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Zur tlistopathologie der tuberculiisen Meningitis. 
Von 

K. Gehry, 
Assistenzarz~. 

(Hierzu Tafel I.) 

Der Antheil~ weleher der Grossbirnrinde bei der tubereulSsen Menin- 
gitis zukommt, hat in der umfangreiehen Literatur dieser Erkrankung 
bisher weniger Beaehtung gefunden, als er verdient. Die Befunde eiuiger 
�9 ~tlterer Autoren werden wir im Folgenden Gelegenheit haben kennen zu 
lernen. 

In der letzten Zcit wurden bei der tubereul6sen Meningitis Iron 
Lu isada  (1)~ Sp ie lmeyer  (2)] 5hnliche Bilder beschrieben~ wie sic 
neuerdings yon Alzhe imer  und Nissl  (3) in auf sehr umfassenden 
Untersuehungen beruhenden und mit reiehliehen Abbildungen doeumen- 
tirten Pablieationen bei der progressiven Paralyse festgestellt wurden. 
Der gesammte Befund der Ver~inderungen bei der progressiven Paralyse 
ist eine eomplieirte Combination yon Liisionen der versehiedenen Ge- 
websantheile tier ttirnrinde. Einzelne Elemente dieses Befundes werden 
von einem Theil der spateren Autoren als 1)athognomoniseh fiir die 
progressive Paralyse angesehen: w~ihrend sieh gerade A1 z h eim er and 
Nissl  in dieser Hinsieht vorsiehtig ausdrtieken. Es handelt sieh im 
Wesentliehen um Infiltrate der Geffssscheiden~ in denen Plasmazel]en 
eine wiehtige Rolle spielen~ um regressive Ver';inderungen an den ner- 
v(isen Elementen und regressive und progressive Veritnderungen an der 
Neuroglia. Vor kurzem wurden entspreeheLlde Beobaehtungen bei der 
Sehlafkrankheit gemaeht; Sp ie lmeyer  (4) nennt als die wiehtigsten 
unter den gemeinsamen gerkmalen der Trypanosomiasis und der pro- 
gressiven Paralyse: die diffuse Infiltration der Meningen und Gef~sse 
mit Plasmazellen und lymphoeyt~iren Elementen, vor allem die Aus- 
kleidung der Rindenkapillaren mit Plasmazellen: die Wucherung der 
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Intima- und Adventitiazellen: Gefitsssprossbildungen, das Vorkommen 
zahlreicher St~behenzellen und die degenerativen VerSnderungen an der 
functionstragenden Nervensubstanz mit entsprechender Vermehrung tier 
Neuroglia. Man hat daraus den Sehluss gezogen, dass die genannten 
Erseheinungen allen chronischen Entziindungen des Gehirns eigen sind 
und bei genauer Kenntniss dieser Processe nicht mehr zu einer Diffe- 
rentialdiagnose verwendet werden k~innen. Es ist aber einleuehtend, 
dass der Begriff des ,Pathognomonischen" hier nieht zu eng gefasst 
werden daft. Man wfirde sieher fehlgehen, wollte man aus dem Vor- 
handensein einer bestimmten Kategorie yen Zellen oder ZellverSnde- 
rungen (etwa tier Plasmazellen, St5behenzellen, Gliarasen) schon allein 
die Diagnose stellen; das Pathognomonische liegt far diese Art girn- 
krankheiten in der Combination der Merkmale, und es wird eine loh- 
nende und reizvolle Aufgabe sein, naehzuforsehen, welche Combination 
ffir jede tier versehiedenen in Betracht fallendeu Infectionen die cha- 
rakteristisehe ist. Unter diesem Gesichtspunkt mt~ehte ich den Beitrag 
betrachtet wissen, in welchem ich in einigen Zeichnungen die bedeu- 
tendsten Befunde in einem Fall yon tubereultiser Meningitis wiedergebe 
und analysire; daneben ist beschrieben, was sich an nieht gezeiehneten 
Stellen Besonderes findet. Der Fall schien durch die ziemlich seltene, 
starke Betheiligung der ConvexitSt des Gehirns sehr geeignet znr Ver- 
gleichung mit Paralysebefunden und darum zur Illustration der soeben 
erwS.hnten Fragestelhmg. 

I ~ r a n k e n g e s e h i c h t e .  

M. E.~ 58 Jahre alt, befand sich wegen Dementia paranoides seit 1889 in 
der Pfiegeanstalt Rheinau. Sic litt 1899 an klimakterischen Bcsehwerde% war 
seit 1900 kSrperlich gut. Am 14. August 1905 erkranktc sic mit tlusten und 
Fieber bis 38~5. Die Auscultation ergab iiberall saccadirtes Athmen 7 die Per- 
cussion deutliche D~impfung beiderseits. Man crhielt geringo Mengen yon ge- 
balltcm, bodensti~udigem Sputum, dem hie und da m~ssige Mengen Blu~ bei- 
gemischt waren. Vom 23. August an war Patientin best~indig deliriSs~ wachte 
nur selten und f/ir ganz kurze Zeit auf. Da sic fast nichts mehr genoss, trat 
rascher Kr~fteverfall sin. Am 3. September eriitt Patientin einen apoplektischen 
lnsutt, tier Parese dot linken KSrperseite, der rechtseitigen Augenmuskeln und 
der Zungo zur Folge butte. Dcr Puls war am Abond klein 7 frequent, ca 100 
pro Minute. Cheyne-Stokesohes  Athmen war deutlich, Im Lauf der 
niichsten 2 Tage schwand die Parese bis auf die der Zunge. Patientin blieb 
somnolent bis zum Ted am 7. September 1905. Die girnkrankheit hatte also 
veto 23. August bis 7. September~ 15 Tage gedaaert. 

Dis Section crgab im allgemeinen Miliartuberculose bolder Lungen und 
der Nieren; Tubcrkulose des 3. und 4. BrustwirbelkSrpers mit Senkungsabscess. 
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Geh i rnsec t ion  naeh Meynert~ am 8. September 1905. 

Das SchS~deldach zeigt sieh beim Abnehmen dfinn und leieht; es besteh~ 
eine nioht bedeutende Asymmetric dureh Abflachung des linken Osparietale. ])ie 
Diploe ist reichlich vorhanden, hlle N~hte sind gut erbalten. Die Gefgss- 
furehen sind mittelreif. Tiefe Gruben bestehen ffir die Paeehionisehen Granu- 
lationen. Die 0berflgche der Dura mater erweist sieh trocken; im Yerla.uf der 
Arteriae meningeae mediae, fiber den beiderseitigen Stirnlappen erseheint sic 
gelblieh verfiirbt und verdickt; sic lgsst sieh leieht abziehen. Die InnenflS~che 
ist fen&t, gla% glg~nzend. Der Sinus ]ongitudinalis nnd die Sinus der Basis 
enthalten wenig Bhtserum. Die Pia mater der Basis ist fiber beiden Stirn- 
und Sehl~ifenlappen, reehts st~irker~ fiber Pens und Medulla oblongata fleekig 
gelbroth injieirt; im Gebiet der stSrksten Injection erseheint sic auch leieht 
graulieh getrtibt. An diesen Stellen sitzen sehr zahlreiehe, etwas abgeflaeht% 
graulich durehsehimmernde runde IfnStchen~ die alle unter 1 mm gross sind. 
Ueber beiden Possae Sylvii~ die reehte Seite ist wieder starker affieirt~ zeigt 
die Pia starke Trfibung; sie ist durehsetzt yon einer l~{enge etwas grSsserer~ 
grauer KnStohen. Diese finden sich aueh in cler Tiefe der Sulei an tier 
Convexit~it des Gehirns. Die Gefgsse der Basis sind zartwandig. Das Hirn- 
gewicht ist 1185 g. 

Sofort nach der Section wurden zur mikroskopisehen Untersuchung ldeine 
Stfieke in Alkohol und Formol eingelegt 7 und zwar aus dem Operoulum~ der 
obern Stirnwindung vorn~ mittlern Stirnwindung hinten~ vorderer CentrM- 
windung oben~ hinterer CentraIwindung Mitte, Fissura ealearina und Kleinhirn 
sowie yon der Pia des linken Stirnlappens~ der Spitze des rechten Schl~ifen- 
lappens und der Possa Sylvii. 

Die hauptsgehliehsten Beobaehtangen wurden an alkoholfixirtenPr~iparaten 
gemaeht~ die mit Metbylenblau odor Toluidinblau naeh Nissl  gef~rbt waren. 
Zu Contro]priiparaten kamen Pg, rbungen mit Hg~matoxylin~ Saffranin nnd nach 
van Gieson in besehrS~nktem Maasse zur Anwendung, geben sie doeh fast 
durchwegs weniger instructive Bilder als sic mit der Nis s l'schen Methode er- 
zielt werden. 

Unsere Untersuchung wird umfassen : 1. die Pia mater mit den sic durch- 
setzenden KnStehen~ 2. die Gef~isse der Hirnrind% 3. die Ganglienzellen~ 
4. die Neuroglia. 

1. Die Pia erseheint schon mal~roskopisch und an ungefiirbten Pfiiparaten 
his zu 1 mm und darfiber verdiekt. Eingelagerte runde odor etwas abgeflachte 
KnStchen geben ihr ein eigenartiges Gepr~ige. Das mikroskopisehe Bild eines 
solchen im linken Sehl~ifenlappen~ we sic besonders gut abgegrenzt sind~ ist 
auf Fig. 1 in der grSsseren Parthie reohts wieder gegcben. Die Feripherie 
dieses Tumors wurde in der Zeichnung etwas vernachlS~ssigt, damit der ldeine 
Tumor links vollsigndig in alas @esiehtsfeld falle. Sic wird gebildet yon 
massenhaften Lymphoeyten und zicmlich reichlichen Plasmazellen; als solche 
bezeichnen wir Zellen, die sich dutch reichliches, mi~ MethyIenb/au oder 
Toluidinblau metaehromatisch gef~rbtes Protoplasma in grobkSrniger oder 
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sc.holliger Structur~ dureh Radspeichenstruetur des Kerns und einen hyalinen 
Hof zwisehen Kern und Protoplasma auszeichnen. Als ganz vereinzelte Be- 
standtheile notiren wir polynucleiire Leukocyten. Welter gegen das Centrum 
zu finden wir protoplasmareiche Zellen mit ziemlich grossem ovalem~ seltener 
rundem Kern~ die wir als epitheloide Zellen betraohten mfissen. Gewisse Formen 
mit 2--3 Kernen werden UebergSnge darstellen zu den l~iesenzellen~ die 20 bis 
30 Kerne in kranz- odor hufeisenfSrmiger Anordnung enthalten. Eine Zone 
mit zahlreichen tief dunke]blau tingirten t~ernen schliesst das Centrum des 
t(nStchens ein; dieses ist yon einer diffus geffirbten hyalinen Masse gebildet~ 
worin in geringer Zahl rund% blassblaue Kerne und eine Menge tiefblauer 
Kriimel liegen. GeNsse fehlen in dem Tumor volistgndig. Dieses Bild l~isst 
nur 2 Deutungen zu: in erster Linie denken wit an EpitheloidzeIlentuberkel 
mit g an g h ans'schen l~iesenzellen und beginnender eentraler YerkS~sung. Es 
sollen aber ouch miliare Gummilmoten genau so anssehen k~nnen. Kuss (5) 
hat in seinem Beitrag zur Differentialdiagnose zwisehen der Tuberoulose und 
der Lues des Centralnervensystems auf die weitgehende Uebereinstimmung 
aufmerksam gemaeht und gleiehe Urtheile yon anderen Autoren beigebraeht. 

Wir verf/igen indessen nieht fiber eigenes Material~ bei dem eine solche 
Verweehslung m~iglieh wiire. Was unsern Fall anbetrifft~ So war die Patientin 
M.E. 16 Jahre unter 5~rztlieher Controle in der Anstalt~ ohne dass je etwas 
yon einer luetischen Affection beobachtet wurde; dagegen ergab die Section 
unzweifelhaft Tubereuiose versohiedener Organs ausser dem Gehirm Vor 
Allem waren durch die Caries der Brustwirbelsgule die Bedingungen zur 
hS~matogenen Entstehung einer tubereulSsen Meningitis gegeben. Es seheint 
diese dadureh siohergestellt~ trotzdem in grossen Serien yon Sehnitten Tuberkel- 
baeillen weder mit den gebri~uchliehen Methoden noch naeh dem Vorgehen 
tt o eh o's (6) (1--2 Tage Fiirben in Puchsin-Carbolsiiureli~sung) naohgewiesen 
werden konnten. Der Nachweis ist nieht nur hier misshngen: Vi l l a ro t  und 
Tix ier  (7) haben speciell die tubereul5se Meningitis auf das Vorhandensein 
yon Tuberkelbaoillen geprfift and oft bei tier direeten Untersuohung sowie 
beim Thierversuch negative Resultate erzielt. Sic sohliessen daraus 7 dass die 
entziindliohen Erseheinungen in diesen Piillen auf l~eohnung der Toxinwirkung 
zu si~tzen seien. Was ioh daraus ableit% ist nut das~ dass die Bacillen~ 
welehe immer im Tuberkel sind~ nieht immer sieh finden lassen. 

Kehren wiq nachdem die Diagnose der tubereuli~sen Meningitis gesiehert 
ist, zu den Bildern zur~iok 7 die sis hervorbringt. Der oben besehriebene Tumor 
geht in einem verh~ltnissmgssig sehmalen Band ohne jede erkonnbaro Grenze 
in einen kleineren fiber~ der die. Partie links auf Fig. 1 einnimmt. Zu beiden 
Seiten des Verbindungsstiiekes sehen wir eine ganz schmale zeltarme Zone mit 
spiirliehen Bindegewebsfasern. Was unmittelbar links daran ansehliesst~ hat 
die gleieho Straktui" wie tier Tumor reehts. Gegen die Peripherie wird dos 
Gewebe loekerer; es treten auffallend grosse Zellen dureh gute Siehtbarkeit 
und scharfe Umgrenzung des sehr protoplasmareiehen Loibes horror. Zu 
gusserst vermisehen sieh die Tamorzellen ohne bestimmte Abgrenzung mit 
nerviSsen Elementen und Gliazellen der P~inde. Links unten ist sin Gefi~ss an- 
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geschnitten~ auffgllig durch reicbliches~ stark tingirtes Protoplasma. Es 
handelt sich um ein Uebergreifen des pialen Tuberkels auf die plexiforme 
Schich~ der Hirnrinde [ffir die Bezeichnung der Hirnschi&ten schliesse ich 
reich g a m e n  y Ca]al  (8) an]. Dureh gucherung der epitheloiden Zellen 
zwisehen den BS~lkehen tier Pia und Einlagerung yon Infiltratzellen wird das 
bindegewebige Stroma an der @renzo gegen die Gehirnoberfliiche rareficirt und 
schliesslich durehbrochen. Die q'nmorzellen dringen in die RiMe ein, lagern 
sich abet ~ieht mehr so egg aneinander, wie im Stammtuberkel~ so dass sic 
runder und grosset erscheinen. Die fnder Figur wiedeNegebene Stelle maoht 
wie manehe andere unserer Pr@arate in frappanter Weise den Eindruel~ des 
Durohbre&ens einer Schranl~e dureh die tubercul8se Wucherung. 

Fig. 2 giebt einen Aussohnitt aus tier Peripherie des vorigen Pr~iparates 
bei stiirkerer Vergrasserung wieder. Plasmazellen mit grSsseren Mengen Proto- 
plasma sind ausserhalb der Pia selten geworden; Lymphoeyten stellen ein 
grosses Contingent an die Zellonmassen. In der Hauptsaohe flnden wit epi- 
theloide Zellen; eine gussere Zone ist fast ausschliesslich yon ihnen gebildet. 
Es ist hier deutlieb~ dass sic dureh den lockeren Bah des Tumors an Grtisse 
zugenommen haben und sieh abrunden. Sic stossen mit Elomenten zusammen~ 
die gleiche Kerne und ghnlichen Zellleib besitzen~ jedoeh durch zackige Con- 
tourirung sich unterscheiden. Je mehr wir gegen die Rinde hinaus gehen~ um 
so ausgesprochener finden wit die Zaoken als spinnenartige Proteplasmafor~- 
s~itze. Sehr seh6ne Exemplare dieser Art liegen im eigentliehen Rindengeweb% 
zwischen zu Grunde gehenden, durch I{erne mit wenig dankel gef//rbtem~ un- 
regolmgssig angeordnetem Plasma repr~isentirten Ganglienzellen. Wir haben 
es mit wuchernden, zu Spinnenzellen gewordenen Gliaelementen zu thun. We 
sie mit den epitheloiden Zellen sieh misehet~ kann man vielfach die einzelnon 
Exemplare nicht bestimmt dem einen odor anaern Typus zuweisen. Es macht 
den Eindruck~ dass die Gliazellen dureh den It.eiz des auf die Hirnrinde fiber- 
greifenden Tuberkels in Wuoherung gerathen nnd seinem weiteren u 
einen Wall entgegenzusetzen suehen. Gelegentlich wird das fiirbbare Proto- 
plasma an solchen Zellen so umfangreich~ class man fast yon der Bildung yon 
Gliarason spreehen kann. 

Es erfibrigt noch~ auf vereinzelt auftretende Zellen mit feiner Gitter- 
zeiohnung des grossen Leibes einzugehen; es sieht aus~ wie wenn sic ans 
lauter kleinen gacuolen bestehon wiiraen. Sic liegen vorziiglioh im Grenz- 
gebiet zwischen Tumor und Rinde. Die Kerne, exoentriseh gelegen~ sind ver- 
hiltnissmissig klein, hg~ufiger oval als fund. Wir mfissen diese Zellen als 
,,Gitterzellen" bezeichnen~ ohne damit etwas Bestimmtes fiber ihre Function 
odor ihr Zustandekommen sagen zu wollen. Niss l  (3) hat Gittel'zellen, stark 
regressir vergndert 7 in tier Umgebung ~ilterer tuberculSser Horde gesehen und 
fass~ sic als Produete einer lebhaften Wueherung yon GefgsswandzelIen (Endo- 
thelien der Intima odor kdventitialelomente) ant: die aus Gebieten zerst5rter 
centraler Substanz mit Zerfallsproducten beladen zu den adventitiellen 
Seheiden der Geffisse wandern. Andere Erkl~irungen sind ihm nicht aus- 
gescblossen; ich bin nieht in der Lag% dies zu diseutiren. 
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Nur in wenigen Pri~paraten finden sich wie in der Mitre rechts auf Fig. 2 
intensiv blau gef~rbte Kgrner zu regelmiissigen H~iufehen angeordnet. Diese 
haben die GrSsse yon Lenkoeytenkernen und repr~sentiren wohl auch Leuko- 
cyten in einem Zerfallsstadium~ wo allein nooh des Chromatin des Kerns in 
stark ehromophilem Zustand vorhanden ist. Ganz entsprechende Gebilde hat 
Berger  (9) bei einem Fall yon acuter Encephalomyelitis auf dem Boden einer 
Influenza (?) gezeiehnet; sein Fall hat mit dem unsrigen insofern eine engero 
Beziehung, als bei beiden Baeillen und ihre Toxine die pathologischen Er- 
scheinungen vorursachen. An den yon Berger  reprodueirten Stellen treten 
die zu KSrnergruppen degenerirten Leukocyten nicht so isolirt anf, sondern 
zeigen alle Uebergiinge zu typischen Leukocyten. 

Nach Str o ebe(10) kSnnen sich oberfliiehliche odor auch etwas in dorTiefo 
liegende anscheinend discontinuirliehe Horde im Gehirn entwickeln, weloho 
graurothes~ tubercnlSses Gewebe mit Verk~sungen und 5dematSse, hiimorrha- 
gisehe: erweieht% yon zellig-fibrinSsem Exsudat durchsetzto Gehirnsubstanz 
umfassen. In allen yon uns untersuehten Pdiparaten fehlt ein Herd im Gehirn 
ohne Zusammenhang mit Tuberkeln der Pie. Oefters wurden TuberkeI in den 
Wandungen der pialen Gefiisso beobachtet; auch solohe waren hier nicht zu 
eruiren. In der Nghe eines Tumors freilieh stossen wir meist auf ein Get'Kss~ 
zum Zeichen, dass wires mit einer Verbreitung der Tuberculose auf dem Blut- 
wege zu thun haben. Die Gefgsso sind ziemlieh welt, yon rothen BlutkSr- 
perehen erfiillt. Dioke M~intel vou Lymphoeyten und Plasmazellen umgeben 
sic: und zwar ist die Adventitia der Arterien nnd Venen gleiehermaassen 
yon der Infiltration betroffen. Die Intima der grSberen Stgmme ist unvergn- 
dert; an den feineren Aesten~ die zur Rinde abzwoigen, sind mancherorts die 
End~thelzellen gewaltig vergrSssert und zeigen vielfaoh zwei Nucleolen als 
Vorboreitungserscheinung zur Theilung. Von Versehluss der Lumina durch 
Endarteriitis odor Thrombose wie 5fters erwg~hnt wird 7 ist hier nichts zu con- 
statiren. 

Wie zu erwarten war, zeigt die Pie aueh ausserhalb der ausgebildeten 
TuberkelknStohen nioht normalen Befund. We die Pie dem unbewaffneten 
Auge intact erscheint~ fassen wenigstens die parallel der Hirnoberflaehe sich 
hinziehenden Bindegewebszfige ein pear Reihen grSsserer und kleinerer Lym- 
phocyten in sieh. Anderswo lieg~ weniger Infiltration als vielmehr starke 
Wucherung des Bindegewebes vor~ so dass es bei Gieson-Fiirbung mit seinem 
leuchtenden goth des Bild beherrscht. Der Wiedergabe eines eigenthiimlichen, 
h~ufigen Befundes in tier Pie abseits yon der I~eaotionszone eines Tuberkels 
ist Fig. 3 gewidmet. (Auf die Bildung yon Spinnenzellen und Zerfall yon 
Ganglienzellen in tier angrenzenden plexiformen Sehicht mSge nebenbei ge- 
achtet werden.) Eine ziemlich derbe Lamelle yon Bindegewebe sehliesst das 
Pd~parat gegen die Dura mater ab; in dieser Zone sind sp~rliehe Lymphoeyten 
eingelagert. Bindegewebige Biilkehen yon geringerer Dicke bilden die Seheide- 
wand gegen die Rinde; hier finden sich neben den Lymphocyten Plasmazellen~ 
mehrfaeh in Exemplaren, bei denen der Zellleib den Kern an GrSssr bei ~eitem 
iibertrifft. Die beiden Lagen yon Bindegewebe fassen in I~eihen a~geordnete 
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Zellen yon besonderem Typus zwischen sieh: sie fallen sofort durch bedeuten- 
den Umfang auf. der durch einen sehr protoplasmareichen Zellleib bedingt ist. 
Ihre Peripherie ist fast durohweg d~nkei gefarbt~ so dass sio gegen die Um- 
gebung gut abgegrenzt erscheinen, Den Kern umgiebt eine hellere Zone. In 
der iiberwiegenden ~ehrzahl der Zellen findet sich eta runder Kern in excen- 
trischer Lage. Einzelne enthalten zwei Kerne~ und zwar treffen wir diese vor- 
wiegend in der X/the yon Tuberkeln. Ein Uebergangstypas ist durch Zellen 
mit einem gelappten Kern gegeben. Die Tinction der Kerne variirt yon hell- 
his (]unkolblau. Ein grSsseres XernkSrperohen und wenige gegen den Rand 
des Kerns liegende kleinere ChromatinkSrperchen sind die Regel. Wean wir 
naher an den Tuberkel herangehen~ nimmt die Zahl solcher Zellen zu; sie wet- 
den dabei kleiner, verlieren in Folge des gegenseitig auf einander ausgefibten 
Drnckes ihre runde Gestalt und werden abgeflaeht. Wir haben oben gesehen, 
wie umgekehrt die epitheloiden Zellen des Tuberkels gross nnd rund werden~ 
we sie in den ant die Hirnrinde iibergr~ifenden Partien ihren Znsammenhang 
gelockert haben. Mit ihnen zeigen die eigenthtimlichen Infiltratzellen der Pin 
so weitgehende Uebereinstimmung in Form und Structur~ dass der Schluss 
nahe liegt~ sie geh5ren beide der gleichen K.afegorie yon Zellen an. Die be- 
sprochenen Zellen der Pin werden also, wie f~r die epitheloiden Zellen allge- 
mein angenommen ist, aus den fixen Bindegewebszellen entstammen. Dr. 
Ranke hat, wie Niss l  in der citirten Arbeit (3) ausf/ihrt, diese Zellform lm 
Laboratorium des letzteren speeieI1 stndirt und in allen Fallen yon tuber- 
culSser Meningitis gefunden. NissI  spricht die Ansicht aus: dass sie AbkSmm- 
lingo tier Belegzellen der Pialbalken seien und durch Kernvermehrung ohne 
nachfolgende Zelltheilung zu giesenzellen werden. ~ r i e d m a n n  (11) hat, 
jedenfalls diese Zellen anch gesehen, wenner sagt, dass bet der tubercul6sen 
Form der Meningoencephalitis in den oberfliichliehen Hirnsohichten besondere 
Zust~tnde vorkommen, Auftreten ansehnlich grosser~ zum Theil mehrkernigel o 
und etwas polymorpher~ doch wohl opitheloider Elemente. Zwisehen derartigen 
Zellen finden sich einzelne Exemplare~ die den Typus der Gitterzellen tragen; 
besonders schSn ist er ausgepr~ig~ bet Zellen in der I~ahe yon Gef~ssen: die 
mit ether stark infiltrirten, trir Scheide in die l~inde sich ein- 
senken. 

2. Die Gefi~sse der ~irnrinde zogen am fr~hesten die Aufmerksamkeit 
deter auf sieh: welche sich mit der Untersuchung yon tuberculSsen Meningitiden 
besch~ftigten. Ich gebe die im Wesentlichen fibereinstimmenden Resultate yon 
Hii t tenbrenner(12),  goche(6) ,  t tuguenin(13),  mit den Worten des letztern 
wieder: ,Ira Ependymsaum der Rinde findet man weisse BlntkSrperchen in 
grSsster Zahl: welche wohl yon der Pia eingedrungen sein mSgen. Aber viol 
wiohtiger ist die Auswanderung~ wetche sich aus den Gef/issen, die die R/ride 
durchziehen, bis in die weisse Substanz der gemisphiiren hinein etablirt. Allent- 
halben farblose BlutkS@erehen in den Gefasswiinden, der perivaseuli~re Lymph- 
raum mit ihnen angef/illt, im nnmittelbar angrenzenden Gliagewebo dichtge- 
dri~ngte Massen letzterer: welter nach aussen dieselben an Zahl und Dichtigkeit 
sehnell abnebmend, so dass an dem Wege, den die Zellen yon der Gefasswand 

Arehiv  L Psyzhiai~ie.  Bd. 45. I 'left 1. 
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in das Gewebe hinein beschrieben haben: kein Zweifel mehr bleiben kann ~. 
Mit n~herer Pr~eisirung der Art der Infiltratzellen l~sst sigh dies auf gewisse 
Partieen der Rinde in unserm Fall fibertragen. Fig. 4 zeigt ein entspreehendes 
Bild: ein GeGss mit ziemlioh weitem Lumen zieht yon der Pin in den linken 
Sehl~fenlappen hinein; wir treffen es in der Sehieht dot kleinen Pyramiden- 
zellen. Die Endothelkerne sind etwas vermehrt; dean sie liegen 7 stellenweise 
wenigstens 7 niiher beisammen als in normalen Gef~issen. Die adventitielle 
Lymphseheide ist mit Zellenmassen erffillt; gut drei Vierteile davon tragen 
Protoplasmakappen ein- oder beidseitig; zum Theil sind es wohl ausgebildete 
Plasmazellen mit allen angefiihrten charakteristischen Attributen~ zum Theil 
handelt es sich am Lymphoeyten mit mehr odor weniger reiehliehem Proto- 
plasma. Dazu kommen kleine Lymphooyten and Leukocyten. Die Dieke des 
!nfiltratmantels fibertrifft den Durehmesser des Gef~sses. Eine Ganglienzello 
ist mitten darin eingesohlossen; ob einige Gliakerne darunter sind~ ist nieht 
mit Sieherheit zu sagen. Die Gliakerne im angrenzenden qebiet sind du tch  
einen deutliohen Plasmaleib ausgezeiehnet. 

Des Verhiiltniss der Plasmazellon zu den Lymphoeyten ~ndert sich zu 
Gunsten der ersteren bei Gef~ssen geringeren Kalibers. Ein Vergleich yon 
Fig. 4 mit Fig. 5 l~sst des sehr gut erkennen. Die beiden Pr~parate zeigen 
im Prinoip die gleichen Veri~nderungen; dooh l~sst dasjenige aus dem Oper- 
eulnm reehts, des Fig. 5 zu Grunde liegt~ die Plasmazellen sehSner studiren. 
Des violett gof~rbte Protoplasma umgiebt die Kerno bald regelm~ssig, bald in 
dot Weis% dasses  win eine Kappe dem Kern einseitig aufsitzt and nur feine 
Ausl~ufer an die Seiten dos Kerns sohiekt. Dann winder ist es zu beiden Seiten 
des Kerns aufgeh~uft and fasst ihn duroh kanm siehtJcaro Yerbindungsstreifen 
zwisehen sieh. Immer besteht eine oft schmale, hellere Zone. Mehrfaeh ist 
tier Zellleib viel grSsser als dor Kern. Die Kerne sind rand bis oval, yon 
mittterer his starker Tinotion. Sic besitzen racist ninon ~ueleolus, snitcher 
deren zwei~ and nine 1R, eihe yon Chroma~ink6rperehen an der Peripherie. In 
des gezeiehnete Gesiohtsfeld fallen mehrere in Zerfall begriffene Ganglienzellen 
nnd Gliazelle% die bis atlf zwei Exemplare einen siehtbaren Protoplasmaleib 
vermissen lessen; sic werden in eigenen Absehnitten eingehendere Beaehtung 
finden. 

Niemandem kann die Uebereinstimmung dieser Bilder mit solchen: die 
wir in der Hirnrinde bei progressiver Paralyse za sehen gewohnt sind~ ent- 
gehen; die Identit~t is~ nine vollstt~ndige. Dennoch werden wir einer Ver- 
weohlung der beiden Krankheitsproeesse entgehen, wenn wir die Vertheilung 
derartig ver~nderter Gef~isse fiber die Hirnrinde beaehten: Bei unserm Fall 
finden wir sic vSllig an die 5liihe yon Tuberkeln gebunden. We deren relativ 
sehmale Einflusszone sowohl in tangentialer als in radialer Riehtnng zur Hirn- 
oberfl~che zu Ende ist, finden wir sic nieht mehr; w~ihrend sic sieh bei dei' 
progressiven Paralyse in beiden giehtangen diffus auf die l~inde zerstreuen und 
nur allm~hlich an den Grenzen grtisserer gindengebiete sieh verlieren, sofern 
nieM die ganze ginde gleiehmg.ssig Yon dem paralytisehen Process befallen ist. 
Die Wirkung der Tuberkel in tangentialer Richtung ist sehr deutlich; nnr die 
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Gefiiss% die in ihrer unmittelbaren Umgebung aus der Pin abgehen~ and ihre 
Zweige sind infiltrirt; ihnen direct benachbarte demonstriren im gloichen 
Sehnitt den normalen Befund. Ebonso deutlich nimmt die Wirkung derTuberkel- 
baeillen und ihre Toxine in der Tiefenriohtung ab; am st~rksten erkrankt sind 
die GeNsse der plexiformen Sehieht; diejenigen in der Schieht der kleinen 
Pyramidenzellen nehmen noch wesentliehen Antheil an dora pathologischen 
Process. Die Capitlaren in der Schi~h~ der mittelgrossen Pyramiden sind in 
der fiberwiegenden Anzahl normal. Was wir tiofer in der Rinde an infiltrirten 
GeNssen finden~ sind solehe grossen Kalibers, die wir yon massenhaften In- 
~ltratzellen umgeben in der :Niihe yon miliaren t(nStehen die Player]assert 
sahen; diese kSnnen wir zum Theil an einzelnen~ zum Theil an Serien yon 
Sehnitten bis in den 5~arkstrahI hinein krankhaft ver~ndert verfolgen. Eine 
Vermehrung der GeNsse. irgendweloher Art vermoehten wir ebenso wenig win 
AnsS~tze dazu aufzufinden. Die Fahndung auf egentaelle Karyokinesen in den 
adventitiellen Zellen blieb aueh erfolglos. Es bleibt uns noeh nine eigenthiim- 
lithe Erscheinung zu betraehten: Zwisehen den Intima- and Adventitialzellen 
mehrerer m~ssig stark infiltrirter GeNsse sind tiefblau tingirte Kerne yon der 
~rSsse kleiner Lymphocyten eingelagert; sie zeigen seharfe Gonturen. "v'on dem 
dunkeln Kern heben sich undeutiieh grebe Kriimel yon unregelm[issiger An- 
.ordnung ab. Den Kernen zum Theil hart anliegend~ zum Theft e~was yon 
ihnea entfernt, sieht man in gr6sserer Anzahl sehwarz erseheinendo~ punkt- 
fSrmige KSrner ohno bestimmte Gruppirung. Anderswo haben wit statt nines 
Kerns zaekig eonturirt% dunkle Substanzbrooken ohne erkennbare Struetnr und 
am diese herum KSrner_ der genannten Art. Si'e sind nicht nothwendig gr5ssern 
Snbstanamassen attaehirt, sondern kommen auoh far sinh allein vor; mehrfaeh 
wurden sic in I~eihen lgngs nines Gefiisses angetroffen. An den gleiehen Stellen, 
~nmittelbar neben dunkelblauen Broeken oder allein~ pr~isentiren sich Schollen 
yon ungeformtem Pigment; ihre IZarbe ist hellgelb bis briinnlieh. Wir werden 
auf die Deutung dieser Bef~nde bei den Ganglienzellen, we wir entsprechende 
treffen, zu reden kommen. 

Die Gefiisse derBasis oerebri erschienen makroskopisch ohneVergnderang; 
sie wurclen deshalb nieht anfbewahrt~ nnd nine Untersuehung~ ob sic in ghn- 
tieher Weise wie die Rindengef/isse erkrankt seien, unterblieb. 

3. Die G a n g l i e n z e l l e n  sind stark in Mitleidensehaff gezogen; sic 
zeigen in der Intensitgt der Erkrankung die gleiche Abhgngigkeit yon den 
Tuberkeln 7 win die Gef~isse; es ist auch a priori nieht anders anzunehmen. 
])as Sectionsprotokoll gab sehon (oben S. 61) Auskunft, wie im Groben clio 
gesammto Oberfl~eho dos Gehirns yon der Taberkeieruption betroffen warcle~ 
yon den mikroskopiseh untersnehten girnstiieken folgen sieh naeh der Inten- 
sit~t der Affection Stirnlappen, Sehl~ifenlappen, Opereulum, dann die /ibrigen 
ziemlich gleiehm~issig. Allzu sehematiseh darf man sieh das selbstverstiindlieh 
nicht vorstellen. A~s dot Fissura ealcarina kann man Reihen yon Prgparaten 
durehmustern, ohne auf pathologische Befunde zu stossen; es trug hier die 
Pin aneh keine Tuberkel, die zur Rinde Beziehungen gewonnen hatten; das 
l~ann man  sagen, obwohl sie an diesem Stfick nieht erhalten ist; denn in 

5* 
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jenem Fall wiiren beim Abziehen der Fin Liicken in die l~inde gerissen worden~ 
was hier an keinem untersuchten Sohnitt beobachtet ist. 

An Uebersiehtsbildern aus den versehiedensten Gebieten lernen wit vor 
Allem~ class die Arehiteotur der ttinde sieh vSllig ungestSrt erweist. Die 
radi~ire Anordnung der Pyramidenzellen ist fiberall in der l~egelmissigkeit er- 
halten, win sin die normale tlirnanatomie ~'orschreibt. Eine Verminderung der 
nervSsen Zellen ist nieht aufgetreten~ die bestehenden gerinderungen treffen 
die einzelnen Zellindividuen. Wir beginnen die Detailsehilderung mit einer 
Patti% die sehon makroskopiseh durch dunlde Fiirbuug hervortritt und den 
Eindruck eiues nekrotischen Herdes maeht. Nan denkt an kleine ttS~morrhagie% 
wie sie hiufig Ms Folge der tnberculSsen Alteration der Gefiisse auftreten 
sollen; beim ni~heren Zusehen bestitigt sich diese Ansieht nieht~ denn es 
fehlen rothe Blutkgrperchen oder Reste yon ~ solohen. Inmitten weniger ver- 
inderten Gewebes des reehten Operculum liegt tier Herd nahe dem 51~rkstrahh 
Das Centrum bildet ein Gefiss mit ganz missig infiltrirter Advenlitia und un- 
versehrter Intima. Die Ganglienzellen sind in einem Umkreis yon 1 - - l l / 2  mm 
diffus dunkel gefirbt, indem aueh die nicht chromophile Substanz Farbstoff 
aufgenommen hat. Bei den meisten Zellen fehlt eine sichtbare Kernmembran; 
der Kern geht ohne deutliche Grenzcontour in den Zellleit~ fiber. Er l~isst, 
stark tingirt~ keine Structur erkennen; nut das sohwarze KernkSrperehen ist 
zu unterscheiden. Benachbarte Zellen prisentiren sieh ~ihnlieh~ nur dass der 
ausgesprochen liingsovale Kern scharf eonturirt ist. Andere Zellen fallen 
dutch ihren grossen Leib auf; bei ihnen sind die Fortsitze night siehtbar; dec 
Kern hat ein deutliehes Chrom~tingerfist und einen Nueleolus. Die fi~rbbare 
Substanz des Leibes ist in der Hauptmasse an der Basis der Pyramiden auf- 
gehiiuft; ein kleiner Theft liegt in einem sehmalen Saum an der Peripherie tier 
Zelle. Zarte Masehenr~ume um den Kern sind mit hellgelbem Pigment erffillt. 
Das Zustandekommen dieser mehrfaeh in unseren Pr~iparaten vorhandenen 
ldeinen gerde beginnender Nekrose ist wohl mit dem jeweilen in ihrer Mitre 
zu beobaehtenden GeNss in Zusammenhang zu bringen. Es fehlt l)ns indesse~ 
das Mittel, naehzuweisen, welche)Art  die StSruug sei~ ob Einschleppung 
grSsserer Nassen yon Tuberkelbaeillen an diose Stellen und dadureh bedingt~ 
intensivere Toxinwirkung oder nur meehanisehe StSrung der Circulation dureh 
Thrombosen, deren direete Beobaehtung in unseren Sehnitten nieht mSglieh 
war. - -  Da jegiiche Reaetionsvorgi~nge in der Glia dieser Stellen fehlen~ 
seheint es sich nm ganz frische Proeesse zu handeln. 

Eine interessaute Yeriinderung zeigt ~'ig. 6; die gezeiehnete Partie finder 
sieh in der Sehieht der mittelgrossen Pyramiden der hinteren Centralwindnng. 
Oben haben wir Ganglienzellen mit kleinem Leib, in denen die ehromatische 
Substanz sehr stark tingirt ist. Die Kerne sind rund~ diffus gefiirbt. Eine 
Kernmembran ist nieht siehtbar. Die Zelleonturen bei den beiden ~iusseren 
Zellen scheinen dureh angetagerte Gliazetlen beeinflusst~ besonders bei der 
Zelle rechts; wit erinnern uns an Befunde bei der progressiven Paralys% we 
wir 5frets den Eindruek haben, class massenhafte Gliazellen eine Ganglienzelle 
geradezu erdrfieken, In so extremer Weise kommt die Ver~nderung hier night 
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vor, wohl aber in Anfi~ngen. - -  Das Hauptaugenmerk riehten wir auf die vier 
Zellen in der Mitte der Figur. Sie sind in der GrSsse und der Tinetion des 
Zellleibes yon den normalen Exemplaren dieser Sehieht nur wenig versehieden. 
Die Kerne sind etwas dunkel gef/irbt, ohne Kernmembran; sie enthalten ein 
grosses, fast sehwarzes KernkSrperchen. Dor Spitzenfortsatz ist bei zweien 
weithin sichtbar; die iibrigen Forts~tze sind nut auf sehr kurze Streeken zu 
verfolgen, wohl well sie in dem betreffenden Schnitt abgesehnitten sind. Den 
Zellen angesehmiegt finden wir KSrner, die das Methylenblau intensiv aug 
genommen haben; si.e variiren in der GrSsse yon feinem Staub b[s zu derben 
Broeken. Manehe sind sehSn rund~ punktf6rmig, in kurzen l%eihen angeordnet. 
Die moisten bilden regellose Haufen~ in einem farblosen Baum~ der die Pyra- 
midenzellen einschliesst; nennen wit ihn pericellulgren Ranm. Wit beab- 
siehtigen damit nicht, zu der Frage des Vorhandenseins der perioellulgren 
tt, gume um die Ganglienzellen Stellung zu nehmen, sondern bedienen uns 
dieses Ausdruokes nur zur Besehreibnng der am fertigen Pr~parat za beob- 
aehtenden Erseheinungen; fiir diese ist seine Anwendung wohl bereehtigt. 
Viele von den feinsten KSrnehen nun und wenig grSbere liegen am peripheren 
tland des perieellul~iren t~aumes und markiren ihn dadurch besonders. Bei 
der Capillare in der Mitre der Fig. 6 fgllt eine Gruppe yon drei massigen 
Sehollen auf~ umgeben yon wenig Protoplasma; aueh nm sie herum triff~ man 
in Hgufehen die dunklen KSrner. Sie fehlen nieht bei einem Kern links unten 
im Bild, we sie ein Protoplasmanetz um sich haben. Diese Zustgnde m/issen 
nieht m/ihsam gesucht werden, existiren im Gegentheil reiehlieh. Viele Zellen 
sind nieht nur im optisehen Sohnitt mit Kr/imeln besetzt, sondern auf ihrer 
Sehnittflgehe geradezu mit ihnen /ibersS~t. Bei Zellen, in den der Kern nicht 
vom Sehnitt getroffen ist, kommt eine derartige Lagerung yon Kbrnern vor~ 
dass Kerntheilungsfignren vorgetguseht werden; erst ein VergMeh mi~ der 
Umgebung zeigt~ dass es sioh nieht um progressive Erscheinnngen an den 
Ganglienzellen handel,. Wit haben wahrseheinlieh das Auftreten dieser Zer- 
fallsprodnete der ,,peripheren Chromatolyse" zuzurechnen, wio sie nach van 
G eh u eht  en (14) einer langsam einwirkenden Sehgdigung entsprieht. In den 
chromatolytiseh verS~ndorten Ganglienzollen ballt sich die 0hromatinsubstanz 
za feineren und grSberen Khmpen zusammen; nnd diese sammeln sieh in der 
Zelle ode b 3"as in ausgedehnterem Maasse der Fall ist~ in den perieellulgren 
Rgumen. Die Auffassung tier ehromophilen KSrnor als Zerfallsproduete yon 
Ganglienzellen ist durch ein Be[spiel aus der Literatur zu belegen ; Nis sl (15) 
hat einen dem unsrigen 5,hnliehen Zustand der Ganglienzellen naeh Phosphor- 
vergiftung abgebildet und besehrieben: ,,Unmittelbar nm den Kern sind die 
aus der Umwandlung der gef~rbton Theile entstandenen KSrnehen intensiv 
gef/irbt und bilden mit den l%eston der gef/irbten Substanzportionen einen un- 
entwirrbaren stark geNrbten 8ubstanzbroeken: der sich nieht weiter zerlegen 
lgsst. Gegen den sich theilonden Fortsatz zu wird das Bild wieder klarer. 
Sehr schSn sehen wit hier, class die intensiv gef~rbten Kgrnehen, die kr{imeligen 
Massen und andersei~s wieder die staub~hnliohen Producte thatsiiohlich yon 
tier gefSzbten Substanz herriihren, denn namentlich auf der einen Seite des 
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Fortsatzes vermSgen wir deutlich zu erkennen~ dass die Umwandlungsproducte 
um einzelne noch erhaltene Strassenreste der ungef~trbten Substanz gruppirt 
sind. Ein weiteres Bild zeigt uns zwei Zellen unmittelbar vor dem vSlligen 
Zerfall. Der ehemalige Zellieib stellt nur mehr einen Haufen tiefgefirbter 
KSrner dar, die hier diohter~ dort welter yon einander entfernt stehen2 ~ 

An den Orten des Zerfalls werden die Chromatink5rner wahrscheinlich 
yon Wanderzellen aufgenommen und den Gefiissen zngeffihrt; wir sehen diesen 
Vorgang direct nicht, schliessen ihn aber daraus~ dass wir die gieichen, dunkel 
gefiirbtea~ uaregelm~,ssig geformten KSrner in den adventitiellen Lymphriumen 
wieder antreffen, sei es in lymphoeytenartigen Zellen crier allein. (Vgl. S. 67). 
In den betreffenden AdventitiMseheiden finden wh" keine Anzeichen, dass die 
KSrner dutch Zerfall yon Zellen an Ort nnd Stelle entstanden wiren; vielmehr 
werden wir zu der Ansicht gedfiingt, dass der adventitielle Lymphraum ein 
Depot fiir die Abbauproducte aus der RiMe bildet. Wir nehmen an, dass auch 
das darin gefundene Pigment (v. S. 67) auf dem gleiehen Wege wie die Chro- 
matinbroeken aus der Rinde eingeschleppt wurde; dean es entstand jodenfa!ls 
nicht h~matogen in der Gefs well nirgends Blutextravasate mit er- 
kennbaren P~esten yon rothen BlutkSrperchen zu sehen sind; dagegen ];ann es 
wohl aus der Rindo stammen~ we in der Niho yon in AuflSsung begriffenen 
Ganglienzellen unregelmissige Sehollen yon hellgelbem bis braunem Pigment 
sich 5fters finden. Die GrSsse der Sohollen entsprieht ungefiihr einem Gliakern. 

Der Reichthum der Ver~nderungen der nervSsen Zellen ist mit den ge- 
nannten nicht ersehSpft. Ein weiterer Typus yon Zellen ist dargestellt duroh 
soleh% bei denen alle Fortsitze bosser und woiterhin siehtbar sind als in dot 
Regel ; der Kern ist unverhiiltnissm~ssig gross, dutch eine Membran scharf yon 
dem dunkel gefarbten Leib abgehoben; er besitzt einen Nueleolus und yon 
diesem ausgehend einige septenS, hnliche Streifen von Chromatinsubstanz. Des 
Chromatin des gesahwellten Leibes i s t a n  der Seite zu Broeken zusammen- 
goballt. - -  Im iihrigen gleich strueturirte Ganglienzellen sind an einer Steile 
des Randes eingekerbt; die so gebildeto Bucht ist markirt dureh einen dieken 
Wall yon fast sehwarz geflirbter Chromatiasubstanz. Anderswo sieht man einen 
tiefblauen Kern, absolut ohne orkennbare Structur; die firbbare Substanz ist 
ztl einem feinsten Netzwerk um ihn geordnet und nur ganz sehwach tingirt; 
ein paar ldeine KSrner in unrege]mS~ssigen Abstiinden haben den Farbstoff 
etwas besser aufgenommen. Es lassen sieh alle Uebergiinge yon derartig ver- 
finderten Zellen his zu einem extremen Zustand eruiren~ bei dem ein Zellleib 
nur als blasser Sehatten angedeutet ist. Betraehtet man diese Zellindividuen 
fiir sich allein, so kann man kaum sagen~ ob es Ganglien- eder Gliazellen sind; 
der Entscheid wird durch die Beziehungen zur Umgebung gegeben, tlii, ufig 
bietet sich der Befund, dass 2--3 Giiazellen yon einem zarten Protoplasmanetz 
umschlossen werden~ welches durch die Gestalt als Pyramidenzelle charakterisirt 
wird; meistens ist yon ihrem Kern nichts mehr zu sehen; seltener ist neben 
den Gliakernen der Kern der Ganglienzolle zu treffen. Eine helle Zone zwisehon 
den Gliakernen and dem Protoplasma der invadirten Zelle dfirfte dem unge- 
firbten Leib der Gliazelle entsprechen. 
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Sehr reiehlieh tritt in allen affieirten Gebieten eine gergnderung der nieht 
ohromophilen Substanz auf~ n~imlich Vacuolisirung des Protoplasmas; oft be- 
gleitet sie die beschriebenen Erkrankungen~ ebenso oft betrifft sie sonst normale 
Zellen. Hie und da sitzen nut 3--4  kleine HShlen in einer Eoke des Proto- 
plasmaleibes; manehmal besteht eine gauze Zellhglfte nut aus einem Netz yon 
Plasma um eine Menge yon Vacuolen. Diese l(Snnen, dureh Zugrundegehen 
des interkalirten Protoplasmas jedenfalls, in eine oder wenige grosse I-IShlen 
zusammenfliessen. Auoh die Portsiitze sind da und deft vaeuolisirt. Wir wollen 
den leichtern dieser VeNinderungeu kein zu grosses Gewioht beilegen, da 
manehes davon aueh in nieht pathologiseh veriinderter Gehirnrinde odor sonst 
bei den verschiedensten Prooessen zu finden ist~ undes  nosh lange nieht fest- 
steht~ wieviel nieht einer Vergnderung der Zelle im Leben, sondern postmortalen 
Einfl~issen, yon der Zersetzung der Leiehe bis zu den Wirkungen der Prgpa- 
rationsmethoden zuzuschreiben ist. 

Jedenfalls ist abet der Standpunkt 51terer Autoren zu verlassen, z. B. Yon 
t I u g u e n i n ,  tier angiebt~ dass Vefiinderungen der nervSsen Zellen dutch die 
tubereulSse Meningitis nioht beobaehtet werden kSnnen. 

4. Die N e u r o g l i a  tritt in unsern Bildern in den versehiedensten Ver- 
hgltnissen auf; wir kSnnen uns nur an sie halten: um alle vorkommenden Zu- 
stg~nde zu bespreehen. Es gelingt fiberall ohne Miihe: normale Gliazellen zu 
finden~ reprasentirt dutch einen runden, hellgef~rbten Kern mit einigen intensig 
tingirten KernkSrperehen. Koch zum normalen Befund zghlen wir Zellen mit 
einem solchen gem: der einen kleinen, sehwaeh gefiirbten~ an der Grenze der 
Sichtbarkeit befindliehen Protoplasmasaum besitzt. In der Umgebung des Ge- 
f~sses auf Fig. 4 umgiebt ein reichlicherer Plasmahof den Kern; er ist st/~rker 
gefiirbt~ so dass unregelmgssig zaekige Conturirung deutlieh sichtbar ist. Damit 
beginnt die Wueherung der Gliazellen, die in der plexiformen Sehieht unter 
der Einwirkung der Tuberkel die hSehsten Grade erreicht (v. Fig. 2). Der Zell- 
leib fiberwiegt dabei den Kern an Masse bedeutend, obwohl aueh er vergrbssert 
ist; seine Form ist hguflger oval als kreisrund. Naeh allen Seiten gehen mehr 
oder weniger derbe Fortsgtze aus, so lang oder liinger als der iibrige Zellleib 
Durehmesser hat. Solche Formen sind unter dem Namen ~Spinnenzellen" viol- 
lash besehrieben. Die Wneherung der einzelnen Individuen geht Hand in Hand 
mit einer Vermehrung der Elemente. Beide Vorg~inge haben ihr Intensitiits- 
maximum in der Ng~he yon Tuberkeln; in den tiefen Lagen tier Rinde fehlen 
sie. Diesen Umwandlungen der Glia diirfen wit wohl die Bedeutung zu- 
sehreiben: dass sie die Tuberkel im Vordringen aufhalten sollen. Die Function 
hat niohts Befremdendes an sieh~ finden wir doch entspreehendes Verhalten 
tier Glia, we es nel~rotische Horde irgendwelehen Ursprungs abzugrenzen gilt~ 
odor we wie be~ der Paralyse lnfiltrationen tier Gefgssscheiden toxisoh-in- 
fectiSsen Ursprungs des Gehirns auftreten. Zur Bildang yon Gliarasen kommt 
es, wie gesagt: nur andeutungsweise: indem Spinaenzellen sich eng aneinander 
legen~ ohne zu verschmelzen. 

Einige Gliakerne fallen dadurch auf~ dass sie diffus sattblau gefiirbt sind. 
Andere sind ansserdem Meiner als benachbarte Kerne. In manchen Exemplaren 
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ist die Chromatinsubstanz zu groben KSrnern zusammengeballt and an die 
Peripherie des Kesnes gelagert. Ein siehtbarer PlasmMeib gem diesen Typea 
ab. Es handelt sich bei ihnen um Gliazellen im Stadium der Riiekbildung; 
diejenigen~ bei welchen sich Chromatinschollen gebildet haben, werden nahe 
am Zerfall sein. In aufgelSstem Zustand treffen wir sic nirgends an. Auf Fig. 6 
lernen wir die Neuroglia als Begleitzellen des nervSsen Zellen (Trabantzellen) 
kennen. Sie sind in des gauptsache ohne Besonderheit~ zu 2--3 in der N~he 
einer Gang[ienzelle vorkommend. Oben reehts umfasst sie ei~e solche theiI- 
weise mit ihrem Protoplasma. An andern Stellen finden sic sich mitten in 
einer zerfallenden Ganglienzelle, wie bereits erwEhnt. Man hat aus Ehnlichen 
Bildern gesehlossen, dass sie sich als Phagocyten in die Ganglienzellen ein- 
fsessen und sieh mit Detritus beladen. Der Umstand~ dass yon allen aus dem 
Ektoderm stammenden Zellen einzig und allein die Gliazellen phagoeyt~re 
Eigensehaften haben sol!en: 1Ksst reich die ~iehtigkeit dieses Sehlusses be- 
zweifeln. Mir seheint vielmehr h lzhe imer(8)  recht zu haben~ der dutch seine 
t~eobachtungen zu der Ansicht kam: dass die Begleitzellen einfaeh den Raum 
ausffillen mfissen, der dutch ZerfMl yon Ganglienzelten fre[ wird. 

Um unsere Untersuehungen abzuschliessen, kommen wis auf die Ergeb- 
nisse anderer Fgrbungen zu sprechen als der Nissl%ehen~ auf der alle unsere 
bisherigen Beobaohtungen basirten. Wir haben nur einen neuen Befund zu 
verzeiehnen: die F~sbung mit Hgmatoxy]in bringt uns tiefblau gef~rbte Kugeln 
zu Gesich% die in der GrSsse zwisehen Leukoeyten- und Gliakernen stehen~ 
hie and da each ietztere ~ibertreffen. Sie sind zum Theil homoge% zum Theil 
lessen sie ein etwas dunkleres Centrum unterscheiden. Sie ]iegen in l~eihen 
lgngs einigen aus der Pin kommenden Gef~ssen und bei ein pear Capfilaren. 
Ohne Zweifel haben wi res  mit Amyloidkugeln zu thun. D~ die Patientin 
E. M. bereits 58 Jahre alt we% ist es nieht ausgesehlossen; ja sogar ziemlioh 
wahrscheinlieh ~ dass sie rein senil sind and mit der tubereulSsen Erkrankung 
nichts zu than haben. Weitere senile Ver~nderungen sind nicht zu constatire% 
undes  ist immerhin zu bemerke% dass Amyloidkugeln aueh in jngendlichen 
Gehirnen vorkommen kSnnen~ we Hirnsubstanz zerf~llt. 

Wie verh~lt sieh nun, was wit gefunden haben~ zu den Beobach- 
*ungen anderer Autnren? Die alteren unter ihnen, wie S c h u l z e  (16), 
H f i t t e n b r e n n e r  (12), H o c h e  (6), H u g u e n t i n  (13), K S l p i n  (17) 
haben mit Certain, H~matoxylin und nach W e i g e r t  haupts/ichlich un- 
tersueht. Dabei fanden sie Tuberkel lgngs den Gef~ssen der Pia bis 
zu den feinsten Verzweigungen in tier Rinde; aueh in der Rinde fehlten 
sie nicht, we sic sieh um die Gefg.sse als Reihen yon 7,spindelf6rmigen 
Dingen" darstellten. Die Entzfindung der weiehen H/iute documentirte 
sich in einer hochgradigen Rundzelleninfiltration, wobei der entz(ind- 
liche Process sieh in erster Linie um die Gefgsse localisirte. Es kann 
soweit kommen, class die Pia nirgends mehr in ihrer Structur kenntlich 
ist. Die Gef/isse der Rinde bieten des Bild der Peri- and Endovaseu- 
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lifts; oft zeigen sieh die Lumina his zur Obliteration angeffillt mitRund- 
zellen. Wahrend die tibrigen Autoren angeben, dass bei der tubereu- 
]6sen Vascu]itis die Arterien in starkerem Maasse betheiligt zu sein 
pflegen als die genen, betont KSlpin  (17)~ dass dies ffir seinen Fall 
nicht zutrifft, sondern dass die Arterien sieh widerstandsfahig erwiesen; 
wir konnten einen solehen Unterschied aueh nicht machen. An Ganglien- 
zellen ist glasiges Aussehen; Pigmentreichthum und Vacuolisirung notirt; 
class H u g u e n i n  (13) das Vorkommen yon Ver/inderungen negirt, wurde 
frfiher erw~hnt. Als die Anwendung der Nissl'schen Methylenblau- 
methode gebr~uchlich wurde~ kamen wir auch in der Kenntniss yon 
den Veranderungen der tuberculSsen Meningitis einen guten Sehritt 
weiter. Die Massen der sog. Rundze]len in der Pia und in den Gef~ssen 
wurden in ihre zahlreichen Bestandtheile zerlegt, wie wir sie im Ver- 
lauf dieser Arbeit kennen ]ernten. Die Ganglienzellen und die Neuro- 
glia wurden jetzt erst in ihrem feineren Bau bekannt. L u i s a d a  (1), 
dessen Arbeit mir leider nut im Referat zug/~nglieh ist, land nun bei 
der tubereulSsen Meningitis perinueleaIe und peripherische Chromatolyse 
der Gangl.ienzellen, Vermehrung der Kerne der Neuroglia sowie Ver- 
dickung der fibrSsen Bfindel in der Pia. u gr6sserer Bedeutung ist 
ftir unsere Frage S p i e l m e y e r  (2). Die Kranke, yon der sein Unter- 
suehungsmaterial stammte, zeigte etwa 8 Tage lang schwere Bewusst- 
]osigkeit und Reizerscheinungen yon Seiten der I-Iirnrinde. Er constatirt 
Wueherungserscheinungen an den Zellen der Gefitsshfillen, besonders 
der Endothe]ien und der Elemente der Adventitia, die mit solcher In- 
tensitat auftraten, dass sie vielfach zum Verschluss von Gefiissen f[ihrten. 
Andererseits waren an Stellen starkerer reactiver Proliferation in der 
Umgebung /~lterer Tuberkelknoten Geffisssprossen und neugebildete Ge- 
fasse vorhanden. In diesen Gebieten wurden St/~bchenzellen yon wurst- 
f6rmiger bis sehr schlanker Gestalt beobaehtet. Die Gliakerne sind ver- 
grSssert und chromatinreich; ihre plasmatisehe Substanz ]asst sieh 
besonders gut f/~rben. Einige Eisenhfimatoxylinbilder berechtigen S pi el- 
m e y e r  zu der Annahme, dass die Faserproduction gegenfiber der Ver- 
mehrung der zelligen Elemente gering ist. An den Ganglienzel]en treten 
acute Schwellung, schaumiger Zerfall nnd die sogenannte sehwere Zell- 
erkrankung aug Wenn wir unsere Resultate mit denjenigen der/ilteren 
und neueren Autoren zusammenbalten, sehen wir~ das principielle Unter- 
sehiede zwischen ihnen nicht bestehen. Die abweiehenden Befunde 
S p i e h n e y e r ' s  scheinen mir mit der [ntensit~t der Erkrankung im 
Zusammenhang zu stehen, die in seinem Fall gr6sser gewesea sein wird, 
da sie Wucherungen hervorrief, die sogar Gef~sse zum Obliteriren 
brachten. Gef/issneubildungen wurden nur an Stellen starkerer Proli- 
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feration beobachtet~ und St~behenzellen nur in ihrer N~he. Wir kSnner~ 
das Ergebniss unserer Untersuehungen in fo]gende S~ttze zusammen- 
fassen: 

Die tuberculSse Meningitis erh~tIt ein typisehes Gepr~ge dutch spe- 
cifisehe miliare KnStehen in der Pin, die vSllig den Tuberkeln in an- 
deren Organen gleieh stehen. Sie kSnnen die Pin durchbrechen und 
auf die Hirnrinde fibergreifen~ wobei sie ihre Structur in dem Sinne 
modificiren~ dass die Tumorzeilen lockerer an einander sehliessen und 
grfsser werden. 

Die Pin reagirt auf den Reiz der TuberkelknStehen mit Wuehe- 
rungserscheinungen am Bindegewebe und an den Gef'~ssen. Sic wird 
infiltrirt mit Lymphoeyten~ Plasmazellen und~ was vor allem bemer- 
kenswerth ist~ mit grossen~ runden, protoplasmareichen Ze]len~ deren 
Analogie mit den Epitheloidze]len des Tuberkels und Abstammung aus 
dem fixen Bindegewebe wahrscheinlich ist; bis jetzt hat man diese 
Zellen nur bei der tubereulSsen Meningitis in g]eicher Form gefunden. 
Der Grad der Alteration der Pin ist abh~ngig v o n d e r  Entfernung yon 
einem Tuberkel. 

Die Gef~sse der Rinde zeigen vielfach Zust~nde~ wie wir sic vSllig 
identisch bei der progressiven Paralyse zu sehen gewohnt sind; die ad- 
ventitiellen Lymphseheiden sind erweitert and mit Lymphoeyten and 
Plasmazellen infiltrirt. An den kleinen Gef~ssen fiberwiegen die Plasma- 
ze]len fiber die Lymphocyten. Die Endothelzellen sind theilweise stark 
vermehrt und vergrSssert. Neben den gewShnlichen Infiltratzellen finde~ 
sich in den Lymphscheiden Chromatinbroeken and Pigmentschollen, die 
aus Zerfallsprodueten von Rindenelementen stammen werden. Vermeh- 
rung der Gef~sse liegt nicht vor. 

Neben den Gef~ssen prfisentiren sich Reihen yon Amyloidkugeln~ 
deren ZugehSrigkeit zu dem tuberculSsen Process aber durchaus frag- 
lich ist. 

Die Ganglienzellen sindnicht erheblich vermindert. Immerhin trifftman 
solch% die in Anflt~sung begriffen sind~ and vereinze]t Gebilde, die mit 
Wahrscheinlichkeit als formlose Reste zerstSrter Ganglienze]len aufzu- 
�9 fassen sind. Die Hauptver~.nderungen bestehen in partieller und totaler 
Chromatolyse. Es ist eigenartig und findet sich bei keinen Vergleichs- 
pr~paraten yon anderen Erkrankungen~ dass manche Zellen in ihrer 
Schnittfl~che mit intensiv blau tingirten ChromatinkSrnern und -Schol]en 
iibers:,it erseheinen und solche in ihren pericellul~ren R~umen liegen 
haben. Die regelmassige radi~tre Anordnung der Pyramidenzellen ist 
nirgends gestSrt. 

Die Neuroglia zeigt haupts~chlieh progressive Ver~nderungen, indem 
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viele Gliazellen vergrSssert sind und einen mehr oder weniger plasma- 
reiehen, gut f~rbbaren Leib besitzen (Spinnenzellen). Andeutungsweise 
kommen Gliarasen vet. Besonders in der plexiformen Sehieht, we die 
Gliazellen den eindringenden Tuberkeln einen Wall entgegenstellen 
mfissen~ sind die Elemente stark gewuehert and bedeutend vermehrt. 
Unter den Trabantzellen gehen einige dem Zerfall entgegen. Viele werden 
gebraueht: um die durch ZerstSrung der Ganglienzellen entstehenden 
Lfieken auszuffillen. 

Ffir alle die genannten Ver~nderungen ist zu betonen~ dass sic 
streng an das Auftreten von Tuberkeln gebunden sind. Ihre Wirkung 
macht sieh sowohl in tangentialer als aueh in radialer Riehtung zur 
Hirnoberfl~tehe geltend, indem die Intensit~t der Krankheitserseheinungen 
mit der Entfernung yon den Tuberkeln abnimmt. We diese fehlen, 
bietet das Gewebe normale Verh~ltnisse. Das Gebundensein der Ver- 
5nderungen aller in Betracht kommenden Gewebe an die Loealisation 
der Tuberkel ist das ffir die tubereulSse Meningitis Charakteristisehe. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht~ aueh bier Herrn Director Ris  
ffir den Rath zu dieser Arbeit und sein stetes Interesse daran zu danken. 
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E rk lg rung  der Abbildungen (Tafel I). 

Figur 1 ist mit Leitz Obj. 5, Ocul. 1 gezeichnet; alle fibrigen mit Ldtz 
Immersion 1/12, Ocul. 1. Zur F~rbung kam bet allen Pr~iparat'en Methylenblau 
zur Anwendung. 

Figur 1. Tuberkd dor Pia, auf die Hirnrindo fibergreifend. V. p. 61. 
Figur 2. Randpartie aus 1; links haupts~chlich gewucherte Gli% rechts 

abgerundete epitheloide Zellen; dazwischen Gitterzelleu. V. p. 63. 
Pigm" 3. Pi% infiltrirt mit,,epitheloiden Zolien", Lymhpocyten undPlasma- 

zdlen. In der Rinde Spinnenzdlen und degenerirte Ganglienzellen. V. p. 65. 
Figur 4 und 5. Gefgsse der Hirnrinde mit Infiltration der advontitiollen 

Lymphscheiden und gowucherten Endothdien. V. p. 66. 
Figur 6. Pattie aus dem linken Schlgfenlappen; zu Grunde gehendo 

Ganglienzdlen mit rdchlichen ChromatinkSrnern und-Brocken in don peri- 
collul~ren R~umen. u p. 69. 

Eingang des Manuscr ip ts  im December 1907. 


