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Xo 

Uber die Gehirnkomplikationen des Keuchhustens 
besonderer Beriicksichtigung der ,,Pachymeningitis 

ductiva interna". 
(Aus dora Pathologisch-Anatomischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. B e n z o  H a d a .  

mit 
pro- 

Von l~erven- und Kinder/~rzten wurden bisher eine ganze Reihe mannig-  

fa ther  Gehi rnkomphka t ionen  im Verlauf des Keuchhustens  beschrieben. Am 

h~ufigsten wurden Konvulsionen,  demni~chst Hemiplegien  beobachte t .  I n  An-  

be t r ach t  der geringen An.~ahl yon Sektionsfhllen ha t  sich tiber die Gehirnkompli -  

ka t ionen  noch keine einheitl iche Auffassung gebildet .  

Selbst  die Fal le  yon Konvuls ion und Hemiplegie,  die khnisch i~hnhche Sym-  

p tome zeigten, ergaben bei  der Sekt ion ganz verschiedene Ver/~nderungen, so dal] 

die ana tomischen Befunde nicht  immer geniigend das klinische Bild erkliiren 

kSnnen. 

Ein  bisher noch nicht  genauer  untersuchter  und verSffentl ichter  Fa l l  von 

diffuser, hochgradig  progredienter  Pachymeningi t i s  p roduc t iva  interna,  der  im 

hissigen I n s t i t u t  zur Sekt ion kava und  mir  yon Her rn  Geheimrat  0 r t h zur Be-  

a rbe i tung tiberwiesen wurde,  erscheint  mir  in mancher  Beziehung sehr selten und  

/iul~erst interessant .  

Die Untersuchung dieses Fal les  gibt  mir  Gelegenheit  zu versuchen,  fiir ihn 

und die yon anderen  Autoren  publ iz ier ten pathologischen Befunde eine einheit-  

l iche Erk la rung  zu finden. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Name: E. S. Alter: 1Jahr 2 Mon. beider  Aufnahme am 
13. VIII. 1910. Stand: Arbeitersohn. 

I~'ankheitsbeginn: Anfang August mit Husten, tier seit 12. VIII. keuchhustenartig ist. 
Mattigkeit, Ausschlag auf dem Kopf. Der dicke Junge, der ein sehwabbeliges Fettpolster 

hat, hat einen geringen Schnupfen, leiehte Augenentztindung und wenigen Husten. Auf den 
Lungen finder man Bronchialkataxrh. 

18. VIII. zum erstenmal 4 typische I(euchhustenanf~lle (die bis zum 6. X. dauern mid deren 
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H5chstzahl 18 am 13. IX. betragt), am selben Tage, an dem ein schwerer 1.;a'ampfaniall mi~ 
Koll~ps auitrat. 

23. Viii. X~mpfer, Lumbalpmaktion, Brom, R~tung und HervorwSlbung des linken Trommel- 
iells, Paracentese, Entleermag yon reicidichem Eiter und Bint. 

30. VIII. Darmverstimmung, diarrhoischer Staid. 
Bis zum 18. IX. dauert diese Verstimmmag, Xellersche Nalzsuppe, Crebelkakao und Eier- 

punsch mit 2 proz. Zucker. Etwa veto 15. IX. ab ist eine Bessenmg zu vermerken, die Stiihle 
sind gut, ebenso die Nahrungsaufnahme. Das KSrpergewicht nimmt zu, die Hustenanfiille werden 
seI~ener und die bronehiLischen Symptome schwindeu. 

Phosphorleberthran. Calc. feet. 
19. X. Das Kind ist sehr gebessert. Das Aussehen ist friseh, das Sitzen im Bert viel aktiver. 

Die elektrische Erregbarkeit, die sehr stark war, ist sehr zuriiekgegangen. Nahrmagsaufnahme 
mad Stfihle gut. Das Kind ist viol munterer. 

19. X. Als geheilt entlassen. 
Am Abend des Tages der Entlassmag (19. X.) bemerkte die Mutter, dab die Zunge auf der 

linken Seite gelghmt war. Patient tastete mit der linken Hand nicht mehr zu, hielt den linken 
Arm in Beugestellung, das linke Bein streckte er gerade nach aul3en. Kopf kann gehalten werden. 
Kopfumf~ng 40 cm, rechter Mundwinkel starker verzogcn als links, Linker Arm spastiseh ge- 
lahmt, ftihlt sich k~lter an als reehts, sieht zyanotisch aus, wird wenig gebraucht. 

Trieepsreflex + =,  R~dialisreflex + =.  
Linkes Behl spastiseh gel~hmt, wird beim Strampein weniger gebraucht. 
Patellarreflex + 1 r. 
Achillessehnenreflex +,  linker Ful]soidenreflex q-, links Babinski q-. 
Auf Haadklatschen keine Reaktion. 
Gegenst~nde werden fixier~. Patient karm night stehen. 
26. X. Nachts unruhig. Galvanis~tion der Muskeln. 
7. XI. Beim Elektrisieren Schreien. 
8. XI. Tempera~ur 39,50 C. lg~senfltigehtmen. ~eehte Lunge Idnten unten ged~mpf[. 

Leibumschl~g, Ipecacuanha. Abends Temperatur 43,8, Puls kraftig 138. 
9. XI. Ab mad zu klonisehe Zuckungen, Bronchitis. 
11. XI. Wohlbefinden. 
12. XI. Fieber, zerfullener Stuhl. 
19. XI. Temperatur 39 o C. Bronchitis. 
22. XI. Kind sieht verfaIlen ~us. 
24. XI. Links nnten fiber der reehten Lunge Rasselger~iusch, tympanitischer Klopfschall: 

Ablaufende Pneumonie des reehten Unterlappens. 
1. XII. Darehfall. 

13. XII. Wohlbefinden. 
20. XII. Erbrechen, Kall~seifenstuid. Lunge nichts besonderes, Rachen frei. Kein Exanthem. 
22. XIL Temperatur 39,4 o C. Xein Husten. 
28. XII. Temperaturabfall auf 37,50 C. W a s s e r raa n n sehe Rcaktion: - -  neg. 
8. I. Fieberfrei, Kind taunter, sichtliche Besserung. 
9. I. Hinter dem rechten Ohr eine n~ssende Stelle und eine haselnul3grol~ erscheinende 

Driise in der reehten Hinterohrgegend. 
12. 2. Starke, sehr sehmerzhafte Schwellung links veto Ohr mad RStung der Haut. Tem- 

peratur 400 C. Pulsus frequens et parvus. 
13. I. Feuchter Verband. Eisblase auf den Kopf, Kampfer, DigaIen. 
14. I. Temperatur 39,40 C. Der Puls ist etwas kr~iftiger, das allgemeine Befinden dasselbe. 
15. I. Temperatur 39,70 C. Puls 150, meningitische Anzeichen bedeutend. 12 Uhr nachts 

Zuekungen in den Extremit~tten. 
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16. I. 4 Uhr vorm.: Exitus. 
Die Leiche kam mit der klinischen Diagnose ,,Hirnhautentzfindung, Rose, zerebrale Kinder- 

liihmtmg" zur Sektion (Obduzent Dr. ~i a r t i n ,  Nr. 63, 1911), die folgenden Befund ergab: 
Leiche eines Kindes mit gut entwiekeltem Fettpolstel" und z~rter ~luskulatur. Der Leib 

ist stark ~ufgetriebea. Der Seh~del. weist etwas grol~e Font~nelien ~uf. A~ll]erlich erschoinen 
beide H~]ften g]eiehm~ig ausgebild6t. Bd de~ ErSffnung der Seh~delhShle ]~uit set~r reich- 
lithe, schmutzig braune, dfinne Flfissigkei~ ab. Dio Himhfiute erweisen sich bei der Abnahme 
des Seh~deldaches uls unterein~nder verklebt. Die reehte Hirnh~Hte ist stark abgeplattet, die 
Furehen erscheinen abgeflaeht. Die Dur~ mater zeigt an ihrer Innenfl~che eine rotbraune Farbe. 
Sie ist mit schmutziggrauen Auflagemngen ausgedehat versehen. Sie selbst erweist sieh ~1~ 
~uffallend stark verdiekt. Der L~ngssinus entMlt Speekh~utgerin~sel. 

Weiche Hirnhaut ist stark gel'Stet und zeigt sehmutziggr~ue Auflagemngen, aueh ist sie 
mit solchen Massen infiltriert. 

Die Gehh-nsubstanz ist aul~erordentlich zerreifibar. Auf einem Frontalsehnitt in der Gegend 
der ~orderen Zentralwindung zeigt sich nur eine stgrkere Blutffille der Gehimgefal~e. Die Rinde 
ist reehts bedeutend versehmglert, darunter ersc.heinen e~gveichte Horde, besonders in den Furchen. 

Die fibrigen Sinus enthalten lediglieh Blur and Speekhautgerinnsel. Die Dura ist auf tier 
reehten Seite yon ihrer Unterlage auf dem Seh~deldach beulenartig abgehoben. In diesem Raum 
ist eine sehmutzigbraune diinne Flfissigkeit e~thalten. 

An beiden Seiten des H~lses ist die aul~ere tIaut gerStet und etwas gesehwollen. 
D~s Bauchfell ist spiegelnd un6 gl~inzend. In der BauchhShle ist fi-emder Inhalt nicht 

vorhanden. 
Die Darme sind stark geblaht, Zwerehfellstand beiderseits IV. Rippe. 
Das Herz ist etwas grSl~er als die Faust der Leiche. Herzmuskulatur ist straff, yon 

braunroter Farbe, links 10,6, rechts 0,9 em stark. Das Perikard ist spiegelnd, das Endokard 
ebenfalls, die Klappen ohne Yer~nderung, ebenso die Koronararterien. 

Lungen trggen beiderseits spiegelnde und glgnzende Pleura. Die Farbe ist blan- bis grau- 
rot. Die Konsistenz ist fiberall welch el~stiseh. Gewebe lufthaltig. In dem interstitiellen Gewebe 
sind Luftbl~[schen perlschnm'a'tig aufgereiht. In den Bronchien finder sich kein fremder Inhalt. 
Die Bronchialschleimhatt is~ etwa.s gerStet. Die HiluscI14isen sind his zu BohnengrS~e geschwoHen. 

Milz 9,5 : 5 : 2,5 cm groB, yon bla~rote~" Fro'be, gla~ter Oberfl~tche und weicher Xonsistenz. 
Aui dem Durchsehnitt ist die LymphknStchenzeichnung den~lieh. Die Farbe blaurot, die Pulpa 
leieht abstreifbar. 

Linke Niere 9,5 : 4,5 : 2,5 eln. FettkapseI reichlieh. Die Oberflache ist g]att, die F~rbe 
graurot, die Xonsistenz schlaff. Au~ der Sehnittflgehe ist die Rinden- und Markzeichnung deut- 
lich. Das Parenehym der Rinde erseheint an einzelnen Ste]len etwas getrfibt. Die Rinde ist ver- 
breitert. Nierenbecken o. V., ebenso die Nebenniere. 

Rechte ~Niere und Nebenniere wie links. 
Leber 22 : 10 : 6,5 cm groin, yon glgtter Oberfl~iehe, braunroter Farbe und derb-elastiseher 

Konsistenz. Auf dem Durehschnitt ist die Fa'be rStlieh-braun mit hellbr~[unliehen Flecken. 
Die Lappehenzeichnung ist verwaschen. Ggllenblase o. V. 

Magen, Darm, Pankreas o. V. 
Die mesenteriglen Lymphdrfisen sind geschwollen, bis bohnengrolk 
Die LymphknStehen des Raehens sind etwas vergrSl~ert. 
Die Schleimhaut ist hier etwas gerStet. 
Keh]kopf, Trgchea o. V, 
Die Halsdi-fisen besonders der vorderen Seite sind stark vergrSl]ert. 
S e k t i o n s d i a g n o s e : Erysipel des Halses. Eitrige Meningitis (Leptomeningitis) mit 

starkem Hydrocephalu s externus. Extradurale E~matoeele. Alte Pachymeningitis productiva 
int. Ausgedehnte Erweiehung tier Grofihimrinde, besonders rechts. Otitis media ( r  e e h t s ). 
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Schlaffe Milz. Geringe parenchymatOse Degeneration beider ~Nieren. Trfibnng des Lebe~'paren- 
ehyms. Driisenschwellung am Hals. 

Zur Vervollst~ndigung des obenstehenden Protokol]s mSehte ieh noch hinzufiigen, dal] 
die Dura noeh am gehi~rteten Priiparate 0,3--0,6 cm dick ist. Am dicksten ist die schwartig ver- 
dickte Dura in der rectsten Parietalgegend, we d~s Gehim stark abgeplatte~ is~. 

Anschliel~end an  diese maln 'oskopische Beschre ibung  m0ch te  ich n u n m e h r  

das Resu l t~ t  me ine r  mi tn 'oskopischen U n t e r s u c h u n g e n  schildern.  

1. G e h i r n  m i ~  w e i c h e r  H i r n h a u t .  

Stiicke aus dem ParietMlappen wurden in frischem Zustand als Gefriersclmitte zur Lipoid- 
~irbung benutzt. Die iibrige Gehimmasse win-de Ms Ganzes in Kaiserlingscher LSsung 
geh~trtet und 20 Monate lang aufbewahrt. Durch FrontM- und P~rietallappen (durch die Zentral- 
windung) wurde in frontaler Riehtung je ein Schnitt gelegt und vier lange Stiieke aus beiden 
FrontM- und Parietallappen zur mikroskopischen Untersuchung abgeschnitten. Von jedem dieser 
vier Stiicke w~rden j~ zwei ziemlich grofie Stiicke in Paraffin eingebette~ und z~ Sehnit~pr~paraten 
verarbeitet. 

An Fi~rbung wurden angewandt: H~tmalaun, Hiimatoxylin-Eosin, v a n O i e s o n ,  Methylen- 
blau ( L 5 i f 1 e r ) ,  Methylgrfin-P)a-onin. 

Die versehiedenen Fiirbungsmethoden fiir die ~ervSsen Elemente gelangen nicht mehr, 
weil die Pr~parate lange Zeit in KMserlingscher LSsung konserviert waxen. 

A, P i a - A r a c h n o i d e a .  

Die weiche Hirnhaut zeigt an der Oberfl~iche in fast vSllig gleichm~il]iger I~tensit~it eine 
Verdicknng, so dal] eine zus~mmenfassende Besct~'eibung mSglieh erschehlt. 

Die Gehimoberfliiehe ist iibera]l mit einer dicken, membranartigen hiasse bedeckt. Diese 
hat ein f~diges Aussehen ung f~irbt sich mit H~imalaun blal~biau~ nach v a n G i e s o n i m  wcsent- 
lichen briiunlieh gelb. In den nach v a n G i e s o n gefiirbten Priiparaten finden sich zah]reiche 
verschieden dicke Gefiil3e mit hellrot gefiirbter Adventitia. Diese Gefal3e sind in eine dicke Sehieht 
yon faserigen Massen eingebettet. Das eigentliche bi~degewebige Geriist der t)ia-Axachnoidea, 
bei v a n G i e s o n fib-bung rot gef~irbt, scheint dutch Deh~mng der Gewebsmaschen gelockert, 
im ganzen aber stark vermehrt zu sein. 

Die Zwisehem-i~ume dieses bindegewebigen Gerfistes werden dtlreh dichie und feime F~iserchen, 
die sich bei v ~ n G i e s o n iarbung, wie die Fibrinfasern, gelb f';~rben, ansgefiillt. Aufierdem 
finden sich in dem Gerfist der Pi~-Arachnoidea reieMiche zellige ~assen. Besonders in der Um- 
gebung des" Gefiil3e sieht man grol~e ~Iengen fibrinartiger Massen. Die dazwisehen liegenden Zdl- 
haufen bestehen aus Zellen von verschiedenen Ga~tungen. Die Hauptmenge besteht aus uni- 
nuklei~ren ~nd multinukle~ren Leukozyten. Darunter sind viel zerfallene Zellprotoplasmatrfimmer, 
tief geffirbte, offenbal" isolierte Kemchen, wenige Fibroblasten und grol]e, den Endothe]ien der 
Lymphgefiilte ~hnliche Zellen. 

Alle Sulei des Gehims sind mit diesen Massen so vollgestopft, dal] sie ganz gtmkel und 
gleichmg~ig gcf~trbt erscheinen, nnd bier sing die zelligen Bestandteile besonders massenhaft, 
so dal~ man die Fibrinmassen nicht mehr gut sehen kann. Der Boden der Su]cusfurchen wird 
dutch Ansammlung der entziind]ichen Produkte keulenfSrmig erweitert. Zwisehen diesen zellig- 
fibl~inSsen Massen bemerkt man iiberall miter Zuhilfenahme get L 5 f f 1 e r schen Methylenblau- 
fi~rbung sti~behenfSrmige Bazil]en. Die Gerbil]e" sind stark vermeil't, stark mit Blur gefiil]t und 
auffallend diIatiert. Die Adventitia des- k]einen und grol~en Gefafie ist stark verdiekt. Hier und 
da finder man wandst~tndige Thromben. Die Gefiifischeiden der ins Gehirn eintretenden Gefgl~e 
sing yen RCmdzellen und Lenkozyten dichr gefii]l~. 

u Archivf.  pathol. Anat. Bd. 214. Hft. 2. 1 4  
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B. R e c h t e r  R i n d e n t e i l .  

Das Sehnittpr:~iparat zeigt schon makroskopiseh starke Veri~nderungen und zwar ist die 
Rindensehicht im allgemeinen auffallend versehmiilert; besonders die Rinde des reehten Parietal- 
lappens ist zu ether ganz diinnen Sehicht geworden. Diese Stelle entspricht der am stiirksten 
verdiekten Stelle der Paehymeninx. Ein Toil tier Rindenoberfliiehe ist uneben und zeigt hier and 
da tiefe Einsenkungen. GrSl~tenteils aber ist die Oberfli~che ganz glatt and weist eine gleieh- 
mi~l~ige Versghmiilemng der Rindenschieht auf. Von der Pia treten zahlreiehe Gefiii~e ein und 
aus, besonders gilt dies ftir den Boden der SuM. Die Get,fie, die stark mit Blur gefiillt und yon 
Anhiiufungen yon Rundzellen nmgeben sind, veri~steln sich stark in den tiefen Teilen der Rinden- 
substanz. Die Gefiii3kapillaren ]iegen ganz locker in der Hirnsubstanz, and zwischen dell Gef~ifien 
and der Hirnsubstanz bestehen weite ringfSrmige Hohlrgume, die z. T. dutch gewucherte mid 
btasig aufgequollene Endothelzellen verstopft zu sein scheinen, und ungef~hr das Bild eines Driisen- 
attsfiihrungsganges ergeben. Bet Sudanf~rbung erseheinen nile Blutgeii~l~e hier mit einem dieken 
Mantel yon grobkSrnigen Fettk5mehenkugeln und -zellen umkleidet. 

Oberall dnreh die ganze Rindensehicht finder man helle Zellenmassen. Der Zelleib dieser 
rundliehen, gequollen aussehenden Zellen ist sehr gro~ and his ant einige Granula mit Kernfarb- 
stoffen unf~rbbar. Die Kerne fih'ben sieh intensiv nnd zeigen meist rundliehe Gestalt; aber ein 
Tell dieser Iierne ist staehelfSrmig und schwer fiirbbar. Ab und zu sind die Zellgranula radartig 
angeordnet, so daI] im Zelleib vakuolenartige helle Ri~ume entstehen. Diese Zellen sind in der 
Tiefe tier Rinde am zahlreiehsten vorhanden, nach der Oberfl:~iehe nimmt die Zah! und die GrSi~e 
allm[ihlieh ab. 

Durch das m,~ssenhafte Vorhandensein dieser wenig farbbaren, grol]en Zellen zeigt die 
Rindensubstanz im alIgemeinen ein feines, siebartiges Aussehen. Wenn man diese Priiparate 
mit Sndanpr~paraten vergleicht, so wird es Mar, daf~ die besehriebenen Zellen den hier vorhandenen 
FettkSrnehenkugeln und -zellen entsprechen. Aulter diesen FettrSpiehen enthaltenden Zellen 
finder sich yon den Gefailen aus, diffus ins Gehirnpa.renehym ausstrahlend, eine ziemlieh starke 
Infiltration mit lymphozytgren Elementen. 

Der oberfliiehliehste Tell der Rinde, dort, wo keine iNervenf,~sern and Ganglienzellen vor- 
handen sind; ist relativ gu~ erhalten. 

An der Grenze der Rinden- and Marksubstanz ist die starke Vergstelung and der Reiehtum 
an Gefai~en auffallend, besonders in der Gegend der SulkusbSden. Auger dieser abnormen Vasku- 
larisation, der Zellinfiltration und der periwskuliiren Lymphraumerweiterung ruff der starke 
Sehwund der nerv~isen Bestandteile eine ansgePriigte Gewebsauflockerung hervor. Diese Schiidi- 
gung ist an den deal Sulcusboden entsprechenden Stelten starker als an den Windungen. Bet 
Sudanf~trbung sieht man bier, da~ zwischen den FettkSmehenkugeln nm" spiirliche Liieken iibrig- 
bleiben. Entlang der Grenzlinie yon Rinden- und Marksubstanz ist diese Zone meist reeht aus- 
gedehnt; abet auch an den Windungen feh]t diese Vergnderung natiirlieh nieht, doch erseheint 
sie hier in geringerem Ma~e, flecl~-eise. Diese stark geseh~digten Stellen kennzeichnen sich schon 
makrosk0piseh im Sehnitte dutch einen deutlichen Farbenuntersehied, denn sie fi~rben sich mit 
Hgmalaun tier dnnkelblau, mit v a n G i e s o n dnnkelbriiunliehrot. An diesen schmutzig geii~rbten 
Stellen bemerkt man viel Blutgefgi~e, Gliazellen, Gliafasemetze, Leukozyten nnd Rundzellen- 
infi]trationen. Zwischen den Fasern und Zellen sind gan z unregelmi~itige Liieken vorhanden, 
die sehmutzig gef~rbte, formlose Bestandteile enthalten. Diese Massen bestehen aus nekrotischen 
zerfallenen Zellen, doeh finden sich hier ,~ueh noeh nicht vollst~indig zerstSrt e Nervenzellen, deren 
Zelleib ganz unregelm~iBig geformt und stark aufgequollen ist, Die Xerne dieser Zellen sind 
schwer ffirbbar, kSrnig, unscharf begrenz~ und aufgequollen. $olche fast strukturlosen Zell- 
bestandteile treten teils isoliert, tells mit einander verschmolzen ant. Aul~erdem sieht man bier 
und da isolier~e minimale ptinkffSrmige und schmutiiggef~trbte Stellen, die die gleiche Struktur 
wie die oben erwiihntea, diffusen Degeneratimlsstellen da!:bieten. An den Gyri des Grof~hirns, 
wo das Gehirn dutch das Hiimatom tier Dura mater den st-lirksten Druck erlitt, sind nicht der- 
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artig starke Ver~inderungen wie in der Gegend der Sulci, zu beobaehten. Trotzdem stfirkere Er- 
weichungen bier fehlen, ist die Hirnrinde manchmal bis zu einem Viertel ihrer m'spriingliehen 
Dicke versehmhlert. Hier finder man in spgrlicher Menge auffallend verkleinerte protoplasma- 
arme Ganglienzellen. Auch die Pro~oplasmaforts~itze sind, sowei~ erkennbar, sehr verkiirz~. 
Diese Zeichen yon Atrophie sind unschwer zu konstatieren, wenn man die Ganglienzellen mit 
denen der linken Seite vergleieht. 

C. L i n k e r  T e i l  d e r  H i r n r i n d e .  

Die abnerme Vaskularisation, die Hyper~imie der Gef~13e und die Erweitertmg der Lymph- 
riiume, ebenso die grol3e Menge yon FettkSrnehenkugeln und -zellen, sowie die diffuse und peri- 
vaskul~ire Zellinfil~ration sind links fast in gleicher Ausdehnung vorhanden, wie rechts. Die den 
Sulcusfurchen entspreehenden, tiefen Rindenschichten sind in der Frontallappengegend in der- 
selben Weise, doeh in leichterem Grade wie rechts, ver~ndert. Die Parietallappen sind besser 
erhalten als die Frontallappen, abet im allgemeinen fast ebenso locker und stark hyper/imiseh. 
Die ganze Rindensehieht is~ abnorm schmal. Die Ganglienzellen, ihre Forts/itze und Kerne fiirben 
sich viel intensiver als rechts, ihre GrSl3e ist bedeutender. Hier und da finden sich punktfSrmige, 
degenerierte Stellen. Das ganze Bild ~ihnelt dem auf der rechten Seite beobaehteten, mit dem 
Unterschiede, dal~ es nicht so ausgepr~gt ist. 

D. R e e h t e  M a r k s c h i c h t .  

Die Marksubstanz hat lesteres Gewebe und f~irbt sieh gleiehm~igiger als die Rinde. Fctt- 
kSrnehenzellen sind aueh hier viel vorhanden, diffus und fast gleichm~13ig verteilt, abet im all- 
gemeinen in leichterem Grade. Die Gef~ige sind stark dilatiert und mit Blur gefiillt. Zuweilen 
sind aneurysmatisehe Ausbuchtungen der Gef~gwa~d siehtbar. Die Adventitia der Gef~ige er- 
seheint gewuehert, die perivaskul~ren Lymlohrgume erweitert, tells leer, teils mit blasig aufge- 
quollenen Endothelzellen vollgepfropft. Bei Sudasf~'bung sieht man auch hier, dal~ alle Blut- 
gef~il~e mit FettkSrnchenzellen umkleidet sind, doch sind die FettkSrnchen in diesen Zellen feiner 
als in den FettkSrnehenzellen in der Hirnrinde. 

tlundzelleninfiltration und gelapptkernige LeukozYten sind in der Himsubstanz und in 
der Umgebung der Gef~13e ebenso wie im Rindenteil vorhanden. In einem Pr~parat aas dem 
rechten Parietallappen sieht man in der Tiefe des Markes eine hirsekomgrol3e H~tmorrhagie. Um 
diesen h~morrhagischen Herd herum befindet sieh etwas frisches Blur in de9 perivaskul~tren Lymph- 
raumen. In den Blutungsherden ist die Hirnsubstanz meist durch Blutk6roerchen ersetzt. Die 
Blutungen miissen als friseh betrachtet werden, well die roten und weigen BlutkSrperchen ganz 
unver~ndert sind und die zerstSrte Hirnsubstanz, die in grobe und feinere Stiiekchen zerfallen 
ist, sich nicht merklich yon der sonstigen ~'Iarksubstanz unterscheidet. 

E. L i n k e  ~ a r k s c h i e h t .  

Alle Veranderungen sind fast dieselben wie reehts. Nut Hyper~mie, Odem und Zellinfil- 
tration sind etwas leiehter als dort. Hier konnte ich in keinem Pr~ipar~t eine Blutung finden. 

2. D u r a  m a t e r .  

Da die Verhnderunge~ auf der linken und reehtcen Seite der Dura im wesentliehen vSllig 
gleichartig sind, nut dal3 der Prozel3 auf der rechten Seite, entspreehend der sehon makroskopisch 
erkennbaren st~rkeren Yerdiekung, bedeutender ist, besehreibe ieh die auf beiden Seiten erhobenen 
mila'oskopisehen Befunde gemeinsam. 

Was die Teehnik anbeIangt, so vatrde das in Kaiserlingseher Fliissigkeit konse~aderte 
Material in Paraffin eingebettet und hauptsSehlieh mit H~imalaun, H~imatoxyIin-Eosin, nach 
v a n G i e s o n und mit roter Elastikaf~rbe gefitrbt. 

Sehon bei sehwacher VergrSl3erung bemcrkt man eine Verdiekung der eigentlichen Dura. 
Die sic zusammensetzenden Bindegewebsfasern bilden ein dichtes, straffes Gewebe, das ver- 

14" 
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einzelt eine geringe zellige Infiltratibn zeigt, wiihrend die iiu~ere periostale Schicht der Dura un- 
ve~andert aussieht, fiillt an der inneren Seite eine reichliche Menge prall geffillter Kapillaren auf. 

An der Inneniii~che der Dm-a liegt nun eine dicke Schieht neugebildeten Bindegewebes, das 
im Mlgemeinen sehr zelh'eich und gefi~$reich ist und dutch eine lmgeiiihr in der Mitre liegende 
iaserreiche Schicht in zwei Zonen getei]t wird. Die Dura ist mit diesern neugebildeten Gewebe 
ziemtich fes~ verwachsen. ~I~n sieht an tier Grenzzo~e reiehliehe diinnwa~dige Kapillaren, ver- 
einzelt aueh diekere und grSBere Gefiil~e an der Durg in dus Gl"anu]ationsgewebe hineinziehen. 

Eine zusammenhiingende Schieht yon elastisehen Fasem, wie marl sie als innere Begren- 
zung an der barren Himhattt der Erwachsenen zu fintlen pflegt, liil~t sieh aueh bei spezifischer 
Fi~rbung nicht auffinden, sondem man sieht nut vereinzelte elastisehe Fiiserchen. 

Was das neugebildete Gewebe anbetrifft, so finden sieh zwischen den zahh'eichen, meist 
stark mit Blur geftillien Gefgl~en reiehlieh Zellen eingelagert, die tells zu den Lymphozyten und 
geklapptkemigen Leukozyten, besonders abet zu den Fibroblasten zu reehnen sind. Ira allgemeinen 
sind die Fibroblasten zahlreicher in der der Dura benaehbarten Sehicht, gelapptkemige Leukozyten 
und Lymphozyten hiiufiger nach der Pia zu. 

Aul~erdem finden sich zerstreut in der ersten Zone grol~e, blasige Zellen mit kleinen fund- 
lichen, zentrM oder exzentrisch gelagerten Kemen in ziemlich reiehlicher Menge. Diese Zellen 
gleichen den sog. grol~en Polyblasten. 

Was (]as faserige Bindegewebe anbelangt, so fehlt es fast vSllig ill tier innersten Schieht, 
ist sehr reichlich in der Intermedigrsehicht trod spiixlieh in der der Dura anliegenden Schicht 
des neugebildeten Gewebes. Die Intelanediih'sehicht besteht ganz vorwiegend aus solchen kollg- 
genen Bindegewebsfasem und ist gegen die gul~ere Schicht ziemlich sch~rf abgesetzt, wiibxend 
nach der Dura zu ein ganz Mlm~ihlieher Ubergang vorhanden ist. WiihrencI die ]31utgefi~Be in 
der zellreiehen gul~eren und imleren Schieht auffitllig weir and prM} geffillt sind, finden sich in der 
Mitte bedeutend engere Gef~l]e. Zwisehen den Kapillaren der innersten Schieht sieht man zer- 
streut Ery~hrozyten frei im Gewebe. An einer Stelle findet sieh eine grSl]ere, offenbar frische 
Blutung, dutch die die jiingeren Granulationssehiehten ganz yon der glteren bindegewebigen 
Schieht abgehoben werden. 

In der mittleren Sehicht finden sich weder Blutungen noch Bhttpigmente. 
In der Umgebung des Blutnngsherdes in der innersten Schicht sind zahlreiehe Pigment- 

zellen zu beobaehten. 
Die an der inneren Seite der Dur~ befindliche Gewebsschicht entspricht  naeh 

vorliegenden Ausfiihrungen vSllig dem Bilde der Pachymeningi t is  p roduct iva  in- 
terna. Bemerkenswert  erscheint nur die verhiiltnismii~ig geringe Anzahl frischer 

und i~lterer Blutungen in dem neugebildeten Gewebe. 
Das vSllige Fehlen alter Blutungen und ihrer Reste maeh t  es wahrscheinlieh, 

dal3 im Beginn der Erkral lkung Blutungen keine oder doch nur eine unbedeutende 

Rolle gespielt haben. Aueh m~cht  das histologisehe Bild es in hohem Grade wahr-  

scheinlieh, dal~ der Entziindungspr0ze~ an der Dura  nicht gleichmi~i~ig, sondern 
in zwei Scl~iiben vor sieh gegangen ist, Dafiir spricht jene s zwisehen die beiden 
zeU- und gefi~13reichen Granulationssehiehten eingesehaltete kernarme und faser-  
reiehe Gewebe. Vielleicht ist diese Schieht straffen Bindegewebes auch in hervor-  
ragendem Mal3e an dem Zus tandekommen der Blutungen beteil igt;  sehen wir  
doch, daI3 die Kapillaren, die in den zelh'eiehen Sehiehten welt  und prall  gefiillt 
sind, bier s tark  zusammengedri iekt  werden. Zusammen mi t  den durch die Hus t en -  
stSl~e ver~nlal~ten Blutdrucksteigerungen ware  also diese Zirkulationserschwerung 
wohl geeignet, Hiimorrhagien herbeizufiihren. 
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Was den groBen Reichtum der innersten Schicht der pachymeningitischen 
Schwarte an gelapptkernigen Leukozyten anbetrifft, die tells diffus, tells in kleinen 
gaufen hier im Gewebe liegen, so diirfte dieser Befund wohl kaum zur eigentliehen 
Paehymeningitis zu reehnen sein, sondern es handelt sich bier wohl zweifellos um 
ein Ubergreifen des akut entziindlichen Prozesses der Leptomeninx. 

DaB es sich an der Pia-Arachnoidea um einen akuten, entziindiichen ProzeB 
handelt, diiffte nach den geschilderten mikroskopisehen Befunden keinem Zweifel 
begegnen. 

Die reichliche Anhiiufung yon Exsudatzellen, unter denen die gelapptkernigen 
Leukozyten die hfehrzahl bilden, die groBen Mengen yon Fibrin stellen zusammen 
mit dem makroskopischen Befund die Diagnose Leptomeningitis pnrulenta acuta 
sicher. 

Das Fehlen yon Bakterien, das m6glicherweise nut durch schleehte F/~rbbar- 
keit infolge langer Konservierung vorget/~uscht wurde, kann an dieser Diagnose 
nichts /~ndern. 

Dagegen paBt eins nicht zu dem Bilde einer akuten eitrigen Leptomeningitis, 
das ist die Vermehrnng des Bindegewebes in der Pia-Arachnoidea und die starke 
Verdickung der Gef~.Badventitia. Diese Ver~nderungen sind meines Erachtens 
auf einen anderen Umstand zuriiekzufiihren, atlf den ich weiter unten noch niiher 
eingehen werde. 

Wie hier an der Pia, so seheinen mir auch am Gehirn zwei verschiedenartige 
Prozesse vorzuliegen. Auf der einen Seite fanden wit eine Veri~nderung, die sich 
dutch Zeflinfiltration, Hyperiimie und vet allen Dingen starke Erweiehung der 
Rinde und Auflockerung der ganzen Hirnsubstanz als eine akute Enzephalitis 
charakterisiert. DaB es sieh hier ira1 einen frischen ProzeB handelt, da.s geht vor 
allen Dingen aus dem reichlichen Gehalt an FettkSrnehenkugeln und -zellen her- 
vet. Allem Anschein naeh hiingt dieser akute entziindliche ProzeB im Gehirn auf 
das engste mit der eitrigen Leptomeningitis zusammen. Daftir sprieht einmal 
die vonder Pia naeh dem Gehirn zu fortsehreitende zellige Infiltration der peri- 
vaskulgren Lymphriiume und dann der Umstand, dab in der Gegend der Sulci, 
in denen die Leptomeningitis besonders stark auftritt, auch die enzephalitisehen 
Veri~nderungen am stgrksten sind. 

Die zweite am Gehirn beobachtete Veri~nderung ist vOllig andersartig und hat 
offenbar keinen Zusammenhang mit dieser Erkrankung der Pia mater, vielmehr 
ist es im hSehsten Ma~e wahrseheinlich, dab die Erkrankung der Dura mater 
hier verantwortlieh zu maehen ist; denn gerade an den Stellen, we die pachy- 
meningitische Schwarte besonders dick ist, fand sich jene Versdhmiilerung der 
Hirnrinde, die mikroskopiseh die geschilderten, mit starker Verkleinerung tier 
Ganglienzellen einhergehenden Ver~nderungen anfwies. Da sich an diesen Stellen 
niehts finder, was auf eine entziindliche Natur dieser Vergnderung hindeutete, 
so ist dieser Befund als einfache Druckatrophie anzuspreehen. 
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Im wesentlichen findet sich diese Atrophic an der Oberfl~tche der Windungen, 
we ja der Druck der pachymeningitischen Schwarte besonders stark gcwirkt 
haben mul~, dagegen finden sich in der Tiefe der Sulci auch an diesen Stellen ein 
reiehliehes Exsudat und dementsprechend in den benachbarten Gehirnteilen akute 
enzephalitische Vergnderungen. 

Betrachten wir nun das Resultat der path01ogiseh-anatomisehen Untersuehung 
der Meningen und des Gehirns an I-Iand der Krankengeschichte, so ist folgender 
Zusammenhang zwischen den Krankheitserscheinungen w~ihrend des Lebens und 
den gefundenen Vergnderungen wahrscheinheh. 

Rufen ~4r uns folgende Daten aus dem Krankheitsverlau~ ins Ged~chtnis 
zuriick: Ungefghr 14 Tage nach dem mutmal~lichen Beginn der Erkrankung er -~ 
folgten die ersten vier typischen Keuehhustenanfhlle nnd am gleichen Tage ein 
schwerer Krampfanfall mit Kollaps. Ft~n~ Tage sp~iter trat eine hnksseitige Otitis 
media auf, die ebenso wie die Gehirnsymptome nach kiirzerer Zeit abklang. Am 
76. Krankheitstag, dem Tag der ersten Entlassung aus dem Krankenhause, wurde 
dne hnksseitige ttemiplegie festgestellt. Am 158. Krankheitstag, 9. bzw. 12. ]., 
traten die ersten Erscheinungen yon Erysipd auf, das wahrscheinlieh mit einer 
Otitis zusammenhing. In den niiehsten Tagen stellten sich dann deutliche Zeichen 
einer schweren Leptomeningitis ein und am 19. I. starb das Kind. 

Aus diesen klinischen Beobachtungen geht mit Sieherhdt hervor, dab die 
akute leptomeningitische Vergnderung und d]e mit ihr im Zusammenhang stehende 
akute Encephalitis mit dem Keuchhusten an und fiir sich nichts zu tun hat, 
sondern dutch die interkurrente Otitis media bzw. durch das Erysipd hervor- 
gerufen ist. 

Anders dagegen liegen die Verhgltnisse in bezug auf die Pachymeningitis und 
die Atrophic der Gehirnrinde. Das Alter der paehymeningitischen Schwarte macht 
es in hohem Mal~e wahrscheinlich, dag der am 14. Krankheitstage beobachtete 
Krampfanfall dutch eine Erkrankung der Pachymeninx bedingt war. Vielleicht 
handelt es sich hier abet nicht nur um einen Prozel~ an der Dura, sondern es mSgen 
damats auch Entziindungserscheinungen an der Pia vorgdegen haben, deren 
Residuen wit in der oben erw~.hnten Bindegewebsvermehrung der Pia-Arachnoidea 
und der gerdickung der Adventitia der GefiiBe vor uns haben. Wahrscheinlich 
ist dann der Prozel~ an der Dura mehr oder minder zum Stillstand gekommen, 
und erst dn neues Aufflackern der Pachymeningitis lieg die Schwarte so dick 
werden, dal~ sic einen erheblichen Druck auf alas Gehirn ausiiben mugte. So kam 
es zu einer Druckatrophie des Gehirns, die, nachdem sic einen gewisse n Grad er- 
reichte, die Erscheinnngen der Hemiple~e machte. 

Nach ErSrterung des yon mir untersuchten und beschriebenen Falles yon 
Keuchhustenkomphkation durch Gehirn- bzw. dureh Gehirnhauterkrankungen 
mSchte ich nunmehr cine kurze {}bersicht fiber das geben, was bisher yon anderer 
Seite an derartigen Beobachtnngen verSffentlicht wurde. 
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Von Klinikern win'den sehr h~htfig allgemeine und partielle Konvulsionen beobachtet, die 
oft den Verdacht auf ~Ieningitis ( H e n o c h ) lenkten und demgem:~iB behandelt warden. Auch 
ist es bekannt, dab folgende t~'ankheiten als Komplikat.ion der Pertussis oder nach dem Ablauf 
derselben auftreten kSnnen: Diplegie, Hemiplegie, aufsteigende Liihmung (M o e b i u s) a~ auch 
zerebrale und spinale L~ihmung. Ferner kamen Psyehosen, Nem'osen ( M o e b i u s sa), sowie 
StSrungen der 8inusfunktionen vor, ja selbst multiple 8Merose und F r i e d 1" e i e h sche Ataxie 
ist beobachtet worden. 

Schon 1769 erw:~ihnt S y d e n h  a m Liihmung beim Keuchhusten, indem el' angibt, daI3, 
solche Kinder beim Gehen groBe Schwierigkeit hiitten. 

Erst 1838 abel" beschreibt 1~ e i s s n e r ao diese L~ihmungen n~her. Sparer wurden ghnliche 
Krankheitsbilder yon vielen Autoren publiziert. ( 5~ a r i e ,  M o e b i u s ,  T r o i t z k y ts, 
F r e u d  und l ~ i e  ~6, N e u r a ~ h ,  X a s s i r e r 2 L  H a m i l t o n  ~9, H e n ~ ' y - F r a s e r  ~ 

1904.) 
L~ihmungserseheinungen sind die zweith~ufigste Himkomplikatien bei Xeuchhusten; unter 

ihnen sind die Hemiplegien, manchm~l kombiniert mit Fazialisi~ihmung ( F i n 1 a y s o n ~5 1876, 
D a n e h e z 1884, W e s t 1887) die h~infigsten. V a l e n t i n fund unter 62 F~illen yon zere- 
bralen Li~hmungen nach Keuchhusten 40 Hemiplegien. 

Trotz der gro~en Zahl der klinischen Beobachtungen ist iiber die anatomischen 
Verh~ltnisse auch bei den schwereren Formen der Hirnkomplikation recht wenig 
bekannt, da die Zahl der Sektionsfalle sehr gering ist. 

Klinisch wurde bei ausgepri~gten Himerscheinungen bald )Ieningitis ( H  e-  
n o c h ),  bald Himblutung, bald meningeale Apoplexie vermutet. 

Bei dem H e n o e h schen 2~ Fall (1874), der im AnsehluB an Pertussis deutlich meningi- 
~isehe Symptome bot, erg~b die Sektion nm- 0dem und Hyperiimie des Gehirns. ~I e n o c h 
glaubt, dab weder die sehr mi~ige Hyperiimie des Gehirns, noch das partielle 0dem der Pia bier 
anzuklagen ist, sondern einzig und allein eine Kohlens~ureintoxikation infolge der enormen Husten- 
anf~ille. 

In einem yon J a c o b s o n ~4 publizierten Fall waren Meningen und Gehirnsubstanz sogar 
vollkommen unveri~ndert, trotzdem typische Hirnsymptome, wie linksseitige Hemiplegie mit 
Betei]igung der unteren Fazialis~iste, D~viation conjug~ und Strabismus deutliche inh-akranielle 
Veriinderungen erwarten lieBen. Ebenso waren die Sektionsergebnsse in den F~illen yon W e s t ,  
J a e o b s o n ,  H a m i l t o n ,  S c h r e i b e r  und H a n s  L u c e  2~ neg,~tiv. 

Gerade diese Zahh'eichen negativen Sektionsbefunde wurden yon L u e e a]s Stfitze flit die 
von H e n o c h ver~retene Annahme einer Xohlens~uresch~idigtmg der Gang]ienzellen her~n- 
gezogen. 

Diese In~oxikafionstheorie sueh~ die beobachteten Himerscheimmgen folgendermaBen zu 
erkl~.ren: Bei jedem Anfa]l wirkt CO~ anfangs als Reizmittel, wie eine akute CO~-lntoxikation, 
Wiederholen die Anfalle sich oftmals, so befinden sieh die Rindenzellen gleichsam in chronischer 
CO~-Narkose, und sehliefilich kommt es durch Summation der immer aufs neue einwirkenden 
CO~-Reize zur Entladung mit nachfolgender ErschSpfung (Li~hmung) in der psychomotorischen 
Sphere. 

Seit langem halten abet ~ueh viele Autoren die dutch Xeuehhustenparoxysmen verms~ehte 
Blutdrucksteigerung und Venenstauung fiir die Haupt~saehe der ttirnsch~idigung. Sehr hiinfig 
wurde die Diagnose auf apoplektische Blutung in die Gehirnsubstanz geste]lt, so yon F r e u d 
~md R i e ,  F i n l a y s o n ,  S t i e b e l ,  L o s e h n e r ,  M a r s e h a l l ,  O s l e r ,  S a c h s ,  
H e n o c h ,  L e n h a r ~ z ,  B a g i n s k y ,  H o p k i n s o n ,  O p p e n h e i m ,  R u h e m ~ n n ,  
W e s t ,  C r a i g ,  S i l e x ,  T h e o d o r ,  C h a r e o t ,  F r i t s e h e ,  S e w e ] l  usw. 

Trotzdem also so hgufig kliniseh eine Apoplexie angenommen wurde, wurde nut einmal 
bei einer Sektion eine grSl~ere, isolier~ gelegene Blutung gefnnden. Doch mnl~ es bei diesem Fall 
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noeh zweifelhaft sein, ob es sieh wirklich um eine eehte Apoplexie gehandelt hat, oder nieht viel- 
mehr um hiimorrhagiseb-entziindliche Herde. Denn in diesem yon J a r k e 2~ 1896 beobaehteten 
Fall fanden sich um die walnul~grol~en Erweiehungsherde herum allerlei entziindliehe Veriinde- 
rungen, so dages sieh wahrscheinlich um Erweiehungen handelt, die dureh perivaskul~ire Ent- 
zfindung und Zirkulationsstglung hervorgerufen sind. Nirgends findet sieh sonst in der Literatur 
ein Fall yon isolierter apoplektischer Ilirnblutung bei Pertussis. 

Wie N o t h n a g e I mit Reeht hervorhebt, wird eine Drucksteigertmg nur dann zu intra- 
zerebralen Hiimorrhagien ffihren, wenn die Gehirngeffil~e pathologisch ,zeriindert sind. Aus dem- 

selben Grunde halten L u e e und N e u r a t h es ffir unwahrseheinlieh, dug dureh Blutdruek- 
steigerung Gefiil]zen'eil~ungen und so Hemiplegien entstehen, da einmal Blutdrueksteigerung 
gleichmiil]ig und allgemein vorkommt und aadererseits bei kleinen Kindern die zur Blutung 
pr~disponierende Gef~gwanddegeneration sehwer denkbar ist. 

N e u r a t h 3~ h~ilt iiberhaupt direkte vaskul~h:e Stdrungen wie Hirnhiimorrhagie, Venen- 
thrombose, Embolie fiir ausgesehlossen, start dessen gibt er 1896 iolgende Erkl~rung fiir die Kom- 
plikation: ,,Wir hi~tten dann in den postinfekti5sen Paresen eine dureh Toxine bekannter Krank- 
hei~en bedingte Allgemeinerkrankung des gesamten Nervensystems zu vermuten, die bald im 
Gehirn, bald im Rfiekenmark, bald im peripherischen Nervensystem priivalierend, einerseits spinale, 
andererseits zerebrale, endlieh aueh neuritsehe L~hmung zu erzeugen vermag." N e u r a t h 
meint, dug es sieh bei seinen Ifinf Fiillen um eine postinfektidse Gehirnsclaiidigung handelt. Diese 
Ansieht, dug die Keuehhustenerreger und deren Toxine eine Enzephalitis bzw. h~morrhagische 
Enzephalitis, i~hnlieh wie die Enzephalitis naeh Influenza, hervorrufen kiinnen, teilen R h e i n ~s, 
O p p e n h e i m ,  S t r i i m l o e l 1 . 5 ,  A l b r e c h t  1, A u d e o n d  3, F f i r b r i n g e r  ~8, A r n -  
h e i m ~ ,  V i d a l ,  N e u r a t h  u. a. m. 

Die F~lle yon ptmktfdrmigen Blutungen im Grog- und Kieinhh'n sind sehon h~ufig beschrie- 
ben, "~on zirkumstcripten grol~en Hirnblutungen fund ieh in der Literatur vier Falle, die yon 
manehen als typische Apoplexie beschrieben win'den. Aber es gibt keinen Fall, der ohne Beteili- 
gung der h~mol"rhagiseh-enzephalitisehen oder meningitischen Veranderungen entstanden ist. 

1. S t i e b e 144: Ein sehon 2 Monate wegen Keuchhusten im Spital verpflegtes Kind zeigte 
pldtzlieh linksseitige Liihmung. Naeh 9 Tagen tot. Bei der Sektion zeigten die Hemisphiiren 
des Gehil~s zahlreiehe Blutpunkte auf dem Durehsehnitt. Aul~en yore reehten Seitenventrikel, 
gerade fiber der Fossa Sylvii befindet sieh ein bohnengrol]es Blntextravasat. 

2. E r n s t H o e k e n j o s 2~: 3�89 iiihriges Kind wegen Kyphose aufgenommen. Im Spiral 
bekam alas Kind Keuehhusten, und naeh etwa 20 Tagen trat naeh heftigem Hustenanfalle Be- 
wufitlosigkeit ein. Naeh etwa 15 ~inuten kam schon eine linksseitige Hemiparese zustande. 
Darnaeh setzten zwei Stunden lung klonisehe Zuekungen ein, worauf der Exitus letalis eintrat. 

Sektion: Gehirn auffallend hyperiimiseh und etwas iidematds. Weil~e Substanz rosarot, 
graue Substanz dunkelbratm bis rot. Gyri abgeplattet. Am Bode~ des IV. Ventrikels, ungefi~hr 
in tier Gegend der Ala cinerea finden sieh zwei hirsekorn- bis hanfkoragroge, vollst~ndig frlsehe 
Blutungen. In der Rautengrube und dem Pons sind noeh sparliche punktfiirmige Blutungen. 

3. T h o m a s ~8: Ein 3 j~ihriger Knabe lift im Marz 1893 an Araehinitis, dann befand er 
sieh bis zum August, wo er Keuchhusten bekam, wohl; dazu kamen Kr~impfe, Fieber und Exltus. 
Sektio'nsbefund: Eine isolierte Blutung an der vorderen Seite der Medulla oblongata und Dber- 
fiillung des Gehirns und der GefN]e mit Blur, besonders an der Basis. 

4. S i m o n i n i ~ konstatierte am 20. Tage der Keuehhustenerkrankung linksseitige Arm- 
par~se, reehtsse!tige Ptosis und Fazialisl~hmung. Dureh Sektion fund er punktfdrmige Blutungen 
im mittleren und unteren Tell des Bulbus medullae oblongatae und einen bohnengrol~en Blut- 
ergug auf der Linen mediana anterior des Bulbus, der aus der Arteria spinalis stammte. 

Es scheint mir, nach allen diesen Beobachtungen, als ob fiir Pertussis die 
hi~morrh~gische Form der Enzephalith ebenso wie bei der Influenz~ charakteristisch 
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ist, und es hat  den Anschein, als ob nur dann sich grSl~ere Blutungsherde neben 

den punktfSrmigen Blutungen finden, wenn die Hustenparoxysmen besonders 

s tark und h~iufig sind. Es liegt daher der Gedanke nahe, dal] in solchen F~llen 

die dureh die Entzi indung gesch~digten Gef~l]e in~olge der B]utch'ucksteigerung 

bei den Hustenanf~llen zum Platzen kommen. 
N e u r a t h ~ (1903) kam auf Grund seiner Untersuchmng yon 17 F/illen yon Kindern, die 

an Hirnkomplikationen w~hrend des Keucht~ustens gelitten batten, zu einer anderen Auffassung 
dieser Ver~nderung, wie er sie dureh seine erste Beobaehtung (1896) bekommen hat. Er land 
makroskopiseh MeningealSdem und -hyper~mie und st~rkere oder schw/ichere Gef~Binjektion 
im Gehirn, oder er land auch gax keine Ver~ndel~ngen. 

Mikroskopiseh land er nur in einem Falle vollstandig normale Verh~ltnisse. In einer groBen 
Anzahl tier F~lle jedoeh war die Dicke der Pia (inklusive Arachnoidea) stark vermehrt (bis auf 
das sechsfache), ihr Geftige durch Dehntmg der Gewebsmaschen gelockert, in reiehliehem ~[al]e 
xTon Zellen durchsetzt, deren Kerne einerseits Leukozyten, andererseits proliferier~en Bindegewebs- 
zellen anzugehSren sehienen, au~erdem liel]en sieh grSl~ere oder kleinere Blutergfisse ira Gewebe 
der Pia rand zwisehen dieser und der Hirnoberfl~ehe erkennen. In den Rindenpartien der unter- 
suehten Hemisph~iren land sich Erweiterung der perizellul~ren und -vaskul/~ren Lymphr~iume, 
deutliches 0dem, weiter Blutergfisse ~Ton versehiedener Intensit~it, mehr oder minder starke Hyper- 
~mie rand Rmndzellenanh~ufmngen l~ngs der Gef~l]e. Solche Befunde treten an verschiedenen 
S~ellen des Hirnmantels, besonders in der Gegend der Zentralwindungen auf. Diese Ver~nderung 
von Meningen mnd Hirnsubstanz ist wohl kaum als eine nut I~r Keuchhusten eigentiimliehe zu 
betraehten. ~_hnliche Ver~inderungen wurden n~mlieh von S a w a d a, N e u r a t h (als Kon- 
trolle) und neuerdings von 0 s e k i a6 (1912) bei aku~en Infektionskrankheiten, wie Typhus, 
Sepsis, Scharlaeh usw. gefunden. Aber beim Keuehhusten tritt diese Ver~nderung meist in 
st~trkerem Grade auf, als bei anderen Infektionskrankheiten. N e u r a t h ist geneigt, in allen 
diesen F~llen, we nel~Sse oder typische meningitisehe Symptome bestanden und die oben be- 
sehriebenen histologisehen Befmnde erhoben wurden, einen En~ziindungsprozel~ der weiehen Hirn- 
h~ute anzunehmen. 

0 s e k i hat an dem Gehirn und den Gehirnh~uten der an Infektionskrankheiten Gestorbenen, 
die w~hrend des Lebens Gehirnerseheinm~g batten, mikroskopiseh aueh damn vielfaeh entziind- 
liche Ver~ndermngen gefunden, wemn makroskopiseh bei der Sektion diese Teile unver~indert 
geschienen batten. 

Er sagt: ,,1. Wenn bei akuten Infektionskrankheiten meningitisehe Symptome aufgetreten 
waren, so darf man bei der anatomischen Untersuchung sich mit dem makroskopisehen Sektions- 
betunde nieht begnfigen, sondern ran6 immer aueh mikroskopisch untersuchen, wobei darm regel= 
m~6ig noeh entzfindliehe Ver~nderungen in den Meningen rand dem Gehirn nachweisbar sind. 
die sogar anatomiseh spezifiseh sein kSnnen." 

,,Auch wenn bei akuten Infektionskrankheiten meningitisehe Symptome nieht zu ken= 
statieren gewesen waren, gelingt es doch h~ufig, die genannten entziindliehen Ver~nderungen 
naehzuweisem" 

Ich  glaube, da6 in den F~llen, we bei der Sektion keine positiven Befunde 

erhoben wurden, eine Encephalitis oder ~eningit is  nicht  ohne weiteres auszu- 

schliel~en ist, weil in diesen F~llen keine genauere mikroskopische Untersuchung 

vorgenommen wurde. 
Wahrend man iiber Encephalitis haemorrha~ca  und Gehirnblutung eine 

ganze Anzahl yon Publikationen finder, habe ich nur zwei F~lle yon extraduralen 

und drei Falle yon meningealen Blutungen in tier Literatur  gefunden, die ich 

nunmehr anffihren mSchte. 
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1. R e i m e r 37: Ein 10 j~ihriger Knabe bekam in der sechsten Krankheitswoche pliitzlich 
einen Anfall yon Erbrechen mit Delirien. Kurz nachher Collalos und Ted. 

Sektion : Dura mater ist mit d~m Schi~deldach innig verwachsen und nur an einer etwa 
zollbreiten rundiichen Stelle, entsprechend der Mitte des linken 0s bregmatis veto Kaochen durch 
etwa eine Drachme schmutzigroten fifissigen Blutes abgehoben. Ihre Innenfi~iche linkerseits stark 
ekchymosier~ und mi~ zarten gefi~l~reichen Bimtegewebgwuehel~ngen bese~zt, wetche in Form 
yon Str$ingen zur Pia verlaufen. Zwischen diesen feinen Bindegewebsmassen und in dieselben 
hinein finder sich frisch ergossenes Blur in tterden Yon Stecknadelkopf- big Bohnengr5~e, wo- 
dm'ch nur stellenweise eine m~ige  Abplattung der Hirnwindungen hervorgebracht wird. 

In der Pia, entsprechend der Mitte des linken 0s bregmatis, zwei erbsengrol~e, br~tunlich- 
gelbe Herde, die in ein stark ekchymosiertes Gewebe eingel~gert sind. Rechterseits zeigt die 
Dura mater nut liings des Sinus longitudinalis geringe Ekchymosen, sonst abet is~ sie normal. 
Substanz der linken Gro~hirnh~ilfte ist eher aniimigeh, w~hrend die der rechten sehr blutreich ist. 

Mikroskopische Untersuchung der verdiekten Dura mater zeigt Aufloekerung ihres Ge- 
webes, ni~mlieh Wucherung der mittleren Zellschicht. - -  Die massenhaft neugebildeten Kapillar- 
gefi~e waren sehr zartwandig, meist ektatisch und gingen direkt Yon der Dura mater in die Neo- 
membranen fiber, welche letztere tells aus fibrill~ren, tells aug kernreiehem Bindegewebe bestanden. 

Diese Gefit~veri~nderungen beschuldigte er auf der dutch Hustenanfiille verm'gachten Blut- 
drucksteigerung. Fachymeningitis wurde als Folge der kapilliiren Hamonh~gien betraehtet. 

2. C a z i n 9 : 2 � 8 9  jahriges, rachitisches, sehw~ehliehes Kind lift an Keuchhusten. Am 
10. Tage der Pertussis traten leichte Konvulsionen anti Naeh 2 Stunden stellte sich plStzlich 
ein eklamptiseher Anfall mit reehtggeitigen tonischen Xrampfen ein. Ted km'z nachher. 

Obduktion: Ergu] Yon etwa 180 g flfissigen Blutes zwigchen Xnoehen und Dura mater, 
fiber der linken Fogsa oceipitalig. 

3. B a r r i e r ~: Bei der Sektion yon einem unmittelbar nach einem heftigen Anfalle ge- 
storbenen Keuehhustenpatienten stellte es sich heraus, da~ ein Blutergul~ in die Arachneidea 
der rechten Hemisphiia-e die Ursaehe war. 

4. H a u n e r :o: Ein 4 jahriger Knabe st~rb nach sehr heftigen Keuchhustenanfiillen. Er 
hatte Herzklappenfehler mid Herzhypertrophie. 

Sektion: Zerrei~ung eines grol~en tIirngefg~es m~t starker Blutung in den Arachnoideal- 
r~um. 

5. D a u  eh ez :~  Ein Kind bekam in der achten Woche des Keuehhusteng Somno]enz, 
Korea. Ted nach 5 Tagen. 

Sektion: In der Gegend der R o 1 a a d o schen Furehe eine taubeneigroBe ]~lutung in der 
Rinde. Eine genaue Untersuchung zeigte aber, da6 die Blutung aus einer meningealen Apoplexie 
stammte, die die Hirnrinde indirekt in  Mitleidensehaft gezogen hatte. 

S e h r e i b e r und E v a n s haben zwei klinisch als meningeale Apoplexien gedeutete 
Fiille besehrieben, abet S e h r e i b e r s Fall begserte sieh nach zwei Woehen vollst~ndig und 
E v a n s Fall wurde ~repaniert und bis zum Tentorium ,kaiheterisiert". iNaeh 10 Stunden Ted. 
Sektion wurde ~erweiger~. 

Auch nur mikroskopisch sichtbare oder ganz kleine, punktfSrmige Blutungen 
im pia-ar~chnoidea]en Gewebe wurden ~ls die Folgen entztindlicher Gef~l~schi~di- 
gang, ebenso wie bei Encephalitis haemorrhaciga ~ngesehen. 

Seit den P~llen yon C ~ z i n,  B ~ r r i e r u. ~. hat m~n abet vermutet, da~ 
die dutch die Hustenparoxysmen auftretende Blutdrucksteigerung echte Apo- 
plexien zur Folge haben kSnnte. Wie schon oben ausgefiihrt, liifit sich nicht ohne 
weiteres in der Mehrzahl der Falle eine Entztindung ~usschliel~en, die durch Sch~idi- 
gung der Geffi]~wiinde eine Pradispositidn fiir die Blutung ~bgab. 
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Diese Erw~gungen kommen a ueh flit die Pathogenese der Paehymeningitis 
haemorrhagiea interna in Betraeht. 

Diese Erkrankung der Dura kommt am Mufigsten bei Miinnern im hSheren 
Lebensalter vor, ferner auch bei manchen Geisteskranken, ehronischen Herz- und 
Nierenleidenden und besonders bei Potatoren. Deshalb hglt ~t ll g u n e n i dne 
Blutung bUS den krankhaften brilehigen und abnorm durchlgssigen Gefa,~en, wie 
sie die oben erwahnten Chronisehkranken besitzen, fiir das Prim~ire. 

Paehymeningitis der kMnen Kinder gehSrt im allgemeinen zu den Selten- 
heiten. Aueh die Statistik H u g u e n i n s zeigt dies Altersverh~ltnis: 2,7 % unter 
1 Jahr, 2,7 % 1--10 Jahre, 1,5 % 10--20 Jahre zunehmend his 22 % 70--80 Jahre. 
Die Tatsaehe, dal~ der Prozentsatz bei Kindern unter 1 Jahr relativ grol] ist, 
seheint yon den traumatisehen Blutungen, die bei der Geburt in der Seh~del- 
hShle vorkommen kOnnen, abzuh~ngen. 

Andererseits haben J o r e s %  Th. F a h r ~ ,  R O s s l e 3 9  und M e l n i -  
e k o w - R a s w e d e n k o w 3~ Erklarungen fiir das Zustandekommen der Paehy- 
meningitis haemorrhagiea interna gegeben, die Blutungen als das Primare vOllig 
ablehnen. Ja, M e 1 n i e k o w - R a s w e d e n k o w u. a. halten die dureh pri- 
mare Blutung der Dura erzeugte Paehymeningitis haemorrhagiea interna fi]r eine 
grof]e Seltenheit. 

Genaue Untersuehungen zeigten aueh, da$ die Infektionskrankheiten eine 
grof~e Rolle als s der Paehymeningitis spielen. In der Regel handelt es 
sieh in solehen F~llen um leiehtere Ver~nderungen, die h~ufig iibersehen werden 
und manehmal aueh keine khnisehen Symptome maehen. Bei Kindern wurde 
die leiehte Form der Paehymeningitis bei Scharlaeh, bei Erwachsenen haupts~eh- 
lieh bei Sepsis, Typhus, Kekurrens und Tuberkulose beobaehtet. 

H. S c h o t t m ii 11 e r ~o land bei einer Pachymeningitis interna infolge a ll- 
gemeiner Sepsis innerhalb der perivaskuI~r angeordneten Zellhaufen in der Dura 
deutlich Streptokokkenansied]ungen, welehe nirgends an die freie Fl~iehe der 
Dura heranreiehten. 

Es ist abet in hohem Mal~e wahrseheinlieh, dal~ Entziindungen der Dura 
nieht nur dureh die Infektionserreger selbst, sondern aueh dutch deren Toxine 
hervorgerufen werden kSnnen. 

So w~re meiner Ansieht naeh der Fall yon Paehymeningitis infolge yon Keueh- 
husten, den R e i m e r als yon Blutung entstandene besehrieben hat, und der 
vorliegende zu erkl~ren. Diese beiden F~lle sind bisher die einzigen in der Lite- 
ratur verOffentliehten Falle yon Paehymeningitis produetiva interna infolge yon 
Keuehhusten, und ieh nehme naeh dem vorher Ausgefiihrten keinen Anstand, 

ftir diese FNle eine prim~ire Sehfidigung anzunehmen, und glaube, da6 Hamor- 
rhagien beim Zustandekommen des Prozesses nur eine untergeordnete bzw. sekun- 
d~re Rolle spielen. 

Meiner Meinung naeh ist es tiberhaupt das wahrseheinliehste, dal] toxisehe 
bzw. bakterielle Einfliisse fiir alle die versehiedenen bei Pertussis beobaehteten 
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Gehirnkomplikationen verantwortlich zu machen sind, dab dieselbe I%xe also 
die verschiedenartigen Entztindungen, wie Enzephahtis, ~eningoenzephalitis, 
Leptomeningitis und Pachymeningitis, die hi~ufig eine hlimorrhagische I~atur 
aufweisen, hervorrufen kann. 
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XI. 
Beitrag zur Atiologie des Duodenalgeschwiires 

(akzessorisches Nebenpankreas~ Duodenaldriisen-adenom und 
-adenokarzinom). 

(Aus dem Pathologischen Institut des Hauptkrankenhauses St. Johann und der Stadt Twin.) 

Von 

Dr. Prof. G, S c a g l i o s i .  
(Hierzu 7 Textfiguren.) 

knl~filich der mikroskopischen Untersuchung eines zur Obduktion gelangten 
Falles yon rundem chronischen Duodenalgeschwtir fielen besondere histologische 
Befunde auf, welche zur Erkl~rung der ~tiologie des Ulcus duodeni beitragen. 


