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XXIX. 
Untersuchungen fiber die Zerebrospinalfliissigkeit 

Leiche. 
(Aus dem Pathologischen Insti tut  des Eppendorfer Krankenhauses.) 

Von 

Dr, E d g a r  R e y e ,  
Sekundiirarzt am Ins[itut. 

an der 

S y s t e m a t i s c h e Untersuchungen fiber das Verhalten der an der Leiche 
gewonnenen Spinalflfissigkeit liegen meines Wissens bisher in der Literatur 
nicht vor. Wohl beschhftigen sieh einige Arbeiten (B o n h o f f ,  W. L e e d e ,  
M a n d e 1 b a u m) etwas eingehender mit dem Liquor c[er Leiche, aber dann nur 
mit R~cksieht ~uf eine bestimmte Krankheit odor in einer bestimmten gichtung; 
seies bezttg-tieh der Zellsn odor beziiglich b~ktsriologisoher Befunde. Auell in dent 
neuesten ,,Leitfaden zur Untersuelaung der Zerebrospinalflfissigkeit" yon P 1 a u t ,  
R e h m u n d  S e h o t t m it 11 e r findet sieh nur ein kurzer Hinweis auf den an 
der Leiehe gewonnenen Liquor. Dort heigt es gelegentlieh der Bespreehung der 
Zytologie ganz allgemein: ,,Naeh dem Tode i~ndern sieh die Verhi~ltnisse, es treten 
mehr Zellen und solehe yon anderer Form auf. Es liigt also die Untersuehung der 
Punktionsffitssigkeit, welehe dem Leiehr/am entnommen ist, keine allgemeinen 
Sehlitsse auf das intravitale Verhalten zu, weder im positiven noeh im negativen 
Sinne." 

Ob diese letzte Behauptung als riehtig anzuerkennen ist, wird sieh aus meinen 
naehstehenden Untersuehungen erweisen. Soviel ist jedenfalls unumwunden zu- 
zugeben, dal3 sieh der an der Leiehe gewonnene Liquor in versehiedenster Hinsieht 

yon der Spinalftiissigkeit des Lebenden unterseheidet. 
Ieh begann meine Liquoruntersuehungen an tier Leiehe in der Absieht, fest- 

zustellen, worin der Grund zu suehen sei, dal~ bei bestimmten Prfifungen des 
Liquors die betreffenden Autoren zu so versehiedellen Resultaten gelangen konnten, 
je naehdem der Liquor dem lebenden Patienten bzw. dem eben Verstorbenen odor 

abet der 24 bis 36 Stunden konservierten Leiehe entstammte. 

Es handelte sieh in diesem speziellen Falle um b~kteriologische Liquorbefun~le bei Diph. 
therie: B o n h o f f ,  der in 17 Fallen yon Diphtherie den Liquor etwa 24 Stunden p. m. bak- 
teriologiseh untersuehte, land 9 real virulente Diphtheriebazillen, a.llerdings moist nut  in spih'tieher 
Mungo. Nur einmal wax der L 6 f I t e r sehe B~ziIlus gleiehzeifig bn N u t  naehzuweisen. B o n - 
h o f f komm~ a, uf Grund seitler Utttersuchungen zu dem Sehlulli, dug die Dipheherieb~zillett nieh~ 
pos~mortal eingewandert sind, sondern berei~s in vivo im Liquor vorhanden w~ren. s 
W. L e e d e : Dieser untersuchte 33 mal den Liquor bei lebenden Diph~;heriekranken und 57 real 
boi Diphtherieleiehen nach dem Tode. In der ersten Reihe seiner Ffille blieb der Liquor s~ots s~eril, 
bei der zwei~en Serie fund er nur dreimal Diphtheriebazillen im Liquor. Noeh in einem zweiten 
Paak~ weiehen die Ergebnisse yon B o n h o f f s und L e e d e s Untersuehungen voneinander 
ab: Wiihrend ersterer bei 9 Fiillen mi~ positivem Diph~heriebazillenbefund im Liquor nur einmal 
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im Blute die gleichen Bazillen nachweisen konnte, e,:klgrt L e e d e in seinen Schlultsgtzen (aller- 
dings gtfl~er~ er sich wenige 8eiten vorher im entgegengese~zten 8inne !), da~ ,,nut in sotchen F~tllen 
sich die L 5 f f I e r - Bazillen im Liquor fanden, bei denen gleichzeitig eine dutch dieselben oder 
mit andern zusammen verursachte Bakteritimie bestand". 

Ein weiterel- Untersucher, S o m m e r f e I d 6, fand aster 58 Fallen 13 real - 22,4 To 
Diphtheriebazillen im Liquor, also verhgltnism~il~ig oft, wenn auch nicht s O h~iufig wie B o n h o f f. 
Der genannte Autor steht, wie B o n h o f f, auf dem Standpunkte, dal~ die aus den Organen 
kiihl aufbewahrter Leichen innerhalb 24 bis 48 Stunden nach dem Tode geziichteten Bakterien 
,,ausschliel31ich als solche anzusprechen sind, die bereits withrend des Lebens zirkulierten". 

Meine eigenen Untersuehungen, soweit sie das Vorkommen yon Diphtherie- 
bazillen im Liquor betreffen, beziehen sich auf 26 Falle, und zwar handelt es sieh 
um 20 f r i s c h e F/ille mit mehr oder weniger ausgedehnten Pseudomembranen 
in den oberen Luftwegen und um 6 a b g e 1 a u f e n e Falle, die an den Folge- 
erseheinungen der Diphtherie, meist an Herzsehwache, zugrunde gegangen waren. 
Der Liquor wurde stets dutch die Lumbalpunktion an der Q u i n c k e schen Stelle 
gewonnen (naheres fiber die Teehnik im einzelnen w. u.). Zur Halfte wurde er 
direkt, zur H~tlfte nach 24 stiindiger Anreicherung in Bouillon, auf Blutagar- und 
Hammelserumplatten ausgestrichen bzw. ausgegossen. Die Identitat der L 5 f f 1 e r - 
Bazillen wurde rege]mal~ig dutch den Tierversueh bestgtigt.  Wie zu erwarten, 
liel~en sieh Diphtheriebazi]len in den  abgelaufeneu Fallen erheblieh seltener im 
Liquor naehweisen als in den frisehen. Bei den 6 Fallen erstgenannter Art wurden 
nut  einmal sparliehe L 5 f f 1 e r sehe Bazillen neben zahkeichen hamolytisehen 
Streptokokken geiunden, w~ihrend unter den 20 frischen Fallen Diphtheriebazillen 
6 real (also in 30%) im Liquor zu finden wares, und zwar dreimal in Reinkultur, 
dreimal vergesellschaftet mit pyogenen Streptokokken. Hervorzuheben ist, dal~ 
nut  bei zweien dieser 6 F~ille gleichzeitig Diphtheriebazillen aus dem Herzblute 
geziiehtet werden konnten. Andrerseits fand ieh bei meinen Untersuehungen 
zweimal im Blut L 5 f f 1 e r sche Bazi]len, wahrend der Liquor in diesen Fallen 
steril blieb. Hieraus geht zur Geniige hervor, dais Liquor- und Blutbefunde bei 
Diphtherieleiehen abso]ut nieht iibereinzustimmen brauchen. Viehnehr kann ieh 
die mitgeteilten Beobachtungen B o n h o f f s nur bestgtigen, im Gegensatze zu 
den Behauptungen L e e d e s ,  wenn dieser sagt, dal] nur in solehen Fttllen 
L 5 f f 1 e r - Bazillen im Liquor vorhanden seien, bei denen gleichzeitig eine Bak- 
teriamie best~nde. 

Allerdings vermag such ich nicht zu entseheiden, auf welche Weise die Di- 
phtheriebazillen in den Liquor gelangen. Eine l~asendiphtherie bestand nut  in 
2 yon meinen 6 positiven Fiillen. Auf diese besondere Lokalisation des diphtheri- 
sehen Prozesses wird man also kaum allein die Infektion des Liquor zurtickfiihren 
kSnnen. .Nieht unerw~ihnt lassen mSchte ieh bei der Gelegenheit, dal~ in einem 
Falle, bei dem eine eitrige Otitis media bestand, aus dem Mittelohr sehr reiehlieh 
Diphtheriebazillen geziiehtet wurden. 

Mit B o n h o f f u n d  S o m m e r f e 1 d * bin ieh der {~Tberzeugung, dal~ die 
Diphtheriebazillen nicht erst post mortem in den Liquor gelangen und sieh nieht 
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erst  dann  vermehren.  Woran  es liegt, dal3 L e e d o bei seiner grol~en Zahl  yon 

Punktionen,,  am Lebenden  wie gleich nach dem Tode so au~erordent l ich  wenig 

posi t ive Resu l ta te  e rha l ten  hat ,  kann  ich n icht  entscheiden. Dal~ t a t s~ch l i chDiph-  

the r i ebaz i l l en  im Liquor  des Lebenden,  und  zwar in grofier Menge auf t re ten  

k6nnen, sah ieh noch kiirzl ich bei einem Fa l l  yon Masern-Diphther ie  yon der Ab-  

tei lung des Her rn  Oberarz t  K i 1~ 1 i n g .  Hinweisen mSchte  ich nu t  darauf ,  da]~ 

man  s tets  eine grol~e Menge Liquor  zur bakter iologisehen Untersuehung verwenden 

mui~ (es geht  aus L e e d e s Mit te i lungen nicht  k la r  hervor ,  wieviel Liquor  er 

be im Anlegen yon Ku l tu ren  verwendet  ha t ) ,  und  dal3 in vielen Fa l l en  eine grol~e 

l~bung und viel  Zeit  und Geduld  erforderlieh ist ,  um die Diphther iebazi l len  exak t  

zu isolieren. 

Dal~ das E inwande rn  der Bak te r i en  aus dem B h t  in den Liquor  und eine 

wesentl iehe Vermehrung derselben pos t  mor tem speziell  im Liquor  n i c h t s t a t t -  

findet,  geht  aus der grol~en Reihe meiner  bakter io logischen Liquoruntersuehungen 

b e i  n i c h t  a n  D i p h t h e r i c  V e r s t o r b e n e n  h e r v o r u n d e r h e l l t b e -  

sonders aus der Gegent iberstel lnng der bakter io logischen Blu t -  und  L iquorbehmde ,  

die bei ein und  derselben L d e h e  erhoben wurden.  Uber  diese Verhi~ltnisse wird 

wei ter  un ten  gespr0ehen werden. 

Beztiglich des Vorkommens  yon D i p h t  h e r i e b a z i 11 e n i m L i q u o r 

k a n n  ieh also im wesentl iehen die Angaben  yon B o n h o f f und S o m m e r - 

e 1 d t besti~tigen. 

Wi~hrend reich diese Untersuchungen  beseh~iftigten, verSffentl iehte M a n d e 1 - 

b a u m Liquorbefunde  - -  ein , ,merkwtirdiges Ph i inomen"  nennt  er dieselben - - ,  

die er bei an Meningit is  tubereulosa  Vers torbenen fests tel len konnte.  

Bei 6 F~llen yon tuberkul5ser Meningitis, bei denen der Liquor 24 Stunden vor dem Tode 
klar war and weder eine deutliehe Lymphozytose noch ein Tuberkelbazillus gefunden wurde, war 
der Liquor post m0rtem stark getriibt. Er enthielt erstens eine reieblieheAnzahl vonZellen, unter 
denen eine ganz bestimmte Art - -  grol~e einkernige Zellen - -  in der Mehrzahl sieh befinden und 
das Gesamtbild beherzschen, und zweitens eine grol~e Menge yon Tuberkelbazfllen, die am h~ufigsten 
innerhalb des Protoplasmas dieser grol~en Zellen und der multinuklei~ren Leukozyten gelagert 
sind. ~ a n d e 1 b a u m sagt welter: ,,Nie waren die grol~en uninuklei~ren Zellen vor dem Tode 
in soleher Anzahl vorhanden wie post mortem. Desgleichen war in allen F~llen die Menge der 
Tuberkelbazillen pos~ mortem eine weitaus grSl~ere wie wahrend des Lebens." Derartige Befunde 
konnte M a n d e I b a u m nut bei El~waehsenen erheben. Bei zwei Kindern fanden sich auch 
die grol3en Zellen in enormer Zahl, abet keine Tuberkelbazillen. M a n d e ] b a u m meint: ,,Es 
liei~en .sich aus dieser Diiferenz zwisehen Kindern nnd Erwachsenen ganz interessante Riiek- 
sehliisse auf ImmunkSrper in den S~.ften Erwachsener and Kinder ziehen." Die grol~en ein- 
kernige~ Zel!en spricht M a ~ d e t b a u m als die Malccophagen M e t s c h n i k o f f s an. 
Beziiglich ihres Auftretens handelt es sich nach M a n d e 1 b a u m ,urn das Auswandern der 
iiberlebenden~ mit amSboider Beweg(mg ausgestatteten I~[akrophagen aus den absterbenden Ge- 
weben, die vor allem Sitz tier tuberkuliisen Erkrankung waren, in diesem Falle also wahrseheinlich 
aus den weichen H~tuten des Rfickenmarks." In der Spinalfltissigkeit yon Individuen, die wi~hrend 
des Lebens an ausgedehnter Tuberkulose, aber ohne Erkrankung der Menignen, gelitten batten, 
konnte M a n d e | b a u m obige Befunde post mortem nicht nachweisen: stets war tier Liquor 
klar and zellfrei. 
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Es schien mir weft, diese interessanten Befunde M a n d e 1 b a u m s einer 
eingehenden Nachuntersuchung zu unterziehen, um unter anderm vor allem aueh 
fiber die Herkunft der grol~en Zellelemente ins klare zu kommen. Zu diesem 
Zwecke hielt ich es ffir nStig, nieht nur den Liquor yon Leichen tuberkulSser In- 

d iv iduen zu untersuehen, sondern es reunite aueh festgestellt werden, ob nicht 
bei an andern Krankheiten Verstorbenen die gleichen odor ahnlicho Liquorver- 
iinderungen, wie sie M a n d e 1 b a u m bei der tuberkulSsen Meningitis festge- 
stellt hatte, erhoben werden konnten, bzw. welche Beschaffenheit der Liquor bei 
andern Erkrankungen darbietet. 

Ich habe seit dem Erscheinen der M a n d e 1 b a u m schen Arbeit bei 84 
Leichen Punktionen vorgenommen, moist etwa 24 Stunden post mortem, bei 
einigon Leiehen unmittelbar nach dora Tode und nach 24 Stunden nochmals. Bei 
meinen Untersuchungen habe ieh nicht nur das Verhalten der Zellen beriick- 
sichtigt, sondern auch das makroskopisehe Aussehen dot Spinalfliissigkeit (Farbe, 
Trfibung; Blutgehalt), ihr bakteriologisohes Verhalten, in einigen Fifllen aueh den 
Eiweil]gohalt festgestellt, ttierbei ergab sich oine Reihe neuer und, wie ieh glaube, 
auch zum Teil praktiseh wiehtiger Befunde, tiber die im folgenden berichtet wet- 
den soll. 

Zuniichst einige Bemerkungen zur T e c h n i k d e r P u n k t i o n a n d e r 
L e i c h e .  

In Seitenlage dieselbe vorzunehmen, ist nicht anzuraten, da moist der Liquor nut unter 
einem ganz geringen Druck steht und giinstigstenfalls nut einige Tropfen abfliel~en wiirden. Am 
besten li~l~ man die Leiche dutch einen Gehflfen - -  es ist oft gar nicht leicht, die Totenstarren zu 
iiberwinden - -  in sitzende Haltung bringen, so dal] der leich~ nach vorn gekrtimmte Riicken mit 
der Tischkante absch~midet. Daraui' markier~ man sich in bekannter Weise die Einstichstelle 
an der Lendenwirbelsiiule, desinfiziert griindlich die Haul und fiihrt eine der gebriiuchlichen 
Kaniilen (besonders zu empiehlen ist die "~on S c h o t t m ii 11 e r konstl"uierte) in den Wirbel- 
kanal ein. Hierbei passiert es gar nicht selten, auch wenn man hinreichende IJbung besitzt, daft 
sich Blur aus der Kaniile entleert oder dem ausfliel~enden Liquor beimengt. Anscheinend sind 
bei der auf dem Riicken liegenden Leiche die Venen der Riickenmarksh~ute, da sie ja den tief- 
gelegenen Partien des KSq3ers entsprechen, besonders stark mit Blur gei'iiUt und einer Verletzung 
dutch die Nade]spitze leicht zugi~nglich. In solchen F~]len ist es daher erschwert, die Beschaffen- 
heit des Liquors richtig zu beurteilen. Jedoch lernt man bald zu entscheiden, ob gegebenenfalls 
der Liquor bereits vor der Punktion bluthaltig war oder ob erst das Biut infolge der Punktion 
zu dem Liquor hinzugetreten ist. In letzterem Falle sieht man deutlich, wie sich das schwarzrote 
Blur beim Austreten aus der Kaniile noch nicht innig mit dem Liquor vereint hat, sondern in Streifen 
diesen durchzieht, oder man kann bemerken, wie abwechselnd stark bluthaltiger Liquor und ganz 
klare odor nur wenig sanguinolente Fliissigkeit aus der Kaniile austritt. Befindet sich die Ka- 
niilenspitze richtig im Wirbelkanal, so flieBt sofort Liquor lneis~ rasch tropfend ab. Eine grSl~ere 
Menge kann man gewinnen, wenn man mmmehr den Kopf der Leiche abwechselnd nach vorn und 
riickwi~rts beugen li~$t. Bei Beachtung dieser Technik ist es mir so gut wie ausnahmslos gelungen 
(auch bei den kleins~en ~eugeborenen! ), geniigend Liquor, bei Erwachsenen 10 ccm und mehr, 
in einwandfreiem Zustande zu erhalten. 

Eine nennenswerte, ffir diagnostische Zwecke irgendwie verwertbare D r u c k - 
s t e i g e r u n g babe ich bei den 84 untersuchten Fallen niemals beobachtet. Wie 
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erwiihnt, entleert sieh der Liquor moist in rasch aufeinanderfolgenden Tropfen 
gelegentlieh aueh ganz im Beginn des Abfliel~ens unter einem schwachen Strahl. 

Auch der N o n n e - A p e l t s c h e n  P h a s e  I - R e a k t i o n  kommt 
nach meinen Feststellungen eine wesentliehe Bede utung bei der Beurteilung des 
Leichenliquors nicht zu. Ich habe bei etwa 20 der verschiedensten Fii]le die Globulin- 
reaktion angestellt, abet ganz unbestimmte Resultate mit ihr erha]ten. Bei einer 
Reihe yon klaren Liquores, die Leiehen ohne jede nachweisbare Erkrankung des 
Zentralnervensystems entstammten, und fast ausnahmslos bei Triibung der Spinal- 
fliissigkeit fiel die Reaktion positiv aus. 

T a b e l l e  L 
Liquor klar, wasserhell. 

Sektions-Nr., Anatomische Bakter. Bakteriologischer 
Nr. Geschlecht, Liqtior- 

Alter Diagnose befund Blutbefund 

i 

2 

3 

4 

5 

6 
7 

8 

9 

10 
11 

12 

13 

14 
15 

16 

17 

18 
19 
20 

21 

1481, 3, 

1486, ~, 

1498, ~, 

15oo, ?, 

15o5, 3, 

1543, ~, 
1551, ~, 

1552, ~, 

1618, ~, 

1624, ~, 
1620, ~, 

1627, ~, 

1635, 9, 

1637, ~, 
1640, ~, 

1951, ~, 

1966, ~, 

1983, ~, 
1985, ~, 
1990, ~, 

2017, ~, 

Klinische 
Diagnose 

i0 I~. Diphtherie 

I~, J. Diphtherie 

5 J. Moribund auige- 
nommen. Di- 
phtheric ? 

4 J. Tuberculosis 
pulmon. 

4 J. Scarlatina 

7 J. Diphthede 
5 J. Diphtherie, Ne- 

phritis 

66 J. B~ondhit. chron., 
Emphysema pul- 

i T l o n .  

29 J. Postpneumon. 
Empyem 

24 J. Tub. pulmon. 
19 J. Nephritis chron. 

65 J. Arteriosclerosis 

36 J. The. pulmon., 
Lnes {II 

31 J. Tbe. pulmon. 
2 J. Diphtherie 

2 J. Laugenvergiftg. 

37 J. Postdiphther. 
Lihmungen 

42 J. Tbc. pulmon. 
36 J. Tbe. pulmon. 
3 T. Lebensschwiiche 

61 J. Sclerosis multipl. 

Diphtheria pharyngis 
reeens 

Diphtheria pharyngis 
e t  laryngis 

Scarlatina. Angina 
necroticans 

Tuberculosis dissemi- 
nata ctu:on. 

Scarlatina. Pharyn- 
gitis neeroticans 

Diphtheria pharyngis 
Dilatatio cordis, Myo- 

degeneratio cordis 
adiposa 

Arteriosclerosis uni- 
versal, gravis 

Tbe. pulm., Empyema 
pleurae dext., Amy- 
loidorgane 

Tub. pulmon. 
Genuine Sehrumpf- 

nieren 
alto Tbo. der Lungen, 

Arteriosklerose 
The. pulmon., Cica- 

trix palati mollis 

The. pulmon. 
Diphtheria pharyngis 

et laryngis 
Colliquatio mucosae 

pharyngis, oesopha- 
gi, ventrieuli 

Dilatatio cordis, Aor- 
titis luica 

Tbc. pulmon. 
Tbc. pulmon. 
Infans praemattu'. 

Atelectasis par~ialis 
pulmon. 

Sclerosis multiplex 

steri] 

steri] 

steril 

steri] 

sbril 

steri] 
sterfl 

steril 

steril 

steril 
steril 

sterH 

steril 

sterfi 
sterfi 

steril 

~teril 
steril 
sterfl 

~teril 

Streptoc. haemolyt. 

Streptoe. haemolyt. 

steril. 

steril. 

Streptoe. haemolyt. 

Diplococc. laneeol. 
steril. 

sterih 

zahlr. Kolonien von 
Bacill. pyocyaneus. 

sterih 
steril. 

sterih 

verefi~zelte Kolonien 
yon Diploeocc. lan- 
ceol. 

steril. 
Streptoc. haemolyt. 

steril. 

sterii. 

steril. 
sterfl. 
steril. 

steril. 
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Sehr wichtig dagegen scheint mir das m a k r o s k o p i s c h e V e r h a 1 t e n 
des Liquors. Gar nicht selt en ist man imstande, schon allein aus dem Grade der 
eventuell bestehenden Trfibung und aus der Farbe des Liquors, fiir die Beurteilung 
des Falles wichtige Sehlfisse zu ziehen. Aus praktisehen Griinden habe ieh meine 
Untersuchungsresultate nach dem makroskopisehen Verhalten der Spinalfltissig- 
keit gesiehtet und dieselben hiernaeh in mehrere Gruppen eingeteilt. 

Bevor ieh mit der Mitteilung der einzelnen Befunde beginne, mSehte ieh noch 
bemerken, dab ieh die Punktionen ganz regellos ohne jede Auswahl der F/tlle vor- 
genommen habe. Absichtlich nieht punktiert habe ieh nur solehe Leiehen, bei 
denen st/irkere F/iulniserscheinungen platzgegriffen hatten und bei denen schon 
zu Lebzeiten dureh Pnnktion eine eitrige Meningitis festgestellt war oder Opera- 
tionen an der Wirbels~ule oder am Sehgdel vorgenommen waren. 

Der bequemeren l~bersieht halber werde ich jeder Gruppe die untersuehten 
F/ille in Form ehler Tabelle voranstellen, in der neben Alter, Gesehleeht, kliniseher 
und anatomischer Hauptdiagnose aueh das bakteriologisehe Verhalten des Liquors 
so~Cie die bakteriologisehen Blutbefunde verzeiehnet sind. 

Auf die Zellbefunde soll spgter im Zusammenhang cingegangen werden. 
In nur 25 % naeiner untersuehten F/ille wurde also cin a b s o 1 u t k 1 a r e r 

Liquor gewonnen. Bei ngherer Betraehtung der einzelnen in der Tabelle ange- 
ffihrten Befunde sieht naan, da]~ die Besehaffenheit des Liquor gut mit dem allge- 
meinen Sektionsergebnis iibereinstimmt. In keinena der Fal]e bestand eine makro- 
skopiseh erkennbare krankhafte Ver/inderung an den Hirnh/iuten bzw. an Gehirn 
oder Riickenmark selbst. Dementspreehend handelt es sieh aueh in der Mehrzahl 
um Fglle yon Lungentuberkulose oder andern meist ehronisehen Erkrankungen 
der Brust- und Bauchorgane. Welter war in einer Reihe yon Diphtherief/i]len der 
Liquor vollkommen klar, ebenso bei mehreren Seharlaehleiehen. 

Besonders hervorheben mSchte ieh, dal~ s/imt]iehe Liquores dieser Gruppe 
(auf Blutagal', Glyzerinagar, D r y g a 1 s k i ,  Agar und Hammelblutserum aus- 
gestriehen) steril waren. 14 real war aueh das Blut dieser 21 Leiehen steril, wghrend 
4 real h~molytische Streptokokken, 2 real Pneumokokken und 1 real Bacillus pyo- 
eyaneus aus dem Btut geziich~et wurden. 

Wie aus dieser Tabelle ersiehtlieh, kann man 5fter, als man naeh den Befunden 
am Lebenden erwarten sollte, bci der Leiehe eine leiehte, racist g r a u e oder 
g e 1 b 1 i e h g r a u e T r fib u n g der Spinalfli~ssigkeit beobaehten, ohne da~ die 
Sektion Aufschlul~ fiber das Zustandekommen derselben zu geben vermSehte. 
Bei meinen 84 Fallen zeigte der Liquor eine derartige Besehaffenheit in 33 %. 
Die Ursache der Triibung liegt, um es gleieh vorwegzunehmen, wohl einzig Und 
allein an der groi~en Zahl der in solehen Liquores vorhandenen Zellen. 

Die bakteriologisehe Untersuehung ergab aueh bei diesen F~llen mit leiehter 
Trfibung des Liquors einen fast aussehliel31ieh negativen Befund. Nut einmal - -  
es handelte sieh um einen frisehen Typhusfall - -  konnten aus dem Liquor sehr 
rciehlich Typhusbazillen in Rcinkultur gezfichtet werden. 
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T a b e l l e  II. 

Liquor leichC getriibt, grau oder gelblichgrau. 

Sektions -l~r., [ Klinische Anatomisehe 
Nr. Gesehlecht, ] Diagnose Diagnose 

Alter 

22 1411, ~, 20 J. 

23 
24 

25 
26 
27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 
37 

38 
39 

40 

41 

42 
43 

44 
45 

46 
47 

48 

49 

1420, ~, 21 J. 
1455, ~, V2J. 

1456, 3, 73 J. 
1475, ~, 2 � 8 9  
1484, ~, 5 J. 

1487, 3, 3 J. 

1496. ~, 26 J. 

1507, ~, 2 J. 

1504, ~, 1J.  

1527, ~, 44 J. 

1529, 9, 43 J. 

1535, ~, 

1581 ,~, 

1617, ~, 
1616, 3, 

1628, ~, 
1933, g~, 

1935, 3, 

1971, 3, 

1987, 3, 
1988, 3, 

2051, !~, 
209% ?, 

2091, 3, 
2096, 3, 

2107, 3, 

2104, 3, 

9]~I. 

25 J. 

9M. 
23 J. 

84 
64 

4 

35 

2 
4 

4 
58 

60 
7 

24 

22 

J~ 
J. 

J. 

J. 

M. 
M. 

T. 
J. 

J. 
M. 

J. 

J. 

Abseessus in ab- 
domine 

Pneumonie 
Pertussis, Bron- 

chopneumonie 
Pneumonie 
Masern, Scharl. 
Moribund aufgen. 

Diphtheric 
Masern, Diph- 

therie 

Parametritis, Pe- 
ritonitis 

Diphtheric 

Pneumonie 

Diabetes, Lues 
III  

ExstirpierterOva- 
rialtumor 

Morbilli, Bron- 
ehopneumonie 

Endocarditis 
lenta 

Bronchopneum. 
Pneumonia erou- 

posa 

Melaaosarkom 
Neptu'itis chron. 

Keuehhusten, 
Scharlaeh 

Delirium aleoh. 
Pneumonie 

Moribund aufgen. 
Moribund atdgen. 

Lebensschwiiehe 
Pneumonia erou- 

~ osa 
angraena pulm. 

Pertussis 

Typhus abdom. 
(2. Woehe) 

Typhus abdom. 
(mit Naeh- 
sehub) 

Peritonitis diffusa pu- 
rulenta e salpingi- 
tide 

Pnemnonia crouposa 
Rachitis, Pneumonia 

peribronehialis 
Pneumonia crouposa 
Pharyngitis necrotic. 
Diphtheria pharyngis 

Bronchieetasis multi- 
piex, Pneumonia pe- 
ribronehialis 

Peritonitis diffusa pu- 
rulenta e salpingi- 
tide 

Pharyngitis uleerosa, 
GlottisSdem 

Diphtheria pharyngis, 
Bronchopneumonie 

Renes diabetiei, Aor- 
titis iniea 

Status post laparoto- 
miam, Lungenem- 
belie 

Pneumonia peribron- 
ehiahs 

Endocarditis mitra- 
lis necroticans ulee- 
rosa, Infaretus lie- 
nis, rennin  

Bronehopneumonia 
Pneumonia crouposa, 

Aneurysma rupture 
arter, hepaticae 

Mela~aosarkom 
arteriosklerotisehe 

Sehrumpfnieren 
Myoearditis paren- 

chymatosa 
Pneumonia erouposa 

Enteritis haemorrhag. 
Status thymico-lym- 

phatieus 
Infans praematu_rus 
Plem-itis seropuru- 

lenta 
Gangraena pulm. 
Pneumonia peribron- 

ehialis 
Typhus abdom. 

Typhus abdom. 

Bak~er. [ 
Liquor- ] Baktefiologischer 
befund [ Blutbeiund 

Streptoc. haemolyt. 

I Diplococc. laneeol. 
] Diplococc. tanceol. 

sterfl 

steril 

steril 
sterit 

steril 
steril 

sterfl 
sterfl 

Bact. 
typhi 
i .R.  
steril 

Diplocoec. lanceol. 
steril. 

Streptoe. haemolyt. 

Streptoc. haemolyt. 

sterfl. 

sterfl. 

sterfl. 

steril. 

Bact. eoli comm. 

Streptoc. haemolyt. 

~berwachert yon Pro- 
teus. 

Streptoc. haemolyt. 
steril. 

Streptoc. haemoly~. 
steril. 

Streptoc. haemolyt. 

steril. 

Staphyloe. pyog. aur. 
Diplococc. tanceol. 

steril. 
Diploeooe. laneeol. 

steril. 
Staphyloe. py0g. aur. 

Bact. ~yphi i. R. 

Butt. typhi i. R. 
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Vergleicht man die Falle dieser Gruppe beztiglich der Todesursache mit den 
Fallen aus der Tabelle I, so raacht sich ein deutlicher Unterschied beraerkbar. 
Wahrend sich der letztere, wie erwahnt, zura groBen Teil aus Lungentuberkulosen 
und anderen chronischen Erkrankungen zusammensetzt, finden sich in der zweiten 
Gruppe vorwiegend akut verlaufene Infektionskrankheiten: 11 real Pneumonien 
und Bronchopneumonien, 3 raal infektitise Darmerkrankungen, 2 eitrige Peritoni- 
tiden, 1 maligne Endokarditis, je I nekrotisierende und ulzerSse Pharyngitis. 
Diesen anatomischen Befunden entsprechend lieBen sich auch ira Blut relativ 
viel haufiger positive Bakterienbefunde erheben als in der erstcn Gruppe. Wahrend 
das Blut bei diesen Fallen (28) nur 9 raal sterfl befunden wurde, konnten 8 raal 
hamolytisehe Streptokokken, 5 real Dipl. lane., 2 raal Bacterium typhi; 1 mal 
Bacterium coli commune geziiehtet werden. In einera Falle war das Blut yon 
Proteusiiberwuchert. T r o t z  d i e s e r  z a h l r e i c h e n p o s i t i v e n B l u t -  
b e f u n d e  e r g a b e n  d i e  b a k t e r i o l o g i s c h e n  L i q u o r u n t e r -  
s u c h u n g e n  m i t  e i n e r  A u s n a h m e  e i n  n e g a t i v e s R e s u l t a t .  
Es geht also aus den in der Tabelle II angefiihrtea Beobaehtungen hervor, 

1. dab bei a n  akuten Infektjonskrankheiten Verstorbenen, bei denen im 
Leichenblut entsprechende Bakterienbefunde erhoben warden, der Liquor oft eine 
leichte Triibung aufweist, 

2. dab nur ausnahmsweise die Bakterien, die bei diesen Krankheiten aus dem 
Leichenblut geziichtet werden konnten, auch gleichzeitig in der Spinalfliissigkeit 
vorhanden sind. 

T a b e l l e  IIL 
Liquor idar, ausgesprochen gelb. 

Sektions-Nr., Bakter. Bakteriologischer 
Nr . "  Geschlech~, K]Jmsche Anatomisehe Liquor- Blutbehmd 

Alter Diagnose Diagnose beftmd 

Cholezystektomie 50 

51 

1626, c~, 29 J. 

1950, c~, 30 J. Oarcinosis peri- 
tonei ? 

Ieterus, Status post 
laparotomiam, Ab- 
seessus hepatis 

Icterus, Cirrhosis he- 
paris 

steril 

sterfl 

Bakteriengemiseh, 
iiberwuchert yon 
Proteus. 

sterfl. 

In Ubereinstiramung mit dera Befund am Lebenden ist der Liquor yon i k - 
t c r i s c h e n  Leichenmehr oder minderintensiv g e l b  o d e r  g e l b l i c h -  
g r ii n. Erhalt raan bei der Punktion yon Leichen einen der~rtig gefarbten 
k 1 a r e n Liquor, so kann man nach raeinen Erfahrungen mit ziemlicher Sicher- 
heir sagen, dab die Farbung nur durch einen ikterus hervorgerufen sein kann. 

Darauf aufraerksam zu raachen ware wieder, daB in dera ersten Fall dieser 
Gruppe der Liquor steril befunden wurde, trotzdem sich aus dera Blur ein Bak- 
teriengemisch, bestehend aus den ~erschiedensten Kokken und Stabchen, kulti- 
vieren licit. 

Die nur wenigen Beobachtungen dieser Gruppe beanspruchen eine besondere 
Beachtung deshalb, weil aus ihnen hervorgeht, dab sich bei der Leiche ein t r iib e r ,  
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Nr. 

52 

53 

54 

55 

56 

T a b e l l e  IV. 
Liquor getrtibt, dabei ausgesprochen gelb oder 

Sektions-Nr., 
Geschlecht, 

Alter 

1450, ~, 63 J. 

1525, ~, 35 J. 

1531, g', 46 J. 

1653, 9, 83 J. 

1978, ~, 3 T. 

Klinische 
Diagnose 

Bronehopneum. 

Aorteninsulfiz., 
Hirnembolie 

LungengangrKn, 
Hirnembolie 

Apoplexia cerebr 

Dermatitis ex- 
foliativa 

Anatomische 
Diagnos e 

rStliehgelb. 

Cysto - Pyelo-Nephri- 
tis. Encephalomala- 
cia multiplex corti- 
cis eerebri lobi tem- 
poral, utriusque 

.~_ortitis luica, Embo- 
lia arteriae Iossae 
Sylvii sin. subsequ. 
Eneephalomalaeia, 
Deeubitus. 

Lungengangr~n, Em- 
bo]ia arteriae fossae 
Sylvii dextr, sub- 
sequente Eneepha- 
lomalacia 

Enzephalomalazischer 
Herd am Boden des 
r. Seitenventrikels 

Dermatitis extoliativa 
Pharyngitis; Laryn- 
gitis, Gastritis ne- 
crotieans, Icterus 

Bakter. 
Liquor- 
behind 

sterfl 

steril 

Bact. 
coli 

c o m m .  

steril 

Bact. 
eoli 

Bakteriologiseher 
Blutbefund 

Bact. coli comm. 

Uberwuchert yon Pro- 
tcus. 

Butt. coli comm. + 
Proteus. 

sterit. 

Baet coli comm. 

a u s g e s p r o c h e n  g e l b l i c h e r  (nicht e i t r i g e r ) L i q u o r  f a s t  a u s -  
s c h l i e B l i e h  b e i  e n z e p h a l o m a l a z i s c h e n  P r o z e s s e n  finder. 
Nur einmal bei einem ikterischen Kin@, welches an einer schweren infektiSsen 
Allgemeinerkrankung zugrunde gegangen war, wurde ein Liquor angetroffen, der 
makroskopisch das namliehe Verhalten bot wie in den Fallen yon Enzephalomalazie. 

Zu erw~hnen ist, da~ der Liquor dieses Kindes sehr reichlich Kolibazillen 
enthielt. Dieser Befund bietet nichts Auffallendes, da bei dem kMnen I(inde 
ein sehr ausgedehnter, den grS~tev Tefl der gesamten Oberhaut und die SchMmhaut 
yon MuM, Rachen und Magen einnehmender, mit schweren Nekrosen einher- 
gehender infektiSser Prozel3 bestanden hatte und yon hier aus der ganze KSrper 
mit Bakterien geradezu fibersehwemmt worden ist. DaB dabei die betreffenden 
Bakterien auch in den Liquor gelangen konnten, ist erkl~rlieh. Dasselbe trifft 
fiir den Fall 3 zu, bei dem ebenfalls Kolibazillen im Liquor angetroffen wurden, ttier 
erfolgte die Ubersehwemmung des KSrpers mit Bakterien aus einem ausgedehnten 
Gangranherd in der Lunge. Zu bemerken ist, dab in diesem Falle die Proteus- 
bazillen, die gleiehzeitig mit dem Bacterium coli im Leiehenblut wuchsen, im 
Liquor nicht naehzuweisen waren. 

Der praktische Wert der Punktion an der Leiche wird bei den FNlen dieser 
Gruppe besonders dadureh bewiesen, dal~ man schon dureh die Punktion an der 
Leiche allein imstande war, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Enzephalo- 
malazie zu stellen, w~hrend in Fall 1 dem Kliniker tiberhaupt niehts yon einer 
zerebralen Erkrankung bekann t war, und in Fall4 die klinisehe Diagnose auf Apo- 
plexia cerebri lautete. 
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T a b e l l e  V. 

Liquor stark getriibt, gelblich- oder brfiu~_lichgrau. 

Sektions-Nr., ~ Bakter. 
Nr. Gesehlecht,  K l i n i s e h e  Anatomische ~ Liquor- Bakteriologischer 

Alter Diagnose Diagnose [ befund Blu~befi~nd 

57 1457, 9, 45 J. Staphylocoee. attretis. 

58 

59 

6O 
61 

62 

63 

64 

1474, 4', 8 J. 

1491, 9, 4 M. 

1499, ~, 2 J. 
1594, !~, totge- 

geb. 
1623, 9, 41 J. 

1673, 9, 17 J. 

1967, 9, 9 M. 

Sta.phyloeoeeae- 
n i l e  e e a u s a  
ignota 

Sehaxlaeh-Diph- 
therie 

Meningitis puru- 
lenta 

Meningitis tub. 
Totgeburt bei 

Eklampsie 
Uleus ventrieuli 

Meningitis tub. 

Meningitis tub. 

Endoeaxditis maligna, 
Pyaemia, metastat. 
Abszesse an tier Ge- 
hixnoberfiiiehe 

Scarlatina, Amygda- 
litis neerotieans 

Meningitis tubereul. 
Tbo. pulmon. 

~eningitis tubereul. 
Infans praematurus 

Ca. ventrieuli, Lepto 
meningitis purulents 

~eningitis tub., Mi- 
liartub. 

~eningitis tub., 
Darmtub. 

;taph~ 
o e o e e  
tu r~ul  

steril 

stefil 

steril 
steril 

Diplo 
eOeC. 
lane. 
steril 

sterfl 

St~eptoe. haemolyt. 

Streptoc. haemolyt. 

steril. 
stefil. 

Dip]ococc. lanceol. 

steril. 

Bact. cell comm. -l- 
Streptoc. haemolyt. 

65 2098, 9, 2 J. Meningitis tub. Meningitis tub. steril steril. 

Diese Fi~lle interessieren besonders, weil bei ihnen der Li( uor eine i~hnliche 
Beschaffenheit darbot, wie sis M a n d e 1 b a u m bei seinen Beobachtungen, die 
sich auf die tuberkulSse Meningitis beziehen, gesehildert hat. ~uniiehst kann ich 
die Angaben M a n d e 1 b a u m s besti~tigen, daI~ bei der tuberkulSsen Meningitis 
der yon der Leiche gewonnene Liquor jedesmal sine starke Triibung aufweist, 
habe abet sofort hinzuzufiigen, dal~ nach meinen aus Tabelle u ersiehtliehen Er- 
fahrungen aueh bei andern Erkrankungen sine starke [[riibung beobaehtet werden 
kann. Immerhin babe ieh starke Liquortriibungen vorwiegend bei tuberkulSser 
Meningitis gefunden (abgesehen nattirlieh yon eitrigen Meningitiden). Es ist welter 
fraglos riehtig, da~ bei tier tuberkulSsen Meningitis der der Leiehe entnommene 

Liquor  ungleieh stiirker getriibt ist, als es zu Lebzeiten tier Fall ist, we doeh hi~ufig 
kaum etwas yon einer Triibung zu bemerken ist. Weiter unten werde ieh ngher 
auf die tuberkulSse Meningitis gelegentlieh tier Besprechung der zyto]ogisehen 
Verhgltnisse eingehen. Die bei Fa]t 1 und 6 durch die bakteriologisehe Unter- 
suehung erhobenen Befunde sind naeh dem angefiihrten Sektionsergebnis ohne 
weiteres verst~ndlieh. Besonders hinzuweisen ist noch auf Fall 5, einen Neuge- 
borenen ohne jegliehe Zeiehen yon Meningitis, bei dem der Liquor aul~erordentlich 
stark getriibt war. 

Wie ja als selbstverstiindlieh anzunehmen war, muBte sieh, wenn der dutch 
die Punktion gewonnene Liquor hi~morrhagiseh war, bei tier Sektion eine Quells 
fttr die Blutbeimengung zum Liquor finden ]assen. Dementspreehend aueh die 
anatomisehe Diagnose: Apoplexia eerebri, Pachymeningitis haemorrhagiea, Trauma. 

Besonderes Interesse bieten die Neugeborenen, die mit tier klinisehen Diagnose 
,Asphyxie" gur Obduktion gekommen waren. Bei ihnen stammte das im 

Vh'chows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 216. Hit. 3. 2 8  
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T a b e l l e  VI. 
Lk uor h~imorrhagisch, mehr oder minder stark getrfibt. 

Bakter. Bakteriologischer Sektions-Nr., K l i n i s e h e  Anatomisehe  Liquor- 
Nr. Geschlecht, Diagnose Diagnose Blutbefuad 

Alter befund 

66 1421, ~, 78 J. Encephalomala- ~teril S~reptocoee.haemolyt. 
cia 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

1544, ~, �89 St. 

1638, $, 10 M. 

1652, ~, 36 J. 

1934, ~, 72 J. 

1976, ~, 53 5. 

1991, ~, �89 St. 

2086, ~, 33 J. 

2195, ~, 2 St. 

Asphyxie 

Masern, Meningit. 
s e r o s a  

Delirium tremens 

Apoplexia cerebri 

Apoplexia cerebri 

Asphyxie 

Hirnblu~ung 

Asphyxie 

Bintung am vorderen 
Ende des 1. Corpus 
striatum, durchge- 
brochen in den 1. 
Seitenventrikel 
Pneumonie 

Subdurales Hiimatom 
nach Tentorinmzer- 
rei$ung 

Paehymeningitis hae- 
morrhagiCa interna, 
Otitis media purul. 

Herzverfetttmg, Su- 
gillationen; zahlr. 
Hi~morrhagien in d. 
weiehen H~uten 

Apoplexia recens ee- 
rebri 

Apoplexia recens ce- 
rebri 

subdurale Blutung 
nach Tentoriumzer- 
reiBung 

Fissura ossis oceipe- 
talis, Haematoma 
epi- et subdurale 

subdurales Hhmatom 
naeh Tentoriumzer- 
reil~ung 

steril 

trept 
e06c. 

h ~emo 
steril 

steril 

steril 

steril 

steril 

steril. 

Streptoe. haemolyt. 

steril. 

s~eril. 

steril. 

steril. 

Liquor vorhandene Blut aus Tentoriumzerreigungen. Wenn aueh dureh die I-Iin- 
weise in den zahlreiehen Publikationen der jtingsten Zeit fiber die Tentorium- 
zerreigungen, auf die B e 11 e k e zuerst aufmerksam gemacht hat, viele Falle yon 
,,Asphyxie" ihre Erkli~rung gefunden haben - -  far den Kliniker bleibt die Diagnos e 
der Tentoriumzerreigung, wie aus der grogen Zahl derartiger im hiesigen Patho- 
logisehen Institut gemachten Beobaehtungen hervorgeht, mehr oder weniger eine 
Wahrseheinlichkeitsdiagnose. Aus meinen Befunden dagegen ist zu ersehen, dag 
man dutch die Lumbalpunktion mit Sieherheit die Diagnose auf eine grSgere 
interkranielle Blutung stellen kann. Dag sieh aueh schon am Lebenden auf die 
gleiehe Weise die Diagnose auf Tentoriumzerreigung erharten lagt, liegt auf der 
Hand. Mir ist aber nieht bekannt, dal~ sehon yon irgendeiner Seite auf die hn-  
wendung der Lumbalpunktion bei asphyktisehen Neugeborenen hingewiesen ist. 

Ieh halte es durchaus nieht fiir ausgeschlossen, dag neben ihrem diagnostischen 
Wert die Lumbalpunktion bei asphyktisehen Kindern aueh in therapeutiseher 
Hinsieht yon grogem Nutzen sein kann. Ieh bin der Meinung, da6 in diesen Fallen 
ein vorsichtiges Ablassen des Blutes sehr wohl die dutch die subtentorielle Blutung 
komprimierte Medulla oblongata entlasten und yon heilendem EinfluI~ auf den 
asphyktischen Zustand des Kindes sein kann. 
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Selbstverstiindlich ist die Punktion bei 5~eugeborenen technisch nicht sehr 
leicht und beim Lebenden vielleicht noch schwieriger als an der Leiche. Abet 
meine Punktionsresultate scheinen doch beweisend fttr den Weft der Punktion 
bei 5Teugeborenen. Denn in andern Fallen (Tabelle II, iNr. 44, Tabelle IV, Sir. 56 
und Tabelle V, Sir. 61), bei denen die Sektion keine intrakranielle Blutung und ein 
Intaktsein des Tentoriums ergab, war auch der von mir dutch Punktion gewonneno 
Liquor frei yon Blutbeimengungen. Von einer ktinstlichen Blutbeimengung kann 
also in den betreffenden Fallen der Tabelle VI keine Rede sein. 

Fall 1 dieser Gruppe illustriert, iihnlich wie mehrere Beobachtungen aus 
Gruppe IV, die Wichtigkeit der Lumbalpunktion bei fraglichen intrakraniellen 
Blutungen anderer Art. Schon bei der Punktion war klar, dal~ es sich in dem 
Falle nicht um eine Enzephalomalazie, wie die klinische Diagnose lautete, handeln 
konnte, sondern eine Blutung im Bereiche der SchadelhShle vorliegen mul3te. 

Bei dieser Gelegenheit mSchte ich eines Falles Erw~hnung tun, der demon- 
striert, welche praktische Bedeutung unter Umstiinden die Lumbalpunktion an 
der Leiche haben kann. 

Ein Mann (Sekt.-Nr. 1840/1913), der vor l~ngerer Zeit wegen Tnberkulose tier Lungen aui 
der inneren Station gewesen war, dann nach Hause gebessert entlassen wurde, kam erneut zur 
Aufnahme in benommenem Zustande mi~ ausgesprochenen meningealen Symptomen und verstarb 
am folgenden Tage. Die klinische Diagnose lautete, namentlich wohl mit Rficksicht auf den 
Lungenbefund: ,,Meningitis tuberculosa". Bei der an der Leiche vorgenommenen Lumbalpunk- 
tion erhiel~ ich fast reines Blur. Dieses war~ wie die nachfo]gende Sektion ergab, infolge Platzens 
eines kleinen Aneurysmas der rechten Arteria vertebralis in den Subarachnoidealraum gelangt. 
Von einer tuberkulSsen Meningitis fund sich keine Spur. Wie die Vervollsti~ndigung der Anamnese 
ergab, war der ~ann am Tage, bevor die zerebl"alen Erscheinungen einsetzten, aus einem Eisen- 
bahnwagen auf den Kopf gefallen. Dadurch erh~lt dieser Fall eine ganz andere Bedeutung, weil 
nunmehr die B]utung a ls eine Un~alliolge anzusprechen [st. Ware aus irgendeinem Grunde die 
Sektion verweigert worden, so hi~tte die Lumbalpunktion, die man ia tibera[1 ohne viele Umst~inde 
vornehmen kann, allein auf die richtige Spur geholfen. 

Auf den Einwand, da] man die Punktion an der Leiche entbehren kSnae, 
weil man einmal ja zu Lebzeiten in den ia Betracht kommeaden Fi~llen punktieren 
kSnlle und andrerseits die Sektion ja viel besseren hufschlu~ fiber dieVerhifltnisse 
in Schi~delhShle und Wirbelkanal gebe als die Punl~tion, ist zu erwidern, da~ die 
Patienten sich zu Lebzeiten oft gerade einer Lumbalpunktion nicht unterziehen 
wollen und andrerseits eine Sektion der SchadelhSble relativ hiiufig yon den An- 
gehSrigen der Verstorbenen nicht geduldet wird. ~berdies beweist ja die Durch- 
sicht meiner Tabellen, da~ in einer nicht ganz kleinen Zahl die Lumbalpunktion 
an der Leiche die klinische Diagnose ohne weiteres zu rektifizieren bzw. zu ver- 
vollstandigen imstande war. Hinzuzufiigen ist noch; dab ich neben dem Fall 68 
noch bei zwei nicht in der Tabelle verzeichneten Fallen yon Pachymeningitis 
haemorrhagica einen ausgesprochen hamorrhagischen triiben Liquor durch die 
Punktion erhalten habe. 

Wie die Tabelle zeigt, hat sich dieser auffaUende Befuad nur bei solchen Leichen 
ergeben, beidenenim L i q u o r  u n d  B l u t  g l e i c h z e i t i g  h a m o l y t i -  

28* 
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T a b e l l e  VII. 

Liquor leuehtend heller oder dunkler rot, laekfarben, mehr oder weniger durchsichtig. 

Sektions-Nr. Bakt.er 
Nr. GescMecht, K l i n i s e h e  Anatomische  L iquor -  Bakteriologiseher 

Alter Diagnose Diagnose befuad Blutbehmd 

Puerperalfleber Streptoe. haemolyk 75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 
82 
83 

84 

1472, 9, 30 J. 

1501, ~, 31J. 

1532, 9, 8M. 

1546, ~, 3 J. 

1554, 9, 28 J. 

1633, 9, 24 J. 

1634, ~, 3 J. 
1932, ~, 5 J. 
1982, ~, 35 J. 

1993, 9, 88 J. 

Anaemia perni- 
eiosa 

Erysip.el, Pneu- 
lnoDle 

Scharlach 

Salpingitis, Peri- 
tonitis 

Scharlaeh 

Seharlaeh 
Diph~erie 
Alcoholism. chr. 

Anaemia pernie. 

Uterus puerper, atoni- 
ous, Erysipelas pa- 
rametrii 

Anaemia pernieiosa 

Phlegmone der Sehii- 
delweiehteile, Bron- 
ehopneumonie 

Scarlatina, Pharyn- 
gifts hector!cans 

Peritonitis diffusa, 
Status post laparo- 
tomiam 

Uterus puerperalis, 
Thrombophlebitis 
neeroticans venae 
ovarieae sin. 

Scarlatina 
Scarlatina 
Leber- u. Herzver- 

fettung, skorbutiseh. 
VerEnderungen. 

Anaemia perulewsa, 
Erysipelas epiglot- 
tidis 

Strepto. 
coco. 

haemol. 
do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
do. 
do. 

do. 

do. 

do. + BaeflL pyocya- 
neus, 

do. 

do.+:Proteus. 

S~eptoo. haemoly~. 

do. 
do. 
do. 

do. 

s c h e S t r e p t o k o k k e n zu finden w~ren, und zwar war der Liquor derartig 
reichlich yon den genannten Kettenkokken durchsetzt, dab man schon in einem 
direkt unter das Mikroskop gebrachten Tropfen eine Unmenge yon ihnen zu Gesioht 
bekam. Wie die weiter vorgenommene ZJichtung ergab, handelte es sich in diesen 
F~llen immer urn eine Reinkultur yon Streptococcus haemolytieus im Liquor. 
Der in Fall 77 und 78 aus dem ]31ut neben dem Streptococcus geziichtete ]3acillus 
pyocyaneus war im Liquor nicht vorhanden. ]3ei der eigenartigen Rotf~rbung 
des Liquors und bei dem positiven bakteriologischen ]3efund war es sehr wahr- 
seheinlich, dal~ in diesen Fallen yon Streptokokkeninfektion die ]3eziehungen 
zwischen Meningen und den genannten Kokken an@re sein mul~ten als in den 
vielen in Tabelle I - -VI  onthaltenen F~tlen, bei denen die bakterioIogische Unter- 
suchung im ]31ut wohl die Anwesenheit yon h~tmolytischen Streptokokken ergab, 
bei denen aber der Liquor sterfl war und nicht die eigenartige Rotf~rbung zeigte. 
Die Vermutung, dal~ sich in jenen Fallen sehon zu Lebzeiten die Streptokokken 
in den Nfeningen angesiedelt haben kSnnten und durch eine Sch~digung tier Ka- 
pillaren ein Diffundieren des ]31utfarbstoffes in den Liquor - -  denn hierdurch ist 
[raglos sein eigenartiges Aussehen bedingt - -  ermSglicht w~re, wurde best~tigt 
dutch die yon Herrn Dr. W o h 1 w i 11 freundlieherweise vorgenommene mikro- 
skopische Untersuchung der ~eningen. Wahrend sich makroskopisch an den 
Hirnh/~uten keinerlei Triibungen odor Exsudate, sondern meist nur eine leichte 
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Imbibition mit Blutfarbstoff erkennen liel~, fand Dr. W o h 1 w i 11 in zwei yon 
vier untersuchten Fallen ausgesprochen meningitisehe Veranderungen. Bei Fall 82 
ergab die mikroskopinehe Untersuchung (es wurde nut Material aus den motori- 
sehen Regionen untersueht, da dan betreffende Kind zu Lebzeiten K_rampfe gehabt 
haben sollte) an mehreren Stellen in den Gefal~en Leukozytenthromben. Bei 
FalI 78 fanden sich in den Meningen neben ausgedehnten zelligen Infiltrationen 
sowohl im Gefi~lumen wie in den Gefii~wiinden und auch frei im Piagewebe zahl- 
reiehe Kettenkokken. 

Der Befund eines laetdarben roten Liquors, an der Leiehe gewonnen, berech- 
tigt also auf Grund meiner Untersuehungen zu der sieheren Annahme, da~ eine 
Streptokokkeninfektion mit Sehadigung der Meningen bei dem betreffenden In- 
dividuum besteht. Und zwar mu~ dieselbe schon zu Lebzeiten vorhanden gewesen 
sein. Denkbar ware, da~ aueh an@re hiimolysierende Bakterien eine ahnfiche 
Veranderung des Liquors zu erzeugen imstande wiiren. Jedoeh habe ich derartige 
Beobachtungen nicht gemacht. 

Fasse ieh alle yon mir erhobenen bakteriologischen Liquorbefunde noeh einmal 
zusammen, so ergibt sich folgendes: 

1. Abgesehen yon Diphtheriebazillen und den bekannten Erregern der ver- 
sehiedenen Formen yon eitriger Meningitis, sind im Liquor nur relafiv nelten 
Bakterien anzutreffen. 

2. Bei dem Vorhandensein yon Bakterien im Leichenliquor wird man bei 
niiherer Untersuehung in der Regel mikroskopiseh erkennbare Veranderungen an 
den Meningen zu erwarten haben. 

3. Die aus dem Leiehenblut geziichteten Bakterien lassen sich nur in einer 
relativ kleinen Zahl der Fiille und nut unter besonderen Umstanden aueh im Liquor 
naehweisen. 

4. Andrerseits sind die aus dem Leichenliquor geziiehteten Bakterien in den 
meisten Fi~]len aueh im Blut zu finden. Eine Ausnahmestellung nehmen in dieser 
Beziehung die Diphtheriebazillen ein. 

5. Bakterien, die im Liquor der Leiche gefunden werden, warer~ auch nehon 
zu Lebzeiten in demselben vorhanden. 

Ich wen@ reich nunmehr den z y t o l o g i s c h e n  V e r h a l t n i s s e n  
des Leichenl!quors zu. 

Durchweg habe ich die Zelluntersuchungen so vorgenommen, da~ ich zunachnt 
einen Tropfen des entnommenen Liquors auf einen Objekttrager brachte und 
frisch unter dem Deckglan mikroskopisch betrachtete. Sodann wurden etwa 2 ccm 
in einem exakt mit Alkohol und )~ther gesiiuberten Zentrifugenglaschen 5 Minuten 
lang zentrifugiert und das Zentrifugat mit einer Pipette auf einen Objekttrager 
gebracht und vorsichtig ausgestrichen. Die Praparate wurden lufttrocken ge- 
maeht und mit Methylgriin-Pyronin und nach der panoptischen Fiirbung yon 
P a p p e n h e i m  mit M a y - G r i i n w a l d - G i e m s a  gefarbt. In ent- 
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spreehenden F~llen wurde aueh die F~rbung auf Tuberkelbazillen, naeh G r a m 
oder einfaeh mit Methylenblau angewandt. 

Beziiglieh der Z a h 1 d e r Z e 11 e n mSehte ieh voranstellen, dafl bei jeder 
Leiehe der Zellgehalt des Liquors im VergMeh zmn Lebenden vermehrt ist, was 
ja aueh sehon R e h m hervorhebt, und zwar riehtet sidl die Zahl der Zellen 
1. nach dem Zeitpunkte der Vornahme der Punktion naeh dem Tode und 2. naeh 
der Art und Sehwere der eventuell vorliegenden pathologisehen Veranderungen 
des betreffenden Individuums im allgemeinen oder speziell an den Hirnhauten, 
bzw. an Gehh'n und Rtiekenmark. 

Ist eine Triibung des Liquors vorhanden, so kann man nach meinen Erfahrun- 
gen ohne weiteres mit einer hoehgradigen Vermehrung der zelligen Elemente 
reehnen. Aber aueh in dem 24 Stunden naeh dem Tode entnommenen klar aus- 
sehenden Liquor kann man sehon bei mikroskopiseher Betraehtung eines Tropfens, 
noeh viel deutlicher bei Untersuehung des Zentrifugats, eine erhebliehe Zellver- 
mehrung konstatieren. Dag die Vermehrung der Zellen zum Teil einfach bei 
langerem Liegen der Leiehe eintritt, habe ich an mehreren Leiehen naehgewiesen, 
bei denen ieh den Liquor zweimal untersueht habe, zum ersten Male kurz oder 
einige Stunden naeh dem Tode, zum zweiten Male 24 bis 36 Stunden sparer. In 
allen diesen F~illen habe ieh gefunden, dal~ kurz naeh dem Tode entweder nur 
wenige Zellen oder ein nur wenig vermehrter Zellgehalt naehzuweisen war, wahrend 
am fotgenden Tage die Zaht der Zellen erheblich zugenommen hatte. ]Vie hoeh- 
gradig der Zellgehalt vermehrt sein kann, ohne dal~ irgendwe]ehe entzilndliehe oder 
anderweitige Veranderungen an den Meningen vorhanden zu sein brauchen, zeigt 
der Fall 61 hi Tabe]le V, wo bei einem Totgeborenen der Liqnor infolge seines enor- 
men Zellgehaltes den denkbar starksten Grad einer Triibung aufwies. 

Auf der andern Seite findet sieh selbstverstandlieh die Zahl der Ze]len ge- 
steigert bei allen entziindliehen Vergnderungen an den Neningen. Oft ist aber 
in solehen Fallen die Zahl der Zellen eine ganz enorme, wie man sie wohl hie beim 
Lebenclen zu sehen bekommt. In einigen Fgllen yon tuberkulSser Meningitis war 
der Liquor~ureh den abnorm reiehliehen Geha]t an Ze]len in eine brgunliche, 
diekfliissig-z~he, nur tr~ge aus der Kanti]e tropfende Masse verwandelt. 

Abet nieht nur bei Meningitiden, sondern aueh bei anderweitigen Gehirn- 
erkrankungen: Apoplexie, Enzephalomalazie, Abszeg, Trauma, ist der Zellgehalt 
des Liquors in der Regel ganz abnorm stark vermehrt. 

Wie sehon friiher erwahnt, fand sigh eine mal]ig starke Zellvermehrung im 
Leiehenliquor sehr h~ufig bei den versehiedensten akut verlaufenen Infektions- 
krankheiten. 

Was nun die A r t d e r Z e 11 e n betrifft, so ist einleitend zn bemerken, 
dal~ in vielen Fallen eine exakte Identifizierung jeder einze]nen Zelle nieht mSglieh 
war, da die anseheinend sehr empfindliehen Zellelemente des Liquor ganz ahnlieh 
wie die wei~en BlutkSrperehen naeh dem Tode sehr bald der Zerst~rung anheim- 
fallen oder oft die Faa'bstoffe nut schleeht aufnehmen. Sehr h~ufig war das Zell- 
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p ro top lasma  s t a rk  aufgefasert ,  vakuol ig  degenerier t  odor ganz zerstSrt ,  der Kern  

selbst  in seiner F o r m  geschadigt  odor ohne jede erkennbare  S t ruktur .  Aber  in  den 

moisten F~l len liet] sich doch ganz gut  ein Urte i l  fiber die einzelnen Zellformen 

abgeben.  

In iedem u ntersuchten Liquor fanden sieh sehr reichlieh kleine einkernige Elemente, die wohl 
als L y m p h o z y t e n anzuspreehen sind. Meist bilden dieselben die ttauptmasse der vor- 
vorhandenen Zellen. Bei der ]?lasmazellenfarbung zeigen viele dieser kleinen Zellen eine rote 
Farbung ihres d~'ftigen Protoplasmaleibes. Jedoch wage ich nicht, dieselben als Plasmazellen 
anzuspreehen, da dem Kern die fill' die Plasmazelle eharakteristische Struktur fehlt. 

Echte P 1 a s m a z e 11 e n babe ich nur bei grobanatomiseh nachweisbaren, moist ent- 
zfindliehen Ver~.nderungen in den Meningen im Liquor auffinden kSnnen. 

Fast in jedem Liquor finden sieh abet aueh meist in geringer, unter Umstanden in enormer 
Zahl a u f f a l l e n d  g r o ~ e  Z e l l g e b i l d e ,  wie man sie beim Lebcnden wohl nut bei 
schweren, namentlich entziindlichen u an den Meningen zu Gesicht bekommt. Diese 
Zellen besitzen einen Durehmesser, der etwa dem yon 3 bis 5 roten BlutkSrperchen zusammen- 
genommen entspricht. Im frischen ungefarbten Praparat erscheinen sie moist kreismnd mit gut 
kontufiertem Rand, einem farblosen Protoplasma und einem Jneist randst~ndigen, re!ativ grol~en, 
stark lichtbrechenden mnden Kern. Im gefarbten Ausstrichtrockenpraparat hat bei Anwendung 
tier panoptischen Metbode nach P a p p e n h e i m der Kern eine hellrote Farbung und zeigt moist 
eine feine KSrnelung. Das Protoplasma ist bla~blau oder blal] blauliehrot, meis~ am Rande wie 
eingerissen odor ausgefasert. Bei der P a p p e n h e i m - U n n a schen Farbung zur Darstellung 
der Plasmazellen ist der Kern grSn, das Protol)lasma b]al~rSthch gefarbt. 

D e r a r t i g e  Z e l l e n ,  d i e  d e n  y o n  M a n d e l b a u m  g e f u n d e n e n  e n t -  
s p r e c h e n ,  w a r e n  w i e  g e s a g t ,  f a s t  in  j e d e m  L i q u o r  zu  l i n d e n ,  e i n e r -  
l e i ,  ob  d e r  L i q u o r  k l a r  o d o r  t r i i b  wal". Besondersreichlichwarihre Zahlbei 
sehweren Gehirn- und Rfiekenmarksaffektionen. In derartigen Fallen beherbergten manehe yon 
ihnen in ihrem Protoplasma Pigmentschollen, klefne Zellkeme, Erytlu'ozyten oft mehrere an der 
Zahl. f]ei weitem in der Uberzahl gegenfiber andern zelIigen Elementen waren diese ~iesenzell- 
formen beider  tuberkulSsen ~leningitis zu finden. 

Aul]er den bisher genannten Zellen enthielt der Liquor in entsprechenden Fallen mehr oder 
weniger zahlreiehe E r y t h r o z y t e n ,  in den Fallen tier Tabelle VII oft grol~e Mengen yon 
Blutschatten. 

Bei entzfindlichen bzw. eitrigen Erkrankungen der ttimhaute war der Liquor naturgemal~ 
sehr reich an m u l t i n u k l e ~ t r e n  L e u k o z y t e n .  

Endlieh waren noch gelegentlich langliehe Zellgebilde im Liquor tier Leiche naehzuweisen, 
die wohl als F i b r o b 1 a s t e n gedeu~et werden mfissen. 

Uberbl ieken wir diese Zellbefunde,  so is t  gegenfiber den Verhhltnissen a m  

Lebenden  neben der stets vorhandeuen  Zel lvermehrung vor al lem auffal lend der 

Befund der im vorhergehenden ausftihrlich geschflderten groSen Zellgebilde. Auf 

die F rage  naeh der t t e rkunf t  dieser Zellen eine bes t immte  Antwor t  zu geben, ha l te  

ieh reich auf G r a n d  nu t  der Punkt ionsergebnisse  nieht  imstande:  D a  ich diese 

groSen Zellen im Gegensatze zu M a n d e 1 b a u m nicht  nur  b e i d e r  t ube rku -  

15sen Meningitis gefunden habe,  sondern auch bei  vielen andern  t t i r n -  und  l~iicken- 

marksk rankhe i t en  und v e t  al lem auch in allen mSglichen Fg]len, bei  denen eine 

E r k r a n k u n g  des Zent ra lnervensys tems  i ibe rhaup t  n ieht  vorlag, so g laube ieh 

nieht ,  dal] m a n  berecht ig t  ist,  dieselben sgmtlich als sogenannte Makrophagen 

aufzufassen. Le tz te re  sind doch bisher, wie viele Untersnchungen yon Liquor  



440 

undMeningen ergeben hubert (s. bei R e h m, R a n k e), nur bei Paralyse, tIirn- 
lues, bei Blutungen und bei den verschiedenen Arten yon ~eningitis angetroffen 
worden. Ftir viel wahrscheinlicher halte ich es, daI~ es sich bei diesen groBen Zellen 
in der Mehrza]~l um postmortal gequollene Endothelzellen handelt - -  daher das 
Meht bei der F~rbung zerreil]ende Protoplasma --,  die ja in grol~er Zahl als relativ 
grol]e platte Zellen die Innenilache der Dura und das feine Netzwerk yon Arachnoi- 
dea und Pia bekleiden. Ich kann mir sehr wohl vorstellen, daI~ diese Zellen nach 
dem Tode in ihrem Verbande gelockert werden und dann frei im Liquor umher- 
sehwimmen. Kommt noch dazu, dab bereits wi~hrend des Lebens eine Schi~digung 
der Hiiute (Meningitis usw.) bestand, so wird nach dem Tode die Zahl tier frei- 
werdenden Zellen eine besonders grol]e werden. Die Erklarung seheint mir keines- 
wegs gezwungen, denn den analogenVorgang, dal~ nach dem TodeZellen sich aus 
ihrem Verbande loslSsen, kann man auch an andern Organen beobachten. Zum 
Beispiel findet man bei der mikroskopischen Untersuchung sehr haufig in den 
Gefagen der verschiedensten Organe Endothelien in Haufen oder isoliert mitten 
im Lumen der Gefi~e. Man ist durehaus gewohnt, derartige Befunde als post- 
morta!e bzw. als mechanisch durch die Fixierung usw. bedingte Vorg~tnge auf- 
zufassen. 

Ob diejenigen gro~en Zellen, die, wie namentlich bei der Meningitis tuberca- 
losa, mit fremden Substanzen und ganzen Zellelementen beladen sind, im fibrigen 
abet in Aussehen, Gr56e und Fi~rbung mit den in Rede stehenden Zellgebitden 
vSllig fibereinstimmen, ebenfalls als Endothelzellen anzuspreehen sind, seheint 
mir allerdings nicht ohne weiteres erwiesen. Sie entsprechen durchaus den yon den 
Autoren (ni~heres siehe bei R a n k  e)a ls  Makrophagen bezeichneten Zellen, 
fiber deren Herkunft allerdings die Forschungen noch keineswegs abgeschlossen 
sin& Wie R a n k e, der sich in seiner Arbeit bei eingehender Behandlung der 
Frage yon der Genese dieser interessanten Elemente nichts Entscheidendes tiber 
ihre Herkunft anzugeben vermag, hervorhebt, ist es bisweflen sehr schwer, die 
Differentialdiagnose gerade zwischen Makrophagen und Endothelzellen zu stellen. 
Nicht vorstellen kann ich mir, da]~ es sich bei den grol]en Zellen, wie M a n d e 1 - 
b a u m e s  annimmt, ,,urn das Auswandern der tiberlebenden, mit am(iboider 
Bewegung ausgestatteten Mal~'ophagen aus den absterbenden Geweben (Menin- 
gen) '' handeln soil M. E. kann aber die Frage naeh der Herkmfft der Makro- 
phagen nieht allein auf Grund der Lumbalpunktionsbefunde entsehieden werden. 
Nur eingehende mikroskopisehe Untersuehungen der Hirnhaute bei den allerver- 
sehiedensten Krankheitszusti~nden dtirften in dieser Hinsieht zusammen mit Liquor- 
untersuchungen am Lebenden und an der Leiehe fruehtbringend sein. 

Nit M a n d e 1 b a u m bin ieh also beztiglieh des Vorkommens sowohl wie 
der Bedeutung der grol3en Zellen im Leiebenliquor keineswegs einer Meinung. 

Aueh noeh in andern Punkten kann ieh M a n d e 1 b a u m s Angaben be- 
ziiglich des Verhaltens des Liquor bei der tuberkulSsen Meningitis nieht unwider- 
sproehen lassen. Bevor ieh im einzelnen auf M a n d e 1 b a u m s Befunde ein- 
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gehe, muft ich dig yon mir untersuchten Falle yon Meningitis tubGrculos~ noeh 
etwas naher skizzieren. 

1. (Fall 59) Sekt.-Nr. 1491/1913. Weibl. 4 Monate. 
Klinisch: keine Tuberkelbazlllen gefunden. 
Im L i q u o r d e r L e i c  h e neben vereinzelten Erythrozyten and  polymorphkemigen 

Leukozyten in grol~er Zahl kleine einkernige Elemente und vor allem groBe protoplasmareiche 
einkernige Zellen. Daneben fanden sich in geradezu e n o r m e 1" 5{ a s s e n h a f t i g k e i t T u - 
b e r k e l b a z i l l e n ,  m e i s t e n s  i n  d e n  g r o g e n  Z e l l e n ,  d a n e b e n  a u c h  i n  
e i n z e l n e n  E x e m p l a r e n  f r e i  f i i r  s i c k  

2. (Fall 60) Sekt.-Nr. 1499/1913. M~nnl. 2 Jahre. 
Klinisch: schon sehr reichlich Tuberkelbazillen nachgewiesen. 
Im L i q u o r d e r L e i c h e in iiberwiegender Mehrheit groI~e einkernige Elemente mit  

grol~em Protoplasma. Etwa j e d e  10. d e r a r t i g e  Z e l l e  i s t  y o n  e i n e m  o d e r  
m e h r e r e n  T u b e r k e l b a z i l l e n  b e s e t z t .  A u c h  a u g e r h a l b  d e r  Z e l l e n  
v i e 1 e K o c h s e h e S t ~t b c h e n. Im iibrigen wenige kleine einkernige Zellen and  poly-  
morphkernige Leukozyten. 

3. (Fall 63) Sekt.-Nr. 1673/1913. Weibl. 17 Jahre.  
Kliniseh: Tuberkelbazi]len geiunden. 

Im L i q u o r d e r L e i c h e neben ziemlich zahlreichen multinukle~iren Leukozyten 
massenhaft  kleine und namentl ieh grol~e einkernige Elemente. N u r g a n z v e r e i n z e 1 
f i n d e n  s i e h  i n  d e n  Z e l t e n  T u b e r k e l b a z i l l e n .  D a g e g e n  l i e g e n  a u g e r -  
h a l b  d e r  Z e l l e n  g r o g e  H a u f e n  y o n  s i i u r e f e s t e n  S ~ i i b e h e n  i n  e i n e r  
Z a h l  y o n  e t ~ w a  50 b i s  60 E x e m p l a r e n .  Manehe d e r g r o l ~ e n Z e l l e n s i n d a u e h m i t  
fremden Zell- bzw. Kernfragmenten besetz~. 

4. (Fall 64) Sekt.-Nr. 1967/1913. Weibl. 9 Monate. 
Kliniseh: sehon massenhaft  Tuberkelbazillen. 

4 m  L i q u o r d e r L e i e h e eine enorme zah] von Zellen : Erythrozyten,  polymorph- 
kernige Leukozyten, Lymphozyten und seN' zahlreiehe grol~e Zellen, oit mit  mehreren Kernen, 
Vakuolen and  allen mSgliehen Einsehlfissen versehen. S e h r r e i e h I i e h T u b e r k e 1 b a - 
z i l l e n ,  s o w o h l  f r e i w i e  i n  d e n  g r o g e n  Z e l l e n  u n d  i ~ u e h  i n  d e n  L e u k o -  
z y t e n .  

5. (Fall 65) Sekt.-Nr. 2098/1913. Weibl. 2 Jahre. 
Kliniseh: keine Tuberkelbazillen gefunden. 
Im L i q u o r d e r L e i c h e neben vereinzelten polymorphkernigen Leuk0zyten and  

kleinen Lymphozyten and  Plasmazellen in der grberzahl grol]e Zellen mit  grol~em Protoplasma. 
T u b e r k e 1 b a z i 11 e n sind trotz allergrtindliehsten Suehens n i e h t z u f i n d e n ,  aueh 
nieht  naeh mehrtiigiger Anreieherang des Liquors im Brutsehrank. 

Es ist wohl als ein Zufall zu betraehten, dag in dem langen Zeitraum, tiber den 
sigh meine Untersuehungen erstreeken, nur 5 Falle Yon Meningitis tubereulosa 
zur Sektion gekommen sind. Aber diese wenigen Falle zeigen zur Gentige, sowohl 
fiir sieh betraehtet, als in Gegeniiberstellung mit den M a n d e 1 b a u m sehen 
Befunden, wie mannigfaeh sieh die Verhaltnisse bei der Meningitis tubereulosa 
gestalten ktinnen. 

Die Zellbefunde sind in allen 5 Fallen etwa die gleiehen: die Hauptmasse der 
Zelten wit'd, wie ja aueh lV[ a n d e 1 b a u m hervorhebt, yon den grogen ein- 
kGrnigen Zellen gebildet. Daneben finden sieh Lymphozyten, Plasmazellen, 
Erythrozyten und jedesmal, worauf ieh besonders hinweisen mSehte, polymorph- 
kernige Leukozyten, wenn aueh nieht in sehr grol~er Zahl. 
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Was das Verhalten der Tuberkelbazillen angeht, so weiehen racine Befunde 
sowohl untereinander als aueh yon den Angaben M a n d e 1 b a u m s erheblich 
ab. Wghrend ich in vier Fallen sehr reiehlich Tuberkelbazillen im Lumbalpunktat 
naehweisen konnte, habe ich ira 5. Falle (nora bene handelte es sich um eine ana- 
tomiseh sieher erwieseue Meningitis tubereulosa) trotz allen Suchens keine Tuberkel- 
bazillen gefunden. Ein derartiges Verha;lten des Liquor bei einem Xinde entsprieht 
durehaus den Erfahrungen ~i a n d e 1 b a u m s,  der bei den zwei Kindern, die 
er zu untersuchen Gelegenheit hatte, wohl die grof3en Zellen, aber keine Tuberkel- 
bazillen finden konnte. Wenn M a n d e 1 b a u m aber sagt, dal~ bei Kindern 
das Fehlen der Tnberkelbazillen wohl die Regel sein ditrfte, so beweisen Fall 1, 
2 und 4 das Gegenteil. In diesen Fgllen enthielt entgegen den Beobaehtungen 
M a n d e 1 b a u m s der Liquor sehr reichlich Tuberkelbazillen. Es besteht also 
beziiglieh des Vorkommens der Tuberkelbazillen zwisehen Kindern und Erwachse' 
hen m. E. nut in seltenen Fallen eine Differenz. Naeh meinen Erfahrungen gehSrt 
der positive Bazillenbefund aueh bei Kindern zur Regel, und damit diirfte es sich 
eritbrigen, auf die yon M a n d e 1 b a u m angedeuteten Riieksehliisse einzu- 
gehen, die sieh auf ImmunkSrper in den S~ften yon Erwaehsenen und Kindern 
ziehen lief~en. 

Weshalb in Fall 5 im Gegensatze zu den tibrigen Fallen keine Bazillen nachzu- 
weisen waren, vermag ieh nieht zu sagen. MSglieh ware, dal~ das ";uberkulosevirus 
in Form der M u c h schen Stabehen im Liqltor vorhanden gewesen ist. Leider ist 
daraufhin nieht untersueht worden. 

Interessant scheint nqir noeh die verschiedene Anordnung der Bazillen in den 
einzelnen Liquores. ~feist haben sie, wie dies aueh M a n d e 1 b a u m betont, 
eine besondere V orliebe ftir die grol~en Zellen. In Fall 4 sitzen die Bazillen auch 
in den Leukozyten. Andrerseits sind sie bei Fall 3 (nora bene eine erwachsene 
Person) nur ganz vereinzelt intrazellular anzutreffen, dagegen in grof~en Haufen 
zu 50 his 80 Exemplaren aul~erhalb der Zellen. 

Im einzelnen weichen die Befunde also erheblieh voneinander ab. Immerhin 
kann im allgemeinen als charakteristiseh ftir die Meningitis tuberculosa gelten, 
dug der der Leiehe entnommene Liquor 1. stark getriibt ist, 2. sehr reich an gro6en 
einkernigen Elementen ist, 3. in der Regel bei Erwachsenen wie bei Kindern auf- 
fallend viele Tuberkelbazillen (frei oder intrazellular gelagert) enthalt. 

Da6 in vivo so hiiufig Tuberkelbazillen im Liquor vergeblieh gesueht oder 
uur ganz sparlich gefunden werden, ist ~%lleieht dadureh zu erkl~iren, da$ in  
solehen Fallen die Bazillen mehr oder weniger ausschlie$1ieh in den groSen Zellen 
sitzen. Sind letztere mit den Endothelzellen der Hirnhaute identisch, so kann 
man sehr wohl verstehen, dal~ sie und mit ihnen die gesuchten Bazillen erst im 
Liquor naehzuweisen sind, wenn naeh dem Tode die Zellen in ihrer Verbindung 
geloekert werden und nunmehr erst zu dem Liquor hinzutreten. 

Dutch racine Untersuehungen glaube ieh bewiesen zu haben, daft die an der 
Leiche ausgefiihrte Lumbalpunktion in muncher Beziehung Aufsehlut~ zu bringen 
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vermag. Selbstverst~ndlich k0nnen damit die Untersuchungen des Leichenliquors 
nicht als abgeschlossen gelten. Dafiir ist die Zahl der yon mir untersuchten Fi~lle 
noch eine viel zu geringe. Ich bin der Meinung, dal~ man in der Erkenntnis der 
verschiedenen pathologischen Verhnderungen des Liquor und der Meningen nur 
dann vorwiirts kommt, wenn man der Punktion eine eingehende mikroskopische 
Untersuchung der Hirn- und Rtiekenmarkshi~ute ansehlie~t. 
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XXX. 
Tiidliche Menorrhagie in einem Falle yon Thyreoaplasie 

mit Hauptzellenadenom der Hypophyse. 
(Aus dem Pathologischen Institute des tterzoglichen Krankenhauses in Braunschweig.) 

Yon 

Professor Dr. W. It. S c h u 1 t z e,  
Prosektor am Herzoglichen Krankenhause in Braunschweig. 

(Volont~irassistent an1 Pathologischen Institute des Neuen Krankenhauses I-Iamburg-EppendorI 
yore 1. Dezember 1906 bis 31. Marz 1907.) 

(Hierzu 3 Textabbildungen.) 

Genau untersuchte F~lle yon Thyreoaplasie sind, trotzdem wohl jeder einzelne 
bekannt gegeben wird, noch immer gro~e Seltenheiten. Fast jeder bringt neue 
Kenntnisse und li~l~t uns die Funktion der Schilddriise dutch das Studium ihrer 
Ausfa]lserscheinungen immer klarer erkennen. So zeigt auch der nachfolgende 
Fall manches Neue, manehes schon Bekannte in anderer Be]euchtung. 

Das bei ihrem Tode 26 jahrige Miidehen H. W. kam als sehwachliehes Kind unter armliehen 
u zur Weir. Schon friih fiel es den Eltern und Naehbam dutch seine auffallend tiefe 
Sfimme auf, wodureh sich sein Sehreien yon dem normaler Kinder wesent]ich unterschied, aueh 
dutch seinen grol~en Sehadel war es sehon bei der Geburt aufgefallen. Die Nahmngsaufnahme ging 
gut vonstatten. Es wurde in der ersten Zeit gestillt, dann ktinstlich ernahrt. Es litt stets stark 
an Verstopfung. Es zeigte erst auffallend spat Spuren geistiger Regsamkeit, lag meist ganz ruhig 
,und teflnahmslos im Bett. Erst mit anderthalb Jahren gab es einige zusammenh~ngende Laute 
yon sieh, so dal~ man zuerst daehte, alas Kind w~re stumm. Die ers~en Z~hne bek~m das Kind erst 
nach 2 Jahren. Laufen lemte es erst mit 4 Jahren, dabei zeigten sieh keine wesenfliehen Knoehen- 


