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Pachymeningitis interna productiva nach Keuchhusten~). 

Von 
B. Ostertag. 

(Eingegangen am 22. August 1924.) 

Folgeerscheinungen von seiten des Zentralnervensystems sind beim 
Keuchhusten seit langem bekannt. Schon 1769 beschreibt Sydenham 
L~hmungen nach dieser Erkrankung,  die Kinder h~tten beim Gehen 
grol~e Schwierigkeiten. Die Kliniker beobachteten ,,allgemeine und 
partielle Konvulsionen, Hemiplegien". Als Grundlage ffir die klini- 
schen Erscheinungen wurden Gehirnver~nderungen durch Meningitis, 
Intoxikat ion mit  CO~ durch die Stauung der Gehirngefhl~e bei den 
Keuchhustenanf~llen angenommen. Da der tOdliche Ausgang dieser 
Krankhei t  erfreulieherweise prozentual gering ist, so sind die meisten 
Beobachtungen pathologisch-anatomisch nieht gestfitzt. Soweit Obduk- 
tionsbefunde vorliegen, fehlen vielfaeh mikroskopische Untersuchungen, 
so dab ich auf eine sonst fibliche Besprechung der Literatur  verzichten 
und auf die Zusammenstellungen in den Lehrbiiehern der P~diatrie und 
Neurologie verweisen mOchte. 

Die eigenen pathologisch-anatomischen Untersuchungen zur Frage 
nach der Natur  der Gehirnsch~digung bei Keuehhusten hatten bei dem 
mir zur Verfiigung stehenden Material im grof~en ganzen zu keinem 
Resultat  gefiihrt ~). 

Selbst bei F~llen mit  deutliehen neurologischen Symptomen waren 
mit  Ausnahme eines Falles (bei dem diffus verteilte H~morrhagien als 
Substrat  fiir die klinisehen Erscheinungen angesehen werden konnten) die 
Befunde nieht eindeutig. Es hat ten z. B. erhebliche ErnghrungsstOrungen 
bestanden, oder eine Pneumonie oder eine andere Infekt ionskrankheit  
hat te  den Tod herbeigeffihrt, so dab die Ver~nderungen des Gehirns 

1) Nach einem in der Berliner Hufelandschen Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 
3) Siehe den ,,Naehtrag bei der Korrektur" am Schlusse dieser Mitteilung. 
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n ieht  mi t  Sicherhei t  m i t  dem K e u c h h u s t e n  in Beziehung gebrach t  

werden konnten .  Diesen unbefr iedigenden Befunden  s teh t  ein Fal l  von 

chronischer  p roduk t ive r  hi~morrhagischer Pachymening i t i s  gegeniiber,  
der  m. E.  yon  kl in ischem wie pa tho log isch-ana tomischem S tandpunk te  

aus yon e inem etwas mehr  als nur  kasuist ischen In teresse  sein diiffte.  

Das klinlsche Bild war /olgende81): 
Der bei der Aufnahme am 25. VII. 1921 7 Monate alte Offizierssohn Walde- 

mar St. war seit etwa 3 Wochen an Keuchhusten erkrankt. Anfangs war nur 
eine Bronchitis festgestellt, bald traten jedoch bei zunehmendem Husten typische 
Keuchhustenanf/~lle auf. Dus Kind ]iel dem Vater bald nach der Erkrankung 
dutch psychisch verdindertes Wesen an 1. (Der Schilderung nach Symptome leichteren 
Hirndrucks [Dr. K.].) 13ehandlung mit Infus. Ipecac., sparer Jod mit 13rom. 

Der Vater ist gesund, die Mutter leidet an Lungenkatarrh. Die Geburt sei 
reehtzeitig gewesen, jedoch eine Zangengeburt im russischen Internierungslager 
unter ungiinstigen i~ul3eren Verh~ltnissen. 

Status: Kr~tiges Kind, weint mit heiserer Stimme, sehr lebhaft. Keine 
Halsdriisen, Naekendriisen. Leicht ger6teter Rachen. Zeitweise ziehende Inspira- 
tionen. :, Rhachitischer Rosenkranz. 

28. VII. 1921. Am Tage etwa 9 Hustenanldille yon mittlerer Stdirke und 
kurzer Dauer. Dit'nne schleimige Sti~hle. 

5. VIII. 1921. Temperatur 39,6 ~ Hustenanf/~lle weniger zahlreich. Naeht- 
ruhe gut. 

12. VIII. 1921. Stiihle gut. 100 Milch zu. Temperatur 39,1 ~ Rachen- 
schleimhaut ger6tet. 

15. VIII. 1921. Stiihle gut. Erh~It z/2 Milch. Hals- und Rachenschleimhau~ 
noeh gerStet. Temperatur 39,5 ~ Keine HustenanfMle mehr. Phosphorlebertran. 
H6hensonne. 

18. VIII. 1921. Kein Fieber mehr, Hals und Rachen o. 13. Steigerung auf 
~]2 Milch. 

20. VIII. 1921. Gute Zunahme. Rtickkehr zu gemischterer Kost. 
23. VIII. 1921. Kind ist sehr miflmutig, hat keinen rechten Appetit. Husten- 

an/alle sind lange Zeit nicht mehr au/getreten. Dagegen wurden h/~ufiger Wut- 
an]dille beobaehtet: Wenn es seinen Willen nieht bekam, konnte es anhaltend 
mit soleher Wut sehreien, dal3 es ganz blau im Gesicht wurde. 

24. VIII. 1921. Schlechter Appetit, in der Nacht zum 25. VIII. grol3e 
Unruhe. 

25. VIII. 1921. 4 Uhr vormittags nach dem Baden reichliches Erbrechen 
(letzte Mahlzeit 10 Uhr abends). 

6 Uhr vormittags, wahrend das Kind au/ dem Schofl ge]iZttert wird, /al l tes  
pl6tzlich hinteniiber mit verdrehten Augen, rSchelt und lot nach 1--2 Minuten tot. 

Es handelte sieh also um ein beim Tode 8 Monate altes Kind, das seit 2 Monaten 
an Keuchhusten gelitten hatte und bald naeh der Keuchhustenerkrankung den 
Eltern als psychisch veri~ndert aufgefallen war. Der Tod erfolgte ganz pl6tzlich, 
nachdem das Kind vorher unruhig gewesen war und erbrochen hatte. 

Die klinische Diagnose war auf Keuchhusten, Herzschw/~che und Hydro- 
cephalus gestellt. 

1) Ich verdanke die klinischen Angaben der Kinderklinik der Charit6, ins- 
besondere abet den 13emiihungen des Herrn Stabsarzt Klein die noch nachtri~gliche 
K1/~rung einiger wesentlicher Punkte. 
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Die Selction effolgte am 26. VIII. 1921. Da die Klinik die Diagnose auf 
Hydrocephalus gestellt hatte, wurde des Gehirn in situ durch Formalininjektionen 
yon beiden Carotiden aus geh~rtet. 

Der Sektionsbefund der Seh~delhShle wird unten im ausffihrliehen Protokoll 
wiedergegeben, w~hrend beziiglich der fibrigen KSrperorgane nur die Diagnose 
mitgeteilt zu werden braucht: Chronisehe Nasopharyngitis. Mittelohr und Neben- 
hShlen ohne Befund. Vesieulares und interstitielles Emphysem der Lungen. 
Bronchopneumonisehe Herde in beiden Unterlappen. Anamie der inneren Organe. 
Katarrhalisehe Enteritis und Kolitis mit starker Sehwellung des gesamten 
lymphatischen Apparates im Darm und der mesenterialen Lymphknoten. Follikel- 
hypertrophie der vergrSBerten Mflz (4 : 61/2 : 21/2 cm, Gewieht 90 g). Thymus 
101/2 g. Diffuse Veffettung der Leber. 

Der knScherne Schiidel zeigt keine Ver~nderungen, insbesondere keine nennens- 
wert erweiterten Fontanellen. Seh~delumfang 451/~ cm. Dura lest mit dem Sehadel- 
daeh verwaehsen. Die Dura ist prall gespannt. Des Gehirn wird dann mitsamt der 
Dura der Konvexit~t herausgenommen, dabei zeigt sieh, dab der ganze Subdural- 
raum yon einer frisehen Blutung angeffillt ist. 

Die oben angegebene Art der Fixierung lieB die Maehtigkeit der Blutung 
gut erkennen. Auf Frontalsehnitten in der HShe der zweiten Frontalwindung 
liegt unter einer stark verdickten Dura (hier 1/2 em dick) des fixierte Blut in 
St~rke yon l/e--1 era. Aueh die verdiekte Pie enth~lt Blut~. 

Die Gef~Be der Gehirnbasis und der Fosse Sylvii wie aueh die der Pie der 
ttirnoberfl~ehe zeigen keinerlei Ver~nderungen. Die Pie an der Medulla, demKlein- 
hirn und der Basis ist zart und dfinn, dagegen fiber dem reehten Temporal- und 
Oceipitallappen wie fiber der Konvexit~t verdiekt, yon grauweiBlieher Farbe, 
steUenweise rostbraun verf~rbt. ]3esonders fiber dem linken Parietallappen ist 
sie stellenweise fl~tchenhaft mit der Dura verwaehsen, meist jedoch dureh die 
Blutung yon dieser getrennt. 

Die Dura der Konvexit~t wird abgel6st und abgespfilt; nur an wenigen 
Stellen ist sie yon spiegelnder glatter Innenfliiche, in Welter Ausdehnung finden 
sieh kleine Ekehymosen, rostbraune Pigmentierungen und dfinne, sehleierartige, oft 
rostbraun pigmentierte Auflagerungen, die sich leieht abziehen lassen. An anderen 
Stellen, besonders fiber der linken Konvexit~t in handteUergroBer Ausdehnung 
erscheint die Dura sehwartig verdickt, es lassen sich mehrere Sehiehten auf- 
lagerungen der oben besehriebenen Art beobaehten, yon denen die dem Gehirn 
zugekehrten noeh leicht abl6sbar, die der Dura zugewandten jedoch lest mit 
dieser verwaehsen sind. 

Es werden aus allen Teilen des Gehirns und der Dura Stfieke entnommen, 
naeh weiterer Fixierung in Formol bzw. 96~o Alkohol eingebettet, mit den fib- 
lichen Methoden: H~matoxylin-Eosin und van Gieson, Weigertsehe Fibrinfarbe, 
Methytenblau-LSffler und panehromatiseh gef~rbt, sowie die Eisenreaktion mit 
Carmingegenf~rbung angewandt. Bei der Dura wird ~ernerhin die Spezialf~rbung 
auf elastische Fasern hinzugefiigt. Das nervSse Parenchym wird mit den be- 
]~annten neurohistologisehen ~/Iethoden untersueht. 

Die 1)ura mater ist an allen zur Untersuehung gelangten Stellen an ihrer 
AuBensehieht (periostale Sehicht) ohne Ver~nderungen. Dagegen ist sehon die 
darunter]iegende Mittelschieh~ an fast allen Stellen ao_fge]oekert, wie es sieh 
besonders deutlich beim Vergleieh mit den zur Kontr~lle herangezogenen Dura- 
pr~paraten eines gleichaltrigen Kindes zeigt, und weist, abgesehen yon vereinzelten 
Rundzellenir~filtraten, eine Wueherung spindelfSrmiger Gebilde auf, die mit den 
ebenfalls gewueherten Adventitialzellen der Capillaren an der Durainnenfl~ehe in 
Yerbindung s~ehen. 

9* 
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Die Innenfl~che der Dura hat  nun an verschiedenen Pr~paraten ein ungleiches 
Aussehen. Meist liegt ihr eine mehr oder minder dicke Schicht neugebildeten Binde- 
gewebes an, recht zellreieh und meist yon ether groten Zahl dfinnwandiger, 
teilweise prall mit Blut gefiillter Capillaren durchsetzt. Vielfach liegt frisches 
Blur im Gewebe; daneben linden sich fast iiberall eisenpigmenthaltige Zellen und 
freies H~mosiderin in den Maschen des neugebildeten Bindegewebes. 

An diesen eben beschriebenen Stellen, die den haufigsten Befund darstellen, 
f~llt die Fibrinf/~rbung negativ aus. Dagegen liegt an den makroskopiseh kaum 
verdickten Teilen der Dura h/~ufig der Innenflache eine Schicht feiner Fibrinfasern 
auf, in der Lymphoeyten und stellenweise, aber selten iiberwiegend, gelappt- 
kernige Leukoeyten gelegen sind. 

Anders verh/s sich das Bild doff, wo die Dura am st/~rl, sten verdickt ist. 
t t ier bilden Bindegewebsfasern der Dura ein straffes, kompaktes Gewebe, das 
sehr viele, abet enge Get,Be enth~lt. Darunter liegt eine schmale Sehicht jungen 
Bindegewebes mit  sehr viel Fibroblasten und weiten Capil]aren; es folgt eine 
entsprechende Sehicht, die abet reiehlieh freies und phagocytiertes H~mosiderin 
enthalt, des weiteren eine, die beginnende Organisation einer frischen Blutung 
zeigt. Wiederum folgt eine Lage kernreichen Bindegewebes, das durch seine 
Weitmaschigkeit auff~llt. Dann eine ahnliche Sehicht mit  st/~rkerem Kern- 
reiehtum und groined1 blasig gequollenen Fibroblastenkernen, in deren unterem 
Abschnitt erheblicher Reichtum an H~mosiderin; darunter wiederum fibrinOse 
Ausschwitzung und Blutung mit beginnender bindegewebiger Organisation und 
so fort;  der ProzeB hat  sich hier mehrmals wiederholt und zu der Verdickung 
bis zu 1/2 cm gefiihrt. 

Hier mu$ bereits der darunterliegenden Rindenstfieke Erw/~hnung getan 
werden. Die weiehe Hirnhaut ist mit  der Dura verwaehsen und selbst verdickt. 
Ihr Maschenwerk ist locker, an der der Dura zugekehrten Seite ist sie recht 
zellreieh. Zwischen der eigentliehen Piaschicht und der Arachnoidea liegt eine Lage 
faserigen Bindegewebes, in der auch die Adventit ia der Gefate verdickt ist. Auf 
diesen Befund ist noeh wetter unten zuriickzukommen. In  der Dura finden sich 
auBer den beschriebenen noch eine grol~e Anzahl ffischerer Blutungen, die die 
einzelnen Sehichten der pachymeningitischen Schwarte auseinanderdr~ngen. 

Was die Leptomeninx anbetrifft, so linden sich an den Stellen eines bereits 
vorgeschrittenen pachymeningitischen Prozesses auch bindegewebige Verdickungen 
derselben. Von den subduralen Blutungen herriihrend enth~lt auch die weiche 
t l i rnhaut  Blutpigment. 

Am eigentlichen Parenehym des Zentralnervensystems linden an den Gang- 
lienzellen sich nur geringe Yer~nderungen (Nissls acute Schwellung und unter 
der Duraschwarte einzelne Sklerosen), ohne besondere Erscheinungen yon seiten 
der Trabantzellen. Soweit sich innerhalb der Substanz des Zentralnervensystems 
selbst Veranderungen linden, befallen diese lediglich den Gef~l~bindegewebs- 
aloparat. Die Adventit ia ist etwas gewuchert, vereinzelt finden sich Rundzellen- 
infiltrate und gelapptkernige Leukoeyten. Nur an zwei Stellen gelingt es, kleine 
H~morrhagien, einmal im Gebiet der linken Capsula int., das andere Mal in dem 
linken Hemisph~renmark, naehzuweisen. Die Elasticafi~rbung zeigt an den Ge- 
t ,Ben nichts Besonderes. auffallend ist nur elne Schwellung der Endothelien, be- 
senders an den Capillaren. Die Glia um die Gef/~$e herum ist ohne Befund, nut  die 
Randglia der Rindenoberfl/~che is~ stellenweise vermehrt. 

Die Untersuehung des unter der Dura gelegenen Blutes zeigt eine normale 
Zusammensetzung. 

Die bakterioskopisehe Untersuchung ergibt ein negatives Resultat. 
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Dieser Gesamtbefund,liiSt es keinem ~Zweifel unterliegen, dal~ Wires 
mit  einerl ~ypischen Pachymeningitis intexaa zu t u n  haben. Die Ver= 
~nderungen der Dura  zeigen alle Stadien des Prozesses vom Beginn mit  
einer fibrin'Os-zelligen exsudativen Entziindung~ Capillarneubildungen, 
weiterhin Blutungen aus  diesen, Organisat ion des Granulationsgew6bes 
und der Blutungen, und zwar an einzelnen Stellen in mehrfacher Wieder- 
holung. . . . . .  

Der ProzeB greift auf die Arachnoidea fiber und ffihrt zu einer binde, 
gewebigen Verdickung, wi~hrend die Pia fast unbeteiligt bleibt :und auch 
sonst : -  bezfiglich der oberen Hirnrindenschicht - -  keineswegs das Bild 
einer Leptomeningitis besteht. 

Was d a s  Vorkommen einer Pachymeningitis bei Keuchhus ten  an- 
belangt, so wissen wir niehts Sicheres fiber ihre H~ufigkeit. Es Sind zwar 
nur zwei F~lle besehrieben, doch teilte mir Herr  Geheimrat Lubarsch 
mit, dal~ er derartige Pachymeningitiden in seinem Posener Ins t i tu t  hin 
and  wieder beobachten konnte, w~hrend er sie sonst zu den gro8en 
Seltenheiten rechne. Abgesehen yon dem Reimerschen Falle 1876 finder 
sich nur eine ErSrterung dieses Themas yon Hada aus dem Berliner 
pathologischen I n s t i t u t .  

D e r  Fall Reiniers (Jahrb. f:~ Kinderheilk. 1876).betrifft einen 10, 
ji~hrigen Knaben,  der  6 Wochen an Keuchhusten ]itt ~, danr/gleich Wie 
unser Fall an einer Blutung aus dem pachymeningitischen Granulations- 
gewebe zugrunde ging. 

Hadas F a l l  (Virehows Arch. f: pathol. Anat. u. Physiol: 214) be. 
handelt  einen Knaben,  der im Alter yon 1 Jahr  2 Monaten an:Keuch- 
husten erkrankte, 2 Monate spi~ter einen linksseitigen Schlaganfall bekam 
u n d  naeh 5monatiger  Krankheitsdauer interkurrent  an einer Mittelohr, 
eiterung Starb. Bei der Sektion wurde die Hemiplegie durch eine pachy- 
meningitische Schwarte mit  starker Dr.uckwirkung auf das Gehirn ge- 
kl~rt. Pathol0gisch-anatomisch: Pachymeningitis productiva interna, 
daneben die frische otogene Leptomeningitis. 

Es bleibt noeh die Frage zu erSrtern, ob der Keuchhusten ffir den 
Prozel~ an der harten Hirnhaut  verantwortlich zu machen ist. 

Finlcelstein (Lehrbueh der S~uglingskrankheiten) stellt die Pachy- 
meningitis als ein h~ufiges Vorkommnis dar, li~[~t ihre ~tiologie offen, 
lehnt aber den Keuchhusten als .urs~ehliehen Umstand als unwahr,  
scheinlich ab. 

Dal~ das Geburts t rauma in der Atio]ogie der Pachymeningitis eine 
nennenswerte R011e spielt, ist einmal bei der Hi~ufigkeit der Geburts ,  
t raumen einerseits, bei der Seltenheit der Paehymeningitis andererseits 
unwahrscheinlich; weiter spriclit das erreichte Alter der Kinder, die an 
einer Pachymeningitis gelitten haben, gegen diese Annahme, eine Tat ,  
sache, a u f  die sChon Doehle hingewiesen hat  (Intern. med. Konferenz 
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Berlin 1890, cf. Jores, Beitr. z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 29). Auch 
BoJcmann (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 214) hat nach- 
weisen kSnnen, dab aseptische Blutungen einfach aufgesaugt werden. 

Dagegen spielen bei der Entstehung der Pachymeningitis chemisch- 
toxische und infektiSse Einfliisse eine groBe Rolle. An dem Material 
des Eppendorfer Krankenhauses hat  Wohlwill erwiesen, dab der Haupt- 
anteil an Pachymeningitiden den Infektionskrankheiten zukommt, 
w~hrend z .B .  der sonst haupts~chlich angeschuldigte Alkoholismus 
dagegen zuriicktritt. 

Abgesehen yon den gastro-intcstinalen StSrungen und der mit dem 
Keuchhusten einhergehenden chronischen Nasopharyngitis l~Bt sich bei 
dem vorliegenden Fall keine Krankheit  linden, die besonders ffir die Pachy- 
meningitis urs~chlich in Frage k~me. AuBerdem sind diese gastro-intesti- 
nalen Erscheinungen erst im Laufe der letztcn Zeit nur voriibergehend auf- 
getreten,w~hrend das Kind bereits l~ngere Zeit Vorher an dem Keuchhusten 
]itt und bald nach der Erkrankung den AngehSrigen auffiel. ]~erfiek- 
sichtigen wir den Umstand, dab es gerade Infektionskrankheiten sind, die 
einmal beim S~ugling mit wenig widerstandsfahigem Gewebe, zum anderen 
bei alteren Personcn mit nicht mehr sehr widerstandsf~higem Gewebe eine 
Pachymeninigitis entstehen lassen, so ist es nicht einzusehen, weshalb 
nicht die einzige in diesem Falle bekannte Infektionskrankheit, n~mlich 
der Keuchhusten, ffir die Entstehung der Pachymeningitis herangezogen 
werden soll. Es sei nochmals bemerkt, dab die Geburt zwar cine 
Zangengeburt war, aber glatt verlief, u n d  daI~ sich das Kind bis zu 
seiner Erkrankung normal entwickeltc; dann crst zeigten sich sehr 
bald nach der Keuchhustencrkrankung die Erscheinungen, die als 
Symptome eines leichten Hirndruckes aufzufassen sind. Bei fort- 
schrcitender Erkrankung nahm auch der Schi~delumfang --  wie klinisch 
festgestellt (,,Hydrocephalus") -- etwas zu. 

Der zeitliche Zusammenhang zwischen klinischen Erscheinungen und 
dem abzuschs Alter des pachymeningitischen Prozesses spricht 
eher fiir die Annahme der ursi~chlichen Bedeutung des Keuchhustens 
fiir die Entstehung der Vorgiinge an der Dura. ]~eziiglich des Ent: 
stchens der Pachymeningitis mSchte ich meinen, dab die Veriinderungcn, 
die in Mittelschicht zwischen den beidcn Durabl~ttcrn beginnen, mehr 
auf toxischen Veri~nderungen, als auf das Eindringen eines Erregcrs 
in das Gewebe, beruhen. Als zweites Moment t r i t t  bei der Keuch- 
husten-Pachymcningitis der rein mechanische AnteiI der starken 
intrakranie]lcn BlutdruckerhShung bei den Pertussisanf~llen hinzu, 
der die zartwandigen, neugebildeten Capillaren nicht gewaehsen sind, 
so dab es immer wieder yon neuem zu Blutungen in das Granulations- 
gcwebe kommt. Die tSdliche Blutung in unserem Falle riihrt allcrdings 
yon einer durch das Erbrcchen bedingten Blutdrucksteigerung her. 
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Herr  Geheimrat Lubarsch hat  mir in freundlichem Entgegenkommen 
das Keuchhustenmaterial  seines Inst i tutes iiberlassen, wolfir ich ibm 
auch an dieser Stelle danken mSchte. 

Nach'trag bei der Korrektur. 
Inzwisehen haben Husler und Spatz (Zeitschr. f. Kinderheilk 38, 5) 

bei F~llen yon Keuchhusteneklampsie besondere Befunde erhoben. Sie 
fanden in 2 ausffihrlich untersuchten F~llen schwere Ganglienzell- 
erkrankung und Zellausf~ille in der oberen Hirnr inde und eine schwere 
Ver~nderung der kleinen neostri~ren Elemente. Die Arbeit gibt mir  
Veranlassung (mit der ffir diesen Nachtrag erforderlichen Kiirze), der 
yon mir erhobenen Befunde Erw~hnung zu tun. Indem nur die mi t  
neurohistopathologischen Methoden untersuchten F~ille herangezogen 
werden sollen, habe ieh bei 3 F~]len die Wucherung der Glia in den 
oberen Hirnrindenschichten, bes0nders stark in der Lamina zonalis, 
vermerken k5nnen, wobei gerade in dieser Schicht Ver~nderungen im 
Sinne der amSboiden Umwandlung der Glia festzustellen war. Weiter-  
hin fanden sich KSrnchenzellen und Lipoidgehalt der im Sinne Nissls 
akut  erkrankten Ganglienzellen. Am Mesoderm konnte ich eine 
Schwellung der Capillarendothelien und m~l~ige Infi l trate der gelocker- 
ten weichen Hirnhaut  hie vermissen. Ein Befund, der auch bei den 
nur mit  allgemein histologischen Methoden untersuchten Fallen nicht  
fehlte. Bei der komplizierenden Todeskr~nkheit kann ich jedoeh 
fiber eine etwaige Spezifit~t dieser Veranderungen nichts aussagen. 

Ieh mSchte es nicht unterlassen, hier noeh auf einen -- mir be- 
deutsam erscheinenden Untersehied zwischen Befunden beim Er-  
wachsenen und kindlichen Gehirne hinzuweisen. W~hrend ich bei an 
Eklampsie gestorbenen Frauen oder an einzelnen an Ur~imie zugrunde 
gegangenen Personen die kleinen Pyramidenzellen der 3. Sehicht bei 
sonst schwerer Zellerkrankung (Nissls) der Hirnrinde sklerosiert land 
(eine in der Nervenpathologie allgemein bekannte Tatsache), war ganz 
allgemein bei unter Kr~mpfen gestorbenen Kindern eine mehr homo- 
genisierende Erkrankung dieser Ganglienzellen vorhanden. Unter  den 
etwa 30 an krampfkranken Kindergehirnen erhobenen leider nieht 
auswertbaren Befunden zeigten 2 F~lle eine Eigentiimlichkeit:  
Der Zelleib hob sich bei der an einwandfreiem Material nach guter  
Alkoholficxierung hergestellten Toluidinblaufarbung nieht oder nur 
sehr unscharf yon der Grundsubstanz ab, oft t ra t  nur Kern und Kern- 
kSrperchen bei kleinerer VergrSl~erung deutlich hervor, so da~ man 
meinen konnte, sehr schlechte formolfixierte Pr~parate  mit  nicht ent-  
fhrbbaren Untergrund vor sich zu haben. Auch hierin mu[~ ich mich 
elner Deutung, ob diese Ver~nderung etwa auf eine Ver~nderung des 
Nisslschen Graus am noch nicht ausgereiften Zentralorgan zurfickzu- 
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ffihren, ebenso ob das erw~hnte Verhalten der kleinen Pyramiden der 
3, Schicht eine besondere Eigenheit des ]ugendlichen Gehirns sei, ent- 
halten.  

Was nun meine eingangs gemachten Angaben fiber den unbe- 
friedigenden Befund bei Keuchhustenkindern m i t  deutlichen cere- 
br~len Symptomen anbetrifft ,  so mSchte ich dies im Sinne von Husler 
und Spatz deuten, denenes  ,,a priori wenig wahrscheinlich ist, dab bei 
:allen Kindern, die unter cerebralen Erscheinungen naeh Pertussis 
starben, der yon ihnen erhobene Befund vorliegen wird" und yon diesen 
Autoren auch nur bei schweren Keuchhusteneklampsien gefunden 
women ist. 

Tfibingen, 22. XI.  1924~ 


