 
fallend enge, aber durchg~ngige Communicans posterior (anffallend dfinne 
Wandungen), beide Seitenventrikel gew6hnlieh welt, Wandungen intact. 

N i k r o s k o p i s c b e r  Befund" Araehnoides m~ssig aufgelockert und 
mit Lymphocyten nnd uninucle~ren Leukocyten stark infiltrirt, multi- 
nuele~re Lenkocyten und Uebergangsformen auch sehr reiehlich vorhanden, 
Pigment-haltige Leukocyten und abgestossene Endothelien finden sieh ver- 
einzelt, rothe BlutkSrperchen wenig im Gewebe, grSssere Gefgsse und 
Capillaren sind in hohem Grade geffillt, Bakterien-Befund negativ. 

E p i k r i s e :  Endocarditis maligaa mit cerebralen Erseheinnngen. Oedem 
und starke zellige Infiltration der Arachnoides, serSs-eitrige Entzfindung 
der Arachnoides. 

F a l l  3. ]K, 30j~hrige Arbeitersfrau, am 21. April 1901 in die 3. 
medicinische Klinik aufgenommen. Ostern 1901 allgemeine ~Iattigkeit, 
kurz naehdem eine L~hmung des reehten Beines, nach einer Woehe 
L~hmung des rechten Armes, die sieh allmithlich entwickelte. Am :20. April 
trat plStzlich hochgradige SchwerhSrigkeit anf beiden Ohren ein. Gesichts- 
ausdruck apathisch, Bliek starr, Augen meist nur wenig geSffnet. Tempe- 
ratur 40,2o C., Puls 1~4 per ~Iinnte; Sensorium benommen, unruhiger 
Schlaf, reehter Arm kann nur minimal bewegt werden, die Bewegungen 
des Iinken Armes gesehehen ruekweise, zitternd, in dem rechten Bein be- 
deutende Schwache, die tier Kranken das Stehen und Gehen unmSglieh 
macht. Im weiteren Verlauf nimmt Benommenheit zu, endlieh erkennt 
Patient niemand mehr, reagirt auf ~tussere Eindrfieke sehr wenig, geringe 
Naekensteifigkeit tritt ein. Lumbalpunction: Tropfenweise fliesst eine gerisge 
Nenge yon etwas getrfibter, serSser, zuletzt blutig tingirter l~lfissigkeit ab, 
ihre mikroskopische Untersuchung ergiebt Erytbrocyten (obne Besonder- 
heit), keine Bakterien; Augen-Hintergrund ohne Befund, hohes unregel- 
m~issiges Fieber. Am 24. April 1901 Tod. Section am 25. April 1901. 
Diagnose: Septum ~,entriculorum aperture, Endoearditis verrueosa maligna 
coni arteriae puImon., Aorta angusta, Dilatatio eordis, Syneehia perieardii, 
Infaretus hg.morrhag, pulmonum, Embolia arteriae pulmonalis~ Nephritis 
parenchymatosa. Gehirn etwas durehfeuchtet, sonst ohne makroskopischen 
Befund. 

~ I i k r o s k o p i s e h e r  Befund:  Arachnoides ist stellenweise ein wenig 
]ocker, aber im Allgemeinen besteht keine starkere Auflockerung. Ueberall 
ist sie mit Lymphoeyten und uninueMiren Leukocyten in hobem Grade 
durchsetzt, einige dieser enthalten Pigment, in grosser Nenge finden sich 

Archly fi pathol. Anat. Bd. 166. Hft.  3. 3~: 
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auch kleine und grosse multinuclea~'e Leukocyten and Uebergangs~ormen 
ziemlich viele abgestossene Endothelien ohne u Grbssere Gef~sse 
nnd Capillaren stark gefiillt, fiberall ist die Arachnoides mit rothea Bh~t- 
kbrperchen und gelblichem Pigment stark durehsetzt, kein Fibrin in der 
Araehnoides. Bakterien-Befund negativ; wenig gimsand. 

E p ik r is  e : 3Ialigne Endocarditis, spgter allgemeine Sepsis mit starker 
Benommenheit und geringer Xacksnsteifigkeit. Tretz negativen makro- 
skopischen Befundes zeigt die mikroskep~sehe Untersuchnng beginnende 
eitrige En~z~indung tier Arachnoides, weIehe wenig Wasse% keia Fibrin 
enthglL 

F a l l  &. S., 36j~hriger Kellner, am 7. Januar in die 2. medicinisehe 
Xlinik in v51lig benommenem Zustande eingeliefert. Seit dem 2. Weihnaehts- 
feiertage bisweilen Fr0stgeffihl (Influenza). Status praesens: Im Gesicht 
]~[uskeI~Contraetion, mit den Armen greift er 5fters in die Luf% Sehnen- 
und gantreflexe erloscben, nur tiefen xNadelstichen in die Arme nnd das 
Gesieht felgen geringe Zuekungen, Cornealreflexe erhalten. Temperatur 
39~1 o C, Puls regelm~ssig; man kana Patienten starr .wie ein Brett am 
Kopf emporriehten, dabei treten schmerzhafte Verziehnngeu des Gesichtes 
auf; im Nasensecret Baeillen veto Ansehen der Influenza-Baeillen. Am 
9. Januar theilnahmslos~ reagirt weder auf Anreden~ noch auf tiers Nadel- 
stiche; Gehbrorgan und Auge ohne Befund~ auf dem mit tier durch die 
Lumbalpunetion entleerten~:idssigkeit beschicktenNghrboden wg.ehst Staphylo- 
kokkus alb~ts. Am 9. Januar Ted. Section 11. Januar. Diagnose: 
Endocarditis alcerosa baeterica aortica et mitralis, chronica mitralis 
fibrosa, ~i~ocarditis interstitialis et parenehymatosa baeterica praecipne 
sinistra, Encephalitis haemorrhagica multiplex, Araehnitis purulenta, Pachy- 
meningitis haemerrhagica interna, Atrophia granularis renis sinistri, Neph- 
ritis metastatica bacterica haemorrhagica duplex et recens parenchymatosa, 
Nephritis i~terstitialis inveterata sinistra, Itydrsnephrosis duplex, Prostatitis 
pMegmonosa apostematosa iehorosa, Enteritis embolica haemsrrhagica 
multiplex praeeipne intestini ~ennis, Dermatitis hasmorhagica multiplex 
metastatiea, Pleuritis levis flbrinosa sinistra, Gyanesis et oedema glottidis, 
Exostosis clivi Blumenbaehi% Tracheitis, L~ryngitis, Pharyngitis haemor- 
rh~giea metasta.tica baeterica, Orehitis interstitialis. Sehadel mesocephal, 
S~,nostosis sagittalis, Dura mater sehleeht gespannti Sinus longitudinalis 
enth~.lt, dickflfissiges, dunkelrothes Blut. An der Convexit~t sieht man kleine 
bis Steck~adelkspf-grosse Blutungen; die weiche Hirnhaut in der Umgebung 
der rechten Hemisphere zeigt leichte Trfibung, starke F~illung der ~'enbsen 
6efbsse, ziemlieh grosse Paechionisehe Wucherungen, auf der linken Seite 
zeigt die Innenflgche der Dura (Convexitgt) Mnige frisehe haemorrhagisehe 
Heerde, ungefghr 3 mm Durehmesser, am Clivus sine etwa Erbsen-grosse, 
spitz ausgezogene Exostose, seitlieh �89 entfernt, namenflieh links sine 
mehr glatte Kleinkirsehkern-grosse Prominenz, fiber welehe die Dura mater 
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glatt hinfiber zieht; Dura mater feueht, hyper~misch mit zartem, trfibem 
Belag, in der Umgebung der Nn. opfici, auch des Oeulomotorius besteht 
an der weieben Hirnhaut eine eitrige Inflltration~ namentlich der linke 
Oculomotorius ist stark gerSthet; in den tiefen Scbichten der Fossa 
Sylvii und an dem Corpus callosum besteht starke RSthung und Dureh- 
feucbtung, jedoch keine eitrige Infiltration, beide Seitenventrikel sind 
mit einer trfiben, gelblich-braunen F1/issigkeit erffillt, Ependym und Plexus 
stark infiltrirt, gerSthet, sowohl die weisse, wie die graue Substanz hyper- 
~misch, die Consistenz des Gehirns etwas derb, von den sehr zahlreiehen 
Blutpunkten lfisst sicb eine grosse Anzahl dureh Wasseraufguss nieht ab- 
sp/ilen, der 4. Ventrikel ist yon mittlerer Weite. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Arachnoides ist stark aufgeloekert und 
rait Leukoeyten stark durchsetzt~ multinucle~re Leukoeyten und Ueber- 
gangsformen sind sehr viel vorbanden, aber am meisten finden sich uni- 
nucle~re Leukocyten~ welcbe sehr gross, homogen gef~rbt, aufgequollen zu 
sein schienen; abgestossene Endothelien auch ziemlich viel zu sehen, 
viele yon den letzten beiden haben 1 oder 2 Vaeuolen, at)%sehe Plasma- 
zellen wenig vorhanden~ viele rotbe BlutkSrperehen im Gewebe, grSssere 
Geffisse und Capillaren stark geffillt, kein Fibrin im Gewebe, in der 
Arachnoides und in grSsseren Gef~ssen flnden sich wenig hIikrokokken- 
ketten. 

E p i k r i s e :  Influenza, Endoearditis maligna, Sepsis mit meningealen 
Erscheinungen. Ser5s-eitrige Meningitis mit Streptokokken. 

F a l l  5. S., 17j~ihriges Dienstm~dehen, am 25. Januar 1901 in der 
3. medieinisehen Klinik aufgenommen. Beginn der Erkrankung im No- 
vember 1900, am 31. Januar 1901 plStzlich Fieber 40730 C., seitdem hohes 
unregelmiissiges Fieber, am 1. Februar Athembesehwerden, am 4. Februar 
ohne Narkose Rippen-Resection gemaeht, an demselben Tage unter zu- 
nehmender Athemnoth Ted. Section am 6. Februar. Diagnose: Endo- 
metritis, Salpingitis purulenta, Perimetritis et perisalpingitis adhaesiva, 
Parametritis phlegmonosa gonorrhoiea, Peritonitis et Pleuritis duplex puru- 
lenta, Nephritis~ Myocarditis~ Hepatitis parenchymatosa. Gehirn zeigt 
ausser Bl~sse und Feuchtigkeit der Hirnsubstanz keine Besonderheiten. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fu n d "  Araehnoides ist in m~issigem Grade 
aufgeleckert, und stellenweise mit Lymphocyteu !und uninucle~ren Leuko- 
cyten ziemlich stark infiltrirt, multinucleare Leukoeyten und Uebergangs- 
formen wenlg zu sehen~ Mastzellen finden sich vereinzelt, abgestossene 
Endothelien auch vereinzelt vorhanden, rathe BlutkSrperchen ziemIich 
reichlich im Gewebe, Gefftsse sind stark geffillt nnd enthalten grosse 
Mengen ~on multinuele~ren Leukoeyten und Fibrinf~den, abet im Gewebe 
findet sieh kein Fibrin, in einem grSsseren Gef~sse der Araehnoides findeu 
sieh zahlreiehe Mikrokokken-Ketten (Streptokokken), aber ausserhalb der 
Gef~sse Bakterien nicht gefunden. 

34* 
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E p i k r i s e :  Gonorrho% Nephritis aeuta, Empyem, Peritonitis purulenta. 
mit hohem unregelm~ssigen Fieber. Blutung und m~ssige Leukocyten- 
Infiltration der Arachnoides, Streptokokken in Gef~ssen der Arachnoides; 
es w~re wohl mSglieh~ dass sieh bei l~ngerem Bestehen den Erkrankung 
aus dieser eine sehwere Entz/indung entwiekelt h~tte. 

F a l l  6. J., 32jghriger NSbelpu~zer, am 30. Januar 1901 in die 
2. medieinisehe Klinik anfgenommen. Seit 15. Januar Sehmerzen in der 
Nabelgegend, Erbreehen, Fieber mit Frost, am 23. Janaar Ieterus. Seit 
16. Febraar sehl~ff er mehr als frfiher, aber vollkommen bei klarem Sen- 
soritlm~ bei der bakteriologisehen Elut-Untersuehung sind S~aphylokokken 
und Streptokekken in einem yon 6 Bouillon-gShrehen gewaehsen: hohes 
anregelmgssiges Fieber, am 22. Februar mit Temoeratur yon 41,00 @. 
Ted. fieetion am 23. Februar !901. Diagnose: Pylephlebitis aposte- 
ma~osa, Phlebitis mesenterica ilee-eoeealis. Perit?,phlitis ehroniea, Oblite- 
ratio partialis prec. ~'ermiformis, Hyperplasis ~landulamm ileoeoeealinm 
mednllaris e~ pnlpae lienis. Myoearditis parenehymatosa, Di!atatio cordis, 
.Anaemia et oedema pulmonum, tIydrops, Aseites, Anaemia universatis, Ieterus. 
Dura m~ssig straff gespannt, Araehnoides an tier (Ionvex~t~t ]eieht getrfibt, 
Paeehionisehe Oranulationen ziemlieh breit~ in den }!asehen der Araehnoides 
reiehliehe Fifissigkeit, Venen wenig geffillt, Gehirn in hohem Naasse blat 
arm, ebenso der Plexus fast farblos, keine I-Ieerde. 

? ' l i k r e s k o p i s e h e r  Befund.. Arachnoides ziemlieh stank aufgeloekert, 
besonders in den Suleis, da selbst in m~ssigem Grade mit L?'mphoe~,ten. 
grSsseren uninuele~ren (autgequollenem) Leukoeyten and Uebergangsformen 
infiltrirt, abgestosse Endothelien ziemlieh vial vorhanden, ~,iele dieser en~- 
halten Pigme:a~, soJas~ noah eimge uninnele~re Lenkoeyten mit Vaeuolen 
eder mit gelbliehem Pigment, zu sehen, multinneIefLre Leukoey~en sehr 
wenig, an den anderen Stellen Araehnoides wenig anfgelockert, und deft 
Leukoey~en nut ,~ereinzelt verhanden, rothe B?utkSrperehen ziemlieh ~iel 
im @ewebe, Geffisse sind wenig geffillt, kein Fibrin im Gewebe. Bakterieu- 
BeNnd negativ. 

E p i k r i s e :  Perit~'phlitis, Ieterus, sp~ter Sepsis, Strep~o-und Staphylo- 
kokken im Bluto Oedem und partielle Infiltration der Araehneides mit 
Leukoey~en. Heerdweise serSs-zellige Entzfindung der Araehnoides. 

F a l l  7. B., 51j~hriger Sehlosser, am 28. Januar 190t in wenig ver- 
nehmungsfahigem Zustande in die 2. medielnisehe Kiinik eingeliefert. 
Seit 5 Woehen an emem @elenk-Rheumstismus erkrankt: je~z~ Ilusten 
h~ufig, Athemneth, Dampfung an der linken Lunge. Ueber Oft and Zeit 
nieht orientirt, unwillkfirlieher Urin- und Stuh]abgang, am 1. Febraar 
Ted. Section am 2. Pebruar 190i. Diagnose; Pnet~monia fibrinosa lobi 
u~rinsque pulmonis sinistri, tIyperaemia pulmonis dextri, Bronchitis 
chronic% glyoearditis, Nephritis~ Hepatitis parenehymatosa, Cyanosis pharyn- 
gis, Endoearditis ehreniea deformans, Hypertrophia eordis~ Hirnhaut blnt 
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reich, 5dematSs, hier nnd da fibrSse Stellen, sonst makroskopiseh keine 
Abweichung. 

Mikroskopischer  Befund:  Arachnoides ist /iberall stark aufge- 
lockert, in dem Stirnlappen mit Leukocyten ziemlich stark infiltrirt~ aber 
multinuclegre Leukoeyten wenig und abgestossene Endothelien vereinzelt 
vorhanden; aber in anderen Partien finden rich Leukocyten wenig, rothe 
Blutzellen auch nnr xTereinzelt, grSssere Gef~sse und Capillaren stark ge- 
f~llt, kein Fibrin im Gewebe, Bakterien-Befund negativ. 

Ep ik r i s e :  Pneumonie mit starker Benommenheit. Starker Oedem 
und ziemlieh starke L~mphocyten-Infiltration der Arachnoides im Stirn- 
lappen, partielle serSs-zellige ]~Ieningitis. 

Fal l  8. W., 24j~hrige N~iherin, am 7. Januar 1901 in die Gebar- 
anstalt aufgenommen. Spontane Geburt, seit 1. Woehenbetttage hatte 
Patientin schon Fieber, am 3. Woehenbetttage die ersten Zeichen der 
Pneumonie. Patientin war zeitweise unbesinnlich, seit 16. Tage Sprache 
unverstgndlich, leicht delirirt, am 19. Tage stark benommen, reagirt nicht 
auf Anrufen, Delirium, am 1. Februar 1901 Tod. Section 2. Februat 1901. 
Diagnose: Enteritis typhosa ulcerosa, Lymphadenitis mesaraica~ Broncho- 
pneumonia lobi inferior sinist, et dext., Bronchitis purulenta, Endometritis 
diphtherica, Pleuritis haemorrhagica, Nephritis et Hepatitis parenchymatosa. 
Die weiche Hirnhaut serSs durehfeuehtet, Gef~sse stark geffillt, sonst ohne 
Abweichung. 

Mikroskop i sche r  Befund:  Arachnoides ist miissig aufgelockert und 
mit Leukoeyten infiItrirt~ abgestossene Endothelien sind wenig zu sehen, 
kein Fibrin im Gewebe, grSssere Gef~sse und Capillaren stark gef/illt, in 
der inneren Schieht der Arachnoides finden sich rothe BlutkSrperchen 
reiehlieb, Bakterien-Befund negativ. 

Epikr i se :  Typhus abdominalis mit Pneumonie, sp~iter Benommenheit 
nnd Delirium. Missige serSse, h~morrhagische Entzfindung der Araehnoides. 

Fa l l  9. E., 22jithriges Dienstmgdehen, am 22. Februar 1901 in die 
1. medicinische Klinik aufgenommen. Patientin erkrankte vor 8 Tagen an 
Kopfschmerzen und allgemeinem Schwgehegef/ihl, Fieber mit Seh/ittelfrost. 
Am Anfang der 3. Woche such der Erkrankung 2 Tage lung blutiger 
Stuhl; SchwerhSrigkeit ohne Befund in den Ohren; Sensorium war Anfangs 
~,511ig klar; als sie blutigen Stuhl butte, war sic benommen, aber naehher 
wieder klar, 4 Tage vor Exitus starker Delirium; seit Aufnahme fast an- 
dauernd Kopfschmerzen, hohes Ficber, oft Erbreehen; am 22. ~I5.rz Tod, 
Section am 23. Mgtrz 1901. Diagnose: Typh~ls abdominalis, Pleuritis et 
Pericarditis exsudativa levis, Myoearditis parenchymatosa, Hyperaemia et 
oedema pulmonum, Uleera typhosa intestini. Meningen starker feueht, 
sonst makroskopisch ohne Abweichung. 

Mik roskop i s ehe r  Befund:  Arachnoides ist in massigem Grade 
aufgelockert und mit Leukoeyten infiltrirt, multinncle~re Leukocyten auch 
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vorhanden, ~,iele der Leukoeyten sind etwas grSsser (aufgequollen), abge- 
stossene Endothelien vereinzeit vorhanden, einige dieser haben Vacuolen, 
rothe BlutkSrpereben sind im Gewebe reiehlieh zerstreut vorhanden, Endo- 
thelkerne der Gefgsswiinde haben grSsstentheils Einbuchtung, 3{astzellen 
vereinzelt vorhanden, kein Pigment, kein Fibrin im Gewebe; grSssere Oe- 
~:asse ,and Capillaren ziemlieh stark gef~llt: Bakterien-Bet'und negativ. 

E p i k r i s e :  Typhus abdominalis, Kopfsehmerzen, Erbreehen, spgter 
Benommenheit, Delirium. Leichte wgsserig-zel!ige Entz{indung der A_raeh- 
noides. 

]?a!1 10. W., 50jghriger Arbeiterin~ am 25. Januar 1901. in die 3. 
medieinisehe Klinik aufgenommen. Seit Neujabrsnaeht Luftbeklemmung, 
Sehmerzen im Unterleib und Hasten. Sensorium Mar, 2 Tage biutiger 
Stuhl, Fieber remittirend; am 31. Januar apathiseh, am 1. Februar Ted. 
Section am 2. Februar 1901. Diagnose: Enteritis nleerosa typhosa, 5Iyo- 
earditis parenehymatosa, Hyperaemia et oedema pulmonum, Bronchitis 
purulenta, Nephritis ehroniea interstitialis et parenehymatosa reeens, ttepa- 
titis parenehymatosa, kuf den Neningen hier und da weisse, ganz dfinn% 
fibrSse Streifen zu sehen, sonst makroskopiseh keine kbweiehung. 

N i k r o s k o p i s e h e r  Be fund :  Araehnoides ist wenig aafgeloekert nnd 
mit Lymphoeyten und nninnele{iren Leukoeyten in m~tssigem Grade 
infil~rirt, multinuelegre Leukoeyten und Uebergangsformen finden sieh 
such relativ viel, abgestossene Endothelien vereinzelt, einige davon 
haben Yaenolen, rothe BlutkSrperohen wenig im Gewebe, Gef{isse sind 
mgssig geffillt, vide Leukoeyten haben gelbliehes Pigment im Zellleib~ 
Bakterien-Befund negativ. u Hirnsand vorhanden. 

E p i k r i s e :  Typhus abdominalis mit remittirendem Fieber, m~issige 
Infiltration der kraehnoides mit Leukoeyien; leiehte Entz/indung der 
Araehnoides. 

Fa l l  11. S., 27jghrige Arbeitersfrau, am !9. Februar 1901 in Oebiir- 
ans~alt aufgenommen. Zangengeburt, b d  der kufnahme hatte Patientin 
Fieber und psyehisehe StSrung~ naeh der Entbindung fiel das Fieber ab~ 
am 3. Woeheubetttage stieg Temperatnr wieder auf, Verdaeht auf Erysipe], 
Kopfsehmerzen, apathiseh, veto 8. 'rage ab Delirium, Fieber unregelmftssig, 
am 2. Ngrz 1901 'rod. Section am 4. }Iiirz 1901. Diagnose: Hydro- 
eephalus internns, Corpitis s diphtheriea, Endometri~:is cervieis 
uleerosa, Status puerperalis uteri. Meningen leieht serSs durehfeuchtet, 
Blutgef~sse stark geffillt, u erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  kraehnoides ist in den Suleis etwas 
aufgeloekert, and stellenweise mit Lymphocyten m~ssig infiltrirt, uni- 
nueleiire Leukocyten wenig, mulfinuelegre Leukoes~{en nnd Uebergangs- 
formeja sehr wenig vorhanden~ abgestossene Endothelien vereinzelt zu sehen, 
rothe BlutkSrperchen im Gewebe sehr viel vorhanden. GrSssere @efgsse 
und Capillareu sind ziemlieh stark geffillt, keine Fibrinfiiden, Bakterien- 
Beftmd negativ. 



5O7 

E p i k r i s e :  Endometritis naeh der Entbindung, Sepsis mit starkem 
Delirium. Leieht ser5s-zellige Entzfindung der Araehnoides, Hydrocephalus 
internus. 

Fa l l  12, H., 18j~hriger B~tckerlehrling, am 26. April in die 2. medi- 
cinische Klinik aufgenommen. Jetziges Leiden begann am 23. April mifi 
starken Kopf- und Kreuzschmerzen, sowie Halsschmerzen. Temperatur 
39,9 o C., Scharlach-Exanthem; im Striehpr~parat yore Be]ag im Raehen sieht 
manDiplokokken, Streptokokkenund Staphylokokken, dazwischen polymorphe 
St~behen mit deutlicher Polf~rbung (L 5 ffl e r~s Diphtherie-Bacillen), hohes 
unregelm~ssiges Fieber, Sensorium ~,Sllig benommen, sp~ter Delirium, am 
29. April Tod. Section am 30. April 1901. Diagnose: Scarlatina, 
Angina searlatinosa diphtherica faucium, Nephritis, Hepatitis parenchy- 
matosa, Hyperaemia pulmonum et cerebri. Sch~deldaeh mit dicker Diploe, 
Araehnoides der Basis leieht getrfibt, oberfl~mhliehe Gef~sse stark geffillt, 
Ventrikel m~ssig welt, Plexus blutreieb, das weisse Centrum leicht 5dematSs. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund:  Arachnoides ist ziemIich stark aufge- 
lockert, mit kleinen Lymphocyten und uninueleiiren Leukoeyten in 
m~ssigem Grade infiltrirt~ multinuele~re Leukoeyten und Uebergangsformen 
sind nur vereinzelt zu sehen~ abgestossene Endothelien nicht ~orhanden, 
rothe BlutkSrperehen in geringer Zahl zerstreut siehtbar, grSssere Blut- 
gef~sse und Capillaren stark gefSllt, kein Fibrin im Gewebe, Bakterien- 
Befund negativ. 

E p i k r i s e :  Scarlatina und Diphtheria faucium mit Benommenheit 
und Delirum. Oedem und m~ssige Infiltration der Arachnoides mit Leuko- 
cyten, serSs-zellige Entz/indung tier Araehnoides. 

F a l l  13. G., l l j~hriges Tischlerskind, am 11. December 1900 in die 
Kinderklinik aufgenommen. Am 8. December begann das Leiden mit 
Kopfschmerzen, Erbreeben, galsschmerzen und starkem Fieber, am n~ehstea 
Tage Seharlaeh-Exauthem. Status praesens: Das Kind meist benommen, 
reagirt jedoch auf Anruf und versteht einige Aufforderungen; Temperatur 
39,3 ~ C., rechts ]~Iittelohr-Eiterung, am Gesfiss Decubitus. Im weiteren 
Verlauf wurde Benommenheit starker, zeitweise Delirium, aber naeh einer 
Woche Mar; Gelenk-Anschwellungen, Oedem am Augenlid, links h[ittelohr- 
Eiterung, der linke Warzenfortsatz gerSthet und geschwollen, Auf- 
meisselung in Narkose. Naeh der Operation starker Schfittelfrost, hohes 
Fieber~ Tremor der H~nde, sehr aufgeregt, aber Sensorium frei; am 
1. Januar Tod. Section am 2. Januar 1901. Diagnose: Laryngitis, Traehe- 
iris, Bronchitis fibrinosa membranacea, Pharyngitis gangraenosa ulcerosa, 
Dermatitis exfoliativa, Nephritis, Hepatitis parenebymatosa et interstitialis. 
Hirnh~ute ohne Besonderheiten, keine Sinusthrombose. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund:  Arachnoides ist ziemlich stark aufge- 
lockert und mit Leukocyten stark durehsetzt, multinuele~re Leukocyten 
aueh ~iel ~orhanden, abgestqssene Endothelien sehr wenig, ohne Yaeuolen, 
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rothe Blutk6rperchen wenig im Gewebe, Gef~sse sind wenig gef/il!t, Endothel- 
kerse haben einfache odor mehrfache Einbuebtung, kein Fibrin im @ewebe, 
Bakteden-Befand negativ. 

E p i k ris e : Seharlaeh, sparer beiderseitige ]Kittelohr-Eiterang; Anfangs 
hatte Patient Benommenheit und Delirium, spiker aber Aufregung, Tremor 
der tt~tnde bei klarem Sensoriam. Serbs-eitrige Entz/indung der Araeh- 
noides. 

Fal l  14. V, 2�89 Arbeiterssohn, am 18. N~rz 1901 ill die 
Kinderklinik aufgenommen. Am 14. _~{~irz 1901 erkrankte dos Kind mit 
Erbrechen, Kopfsehmerzen, Fieber, galsschmerzen und Sehaupfen. Status 
pr isons:  Kind liegt vollst~adig apathiseh, Temperatur 38,80 G.: Scharlach- 
Exaatbem, im Belag der Zunge Streptokokken trod Diphtherie-verd~ehtige 
St~behem Im weiteren Verlauf Perforation bolder Trommelfelle, hohes 
eonstantes Fieber, am 22. N~rz 1901 mit Fieber 40,40 Ted. Seetio~a 
am ~23. N~rz 1901. Gehirn 5dematbs, welch, Blatgehalt m~sssig. 

~f ik roskopischer  Befand:  Araehnoides ist etwas ]oeker, und mit 
kieinen Lymphoeyten and uninuele~irea Lenkoeytea stark durehsetzt, 
ouch ~Tiele multinuele~ire Leukocyten vorhaaden, rethe Btutkgrperchen findea 
sieh i~ grosset Nenge im @ewebe, jedoch kein Pigment, abgestossene 
Endothelien relativ vieL ohne Vacuolen, grosse GeNsse sind mit Blur 
stark, CapiIlaren wenig geffillt, Fibrinf~rbung liefert negatives Ergebniss. 

Ep ikr i se :  Das Leiden begann mit Kopfsehmerzen und Erbreehen, 
z~erst wurde Seharlaeb diagnosticirt, dana gesellte sieh Nittelohr-Eiterung 
hinza, e~dlieh Sepsis mit hohem Fisher, Patient war vollstgndig apathiseh 
gewesen~ hatte abet keine andere )~Ieningeal-Erseheinung geboten~ Leiehtes 
Oedem der Araehnoides, Infiltration mit Leuk0cyten, leichte Blut tmgen; 
m~Assige sergs-eiterige Entzfindung der Arachnoides. 

Fal l  15. L., Glj~i.hriger Bleehlaekirer, aufgenommen am 7. Jan. 1901 
in der Ohrenklinik. Im Januar 1900 fiel Patient ~uf den Kopf und war 
15 Ninuten bewusstlos, seit dieser Zeit reehtsseitige Ohrensehmerzen und 
zunehmeade Kopfsehmerzen. Status praesens: heftige Kopfschmerzen, un- 
ertriigliehes Ohrensausen, Sehlaflosigkeit, Papillen ausserordentlieh eng, 
links grbsser als reehts, reagirt nieht, beim Stehen Abweichen naeh rechts, 
beim Gehen am 'rage dos Oeffihl yon Betrunkensein, Sehwindelgef/ihl im 
Dunkeln, auf dem reehten Warzenfortsatz und fiber demselben sehmerz- 
ha.fie Infiltration, Dr/ieken fiber der ganzen ttinterbaupt-Schuppe sehr 
sehmerzhaft. Im weiteren Yerlauf rechtsseitige Mittelohr-Eiterung~ am 
!0. Januar wurde operirt, seit Operation heftige reehtsseitige Kopfschmerzen, 
am 17. Februar plbtzlieh Zittern des ganzen Kbrpers, Temperatur 37,5 0 C.; 
seit lg. Februar vollkommen somnolent, hobos Fieber, Puls regelmgssig, 
aber weder Erbrechen, noch Naekensteifigkeit, keine L.ghmungs-Erschei- 
nungen, am 19. Februar Ted. Section am 21. Februar 1901. Diagnose: 
gydreeephah~s internus, gyperaemia cerebri, Arterien der Basis starr- 
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wandig, z. Th. verkalkt~ Sutura frontalis erhalten, Innenfl~ehe des Sch~del- 
daches uneben~ yon feinsten Adorn dieht durchsetzt, ]~[eningen feucht und 
blatreich, alle Ventrikel erweitert, enthalten grosse Mengen kIarer, farbloser 
Flfissigkeit~ Venen im Innern des Gehirns stark geffillt, Gehirnsubstanz 
derb, ]]emisph~tren und grosse Ganglion ohne Besonderheiten. 

Mikroskopischer  Befund:  Arachnoides m~issig geloekert~ be- 
senders in den Sulci deutlich, es giebt Stellen, we man ganz sp~r]ich 
zellige Elemente s abet es giebt auch solche~ we ziemlich starke 
Infiltration mit kleinen Lymphoeyten und uninuele~ren Leukocyten be- 
steht, jedoch multinucle~re Leukocyten und Uebergangsformen wenig zu 
finden~ abgestossene Endothelien nur vereinzelt vorhanden, einige davon 
haben Vacuolen, rothe BlutkSrperchen ~m Gewebe tier Araehnoides ganz 
sp~rlich vorhanden~ grSssere Geffisse und Capillaren stark geffillt, Bakterien- 
Befund negativ. 

E p ik r is e: Chronische Mittelohr-Eiterung mit leichten Meningeal-Er- 
seheinungen, sparer Pneumonie mit hohem, unregelm~issigem Fieber. Hydro- 
cephalus internus, serSs-zellige Entz/indung der Arachnoides. 

Fal l  16. B., l~:j~ihriger Arbeiterssohn, am 27. October 1900 in die 
Kinderklinik aufgenommen. Seit 14 Tagen Stiekhusten-Anf~lle mit etwas 
Sehleim-Auswurf, seit Mitte November Fieber, '~Iasern-verdi~ehtige Ausschl~ge; 
~Iittelohr-Eiterung an beiden Seiten, am 21. December Antrum-ErSffnung 
and Auskratzung der Granulation, am 24. December Atbemneth st~rker~ 
da wurde Traeheotomie gemacbt, unaufhSrliehe Unruhe~ hohes unregel- 
m~ssiges Fieber, am 26. December Ted. Section am 27. December 1900. 
Diagnose: Bronchopneumonia duplex, Pleuritis purulenta sinistra, Laryngitis 
membranaeea ilbrinosa, Nephritis parenchymatosa levis, Thrombosis sinus 
sigmoidis dextri. Gehirn 5dematSs~ Sinus transversus und sigmoides mit 
gelben, z. T. jauchigen Thromben geffillt. 

M i k r o s k r o s k o p i s e h e r  Befund:  Arachnoides ist in den Sulci 
m~ssig aufgelockert trod mit Lymphocyten und uninucle~ren Leukocyten 
ziemlich stark infiltrirt~ aber multinucle~re Leukocyten und Uebergangs- 
formen nut vereinzelt vorhanden, rothe Blutzellen wenig im Gewebe, ab- 
gestossene Endothelien auch nut vereinzelt. Gef~sse sind stark geffillt, 
darin grosse l~Iengen yon Leukocyten und Fibrinf~.den vorbanden. Kein 
Fibrin im Gewebe, Bakterien-Befund negativ. 

Ep ik r i se :  Keuchhusten, Masern, beiderseitige Mitteldhr-Eiterung, 
ausser unaufhSrlicher Unruhe keine besonderen Erscheinungen yon Seiten des 
Gehirns. Leukocyten-Infiltration dor Araehnoides: Leicht entzfindliche. 
Reizung. 

Fa l l  17. O, 5Ij~hriger Kofferputzer, am 6. November 1900 in die 
Doliranten-Abtheilung der Charit~ aufgenommen. Am 9. November alas 
Ellenbogengelenk resecirt, nach der Narkose trat Verwirrtheit und Unruhe 
auf. Oertlich orientirt, aber zeitlich nicht. Seit 1. Januar 1901 hohes 



510 

unregelm~ssiges Fieber, am 6. Januar 1901 Ted. Section am 8. Januaro 
Diagnose: Pleuro-Pneumonia fibrinosa dextra~ Nephritis parench:ymatosa 
recens~ Peribepatitis chronica flbrosa. Gehirn etwas blatreieh, sonst makro- 
skopisch ohne Abweiehung. 

Mikroskopischer  Befund:  Araehnoides ist ziemlieh stark aufge- 
loekert und mit Leukoeyten in starkem Grade infiltrit, aber ~enig multi- 
nueleSre Leukocyten; rothe B]atkSrperchen zahlreich im Gewebe ~-orhanden, 
vide abgestossene Eadothelien enthalten gelbliehes Pigment and Yaeuo!en, 
@ef~sse sind stark geffillt, darin im Fibrin eingesehlossene Leukoc)'ten- 
Haufen zu sehen, kein Fibrin in der Araehnoides, Bakterien-Befund negativ. 

Ep ik r i se :  Verwirrtbeit naeh tier Narkose, Pneuraonie mit unregel- 
m'~ssigem Pieber. Oedem und Leukoeyten-Infiltration der Araehnoides; 
sergse Meningitis. 

Fa l l  18. K., 47j~ihr. Arbeiter, am 26. April 1901 in die Deliranten- 
Abtheilung der Charitd mit Diagnose eines fieberhaften l~Iagenkatarrhs, Bron- 
chitis und beginnenden De]Mum alcoho]ieum gesehiekt. Patient ist 5rttich, 
jedoch fiber die Dauer seiner Krankheit nieht orientirt, delirirt, unruhig, 
Tremor manuum, Temperatur 89,5 ~ C,., starke Dyspnea, am 27. April Ted. 
Section am 29. April 1901. Diagnose: Pleuritis flbrinosa dextra, Pneu- 
monia fibrinosa partialis apostematosa, Nephritis parencbymatosa duplex 
et interstitialis. ~akroskopisch ist die Araehnoides etwas serSs durehtr~tnkt, 
sonst finder sieh niehts Besonderes. 

Nikroskopiseher  Befund:  Araehnoides ist stark aufgelockert and 
mit Lymphoesten, uninuele~ren, grSsstentheils stark aufgequollenen Leuko- 
eyten und Uebergangsformen ziemlieh stark infiltrirt, multinuelegre Leuko- 
eyten abet sind in sehr geringer Zahl, abgestossene Endothelien vereinzelt 
"~orhanden, einige davon hubert Vaeuolem Rothe BtutkSrperchen liegen sehr 
vial im Gewebe~ Blutgef~sse sind stark geffillt, darin ist die Nasse tier 
Leukocyten, yon Fibrinf~den eingesehlossen, siehtbar, im Oewebe aber kein 
Fibrin. In der Araebnoides zahlreiehe und in grSsseren Oefiissen wenige 
Diplokokken und Nikrokokken-Ketten, in der Gebirnsubstanz gar keine. 

Npikr i se :  Delirium aleoholieum, fibrinSse Pneumonia. Oedem und 
starke Infiltration der Araehnoides mit Leukoeyten, Baeil!en-Beikmd positiv; 
serSs-zellige hgmorrhagisehe Neningitis. 

Fa l l  19. T., 47j~hrige Arbeitersfrau, am 3. Januar 1901 in die 
2. medieinisehe Klinik aufgenommen. Patientin batte oft fiber Kopfsehmerzen 
zu klagen, die ~or einem halbert Jahre so stark warden, dass sie leiebte 
Ohnmaeht bekam. Seit December 1900 Sehfittelfrost, Sehmerzen in tier 
~lagen und Lebergegend, Kopfsehmerzen in der Frontalgegend; keine 
S~Srungen veto Central-NervensNstem, am 14. Januar 1901 Ted. Section 
am 15. Januar 1901. Diagnose: Carcinoma ulcerosum pylori fungosum 
medullar% Abscessus gangraenosus hepatis, Thrombosis portalis parietalis. 
@ehirn yon geringem Blutgehalt, mit zarten Gef~ssen, ohne Heerde. 
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Mikroskopischer  Befund:  Arachnoides ist in m~ssigem Grade 
aufgeloekert, es giebt einzelne Stellen, we uninucle~re Leukocyten und 
Uebergangsformen etwas mehr und daselbst abgestossene Endothelien mit 
Vacuolen oder gelbliehem Pigment vorhanden sind~ aber Lymphoeyten und 
multinucle~re Leukoeyten selten sichtbar; es sind aber aueh ~,iele Stellen, 
we Leukocyten in sehr geringer Zahl sieh finden, rothe Blutkhrperchen im 
Gewebe nur vereinzelt, Gef~sse sind ziemlieh stark geffillt, and darin reich- 
liehe 3Iengen yon multinucle~ren Leukocyten und Fibrinf~den; Bakterien- 
Befund negativ. 

E pikr  i s e : ]~lagenkrebs, Abscess in der Leber, sparer allgemeine Sepsis 
ohne Erscheinungen yon Seiten des Gehirns. Leichtes Oedem und leichte 
partielle Leukoc~ten-Infiltration der Araehnoides. 

Fa l l  20. It ,  40jfthriger ]~Ialer, am 25. Februar 1901 in die 3. medi- 
cinisehe Klinik aufgenommen und an demselben Tage gestorbea. Seit 
5 Tagen Sehfittelfrost, Husten, Athemnoth, Bruststiche~ blutiger Auswurfi 
Sensorinm leicht benommen. Section am 27. Februar 1901. Diagnose: 
Pleura-pneumonia fibfinosa lobi inferoris dextri, Hyperaemia et oedema 
pulmonis, sinistri, Dilatatio et Hypertrophia eordis, Nephritis parenchy- 
matosa. Neningen makroskopisch nichts Besonderes. 

h l ik roskopischer  Befund:  Araehnoides ist ziemlich stark aufge- 
loekert, Leukoeyten finden sich nur wenig, einige dieser enthalten Pigment, 
rothe Blutkhrpercben wenig im Gewebe~ Gef~sse sind in m~ssigem Grade 
geffillt, einige grhssere Geffisse enthalten Diplokokken-Haufen, ausserbalb 
der Gef~sse finden sieh solche nicht, 

Ep ik r i se :  Pneumonie, Krankheitsdauer 5 Tage; ]eichtes Oedem in 
der Arachnoides, in den Gefiissen Diplokokken. 

Fa l l  21. u W., 46jiihriger Sehauspieler, am ~90. ]~I~rz 1901 in die 
2. medioinisehe Klinik aufgenommen. Seit 10 Tagen allgemeine 3fattigkeit, 
Husten, am 19. M~rz plhtzlich Schfittelfrost, Bruststicbe, Athemnoth; im 
Sputum Kapsel-Diplokokken. Am 21. '~I~rz ~Iorgens sehr benommen, Exitus. 
Section am 23. ~I~rz 1901. Weiche Hirnhaut sehr b]utreieh, sonst makro- 
skopisch keine Abweichung. 

~I ikroskopischer  Befund" Araehnoides ist stellenweise ziemlieh 
stark aufgelockert, Lymphoeyten wenig zu sehen, und mit rothen Blut- 
khrperchen stark durchsetzt, multinucle~re Leukoesten und Uebergangs- 
formen sehr wenig, abgestossene Endothelien nur vereinze]t. Gef~sse sind 
stark geffillt, darin finden sich grosse Mengen yon multinueleiiren Leuko- 
cyten und Fibrinf~den , ein grosses Geffiss enth~It wenig ~Iikrokokken- 
Ketten und Dip]okokken (nur in einem Pr~parat), aber im Gewebe sind 
solehe nicht sichtbar. 

E p i k ris e: Ausgedehnte Pneumonie~ m~ssiges Oedem der Araehnoides~ 
im Gef~sse Streptokokken und Diplokokken. 
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Fa l l  "22. M., 6 5[onate nit, Arbeiterskind, am !7. Februar !901 in 
die Kinderklinik aufgenommen. Seit 7 Tagen gusten~ starke Unruhe. 
Jetzt hohes Fieber, Athemnoth, Traeheotomie; am 21. Februar 1901 Exitus. 
Section am ~92. Februar. Diagnose: Pharyngitis et laryngitis ka~arrhalis, 
Traoheotomi% Phlegmone retrooesophagea et retrotraehealis, Traeheitis 
nleerosa iehorosa, Bronehopneumonia multiplex duplex. Araehnoides makro- 
skopiseh ohne Abweiehung. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Araehnoides etwas locker, Lenkoeyten 
nur in geringer 3fenge vorhanden, abgestossene gndothelien finden sieh 
nieht. Orhssere Gefgsse und Capillaren sind mgssig geffil!t, rothe Blnt- 
khrperchen im Gewebe nut  ,~ereinzelt, Fibrin und Bakterien gar nicht. 

E p i k r i s e :  Diphtherie mit hohem Fieber, weder eerebraIe, noeh 
meningeale Symptom% Arachnoides nieht ver~ndert. 
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XXIII. 

Ein Fall eines solid thrombirten Dilatations- 
Aneurysma des Ductus arteriosus Botalli. 

Mit einer  Erwiderung an Herrn S c h a r f e  in Halle. 

Von 
Dr. reed. H. R o e d e r ,  

Assistenzarzt am Kaiser undKaiserin Friedrich Kinderkrankenhattse zu Berlin. 

(ttierzu 2 Text-Abbildungen.) 

Im Folgenden sei mir  gestat tet ,  fiber einen Fal l  yon Throm- 

bose eines Di la ta t ions-Aneurysma des Ductus arteriosus Botalli  

zu berichten. Der interessante Befund ist  mir  yon Herrn Medi- 

cinalrath Dr. S c h m o r l ,  Director des Pathologischen Ins t i tu tes  

zu Dresden, zur Bearbei tung fiberlassen worden, ebenso wie 

zwei andere Untersuchungen ~), die ich an anderer  Stelle ver- 
5ffentlicht habe. 

Zur Thrombose des Ductus Botalli hat  bereits  vor 1/ingerer 
Zei t  R a u c h f u s s  ~) auf Grund zahlreicher  Beobachtungen am 

~) H. Roeder ,  Zwei Falle yon Ruptur des Ductus arteriosus Botalli. 
Aus dem pathologischen Institut zu Dresden. Berliner klinische 
Wo chenschrift No. 3, 1901. - -  Die Ruptur des Duetus arteriosus 
Betalli. Eine monographische Studie zur Pathologic des Ductus. 
Archly fSr Kinderheilkunde Bd. 30. 

:) Rauehfuss ,  Dieses Archly Bd. 24. Ueber Thrombose des Duetus 
Botalli. 


