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XII. 
Pachymeningitis carcinomatosa haemorrhagica 
interna productiva mit Colibacillosis agonalis. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Berlin). 

Von 
Stabsarzt  Dr. M. W e s ~ m ~ h o e f f e r ,  

komm. zum Instimt. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Abgesehen yon der Seltenheit  der carcinomatSsen Er -  

k r ankung  der Hirnh~tute bietet der nachfolgend beschriebene 

Fa l l  soviel klinisclles nnd pathologisch-anatomisches  Interesse, 

da.g seine VerSffentlichung gerechtfert igt  erscheint. 

Ftir Uber lassung der K r a n k e n g e s c h i c h t e  sage ich Herrn  
Geh. Rat  Prof. K r a u s  meinen verbindlichsten Dank.  

Frau L., 29 J. alt, aufgen, auf die II. reed. Klinik tier Charit~ am 
20. 6. 03. 
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~mamnese: Pat. ist nicht vernehmungsfghig. Der Mann der Pat. ist 
nicht imstande, n~here und ganz bestimmte Angaben fiber seine Frau 
nnd deren Verwandte in sanitgrer Beziehung zu machen. Solange er mit 
seiner Frau verheiratet ist (4 Jahre), ist dieselbe nie krank gewesen. In 
tier letzten Zeit merkte sie nur eine allmghliche Abmagerung nnd eine 
wenig beachtete Schwgche. Vet 5 Wochen steigerte sich das Schw~tche- 
geffihl. Sie war zeitweise ohnmitchtig. Abends fieberte sie und ]dagte 
in der ganzen Zeit fiber Appetiflosigkeit. Der Zustand war ein derartiger, 
da~ der behandelnde Arzt die Krankheit ffir einen T y p h u s  hielt und mit 
diesem Verdacht sie auch dem Krankenhaus fiberwies. 3 Tage naeh der 
Anfoahme trat eine wesentliche Versehlimmerung im Allgemeinbefinden 
ein. Starkes und hgufiges Erbrechen, bestgndige Kopfschmerzen, Ohn- 
machtsgefobl, Durehfalle setzten das Bfld zusammen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Frau yon mitflerer GrSI~e mit vSllig geschwnn- 
denem FettpoIster vJad sctflaffer Musku]atur. Gesichtsfarbe sehr blal~. 
Das obere rechte Augenlid stark 5demat6s geschwollen und cyanotiseh 
verf~rbt. Es besteht Strabismus convergens. Keine Oedeme, keine Drfisen- 
schwellung, Tibiakanten sind glatt. 

Die Blutunters~chung ergibt eine erhebIiehe Verminderung you roten 
(2~ Millionen) und geringe Vermehrung der wei6en Blu~Srperchen (12000). 

Respiration und Circulation zeigen keine Besonderheiten. 
A b d o m e n :  In der Medianlinie, etwas oberhalb des Nabels befindet 

sich ein Tumor, der nach unten zu scharfe Grenzen und am Rande einige 
Einsehnitte hat. Uber dem Tumor ist Darmtefl ffihlbar, den man fiber 
dem Tumor deutlich verschieben kann. Die Untersuchung des Magen- 
inbalts nach einem Ewaldsehen  Probefrfihstfick ergibt: 

Salzsgure: schwach positiv (Gfinzburgs Reagens). 
Milchs~i.ure 2,_ 
B i u r e t -  keine Sarcine. 
Stuhl: dunkelrotbrauu gef~rbt, er erweckt den Verdacht auf Blutbei- 

misehtmg; Proben mit NaC1 d-Eisessig negativ. 
Die bakteriologische Untersnchung des Stuhles ergibt auf v. D r y g a l s k i -  

schen Platten keine Typhusbazillen. Kolibazillen reichlich. 
N e r v e n s y s t e m :  Sensorinm benommen. Abducenslghmung rechts. 

Untersuchung der Cerebrospinalflfissigkeit (Lumbalpunktion) ergibt: Eiwei6- 
menge reichlich. Centrifugiert: Im Sediment sind zahlreiche bewegliche 
Stgbchen nachweisbar, die morphologisch, f~rberisch und kulturell sich als 
Colibazillen darstellen. 

Urin: Alb -1-, Indiean --~. 
22. 6. 03, Ted ohne da6 das Bewui~tsein wiedergekehrt war. 

D i a g n o s e :  R e t r o p e r i t o n e a l e r  Tumor.  A b d u c e n s p a r e s e  
r e c h t s ,  M e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s  se rosa .  

Die am 24.6., 36 Stunden nach dem Tode yon mir vorgenommene 
Sektion ergab im wesentliehen: Diffuse karcinomatSse Infiltration der 
Halfte der ganzen ~ a g e n w a n d  nach dem Pylorus zn. Etwas unterhalb 
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tier Mitre der kleinen Ourvatur an der hinteren Magenwand in tier Schleim- 
hunt nine 1 1 ~--T cm tiefe, zehnpfennigstiickgrol~e Narbe mit geschwulstartig 
gewulsteten , ant dem Durchshhnitt mar]dgen~ grauwei6en R~indern. Meta- 
stasen in den peritonealen und retroperitonealen L y m p h d r f i s e n  und in 
den Bronchialdriisen. Metastasen der L e b e t  mit cyanotischen Infarkten. 
Das P a n k r e a s  ist vollst~ndig umgeben yon markigen, z. T. auffallenct 
h~morrhagisch anssehenden Lymphdrfisen~ and in seinem hinteren und 
mitfleren Abschnitt ist es selbst yon ~hnlieher markiger Beschaffenheit, 
w~ihrend tier Kopf welch ist und normale Struktur zeigt. Braune Arophie 
des Herzens .  Milz  atrophisch. N i e r e n  geschwollen, triibe. Lunge, 
Blase, Genitalien ohne pathologisehe Veriinderung, abgesehen yon der all- 
gemein vorhandenen Anaemie. 

S c h ~ d e ] h S h l e  nnd W i r b e l k a n a l :  

Sch~deldach symmetrisch gebaut, N~hte gut erhalten. Tabula int. 
etwas verdickt. Dura  m a t e r  prall gespannt, glatt, gl~inzend. Im Sinus 
longitudinalis ein frisches Blutgerinnse]/ Die Mehrzahl der in ihm ein- 
miindenden Piavenen dutch graugelbr6tliche Thromben verschlossen. Auf 
dem Durchschnitt ist die Dm'a erheblich verdiekt, durchschnittlieh 1--2 mm 
dick, ste]lenweise mit der Pia mater an beiden Hemisphiiren leieht ver- 
klebt, besonders in der Gegend des linken Stirnhirns. Die Innenflache 
der Dnra ist dnnkelrot blutig mit graugelben Beschl~igen und z. T. bis 
2 mm dicken, ziemlieh lose, besonders in der Gegend des Stirnhirns auf- 
sitzenden Blutgerinnse]n versehen. Die Sinus am Sch~idelgrund enthalten 
tells flfissiges, tells geronnenes Blur. Die Ver~nderung der Dura mater 
erstreckt sich anch weiterhin aaf den Seh~delgrund and das Tentorinm. 
besonders befindet sich in der Gegend des reehten Abducens bei seinem 
Durchtritt dutch die Dura mater in den Sinus cavernosus eine stiirkere 
Blutung, die links fehlt. Pia mater im allgemeinem zart, zeigt jedoch im 
Bereich des linken Stirnhirns auffallende grangelbliche Trfibung. Ebenda~ 
abet auch an anderen Stellen der Pia finden sich Gasblasen, und die Ge- 
hirnsubstanz zeigt daselbst nine auffa]lend trfibe, schmutzig graue Farbe. 
Im fibrigen ist die Gehirnsubstanz ohne Veranderung. In der PaukenhShle 
des linken Ohres befindet sich blutig eitriges Sekret. Die Wand derselben 
und besonders die GehSrknSehelchen sind rauh. Im iibrigen das Felsen- 
bein ohne Ver~indel~ung. - -  In der Gegend der Lumbalpunktion, sowohl 
im Durasack Ms aueh intrameningeal im Bereich des Filum terminale 
leich~e h~imorrhagische Suffusion des Gewebes. In dem lockeren Fett-  
gewebe im Wirbelkanal an tier Aullenseite der Data mater spinalis in der 
HShe des 5. Lendenwirbels befindet sich ein etwa bohnengrol]er schmutzig" 
grauge]blicher, m~6ig barter Knoten. Das Riickenmark nnd seine H'~ute 
ohne pathologische Ver~nderungen. Die durehsehnittenen WirbelkSrper 
fast der ganzen Wirbels~iale ]assen zwischen roten Abschnitten sich x~on 
diesen scharf abhebende, tells isolierte, tells zusammenh~ngende graugetbe 
Fi~rbungen erkennen, sodal~ ein sehr unregelm~6iges, landkartenhhnliches 
Bild zu sehen ist. I r a  Brustteil der Wirbels~iule ist das Bindegewebe 
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zwischen Plem'a parietalis and Periost, d. h. das Feriost der Wirbelsiule 
selbst, an einigen Stellen diffus verdickt, von harter and etwas elastischer 
Beschaffenheit. Die Pleura tiber diesen knotenithnlichen Anschwe]lungen 
ist feucht, glatt lind gli~nzend. 

Makroskopische Diagnose: Cicatrix et Carcinoma planum 
ventricali et met as~a~icum glandaI, peritoneal, re troperitoneal. 
bronchial, hepatis, pankreatis. Pachymeningitis fibrino pu_ 
rulenta, haemorrhagica int. Leptomeningitis fibrino-purulenta 
lobi frontal sin. Otitis media sin. Cariesossicnl. auditor, aur. 
sin. Nephritis parenchymatosa. Atrophia fusca cordis. Em- 
physema cadaveros, universale. 

Der makroskopische Befund bet der Sektion vermochte 
nur einen Tell der klinischen Erseheinungen zu erklliren und 
war auch nicht geeignet, den Zusammenhang der bet der 
Sektion gefundenen Veriinderungen zu geben. - -  Dasjenige, was 
seitens der Klinik a]s retroperitonaealer Tmnor diagnostiziert 
worden war, war zweifellos das Drtisenkonvolut hinter dem Magen 
und das stark karzinomat0s infiltrierte Pankreas. Eine Kommuni- 
kation zwischen dem Abdominaltumor und derWirbels~iule, bezw. 
dem Wirbelkanal, die eventuell seitens der Klinik angenommen 
war, bestand ebenfalls nicht, soda6 die Erkllirung der Druck- 
empfindlichkeit der Wirbelsi~ule and des Befundes yon Coli- 
bazillen im Wirbelkanal, bezw. Riickenmarkskanal keine Er- 
ld~trung land. Ebenso fehlte ffir die Entstehung der Pachy- 
meningitis int. jeder Anhaltspunkt. Die teilweise vorhandene 
Thrombose der Piavenen bet ihrer Einmfindung in den Sinus 
longitudinalis konnte als eine marantische aufgefa6t werden, 
und die Leptomeningitis im Bereieh des linken Stirnhirns 
konnte mit einigem guten Willen auf die linksseitige Mittei- 
ohrentztindung bezogen werden, obwohl die Caries des Felsen- 
beins nffr um die Paukenh6hle herum bestand und der Sinus 
tranversus, ebenso wie s~tmtliche anderen Blutleiter, tells 
fltissiges , tells hisch geronnenes Blur enthielt. Die freie 
Beweglichkeit des Magens fiber dem Tumor, sowie der Salz- 
situregehalt des InhaRs, schlossen klinisch die Diagnose Magen- 
karzinom aus. Erschwerend naturgemlil~ ftir die klinisehe 
Diagnose war de rnur  zweitligige Aufenthalt auf der Klinik. 

Der mika'oskopisehen Untersuchung war es vorbehatten, 
nahezu alle Fragen in befriedigender und zum Teil fiberrasehender 
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Weise zu beantworten. Es wurden gleieh nach der Sektion 
Sttieke in Formol-Miiller geh~rtet yon der harten ttirnhaut, 
~r l~nken Stirnhirn mit Pia mater, vom Magen, Pankreas, 
yon einigen peritonaealen Drfisen, yon der Wirbels~ule, dem 
Knoten im unteren Ende des Wirbelkanals, veto verdiekten 
Periost der Brustwirbels~ule. Dabei waren die Indikationen 
zu den einzelnen Untersuehungen so versehieden wie mSglieh, 
und doeh fi~hrten diese Einzeluntersuchungen zu einem ge- 
meinsamen Resultat. 

So wurde der Magen und das Pankreas auf besonderen 
Wunsch der Klinik untersueht, weil in Anbetraeht der fehlenden 
klinisehen Symptome eines ~agenkarzinoms, die Klinik die 
makroskopisehe Diagnose best~tigt wi~nsehte dureh die mikro- 
skopisehe. Die Pachymeningitis wurde auf Anordnung meines 
Chefs, des Herrn Geheimrat 0 r th  untersueht, weleher in seinem 
demonstrativen Kurs ein Pr~tparat yon Paehymeningitis hae- 
morrhagiea zeigen wollte, ebenso gesehah auf seine Anordnung 
die Untersuehung der Wirbelsaule, deren landkartenahnliehes 
Aussehen den Verdaeht irgend einer Erkrankung, vielleieht einer 
beginnenden Osteomyelitis, nahelegte, teh ffir meinePerson inter- 
essierte reich fttr den Knoten ~m Wirbelkanal und ganz be- 
sonders f~ir jene Stellen der Pia mater im Bereieh des linken 
Stirnhirns, in denen ieh mehr kadaver/Sse Ver~nderungen als 
pathologisehe Zust~nde vermutete. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Magens ergab den 
bekannten Befund des planen Karzinoms der Nagenwand, die 
Sehleimhaut in den angefertigten Pr~tparaten unver~tndert, nur 
an einigert Stellen in ihrer Tiefe an Grenze yon ~ueosa und 
Nuseularis mucosae erhebliehe kleinzellige Infiltration; die 
Lymphgef~ge des 3{agens zum grogen Teil vollgestopft mit 
Krebszellem In den untersuehten Lymphdrfisen teils solide 
Ze]lhaufen, meistens aber deutlieh ausgesproehene Adenom- 
bildung. In einer kleinen, an einer karzinomatSsen Drfise 
vorbeiziehenden }Iagenvene reiehlieh Krebszellen, vermiseht 
mit roten Blutk6rperehen. Im Pankreas zahlreiehe, yon einer 
zarten Bindegewebs- trod Elastika-Sehieht umgebene Hohl- 
r~ume yon der GrSge einer Langerhanssehen  Insel his fast 
zu der eines kleineren L~ppehens, in denen teils homogene, 
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wie geronnen anssehende ~Iasse, teils reichlich Krebszellen 
liegen. Diese Hohlraume liegen si~mtlich im interstitiellen Gewebe 
in der NiChe yon Arterien und Venen und stellen mit grSl~ter 
Wahrschein]ichkeit (Endothelien sind nirgends sichtbar) die 
stark erweiterten Lymphbahnen dar. Ubrigens sind die L a n g e r -  
hansschen Inseln sehr zahlreich und ausgezeichnet erhalten, 
ebenso wie das iibrige Driisengewebe des Pankreas. 

Die Untersuchung der Dura mater er~bt, dal~ sich die hi~mor- 
rhagische Verdickung nach Art einer Pseudomembran mit der Pin- 
zette abziehen lafit, wobei zah]reiche feine Faserchen durchreil]en. 
Unter der Haut erscheint die Dura makroskopisch nicht vergndert, 
nur diffus gerStet. Die mikroskopische Untersnchung einer derarti- 
gen Psendomembran, die an den verschiedenen Stellen verschieden 
dick, bis zn 2 mm ist, ergibt ein Gewebe, das der Hanptmasse nach 
ans stark erweiterten Kapillaren besteht, die mit Blut und grol~en 
kubischen Zellen vollgestopft sind, deren Kerne ebenfalls gro~ 
und ziemlich chromatinreich sind. Dazwischen sieht man ein 
tells feineres, teils festeres, zmn Teil kernreiches Bindegewebe, 
in welchcm an einigen Stellen, besonders um die Kapillaren 
herum, freie BlutkSrperchen liegen. 

In Schnitten ergibt sich das Verhi~ltnis der Dura mater 
zur Pseudomembran in klarer Weise; an Gefrierschnitten, die 
mein Chef anfertigen lief~ wurde auch die Diagnose der Ver- 
anderung zuerst gestellt. Das VerMltnis tritt am schlirfsten 
hervor bei der Fgrbung mit Haemalaun-Eosin oder -Orange. 

Die Dura mater zeigt bei dieser Fiirbung eine mattrote 
oder orange Fgrbung mit splirlichen langen Bindegewebskernen. 
Da, wo die neue Membran beginnt, andert sich diese Farbe 
insofern, als dieselbe einen bli~ulichenTon annimmt, der znm Tell 
dadurch bedingt ist, dal~ hier die Kerne zahlreicher werden. 
Aber auch in der Faserrichtung tritt eine Xndernng auf, ebenso 
in der Richtung der Li~ngsachse der Bindegewebskerne, Die 
Fasern ziehen in mehr oder weniger scharfem Bogen yon der 
Dnra ab in die neue Membran hinein und in gleicher Weise 
stehen die Lgngsachsen der Bindegewebszellkerne fast durch- 
weg senkrecht zur Verlaufsrichtung der alten Dura und ihrer 
Kerne. Die Bindegewebsneubfldung ist abet nicht die tIaupt- 
sache. Gleich mit dem Beginn der Veranderung der Farben 
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und der Verlaufsriehtung der Fasern treten massenhaft er- 
weiterte Kapillaren auf, yon denen einige sieh bis in die alte 
Dura hinein verfolgen lassen, um die herum sieh das neuge- 
bildete zarte, mehr oder weniger zellreiehe (jedenfalls erheblieh 
zellreicher a]s die Dura) Bindegewebe gewissermal~en als Gerfist 
zieht. In diesem Gerfistwerk liegen stellenweise massenhaft 
freie rote BlutkSrperchen, die an anderen Stellen wieder s e h r  
sp~rlieh sind, und vereinzelte Zellen yon grol~er kubischer Form~ 
wie oben besehrieben. Die Kapillaren selbst sind ausgeffillt 
mit Blur und diesen kubisehen Zellen, die ihrem ganzen Ver- 
halten nach nur Gesehwulstzellen sein k6nnen und ihrer Form 
und GrSl~e und ihrem f~rberischen Verhalten nach mit den in 
den Lymphbahnen des Magens und Pankreas und in der kteinen 
)Iagenvene gefundenen vSllig fibereinstimmen. Diese Kapil- 
laren bieten auf dem Durehsehnitt durch die Dura mater Bin 
Bild dar, das man am besten als wabenfOrm~g bezeichnen 
kann. Die Lumina liegen stellenweise ganz regelm~tl~ig dieht 
nebeneinander und manehmal in 2--3  Reihen fibereinander, 
was so zu erkl~ren ist, da6 Bin und dieselbe Kapillare in ihrem 
gewundenen Verlauf mehrmals getroffen ist, was aueh aus der 
Betraehtung einiger Pr~parate deutlich hervorgeht. Die Endo- 
thelien der Kapillaren sind durehweg ausgezeiehnet sichtbar, 
nut bei einigen, in deren n~ehster Umgebung massenhaft freies 
Blut und Krebszellen liegen, kann man die Wand nieht mehr 
erkennen, sondern der Kapillarinhalt tritt an dieser Stelle (es 
ist dies immer nut an einem Tell des Kapillarlumens siehtba0 
in direkte Verbindung mit den Massen at~erhalb derselben, 
d.h.  an diesen Stellen ist eine Ruptur der Kapillare erfolgt 
und ihr Inhalt, Blut und Krebszellen, hat sieh in die Naehbar- 
schaft ergossen. Auf der Kapillarschicht liegt noeh eine feine 
sehmale Sehieht Fibrin mit einigen wenigen einkernigen Leuko- 
cyten; nirgends habe ieh im Fibrin der innersten Schicht ge- 
lapptkernige Leukoeyten gefunden. Diese habe ieh in einigen 
wenigen Exemplaren mit zahlreiehen einkernigen Leukoeyten 
um ein Gef~l~ liegen sehen in einer Zone der batten Hirnhaut, 
wo yon karcinomatSser Infiltration niehts zu sehen war. Da liegt 
auf der Dura nnr eine feine Sehieht Fibrin auf, in wetehe 
soeben einige Kapillaren feine Fiihler hineinsenden, jedenfalls 
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also eine yon der Haupterkrankung fortgeleitete~ ganz frische 
Entz~ndung. 

Was die Gef~l]e der harten Hirnhaut selbst anlangt, so 
sind die Arterien in den untersuehten Sehnitten, etwa 50~ frei 
yon Geschwulstmassen gefunden women~ I)agegen ist an vielen~ 
nieht an allen Stellen~ der periarterielle Lymphraum ganz er- 
heblieh dutch Gesehwulstzellen aasgedehnt~ sodal~ sogar die 
Arterie teilweise davon zugedeckt ist. An anderen Stellen ist 
yon einem Vorhandensein eines periarteriellen Lymphraumes 
niehts zu sehen. Auch sonst zeigt die I)ura mater in Kapil- 
laren und anseheinend in Lymphspalten zum Tell ganz erheb- 
liche Anhi~ufung yon Geschwulstzellen; die zum Tell nur noeh 
geringe, zum Tell gar keine Kernf~rbung erkennen ]assen. 

Die Thrombose der in den Sinus longitudinal, einmiinden- 
den Piavenen ist eine gewOhnliehe. Die Thromben haben den 
typisehen Ban; bei einigen zeigen sich vom gande her bereits 
die ersten Anfiinge der Organisation. Die karzinomat6se Infil- 
tration der Dura reicht stellenweise bis an die Wand der Pia- 
venen heran, die auf diese Weise eine Strecke weit dutch dieses 
erkrankte Gebiet verlaufen. Hierin mag wohl die Ursache der 
Thrombose zu suehen sein, die nut eine geringe Ausdehnung 
angenommen hatte, und zwar hauptslichlich im Bereich der 
Erkrankung der Dura mater. 

Die makroskopisehe Diagnose war also nach dem mikro- 
skopisehen Befunde falseh. Es handelte sich um eine Pachy= 
m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a  p r o d u c t i v a  i n t e r n a  k a r c i -  
n o m a t o s a .  Auch nachdem wit diese Diagnose kannten, land 
niemand an der I)ura mater ein makroskopisches Kennzeichen, 
aus dem man diese Diagnose hi~tte stellen k6nnen, so iihnlieh, 
ja vSllig gleich war das Bild demjenigen der gewShnlichen 
bekannten Pachymeningitis haemorrhagica int. 

Es kam nun noeh darauf an festzustellen, ob nicht die 
Paehymeningitis produetiva vorhanden war, ehe die karzinoma- 
rose Ubersehwemmung erfolgte. Wenn man die beigefiigte Ab= 
bildung (nach einem Pri~parat bei Zeil], Ocul. 2, Obj. A. gez.) 
vergleicht mit derjenigen, die R i n d f l e i s e h  auf Seite 652 
der VI. Auflage seiner ,,Pathologisehen Gewebelehre" gibt, so 
fi~llt ohne weiteres auf, da6 die Schichten a und b Rind-  
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f l e i sehs ,  d.h. die ~lteren neugebildeten Sehiehten in unserem 
Bride fehlen, dal3 vielmehr unsere Zeiehnung lediglieh die Dura 
mater und die Sehieht e R ind f l e i s ehs ,  die jfingste, zutetzt 
gebildete enth~lt; augerdem f~llt sofort auf, dal~ in unserem 
Bilde nirgends eine Spur yon Pigment zu finden ist, wie es 
R i n d f l e i s e h  in den Sehiehten a und b zeiehnet. 

Fibrin mit sp~rlichen Ex- 
sudatzellen 

freies Blut 

Xapillaren mit au,~gefalle- 
nero Inhalt  

neu~ebildete Membran 

KapilIareJa m~.t EIu~ geftiIlt 

Xapillaren mit Krebszellen 
und Blut aagefftllt 

D u r a  m a t e r  

Arterie m~t Lymphraum, 
der mi~ Krebszetlen an- 

ge~t~llt ist  

Ich habe absichtlieh die Zeiehnung Rindf le i sehs  heran- 
gezogen, weft sic sehr klar die einschl~gigen Verh~ltnisse ver- 
ansehaulieht und weft sie und der dazu gehSrige Text mir noeh 
ausft~hrliehere Besehreibungen und Abbfldungen ersparen soil 
Aus dem Vergleieh mit dieser Abbildung wird jedermann sofort 
einsehen, daI] es sieh in unserem Falle unm6glieh um eine 
ehronische h~morrhagisehe Paehymeningitis handeln kann, son- 
dern um eine frische, im ersten Stadium befindliehe. Das deckt 
sich aueh ausgezeiehnet mit den tdinischen Erscheinungen, 
bezw. mit der Anamnese. Die Ursaehe dieser produktiven 
hIeningitis abet liegt in der massenhaften Invasion und Ver- 
mehrung yon Geschwulstzellen im Lymph-, Kapillar- undVenen- 
gebie~ der Dura mater. 

Die Untersuchung des extradural im Wirbelkanal gelege- 
hen Knotens ergibt ein zartes Fettgewebe, durchwaehsen yon 
Krebs, der auch hier fast durchweg in mit Endothel ausge- 
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kleideten Spalten und gewundenen Kanalen liegt, die zum TeiI 
nut Krebszellen, zum Tell diese und rote Blutk6rperchen ent- 
halten. Ein fast ganz gleiches Bild ergibt die Untersuchung 
der subpleuralen Verdickung des Periosts der Brustwirbelsaule 
und der Knochen der Wirbelsftule selbst. 13berall finden wir, 
meisteus in Lymph- oder Blutgefal~en (Kapillareu), die Au- 
haufung der Krebszellen. Die Bi~lkchen der Wirbelk(irper zeigen. 
dabei uirgends eine Veranderung, der gauze Befund stellt au- 
scheinend einen ganz frischen pathologischen Zustand dar in 
den ersten Stadien seiner Entwicklung. 

Vom Gehirn wurde ein Stfickchen des ]inken Stirnhirns 
mit Pia mater konserviert, in Celloidin eingebettet, nach Hiir- 
tung in Miiller-Formol und Alkohol der Hauptsache nach auf 
Bakterien gefi~rbt. Angewandt wurde MethyleublaulSsung, 
Gramsche Methode, ferner H~malaun-und Lithiumcarmiu- 
flirbung, tetztere als Kontrastf~trbung bei der Gramsehen Me- 
rhode, auch Weigger t s  Fibrinf~irbung wurde augewandt. 

Nach dieser letzteren Method e gelang die I)arstellung des 
Fibrins nicht, wie nach der vorausgegangenen Hiirtung ill 
Miiller-Formol zu erwarten war. Dagegen ste]lte diese Me- 
thode in eiuigen Pr~iparaten sehr sch0n die l~euroglia dar, 
auch liel]en sich die vorhandeuen Bakterien nach dieser Me- 
thode zum Teil gut fi~rben. Die Gramsche Methode ergab 
hiusichtlich der Bakterienflirbung ein negatives Resultat. Gut 
gefi~rbt wurden die Bakterien mit Methylenblau und H~tmalaui1. 

Der objektive Befund ist folgender: Pia mater iiberall zart+ 
in ihren ~r und auf ihrer freien Oberflaehe geringe Fibrin- 
mengen, in ihren Gefagei1, sowohl den oberfli~chlicheu, wie 
deuen, welche in das Gehirn eindringen, sowie weiterhin in 
den Gefagen der Hirnsubstanz, entfernt yon der Oberfi~che uud 
in'nicht nachweisbarem Zusammenhang mit den Gef~tgen dieser, 
zahh'eiche Bazillen, die die Gr013e yon Colibazillen haben und 
sieh flirberiseh verhalten wie diese, die naeh diesem Verhaltelt 
auch tibereiustimmen mit denjenigen, welche auf der Klinik 
durch die Lumbalpunktion gefunden wurden. In den Fibriu- 
auflagerungen sieht man nur ganz vereinzelte derartige Bak- 
terien. Sie befinden sich fast ausnahmslos in den Geflt6en. 
Nirgends, weder an Oberfiliche, uoch im Gehirn um die Ge- 
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f~tl~e herum, Spuren yon kleinzelliger Infiltration. Die Gehirn- 
substanz zeigt aueh sonst keinerlei krankhafte Ver~tnderung. 
Die gleiehen Bakterien wurden gefunden in den Arterien der 
Dura mater. Die Vermehrung der Bakterien naeh dem Tode 
in der Gegend ihrer ersten Ansiedlung, geht daraus hervor, 
da$ die Gehirnsubstanz, welehe sofort naeh der Sektion ge- 
hartet wurde und die Gefriersehnitte der Dura, die ebenfalls 
naeh sofortiger Hartung gleich nach der Sektion angefertigt 
wurden, die Bakterien hauptsaehlieh nur in den GefaSen zeigen, 
w~hrend die Untersuehung des sp~ter, am folgenden Tage, 
geh~rteten Tells eine enorme Vermehrung der Bakterien fast 
iiberall in der neugebildeten Membran der Dura mater erkennen 
1Jell Aueh in der Dura mater nirgends eine kleinzellige In- 
filtration, und da, we, wie oben besehrieben, frisehes Fibrin 
auf tier Dura aufhegt und die ~%ubildung der Membran soeben 
beginnt, findet sich nirgends Bin einziger Pilz. 

Es hat also eine ausgedehnte Verbreitung eines Bacillus 
in den Gef~fien des Gehirns und seiner Haute stattgefunden, 
eines Bacillus, tier seinem mikroskopisehen Verhalten naeh im 
Verein mit den Ztiehtungsergebnissen der Klinik, auf der er 
dureh Lumbalpunktion 8 Stunden vor dem Tode gefunden 
wurde, als Colibaeillus anzusehen ist. ~irgends ira Bereieh 
des Vorhandenseins dieses Bacillus, der sich im wesentliehen 
auf die Gef~l~e besehr~nkt, ist eine Spur reaktiver Entziindung 
zu konstatieren. Das einzige, was man ibm zusehreiben kSnnte, 
w~tre die Fibrinexsudation an der Pia mater, die dann als eine 
toxisehe aufgefa6t werden mtil~te. Abet aueh dies ist vielleicht 
nicht einmal ang~tngig und notwendig, denn das Protokoll besagt, 
da6 die Dura mater in dieser Gegend leieht mit der Pia ver- 
klebt war. Es kann also der entztindliche Prozel~ der Dura, 
deren innerste Sehieht, wie oben besehrieben, arts Fibrin bestand, 
sieh auf die Pia fortgesetzt haben, ohne da$ die Colibazitlen 
dabei mit im Spiel waren. 

Wit wissen nun, dal3 allerdings dutch Coli-Infektion nieht  
nut Meningitis erzeugt werden kann, sondern aueh Gehirn- 
abseesse, Peritonitis, Rephritis, Cystitis, Hepatitis, Cholecystitis, 
Pankreatitis usw., kurz eine gro6e Gruppe yon eitrigen Organ- 
erkrankungen und Erkrankung yon Sehleimhguten und serSsen 



375 

H/iutenl), aber in allen diesen Fallen finden wir in ungemein 
kurzer Zeit naeh der eingetretenen Infektion auch die Reak- 
tion des  Organismus, in der Mehrzahl der Falle die Eiterung. 
1Vfan denke nur an das rasehe Eintreten einer Peritonitis coli- 
baeillosa nach Unterbindung des lgastdarms. 

Andererseits wissen wir aus zahlreichen Beobachtungen, 2) 
datl das Bakt. col. comm. sowohl post mortem, als auch in agone 
aus dem Darm auswandert, in die GefaSe gerat, in den Ge- 
fal]en weiterwuehert oder in agone dutch die Blutbahn fiberall 
bin versehleppt wird, ohne irgendwo eine andere Reaktion her- 
vorzurufen, als unter Umstanden nach erloschenem Leben Gas 
zu bflden, dureh welches die Gewebe auseinanderge~:issen werden. 
Wir wissen, dab je langer die Agone dauert, um so eher etwas 
derartiges geschieht. Wir wissen, dab es gelingt, unter sotchen 
Verhi~]tnissen die betreffenden Bakterien im Blute nieht nut in 
der Leiehe, sondern noch am Lebenden nachzuweisen --~ und 
so hat es far uns nichts Wunderbares, wean es an[ der Klinik 
gelang, die Bakterien in der Punktionsflfissigkeit des Rficken- 
marks nachzuweisen, denn, bei der ungemein reichliehen Ver- 
mehrung yon Kapillaren in der Dura mater, bei den dutch die 
Affektion der Dura mater bedingten ZirkulationsstOrungen, mulhe 
es den Bakterien ein leichtes sein, aus den Gefalten in die 
Cerebrospinaltt~issigkeit zu gelangen, in der sie gefunden wurden. 

Treffend unterscheidet v. Kah lden  in seinen Referat fiber 
Septikamie und Pyamie 3) die agonale yon der pathologisehen 
Bakteriamie: ,,l~och viel weniger abet ist es gereehtfertigt, 
alle Falle, in denen eine geringe Menge yon Bakterien im Blare 
gefunden wird, als Septikamie bezw. Allgemeininfektion auf- 
zufassen. Auszuschliegen ist zunachst sicher der gr~l]te Tell 
der Falle, in denen die Untersuehung, wenn auch kurz nach 
dem Tode, an Leiehenblut vorgenommen ist, und ein Tell der 

1) Handbuch tier pathogenen 1VIikroorganismen. Herausgegeben yon 
W a s s e r m a n n  u. Koile. Bact. coli comm., bearbeitet yon Emme-  
r ich,  1903. 

2) a. a. o. und meine Arbeit fiber Schaumorgone undGangr~ne foudroyante 
dieses Archly. Bd. 168. 

a) Verhandlungea der deutsehen Patholog. Ges. V. Tagu~g. Karlsbad 
1902. IX. S. 69. 
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Fglle, in denen Bakterien nut im Stadimn der Agone naehge- 
wiesen werden konnten. Unter diesen Verhaltnissen sind ellen- 
bar sehwere Allgemeinwirkungen, wenn sie bestanden haben, 
auf eine Toxin~mie, die der agonalen Bakterigmie voraus- 
ging, zu beziehen. - -  - -  Wir werden demnaeh eine Bakterittmie 
Ms Beweis fiir eine Allgemeininfektion nut dann annehmen; wenn: 

1. eine Vermehrung der Bakterien im Blute stattfindet, oder 
2. ihre Gegenwart im Blute nieht zu knrz dauert, oder 
3. ihre Anwesenheit die Sehwere der I(rankheitserschei- 

nungen und die pathologiseh-anatomisehen Vergnderungen 
wesentlieh beeinflul~t." 

Was in unserem Falle 1 und 2 angeht, so ist darfiber 
niehts bekannt. No. 3 babe ieh bereits besproehen. 

Dal~ eben das Bakt. col. comm. nieht nur im Gehirn seine 
Verbreitung gefunden hatte, sondern aueh in den tibrigen 0r- 
ganen, geht aus dem allgemeinen kadaver6sen Emphysem, 
speziell der Darmwand, hervor, wit kOnnen also seine allge- 
meine agonale Verbreitung im K6rper annehmen. Ieh befinde 
mieh mit meinem Chef, I-Ierrn Geh. Rat Orth,  und dem 
Direktor der II. reed. Klinik, Herrn Geh. Rat Kraus ,  in Uber- 
einstimmnng, wenn ieh annehme, dag die Verbreitung des 
Colibaeillns in unserem Falle eine agonale ist, und bin aueh 
der Meinung, die Herr Geh. Rat Kraus  mir gegen~iber augerte, 1) 
dag wenn man sehon annimmt, dag die Anwesenheit des Pilzes 
eine agonale sei, da$ man ihm dann aueh nieht einmal die 
Fibrinexsndation in der Pia mater znsehieben sollte, sondern 
dal~ man sic am besten ableite yon der Entzfindung der dar- 
fiber liegemen Dura mater. 

Es kSnnte noeh ein Zweifel darrtber entstehen, ob nicht 
vielleieht das Fieber und die StiSrung des Bewugtseins auf die 
Colibaeillose zuNekzufahren sei. Ieh kann hierbei gleieh die 
Frage beantworten, die A lb rech t  gelegentlieh eines Vortrags 
yon Saxer  fiber Karzinose der Neningen an diesen geriehtet 
hat. ~) A l b r e c h t  meint, dag dureh das Fehlen "+on Fieber bei 

1) S. ~uch Verha.ndlungen des Yereins f. innere Nedizin, 19. Okt. und_ 
2. Nov. 1903, deutsche med. Woehensehr, 

2) Verhandlungen tier deutsehen patholog. Ges. V. Tagtmg. Karlsbad 
1902. Xu S. 161. 
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karzinomatSser Erkrankung der }tirnhtiute eventuell ein Moment 
ffir die Differentialdiagnose gegen Meningitis gegeben sei. 

Nun, in unserem Falle hat Fieber bestanden. Wir haben 
eine karzinomaffise Erkrankung der Dnra mater. Aber zum 
Unterschiede aller in der Literatur ver(iffentlichten Fiille, soweit 
ich sie habe finden kSnnen, nicht in der Form diffuser oder 
umschriebener Geschwulstbildung, wie z. B. auch in dem Falle 
S axe r s, sondern in der Form einer echten Pachymeningitis hae- 
morrhagica productiva; mit dem einzigen Unterschiede yon dieser, 
da~ in den Kapillaren au~er Blur auch massenhaft Krebszellen 
liegen. Wir haben also eine echte Entzfindung, und zwar hervor- 
gerufen durch Krebs, der primgr im Magen sitzt, eine Entztin- 
dung, die doch zweifellos entstanden ist durch die yore Krebs ge- 
bildeten toxischen Substanzen unter Mitwirknng der dutch das 
Wachstum der Krebszellen in den Kapillaren entstandenen Zirku- 
lationsstSrung. Erkli~rt die ausgedehnte schwere Erkrankung der 
Pachymeninx an sich schon die St6rungen des Allgemeinbe- 
findens, so erklart sieh auch das Fieber. Ja, die Erkranknng 
der Hirnhaut branchte noch nieht einmal vorhanden zu sein, 
um das Fieber zu erkli~ren. Ich erinnere nur an den Fall yon 
Sarcomatosis universalis bet einer 40jahrigen Frau, den ich mit 
Herrn Geh, Rat yon L e y d e n  im Verein ftir Innere Medizin 1) 
vorgestellt babe; es verlig die gauze Krankheit yon Beginn 
der Generalisation bis zum Tode innerhalb vier Woehen unter 
Fieber. Hier fand s~h keine andere Erklarung ffir das Fieber 
a]s die ungemein rasche Generalisation der Geschwulst. Es 
schliel]t also das Vorhandensein yon Fieber eine karzinomatSse 
Erkrankung der Meningen nieht aus. Aber ebenso wenig 
branchen wir nach dem Gesagten den Colibacillns zur Erkllirung 
des Fiebers. 

Auf die Literatur der Karzinomatose der HirnMute, sowie 
auf die verschiedenen differentialdiagnostischen Betrachtungen 
dem Endotheliom der Dura mater gegentiber kann ich nicht 
eingehen; ich verweise dieserhalb auf die schon mehrfaeh 

1) Sitzung am 24. Mi~rz 1902. Deutsche reed. Wochenschrift 1902, 
No. 18. Ein ~hnlicher Fall mit Fieberbewegungen ist mitgeteilt von 
R. Simon aus dem allgem. Krankenhause in Hamburg. BerI. klin. 
Wochenschrift. 1870. No. 23. 

Yirchows Arcldv L pathol. Anat. Bd, 175. lift. 2, ~ 
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zi t ierte Diskuss ion  zu S a x e r s  u  und auf die Arbe i t  yon 

L i n d n e r  fiber Endo the l i om der  D u r a  m a t e r  mi t  Blasen-  

metas tasen .  1) 

Einen ganz iihnliehen Fall wie den beschriebenen hat Herr Geh. Rat 
Orth  in GSttingen 1899 beobachtet. Das mikroskopische Priiparat dieses 
Falles, das Herr Geh. Rat Orth  die Gfite hatte, mir zu zeigen, deckt sieh 
nahezu vSllig mit der beigegebenen Figur. Es besteht nut tier Unterschied, 
da6 in der Dura mater selbst keine Geschwulstinfiltration zu sehen ist, 
was natfirlich nicht aussehliel~t, da6 sie an einer anderen SteUe derselben 
vorhanden gewesen ist, ia aueh wohl gewesen sein mu~. Anch in diesem 
Falle handelte es sieh also um eine dureh Krebsmetastasen hervorgerufene 
Pachymeningitis haemorrhagica productiva. 

Scheinbar ~hnlich, aber doch bei tier mikroskopischen Untersuchung 
gi~nzlich verschieden ist Bin Fall, der ebenfalls auf der II. meal. Klinik 
in Beobachtung war~ dessert mikroskopisehe Pr~parate mir yon Herrn 
Dr. B l e i e h r S d e r ,  frfiherem Yol.-Assistenten nnseres pathologisehen In- 
stituts und der II. reed. Klinik, zur Verfiig~mg gestellt wurden. Es han- 
delte sich nm eine 34j~hrige Frau, die am 23. Dezbr. 1902 aufgenommen 
worden war und am 18. Januar 1903 starb. Kliniseh war diagnostiziert: 
Magenkarzinom, reehtsseitige Facialisli~hmung, Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit fiir beide Arten, keine Entartnngsreaktio!l. Zwisehen ramus 
temp. inf. der a. u. v. retinae, vier Papillenbreiten yon der Papille entfernt, 
ein weif~er, nicht gllinzender Fleck. Etwas mehr naeh unten zwei hell- 
gli~nzende weil~e Pfinktchen. An einzelnen Stellen der Peripherie Sklerose 
der .Aderhautgef~6e. Die temporale H~]fte der Papillen auffallend bla~ 
(Karzinommetastasen der Chorioiden). Drei Tage vor dem Tode geringes 
Fieber. 

Die yon Herrn Professor I s r a e l  ansgefiihrte Sektion besti~tigte die 
Diagnose und ergab ani~erdem: KarzinomatSse Infiltration der Dura mater, 
nnd zwar bemerkte man an der Innenfigche des Sch~dels fast symmetrisch 
auf beiden Seitenwandbeinen leieht gerStete, mit punktfSrmigen Blutungen 
durchsetzte, talergro6e Fl~ochen~ auf denen jeine weiehe, grauwei6e Sub- 
stanz aufliegt, nnter der der Knoehen geringe Ranhigkeit zeigt. Die Dnra 
mater der Konvexit'~t zeigt stellenweise unregelm~Bige, haemorrhagische 
Uberztige. An anderen Stellen finden sich neben kleinsten, submiliaren 
opaken, wei6]iehen KnStehen sich scharf abhebende Blutungen. An vielen 
8tellen finden sich fl~ehenhaft zusammenhi~ngende weiBrSfliche Herde~ die 
namentlich am hinteren Teile tier Sichel und fiber dem Os petrosum zu- 
sammenhiingende Infi]trationen der Dura bilden. Die kleineren Herde 
finden sich ebenso an der Basis wie an den Konvexiti~t. 

Das mikroskopische Prgparat zeigte einen erhebliehen Unterschied gegen 
meinen Fall, indem es sich nirgends tun eine Andeutung einer Nenbildung, 
nm eine prodaktive Entziindang der Dura mater handelt. Die Blutungen 

1) Zeitschrift f. He~ilkunde 1902. 
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lagen in ihrern Gewebe selbst, nicht an der 0berfli~che, ebenso fehlt das 
Fiblin an der 0berfli~che. Auch sah man ziemlich reichlich Pigment~ in 
der erhebtieh gleichrni~ig verdickten Dura. Ihre Lymphspalten waren 
stark ausgeffillt mit Krebszellen, sodal~ eine diffuse Infiltration mit Krebs 
entstanden war. Nur in einigen Kapillaren befandeu sieh einige wenige 
Zellen vom Typus der Krebszellen. Es war leicht die Diagnose makro- 
skopiseh zu stellen, es handelte sich demnach rnn einen der bekannten 
Falle yon karzinomatSser Infiltration und rniliaren Karzinornmetastasen 
der Dura mater. Die irn Protokoll angegebenen h~,trnorrhagischen Uber- 
ztige, sowie das geringe Fieber der letzten drei Tage lassen jedoch den 
Verdacht aufsteigen, alas es sich auch hier vielleicht urn den Begian einer 
Pachyrneningitis gehandelt hat. 

Der  friihe Tod unserer  Patientin hat  es vielleicht ver- 

hindert,  da$ es zur Entwicklung richtiger Geschwulstkni~tchen 

gekommen ist, aber er ha t  uns so eines der seltensten und 

eigenartigsten klinischen und noch mehr  pa tho logisch-ana to-  

mischen Krankheitsbi lder  geliefert. 

Druck feh l e rbe r i ch t igung .  

In der Arbeit ,,Uber vitale and supravitale Gramflaf'~rbang bei Atz- 
keratitis", Seite 46, Zeile 7 yon unten, lies start ,,im Protoplasrna wie irn 
Zel]kern" ,,irn Protoplasrna, n ie irn Zellkern". 


