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])ie Anatomie der meningitischen und meningoencepha-
litischen Processe zeigt noch vielfache Liicken, in so ferne es
sich um genaue Angabe itber die Verbreitung, Gruppirung und
Lagerung der durch die Entziindung gesetzten Veréinderung
handelt. Esmacht sich diesin besonderer Weise bei den Angaben
der Lehr- und Handbiicher iiber die Anatomie der sogenannten
spezifischen Entziindungen bemerkbar. Man vermisst indessen
auch bei der Darstellung der eitrigen und der chronischen nicht
eitrigen Entziindungsprocesse eine genauere Angabe iiber die
Ausbreitung und namentlich iiber die Lagerungsverhiltnisse zu
den Gefiissen der weichen Hirnhaut und des Hirns. — Wie mir
scheint hat dies seinen Grund darin, dass bisher mit Unter-
suchungsmethoden gearbeitet wurde, wie sie von Rindfleisch
angegeben wurden. Man untersuchte gewdhnlich so, dass
man die Gefiisse der weichen Hirnhiiute und die in die Rinde
ein- resp. ausmiindenden Gefisse durch geeignete Methode
isolirte und auf etwaige Verinderungen untersuchte oder die
Pia einfach abzog und in dieser oder jener Weise untersuchte.
Die Mehrzahl der Angaben iiber meningitische und meningo-
encephalitische Processe stiitzt sich offenbar auf so hergestellte
Priiparate. ,

Rindfleisch beschrieb z. B. im 24. Bande von Virchows
Archiv den Piatuberkel als eine periarteritische Wucherung
und hat in seinem Lehrbuch der pathologischen Histologie
daran festgehalten. Dannach soll bei der Tuberkelzellbildung
das Perithel der kleinen Hirngefisses das primir gereizte
Element sein. Das Protoplasma desselben vermehrt sich, die
Kerne vervielfiiliigen sich, zugleich nimmt die Zelle eine
mehr kuglige Gestalt an und das Protoplasma wird stirker
lichtbrechend. Auf diese Weise entsteht in der Adventitia
der Gefisse der Tuberkel. ’
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ﬁbrigens hat Virchow, wie er selbst hervorhebt (die
krankhaften Geschwillste Bd. II p. 638) zuerst die Auf-
merksamkeit auf die Entstehung tuberkuléser Anhiufungen
in der Adventitia (dem Lymphsacke) der kleineren Arterien
der Pia gelenkt.

Huguenin (Ziemssen Handbuch Bd. IT p. 486 II. Aufl)
meint, dass die Keimstitte des miliaren Tuberkels im Gehirn
die endothelialen Bildungen des Blut- und Lymphsystems
selen, REr findet, dass der miliare Tuberkel sich nicht nur
ausserhalb, sondern auch innerhalb der Blutgefisse entwickelt
und von da aus wandstindig die Gefisswand zu durchbrechen
im Stande ist, gerade so, wie das Umgekehrte nach allgemeiner
Ubereinstimmung hiiufig stattfindet. Mit grosser Regelmiissig-
keit ist die Entwicklung des miliaren Tuberkels gebunden
an dem Gefissverlauf. Der Grund ist darin zu suchen,
dass die Gefisse im Gehirn und seinen Hiuten stets von
Lymphbahnen begleitet sind, welche Endothelien besitzen und
weil das Gefissrohr selbst mit einem endothelialen Rohr
verselien ist.  Wird eines jener schuppenfsrmigen Epithelial-
gebilde, welche der Adventitia kleiner Pia und Hirngefisse
aussen aufsitzen, von dem spezifischen Reiz getroffen, so be-
ginnt die Entwicklung der miliaren Granulation.

Birch-Hirschfeld (Lehrbuch der pathologischen Ana-
IL p. 504) sagt:

Am deutlichsten bemerkt man die Tuberkel, wenn man
die Pia abzieht, an deren Innenfliche die Tuberkelgranu- .
lationen besonders reichlich aufsitzen. Bei mikroscopischer
Untersuchung sieht man, dass sich der grosste Theil der
Tuberkel in der Adventitia der kleinen Piaarterien entwickelt
hat, doch finden sich die Knoten auch unabhingig im Ge-
webe der iibrigen Pia. Das iibrige Gewebe der Pia und
ebenfalls der Arachnoidea, in welcher man jedoch nur selten
Tuberkel findet, ist von Rundzellen mehr weniger dicht in-
filtrirt.

Derartige Darstellungen sind nur erklirlich durch die
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Art der Ilerstellung der Priparate. Dem gegeniiber muss
schon bei der makroscopischen Besichtigung des Tuberkels
der Pia wohl als wahrscheinlich scheinen, dass diese Angaben
noch nicht die Anatomie der betreffenden Verdnderungen
erschopfen. So ist a priori unwahrscheinlich, dass der Tuber-
kel einer adventitiellen Wucherung seine Entstehung verdankt.
Dagegen spricht schon, dass die makroscopisch meistens nicht
gerade schwer erkennbaren Knétchen grosser sind, als jene,
welche man an isolirten Gefissen mikro#copisch wahrnimmt.

Es hat dann ferner bekanntlich Heubner eine besondere
fir Syphilis spezifische Arteritis aufgestellt, die er theils in
gummisen Herden der Pia theils auch ohue solche bei Syphi-
litischen fand {Heubmer, die lnetische Erkrankung der Hirn-
arterie Leipzig 1874). Er beschreibt sie folgendermassen :

Makroscopisch sind die befallenen Arterien undurch-
sichtiger, drehrund, das Lumen ist verengt, zuweilen das
Ganze durch Trombosirung in solide Cylinder verwandelt.
Mikroscopisch sieht man zwischen der Membrama fenestrata
und dem Endothel in Anfangsstadien der Erkrankung eine
Neubildung, aus endothelialen Zellen bestehend, dann kommen
emigrirte Rundzellen aus den vosa nutritia der Gefisse dazu,
so dass ein granulationsihnliches Gewebe entsteht. Dieses
Gewebe wiichst in das Innere des Gefiisses und in der
Lingsrichtung. Im weiteren Verlauf tritt nun eine Organi-
sation der Neunbildung em, wobei dieselbe eine der (Gefiss-
wand dhnliche Struktur annimmt — es kommt zum Still-
stand des Processes mit Verengerung des Gefisslumens oder
es tritt vollige Obliteration, eine Vernarbung, Umbildung
in fasriges Bindegewebe cin, das Arterienstiick wird funktions-
unfihig.

Schon Friedlinder hat darauf hingewiesen, dass dieser
Process nichts fiir Syphilis Spezifisches sei, er bezeichnet ihn als
Endarteritis obliterans und beobachtete ihn bei verschiedenen
Processen. '

Koster (Centralblatt der med. Wissenschaften 1876




—_ 8

No. IV) bestreitet eine wesentliche Theilnahme der Intima-
endothelien.

Baumgarten (Virchow Archiv LXXIII p. 90, LXXVI
p- 268) hat sich ebenfalls mit dieser Frage beschiftigt
und betont, dass die Verdickung der Gehirnarterien bei

" syphilitischen Entziindungen hervorgerufen sei durch Wu-

cherungen in der Media und Adventitia, die auch ver-
kisen konnen, die Verinderung der Intima sei secundir und
nicht fiir Syphilis® charakteristisch. Ein dem von Kuss-
maul und Maier als Periarteritis nodosa beschriebenen sehr
dhnlicher Fall bei einem Syphilitischen scheint ihn in seiner
Annahme, dass der Process in der Adventitia das Wichtigste
gei, noch zu bestirken. In der zweiterwiihnten Arbeit tritt
Baumgarten allerdings auch dafiir ein, dass es eine primiire
Arteritis obliterans cerebralis bei Syphilitischen gebe neben
der Arteriosclerose, dieselbe habe jedoch nichts fiir Syphilis
Charakteristisches, sondern in zweifelhaften Fillen miisse die
Affektion der Adventitia und Media den Ausschlag geben.
Ziegler sagt in seinem Lehrbuch IL Aufl. Bd. I p. 200:
Wo eine syphilitische Entziindung zu Granulationsbildung
oder zu Bindegewebshyperplasie fithrt, da verdicken sich auch

dic Gefasswinde, namentlich die Intima, so dass das Gefiiss-

lumen verengt, ja nicht selten véllig verschlossen wird. Er
legt also hier den Nachdruck nicht auf das ursiichliche Mo-

ment, sondern auf die E‘ntzi‘mdung und deren Folgen, die-

Granulationsbildung und Bindegewebshyperplasie.

Bei dieser Sachlage erscheint es wiinschenswerth, eine
vergleichende Untersuchung iiber die Anatomie der verschie-
denen meningitischen und meningoencephalitischen Processe
vorzunehmen und dabei genau die Lagerung und Vertheilung
der entzitndlichen Exsudate zum Gegenstand der Untersuchung
zu machen und dann zugleich sein Augenmerk darauf zu richten,
ob irgend welche Veriinderung an den Gefiisswiinden fiir
diesen oder jenen Entziindungsprocess spezifisch sei. — Ich
habe von diesem Gesichtspunkt und zwar nur von diesem
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aus eine Reihe von Entziindungsprocessen, welche sich in
den weichen Hirnhduten und in der Rinde abspielen, unter-
sucht, Ich habe mich, wie gesagt, dabel nur um die Ver-
inderungen der Gefisse und Lagerungs-Verhiltnisse des Ex-
sudats gekiimmert und die Beschaffenheit der Nervenfasern
Ganglienzellen u. s. w., als bei dieser Frage nicht in Betracht
kommend, ausser Acht gelassen. Ebenso habe ich natiirlich
die etwa vorkommenden ateromattsen Verinderungen der
Gefisse nicht beriicksichtigt.

Zur Verfiilgung standen mir 2 TFille von Meningitis
purulenta, 5 Fille von Meningitis tuberculosa, 2 Fille von
Meningitis tuberc. spinalis, 2 Fille von solitirem Hirntuberkel,
1 Fall von unter dem Bilde der progressiven Paralyse ver-
laufenden Meningo-encephalitis tuberculosa chronica, 4 Fille
von KEncephalitis und Periencephalitis, 2 Fille von syphili-
tischer Meningitis.

Die Priparate wurden auf folgende Weise behandelt:
von dem moglichst bald der Leiche ‘entnommenen Organ
wurden kleine Stiicke, an denen der Process in verschiedenen
Stadien zu sehen war, entweder frisch mit dem Gefriermikro-
tom geschunitten oder 10—15 Wochen in Miillersche Fliissig-
keit gelegt und dann geschnitten oder auch erst noch in
Spiritus oder in Spiritus und Gummiglycerin gehirtet, dann in
Solarparafin eingebettet und geschuitten. Die Schnitte wurden
theils gefirbt oder ungefirbt in Glycerin, theils gefirbt in
Canadabalsam untersucht. Gefirbt habe ich theils mit Himat-
oxylin, theils mit Alauncarmin, theils auch doppelt gefiirbt
mit Himatoxylin ond amoniakalischen Carmin.

Geschnitten habe ich senkrecht zur Hirnoberfliche, so
dass ich einen Schnitt durch Rinde und weisse Substanz im

~ Zusammenhang mit einem Streifen der weichen Hirnhaut hatte.

Fast immer withlte ich die Stellen, in denen ich ein grosseres
Gefiss und einen Sulcus im Schnitt hatte.

Ehe ich mit der Beschreibung der Priparate beginne,
muss ich noch vorausschicken, dass 'ich, obgleich ich Hu-
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guenin’s Bemerkungen ancrkenne, doch der grosseren Uber-
sichtlichkeit und Einfachheit halber die Bezeichnung Arach-
noidea, Subarachnoidealraum und Pia beibehalten habe.

Erster Fall.
Eitrige Meningitis der Convexitiit.

Die Pia, Maschenriume des subarachnoidealen Gewebes und zum
Theil, wenn auch weniger stark, die Arachnoidea sind zellig infiltrirt,
Dic Infiltrate lassen keine Gruppirung erkennen, sondern haben
einen ausgesprochenen diffusen, zellizen Charakter. Am geringsten
pflegt die Umgebung der Arterien infiltrirt zu sein, fehlt die Infil-
tration ganz, so ist auch die Gefisswand vollig intakt. Wo die Ar-
terie an Infiltrationsherde grenzt oder von ihmen eingeschlossen ist,
ist auch die Adventitia Sitz einer Anhdufung von Runczellen, weniger
die Intima und Media. Um die Venen herum ist das Infiltrat dicht
und kann so dicht werden, dass kleine Venen nur sehr schwer als
Gefisse noch erkannt werden konnen. Die Winde der grosseren
Venen sind durchgehends erkennbar von Rundzellen durchsetzt.
Die Venen sind oft auffallig stark durch Blut ausgedehnt. In ciner
vollig von Exsudat eingeschlossenen Vene sicht man eine vollstindig
hyalin ausschende Masse, die das Lumen giinzlich ausfiillt.

Die Rinde ist im Ganzen wenig betheiligt. Doch ist in der
Umgebung einzelner kleiner Gefisse, die, da sie sich in grosse Venen
der Pia einsenken, ebentalls fiir Venen anzusprechen sind, ein missiger
Grad adventitieller Infiltration bis etwa zur Mitte der Rinde zu sehen.

Zweiter Fall.
Eitrige Meningitis der Convexitét.

Eine ausgesprochen diffuse vorwiegend zellige Infiltration der
weichen Hirnhdute charakterisirt im Wesentlichen den Process, fibri-
nose Gerinnungen sind hauptsichlich in dem subarachnoideal gele-
genen Exsudate zu erkennen. Die Arachnoidea scheint am meisten

ergriffen zu sein, Die meisten Gefisse sind stark mit Blut gefillt,
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Um kleinere und grossere Venen herum kann das Fxsudat so dicht
sein, dass man schwer die Winde erkennen kann. Bei weniger
dichten Stellen sieht man cine vollige Durchsetzung der Winde mit
Rundzellen und auf Querschnitten im Innern einen Kranz weisser
Blutkorper lings der Intima. Auch um die Arterien herum hiuft
sich das Exsudat nicht selten an und in exquisiter Weise sieht man
nicht nur die Adventitia mit Zellen infiltrirt, sondern auch, wenn
schon nicht so hiufig, die Intima. Die Lymphscheiden der Rinden
sind ziemlich hiufig von Rundzelicn geradezu vollgepfropft.

Aus diesen Fillen erhellt, dass bei der purulenten Me-
ningitis neben der diffusen Vertheilung eines zelligen oder
zellig fibrinosen Exsudats eine Durchsetzung der Venenwinde
mit weissen Blutkdrperchen, beim weiteren Vorschreiten des
Processes auch eine Anhiufung von Rundzellen in den adven-
titiellen Scheiden der Arterien nicht nur, sondern eine aktive
Betheiligung der Arterienhiute am Entziindungsprocess statt-
finden kann.

Dritter Fall.
Miliartuberculose beider Schlifenlappen bei acuter Miliar-
tuberculose von Lunge, Leber, Niere, Milz.

Der vorliegende Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass der Pro-
cess eine fusserst geringe Entwicklung zeigt. Zuniichst sieht man
ein missig zelliges und zelligfibroses Exsudat. Dieses Exsudat ist theils
diffus nicht scharf abgegrenzt in allen Schichten der Pia, theils zu
mebreren kleinen Herden gruppirt, die meist perivends gelagert sind,
es kommen aber auch Knoétchen ohne jede Lagerungsbeziehung zu
Gefiissen vor. Grossere Knotchen sind #usserst spirlich zu finden,
wo sie sich finden, bestehen sie nur aus stark gefirbten Zellen, ohne
eine Zwischensubstanz erkennen zu lassen. In einigen wenigen ist
das Centrum abgeblasst, kernarm oder kernlos. In einem derartigen
nekrotischen Knotchen ldsst sich im Centrum ein verschlossenes Ge-
fass erkennen. Die Arterien sind im allgemecinen frei. Wenn sie
an einen zelligen Herd angrenzen, ist ihre Adventitia in grosserer

-
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oder geringerer Ausdehnung zellig infiltrirt. Es geschiebt dies nament-
lich da, wo Arterie und Vene niher bei einander liegen. Die peri-
venose Infiltration greift an solchen Stellen immer auf die Adventitia
der Arterien iiber.

Die Rinde ist im allgemeinen intakt, nur sehr selten greift die
zellige Infiltration von "einem pialen Knétchen auf die Rinde tdber.
Innerhalb der Rinde fehlen Knétchen und diffuse Infiltration.

Vierter Fall.

Ausgedehnte Miliartuberculose der Pia bei allgemeiner Miliar-
tuberculose. '

Im allgemeinen ist der Process charakterisirt durch ein zellig-
serises Exsudat in den weichen Hirnhiuten; fibrise Gerinnungen
sind nur dusserst spirlich vorhanden, die kleinzellige Infiltration ist
iiberall vorherrschend.

Die Vertheilung des kleinzelligen Exsudats in Arachnoidea,
Subarachnoidealraum und DPia ist ziemlich gleichmiissig; zuweilen
scheint sie jedoch in der Pia stiirker zu sein.

Auf Querschnitten senkrecht zur Oberfliche des Gehirns fehlt
die Infiltration zwar nirgends ganz, indessen zeigen sich sofort ge-
wisse Unterschiede, schr gering infiltrirte Stellen wechseln mit Stellen
ab, an denen sich die Zellen stark anhiufen. Es geschieht dies
zuniichst am meisten in der Umgebung kleiner Blutgefisse, die nach
ihrer Wandung als Venen angesehen werden miissen. Hier sind die
Zellen Husserst dicht gelagert und zwar entweder so, dass sie die
kleinen Venen gleichmiissig umschliessen oder so, dass sie mehr ein-
seitig angehiuft sind. Die Wiinde dieser so von Exsudat umgebenen
Venen sind zunichst auch von Rundzellen durchsetzt und enthalten
im Innern wandstindige Rundzellen,

Was fitr die kleinen Venen gilt, gilt auch fir die vorhandenen
grosseren. Auch diese sind von Rundzellen sowohl umgeben wie
durchsetzt. Mitunter so stark, dass dic Struktur kaum zu erkennen
ist, mitunter sehr viel weniger. Neben diesen perivendsen knoten-
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formigen Herden finden sich auch Zellanhiufungen, in deren Innern
Blutgefiisse nicht nachweisbar sind.

Von den Arterien ist ein Theil frei von jeglicher zelliger An-
hiaufung; bei andern ist die Adventitia vollig kleinzellig infiltrirt und
von einem Exsudat zaweilen ringsum gleichmiissig, meistens aber an
einer Seite mehr als an der andern umgeben. Diese dichten knét-
chenférmig aufsitzenden Ilerde grenzen sich oft nicht scharf von der
Umgebung ab, sondern gehen immer weniger dicht werdend all-
mihlich in das umgebende Gewebe itber. Die Media und Intima
dieser Arterien sind ebenfalls zellig infiltrirt, die Intima mehr als
die Media, jedoch weniger stark, als die Adventitia.

An einzelnen Stellen stecken Arterien und Venen mit dicht in-
filtrirten Gefasshduten zusammen in einem grosseren Infiltrations<
knoten.

Die sich in die Rinde einsenkenden Gefisse sind grosstentheils =377
frei, nur ab und zu ist die adventitielle Lymphscheide der in die
Rinde eintretenden Gefiisse bis auf eine missige Tiefe mit Rundzellen
gefillt, Es gilt dies namentlich fiir die kleinen Venen. Die Zahl
dieser Gefisse ist jedoch gering, und das Infiltrat geht nie bedeu-
tend in die Tiefe.

An flichenhaft ausgebreiteten Priparaten der vom Gehirn ab-
gezogenen Pia erscheint das Gewebe durchgehends kleinzellig infil-

-trirt, tiherall jedoch so, dass die kleinzellige Infiltration nicht gleich-

miissig ausgebreitet ist, sondern stellenweise sich stirker anhiuft.
Diese Knotchenbildungen bilden sich bald in der Umgebung von
Venen, zuweilen auch um die Arterien berum und nicht selten ohne
besonderes Lagerungsverhiiltniss zu den Gefissen éiberhaupt.

Bei starker Vergrosserung kann man iberall theils grossere
rundliche Zellen mit einem ziemlich grossen, intensiv gefiirbten Kerne,
theils kleinere Rundzellen aber ebenfalls mit stark gefirbtem Kerne
erkennen, Zellen mit 2—3 Kernen sind sebr spérlich, eigentliche
Riesenzellen sind nicht vorhanden.
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Fiinfter Fall.

Meningoencephalitis bei allgemeiner Miliartuberculose.

Der Fall ist ausgezeichnet durch ein michtiges Exsudat, das
sich im ganzen Gebiete der weichen Hirnhiute ausbreitet. Ein Theil
des Exsudats besteht aus einem zellig fibrosen Gewebe so, dass die
subarachnoiden Raume angefillt sind von netzformig geordneten Fibrin-
fasern, zwischen denen sich bald mehr bald weniger Rundzellen an-
hiufen. Von Strecke zu Strecke finden sich vereinzelt oder in Gruppen
stehend theils frische, theils in Verkidsung begriffene zellige Knot-
chen. In mebreren dieser Knotchen steckt im Centrum eine Vens.
Die Wand dieser Geftisse, die verschiedenc Grissen zeigen, ist stets
von Rundzellen infiltrirt uad oft finden sich im Lumen derselben
noch reichliche wandstindige weisse Blutkdrperchen. Die zweite Form
von Knotchen setzt sich lediglich aus einem Zellenhaufen zusammen
ohne irgend ein Lagerungsverhiiltniss zu Gefissen. Eine dritte Form
von Knotchen besteht aus einem lellen kernarmen in Verkiisung be-
griffenen Centrum und einer dunkel gefirbten kernreichen Peripherie.
’ Diese Knotchen sind grosser, als die beiden andern. Auch sie be-
sitzen bald ein Gefiss im Centrum, bald nicht. Trifft man ein Gefiss,
so ist die Wand desselben fast immer deutlich in Nekrose begriffen,

| : kernarm und scheint sich aus scholligen Massen zusammenzusetzen.

~ Das Lumen derselben ist meistentheils mit farblosen Blutkorperchen
vollkommen vollgepfropft. Hiufig bilden die Knitchen der verschie-
denen Formen unter sich oder unter einander grossere Konglomerate,
und oft ist die Infiltration so dicht, dass sich mit schwacher Ver-
grosserung nur mit Mtihe erkennen lisst, dass sich diese grosseren
dicht infiltrirten Strecken aus knotchenférmigen Herden zusammen-
setzen.

Liegen Gefisse im Gebiete der tuberkulésen Entziindung, so
sind ihre Winde ebenfalls stark verdndert, nicht nur die Adventitia,
sondern auch die Media und Intima sind Sitz einer mehr oder weniger
starken kleinzelligen Infiltration, die so dicht werden kann, dass
die Struktur der Gefisswinde nur mit Mithe zu erkennen ist und
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man zweifelhaft sein kann, ob es sich um Venen oder Arterien handelt.
An solchen stark verdnderten Gefissen ist hiufig auch das Lumen
mit ciner dicken Lage rother wie weisser Blutkérper bedeckt, die
zumeist noch gut erhalten sind, mitunter jedoch in eine schollige
kernlose Masse umgewandelt sind (Trombusbildung).

Die Hirnrinde ist an dem Process nicht unbedeutend betheiligt.
Grosse piale Herde, welche der Oberfliche des Hirns aufliegen, greifen
nicht selten auf die Rinde iiber, so dass diese mehr oder weniger stark
zellig infiltrirt erscheint. Derartige Infiltrationsherde kommen ab
und zu auch in tieferen Schichten vor. Zu eigentlicher Knitchen-
bildung ist es jedoch in der Rinde noch nicht gekommen. Neben
derartigen diffusen Infiltrationen enthilt die Rinde zahlreiche Ge-
fasse, deren Adventitia theils sehr dicht, theils weniger dicht mit
Zellen infiltrirt ist. Wandstindige Tromben kommen vor, die das
Aussehen zeigen von croupisen Membranen, d. h. man sieht ein
Balkennetz, in- dessen Maschen farblose Blutkirperchen liegen. Die
perivasculidren Infiltrationen finden sich sehr reichlich und zwar nicht
nur in den héheren subpialen Schichten, sondern auch in tieferen
Schichten der Rinde, wie auch in der weissen Substanz. Nicht
selten stehen die eintretenden Gefiisse mit den Piagefissen im Zu-
sammenhang und dann geht die Infiltration der Pia divekt in die
Infiltration der pialen Scheiden der Gefisse iiber. Die lymphatischen
Rundzellen bilden bei weitem den grossten Theil des Exsudats, jedoch
sind auch ziemlich viel von dem Endothel kommende grissere Zellen
vorhanden. Riesenzellen konnte ich nicht auffinden.

Sechster Fall.
Meningoencephalitis bei allgemeiner Miliartuberculose.

In diesem Falle ist das zellige Infiltrat vorherrschend und
nur ab und zu finden sich fibrose Gerinnungen in den subarach-
noidealen Raumen. Das zellige Exsudat ist am stirksten durchge-
hends in der Pia mater entwickelt, die fast vollstindig mit Rund-
zellen infiltrirt erscheint. Stellenweise hiufen sich die Zellen stark
an, so dass rundliche oder mehr spindelférmige Herde entstehen.
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Die Aphiiufung hat ihren Sitz theils in der Umgebung kleiner Venen,
theils an Stellen, die keine Lagerungsbeziehung zu Gefissen zeigen.
Die central in den Kndtchen gelegenen Venen sind zellig infiltrirt
und Randstél]ung der weissen Blutkdrperchen ist im Lumen deut-
lich erkennbar. REinzelne grosse Knotchen zeigen im Centrum be-
ginnende Nekrose.

Sehr stark sind in diesem Fall die Arterien betheiligt. Fast
immer ist die Adventitia der Sitz einer mehr diffusen oder mehr
auf einer Seite concentrirten herdférmigen Infiltration. Ist die Ad-
ventitia so erkrankt, so ist auch die Umgebung der Sitz diffuser
oder knotchenformiger Herde und es erscheint der adventitielle
Tuberkel nur als ein Theil eines in der Pia gelegenen Kndt-
chens. Ist die adventiticlle Infiltration sehr dicht, so pflegt auch
die Media in geringem Grade, in starkem Grade die Intima der Sitz
einer zelligen Infiltration zu sein. Ferner gesellt sich dazu nicht
selten auch eine starke Anhiufung farbloser Blutkorperchen an der
Tonenfliche der Intima. Alle die genannten Zellen in den Héuten
der Gefiisse sind farblose Blutkorperchen. Wo das zellige Infiltrat
nicht dicht ist, da erkennt man noch deutlich die ovalen Bindegewebs-
und spindelférmigen Muskelkerne. Verdoppelung der Kerne inner-
halb der Bindegewchszellen der Adventitia ist nur selten wahr-
nehmbar.

Sehr stark ist auch in diesem Falle die Hirnrinde betheiligt.
Wo die Piatuberkel der Rinde dicht aufliegen, greifen sie fast durch-~
gehends in Form eines mehr oder weniger diffusen Infiltrats auf die
Rinde iiber. Selten liegen anchin der oberen Rindenschicht dichte zellige
Tuberkelkndtchen. Die adventitielle Lymphscheide der ein- und aus-
tretenden Gefisse ist bis in die tieferen Rindenschichten hinein zellig
infiltrirt.

Siebter Fall
Meningitis tuberculosa spinalis.

Die Pia des Riickenmarks ist sehr stark zellig infiltrirt, hiufig
zellige Knotchen bildend, die vielfach exquisit um kleine Venen sich
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gruppiren, zum Theil indessen kein Gefiiss in ihrem Innern erkennei
lassen. Auch hier gilt was von den cerebralen Piagefissen gesagt
ist, dass die Gefdsshiute stark infiltrirt sind, sowoll die Venen, als
auch die Arterien. Die Infiltration ist wieder in der Adventitia
am stiirksten, weniger stark in Intima und Media. Sehr bemerkens-
werth ist, dass das zellige Infiltrat lings der Bindegewebssepten
in das Rickenmark ziemlich tief eindringt und dass die Nerven selbst
namentlich die hinteren Wurzeln sehr stark afficivt sind; nicht nur
die pialen Scheiden, sondern auch das Stitzgewebe im Innern ist
Sitz .einer zelligen Infiltration. An erstgenannter Stelle beobachtet
man sowohl diffuse, als knétchenformige Ilerde. Innerhalb der Nerven
bilden die Zellen lingliche Ziige, welche die Nervenfasern mehr oder
weniger auseinander trennen. In der eigentlichen Riickenmarkssub»
stanz ist nichts von Tuberkeln wahrzunehmen. Auf Querschuitten
der Nerven sicht man mehr netzférmige Anordnung der Zellziige
den gréberen Bindegewebssepten entsprechend. In der flichenformig
ausgebreiteten Arachnotdea sieht man da und dort nicht scharf ab-
gegrenzte flache kuotchenformige Herde wie sie Virchow abgebildet
hat, auch da und dort diffuse Infiltrationen.

Achter Fall.

Bronchopneumonia nodosa tuberculosa, Caries columnae verte-
bralis, Tuberculosis durae matris spinalis, Tuberculosis piae
matris spinalis et cerebralis.

Die mikroscopische Untersuchung von Riickenmarksquerschnitten
mit Pia ergeben im wesentlichen dieselben Resultate, wie beim vorigen
Fall. Die Infiltration gruppirt sich meistentheils zu Knotchen. Die
Winde der in oder an solchen Ilerden liegenden Venen sind von
Rundzellen dicht durchsetzt. In den Arterien ist zumeist nur die
Adventitia infiltrirt, oft ganz colossal; Media und Intima wenig, mei-
stentheils sind sie sogar frei; dagegen findet man oft eine dicke
Auflagerung von Rundzellen auf die Intima.

An zahlreichen Stellen greift das Infiltrat auch auf das Ricken-
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mark Gber und zwar hauptsichlich lings der eintretenden Gefisse
doch finden sich auch andere mehr diffus ausgebreitete Herde.

Fine kleinzellige Infiltration findet sich auch in der Peripherie
einzelner Nervenbiindel der hinteren und vorderen Wurzeln.

In der Peripherie des Rickenmarks sind die Stiitzbalken ver-
dickt, durch Exsudate geschwellt und diffus gefirbt. An einzelnen
Stellen sind auch die Achsencylinder colossal gequollen, so dass sie
den Raum innerhalb des Stitzgewebes fast ganz ausfilllen und die
Markscheide nur noch einen schmalen Ring bildet.

Neunter Fall.

Meningoencephalitis tuberculosa bei allgemeiner Miliartubereu-
lose der Lunge, Pleura, Nieren und Lymphdriisen.

Der vorliegende Fall ist der am weitesten vorgeschrittene. Er
ist dadurch ausgezeichnet, dass neben einer miissigen zellig fibrindsen
Exsudation ziemlich umfangreiche Kndtchen, sowie grosse, theils aus
Knoétchen sich zusammensetzende , theils einfache grossere Herde
vorhanden sind.

Die einzelnen Herde cnthalten theils den Centren der einzelnen
Knotchen entsprechende kiisige Einlagerungen, theils finden sich in
ihnen grosserc unregelmissig gestaltete kiisige Herde, gummosen

. Bildungen durchaus ihnlick. In einzelnen Schichten sieht man eine

grissere Arteric in solch einem Kiseherd liegen. Die Wand der-
selben ist zum Theil noch leicht erkennbar und wohl gefirbt, zum
Theil in eine kernlose, nekrotische Masse umgewandelt. Wo die
Wand noch erkennbar ist, ist die Adventitia und Intima stark zellig
infiltrirt, die Media ist weniger ergrifien. Im Innern ist ein in
eine kernarme kiisige Masse umgewandelter Trombus. Die Peripherie
solcher grijsserer Herde besteht an der Grenze des verkiisten Cen-
trums aus zellig-fibrindsem Gewebe, stellenweise sieht man spind-
lige Gebilde und polymorphe Zellen. Weiter nach Aussen geht das
Gewebe in Partien von rein zelligem Charakter iiber, worin kleine
Rundzellen dominiren. Neben diesen im Centrum verkisten Herden
lommen auch verschiedene grosse Herde vor, deren Centrum aus
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zellig fibrosem Gewebe besteht; die Zellen sind meist gross und ver-
schicden gestaltet. Bald sind diese Herde mehr rund, bald mehr
gestreckt. Solchen Herden an- oder eingelagerte Arterienquerschnitte
zeigen das exquisite Bild einer Findo-, Meso- und Periarteritis. Die
Adventitia ist durch Anhinfung kleiner Rundzellen entweder oder
durch Bildung eines aus grossen und kleinen Zellen und fasriger
Grundsubstanz bestehenden Gewebes verdickt. Die Media ist theils
intakt, theils mit Rundzellen missig infiltrirt, die Intima ist meist
einseitig oft colossal verdickt, besteht aus einem zellreichen Gewebe,
dessen Innenfliche aus linglich concentrisch angeordneten Zellen in
fasrigem Gewebe besteht, wihrend die der elastischen Innenlamelle
anliegenden Theile sich aus kleinen und grossen Zellen aufbauen,
zwischen denen an Canadapriparaten nur sehr spirliche fasrige Grund=
substanz in verschiedener Anordnung zu finden ist. An einem an-
dern cbenso gelagerten Arterienquerschnitt ist die Intima nur méissig
verdickt, das Lumen ist zur Hilfte durch organisirtes Bindegewcbe,
zur Halfte durch eine kornige diffus gefirbte Masse geschlossen,
Das Gefiiss schliesst sich an der Seite, wo die kornige Masse im
Lumen liegt, einem Kiseherd an. Ilier ist dic Gefisswand absolut
kernlos und die Schichten sind nicht erkennbar; die andere Seite
stosst an eine relativ wenig ergriffene Gewebspartic, hier ist die
Gefisswand stark zellig infiltrivt, die Struktur der Schichten aber,
wenn auch undeutlich, noch ecrkennbar, im Lumen ist dieser Theil
des Trombus organisirt.

An einem weiteren Arterienquerschnitt ist die Intima colossal
verdickt, so dass das Lumen ungefiby auf ein Dritttheil verengt ist.
Die verdickte Intima ist doppelt so dick, als Media und infiltrirte
Adventitia. Auch dies Gefiiss liegt einem Kiseherd an und an dieser

Stelle ist die ganze Gefasswand nekrotisch. Ein lings angeschnittenes

in einem Késeherd liegendes Gefiss ist villig nekrotisch.

Diese genannten Knotchen resp. Herde greifen anf die Hirnrinde
sehr oft fther, so dass ein Theil der verkisten Massen in den Bereich
der Rinde fallen. In der Umgebung der Kno6tchen sieht man eine ziems
lich breite zellige Infiltration in der Gehirnrinde, dagegen sind adven-
titielle Infiltrationen der Gefiisse der Rinde nur spirlich zu sehen.

2*
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Zehnter Fall. ]
Solitirtuberkel der Medulla oblongata

Tn der Medulla oblongata fand sich ein runder etwa 12 mm.
im Durchschnitt messender Kiseknoten. Das Centrum derselben be-
steht aus einer kisig kernlosen diffus gefirbten Masse. Nach aussen
davon findet sich eine ringformige Zone aus grossen Zellen in fibrose
Massen gebettet bestehend. Die Peripherie wird von typischem Gra-
nulationsgewebe mit missig reichlichen Blutgefdssen gebildet. Ein
Vergleich mit fungdsen Granulationen aus einer Gelenkfistel zeigt,
das kein Unterschied zwischen beiden besteht. In den tieferen Theilen
sieht man grosse, heller gefirbte Zellen, auf die eine Schicht von
kleinen Rundzellen folgt, reichliche riesenzelienhaltige Tuberkel finden
sich in allen Zonen.

Elfter Fall.
Multiple solitire Hirntuberkel *).

Mehrere Krbsen- bis Ilaselnuss-grosse kugliche Knoten, deren
Centrum vollstindig verkist ist. Um dieses Centrum findet sich eine
mittlere hellgefirbte noch selir kernarme Zone, auf die die dussere rein
zellig fibrose Randzone folgt. Die Unigebung zeigt nur hier und da in
anmittelbarer Nithe des Knotens cine kleinzellige Infiltration, ohne
je den Charakter von Kndtchen zu haben. Offenbar findet also wenig-
stens nach den untersuchten Schnitten zu urtheilen kein Weiter-
schreiten des Processes statt (vergl. Virchow II Bd. der ,krank-
haften Geschwilste® p. 659). Ein Arterienquersehnitt in der Nach-
barschaft liegend zeigt eine zellig fibrose Infiltration der sehr ver-
dickten Intima.

Zwolfter Fall.

Meningoencephalitis tuberculosa chronica (verlief unter den Er-
scheinungen einer progressiven Paralyse).

Die Knbtchen in der Pia sind entweder rein zellig oder zellig
fibrés. Die Kleineren Knitchen sind durchgehends kleinzellig, die

¥} Virchow acceptirt diesen etwas paradoxen Ausdruck 1. c. p. 660.

.
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grosseren besonders im Centrum grosszellig oder zelligfibros. Line
diffuse Infiltration der Pia ist so gut wie gar nicht vorhanden, ebenso
fehlt jede Verkisung der grosseren wie kleincren Kuitchen. Stehen
mehrere Knotchen in Gruppen zusammen, so findet man zwischen
ihnen ein rein zelliges oder zcllig fibroses ganz gleichmissig ausge-
breitetes Txsudat. Viele dieser Kndfchen haben in ijhrem Innern
ein Gefiiss, Vene, deren Wand zellig infiltrirt ist. Die Ar-
terien, welche den Knotchenherden anliegen, zeigen eine Infiltration
ihrer Adventitia. Die Media und Intima ist frei. Der Gehitnrinde
nahé aufliegende Knotchen greifen oft auf dieselbe tiber. Ausserdem

. finden sich ausgebildete zellige und zellig fibrose Kndtchen und Knot-

chengruppen in der Rinde und auch die Infiltration der adventitiellen
Lymphscheiden fehlt nicht. Schliesslich sieht man uoch da und dort
Herde Kkleinzelliger Infiltrationen in der Rinde und der weissen Sub-

stanz, die wohl als im Werden begriffene Knétchen anzusehen sind.

Das Charakteristische bei der Meningoencephalitis tuber-
culosa der npuruleuten Form gegeniiber ist also, dass das
Exsudat Knotchen bildet, dies Exsudat kann zellig oder zellig-
fibrinos sein. Eine mehr diffuse Ausbreitung des Exsudats
zwischen den Knoétchen kann in starker Weise vorhanden
sein oder fast ginzlich fehlen. Diese Kndtchen entstehen
durchaus nicht, wie Rindfleisch will, meistentheils in der
Adventitia der Arterien, sondern die Anhiufung geschieht
im Anfang um die Venen herum und bleibt wihrend des
ganzen Verlaufs hier immer am stirksten; am hinfigsten
trifft man dabei immer die Wiinde der Venen infiltrirt. Im
weiteren Verlaufe breitet sich nun die Entziindung mehr aus
und es konnen Knotchen entstehen ohne irgend welche
Lagerungsbeziehungen zu Gefiissen, oder aber die Zellen
hiufen sich in den adventitiellen Lymphscheiden um die
Arterien an und es bildet sich auch in der Adventitia selbst ein
diffuses oder knotenformiges zelliges Infiltrat. Doch ist zu
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bemerken, dass dieses Infiltrat allein nicht das ganze Tuberkel-
knétehen ausmacht. Ein Theil der Tuberkelzellen liegt ausser-
halb der Adventitia. Is kann dann ferner der Process auch
auf Intima und Media tibergreifen. Ebenso greifen die dem
Hirn anliegenden Tuberkel auf dieses iiber. Eine adventitielle
Infiltration der Hirngefisse, wird fast nie vermisst.

Die Knotchen kommen in Gruppen bei einander oder
vereinzelt stechen und durch Wachsthum der Knétehen konnen
die Gruppen in grossere Herde verwandelt werden.

Die Centren der Kndtchen, mogen sie einzeln oder in

Gruppen stehen oder Herde bilden, pflegen bei lingerem

Bestand zu verkisen. Diese Verkiisung trifft die in ihrem
Bereich sich findenden Gefisse — Arterien und Venen —
mit. In den Gefissen konnen sich weisse oder auch bereits
organisirte Tromben finden und auch diese konnen verkisen.

Dreizehnter Fall.

Nach einer Trepanation des Os frontalis trat eine Meningitis mit
Encephalitis haemorohagica auf.

Die Wirnsubstanz ist mit iusserst zahlveichen IIimorrhagien
durchsetzt. Im Centrum fast jeder dieser Ildmorrhagien steckt ein
" Gefiss im Quer- oder Langsschnitt. Binzelne dieser Gefdsse sind nur
stark mit Blut gefillt, im Ubrigen nicht erkennbor veriindert. Die
Mehrzahl derselben ist jedoch dicht umlagert von dunkel gefirbten
Rundzellen, so dass die Adventitia und die néchste Umgebung der-
selben von Rundzellen stark infiltrirt ist. Alle diese Gefisse sind
stark erweitert und mit gut erhaltenen Blutkdrperehen stark gefullt;
der Tnnenwand liegen oft massenhaft weisse Blutkdrperchen an.
Neben Blutgefissen mit hiimorrhagisch zelligem Hofe sicht man
auch andere, die lediglich von einem mehr oder weniger dichten
Kranze von Rundzellen umgeben sind. Derselbe ist entweder auf die
adventitiellen Lymphriume beschrinkt oder erstreckt sich noch auf die
Nachbarschaft. Ferner lassen sich cinzelne der Linge nach auf-
geschnittene Gefiisse finden, welche an einer Stelle nur an einen Herd

b el e e+ b~
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lymphatischer Zellen, an einer andern nur an einen hiimorrhagischen
Frguss und an einer dritten Stelle an einen Zellhof und an einen
himorrhagischen Erguss stossen — ein Beweis, dass Entzindung und
Himorrhagie hier coordinirte Processe sind.

Nach dem Gesunden hin werden die Hamorrhagien spérlicher
und auch die zellige Infiltration um die Gefisse nimmt ab. Deide
Verinderungen erstrecken sich ungefibr gleichweit.

Gegen die total erweichte Stelle hin (unter der Trepanations-
dffhung) nimmt die Zahl der Humorrhagien, sowie die zellige Infil-
tration zn bis zum volligen Zerfall des Gewebes.

Sehr interessant, wenn auch nicht hierher gehorig, sind Pri-
parate, welche ungefirbt oder gefirbt in Glycerin eingelegt sind. Sie
geben ein deutliches Bild des Hirnodems, indem das Gewebe von
zahlreichen oft weiten Spalten durchsetzt ist. Die Nervenfaserziige

werden iberall aus einander gedrangt und zwischen ihnen sind helle

Liicken. Bei sehwacher Vergrosserung sieht es aus, als ob die Hirn-

substanz aus einem Balkennetz bestehen wiirde.

Vierzehnter Fall
Miliare Haemorrhagien im Gehirn.

In der grauen und weissen Substanz des Gehirns finden sich
zahllose bis reichlich stecknadelkopfgrosse hiimorrhagische Herde. In
vielen derselben sielit man im Centrum ein kleines Blutgefiss, dessen
Wand von Rundzellen durchsetzt ist. Im Tnnern fillt hier sowohl, wie
an andern Gefiissen die starke Fillung mit Blut auf. Um das Gefiiss
herum ist eine ringformige Zone von stark gefarbten Rundzellen, auf
die immer eine etwas breitere sich deutlich aus kleinen, ungefirbten
Rundzellen zusammensetzende Zone folgt. Zwischen diesen unge-
firbten Zellen, rothe Blutkdrperchen, finden sich vereinzelt zerstreut
intensiv gefiirbte Zellen, weisse Blutkérperchen, ungefiihr in demVerhilt-
niss wie sie sich im-normalen Blute auch vorfinden. IFehlt die mitt-
lere stark gefirbte Zone, so sind dic Herde kleiner, haben meist kein
Gefiss im Centrum und es liegt desshalb dic Vermuthung nahe, dass
der Schnitt einen Herd nur oberflichlich getroffen hat.




— 24

In den adventitiellen Lymphscheiden der Gefisse ist durch-
gehends cine reichliche Rundzellenanhiufung auch an den Stellen, wo
keine Hiamorrhagie besteht. .

Die Pia zeigt eine geringe perivasculir gelagerte Infiltration von
Rundzellen.

Fiinfzehnter Fall.
Periencephalitis bei Dementia paralytica.

Die Rinde ist durchgehends bis auf die Hiilfte verschmilert, die
Atrophie betrifit die fussere Zone. Die Arachnoidea, Subarachoideal-
raum und Pia sind nahezu durchgehends der Sitz einer erheblichen
perivasculiiren und diffusen zelligen Infiltration. Dabei ist die Pia am
stirksten infiltrirt, wihrend die Subarachnoidealrdume verhéltniss-
missig am wenigsten Exsudat enthalten. Diese Infiltration erstreckt
sich in das Gehirn hinein und geht etwas iber das Gebiet der atro-
phischen Partie hinaus. Besonders sind wieder die adventitiellen
Lymphriume angefillt. Ausser Rundzellen finden sich hier noch Pig-
mentschollen,

Sechzehnter Fall.
Periencephalitis bel Dementia paralytica.

Makroscopisch ist schon eine Tritbung der Pia, eine weissliche
Verfirbung der Arachnoidea besonders iiber den Sulcis zu erkennen,
Die Rinde ist blass und -entschieden verschmilert. Mikroscopisch
findet man in den weichen Hirnhiuten besonders in der Pia stellen-
weise sehr erhebliche kleinzellige Herde und an andern Stellen mis-
sige diffuse Infiltrationen. Das Exsudat scheint hier keine besondere
Lagerungsbeziehung zu Gefassen zu haben. Reichlich infiltrirte Venen-
wiinde sind ab und zu sichtbar. Innerhalb der Rinde sind die Winde
einzelner Gefisse, Arterien und Venen entschieden verdickt und es findet
sich, wenn auch selten, eine perivasculiire Zellinfiltration.

Wir sehen also, dass auch bei den encephalitischen Pro-
cessen sowohl den acuten, wic den chronischen, die Lagerung
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des Exsudats um die Gefisse gerade wie bei der Meningitis
tuberculosa und purulenta stattfindet, und dass aach nicht
nur die Gefisswinde der Venen zellig infiltrirt sind, sondern

auch die Adventitia der Arterie mit in den Process hinein

gezogen werden kann. FEtwas spezifisches in einer adventi-
tiellen Infilteration zu sehen, ist also durchaus unzulissig.

Siebzehnter Fall.
Meningoencephalitis gummosa.

Die der Oberfliche eines Gyrus aufliegende Pia zeigt eine sehr
starke perivasculire kleinzellige Infiltration. Nach der Mitte des
Sulcus zu nimmt das Gewebe mehr und mehr den Charakter von
Granulationsgewebe an. Dieses Granulationsgewebe ist theils rein
zellig und gefdssreich, theils zellig fibros; an einzeluen Stellen ist Ver-
kisung eingetreten.

. Eine an das Granulationsgewebe angrenzende Arterie zeigt eine
sehr hochgradige Verdickung der Intima. Zugleich ist die Adventitia
an zwei Stellen kleinzellig infiltrirt. Das Gewebe der verdickten In-
tima ist zellig fibros und an einer Stelle ist noch eine frische klein-
zellige Infiltration. Auf der entgegengesetzten Seite gebt das Granu-
lationsgewebes allmiihlig ohne scharfe Grenze in das Hirugewebe tiber.
Die Ubergangszone wird durch kleinzellig infiltrirte Hirnsubstanz ge-
bildet, der weiterhin eine Zone folgt, in welcher das Gehirn von
kleinzelligen fast immer perivasculir gelegenen Herden durchsetzt ist.

Achtzehnter Fall.
Meningitis syphilitica.

Eine sehr starke besonders perivasculir gelegene Rundzellen-
infiltration charakterisirt bei schwacher Vergrosserung den Process.
Dic Winde der von Rundzellen umgebenen Venen sind infiltrirt und
ausserdem ist die Adventitia der diesen Infiltrationsherden anliegenden

Arterien stark infiltrirf Meistentheils sind an der Innenfliche der
Intima sehr zahlreiche michtig entwickelte Auflagerungen weisser
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Blutkorperchen, an einzelnen Stellen fast bis zum Verschluss des
Lumens gehend sichtbar.

Auch bei der Syphilis also finden wir ein perivasculir
gelagertes Exsudat mit Infiltration der Venenwinde und,.
falls eine Arterie im Berreich der Infiltration liegt, aber auch
nur dann, auch mit Infiltration der Adventitia und bei langem
Bestehen auch der Intima derselben. Dieselbe kann mit
Zunahme des allgemeinen Entziindungsprocesses so stark wer-
den, dass es zum totalen Verschluss des Gefiisslumens kommt.

Es ergibt sich also aus diesen Untersuchungen folgendes:
Vor allem sind die Anfinge der verschiedenen Ent-
ziindungen nach meinen Priiparaten im wesentlichen dieselben.

Es handelt sich in allen Fillen um exsudirende Processe,
welche um kleine Venen zum Theil auch um Capillaren sich
einstellen, also Vorgiinge, wie sie fiir jede Entztindung cha-
rakteristisch sind. Von Waucherungsvorgingen, wie sie sich
in evidenter Weise durch Theilung fixer Zellen crgeben,
habe ich nur geringe Anhaltspunkte finden konnen, doch
will ich erwiihnen, dass ich Stellen sah, die darauf schlies-
sen lassen, dass bei allén vielleicht mit Ausnahme der puru-
‘lenten Processe wenige fixe Zellen, d. h. die Bindegewebs-
zellen der Hirnhiute und der Gefissadventitia gewuchert

waren; sie spielen indessen entschieden eine untergeordnele
Rolle und der Charakter der genannten Vorginge wird durch -
die auf die gewbhnliche Weise entstandenen entztindlichen '
Exsudate durchgehends bestimmt. Dies ist also allen Vor-
gingen ohne Ansehen der Atiologie gemeinsam und es liess v
i . gich nichts wahrnehmen, was in dieser Hinsicht fﬁr.irgend
einen Kall charakteristisch wiire. Die Differenz, welche die ge-
nannten Processe wahrnehmen lassen, stellt sich erst spiiter ein.

Bei der chronischen Meningoencephalitis pflegt die ent-
ziindliche Affektion sich auf gewisse Stellen der Pia zu be-



B -

- ' schrinken und verlinft namentlich als adventitielle Infiltration
d. h. unter dem Bilde einer zelligen Infiltration der adven-
titiellen Lymphscheiden der Gefisse.

Bei der acuten Meningitis und Meningoencephalitis fin-
det sich die adventitielle Infiltration ebenfalls, und selbstredend
sieht man hier und da auch noch die Winde der Venen |
infiltrirt, da es sich ja um eine vendse Emigration handelt,
Das Bild veriindert sich dann noch in so fern, als nicht nur
die Umgebung der Venen, sondern auch noch alle andern
Theile der Hirnhiiute und der Hirnrinde Sitz emigrirter Zellen

o werden, so dass also mehr eine diffus ausgebreitete Infil-
2 tration zu Stande kommt. Kin principieller Untorschied be-
steht nicht, sondern nur ein gradueller.

Bei der tuberkuldsen Entziindung ist das Charakteristische
das, dass bei der Weiterentwicklung der Entztindungsvorgiinge
sich knétchenférmige Herde bilden. Diese Knétchen miissen
durchaus nicht immer denselben Sitz haben, sondern sie
konnen perivends, an oder um Artericn oder auch ohne jede
Lagerungsbeziehung zu Gefiissen liegen. Ein weiteres Cha-
rakteristikum in der Lebensgeschichte dicser Knétchen ist,
dass sie hochst selten in fibrises Gewebe sich umwandeln,
sie verkisen vom Centrum ab,

T

Bei den syphilitischen Entziindungen ist charakteristisch,
dass'sich gréssere Entziindungsherde entwickeln, die den Cha-
rakter von Granulationsbildungen haben. Freilich kann auch
hier dhnlich wie bei der Tuberkulose Verkisung eintreten,
allein es fehlt hier die eigenthiimliche Knﬁtchenbildung und
es tritt die Verkdsung nicht immer im Centrum auf. Der

_4.1};.

Unterschied ist auch noch bemerkbar, wenn es sich um gros-
sere Solitirtuberkel und Gummata handelt. Bei beiden konnen
Kiseherde in Centrum sein, allein bei der Syphilis fehlt in
| den jingeren Entwicklungsstadien der Randzone die Gruppi-
5 rung der Zellen in Knotchen, was beim Solitirtuberkel so
gut wie immer der Fall ist. Man vermisst sie nur da, wo
das Wachsthum des Knotens aufgehort hat. In diesen Fillen
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ist die Dlagnose, falls man nicht bestimmte Anhaltspunkte
ftir die Atlologle hat, schwer ja uwumoglich zu stellen, wio
schon Virchow 1. c. p. 665 hervorhebt.

Was nun die Erkrankung der Gefiisswiinde betrifft, so
ist beziiglich der Venen zu bemerken, dass Unterschiede
kaum bemerklich sind, hdchstens graduelle und dass bei linger
davernden Entziindungen hiufig sich Trombosen und Ver-
schluss des Lumens hinzugesellen.

Beziiglich der Arterien sehen wir, dass . 'vontitielle
Affektionen bei allen Entziindungen vorkommen konnen und
dass selbst Media und Intima der Sitz zelliger Infiltrationen
und auch zelllger VVucherungen durchaus nicht nur bei den
syphilitischen Entziindungen werden. Bei verschiedenen Af-
fektionen auch konnen sich weisse Tromben aus weissen
Blutkérperchen bestehend bilden. — Die stiirkste Verinderung
der Giefisse bemerken wir bei Tuberkulose und Syphilis;
hier kommt es zu michtigen Infiltrationen in die Adventitia,
Media und Intima, fermer zu colossalen Verdickungen der
Intima, theils durch zellige Infiltration, theils durch Neu-
bildung von Bindegewebe. Es kénnen ferner nicht nur
weisse Tromben auftreten, sondern sie kénnen sich auch orga-
nisiren d. h. durch neugebildetes Bindegewebe substituirt

.werden. Bei Tuberkulose haben wir gesehen, dass partielle

Nekrose der Gefisswinde und der bereits organisirten Trom-
ben eintreten kann, wenn in der Umgebung Verkisungen
vorhanden sind.

Es ergibt sich hieraus, dass fur die Beurtheilung der
pathologisch-anatomischen Veriinderungen, die in das Gebiet
der Entziindung fallen, man in den Einzelverinderungen
keine spezifischen Vorginge suchen darf, wie dies fiir Tuber-
kulose und Syphilis geschehen ist, :

Auch in Bezug auf das ﬁbm‘greifen des Processes von

den Hiuten auf das Hirn wiisste ich nichts Spezifisches fiir
irgend eine Art der Entziindung anzugeben.
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Auch von spezifischen Zellen ist hier nichts fir die
Diagnose Verwerthhares aufzufinden.

Die anatomische Diagnose muss sich auf andere Dinge
stiitzen und diese werden erst gegeben durch Betrachtung
simmtlicher Einzelverinderungen und des Verlaufs des Entziin-
dungsprocesses. Hier erst treten Eigenthiimlichkeiten auf,
die fiir die einzelne Form charakteristisch sind und die daher
auch in der bei weitem grossten Mehrzahl der Fille es ge-
statten, die Diagnose durch die mikroscopische Untersuchung
sicher zu stellen.

Diese Eigenartigkeit der Processe (der gleiche Anfang
und der verschiedene Verlauf und Ausgang) ist bedingt ein-
mal durch den anatomischen Bau des erkrankten Organs
und dann durch die Atlologle der verschiedenen Processe.

Es bedingt die Anwesenheit adventitieller Lymphscheiden,
dass sich die exsudirenden Zellmassen hier hinlagern,” denn
hier ist der Ort, wo das Exsudat am besten Platz hat.

Die Natur des Entziindungsprocesses aber ist massgebend
fir den weiteren Verlauf der Affektion.

Purulente Entziindungen werden gemeiniglich durch rasch
sich diffus verbreitende und vermehrende Mikrokokken, wel-
che alterirend auf das Gefisssystem wirken, bedingt und ich
habe sie ofter in der Pia und in den eitrigen Exsudaten ge-
sehen. Sie bewirken, dass eben bei der purulenten Meningitis der
Process rasch sich ausdehnt, so dass die iiberall in Communication
stehenden arachnoidealen und subarachnoidealen Réume und
natiirlich auch die Rindengefiissscheiden diffus infiltrirt werden.

Uber den Entziindungserreger oder sagen wir lieber, um
Missverstindnissen vorzubeugen, iiber die Entziindungsursachen
bei Periencephalitis bei Paralytikern wissen wir nichts, jedoch
kann man nach dem Verlauf und den Befunden sagen, dass es
eine wahrscheinlich weit verbreitete, aber nur missig wirkende
Ursache (nervioser Natur?) sein muss und dem entsprechend
finden wir cinen meist sehr langsamen Verlauf des Processes
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und in der Regel nur perivasculir in Pia und Riade geo-
lagerte Entzitndungsprodukte.

Bei der Tuberkulose wissen wir durch die Untersuchungen
von Koch, dass ein kleiner Bacillus Ursache der Entziindung
ist. Derselbe wichst, wie Koch gezeigt hat, dusserst lang-
sam, besitzt kein Fortbewegungsvermsgen und bleibt daher
sehr l-ange in Colonien vereinigt. Da es sich bei der Miliar-
tuberkulose der Pia und Rinde um eine Affektion handelt,
die durch embolische Einfithrung von Bacillen bewirkt wird,
s0 wird der Bacillus zunichst nur da sein, wo er hingebracht
wird und sich ansiedelt. Die Folge ist am Ort seiner An-
siedelung eine entziindliche Anhiufung von Rundzellen, die
sich um die Colonie als einen Fremdkérper zu Knitchen
gruppiren und die Menge dieser Entziindungsherde wird ab-
hiingig sein von der Menge der eingefahrenen Bacillen. Dass
diese Affektion gruppenformig innerhalb Gefissbezirken auf-
tritt, ist aus dem Gesagten leicht erklirlich. — Gelangen
im Laufe der Entwicklung bei lingerem Bestehen des Pro-
cesses Bacillen in die Lymphbahnen und werden an benach-
barte oder fern liegende Orte transportirt, s6 werden auch
dort dieselben Veriinderungen stattfinden; es werden sich
auch dort Tuberkel bilden und auch auf diesem Wege ist
es erklirlich und méglich, dass Gruppen gebildet werden.

Falls nur von Anfang an eine geringe Infektion statt-
gefunden bat und das Individuum nicht zu Grunde gegangen
ist, konnen sich entweder durch das Verschmelzen der weni-
gen noch bei einander liegenden Herde oder auch durch ra-
" ditire Verbreitung eines einzigen oder weniger Gruppen gros-
sere solitire Knoten, die Solitirtuberkel, bilden. ‘

Bei der Syphilis miissen wir annchmen, dass ein Ent-
riindungserreger vorhanden ist mit etwas andern Eigenschaften
als die des Tuberkelbacillus. Derselbe scheint wenigstens,
wenn er in cerebro Veriinderungen hervorruft, nicht in isolirten

Colonnen zu hausen, sondern mehr grossere Bezirke gleichmiissig

zu befallen und somiftZiiy Bildung grosserer Granulations-
A R
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herde zu fithren. Da wir bis jetzt den Mikroorganismus nicht
kennen, so hiilt es schwer, eine genauere Beschreibung seines
Verhaltens an Ort und Stelle zu geben.

Herrn Prof. Dr. E. Ziegler verdanke ich nicht nur
die Anregung und Anpleitung zu dieser Arbeit, sondern ich
hatte mich bei Ausfiihrung derselben seiner ausgiebigen Hilfe
zu erfreuen gehabt, ich danke ihm hiermit auch &ffentlich
bestens dafiir.
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