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Auffassung einer Gruppe der Speichel-, Schleim- und SchweiBdriisengeschwiilste, die als Myxo-
Chondrosarkome, als Endotheliome, als Mischgeschwiilste (aus epithelialen und bindegewebigen
Bestandteilen) bezeichnet werden. Diese Geschwiilste nenne ich Epitheliome, da der Nachweis
einer Hyperplasie des Bindegewebes nicht zu erbringen ist, wohl aber, soweit morphologische
Studien und chemische Uberlegungen ein Utrteil zulassen, dargetan werden kann, daf die festen
Zwischensubstanzen aus einem fllissigen Sekret der epithelialen Geschwulstzellen hervor-
gehen1). Es gibt also z. B. epithelialen Knorpel. — Somit ist es nicht ausgeschlossen,
daf die Fasern der sogemannten Duraendotheliome aus einem Sekret epithelialer Geschwulst-
zellen ausfallen 2).

Noch ein anderer Gedankengang darf hier nicht unerwithnt bleiben. Dieselben Geschwiilste
der genannten Driisen haben mehrere Autoren veranlafit, von einer Metaplasie von Epithelzellen
in Bindegewebszellen zu sprechen, die dann die Zwischensubstanzen bilden. Als Vertreter dieser
Anschauung seien Krompecher®), Johannes Fick?), F. Marchand®) genannt. — Danach
kénnten die Duraendotheliome Geschwiilste epithelialer Herkunit mit sckundérer bindegewebiger
Metaplasie — partieller oder totaler? — sein.

Mit diesen wenigen Worten ist es mir nicht so sehr um die Duraendotheliome zu tun gewesen,
wie darum, ein wichtiges Problem der Geschwulst- und Gewebelehre der Vergessenheit zu ent-
reifien.
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Befunde in der Lumbalfliissigkeit bei Meningitis tuber-

culosa post mortem.
(Aus dem Pathologischen Institut des stadtischen Krankenhauses Miinchen-Schwabing. )

Von
Dr. M. Mandelbaum,

Asgistent am Institut.

Die Verdffentlichung von Dr. Reye iiber Untersuchungen iiber die Zerebrospinalfliissigkeit
an der Leiche in Band 216 Heft 8 dieses Archivs veranlaBt mich, da sie sich zum grofen Teil mit
meinen Befunden bei Meningitis tuberculosa beschiftigt, nochmals anf dies Thema zuriickzu-
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kommen. Ich méchte im voraus bemerken, daB ich unterdessen 23 Fille von Meningitis tuber-
eulosa vor und nach dem Tode lumbalpunktierte und die so gewonnene Lumbalfiiissigkeit anf die
von mir angegebenen Befunde untersucht habe. Ich habe meinen fritheren Befunden wesentlich
Neues nicht hinzuzufiigen. Wenn ich aber trotzdem wieder auf dies Thema zuriickkomme, so liegh
der Grund eben darin, daB Reye meine Angaben in zum Teil entstellter und unrichtiger Weise
anfithrte. Der Autor hat ferner scheinbar nur auf meine in der Miinchener Medizinischen Wochen-
schrift erschienene Arbeit Bezng genommen und die von mir im Deutschen Archiv fiir klinische
Medizin vertffentlichten weiteren Ergebnisse unberiicksichtigt gelassen. Diese letztgenannte
Arbeit ist noch im Jahre 1918, also bereits vor einem halben Jahre erschienen und in allen még-
lichen Zeitschriften referiert worden. Ich selbst habe auSerdem noch bei weiterer Verfolgung
meiner Ergebnisse wiederum in Nr. 9 der Miinchener Medizinischen Wochenschrift anf die vorher-
gehende Arbeit hingewiesen.

Aus all diesen meinen Arbeiten geht doch ohne weiteres hervor, daf ich vor allem gezeigt habe,
dal} der Liquor cerebrospinalis bei Personen, die an Meningitis tuberculosa erkrankten und starben,
wéhrend des Lebens klar und nach dem Tode sehr stark getriibt war. Es gibt nach meinen
Untersuchungen keine Erkrankung, bei der dies in soleh ausgesprochener Weise noch der
Fall wire. Dafl man triibe Liguoren bei anderen Erkrankungen nach dem Tode ebenfalls antrifft,
ist doch so selbstverstindlich, daB man dariiber gar nicht zu reden braucht, ich erinnere nur an
alle moglichen eitrigen Meningitiden; in solchen Fillen ist aber auch die Spinalfliissigkeit schon
wahrend des Lebens stark getriibt.

Tch habe ferner dargelegt, daB die Triibung der Spinalfliissigkeit bei Meningitis tuberculosa
post mortem vor allem durch grofe uninuklesire Zellen bedingt ist. Ich habe nicht behauptet,
dall man diese Zellen nur bei Meningitis tubercilosa findet, im Gegenteil, ich habe selbst ge-
sehrieben, daB ich diese Zellen in zwei Fillen, und zwar einmal bei Typhus und einmal bei einer
allgemeinen Karzinomatose mit Metastasen in der Wirbelsdule vermehrt gefunden habe. DaB
man sie vereinzelt in allen moglichen Liquoren antrifft, habe ich ebenso wie Reye gefunden, ich
habe aber ausdriicklich betont, daB das massenhafte Auftreten dieser Zellen, so daf sie
das Gesamtbild des Pridparates beherrschen und bestimmen, charakteristisch
fir Meningitis tuberculosa ist. Bei keiner anderen Erkrankung findet man
diese Zellen in soleh ausgesprochener Menge. Diesen Standpunkt vertrete ich trotz
der Veroffentlichung Reyes heute noch auf Grund meiner bisher erhobenen Befunde. Daf
neben diesen Zellen noch multinukledre Leukozyten angetroffen werden, und daB sich
Erythrozyten vorfinden, habe ich nicht nur verdffentlicht, sondern teilweise sogar abgebildet.
Ein besonderer Hinweis von seiten Reyes auf diesen Befund wire also gar nicht nétig
gewesen.

Was die Art der groBien uninukledren Zellen anlangt, so habe ich sie als Makrophagen be-
zeichnet, und zwar, wie ich bereits verstfentlicht habe, aus folgendem Grunde: Die Zellen enthalten
in jhrem Protoplasmaleib phagozytierte Erythrozyten, Leukozyten, Blutpigmentschollen, Kern-
triimmer und Tuberkelbazillen. Uber ihre Herkunft habe ich geschrieben, daB sie wahrschein-
iich vom Endothel der Meningen abstammen. Ich habe sogar in Erwigung gezogen, ob sie durch
einfaches Abbléittern nach dem Tode in die Zerebrospinalfliissigkeit gelangen, oder aber, ob sie
da hinein aktiv ausgewandert sind. Ich habe mich fiir die letatere Annahme entschieden, weil ja
auch die multirukledren Leukozyten an Zahl vermehrt sind, die doch sicherlich nicht durch ,,Ab-
blittern® zn diesem Ort sich hingefunden haben. All dies ist vor einem halben Jahre von mir ver-
oifentlicht worden. )

Betreff der Tuberkelbazillen habe ich geschrieben: ,,Desgleichen war in allen Fillen die
Menge der Tuberkelbazillen post mortem eine weitaus gréBere, wie withrend des Lebens, sie sind
am hinfigsten intrazellulidr gelagert, und zwar innerhalb des Protoplasmas der grofen Uninukleiiren
und der multinuklediren Leukozyten.” An einer anderen Stelle heiit es ferner: ,,Das Vorkommen



474

von Tuberkelbazillen ist bei den einzelnen Individuen ganz verschieden gewesen, oft waren in
jedem Gesichtsfeld welche zu finiden, manchmal muBte man 5 bis 10 Gesichtsfelder durchmustern,
um solche anzutreffen.” Daf Tuberkelbazillen auch frei, das heilit nicht phagozytiert anzutreffen
sind, habe ich nie bestritten, im Gegenteil, das geht aus obiger Fassung doch ganz klar hervor.
Dab man mitunter iiberhaupt keine findet, dafiir habe ich selbst zwei Fille angegeben; wie sich
also die Befunde von Reye in bezug auf Tuberkelbazillen von meinen Feststellungen unter-
scheiden sollen, kann ich nicht finden. Wenn Reye aber schreibt, da Mandelbaum sagt: ,,Bei
Kindern diirfte das Fehlen der Tuberkelbazillen wohl die Regel sein®, so unterschiebt er mir eine
von mir nicht aufgestellte Behauptung. In meiner Arbeit heiBt es: ,,Ob ferner das Fehlen von
Tuberkelbazillen innerhalb dieser Zellen bei Kindern zur Regel gehort oder nicht, soll ebenfalls
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. Es lieBen sich aus dieser Differenz zwischen Kindern
und Erwachsenen ganz interessante Riickschliisse anf Immunkérper in den Siften Erwachsener
und Kinder zichen.” Wie man-aus diesen Sitzen herauslesen kann, da§ das Fehlen von Tuberkel-
bazillen in der Lumbalfliissigkeit von Kindern, die an Meningitis tuberculosa leiden ,,die Regel
sein- diirfte” ist mir wenigstens unverstéindlich, denn jeder, der ofters die Lumbalfliissigkeit von
golchen Kindern untersucht hat, hat mindestens einmal Tuberkelbazillen schon wihrend des
Lebens, geschweige denn nach dem Tode darinnen gefunden. Deshalb sind auch die Erfahrungen
von Reye, daf ein positiver Bazillenbefund auch bei Kindern die Regel ist, sicherlich nicht neu.
Falsch dagegen ist, daB er annimmt, daB es sich bei diesem positiven Bazillenbefund eriibrige, auf
die von Mandelbaum angedeuteten Riickschliisse einzugehen, die sich auf Immunkérper in den
Siften Erwachsener und Kinder ziehen lassen. Reye hat scheinbar das, worauf es mir ankam,
gar nicht verstanden. In den oben angefiihrten Sitzen, die meiner ersten Arbeit entnommen sind,
steht ausdriicklich: ,,0b das Fehlen von Tuberkelbazillen innerhalb dieser Zellen bei Kindern
zur Regel gehort usw. usw.** Raye hat dabei das Wesentliche iibersehen, daB es heifit, ,,innerhalb
dieser Zellen*. Ob Tuberkelbazillen vorhanden sind oder fehlen, ist gleichgiiltig, wenigstens inbezug
auf Riickschliisse von Differenzen von Immunkorpern bei Erwachsenen und Kindern. Das Wesent-
liche aber wiire gewesen, ob sie innerhalb der Zellen liegen wiirden. Wenn dies bei Kindern nicht
der Fall gewesen wiire, so hitte man schiiefen diirfen, daf infolge der noch mnicht vorhandenen
Immunitit bei der Kiirze der Infektion die Opsonine fiir diese Mikroorganismen fehlten, wihrend
sie bel Erwachsenen unbedingt vorhanden sein miissen, da hier die Phagozytose der Tuberkel-
bazillen durch die Makrophagen und die multinukledren Leukozyten in der Lumbalfliissigkeit nach
dem Tode die Regel ist, wie ich es ja ausfithrlich dargetan habe. Aber anch bei Kindern findet
man, soferne iiberhaupt Tuberkelbazillen im Ligquor nach dem Tode nachzuweisen sind, diese
Bakterien innerhalb der phagozytierenden Zellen. Auch diese Befunde habe ich bereits vor einem
halben Jahre im Deutschen Archiv fiir klinische Medizin in der oben angefiihrten Arbeit ver-
offentlicht.

Fagse ich das Ergebnis meiner Arbeiten itber dieses Kapitel zusammen, so komme ich zu
keinen anderen SchluBfolgerungen, als wie ich sie bereits werdffentlicht habe; und wenn ich die
Befunde betrachte, wie sie Reye von seinen tuberkuldsen Meningitisfillen gibt, so kann ich darin
nur eine Bestitigung der von mir erhobenen Feststellungen erblicken.




