
XXIV. 
Aus tier medicinischen Abtheilung des Bfirgerhospitals zu 

KSln a./Rh. (Prof. Dr Leichtenstern). 

Zur Kenntniss der acuten prim ren h morrha- 
gischen Encephalitis. 

Von 

Dr. Biicklers, 
~-ssistenzarzt. 

TT 
Unlangs t  hat S t r f i m p e l l * )  an der Hand zweier Falle auf ein bis 
dahin noeh nicht im Zusammenhang beschriebenes Krankheitsbild 
mit bestimmten klinisehen Symptomen und pathologiseh anatomischem 
Befunde hingewiesen, welches er unter dem Namen der a c u t e n  p r i -  
m a r e n  h ~ m o r r h a g i s c h e n  E n c e p h a l i t i s  in die Nosologie ein- 
ffihrte. 

In beiden Fallen handelte es sieh um m~nnliche Individuen, die 
in ganz acuter Weise erkrankten. Bei Fall I. stellte sich aus vollem 
Wohlbefinden heraus innerhalb 24 Stunden ein soporiiser Zustand ein, 
wahrend Fall II. bereits bewusstlos aufgefunden wurde und betreffs 
den Beginn der Krankheit nur eruirt werden konnte, dass Patient in 
letzter Zeit noch gesund und arbeitsfahig gewesen sei. Der Verlauf 

w a r  in beiden Fallen ein rapider. Die anfangliehe Bewusstlosigkeit 
ging bald in tiefsten Sopor fiber, eintretende Hemiplegien wiesen auf 
eine tiefere Liision der Hirnsubstanz bin. Meningitische Erscheinungen, 
I~ackenstarre, Erbrechen, Pulsverlangsamung etc. fehlten vollstandig. 
Dagegen bestand in beiden Fallen andauernd hohes Fieber mit zum 
Theil excessiver pramortaler Temperatursteigerung. Puls und Athmung 

*) Arohiv f. klin. Msdioin. 1891. Bd. 47. S. 53. 
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waren beschleunigt~ ersterer bei Pat. II. bis zu der ,,wahrscheinlich 
auf Vaguslahmung ~' zurfiekzuf/ihrenden enorm hohen Zahl yon 
200 Schlagen pro Minute. Der Exitus letalis erfolgte im Verlauf yon 
48 resp. 72 Stunden. 

Der p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Be fund  stimmte auch in 
beiden Fallen ziemlich ~iberein. Starke Hyperamie des ganzen Ge- 
hirns. Die erkrankten Partien hoben sich hervor durch theils diffuse, 
rosenrSthliche FS.rbung, theils T~pfelung und Sprenkelung in Folge 
multipler capillarer Blutungen, sind ferner dureh starkere serSse 
Durchtrankung gelockert und auf der Schnittflache glanzend. Erkrankt 
gefunden wurden die medianen Partien des Centrum semiovale Vieus- 
senii, im Fall II. noeh ausserdem die Centralganglien der rechten 
Hemisphare, insbesondere der Nucleus caudatus und der Thalamus 
opticus. Die Hirnrinde war frei; ebenso waren die grSsseren Gefasse 
makroskopisch ohne Anomalie. Nirgends Eiterung, nur Auflockerung 
und Erweichung der Hirnsubstanz. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  stellte die Hyperamie 
und die serSse Durehtr~inkung der erkrankten Partien fest. Die Ge- 
f~sse waren prall mit Blut gef/illt, umgeben yon ausgewanderten 
weissen BlutkSrperchen. Die Lymphscheiden der Gef~isse waren er- 
weitert und mit BlutkSrperehen und Rundzellen angef/illt. An vielen 
Stellen waren capillare Blutungen auch direct in's Gewebe erfolgt. 
Nirgendwo eine Einschmelzung, ein in etwa bemerkenswerther Zer- 
fall ides Gewebes. F e h l e n  j e g l i c h e r  K 5 r n e h e n z e l l e n b i l d u n g .  

Im Fall I. fand sieh noch ein Mi lz tumor  vor, Die gew{ihnlichen 
B a c t e r i e n h a r t u n g s -  u n d - z f i c h t u n g s m e t h o d e n ,  die bei dem 
kaum abweisbaren Gedanken an eine acute Infectionskrankheit anzu- 
wenden nicht unterlassen wurde, ergaben ein n e g a t i v e s  Resultat. 

iNeben diesen zwei Fallen beobachtete F r i e d m a n n * )  einen 
weiteren Fall, den er auch :als Repr~isentant der acuten prim~ren 
hamorrhagischen Encephalitis ansehen mSehte. Derselbe verlief eben- 
falls rapid, innerhalb 4 Tagen, unterscheidet sieh aber yon den 
S t r t impe l l ' s ehen  F~llen dureh Loealisation des Processes und mikro- 
skopischen Befund. F r i e d m a n n  fund namlich einmal die Hirnrinde 
und zwar die d r i t t e  l i nke  S t i r n w i n d u n g  als Sitz der theils com- 
paeten, theils capillaren Blutungen, dann ferner im tierde selbst 
K S r n c h e n z e l l e n  neben dichten Rundzellenansammlungen um die 
Gefasse herum. Well benaehbarte GefS.sse von letzteren fie] waren, 

*) Zur tIistologie and Formeinthoilung dor acuten, nioht eitrigon, go- 
nuinen Encephalitis. Neurol. Centralbl. 1889. No. 15. 
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h~tlt er die Extravasation ffir eine einmalige, aus den geborstenen Ge- 
f~sslumina und ist geneigt, eine einmalige st~irkere Insultirung der 
betreffenden Gef~isse aIs Ursache der  Extravasation anzunehmen, ohne 
abet seinen u fiber die etwaige Art des Insults weiter 
Ausdruck zu verleihen. 

Diesen in der Literatur his jetzt verzeichneten F~illen vermag 
ich ]nfolge der Gfite des Herrn Prof. L e i c h t e n s t e r n ,  meines hoch- 
verehrten Chefs, v i e r  weitere beizuffigen, welche in den letzten zwei 
Jahren auf der inneren Abtheilung des hiesigen Bfirgerhospitals, einer, 
Fall II., in der consultativen Praxis des Berrn Prof. L e i c h t e n s t e r n  
zur Beobachtung gelangten und in den meisten Beziehungen mit dem 
S t r fi m p el l '  sehen Krankheitsbilde libereinstimmen, in einigen Punkten 
aber davon abweichen uud dassetbe vervollstgndigen*). 

Bereits an dieser Stelle spreche ich Herrn Prof. L e i e h t e n s t e r n  
ffir die Anregung zu dieser Arbeit and fiir die freundliche Ueber- 
lassnng der Krankengesehichten und besonders der eigenen Aufzeieh- 
nungen und Bemerkungen meinen tiefgeffihlten Dank aus. 

Ich werde nun im Folgenden zungchst die Krankengeschichten, 
die Sectionsprotocolle und die mikroskopisehen Befunde, soweit solche 
erhoben wurden~ folgen lassen. 

F a l l  I .  

Frau Josefine E., 44 Jahre alt, aufgonomraen 8. April I890. 
Patientin wird in comatSsom Zustande in's l:lospitat gobracht. Die yon 

den Anverwandten erhobeno An amne s o ergiebt Folgendos : Vet langen Jah- 
ten sell Pationtin zweimat einon Blutsturz (wahrscheinlich H~matomese) or- 
litten hab~n. Im Uobrigen war sic stets gestmd, hat insbesondero nie an 
Busten und Auswurf gelitton. Am 29. MSrz 1890 orkrankto sic plStzlioh ohno 
bekannto Ursache. Ein Sch~ittolfros~ wurde nicht boobachtet, doch stellto sich 
sofort Fibber ein. Patient in verfiel in einen Zustand psychischer Aufregung, 
wurde s~hr geschw~tzig. Ein zugezogener Arzt diagnosticirte eine acute 
Psychose. Dieser Zustand ging bald in's Gegentheil fiber; Patientin gerieth 
in einen Zustand geistiger Stumpfheit und Apathie, tier binnen weniger Tage 
bis zur vSlligen Bewussttosigkeit vorschritt. Cosvulsionen, L~hmungen oder 
Erbrechen wurdo nicht beobachtot. 

~) Einen kurzen Bericht ~ber diese vier F~lle hat Herr Prof. Le ich ten -  
s tern  bereits im hiesigen grztliohen Verein im Ansohluss an Fall IV. mlt 
Demonstration des frisohen Pr~parates gehalten und bei tier Gelegenhelt auch 
sohon diese ausfiihrliohere Mittheilung ang~k~indigt. 
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S ta tus  p r ae sens  am 8. Apri l  1890. 

Mittelkr~ftige, etwas magere Frau yon blasser, leicht cyanotischer Haut- 
farbe. Passive Rfickenlage. Der Kopf ist nach l inks  gewendet. Tiefstes 
Coma. Bisweilen murmelt Patientin einige unverst~,ndliche abgerissene Worte. 
Die Augen sind gesch!ossen: Die Pupillen normal und gleich weir, reagiren 
prompt reflectorisch und consensuell. Kein Strabismus, kein eiteriger Ohren- 
fluss, kein H6rpes. Die SchHngmnskulatur intact. Die N a c k e n m u s k u l a t u r  
ist  h o c h g r a d i g  r ig ide ,  so class der Kopf kaum aueh our etwas aus seinor 
Stellung gebracht werden kann. Die s~mmtlichen E x t r e m i t ~ t e n m u s k e l n  
sind le icht  gespann t ;  bei jedem Versuche passiver Bewegung gerathen 
sic in Contractur. Die Reflexe sind normal. 

Brust- und Bauehorgane ohne nachweisbare Anomalie. Das Ab d om e n 
ist m e t e o r i s t i s c h  aufgetrieben. 

Der mittels Kathcter entnommene Urin zeigt sich frei  yon Eiweiss  
und Zucker.  Am Kreuzbein beginnender Decubitus. 

Temperatur 38~9, Puls 72, Respiration 36. p. m. 

Der V e r l a u f  bet nichts Charakteristisches dar. Patient]n blieb 
benommen. Das Sensorium war keinen Augenbliek frei. Keine Con- 
vulsionen oder Lahmungen. Das Fieber hatte den Charakter der 
Continua, bewegte sich zwischen 38,3 und 39,5, erreichte aueh einmal 
40,5. W~.hrend einiger Tage war der Charakter desselben remit- 
tirend. 

Dis Respirationsfrequenz blieb hoch. Kein C h e y n e - S t o k e s -  
scher Athmungstypus. Der Puls wurde auch frequent, 120 p. m. Der 
Deeubitus am Kreuzbein vergrOsserte sich schnell. Zunehmender Col- 
laps. Exitus letalis am 20. April  

Das hohe anhaltende Fieber, der im Verh~ltniss dazu anfangs 
langsame Puls, die Nackenstarre, die Benommenheit legten den Ge- 
danken an eine M e n i n g i t i s  nabe, und zwar an eine tubereulOse. 
Allerdings sprachen einige wichtige Bedenken dagegen, so der Meteo- 
rismus, die Intactheit der Augenmuskulatur, Fehlen des Erbrechens, 
vor Allem aber der mangelnde Nachweis des prim~rcn tuberculOsen 
Herdes. Der Gedanke an eioen Hirntumor wurde wegen des aeuten 
Beginnes undder  hohen Continua verworfen. In Frage gezogen wurde 
auch die sogenannte ,cerebrale (' Form des Typhus. 

Sect ion  am 21. Apri l  1890. 

Dura mater intact, nicht besonders gespannt. Gehirn an der Convexit~t 
normal. Gef~sse der Basis intact. 

An der Spitze des l inken Sch l~ fen lappens  is t  die sonst  in- 
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t a c t e ,  we iche  H i r n h a u t  s t a r k b l u t i g i m b i b i r t .  D e r S o h l g f e l a p p e n  
f f i h l t s i o h  w e i e h a n ,  ist  e twas  e ingesunken .  Die R i n d e i m B o z i r k  
des U n o u s u n d  des Gyrus  o o o i p i t o - t e m p o r a l i s  med ia l i s  is t  s t a rk  
h ~ m o r r h a g i s c h  e rwe ioh t ,  die weisse S u b s t a n z  h i e r u n t e r  i s t  yon 
g r a u e r  F a r b e ,  ohne s e h a r f e B e g r e n z u n g .  

Dos fibrige Gehirn, insbesondero die Gehirnhiiute zeigen keinerloi hno- 
malie. 

Die Brust- und Bauchorgane, insbesondere dot lymphatische Apparat, 
die Darmfollikel~ Mesenteriallymphdriisen und l~ilz normal. 

S e o t i o n s d i a g n o s e :  A c u t e h ~ m o r r h a g i s o h e  E n c e p h a l i t i s  der  
Rinde  d o s l i n k e n  S o h l ~ f e l a p p e n s .  

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung der f r i s c h e n  erweichten Partien 
(leider wurcle es unterlassen, die veriinderten Portion behufs woiterer Unter- 
suchung zu h~rten), ergab den gewShnlichen Befund; Detritus, rothe BlutkSr- 
perchen, Myelinkugeln und insbesondere eine g rosse  Anzah l  K5rnehen-  
zellen.  

F a l l  I I ,  

(Aus der consultativen Praxis des I-]errn Prof. L o i c h t e n s t e r n ,  Beginn dor 
Beobaehtung am 24. September 1890.) 

Fraulein S., 16 Jahre alt. 
A n a m n e s e :  Das 16j~ihrige, gut gen~hrte M~dohen war seit mohreren 

Jahren wegen intensiver Bleichsucht in Behandlung bei Herrn Prof. L eic h- 
t e n s t e r n .  Derselbe sah Patientin zuletzt vet ca. einem Jahre und bemerkte 
in sein Journal ,ungewi~hnl ich  hoher  Grad yon 0 h l o r o s e  ~. Patientin 
fiihlte sich subjectiv ganz wohl. Sic besuohte t~glioh das Conservatorium 
in KSln. 

Am Samstag den 20. September 1890 klagte sic fiber Kopfweh, arbeitete 
aber den ganzen Tag im ttaushalte mit~ machte Ausgiing% ging spazieren. 
Am Abend dieses Tages wurde sic duroh einen Familienzwist psychisch sehr 
aufgeregt. Darauf folgte eine schlaflose l~aoht mit Klagen fiber Kopfsohmer- 
zen. Am anderen Morgen fiihlte sic sich wieder ziemlioh wohl~ bosuohte ihre 
Freundinnen un d ging spazieren. In der Iqacht yore 21. auf den 22. stellten 
sich die Kopfschmerzen wieder ein und hielten ouch am folgenden Morgen an. 
Der Yater bestimmte sic daraufhin, mit ihm eine Promenade zum Stadtgar~en 
zu maohen. Auf dem Wege dorthin musste sic aber umkehren, well es ihr 
schlecht wurde. Zu ttause angekommen, hatte sic Erbrechen~ ass abet an 
diesem Tage noah mit ziemlioh gutem Appetit. In der Iqaoht veto 22. auf den 
23. bemerkte die Mutter~ dass Patientin unter sich gehen liess. Als sic yon 
tier Mutter aus dem Bette genommen und auf den Naehtstuhl gesetzt wurde, 
erschien sic benommen, spraoh kein Wort, bliokte aber noch verst~indig um 
sioh. Am Morgen des 24. stierer Bliok~ g~nzliehe Slorachlosigkeit, keine Con- 
vulsionen, angeblich kein Fieber. 

I m U r i n  weder  E iwe i s s  nooh Zuoker.  



Zur Kenntniss der acaten prim~ren h~morrhagischen Encephalitis. 735 

S t a t u s p r a e s e n s  am 24. S e p t e m b e r ,  V o r m i t t a g s  10 Uhr. 

16j~hrigesM~idchen, yon grossem, sohSnem, wohlproportionirtem Kdrper- 
bau, gut entwiekeltem Fettpolster, schwellenden Brfisten. Die Haut und sicht- 
baron Schleimh~ute sind ~usserst an~misch. Patientin ist total bewusstlos, 
eomatSs. Puls 88 p. m., Temporatur ffir das Geffilfl nicht gesteigert. Dcr 
Kopf ist naoh reohts und etwas nach unten gewendet. 

Keine Nackenstarre. Sic schluekt sehr mfihsam. Keine Deviation der 
Augen. 

Der reohte Arm ist im Ellenbogengelenk maximal gebeugt und tier reohto 
Oberarm an den Rumpf angepresst. Die H~inde sind halb gesohlossen. Aus 
dieser Stellung l~sst sich der Arm nur mit Ueberwindung eines z~hen Wider- 
standes herausffihren~ um abcr immer wieder sofort in die friihere Lage zu- 
riickzukehren. Mit dem linken Arm maeht Patientin b~ufige Bewegungen. Die 
Patellarreflexe sind total erloschen. Rasohes Streichen fiber die Fusssohle 
raft beiderseits eine cntsprechende Reflexbewegung horror. Auf tiefe Nadel- 
stiche in die Fusssohle reagirt Patientin beiderseits nur mit schwachen Bewe- 
gungen~ Fluehtversuchen der Beine. 

24. September Abends. Temperatur 38,2, unver~nderter Zustand. 
25. September Morgens. Tiefstes Coma, Haut mit Schweiss bedeokt. 

StertorSso hth'mung. Um 10 Uhr Vormittags Exitus letalis. 

Sec t ion  .26. S e p t e m b e r  Morgens  8 Uhr (Herr Prof. L e i c h t o n s t e r n  
mit I-Ierrn Dr. E i e h). 

(Es durfto nur die Sch~delhShle erSffnet wcrden.) 

Grosse, wohlgebaute, ausserordentlich blasse Leiohe eines jangen l~IEd- 
ohens, tIaut und Conjunetiva alabasterweiss, l~irgends Petechien. Keino 
Spur von Oedemen. 

Die Weiohtheile des Schiidels sind enorm blutarm. Die Galea ist gl~n- 
zend weiss~ wie Glanzpapier. 

Bei der ErSffnung des Soh~idels fliesst kein Blur ab. 
Die Sch~delknochen sind Easserst an~imisch~ die Diploe fast blutleer; im 

oberon L~ingsblutleiter kein Blur. 
Die Venae cerebral.sup, enthalten nur eine Spur yon Blur. 
Die Dura mater ist stark gespannt, weiss. Die Windungen sind auffal- 

lend trocken und abgeflaoht. 
Bei dot tIerausnahmo des Gehirns fliesst nur sp~rliches Serum ab. 
Die weichen H~iute sind enorm blutarm und troeken, lassen sich yon der 

Gehirnrindo nioht abziehen. Letztere ist i~ussorst an~misch und zeigt einen 
graugelblichen Farbenton. Ausser diesor enormen Anitmie ist an don Win- 
dungea nichts Krankhaftes naohweisbar. 

Die Arterien dor Basis sind total blutleer, doren Wandungen zart, voll- 
kommen normal. Nirgends Embolie in donselben. Besonders die Art. fossar. 
Sylvii sind bis in ihre kleinston Aeste aufgosehnitton frei yon Embolis. 

A.rchiv f, Psyehiatrie, XXrV. 3, Heft, 4 8  
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In den Seitenvsntrikeln wsnig Serum. Die Plexus ohorioidei blass, rosa- 
roth. Die Vv. ehorioideae und die V. magna. Galeni frei yon Thromben. 

Das Grosshirn wio alle iibrigen Gehirntheile enorm blutlesr. Bei der 
Durchschneidung des Contrum semiovale fast nirgends Blutpunkte. 

:Naoh ErSffnungdes r e c h t e n  S e i t e n v e n t r i k e l s  pri~sentirt sioh d ie  
O b e r f l ~ c h e  des  N u c l e u s  c a u d a t u s ,  j e d o c h  nur  de r  Kopf  d e s s e l -  
ben  mi t  z a h l r e i c h e n ,  d i c h t s t e h e n d e n ,  f l o h s t i c h ~ h n l i c h e n ,  f e i n -  
s t en  B l u t p i i n k t c h e n  d u r o h s e t z t .  Die g r a u e  S u b s t a n z  z w i s o h s n  
d i e s e n  B l u t p i i n k t o h e n  h a t  s i ne  i n ' s  g r a u - r S t h l i c h e  s p i e l e n d e  
F a r b e  u n d i s t  w e i o h e r a l s d i e  f ib r ige ,  n o r m a l e  g r a u e S u b s t a n z  des 
S o h w a n z k e r n e s .  Diese  p u n k t f 6 r m i g s n  B l u t u n g e n  ,hlrehsetzen den 
g a n z e n  Kopf  des  S c h w a n z k e r n e s .  Der Linsenkern ist mit Ausnahme 
seines ~ussersten Gliedes, des Putamen, intact; ebenso der Thalamus optious 
und die Capsulainterna. Im P u t a m e n  d i e s o s  L i n s e n k e r n o s  a b e r  be-  
f i n d e n s i c h  a u s s e r o r d e n t l i c h  d i c h t s t e h e n d e ,  z a h l r e i c h e  k l e i n s t o  
B l u t p f i n k t c h e n ,  j e d o c h  nu t  in u m s c h r i e h s n e m  A b s c h n i t t e  d e s -  
s e l b e n ,  im m i t t l e r e n  D r i t t t h e i l .  Von do t  ~ u s s e r o n  P o r i p h e r i e  
d e s P u t a m e n  aus  s e t z e n  s ich  k l s i n s t e B l u t p t i n k t e h e n  auoh  fo r t  
in d i e C a p s u l a e x t o r n a u n d b o s o n d e r s i n ' s C l a u s t r u m ,  f a s t  d e s s e n  
g a n z e r  L~nge  nach .  

In der l i n k e n  H e m i s p h e r e  verhi~lt sich alles ganz normal mit hus- 
nahme des T h a l a m u s  o p t i c u s .  D e r s e l b e  i s t i n  g a n z e r  A u s d e h n u n g  
yon f e i n s t e n B l u t p f i n k t e h e n  d u r c h s e t z t .  D i e s e l b e n  t r e t e n i n  do t  
M i t t s  des T h a l a m u s i m m e r  d i c h t e r  an o i n a n d e r ,  f l i e s s e n  z u s a m -  
men und  b i l d e n  im C e n t r u m  d e s s e l b e n  nahe  desser t  m s d i a l e r  
V e n t r i k e l f l ~ c h e  e inen  e r b s e u g r o s s o n  h ~ m o r r h a g i s c h e n  E r w e i -  
o h u n g s h e r d .  

Die Inselwindungen sind beiderseits inlact. Briicke, Kleinhirn, Medulla 
oblongata zeigsn nichts Bemerksnswerthes. Die Sinus und auch die knScher- 
non Thsile der Sch~idslbasis verhalten sich vollsti~ndig normal. 

S e c t i o n s d i a g n o s e :  A c u t e h i ~ m o r r h a g i s c h e  E n c e p h a l i t i s .  

Eine mikroskopische Untersuchung dieses Falles ist nicht vor- 
genommen worden. 

F a l l  I I I ,  

Theress K., KSchin, 47 Jahre alt, aufgenommsn 15. Januar 1891. 
Patientin wurde Abends sp~t in's Hospital gebracht. Anfangs war sis 

noch bei Bewusstsein, absr bald versank sis in Somnolenz und immer tiefsr 
werdenden Sopor. Die gepaue Anamnese verdanken wir tier Giite des behan- 
delnden Arztes, gerrn Dr. G. S t i c k e r  yon bier. Derselbe fund die Frau, 
welche noeh tags vorher ihre Pflichten als KSehin vSllig erffillt harts und erst 
sp~t nach Mitternacht zur Ruhe gegangeu war, am anderen Morgsn aber mit 
der Klage tiber grosse Schwgche im Botts liegen blieb, am 12. Januar 1891 
gegon !1 Uhr Vormittags in einem tiefen, unruhigen Sohlafo vor, aus wolehom 
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sie nur daroh 5fteres Anrafen geweckt wurde. Erst auf die mehrmalige Frage 
naoh dem Grunde ihres Liegenbleibons gab die Kranke zur hntwort, sio set 
sp~t zu Botto gokommen und ffihlo sioh sohr miide and im Kopfo bedriickt. 
Die Kfichenmiigdo orz~ihlten, dass die KSchin ihnen boroits seit Neujahr da- 
durch aufgofallen sot, dass sio fast gar niehts ass, rastlosor donn jo arbeiteto 
und die halbo Nacht fiber in der Kficho bliob, am die gespfilten Gesohirre 
nachzuputzon. Aueh habe sio bier und da fiber Kopfwoh und Sehwindel go- 
klagt. Im fibrigon set an ihrem stets friedfortigen, daboi abor oiusamon und 
vorschlossonon Weson keino Aenderung bomerkt worden. Geistige Gotr~nko 
habe die Kranke kaum genosson, nut in don lotzton Tagonals oinzigo Nahrnng 
oine Flascho Bier im Laufe des Tages. 

Die kSrporlioho Untorsuohung dor theilnahmlosen Pationtin orgab dureh- 
aus niohts Abnormos ausseroinor starken Beschleunigung dos kloinon, weiehon 
Pulses und ether Stoigerang dor Eigenw~rme auf 38 o C. Wegen mehrtiigiger 
Stuhlverhaltung wurde 0,25 Calomel, J/2 stfindlich his zurWirkung, vererdnet. 

Am hbend lag die Kranke in einem leison Delirium, fuhr bestiindig mit 
der Hand an den Kopf, klagto und jammerte still vor sich bin. Der Kopf war 
hoiss, die Conjunctivon stark gerSthet. Die Pupillon engo. Letztore reagirten 
bet Lichteinfall nat tr~ge. Tomperatur 40 ~ Keino abnormen, Zoichen am 
Respirations- und Vordauangsapparat~ koin Milztumor. Urin fret  yon 
E iweiss  and Zuoker.  Die Calomolbehandlung hatto nach Vorbrauch yon 
1,0 zur einmaligonEntleorung oines geringen, w~sserigon, mit barton BrSekeln 
vermisohten hbganges gofiihrt. 

An den boidon fo]genden Tagon weehselton Stupor und mussitirende 
Delirien. Eine Eisblase auf den Kopf wurde nioht goduldot. Kein Hunger- 
geffihl, wonig Durst. Remittirendes Fiebor. husser der Empfindliohkeit des 
Kopfos kein subjectives odor objectives Symptom. 

Am 25. Januar wurde Pationtin veto behandelnden Arzte, weft tier Zu- 
stand oin liingeres, sohweres Krankenlagor voraussohon lioss, in's Biirgor- 
hospital gosandt. 

S t a t u s  p r a o s o n s  am 16. J a n u a r  1891. 

M~ssig gut gen~hrtes, woibliohes Individuum. Auffallendo Apathio und 
Somnolenz. Keine Narbon am Kopfo odor auf der Zungo. Die Fanotionon 
dor Gehirnnorvon sind anschoinend vSllig normal, insbesondero bosteht kein 
Strabismus, keino Ungleichheit, keine abnormo Woito odor Enge, keino refioc- 
torisehe Starro dor Pupillon. Die Zungo ist trocken, ausgesprochon ,typh6s". 

Die Auscultation und Percussion dor Lun g on ergiebt normalo Vorhg~lt- 
nisse. Die Herzt/Jno sind leise, abor rein. Normalo D~mpfungsgrenzon. 
Das Abdomen  ist hart, gespannt, nicht oingesunken, abor aueh nicht bemer- 
kenswerth aufgetrieben und lSsst vielo Kothballon durchffihlen. Auf dor I:Iaut 
des Abdomens und dot Brust zahlroiche grossflockigo Roseolon.  Die Milz 
ist percutorisch d e a t l i c h  v o r g r S s s o r t ,  aber nicht palpabol. Die Lebor ist 
auch am ein geringes vergrSssert, dor Rand iiborragt um ca. 2 Fingerbroite 
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Keine Diarrhoe. Der dureh Kathetefismus gewonnene Urin zeigt sioh frei  
yon E i w e i s s u n d Z u o k e r .  

Die Temperatur ist ziemlich both, 39,3 ~ C.; die Respiration normal; 
tier Puls kr~hig und regelm~ssig, 80 p. m. 

Die D i a g n o s e  musste nach dem Ausfall dieser ersten Untersuehung 
und der weiteren Beobaohtung in den n~chsten Tagen noch in suspense 
bleiben, neigte sioh abet sehr auf die Seite eines Typhus (oerebrale Form) 
him Dafiir spraoh die hohe Temperatur, die einen contiauirlichen Charakter 
annahm~ die Benommenheit 7 besonders abet das Aussehen der Zunge, die 
Roseolen uad die percutorisoh vergrSsserte Milz. Der Stuhl war naoh wie vet 
angehalten und konnte nur duroh Einl~ufe erzielt werden. Die Therapie war 
vorl~ufig die bei Typhus gebr~uohliche. 

17. 3anuar. Die Milz ist heute pa lpabe l .  Patientin f~ngt an, etwas 
unruhig zu werden, wobei sie auch weniger benommen zu sein soheint. So 
hat sie in einem unbewachten Augenblick sogar ihr Bett verlassen. Dooh ist 
diese Besserung nur vorfibergehend und f~llt sie bald in die frfihere Somno- 
lenz und Apathie zur~ick. Irgendwelche Schmerz~asserungen werden nicht 
gemaoht. Nackensteifigkeit ist nicht zu oonstatiren, ebensowenig Druckpunkte 
im Bereiche der Wirbels~ule. Die Patellarsehnenreflexe sind wohl erhalten. 
Keine Paralyse oder Parese der Extremit~ten. Die in clan Mund gebrachte 
Nahrung und Arznei schluokt Patientin ohne Beschwerden hinunter. Trotz 
der sorgf~iltigsten Hautpflege bildet sich bereits am 3. Tage tier Hospitalbe- 
handlang in der Kreuzbeingegenc] D e r u b i t u s aus. 

23. Januar. Milz nioht mehr palpabel, aber percutorisch noch ver- 
gtSssert. Dos Sensorium ist ansoheinend etwas freier. Die Respiration ist 
frequent geworden, 2 6 - - 3 0  Athemzfige p. m.; Lungenbefund normal. 
Die Funr der Gehirnnerven sind nor immer ansoheinend intaot. Keine 
Convulsionen, nut grosse Unruhe in den unteren Extremit~ten~ die best~ndig 
im Bette hin und hergeworfen werden. Der Puls ist ouch frequenter geworden, 
bis zu 108 p .m.  Dos Fieber bewegt sich zwisehen 3912 und 38,6. 

24. Januar. Heute ist Patieatin wieder vollst~ndig somnolent und 
apathisch. Ausser einer deutliohen Abnahme der Milzschwellung und einer 
Zunahme der Respirationsfrequenz bis zu 40 p. m. keine bem'erkenswerthe 
Aenderung des Zustandes. 

26. Januar. Heute besteht deutlich sohmerzhafte Naokensteifigkeit bei 
ausgiebiger Drehung der Halswirbels~ule. Dieselbe nimmt sehnell z% so dass 
am 1%chmittage desselben Tages Patientin bei den gelindesten passiven Be- 
wegungsversuohen des Naokens dumpf st5hat. Ebenso seheint die Palpation 
des Abdomens in m~ssigem Grade empfindlich zu sein. Dasselbe ist nioht 
eingezogen. Anhaltende Stuhlverstopfung. Wegen tier MSgliohkeit einer 
luetischen Affection wird Jodkali gegeben; danoben Eisblase auf den Kopf. 
Temperatur und Pulsfrequenz staigen anhaltend, letztere bis 142 p. m. Er- 
stare iibersohreitet bald 40~  steig~ im Laufe des Nachmittags auf 40,3, um 
dann spontan wieder auf 39,2 zurfickzusinken. Die Athmung ist sehr frequent, 
44 p .m.  Keine Erscheinungen yon Seiten dot Gehirnnerven. 
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27. Januar. Rapid eintretondor Kr~ftavorfall. Die Respiration wird 
tremor frequenter. Nachmittags stellt sich Choyno-Stokos ' sches  Athmon 
oin. Gegon 3 Uhr Exitus lo~alis; kurz vorhor betrug die EigonwErmo 40,7. 

Sect ion am 28. J a n u a r  1891. 

Kloine, magore, weibliche Loiche. In der Krouzbeingegend ein hand- 
tollorgrosser, sehwarzer, vorschorfter Decubitus. Die PlourahShlan iroi van 
Fliissigkeit. Die Lungon nirgends vorwaohsen, vollst~ndig lufthaltig; die 
opistatischen Partien sohr blutarm, die hypostatischen blutreicher. Das Herz 
yon normalor GrSsso, ohne jade Anomalie. Bronchial- und Trachea]driisen 
normal. 

Die BauehhShlo ist fret yon Fliissigkeit. Dor Darm, bosonders das Ileum, 
stark contrahirt. Im Diinndarm fiborall braungelber, stark gallig gefiirbter 
Brat .  Die unmittolbar an die Ileoeoecalklappe gronzendo Sohloimhaut des 
Ileum zeigt oigenthfimlieh woissr markige Infiltration ohne Sehorf- odor Go- 
schwfirsbildung. Einige Peyer 'scho Plaques oberhalb zeigen das gleicho 
Verhalton~ ebenso einige Solit~rfollikel. Diese Ver~nderungen (Hyperp|asio) 
dor Follikel sind unbodeutend und erstrecken sioh nur etwa 20 Ctm. nach obon 
bin. Dagogon sind die Mesenterialdriisen durchaus normal, klein, blauroth. 

Die Milz ist normal gross~ ehor etwas kloiner. Dickdarm, Magen, Lobar 
ohne jade Anomalio. 

Die Dura mater ist etwas starker gospannt, sehr blutreich. In den 
Sinus roichlich Blur. Die weichon Hi~ute dor Convoxitat sind stark injicirt, 
m~ssig 6dematSs, abet fiberall sehr schwer abziehbar. Die Windungan des 
Gehirns sind nicht abgeplattat. 

Die Nerven und Gef~sso der Gehirnbasis vollst~ndig normal. Die untore 
Fli~cho dot Pedunculi, Tuber cinereum, Pens, Medulla oblongata und Cere- 
bellum normal. Nirgonds Exsudat odor Tuborkel. 

Die Spi tze  und der grSssto Thei l  der unteron Fliicho dos 
Soh l~ fo l appons ,  sowie die ganze "2. und 3. Sch l i i f enwindung  
bolder  Hemisph~ren  zeigon ein d u n k o l - b l u t i g r o t h e s ,  the i l s  
d i f fus  gof~,rbtes,  thei ls  gos p ronke l t e s  Aussehen.  Die s t a rk  
in j i c i r to  und h~mor rhag i soh  gesp ronke l to  Pia l~sst  sich bier  
van dor Rinde nioht abziehen.  Die Geh i rn r inde  i s t  in der 
ganzen  A u s d e h n u n g  sehr welch und eben fa l l s  the i l s  d i f fus  
g r a u r o t h ,  thoi ls  h~mor rhag i soh  getf ipfol t .  An mehroreu  Ste l lon  
f ibe r seh re i t e t  diose E r w e i c h u n g  und S p r e n k o l u n g  die Rinde 
und se tz t  sieh in ' s  Mark hinein  fort.  Die ganze Marksubstanz bolder 
Sehl~felappen zeigt eine triibwoisse Farbe und grSssere Weichheit. 

Die u zeigen normale Weite. Die Rinde tier Convexit~t (ausgo- 
nommen tier Schl~felappen~ s. o.), die Stammganglien beidar Hemisphiiran~ 
das Marklager dersolben, Pens, Pedunculfi Medulla oblongata, Cerebellum 
zeigen auf Durchsohnitten keinerlei Anomalien. 

Le i chend i a gnos o :  Acute h ~ m o r r h a g i s c h e  Cor t i co -Ence -  
p h a l i t i s  bo lder  Sch l~fe lappen .  
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Die mikraskapische Untersuehung tier h~morrhagisoh erweiehten Partien 
ergab am frischen Pr~parat die Anwesenheit zahlreioher K S r n o h e n z a l l e n  
neben den fibrigen in Erweiohungsherden stats anzutreffenden Elementen. 

Die yon mir  vorgenommene Untersuehung der in Miil ler 'sahar Flfissig- 
keit geh~rteten Sehl~felappen ergab Folgendes: 

Die Hauptver~nderung bietet der G e f ~ s s a p p a r a t  dar. Die Gef~sse 
sind bis zu den kleinsten Capillaren mit BlutkSrperohan ausgestapft; daneben 
zeigen sic reiohliche aneurysmatischa Ausbuohmngen. Manahmal ist auf tier 
HShe dar Ausbuchtung die Gef~sswand unterbroahen und haben sieh yon hier 
aus die rothen BlutkSrparohen thefts in die Gef~sssoheiden, theils in das um- 
liegende Gewebe ergossen. Die Blutungsherde, yon der verschiadensten Gr5sse, 
erstrecken sieh his zum Ependym der Seitenventrikel~ sind aber am zahl- 
reichsten und ausgedehntesten in der Peripherie, in der Rinde. Einige Blu- 
tungsherde sind yon zarteu Capillarsprossen durohzogen und zeigen am ge- 
fiirbten Pr~parat einen ziemlioh reiohliahen Gehalt an kernhaltigen Zellon, sich 
dadurch als ~ltere Horde charakterisirend. Um dieselben findet siah dann 
auoh durchgfingig eine st~rkere zellige Infiltration, w~hrend dieselbe bei den 
frisoheren Blutungen, die noeh keine reactive Entzfindung des umliagendan 
Gewebes erzeugt haben, fehlen, in einzelnenGef~ssen ist durch c l i eWeige r t ' -  
sche Fibrinf~rbung ein zarLes lqetz van Fibrinf~den nachweisbar~ daoh ist 
dasselbe nirgends so dicht und so ausgedehnt, dass dadurch das Gef~ss ob- 
turirt wird. Dasselbe zarte Fibrinnetz ist auoh in einzelnen Blutungsherden 
siahtbar. 

Die G e f ~ s s w a n d u n g e n  sind gut entwiokelt und zeigen keine dege- 
nerativen Ver~nderungen, wahl abet eine reiehe Kernwuohernng. An ein- 
zelnen Stellen sind Gefi~ssdurehschnitte vollst~ndig yon einem Kranz diohtge- 
dr~ngter Kerne umgeben. Die His~sehen Lymphsoheiden imponiren dureh 
einen reiehlichen Gehalt einmal an zeltigen Elementen, dann an Pigment- 
sahellen and kSrnigem Zerfallsmaterial. 

Das Grundgewebe~ die N e u r o g l i a ,  tritt an manchen Stellen dureh 
Aufiaekerung und serSse Durehtr~nkung deutlioher als feinfasriges Netzwerk 
zu Tage. Die in der ~ussersten Peripherie der Rinde und dieser parallel ver- 
laufenden feinen markhaltigen Fasern, die Tangentialfasern~ sind nioht mahr 
nachweisbar (W e i ger  t '  sche H~matoxylin-Kupferlack-Methode). Die Ganglien- 
zelien trifle man nut nech an vereinzelten Stellen und auch da nut in geringer 
Anzahl unver~ndert an. Moist sind sie ihrer Forts~tze verlustig gegangen 
und ihre Leiber mit Blutpigment stark fiberladen. 

Die K i n d e  bietet alas Bild einer diehten zelligen Infiltration, die all- 
m~ilig zur u hin abnimmt; aber selbst das Ependym der letz- 
teren zeigt an einzelnen Stellen nach eine Kernvermehrung. Mitesen sind 
keine vorhanden, wohl Figuren~ die flit directe Theilungsvorg~nge sprechen. 
Mehrkernige weisse BlutkSrperchen kommen nut sporadiseh vor und besteht 
die zellige Infiltration nur aus Zellen mit soh~nem grossen, sehr chramatin- 
reichem Kern and ausgebildetem Protoplasmaleib. Letzterer hat besonders in 
tier Umgebung der Blutungen dutch reichliehe Aufnahme van Blutpigment 
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und Bruehst(icken zerfalloner rothor BlutkSrperchen ein gelbes Aussehen an- 
genommen. Typische K6rnchenkugeln sind nicht anzutreffen, doch dfirften 
wohl Zellen, die aus einem Kern und darum befiudlichem grossem hellem Hof 
bestohen, als solche anzuspreehen sein, denen duroh die Behandlung dor Prg- 
parate mit Alkohol und Aether das Fett entzogen ist. Daneben finden sich 
durch's gauze Gewebe zerstreut, an einzelnen Stellen angeh~uft, noch Gobilde 
vor, die boi durehfallendom Licht nur boi starker Abblendung als gl~nzende, 
homogeno, rundo odor ovalo K6rperchon erscheinen. Bei auffallendem Licht 
erschoinen sic nieht weiss. Von Farbstoffon nehmen sic nur Gentiana- und 
Mothylviolett naeh W e i g e r t ' s  Fibrinfgrbemethodo intensiv an. Amyloidro- 
action mit JodjodkaliumlSsung und Gontianaviolett gehon sic nieht. Osmium- 
s~ure fgrbt sic nieht schwarz. S~uren 15sen sic nicht auf. Wit werden sic 
also wohl fiir Hyalinsehollen ansehen mfissen. 

B a e t e r i e n f ~ r b u n g  mit LSff ler ' scher  LSsung sowohl, als auch naeh 
Gram und Woige r t  fielen n e g a t i v  aus. 

Diesem mikroskopischen Bilde brauch~ wohl kaum noch ein Wort 
zur Erkl~rung hinzugeffigt zu werden. 

Die Zusammensetzung der Infiltrationsherde aus einkernigen Zel- 
len, der Mangel jeglicher Eiterung, jeglicher AnhKufung mehrkerniger 
weisser Blutk6rperehen charakterisirt zur Genfige den c h r o n i s c h -  
e n t z f i n d l i c h e n  Zustand des Gewebes, der v o n d e r  Seh~digung der 
Gefasswandung seinen Ausgangspunkt nahm. 

3 ~ a l l  I Y .  

Magdalena R., 19 Jahre alt, Dienstmagd, aufgenommon 19. Mai 1891. 
A n a m n e s o :  Patientin wird Abends gegen 101/2 Uhr bowusstlos iri's 

Hospital gebraoht. Nach Angabo der Anvorwandten stammt sic aus gosunder 
Familio. Seit l~ngorer Zeit lift sic an Bleichsucht, war sonst nieht krank. 
Die Periodo war schwaeh und unregolm~ssig. Am 18. Mai 1891 litt sic an 
Kopfweh und zeitweisom Erbrocher,. Am 19. Mai wurdon di~ Kopfsohmerzen 
starker, hinderten Patientin jodoch nooh nicht, ihrem Dions~ nachzugehen. 
blachmittags gegen 5 Uhr wurdo sic plStzlioh bewusstlos und nooh an dem- 
selben Abond dem Hospital iiborwiosen. 

S t a t u s  p r a o s e n s .  

Vollstgndige Bowusstlosigkoit. Patientin hat Urin untor sich gohon 
lassen. Auffallende Bl~sso der Haut und der sichtbaren Schloimhiiute. Es 
sind keine L~hmungen vorhandon ; bei ~adolstiohen werdon boidorseits gloioh 
starke hbwohrbewogungon und Fluchtvorsueho gemaeht. Ebonsowenig be- 
stohen Krampfzust~ndo, spooiell koino bTackonstarre. Patientin reagirt auf 
Anrufen gar nioht. Boi Besprongung mit Wassor schl~gt sic fCir oinen Moment 
die Augon auf. Keino Augenmuskell~hmung. Die Pupillon sind welt, rea- 
giren auf Liehteinfall sowohl direct als consonsuoll. 

An den Brust- und Bauchorganon sind koine Anomalien nachweisbar. 
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Das Abdomen ist eingezogen, aber nieht hart. Respiration ruhig, gloich- 
m~issig fief. Puls 72 p .m.  Temperatur (in vagina) 37,4 C. 

Der mittelst Katheter entnommeno Uri n zeigt bei reiohliohem HarnsKurc- 
gehalt Spu ren  yon Eiweiss .  Salpcters~iure, in dor KMte dora filtrirten 
Harn zugesotzt, giebt keine Triibung. Die Z uoke rp robon  fa l len  nega -  
t iv  aus. 

Da yon der Anamneso noch nichts bekannt war (dioselbe wurdo orst am 
folgonden Morgen yon don Anverwandten erhoben), wird an die M6gliohkeit 
einer Vergiftung gedacht. Lippon- und Rachensehleimhaut ist allerdings 
nioht ver~ndert. Eine Magenausspfitung orgiebt, class der Magen vollst~ndig 
leer ist. 

Ver lauf .  20. Mai, 9 Uhr Vormittags. Patientin ist vollkommen be- 
wusstlos, oyanotisoh. Temperatur (ira Rectum) 3 7 , 6 ~  Puls 60 p .m.  Die 
Respiration ist ungleiohm~ssig, znweilen fief, zuweilen obertl~chlieh, dem 
O h e y n c - S t o k e s ' s c b e n  Typus sich n~hornd. LungenSdem. An der Herz-  
sp i t zo  wird e i n s y s t o l i s o h e s  K n i s t o r r a s s e l n  vernommon.  DieMus- 
kulatur an den Extremitaten, bosonders die Streekmuskeln sind steif contra- 
hirt. Yon Zeit zu Zoit tretcn besonders in don oberon Extremit~ten Starr- 
kr~mpfo auf. Z~hneknirsehen. Am reohten Auge anscheinend geringe Ab- 
dueensl~hmung. Unter zunohmenden Collapsersohoinungen tritt gegen 121/2 
Uhr Morgons dot Exitus letalis ein. Am Krankenbette bespraeh Herr Prof. 
L e i c h t e n s t e r n  diesen Fall oingehend in differentialdiagnostisoher Hinsioht 
und stellte als Wahrscheinlichkoitsdiagnose die einor a c u t e n  h ~ m o r r h a -  
g i s chen  Encepha l i t i s .  

S e c t i o n :  21. Mai. 2 0 S t u n d e n p o s t m o r t o m  
(Herr Prof. L e i oh t e ns t e rn ) .  

Kleine, wohlgebaute Leiohe eines jungen M~dehens. Ausserordentlioh 
blasse Hautfarbe. Das Schiidoldaoh ist normal, sehr blutarm. Die Dura mater 
fiber allen Abschnitten gleichm~ssig stark gespannt, sehr blutarm. Im oberon 
LSngsblutleitor hSohstens 1 - - 2  Tropfen blassrothen, flfissigen Blutes. Bei 
Herausnahme des Gehirns fliesst kein Tropfen Flfissigkoit ab. Auoh die Sinus 
der Gehirnbasis sind fast leer. 

Das Gehirn ffihlt sieh sohwappend an~ wiegt 1395 Grin. Die Windun- 
gen tier Convexit~t stark abgeplattet; Pia enorm blutarm, nut in don grSsse- 
ten Venen noch sp~rliohes Blur. Die Arterien und Nerven der Gehirnbasis, 
sowie die weiohen H~ute daselbst verhalten sich vollkommen normal Nirgends 
eino Embolie in den Arterien naohweisbar. Die ausserordentlioh zarten wei- 
ehen Haute lassen sioh nur sehr sehwer yon der Gehirnoberfl~ehe ahziehen. 
Paeohionisohe Granulationen sind nur andeutungsweise vorhandon. Die b el- 
don S e i t e n v e n t r i k e l  s ind b o t r ~ c h t l i e h  e r w o i t e r t  und  e n t h a l t e n  
e twas  fiber die Norm v o r m e h r t e ,  v io le t  ge f~ rb t e  F l i i s s igko i t .  
Der B a l k e n i s t  a u s s e r o r d e n t l i o h  weieh,  a n s e i n e r  u n t e r e n ,  dem 
Mi t t e lh i rn  z u g e k e h r t e n  F l~che  wie o b e r f l ~ c h l i e h  a r r o d i r t  und 
b l ~ u l i o h - v i o l e t  gosp renko l t .  D i e W a n d u n g e n d o r b r  Se i t en-  
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v e n t r i k e l s i n d a u s s e r o r d e n t l i o h w o i c h ,  a u f g o l o e k o r t ,  o b e r f l ~ c h -  
l ioh m a c e r i r t  und ze igen  da und dor t  b l a u rS th l i ohe~  zu El~uf- 
ehen  a n g o r d n o t o  Tf ip fe lungeu .  Die Ober f l~che  bo lder  S t r e i f e n -  
k S r p e r  is t  the i l s  d i f fus  b l ~ u l i c h - v i o l e t ,  t he i l s  ge f l eok t ,  resp.  
ge t f i p fe l t  und g e s p r e n k e l t ;  d e s g l e i e h e n  in fas t  s y m m o t r i s c h e r  
Weise das h i n t o r s t e  Vie r the i l  und der  innore  R a n d  der Ober -  
f l~che be ide r  T h a l a m i  optioi.  Die beiden Venue oerobri interna% weleho 
das Blut aus den Ventrikeln herausffihren, sind in ihrem hinteren Absehnitt 
dieht am grosson Querschlitz des Gohirnes dutch einen his in die V. magna 
Galenisioh fortsetzenden, a d h ~ r e n t e n  T h r o m b u s  obturir~. Eine Ursacho 
dieser Thrombose ist am Pr~perat nirgends orsiehtlioh; koin Tumor oder der- 
gleichen. Die Marksubstanz der Grosshirnhemisph~ron ist ausserordontlioh 
blutarm~ ebenso die Rinde. Hior sind nirgends makroskopisoh sichtbare Blu- 
tungen vorhanden. Durehschnittedurchdie l inke G r o s s h i r n h o m i s p h ~ r o  
orgeben, dass die obon genannte h ~ m o r r h a g i s o h e  S p r e n k o l u n g  und 
F l e c k u n g i m  S t r o i f e n k f r p e r u n d  Sehhf igol  s i e h n u r  auf  die ober -  
f l ~ c h l i c h e n  S o h i c h t e n  d ieser  Thei lo  b e s e h r ~ n k t ,  nur ganz wonigin 
die Tiofo greift, den Linsenkorn, die boiden Kapseln und das gauze Innero 
des Sehh/igels unberfihrt l~isst (s. unten). Diese Theile unterseheiden sieh in 
ihrer Consistenz nur duroh einen etwa~ hSheren Grad yon Weiehheit gegen- 
fiber dora normalen Vorhalten. Die Hemisph~renmarksubstanz ist ebenfal]s 
etwas weieher als normal. Durohsohnitte dutch die r ech te  H e m i s p h e r e  
ergeben ein gloiches Verhalten, indossen zeigt dot r ech te  T h a l a m u s  opt i -  
ous eino das g a u z e  I n h e r e  d u r o h s e t z o n d e  b l ~ u l i o h - r o t h e  S p r e n -  
k e lung.  Ein in dot vorderon Spitzo dieses Thalamus befindliches Blutgefiiss 
erscheint als sohwarzer fester, gerstonkorngrosserPunkt und ist zweifellos throm- 
bosirt (s. unton). Der Thrombus der V. magna Galeni setzt sieh noeh etwa 
I/3 Ctm. welt, derVenenwand adh~irent, in don fibrigens vollstgndig normalen 
Sinus perpendicularis hineiu fort. Im Sinus transversus und Confiuens sinuum 
ist theils fi/issiges, theils geronnenes Blur, keino Thromben. 

In der linken PleurahShle ein, in der rechten etwa seehs EsslSffel klaren 
Serums. Das Zellgewebe an der vorderen Herzbeutelwand ist stark emphyso- 
matSs. Im I-Ierzbeutel zwei Ess]Sffel klaren Serums. 

Das Herz ist normal gross~ tier linke Ventrikel lest contrahirt. Im reeh- 
ten Herzen reiohlioho, im linken nur sp~rlicheCruormassen. Horzbeutel, Klap- 
penapparat, dosgleiehen Aortenintima verhalten sich normal. 

Am Oberlappen der linken Lunge starkes subpleurales Emphysom mit 
0edem; in der Umgebung der Lingula ist dassolbe so stark, dass die Lunge 
wio mit einem diehten Seifensehaum bedeekt erscheint. Der linke Unterlap- 
pen zeigt allenLhalben sehr starkes Oedem. Unter der Pleura des reohten 
Oberlappens reiehlich Luftbl~sehen (Emphysem); im reehten Unterlappen star- 
kes, insbesondere subpleurales Oedem in Form sehwappender Wfilste. Die 
hypostatisohen Partien zeigen also subpleurales 0edem, die epistatisehen sub- 
loleurales Emphysem. Die Bronehialsehleimhaut ist blassrSthlich; an don 
Lungen sonst niohts Abnormes. 
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Sehr blasse, n o r m a l  g r o s s e  Milz. Nieren ziemlich blutreich, sonst 
normal. Nebennieren, Leber, Gallenblase, Pankreas, SpeiserShre, Magen, 
Darmoanal ohne Anomalie. Jungfriiulicher Uterus, dessert Adnexa vSllig 
normal. 

Nachdem das Gehirnpritparat einige Stunden der Luft ausgesetzt gown- 
sen, ist dot violete, hortensiafarbone Ton in ninon hellrothen fibergegangen. 
Nun tritt deutlich zu Tage, dass auoh in der  S u b s t a n z  der  L i n s e n k e r n e  
s ioh  da und  d e f t  h o l l r 6 t h l i e h e  F l e c k e n  b e f i n d e n .  Auf  e inem 
D u r o h s c h n i t t  d u t c h  den r e c h t e n  S e h h f i g e l  e r b l i o k t  man t i b e r a l l  
v i o l e t - r o t h e S p r e n k e l u n g  und  T f i p f e l u n g  resp.  v i o l e t e  F l e c k e n .  

Die mikroskopische Untersuohung der maoerirten Pattie argiebt (am fri- 
sohen Pr~parat) auffallenderweiso g ~ n z l i e h e s  F e h l e n  yon F e t t k S r n c h e n -  
k u g e l n .  Die Gef~sse sind in diesen rothgesprenkelton Theile~. roichlich mit 
Blut geffillt. Die rothen BlutkSrperehen haben sioh in die perivasoulitren 
Lymphscheiden ergossen; in Folge dessert ersoheinon einige Gef~sse selbst 
leer, sind abet umgeben von breiten Streifon tother BlutkSrperehen. Die Cen- 
tralganglien wurden zum Theil in Alkohol, zum Theil in Mfi l ler ' seher  
Fltissigkeit geh~rtet und Sehnitte davon nach den versohiedonsten Fiirbeme- 
thoden behandelt. 

Zuniichst stellt sioh heraus, class tier gerstenkorngrosse sehwarze Punkt 
in der vorderen Spitze des reohten Thalamus, der makroskopisch ffir ein 
thrombosirtes Gefiiss angesprochen wurdo, nut aus einer st~rkeren Blutung 
in's Gewebe besteht. Im Centrum der Blutung ist das Grundgewebe nieht 
mehr zu erkennen. In den peripheren Abschnitten tritt das feinfaserige Stfitz- 
gewebe, die Neuroglia, durch Aufquellung und Lookerung deutlicher als nor- 
mal horror. Versehiedentlich ist dasselbe durch das eingedrungene Blut ge- 
spalten und zerrissen. Fibrin l~sst sieh in dem Blutungsherd nicht nach- 
weisen; jedoch besitzt derselbe einen ziemlichen Reichthum an kernhaltigen 
Zellen, und zwar einmal an Gliazellen, charakterisirt durch reihenweise Lage- 
rung~ entspreohend den erhaltenen StrKngen Gliagewebos~ dann allenthalben 
vertheilt, rgrSsstentheils abet in der n~chsten Umgebung der H~morrhagie~ 
doch auch~hier:nicht so stark~ dass man yon einer Infiltration reden kSnnte, 
die einen~acut~ontziindlichen Process andeutenden m e h l'k e r n i g o n L e u k o - 
oy then .  

Die Vor~inderungen am Gef~ssapparat treten auch hier in den Vnrder- 
grund. Allenthalben sind die Gefi~sse mit rothen BlutkSrperche% denen fiber 
die Norm weisse beigemischt sind, prall ausgestopft. Gef~ssrupturen mit Er- 
guss des Biutes in's Gewebe hinein, sind fast nur in den oberflii~chlichen Par- 
tien zu find~n, in den tiefer gelegenen herrscht mehr die Hyper~mie der Ge- 
f~sse und die Anfiillung der His ' sehen Lymphscheiden mit rothen BlutkSr- 
perchen vor. 

Die~weissen~BlutkSrperchen nehmen innerhalb der Gefiisse die Randstel- 
lung ein, durohsetzon reiehlich die Gefitsswand und werden auch in hellen 
ttaufen in den His'schenScheiden angetroffen. So glaubt man bei sehwaeher 
VergrSsserung:Infiltrationsherdo vor sieh zu hubert, welche bei starker Ver- 
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griissorung als quergotroffono Gef~sscentra sioh entpuppen, deren Wandung, 
H is 'soho Soheido u nd n~ehste Umgebung d icht mit mehrkernigon Leukooythen 
besotzt sind. Aneurysmatische Erweiterungen kleinster Gefiisso lassen sich 
nicht auffinden. Mit der Weigo r t ' s chen  Fibrinf~rbung sind in einigen wo- 
nigen Gef~ssen lockere Fibringorinnsel naohweisbar; an dioson Priiparaton 
erseheinen maneho Capillaron eigenthfimlieh homogon blassblau, was vielleieht 
auf eino Degeneration dorselbon (hyaline?) hinweist. 

Das Gewebe ist im Allgemeinen 5dematSs und in Folgo dessert das Glia- 
netz deutlicher gewordon. Die Gliazellen resp. deron Kerno sind gr6ssten- 
thoils blasig aufgotrieben, loin granulirt, ebenso die Ganglienzellen. Letztero 
sind moist ihrer Forts~tzo vorlustig gogangen, die Zellon solbst wenigor tinc- 
tionsfiihig. Nur an voroinzelten, weniger insultirton Stellon sind noch nor- 
male Ganglienzollen vorhanden, giirnehenzollen sind auch nicht andeutungs- 
weise vorhanden. Dagegen finden sich in einer Sorie yon Pr~paraton (nur 
yon e in e m leider nachtr~iglieh nicht mehr gonau zu bestimmenden hbschnitto 
der Centralganglion) eigenthiimliche, anfangs fiir pathologisch angesehono Ge- 
bilclo. Diosolbon durehsotzen die Pr~parato ganz, haben sich aber an einzel- 
non Spaiten and Liioken im Gewebo reiohlicher angesammelt. So ffillen sic 
einmal fast die ganzo Schoide eines liingsgetroffenon Gef~sses an. Die klei- 
noren, jfingeron Gobildo sind rundlieh, oinzelne andoutungswoise conoentrisch 
goschichtet; die ~lteren, gr6sseren sind unregolm~ssiger begrenzt, vielfach 
radi~r zerfallen; in dot Mitte sind sic mit einer Delle versohen, die sich an 
einigen zu einer unrogelm~ssig begrenzton Oeffnung vertieft, so dass das Ge- 
bildo ringf6rmig ist. Farbstoffe nehmen sie fast gar nieht an. Fibrinfiirbung 
f~llt nogativ aus. Osmiums~uro f~rbt sie nieht sohwarz, hmyloidroaetion 
mit Lugol ' scher  LSsung und Methylviolet geben sic nioht. Bei Glycerin- and 
Essigs~urezusatz werden sic gl~nzond and lassen thoilweiso die angedeuteto 
coneentrische Sehichtung deutlioher zu Tage treten. Gegon hlkohol, Aether, 
caustiseho Alkalien and schwacho S~nren verhaiten sic sieh resistent; Zusatz 
yon concentrirter Schwefols~ure ergiobt nine fast vollst~ndigo Aufl6sung der 
Gebildo unter reiohlieher Luftblasenbildung, also typischo i~alkroaction. Zu- 
n~ehst zerfallen sic radi~r und dann vorschwinden sic his auf geringe Uebor- 
roste. Wir miisson sic also ffir nine eigonartige gegen ehemiseho hgentien 
sehr widerstandsf~hige Vorbindung yon Kalk mit organischer Substanz hal- 
ton. W o l l o n b e r g * )  land iihnliohe Gobildo yon ~hnlichor his gleicher Reac- 
tion in Gehirnen yon den verschiedensten Krankheiten erlogenen Individuen 
ned zwar immer nut in bestimmtem Gobiete des Linsenkornes, im Globus 
pallidus. Da in unserom Falle dieselbon sich auch nur  in e inem Organstfick 
befinden, so dfirfon wir wohl don Rfickschluss machen, dass diesos eino Stfiek 
dem Linsenkorn, speeiell dessert Mit tel-and Innehgliode entnommon ist and 
die Gebildo demnaoh fiir den in unsorem Falle vorliogondon Krankhoitsprocess 
niehts Charakteristisehos haben. 

*) Dieses Archly Bd. XXII. S. 167. Zur pathologischen hnatomie der 
Chorea minor. 
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Manehe Sohnitte wurden auoh nach G r am ucd We i g e r t auf Baoterien 
untersucht~ abet mit negativem Resultat. Es war auoh nicht unterlasseu wor- 
den vom frisohen ]~iaterial Ansstriohpr~parate zu maoben und diese mit den 
gewShnliohen Baoterienfarben zu tingiren, ferner auf Gelatine, Agar-s und 
Glyoerin~Agar Stioh- und Strichoulturen anzulegen; beides mit demselben 
negativen Erfolge. 

bTach den Sectionsbefunden handelt es sich also in s~mmtlichen 
4 Fallen um einen acut entzfindlichen Process im Gehirn mit vor- 
wiegend h~morrhagischem Charakter. Die anatomisehe und mikro- 
skopische Untersuchung wies fiir sammtliche F~lle ohne Ausnahme 
eine auf einen bestimmten Gehirnbezirk besehr~nkte Hyperamie nach. 
Wir sind geneigt, eine L~sion der Gefasswand als das Primate an- 
zunehmen, der dann je nach dem Umfange der Einwirkung des scha- 
digenden Einflusses entweder eine eireumseripte Ausbuchtung, eine 
Aneurysmenbildung oder eine diffuse Erweiterung der Gefasse, die 
i hrer normalen Elasticitat verlustig gegangen sind, folgte. Diese 
L~sion hat dort am intensivsten eingewirkt, we die Gef~sswand am 
zartesten ist, in den feinsten End~sten der Arterien und in den Ca- 
pillaren, und treten hier zahlreiche Gefasszerreissungen mit kleinsten 
Blutungen auf. Es sind daher auch vielfach nur die oberfl~chlieh 
gelegenen Partien (Fall IV.) Sitz der Hamorrhagien. Die Gefasse 
rissen entweder auf der HShe der Ausbuehtung eines Aneurysmas 
ein oder auch an Stellen, we eine solehe nicht erkennbar war. Yon 
hier aus ergoss s ieh  der Inhalt der Gefasse, die rothen BlutkSr- 
perchen, einmal in die adventitiellen Lymphseheiden, wodureh das 
Gef~ss, selbst blutleer, als blasser Faden, nmgeben yon breiten rothen 
B~.ndern ersehien, oder es riss auch diese Lymphseheide ein und er- 
goss sich das Blur direct in's umliegende Gewebe. Ffir die a c u t  
e n t z f i n d l i c h e  b~atur des Processes sprieht die Anh~ufung yon 
mehrkernigen Leucoeythen, deren auffallende Randstellung und theil- 
weise starke Emigration, welch' letztere aber nirgends so dicht ist~ 
dass dadurch eine Einschmelzung des Gewebes, eine Abseessbildung 
bedingt worden ware. Die massenhaft und oft dicht gedrangt auf- 
tretenden kleinsten Blutungen bringen natiirlieh Ern~hrungsst6rung, 
Erweiohung und Necrotisirung des benaehbarten Gewebes mit, die in 
den peracut verlaufenden Fallen nicht zur Bildung yon KSrnerzellen 
ffihrte (F~lle S t r f i m p e l l ' s ,  unser Fall IV.), wahrend dieselben dort, 
we der Organismus nicht so schnell unterlag, der u ein pro- 
trahirter war (Fall F r i e d m a n n ' s ,  unser Fall I. und II.), ebenso 
reichlich auftraten, wie bei jedem anderen Erweiehungsherd im Gen- 
tralnervensystem. Den Umstand~ dass an einzelnen Stellen, an- 
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scheinend frischeren Datums, nur Geflisshamorrhagien~ keine Veriin- 
derung des umliegenden Gewebes zu beobachten waren, miichten wir 
als berechtigenden Grund anffihren, die Geflissveriinderung eben als 
das Primlire anzusehen. 

Die Entzfindung kann jedoch auch mehr den c h r o n i s c b e n ,  
p r o d u c t i v e n  Charakter annehmen (Fall III.). Mehrkernige weisse 
Blutk(irperchen fehlen dann fast vollstiindig und nimmt deren Stelle 
eine Infiltration einkerniger Zellen ein, hervorgehend, wie bei jeder 
chronischen Entzfindung, aus einer Wucherung der praexistirenden 
Elemente bindegewebigen Charakters, der Gliazellen und der Zellen 
der Geflisswandung. Durch diese Zellwueherung in ihrer Umgebung 
sind nur einige Blutherde ausgezeichnet und hierdurch als iiltere 
charakterisirt. Diese weisen zugleich Vorglinge reparativer Natur 
auf, indem einmal Wanderzellen sich mit Blutpigment fiberladen haben 
um dasselbe fortzuschaffen, dann auch junge, ausserst zarteCapillar- 
sprossen die Herde durehziehen und mit neuem Erniihrungsmaterial 
versorgen. 

Der durch mannigfaehe Geflisszerreissung und Blutung bewirkten 
Unterbreehung des Blutstromes kann sieh leicht eine secundiire Throm- 
bose anschliessen; als eine solche mSchten wir wenigstens die im 
Falle IV. beobachtete rothe Thrombose der Venae eerebri internae, die 
sich in die V. magna Galeni und noch eine Strecke lang in den Sinus 
rectus hinein fortsetzte, auffassen, da sich irgend eine andere Ursache 
ffir dieselbe nicht auffinden liess. [tier und da kann es in den kleinsten 
Gefi~ssen und Blutungsherden auch zu einer Ausscheidnng feinster 
Fibrinfaden kommen. Doch wurde nicht beobachtet, (lass dieselbe 
je so reichlich war, dass dadurch ein Gefliss obliterirt worden wi~re. 
Degenerative Erscheinungen tier Geflisswandungen, insbesondere die 
vielbeschriebene hyaline Degeneration, wurden mit Ausnahme des Falles 
IV., wo einige Capillaren mit der Fibrinflirbung ein eigenthiimliches, 
homogen blassblaues Aussehen annahmen, nicht beobachtet. 

Die fibrigen u im Gewebe sind slimmtlich secun- 
dlirer 51atur. Hierzu gehSren einmal die seriise Durchtr~nkung und 
Auflockerung der Hirnsubstanz, dann die degenerativen Veranderungen 
an den Ganglienzellen, die zum griissten Theile ihre Forts~tze ein- 
gebiisst haben. Von einer ZerstSrung yon Nervenfasern, sich kenn- 
zeichnend durch Myelinkugeln, geqnollene Axeneylinder etc., wurde 
nieht viel gesehen; nur im Falle III. waren die i~usserst feinen, 
transversal verlaufenden markhaltigen Fasern tier Rinde durch die 
W e i g e r t ' s c h e  I-I~tmatoxylin-Knpferlack-Methode nieht mehr nach- 
weisbar. 
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Die L o c a l i s a t i o n  des Processes ist in den verschiedenen Fallen 
eine verschiedene. Wahrend St r~impel l  jedesmal das Centrum se- 
miovale Vieussenii, einmal daneben noeh die Centralganglien der 
rechten Seite, F r i e d m a n n  die II. linke Stirnwindung als Sitz der 
Erkrankung fanden, sind in u n s e r e n  Fiillen je zweimal die Central- 
ganglien und die Spitze nebst untere Flache des Schlafelappens, in 
eieem von beiden letzteren (Fall III.) daneben noch die II. und 
III. Schlafenwindung erkrankt. Brficke~ verllingertes Mark und Klein- 
hirn sind stets frei. In der Mehrzahl der Falle (Smal) sind fast 
symmetrische Partien beider Hemispharen ergriffen. Diese Beobach- 
tung einer symmetrischen Gefasserkrankung im Gehirn ist haufig 
gemacht worden, besonders bei gewissen Intoxicationen, so bei Kohlen- 
oxyd- und Phosphorvergiftung. Von ersteren k o n n t e P o e l c h e n * )  im 
Ganzen 12 Falle zusammenstellen, unter denen mehr als die Hi~lfte 
eine Erkrankung symmetrischer Partien und zwar meist der Central- 
ganglien, des StreifenkSrpers und des Linsenkernes mit stetiger Aus- 
nahme des ausseren Gliedes desselben, des Putamen, aufwiesen. 
P o e l c h e n  giebt auch den Grund an, weshalb mit Vorliebe die Ge- 
flisse der Centralganglien erkranken. Er findet denselben in der 
Ursprungs- und Verlaufsweise der diese versorgenden Centralarterien. 
Dieselben sind einmal Endarterien, die keine Anastomosen eingehen, 
dann an ihrem Ursprung ausserordentlich eng, im Verhaltniss hierzu 
enorm lang, ohne Vasa vasorum, allein auf die Ernahrung durch das 
in ihnen kreisende Blut angewiesen. Das Putamen des Linsenkernes 
wird deshalb nicht ergriffen gefunden, well es unter gtinstigere Er- 
nlihrungsbedingungen gesetzt ist. In diesen Gefassverhaltnissen warden 
auch wir wohl ffir die beinahe symmetrische Erkrankung der Central- 
ganglien im Fall II. und IV. den Grund suchen mfissen. Hierbei 
kSnnte die Miterkrankung des rechten Putamens im Falle H., wo- 
gegen gerade der Globus pallidus dieses Linsenkernes verschont blieb, 
vielleicht auf eine Anomalie im Ursprung der diese Partien versor- 
genden Arterien (Arteriae lenticulo-striatae und lenticulo-opticae) zu- 
riickzuffihren sein. Fiir S t r f i m p e l l ' s  Falle reicht dieselbe Erkli~rung 
aus, da das weisse Marklager, wenigstens die central gelegenen 
Partien desselben yon den ~ussersten Endver~stelungen der Central- 
arterien und zwar nm" splirlich versorgt werden. Ffir unseren Fall III., 
wo in symmetrischer Weise Spitze und untere Fli~che des Schl~fe- 
lappens: sowie der grSsste Theil der II. und III. Schl~fewindung er- 

*) Aetiologio der Oehirnerweichung nach Kohlendunstvorgiftung. Yir- 
ohow's Archly Bd. 112. 
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griffen sind, ferner ffir F r i e d m a n n ' s  Fall und unseren Fall I., wo 
die Erkrankung weder die Centralganglien trifft, noch symmetrisch 
ist, k~nnen wir uns kaum mit einer anderen Erklarung helfen, als 
dass wit bei den die betreffenden Abschnitte versorgenden Gefassen 
aus irgend welchem Grunde, etwa durch eine abnorme Anlage, eine 
Disposition zur Erkrankung voraussetzen. 

Wodurch wird aber die als primar angenommene Gefassalteration 
veranlasst, mit anderen Worten, welches ist die A e t i o l o g i e  unserer 
Erkrankung? Der acute, racist hoeh fieberhafte Beginn entweder aus 
vollem Wohlbefinden heraus oder mit kurzen Prodromalerscheinungen, 
tier hamorrhagisch-entzfindliche Charakter, der zweimal eonstatirte 
Milztumor zwingen uns, wie auch bereits S t r f i m p e l l  hetont, eine 
acute Infection als Grundursaehe anzunehmen. Der Ansicht F r i e d -  
m a n n ' s ,  der geneigt ist, als Ursache der Extravasation der mehr- 
kernigen Leucocythen eine e i n m a l i g e  Insultirung tier betreffenden 
Gefasse und diese Extravasation selbst nut als eine e i n m a l i g e ,  aus 
den geborstenen Gefasslumina heraus anzusehen, kSnnen wir uns 
nicht anschliessen, da die dutch ihre zahlreiehe Emigration nut die 
acute Entzfindung charakterisirenden mehrkernigen weissen Blut- 
kSrperchen in dem Falle nicht in so hellen Haufen aufgetreten waren, 
sondern immer nur so viele, als eben zur Zeit tier Einwirkung des 
Insultes an der jeweiligen Rupturstelle vorhanden waren. 

In tier Mehrzahl der bisher beobachteten Falle war die Wirkung 
dos supponirten infecti~sen Agens, wie bereits erwahnt, nut eine 1o: 
calisirte. Nut in zwei Fallen traten Zeichen einer A l l g e m e i n i n -  
f e c t i o n  auf. So beobachtete S t r f i m p e l l  einmal einen a c u t e n  
M i l z t u m o r ,  wit einmal (Fall I I I )  diesen und dazu noch eine Ro- 
seola .  Die Section deckte unzweideutig auf, dass diese beiden Sym- 
ptome nicht, wie anfangs in leicht verzeihlichem Irrthume angenom- 
men wurde, einem Typhus angehSrten. Es hatte alas Virus also in 
diesem Falle nicht nut auf ein bestimmtes Gefassgebiet des Gehirns, 
sondern anfangs auch auf ein solches der ausseren Haut schadigend 
eingewirkt, bewirkte hier abet nur eine Hyperamie einzelner Capillar- 
bezirke, nicht auch, wie an den weniger widerstandsfahigen Gehirn- 
gefasssen eine Hamorrhagie. 

Die Frage, ob es ein o r g a n i s i r t e s  Virus  ist, welches diese 
Veranderungcn am Gefassapparat hervorruft, oder ob es sich hierbei 
um c h e m i s c h e  Processe, um eine Intoxication, etwa dutch giftige 
Stoffwechselproducte yon Krankheitserregern handelt, ist schwer zu 
beantworten. Wit kennen eine ganze Reihe yon Krankheiten, welche 
dieselben pathologisch-anatomischen Vorgange am Gef~.ssapparat im 
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Gefolge habon, und bei welchen stets entweder bestimmte Krankheits. 
erreger oder bestimmte chemische Agentien als atiologisches Moment 
gefunden wurden. Auffallend ist es, dass es moist das Nervensystem 
und zwar fast immor das Centralnervensystem ist~ in welchem sich 
die Processe abspielon. 

An den peripherischen Nervon spielen sieh analoge u ab 
bei der endemisch auftretenden und zweifellos infectiSsen Be r ibe r i* ) ,  
ferner bei gewissen ihrer Aetiologie nach auch noch unklaren Formen 
a e u t e r ,  m u l t i p l e r  Neur i t i s**) .  Im Centralnervensystem kommt 
dasselbe makroskopische Bild der capillaren Hamorrhagien ohne bo- 
stimmte Localisation, mit Vorliebe aber in der Hirnrinde, nach E i ch -  
horst***) bei einer langen Reihe yon Infectionskrankheiten und 
kaehectisehen Zustanden, wolche letztere naeh heutigen Ansichten 
ja si~mmtlich wieder auf Toxineeinwirkung beruhen, vet. Er ffihrt 
an: Poeken~ Milzbrand, Pyamie, Puerperalfieber, acuter Gelenkrheuma- 
tismus, alle Krankheiten mit Blutdissolution, Morbus maeulosus Werl- 
hofii, Seorbut, Leukamie, pernici6se Anamie u. s .w .  Der mikrosko- 
pisehe Befund unterscheidet jedoch diese wesentlich yon unseren ca- 
pillaren Hamorrhagien; es Iehlt ihnen namlich vollstandig der ent- 
zfindliche Charakter und sind sie ghoils dutch abnorme Durchlassigkeit 
oder Verfettung und Brfiehigkeit der in Folge mangelhafter Ernlihrung 
erkrankten Gefasswando, theils durch embolisehe oder thrombotische 
u hervorgerufen. Auch H u g u e n i n t )  halt diese Herde bei 
don acuten, fieberhafton Krankheiten ffir einfache Necrose und glaubt, 
dass sie mit Entzfindung nichts zu thun haben. Dasselbe gilt naeh 
N o t h n a g e l t ' t )  ffir die kleinen capillaren Blutungen, die sich zuwei- 
len in Erweichungsherden um grSssere apoplectisehe Herde und bei 
Sinusthrombose finden. 

Welter fand L e i c h t e n s t e r n t t t )  diese hamorrhagisch-encepha- 
litischen Herde versehiedentlich bei Sectionen yon M e n i n g i t i s  e e r e -  
b r o s p i n a l i s  e p i d e m i c a  neben typischer Meningitis. Einen Fall 
berichtet er aber, bei welehem trotz des abweichenden Bildes wegen 

*) S che u b e, Zur path01ogischen Anar und ttistologie tier Beriberi. 
Archly f. klin. Med. 1882. 

**) Re s e n h ei m, Zur Kenntniss dor aouten~ infectiSsen, multiplen blou- 
ritis. Dieses Archly Bd. XVIII. 

***) E ichhors t ,  Handbuoh der sp~eiellen Pathologie und Therapio. 
Bd. [[I. S. 354. II. huflage. 

-~) v. Ziemssen.  Bd. XI. 1. S. 738. 
"~'t) Ibidem Bd. XL 1. S. 83. 

~'tf) Deatsehe modio. Woohenschr. 1890. S. 510 und 1892. No. 2. 
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der herrsehenden Epidemie die Diagnose auf Cerebrospinalmeningitis 
gestellt wurde, wlihrend die Autopsie nur eine hamorrhagische En- 
cephalitis, keine Meningitis aufdeckt. L e i c h t e n s t e r n  machte bereits 
darauf aufmerksam, dass auch ffir unsere oben besehriebenen Fiille 
yon primarer Encephalitis an diese Aetiologie zu denken sei. Das 
ganze Krankheitsbild (acute, mit Schfittelfrost einsetzende Erkrankung 
eines jungen M~dchens, schwere Gehirnerscheinungen, febriles Coma, 
kein Herpes, keine l~aekenstarre, rapider Verlauf) llisst aber auch den 
Gedanken zu, dass es sich bier vielleicht um einen reinen Fall yon 
prim~irer Encephalitis handelt ,dessen u wahrend einer Epi- 
demie yon Cerebrospinalmeningitis ihn eben ffir einen etwas atypisch 
verlaufenden Fall dieser Krankheitsform halten liess. 

Dieselben Herde yon gleiehem makro-und mikroskopischem Cha- 
rakter beobachtete derselbe Autor weiterhin einmal bei u l ee r i i s e r  
E n d o c a r d i t i s ,  we dieselben hSehst wahrscheinlieh dutch kleinste 
Embolien hervorgerufen werden, dann besonders bei I n f l u e n z a .  
Wahrend der grossen Epidemie yon 1889--90 beobachtete er in dieser 
Hinsicht einen speciellen Fall, der den unserigen in Verlauf und Sec- 
tionsbefund fiberaus gleieht, und bei welchem nur der Umstand, dass 
er iihnliche Krankheitsbilder im Verlaufe typiseher Influenza sich aus- 
bilden sah, dieser Fall aueh wahrend der Epidemie eintrat, L e i e h -  
t e n s t e r n  eben die Influenza als iitiologisches Moment annehmen 
liess. Es handelt sieh am eine 25jahrige~ blfihende, sonst stets ge- 
sunde Frau, die plStzlich unter Sehfittelfrost und leichten Kopfsehmer- 
zen erkrankte. Auffallend verandertes, gereiztes Benehmen; Abends 
hohes Fieber, Apathie, bald zur totalen Bewusstlosigkeit sich stei- 
gernd. Diese und das hohe Fieber hielten an bis zu dem am vierten 
Krankheitstage eintretenden Tode. Die Autopsie ergab: Trfibung, 
Injection, theilweise hamorrhagische Tfipfelung der Pia der Convexitat 
und theils grSssere, theils kleiner% fiber alle Lappen der Convexitlit 
vertheilte, intensive rothe Tfipfelung resp. h~imorrhagisehe Erweichung 
der Hirnrinde. 

Daneben fanden sich abet entlang einigen Piagefassen deutliehe 
Streifen eiteriger Infiltration, ein Umstand, der diesen Fall wieder 
yon unseren Fallen, bei welchen keine Spur einer Eiterung zu finden 
war, trennen lasst. 

Wahrend der jfingsten Influenzaepidemie beobaehteten S e n a t o r  
und F f i r b r i n g e r * )  grSssere Apoplexien und um dieselben herum 
punktirte I-I~imorrhagien, daneben aber noeh (wenigstens im Falle 

*) Deutsche medic, Wochenschr. 1891. No. 49. S. 336 u. 37. 
• rehiv  f. Psyehiatr ie .  XXIV.  3. Heft. 49 
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S e n a t o r ' s )  Eiterung, Abseedirung. Vor unlangst beobachtete Ffir-  
b r i n g e r * )  aber einen Fall yon neuter hamorrhagischer Encephalitis 
in Folge yon Influenza, der makroskopisch ganz denselben Befund 
wle unsere Falle darbot, nur noeh eine grSssere Ausdehnung hatte, 
indem neben den Centralganglien auch noch die Hirnschenkel, die 
Kleinhirnhemispharen und die Brficke ergriffen waren. Die mikro- 
skopische Untersuchung steht noeh aus und ist es besonders inter- 
essant zu erfahren, ob in diesem Falle die Veranderungen en t z f ind -  
l i c h e r  N a t a r  oder einfache n e c r o t i s c h e  V o r g a n g e  sind. 

Von c h e m i s e h e n  Stoffen, die diese geschilderten Veranderungen 
im Centralnervensystem hervorzurufen im Stande sind, ist vor Allem 
der A l k o h o l  zu erwahnen. Wern icke**)  sah zweimal auf der 
atiologischen Basis desselben in bestimmtem Gebiete des Gehirns~ in 
der Wand des III .  sowie im Bodengrau des IV. Ventrikels und des 
Aquaeductus Sylvii diese multiplen punktfSrmigen Blutungen. Weitere 
nach Befund und Aetiologie analoge Falle wurden yon Thomson***)  
und K o j e w n i k o f f t )  beobachtet. Bei einem 5. Falle fand W e r -  
n i c k e  als Ursache S c h w e f e l s a u r e v e r g i f t u n g .  

Anzuffihren ist auch noch das K o h l e n o x y d ,  doch fehlt den durch 
letzteres hervorgerufenen Blutungen, da sie auf einfache Necrose der 
Gefasswandungen beruhen, der entzfindliche Charakter vollstandig 
( H u g u e n i n  I. c.). 

In allen bisher bekannten Fallen yon primarer acuter hamorrha- 
gischer Encephalitis ist die Abwesenheit eines jeden der oben ange- 
ftihrten, ahnliche Veranderungen hervorrufenden Momente so gut als 
sicher gestellt. Die Annahme einer Intoxication fand in keiner Be- 
ziehung eine Begrfindung. Speciell konnte in sammtlichen Fallen 
durch die Anamnese Alkoholismus ausgeschlossen werden. Auch 
konnte nicht mit Bestimmtheit irgend eine der oben erwi~hnten 
Infectionskrankheiten als Ursache aufgefunden werden; doch kSnnte 
es sich ja  immerhin um sporadisch auftretende Falle yon Cerebro- 
spinalmeningitis oder Influenza handeln. Demzufolge wurde es, wie 
yon S t r i i m p e l l ,  so auch yon mir nicht unterlassen, in den Fallen, 
wo Material noch zu Gebote stand, dasselbe in bacteriologischer Be- 
ziehung zu untersuchen. u Fall III .  fanden sich nut noch bereits 
gehartete Stiicke der encephalitischen Herde vor. Schnitte yon diesen 

*) Deutsche medio. Wochenschr. 1892. 1~o. 3. S. 46. 
**) Lehrbuch der Gohirnkrankh~itoa. Bd. II. S. 229 ft. 

*~*) Dieses Archly Bd. XIX. S. 185. 
t )  Borliner klin. Wochenschr, 1888. S. 17. (Referat.) 
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wurden nach den bewiihrtesten F/irbemethoden mit L~if f ler ' scher  
LSsung, nach G r a m  und nach W e i g e r t  gefarbt. Dasselbe ge- 
schah bei Fall IV. Hierbei wurden auch Ausstrichprliparate v0n 
dem frischen erweichten Material gemacht und diese mit den gewShn- 
lichen hnilinfarben gefiirbt. Schliesslich wurde auch noch unter allen 
mSglichen Cautelen yon dem erweichten Material aufGelatine, Agar- 
Agar und Glycerin-Agar abgeimpft. (Die N/ihrbSden waren allerdings 
nicht mehr ganz frisch.) Aber wie bei S t r / i m p e l l ,  so fielen auch bei 
uns s/immtliche Versuche negativ aus; die Praparate waren mikroben- 
frei, die ReagensrShrchen blieben steril. Allerdings ist damit noch 
nichts bewiesen, iNnr die MSglichkeit eines Zusammenhanges unserer 
Erkrankung mit der Cerebrospinalmeningitis ist in weite Ferne ge- 
rfiekt, noch nicht aufgehoben, da ja  selbst ~ifters bei letzterer im 
meningitischen Eiter keine Kokken gefunden wurden. Der Influenza- 
bacillus war damals nach seinen F~trbe- und Kulturmethoden noch 
nicht bekannt, so class es sich immerhin auch noch um diesen oder 
auch um irgend einen anderen, durch die gewShnlichen Farbungen 
und 1N/~hrsubstrate dem Auge noch nicht sichtbar zu machenden 
Mikroorganismus handeln kann. Schliesslich kann der Process, wie 
bereits erw/ihnt, auch durch eine im Blute kreisende toxische Substanz, 
etwa durch die giftigen Stoffwechselproducte irgendwo im KSrper an- 
gesiedelter und local kaum StOrungen hervorrufender Bacterien bedingt 
sein. Immerhin mfissen wir ffir unsere Ftille doch eine Disposition 
des Centralnervensystems zur Erkrankung annehmen. Nur hier kam 
der Process zur vollstlindigen Entwickelung, nur hier schloss sich an 
die Hyper~mie die intensive Sch~digung der Geflisswand mit Rup- 
turen and entzfindlichen Vorglingen an, wi~hrend die fibrigen Gefi~ss- 
bezirke des K~irpers intact blieben, resp. wie im Fall III .  es hSch- 
stens zu-einer Hyperamie einzelner Capillarbezirke der ~usseren Haut, 
zur Roseolenbildung kam. 

Das Krankheitsbild ist durch die bisher beobachteten Fiille be- 
reits so genfigend charakterisirt,  dass in einzelnen gfinstigen F~llen 
die Diagnose mit grosser Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann, 
wie sic ja  bereits thatslichlich in unserem Falle IV. yon Herrn Prof. 
L e i c h t e n s t e r n  gestellt wurde. Allerdings kam demselben der Um- 
stand gfinstig zu statten, dass er bereits vier Fi~lle beobachtet und 
secirt hatte. 

Es handelt sieh racist um relativ jugendliche~ vorher ganz gc- 
sunde Individuen, die in acutester Weise aus vollem Wohlbefinden 
heraus erkranken. Das Leiden setzt sofort mit schweren Cerebral- 
erscheinungen ein, entweder mit Apathie und sich bald zu vSlligem 

49* 
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Coma a~lsbiidender Somnolenz, oder direct apoplectiform, mit voll- 
standiger Bewusstlosigkeit. Dem Depressionszustande kann ein kurz 
dauernder Aufregungszustand vorhergehen~ wie auch kurze Prodromal- 
erscheinungen, bestehend in Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel- 
geftihl und psychischer Depression auftreten kSnnen. Ein initialer 
Schiittelfrost mit schneller Steigerung der Eigenw~.rme ist im Allge- 
meinen wohl als die Regel anzunehmen. Im weiteren Verlauf k~nnen 
dann ffir die Localisation des Processes wichtige Herdsymptome, wie 
Mono- oder Hemiplegien, •ackenstarre etc. eintreten. Besondere Be- 
rficksiehtigung verdienen n0ch F i e b e r ,  P u l s  und R e s p i r a t i o n .  E r -  
s t e r e s  war in beiden Fallen S t r / i m p e l l ' s  sowie in unserem Fall I. 
und III.  eine ziemlich hohe bis sehr hohe Continua mit zum Theft 
excessiver pramortaler Temperatursteigerung. Auffallend ist es, dass 
die p e r a c u t  verlaufenden Falle (Fall II. und IV.) vollstandig afebril 
anfingen, Fall IV. auch afebril blieb, wahrend sich bei Fa l l  II. kurz 
vor dem Exitus eine leichte Temperatursteigerung bis zu 38 Q C. ein- 
stellte. Da zudem in beiden Fallen der Process fast gleich localisirt 
ist (in den Centralganglien), so liegt der Gedanke nahe, dass es viel- 
leicht eben die Localisation in den Centralganglien ist, die durch 
Einwirkung auf Temperaturcentren die Steigerung der Eigenw~irme 
hintanhielt. Die in dieser Hinsicht yon vielen Seiten gemachten ex- 
perimentellen Versuche haben keine constanten Ergebnisse erzielt. 

Die R e s p i r a t i o n  wurde in den meisten F~llen bald mehr, bald 
weniger, bald frfiher, bald sparer beschleunigt, ohne dass der Lungen- 
befund sich ge~ndert hatte. Zweimal wurde C h e y n e - S t o k e s ' s c h e s  
Athmen beobachtet, 

Die P u l s f r e q u e n z  stieg erst meist gegen Ende der Krankheit. 
Anfangs war sogar in unseren fieberhaft verlaufenden Fallen eine 
relative und im Falle IV. sogar eine absolute Pnlsverlangs'amung zu 
constatiren. Eine so enorme Pnlsfrequenz, wie sie S t r i i m p e l l  ein- 
real beobachtete, kam in unseren Fallen nicht vor. 

Schliesslich mSchten wit noch auf das bei zwei yon unseren Fallen 
beobaehtete frfihe Auftreten und rapide, durch nichts einzudammende 
Fortschreiten eines D e c u b i t u s  aufmerksam machen. An sorgfaltig- 
ster Hautpflege hatte es yon Beginn der Hospitalbehandlung an nicht 
gefehlt. 

Dass sich in manchen Fallen in d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h e r  
Hinsicht bedeutende, ja  unfiberwindliehe Schwierigkeiten in den Weg 
stellen, zumal wenn nur eine mangelhafte Anamnese vorliegt oder 
dieselbe gar vollstandig fehlt, lasst sich nicht yon der Hand weisen. 
Differentia!diagnostisch kommt in Betracht: 1. H i r n h a m o r rh a gi e 
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die in vereinzelten sehweren F~.llen auch unter hoher Steigerung der 
Eigenw~rme binnen kfirzester Zeit letal endigen kann. Doch sprieht 
gegen die Annahme einer s'olchen einmal das Alter der Patienten, 
yon denen die meisten in den Jahren standen, in welchen eine Hirn- 
h~tmorrhagie eine grosse Seltenheit ist, ferner das anfangliche 
Fehlen der L~thmungserscheinungen, die erst sp~ter einzutreten pile- 
gen. 2. H i r n e m b o l i e .  Doch verl~,uft diese hSchst selten so 
schwer und unter so hohem, conti~uirlichem Fieber, setzt auch direct 
mit L~hmungserscheinungen ein. Vor Allem muss sich aber eine 
Quelle des Embolus, etwa ein Herzklappenfehler, auffinden lassen. 
3. G e h i r n a b s c e s s e ,  die manehmal latent verlaufen, kSnnen bei 
einem plStzlichen Durchbruch in einen Ventrikel ein ~hnliches Bild 
erzeugen. Ebenso verl~.uft unter Umst~tnden 4. eine H i r n s i n u s -  
t h r o m b o s e * )  nach apoplectiformem Anfang unter hoher Continua 
und anhaltendem, tiefem Coma bei vollst~.ndigem Fehlen sammtlicher 
ffir eine Sinusthrombose als charakteristisch angegebenen Merkmale 
innerhalb kurzer Frist letal und ist natfirlich ffir solche F~lle, zumal 
wenn es sich bei beiden Krankheiten um jugendliche, vorher stets 
gesunde (h~chstens chlorotische) Individuen handelt, eine richtige Dia- 
gnose ein Ding der Unmaglichkeit. In Betracht kommt ferner 5. eine 
C e r e b r o s p i n a l m e n i n g i t i s ,  wenn, wie vereinzelt beobachtet wurde, 
die sonst frfihzeitig schon eintretende Nackenstarre und der Herpes 
fehlen. 6. Ffir eine I n f l u e n z a - E n c e p h a l i t i s  und - M e n i n g i t i s  
giebt eben der Umstand, dass ein Influenzaanfall vorausging, den 
Wegweiser zur sicheren Diagnose ab. Zu erw/ihnen ist auch noch 
7. ein latent verlaufener H i r n t u m o r ,  der plStzlich unter schweren 
Hirnsymptomen in die Erscheinung treten und binnen kurzer Zeit 
letal verlaufen kann. Endlich werden 8. zwei /ihnliche, comatSse Za- 
st~tnde, das C o m a  d i a b e t i c u m  und u r a e m i e u m ,  allein schon durch 
die Untersuchung des Harris ausgeschaltet. 

Der V e r l a u f  der Krankheit ist wohl racist rapid, innerhalb we- 
niger Tage zum Tode fiihrend. Die Zeitdauer schwankt in ffinf der 
beobachteten F/ille zwischen 20 Stunden und 4 Tagen (Fall F r i e d -  
mann) .  Dass aber der Process auch langsamer einsetzen und ver- 
laufen kann, dass das acute Stadium in ein subacutes mit momen- 
tanen Besserungen und erneuten iNachschfiben fibergehen kann, zeigen 

*) In allerngchster Zeit wird eine genaue Beschreibung zweier hier beob- 
aehteter F~lle yon Sinusthrombose (autoohtone), die, wio obon angegeben, 
verliefen, und intra vitam einer Diagnose n!cht zug~nglich waren, in diesem 
Archiv erscheinen. 
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unser Fall I. und III. Auf ihren HShepunkt mit totaler Benommen- 
heir und hohem Fieber gelangt die Krankheit dort erst nach 24 Stun- 
den (Fall IIL) resp. nach mehreren Tagen (Fall I.). Die Dauer des 
Leidens betr~gt 16 resp. 22 Tage. Nachdem die erste, nicht allzu 
schwere, entzfindliche Attaque vorfibergegangea ist, klingt die Ent- 
zfindung etwas ab; die Hyperamie und das Oedem lassen nach; der 
Druck der h~morrhagischen Herde auf ihre Umgebung wird durch 
Resorption derselben vermindert; theils auch accommodirt sich das 
umliegende Gewebo an den erh6hten Druck. Dem entsprechend zeigt 
sich eine Besserung, insbesondere eine Aufhellung des Sensoriums. 
Erneute leichte bTachschfibe rufen die frfihere Somnolenz wieder her- 
vor. Dieses Wechse]spiel einer Besserung und des Riickfalles kann 
sich mehrere Ma|e wiederholen, bis endlich der Process eine solche 
Ausdehnung gewonnen hat, dass er den letalen Ausgang bedingt. 
Der mikroskopische Befund beweist die Richtigkeit dieses Raisonne- 
ments, indem einige H~morrhagien sich dadurch als ~.|teren Datums 
charakterisiren, dass sie mit Pigment- und gewucherten Gliazellen 
umgeben, insbesondere abet im Inneren gelockert und mit jungen 
Capillarsprossen durchzogen sind; andere dutch alas Fehlen der pro- 
ductiven Entzfindung in der Umgebung, des Zerfalls der rothen Blut- 
kSrperchen und der Pigmentzellen eine recentere Entstehung andeuten. 
Ftir das Vorhandensein einer snbacuten, in's chronische Stadium fiber- 
tretenden Entziindung spricht aber der vSllige Mangel der die acute 
Entziindung charakterisirenden weissen BlutkSrperchen und die stel- 
lenweise infiltrationsartig auftretende Wucherung des Stfitzgewebes, 
der Gliazellen und der Zellen der Gef~sswandung, Verh~ltnisse, wie 
sie uns bei der chronischen Entztindung iiberall im Organismus ent- 
gegentreten. 

Demnach hat sich die Vermuthung S t r f impe l l ' s ,  dass vielleicht 
aueh F~lle mit weniger apoplectiformem Krankheitsverlauf und all- 
m~liger Entwicklung und Zunahme aller Erscheinungen vorkommen 
kSnnten, dutch unsere Beobachtungen best~itigt. Ja, der Verlauf 
des Falles III. mit intercurrenten, kurz andauernden Besserungen 
macht auch das Vorkommen yon Ausheilungen wahrseheinlich, da 
hier, wenn die Nachschiibe nicht eingetreten waren, mSglicherweise 
dutch Resorption der Bluterg~isse und Ausfiillung der Liicken dutch 
Gliawueherung eine relative Heilung, natfirlich mit Ausfall der yon 
den zerstSrten Partien abh~ngigen Functionen oder sogar dutch Be- 
nutznng neuer Leitungsbahnen eine absolute Heilung h~ttte eintreten 
k~nnen. 
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Da aber solche Falle bis heute noch nicht beobachtet worden 
sind, so kSnnen wir einstweilen die P r o g n o s e  nur ungfinstig stellen. 

KSln, 28. Februar 1891L 

N a e h t r a g .  
Mittlerweile sind yon K o e n i g s d o r f * )  und Jul .  Schmidt**)  

2 weitere, mit dem oben geschilderten Krankheitsbilde fast v611ig 
fibereinstimmende F~lle yon primarer hlimorrhagischer Encephalitis 
beschrieben worden. K o e n i g s d o r f  ist sehr geneigt, die Influenza 
als Ursache anzunehmen und S c h m i d t  beobachtete seinenFall auch 
wahrend der Influenzaepidemie. Ein wirklicher Influenzaanfall ging 
aber in keinem yon beiden Fallen vorher. Nach der Ver6ffentlichung 
von. Pfe i f fe r***)  habe ich yon unserem Fall III .  und IV. Schnitte 
ganz genau nach der dort angegebenen Vorschrift zur Farbung der 
Influenzabacillen behandelt, aber mit negativem Resultat. A. P f u h l t )  
gelang es neuerdings, bei schweren, w a h r e n d  t y p i s c h e r  I n f l u e n z a  
eingetretenen Erkrankungen des Centralnervensystems in Hirngefassen 
massenhaft die P f e i f f e r ' -  und Canon ' s chen  Influenzabacillen nach- 
zuweisen. Das gesammte Krankheitsbild and der pathologisch-ana- 
tomische Befund waren bei diesen Fallen allerdings yon dem der 
p r i m a r e n  h a m o r r h a g i s c h e n  E n c e p h a l i t i s  vSllig verschieden. 

K01n, 16. October 1892. 

*) Deutsche medic. Woehensohrift 1892, No. 9. 
**) Deutsche medic. Wochenschrift 1892, :No. 31. 

***) Deutsche medic. Wochenschrift 1892, No. 21. 
-~) Berl. klin. Woehenschrift 1893, No. 39. u. 40. 


