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Auiiassung einer Gruppe der Speiehel-, Schleim- und Sehweil~drfisengesch~viilste, die als ~ x o :  
Chondrosarkome, als Endothe]iome, als Mischgesehwfilste (aus epithelialen und bindegewebigen 
Bestandteilen) bezeiehnet werden. Diese Geschwfilste nenne ieh Epitheliome, da der Naehweis 
einer ttyperplasie des Bindegewebes nicht zu erbringen ist, wohl abet, soweit morphologische 
Studien und chemisehe ]~berlegungen ein Urtefl zu]assen, dargetan werden kann, d~l~ die iesten 
Zwisehensubstanzen aus einem fltissigen Sekret der e p i t h e l i a  1 e n Gesch~lstzellen hercor- 
gehen~). Es gibt also z .  B. epithelialen ]s - -  Somit ist es nicht ausgeschlossen, 
dal~ die Fasena der sogenam~ten Duraendofheliome aus einem Sekret epithelialer Geschwulst- 
zellen ausfallen 2). 

~oeh ein anderer Gedankengang daft bier nicht uner~iihnt bleiben. Dieselben Gesehwiilste 
der genannten Driisen haben mehrere Autoren veranlai~t~ yon einer )ietaplasie yon Epithelzellen 
~n Bindegewebszellen zu spreehen, die dann die Zwlschensubstanzen bilden. Als Yertreter dieser 
Anschauung seien Krompecher~), Johannes  Fiek4), F. h[arehand~) genannt. - -  Danaeh 
kSmaten die D~aendotheliome Geschwfi!ste epithelialer Herkunit mit sekundarer bindegewebiger 
Metaplasie ~ partieller oder totaler? - -  sein. 

~iit diesen wenigen Worten ist es hair nieht so sehr um die Duraendotheliome zu tun gewesen, 
wie durum, ein wiehtiges Problem der Geschwulst- und Gewebelehre der Yergessenheit zu ent- 
reil~en. 

XXVII. 
Befunde in der Lumbalfliissigkeit bei Meningitis tuber- 

culosa post mortem. 
(Aus dem P~thologisehen Institut des stiidtischen Krankenhauses Miinehen-Schwabing.) 

Von 

Dr.  M. M a n d e l b a u m ,  
Assistent am InstitUt. 

Die u yon Dr. Reye fiber Untersuchtmgen fiber die Zerebrospinalfliissigkeit 
an der Leiche in Band 216 Heft 3 dieses Arehivs verani~i~t reich, da sie sieh zum grolSen Tefl mit 
meinen Befunden bei Meningitis tuberculos~ besch~ftigt, nochmals auf dies Thema zuriiekzu- 
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kommen. Ich mSchte im voraus bemerken, da~ ich unterdessen 23 Fi~l]e yon Melfingitis tuber- 
culosa vor und nach dem Tode lumbalpunk~ierte und die so gewomlene Lumbalfltissigkeit anf die 
yon raft" angegebenen Beftmde untersueht habe. Ich habe meinen friiheren Befunden wesentlich 
Neues nicht hinzuzuffigen. Werm ich aber trotzdem wieder auf dies Thema zm'iickkomme, so liegt 
der Grund eben darin, dal~ Reye meine Angaben in zum Tell entstellter und unrichtiger Weise 
anfiihrte. Der Au~or hat ferner scheinbar nm" auf meine in der Miinchener Medizinischen Woehen- 
schrfft ersehienene Arbeit Bezug genommen und die yon mir im Deutschen Archly f~" klinisehe 
)Iedizin verSffentliehten weiteren Ergebnisse unberiicksiehtigt gelassen. Diese letztgenannte 
Arbeit ist noeh im Jaln-e 1913, also bereits vor einem halbert Jahre erschienen und in allen mSg- 
lichen Zeitsehrif~en referiert worden. Ich selbst habe aul~erdem noch bei weiterer Verfolgung 
meiner Ergebnisse wiedemm in Nr. 9 der Miinehener Medizinisehen Wochenschrift auf die vorher- 
gehende Arbeit hingewiesen. 

Aus all diesen meinen Arbeiten geht doeh olme weiteres hervor, da~ ieh vor allem gezeigt babe, 
dab der Liquor cerebrospinalis bei Personen, die an Meningitis tuberelflosa erkrankten und starben, 
w~hrend des Lebens klar und nach dem Tode sehr s tark getrfibt war. Es gibt naeh meinen 
Untersuehungen keine Erl~'ankung, bei der dies in soleh ausgesproehener Weise noch der 
Fall w~ire. Da~ man trfibe Liquoren bei anderen Erkrankungen naeh dem Tode ebenfalls antrifft, 
ist doch so selbs~versti~ndlieh, da~ man dartiber gar nieht zu reden braueht, ich erinuere nut an 
nile mSgliehen eitrigen ~eningitiden; in solehen Fiillen ist aber aneh die Spinalfliissigkeit sehon 
wiiin'end des Lebens stark getrfibt. 

Ich habe ferner dargelegt, daI~ die Triibung der Spinalfliissigkeit bei Meningitis tnbereulosa 
post mortem vor allem durch gro~e uninuklei~re Zellen bedingt ist. Ieh habe nieht behauptet, 
dal~ man diese Zellen am" bei Meningitis tubereulosa finder, im Gegenteil, ieh babe selbst ge- 
schrieben, dal~ ieh diese Zellen in zwei Fiillen, trod zwar einmal bei Typhus und einmal bei einer 
allgemeinen Karzinomutose mi~ Metastasen in der Wirbels~ule vermehr t  gefunden babe. Dal~ 
man sie vereinzelt in allen m5gliehen Liquoren antrifft, babe ieh ebenso wie Reye gefanden, ich 
habe aber ausdrtieklich betont, dal~ das massenhaf~e Auf t re ten  dieser Zellen, so dal~ sie 
alas Gesamtbi ld  des Pri~parates beherrsehen und best immen,  eharakter is t i seh 
fiir Meningit is  tubereulosa  ist.  Bei keiner anderen Erkrankung  finder man 
diese Zellen in soleh ausgesprochener Mange. Diesen Standpunkt vertrete ich trotz 
der Veriiffentliehung Reyes heute noch anf Grtmd meiner bisher erhobenen Befimde. Dal~ 
neben diesen Zellen noeh multinukle:,ire Leukozy~en angetroffen werden, und daft sich 
Erythrozyten vorfinSen, habe ieh nieht rim- verSffentlieht, sondem teilweise sogar abgebildet. 
Ein besonderer Hinweis yon selden Reyes auf diesen Befund w~re also gar nieht nStig 
gewesen. 

Was die Art der grol~en tminukle~ren Zellen anlangt, so babe ieh sic Ms Makrophagen be- 
zeiehnet, und zwar, wie ich bereits verSffentlicht habe, aus folgendem Grunde: Die Zellen enthalten 
in ihrem Protoplasmaleib phagozy~ierte Erythrozyten, Leukozyten, Blutpigmentschollen, Kem- 
triimmer und Tuberkelbazillen. Uber ihre Herkunft babe ieh gesehrieben, dab sie wahrsehein- 
lieh yore Endothel der Meningen abstammen. Ich habe sogar in Erwiigung gezogen, ob sie dutch 
einfaches Abbli~ttem naeh dem Tode in die Zerebrospinalfifissigkeit gelangen, oder abet, ob sie 
da hinein aktiv ausgewandert sind. Ich babe reich fiir die letztere Annahme entsehieden, well ja 
aueh die multinukleiiren Leukozyten an Zahl vermehr~ sind, die doeh sieherlieh nieht durch ,,Ab- 
bl~ttern" zu diesem Oft sieh hingefunden haben. All dies ist vor einem halbert Jahre yon mix ver- 
5Ifentlieht worden. 

Be~reff der Tuberkelbazillen babe ich gesehrieben: ,,Desgleiehen war in allen Fi~llen die 
Menge der Tuberkelbazillen post mortem eine weitaus grS~ere, wie wahrend des Lebens, sie sind 
am hi~ufigsten intrazellullir gelagert, und zwar innerhalb des Protoplasmas der grol~en Uninukle~ren 
und der multinukle~ren Leukozyten." An einer anderen Ste]le heist es ferner: ,,Das u 
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yon Tuberkelbazillen ist bei den einzeinen Individuen ganz verschieden gewesen, oft warea in 
]edem Gesichtsfeld welche zu firiden, manchmal muBte man 5 bis 10 Gesichtsfelder darehmustern, 
um solehe anzutreffen." Daft Tuberkelbazillen auch frei, das heiBt nicht phagozytiert anzutreffen 
sind, habe ich nie bestritten, im Gegenteil, das geht aus obiger Fassung doch ganz klar hervor. 
DaB man mitunter fiberhaupt keine finder, daffir habe ich selbst Zwei F~lle angegeben; wie sich 
also die Befunde yon Reye in bezug atd TuberkelbaziUen yon meinen Feststellungen tmter- 
seheiden sollen, kann ich nicht finden. Wenn Reye abet schreibt, dab l~Iandelbaum sagt: ,,Be;. 
Kindern dtirfte das Fehlen der Tuberkelbazillen wohl die Regel sein", so unterschiebt er mir eine 
"con mir nieht aufgestellte Behauptung. In meiner Arbeit heiBt es: ,,Oh ferner das Fehlen yon 
Tuberkelbazillen innerhalb dieser Ze]len bei Kindern zur Regel gehSrt oder nicht, sell ebenfalls 
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. Es lieBen sich aus dieser Differenz zwischen Kindern 
und Erwachsenen ganz interessante Rtiekschliisse auf ImmunkSrper in den Siiften Erwachsener 
un~l Kinder ziehen." Wie manaus diesen Siitzen herauslesen kann, dab das Fehlen yon Tuberkel- 
bazillen in der Lumbalfliissigkeit yon Kindest, die an Meningitis tuberculosa leiden ,,die Regel 
sein diirfte" ist mir wenigstens unverst~dlieh, denn ieder, der 5fters die Lnmbalfifissigkeit yon 
solchen Kindern untersucht hat, hat mindestens einmal Tuberkelbazillen schon wiilu-end des 
Lebens, geschweige denn naeh dem Tode darinnen gefunden. Deshalb sind auch die Erfahrungen 
yon Reye, dab ein positiver Bazillenbefimd aueh bei Kindern die Regel ist, sicherlich nicht neu. 
Falsch dagegen ist, dab er annimmt, dab es sich bei diesem posi~i'cen Bazillenbe/und erfibrige, auf 
die yon 1VIandeib aura angedeuteten Rfieksehlfisse einzugehen, die sieh auf ImmunkSrper in den 
Siiften Erwachsener und Kinder ziehen hssen. Reye hat scheinbar das, woraui es mir ankam, 
gar nieht "cerstanden. In den oben angefiihrten S~tzen, die meiner ersten Arbeit entnommen sind, 
steht ausdrfieklich: ,,Ob das l~ehlen yon Tuberkelbazillen innerha lb  dieser Zellen bei Kindern 
zur Regel gehSrt usw. usw." Raye hat dabei das Wesentliche fibersehen, dab es heiBt, ,,innerhalb 
dieser Zellen". Ob Tuberkelbazillen vorhanden sind oder fehlen, ist gleichg'tiltig, wenigstens inbezug 
a~  Rfickschlfisse "con Differenzen yon ImmunkSrpem bei Erwachsenen und Kindern. Das Wesen~- 
liehe aber wiire gewesen, ob sie innerhalb der Zellen liegen wfirden. Wena dies bei Kindern nicht 
der Fall gewesen wi~re, so h~tte man schliefien dfirfen, dab infolge der noch nicht "corhandenen 
Immunit~ bei der Kfirze der Iniektion die Opsonine ifir diese Mikroorganismen fehlten, w~hrend 
sie bei Erwaehsenen unbedingt "corhanden sein mfissen, da bier die Phagozytose der Tuberkel- 
bazillen durch die l~akrophagen und die multinukle~tren Leukozy~en in der Lumbalflfissigkeit nach 
dem Tode die Regel ist, wie ich es ja ausffiin'lich dargetan habe. Abet" auch bei Kindern finde~ 
man, soferne fiberhaupt Tuberkelbazillen im Liquor nach dem Tode naehzuweisen sind, diese 
Bakterien irmerhalb der phagozytierenden Zellen. Auch diese Behmde habe ich bereits vet einem 
halben Jab_re im Deutschen Arehiv ftix klinische Medizin in der oben angeffihrten Az'beit ver- 
5ffentlicht. 

Fasse ieh das Ergebnis meiner Arbeiten fiber dieses Kapitel zusammen, so komme ich zu 
keinen anderen SelfluI~folgerungen, als wie ieh sie bereits YerSffentlicht babe; und wenn ich die 
Befimde betraehte, wie sie Reye von seinen tuberkulSsen Meningitisfiillen gibt, so kann ich darin 
nur eine Besta t igung der yon mir erhobenen Feststellungen erblieken. 


