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Nervenarzt in Mannheirs.

(Hierzu Taf, IX. und X.)

L. Die acute nicht eitrige genwine Encephalitis.

Einleitung.

Die in neuerer Zeit durch die Strimpell’sche Aufstellung der
Polioencephalitis der Kinder lebhaft in Fluss gekommene Discussion
hat einen Reflex der erregten Aufmerksamkeit auch auf die anato-
mische Seite der acuten nicht eitrigen Encephalitis gelenkt, ein Ge-
biet, welches man geraume Zeit hindurch seitens der sonst so regen
Gehirnforschung ziemlich brach hatte liegen lassen. Es hatte sich
gezeigt, dass die Liicken der bisher versuchten Beweisfithrung nicht
allein dem Umstande entspringen, dass man bisher nur Endstadien
des Processes als Leichenbefunde zu Gesicht bekommen hatte, welche
im Gehirn iiberhaupt wenig Charakteristisches zu besitzen pflegen,
sondern auch der ungeniigenden Kenntuiss, der Unklarheit zur Last
zu legen sind, welche iiber diese ganze Gruppe der nicht abscediren-
den Encephalitiden, speciell auch iiber deren Friihstadien bestehen.
Wenn man fragt, ob der Vorgamg als ein primsr entziindlicher, als
ein nekrobiotischer oder sonstwie aufzufassen sei, so musste man iiber
die Beziehungen dieser Processe zu einander, iiber die Natur jedes
einzelnen einigermassen im Reiuen sein.

Untersuchungen, mit welchen ich schon seit mehreren Jahren
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beschiftigt bin, und iiber welche ich bereits Einiges publicirt habe*),
sind nun unicht so wohl geeignet, im Besonderen Material zur Ana-
tomie der cerebralen Kinderlahmung zu liefern, als sie mir im Allge-
meinen eine Verstindigung iiber die ganze Gruppe der acuten
picht eitrigen Encephalitis wenigstens theilweise anzubahnen
scheinen. Wie weit wir zur Zeit von einer solchen entfernt sind, das
lehrt am besten ein Blick in die verbreitetsten und anerkannten Hand-
biicher der Pathologie, in welchen die Darstellung gerade dieses
Kapitels nicht eben zu den dankbarsten gehort. Dieselben Schwierig-
keiten habe ich naturgemiss bei der Abfassung der jetzt folgenden
kurzen Skizze empfunden.

Der Begriff der Encepbalitis, so wie er heute massgebend ge-
worden ist, datirt bekanntlich erst seit den Virchow’schen Unter-
suchungen tiber Thrombose und Embolie. Man weiss, dass die langen
Debatten **), welche in der ersten Hilfte dieses Jahrhunderts einen so
breiten Raum in der wissenschaftlichen Bewegung der Medicin einge-
nommen hatten, nur der Gehirnerweichung en bloc galten, dass man
damals nur stritt, ob dieselbe als activer, irritativer oder aber als
gangranoser Process aufzufassen sei. Diejenigen Autoren, welche wie
Rokitansky™**) die Gehirnerweichung fiir entziindlich ansahen, ge-
brauchten einfach jenmen Terminus als gleichbedeutend mit Encepha-
litis und registrirten z. B. als Ausginge derselben neben einander:
a) Resolution (Cyste), b) die Bindegewebsneubildung (Narbe oder
Sklerose) und ¢) den Abscess. Diese Lehre wurde zu Fall gebracht;
man unterschied seit Beginn der sechziger Jahre allgemein und streng
die nekrobiotische Form der Gehirnerweichung von der ,entziindlichen
rothen Erweichung®, welche letztere sich mikroskopisch durch das
reichliche und frithe Auftreten der Rundzelle charakterirt. Dieser
histologische Befund wurde als das kennzeichnende Kriterium erfasst,
wihrend fiir’s freie Auge die Erweichung nach Gefissverschluss zwar,
wie man feststellte, meist von grauweisser Firbung, aber bei Hinzu-
tritt stirkerer Blutextravasation auch als réthlicher Brei erscheinen

*) Verhandl. d. Versamm!l. siidwestd. Neurologen 1886, Dieses Archiv

Bd. XVIII Heft 1; und: Ueber progressive Verdnderungen d. Ganglienzellen
bei Entziindungen. Dieses Archiv Bd. XIX. S, 244.

**y Die umfassende Literatur findet man zusammengestell{ bei Proust,
Des différentes formes de ramolissement du cerveau. Thése de Paris 1886,
und Poumeau, Du rote de 1'inflammation dans le ramolissement cérébral.
Thése de Paris 1866.

#*%) Lehrb. d. pathol. Anatomie. 3. Aufl. 1856. II. Bd. 8. 457,
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konnte. — Am Abschluss dieser Epoche exisirte nun aber wissen-
schaftlich anerkannt nur die einzige Form der genuinen acuten Ence-
phalitis, die eitrige, die abscedirende, Das Vorkommen einer in Re-
sorption oder Vernarbung tibergebenden acuten Hirnentziindung konnte
nicht mehr als sichergestellt angesehen werden. Beziiglich der zahl-
reichen, frither als Entziindungsnarbe aufgefassten Cysten, Plaques
jaunes u. dergl. galt es mindestens, noch erst zu beweisen, dass sie
nicht samwmt und sonders Produete nekrobiotischer Processe darstellen.
Secundéar freilich, das wusste man, traf man nicht eitrige acutere
Entziindung sehr hiufig, z. B. um rasch wachsende Geschwiilste, in
der Umgebung sich abkapselnder Abscesse und sogar im Umkreise
einer Erweichung nach Gefissverschluss.

Indessen hatte aber auch die Forschung in den nichsten Jahren
mehrfach Gelegenheit, solche entziindliche. Processe, die von acuterem
Charakter nicht zur Eiterung fihrten, und primir auftretend kennen
zu lernen. Schon Hayem*), der gerade an dem bezeichneten Wende-
punkt der Lehre eine umfassende monographische Bearbeitung der
Gehirnentziindung gab, konnte auf Grund der neu gewonuenen Ge-
sichtspunkte eine derartige Form spontan auftretender Encephalitis
des Menschen von acutem, resp. subacutem Charakter constatiren, und
zwar gleich in drei Fallen. Das wesentliche histologische Element
waren grosse epitheloide in dichten Haufen aufmarschirende Zellen,
die Entziindung selbst betitelte er als ,hyperplastische“ nnd hob
hervor, dass diese drei Fille nunmehr die einzigen beglaubigten ein-
wandfreien Beobachtungen von Encephalitis des Menschen seien. In-
zwischen ist gerade nach dieser Richtung hin die Lehre von dieser
Entziindungsgruppe nur wenig weiter ausgebaut worden. Zum Theil
glaubte man wohl, auf einem vorliufig abgeschlossenen Standpunkt
beziiglich der Gehirnerweichung zu stehen, so dass die genauere Un-
tersuchung der Einzelfdlle unterbleiben konnte; dazu kam, dass zwei-
fellos die Typen der Vereiterung und der Nekrobiose die iibergrosse
Majoritat der (ohne Hussere Verletzung sich einstellenden) erweichen-
den Gehirnprocesse bilden, dass ferner die histologischen Untersu-
chungsmethoden fiir's Gehirn, bis vor Kurzem noch viel zu wiinschen
iibrig liessen: dass endlich Hayem selbst durch die Nomenclator der
hyperplastischen Encephalitis ungliicklicher Weise auf eine falsche
Fahrte fiihrte und die Anschauung erweckt, als habe diese Entziindung

*) Hayem, Btudes sur les diverses formes d’encéphalite. Paris, Dela-
haye. 1868.
Archiv f. Psychiatrie. XXI. 2. Heft. 30
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gar nichts mit der ,rothen entziindlichen Erweichung® zu thun. Die
kleine Anzahl hierher gehoriger Beobachtungen, welche die letzten
zwei Decennien uns brachten, ist daher auch als etwas ganz Neues,
vorziiglich unter der Rubrik der parenchymatésen Encephalitis mit-
getheilt worden. Allerdings sind auch sonst nicht wenige erweichende
Processe fiir acut encephalitisch von den Autoren erklirt wordeo.
Seben wir ab von denjenigen, welche auch neuerdings keine durch-
greifende Unterscheidung zwischen Nekrobiosen und priméver Entziin-
dung machen, so hat man Ofter die Encephalitis anf Grund eines
pegativen Moments erschlossen, weon man die Nekrobiose durch den
mangelnden Nachweis eines Gefassverschlusses oder der Disposition
zum Eintritt eines soichen glaubte ausschliessen zu kdnnen. Diese
Folgerungsweise ist natiitlich nicht einwandfrei; wesentlich anf
ihr basirt aber die zur Zeit sich allgemeinen Anklangs erfreuende
Lehre, dass ein Theil der pigmentirten Narben and Cysten von pri-
mérer Encephalitis herstamme.

Bedeutend anschwellen wiirden nun unsere Erfahrungen iber
acute nicht eitrige Encephalitis, wenn die schon vor mehr als zwei
Decennien proclamirten Virchow’schen Aufstellungen®) tiber die in-
terstitielle Encephalitis der Neugeborenen auch gegeniiber den noch
neuerdings aufrecht erhaltenen bekannten Anfechtungen **) festgehalten
werden konnten. Zur Zeit scheint aber die pathologische Natar der
Processe noch unentschieden, Endlich ist verhiltnissmissig hiufig von
parenchymatds entziindlichen Zustinden des Gehirns in Begleitung
acut fieberhafter, insbesondere infectidser Allgemeinerkrankungen ge-
sprochen worden. Von Gluge®*) ab, der zuerst etwas der Art bei
Typhus gesehen haben wollte, bis auf die neueste Zeit sind auch
diese Beobachtungen ungeniigend fundirt geblieben, speciell sind Arte-
facte und zufillige Befunde noch nicht sicher ausgeschlossen worden.

Ueber die spontan auftretende acute nicht eitrige Encephalitis
ist hiernach auf anatomischem Gebiet relativ wenig Zuverlissiges
bekannt geworden. Etwas weiter sind wir aber in einer zweiten Rich-
tung gelangt, und zwar durch die Untersuchung der Gehirnverletzun-
gen beim Menschen. Es stellte sich sehr bald heraus, dass nur ein
Thedl derselben zur Eiterung, zum Abscess fihrt, und namentlich die

*) Virchow, Ueber congenitale Encephalitis und Myelitis. Virchow’s
Archiv Bd. 38, S. 129 und Virchow, Usber interstitielle Encephalitis.
Virchow’s Archiv Bd. 44. S. 472.

**) Vergl. die Discussion in der Berl. klin. Wochenschr. 1883. S. 717.

**#*) Gluge, Abhandl. zur Physiologie u. Pathologie. Jena 1841.
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modernen chirurgischen Erfahrungen haben dieses Factum sowie die
tiir den Eintritt der Eiterung massgebenden specifischer Momente in’s
Licht gesetzt. Nahere histologische Priifung, die iibrigens noch nicht
allzusehr in’s Detail gefiihrt ist, Iebrte, dass diese eiterlose trauma-
tische Encephalitis von geringer Lebhaftigkeit, schleichendem, lange
dauernden Verlauf ist, dass dabei nekrobiotischer Gewebsuntergang
eine recht grosse Rolle spielt, wihrend die active Reizung wesentlich
im Bindegewebsapparat residirt, um am Schluss eine mehr oder min-
der umfangreiche narbige Schwiele auszugestalten.

Eine umfassende Ausbeute hitten drittens die in reichen Masse
bei Thieren experimentell hervorgerufenen und sorgsam studirten
traumatischen Gehirnentziindungen darbieten konnen. Unter ihnen
betrifft zuverldssig ein ansehnlicher Theil nicht eitrige Processe. Lei-
der haben aber die Autoren wesentlich nur das histologische Studium
der Entziindungsproducte im Auge gehabt, sie legten zudem die
Fiction einer einheitlichen Natur der acuten Encephalitis zu Grunde und
gelangten somit nicht zur Feststellung des histologischen Typus der
eiterlosen Encephalitis. Erst ganz neuestens haben Ziegler und
Kammerer®) sowie Coen*¥) die Verfolgung des Ganges der nor-
malen Wundheilung im Gehirn von Thieren unternommen und so in
werthvoller Weise zur Kenntniss der subacuten nicht eitrigen Ence-
phalitis beigetragen, wihrend sie allerdings einen gleichzeitigen
Vergleich mit den acuteren Formen weder versuchten, noch beab-
sichtigten.

Die neneste Phase der Forschung auf diesem Gebiet ist, wie be-
kannt und schon angefithrt, die klinisehe. Analogieschliisse mit
den anatomisch besser gekannten Riickenmarksprocessen haben dazu
gefiibrt, die dort nachgewiesene entziindliche Grundlage fiir klinisch
offenbar verwandte Krankheitsformen des Gehirns gleichfalls zu postu-
liren, Wie man weiss, handelt es sich dabei um die Heine-Striim-
pell’sche Polioencephalitis der Kinder und die Wernicke’sche
Polioencephalitis superior acuta haemorrhagica. Die bisher zu Tage
geforderten anatomischen Funde repriisentiren zunichst an und fir
sich noch kein zureichendes Beweismaterial fir die fragliche Charak-
terisirung der Krankheitszustinde als primére Encephalitiden, und
es ruht die Aufstellung vorerst wesentlich auf jener klinischen Ana-
logie.

¥y Ziegler, Lehrb. d. path. Anatomie. II. Bd. S. 596. 5. Aufl. 1887.

**) Qoen, Ueber Heilung von Stichwunden des Gehirns in den Beitr. z.
path. Anatomie etc. von Ziegler und Nauwerck Bd. Il 1887.
30%



466 Dr. M. Friedmann,

Ich habe mit diesen Bemerkungen nur fliichtig die Gelegenheiten
andeuten wollen, bei welchen bisher die Forschung dem Gebiet der
acuten nicht eitrigen Encephalitis niher getreten ist. Vieles beziig-
lich der hierher gehdrigen Arbeiten wird spéiter noch mehr auszu-
fibren sein; im Allgemeinen wird aber schon jetzt der Eindruck
erweckt sein, dass diese Fragen seit Hayem nur wenig von der Gunst
der Autoren getragen worden sind. Sehen wir uns um, wie sich
gegenwirtig die systematischen Darstellungen der Wissenschaft mit
dem anatomischen Begriff der uns interessirenden Krankheitsgruppe
abfinden, und ziehen die Hand- und Lehrbicher von Huguenin
(Ziemssen, Handbuch, Bd. XI. 1), Birch-Hirschfeld, Rind-
fleisch, Niemeyer, Eichhorst, Orth u. s. w. 20 Rathe, so ist
es begreiflich, wie es der besprochene Gang der Forschuug mit sich
bringen konnte, dass allgemein als Grundtypus der acuten eiterlosen
Encephalitis die aseptische Wundentziindung des Gehirns aufgestellt
wurde. Man iibergeht dabei meist villig mit Stillschweigen die For-
men der spontanen Encephalitis. Es findet sich dann weiter eine
allgemeine Uebereinstimmung insofern, als man durchgingig von
einein makroskopischen Schematismus fiir diese Formen aus-
geht. Unter allen Umstinden ist als Primérstadinm der acuten Ence-
phalitis die ,rothe Erweichung® anzusehen. Daraus entwickelt sich
dann entweder die Abscedirung oder aber, wenn der Process eben
ein nicht eitriger bleibt, die ,gelbe Erweichung und letzlich Vernar-
bung in Gestalt der Plagues jaunes, der Cysten oder auch derberer
Sklerosen. Mikroskopiseh soll dabei dic gelbe Erweichung wesentlich
dem Zustande der secundiren Verfettung der priméiren Entziindungs-
producte entsprechen, einen Kornchenzellenhaufen darstellen. Ohne
Widerspruch wird zugestanden, dass vom Stadium der gelben Erwei-
chung an sich die primiren Entziindungsprocesse makroskopisch und
mikroskopisech nicht wohl von den Nekrobiosen sondern lassen; bisher
wenigstens ist von einer histologischen Differenzirung kaum die Rede
gewesen, Ueberhaupt erhilt man aber den Eindruck, als ob diese
ganze wesentlich auf makroskopische Verhiltnisse basirende Stadien-
eintheilung der nicht eitrigen Encephalitis direct aus den ilteren
Darstellungen eines Durand-Fordel und Rokitansky heriiberge-
nommen sei, welche eben Encephalitis und Encephalomalacie tber-
haupt nicht schieden.

Treten wir einer Kritik dieses Schemas n#her, so hiufen sich die
Ausstellungen und Vorwiirfe der in demselben enthaltenen Unklarhei-
ten. Soll ich Alles kurz zusammenfassen, so ist es zunichst schon
zweifelhaft, ob sich jene Stadieneintheilung auch nur fir die gewthn-
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liche Wundencephalitis durchfihren ldsst. Aeltere und neuere Erfah-
rungen lehren, dass hier von Anbeginn regressive Metamorphose
und dirécte Nekrose von Gehirnsubstanz mit im Vordergrund steht,
so dass man sich vergeblich nach einem primiren activen Stadium
und nach einer zweiten Periode des fettigen Zerfalls umsieht (siehe
auch unten).

Wir fragen zweitens, ob es zweckmissig genannt werden kann,
gerade diese Form als Prototyp der acuten Encephalitis aufzustellen;
denn eigentlich handelt es sich um eine von vornherein subacute, ja
sogar meist eminent chronische Affection der Gehirnsubstanz. Jeden-
falls kann ein erheblicher Theil der spontan auftretenden Encephalitiden
in keiner Weise dazu in Analogie gebracht werden; das sind nament-
lich die Fille, welche durch lebhafte Gewebsschwellung und die
Haufen grosser epitheloider Zellen charakterisirt werden. Mindestens
besteht also der Vorwurf zu recht, dass in dem Schema acute und
chronische Entzlindung nicht auseinandergehalten werde.

Es mangelt drittens eine pricise Fassung und Aufklirung iiber
das Verhiltniss des Primirstadiums der abscedirenden und der nicht
eitrigen acuten Encephalitis: ist die rothe entziindliche Erweichung
auch histologisch so ziemlich die gleiche, ob sie nun weiterhin in
einen Eiterherd sich umwandelt, oder ob sie der rickgingen Umbil-
dung entgegengeht oder aber handelt es sich um zwei von vorn-
herein differente Processe? So wenig entschieden sich die Autoren
dariiber auszusprechen pflegen, so scheint im Allgemeinen doch die
erstere Alternative, die annshernde Identitdt dieses Primdrstadiums
angenommen zu werden. Dafir sprach wenigstens frither auch ein
theoretischer Grund, die Cohnheim’sche Entzfindungslehre, nach
welcher der wesentliche Charakter einer acuten Entziindung immer
der gleiche ist, die Gefissextravation oder genauer, da im Gehirn nur
wenig und nicht immer sicher Beglaubigtes von fibrindsen Aus-
schwitzungen bekannt geworden ist, das geformte Extravasat, die
Rundzelle. Wenn man dagegen schon damals sich entgegenhalten
musste, dass gerade nach den Erfahrungen bei den Gehirntraumen
die eitrig inficirten Wunden von Anfang an ganz anders verlanfen als
die aseptischen, so konnte man doch geltend machen, dass eben die
aseptische Wundheilung im Gehirn auch nach den ‘neuesten Unter-
suchungen (von Ziegler, Coen und mir selbst) eine andere ist als
an anderen Organen und jedenfalls nicht als ein einfacher Regene-
rationsprocess aufgefasst werden kann, Andererseits war aber doch
jenes primire Stadium rother activer Erweichung bei nicht eitriger
Entziindung nicht recht gekannt, es empfanden schon entschiedene
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Anhinger der gedachten Lehre wie Huguenin®) Schwierigkeiten
anzugeben, wohin spiter die prasumptiv im Frihstadium vorhandenen
weissen Blutzellen gekommen seien, Rindfleisch**) gesteht geradezu,
derUebergang einer rothen entziindlichen Erweichung in Riickbildung sei
noch nicht zuverlissig nachgewiesen. Verwirrend musste hier nament-
lich wirken, dass in jenes Schema der rothen und gelben Erweichung
auch die kleinen disseminirten Entziindungsherde bei Pyimie einge-
tragen wurden. Wenigstens ein Theil von ihnen besteht in einem
Stadium gewiss aus dichten Rundzellenansammlungen, und es kommt
hier wohl nur darum nicht zur Bildung von makroskopischem Eiter,
weil eben die Entziindung zu wenig extensiv und vielleicht auch in-
tensiv ist, weil auch meistens die Leichenbefunde relativ frische Herde
betreffen. Jedenfalls aber konnen diese infectiosen Processe nicht
der aseptischen Wundencephalitis an die Seite gestellt werden; sie
gehoren zur abscedirenden Encephalitis. Mag man sie immerhin eine
abortive Form derselben nennen, so hat man damit doch kein Recht,
auch jene abheilende Wundentziindung als eine abortive Eiterung zu
bezeichnen, ehe die histologische Identitit des Primirstadiums dar-
gethan ist. Wir wissen im Gegentheil, seitdem die Flemming’schen
Entdeckungen fiir die Pathologie verwerthet werden, dass es auch
wesentlich auf’s Gewebe beschrinkte irritative Zustinde giebt, die
nicht lediglich regenerativer Natur sind, und haben bereits solche
von grosszelligem Charakter der entziindlichen Neubildung im Ge-
hirn citirt und werden ihnen spiter noch niher treten.

Noch weniger geklirt ist gerade gegenwirtig die Stellung der
acuten nicht eitrigen Encephalitis zur Encephalomalacie,
zur nekrobiotischen Brweichung. Wir miissen zunachst nochmals fixiren,
dass die erwihnte fundamentale Umgestaltung, welche die Virchow-
schen Forschungen in der Lehre von der acuten Gehirnerweichung hervor-
brachten, schon urspriinglich nur die Abscheidung der eitrigen Ent-
zlindung von dem nekrobiotischen Processe betraf. Es ist eine ernste
Frage, ob und wie weit sie sich auch fiir die nicht eitrigen irritativen
acuten Zustdnde durchfiibren lisst, und es tritt dabei als Kernpunkt
der Frage herver, wie weit der anatomische mit dem pathogenetischen
Standpunkt in Einklang gebracht werden kann. Hervorgehoben wurde
schon die anatomische Uebereinstimmung der gelben Erweichung und

*) Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie etc. Bd..XL 1. Hilfte.
S. 641,

*) Rindfleisch, Lehrbuch der pathol. Gewebelehre, 5. Aufl. 1878,
5. 598.
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der Vernarbungszustinde nach Gefassverschluss und bei primérer
(entziindlicher) Entstehung. Aber auch die Anfangsstadien selbst
haben mehr mit einander gemein, als die gelidufige Darstellung zu-
geben will. Ist es doch auf der einen Seite mindestens ziemlich
zweifelhaft, ob die nicht eitrige Encephalitis sich regulir im Beginn
durch lebhafte Rundzellenextravasation auszeichnet. Auf der anderen
Seite fihrt ein genaueres Studium der Zustinde nach Gefissverschluss
umgekehrt zur Kenntniss, dass gerade hier nicht so selten irritative
Processe in frithesten Stadien sich einstellen, welche nicht dem ge-
wohnlichen Typus der Nekrobiose zugerechnet werden kénnen. Man
findet da in weiter Ausbreitung Anschwellung *der priexistenten Ge-
webselemente, der Axeneylinder und Zellen, und selbst Formirung der
grossen, von gewodhnlichen Kornchenzellen abweichenden epitheloiden
Elemente in Haufen. Messner®) und Bassi®™) haben solche Fille
publicirt, andere sind, wie ich schon hier auf Grund weiner Erfah-
rungen notiren darf, unschwer aus einem grosseren Material beizu-
bringen, Kénnen wir auch diese activen Processe ebenso wie die
regulire Bindegewebsabkapselung der Encephalomalacien lediglich als
secundire rubriciren oder hat hier die, obgleich nicht infectigse, Ge-
fassverstopfung sofort einen irritativen Zustand angefacht? Die ge-
nannten Autoren haben offenbar das Letatere angenommen. Man kann
weiter noch klinische Gesichitspunkte heranziehen; bei dem Studium
der acuten Kernlihmungen im Bereich der Oblongata und des Hirn-
stamms zeigt sich das klinische Verlaufsbild bei Gefassthrombosirung
in mancher Hinsicht verwandt mit dem der Myelitis der grauen
Vorderhorner des Riickenmarks (Wernicke). Endlich haben auch
Pathologen von massgebender Stellung neue Auffassungen iiber die
parenchymatése Entziindung proklamirt, Weigert™™*) sieht hier
jedes Mal das Primire in einer Degeneration des Parenchyms;
Thomat) bezweifelt, ob sich tberhaupt der Entziindungsbegriff im
Virchow’schen Sinne streng den anderen Gruppen der Erndhrungs-
storungen gegeniiber werde aufrecht erhalten lassen. Jedenfalls bieten
hier gerade die nicht eitrigen Entziindungen ganz allgemein das eigent-
liche Tummelfeld fiir solche Discussionen. Eine Revision dieser Fragen

*) Beitr, zur pathol, Anatomie d. Nervensystems. Strassburger Disser-
tation 1881.
#) Bassi, Duo casi di ramollisimento cerebrali per embolia etc. Bo-
logna 1876.
#*) BEulenburg’s Realencyklopaedie etc. Artikel Entziindung.
+) Ueber Entziindung. Berliner kiin. Wochenschr, 1886, No. 6 uw. 7.
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ist im Speciellen, wie wir sahen, auch hinsichtlich der encephalitischen
Zustinde erforderlich; vorldufig steht die Entscheidung dariiber aus,
ob und in welchen Grenzen die iibliche Gegeniiberstellung der. pri-
méren HEncephalitis und der Erweichung nach Gefissverschluss auch
weiterhin sanctionirt werden kann, oder ob wir nicht die Thrombose
als eine der Ursachen der primiren acuten Encephalitis, wenn auch
picht des Abscesses, gleich den &lteren Autoren registriren miissen.
Es ist klar, dass man den letzteren Fall als den zutreffenden voraus-
gesetzt, eine Krankheitsform, wie etwa die Strimpell’sche Polio-
encephalitis, nicht lediglich auf Grund des Factums als nicht der
Encephalitis zugehdrig bezeichuen kann, weil sich da und dort als
wahrscheinliche Aetiologie eine Thrombose oder Embolie ermitteln
liess.

Offenbar bedeutet also die gegenwirtig lebhafte Discussion iber
diesen Gegenstand, so lange die Grenzlinien so wenig fest gezogen
sind, mehr einen Streit um Worte oder vielmehr einen solchen iiber
die Pathogenese, als iiber die Natur des Krankheitsprocesses. Im
Uebrigen hiufen sich natiirlich die Schwierigkeiten der Differenzirung
gegeniiber den gewdhnlich vorzufindenden terminalen Vernar-
bungszustinden: Bei den Cysten und Plagques jaunes kommt
gegeniiber der acuten Encephalitis namentlich die Encephalomalacie
in Betracht, bei derberen Sklerosen die chronische Encephalitis und
die sogenannte Degeneration. Auch in der letzteren Hinsicht muss
man eingestehen, dass jede Discussion, so oft sie schon erhoben
wurde, in der Luft schwebt, so lange keine schirfere Trennung der
acuten Encephalitis nicht eitrigen Charakters von der chronischen
besteht, wie gegenwirtig. Von dem zumeist fiir die acute Form an-
gezogenen Typus der einfachen Wundencephalitis wurde schon hervor-
gehoben, dass er durchschnittlich eine ausgezeichnet chronische Form
reprasentirt.

Die Folge davon ist, dass wir zwar liber einige gut beglaubigte
Befunde von Friihstadien acuter nicht eitriger Encephalitis verfiigen,
aber nicht, von den traumatischen Formen abgesehen, iiber solche
von Spitausgingen, die zweifellos festgestellt wiaren. Der ganze Stand
der Sache bringt es endlich mit sich, dass aunch die klinische Er-
forschung dieser Processe in den ersten Anfingen liegt. Den beiden
erwiabnten Krankheitshildern der Policencephalitis ohne zureichende
anatomische Fundamentirung siehen die isolirten zuverlissigen Er-
hebungen am Sectionstisch gegeniiber, fiir welche ein charakteristischer
klinischer Verlaufstypus erst noch zu zeichnen ist.

Die zuletzt angedeuteten Liicken unserer Kenntnisse sind all-



Studien zur pathologischen Anatomie der acuten Encephalitis. 471

gemein anerkannt; wenn ich etwas linger bei der Hervorhebung der
gerade beziiglich der Frithstadien der acuten nicht eitrigen Encepha-
litis bestehenden Unklarheiten verweilt babe, so rechtferiigt sich das,
wie ich meine, dadurch, dass darauf im Allgemeinen wenig Gewicht
von den Autoren gelegt worden ist und weil hier offenbar das Grund-
iihel sitzt. Die Ursachen des nicht befriedigenden Standes unserer
Kenntnisse auf diesem Gebiete sind schon im Vorangehenden ange-
deutet: die relative Spirlichkeit gut untersuchter Sectionsfunde spoun-
taner Encepbalitis aus frihen Perioden; dann die Adoption eines
auf makroskopische Merkmale vorziiglich basirten und vielfach zu
Unklarheiten fihrenden Schematismus, und drittens die Zugrunde-
legung eines fictiven Hinheitsbegriffes der acuten Encephalitis, Auf-
gabe einer neuen Forschung musste jetzt sein die weitere Vertiefung
in die histologischen Details dieser Frithstadien und insbesondere
die Ausschilung und Differenzirung neuer, bestimmt umgrenzter For-
men unter ihnen. Dies soll, soweit die Beobachiungen beim
Menschen dazu Gelegenheit geben, in einem weiteren Abschnitt
dieser Untersuchung geschehen. Bei der Liickenhaftigkeit des hier
vorliegenden Materiales war aber zunichst eine Grundlage zu schaffen
durch das Studium experimentell” an Thieren erzeugter Entziindungs-
zustande, um daran verschiedene Typen kennen zn lernen. Es war
dabei im Wesentlichen nur eine, aber fundamentale Abweichung
von dem Vorgehen der fritheren Experimentatoren erforderlich, inso-
fern man von vorpherein differente Eutziindungszustinde, und zwar
sowohl eitrige, als eiterlose zu erzeugen und mit einander in Ver-
gleich zu setzen streben musste. Die Vernachlassigung dieses Ge-
sichtspunkes liess nicht nur bisher die Abstraction eines nicht eitrigen
Entziindungstypus aus den alteren Thierversuchen nicht zu, sondern
erschwert auch noch heute ihre Sichtung und Beurtheilung fiir unsere
Zwecke, namentlich auch deshalb, weil bei dem friiher iiblichen nicht
antiseptischen Operationsverfahren bei jeder beliebigen Form der ex-
perimentellen Gehirnverletzung eine Encephalitis eitrigen Charakters
folgen konnte. Da aber die folgende Beschreibung meiner eigenen
Versuche nothwendig auf das histologische Details naher eingehen
muss, so erscheint es angezeigt, eine Uebersicht, der bisherigen
experimentellen Forschung tiber die Histologie der acuten Encepha-
litis vorauszuschicken. Aus dem beriihrten Grunde kann dieselbe
indessen nur in chronologischer Ordoung gegeben werden und nicht
etwa, wie es sonst naturgemiss wdre, nach der Natur der Gehirn-
reizang und der dadurch erzeugten Encepbalitiszustiinde gesichtet,
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Die altesten Versuche wurden von Gluge®) (1837) angestellt
und fihrten zor Entdeckung des am frisehen Priaparat auffilligsten
Entzindungsproductes, der Kornchenzelle, die er als maulbeerférmiges
kern- und membranloses Element beschrieb, aus den rothen Blutkor-
pern des kreisenden Blutes entstehen liess und bekanntlich als ,,Entziin-
dungskugel® proclamirte (die Versuche bestanden in Einbohrung von
Nadeln in den Schidel von Kaninchen). Die Kdérnchenzelle ist eine
Zeit lang der Mittelpunkt der folgenden Untersuchungen gebliebens
iibergehen wir die nicht zu ergiebigen Resultaten fithrenden Arbeiten
von Hasse und Kdlliker*™), Flourens***) und Tiggest), so ist
zu erinnern, dass dureh die Forschungen eines Virchow, Vogelf),
Reinhardt, Bennet$4}), Bruch®}) u. A. andere kern- und mem-
branfihrende Formen der Zelle bekannt wurder, dass man das reich-
liche Vorkommen der Gluge’schen Zelle auch unter sonstigen patho-
logischen Verhéltnissen, ja selbst normaler Weise im Collostrum der
Mileh constatirte und dieselbe so ihres Charakters als ,Entziindungs-
kugel“ bald entkleidete. Thatséchlich begegnet man der fetthaltigen
Zelle, wie jetzt allgemein anerkannt, mindestens ebenso hiufig bei
nekrotischen und nekrobiotischen Processen als bei der Entziindung.

Dennoch wiesen bereits die wichtigen Untersuchungen von Lei-
desdorf und Strieker*}§) (Schnitte in’s Gehirn bei Hiihnero, vor-
nehmlich frische Untersuchung) der Kérnchenzelle der Encephalitis
einen besonderen Platz zu, indem sie bei ihnen friher nicht vermu-
thete active Eigenschaften, namentlich améboide Bewegungsfihigkeit
auf dem erwarmten Objecttisch demonstrirten. Ausserdem zeigten
diese Autoren, dass sich auch andere active Gebilde mit Fettkérnchen
erfiillen, so besonders die Capillaren, dass von den letzteren Sprossen-
und Faserbildung in reichem Masse statthabe, und sie lehrten end-
lich, dass auch jene Kornchenzelle formative Eigenscaften besitze, zur

*) Gluge, Abhandl. z. Physiol. und Pathologie. Jena 1841.
**) Hasse und Kolliker, Zeitschr. f. ration. Medicin. Bd. IV. 3, 1.
***y Flourens, Sur la guérison des abscés du cerveau. Gaz. des hopi-
taux. 1862.
4) Tigges, Pathol.-anatom. und physiol. Unters. etc. Allg. Zeitschr.
f. Psych. Bd. XX. 1863.
+1) Vogel in Wagner’s Handworterbuch d. Physiologie. Artikel Ent-
ziindung.
+++) Bennet, Edinb. med. and surgical Journal Bd. 58.
*$) Bruch, Zeitschr. f. ration. Medicin Bd. IV. 8. 20.
**+) Leidesdorf und Stricker, Studien iber die Histologie d. Entziin-
dungsherde, Sitzungsber. d, k. k. Academie d. Wiss, Wien 1869,
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»Kornchenfaser® auswachse. Jedenfalls sahen sie zuerst das reich-
liche Auftreten von Faserzellen im Entziindungsherde schon innerhalb
der ersten Tage nmach der Reizung.

Yon Jolly*) wurden diese Experimente (1870) an einem grisseren
Material wieder aufgenommen (Schnitte in’s Gehirn bei Hihnern und
Kaninchen, Beobachtung von € Stunden bis 21 Tagen, Untersuchung
offenbar hauptsidchlich am frischen Priparat), alle Ergebnisse im
Wesentlichen bestitigt, so insbesondere die Abkunft von Kérnchen-
zellen aus proliferirenden Capillarwinden.  Ausserdem warde die
Betheiligung von Leukocyten au ilirer Bildung statuirt, dagegen am
Neurogliagewebe jede evidente Wucherung vermisst, der Uebergang
von Ganglienzellen in Kérnchenzellen und Kérnchenzellen befiirwortet,
aber nicht erwiesen.

Konnen wir wieder von der Mittheilung der Poumeau’schen
Untersuchungen**) absehen, welche den Sitz der Kérnchenzellenfor-
mation ohne rechten Beweis in’s Neurogliagewebe verlégten, so wird
eine wesentliche Bereicherung der Kenntnisse durch Hayem’s***)
Experimente bezeichnet. Thm gebiihrt das Verdienst, zuerst den Typus
der Actzencephalitis festgestellt und seine Analogie mit spontanen
Entzindungszustinden beim Menschen erkannt zu haben; die irrthiim-
liche Deutung des Processes als Vorstufe der Vereiterung hat freilich
die richtige Verwerthung dieser Resultate seither vereitelt. Die Un-
tersuchung von Aetzenziindungen an Hunden und Meerschweinchen
wurde vom 1. bis 10. Tage erstreckt und gleichmissig das frische
und gehdrtete Priaparat geprift. Um den centralen ,Eiter-“Herd hat
er Haufen oder Schichten von zwei- bis achtkernigen grossen granu-
lirten Zellen sich aufstapeln gesehen, weiter nach der Peripherie da-
zwischen auch Faserzellen (Corps fibroplastiques), endlich hat er
regulire Wucherung der Gefisswinde beobachtet. Jene grossen mehr-
kernigen Zellen schienen ihm Neuroglia-Abkémmlinge, ausserdem
Mutterzellen der Eiterkdrper zu sein, letzteres eine falsche Ansicht,
da sie, wie ich finde, gerade bei der wirklichen Eiterung beinahe
ganz zu fehlen pflegen. Hayem hat ferner geirrt, indem er die Ge-
bilde schon 6 Stunden nach der Verletzung wahrgenommen zu haben

*} Jolly, Ueber traumatische Encephalitis. Stricker’s Studien, Wien
1870. S. 38.

**) Poumeau, Du vble de 'inflammation dans le ramollissement céré-
bral. Thése de Paris 1866.

*) Hayem, Etudes sur les diverses formes d’Encephalite. Paris. Dela-
hage. 1868.



474 Dr. M. Friedmann,

glauhte, und er war schliesslich aueh iiber ihre Beziehungen zur
Koranchenzelle nicht ganz im Reinen, insofern er ihre ,granulgse« Ein-
lagerung fiir nur albuminds hielt. Wesentlich ist und bleibt aber die
Entdeckung des grossen mehrkernigen, wie wir jetzt sagen wiirden,
epitheloiden Elementes bei der acuten Hirnentziindung, obgleich eine
Bestidtigung derselben bisher pur in spirlichstem Masse erfolgt ist.
Ueberhaupt wandte sich von jetzt ab das Hauptinteresse der
Forscher einem anderen Entziindungsproducte der Rundzelle und
deren Herkunft zu, nachdem die Cohnheim’schen Untersuchungen
dieselbe in den Vordergrund der Entzlindungslehre gerickt hatten.
Die Exclusivitit, mit der man zunichst den intravasculiaren Ursprung
der ganzen jungen Zellenbrut hinstellte, wurde naturgemiss auch auf
die acute Encephalitis erstreckt, wiewohl besondere Untersuchungen
zum Beweis dessen auf unserem Specialgebiet kaum veriffentlicht
warden und nur gelegentliche Aeusserungen der Autoren dariiber
existiren, wi¢ z. B, die Rindfleisch’s*) in seinem Lehrbuche iber
die Herkunft des Gehirneiters aus den von ihm iiberlagerten Gefissen.
Dem gegeniiber hat es sich vornehmlich die Stricker’sche Schule
in Wien angelegen sein lassen, die Activitat der fixen Gewebselemente
auch fiir das Gehirn zu betonen und immer wieder nach Beweisen
dafiir wesentlich auf dem Wege der Thierexperimente zu fahnden.
Wir haben hier zu erwihnen die Arbeit vou Fleischl**), welcher
von reichlichen directen Theilungen von Ganglienzellen in Neoplasmen
berichtet, die von Robinson***), welcher Aehnliches vom Sympa-
thicus mittheilt und an dritter Stelle eine nur ganz aphoristisch
publicirte Untersuchung von Cecherellif), welcher die in Massen
erfolgende Ueberfilhrung von Ganglienzellen der Rinde des Kaninchen-
hirns nach traumatischer Reizung in zarte granulirte sich vergros-
sernde Elemente annahm, die sich dann theilen und kleinere dhnlich
beschaffene Zellen zeugen. Vom Riickenmark hat Hamiltont§) die
Umwandlung von Axencylindern in Mutterzellen von Eiterkdrpern
(nach Durchziehen von Faden durch das Organ von Katzen) behaup-
tet, ohne begleitende deutliche Nearogliaverinderungen, mit einer

*) Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. 5. Aufl. S. 397,
**) Fleischl, Wien. med. Jahrb. 1872. S. 207.
*#%) Robinson, Ueber entziindliche Verinderungen der Ganglienzellen
des Sympathicus, ebenda 1873.
+) Cecherelli, Wiener med. Jahrbiicher 1874. 8. 343.
+4) Hamilton, On myelitis being an experimental inquiry ete. Quar-
terly journal of microsc. science. 1875. p. 335.
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exacten Anspriichen keineswegs gentigenden Begriindung und unter
seltsamer Beschrinkung der Untersuchung auf den zweiten Entziin-
dungstag. Von Unger™) wurden Cecherelli’s Bebauptungen dann
weiter ausgefithrt und wenigstens dogmatisch systematisirt (Aetzung
der Hirnrinde des Hundes mit Kali causticum. wonach Vereiterung
entstanden sein scll, Untersuchung nach Chromsdurehdrtung). Nach
ihm soll die gesammte Gehirnsubstanz, Ganglienzellen, Axencylinder,
Bindegewebszellen und Neurogliasubstanz bei der Entziindung gleich-
missig acliv werden. proliferiren und sie sollen sich allesammt in
einei Haufen zarter granulirter strahlenformiger Zellen umwandeln,
Speciell wird nach der Stricker’schen Entziindungslehre die Proli-
feration als ein Zuriickgchen in den embryonalen Zustand definirt;
beziiglich des letzteren wird statuirt, dass genetisch Bindesubstanz
und nervéses Gewebe aus einer identischen Zellenanlage hervorgehen;
diese bildet dann ein continuirliches Netzwerk, in dessen Knoten-
punkten sich theils Kerne, theils indifferente Zellen. ,Uebergangs-
zellen®, befinden, welche beiden Elemente sonst der Bindesubstanz
zugerechnet werden, theils als meist differenzirte Gebilde ausgebildete
Ganglienzellen. Demgemiss ist anch in der grauen Substanz die ent-
ziindliche Wucherung des Neurogliagewebes und der Ganglienzellen,
in der weissen Substanz die der Axencylinder und der Horoscheiden
derselben iibereinstimmend und solidarisch; in der ersteren wandelt
sich Alles in Uebergangsformen uni, in der letzteren in protoplasma-
tische kernfiihrende Zellstringe.

Hier anzuschliessen ist der bekannte Aufsatz Popoff’s**), in dem
nebenbei bei der Encephalitis reichliches Vorkommen activer Kern-
theilungen von Ganglienzellen behauptet wird, ausserdem amdboide
Bewegungsfahigkeit derselben auf Grund von Versuchen, in welchen
Tuschekdrnchen in’s Gehirn injicirt wurden. Bei einer spiteren Unter-
suchung***) hat aber derselbe Autor wesentlich nur Rundzellen-
anh#iufungen als pathologische Verinderung nach Ansengen des Ge-
hirns constatiren kénnen.

Die bisher citirten Untersuchungen hatten die hauptsichlichsten
entziindlichen Producte und Verinderungen bei der traumatischen

*y Unger, Histolog. Unters. d. traumat. Hirnentzind. Sitzungsber. d.
k. k. Acad. der Wissensch. Wien, Bd. 81. 1880; vergl. auch Stricker,-
Vorlesung iiber allg Pathol, Wien 1880. 8. 592.
**) Popoff, Ueber Verdnder. des Gehirns bei Abdominaltyphus u. trau-
mat. Entziind. Virchow’s Archiv Bd. 63. 1875. S. 421.
**% Popoff, Virchow’s Archiv Bd. 87,
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Encephalitis kennen gelehrt, nsmlich ausser den verschiedenen re-
gressiven Umwandlungen, ausser den gewdhbnlichen Rund- und Eiter-
zellen die activen Kdrnehenzellen und grossen mehrkernigen Elemente,
das Auftreten grosser, zarter, strahlenférmiger Zellen, die Gefasswand-
wucherungen und die reichliche Bildung von Faserzellen oder ,Korn-
chenfasern®, Dagegen konnte das zweite, von den Autoren gestellte
Problem, die Ermittelung der Herkunft der entziindlichen Neubildung
als auch nicht annihernd befiiedigend gelést gelten. Soweit sicher
gestellt war nur, trotz des Widerspruchs der Stricker’schen Schule,
die Abkunft des eigentlichen kleinzelligen Gehirneiters in seiner Haupt-
masse aus dem Gefissinnern. Dagegen lauteten {iber die Fragen, ob
und wie sich das Neurogliagewebe und die nervosen Elemente an der
sonstigen entziindlichen Wucherung betheiligen, theils die Angaben
sehr widersprechend, theils waren die weitgehenden und apodictischen
Behauptungen der zuletzt genannten Autoren nicht von geniigenden
Beweisen getragen und standen im Widerspruch mit den anderwirts
in der Hirnpathologie erhobenen Thatsachen. So war man damals
beinahe allgemein einig, dass z. B. der Nachweis von Kernneubildung
in Ganglienzellen und Axencylindern zu den schwierigsten Aufgaben
gehore und noch nicht sicher gelungen sei.

Diese mit den fritheren Hilfsmitteln tiberhaupt nicht giltig zu
losenden Fragen sind seit der Flemming’schen Entdeckung der
karyokinetischen Kerntheilungshilder zum Theil miihelos erledigt wor-
den. Mondino*), Coen®*) und ich selbst***) haben schon von
reichlich beobachteten Theilungsfiguren in fixen Gewebszellen des
Gehirns nach tranmatischer Reizung Bericht erstatten kénnen, welche
deren lebhaft erregte Activitiit bei der acuten Entziindung iiber jeden
Zweifel erheben. Doch aber habe ich*) bereits den genannten Autoren
widersprechen miissen, welche die Proliferation der Ganglienzellen zu
hoch schitzten.

Es bestehen jedoch zur Zeit nicht nur Zweifel fiber die gegen-
seitige Abgrenzung der Betheiligung der nervésen und bindegewebigen
Elemente an der entziindlichen Neubildung, sondern wir unterliegen

*) Gazett. d. Ospedali Milano, 1885, No. 14 und Arch. di Scienz. Pe-
nal. et Anthrop. Torino 1886.
*) Coen a. a. 0. Ziegler’s und Nauwerck’s Beitrige etc. I Bd.
1887.
%) a. 2. 0.
+) Ueber progr. Verdnderungen der Ganglienzellen bei Entziindungen.
Dieses Archiv Bd. XIX. 1887. S. 244,
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noch immer, wie an anderen Organen, der Mithe der Trennung der
Action der fixen Gewebselemente von derjenigen sesshaft gewordener
Leukocyten. Ebenso wichtig scheint mir die Ausfiillung der Liicken,
die dadurch entstanden, dass man bisher mehr der Entwickelung ein-
zelner Entziindungsproducte, als der complexen REntziindungsbilder,
dem Ablauf der ganzen Entzindung nachging. So konnte es ge-
schehen, dass von einem Schwellungsstadinom, das sich bei der
traumatischen Encephalitis ebenso ausprigt, wie bei der acuten Mye-
litis, bisher kaum irgendwo die Rede ist, dass iiber die Constitnirung
der bindegewebigen Organisation. die Neubildung von Gefdssen dabei
sehr wenig Erfabrungen vorliegen, dass man auf die Ausginge der
Entziindung — die Arbeiten von Coen und Ziegler ausgenommen
—, auf das Verhalten des iibrigen Gehirns uw. s. w. u. s. w. kaum
ein Acht hatte. Moglich freilich war eine frachtbare Losung nament-
lich der zweitgenannten Fragen nur, wenn die vordem iibliche Con-
fundirung der verschiedenartigen Entziindungszustinde vermieden, wenn
eitrige und eiterlose, acute und chronische Formen streng avseinander-
gehalten wurden, da deren histologisches Verhalten durchaus kein
gleichartiges ist. So fithrt das Studium der feineren Histologie der
acuten Encephalitis zu demselben Postulat, wie dasjenige der systema-
tischen Classificirung derselben, einem Postulat, von dem es auffillig
ist, dass es erst jetzt mit Entschiedenheit ausgesprochen werden muss.

Die Resultate meiner eigenen Experimente gebe ich zundchst in
einer iibersichtlichen Form wieder, welcher dann die histologische
Detailschilderung folgt. Wir werden innerhalb der ersteren die Typen
der nicht eitrigen Encephalitis priignanter hervorheben und im An-
schluss daran ihr Verhiltniss zur eitrigen Entziindung discutiren
kénnen.

Uebersicht der Ergebnisse der Experimente,

A. Methode der Untersuchungen. Fir die im Vorangehen-
den genugsam angedeuteten Zwecke schienen nur folgende Ab-
weichungen von dem Vorgehen fritherer Experimentatoren erforderlich.
Behufs Erzeugung eiterloser Entziindungen war ein streng antisepti-
sches Operationsverfahren mit folgender sorgfiltiger Naht einzuhalten,
wodurch die Wundinfection in allen Fillen, ohne Zuhilfenahme der
bekannten difficileren Massregeln, verhindert wurde. Die eitrige Ent-
ziindung wurde dagegen direct durch Einfihrung septischer, resp.
eitriger Substanz in eine gesetzte Gehirnwunde bewirkt, wihrend im
Uebrigen das aseptische Verfahren bei der Operation bewahrt wurde.
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Als Reize fiir die eiterlosen Entziindungen gelangten auf der einen
Seite verschiedene intensivere Aetzmittel, wie sie zum Theil schon
frither versucht worden waren, zur Anwendung: in der Regel Chrom-
siure in Substanz, auch reine Salpetersiure, dann Terpentin und
(nach Hayem) mit gutem BErfolg Cantharidenpulver. Auch diese
Stoffe wurden in eine frische Gehirnwunde ecingetragen. Auf der
anderen Seite wurde wie gewdhnlich eine einfache Stich- oder Schnitt-
verletzung gesetzt zur Hervorrufung einer reinen Wund-Encephalitis.
Die Gehirnwunden selbst waren in einem Theil aller Versuche wenig
erheblich, in einem anderven wurden sie absichtlich durch Umrithren
mit stumpfem Werkzeug betriichtlich vergrdssert, betrafen aber immer
uwur eine Hemisphire. Einer Anzahl von 40 verwerthbaren Experi-
menten an Kaninchen habe ich spiter zur Vervollstindigung noch
ein Dutzend an Sperlingen hinzugefiigt, ausserdem des Vergleiches
wegen sechs wohlgelungene Reizungsversuche am Riickenmark von
Kaninchen und Meerschweinchen angestellt. Unter den Experimenten
betrifft die Mehrzahl, iiber zwei Dutzend, Aetzungen, dann folgen 12
eitrige Entziindungen und 7 einfache Wundencephalitiden. Die Thiere
blieben einen bis 50 Tage am Leben, vom ersten bis 15. Tage exi-
stirt fiir die Aetzentziindung eine vollstindige Serie. Etwa die Hilfte
wurde getodtet, wihrend die anderen an den Folgen der Encephalitis
zu Gruonde gingen.

Beziiglich der histologischen Untersuchungsmethoden
lege ich besonderen Werth darauf, hervorzuheben, dass jeweils das
Gehirn entsprechend dem Centrum des Herdes meist durch einen
Frontal-, wiederholt auch durch Sagittalschnitt halbirt und die beiden
Hilften verschieden gehiirtet wurden, eine mit Riicksicht auf die
Mangel und Fehlerquellen jedes einzelnen Verfahrvens kaum entbehr-
liche Massregel, die aber sehr selten beobachtet wird. Zur Hérfung
wurde angewandt: 1. Chromsdure von '/,—1 pCt., darin die Stiicke
9—G Tage, dann in starken Spiritus; ferner 2. Miiller’sche Lisung
von 1'/,—3 pCt.; 3. Spiritus von 95 pCt.; 4. erst Fixirung in Subli-
mat von %/, pOt., etwa eine Stunde, dann in Spiritus von 60 pOCt.
mit steigender Concentration; oder endlich 5. und zwar sehr hiufig
das Flemming’sche Chrom- Osmium-Essigsiure- Gemisch, letzteres
mit der Massgabe, dass von der Osmiumsiure meist nur der dritte
Theil genommen wurde (also Osmium von 1 pCt. !/, Theil, Chrom-
sdure von 1 pCt. 7 Theile, Essig 0,3 Theile; das geschah im Inter-
esse der spiteren Fiarbbarkeit, weil das Grundgewebe sich bei ver-
schiedenen Thieren sehr intensiv mit Osmium durchtrinkt und schwarat.
Tn dem Ssuregemisch blieben die Sticke 10 Stunden bis einen Tag,
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daranf nach kurzem Absplilen Nachhirtung in Spiritus 2—4 Tage,
wodurch die Priparate ausgezeichnete Schnittfihigkeit erlangen. Die
Schnitte farben sich am besten, wenn sie einige Zeit in Spiritus ge-
legen haben.

Jedes Mal Celloidineinbettung, wodureh liickenlose Schuitte dureh
das ganze Gehirn mitsammt den erweichten Partien zu erhalten
waren. Von Firbungen sind die meisten gebriuchlichen angewendet
worden: Alaun-, Borax-, Pikrocarmin, recht haufiz Hiamatoxylin, am
liebsten in der Modification von Ehrlich (mit Glycerin und Salzsiure),
Eosin-Hamatoxylin zur Doppelfirbung. Niehmals versinmt wurde dif-
fuse Carminfirbung, gewGhnlich mit Ammoniakcarmin; bei Zuhiilfe-
nahme des Wéirmekastens, von dem bei diesen Fiarbungen von mir
iberhaupt reichlich Gebrauch gemacht wurde, gelingt dieselbe auch
an Flemming- Schnitten und fiihrt hier oft zu iiberraschenden Auf-
schliissen. Von Anilinfarben wurde eine gréssere Zahl benutzt, zu-
meist Safranin, Magentaroth und Dahlia, speciell wurde damit die
Nissl’sche Tinction an Spirituspriparaten ausgefiihrt, Von beinahe
jedem Fall endlich sind Weigert-, vielfach auch Goldfirbungen
nach verschiedenen Methoden erstellt worden. Nicht verabsiumt ist
natlirlich die frische Untersuchung an Zupfpriparaten worden, wenn
sie auch mehr nur zur Orientirung dient.

Eine gewisse Mannigfaltigkeit der anzuwendenden Methoden er-
schien mir bei der Complicirtheit der histologischen Verhiltnisse nnd
in Anbetracht der erheblichen Zahl der Fragepunkte am Platz. Dass
die Golgi’sche Silberbehandlung nicht mehr zur Durchfithrung ge-
langte, betrachte ich selbst als einen Mangel

B. Ergebnisse der Experimente. Je pmach der Natur der
Reizung entstanden, wie vorauszusetzen war, histologisch wohl von
einander zu sondernde traumatische Entziindungsformen, und zwar:
1. nach Einfohrung septischer Stoffe typische Vereiterung, resp. Ab-
scess, 2. nach Wirkung der chemischen Agentien eine stiirmische,
wesentlich im Gewebe residirende, zu grosszelliger Neubildung mit
friiher Organisation filhrende Encephalitis; 3. pach einfacher asepti-
scher Verwundung eine mit ausgedehnter Nekrobiose einsetzende,
sodann subacute, wesentlich interstitielle in allmilige Sklerosirnng
ausgehende Entziindung.

Was nun das makroskopische Verhalten anbelangt, so scheint
es mir wichtig, mit Bezug auf das bisher bei den Autoren adoptirte
Schema der Encephalitis darauf hinzuweisen, dass eine Unterschei-
dung dieser drei sehr differenten Processe fiit’s freie Auge anch dem

: . . . 3 - .
Kundigen kaum méglich wire. An der Verletzungsstelle combinirt
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sich alle Male innerhalb der ersten 5——6 Tage Blut- und Serumerguss
zum Bilde der ,rothen Erweichung«; in der Umgebung bestand in
der Regel mehr oder minder ausgesprochene blutige Sprenkelung und
Oedem, letzteres jedoch in der Regel nicht mit citronfarbigem Ton.
Dieses Oedem ist zweifellos durchschnittlich bei den eitrigen Entziin-
dungen erheblich stirker gewesen als bei den anderen, so dass nicht
nur auch nach geringer mechanischer Hirnverletzuog ein relativ grosser
Erweichungsbrei bel der Section sich fand, sondern auch das ganze
Organ zum Theil sehr stark durchtrankt erschien, in einer Weise,
dass die Schnittfahigkeit darunter litt. Dennoch kann man ein sol-
ches Gehirn mit freiem Auge kaum von einem aseptisch verwundeten
unterscheiden, wenn an diesem durch stidrkeres Insultiren bei der
Operation eine grossere erweichte Partie geschaffen worden war. Nur
wenn vom 7. Tage an sich der Eiter in compacten gelblichen Massen
angesammelt hatte, war er als solcher bequem zu sehen. Im Uebri-
gen verliert sich bel allen Formen an den spiteren Tagen die tiefere
Blutfirbung und macht einer gelbbriunlichen Tingirung Plata.

Von weiteren Verdnderungen ist nur die regelmissig an der Ope-
rations- (Trepanations-)stelle vorhandene Duraadhision, ferner die
regelmissig zu findende Piahyperimie bemerkenswerth, welche letz-
tere wiederholt so betrichtlich war, dass die ganze Pia mater tief
scharlachroth ersehien. Diese begleitende Meningitis und das Hirn-
sdem waren wohl als die gewShnliche unmittelbare Todesursache bei
den Thieren anzusehen. Der Sitz. der eigentlichen Enfziindung ist
iibrigens nicht der centrale Erweichungsbrei gewesen, in welchem
bauptsichlich Zerfall und Quellung des Gewebes pravalirt, sondern
die Umgebung; ich habe nicht zu erkennen vermocht, dass die Inten-
sitat der da vorbandenen blutigen Sprenkelung und ddematdosen Er-
weichung nothwendig parallel dem Grade und der Ausdehnung der
Eotzindung ging, und jedenfalls die letztere wiederholt ausgedehnter
gefunden, als es die Section vermutheun liess.

Mikroskopiseh prasentiren sich die drei Entziindungsformen
folgendermassen:

1. Bei der Aetzungsencephalitis, im Wesentlichen einer
acuten Gewebsentziindung, findet sich im Centrum an der Rei-
sungsstelle ofter eine mehr trockene Nekrose, ein Schorf mit reich-
lichen Fibringerinnungen und sparlichen Kérnchenzellen, in welchem
in den nichsten Tagen nur geringe Losungserscheinungen stattfinden.
Daran schliesst direct ,demarkirend« die eigentliche Entziindung,
welche gelegentlich die grossere Halfte einer Hemisphire erfasste,
andere Male geringere-Ausdehnung errreichte. In ihrem Ablauf sind
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bequeme vier Perioden zu unterscheiden. In der ersten, dem Sta-
dium der Hyperdmie oder Latenz, bis Mitte des zweiten Tages
dauernd, findet man Blutanschoppung, ausserdem im Ganzen spir-
liche Rundzellenextravation aus einzelnen Gefissen und iiberall
verstreut kleinere Kornchenzellen. Das zweite Stadium, bis zum
4. oder 5. Tage dauernd, wird hauptséichlich charakterisirt dnrch die
lebhafte Gewebsschwellung, welche sich weit aus am stirksten an
den Neurogliazellen ausprigt. Zugleich beginnt, an der Kern- und Zellsub-
stanz sichtbar, eine rasch fortschreitende Proliferation der fixen Gewebs-
zellen, die wieder, namentlich an Bindegewehs- und Gefdsswandzellen,
aber auch an sclchen von nerviser Natur sich dussert: Schwellungs-
stadium. Unter reichlich stattfindenden karyokinetischen Thei-
lungen wird eine grosszellige Wucherung hergestellt, und es kommt,
wihrend die glisse Zwischensubstanz schwindet, die Nervenfasern
sammt Axencylindern und ein grosser Theil der Ganglienzellen zer-
fallen, ein dichter Haufen grosser Zellen zu Stande, der sich theils
aus strahligen und spindeligen Elementen, theils aus grossen runden
kornchenzellenartigen bezw. epitheloiden Gebilden zusammensetzt,
welche letztere reichlich Fett- und Nervenmarkmolekiile enthalten:
Stadium der Proliferation, 4. bis 7. Tag. Simmtliche Elemente
konven sich dann zu runden Zellen umbilden und so eine Erweichung
herstellen; tuberwiegend wird aber sehr rasch eine bindegewebige
Organisation formirt, dadureh dass die Spindel- und Sternzellen sich
verdichten und eine Art Fachwerk gestalten, in das die grossen run-
den Zellen sich einlagern. In letzteren finden zahlreiche weitere
mitotische Kerntheilungen, jedoch meist ohne folgende Zelltheilung
statt, so dass sie zu mehr- und vielkernigen, selbst riesenzellenartigen
Elementen werden. Zugleich ist reichliche Gefissnenbildung von
Statten gegangen: viertes oder Organisationsstadium, 7. bis
12. Tag. Von jetzt ab sind die Verinderungen geringe (bis zum
20. Tag) und wesentlich auf Riickbildung, Vacuolisirung und fettige
Degeneration, der grossen runden Zellen beschrinkt,

Meist ziemlich scharf getrennt von diesen im ersten Entziindungs-
rayon vorgehenden Verdnderungen besteht eine zweite gegen die
gesunde Umgebung allmilig abklingende Reizungszone, in der méissige
interstitielle Wucherung, Gefisswandverdickung und einzelne Kérn-
chenzellen gefunden werden.

2. Drie aseptische Wundencephalitis, Typus der sub-
acuten, interstitiellen Entziindung. Bei leichterer, namentlich
stichférmiger Verletzung, auch nach schwacher Anitzung entsteht um
die centrale gequetschte blutige durchtrinkte Hirnpartie zunichst

31*
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noch eine Zone mit zerfallendem und nekrotisirendem Gewebe, welche
eine Anzahl mehr einzeln liegender Kérnchenzellen in sich schliesst,
pamentlich am 3. und 4. Tage gut kennbar. In der peripher ge-
legenen eigentlichen Entziindungszone beginnen gleichzeitig die Neu-
roglia- und speciell aunch die Gefdsswandzellen sich zu vergriossern
und durch relativ wenig reichliche Kerntheilungen zu wuchern, wih-
rend sie mehrere und stirkere Auslaufer aussenden. Dazwischen
treten einzelne Koérochenzellen auf, Nervenmark und Ganglienzellen
erscheinen zum Theil wenig veridndert, zum Theil erleiden sie regres-
sive Verinderungen. Ein eigentliches Schwellungsstadinm fehlt, wie
iiberhaupt die activen Veranderungen sich nur allmalig entwickeln.
Nach Verlauf von 5 bis 8 Wochen wird so ein ziemlich faserreiches
Gewebe dureh durcheinandergewirrte Zellenausldufer, eine beginnende
8klerose constituirt, in der iiberall noch meist einkernige Kornchen-
zellen eingelagert sind. Diese Vernarbung findet sich nur in begrenz-
ter Ausdehnung; relativ weit ausgebreitet, selbst die ganze
Hemisphare erfassend, zeigen sich dagegen leichiere Reizvorginge im
Bindegewebsapparat und an den Gefisswinden: zweite Reizzone.

Zusatz. Eine wichtige Modification bei beiden Reizformen findet
sich nach Ausfiilbrung der Verletzung unter stirkerem Insulttren
und Urnsriihren der Gehirnsubstanz. In dem so bewirkten grésseren
blutigen Erweichungsbrei trifft man (anf durch Celloidin zusammen-
gehaltenen Schnitten) ansser geronnenen, von Fibrinfaden durchsetzten
Blutmassen, ausser reichlichen Markresten von zerfallenden Nerven-
fasern, ausser vielfachen Untergangsformen der Gewebszellen als
specifischen und charakteristischen Befund grosse Haufen dieht bei-
sammen liegender Rundzellen, die schon am ersten und zweiten Tage
vorhanden sind. Die letzteren sind aber in den den Erweichungsbrei
einschliessenden Gewebspartien wie auch sonst relativ sparlich und
scheiden speciell nicht wie nach infectidser Reizung die daselbst be-
findlichen Gefasse ein. Blieben die Thiere am Leben — der seltenere
Fall — so wurde die ganze erweichte Partie sammt den in Zerfall
iibergehenden Rundzellen abgekapselt, und es konnte so (fir die mi-
kroskopische Untersuchung) ein Abscess vorgetiuscht werden. Aehn-
liche Verhiltnisse habe ieh reguldr bei der traumatischen Myelitis
gesehen,

3. Vereiterung, infectitose Entzindung. Im Centrum des
Herdes findet man nach Einfithrung von Eiterervegern in die Wunde
schon an den ersten Tagen einen relativ ausgedehnten Erweichungs-
brei aus gequollenen und kornig zerfallenden HElementen nebst dem
ergossenen Blut bestebend, dem schon von den ersten Stunden ab



Studien zur pathologischen Anatomie der acuten Encephalitis. 483

einzelne und haufenweise gelagerte Eiterkdrper reichlich beigemischt
sind. Dabei besteht eine betrichtliche tdematdse Durchtrinkung,
welche eine vollkommene Schoittfihigkeit des Erweichungsbreis auch
nach der Hartung und Einbettung nicht zulisst.

In der umgebenden Hirnsubstanz beginnt ebenfalls bereits im
Verlauf des ersten Tages eine reichliche Auswanderung von Rund-
zellen aus einer grossen Zahl der der Reizstelle benachbarten Gefdsse,
welche von ihnen zum Theil férmlich iiberlagert werden. Im Gewebe
selbst werden in den ersten Tagen ziemlich betrichtliche nekrotische
Vorginge, Zerfall und Degeneration zahlreicher Zellen und der Ner-
venfasern gesehen. Vom dritten Tage an findet eine lebhafte Ge-
websschwellung statt, nameatlich an den Neurogliazellen und weniger
intensiv an den Axencylindern sich #ussernd, im Ganzen etwas stér-
ker ausgepriigt als bei der Aetzentziindung. Die Extravasation von
Rundzellen dauert dabei anhaltend fort, dieselben infiltriren iiberall
die Gehirnsubstanz, fliessen aber auch in Haufen zusammen und sen-
ken sich allmilig nach den Orten geringsten Widerstandes, speciell
also nach dem Erweichungsbrei der Wundstelle, welcher sich dadurch
gelb zu firben beginnt; ausserdem sammelt sich der Eiter in com-
pacten Massen nach etwa erdffneten Ventrikeln und regelmissig in
das anliegende Marklager, in dessen Spaltriume er sich weithin er-
giesst., Im Erweichungsbrei und der Umgebung weist man mit Gram-
scher Farbung reichlich Mikrokokken nach.

Die weiteren den nichsten Tagen im Gewebe vor sich gehenden
Umwandlungen sind ziemlich mannigfaltiger Art und auch nicht in jedem
einzelnen Fall vollig die gleichen. Kin grosser Theil der Zellen geht
in ansehnliche, jedoch durchschnittlich einkernige und vielfach zer-
fallende Kornchenzellen iiber, ein anderer Theil der fixen Zellen
wiic hst protoplasmatisch aus, in Form der Unger’schen ,,Uebergangs-
tormen<, wieder andere Zellen sind kleiner und von einer ziemlich
polyranorphen Gestalt. Aus allen den genannten Elementen, alse den
geschwellten Gliazellen, den massenhaft infiltrirten Rundzellen, Kérn-
chenzellen, den eben erwihnten activen Formen, Zerfallsproducten
und einer Reihe restivender, anscheinend ziemlich lange intact blei-
bender nerviser Zellen werden, wihrend das Stiitzwerk schwindet
und die Nervenfasern ziemlich rasch bis auf Triimmer zu Grunde
gehen, lose Zellhaufen formirt; je nach dem Ueberwiegen -oder Zurtick-
treten der Untergangsformen hat man bei dieser ,Vereiterung® bald
mehr gas Bild der Nekrobiose vor sich, bald das eines aus sehr viel-
gestaltiigen Elementen zusammengemischten, fibrigens mehr kleinzelligen
Granu) ationsgewebes. Die Zahl der karyokinetischen Theilungsfiguren
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erscheint dabei geringer als bei der Aetzentziindung, mehr- und viel-
Lernige Zellen fehlen (im Gegensatz zu Hayem’s Angaben) so ziemlich.

Friither oder spéter, nicht selten schon vom 5. und 6. Tage an»
konnen in diesen angrenzenden Partien die Zellen zwischen den Kérn-
chenzellen anfangen, faserig auszuwachsen, Spindel- und Sternform
zu gewinnen, wihrend weite Capillaren sich bilden und es kommt
dann zur Anlage des Abscessmembran, in der weiterhin ein
ahnlicher bindegewebiger Fachbau wie bei der Aetzentziindung sich
antreffen ldsst. Uebrigens zeigt sich das Alles mehr in der Nahe
der Verletzungsstelle, wihrend weiter ab, da wo der Eiter sich ge-
senkt hat, nur geringgradige Reactionserscheinungen im Gewebe, auch
nach 14 Tagen, gesehen wurden, so dass also der Contact des Eiters
an und fiir sich ein Schmelzen des Gehirngewebes nicht oder jeden-
falls nur sebr allmilig veranlasst.

Die vorstehend tibersichtlich mitgetheilten Ergebnisse meiner Ex-
perimente modificiren namentlich in zwei wesentlichen Punkten die
zur Zeit gang und giben Anschauungen iber die acute Encephalitis.
Es erscheinen: 1. die drei Formen &tiologisch wie anatomisch vél¥ig
von einander getrennt, wihrend man friiher meist nur verschiedene
Verlaufsformen der traumatischen Entziindung anpnahm, welche das
eine Mal fortschreitend zur Vereiterung, andere Male zur Abheilung
fithren sollte. Es sind 2. unter den nicht eifrigen Formen die acute
und subacute als histologisch wesentlich abweichende Kategorien des
irritativen Processes einander gegeniibergestellt.

Das eigentlich Neue an dieser ganzen Aufstellung ist die Diffe-
renzirung und Ausschilung der Aetzencephalitis. Obgleich nicht nur
die gewdhnliche subacute Wundentziindung des Gehirns wohl bekannt
und noch neuerdings von Ziegler und seinen Schiilern genau stidirt
worden ist, sondern auch selbst der Process nach Aetzungen von Haiyem
recht gut geschildert worden war, so hat dieser Autor ihn doch selbst
verkannt und fiir eine eitrige Entziindung gehalten und spitere Auto-
ren haben iiberhaupt von der Existenz einer solchen stiirmisch ascuten
nicht eitrigen Encephalitis nach Trauma nichts gewusst oder vyenig-
stens nichts verlautbart. Vielfach geben die Experimentatorem an,
dass sie sowohl einfache Stiche als chemische Reizungen dem Gehirn
applicirt héitten, ohpe dass von einer Verschiedenartigkeit dewr Wir-
kung die Rede ist. Gleichwohl liegt der Unterschied, wenpigsgens in
unseren Experimenten am Tage: hier ein Verlauf von 2—3 Wochen
bis zum typischen Abschluss, dort eine Dauer von Monaten; Wei der
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Aetzentziindung stiirmische Gewebsproliferation, welche zur Formirung
einer aus grossen epitheloiden Zellen und Spindeiformen bestehenden
Zelienanhénfung fithrt, bei der einfachen Wund- Encephalitis eine
missige und sich allmilig vollziehende Wucherung, begleitet von an-
davernden nekrobiotischen Vorgingen, welche nicht sehr reichliche
Kérnchenzellen von gewdhnlichem Kaliber, ausserdem eine Bildung
faserreicher Spinnenzellenformen hervorruft und*in gewdhnlicher Fa-
sersklerose endigt: mit einem Wort hier eine acute Gewebsentziin-
dung, dort ein chronisch, jedenfalls subacut interstitieller Reizprocess.
Gemeinsam beiden Formen ist aber das Zuriicktreten der
Gefissextravasation gegen die Leistungen des gereizten
Gewebes.

Interessant, wenn es auch zu erwarten gewesen, ist nun das Vor-
kommen evidenter Uebergangsformen zwischen der acuten und sub-
acuten traumatischen eiterlosen Encephalitis. Ziegler und Camme-
rer hatten in ihren Versuchen ganz die gewdhnliche Form der
letzteren, wie sie auch so oft beim Menschien gesehen wurde, herge-
stellt; dagegen hat Coen®), als er dem Gehirn wnicht nur durch
Stiche, sondern auch durch Anbrennen mit der glihenden Nadel Ver-
wundungen beibrachte, charakteristische Zustinde zu Gesicht bekom-
men; unter sebr lebhaften Karyokinesen entstand ein aus grossen
activen Zellen im Wesentlichen formirtes Keimgewebe, dhnlich, wenn
auch langsamer, als bei der Aetzentziindung sich heranbildend. Da-
neben aber kam es picht zu der aus Spindel- und Sternzellen rasch
gestalteten Organisation, sondern zu einer dhnlich schleichenden Sklero-
sirung durch ein feines Fasergeflecht, wie bei der ordiniren Vernar-
bung im Gehirn. Ieh selbst habe aus mir unbekannten Griinden, als
ich spater, also an einem anderen Thiermaterial, meine Versuche
wieder anfnahm, einen analogen Process nach gewdhnlicher mecha-
nischer Verwundung beobachten kénnen,

Zur Beurtheilung der Aetzencephalitis bleibt noch zweierlei hin-
zuznfiigen. Wir haben es erstens picht zu thun mit einem einfach
vernarbenden oder gar regenerativen Process. Trotz der friih auf-
tretenden Organisation ist mehr als die Hilfte des neugebildeten
Zellenmaterials vergiinglicher Natur, tbernimmt keinerlei formative
Function, das sind die oft genannten grossen runden epitheloiden
Elemente, welche der Entzindung recht eigentlich ihren Charakter
anfpragen. KEs handelt sich also um eine tuxuriirende Proliferation,
eine eigentliche Entziindung. Es konnte zweitens den Anschein

*Va. a. 0.
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haben, als ob eben diese grossen epitheloiden Elemente, welche bis
zu typischen Riesenzellen auswachsen kdnnen, nur einem eigenartigen
Um>stand ihr Dasein verdanken, nicht etwa die regulire Reaction des
Geliirngewebes auf einen starken aseptischen Reiz reprisentiven, dass
sie ndmlich um die centrale Aetznekrose, wie so oft um eipen Fremd-
korper, an anderen Organen sich aufstapeln®). Ich muss daher schon
jetzt erwihnen, dass ganz dieselben Kérper bei der spontanen Ence-
phalitis wiedergefunden werden, wo weit und breit Nichts von einer
Nekrose gesehen wird, und dass umgekehrt die Entziindung um
Fremdkérper im Gehirn, welche ich in der Umgebung von Cysticerken
studiren konnte, sich trotz des Auftretens von Riesenzellen doch
wesentlich anders ausnimmt,

Die gegebene Oharakterisirung der Aetz-Encephalitis als im
Wesentlichen einer Gewebsentziindung rechtfertigt am Besten die
principieile Scheidung der nicht eitrigen traumatischen Encephalitis
von der abscedirenden Form. Bei der letzteren steht im Gegensatz
zu den beiden anderen Processen vom ersten Anfang an die Extra-
vasation von Rundzellen im Vordergrund, sie daneri an und es wird
von diesem Element alles Gewebe formlieh tiberschwemmt. Aber
auch die irritativen Processe in den fixen Zellen sind hier abweichende:
Kornchenzellen vom gewdhnlichen degenerativen Habitus, polymorphe
vielfach kleinkalibrige Zellformen reprisentiren tiberwiegend das ,ver-
eiternde” Gewebe und das Hauptelement der aseptischen Proliferation,
die epitheloide Zelle, die Kornchenzelle activen Charakters tritt da-
gegen zuriick.

Nun kénnte man sagen auf den Standpunkt der Cohnheim’schen
Lehre, und noch Coen hat in seiner mehreitirten Arbeit diese An.
schauung zu der seinigen gemacht, als ,eigentliche Entztindung“ sei
in jedem Fall nur das Product der Gefissalteration, die Auswande-
rung der Leukocyten anzusehen. Folgerichtig bezeichnet man dann
die Leistungen des Gewebes als Resultat der ,reactiven“ Reizung
desselben. Die Aetzentziindung wire dem entsprechend zu definiren,
da die Rundzellen in der Regel jeder Zeit sparlich bleiben, als eine
geringgradige, eine abortive Entziindung mit anschliessender, ganz
auffallig stiirmischer Gewebsreaction. Es ist aber klar, dass diese
Auffassung gegenwirtig einseitig und schwer haltbar ist, dass man
dabei die Thatsachen der Theorie zu Liebe in spanische Stiefel zwingt.
Factisch giebt es doch kaum cinen lebhafteren irritativen Process im

*) Vergl. dazu Marchand, Ueber die Bildungsweise der Rindenzellen
um Fremdkérper etc. Virchow’s Archiv Bd. 93. 8. 518.
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Organismus ohne Rundzellenauswanderung, und ebepso wissen wir
jetzt, dass beinahe ebenso regelmissig Proliferation des Gewebes mit
im Spiele ist; tiberwiegt aber das eine Mal dieser, dann wieder der
andere Vorgang erheblich, so sind wir sonst gewohnt, auch die
Nomenclatur darnach einzurichten. So bezeichnen wir die Extravasa-
tion bei dem Neoplasma als nebenséichlich, als begleitend, und ebenso
betrachten wir sie bei der parenchymatdsen Entziindung, wenn am
starksten gerade die specifischen Parenchymelemente ergriffen sind.
Bei der Aetzentziindung pravalirt dhnlich die Proliferation der fixen
Zellen des ganzen Gewebes, wir werden sie daher im Sinne der bis-
herigen Uebung als ,Gewebsentziindung® rubriciren.

Wie man sich dazu auch stellen wollte, die thatsdchliche Diffe-
renz im histologischen Verhalten der beiden fraglichen Entziindungs-
formen ist offenkundig. Nun kann es aber scheinen, als ob auch hier
der vermittelnde Uebergang nicht fehle; erinnern wir uns der vorhin
in dem ,Zusatz“ erwihnten aseptischen unter stirkerer Misshand-
lung der Wunde gesetzten Entziindungen, wo wir ein Aufmarschiren
der Rupdzellen in hellen Haufen, die selbst dem freien Auge nach
der Firbung kenntlich sind, notirten. So sehr ein solcher Befund
auf den ersten Blick der Eiterbildung &hnlich sehen mag, so zeigt
sich aber doch bei naherer Untersuchung als wesentlicher Differenz-
punkt, dass diese Extravasation nur ein einmaliges Vorkommniss ist;
sie scheint sofort als Consequenz der lebhaften Insultirung gewisser
Gefisse in der Wunde zu erfolgen; die nmliegenden Gefisse zeigen
nichts mehr davon und die Infiltration des Gewebes mit Rundzellen
bleibt auch an spiteren Entziindungstagen, wo die Rundzellenhaufen
einfach abgekapselt werden, aus, Das Wesen der Eiterung scheint
mir T Gegensatz dazu gerade in der anhaltenden und fortschreiten-
den Zellenauswanderung zu liegen.

Ich habe Abstand genommen, auf Grund meiner nach dieser Seite
unvollkommenen Experimente auch das #dtiologische Moment als
trennerrde Scheide zwischen der Eiterung und der aseptischen acuten
Encephalitis heranzuziehen, die Eiterung ausschliesslich als Product
eines imfectibsen Reizes hinzustellen. Ich habe das namentlich im
Hinblick auf die neuere Untersuchung von Grawitz und de Bary®)
vermieden, welche jenen Hiiter’schen Satz wieder umzustossen drohen,

*} Grawitz und de Bary, Ueber die Ursachen der subsutanen Entziin-
dung uwmd Eiterung. Virchow’s Archiv Bd. 108. S. 67. Vergl. ferner:
Kreibohm und Rosenbach, Langenbeck’s Archiv Bd. 37, S. 737 und
Nathan, Zur Aetiologie der Eiterung ebenda S. 875,
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und welche insbesondere den Hbllenstein, Ammoniak, auch gelegent-
lich Terpenthin als aseptische Eiterereger rehabilitict haben. Rine
Kritik dieser wichtigen Versuche muss mir ferne liegen, aber doch
darf ich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, ob nicht in Entziin-
dungen des eben besrochenen Charakters eine Quelle der Tauschung
gegeben war, Entziindungen, welche, trotzdem wir dabei den Eiter
sozusagen mit Hinden zu greifen glauben, doch die wesentlichste
Figenschaft der Vereiterung vermissen lassen, Auch scheint es am
Platze, vorausgreifend zu erwihnen, dass die spontane Encephalitis
und die Myelitis uns ganz analoge Wahrnehmungen darzubieten vermag.

Darf man nun die Ergebnisse dieser Thierexperimente auf die
menschliche Pathologie iibertragen, so ist es klar, dass der in der
Einleitung besprochene Prototyp der nicht eitrigen acuten Encepha-
litis, das Schema der rothen und gelben Erweichung in dieser Weise
keine Geltung mehr haben kann. Abgesehen davon, dass nach un-
seren Versuchen das makroskopische Aussehen nichts fir die
Gattung der Entzéindung irgend Charakteristisches bat, muss die ge-
wohnliche Wundencephalitis, welche jenem Schema als Grundiage
dient, iberhaupt als eine nicht acute, als eine von vornherein sub-
acute bis chronische Entziindung angesehen werden. Der wirkliche
Typus der entsprechenden acuten Entziindung ist die Aetzungs-
encephalitis. Gemeinsam beiden Formen ist aber das Vorwalten der
geweblichen Reizung. Die genauere Untersuchung der Wundencepa-
litis bestatigt aber noch weiter die frither gefusserten Zweifel und die
Richtigkeit jenes schematisch gezeichneten Entziindungstypus an und
fir sich. Bs ldsst sich nicht ein primires Stadium der Activitit,
der rothen Erweichung entsprechend, und zweitens der Verfettung der
jungen Zellenbrut, die zur gelben Erweichung fiihrt, feststellen: von
Anfang ist und bleibt die Rundzellenauswanderung in die Wuche-
rung des Gewebes missig, voo Anfang an waltet Zerfall des Gewebes
und Kornchenzellenbildung daneben und auch sie gehen in dbnlicher
Art eine Zeit lang fort. Der Eintritt der Gelbfarbung des Herdes ist
gewiss im Wesentlichen der Umsetzung des Blutfarbstoffes zu ver-
danken. In Masse erfolgt ein Zerfall nur bei den soeben beriihrten
grossen Rundzellenhaufen, welche nach starker Gehirninsultirwng auf-
treten konnen, sie wandeln sich aber dabei keineswegs in Kdrnchen-
zellen um. Auch bei wirklicher Eiterung nach infectidsem Rieiz, das
scheint mir wichtig hinzuzufiigen, habe ich eine solche secundire
Verfettung, das frihere Postulat der ,Abheilung®, nie zu Gesicht
bekommen. Ansehnliche Gewebspartien mit mehr oder minder reiner
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Nekrobiose, dichte Kérnchenzellenhanfen von degenerativem Habitus
finden sich beinahe in jedem Fall; sie sind aber nicht secundir ge-
bildet, sondern treten uns schon in den ersten Entziindungstagen ent-
gegen und entstammen, wie Schnittpriparate lehren, wesentlich zer-
fallenden Gewebsmassen, die auch zum Theil, wie besonders das
Nervenmark, von Rundzellen absorbirt werden mégen. Immer ist es
dabei zur Eiteransammlusg gekommen. Wo die letztere, wie wieder-
holt bei Sperlingen pach infectidser Reizung ausblieb, war die Ent-
ziindung von vornherein den aseptischen Formen gleich.

Die soeben aus unseren Experimenten gezogenen Consequenzen,
die scharfere Sonderung der eitrigen und nicht eitrigen Entziindungs-
formen und die Feststellung eines doppelten Typus der letzteren
erscheinen nun thatsichlich geeignet, uns ein besseres Verstindniss
fiir die seitens der menschlichen Pathologie der Encephalitis vorlie-
genden Erfahrungen zu eréffnen, als es das alte und fragwiirdige
Schema der rothen und gelben entziindlichen Erweichung bieten
konnte. Jedenfalls werden wir bei spontanen Encephalitiden zum
Fheil weitgehenden Anpalogien mit jenen traumatischen Formen be-
gegnen.

Vor dem Eingehen in diese Discussion wird aber die Charakteri-
sirting der beiden nicht eitrigen Entziindungstypen noch durch einige
Detiailangaben zu vervollstindigen sein.

Histologische Detailbeschreibung.
1. Aetzungs - Eneephalitis.

Die Beschreibung kniipft an die vier unterschiedenen Stadien an.

a) Stadium der Hyperdmie oder Latensz.

Im Centrum des Entziindungsherdes an der Reizapplicationsstelle wal-
tet vion Anfang an die reine Nekrose vor. Die Partien zeigen an wefirbten
Schuitgen eine feinkérnige Grundsubstanz, in der als Structurbestandtheile
an manchen Stellen nur die geschrompften Gewebskerne, an anderen die
Coagulationsnekrose zeigenden Zellkérper sichtbar sind. Wiederholt trat
ausserglem Hyalisirung der Grundsubstanz auf, in der die Zellkdrper an-
fangs wenig, spiter stark verschrumpft und glinzend erschienen. Das Hyalin
schien mamentlich da zu entstehen, wo abgetrennte Gewebspartien einer reich-
lichen Umspiilung durch Blut und Serum ausgesetzt waren. Vielfach zeigte
sich autch der Inhalt von Blutgefissen, und zwar oft weitab von der Reizstelle,
zu glamzenden homogenen tingirbaren Klumpen geronnen™).

*) Vergl. dazu Recklinghausen, Handb d. allg. Pathologie. Stuti-
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Von der Nekrose abgesehen, findet man natiirlich reichlich Blut, ausser-
dem bilden sich immer einige Koérnchenzellen. Im Ganzen verrathen jedoch
diese centralen Partien wenig Neigung zu nekrobiotischem Schmelzen und be-
harren noch nach 20 Tagen wenig verdndert. Nur in einem Fall wurde am
6. Tage ein kriftiges Hereinwuchern von Gefésssprossen beobachtet, welches
wohl die Ldsung beschleunigt.

In der néheren Umgebung dieses ,Pfropfes® oder Sequesters sisht man
innerhalb der ersten 2 Tage hauptsichlich Hyperimie mit in der Regel
relativ geringfigigen, ab und zu aber dochreichlicherer capilliren Blutergiissen.
Immer sind ferner einzelne Gefisse leicht von Rundzellen iberdeckt, und solche
finden sich auch vereinzelt, aber auch nur vereinzelt, in deren Nahe, und end-
lich sind ebenso regelmissig verstreut und diinn gestet kleinere Kdrnchen-
zellen von gewdhnlichen Habitus vorhanden. Sie diirften aus den emigrirten
weissen Blutkérpern hervorgegangen sein. Im fixen Gewebe selbst fallt bis
zur Mitte des zweiten Tages nichts Besonderes auf, nicht einmal Schwellung
der Axencylinder, welche bei Riickenmarksverletzungen schon weit frither hohe
Grade erreicht hat.

Die Verdnderungen im Geféssapparat sind hiernach auch bei diesen Ent-
ziindungen das zuerst Kenntliche. In Hinsicht auf die theoretisch interessante,
viel discutirte Frage*), ob sie auch wirklich das Primire, die nothwendige
Vorbedingung der Gewebsproliferation seien, habe ich eine Anzahl neuer Var-
suche angestellt, und zwar einmal Reizungen bei jungen Larvenstadien won
Tritonen und Kaulquappen vorgenommen, dann ausgeschnittene Gehirnstiick-
chen unter besonderen Vorsichtsmassregeln in die Bauchhohle implantirt: ich
bin aber dabei zu keinen erwihnenswerthen Resultaten gelangt, indem nur
Degeneration, aber keine Entziindung beobachtet werden konnte.

b} Schwellungsstadium,

Am Ende des zweiten Tages treten dann die activen Phiinomene an dien
Gewebszellen hervor und bleiben von da an im Vordergraund der entziindlickien
Verinderungen. Ziemlich zugleich findet sich Anschwellung mit karyokine-
tischer Kern- und Zelltheilung; nebenher geht ein grosser Theil der nervésen
Zellen, die zumeist schrumpfen und sklerosiren, oft auch fettig zerfallen, und
namentlich simmtliche Nervenfasern zu Grunde. Gerade bei Untersuchung
dieses Stadioms bekundet sich die Nothwendigkeit der Variirung der histo-
logischen Untersuchungsmethoden. Die Schwellungserscheinungen imponiren
am besten an Millerpriparaten mit Ammoniakcarminfirbung: Chromssiure-
und besonders Flemming-Schnitte mit Kernfirbungsmitteln behandelt, fesseln
durch das bunte Bild der Verfinderungen in dem feineren Geristwerk dier Ge-

gart 1888. S. 404 und P. Meyer, De la formation et du role d’yaline
dans les aneurismes et dans les vaisseaux. Archiv. de Physiolog. Tome VII.
p- 598.

*) Zusammenstellung daruber bei Recklinghausen, Handb. d. allg.
Patholog. etc. S. 229.
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webskerne; Spirituspriparate mit Nissl’scher Tinction lassen die Umwand-
lung der Zellsubstanz beobachten. In jedem Falle entgeht grésstentheils die
andere Reihe ebenso intensiver Verdnderungen.

Die Schwellung ist bekauntlich im Nervensystem immer eine eigen-
artige, indem sio mit Imprignirung durch eine homogene. insbesondere durch
Ammoniakearmin tief fairbbare Substanz einhergeht. Lelztere wird man hier-
nach nach neuerer Terwinologie als eine achromatische Substanz bezeichnen
und sie aus spiter zu nennenden Griinden als suspendirt in dem chromatischen
Gertistwerk der Zelle sich vorstellen. Betroffen wird von dieser Schwellung
nur ein kleinerer Bruchtheil der Ganglienzellen und Korner, ferner die Axen-
cylinder in geringem Masse: Beides im Gegensatz zu den Befunden bei dev
acuten Myelitis und der Encephalitis des Menschen. Ueberdies gehen die ge-
schwellten nervésen Elemente einem baldigen grobkdrnigem Zerfall entgegen.

Sehr ansgeprigt und geradezu fiberraschend tritt uns die Verinderung
dagegen an den Neurogliazellen entgegen In der weissen Substanz sehen
wir das Gesichisfeld am dritlen Tag férmlich bedeckt von den grossen, zum
Theil monstros geschwollenen Saftzellen, welche wenige starke, 6fter varicosen
Axencylindern tduschend &hnliche Fortsitze aufweisen. Vergl. Figur 1.
Immer besitzen die Zellen einen oder zwei schine Kerne und an Flemming-
schnitten lassen sie zahlreiche schone Theilungsfiguren erkennen, Obwohl der
Verdacht, dass es sich bei ihnen um Elemente neuer Bildung handeli, ferne
lisgt. weist man zum Useberfluss leicht nach, dass sie ofter in der charak-
teristischen zeilenweisen Aufreihung neben noch unverinderton sehnenkérper-
chenartigen Zellen sich finden (Fig. 1, oben). Ausserdem ldsst sich nngemein
leicht bei sehr vielen ein Gefiissfortsatz wahrnehmen, so dass an giinstigen
Stellen, wis z. B. in unserer Figur 1, woh! der dritte Theil aller Zellen solche
im Gesichtsfeld kenntliche Zusammenhénge zeigt. Der normale Connex
der Bindegewebszellen mit don Gefdsswinden, oft behauptetund
angezweifelt, wie er seit Boll’s*) Angaben wurde. wird durch
diese Entzindungsbilder zur Evidenz erhoben.

Abgesehen von diesen der Neuroglia zugehérigen Formen findet aber
auch eine directe Wucherung der Adventitiazellen der Gefisse statt, welche
zu dhnlichen Bildungen fithren kann. Man bemerkt Zellon mit grossem schénen
Kern, welche sich buckelformig hervorwdiben (Fig. 2), der Gefisswand mit
breiter Basis aufsitzend und nach der entgegengesetzten Seite Fortsitze aus-
sendend. Dann aber verlingern sie die Verbindung mit dem Gefiss und
ziehen sie aus (vergl, auch Fig. 14a.); zum wenigsten sieht man alle Usber-
génge in ihrer Stérke von Zellendicke bis zu den gewdhnlichen Dimeunsionen
der Saftzellenausliufer. Diese in’s Gewebe dringende Wucherung der adven-
titiellen Gefisswand haben bereits Stricker und Jolly ganz richtig be-
schrieben, aber dariiber die inlensiven Erscheinungen an den eigentlichen
Neurogliazellen iibersehen.

#) Boll, Die Histologie und Histogenese der nervésen Centralorgane.
Dieses Archiv Bd. IV. S. 1. 1873,
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Schon zu dieser Zeit bemerkt man Gbrigens, dass ein erheblicher Theil
der letzteren anderen Umwandlungen. der Vergrosserung und Abrundung, der
Bildung grosser Kérnchen- oder epitheloiderZellen entgegengeht (vergl. Fig. 1).

Eigenthiimliche bisher nicht gekannte Verhaltnisse bewirkt die Sehwel-
lung der Neuroglia in der graven Substanz. Fir's Eine besteht eine
gewisse Schwellung der Grundsubstanz als solcher, dieselbe erhilt dabei sinen
viel deutlicher reticulirten Bau als in der Norm und farbt sich ungewdhnlich
tief mit Carmin, In der obersten Rindenschichte findet man ferner ein #hu-
lich massenhaftes Auftreten geschwellter sternférmiger Zellen wie in der
weissen Substanz, wihrend ausserdem die von der Pia mater einstrahlenden
Gefisse, mit welchen die Zellen zusammenhingen, kréftig wuchern. Recht
lebhafte. durch reiche Karyokinesen bezeichnete Proliferation findet endlich
in dem Endothel der Pia statt.

Um die specifisch nervisen Zellenelemente der tieferen Rindenschich-
ten bestehl bekanntlich ein rundlicher sich je nach der Hirtung verschieden
auspragender Hohlraum, der am deutlichsten bei Chromsiure-, am schlech-
testen boi Spiritushértung, leidlich gut noch an Miiller- und Flemming-
schnitten hervortritt und bei Kaninchen allgemein weit besser in den Kdrner-
schichten als um die eigentlichen Pyramidenzellen entwickelt ist. In dem
Saum des Hohlraums trifft man oft einen Randkern, der aber von sonst da
vorhandenen wandernden Lymphzellen kaum zu unterscheiden ist. Beginnend
von der Mitte des zweiten Entziindungstages, recht reichlich schon am dritten
sieht man nun allenthalben in der Néhe der Verletzungsstelle den Randcontur
des pericellularen Raumes an Miller- und Chrowmsiurepriparaten zunichst
eine anffillige intensive Farbe mit Carminammoniak und gereifter Alaunhae-
matoxylinlosung annehmen, wobei er sich scharf von der Umgebung abhebt.
Sodann schwillt der Rand an einer oder 2—3 Stellen halbmondfdrmig an
(vergl. Fig. 3) und es ist hier bei guter Farbung ein Kern wohl wahrztineh-
men. An dickeren Schnitten kann man gelegentlich constatiren, dass der Kor-
per des Halbmondes sich als glatte stark tingirte Membran iiber den Boden
des Hohlraums herumlegt und denselben so auskleidet. An Flemming-
schnitten wird nur der lang gestreckte Kern amn beslen wakrgenommen
(Fig. 4 bej a) der sich aber ebenfalls genau bogenformig in den Rand des
Hoblraums einfiigt. Im Inneren des leizteren finden sich gleichzeitig noch die
nervosen Elemente, die sich jetzt noch wenig verdndert zeigen, zum Theil auch
zu zerfallen beginnen.

Ueber die Natur dieser Kirper als Bindegewebszellen scheint mir ein
Zweifel nicht wohl moglich, Sie entgehen dadurch in der Norm der Beach-
tung, dass ihr Zellkorper wie gewdhnlich bei den Bindegewebszellen schwer
tingirbar ist, wihrend er sich bei der entziindlichen Schwellung mit carmin-
liebender Substanz imprignirt und dadarch hervortritt. Am natiirlichsten
wird man diese'Giebilde im Sinne Ranvier’*) den Endothelzellen an die Seite

*y Ranvier, Teschnisches Lehrbuch der Histologie, deutsche Uebers,
Lieferung 3 und 5.
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stellen und so den Raum um die Nervenzelle als Lymphranum auffassen. Je-
denfalls wird durch den Fund der auskleidenden Zelle sndgiiltig
die Préexistenz des capillaren Raumes um die Nervenzelle er-
wiesen und dadurch, wie ich meine, der seit Langem dariiher
schwebende Streit erfedigt.

In Betracht kdnnten freilich noch mehrere andere Deutungen resp. Még-
lichkeiten der Verwechslung kommen, die ich bei der Neuheit des Befundes
erwahnen muss. Man konnte denken zunichst an quergeschnittene Capillaren.
die aber nur entfernt &hnlich sehen und sich unmdglich in solcher Massenhaf-
$igkeit finden kdnnen, wie die geschwellten Randzellen. Man konnie zweitens
denken an Zellen mit sehr grossen Vacuolen, aber davon unterscheidet der im
Randcontur vorhandene Kern, abgesehen von dem Fehlen der Ueberginge
durch Zellen mit kleineren Vacuolen. Der nahe liegende Verdacht, dass es
sich um Artefacte handelt, wird durch die scharfe Umgrenzung, den Nachweis
weiterer Entwickelung (Fig. 4Au. Fig. 4) an spéteren Entziindungstagen wider-
legt, und dadurch. dass man die Randzellen, weun man sie erst kennt, auch
nach anderen Hértungen als den genannten wiederfindet. Viertens kann ge-
legentlich eine nur zufillig benachbarte Zelle den Randecontur des pericellu-
liren Raumes zu beseizen scheinen. Dass aber in der Regel die Beziehungen
der Randzellen keine solchen rein dusserlichen sind, geht aus der Hiufigkeit
des Vorkommens und der stets genauen Einfiigung des Gebildes in den Rand-
saum hervor. Endlich wird man wohl kaum annehmen, dass etwa wandernde
Lymphzellen diese eigenthimlichen Formen gewinnen konnen™).

Gleichzeitig mit den Schwellungserscheinungen finden nun die zur Pro-
liferation der Zellen fiihrenden Umwandlungen ihrer Zell- und Kernsubstanz
statt. Im Kern fiihren dieselben, wie neuerdings genugsam ausgefiihrt worden
ist, zwerst zur Zunahme des Chromatins, dann zur typischen Karyokinese.
Die schonsten Bilder liefert dafiir die freilich etwas launische Magentaroth-
farbung; fiir die Constatirung der einfachen Chromatinvermehrung eignet sich
entschieden am besten das Vogelgehirn, dessen Kern in der Norm durchgingig
ein selr einfaches radspeichenartiges Kerngeriist besitzt, Die verschiedenen
weiteren Stufen, das Zerfahren des einfachen grossen Kernkorperchens in zwei
und mehrere, das Auftreten schlingen- und hantelférmiger Figuren zeigen
recht sehon die Abbildungen Pig. 5 und 6. Wenn bei einem Vergleich mit
dem embryonal wuchernden Gewebe die Zahl der ausgebildeten Theilungs-
figuren entschieden zuriicksteht, so findet man umgekehrt relativ weit mehr
chromatinreiche resp. entschieden seltener ,ruhende“ Kerne im Entziindungs-
bereich. Das Vorkommen der Arnold’schen sogenannten indirecten Frag-

*) Obwohl die Gebilde bisher meines Wissens nicht beschrieben worden
sind, finde ich sie doch in manchen Abbildungen wieder, so z. B. ber Mona-
kow, Dieses Archiv Bd. XIV. Taf. VII. Fig. 3 bei b und Unger, Wiener
Sitzungsber. 1881, Taf. 1. Fig. 3 und 4a.
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mentirung *) habe ich ibrigens nicht bei den proliferirenden Zellen nach-
weisen konnen.

Ebenfalls schon vom dritten Tage an erfahrt die Zellsubstanz eine
active Umwandlang, die im Wesentlichen durch das Deutlichwerden eines
schénen grobmaschigen chromatischen Netzwerks sich #ussert, ein Umstand,
anf welchen bisher die Autoren noch wenig geachtet haben. Darzustellen ist
dasselbe durch das Nissl’sche Verfahren, Bindegewebszellen, Formen von
indifferentem Habitus (Fig. 7, a—c), aber auch, wie ich friher**) schon be-
richtet habe, wohl charakterisirte pyramidenférmige Ganglienzellen lassen das-
selbe in reichem Masse zum Vorschein kommen. Wo eine kriftige homogene
Schwellung stattgefunden hat, kdnnen wir diese Structur nicht mehr erken-
nen; dagegen treffen wir Exemplare, wo das Geriistwerk wie durch einen
Schleier durchschimmert, und an spiteren Tagen schwindet iberhaupt die
homogene Imprégnirung. um dem Netzgeriist Platz zu machen. Daraus ist
wohl zu schliessen, dass dasselbe auch in den geschwellten activen Zellen
vorhanden und nur durch die homogene Substanz verdeckt ist. Die Griinde,
weshalb wir die fragliche Substanzumwandlung fir eine progressive zu halten
haben, sind in meiner eben citirten Abhandlung, anf die ich verweise, an-
gofiibrt,

Fragen wir jelzt nochmals zusammenfassend, welche Gewebselemente
und in welchem Masse sich dieselben zu den genannten activen Umwandlungen
anschicken, so liess sich in diesem frithen Stadium, wo sich die normalen
Lagerungsbeziehungen noch gut erhialten haben, leicht constatiren, dass die
grosse Ueberzahl der Neuroglia-, der Gefisswand-, Ependym- und Pia Mater-
Zellen sich daran betheiligen. Auch die Pyramidenzellen und sogenannten
Kérner in dem Entzfindungsbereich schliessen sich an; aber eine ansehinliche
Zahl derselben degenerirt gleichzeitig, um bald vollig zu verschwinden. Villig
unberiihrt von den activen Phanomeren bleiben die Nervenfasern; das Mark
zerfillt sehr rasch und gerinnt in Tropfen, wie Weigert-Priparate lehren;
nach wenig Tagen sind nur noch Spuren und Trimmer im Centrum der Wuche-
rung, deren zellige Elemente es grossentheils absorbiren, zu sehen; sbenso
zerfallen und verschwinden die Axencylinder sehr rasch nach der kurzen un-
bedeutenden Schwellung, welche sie, wie bereits erwihnt, anfangs erfahren:
Verhiltnisse. welche im Grossen und Ganzen an dem fiir diese Untersuchung
viel geeigneteren gereizien Rickenmark Bestitigung finden.

¢) Stadium des Zellenhaufens. der Proliferation.

Wihrend im Laufe der nichsten 2 Tage, also in der Zeit vom 5. bis
7. Tag, wie eben geschildert, die Nervenfasern, ein Theil der Ganglienzellen
und ausserdem die glidse Zwischensubstanz zum Schwunde kommt, wird durch
Formumwandlung und kréftige Proliferation der restirenden Klemente sehr
rasch ein Haufe grosskalibriger Zellen geschaffen, der von ziemlich einfacher

*y Arnold. Virchow’s Archiv Bd. 93, 95, 97, 98.
#*y Ueber progr. Verinderungen d. Ganglienzellen elc. a. a. O.
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histologischer Beschaffenheit ist.  Zwischen den gewucherten Gefissen
wechseln hauptsichlich grosse runde Kdrnchenzellen von activem Charakter ab.
mit ebenfalls ansehnlichen spindel- und sternfdrmigen Elementen. Nicht sehr
reichliche, um’s Mehrfache kleinere Leukocyten befinden sich noch darunter,
ebenso wie gewdhuliche degenerative Kérnchenzellen und endlich einige Zellen-
exemplare von unregelmissiger Form, etwas verschiedener Grosse und an-
scheinend ebenfalls activem Charakter. Das charakteristische Bild, ganz im
Anfang seiner Entwicklung, giebt die Figur 4 wieder. Einigermassen Aehn-
liches hat Hayem beschricben.

Die speciellere Entwicklung dieser Neubildung aunlangend, ldsst sich
nachweisen, dass die stern- und spindelférmigen Zellen jedenfalls in ihrer
Hauptmasse von geschwellten Neurogliazellen herstammen. Am leichtesten wird
das in der weissen Substanz, wo sich die Gebilde stratenformig anorduen,
erkannt; namentlich sehen wir reichlich in verschiedenen Uebergéngen (Figg.
8 u. 9) Exemplare, deren verlingerte, ziemlich derbe Fortséitze sich nach den
Polen zu anordren und die sich so zur Spindelform ausziehen, wihrend der
noch homogene Zellkdrper gleichfalls sich verschmilert und verlingert. Die
grossen geschwellten Gliazellen, welche am dritten Entziindungstag getroffen
werden, und welche spater mehr und mehr schwinden, ohre aber Untergangs-
formen hervorzubringen, reichen hin, um jedenfalls die Mehrzahl dieser spate-
ren Spindelzellen zu liefern.

In der grauen Substanz (vergl. dazu Figur 4) zeigen sich die runden
grossen Zellen eingeschachtell in ein mehr oder minder dichtes Maschenwerk,
welches einen doppelten Ursprung besitzt. Zum Theil liegt ein unregelmissig
balkiges, spinnwebartiges Geriist vor, das sich zwischen den Gefissen aus-
spannt und an ihrer dusseren Wand haftet; nach der Peripherie des Entaiin-
dungsherdes verfolgt, zeigt es sich in continuirlichem Zusammenhang mit der
priexistenten Gliazwischensubstanz, aus deren Rarefaction es also allem An-
schein nach hervorgegangen ist. Fiir die Untersuchung dieser zu manchen
Téduschungen Anlass gebenden Beziehungen schienen mir am besten hima-
toxylingefirbte Flemmingschnitte geeignet unter Anwendung homogener
Immersion. Es betheiligen sich ferner aus der Gefdssadventilia hervorgehende
Zellen und dann in eatscheidender Weise auch die vorhin besprochenen Rand-
zellen. Man sieht sie, wihrend sie noeh evident den pericelluliren Raum mit
seinem Inhalt uwmschliessen, sich deutlich spindelférmig ausziehen. wobei
auch bald ibr Zellkbrper in die Breite wichst und Fortsdtze in von dem Hohl-
raum abgewendeter Richtung ausschickt (Fig. 4 und Fig. 4A.); so gewinnen
sie dann mehr stern- und spinnenformigen Habitus, kurz das Aussehen der
gewdhnlichen Neurogliazellen. Chromatinvermehrung und typische Karyoki-
nese ihrer Kerne sind unschwer an Flemmingschnitten zu constatiren, so
dass also auch ihre Wucherung ausser Frage steht. Noch im Centrum der
entzundlichen Neubildung sieht man Maschenriume, welche von dentlich
bogenférmigen Zellen, offenbaren Abkommlingen der Randzellen, umgrenzt
werden. Diese Feststellung der Betheiligung endothelartiger

Archiv f. Psychiatrie. XXI. 2, Heft, 32



496 Dr. M. Friedmann,

Zellen an der entziindlichen Organisation scheint mir auch von
allgemein pathologischem Interesse zu sein, nachdem in dieser
Richtung noch wenig gesicherie Erfahrungen vorliegen.

Was die Herkunft der eingeschachtelten grossen runden Zellen, des zwei-
ten Hauptelementes der Neubildung anbelangt, so besitzen sie ja keine so
charakteristische, die Verfolgung erleichternden Formen wie die Korper binde-
gewebiger Natur, Nichtsdestoweniger kénnen wir, wenn wir sehen, wie schon
am dritten Tage solche grossen Elemente zum Theil mit schonen Karyomitosen
vorsehen., inmitten der Neurogliazellenreihen der weissen und im Innern der
pericelluldren Riume der grauen Substanz reichlich auftreten, wie sie ferner
weiterhin massenhaft Karyokinesen zur Ausbildung bringen, kinnen wir dar-
aus, sage ich, schliessen, dass sie mindestens in grosser oder vielmehr der
Ueberzahl von fixen Gewebszellen abstammen, und dass sie lebhaft 8hnliche
Tochterzellen zu zeugen betihigt sind. Nicht nur ein grosser Theil der Neu-
rogliaelemente, sondern auch der Theil der nerviosen Zellen. welcher sich activ
umwandelt. dient ihnen zum Ursprung. In manchen Partien, wo eine Erwei-
chung eingeleitet wird, wandelt sich sogar alles aciiv gewordene Zellmaterial
in diese Proliferationsform um.

Es ist fraglich. ob an ihrer Bildung iberhaupt kieinere wandernde Ele-
mente, eigentliche aus dem Gefiss- und Lymphapparat stammende Leukocyten,
welche um’s Mehrfache an Grossenausmass zurickstehen, Theil nehmen. Ob-
wohl einige als Uebergangsstufen zu deutende kleinere und mittlers unregel-
missig configuririe Formen vorhanden und oben erwéhnt sind, ist deren Zahl
wie diejenige der typischen kleinen Rundzellen von Anfang an keine grosse;
wihrend ferner die letzteren schon vom 1.Tage ab zn finden sind und anschei-
nend die da vorhandenen kleineren ordindren Kornchenzellen hervorbringen,
tritt die fragliche epitheloide Zelle erst mit dem Binseizen der Activitédt der
fixen Elemente auf. Endlich ist sie gerade da, wo die Rundzellen alles Ge-
webe iiberschwemmen, bei der Vereiterung, eutschieden sparlicher, ja Gfter
nur sporadisch zu finden. All diese Griinde lassen uns das Auswachsen emi-
grirler Zellen im Sinne der bekannten Ziegler’schen Annahmen als unwahr-
scheinlich ansehen, obwohl ja natirlich hier wie fiberall eine negirende Be-
hauptung schwer vollstindig zu beweisen ist™).

Ich gehe noch mit ein paar Worten néher auf die Beschaffenheit der
fraglichen, auch in der menschlichen Pathologie der Encephalitis eine erheb-
liche Rolle spielenden eigenthiimlichen grossen Kdrnchenzellen ein. Schon

*) Man vergleiche dazu die Discussion in der Section filr pathologische
Apatomie auf der 60. Versamml. deutscher Naturf. etc. Wiesbaden, Tage-
blatt 1887, S. 270, wo von der Mehrzahl die Wucherungsfahighkeit ausge-
wanderter Leukocyten nur in beschrinktem Masse zugelassen wurde. Immer-
hin sind neuerdings die frither von Flemming bezweifelten Karyokinesen an
Lymphzellen von mehreren Seiten constatirt worden, so von Peremeschko,
Lavdowsky, Bizzozero, Stohr und Flemming selbst. Ich habe meiner-
seits keine soichen an dem kleinzelligen Material beobachien kénnen.
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LeidesdorfundStricker hatten ihreamgboide Naturhervorgehoben, Hayem
dagegen die Verwandtschaft seines reicher Kerntheilung fihigen Elementes
mit der gewShnlichen Kornchenzelle iiberhaupt nicht beriihrt. Was nun die
bei frischer Untersuchung leicht nachweisbare und iiberhaupt zunéichst auf-
fallende Einlagerung stark lichtbrechender Molekille anlangt, so zeigh sich,
dass es sich dabei grossentheils um resorbirte Nervenbestandtheile handelt.
Solche Einschliisse gewdhren schon frisch, wie bereits Kolliker 1846 und
neuerdings Messner bemerkie. oin etwas eigenartiges Ansehen; insbesondere
zeigt aber die Tinction einige bisher nicht beachiete Eigenthiimlichkeiten:
Safranin farbt dieselben jedes Mal gleich, sei es schwefelgelb, sei es orange,
wie das Nervenmark; die Weigert’sche Mothode fiir die markhaltigen Ner-
venfasern lisst sie gleich dem Mark tief geschwirzt erscheinen, wihrend ge-
wihnliches Fett dhnlich behandelt. nur schwach bliulich oder braun wird.
Noch lehrreicher sind Flemming- Priparate, an welchen, wenn sie ungefirbt
sind, bereits ein Theil der Kérnchen kriftige Osmiumschwérzung besitzt, wih-
rend der grdssere Theil derselben sich erst tiefblau tingirt, nachdem die
Wegertfirbung in der von mir®) angegebenen Weise hinzugefigt worden ist.
Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, dass die ersteren Molekiile leib-
haftiges Foti. die zweiten aber Nervenmarkmolekiile reprasentiren. Mit Os-
mium zu schwirzends Fetttripfchen enthalten dbrigens auch die Spindel- und
Faserzellen (,, Kornchenfasern®) an den ersten Tagen.

Die zweite wichtige Besonderheit der Zellen, der active Charakier, kann
gegenwirtig noch besser als {riiher dargelegt werden: sie besitzen ein schones
chromophiles Netzwerk der Zellsubstanz und, wie schon beriibrt, reichliche
Karyokinesen (vergl. Fig. 10a. und b. und Fig. 4); os sind namentlich eben
diese beiden Bigenschaften, welche sie von der gewdhnlichen Kornchenzells,
wie sie in méssiger Zahl daneben vorkommt und wie sie allgemein der Ence-
phalomalacie eigenthiimlich ist; sondern die letztere weist in der Regel ein in
knorrigen oder kriimligen Zerfall ibergegangenes Netzwerk der Zellsubstanz
auf, auch der Kern ist meist in Degeneration begriffen, jedenfalls fehlen auch
bei geeigneter Behandlung die Karyomitosen. Die Zellen sind von degenera-
tiven oder wenigstens nicht activ proliferationsfdhigem Charakter.

Virchow™) hat vor nicht langer Zeit bei einer Encephalitisdiscussion
eine Differenzirung der Kérnchenzellen nach der Natur des grobkornigen In-
lualtes durchgefiihrt, der entweder Fett oder Nervenmark reprisentiren oder
auch rein albuminoid sein kann. Von grisserer Wesenbeit scheint mir gerade
ftir die Encephalitiszustinde die eben hervorgehobene Scheidung in active und
und degenerative Kérnchenzellen zu sein; die ersteren kommen am meisten,
wenn man von ihren Einschliissen absieht, auf das hinaus, was man jetzt
epitheloide Zellen nennt. Ich kann nicht sicher anusmachen, obwohl mir

*) Friedmann, Ueber oine Modification der newen Weigert’schen
Methode etc. Neurol. Centralbl. 1885,

**) Virchow, Encephalitis congenita. Berliner klinische Wochenschr,
1883. 8. 705 und 717.

32%
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das wahrscheinlich diinkt, ob sie nicht auch im Wesentlichen den ,Kdrnchen-
zellen® von Jastrowitz mit albuminoidem Inhalt entsprechen; der Nerven-
markgehalt kann Ofter, besonders an spiteren Tagen ein relativ gering-
figiger sein.

d) Stadium der Organisation.

Nachdem die lebhafte Proliferation, welche zu weiterer Ansammlung der
geschilderten Zellformen filhrt, unter Vonstattengehen hiufiger karyokineti-
scher Theilungen einige Tage gedanert hat, wihrend derer zugleich die Reste
des nicht in die Neubildung tibergehenden fritheren Gewebes so ziemlich ge-
schwunden sind, und wobei sich die Entztindung auch extensiv noch ausgebrei-
tet hat, kommf es zu einem Stillstand, beziehungsweise zur Ausgestaltung einer
Organisation. Die Rolle, welche dabei die beiden Hauptelemente des Zell-
haufens spielen, ist eine sehr verschiedenartige. Die rundliche epitheloide
Zelle vergrissert sich noch weiter und erlangt zum Theil sehr ansehnliche
Dimensionen, ebenso gehen in ihr indirecte Kerntheilungen anhaltend weiter;
aber die Theilungen der ganzen Zelle folgen nur selten mehr. Wahrend an
den ersten Tagen ein- oder allenfalls zweikernige Zellen das Gros bildeten,
nehmen jetzt wenigstens in einigen Fiallen mehr- und vielkernige Elemente
iberhand ; 6—8 Kerne sind alsdann, wie schon Hayem sah, ganz gewdhn-
lich in einer Zelle anzutreffen, wihrend 2— 38 Kerne allerdings hiufiger sind.
In dem und jenem Fall kam es zur Bildung fSrmlicher Riesenzellen
(Fig. 11) mit 10—20 Kernen. Beildufig sei gegeniiber mehrfachen negativen
Angaben der Autoren bemorkt, dass ich auch in solchen schéne leibhaftige
Karyokinesen constatirt habe (Figur 6). Damit beschrinkt sich aber die
Activitit des Elementes. Schon am 15, bis 20. Tage liessen sich regressive
Veranderungen (Fig. 11), namentlich starke Vacuolisirung an ihnen antreffen,
sowie Verfettungen. Zu keiner Periode waren ferner andere formative Aus~-
gestaltungen sicher festzustellen; immerhin bestehen an frithen Tagen Usber-
ginge zwischen den rein runden und zwischen mehr ldnglichen und spinde-
ligen Exemplaren. Sobald die runde Zelle aber einmal eingeschachtelt in die
Maschenrdume liegt, sieht man nichts mehr, was auf Formumgestaltung, ins-
besondere Theilnahme an der bindegewebigen Organisation deutet. Auch be-
ziiglich jener Zwischenformen besitzen wir keine geniigenden Anhaltspunkte
um zu entscheiden, ob wir es mit Uebergingen von der runden Form in die
Faserzelle oder, was mir plausibler scheint, durchweg mit Umwandlungen in
umgekehrier Richtung zu thun haben. In ihrer Haupimasse miissen wir jeden-
falls die active runde Zelle als eine Bildung per excessum, ohne blei-
bende gewebsbildende Function auffassen, die eben der lebhaft erreg-
ten Activitdt des Gewebes entspringt, um nachher wieder unterzugehen.

Die Spindel- und Sternzellen dagegen. welche, wie besprochen, wesent-
lich geschwellten Neurogliazellen, den Randzellen der pericelluléren Riuame
und Gefdsswandzellen entstammen, Gbernehmen sehr bald, indem sie sich
verdichten, bindegewebige Functionen. Vergleicht man die einzelnen Fixem-
plare der Figg. 8 und 9, welche der weissen Substanz entnommen sind, so
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fillt ohne Weiteres die stetig zunehmende Verschmélerung der Zellen auf,
welche meist mit Verlingerung und Derberwerden der Ausliufer verbunden
ist.  Wir kénnen uns dergestalt leicht ein Endstadium vorstellen, das aber
nicht mehr zur Beobachtung gekommen ist, wo wir wesentlich nur poch
eine derbe lockere Faserung, aber wenig mehr von den geschrumpften Zell-
korpern wahrnehmen. In der granen Substanz, besonders der Rinde,
bildet sich vielfach ein schones weites Maschenwerk heraus, das die Figur 12
wiedergiebt. Anastomosen desselben unter sich und mit Gefisswanden sind
evident zu sehen, auch hier sind die Zellen am 20. Tage sehr stark ge-
schrumpft und nur stellenweise gut zu erkennen. In den Liicken des Maschen-
werks finden sich eingepresst die grossen epitheloiden Zellen. An anderen
Orten trifft man mehr spindelférmige Zellen ohne Anastomosen und ein Ver-
halten, das ziemlich mit dem der weissen Substanz ibereinstimmt.

Gefassneubildung. In sehr reichem Masse betheiligen sich dis Blut-
gefisse an der entziindlichen Neubildung. Abgesehen von dem mehrerwihn-
ten Uebergehen sprossender Zellen der Gefdssadventitia in’s Gewebe, verdickt
sich die ganze Gefiisswand durch besonders auch am Endothel lebhafte karyo-
kynetische Wucherung durchgéingig innerhalb des Entziindungsbereiches und
os gehoren diese Gefdsse mit kernreichen Winden zu dem wesentlichen Cha-
rakter desselben®). Drittens findet von den alten Gefissen ans in reichem
Masse sine Neubildung von Capillaren statt, welche vom 5. Tage an erkenn-
bar zu einer kriftigen Vascularisation der jungen Organisation fiithrt. Ueber
die letzteren Vorginge, welche im Gehirngewebe noch nicht naher untersucht
sind, folgen hier einige kurze Bemerkungen.

Der Modus der Gefissneubildung ist ein mehrfacher. Besonders in einem
Entziindungsexperiment vom 10. Tag beim Sperling, wo die Vascularisation
ungewdhnlich stark war, fielen mir an mit kriftiger Ammoniakcarminfirbung
versehenen Flemming- Schnitten eine grosse Anzabl mehr als sonst dicht
beisammenliegender, tief und homogen tingirter Saftzellen auf durch ihre
relative Grosse und namentlich durch eigenthiimliche, im Allgemeinen lang-
gestreckte Formen. Ging man nach der Peripherie des Herdes, so fanden sich
reichliche Ueberginge zu den gewdhrlichen Neurogliazellen. Hine fernere
Eigenthimlichkeit war das Vorkommen grosser Vacuolen in ihnen, die oft den
Eindruek einer centralen Durchbohrung machten; bei einzelnen gab es sogar
eine anscheinend derbere'Begrenzung der Vacuolen, und weiterhin lag gelegent-
lich der oder dis Kerne gerade dem Rande des Loches, sinem Endothelium
gleich an (Fig. 13, a und d). Endlich war recht hiufig der breite Zusammen-
hang mit einem Gefiiss zu sehen (Fig. 18¢.). Al das veranlasst mich zu der
Annahme, dass diese mit den Gefisswianden verbundenen Zellen ausgehohlt
und fiir den Blutstrom wegsam gemacht werden, wenn mir auch der Nachweis

*) Eine Wucherung der Perithelzellen der Gefisse in Formirung von
aussen dem Gefiss angelagerten rohrenformigen Scheiden bestehend habe ich
in ausgezeichneter Weise bei der Encephalitis des Menschen, nicht aber in
unseren Bxperimenten beobachten kénnen.
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eines Inhaltes von Blutkdrpern an den tiberhaupt schlecht blutgefiillten Pripa~
raten nicht gelang. Es ldge hiernach eine Analogie zu den Ranvier’schen™)
Angioblasten, den vasoformativen Zellen des Bindegewebes vor, oder vielmehr
ein Mittelding zwischen solchen und gewohnlichen Gefdsssprossen.

Eine zweite, als haufiger bekannte Form der Gefissneubildung bietet
sich in der Weise dar, dass man an eine dlters Capillare eine doppelte Zeile
mehr oder minder dicht sich gegeniiber liegender Zellen sich im (rechten)
Winkel anlagern sieht, welche zundchst noch kein geschlossenes Rohr formiren.
Ein solches Bild ist in Fig. 9 bei x zu finden und besonders schén in Fig. 14,
wo man die Zusammensetzung aus mit einander verschmelzenden Zellen sehr
deutlich erkennt. Dieser bei der himorrhagischen Pachymeningitis leidlich
bequem zu verfolgende Vorgang scheint mir auch bei unserer Entziindung der
gewbhnlichere zu sein. Drittens habe ich geglaubt, gelegentlich wirkliche
Sprossen, welche ein Gefiiss mit einem benachbarten verbinden, gesehen zu
haben; doch bin ich mir fiber dieses Verhalten und somit fiber diesen dritten
eventuellen Modus der Gefdssneubildung nicht hinreichend klar geworden.

1l. Die gewohnliche subacute Wundencephalitis,

Das Wesentliche des Verhaltens dieser Form ist bereits durch die spéter
zu beriihrenden Erfahrungen am Menschen bekannt; dann liegen die wieder-
holt grwahnten speciellen Untersuchungen von Ziegler und Coen iiber die
Form vor, endlich habe ich selbst nur wenige, im Ganzen sieben verwerth-
bare derartige Experimente angestellt. Aus diesen Griinden werde ich der
frither gegebenen iibersichtlichen Darstellung nur wenige Details nachzutragen
haben. Meine Versuche erstrecken sich vom 1. und 2. bis zum 30., bezw.
50. Tag; die Ergebnisse bei Kaninchen und Sperlingen befinden sich in guter
Uebersinstimmung,

Der wesentliche Charakter der Entziindung ist der subacute bis chro-
nische Verlauf. das Fehlen lebhafterer Gefiissextravasation oder stiirmischer
Proliforationen im Gewebe. dem gegeniiber das stérkere Vorwalten nekro-
biotischer Processe. Jedenfalls beschrinken sich die Vorginge nicht auf
eine einfache Wundheilung, wie z. B. in der Haut. Im Speciellen verhalten
sich abweichend von der Aetzencephalitis die Anordnung der Entziindungs-
zonen und auch das feinere histologische Geschehen. Im Centrum. an der
Verletzungsstelle findet sich auch hier eine Gewebsnekrose untermischt mit
ergossenem Blut; peripher davon folgt aber zunfichst eine ausgesprochene
Deogenerationszone mit Umwandlung der Zellen in einkernige und selbst kern-
lose Kornchenzellen und Untergang des iibrigen Gewebes. In dem Falle vom
30. Tag konnte diese Zone noch in Gestalt eines ziemlich dichten Haufens
solcher Kornchenzellen beiderseits um die Stichnekrose nachgewiesen werden.
Nach aussen davon stablirt sich erst die eigentliche Entziindung als dritle
Zone, in der die activen Verinderungen wesentlich auf das Neurogliagewebe

*) Archiv. des Physiologie norm. et path. 1874. p 425.
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und den Gefissapparat beschrinkt bleiben. Theilung der Capillarkerne. Aus-
wachsen der Adventitiazellen wird &hnlich wie bei der Aetzentziindung und
in ziemlicher Ausdehnung gesehen (vergl. Fig. 2); in evidenter Weise ver-
grogsern sich ferner die eigentlichen Bindegewebszellen in der grauen und
weissen Substanz, sie nehmen an Zahl zu und gewinunen vielfach ein homo-
genes Aussehen. Weiterhin gehen sie dann in die Formen der Spinnenzellen
iber, ihre Ausldufer verflechten sich unter einander, se dass sie ein faseriges
Stroma des Herdes bilden. Ausserdem treten dazwischen in méssiger Zahl
Kérnchenzellen auf, meist einkernig und von dem gewdhnlichen Habitus, doch
sind auch einzelne grossere epitheloide Elemente vorhanden. An Flemming-
schnitten werden Karyokinesen nicht vermisst, sind aber relativ spirlich.

An den nervisen Zellen habe ich nur riickgingige Verinderungen ge-
sehen, namentlich reichlich Sklerosen mit Kernverlust und Verschmilerung,
daneben auch kdrnige Degeneration, anscheinend mit Uebergang in Kornchen-
zellen. Spiterhin bemerkt man nicht viel mehr von ihnen, offenbar verschwin-
den sie allmélig. Von den Nervenfasern geht, wie Weigert- Priparate zeigen,
ein ziemlicher Theil zu Grunde, meist zundichst unter Zerfall und Ablésung
des Marks. Massig verdickte nackte Axencylinder bleiben ofter zuriick, schei-
nen sich aber auch allmilig zu vermindern.

Kinzelne Stadien bei diesen sich langsam entwickelnden Vorgéngen sind
nicht zu unterscheiden; doch scheint eine betriichtlichere Bildung von Kérn-
whenzellen nur in den ersten 2—3 Wochen der Entziindung stait zu haben;
am 30. Tage zeigten sie sich kaum wesentlich reichlicher als am 10. Da-
gogen waren sie auch am 50. Tage noch iiberall vorhanden, namentlich aber
erwies sich hier die Zahl der Bindegewebszellen, insbesonders deren Faser-
reichthum weiter vermehrt und eine beginnende Sklerose unverkennbar.

Neben diesen Veriinderungen in der eigentlicher Entzéindungszone fan-
dea sich in deren Umkreis noch leichtere secund#re Reizungszustinde in
den zwei Fdllen vom 30. und namentlich vom 50. Tage, Zustinde, die unser
Interesse durch ihre unerwartet weite Ausbreitung herausfordern. Sie erfassen
den gréssten Theil der ganzen Hemisphére und griffen selbst auf die basalen
Rindentheile, die Stammganglien und die andere Hemisphire iber. Ihre
Charaktere sind in der grauen Substanz evidente Schwellung der Randzellen
der pericelluliren Riume, die zu dem Bilde der friiher beschriebenen Halb-
monde fiihrte, vielfach mit mehr granulirter als homogener Substanz; ferner
das Auftreten reichlicher lymphoider Korper um die Ganglienzellen und Kor-
ner, an Zahl bis 8 und 10 steigend, ein Verhalten, das ich bei normalen
Kaninchen nie gesehen habe; endlich weit verbreitet Wucherung der Endo-
thelkerne, der Gefdsse, wie iiberhaupt Wandverdickung derselben. Die weisse
Substanz war ausgezeichnet durch dieselben Gefissverinderungen, sodann
durch einen grossen Reichthum an zwischen den Nervenfasern reihenweise
gelagerten Kerne, wie derselbe von den chronischen Entziindungszustinden
des Gehirns bekannt ist; zwischen denselben' befanden sich ausserdem auch
starkere Faserzellen, deren Ausliufer wesentlich in der Richtung der Nerven-
fasern, dadurch schwerer sichtbar, verlaufen, An dem nervésen Parenchym
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war von solchen diffus verbreiteten Veriinderungen nichts zu sehen, auch nicht
an den Nervenfasern nach Weigertfirbung, Kérnchenzellon kamen héchstens
ganz vereinzelt, weiterab vom Verletzungsterrain zu Gesicht.

Auf die wichtige Thatsache des Vorkommens dieser secundiren Reizzu-
stinde in diffuser Verbreitung werden wir spéter bei den Beobachtungen am
Menschen zurfickkommen.

Allgemeine Bemerkungen.

Die Folgerungen, welche sich aus unseren Experimenten fir die
Systematik, insbesondere die Classificirung der acuten Encephalitis
ergeben, sind bereits S. 486—491 hinreichend hervorgehoben worden.
Von unserem Plane, die so erweiterte Kenntniss der traumatischen
Entzlindungstypen hauptsichlich fir die Gewinnung eines Verstidnd-
nisses, einer genaueren Umgrenzung und Eintheilun der beim Menschen
spontan vorkommenden analogen Zustinde zu verwerthen, miisste ein
specielleres Eingehen auf die soeben erérterten Detailverhdltnisse,
von welchen manches nen und von allgemein pathologischem Inter-
esse ist, einigermassen abfihren. Ich beschrinke mich daher auf
wenige, namentlich fiir die folgenden Fragen erhebliche Bemerkungen
und werde dabei wesentlich die Aetzencephalitis im Auge haben.

Wie schon in der Einleitung beriihrt, sind die einzelnen Elemente
der entziindlichen Neubildung, abgesehen allerdings von den reich-
lichen Schwellformen, der Hauptsache nach auch den fritheren sorg-
faltigen Untersuchungen nicht entgangen. Unsicher war bis auf die
neueste Zeit aber der Antheil des Gewebes an der Herstellung der-
selben. Nun méchte ich in dieser Beziehung an die Spitze der Er-
srterung die Thatsache des wesentlich grosszelligen Charakters
der entziindlichen Production stellen. Iech glaube, es wird ganz
allgemein die Forschung dahin gelangen, die Neubildun-
gen nach ihrer Zusammensetzung aus grossen oder haupt-
sichlich kleinen zelligen Elementen zusondern; die ersteren,
inshesondere diejenigen von epitheloidem Typus entstammen, wohl
durch die Bank der Proliferation der fixen Gewebszellen; die letzte-
ren, namentlich der Granulationstypus, dirften wenigstens zum Theil
aus sesshaft gewordenen Leukocyten hergestellt werden. Der stricte
Beweis ldsst sich vorerst so allgemein nicht fithren, hauptsdchlich
darum, weil die Feststellungen iiber die fraglichen Leistungen der
Leukocyten sowohl in positiver als negativer Richtung mit den oft
betonten besonderen Schwierigkeiten der Wanderungsfihigkeit und
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des indifferen Aussehens der Elemente zu kadmpfen haben. Insbeson-
dere aber diirfte die bereits vielfach angefochtene Ziegler’sche
Lehre, dass ein Auswachsen und Sichvergrossern emigrirter Zellen
in reichem Masse stattfinden konne, kiinftighin sehr eingeschrinkt
werden. Das Umgekehrte, die kriftigste Production ansehnlich grosser
activer Zellen aus den proliferirenden fixen Elementen, ist gegen-
wartig im Gehirn wie in beinahe allen Organen leicht zu beweisen,
und nur die Ausschliesslichkeit dieses Ursprunges darzulegen, das
iibersteigt die Leistungsfahigkeit unserer gegenwirtigen histologischen
Methoden.

Bei der Aetzencephalitis sahen wir die active Umwandlung der
Kern- und Zellsubstanz vom zweiten bis vierten Tage sozusagen unter
unseren Augen in’s Leben treten, und namentlich die Neuroglia-
elemente erleichtern uns durch die charakteristischen Formverhilt-
nisse, welche sie grossentheils bei der Schwellung annehmen, in hohem
Masse auch die Verfolgung ihrer ferneren geweblichen Leistungen.
Es verlohnt, die Pathologen darauf hinzuweisen, dass es woh!l kein
anderes Organ giebt, wo wir gegeniiber den Bindegewebszellen uns
in gleich giinstiger Lage befinden. Wir konnen so zeigen, dass die
tasch zu Stande kommende Organisation mindestens zum grossten
Theil den Abkémmlingen der fixen Neurogliazellen ihre Entstehung
verdankt. Ausserdem stammt von ihnen ein grosser, wahrscheinlich
der grosste Theil der activen Kornchenzellen. Die ehedem von Jolly
und Anderen gedusserten Zweifel in die Wucherungsfihigkeit der
Neuroglia sind jetzt gegenstandslos geworden; sie ist dazu vielmehr
in hohem Masse befihigt.

Beziiglich der Antheilnahme der nervésen Elemente, bei wel-
chen viel complicirtere Verhiltnisse vorliegen, recapitulire ich nar aus
meiner besonderen Arbeit, dass ich gegeniiber den weit auseinander-
gehenden Anschanungen der Autoren auf Grund meiner Erfahrungen
eine gewisse vermittelnde Stellung einnehmen muss. Die bis vor
Kurzem von der Mehrzahl der Forscher angenommene villige Unfahig-
keit der Nervenzellen zu activer Umwandlung existirt nicht; insbe-
sondere geht zuverlissig nachweisbar ihre specifische streifenformige
Zeichnung in eine schén netzférmige Anordoung der Chromatinsub-
stanz iiber: aber nur die Minderzahl der Ganglienzellen gelangt so
weit, die Mehrzahl geht bei der acuten wie bei der subacuten Ent-
ziindung degenerativ zu Grunde. Karyokinesen sind bei ihrer raschen
Formvyerinderung an noch wohl charakterisirten Pyramidenzellen nicht
mehr zu constatiren — entgegen den Angaben von Mondino und
Goen; ihr actives Product stellt, wie ich mit Coen und im entschie-
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denen Gegensatz zu der neueren Doctrin der Stricker’schen Schule
behaupte, ausschliesslich die grosse epitheloiden Zelle dar. soweit
man wenigstens ihren Umwandlungen mit einiger Sicherheit folgen
kann. Sie treten dadurch in Gegensatz zu der Production des auch
an der bindegewebigen Organisation wesentlich betheiligten Neuro-
gliagewebes. — Ginzlich dem Untergang geweiht ist bei der acuten
Entziindung die Nervenfaser, und zwar mit Axencylinder und Mark,
und selbst ihre Reste verschwinden relativ friith. Die Mittheilungen
iiber endogene Kernzeugung in Axencylindern nach experimentellen
und Sectionserfahrungen beruhen, wie ich meine, auf den leicht mog-
lichen Verwechslungen mit invaginirten Zellen und geschwellten Neu-
rogliaelementen.

Die entziindliche Wucherung ergreift nach dem Erérterten sowohl
die specifischen als die nicht specifischen Gewebselemente; man kann
sie daher nicht als eine allein ,interstitielle, aber auch gewiss nicht
als eine vorwaltend parenchymatdse bezeichnen, es ist eine Entaiin-
dung im ebemaligen Virchow’schen Sinne, eine Gewebsentziindung.

Unter den einzelnen Befunden werden uns drei noch spiter zu
beschiftigen haben: die Schwellungserscheinungen, die Organisation
und die active Kdérnchenzelle.

Dass die Schwellung bisher von den Erperimentatoren iibet-
sehen wurde, ist eigentlich merkwiirdig; sie ist ebenso auffillig
wie bei der acuten Myelitis, nur dass die ja iiberhaupt schmileren
Axencylinder im Gehirn dabei wenig hervorstechen. Dagegen bieten
die Neurogliaelemente in der weissen Substanz ganz die auch vom
Menschen bekannten dicken weichen monstrosen Formen; in der
grauen Substanz habe ich zum ersten Mal die Anschwellung der
Randzellen der pericelluliren Rdume und damit zugleich ihre
Existenz — ein fiir die Einsicht in die normalen Structurverhiltnisse
des Gehirngewebes nicht unwichtiges Factum — demonstriren kdnhen.
Bei der Beurtheilung des sofort mit Einbruch der activen Erscheinungen
sich einstellenden Phinomens der Schwellung hat mayu schirfer als bis-
her, so meine ich, das Verhaiten der nervisen Elemente und der Neuvoglia
zu scheiden. Vielerlei Erfahrungen lehren uns das erstere als passiv oder
wenigstens inactiv, als ,Quellung® vielleicht, anseben. Weder die
homogen gewordenen Ganglienzellen, noch die verdickten Axencylinder
sind weiterer progressiver Verwandlung fihig; entweder gehen sie,
wie in unseren Versuchen, frith durch kérnigen Zerfall zu Grunde,
oder sie beharren unverindert kiirzere oder lingere Zeit. Moglich
dass die Ganglienzellen am Schluss zu den kleinen glinzenden ecki-
gen ,sklerosirten® Korpern, wie Meynert annimmt, werden; doch
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wiisste ich das nicht zu beweisen; solche geschrumpfte Exemplare
entstehen, wie ich gesehen habe, sehr leicht in wenig Tagen ganz
acut als Form primérer Degeneration. Aehnlich ist iibrigens das
Schicksal dieser geschwellten Formen im verletzten Riickenmark, wo
sie weit ansehnlichere Dimensionen erreichen. Tiir die Passivitit der
Erscheinung spricht ferner ihr Eintritt in den Rumpf’schen*) Ver-
suchen nach Loslésung von gewissen Gehirnbezirken aus dem natiir-
lichen Gewebszusammenhange, ebenso ihr Eintritt nach den am Riicken-
mark neuerdings mehrfach wiederholten Durchschneidungsversuchen,
wie nach Unterbindung der Bauchaorta®*). Umgekehrt fillt bei den
Neurogliaelementen das Einsetzen der Schwellung mit demjenigen der
geweblichen Activitit zusammen, wie ohne Weiteres aus dem Verhal-
ten der Chromatinvermehrung und schéne Karyokinesen zeigenden
Kerne erhellt. Treffen wir daher, so ist daraus zu schliessen, homo-
gene Axencylinder und Ganglienzellen fiir sich allein, so bleibt das
Urtheil tiber die Natur des Processes in der Schwebe, wo sich aber
tlie Neurogliazellen gleichzeitig geschwellt prisentiren, dirfen wir
einen activen, einen irritativen Zustand voraussetzen. Doch miissen
wir uns dabei einer nothwendigen frither schon von mir***) hervor-
gehobenen Differenzirung eripnern: nur die weichen Zellformen mit
wenigen dicken Ausliufern gehdren zur Signatur der acuteren Rei-
zung; die ebenfalls oft homogenen und oft grossen Zellen mit schiir-
feren Conturen und npamentlich zahlreicheren diinnen Fortsitzen,
welche in der Regel an der Herstellung einer faserigen Sklerose be-
theiligt sind, bezeichnen dagegen einen mehr schleichenden chronisch
interstitiellen Process, wie wir sie daher auch bei der gewdhnlichen
Wundencephalitis wiedergefunden haben.

Von besonderem Interesse ist ferner die Art des primiren Zu-
standekommens der bindegewebigen Organisation bei der Aetzent-
ziindung aus diesen activ geschwellten Neurogliazellen. Soweit meine
Keontniss reicht, beobachten wir etwas Aehnliches bei keinem an-

*) Rumpf, VL. Versamml, Siidwestdeutscher Neurologen, Dieses Archiv
Bd. XII. 8. 756, 1882.

**) Singer, Ueber Verinderungen im Riickenmark nach zeitweiser Vor-
schliessung der Bauchaorta. Sitzungsber. d. k. Acad. d. Wiss. Wien 1887.
Bd. 96. III. Abtheil.; Spronck. Contribution & 1’étude expérimentale otc.
Arch. de Physiologie 18S8. No. 1; vorher Ehrlich und Brieger, Zeitschr.
f. kyin. Medic. Bd. VII. Supplement. S, 155.

***) Friedmann, Bin Fall von Ependymwucherung mit subependymérer
Sklgrose etc, Dieses Archiv Bd. XVI. Heft 2.
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deren pathologischen Process des Gehirns. Speciell beim Menschen
habe ich, anch bei sonst analogen acuten Entziindungsprocessen ein
faseriges Auswachsen der genannten Schwellformen nicht beobachten
konnen, sie erfahren da keine weitere formative Entwickelung und
gehen nur 6fter in eine homogene epitheloide Zelle ither. Die binde-
gewebige Faserbildung ist dagegen durchgingig eine secundire und
chronisch schleichende, die erst nach Voriibergang der eigentlich
acuten Erscheinungen sich geltend macht, und im Wesentlichen wird
dabei, wenn auch im Einzelnen unter verschiedenen Formen, eine
faserige und balkige Faserdurchflechtung, kein einfach zelliges
Maschenwerk erzeugt. Die davon abweichende Bildung in der Ab-
scessmembran des Menschen folgt ihrerseits dem Typus des klein-
zelligen Granulationsgewebes und fihrt auch entsprechend zur For-
mation von Ketten kleinkalibriger Spindelzellen. Insofern sind also
leider die vorliegenden Experimente fiir die Discussion der Aus-
ginge der entsprechenden spontanen Encephalitiden nur bedingt zu
verwerthen.

Auf den dritten Gegenstand, die runde und active Zelle, die
Aufmerksamkeit zu lenken, halte ich fiir eine wesentliche Aufgabe
dieser ganzen Untersuchung, und ich habe mich deshalb auch nicht
vor einzelnen Wiederholungen im Laufe dieser unserer Besprechun-
gen scheuen zu sollen geglaubt*). Meiner Meinung nach ist die
Bedeutung dieses Elementes noch nicht vollig erfasst worden, wenn-
gleich seine Eigenart, die Activitdt schon recht frihe in den grund-
legenden Versuchen von Stricker und Leidesdorf und spiter von
Hayem erkannt wurde. Bei spontanen Entziindungen des Gehirns
und besonders des weit besserstudirten Riickenmarks haben verschie-
dene Autoreu, Allen voran Leyden, eine grosse epitheloide Zelle
beschrieben, welche man bei Processen, wo man sonst gewdhnliche
Kornehenzellen zu finden erwartete, antraf, welche sie aber durch ein
bei aufmerksamer Beobachtung anderes Aussehen, wie sie annabmen,
durch mangelnde Fetteinlagerung verursacht, von jenen reguliren For-
men schieden. Ueber ihre Natur sind eine Anzahl von Vermuthungen
aufgestellt worden, welche neuerdings Maryan Kiewlicz™**) zusammen-
gestellt; man hat sie namentlich fiir eine Abart der gewdhnlichen
Kornchenzellen (Leyden und Fr. Schultze), oder fir ein Product

*) Vergl, S. 486—487 und S. 496 —498 dieser Arbeit, wo die Zellen
von zum Theil anderem Gesichtspunkt ans bereits behandelt wurden.

**) Bin Fall von Myelitis transversa. Syringowmyelie etc. Dieses Awchiv
Bd. XX. 1888. S. 43.
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der Wucherung von Endothelzellen der adventitiellen Riume (Kahler
und Piek) gehalten. Die Identitit dieses Gebildes mit der activen
Kornchenzelle der Entzlindung hat man aber nicht vermuthet. Trotz-
dem ist ibr jedenfalls die wesentlichste Figenschaft die Proliferations-
fahigkeit gemeinsam; ich habe in 2 Fillen von Menschen, die in geeig-
neter Weise behandelt worden waren, nicht nur Chromatinvermehrung,
sondern auch schdne ausgebildete Karyokinesen (vergl. Fig. 15) in
den Kernen constatiren kdnnen. Meine Wahroehmungen fithren dazu
hin, @berbaupt den Fett- und Nervenmarkeinschluss fiir etwas mehr
Nebensachliches, sozusagen Zufalliges, zu betrachten. Die Quantitit
desselben héngt davon ab, ob der Process, welcher zur Bildung der
Zellen fithrt, einen mehr oder minder rapiden Zerfall von Nerven-
mark und Gewebe mit sich bringt und entprechend viel resorptions-
fahiges Material anhauft; daher habe ich gesehen, dass im Gebiete
der weissen Substanz die Zellen weit dichter mit Markmolekiilen
vollgepfropft waren, als in der graven, daher riihrt es, meine ich,
dass in den weniger stiirmisch verlaufenden Entziindungen beim Men-
schen durchgingig die Einlagerungen geringfiigiger sind, als in den
Thierversuchen. Sie mégen auch da und dort ganz fehlen, obschon
das am gehirteten Pridparat ohne die Ausfilhrung der oben S. 497
citirten tinctoriellen Reactionen kaum hinreichend von fritheren Aunto-
ren zu beurtheilen gewesen ist; das specifische Aussehen der Zellsub-
stanz beruht zum grossen Theil auf der, wie ich nachgewiesen habe
(vergl. Fig. 10), besonderen Netzstructur des Protoplasmas und einem
scharfen Beobachter, wie F. Schultze, ist etwas der Art schon bei
Anwendong der &lteren histologischen Methoden nicht entgangen;
ofter sind sogar nebenbei die Gebilde direct mit einer homogenen
carminliebenden Substanz imprignirt.

Allerdings ist die gewdhnliche Kornchenzelle, eben weil sie re-
gulir dem nekrobiotischen Zerfall assistirt, durechgidngig mit reichem
Fett- oder Markgehalt beladen, anzutreffen; darin kann aber gegen-
tber dem Mehr oder Minder des Gehaltes unserer Entziindungszelle
das trennende Moment nicht erblickt werden, sondern eben in der
activen Natar dieser, der, wie oben 8. 497 ausgefiibrt, degenera-
tiven Natur jener Zelle.

Wir konnen auf Grund unserer Untersuchungsergebunisse noch
weiter gehen und auch eive genetische Differenz fundamentaler Art
zwischen beiden Zellarten begriinden. Das active Element wird vor-
waltend jedenfalls durch die Proliferation der fixen Neuroglia- und
auch der Nervenzellen erzeugt; rechnen wir die Brfahrungen bei der
spontanen Encephalitis dazu, so koénnen wir behaupten, diese Zelle
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ist ganz allgemein diejenige Reactions- oder besser Prolife-
rationsform, zu deren Zeugung das fixe Gewebe des Gehirns
(und Riickenmarks) durch einen hinreichend starken asep-
tischen Reiz veranlasst wird, Ein dem Grade nach schwicherer
Reiz fiihrt nur bis zurhomogenen Schwellung, ein noch geringerer pur zur
schleichend interstitiellen Faserzellenbildung. Im letzteren Fall bewirkt
der Reiz gleichzeitig eine umfangreichere Degeneration, deren Signa-
tur die Kdrnchenzellen ist (gewdhuliche Wundencephalitis). Wo gleich-
zeitig, wie bei der Vereiterung und namentlich bei Gefissverstopfun-
gen reichliche Extravasation von Rundzellen statthat, ist die Zahl der
degenerativen Kornchenzelle eine sehr betrichtliche, und es ist hier
ersichtlich, dass sie in ihrer Hauptmasse von den emigrirten
Zellen geliefert werden; denn man siebt sie z. B. bei Encephalo-
malacien schon am dritten Tage reichlich und oft vorziiglich (auf
Schnittpraparaten) in der Nihe von Gefassen angehiuft, wahrend die
fixen Gewebszellen keine entsprechenden Reizzustinde erkennen lassen,
welche auf eine Zeugung dieser Elemente neuer Bildung durch sie
hinfiihren kénnten.

Es scheipt mir ganz passend und auch zugleich einen Hinweis
auf diese genetischen Beziehungen in sich schliessend, wenn wir von
nun ab unserer activen Zelle, ob sie nun viel Fett und Mark oder
wenig in sich birgt, ob sie mit Fug und Recht darnach eine Korn-
chenzelle genannt oder nicht genannt werden kdnnte, wenn wir ihr
als Haupt- und Familiennamen den der epitheloiden Zelle bei-
legen. Hat doch gerade auch neuerdings Baumgarten®) durch sehr
umfassende Untersuchungen nachgewiesen, dass auch der Urtypus der
epitheloiden Zelle, das Tuberkelelement aus karyokinetischer Theilung
der fixen Zellen hervorgeht. Dagegen soll nicht durch den Namen
eine besondere Beziehung zu Epithel- oder Endothelzellen angedeutet
sein, von deren eminenter Fihigkeit, shnliche Gebilde wie die uns
beschaftigenden zu produciren, eine reiche und nicht allein modernen
Tagen angehorige Literatur Zeugniss ablegt. Mehrfach haben daher
die Autoren solche Elemente, wenn sie sich mitten im Gewebe ein-
stellen, von wahren Endothelien abgeleitet. Nun betheiligen sich
freilich an der Formirang unserer Zellen recht kriftiz das Pia mater-
Endothel, auch wohl Geféissperithelien, aber doch namentlich wohl-
charakterisirte Neurogliazellen. Zweifelsohne besitzen allerdings diese
gerade im Gehirn, wie wir wiederholt betonten, enge Beziehungen zu

*) Baumgarten. Experimentelle und pathologisch-anatom. Untersu-
chungen iber Tuberculose. Zeitschr. f. klin, Med. Bd. IX. u. X. 1885.
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Gefasszellen, in der weissen Substanz durchgingig einen Connex durch
den Gefassfortsatz mit der Adventitia, in der grawen haben wir die
ein Endothel reprisentirenden Randzellen der pericelluliren Rdume
besprechen konnen. Eben darum ist der Nachweis des Ueberganges
von nervdsen Zellen in die epitheloiden Formen von einschneidender
principieller Bedeutung, wenp auch die Leistung quantitativ zuriick-
steht. Wir erbalten damit das Recht, die epitheloide Zelle als Form-
element der Production des entziindlich gereizten Gewebes iiberhaupt,
nicht eines einzelnen Bestandtheiles zu erkliren als eine , Entziin-
dungszelle“ dhnlich wie die Rundzelle und wie sie ehedem Gluge
und Poumeau suchten.

Als Entziindungszelle, eine Bildung per excessum, nicht zur ge-
weblichen Regeneration geschaffen, charakterisirt sie sich auch durch
ibr ferneres Schicksal, insofern sie nach voriibergehender Proliferation
dem Untergang verfallt, bezw. kiirzere oder lingere Zeit stabil blei-
ben kann. Der Process im Gehirngewebe verhilt sich auch in dieser
Richtung #hnlich wie die nicht regenerative, z. B. desquamirende
Entziindung der Epithelien und Endothelien, nur dass das neugebil-
dete Element, inmitten des Gehirngewebes erstehend, nicht an die
freie Oberfliche einer Schleimhaut, einer Kérperhohle ete. gespiilt
werden kann, sondern im Innern zu einem Zellenhaufen aufgestapelt
werden muss.

Zusammenfassung,

Wir fassen die Ergebnpisse des experimentellen Theiles dieser
Jtudien folgendermassen zusammen:

A. Beziiglich der Systematik der acuten Encephalitis:

Die Lehre, dass es nur eine Gattung der acuten traumatischen
Encephalits gebe, welche entweder zur Vereiterung oder zur narbigen
Ausheilung fuhrt, ist unrichtig. Je nach der Art der Reizung werden
anatomisch von vornherein zu sondernde Formen erzeugt, und zwar
durch infectiosen Reiz Vereiterung, nach Anitzung acate zu gross-
zelliger Wucherung filhrende Gewebsentziindung, deren Hauptelement
eime grosse active Kérnchenzelle bildet; nach gewdhnlicher asepti-
scher Verwundung drittens eine schleichend interstitielle mit Nekro-
bipse verbundene Encephalitis.

Auch das frithere Schema der rothen und gelben entziindlichen
Enweichung, in welchem die erstere einem activen Stadium entspre-
chen sollte, die zweite der secundiren Verfettung der Entziindungs-
producte, ist durch die Thatsachen nicht hinreichend zu stiitzen. Bei
der gewbhnlichen Wundencephalitis, der Grundlage des Schemas, gehen
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von Anfang an missige active Processe, wesentlich Spinnenzellen-
wacherung upd Rundzellenextravasation, mit nekrobiotischen Zerfalls-
erscheinungen neben einander her. Ein Stadium des Kornchen-
zellenhaufens wird nicht gesehien. Auch eine ,Abheilung® eines eite-
rigen Processes durch secundére Verfettung konnte nicht beobachtet
werden.

B. Zur feineren Histologie:

Bei der acuten nicht eitrigen Encephalitis wird die entziindliche
Neubildung hauptsachlich durch die Wucherung des fixen Gewebes
geleistet, namentlich der Neuroglia- und Gefasswandzellen, welche die
hindegewebige Organisation und den grosseren Theil der grossen
activen Kornchenzellen herstellen. An der Bildung der letzteren be-
theiligen sich auch Nervenzellen, wahrend die Nervenfasern ginzlich
zn Grunde gehen.

Ausgewanderte Leukocyten scheinen im Wesentlichen nur die
Bildung gewdhnlicher degenerativer Koruchenzellen zu Gibernshmen.

Der Proliferation des Gewebes geht ein ausgeprigtes Schwellungs-
stadium voran; in demselben treten in der grauen Substanz namentlich
die Randzellen der pericellularen Riume Lervor, welche sich dabei
als Gebilde von endothelialem Habitus prasentiven. Nur die Schwel-
lung der Neurogliaelemente triagt activen Charakter, wilrend die ge-
schwellten Ganglienzellen und Nervenfasern sehr bald degenerativ zv
Grunde gehen.

Die Organisation bei der Aetzentziindung hat die Eigenthiimlich-
keit, dass dabei die geschwellten Zellen direct sich zu grossen stern-
und spindelformigen Elementen verdichten und so primér ein binde-
gewebiges Fachwerk constituiren. Daran betheiligen sich auch die
erwihnten Randzellen der pericelluliren Riume.

Die reiche Gefissneubildung kommt durch einen zweifachen Bil-
dungsmodus zu Wege, und zwar entweder durch Aushohiung von wit
den Gefsssen zusammenhingenden (vasoformativen) Bindegewebszellen
oder durch Anlagerung von Zellenreihen zu einem Rohr (sogenannter
secundirer Modus).

Die active Kérnchenzelle, das Hauptelement der Aetzentziindung,
ist von der gewdhnlichen degenerativen Kornchenzelle z. B. der Ence-
phalomalacie principiell zu trennen, und zwar eben vermdge ibrer
activen Eigenschaften, von welchen die schdne Netzstructur der Zell-
substanz und die Karyokinesen des Kernes am meisten hervorstechen.
Neben Fett enthilt sie sehr reichlich Nervenmark. Im Wesentlichen
besitzt sie, wenn man von ibren Einlagerungen absieht, den Charakter
ciner epitheloiden Zelle, sie ibernimmt gleich dieser keine weftere
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formative Function und entspringt hauptsichlich der Wucherung der
fixen Gewebszellen. Bei der Encephalitis und Myelitis des Menschen
kommen ganz &hnliche Elemente dfter vor.

(Fortsetzung folgt.)

Erkldrung der Abbildungen (Taf. IX. und X.).

Figur 1. Aetzentziind. vom 3. Tag, Miller’sche Lisung, Kaninchen,
Pikrocarmin. 500/1. Weisse Substanz, in der zahlreiche geschwellte Neu-
rogliazellen sichtbar. viele mit breitem und schmalem Gefisszusammenhang;
oben eine Zeile wenig veriinderter Neurogliazellen, eine darunter bei d. eben-
falls mit einem Capillarquerschnitt zusammenhiingend. Bei a. nervenfaserihn-
licher Ausliufer, b. Zellen mit Uebergang zur Abrundung, bei c. méssig ge-
schwellter Axencylinder. Einzelne Rundzellen,

Figur 2. Wundencephalitis vom 7. Tag. Sperling; Flemming’sche
Losung, Himatoxylin; 1200/1. Capillarquerschnilt mit Wucherung der ad-
vontitiellen Zellen, meist mit breiter Basis aufsitzend, die sich bei a. ausge-
zogen hat.

Figur 3. Umgebung einer eitrigen Entziind. vom 7. Tag. Kaninchen,
Miiller’sche Lisung, Pikroearmin, 500/1. Aehnliches Bild wie bei frischer
Aetzentziind. ; Schwelluné' der Randzellen der pericelluliren Riume der Hirn-
rinde, die meisten lassen Kerne erkennen; im Innern der Riume die soge-
nannten Kérner wenig verindert; oben Pyramidenzellenschichte. Kernwuche-
rung der Blutgefisse.

Figur 4. Centrum einer Aetzentziind, vom Anfang des 4. Tags. Hirn-
rinde, Kaninchen, Flemming, Himatoxyliny 1200/1. Stadium des Zell-
haufens im Beginn: man sieht grosse active Kérnchenzellen, einzelne mehr-
kernig, eine mit Karyokinese bei b., undeutlich zu erkennen die Netzstructur
der Zellsubstanz; ausserdem protoplasmareiche Spindel- und Sternzellen,
offenkundig zum Theil umgewandelte Randzellen; bei c. erhaltene pericellu-
lire Rgume; ferner Balkenreste der gligsen Geriistsubstanz z. B. bei ¢, Rund-
zellen und kleinere unregelméssige Zellen. Rechts im Bilde Beginn der Ver-
inderung, 2 pericellulire Rdume mit charakteristisch grosskernigem Inhalt,
a. mit schénen bogenformigen Randzellen, bei d. eine Nervenzelle in Umwand-
lung zur activen runden Zelle.

Figur 4 A. Gleiche Verhdltnisse wie Fig. 3. Percicellulirer Raum mit
zwei Randzellen, die eine strahlig auswachsend.

Figur 5. Sperling, Aetzentziind. vom 6. Tag, Flemming, Himatoxy-
lin; 1200/1. Capillare mit progressiver Umwandlung der Kerne.

Pigur 6. Gleiches Priparat etc. Vielkernige Zelle mit verschiedenen
Stadien der Kernumwandlung, bei a. normaler Kern, bei b. Karyokinese.

Pigur 7. Kanpinchen, Spiritus, Magentaroth, 1200/1. Zellen aus Aetz-
entzilndungen mit schon netzformiger Structur der Zellsubstanz; a. spindel-
formige Bindegewebszelle, b, b’ und c. Zellen von unregeimissiger Form.
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Figur 8. Aetzentziind. vom 9. Tag, Kaninchen, Chromsiure, Hosin,
Himatoxylin, 300/1. Weisse Substanz, Peripherie des Bntziindungsherdes;
ausser klejneren und grosseren runden Elementen mehrere geschwellte Glia-
zellen im Beginn des faserigen Auswachsens.

Figur 9. @Gleiches Préparat, Centrum des Herdes. Weiteres Stadinm
des Auswachsens der Zellen, bei a. eine noch wenig geschrumpfte. In der
Mitte eine sehr weite Capillare, bei c. eine sich bildende Capillare. Kine
Reihe der Zellen zeigt schone Chromatinvermehrung der Kerne.

Figur 10. Aetzentziind. vom 3. Tag, Kaninchen, Spiritus, Magentaroth,
1200/1. Zwei active Kérnchenzellen zur Demonstration des netzfdrmigen
Gertstwerkes der Zellsubstanz; b. zugleich mit Karyokinese.

Figur 11. Aetzentziind. vom 10. Tag; Sperling, Flemming’sche L-
sung, Eosin- Himatoxylin, 1200/1. West von Riesenzellon aus den Basal-
ganglien, eine mijt grosser Vacuole, eine andere mit zwei solchen, bereits
kernlos und degenerirt.

Figur 12. Aetzentziind. vom 12. Tag, Kaninchen, Chromsiure, Eosin-
Himatoxylin, 300/1. Hirnrinde; Partie mit ausgebildetemn bindegewebigem
Fachwerk, dessen Knotenzellen zum Theil pur schwer mehr kenntlich sind; der
Inhalt von runden activen Elementen, eines davon mit Karyokinese, nur zum
Theil eingezeichnet; zwei Capillaren. Der Zustand reprisentirt die weiters
Entwickelung von Figur 4.

Figur 13. Aetzentziind, vom 10, Tag, Sperling, Flemming, Bosin-
Hématoxylin (c. und d.) und Ammoniakearmin (a. und b.), 1200/1. Vaso-
formative Zellen mit grossen Vacuolen, bei a. und d. endothelartige Ausklei-
dung derselben, bei c. eine solche Zelle im Zusammenhang mit einer Capillare.

Figur 14. Gleiches Préparat. Eosin-Himatoxylin. Gefissneubildung
nach secunddrem Modus, zwei Reihen mit einander verschmelzender Zellen,
bei a. dem Gefissrohr sprossenartig eine Neurogliazelle aufsitzend.

Figur 15. Aus einem acuten Encephalitisherd des Menschen. Flem-
ming’sche Losung, Himatoxylin, 500/1. Haufen grosser epitheloider Zellen.
zwei mit schénen Karyokinesen, oben bei a. eine in Abrundung begriffene
Neurogliazelle.

Figur 16. FEncephalitisherd des Menschen, Miller’sche Losung, Am-
moniakcarmin, 500 1. Nucleus caudatus; Spatstadium mit ausgebildster
Bindegewebssklerose, eine Anzahl geschwellter Neurogliazellen und Axen-
cylinder, Reste von Kérnchenzellen.
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