
VI. 

Aus der psychiatrisehen Klinik in Strassburg i. E. 
(Prof. Dr. Ffirstner). 

Ueber Encephalo-myelo-meningit is  diffusa haemor- 
rhagica mit endophlebit ischen Wucherungen. 

V o n  

Martin Bartels, 
Asslstenzarz~ der Kiinik.  

(Hierzu Tafe] VII und VIII.) 

W g h r e n d  die Erkrankungen der Arterien in ausgiebiger Weise seit 
Langem studirt worden sind~ hat man den Ver~tnderungen tier Venen 
des Centralnervensystems erst in neuerer Zeit mehr lnteresse entgegen- 
gebraeht. Pathologisehe Erseheinungen der Letzteren und zwar Intima- 
wueherungen aussehliesslieh an den Venen geben aueh dem im Folgen-. 
den mitgetheilten Fall sein eharakteristisehes Oepr~tge~ welches ihn als 
Besonderheit aus den bisherigen Publieationen fiber dies Thema hervor- 
hebt. Diese letztere Thatsaehe veranlasste reich aueh~ meine Befunde 
so ausfiihrlieh wit m/Sglieh zu geben. Ieh glaubte mieh hierzu um so 
mehr bereehtigt, als die Krankheit im Ganzen ausser den endophlebiti- 
sehen Wueherungen viel Bemerkenswerthes in kliniseher und anatomi- 
seher Hinsieht bietet. 

Zusammenfassung .  

Keine Infection in der Anamnese. Seit Januar 1900 Kopfsehmerzen, 
Mitre April Erbreehen, hg, ufige Anfglle von Bewusstseinstrfibung mit Convul- 
sionen beiderseits~ nachfolgende Paresen; freie Intervalle. Von Ende Juli an 
keine Anfgll% Benommenheit stgndig. Zunehmender Collaps, drei Tage vor 
dem Exitus neue motorisehe Anf~lle beidersei~s, Aphasie, Erbreehen~ Stauungs- 
papille mit Blutungen~ Coma. Am 22. August Exitus. 
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Sec t ion :  Rfickenmark and seine H~ute durchaus normal. Am Gehim 
sind die Meningen an einzelnen Stellen etwas adhiiren% sonst normal. Punkt- 
fSrmige Blutungen im linken Sehliifen- and Oecipitatlappen~ sowie beiderseits 
in den inneren Kapseln and in den Stammganglien. 

Mik roskop i sch :  Diffuse kleinzellige und fibriJse subaeute Meningitis 
der Him-and  g/ickenmarkshgute. Rundzelleninfiltration aller GeNsse des 
CentraInervensystems. Periarteriitis~ keine Endarteriitis~ Periphlebitis~ Phle- 
bitis und eine allgemeine grosszellige Endophlebitis, theiIweise hiigetfSrmig 
auftretend. Blutungen capillarer Natur. Im g~iekenmark diffuse Degeneration~ 
fleckweiser Ausfall in den Nervenwurzeln. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  
Die Anamnese beruht im Wesentlichen auf schriftlichen ~]iittheilungon dot 

Aerzt% welche die Kranke vor der Aufnahme behandelt hatten. 
Frau S.~ 32 Jahre alt. Der rater sell an Tubereulose gestorben seth, im 

Oobrigen ist heredit~r keinorlei Krankheit bekannt. Von Lues ist weder bei 
dem Ehemann, noeh bet der Frau alas Geringste zu erfahren. Zwei gesunde 
Kinder, niemals Pehlgeburten. Potus lag nicht vor. Vor mehreren Jahren 
stud einige Gallensteine abgegangen. 1899 maehte Patientin eine Otitis media 
purulenta dutch, welche heilte. 

Seit Anfang 1900 litt Patientin an heftigen Kopfschmerzen, ~fitte Aprit 
traten ~gastrisehe Besohwerden a hinzu~ bei denen sich die Kopfsehmerzen 
steigerten, unter fortgesetztem Erbreehen. Bald darauf? traten plStzlich con- 
vulsivische Zuckangen besonders der linken KSrperh~ilfte mit Verziehen des 
Gesichtes bet allm~iIig vSllig erloschenem Bewusstsein auf. Hinterher bliebe~ 

L~ihmungen zuriiek. Einmal (warm?) sell geringes Pieber und etwas Albumin- 
uric bestanden haben. In den letzten Wo~,hen fieberfrei. Die Anf~lle wieder- 
holten sioh hSufig bis zum 29. Juli. Dazwisehen lagen vollkemmen freie In- 
gervalle. Es bestand st~indiger Kopfschmerz nicht loealisirt, sondern fiber den 
ganzen Kopf verbreitet. In den letzten Wochen sehr apathisch~ hartn~ckige 
Obstipation. Pupillenreaetion trite. Es wurde Hirnabscess diagnosticirt. Ein 
Chirarg, weleherMitteJuni hinzugezogenwurd% gusserte sich~ soweit dies nach 
einmatiger Untersuchung mSglieh so% vermuthungsweise fiir diffusen Tumor 
und lehnte eine Operation ab. An Medicamenten win'de Calomel gegen die 
Obstipation gegeben. Weitere anamnestfsehe Daten nieht zu erfahren. 

Am 16. August wurde die Patientin naeh mehrstfindiger Eiseabahnfahrt 
mit zweimMigem Wagentransport in die hiesige Klinik aufgenommen. Sic be- 
land sieh in in vSllig coIlabirtem Zustand% somnolent. PMs nicht Nhlbar~ 
Herzaetion besehleunig% MiMe Extremitiiten. Dabei stiindiges Erbrechen. 
Temperatur 35~6~ Es warden wie aueh an den folgendon Tagen reiehlich 
Coffein- und Camphereinspritzungen, Einwicklungen in heisse T/ichor gemacht. 
Spiiter Digitalis gegeben. 

Der Status war folgender: Allgemeiner Ern~hrungszustand gut, starkes 
Fettpolster. Patientin liegt unruhig im Bett~ wS~lzt sieh bin and her, stShnt, 
die Haut ist mit Schweiss bedeckt, fliegende RSthungen huschen allenthalben 
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fiber die Haut. Patientin hglt die Augen moist gesehlossen: bei de r leisesten 
Beriihrung und bei jedem Ger~iusch sehreokt sie zusammen. Die Untersuchung 
wird dureh die stgndige Benommenheit~ verbunden mit einem gewissen Wider- 
willen sieh fixiren zu lassen, sehr ersehwert. Erst auf mehrfaehes Anrufen 
kommt die Kranke einer Aufforderunlg kurze Zeit nach. 

Subjective Xtagen fiber Kopf- und Leibsehmerzen. 
Die P n p i l l e n  sind gleich und reagiren, wenn auch triige. Die Seh- 

sehgrfe betr~igt beiderseits ungefS~hr 1/2 o. 
Augenhintergrund (Privatdoeent Dr. L aud  o 1 t) : Die Papillen grauweiss- 

lich verfS~rbt, die Gef~isse sind wenig erweitert, in unmittelbarer NiChe der 
Papille finden sieh Blutungen l~ngs der Oef~isse. Die Peripherie ist frei yon 
Herden. Diagnose: Neuritis optiea mit leiohter Staunng. 

Augenmuskeln: 'Die Bulbi werden unaufhbrlieh bald divergirt~ bald eon- 
vergirt: Patientin fixirt sehlecht. Doppelsehen wahrseheinlieh nioht vorhan- 
den. u Parese des reehten Abdueens. 

Gerueh anselleinend nicht gest~rt. Im ganzen Gesioht besteht Hypersen- 
sibilit~it; dis Nervenaustrittsstellen sind auf Druek nieht sehmerzhafg. Im Ge- 
biete des Faeialis ist keine eigentliehe Parese deutlieh; bestiindige fibrili~re 
Zuckungen ~ein l~{uskelwogen '~ bestehen im ganzen linken und im unteren 
reehten Orbieularis oeuli; zeitweise aneh Zuolmngen in den Mnndwinkeln. 

Die It~irfghigkeit ist erheblioh herabgesetzt~ reehts mehr wie links~ jedoeh 
nioht genau zu prfi%n. Links normaler otoskopiseher Befund ; rechts Narben 
und Perforation im Trommelfell~ aber keine entzfindliehen Erseheinungen. 
Proeessus mastoidei beiderseits auf Druck~ wie abet alle Stellen des K~irpers 
sehmerzhaft. 

Es bestehen zeitweise erhebliehe Sehluekbesehwerden~ die aber zum 
grSssten Theft auf die Benommenheit zurfiekzufiihren sind. 

Die Zunge ist belegt~ wird gerade herausgestreekt und weist geringe 
Zuekungen auf. 

Es liegt sioher eine SpraehstSrung vor~ welehe aber bei dem eollabirten, 
benommenen Zustande nicht genau zu bestimmen ist. Patientin sprieht offenbar 
mit Unlust~ es maeht ihr Mfihe zu sprechen (nieht allein wegen derSohwgche), 
sie versueht es, kann aber oft die Worte nieht finden. Vielleieht besteht mo- 
torisehe Aphasie, dabei aueh amnestisehe resp. optisehe Alohasie z. B. einen 
Bleistift erkennt sie, ~trgert sioh aber~ weil sie nicht auf alas riehtige Weft kern- 
men kann und sagt sehliesslieh Federhalter. 

Motilitgot im Uebrigen: Patientin vermag nioht ohne Unterstiitzung im 
Bert aufreeht zu sitzen~ sie f~llt stets nach rechts am. S~Smdig bewegt sie 
Arme und Beine unregelm~issig duroheinander. 

Eine ausgesproohene Parese oder oinseitigo geizerseheinungen bestehen 
in keiner Extremitg~t. lm Allgemeinen motorisehe Schwgehe. Der Tremor tier 
Hgnde ist so stark~ class Patientin nieht ohne Versehfitten ein geffilltes Wasser- 
glas zu halteu vermag. 

Sensibilit~t: Die Tastempfindung ist iiberall erhalten~ die Sehmerzempfin- 
Arehiv f. Psyehia~rie. Bd. 36. Hef~ 1. ~1~ 
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sohr erhSht. Die Patellarsehnenreflexe sind normal uad rogelmiissig auszu- 
15sen. Pussklonus besteht nicht. Die Hautroflexe sind ]ebhaft. 

An den Lungon ist nichts Besonderes zu per eutiren und auseultiren. Die 
Athmung ist unregolmgssig besohleunigt, zeitweiso C h eyne - S t o k e s'sdher 
Typus. 

ttorz: Gronzon normal, TSne rein, specidl II. Aortenton nicht verstgrkt. 
Horzaetion gussorst sohwaoh. Pnls nach verschiedenon Coffeinoinspritzungen 
wieder f[ihlbar, Zahl 92. 

An Allgemeinersohoinungen bes~oht Kopfs&merz, Schwindd und starkes 
Erbre~hon. Urin wird sp~rlich gelasson. Dor mit dem Kathetor gewonneno 
Urin hat ein speeifisches Gewicht yon 1116, onthglt keinon Zuoko U abor 12 pM. 
Eiwoiss naeh Essbaoh ,  dabei rdohliche Phosphate, spiirliohe Cylinder und 
woisse BlutkSrperehen~ koine rothen. 

Temperatur am 17. August Morgens 37,1o Abends 36,8 o. 
18. August. Die Bonommenheit nimmt zu. Pationtin lasst ihro Ex~re- 

monte unter sieh. Tomperatur Morgons 36,4, Abonds 36~5. 
19. August. Seit dem fr~ihen i~torgen sotzten Anfiiile ein, weleho sieh 

untor steter Abnahme dor KSrperkrgfto allo Viertelstunde wiederholen und ors~ 
gegon 8 Uhr Abends naehlasson. Sie beginnon mit oinor spastischon Contrao- 
tar  im Ellenbogengelenk bolder Arme, Finger und Daumen werden gebougt, 
reap. eingeschlagen; Streekspasmen dot unteron Extromit~iten. Die Spasmen 
treton langsam ein~ sohwellen his zu einer gowissen Stgrke an, woranf sie sieh 
langsam 15son. Im roehten Arme ist die Spannung grSsser~ dor reohte Fadalis 
ist fasg dauornd tonisch eontrahirt. Die Bulbi wandern dabei unrogelmgssig 
hin und hor~ die Pupillon sind wait und roagiren trggo. V611ige Bewasstlosig- 
keit herrseht wiihrend der Anfgll% in der froien Zeit bleibt die Kranko sehr 
benommen. Sehlueken ist unmSglieh. Dyspno% Puls nieht zu fiihlen~ kiihlo 
Extromit~ton. Das Gesicht ist gednnsen und ger6thet, starke Sehweissseere- 
tion. Starkes Erbroohon. Tomperatur i~forgens 36,5 o Abends 36,8~ 

20. August. In der Naeht koino Anf/illo. Pationtin hat gosohlafen. Die 
Benommonheit ist geringer, Patientin nimmt mit Appetit Nahrung und reagirt 
anf Fragen. Stgndige Dyspnoe. Keine direeLen Lghmungen zu eonstatiren, 
allo Glieder kSnnen bowegt werden. Puls beschleunig L schwaeh. Augen- 
hintergrund wie friiher. Temporatur: Morgens 36,0 ~ Abends 36,5 ~ Am 
Abend sotzton wiedor Anf/ille mit Convulsionen und vSlligem Bewusstseinver- 
lust ein. 

22. August. In tier Naoht sehr schwere AnNIlo. Trotz aller Gegonmittel 
wird der Verfall der allgemeinen K~irperkrgfte gr~sser. Zugleioh mit don An- 
fgllen geht Erbrechen einher. Pationtin verschluekt sioh bei dem Versuch, 
Nahrung zn nohmen und bei dem Erbreehen. Tomperatur i~Iorgens 36,0 0 
Unter znnehmendem Collpas und Dyspnoe trittum Mittag der Ted ein. 

Sec t i on  22. A u g u s t  1900 (Dr. Brion). (Anszug aus dem Protoeoll). 

Am R/iokonmarck absolut normalo Verhgltnisse. 
Leichtos Schgdoldach, gering ausgebildeto Diploe. Die Gyri schimmern 
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dureh die Dura dutch, dieselbe ist ffei yon allen Auflagerungen. Auf der 
IJnterseite des linken Sehlgfenlappens und auf der Aussenseite des linken Oeei- 
pitallappens zahlreiehe punktfSrmigo H~imorrhagien in der Gehirnrinde, Pin 
tinter Zerreissung ablSsbar. Ge)irngewieht vet tier Section I470 g. Die Gehira- 
finale naeh AblSsung der Dura etwas platt. Der reehte Streifenh~gel in seinem 
Xopf- und gSrpertheil durehsetzt yon starken Hgmerrhagien~ ohne class seine 
Consistenz ver~indert sei. Die Hgmorrhagien sind punktfSrmig und dnr0hsetzen 
strassenweise die Capsula interna reehts; alas Knie derselben ist frei. Ein 
kleiner hEmorrhagischer Herd an der Spitze des reehten Linsenkernes. Links 
sind ghnliehe Hiimorrhagien~ ebenfalls in den Stammganglien und zwar in dem 
Grenztheil des Streifenhiigels and von da in die Capsula interna iibergehend 
-and besonders das Knie derselbe~ befallen& Links ist da~n ferner im Ocoi- 
l~itallappen eine wallnussgrosse Gruppe punktNrm!ger Idiimorrhaglen verhan- 
�9 deu~ die his an die Fissura calcarina reiehen. 

Die untere Nierengrenze rechts ist 3 em unter der Lebergrenze. Zwereh- 
fell links ~. Rippe. rechts 5. Rippe. Geringer Thymusrest. Die linke Lunge in 
den hintern Theilen adh~rent~ Herz klein~ gut eontrahirt, Nitralis ftir 2 Finger 
durchg~ngig, geohtes Herz ganz leer. Im Anfang der Pulmonalarterie fl/issiges 
Bht ;  Aorta ebenfalls, Endooard diinn und glatt. Aorta diinnwandig, enthEl~ 
viel fliissiges Blur. Linker Unterlappen : ziemlich betr~iohtliches Oedem~ einzelne 
hg, morrhagische Herdchen. In den Bronchen d~nnfl~issiger Schle[m. Die 
reehte Lunge weniger (idemat~s~ in den Bronehen aber mehr Sehleim vorhan- 
den. Die Milz etwas schlaff~ Durehsehnitt etwas verwasehen. Linke Niere 12, 
8~ 51/2 em~ normale Festigkeit und Bhtgehalt. Parenehym gut durehsiehtig. 
Cysten in der Rinde. tlechte Niere derselbe Befund. SubmueSse Eeehymosen 
im Duodenum; Ductus oholedoehus durehg~ngig. Oalle diinnfliissig, 4 facettirge 
Oallensteine. An der Leber niehts besenderes. An der Vorderfl~iche des 
Uterus subserSses pflanmengrosses Nyom. Im eberen Jejunum kleine Arterien~ 
sehr stm'k injicirt~ ~uf dem GipfeI der gerkringe'schen Fa.iten gruppenweise 
submucSse Eeehymosen. Am Dickdarm ausser einigen gesehwol]enen Follikeln 
niehts. 

Zusa tz :  Mikroskopiseh ergaben die Nieren sowohl friseh als gehErtet 
untersueht~ absoht normale VerhS&nisse. 

Mikroskopisehe  B e s c h r e i b u n g .  

Das Gehirn und ]%iickenmark kamen nach der Section einige Tage in 
Formo], dan~ dutch ein Niss~,erstgndniss einige Wochen in 60 pCt. Alkohol~ 
aus dam die St~cke wieder dauernd inFormol geiegt wurden. ZurAnfert[gung 
mikroskopiseher PrXparate wurden theils in Formol theils in ~i~tller'seher 
Pliissigkeit gehErtete Stiicke benutzt~ einige auch in W e i g e r t ' s  Sehnell- 
hgrtungsfliissigkeit naehbehandelt. Zur P~irbang wurde das yon P r i e d m a n n  
mit Recht empfohlene g h rl i c h~ sehe Hgmatoxylin in eben angereifter LSsung 
benutzt~ auch bei der v. Giesbn'schen Method% die meist angewandt wurde. 
Waiter wurden Schnitte nach der Weigert 'schen und Pal~sehen Marl~scheiden- 
f~rbung angefertigt. 

I4" 
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St6rend wirken in allen Schn[tten~ die duroh obige Behandlung mitPormol 
und Alkohol bedingten Ansziige der Marksubstanz~ die vor allem leich~ im 
g/ickenmark als Corpora amylacea u. dergl, imponiren kSnnen. 

Die we iehen  HSmte des @ehirns. Untersucht wurden dieselben an 
allen Stellen der Hirnrind% tier Convexit~it~ wie der Basis; sowohl dort~ we sic 
verdickt und adhi~rent erseheinen, als aueh we sic makroskopisch nichts Be- 
sonderes hatch. 

An den lstzteren Stellen g i l t  '~si v. Gieson'ssSnitten schon makros- 
kopisch sins leichte Yerdiskung der H~ute auf~ besonders dort~ we sic sieh.in 
die Sulci hinabsenken. Das leuehtend roth gefS~rbte Bi~dsgewebe tritt als ein 
etwas breiterer Saum horror. 

Bei mikroskopiseher Betrachtung fiillt zuerst die diffuse Infiltration der 
Hgute mit R undzellen auf. Selbst an den Stellen der Pia 7 die im Uebrigen 
anch mikroskopisch keine wesentlIehe Vergnderung zeigen~ finden sich doch, 
wenn auch spg~rlich, gundzeIlen eingelagert. Bei weitem am stSrksten treten 
dieselben in den Sulois ~uf, welche dich~ besig mit Ideineu gernen erscheinen. 
Am hgufigsten finden sic sich um die Gefgsse gelagert, 

An den Stellen der Pin, die sich anch makroskopisch ale adhaerent mit 
tier Hirnrinde bewiesen, bilden die Rundzellen streokenweise ein Nrmliehes 
Geweb% in dem nur spgrlich die r~ithlichen Bindegewebsfasern zn erkennen 
sind. Hgufig liegen sic perlseh~urartig zwisohen den Balken tier Pin ange- 
ordnet~ am zahlreichsten an tier Seit% die tier Elude zugewandt ist. Die 
Bindegewebsfasern selbst sind an den moisten Stelten vermehrt~ ihre wellig 
angeordnegen Z/ige heben sigh mi~ ihrem leuchtendert Ruth (hei v. @ieson- 
N.rbung) dsutlieh yon den Zel]en ah nnd bilden hanpls~shlieh naeh tier 
Peripherie zu ein drittes Pasergeweb% welches nur sp~irlich gr~ssere gerne 
yon Bindegewebszellen aufweist~ Dorg we die Pin mater in die Sulei sieh ein- 
senkt, ist die Vermehrung' des Bindegewebes am krgftigsten. Hier besteht 
hEufig ein derbes Gewebe aus di&en Balken und wenig Zellen, die Breite der 
Pin betr~igt das 7--8faehe des Normalen. Die einzelnen Paserbiilkchen weisen 
auf dem Dur~hsohnitt etwa die Gr6sse eines weissen Blud~rperchens auf und 
sind yon homogener glS,nzender Besehaffenheig. In der N~the der Oefgsse sind 
~,n diesen Stslten zumal in tier verdiekten Pi~ die Fasern h~iufig dureh ldeine 
Blutungen auseinander gedr~ingt. 

Sehon in tier makroskopisch normalen Pin lichen nsben den P~undzellen 
vereinzelt bier moist in der Nghe tier @eNsse grosse rundliche protoplasma- 
reiohe Zellen~ wohl zl--5 mal so gross~ wie die Rnndzellen. Disse letzteren 
fiirben ihren Kern ~iusserst intensi~" mit allen Kernf~rbemitteln~ einen Nucleolus 
konnte ich fast an l(einem Kern engdeeken~ wohl abet Chromatink~irner, die 
sieh noeh intsnsiver wie die (ibrige gsrnsub~tanz fg.rben. Selbst bei Doppel- 
fgrbung ist kaum Pro~;ep[~sm~ an ihnen zn entde~ken. Im Uebrigen gteichen 
diese gundzellsn in der Form und OrSsse durchaus den Lymphocythen. Da- 
gegen nimmt der Kern tier obsnerwghnten Zellen~ die wit Transportzellen 
nennen wollen~ weniger gut den Parbstoff an~ hat aber dieselbe Or~isse und 
die rundliche Form. Er ist fast stets exeentriseh gelegen~ sinige Zellen be- 
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sitzen auch mehrere solche Kerne. Das Protoplasma ist gleichm~ssig kbrnig 
trfib and enth~ilt h~ufig mehr oder weniger helle rundliehe Vaeuolen (m6g- 
tieherweise dureh Alkohol ausgezogene FetttrSpfehen). Letzteren Befund 
maehte i:ch nnr in Pin, welehe fiber Rinderblutnngen lag. Dort wiesen aueh 
manehe yon diesen Zellen in ihrem mgehtigen Protoplasmaleib Rundzellen- 
kerne und versehiedentlich rothe BlutkSrperchen auf. Pigment konnte ieh 
niemals in ihnen entdeeken. 

Eben fiber den Blutungen bildeten die Transportzellen in der Pin oft ein 
vollkommenes Geweb% in dem sie dicht neben einanderlagen. Diese Haafen 
treten nieht nnr l~ngs der BlntgefS~sse anf~ sondern zwisehen allen Bindege- 
webslamellen finder man sie: an einzelnen Stellen tiberwiegen sie bei weitem 
an Zahl gegenfiber den t~nndzellen. Letztere finden sieh dann mehr an dem 
tier ttirnrinde zugekehrten Theil tier Pin, erstere mehr in den subaraehnoi, 
dealen Lymphrgumen. Ausser den eigentliehen BindegewebszeIlen, den l~nnd- 
und den Transportzellen, finder sieh eine vierte Zellart, welehe Gewebe 
bildet, aber nut in Pin in der N~ihe tier Blutungen. Es sind dies mehr 
epitheloid% l~ingliche spindelfSrmige Zellen~ mit blassem, trfibem Protoplasma 
und l~ingliehem, sehwarz gefgrbtem Kern~ den Endothelzellen ghnlich. Theil- 
weise bilden sie Zfige epithesoiden Gewebes, welehe in dem Granulations- 
gewebe der P~nndzellen liegen, oder sie bilden ein kompaktes Gewebe yon 
einzelnen Bindegewebsfasern umgeben. Einige ?Iale land ieh in diesem Ge- 
webe sehSne l~iesenzellen, yon einer GrSsse 0~013X0,0096 ram. In dem rund- 
lieh geformten, kSrnig trfiben Protoplasmaleib liegen bei diesen Riesenzellen 
die Kern% welche gleiehmgssig oval gebildet, in der Mitte einen Nueleolus 
aufweisen, so angeordnet, dass ihr einer Pol dem Centrum der Zelle zuge- 
wandt ist. Dazwischen sehieben sieh einige gerne, die quer oder sehr~ig ge- 
stellt sind. Wghrend die Kerne seharf umgrenzt sind, ist dies bei dem Proto- 
plasma weniger der Pall. Dasselbe sender breite Ports~tze aus~ mit denen es 
s[eh mit den iibrigen Zellen zu verbinden seheint. Diese typisehen l~iesen- 
zellen habe ieh nur sehr vereinzelt gefunden: 5fter Vorstadien ng~mlieh Zellen 
mit 4 - -5 - -6  Kernen. Dies epitheloide 6ewebe stellt seiner Lokalit~it nach 
wahrseheinlich eino Wneherung der LymphrSmme des Pin dar, doeh ist es mir 
nieht gelungen~ dies etwa an den ersten Anflingen naehzuweisen, l~li3glieher 
Weise k~Jnnte es an einigen Stellen eine dureh Endothelwueherung obliterirte 
Vene darstellen, die t~este yon circular geordneten elastisehen Pasern erweekten 
einige Male diesen Gedanken. 

Die Gef~sse  zeigten alle gemeinsam die sehon erw~hnte Infiltration 
ihrer Umgebung. Bei den meisten waren die Fasern der Adventitia aufge- 
splitterI~ nnd zwisehen ihnen die Rundzellen gelagert. 

Bei den A r t e r i e n  dringt die Infiltration iiberall nur bis an die l~laska- 
laris. Die ganze Media nnd Intima derselben erweisen sieh auf Querschnitten 
wie anf Liingssehnitten durchans intact. Weder eine Vermehrung tier Mnskel- 
und Endothelzellen noeh sonst eine Veriinderung ist irgendwo zu constatiren. 
Seharf begrenzt heben sieh die Theile tier Wandnng yon einander ab. Die 
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Arterien sind weder verengt noch erweitert und zeigen stets normalen ]nhalt. 
Es besteht also nur eine P e r i a r t e r i i t i s l  

Anders verhalten siah die Venen. Die meisten sind erweitert nnd 
strotzend mit Blnt gefiillt. Sic weisen eine stgrkere Infiltration wie die 
Arterien auf und einige besonders in tier verdiekten Pia in ihren Wandnngen 
ldeine Blutungen. Ihr Inhalt ist Blut~ zwischen denen vereinzelt gl~nzende, 
holnogene Sehollen yon der 4faohen GrSsse etwa eines Leukoeythen liegen, 
die sieh nieht gefgrbt haben. Ueber den Blntungen sieht man einige Male in 
den Venen Thromben~ deren genauere Beschreibung spgter folgt. 

Am auffglligsten sind ~ber die Ver~nderungen an der genenintima~ die 
theils diffus flgehenhaft% theils kugelfSrmige Wueherungen zeigt. Die venSsen 
Gefgsse der Pia haben nut Endothel, elastische Fasern mit bindegewebigen 
Vermiseht. Nun sieht man am schSnsten an Gefiissen der makroskopisoh 
normalen Pia in das Lmnen der Vene vorspringend ein lmgel- odor bnekel- 
~hnliehes Gebilde. Die Venen zeigen dabei ausser der oben erwghnten Infil- 
tration keine Wandvergnderung. Die Infiltration selbst ist sehr verschieden 
stark~ fehlt aueh einige Male fast ganz. Dass der Itiigel nieht etwa ein gnnst- 
product (Sehnittriehtung) aarstellt~ geht ausser aDS dem genaueren histologi- 
sehen Befund daraus hervor~ dass sieh das Bild an aufeinander folgenden 
Schnitten stets wieder zeigt nnd an Sehnitten aus den verschiedensten Theilen 
tier ttirnrinde gefunden wurden. Sic finden sich an Venen mittleren und: 
kleinen Kalibers. 

Der H/igel unterseheidet sich yon der tibrigen Yenenwand ausser dureh 
seine Form aueh durch seine P~rbung. Bei v. Giesonsehnitten hebt er sich 
dureh seinen graugelben Farloenton yon den rothgefgrbten Bindegewebsfasern 
der Wand deutlieh ab. Untersueht man ihn genauer bei starker VergrSsserung~. 
so sieht man, class das Gebilde lediglich aus Zellen besteht nnd keinerlei~ 
Fasern dazwisehen erkennen liisst. Die Kerne liegen nnregelmgssig dureh 
einander gelager b sic ordnen sioh weder naeh tier Lgngs- odor Querrichtung 
des GefS~sses noeh parallel der Oberflgehe der kleinen Geschwulst. Bei 
stgrkster VergrSsserung (Oelimmersion) zeigen sieh die mannigfaltigstei~ 
Kernformen. Ueber das Gebilde hinweg ziehen sehmale, lunge Endothelkern% 
welehe sieh intensiver fgrben. Doeh sind dieselben nicht immer anzutreffen. 
In tier Gesehwulst selbst herrsehen ebenfalls die lgngliehen Kernformen vor~ 
doch giebt es vielfache Ueberg~inge zwisehen ihnen und den mehr ovalen odor 
rundliohen Formen. Einige sind an beiden Enden kolbig verdiekt oder es 
h~ngen zwei Kerne nur dureh einen dfinnen Paden zusammen, sonst sieht 
man wurst-, birn- uud siehelfSrmige. Augenscheinlieh gehen also Kern- 
theilungen vet sich~ Mitosen konnten aber be ide r  fiir diesen Zweek mangel- 
haften Zeit der Section und Art der Pixirung nicht mehr naohgewiesen 
werden. In vielen liess sich ein Nuoleolus entdecken. 

Die GrSsse wechselt, doch sind alle bedeutend grSsser wie die Rnnd- 
zellenkern% manohe 6--7 real so gross. Die Xerne sind soharf contourirt~ 
aber sehr sohwaeh selbst hash langer Einwirkung des Farbstoffes gefgzbt. 
Sic sind von feinkSrnigem triiloem Protoplasma umgeben~ welches sieh noeh 
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etwas weniger als der Kern f~rbt. Dasselbe ist diffus gleichm~issig. Zell- 
grenzen sind nur wonig zu erl~ennen~ an einze]nen Stellen sieht man wie des 
Protoplasma, welches einen Kern umlagert~ breite fingerfSrmige F orts~tzo 
bildet~ die ohno Grenze in (andere) ~hnliehe Gebilde anderer Zellen fiber- 
gehen. Andererseits scheinen einige grSssero Protoplasmaballon mehrore 
Kerne verschiedener Form in sieh zu bergen. Zwisehen einzolnen obiger 
Forts~tze liegen helle u Die Endothelzellen~ welehe tiber die Ge- 
schwulst hinwegziehen, sind mit ihrem Protoplasma nicht seharf gegen die 
Zellen der Gesehwulst abzugrenzen. Die Basis des Buckels bilden die roth- 
gef~rbten elastischen und Bindegewebsfasern~ ihnen liegen stellenweise sehr 
lange sehmalo Kerno obiger F~rbung an. Rundzellen liegen hier an der Grenzo 
sohon zahlreieher~ wg~hrend sie in derGesohwulst selbst selten sind. 

In keinem derartigen Bnekel konnte ich ein Blutgef~[ss nachwoisen 7 aueh 
nicht in der direct anliegenden eitrigen Gef~sswandung. 

Die Infiltration mit l~undzellen war in der Wand an den Stellen, we die 
Intimawncherung sicb zeigt% irr~ Allgemeinen nicht starker wie an den tibrigea 
Theilen. Die 0berfl~iche des Buckels ist stellenweise etwas hS@rig durch 
Zelle% deren Kerne sieh vorwSlben, weswegen anch das fiberziehende Endothel 
hgufig nicht siehtbar ist. 

Die GrSsse der tiiigel wechselt nnr innerha]b ziemlieh enger Grenzen~ 
einzelne sind wenig grSsser wie eine ausgebildete Riesenzelle, andere so gross 
etwa wie ein halber Nierenglomerulns. 

Die ]Vlaasse betrngen einmal an der Basis 0,025~ ram, bei einer bIShe yon 
0:007 ram. ~ieht immer zeigt die Erl~ranl~ung den eben beschriehenen Typus 
eines allmg~lig sich vorwSlbenden Buckels; an einzelnen Stellen liegt die 
Wuehernng wie ein Zel]nest zwisehen Endolhel und Adventitia~ ersteres ist 
manehma] etwas abgehoben. Das Gauze bildet dann ein rundliches KnStchen~ 
welches in seiner Form einem Nie~'englomerulus verglichen werden l~Snnte. 

Das Endothel ist dann weniger vorgewSlht, sondern die ~usseren Wand- 
theile sind ausgebuchtet, so dass das Lumen des Gef~sses in seiner Weite 
l~anm ver~ndert ist. Bei den ldeinsten und augenseheinlicb ersten Anf~ngen 
tier Geschwnlst ist die Basis h~ufig nach dem Endothei zugekehrt und die 
WSlbung nach der Adventitia hin geriehtet. Man sieht dann vor allem'an der 
Endothelseite die mannigfachsten Kernformen und gewinnt den Eindruek, 
als wenn hier die eigentliehe Wnchel'ung stattfinde. 

In manchen Venen liegen mehre der ldeinen Gebilde nebeneinander oder 
gegeniiber in tier Wandung: so dass sie sieh fast beriihren und nut wenig 
Lumen fibrig lassen. Bei mittleren u wird alas Lumen, selbst wenn sieh 
die Neubildung hiigelfSrmig erhebt~ oft kaum alteri:rt wegen der verhgltniss- 
mgssigen Kleinheit derselben. Bei kleinen u ist das Lumen dagegen 
manchmal his anf einen l~leinen Spalt eapillarer GrSsse verengt, doch flndet 
sich bei dieser Form nirgends Thrombose, stets normaler GefgssinhaIt. 

Die hiigelfSrmige Erkrankung finder sich fast nut an den Gefgssen der 
m a k r o s k o p i s c h  n o r m a l e n  Fla .  An der Piaf iberdenBlutungenis t  das 
Lumen der Venen h~ufiger gleichm~ssig verengt dutch eine Intimaverdickung~ 
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die l:ceine einzelnen Buekel erkennen l~isst, wohl aber in ihrer Zellstruetnr 
d urehaus den I-ltigeln gleieht~ also unregelm~issig gelagerte grosse Kern% blass 
tingirt im triiben, in Zellleiber schwer abgrenzbarem Protoplasma. Das Lumen 
~st stellenweise fast zugewuchert. Einige Male fund ich typisehe I{ iesen-  
z e l l e n  in tier Wucherung (Fig. 5). An den gr/isseren Venen finden sieh aber 
aueh die Anfgnge einer etwas anderen Form der Intimaverdiekung (Fig. 8). Sic 
erscheint auf Liingssehnitten wie auf Quersehnitten als feiner Saum, auf letzteren 
halbmondf6rmig~ tier sich allm~lig yon der Intima erhebt~ nicht eireumscript~ 
wie bei den Hfigeln. W~ihrend der fibrige Theil der Gef~isswand aus mgehtigen~ 
nut sp~irlieh I(erne aufweisenden Bindegewebslamellen besteht~ zwisehen denen 
sich elastische Fasern hindurehsehl~ngeln und denen sieh das Endothel direct 
anlegt~ erseheint tier Saum als matter Streifen gegen die rothe FS~rbung der 
Fasern sieh abhebend. Er enthiilt matt gefgrbte Kern% welehe yon Protopiasma~ 
alas helle Vaeuolen zwisehen sieh l~isst, umgeben sind. 

Bei st~irkster VergrSsserung (Fig. 9) sieht man~ wie naeh dem Lumen zu 
schSn% l~ingliehe Endothelkerne liegen, einig'e sind etwas verdickt und wSlben 
sich etwas in das Lumen vor~ dann liegen aueh wohl mehrere Endo~helkerne nahe 
bei einander. Diesen Kernen zun~ichst folgen jene oben beschriebenen Kerne 
und Zellen der hfigelfSrmigen Wueherung. Hier liegen abet deutlieh mehrere 
Kerne in einem ProtoplasmaleiJ% dessert triibktirnige Substanz sich einiger- 
maassen abgrenzen lg~sst. Von diesem gehen wieder breite Plasmaforts~itze zu 
den benaehbarten Zellen~ indem sis zwischen sieh jene oben erw~ihnten hellen 
u lassen. Naeh der Peripherie der GeNsswand zu werden die Zell- 
grenzen seh~irfer, tier Protoiolasmaleib enthglt racist nut einen Kern~ die Zelle 
ist mehr spindelftirmig. Ihre Auslgufer bestehen hier aus feinen festeren Fasern, 
welehe dutch ihre Communication mit denen benaehbarter Zellen ein feines 
Netzwerk bilden. Einige der Pasern nehmen bei starker Anwendung des Sgure- 
fuchsins schon einen schwach r5thliehen Sehein an. Aueh bei W e i g e r t ' s  
Elasticaf~irbung treten einzelne Pasern hervor in dor Zellwueherung. In diesem 
letzteren Theil der Wueherung liegen aueh naeh tier Peripherie zu sieh ver- 
mehrend einige stark gefgrbte t~undzellenkerne. Auf diese Sohieht folgt dann 
sofort alas elastisehe Gewebe der Media, dem oft noeh dieht einige sehr lunge 
Kerne anliegen, die man leieht fibersehen kann. 

Alle diese Schichten sind nieht in der oben angeffihrten Weise ste~s 
geaau zu trennen; es finden sioh aueh in den peripheren Theilen der Wuehe- 
rung noeh hier und da vielkernige plasmareiehe Zellen. 

Diese Wueherung in den gr~isseren u ist aber sp~irlich, sic hat hie- 
reals zar Obliteration nennenswerther Art geffihrt. Die davon affieirten Venen 
erweisen sieh hgufig naoh wenigen Sehnitten fl'ei yon der Neubildung. In der 
Pia fiber den Blutungen weisen einige Venen den Beginn einer Thrombose auf, 
:t~esonders bei einer gr/Ssseren Vene in Schnitten aus der Oeeipitalwindung tiess 
sieh dies auf einer l~ngeren Streeke verfolgen. Die Wandung besteht aus 
Bindegewebs- und elastisohen Fasern, welche dareh tl~undzellen auseinander 
gedrgngt sind, tbeilweise aueh kleine tt~imorrhag'ien zwisehen sieh einsehliessen. 
Veto Endothel ist niehts mehr zu entdecken. Die mit Rundzellen durehsetzte 
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Bindegewebssehieht geht ohne seharfe Abgrenzung in den Thrombus fiber. 
Die Periphlebitis ist an diesen thrombosirten Venen nicht besonders stark. 
Vereinzelt sieht man ldeinere Yenen und einige Capillaren mit wenig ver- 
~nderter Wand, vollgestopf~ mit einer bei v. G i e s o n  sieh br~unlich-roth 
f~rbenden Masse yon theils homogener~ theils kSrniger Besobaffenheit. MSg- 
lieher Weise ttyalin, welches sich wegen tier H~irtung in l~Iiiller~seher Pl~ssig- 
keit nieht so purpurn fgrben kann. 

Die C a p i l l a r e n  der weiehen HS~ute sind stellenweise erweitert, mit 
Rundzellen besetzt, zeigen aber sonst keine besonderen VerS~nderungen. 

I - I i rn r inde .  Es wurden zur mikroskopisehen Untersuchung sowohl 
Stiieke aus makroskopisch normalen Stellen, wie beide Stirn- und Seheitel- 
lappen~ als aucl~ aus den mit Blutungen durchsetzten The~len wie Sehtiifen- 
und Oeeipitallappen entnommen. 

Betraehten wit zun~ehst die makroskopiseh seheinbar normale Hirnrinde. 
Itier fallen sofort die Gefiissvergnderungen auf und zwar vorwiegend 

wegen der starken Infiltration~ die bier bedeutender wie an den Gef~ssen der 
weiehen Hgute ist. 

Die Arterien weisen wieder lediglieh Rundzellen in der Adventitia auf~ 
wiihrend Media und Intima durehans normal sind, ebenso der Inhalt; nur fin- 
den sieh zwischen den BlutkSrpereben jene sehon oben erw~hnten stark lieht- 
breehenden KSrper&en. 

Fast um alle Gefi~sse finden sieh Zonen erweiterter LymphrSmme~ deren 
Kerne stellenweise Vermehrung zeigen. 

Die meisten Venen sind wieder stark ver~ndert. H~iufig ist es kaum 
mgglieh, die verschiedenen Theile tier Wandung zu unterseheiden. Bei einem 
Theil tier Venen sind s~,mmtliehe Sehiehten infiltrirt mit Rundzellen~ die Wan- 
dung am ein vielfaehes verdiekt~ des Lumen verengt. Aueh bei starker Ver- 
grSsserung und genauem Durehsuehen entdeekt man in solehen FS~llen nur bier 
und da aasser den P~andzeIten einen grSsseren 7 blasser gofgrbten Zetlkern oder 
eine rgthliehe Bindegewebsfaser. 

Des Endothel 15~sst sieh, trotzdem die Rundzellen his an dasselbe heran- 
reichen, meis~ noch unterseheiden. Der Inhalt ist normal. Andere Venen 
zeigen einen Ring yon Randzellen, an den sieh bald eoneentriseh~ bald mehr 
einseitig eine Intimawueherung allsehliesst~ die aus den ausNhrlieh besehriebenen 
endotheloiden Zellen besteht. Aueh bier wieder 'grosse t racist 15onglieh% un- 
regelm~ssig geformte Kerne in trfibem~ kSrnigem, sehwer abgrenzbarem Proto- 
plasma reg'ellos gelagert. Sp~r]iebe I~undzellen sind in dot Wuohernng gelegen. 
Riesenzellen oder Capillaren konnte ich niemals darin flnden. Einzelne ldeinere 
Venen sind dureh diese Endophlebitis vSllig versehlossen; jedoeh besteht 
nirgends eigentliehe Thrombose. 

Die prgcapillaren GeNsse, wie die C a p i l l a r e n  grSsseren Kalibers weisen 
ebenfalls anffallende Wandver~nderungen auf. 

Ihre Lymphscheiden sind meist stark erweitert und dureh Kernformen 
mannigfaltigster Art ebenso wie tier Capillarsehlaueh ausgezeiehnet. An dem. 
letzteren sehen wit erstens die regelm~ssigen~ langen stabfSrmigen EndotheI- 
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zellenkern% wei~er sehr sohmalo and ausserordentlioh lang% wurmf6rmige 
Kerno (bis 15 ,@ mit kolbigen Verdickungen und Verkriimmungen. Strocken- 
weise liegen mohrere solcher nebenoinander und verdicken die Capillarwand; 
ferner sehen wit siehelfSrmigo Kerne quer odor schr~g die Wand tiborlagern, 
dazwischen wieder ovule. Einige grosse rundliehe Kerne gleiehon in Form und 
GrSsse durohaus don Gliakernen dos umgebenden IIirngewebes, andoro den 
Leukocythen, wolohe im Gof~ss selbst liegen. 

Ausserdem finden sieh mehr odor weniger zahlroich die scharf gef~rbten 
t{undzellenkerne. Auf dem Querschnitt bilden solche Capillaren oft ein Con- 
glomerat dor mannigfaltigsten Zellen~ zwischen welchen hKufig ein Lumen 
nicht zu entdecken ist. Zellen, wolche den frfiher erwS~hnton Transportzellen 
geglichen hgtten, land ieh in der makroskopisch normalen Hirnrinde niemals. 
Die weitere Umgebung dor gewucherten Gef~sse wies keine besondere Zellver- 
mehrung auf. 

Die feinsten Capillaren zeigen koine ger~ndorung. 
Das oigentliche ttirngewebe zeigt keine pathologischen Erseheinungen. 
Die g.usserste feinfaserige Rindenschieht weist bier nnd da einigo Kern- 

vermohrung auf. An keiner Stelle trite die Piainfiltiation unmittelbar auf die 
P~inde fiber~ sic folgt nur den aus der Pia abgehonden OefS~ssen. Die breite 
kornarme Randzone setzt sich iiberall deutlich ab. Nirgends finden sich Zoll- 
anh~Lufungen im Gewebo. Ganglienzellen und Nervenfasern weisen niehts 
Pathologisohes auf. Naeh meinen v. Giesonpriiparaten scheint die Glia normal 
zu sein. Doeh will ieh kein Urtheil fiber dieselbe abgeben~ da die speoifisehe 
GliaNrbung naoh Woigert  niemals gelang. (iierr Dr. l~osenfeld hatte die 
Gfite~ gelegentlich seiner Gliaarbeiten mehrfaeh an meinen Priiparaten Fg~r- 
bungen naeh W. zu versuohen, welehe stets negativ ausfielon.) 

In don Thoilen der ttirnrind% welehe makroscopisehe Blutungen auf- 
weisen, also im Occipital- und SeMiifenlappen, finden sieh im Wesentliehen 
alle eben bei der normalen l~inde besehriebenen Ver~nderungen nut in ver- 
st~irktem Maasso. 

An den Arterien Periarteriitis~ ausser den Rundzellen streekenwoiso 
besondors an den kloinoren GofS~ssen in den Lymphseheiden die grosson Trans- 
portzellen. Das Lumen ist oft ganz ausgefiillt yon jenen blassen homogenen 
Gebilden. 

Die Venen sind in viol st~rkerem Maasse wie in der fibrigen tfirnrinde 
erkrankt, weniger durch Rundzelleninfiltration ale durch jene Endophlebitis~ 
tier grosszelligen unregelmgssigon Wuehorung. Einige grSssere Venen, die 
aber nicht jene Wucherung erkennen lassen~ sind thrombosirt, wie die rouen 
dor Pia, welehe diesen Theil der Hirnrinde /ibergieht. Die X}andung dieser 
Venen ist his auf wenigo Lamellen, zwischen denen spS~rlieho Rundzellen 
lagern, geschwnnden. Zeichen einer besondors erheblichen Entziindung sind 
in der Ng~ho soleher Gefgsse nicht zu finden. Einige durch Endophlebitis v/31iig 
verchlossene Gofgsse weisen in ihrer Wandung zwisehen den Resten der olasti- 
sehen Fasern nnd tier grosszetligen Wuchernng eine Zone einer k6rnigon~ 
brg~unlich sieh fS~rbendon (gebS~rtot in Mii l ler 's  Fltissigkeit) Masse auf. In 
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dieser liegen Reste von grSsseren und kleineren Kernen. Einmal fund ich in 
der yon Endothel ~iberzogenen endophlebitisehen Wueherung eine Stello yon 
der GrSsse und Form jener oben erwahnten ttiigel, die ebenfalts aus der oben 
erwahnten Masse bestand. Dieselbe stellt~ der Farbnng nach zu schliessen~ 
wahrseheinlich eine hyaline Umwandlung der Wueherung dar. 

Riesenzellen konnte ieh nirgends entdeeken. Am moisten sind die kleineren 
Venen dureh Wueherung verengt, ja versehlossen. Die Gefassabstammung eines 
Herdes geben oft nur sparliche Reste elastiseher Fasern kund. Transportzellen 
finden sieh in der Nahe der Venen im Allgemeinen weniger wie in der N~he 
tier Arterien. 

Die C a p i l l a r e n  zeigen die bei der makroskopiseh normalen Hirnrinde 
besehriebenen Abnormitaten. Ihre Wandung ist bier noeh stgrker verdickt~ die 
Wucherung der Zellen und die Formen und Zahl der Kerne eine grSssere. Die 
homogenen bei v. G i eson sohwach rosa sich farbenden Wandungen springen 
auf Liingsschnitten oft mit Zael~en nnd Spitzen in das Lumen vor, so dass man 
ein vielfach eingebuchtetes Band vor sieh hat. Das Blur ist dadureh hS~ufig 
auf dem Schnitt in scheinbar getrennten ttanfen gelagert. Die Lymphscheiden 
sind hier ebenfalls stgrker erweitert~ thefts mit gernen besetzt~ thefts prall mit 
Blutki~rperch en gefiillt. 

Die B l u t u n g e n  finden sieh in unregelmgssiger Weise in tier granen wie 
in tier weissen Substanz, otme in der einen oder anderen zu iiberwiegen. Die 
makroskopisehe Besehreibung beiont schon, dass es sieh um mullipl% punkt- 
fi3rmige Hgmorrhagien handle. Dies wird bei der mil~rosl~opischen Betraehtung 
noeh dentlieher. Selbst die seheinbar gr5sseren Blntnngen erweisen sich unter 
dem Mikroskop als zusammengesetzt aus nur  ldeinen tlerden. Die GrSsse 
weehselt sehr. Die kleinsten bestehen nur aus einigen Blutk8rperehen~ welehe 
ohne Zusammenhang mit einem Blutgeffiss frei im Gewebe liegen. Die gr~ssten 
messen etwa 0~4--0,6 ram. Auf dem Querschnitt stellen sic einen Kranz odor 
eine Seheibe dar. Bei tier ~lehrzahl tier Blutungen unterseheiden wir ein bei 
v. Giesonsehnitten rSthlich gelSrbtes Centrum, welches l{eine Blutldirperchen 
aufweist und einen dasselbe umgebenden coneentrisehen Kreis tier eigentliehen 
Blntung. Untersuehen wir dies Centrum bei stgrkerer Vergr6sserung~ so ent- 
decken wit in demselben hgufig noeh ein deutliehes Capiliargefgss mit gut 
abgegrenzter Wandung~ welches in mgssig erweitertem Lumen normales Blur 
enthglt~ moistens aber nur eine gleiehmiissig roth gefgrbte homogene Mass% 
wahrseheinlieh Hyalin. (Fig. lzI). 

: Die um das Blutgefgss liegende ri3thliehe Substanz weist keine erkenn- 
bare Struetur auf~ sic ist kgrnig und enthgAt eine ziemliehe Anzahl yon grossen~ 
blass gefiirbten, punetirten, scharf begrenzten rundlichen oder ovalen Kernen. 
Dieselben liegen am zahlreiohsten an tier Peripherie des Centrums, also zwisehen 
diesem und der eigentlichen Blutung. Ihrer Gestalt und F~irbbarkeit nach sind 
sic durehaus den grbsseren Gliazellenkernen ghnlieh. Sie unterscheiden sieh 
jedenfalls sehr yon Leukoeythen. Rundzellen finden sich nicht an dieser Stelle. 
Das Centrnm seheint aus zertriimmerter mit Fibrin durehtr~inkter Oehirnsub- 
stanz zu:bestehen. Es reieht mit einzelnen Zacken naeh der Peripherie hin 
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abblassend in die Blutktirperchenzone hinein. Letztere steht also mit dem 
OeNss nicht direct in Verbindung, sondern ist durch jene oben beschriebene 
Masse yon der Blntung getrennt. Diese selbst besteht ausschliesslich aus nor- 
malen retch Biutkgrperchen~ die dieht nebeneinander liegen and sich allm~ilig 
im Gewebe verlieren. Die Um~ebung cler Blutungen zeigt b e i v .  G ie son  Mar 
keine Veriinderungen, weder Vermehrung der Zellen noch Andeutung yon Zer- 
fall, specielI sind absolut keine I(5rnehenkugeln zu entdecken. Letztere That- 
sache fiel mir sohon bei der Untersuchung des frischen, ungefgrbten Prgparates 
auf~ welches direct yon der Leiche entnommen und untersueht wurde; nirgends 
fanden sieh die Gebild% weder in n~iherer noeh in weiterer Umgebung der 
Blutung. huch bei Weige r t ' s ehe r  MarkseheidenfS~rbung zeig'en sieh weder 
in tier Pdnde noch im Mark in tier Nghe der Bhtungen Verg.nderungen. Die 
Nervensubstanz erscheint friseh auseinandergedr~ingt. 

Anch im Uebrigen ist an den Stricken weder an Ganglienzellen~ Nerven- 
fasen noeh Glia (s. o.) etwas Bemerkenswerthes nachzuweisen. Speciell sind 
nirgends R este 5~lterer Blutungen, Narben oder Degenerationen aufzufindem 
Manche Qnersehnitto obliterirter Veneu wiirden als Narben- oder Proliferations- 
herde imponiren, wenn man nieht elastische Pasern in ihnen naehwoisen 
kSnnte. 

S t a m m g a n g l i e n  und i n n e r e K a p s e l .  Da diemikroskopisehe Unter- 
suchung ffir beide Seiten dasselbo l~esuitat ergiebt, so hat das Polgende f/Jr 
Sehnitte aus beiden Hemisph~iren Geltung. 

Aueh hier wie bei den Biutungen in der ginde lSsen sich makroskopiseh 
afs gr5ssere Flecken ersoheinende sehon auf dem Schnitt in viele kleinere auL 
Jedoeh gelingt es nicht immer, solehe naehzuweisen, an einigen Stellen ist es 
unmSglieh, den Zusammenhang aus kleineren H~morrhagien darzuthun. Wit 
sehen niehts als eine grosse Blutfliiche voruns, in der hier und da Reste yon 
Gefgssen sieh zeigen. Auch i[berwiegt bier nicht die eireumseript% rundliehe 
Form der Blutung, sondern dan Blut scheint sich in allerhand GefS~ss- und 
Bindegewebsspalten, sowie dem L~ngsverlauf tier Nervenfasern entspreeheud 
ausgebreitet zu haben, so dass viele Blntungen ein streifiges Aussehen be- 
kommen. Ein direeter Zusammenhang mit Gef~ssen l~isst sich hier nur wenig 
nachweisen. Sehr hSmfig sind abet Bhtungen in die Lymphseheide der Geftisse, 
sowohl der Capillaren wie der grSsseren Gef~isse. Die Blntungen im Gewebe 
hestehen aus unversehrten rothen BlutkiJrperchen, vermischt mit etwas zahl- 
reicheren, weissen BlutkSrperchen, deren Kerne zum Theil zerfallen sind. 
Ausserdem finden sich in den Blutungen sowohl, wie auch im nnverletzten 
Hirngewebe eine grosse Anzahl yon Zellen mit intensiv tingirtem, rundem, 
kleinem Kern, umgeben yon einem I/l(impchen geschrumpften Protoplasmas. 
Beides umgiebt ein scharf begrenzter Hohlraam, der augenseheinlieh yon dem 
Protoplasma der Zelle ausgefiillt war. Der Schnitt erh[ilt durch diese vielen 
kleinen Itohlr~iume ein rein durchlSehertes Anssehen. Es finden sich Ueber- 
g~inge dieser Zellen zn den normalen Gliazellen des Gewebes; andrerseits 
gleieht der [fern durchaus dem der Lymphoeyten des Blutes und im Lumen 
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einiger qefgsse sieht man Zellen liegen~ welche genau den Typus der oben be- 
sbhriebenen besitzen. 

Eigentliche KSrnchenkugeln odor Zellen~ welche vet der Alkoholbehand- 
lung solehe gewesen sein kSnnten~ sind auch bier nirgends zu entdeeken. Um 
viele Gefgsse liegen jene Transportzellen. (Fig. 12). 

PrSomortal gebildetes Pigment finder sich bei genauer Priifung nicht; an 
keiner Stelle Anzeiehen glterer Blutungen. 

Wohl finden sieh in Prontalsehnitten dicht unter dem Ependym grosse 
Herd% welehe man einfa&er ftaematexylin- and auch bei Carminf~rbung ffir 
abgekapselte und thefts organisirte alto Blutungen halten kSnnte. Es sind 
grSssere Bluthaufen, die ans BlntkSrperchen und deren Resten~ vermischt mit 
Pigment und weissen Blutkgrperehen mit gelapptem oder gekSrntem Kern be- 
stehen; an einzelnen Stellen erkennt man die einzelnen BlutkSrperchen nicht 
mehr~ sondern rim: dos Gerfist~ wetche dos an ihrem Rondo ausgeschiedene 
Pigment gebildet hat. Dos Gauze umgiebt ein Geweb% welches an einigen 
Stellen an der tier Blutung zugekehrten Seite bindegewebigen Typus zeigt, an 
anderen, zumeist naeh anssen yon diesem Gewebe nmrahmt es eine dieke 
t~nndzelleninfiltration. Die v. Oieson-Methode und Weiger t~s  Elastiea- 
f/irbnng geben hier erst den richtigen Aufschluss. Man sieht in jenem Geweb% 
dos die Bluthaufen umgiebt~ deutlieh geschlgngelte nnd gekriiuselte Binde- 
gewebs- und elastische Fasern hervortreten. Es handelt sich also am ein stark 
erweitertes Gefgss mit einem Gerinnsel odor Thrombus. Untersueht man diese 
Gef~isse genauer, so handelt es sich am mehrere, dieht unter dem Ventrikel- 
ependym verlaufende Gefg~sse. Der Inhalt erweist sich aneh auf LS~ngssehnitten 
aus Sehichten yon streifigem Fibrin, abweehselnd mit Blutresten gebildet. Der 
Thrombus geht mehrfaeh ohne scharfe Grenze in die Wandung fiber, entweder 
direct in die Sehieht der Rundzellen and elastisshen Fasern, odor es liegt 
zwisehen diesen und dem Gerinnsel noeh eine Gewebssehieht. Letztere besteht 
dann aus jenen grosskernigen epitheleiden odor endothelialen Gebilden tier 
Endophlebitis~ die bier aber coneentrisch angeordne~ sind~ indem sic spindel- 
fSrmig an einander liegen. Dos Bild gleicht dnrehaus der Endarteriitis 
H e n b n e r ' s .  In dieser Sehicht, di% versehieden breit~ nur an einigen Streeken 
des Gef~isses sich finder, liegen noeh einige Rundzellen~ ouch hier und da jene 
rundlichen pretoplasmareiehen Transportzellen; sic wird durehzogen yon blass- 
roth gefiirbten Fasern. Allmglig geht dieser Theil tier Wandung in den der 
elastischen Fasern fiber. Diese sind in zahlreiche Fgserehen aufgesplittert~ 
zwischen denen, naeh der Peripherie zunehmend, gnndzellen liegen. Die 
Fasern verlieren sich allm~ilig in der dos Gauze nmgebenden Rundzellen- 
infiltration. Stellenweise linden sieh zahlreiehe Blntungen ~n allen Sehiehten 
der Wandung; hgufig ist die Adventitia noeh yon einer Zone yen Blutungen 
umgeben. In weiterer Umgebung solcher GeNsse linden sieb vielfach die rund- 
lichen capillaren Haemorrhagien. Vonder Adventitia an bis weit in dos Ge- 
webe reichend fallen die Transportzellen auf, welche zum Theil mgchtige Zell- 
leiber anfweisen. 

Wg,hrend man an einigen Gef~issen zweifeln l~ann, ob es sich um pest- 
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mortale Gerinnsel~ odor urn Thrombus handelt~ zeigen andore die beginnende 
odor fast schon vollendete Organisation des Thrombus. Es handelt sieh bier 
um die gewi3hnliohe Form der Thrombenorganisation. Alle W~inde des Gef~sses 
sind in Wucherung begriffen~ das sehr blutreiehe~ neugebildete Gewebe bat das 
ganze Gef~iss verschlossen~ nut vereinzeR P~este yon Blut and Fibrin bergend. 
Zahlreieh% strotzend gefiillte Blutgefgosse darehziehen das Granulationsgewebe 
naeh alien Riehtungen. Die endothelialen Zellen der lntima sind in starker 
Wueherung und liefern siehtbar die meisten neugebildeten Zellen. Sie haben 
dieselben Kernformen wie beider Endophlebitis. Hier sind sie aber nieht veto 
Endothel iiberzogen, sondern wuehern unregelmgssig unter Blutgef~ssbi!dung 
in den Blutpfropf hinein. Von aussen troten dann ausserdem zahlreiehe Rund- 
zellen hash dem Innern des Gefgsses zu auf. 

Sowohl bei dem bisherigen, wio bei dem im Polgenden beschriebenen 
Gefi~ss ist tier Beweis, dass es sieh am Venen und nieht um verg~nderte Arterien 
handel b aus dora einfachen Sehnitt nicht ohno Weiteres zu erbringen~ da die 
Wandung yon urspriingliehen Elemonten nur elastisehe Fasern and einge- 
wuchertes Endothel aufweist. Jedoeb kommen erstens an dieser Stelie Arterien 
yon dieser Grgsse nieht vor~ zumal niebt in solcher Anzahl~ dann liisst sieh 
leicht sehon makroskopiseh ein Theil der Gefgsse verfolgen bis zu einer Stelt% 
we Thrombose nieht mehr besteht und die veni3se Natur feststellen. 

Ein Cdef~ss yon ungef~ir 0~4 mm Durchsehnitt zoigte auf eine li~ngere 
Streeke ein Biid~ das ganz der geubne r ' s chen  Endarteriitis entsprieht. 
(Fig. 1~2.) 

Die exact gef~rbten~ gut erhaltenen olastischen Pasern liegen in einem 
G/irtel yon Rundzellen; an diesen schliessen sich regelm~ssig ooueentrisch 
geordnet die gewuoherten igndothelien an and verongen das Lumen. In der 
Peripherie dor Endothelwueherung sind die gerne etwas grgsser wie in der 
NS~he des Lumens. Innerhalb der Neubildung ist eine Stell% welche aus 
kgrniger Masse mit einigen Kernen besteht. Da yon diesem GefS~ss aneh zu- 
fgllig Lgngssehnitte gewonnen wurden beim weiteren Sehneiden des Stiiokes~ 
so war die degenerirte Stelle aueh ira L~ngsschnitt zu verfolgen, gs handelt 
sieh: dot F~irbung nach zu urtheilen~ mn fleekweiso hyaline Entartung. In tier 
ngheren Umgebung dieses Gefgsses 7 dessen Lumen mit normalem Blur gefiillt 
war~ waren auffallend viol Transportzellen in tier oben besehriebenen Form 
bald mit einem, bald mit mehr I(ernen ausgeriistet siehtbar. Wie aueh die 
Zeiehnung erg-iebt~ bildeten sie fSrmlieh ein Gewebo. 

Die Venen zeigton im Ganzen alle jene fr~iher besehriebenen Ver~inde- 
rungen~ also P e r i p h l e b i t i s  nnd E n d o p h l e b i t i s .  Ebenso war bei den 
Arterien nur wieder Periarteriitis zu finden. 

Beziiglieh der eigentliehen Nervensubstanz trifft hier das bei den Rinden- 
blutungen Gesagte zu. Nirgends finden sich Zeiehen einer Erweiehung in der 
Umgebung der Biutungon. Aueh bier ist die eigentliehe Hirnsubstanz dutch 
frische Blutungen auseinander gedrgmgt ohne stgrkere Zertriimmerung. Nur 
einzelne geqaollene Axeneylinder finden sieh. Die Beurtheilung der Glia 
vermag ieh aus den oben ausgefiihrten Gr/inden nieht zu unternehmen. Ein 
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Theil der Kerne~ welche die thrombosirten Gef~isse umgeben und wdehe im 
Centrum der Blutungen sieh flnden, gehSrt wohl sicher der Glia an. 

Um iiber die Ursaohe der Blutungen mSglichste Kla.rheit zu gewinnen 
untersuehte ioh beiderseits die Arteriengstohen~ welohe yon der Arteria fossae 
Sylvii abgehen~ die Substantia perforata anterior durchdringen und- den 
grbssten Theil der Stammganglien und die inhere Ifapsei versorgen. Die 
Sehnitte werden so dutch die Substantia perforata anterior gelegt~ das mSg- 
lichst vide tier kleinen Arterien im Querschnitt getroffen Werden, theils kurz 
naeh ihrem Eintritt, theils mehr nach ihrem Ausbreitungsgebiet zu. Die 
mikroskopisehe Untersuchung ergab in beiden ttemisphaeren das gleiehe iiber- 
raschende Ergebnis. (Fig. 6.) Die hrterien zeigen ansnahmslos normale 
Muscutaris und Intima und nut geringe Periarteriitis~ das Lumen ist nieht in 
coiner Weite vergndert 7 der ]nhalt normal. Dagegen sind sgmmdiohe Venen~ 
welehe direct den Arterien anliegen odor ausserhalb derselben sieh finden bis 
auf  minimale Oeffnnngen streckenweise verengt. Erstens besteht eine starke 
Periphlebiti% yon Fasern ist moist nur wenig zu entdecken~ da dicht gedrS.ngt 
gelagerte P~undzellenkerne die Reste derselben verdecken. An diese Infiltra- 
tion sehliesst sieh scfort die endcphlebitisehe Wueherung an und zwar in  
typiseher Weise jene oben bei den h~gelfSrmigen Erhebungen besehriebene 
Form und Lagerung der Zellen resp. Kerne. Die Wueherung gebt~ wie auf 
Quer-nnd Liingssohnitten zu sehen ist~ sehr ungleiehmgssig yon den ver- 
schiedenen Streekon der Wandnng aus vor. Oftmals ist nur yon einer Seite 
her das Lumen fast versohlossen, wghrend die gegeniiber liegende Seite der 
Gefgsswand nur wenig derartige Wneherung aufweist. In einzelnen Lgngs- 
schnitten erkennt man sehr schSn 8 odor ~ der oben besehriebenen HSeker~ 
welehe bald yon der einen~ bald yon der anderen Seite des Gefgsses her in 
das Lumen hineinragen. (Fig. 7.) Stets ist die Wucherung yon Endcthel 
iiberzogen und ~irgends finder sich~ selbst wenn nnr ein oapfilarer Spalt blieb, 
Zeichen yon Thrombose. Oft ist nicht zu entscheiden, ist das vortiegende 
Lumen der Rest des alton odor handelt es sich um Gef~issbildung in einer 
durch Wuchernng vSllig obliterirten Vene. Riesenzellen konnte ieh nirgends 
finden. Andere Fcrmen der Venenvergnderung etwa die bei der inneren 
Kapsel besehriebene Thrombcse odor die Endcphlebitis, welehe der He u b n e r -  
sehen Endarteriitis ghnelt~ konnte ieh nirgends aufweisen. Bei einigen Venen 
kleinsten Calibers war die gnndzelleninfiltration bis an die Intima ger{iekt 7 
so dass alas Bild der Greiffsohen Endophlebitis hervcrgerufen wurde. Bei 
genauerem Untersnehen fanden sieh jedoch doch jene grossen eudothelialen 
Zellen in der Infiltration versteckt. 

Diese Vergnderung tier Venen nimmt im Verlauf naeh der inneren 
Xapsel etc. an Intensitgt ab, kurz vcr ihrem Austritt aus der Snbstantia perf. 
ant. ist die u am st~irksten. 

P e n s  u n d S l e d u l l a c b l o n g a t a .  Die ~leningen sind dicht infiltrirt~ 
in diesen sowie in der nervSsen Substanz fiuden sieh wieder Periarteriiti% 
Periphlebitis und es herrscht jene Form der Endophlebitis vcr~ welche sieh 
dutch unregelm~ssige Lagerung der Kerne auszeiehnet. Keine Blutungen. 
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Im Uebrigen weisen Pens und Medulla aueh auf Weigert'schen l~larkscheiden- 
fgrbungsschnitten niohts Besonderes auf. 

Von denI-Iirnnerven ist der eine O p t i o n s  an der medialen SeRe ufid der 
eine T r i g e m i n u  s fast vSllig degenerirt, wie Weigert'sehe Prgparate zeigen. 
Die meningeale Hiille beider Nerven ist bindegewebig verdickt infiltrirt und 
die begleitenden Venen endophlebitiseh verengt. Alle diese Entz/indungs- 
erseheinungen sind nieht besonders stark hier. 

R t i ekenmark .  

Die w e i c h e n  Hgute.  Die weiehen Hgute des gesammten Rficken- 
markes sind dieht infiRrirt mit Rnndzollen~ am st~rksten ist die Infiltration im 
nnteren Dorsalmark. Die stark gefgrbten Kerne haben sieh vorzugsweise an- 
gehguft in den Lymphrgumen zwisehen den einzelnen Bfindeln der L~ngs- 
faserschicht nnd zwisehen le~zterer und der Rundfasersehieht tier Pia mater. 
Stellenweise dr~ngen die Zellanh~iufungen beide Schiehten weit auseinander. 
Wueherungen des Endothels dieser Lymphr~iume habe ieh nirgends beobaehten 
kSnnen. Die eigentliehen BindegeweSsfasern zeigen eine miissige germehrung~ 
am Beginn des vorderen L~ngsspaltes sind die Gef~isse theilweise yon derbem 
fibrSsem Gewebe umgeben. Blutungen sowie die bei dem Grosshirn be- 
schriebenen Transportzellen fund ieh an keiner Stelle des R~iekenmarks und 
seiner Hiiute. Die auff~illigsten Vergondernngen in den Meningen weisen wieder 
die Gef~isse auf. 

Die Arterien sind mit Ausnahme der Infiltration ihrer Adventitia durch- 
aus normal~ Museularis und Iutima intaet~ der Inhalt zeigt niehts huffglliges. 
(Figur 10.) 

Die Venen dagegen sind durehweg in allen SchnRten stark erkrankt. In 
Polge ausgebreiteter Infiltration und grossartiger Endothelwueherung sind sie 
sgmmtlich wesentlieh an Umfang vergrSssert~ wS~hrend alas Lumen verkleinert 
ist. Die Mg.chtigkeit tier Venenwuehernng hat s0wohl die Meningen an der 
Peripherie verdickt~ als anch den vorderen und hinteren LSmgsspaR sowie die 
seitlieh in das giiekmark eindringenden Pialzfige so verbreitert~ dass dieselben 
sohon makroskopiseh auf dem gefiirbten Sehnitt deutlieh her•ortreten (Fig.13). 
Sloeeiell der Quersehnitt der vorderen Spinalvenen sowie hgnfig aueh der 
lgadialvehen fgllt sohon makroskopiseh an v. Giesonsehnitten als bedeutend 
verdickt anf. 

Verfolgt man die vordere Spinalvene auf allen HShen des Rfiekenmarkes~ 
so ist im obersten Halsmark das Lumen derselben relativ zur Wandung und 
absolut am weitesten. Die Wandungen verdieken sich naeh dem Dorsalmark 
z% ~m bendenmark sind sie am mgohtigsten, wghrend das Lumen eng ist. 
Im Saeralmark nimmt dasselbe im Verhgltniss zur Wandung wieder zu, ist 
abet immer noeh stark verengt. Die ftbrigen Pialvenen verhalten sieh im 
Allgemeinen in Bezng auf ihre Vergnderung in den versehiedenen HShen 
ebenfalls ungleiehm~issig~ dooh /iberall ist die Verengerung sehr stark, h~iufig 
bleibt nur ein sehmaler Spar  als Lumen erkennbar 7 so class dieses manchmat 
nut bei starker VergrSsserung aufzufinden ist ; einige Venen sind vSllig vet- 
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sehlossen. Nirgends zeigt sieh ein Blutthrombus~ selbst nieht in den ad maxi- 
mum verengten Gefiissen, sondern das Lumen ist iiberall~ falls der Inhalt 
nieht herausgefallen ist, mit normalem Blute gefiillt. Bedentend verdiekte 
Venen mit starker Infiltration flankiren gewShnlic.h die austretenden hinteren 
Wurzeln, wie dies auoh auf Fig 13 erkennbar ist. 

Betraehten wir beziigtieh der feineren histologisehen Verhaltnisse wieder 
eine der vordelen Spinalvenen, so lassen sieh moist mehrere Sehiehten der 
Wa.ndung untersoheiden. Die Adventitia ist dureh Rundze]len aufgebl~ttert~ 
dann folgt vielfaeh eine diehte Sehicht yon Rundzellen, zwisehen der hier und 
da einige li~ngliehe Kerne erkennbar sind. Die innere Wandung wird s:on 
einem Gewebe gebildet~ das ein Netz yon Fasern darstellt, dessen Masohen 
sieh grosse 15~ngliehe blaugefS~rbte Kerne anlegen mehr oder weniger concen- 
triseh geordnet. (Fig. 10). Bei st~irkster VergrSsserung (Fig. 11) sieht man 
dentlieh, wie alas Geflecht~ dessen Fasern bei v. G ieson  blass rSthlieh sieh 
fiirben~ und welehe die Weige r t ' s che  Reaction geben~ yon dem Protoplasma 
jener Zelien gebildet wird. Dasselbe ist in spindelartigen Zell!eibern geformt~ 
deren Auslgufer direct in einander iibergehen. Das Plasma besteht aus 
ki3rniger~ trtiber Substanz. Die Kerne sind so gross, dass sic fast die gauze 
Breite des schmalen Zellleibes einnehmen. Zwischen sieh lassen die einzelnen 
Zellen grosse Vaeuolen. Alle Zellen sind scharf begrenzt. In der NSohe tier 
Media finden sieh einzelne t~undzellen. Einmal fand ieh die aueh in der 
Zeiehnung (Fig. 11) wiedergegebene gernfigur~ welehe hSehst wahrseheinlieh 
eine Mitose darstellt. Es ist dies die einzig% welche ieh trotz eifrigen Suehens 
in allen meinen Priiparaten finden konnte. 

Die Grenze gegen das Lumen bildet ein deutliehes Endothel, dessen Kerne 
ldeiner sind als die jener oben besehriebenen Zellen~ und hgufig die gewun- 
densten Fermen aufweisen. (Fig'. 11.) 

Die genannten Schiehten sind keineswegs gleiehmS~ssig coneentriseh ge- 
ordnet~ bald/iberwiegt die Rundzellenschieht auf der einen Seite i bald wi31bt 
sieh die Intimawueherung mehr vor. Im Halsmark sehliesst sich an die infil- 
trierte Adventitia ohne die l~undzellensehicht der Media unmittelbar die endo- 
theliale Wueherung an~ wg~hrend alle drei Sehiehten am deutliohsten in der 
Lendenanschweilnng siehtbar werden. Capillaren konnte ich in tier Wueherung 
nieht finden. 

Die oben besehriebene Form der Endophlebitis yon festumgrenzten spin- 
delf6rmigen Zellen finder sieh am ausgeprggtesten ira unteren Dorsal- und im 
Lendenmark~ wiihrend im tIals- und Saeralmark die Venen des vorderen Suleus 
mehr eine unregelmgssig gelagerte end'ophlebitische Zellwuehernng haben, in 
tier die einzelnen Zellleiber nieht so soharf umgrenzt sind. 

Die fibrigen Venen der Meningen weisen sgmmtlieh starke Poriphlebitis 
auf und jene Form der Endophlebitis mit mehr diffusem Protoplasma nnd un- 
regelmgssig gelagerten Kernen. Bei einzelnen hat die Endophlebitis ein fibri3ses 
Aussehen. Eine h/igelfSrmige Wueherung ist an liingsgetroffenen Venen im 
vorderen LS~ngsspalt dentlieh zu erkennen. Die Hi~eker gleiehen in der Form 
nnd GrSsse bier durohaus den beim Grosshirn besehriebenen. 

Arehiv f. Psyehiatrie. rid. 36. Heft 1, 15 



226 Martin Bartels~ 

Die vergnderten Venen begleiten auoh die N e r v e n w u r z e l n  streeken- 
weise; gls dieke Strange sieht man dieselben neben den Wnrzeln lichen. Erst 
innerhalb des Perineuriums verlaufen unvergndert% hSchstens erweiterte Venen. 
Das Bindegewebe der Wurzeln weist nur sehr sp~rliche Infiltration nfit Run& 
zellen anf, die Bindegewebsfasern sind kaum verdiekt. 

I%~iokenmark. Das l%fiekenmark zeigt bezfiglioh der Gef~sse dieselben 
Vergmderungen wie die Meningen, also Periarteriitis, Periphlebitis~ hanptsgch- 
iich aber starke Endophlebitis in der zuletzt besehriebenen Form. Sehr stark 
ist die gundzelleninfiltration, welehe oft k~um noch Fasern erkennen I~sst. 
{Fig. ~.) Igeieht dieselbe bis an das Endothel tier [ntima, so haben wir einige 
~Iale das Bild der Grei f f ' schen Endophlebitis vor nns. Diese Venenver- 
~ndernng finder sich in allen HShen des Rfic, kenmarkes; sic geben dem gef~rbten 
l~iiekenmarksquerschnitt auch makroskopisch ein punetirtes und gestrieheltes 
Aussehen. (Fig. 13.) Der Veneninhalt ist durehaus normal~ so welt dieselben 
nieht vi311ig versehlossen sind~ niemals thrombosirt dnrch BlutpfrSpfe. 

Die grSsseren Capillaren weisen wieder Zellwueherungen auf. 
In keinem Sehnitt irgend eines Segmentes ist aaeh nut die geringste 

Blutung, seies in die Gef~ssseheiden oder frei, zu entdeeken. 
Abgesehen yon den Gef~isserkrankungen treffen wit im l%iiekenmark 

folgende pathologisehen Befunde: 
In tier grauen l%indenschiehg zeigen sieh nur dort~ we Venen tier Pig dem 

t~iickenmark direct anliegen, einige Randzellen, imUebrigen geht die Infiltration 
der Moningen nirgends auf diese Zone fiber. Ausserhalb der Gef~isse bestehen 
ebenfalls keine freien !%undzellenanhgufungen. 

Auf Schnitten~ die naeh P a l ' s  oder Weiger t~s  Marksoheidenfgrbung 
behandelt sind, sieht man wie die Nervenfasern dnroh die verdickten Septen 
odor Gefgsse einfaeh bei Seite gesehoben sind. Die Quellung nnd derAusfall tier 
Axeneyiinder in tier l%andzone ist sehr stark; auch in der iibrigen Nervensub- 
stanz sind die Fasern diffns degenirt. Jedoeh konnte nirgends ein zusammen- 
h~ngender Herd entdeekt werden. Eine Systemerkrankung war ebenfalls nieht 
zu eonstatiren. Die Lymphrg~ume der Ganglienzellen sind vielfaeh stark 
erweitert. Die Zellen selbst im ~Jrossen und Ganzen dnrehaus normal, einige 
bilden grosse blasigeVaeaolen. Beziiglioh der Glia will ieh hervorheben~ class 
um den Centraleanal eine diehte Ansammlung yon Gtiazellen sieh be.findet~ 
welehe im Dorsalmark fast die ganze Breite der grauen Substanz einnimmt. 

Die Nervenwnrzeln lassen auf W e i g e r t -  und van Gieson-Sehni t ten 
auf dem (~aersehnitt besonders deutlich fleekweise Degeneration tier Nerven- 
fasern erkennen. Bei van Gieson-Sehnitten erblickt man an diesen Stellen 
diehteres Bindegewebe. 

Die hinteren Wurzeln zeigen eine st~rkere Degeneration im Lendenmark. 
Gummata odor Tuberkel waren nirgends aufzufinden. 

Beseh~iftigen wir uns zung~ehst mit dem wiehtigsten Ergebnisse tier 
mikroskopisehen Untersuehung nS~mlieh den Erkrankungen der GefS~sse 
speeiell  der Venen. Ueber die pathologisehen Ver~inderungen der letzteren 
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im Centralnervensystem li'egen erst aus der neueren Zeit genauere Be- 
.oMchtungen vor. Die wichtigsten bisher besehriebenen Gruppen von 
Venenerkrankungen bei ehronischen Processen im Hirn und Rtiekenmark sind 
etwa folgende. Wit ordnen dieselben vorl~ufig rein morphologisch ohne 
Rfieksieht auf die Aetiologie etc. Es besteht bei einer solchen Ueber= 
~ich L insofern eine gewisse Sehwierigkeit~ da eines Theils dieselben 
Ausdrtieke z. B. Endophlebitis ftir durchaus versehiedene Processe ge- 
braucht werden; andererseits die histologisehen Beschreibungen und 
Zeichnungen, letztere nament]ieh bei den franzOsisehen Autoren sehr 
angenau sin& Die Uebersieht bezieht sich fast ausseh]iesslieh auf 
chronische Rfiekenmarksentzfindungen, da fiber feinere histologische 
Einzelheiten der Venenerkrankungen des Gehirnes Angaben fehlen. 

Die einfaehste Form ist wohl diejenig% bei welcher ganz al]gemein 
ausgedrfickt , p e r i v a s e u l g r e  g r a n u l i r t e  G e b i ] d e "  die Venen um- 
geben. C h a r e o t  und G o m b a u l t  verzeiehneten sehon~ dass die Lymph- 
seheiden angeffillt waren mit ,eellules granulenses"~ deren genaue Be- 
schreibung feh]t; sie werden aber im Gegensatz gestellt zu den Rund- 
ze!len. Es handelt sieh dort wahrseheinlich usa dieselben Zellen~ welche 
L e y d e n  als epitheloide bei Kinderlghmung besehrieb. Bei S e h u l t z e  
waren die adventitiellen Raume austapeziert mit ,eigenthtimliehen den 
K6rnchenzellen ~hnlichen Gebilden". In den perivaseul~ren Spaltr~tumen 
lagen bei L a m y  unregelmassige homogene Fleeken aus stark lieht- 
breeheaden~ sehr feinen Granula bestehend, L a m y  hebt ausdrtick]ich 
hervor, class es sieh hier nieht um Kunstproducte etwa um Celluoidin 
oder Aehnliches gehandelt babe. Diese Gebilde spielen bei vielen ent- 
zfindlichen Processen eine Rolle. Sie entstehen naeh der Meinung 
einiger Autoren dutch Proliferation der freien Zellen der Adventitia 
und der Neurogli% nach anderen nur aus den Endothelien der Lymph- 
seheide. Manche nehmen alle drei Ursprungsarten als mSglieh an. 
Naeh L e y d e n  gehen wahrsehein]ich die KSrnchenzellen aus ihnen her- 
vor. In meinem Fall habe ich dieselben in den Meningen des Gehirns 
und in diesem selbst bei Arterien und Venen beschrieben (Fig. 12). 
Wie ich hervorhob, fand ich dieselben niemals im Rtickenmark und 
seinen H~uten. Ieh habe sie als Tra~lsportzelten bezeiehnet~ uuter 
welchem Namen sie ja sonst bekannt sind. Einige waren mit rothen 
und weissen BlutkSrperchen vol]gestopft (Fig. 12a). Ueber ihre Her- 
kunft konnte ich keinen Anhaltspunkt gewinnen: vorzugsweise lagen sie 
in den Lymphramnen. Wahrseheinlich gehSrt die grosse epitheloide 
Entz~indungszelle F r i ed  manns  bei haemorrhagischer Encephalitis hier- 
him Wie Fig. 12 zeigt~ bildeten die Zellen bei mir einige Male eia 
ghnliehes Gewebe. 

15' 
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Die h~ufigste Form der u ist die Periphlebitis, d. h. 
eine dichte Rundzelleninfiltration in der Umgebung der Venen resp. in 
ihrer Adventitia. C h a r c o t  sagt ~nsehaulieh, die Gef~sse scheinen in 
einem Muff (manehon) yon Kernen eingehiillt zu sein. Auf Querschnitten 
bilden sie einen deutliehen Kranz~ der das 2--3  fache ihres Durehmessers 
darstellt. Dies heben auch S c h w a r z :  S c h u l t z e ,  K n a p p  hervor. 
Ma~chmal zeigen sieh nut cireumscripte Zellanh~ufungen in d~r Adven- 
tita~ so bei B u t t e r s a c k  und Dink le r .  Zu der Periphlebitis geseJlt 
sich in einigen F~illen eine ,,Endophlebitis"~ d. h. es besteht eine In- 
filtration der Aussenwand der Yenen und RundzellenanhLiufung in oder 
unter der Intima. Lamy  sah diese Form einige 5Iale: S e h m a u s  spricht 
yon Peri- und Endo-phlebitis bei seinen F~illen, doch ohne nShere Be- 
sehreibuug. Drittens besteht eine a l l e  W~,tnde der Venen ergreifende 
Erkrankung dureh Rundzelieniufiltration. Schon Cha t ' co t  und Gom-  
baul'~ besehreiben an einzelnen Gefgssen~ dass die W,~ndungen dureh 
und dm'eh infiltrirt waren. J i i r gens  erwghnt kurz~ class die GeNsse 
dutch diese Affection verengt, theilweise verschlossen waren. Am ge- 
nauesten besehrieb diese Form abet G r e i f f  als ,obliterirende Phlebitis". 
Der Autor bemerkt ausdriieklieh, dass die Vergnderung der u die 
zur Obliteration fiihrt, einea durehaus anderen Charakter als die der 
Arterien~ welche er als Endarteriitis bezeiehnet~ trage. Bei den Venen 
betheitigett sieh an dem Process alle H ~ t e  gleiehm-~ssig~ so dass des 
Geffiss ganz eoneentriseh bis zur vSlligen Obliteration eingeengt wird. 
Die ersten Stadien zeigen eine einfaehe Verdickung der Venenwand mit 
einer VermehrLmg tier Zellen zwisehen den einzelnen Schiehten derselben, 
besonders in der Externa. Die Verdiekung r~iekt gleiehm~tssig vor~ his 
des Lumen versehwindet und die Vene ein solides~ rundliehes~ aus 
welligen Faserzfige n zusammengesetztes~ mit Rundzellen m~ssig infiltrirtes 
Gebilde darstellt. Des letzte Stadium wiirde unzweifetlmft einen fibr0sen 
Strang darstetlen. 

Es handelt sigh also um Rundzelleninfiltration mit gleichzeitiger 
Wucherung der fixen Zellen. Von besonderer Endothelwueherung wird 
nights erwlihnt. In vielen F~llen bedeekt die Rundzellenmenge alle 
anderen Bestandtheile der Wandung. Naeh G r e i f f  bezeiehnen andere 
Autoren~ so gumpff~  B u t t e r s a e k ,  S i emer l ing~  einen Theil ihrer 
erkrankten Venen als G r ei ff'sehe ,Phlebitis obliterans :~ mit u 

.bis zum vSlligen Pehlen eines Lumens. Bei R t tmpf f  hestanden ~die 
~Nandungen aus geihen yon eoneentrisehen~ nieht gleichm~ssigen l~ingen 
fibrill~tren Gewebes, welche durehsetzt waren mit zahllosen Kernen. Die 
Gefiissw'ande konnten night mehr differenzirt werden. Dazu gesellte 
sieh Thrombose in einigen erkrankten Venen. 
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Bei G i l b e r t  und Lion war ein grosser Theil der Venen offenba~. 
in derselben Weise erkrankt. Die beiden Autoren bemerken bei Be- 
schreibung der Piaver~tnderung: Rundzellen fiillen alle GefasswBnde an, 
dr~ingen die Hfillen auseinander und vermehren ihre Dicke. Das GefBss- 
lumen ist verengt, theilweise viillig gesehlossen." Bei L aIny verdeckten 
in der Vena spinalis anterior Rundzellen das wellenfSrmige Gertist yon 
Bindegewebsbiindeln resp. lagen zwischen denselben. Diese Gef~sse 
bildeten nach ibm auf dem Querschnitt einen , ,nodule e m b r y o n n a i r e " ,  
eine Bezeichnung, die doch nur auf das mikroskopisehe Bild, nicht auf 
das Gefass in situ passt und besser durch C h a r c o t ' s  vorhin erwlihnten 
~manehon" ausgedrfickt ist. An einzelnen Punkten der Venenwand 
waren die Rundzellen herd~Srmig in mehr oder weniger starker Nekrose 
begriffen. An anderen Stellen beobachtete der Autor Riesenzellen. 

R a y m o n d  betont bei seiner phlebitischen Infiltration, dass die 
Rundzellen keineswegs den Kern yon Leukoeyten haben, es sind nach 
ihm sicher Abk6mmlinge der fixen Gewebszelleu. Ausser diesen ,16sions 
nodulaires" konstatirte R a y m o n d  Gummata in der u [m 
Rtiekenmark faaden sich nach ihm die Endstadien der Phlebitis, sk]ero- 
sirte verdickte GefEsswgnde~ wenig Rundzellen, an ihre Stelle sind ]i~ng- 
liehe Zellen getreten~ ,ear le processus a d6pass4 la phase embryon- 
naire pour aboutir ~ la scl~rose". 

Aueh B o e t t i g e r  land bierhin geh(irige Venenerkrankuugem Unter 
den in neuester Zeit ersehienenen Arbeiten ist in der yon D i n k l e r  ein 
iihnlieher Befund erhoben. Es bestand starke Wucherung der Intima 
und Adventitia~ das neugehildete Gewebe besass einen ausgesprochen 
fibrill~ren Bau und enthielt relativ wenig zellige Elemente yon ovaler 
resp. spinde]f6rmiger Gestalt. Kleinzellige Infiltrate waren dabei setten; 
also die Grei f f ' sche  Form. Andere Venen waren partie]! oder ring- 
f6rmig infiitrirt~ theilweise so stark~ dass das prgexistente Gewebe giinz- 
lich in Rundzellenziigen untertauehte. 

Bei Tubereulose der Riickenmarkshaute beschrieb zuerst go~che 
eine Phlebitis und Endophlebitis~ ferner L e i m b a e h ,  H i r s c h b e r g  n. a., 
d. h. es handelt sich immer um Rundzelleninfiltration, die theilweise 
das Endothel abgehoben hat. Der Process beginnt bald in der Adven- 
titia~ bald unter der Intima. Haufig wird TtH'ombose herbeigef(ihrt. 
Naeh L e m b a c h  geht zuerst die Adventitia zu Grunde, welche bald 
verschwiudet~ so class man an ihrer Stelle nur noch Granulationszel]en 
ohne Reste des ursprtinglichen Gewebes sieht. Die Tunica media leistet 
am l~tngsten Widerstand. H i r s c h b e r g  sah Riesenzellen i n  tier In- 
filtration, L elm b a c h fand vereinzelt Tuberkelbazillen darin. 

Wie sehon oben angedeutet, muss der Ausdruek ,,End0phlebitis ~', 
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wenn auch ]ogisch hier augebracht, zu Unklarheiteu fiihren. Wenigsteng 
sollte nqan bei der Bezeichnung,Endophlebitis" immer eine genaue An- 
gabe machea, ob Rundzelleu oder Zellwucherungen der Intima vorliegen. 
Ueber letztere Formen der Endophlebitis ist iiberhaupt noch nicht viel 
bekannt: nicht nur bei Erkraukungen des Centralnervensystems~ oder 
man hat derselben keine Bedeutuug beigelegt. 

Wohl die alteste Beobachtung theilt Oedmanson  mit. Bei syphi- 
litisehen Neugeborenen waren die Nabe[venen theilweise obliterirt da- 
durch~ dass die Intima verdickt war. Der Autor hebt den Zellreich- 
thum in der Intima hervor. Die Zellen enthielten FettkSrner, ausserdem 
gliinzende stark Hchtbrechende KSrper, welehe mit Salzsi~lre Gasblasen 
gaben. Die Intima war ]eieht ablSsbar. Bei anderen Fallen fiihrt der 
Autor ebenfalls kSrnige Epithelzellen der Intima an~ deren KSrner n~ch 
Zusatz von Essigs~ure nur ausnahmsweise sichtbar blieben. Die Endo- 
phlebitis bestand hier also in verdiekter~ fettig degenerirter Intima, die 
theilweise verkalkt war. Wincke l :  der nach Oedmanson  Aehnliches 
an syphilitischen Nabelvenen beschrieb~ stel]t diesen Process dem Arterien- 
atherom an die Seite. Auch bei Wincke l  war die lntima verdiekt und 
gelblich verfettet~ einige Mal die gesammte Gefasswand, in einem Falle 
wird die Intima an den weitereu Stellen der Vene als faltig, streifig 
und fettig degenerirt bezeichnet. B i r c h - H i r s e h f e l d  h~lt entgegen 
Oedmauson  und Winekel  diese Erkrankung nicht ffir atheromatSs. 
und reehuet die Erkrankung in die Kategorie der Heubner 'sehen syphi- 
litisehen Endarteriitis. B i r c h - H i r s e h f e l d  verzeichnet in seinem Fall 
folgenden Befund: In tier intima fauden sich dicke Lagen yon Zellen 
zum grossen Theil yon spindelfsrmiger Gestalt~ zum Theil mit Rund- 
zeiler~ untermischt; an anderer Stelle hatte das Gewebe einen mehr 
faserigen Charakter: wieder an anderen lagen rundiiehe und ovale Kerne 
in einer kSrnigen Gruudsubstanz. Auch die Adventitia war betheiligt~ 
indem sich in ihr entspreehend dem Sitz der Verdiekuug reiehlichere 
Anhi~ufung lymphoider Elemente vorfand. Ieh babe diese drei Autoren 
so ausfiihrlich angeffihrt~ um zu zeigen, dass es sich hier um verschiedene 
Processe haudelt~ zum mindesten um verschiedene Stadien. Die deut- 
liche und ausffihrliehe Beschreibuug Oedmanson ' s  ]gsst die Bezeich- 
hung Atherom durchaus zu~ wahrend andrerseits die Schilderung Birch- 
H i r sch fe ld ' s  allerdings der Heubner 'sehen Erkrankung gleieht. Das 
Vorkommen der letzteren an den Venen im Verlatff yon interstitiellen 
Entzfindungen constatirt auch F r i e d l a n  der in seiner Arbeit, in welcher er 
das specifisch Luetische dieser Gefasserkrankung in Abrede stellt. Der 
Autor fiigt ffir die Venen keine nahere Beschreibung bei. Es handelt 
sieh bei dieser Form um eine grosszellige Intimawucherung theilweise 
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mit sp~trliehen Rundzel]en. Auch Rumpf  ffihrt dieselben an. Bei seiner 
Beschreibung der Endarteriitis erw~hnt er dieselbe Erkrankung aueh bei 
den Venen. Die Kerne der Intima waren vermehrt und ragten in das 
Lumen des Gefiisses hinein und verengten dasselbe, httufig gesellte sieh 
Thrombose hinzu. Der Verfasser nennt den Process ,obliterirende Phle- 
biffs". Der Besehreibung und der deutlichen Zeichnung naeh gehSrt er 
aber sicher nieht zu der Greiff 'sehen Form, ftir Welehe Gre i f f  die 
Bezeiehnung einffihrte. 

S i emer l ing  hat in seinen Fgllen auch Bilder an den Venen be- 
obachtet, die der I-Ieubner'sehen Endarteritis ~thneln. Jedoeh ist dies 
nieht init roller Deutliehkeit aus seiner Darstellung erkenntlieh. Das in 
seinen Abbildungen als ,,Gefgss aus der Pia" bezeiehnete Bild, welches 
aueh in das Leyden-Go ldsehe ide r ' s ehe  Werk fibernommen wurde, 
kSnnte, falls es eine Vene darstellt, hierhin gehSren. 

Hier seien die wiehtigen Beobaehtungen Rieders  angeR~hrt, die 
uns noeh sparer beseh~ftigen werden. Rieder  fund in syphilitisehen 
Prim~raffeeten eine Endophlebitis. Das Lumen der Geffisse war theil- 
weise oder ganz angeffillt mit einer oft 4--8 faehen exquisit eoneentriseh 
angeordneten Lage rundlieher meist abet epitheloider Zellen. Im weiteren 
Verlauf wurden die Verdiekungen in eine Bindegewebssehieht um- 
gewandelt. Der Autor fund aueh Riesenzellen in den Wueherungen. 

S e h r o e t t e r  erw~ihnt in dem ersten Theft seiner Arbeit bei den 
Erkrankungen der Arterien, dass sieh an den Venen eine ghnliehe In- 
timawueherung wie bei der Endarteritis obliterans findet, die wohl zur 
Verengerung, nieht abet wie bei dieser zum Versehluss ftihrt. 

In neuester Zeit theilte Chia r i  einige F~tlle yon selbst~tndiger 
Phlebitis obliterans der Venue hepatieae mit. Dureh eine starke un- 
gleiehm~tssige Verdiekung der Intima waren die Venen theils stenosirt 7 
thefts vSllig obliterirt. In einem Fall bestand aueh geringe Verdickung 
der Adventitia, abet aueh in diesem Fall noeh mehr bei den fibrigen 
nimmt Chiar i  eine iorimare Endophlebitis an. Genauere hist01ogisehe 
Details fehlen. 

Eine hyaline Ver~tnderung tier Venenintima wird als weitere Unter- 
abtheilung tier Endophlebitis anzuffihren sein. 

Sehon Friedl~tnder  beobaehtete bei der Thrombose der Uterin- 
sinus eine derartige Verdiekung der Intima. Dieselbe stellt eine homo- 
gene Membran dar: welehe reichliehe, ziemlieh grosse Zetlen mit deut- 
liehem Kern: oft aueh mit mehreren Ausl~ufern enthielt. Die Zeieh- 
nungen F r i e d l ~ n d e r ' s  hierzu geben ein ganz ~hnliches Bild, wie die 
yon Moel ler  dargestellten, welehe wit gleieh erw~ihnen werden. 

Ferner erw~hnt Sehmaus  eine hyaline, fibr6se Verdiekung der 
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Intima mit endotheloiden Zellen und Rundzellen. Eine hyaline End- 
artung der Venen im Rfiekenmark mit Rundzeileneinlagerung lag auch 
bei S i e m e r l i n g  vor. Bei R a y m o n d  waren in der Pia mater des Rtieken- 
markes kleinere Venen hyalin ver~ndert und erweitert. Doch ist in den 
beiden zuletzt genannten F~llen keine eigentliche Intimaerkranknng 
kenntlieh gemacht. Genauer beschrieb hierhin gehhrige Venenerkran- 
kungen 3 loe l le r ,  dessen Abbildungen vorzfiglieh orientiren. Die Intima 
der Venen ist bei ihm verdiekt, zwischen ihr und normaler Adventitia 
ist ein structurloses, hyalines Lager~ welches manchmal eine eoncen- 
trisehe Streifung zeigt. Die Mehrzahl dieser Gef~sse zeigt selbst bei stark 
verkleinertem Lumen Bhlt gewhhnlichen Aussehens~ selten Thromben. 

Diesen wichtigsten Venenerkrankungen, welche bei chronischen Hirn- 
nnd Rfiekenmarksproeessen hauptsachlich beobachtet sind, sei als Be- 
sonderheit die Beobaehtung angereiht~ welche Marie  Werew k i n a  nach 
Pr~paraten yon Wyss mittheilt. Von einem Gliom im mittleren Dor- 
salmark ging bier eine u aus~ welehe sich fast auf alle 
Venen des gesammten Rfickenmarkes erstreekte. Sie entstand in Folge 
Durehwaehsung der Venen in der N~Lhe des Glioms mit 6eschwulst- 
zellen. 

Wir haben somit bei chronischen Erkraakungen des Centralnerven- 
systems ~bgesehen yon den perivascul~ren Anh~nfungen granulirter Ge- 
bride folgende Formen der Venenerkrankungen: Die Peri- und Endo- 
phlebitis~ die Phlebitis sehieehthin~ d. h. eine Erkrankung aller Theile 
der Wandung thefts als Rundzelleninfiltration~ thefts fibrhs, hierhin ge- 
hhrt speciell die Gre i f f ' s che  ,,Phlebitis obliterans". Schliesslieh die 
eigentliehe Endophlebitis als grosszellige Intimawueherung verwandt in 
der Form mit der Heubner ' sehen  Endarteriitis~ oder als fibr6se nnd 
hyaline Verdickung der Intima, dabei in einigen FNlen fettige Degene- 
ration mit oder ohne Kalkeinlagerung. 

Diese Eintheilung ermSglicht es, morphologiseh Trennungen vorzu- 
nehmen, tlistologisch gehSren viele der Falle znsammen, wie ja aueh 
die verschiedensten Formen an demselben Fall beobaehtet sind. So 
ist naturgem~ss z. B. die Periphlebitis hS~ufig nur die Vorstufe der 
Phlebitis~ diese endet wieder in die mehr fibrSse Form~ wie aaeh 
Dinckler~ L a m y  etc. ihre Befunde so auffassen, analog dem oben 
citirten Aussprueh Raymonds .  Eine grosszellige Intimawucherung kann 
eine hyaline Umwandiung durehmachen~ unter anderen Umst~tnden tritt 
fettige Degeneration ein. Unter welchen Bedingungen dies gesehieht, 
darfiber ist ebenso wenig etwas Genaueres bekannt~ wie fiber die Dauer, 
den sehliesslichen Ausgang und die Beeinflussung dureh tleilfaetoren. 
Diese Fragen h~tngen eng mit der Aetiologie der Erkrankungen zusammen. 
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Kann man nun nich L wie es L e i m b a e h  mSglieh war, Tuberkel= 
bacillen direkt in der Gefasswucherung 11achweisen, so ist man auf Ver- 
muthungen und Vergleiche angewiesen. Ohne reich auf diese manehe 
Arbeit ausfiillende Frage, zu deren L/Ssung ich in meinem Fall leider 
nichts beitragen kann, einzulassen, will ich auf Grund der kurzen 
Litteraturdurchsicht bemerken~ dass derartige Venenerkrankungen am 
meisten bei chronischen Entzfindungen des Centralnervensystems be- 
obachtet sind, welche d~reh Syphilis hervorgerufen waren. Im Atl- 
gemeinen sind die iranz~Ssischen Autoren (Lamy,  L ion  und Gi lber t ,  
R aymon  d) geneigt, die Phlebitis und Endophlebitis als sharakteristisch 
ffir Syphilis anzusehen, wahrend die deutschen Autoren, vor alIem die 
meisten neueren, wie sehon F r i e d l a n d e r  nichtsEntscheidendes in tier 
Venenerkrankung allein finden k~Snnen. Dass die Venen vorwiegend 
yon Syphilis ergriffen werden, hat P r o k s e h  in seiner Statistik gezeigt. 
Ieh komme auf diese Frage bei Beurtheilung der Gesammterseheinungen 
meines Falles noch zurfick. Einige Autoren haben zm" L/Ssung dieser 
Frage Gefasserkrankungen bei anderweitig aber sicher nieht syphilitisch 
erkrankten Individuen studirt. S i e m e r l i n g  fand eine 5hnliche Phlebitis 
wie in seinem Falle yon Lues je bei einer functionellen Neurose nnd 
Psyehose. D i n k l e r  hat sich bemfiht I dnreh Untersuehung einer Reihe 
yon spinalen Erkrankungen verschiedenster Art sich Klarheit zu schaffen. 
Er stellte dabei fest, dass mit Ausnahme eines Falles yon multipler 
Sklerose und eines yon pialer Sarkomatose niemals ausgesproehene 
kleinzellige Infiltrate oder iihnliehe GeNssver~inderungen naehweisbar 
W a r e l l .  

hi den wenig'sten Fallen sind von den Gefassen allein die Venen 
erkrankt, meist auch die Arterien~ sowohl als Periarteriitis wie End- 
arteriitis. Einige Autoren erw~ihnen nur neben der Arterienerkrankung 
auch eine solche der Venen~ B u t t e r s a c k  betont direct~ dass die letz- 
teren weniger ergriffen gewesen seien~ als die Arterien. Andere drficken 
sieh fiber das Intensitatsverh~iltniss zwischen beiden Gefgsserkrankungen 
gar nicht bestimmt aus~ es geht abet" aus ihrer Schilderung hervor~ 
dass beide Erkrankungen wohl in gleieh starker Weise vorlagen. Rnmpf ,  
S iemer l ing~  R a y m o n d  dagegen betonen~ dass die Venenerkrankung 
fiberwiegend vorherrseht% dasselbe scheint auch bei Moe l l e r  der Fall 
gewesen zu sein. Intaktheit der Arterien verzeichnet Lamy. 

Ueber die A u s b r e i t u n g  der Venenerkrankung in den einzelnen 
F~tllen ist nach der Litteratur kein genaues Urtheil zu gewinnen. Meist 
wurde~ wie ieh schon frtiher betont% nur das Rfickenmark untersucht, 
da die klinischen Symptome keinen Anlass zur genaueren Durchforschung 
des Gehirns boten. Vorwiegend findet sich die Erkrankung in der Pia 
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mater des Riiekemnarkes vet 7 mit Vorliebe an den im Suleus longit. 
anterior verlaufenden Venen. Sie ist gewOhnlich in allen HOhen des 
Rtiekenmarkes~ wenn auch in verschiedener Intensitgt~ naehzuweisen~ 
worauf S i e m e r l i n g  in seinem Fall besonders hinweist. R u m p f  er- 
w~ihnt~ dass die Erkrankung bis an die Pyramidenkreuzung gereicht 
habe. Bei anderen z. B. G r e i f f  wird ebenfalls betont, dass das Gehirn 
yon Venenerkrankungen sieh frei zeigt% wghrend Endarteriitis in dem- 
selben vorlag. Bei anderen~ w i e C h a r e o t ~  R a y m o n d ~  Moeller~ war 
aueh alas Gehirn nieht ganz frei geblieben. 

Vergleiehen wir nun mit der vorhergehenden Skizze der bisher be- 
kannten Venenerkrankungen bei ehronisehen Entzfindungen des Central- 
nervensystems und seiner Hgute meine Befunde. 

Erstens lag eine reine Periphlebitis~ aber im ganzen selten~ vet. 
Letzteres gilt aueh yon tier reinen Phlebitis, meist war der Rest der 
Endothelwueherung unter den Rundzellen noeh zu erkennen. Die Ad- 
ventitia war fast immer dutch Rundzellen aufgeblgttert. Die Infiltration 
war meist gleichfSrlnig~ auf ]~ngeren Streeken schwankte sie in ihrer 
Intensitgt 7 doeh trat sie nieht herdfOrmig auf (Fig. 7). Nirgends fand 
ieh Nekrose in den Anh~ufungen. Die Wandung der Venen war dutch 
die Rundzellen bedentend verdiekt~ das Lumen verkleinert. Eine eigent- 
liehe fibrOse Umwandlung der Venen kannte ieh nieht eonstatiren. 

Das Hauptinteresse an unserem Fall beansprueht aber entsehieden 
die Erkrankung der Venenintima~ welche sieh in so gut charakterisirter 
Form im gesammten Centralnervensystem einsehliesslieh der Pia finder. 
Fangen wir mit der einfachsten Form an. Wit sehen an Venen~ deren 
Adventitia einmal stgrker (Fig. 1 u. 2)~ einmal weniger (Fig. 3) mit 
Rundzellen durehsetzt ist, die Intima in Gestalt eines Hiigels oder 
Buekels verdiekt, die iibrige Wand kann dabei bis auf die Adventitia 
ganz intakt sein. ~Ianchmal finden sieh mehrereBuekel neben einander 
(Fig. 2 u. 7) oder die Verdiekung der Intima ragt nicht nur in das 
Lumen hinein~ sondern liegt wie ein Nest in der Wandung. Die Hfigel 
haben~ an welehem Punkte des Centralnervensystems sie auch auftreten~ 
in Form und Gr6sse tiberall Aehnliehkeit. Sie fibersehreiten selten den 
Umfang etwa eines halben Nierenglomerulus. Sie bestehen aus grossen 
meist !~ngliehen, blass gefgrbten Kernen, um die sieh ein tr[ibes; fein- 
kSrniges Protolasma finder, das aber nieht scharf in Zellleiber abzu- 
grenzen ist (Fig. 1, 2 und 4). Mehrere gerne sind jedenfalls hSufig in 
einem Protoplasmaklfimpehen enthalten~ welches Mer und da breite 
Forts~ttze zeigt. Charakteristisch ffir diese Art der Wueherung ist, dass 
die Kerne hSehst unregelm~ssig gelagert sind. Die mannigfaltigsten 
Formen treffen wir an und kSnnen daraus auf Vermehrungs-~ Theilungs- 
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vorg~nge sehliessen, wenn aueh eigentliehe Mitosen nicht dargestellt 
werden konnten in Folge der nngeeigneten Behandlung des Materials. 
Ueber die Wueherung hinweg zieht intaktes Endothel. Welter finden 
sich Venen und dies ist die gr~sste Anzahl mehr gleichm'gssig dureh 
obige Intimawueherung verengt~ ja verschlossen (Fig. 4 n. 6). Hier 
besteht keine circumscripte buckelfOrmige u sondern die 
Wueherung hat die Intima in toto bald eoneentriseh, bald halbmond- 
f6rmig auf dem Quersehnitt ergriffen. In einigen seltenen F~llen fand 
ieh in dieser Wucherung Riesenzellen versehiedener GrSsse, einige sehr 
schSne Exemplare, deren Kerne auf dem Durehsehnitt in einem Oval 
gruppirt waren (Fig. 5). Besonders hervorheben will ieh: dass niemals 
ein Blutgef~ss darin zu entdecken war. An anderen meist etwas gr0sseren 
Venen geht die Endophlebitis mehr in der Form der Heubne r ' s ehen  
Eadarteriitis vor sieh. Hier sieht man in der N~he des Lumens noeh 
grosse Protoplasmaleiber mit mehreren Kernen, w~hrend der Media zu 
die Zellen eine sehfirfere Spindelform annehmen und feine Auslfiufer 
aussenden, we]ehe mit denen benaehbarter Zellen Bin feines Netzwerk 
bilden (Fig. 8 u. 9). Ein etwas anderes Bild bietet die vordere Spinal- 
vene, hier lassen die schmalen Spindelzellen grosse Vacuolen zwisehen 
sieh frei, dabei finder sieh eine starke Rundzelleneinlagerung in der 
Media (Fig. 10 u. 11). Wenige GefKsse lassen eine Intimawucherung 
erkennen, in welcher fast nur ohne Lfieken zwischen sich zu lassen 
Spindelzellen ein eoncentrisehes Gewebe bilden (Fig. 12). Die Kerne 
haben sich in der Richtung der Gef~sswand gestellt, hier und da finden 
sich Rundzellen dazwisehen. Diese Form entspricht am vollkommensten 
dem yon H e u b n e r  bei Arterien gezeiehneten Bilde. Nur bei letzterer 
Art der Endoph]ebitis fanden sieh Thromben in dem Lumen~ theils 
frisch% theils schon stark organisirte mit neugebildeten Blutgef~ssen, 
wobei die Intima deutlieh einen grossen Theil des neuen Gewebes ge- 
sehaffen hatte. Bei der grosszelligen unregelmfissigen Wucherung kolmte 
ieh niemals: selbst wenn das Lumen bis auf einen eapillaren Spalt ver- 
engt war, eine Spur yon Blutpfr0pfen entdecken (Fig. 6). Verh~ltniss- 
mfissig selten finden in diesen Wueherungen degenerative Proeesse start, 
vielleieht aueh nur bei der in Fig. 12 gezeichneten Endophlebitis. 
Jedoeh unterliegt es keinem Zweifel, dass hier eine streekenweise zu 
verfo]gende hyaline Entartung stattfand. Einmal sehien es~ als wenn 
direkt eines jener hfigeligen Gebilde in seiner typisehen Form hyalin 
umgewandelt sei. 

Ieh babe dureh die Reihenfolge der Darste]lung sehon angedeutet, 
wie ieh mir den histologischen Znsammenhang der Befunde denke. 

Die Hiigel finden sich am meisten in den makroskopisch normalen 
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Stricken, sic linden sich an Venen~ welehe im Uebrigen am wenigsten 
~fficirt sind. gs liegt nahe diese Art der Erkrankung als eine erste 
Stufe atlzunehmen. Bilden sieh mehrere soleher ttfigel nahe bei ein- 
~nder (die Neigung dazu seheint zu bestehen)~ so k6nnen dieselben 
versehmelzen und den Uebergang zu der die ganze Intima ergreifenden 
Wneherung bilden und dann des Lumen mehr und mehr einengen. Aus 
einigen Pr~tpar~ten jedoeh seheint mir hervorzngehen, dass prim~tr aueh 
gleichm~issig die unregelm~ssig gelagerte Kernwueherung tier Intima 
auftritt, nieht nur in jener Hrigel- oder Nesterform. 

Dass Zellen des Endothels in Wueherung begriffen sind, ist wohl 
zweifellos nach den Formen seiner Kerne zu nrtheilen (Fig. 9 und 11). 
Eine andere Frage ist di% ob des Endothel gueh nach aussen Wuehe- 
rungszellen produeirt und dadm'eh jene Wueherung hervorbringt oder 
nur so viel Zellen um die yon einem andern Or L etwa der Media, aus- 
gehende Proliferation zu itberkleiden. Ueber die Frag% dass gewisse 
H~tute so aueh des Endothel nur naeh einer Seite proliferiren~ ha~ sich 
H e u b n e r  ausffihrlieh ausgesproehen, allerdings unter zahlreiehem 
Widersprueh anderer Autorem Auffallend ist aber doeh, dass die 
Endothelkerne (in Fig. 11 ist dies sehr deutlieh wiedergegeben) ent- 
sehieden kleiner sind und stets in einer dem Lumen parallelen Richtung 
gestellt sind und keine besonderen HervorwOlbungen bilden. 

Wenn aueh ihr Protopiasma dutch Ausl~tufer mit den Wucherungs- 
zellen in Verbindung steht~ so gewinnt man doch stets den Eindruek~ 
als wenn des Endothel eine Haut fiir sieh bilde mit besonderer Struetur. 
(Fig. 11.) Es handelt sich weiter um die Frage, besteht hier eine 
prim~tre Intimawuehernng oder geht derselben die Infiltration der 
Adventitia voraus oder nimmt die Erkrankung ihren Ausgang yon den 
Vasa vasorum. Ob es sieh tim Arterieu oder Venen handelt, ist bei 
dieser Er6rterung nieht wesentlieh~ es kommen hier dieselbon Fragen in 
Betraeht, die bei der Heubne r ' s ehen  Endarteriitis so viel discutirt 
sind. Znerst kann ieh feststel]en~ dass die Infiltration der Adventitia 
an den Oef~i.ssen, we nur einzelne Hfigel sich zeigen~ meist nicht sehr 
stark ist~ wenigstens nieht st~trker wie an Oef~tssen mit intacter Intima 
und aueh nieht immer an der der Wueherung entspreehenden Stelle 
besondors hervortretend. Figur 7, we dies doeh tier Fall ist, bildet 
keineswegs die Regel. Ferner ist die Infiltration viel umfangreicher an 
den Oef~ssen, an welchen aueh die Intimawucherung eine gr6ssere ge- 
worden ist. Wenn Autoren behaupten~ dass die fehlende Adventitia- 
wueherung zurCickgegangen sei und als Rest die Intimawueherung 
hinterlassen habe, so ist dies hier sicher nieht iiberall der Fall~ da die 
Entzrindung der tt~tute im Ganzen an den Stellen~ we jene Intimabuekel 
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sieh finden, tiberhaupt noeh ill den Anf~ngen ist. Ieh kann also Baum- 
ga r t ens  Aussprueh ftir den grSssten Theil meiner Venenerkrai)kungen 
nieht annehmen, dass niimlieh die 6renzver~nderungen der Intima nut 
die Ausl~ufer gewissermassen die letzten Wellen des entzfindliehen 
Processes in der Gesammtwand, nieht dessert Anf~nge darstellen. Wahr- 
seheinlieh geht wohl beides, Infiltration und Intimawuehernng, neben 
und mit einander vor sieh. Bei einem Zurtiekgehen der Entz~ndung 
wird gewiss die Intimawueherung noeh bestehen bleiben~ w~ihrend 
sonstige entziindliehe Ersehsinungen in der Wand speeiell die Rund- 
zelleninfiltration 15ingst versehwunden sind. Etwas anderes ist es mit 
der Frag% von weleher Stelle kSnllte der Reiz an die Intima heran- 
treten. Hier kommt in Betraeht, dass wie Koes ter  bemerkt, selbst in 
den kleinsten Venen sieh Vasa nutritia finden. Vorweg will ieh be- 
merken~ class es mir nicht gehngen ist~ in den entspreehenden Stellen 
der Intimawueherung solehe zu entdeeken, was natfirlieh nieht aus- 
sehlaggebend ist. Dass der geiz yon dem Lumen der Geffisse her an 
die Intima herantreten sollte, ist h6ehst unwahrseheinlieh. Wie k6nnte 
es dann zu soleh umsehriebenen Wueherungen mit durehaus intaetem 
Endothel kommen und weshalb sollte dieses dann stets naeh aussen 
wuehern! Wie ieh sehon hervorhob~ land sieh bei dieser Form niemals 
Thrombose. 

Wohl denkbar w~re es aber~ dass dureh eine Capillare mit dem 
N~thrmaterial der Reiz an die Intima herangebraeht wurde und entweder 
diese selbst oder Zellen zwischen Endothel und Elastiea zur Wueherung 
reizte. Eine Museularis~ deren Lymphr~ume bei Venen den Ausgangs- 
punkt der Phlebitis naeh Koes t e r  bilden soilen (Lymphangitis venae), 
giebt es an den pialen genen, wo sieh die Wueherung fand, bekamltlieh 
nieht. Dabei whre eine vorhergehende Erkrankung der fibrigen Wand 
gar nieht nSthig zu erganzen. Der tleiz k6nnte so besehaffen sein, 
dass er lmr die Intima zu einer Wueherung anregt. Hierfih' sprieht 
doeh sehr gerade die herdfSrmige Erkrankung~ wie sie bei meinem Fall 
vorliegt. Wie elektiv ein soleher Reiz wirken kann, zeigt am besten 
die uuiversale Venenintimaerkrankung~ wnhrend trotz Periarteriitis die 
}Juseularis und Intima der Arterien durehaus intakt geblieben sind. 

Am ehesten mSehte ieh mieh naeh meinen Befunden auf den Stand- 
punkt M o e I 1 e r 's stellen, vorl~tufig abgesehen yon der Aetiologie. M o e 11 e r 
sagt direkt, dass ffir ihn kein Zweifel besteh% dass die anatomisehen 
Ver~tnderungen bei Gef~sssyphilis sieh in allen ihren Stadien auf die 
Intima besehr~tnken k6nnen yon dem Zustande" der Aussenh~ute ganz 
und gar unabh'~ngig. Er giebt abet zu, d a s s e s  m6glieber Weise ge- 
w6hnlieher sein k6nne, dass die Aussenh~tute zuerst irritirt w~tren. 
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Ist die Enstehung der Wueherung in meinem Fall somit mit Sicher- 
heir nicht zu bestimmen, so l~isst sigh fiber die Umwandlung der ge- 
w~lcherten Zellen schon ein genaueres Urtheil gewinnen. 

Das Protoplasma, welches im ersten Beginn der Wucherung ohne 
deutliche Abgrenzung in Zellleiber die Kerne unregelm~ssig gelagert birgt, 
gewinnt allm~hlich bestimmtere Formen. Protoplasmaklumpen grenzea 
sich ab~ wenn aueh noeh unbestimmt~ sie bergen mehrere Kern G bitden 
theilweise Riesenzellen (Fig. 5). Naeh der Media zu bekommen die 
Zellen mehr Spindelform~ einzelne elastisehe (nach W e i g e r t )  Fasern all 
die Zellleiber angelagert (Fig. 9) treten auf~ faserige Ausl~ufer der 
Zelien verbinden sieh untereinander. Dieser Befund konnte ~ber stets 
nur an mittleren Yenen erhoben werden~ niemals an den kleineren und 
kleinsten. Aber es 1st mir nach meinen Pr~paraten~ wie die Bilder es 
wiedergebe% ganz zwe[fe]los~ dass elastische Fasern yon den Zellen der 
Intimawucherung gebildet werden und zwar stets in dem Theil derselben~ 
welcher wahrscheinlich der altere [st~ n~mlieh in dem, der der Media 
angrenzt. Das weitere Stadium stellt vielleicht ein ~Netz yon deutlicheu 
Spindelzellen mit ihren Fasern dar~ wie es Fig. 11 wiedergiebt. Ob 
unter anderen Umst~tnden eine Wucherung~ wie sie Fig. 12 zeigt~ ent- 
steht, kann ich nicht entscheiden~ da ich eigentliche Ueberg~nge zu 
dieser Form nicht entdecken konnte. Diese nimmt also eine etwas ge- 
sonderte Stellung ein. 

Man kSnnte die gauze Art der Venenintimawueherung vielleicht 
r[ehtig als E n d o p h l e b i t i s  p r o l i f e r ~ n s  mit dem Zusatz o b l i t e r a n s  
eventuell tuberosa bezeiehnen~ da die Tendenz za bedeutender Prolifera- 
tion der Intima vorherrscht und oftmals zmn Versehluss ffihrt entgegen 
der citirten Bemerkung von S e h r o e t t e r .  

Von meinen Beobachtungen flnden sich die Periphlebiti% die Phle- 
b i t i s  und auch die I teubner~sche Form der Endophlebitis in der 

Litteratur schon vor~ wie aus der historischen Betrachtung hervorgeht. 
Allerdings hat man~ wie auch D i n k i e r  hervorhebt~ den Venenerkran- 
kungen bisher zu wenig Beachtung geschenkt. Soweit ieh die Litteratur 
fibersehen konnte~ scheint abet merkwfirdiger Weise noch niemals die 
Venenerkrankung mit den grossen unregelm~ssig ge[agerteu Kernen und 
dem hfigelf0rmigen Beginn beschrieben zu sein. Es ist dies um so auf- 
fallender~ als die Erkranknng so typiseh charakterisirt ist. Hat man 
dieselben einmal gesehen~ so wird man sie gewiss sofort wieder erkennen. 
Ein wesentliches ttilfsmittel zur Auffindung ist die van Gieson%che 
F~rbemethode. Dieselbe ermSglicht ein sehaelles Durchmustern vieler 
Schnitte, wobei infolge der Farbendifferenzen die [ntimawueherung trotz 
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ihrer Kleinheit sofort auff~llt, w~hrend sie bei einfaeher F~rbung sieher 
leicht fibersehen wird. 

Den Kernformen nach "ahneln meine Bilder am ehesten noeh den 
yon F r i e d l ~ n d e r ,  Moe l l e r  and R u m p f  dargestellten. Jedoch ist 
die Lagerung der Kerne und die Art des Auftretens, wie ieh oben aus- 
ffihrte, wesentlich verschieden. 

Ist die Art der Intimawuchermlg in unserem Fall sehon eine Be- 
sonderheit, so aueh die vOllige Beschr~tnkung der Affection anf die 
Yenenintima im ganzen Centralnervensystem. Periarteriitis ist~ wohl 
fiberall vorhanden, sie ist aber nicht auffallender als die fibrige In- 
filtration der bindegewebigen Theile, sie stellt nichts besonderes dar. 
Muscularis und [ntima sind, wie oben hervorgehoben, bei den Arterien 
dnrchaus intakt. 

Die Venen sind nun universal in allen Theilen des Hirns und 
Riickenmarkes und ihrer Haute erkrankt, abet nicht gleichmgssig. Zwi- 
schen der eigentliehen Nervensubstanz und den Hauten besteht in der 
Intensitat kein Untersehied, wohI aber in den verschiedenen HShen, wie 
dies aus der Beschreibung hervorgeht. Nirgends konnte ich eine auch 
nur kleine Stelle des Centralnervensystems entdeeken, an weleher die 
Venenerkrankung ganzlich fehlte. 

Wichtig ware nun zu wissen, ob auch im fibrigen Organismus 
Venenerkrankungen vorlagen. Leider wnrde die Dura mater nieht anf- 
bewahrt, und so konnten nicht einmal die ttirnsinus mikroskopisch un- 
tersucht werden. Makroskopiseh fand sieh an ihnen niehts: ebensowen~g 
an den anderen Organen. u diesen wnrden nur die Nieren mikro- 
skopiseh untersucht, einen Theil der Prgparate besitze.ich noeh. Hier 
ist yon einer krankaften VerSnderung tiberhaupt niehts zu entdecken~ 
speciell nieht der Venen. 

Ausser Venen and Arterien waren die Capillaren vielfach verandert, 
besonders in der NShe der Blutungen. Sie zeigten sich einestheils mit, 
kleinen Rundzellen besetzt, anderntheils eine Vermehrung der Endothel- 
kerne, sowohl des eigentlichen Gef~sses als anch seiner Lymphscheide. 
(Fig. 15.) Diese selbst wies die mannigfaltigsten Kernformen auf 
ausser den erw'~hnten Transportzellen und Blutk5rperchen, noch Viel 
]angliche, sichelfSrmige etc. Kerne, dazwischen grSssere runde, die durch- 
aus denen der Gliazellen glichen. Die Lymphscheiden waren yon Lymphe 
angeffillt und meist stark erweitert. Die Endothelwandung war vielfach 
~:erdickt und zeigte Bin eigentfimiieh zackiges, zerkliiftetes Aussehen. Es 
erinnert vielfaeh an Bilder, wie sie R a y m o  nd in seiner Arbeit fiber 
Paralyse mittheilt. Ein n~heres Urtheil fiber diese Zellen, ihre Form, 
Abstammung, Vermehrung und sehliessliehen Verbleib kann ieh mir jetzt 
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nieht gestatten, da hierzu allein langwierig% specielle Untersuchungen 
n6thig w~ren und daffir die Conservirung des Materials (und die sprite 
Section 34= h. post morten bei sehr hoher Aussentemperatur) eine unge- 
nfigende war. Versuche nach der von V o g t  modificirten Unna ' s ehen  
Plasmamethode zu f~trben, miss]angen deshalb aueh. Jedenfalls handelt 
es sieh bei diesen und den Transportzellen mit dem exeentrisehen Kern 
und den Vacnolen zum Theil um die sogenannten Marscha lko~schen  
Plasmazellen, die V o g t  aus dem Centralnervensystem neuerdings ein- 
gehender darstellte. 

Ausser diesen vaseularen Erkrankungen besteht, abgesehen yon den 
Blutungen, eine zwar makroskopiseh als solche nicht erkennbare aber 
mikroskopiseh stark ausgeprrigte Meningitis des Gehirns und Rficken- 
markes. Dieselbe ist characteristiseh dt~rch eine dichte kleinzellige In- 
filtration, welche alle bindegewebigen Theile durchsetzt~ am st~irksten 
in der Umgebung der Gef~tsse auftritt. Die Bindegewebsfasern sind 
ebenfalls etwas vermehrt, am Gehirn bilden sie stellenweise fibr6se u 
dickung. Die Meningitis ist am st~rksten in den Sulci des Gehirns~ in 
welehen sie auch zu Wueheruagen endothe]ialer Ze]len gefiihrt hat~ 
wahrscheinlich ausgehend yon den Lymphr~umen der Pin. Ferner fan- 
den sich in der Pin mater des Gehirns~ vor allem fiber den Rinden- 
blutnngen~ zahlreiche Exemplare jener Transportzellen, deren eine in 
Fig. 12a. abgebildet ist. Ausserdem waren die H~tute an einigen Stellen 
yon Hgmorrhagien durehsetzt. Diese drei zuletzt angeffihrten patho- 
logischen Producte fanden sieh im Rtickenmark nicht~ aus welcher 
Ursache~ war nicht ersichtlieh. In geringem Maasse waren auch die 
~ervenwurzeln noeh infiltrirt. 

Die Nervensubstanz des Gehirns war abgesehen yon den Blutungen 
wenig vergndert; einige Axeneylinder gequollen, einige Markseheiden 
zerfallen. Ein starker Faserausfal[ lag bei dem einen Opticus und Bin 
bedeutender bei dem einen Trigeminus vor. 

hn Rfiekenmark war die Degeneration yon Nervenfasern difl'us fiber 
den gauzen QuersChnitt vertheilt, am stgrksten an der Randzone; yon 
den W~lrzeln waren die hinteren am meisten degenerirt, aber auch in 
den iibrigen fand sieh fleckweiser Ausfall. 

Aber weder an den Meningen noch in tier Nervensubstanz konnte 
irgen~lwo ein Tnberkel, Gumma oder sonstiger nekrotischer Herd con- 
st ?.tirt werden. 

Also das ganze Centralnervensystem mitsammt den H~tuten war an 
der Entz/indung betheiligt. Von welcher Stelle der Process seinen Aus- 
gang genommen hat~ ist nicht festzustellen. Jedenfalls war die Er- 
krankung des Gehirnes und seiner Hgute an den Stellen, die dem reehten 
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Felsenbein benachbart waren, wo die Patientin ihre Otitis media gehabt 
hatt% nicht besonders stark afficirt~ im Gegentheil am ]inken Schli~fen- 
lappen starker; deft waren auch Blutungen. Den Gesammterscheinungen 
naeh zu urthei]en, scheint das Riiekenmark resp. seine Haute im Dorsal- 
theil (siehe Venenerkrankung) zuerst ergriffen gewesen zu sein. Es 
handelt sich in unserem Fall um eine Enc~phalo-myelo-meningitis diffusa 
subacuta resp. ehronica mit Blutungen. Es erhebt sieh die sehon oben 
gestreifte wiehtige Frage: welehe Aetiologie ]iegt derselben zu Grunde? 

Sucht man die Literatur der hierher gehSrigen chronisehen Entziin- 
dungen dureh: so kommen wesentlieh nur zwei Faetoren in Betraeht~ 
Tuberculose oder Syphilis. Von anderen Schadliehkeiten, die in chro- 
nischer Weise derartige Erkrankungen herbeizuftihren verm6chten: ist 
bis jetzt noch niehts bekannt. Ueber die MSglichkeit~ die tubercu]6sen 
und syphilitischen Formen stets streng zu unterseheiden, sind die 
Meinungen sehr getheilt. Die in unserm Falle vorliegende Form der 
Infiltration der H~ute und Gef~sse entsprieht eigentlich 7 abgesehen 
yon der Endophlebitis genau den yon G i l b e r t  und Lion mikroskopisch 
als m e n i n g o - m y g l i t e  d i f fu s e  e m b r y o n a i r e  bei Friihsyphilis be. 
sehriebenen Fallen, wi~hrend makroskopisch norma]e Verhgltnisse vor- 
tagen. Noch mehr Aehn]ichkeit besitzen die Fglle yon L a m y  nnd 
R a y m o n d  aueh in tier Gefgsserkrankung. Ueberhaupt zeigen die 
Myelomeningitiden~ bei welchen im Uebrigen manifeste Syphilis vorlag~ 
stets ein ahnliches Bild wie unsere Befunde. ( S i e m e r l i n g ,  Rumpf~ 
Lance reaux~  Ga jkewi t s eh . )  Ngmlich starke Infiltration ohne 
Eiterbildung~ Endarteriitis~ Phlebitis und Endophlebitis, dabei fleekweiser 
Ausfall yon Nervenfasern. Die franzSsisehen Autoren~ die oben genannt 
sind u. a ,  sind geneigt, diese Befunde fiir ausreichend ffir die Diagnose 
Syphilis zu erkli~ren, L a m y  betont aIlerdings die Aehnliehkeit mit tuber- 
culSsen Erkrankungen. Die deutsehen Autoren~ wie ich sehon oben bei 
der Gef:asserkrankungsaetiologie erwahnt% drficken sich im Allgemeinen 
reservirter aus. Schwarz h~lt nut bei unzweifelhaften Gummata eine 
siehere Diagnose fiir mSglich. Da bei tabisehen Erkrankungen derartige 
Meningitiden beobaehtet worden sind, so wird bei der vial umstrittenen 
Frage der Herkunft der Tubes die Entscheidung um so brennender. 

Die neuesten Ver5ffentlichungen yon D i n k I e r und H a e n e 1 stimmen 
naeh ihrem Urtheil zu schliessen wieder mehr mit den franz6sischen 
Autoren fiberein. F i n k e l n b u r g  fund ebenfalls eine hierhin gehSrige: 
Erkrankung der Gefi~sse und Meningen~ er mSehte aber nieht nach dem 
pathologisch-anatomisehen Befund~ sondern aus dem klinischen Verlauf 
die Diagnose ,Frfihsyphilis" stellen, eine gewiss recht anfechtbare 
Methode. Von Vielen wird als am meisten eharaeteristiseh ffir Syphilis 
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die Gefasserkrankung gehalten~ die Endarteriitis resp. Phlebitis und 
Endophlebitis. Diese Streitfrage ist ebenfalls alt und neuerdings wohl 
am ausffihrlichsten yon Oppenhe im in dem Nothnagel ' schen Hand- 
buch behandelt worden. Man wird finden~ dass die Neurologen im 
Allgemeineu eher geneigt sind~ diese Erkrankung ffir specifisch zu or- 
klaren als die patho]ogischen Anatomen, welche mehr den F r i e d 1 g n d e r- 
sohen Standpunkt einnehmen. 

Des Genaueren auf diese Fragen einzugehen~ halte ich ffir fiber- 
flfissig, da jeder Autor, welcher die Casuistik vermehrt, in seinen theo- 
retischen ErSrternngen mehr odor weniger die ganze Literatur anffihrt. 
Ausffihrlich hat B o e t t i g e r  das Ffir oder Wider erwogen, dasselbe ist 
der Fall in den gr6sseren Arbeiten yon R u m p f  7 Ga jkewi t s ch ,  
Sche ibe r  in E u l e n b u r g ' s  Realencyklopaedie u. A. Jedenfalls wgre 
die Entscheidung der Frage~ ob diese Form der chronischen Meningitis 
speciell die Gefgssorkrankung etwas speeifisch Luetisches hat, gewiss 
wichtig~ abet so einfaeh wie Dink ie r  sie 15st, der die Erwggungen 
darfiber eine ,Ventilirung irrealer MSgliehkeiten" nennt, ist sic doeh 
nieht. - -  

Es ist ja richtig~ dass die verschiedenen Autoren immer wieder auf 
die Aehnlichkeit mit tuberculSsen Erkrankungen hinweisen~ ohne dass 
ein Fall in der Litteratur zu finden w~re, we]cher bei Tuberculose diese 
Gesammterseheinungen gezeigt hgtte. Wie schwierig aber die Ent- 
scheidung sein kann, das beweist unser Fall wieder. Den anatomischen 
Veranderungen nach ist er analog den als luetisch beschriebenen Fallen, 
fiber deren Specifitgt man sich eben streitet, im Uebrigen liegt aber 
aueh nichts ffir Lues vor. Es ist zu bemerken, dass in unserem Fall 
eine chronisch gewordene acute Meningitis durch die Anamnese mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Von einer anderen Schgdlich- 
keit ausser Syphilis und Tuberculos% welche chronisch auf das Central- 
nervensystem h~tte einwirken kSnnen, ist ebenfalls nichts zu erfahren 
gewesen. Aber auch Syphilis war weder bei dem Ehemann noch bei 
der Patientin selbst oder bei den Kindern naehzuweisen. An den iibrigen 
Organen fanden sich keinerlei Spuren yon Lues. Dagegen war die 
Patientin vom Vater her mit Tuberculose heredit~tr belastet, sie selbst 
hatte eine chronische Otitis media durchgemacht und bei der Section 
fanden sich pleuritische Verwachsungen. Leider war das Felsenbein 
zur Uutersuchung nicht aufbewahrt worden. Eine Fgrbung auf Tuberkel- 
bacillen fiel allerdings negativ aus, was abet nichts entscheidet. Nirgends 
fanden sieh Tuberkel, somit kann yon eigentlicher Tuberculose nieht 
die Redo sein. Aber zwei Zellformen, die gerade auch D i n k i e r  unter 
anderem ffir Tuberculose fordert~ n~mlich epitheloide Wucherungen mit 
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typischen Riesenzellen fanden sieh. Letz tere  waren in der Gruppirung 
ihrer Kerne durchaus den tubereul6sen Riesenzellen ghnlieh~ wenn sie 
nattirlieh aueh bei Lues und anderen ehronisehen Erkrankungen vor- 
kommen. Die Degeneration der hinteren Wurzeln, sowie einzelner Hirn- 
nerven ohne starke Entzt~ndung wird hingegen wieder mehr ftir Syphilis 
sprechen. 

Ziehen wir aber beztiglieh der Gef~sserkrankung, d. h. der Endo- 
phlebitis Erfahrungen zu Rathe~ welehe die patho]ogisehe Anatomie an 
anderen Organen gewonnen hat~ so gewinnt die Endophlebitis sofort 
eine erhShte Bedeutung. 

Oben ist sehon angedeutet worden~ dass die grosszel]ige Endo- 
phlebitis bisher am haufigsten bei Syphilis gefunden wurde~ so bei 
,Syphilis der Nabelvene yon O e d m a n s o n ,  Wi ncke l  und B i r c h - H i r s e h -  
feld.  Auch C h i a r i  nimmt ffir seine Endophlebitis der Venae hepaticae 
Syphilis a]s Ursache an. Der einzige Fall yon grosszelliger Endo- 
phlebitis im Centralnervensystem, n~tmlich der yon Moel le r  bearbeitete, 
beruhte ebenfal]s auf sieherer Lues. Am interessantesten ftir uns sind 
.aber die Beobachtungen R i e d e r ' s  an den Venen syphilitischer Prim~r- 
~affeete. Wie in unserem Fa]]e waren die Venen sammtlieh erkrankt~ 
dagegen die Arterien intaet~ und zwar zeigten die Venen eine Endo- 
phlebitis epitheloider Zel]en. Dieser Befund war constant im ersteu 
Stadium des Prim~raffeetes erhoben worden. R i e d e r  sagt auf Grund 
seiner Erfahrungen : ,Es befNlt der syphilitischeProeess in ausgesprochener 
Weise das Vene/nsystem u n d e r  kann lange Zeit das Arteriensystem un- 
behelligt lassen." 

Vereinigen wir diese-Beobaehtung mit unserem Befund und erinnern 
wir uns~ dass auch abgesehen ~Ton den Geffisserkrankungen die sonstigen 
histo]ogischen Merkmale in unserem Falle d~s Bild der als Frfih-  
syphilis beschriebenen Falle yon Myelomeningitis geben, so werden wit 
dazu gedr~ing L aneh bier Syphilis als aetiologisehen Faktor anzunehmen. 

Es h~tte dann das luetisehe Virus in unserem Falle yon allen 
Organen des KSrpers zuerst das Centra|nervensystem gesehfidigt und 
dort in derselben Weis% wie es an anderen Organen beobaehtet wurde, 
n~imlieh vorwiegend Phlebitis und Endophlebitis bewirkt. 

Es ertibrigt noeh ein Wort zu den Blutungen. Um kurz zu reeapitu- 
liren~ dieselben fanden sieh ,flohstiehfSrmig"'wie bei der haemorrha- 
gischen Encephalitis vor allem an den Pradileetionsstellen, in den beiden 
inneren Kapseln und den Stammganglien~ ausserdem in Schl~tfen- und 
Hinterhanptslappen~ in st~rkerer Weise die graue wie die weisse Substanz 
treffend; das Rfiekenmark blieb g~tnzlieh frei. Mikroskopiseh erweisen 
sie sieh meist als kugelfSrmige eapillare Blutungen~ mit einer Capillare 
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im Centrmn, yon dem Gef~ss aber meist getrennt dutch eine Zahl zer- 
trfimmerter Gehirnsubstanz~ die mit Fibrin durchtr~nkt war. An der 
Peripherie dieser Zone lag ein Kranz yon Gliazellen~ ein Befund, der 
bei tier Purpura haemorrhagica des Gehirns oft getroffen wird. Die 
Blutungen waren augenscheiniich ganz frisch, h@hstens ein paar Tage 
alt. Es fanden sich auffallender Weise weder am frischen noch gehar- 
teten Material eigentliehe KSrnchenkugeln, nat jene Transportzellen, 
h~tufig mit Blutk(Srperchen beladen. Die 5Tervensubstanz war jedenfalts 
meist nut auseinandergedr~ingt, nicht zertr~mmert. 

Als Moment% welche die Bluttmgen herbeifiihrten, k~me etwa Fol- 
gendes in Betracht. Der geringen Periarteriitis kommt zun~ichst keine 
Bedeutung zu, da Muscularis~ Intima und Gef~ssinhalt durchaus normal 
waren, wie ich besonders an den Schnitten durch die striaelenticul~tre~ 
Arterien nachwies. Ebensowenig bestanden miliare Aneurysmen. Da- 
gegen war der venSse Abfluss bedeutend gehindert durch u 
oder u siimmtlicher abffihrenden Yenen (Fig. 6)~ theils durch 
die Endophlebitis proliferans~ thefts durch Thrombose grSsserer Venen. 
Eine starkere Stauung des Blutabflusses: damit erhShter Druck in den 
Capillaren musste bei geringen allgemeinen Schwankungen der Circutatio~ 
sofort eintreten. Dazu waren die Capillaren in der oben beschriebene~ 
Weise hochgradig verandert~ besonders an den Stellen des Gehirns~ wo 
die Blutungen stattfanden. Sie boten hier zum Theft ahnliehe Ver- 
h~ltniss% wie bei der h~morrhagischen Encephalitis. Nut waren die 
Erweiterung und Infiltration der Capillaren hier im Vergleich zu den 
tibrigen Stellen des Gehirns nieht so besonders ausgeprag L wie es bei 
obiger Erkrankung der Fall ist. 

Eine Zeitlang war alas Gehirn nun wohl im Stand% die eintretenden 
CirculationsstOrungen zu kompensiren (yon alten Blutungen fand sich 
nichts vor), eine Fahigkeit dieses Organismus~ auf die H e u b n e r  i~ 
seiner Arheit des ~ h e r e n  eingeht. Die Erkrankung schritt aber welter 
vor, tier l~ngere anstrengende Eisenbalm- und Wagentransport steigerte 
die Herzschw'~che und damit die allgemeine CirculationsstSrung~ viel- 
leicht wirkten auch Entz(indungsprodukte direkt auf die Capillaren ein~ 
kurz, ihr Widerstand wurde gebrochen und die Blutungen traten ein. 
Eine hyaline Thrombose der Capillaren lag nur vereinzelt vor. Die 
Blutungen scheinen haupts~chlich per Diapedesin vor sich ffegangen za 
sein~ da ein Bersten der Capillaren nirgends beobachtet wurde. Die 
Foramina in der Wandung schlossen sich jedenfalls nach der Blutung 
sofort wieder. - -  Das vOllige Fehlen yon Btutungen im Rfiekenmark: 
trotzdem der Process bier vielleicht mehr vorgeschritten war als im 
Gehirn~ beruht wohl auf den wesentlich anderen Circulationsverh'Mt- 
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nissen. - -  Die im Duodenum, Jejunum und Ileum vorgeflmdenen 
Blutungen kSnnte man~ d a i m  Darm sich keine Zeiehen yon Entzfindung 
fanden, denen g]eichstellen~ we]che man bei Apoplexieen gewShnlicher 
Art beobachtet hat. Monakow (S. 748, Aura.) erw~thnt dieselben und 
bemerkt~ dass C h ar  c o t diese auf vasomotorische Paralyse zurfickgefiihrt 
babe dutch L~sion noeh unbekannter girncentren. 

Wenden wir uns zu den klinischen Erscheinungen. Sehr zu bedauern 
ist, dass es ffir uns nicht m6glich war, die Patientin in einem weniger 
collabirtem Zustande zu m~tersuchen. Ein Zusammenhang der Er- 
seheinungen mit der Otitis medi% we]ehe die Kranke ein Jahr vor Be- 
gim? des Leidens durchgemaeht, ist, wie wir bei der patho]ogisch-ana- 
tomischen Untersuchung gesehen haben 7 nicht anzunehmen. Die Aetio- 
logie ist dunkel. Schleichend ohne jede erkennbare Ursaehe begann 
die Krankheit sich im Januar 1900 durch Kopfsehmerzen anzukfindigen. 
Erst im April machten sieh audere Symptome bemerkbar~ die der be- 
handelnde Arzt mangels jeglicher sonstiger Erscheinungen als ,gastrische" 
auffasst% n~mlieh Uebelkeit und Erbrechen. Bald darauf aber Marten 
deutliche cerebra]e Symptome, Anf~lle yon Convulsionen mit nach- 
folgenden L~hmungen den Zusammenhang m i t  einem Gehirnleiden auf. 
Le[der fehlen aus dieser Zeit genauere Angaben tiber Augenhintergrund, 
Puls, Motilit~tt etc. Jedenfalls bestand kein Fieber. Diese schweren 
Gehirnerscheinungen, welche mit Bewusstlosigkeit einhergingen~ wichen 
vollkommen freien Stadien. Im Gauzen aber schritt die Verschleehterung 
des Allgemeinzustandes voran, jedoch hSrten Ende Juli die Anfalle voll- 
kommen auf, die Benommenheit bleibt dagegen. Erst einige Tage vor 
dem Exitus kam die Patientin in v611ig collabirtem Zustande yon der 
Reise in unsere Untersuchung: Sie zeigte ausgesprochene Symptome 
einer organisehen Gehirnerkrankung; ausser Erbrechen, Kopfsehmerz und 
Benommenheit vor allem Stauungspapille resp. Neuritis optica mit 
Blutungen und] leiehte aphasisehe St6rungen, deren Feststelhmg 
naturgemSss schwierig war. Dabei bestand eine bedeutende Albuminurie, 
im Uebrigen aber nichts yon Oedemen. Am 2. Tag des Aufenthaltes in 
der Klinik, also nach dreiwSchentlieher Pause, setzten dann die moto- 
rischen Reizerseheinungen st~rkster Art in Gesicht und Extremit~ten ein, 
tonische und klonische Zuekungen beiderseits~ aber keine Paresen. Die  
Anf'~lle dauerteu mit kurzen Unterbrechungen fort, bis :am 5. Tag wdeh 
der Aufnahme der Exitus eintritt. 

Die klinisehen Erseheinungen ]assen sich zum gr6ssten Theft durch 
den anatomisehen Befund deuten. Das frfihe Einsetzen des Kopfsehmerzes 
deutet darauf bin, dass wahrseheinlich sehon im Januar meningeale Reiz- 
erscheinungen bestanden, welcher Art~ muss allerdings zweifelhaft bleiben; 
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die Gef~tsserkrankung kann nieht soweit zur~ckdatiren. Als abet 
im April die cerebralen Symptome deutlieh wurden, bestanden jedenfalls 
schon erhebliehe Ver~nderungen der Meningen und Gef~isse. Man kann 
sieh sehr wohl vorstellen, dass die CireulationsstSrung in Folge der 
Venenerkrankung an den Pr~dilektion'sstellen (innere Kapsel etc.) bei 
geringem ~tusseren Al~lass eintrat und zu Convulsionen etc. ffihrte. Es 
k6nnten aueh kleine Bl~taustritte in die Kapseln erfolg~ sein~ die sieh 
vollkommen wieder resorbirten, ohne irgend welehe Residuen zn hinter- 
lassen. Aber die Annahme soleher Blutungen ware nieht ein Mal nOthig~ 
allein eine gewisse AnRmie oder Hyper~mie~ seien sie entztindlieher 
Natur odor dureh meehanische Stauahg beding*, hSnnten die l~eiz- 
erseheimmgen herbeigeffihrt haben. Dass erhebliehe Blutstoekunge~ 
stattfanden~ davon gaben uns die stark organisirten Thromben Kunde 

Jedenfalls wurden keine Partieen sehwerer l~dirt, da uns ausdriick- 
lieh angegeben wird, dass die Patientin voltkommen freie tntervalle 
batte und da die den Convulsionen folgenden Paresen nur kurz anhielten. 
Die stetige Zunahme der Benommenheit fiel mit dem Waehsthum der 
entzfindliehen Erseheinungen, zumal der Gef~tsswueherungen~ zusammen. 
Der Blutabfluss musste immer sehwieriger werden~ zuma[ da die VeneJl 
in universaler Weise zuwueherten~ besonders aueh an den Stellen der 
motorisehen Bahnen, wie unsere Sehnitte dutch die Substantia perf. 
anterior darthaten. Auffatlend ist nut, dass you Ende Juli bis Mitte 
August, fast drei Woehen, die Anf~lle aufhSrten, wghrend doeh die Er- 
krankung ihren Fortgang nahm. MSglieher Weise war die Erregbarkeit 
des Gehiraes so abgestumpft~ dass es stgrkerer geize bedurfte, um wieder 
Convulsionen herbeizuft]hren. Diese Reize wurden dann dutch die 
frisehen Blutungen gebraeht, fiber deren Zustandekommen ieh oben meine 
Ansieht ge~ussert babe. Es miissen in den letzten Tagen stets neue 
H~morrhagien eingetreten sein, wie aus den sich steigernden AnNllen 
hervorging. Diese Blutungen reizten dram allerdings die motorisehe}l 
Bahnen so stark, dass trotz des schweren Collapses die Erseheinungen 
eintraten. Interessant ist nur~ class aueh dabei eine aphasisehe StOrung 
festgestellt werden konnte, die ihre Erkl~trung dureh die H~tmorrhagien 
in der Rinde des linken Seh!gfenlappens fand. Hervorheben will ieh 
noeh an dem motorisehen Verhalten die hSehst eigenartige allgemeine 
Unruhe~ welehe die Kranke st~ndig zeigte. Aueh ausserhalb der An- 
f~lle waren Gesiehtsmusku[atur~ Arme und Beine in fortw~hrender Be- 
wegung, die Bulbi wurden hin- und hergerollt. Es waren keine eigent- 
lichen ehoreatisehen~ aber ganz zweeklose Bewegungen. Eine derartige 
Unruhe ist bei der h~morrhagisehen Encephalitis, bei Ur~mie etc. hgufig 
beschrieben worden. Dazu kam ein starker Tremor der I-Ignde und 
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jenes in der Krankengeschichte besehriebene unaufhSrliche fibrill~re 
Muskelwogen in beiden Orbieulares oculi. Eine pathologisch-anatomische 
Erkl~rung for Letzteres zu geben ist kaum m6glich, vielleicht spielen 
Blutungen in den Stammganglien, speciell im Thalamus dabei eine 
Rolle. Die fibrigen Allgemeinerseheinungen aber, Sehwindel, Kopf~ 
schmerz und das Erbrechen (Pulsverlangsamung fehlte, wenigstens im 
Collaps) sind dm'ch die diffuse Hirnerkrankung bedingt gewesen. 

Auffallend war als dauerndes Symptom, die trotz der Benommen- 
heir so enorme Hyper~sthesie gegen Bert~hrung und Ger~usche. Zu 
ihrer Erkl~rung wird man die Meningitis am ehesten heranziehen, ebenso 
auch in Bezug auf die vasomotorischen St~)rungen. Die Xranke war in 
ihrem Coma oft yon ,fliegender R6the" (~bergossen, auch ze~gte sic bei 
Reizung mit dem Fingernagel deutliehe Dermographie (Trousseau).  

Yon einigen Auroren sind solche Erscheinnngen aber auoh auf 
L~sion speciell des hinteren Schenkels der inneren Kapsel zur~ick- 
gef(ihrt. 

Unerkl~rlich bleibt jedoeh die bedeutende Albuminurie (12 pM.!): 
dabei einige Cylinder. Herr Dr. Brion~ welcher die Gfite hatte, die 
Nieren ~uf alas Sor~f~ltigste mikroskopisch zu untersuehen~ fand nichts 
Pathologisches. Man muss sich damit begnCigen, zu notiren, dass bei 
cerebralen Erkrankungen Albuminurie h~ufiger beobaehtet ist, wenn 
auch night in soleher St~rke. Befriedigende Hypothesen zur Erkl~rung 
dieser Thatsache giebt es zur Zeit noch nicht. 

Eine sichere Diagnose zu stellen, war nicht m6glich, einen Hirn- 
abscess konnten wir bald ausschliessen; im Uebrigen vermochte die 
Diagnose tiber ;,diffuse Hirnerkrankung" hinaus nicht specialisir~ zu wet- 
den. Das Krankeitsbild hat in seinem ganzen Verlauf entschieden Aehn- 
lichkeit mit den bei Arterienerkrankm~en des Gehirns beschriebeneu 
F~llen. Sowohl der Beginn und die Allgemeinsymptome, als auch 
haupts~chlich das Kommen und Verschwinden yon L~hmungen ohne 
]~esiduen. 

E r M g r u n g  tier Abbi ldungen  (Tar .  Y I I  und YI I I ) .  

Figur 1. Lei tz ,  Oc. 2. Obj. 6. (v. Gieson. ) Lgngsdurchschnitt einer 
Vene der Pia. Infiltration der Wandung. Die Fasern liessen sich nicht so 
gut wiedergeben~ wie in dem naoh v. Gieson g'efgrbten Prgparat. tIiigelfSr- 
mige Endothelwuchernng, unregelm~ssig gelagerte blass gefg~rbte Kerne, keine 
dentlichen Zellteiber. 

l?ignr 2. Dasselbe. Mehrere benachbarte Wueherungsherde zum Theil 
mit einander verschmelzend. 
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Pigur 3. Loitz~ Oe. 2. Obj. 3. (v. Gioson.) Ebenfalls eine mohr 
quordurehsohnittens Yene der Pia dos Grosshirns; fibr~is vsrdiekte Wandung 
gorings Infiltration, doutliches H/igelehon in der Intima. 

Figur zt. Ls i t z ,  Obj. 6. Oeul. 2. (v. Gieson.) Qnerdurehsehnittene 
Vane arts dam Saeralmark. In der dichten Infiltration Rests elastiseher Fasern, 
einsoitige Intimawueherung. 

Figur 5. Loi tz ,  Oe. 2. Obj. 6. Qusrdurchsehnittone Vane ans der Pia 
eines Suleus im O~eipitallappen. Intimawucherung mit theilweiso abgogrenz- 
ten~ vielksrnigen Zellleiborn mit Ausl~ufern. l~iosenzelle mit typischor Anord- 
hung der Kerne. 

Figur 6. Ls i tz ,  Oe. 3. Obj. 1. Qusrsehnitt dureh die striao-lentie-:- 
liiren Arterien nnd gensn eines Theiles dsr Substantia perforata anterior. Gs- 
f~sse moist otwas sehriig getroffon. Arterien intact. Venon thoils durch Rund- 
zellonintiltration, theils dureh Intimawueherung versngt odor vorschlosson. 

Figur 7. Loiz,  Oe. 2. Obj. 3. L~ingsgetroffsne Vane aus der Substantia 
perf. antor. Infiltration~ an mshroren Stollen Intimawueherung. Im Lumen 
rothe Blutk~irperehen vermischt mit Leukooythen. 

Figur 8. Leitz~ Oc. ~2. Obj. 3. Schnitt din-oh die fibriJs verdiekte Pia 
am Boginn sines Suleus des Gehirnes. An der quergetroffensn Vane die dureh 
die F~rbung dsutlich sich abhebends halbmondfSrmige Intimawuehrung theil- 
weiss notzfSrmig mit tl, undzollsn vermischt. 

Figur 9. Oc. Obj. Oelimmsr. 1/12. Aussehnitt aus der Intimawuche- 
rung ~'on Fig. 8. In der Niiho dos Lumens grosso Protoplasmasehollon un- 
dsutlieh bogrsnzt mit vislf6rmigsn gsrnen, naeh der Peripherio zu sloindsl- 
fSrmig wordend~ dazwischen sinzolne Pasern und tlundzellen ; die Grenzo bildsn 
die slastisohen Fasorn tier Media. 

Fig. 10. Lsitz~ Oc. 3. Objoe~t. v. Gieson.  Quersehnitt dureh Arterio 
und Vene am Suleus longitudin, ant. dos 10. Dorsalsogmsnts. In der infiltrir- 
ton 7 fibrgsen Pia liegt die vollkommon intaete Arteris und dis etwas sohr~ig 
gotroffene Vone. Die buekolRirmigo Intimawuehsrung ist abet nieht allein 
dureh den sehriigen Schnitt horvorgsrufen. Infiltration der Media und Advsn- 
titia. Im Suleus 1. ant. oino kloine Vsno mit gewuehsrtor Intima. 

Figur 11. Lei tz ,  Oo. 2. Obj. Oslimmersion. 1/12 Ap. Ausschnit~ 
aus tier Intimawuehsrung dot vordoren Spinalvene (Fig. 10). ~'Ian sieht deut- 
lieh die etwas kleineren Endothelkerno; die grossen Kerne der Wueherung 
nmgeben yon einem spindelf5rmigen~ seharf begrenzton Protoplasmaleib~ dessen 
AuslS.ufer mit denon benaehbarter Zollon ein rotieulgrss Gewsbe bilden. Eins 
Mitoss ist in tier Mitte siehtbar; in dsr Nghe tier Elastiea t~undzellen. 

Figur 12. Leitz~ Oe. 2. Obj. 6. Gef~ss- und Intimawnehsrung nach 
Art tier Houbner~sehon Endarteriitis. Aus sinem Sehnitt duroh die rochte 
innsre Kapseh Die dunkleren Stellen in der Wueherung stellen hyaline I)ege- 
neratton dar~ dis doutliehsn gssts der elastisehen Pasern yon Rnndzellsn um- 
geben. Daran sehliesst sieh ein Gewebs yon grossen epitheloidsn Zellen 
(Transportzelisn) an. Es ist nur an einer Seite gozeiehnet. Die Zellen be- 
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stehen aus grossen rundlichen Protoplasmaleibern mit einem oder mehreren 
meist exeentrisch gelegenen Kernen. 

Figur 12a. Eine Transportzelle aus der Pin des Oceipitallappens bei 
Oelimmersion 1/12 hp. gezeiehnet. Zwei exeentrisch gelegene Kerne, ein 
weisses BlutkSrperchen in dem Protoplasma~ ausserdem Vaeuolen. 

Figur 13. Lei tz ,  Oc. 2. Obj. 1. Quersehnitt dnrch alas t~fiekenmark in 
tier HShe des 10. Dorsalsegmentes. Die in Fig. 10 abgebildete Arterie nnd 
Vene sind dentlich erkennbar, ebenso Venenwueherungen am Austritt der hin- 
teren Wurzeln wie auf tier Dorsalseite'der Pin. Die vielen Striehe und Tupfen 
auf dem Rfickenmarksquersehnitt sind infiltrirte Septen nnd gewncherte Venom 

Figur 14. Leitz~ 0r 2. Obj. 6. Capillare Blutung aus der l~inde des 
Oeeipitallappens. In der Mitre das Capillargefgss mit Blut gefiill~. In der 
blutfreien Zone Rundzellen and Gliakerne. 

Figur 15. Le i t z ,  Oe. 2. Object. Oelimmersion. 1/1 ~ Ap. Capillare 
aus makroskopisch normaler Rinde. Die Wand verdickt. In der erweiterten 
Lymphscheide liegen auf der einen Seite die mannigfaltigsten ICernformen; in 
tier Hirnsnbstanz Glia- und Ganglienzellen. 
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