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Das Endothel der Gef/~6e ist die Sehranke zwischen Blut und Gewebe; 
ihre Durchl/~ssigkeit ist den Bedfirfnissen des jeweiligen Gewebes ange- 
passt, ist also bei den einzelnen Organen verschieden. Normalerweise wird 
das Eindringen sch/~dlicher Stoffe verhindert. Unter  pathologisehen 
Verh/~ltnissen abet, d. h. bei ver~nderter Durehl~tssigkeit des Endothels 
und bei besonderen physikaliseh-chemischen Bedingungen k a n n  die 
Schranke ~iberschritten bzw. durchbrochen werden. Dies alles gilt nicht 
nur fur die KSrperorgane, sondern grunds~tzlieh ebenso auch ffir das Ge- 
h im;  in diesem bildet das Endothel der Gef/~$e ebenso wie dort die 
Sehranke und nicht etwa der Plexus oder die gliSse Grenzscheide. Spatz 
hat  dies in Farbstoffexperimenten bewiesen, die er nach dem Vorgang 
yon Goldmann an Tieren vorgenommen hat. Zwei grundlegende Experi- 
mente sind zu un te r sche iden :  

1. Spritzt man einen sauren semikolloidalen Farbstoff  (z. B. Trypan-  
blau) in die Blutbahn - -  also paraneural  - - ,  so f/irben sich fast s/~mtliehe 
KSrperorgane sowie die harten ~Iirnh/~ute und die Plexus, dagegen nicht 
alas Hirngewebe, obwohl das Gehirnblut den Farbstoff enthMt. Bei 
hoehgetriebener F~rbung findet sich eine feingranul~re Speieherung in 
den Histioeyten der weichen H/~ute und in den Plexusepithelien. Dabei 
treten bei den Versuchstieren keine nervSsen Erscheinungen auf. 

2. Bringt man verh~ltnism~ftig geringe Mengen des Farbstoffes in 
den ~tuSeren (subarachnoidalen) Liquor - -  also endoneural mit  Umgehung 
der Schranke - -  so kommt  es zu einer F/~rbung des Hirngewebes an der 
/~ul~eren und der inneren Oberfl/~ehe, w/~hrend die K5rperorgane unge- 
f/~rbt bleiben. Hierbei t reten nervSse Reizerscheinungen, L/~hmungen 
und Kr/~mpfe auf. In  den Hirngebieten n/~mlich, welche den Cisternen 
benaehbart  sind - -  also vorwiegend an der Basis, weniger oder gar nieht 
an der Konvexit~t  - -  sowie ferner an den Ventrikelw/~nden dringt der 
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Farbstoff durch Diffusion gleichmaNg in scharf begrenzte Randzonen 
des ZentrMorgans ein, innerhMb derer dann bei geniigend langer Bauer 
eine feingranu]are Speicherung in allen Ze]len stattfindet. 

Der erste Versueh hut ein Analogon in der menschlichen Pathologie 
beim Ikterus des Erwachsenen, wobei die inneren Organe und die harte 
Hirnhaut gelb gefarbt sind, wahrend das Gehirn farblos bleibt. Beim 
Neugeborenen ist die Bluthirnsehranke noeh nieht so dieht, es kommt 
in solchen Fs zum Durehtrit~ des Farbstoffes und zur Anfarbung 
bestimmter Gebiete, zum Kernikterus. Den gleichen Befund wie beim 
Ikterus des Erwaehsenen finder man bei der Hamaehromatose, we es aueh 
zu einer Verf/irbung der t t irnhante und des Plexus kommt, wahrend die 
Hirnsubstanz selbst frei bleibt. Ffir den zweiten Versuch ist die ausge- 
dehnte subaraehnoidale Blutung ein Beispiel aus der Pathologie. Bei 
der subaraehnoidMen Blutung, auf deren versehiedene Ursaehen wir hier 
nieht eingehen wo]len, ergieBt sieh das ]31ut in die Raume zwisehen die 
beiden Blatter der weiehen IIaute, die Arachnoidea und die Pia und 
sammelt sieh vorwiegend in den geraumigen Cisternen, wahrend die 
Konvexitat  und andere Stellen, we das Gehirn dem Knoehen eng anliegt, 
nut geringere Mengen aufnehmen ; dort kgmmt es, ebenso wie unter Um- 
standen yon den Ventrikeln aus, zur Diffusion des gel6sten Blutfarb- 
stoffes in Randzonen der tIirnsubstanz. Mit der ZeiL bildet sieh aus 
dem Blutfarbstoff, nnter der Wirkung lebender Zellen das Hamosiderin, 
und man findet daher in spateren Stadien als Folge einer einmaligen, 
oder als Folge wiederholter Blutungen eine rostbraune Verfarbung der 
weiehen Ilaute, besonders im Gebiet der Cisternen. Das Gehirn erseheint 
zun~Lehst freigeblieben zu sein. 

Die Diffusionszonen des gel6sten Blutfarbstoffes bei frisehen subaraeh- 
noidMen Blutungen an der auBeren sowie an der inneren Oberflaehe - -  bei 
apoplektisehen Blutungen naeh Durehbrueh in den Ventrikel - -  sind be- 
kannt. Bei den beiden Fallen aber, fiber die hier beriehtet werden sell, 
handelt es sieh um altere subaraehnoidale Blutungen, wie man sie verhalt- 
nismaBig selten zur anatomisehen Untersuchung bekommt. Bei unserem 
Fall 11 fiel es sehon bei Betraehtung mit b]ogem Auge anf, dab eine sehmMe 
Zone der Hirnsubstanz unter den braunverfarbten weiehen Hau ten  eine 
rostbranne Verfarbung aufweist. Bei einem zweiten, ganz ahnliehen Fall ~ 
standen uns, auBer einer kurzen makroskopisehen Diagnose, nur histo- 
logisehe Praparate zur Verfiigung, die aber gleiehartige Veranderungen 
zeigten. Bei anderen Fallen yon ehronischen snbaraehnoidMen Blutungen, 
die wir daraufhin naehuntersueht haben, fanden sieh nur Slouren yon 
I-Iamosiderin in Gliazellen der obersten Sehieht, unmittelb~r mater der 

1 germ Prof. Anders, dem Direktor des Neurobiologischen Instituts der IIeil- 
mid Pflege-Anstalt in Buch, sind wir fiir die ~berlassung dieses FMles zu groSem 
Dank verpflichtet. - -  ~ Der Fall stammt aus der Sammlung yon Prof. Bielschowsky. 
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:Pi~ ~. Offenbar h~ndelt  es sieh dabei  u m  den n i m l i c h e n  Befund,  wie bei 
den beiden n~her  zu beschreibenden F i l l en ,  aber in  geringerer Anspr~gung.  

Das wesentliche bei den beiden Fi~llen liegt d~rin, d~I~ dgs H~mosiderin 
sich n icht  n n r  in den weichen Hs  besonders der Cisternen vorf indet  
- -  zum Tell in  f ixen Bindegewebszellen, znm Tell in freien KSrnchen-  
zellen - - ,  sondern dal~ d~s t t~mosider in  auch in  R~ndzonen  des~Grol~- 
hirns,  des Kle inh i rns  u n d  des I~iickenm~rks a nzutreffen ist. 

Abb. 1. Fall 1. ~%nsicht yon der Basis. 

Fall 1. K.L.  47 Jahre. Nr. 38/39. 
Bei einem Putienten, der seit einiger Zei$ fiber Mugenbeschwerden, Gewichts- 

ubnahme, Erbrechen, zunehmende Schwerh6rigkeit und Doppelsehen klagt, wird 
die Diagnose: Nagenulcus und Verducht uuf ttirntumor gestellt. Nuch einer spiteren 
Untersuehung werden die Magensymptome, da eine positive Wassermannsche 
Reaktion im Liquor festgestellt wurde, uuf eine Tubes bezogen. Diese Diagnose 
wird durch einen Schwund der Sehnenreflexe, Anisokorie, verlangsamte l~eaktion 
auf Lichteinfull und LageempfindungsstSrungen scheinbar bestitigt. In sehwer 
kachektischen Zustand stirbt der Patient einige Zeit spiter an einer Bronchopneu- 
monie. 

Bei der K6rpersektion fhldet sich ein Mugen-Carcinom. 

i Ostertag fund etwus phugocybiertes Eisen in den Randzonen des Gehirns 
bei 1)achymeningitis haemorrhugica. Nervenarzt 6, 225 (1933). 

9* 
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An dem normal  gebildeten Gehirn besteht  eine Trfibung und  Verdickung der  
weiehen H/iute an  de'r ~Konvexit/~t und  der Basis. Uber  den Cisternen des GroB- 
hirns (Abb. 1) sieht inan eine ros tbraune Verfarbung, die sieh in den yon ihnen  
abgehenden Furchen  allm/~hlich verliert.  Auf einem t tor izonta lschni t t  fi~llt neben 
der braunen  Ver~arbung einer ependymaren Zone (bes. des Septum pellueidum) der  
s ta rk  verdickte und b raun  verfiirbte Plexus auL AuBerdem sind die auBersten 
1%indenschichten ebenfalls verf/~rbt. Auch das Kleinhirn zeigt eine Braunverfarbung 
der Ober- und  Untersei te;  aul]erdem sind im Wurm und den ]ateralen Teilen der 
t Iemispharen  die Lappchen an  ihrer Peripherie aufgelockert und  zerfallen, w/~hrend 
die oberen t tem[sph/irenanteile davon weniger betroffen sind. Dies wird besonders 
deutlieh auf einem Fronta lsehni t t  dureh das K]einhirn (Abb. 2). Auf diesem Schni t t  
fallt eine braunverfi~rbte aul]ere Randzone der i~Iedulla oblongata und eine innere 

Abb. 2. Fall 1. Frontalschnitt durch das Kleinhirn am iixierten Gehirn. 

Randzone entlang dem Ependym des 4. Ventrikels auf, sowie ferner die enorme 
Verdickung des Plexus, der  als bleistiftdieker Strang das Daeh des 4. Ventrikels 
bildet. Der oberste Tell des Halsmarkes zeigt in gleicher Weise die rostbraune 
Durehtr/~nkung an  der Peripherie  (Abb. 1). 

Mikroskopisch finder sich eine Careinose der weiehen H~ute. Die Meningen 
sind dm'ehsetzt  mi t  epithelia]en Zellen, die teilweise in Nes te rn  zusammenliegen, 
teilweise auch in B/indern verlaufen und  driisen/~hnliehe Gebilde aufweisen. I n  den 
basalen Absehni t ten  bes teht  eine reichlichere Tumorzellanh~ufung. Der Tumor  
zeigt keine Neigung zur Inf i l t ra t ion in das t t i rngewebe.  Nur  an  wenigen Stellen 
folgt er den Gei~Ben fiber die Pial t r ichter  hinaus in die t t i rnsubstanz.  U m  die Ge- 
f/~Be der weichen H/~ute finder sich im allgemeinen ein Mantel  yon Tumorzellen yon 
epithe]ialem Charakter.  Das piale Bindegewebe erscheint deut]ich vermehrt .  Im 
Ependym l inden sieh vereinzelt  kleinere Tumorinseln neben einer unspezifischen 
Ependymitis .  Im Nissl-Bild f indet  man  entsprechend der makroskopischen Ver- 
teilung, sowohl in den weichen H~uten als auch in den ~uBersten Schichten der 
GroBhirm'inde eine Pigmentablagerung,  desgleiehen an der  Basis und  - -  were1 aueh 
in viel geringerem MaBe - -  an  der Konvexit/~t. l~ei st/~rkerer Vergr6Berung sieht 
man,  dab in den weiehen t t a u t e n  das Pigment  hauptsachl ieh in den Bindegewebs- 
zellen liegt, wahrend  die Tumorzellen so gut  wie frei davon bleiben. In  den/~uBersten 
t t i rnr indensehichten  ist  das P igment  gleichmaBig in den Gliazellen gespeichert, 
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die Ganglienzellen enthalten nur selten einige PigmentkSrnehen. Besonders stark 
ist die Ablagerung um die GefiBe und in den GefiSendothelien. In  den Ventrikeln 
besteht eine ausgebreitete Ependymitis granularis, welche mit  dem Tumor nicht 
in Beziehung steht und keine Ependymitis blastomatosa (Hasen]~iger) darstellt. 
Dar Farbstoff ist da glaichmi$ig bis 1 mm Tiara eingadrungan und dementspreehend 
hat die Glia reich]ich Pigment gespeiehert, wobei alle drei Arten der Gliazellan 
beteiligt sind. Dieses Pigment gibt die Eisanraktion (Tuxnbull), stammt also aus 
dem Blutfarbstoff. Im  Markscheidenbild linden sich keine Ausfille. 

Auf einem Schnitt durch die 
V(erhiigalgegend sieht man wie- 
dernm den oben beschriebenen 
Tumor in den weichen Hiuten .  
Die Durchtr inkung ist hier am 
ausgesprochenstan in einer 
schmalen Kul]eren Zone an der 
Oberseite, abar entsprechend der 
Cisterna ambiens, w/~hrend der 
Fug freigeblieben ist; dagegen 
ist wieder eine deutliehe innere 
Randzone, also rund um den 
Aquidukt ,  vorhanden (Abb. 3). 
])as aisenhaltige ~igment  ist so- 
wohl in GIiazellen als auch be- 
senders in KSrnchenzellen an 
den Gefal]en gespeichart. Im 
Markseheidenbild finder sich eine 
entsprechende Aufhellungszone 
(Abb. 4). Auf einem Schnitt 
dureh Kleinhirn nnd Medull~ 
wird das Bild beherrseht yon 
dem stark verdiekten and mit  
Tumorzelleninfiltrierten Plexus. 
Ebenso sind auch die weiehen 
I-Iiute mit Geschwulstzellen 
durchsetzt, und bieten ein ana- 

Abb.  3. Fa l l  1. Q n e r s c h n i t t  du rch  das  lV[ittelhirn m i t  
loges Bild wie die des GroShirns. Diffusionszone an der Oberseite der Vierhiigel (+) 
Dar Tumor wuehart hier in den und um den Aquidnkt. Firbung Turnbull. 
Scheiden der austretenden !~er- Eisenreaktion. 
van weiter. D i e  sehon makro- 
skopiseh sichtbara br~une Verfirbung des Kleinhirns und die ,,Erweichung" bietet 
histologisch folgandes Bild: Im iVissl-Bild sieht man neben dar Pigmentspeieherung 
eine ZerstSrung der Kleinhirnlippchen, besonders stark der Kuppen. Manchmal sind 
sic vSllig abgetragen oder as linden sich triehterfSrmige Defekte, den Markstrahlen 
entspraehend, in die das Bindegewebe der weiehen g&ute hineingezogen ist (Abb. 5). 
In diesen Gebieten sind alle Schiehten dar Kleinhirnstruktur zerstSrt. An den 
weniger geschidigten Stellen kommt es zu einer Varschmiilerung der Molekular- 
schicht. Die Purkin]e.Zellen fehlen bier vollkommen, sind abet auch in den Win- 
dungstilern zum Teil ausgafallen. Die Bergmann-Glia erscheint gewuchert. Die 
K6rnerschieht ist teilweise zarstSrt oder gelichtet: Die Golgi-Zellen fehlen ganz. Die 
sehwersten Sch/~digungen linden sieh im Bereich des Wurms und in den lateralen 
I{emisphgrengebieten, w~hrend die seitliehen Daehteile besser erhalten sind, jedoch 
immer innerhalb der Diffusionszone, soweit n imlich die L/~ppchen in diese hineln- 
ragen. Dementsprechend ist darfiber eine Eisenspeicherung in den Gliaze]len und 
um die Gefil]e in diesen Gebieten vorhanden. Die Purkin#-Zellen sind frei yon Eisen. 
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AuI einem Querschnitt durch das oberste Halsmark sieht man eine Umscheidung 
des l~fickenmarks und der austretenden Wurzeln durch den oben beschriebenen 
Tumor. Bei der Eisenreaktion erkennt man eine pigmentierte Randzone mit 
besonders starker Ab]agerung im Bereich der Hinterstr~inge und der vorderen 
Wurzeln. Die tiefer gelegenen Partien erweisen sich auch bei starker Vergr613erung 
als pigmentfrei. Der Durchtrankungszone entspricht eine Lichtung der Mark- 
scheiden (Abb. 6a nnd b). 

Der Plexus der Seitenventrikel als auch des vierten Ventrikels fiillt durch seine 
starke Verbreiterung auf. Das stark gewucherte Stroma ist durchsetzt mit Tumor- 

zel]nestern, welche auch zwi- 
sehen die Ependymzellen der 
Plexuszotten hinein wuchern. 
Bei der Eisenreaktion erweisen 
sich die Deckzellen racist frei 
yon Pigment, w~hrend dieBinde- 
gewebszellen reiehlich damit be- 
laden sind. 

Abb. 4. Vergleiche Abb.  3. F/ i rbung Heidenhain.  

Zusammen]assung 
der Be]uncle. 

Bei e inem Magencarci- 
nom kommt  es zu einer Meta- 
s tasierung in  die weichen 
H~ute  mi t  dem Bild einer 
f l~chenhaften Meningit is  
carcinom~tosa 1. Bei der 
makroskopischen Betrach- 
t u n g  f~llt besonders neben  
einer ros tb raunen  Verf i r -  
bung  der wcichen Hs  eine 
~u]ere  Farbstoffzone im Be- 
reich des Grol]- u n d  Klein-  
hirns und  bcsonders der Ci- 
s ternen auf, sowie eine inhere 
Farbstoffzone ent lang den 

Ventr ikelws I m  Kle inh i rn  sind die ve r f i rb ten ,  per ipheren Teile 
der L/~ppchen zerst6rt.  Die ros tbraune  Verf~rbung wird dutch  eisen- 
haltiges P igment  hervorgerufen,  welches aus dem BlutfarbstofI  s t ammt .  
Dieses ist in  einer ganz schmalen Diffusionszone in  den Gliazellen des 
Zent ra lnervensys tems,  in  den t l indegewebszellen u m  die Blutgef/ige, aber 
auch in  den weichen tIi~uten abgelagert.  Entsprechende  V e r i n d e r u n g e n  
f inden sich am Ri ickenmark.  Die klinischen Symptome sind durch 
die Meningitis carcinomatosa erkl/~rt. 

Fall 2. A.A. 59 Jahre alt. 
2 Jahre vor dem Tode kann die Patientin plStzlich nicht gehen, klagt fiber 

heftige Kopfschmerzen und Naekensteifigkeit. Im Krankenhaus wird auf Grund 
i Durch seine epithelialen Zellen, durch die Ausbi]dung yon driisenausfiihrungs- 

gangiihnlichen Gebilden, durch sein biologisches Verhalten und das Vorkommen in 
hSherem Alter unterscheidet sieh der Tumor yore eigentliehen Araehnoidalsarkom. 
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der Symptome, wie Fieber und einem xanthoehromen Liquor, der einzetne Erythro- 
cyten enth/~lt, die Diagnose einer h/~morrhagischen Meningitis gestellt. Der Zustand 
der Patientin besserte sich soweit, dag sie wieder an St6eken gehen konnte. Sie 
hatte bei der Entlassung noch einen spastisehen Gang, t~eh]en der Patellarreflexe, 
Bauchdeckenreflexe und des Lagesinngefiihls, trhge Pupilleneraktion und manch- 
real noch Erbrechen. Zwei Jahre sp~ter trat der Tod an ]ob~rer Pneumonie ein. 

Bei der Sektion wird eine ,,H/~mosiderosis eerebri, medullae, leptomeningis 
et dura matris" festgestellt. Ein genauer makroskopiseher Befund lag nicht vor. 

_~bb. 5. Fall 2. Zerst6i'ung der L~ippehenkuppen in tier Diffusionszone mit eisenhMtig'en 
KSrnehenzetlen. VergrSgerung 40 x. F~rbung H.E. 

Makroskopischer Befund: Am Groghirn sieht man eine Vermehrung des Binde- 
gewebes der weichen It&ute. Die Bindegewebszetlen sind intensiv mit einem eisen- 
haltigen Pigment beladen. Auch in den /~ul~ersten Schiehten finder ~man eine 
eellul/ire Eisenspeieherung mit einer besonders starken Anhiiufung um die Gef/~Be, 
jedoeh keine Gewebsseh/~digung. Die inneren Rindensehichten und die Markpartien 
sind frei yon Eisen. Die Seitenw~inde der Ventrikel zeigen eine starke Ependymitis 
granularis, sowie eine Pigmentsp'eicherung in der subependym~ren Zone und in 
den Ependymknbtehen, w~hrend die Ependymzellen selbst jedoeh frei yon Pigment- 
einlagerung geblieben sind (Abb. 7). Am Kleinhirn finde~ sieh genau wie im vor- 
hergehenden Falle eine Pigmentspeieherungszone an der }~eripherie seiner Ober- 
fliiehe, die L~ppchen sind in gleieher Weise an ihren Kuppen defekt und die Ver- 
~nderungen entsprechen in jeder Weise denen nnserer ersten Beobaehtung. 

Am Riiekenmark finde~ man in den versehiedenen l-[6hen eine diffuse Ver- 
fiirbung der /~uBeren Partien, jedoeh haben die Gebiete um die Gef/iBe und die 
Gef~iBw/inde selbst besonders stark Pigment gespeieherg. Tiefer reieht die Pigment- 
ablagerung im Gebiet der hinteren Wurzetn, in den Hinterstr~ngen und im Gebiet 
der Vorderh6rner. Die hinteren Wurzeln sind atrophiseh. Im Zellbild sieht man 
hier Ganglienzellver/~nderungen und bei der Bielschowsky-F~rbung zahlreiehe 
Aehsenzytinderauftreibungen. Im l~fiekenmark entsprieht der Verf/irbungszone 
eine Aufloekerung im Markseheidenbild. 
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Zusammenfassung. 

Bei einer 59 Jahre  alten Frau, die nach der klinischen Diagnose zwei 
Jahre  vor ihrem T0de  eine hi~morrhagische Meningitis durchmachte, 

Abb .  6a .  Fa l l  I .  ( + )  XuBere  Di f fus ionszone  in de r  Pe r iphe r i e  des  R f i c k e n m a r k s .  F/~rbnng 
Turnbu l l .  E i s e n r e a k t i o n .  

A b b .  6b .  Verg le iche  Abb .  6 a  ( + )  E n t m a r k u n g s z o n e  e n t s p r e c h e n d  de r  ]~isenspeichernng.  
F a r b u n g  Heidenhain .  

finder sich genan wie in dem ersten Fall eine Pigmentablagerung in den 
au~ersten Schichten des GroBhirns und um die Ventrikel neben einer 
Ependymitis granularis, ferner eine Zerst6rung der Kleinhirnlappchen im 
Kuppenbereich mit  Eisenspeichernng. Am Kleinhirn und Rfickenmark 
besteht eine Lichtung der Markseheiden in den Randpartien,  entsprechend 
der Eisenspeicherung. 
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W/~hrend in der ersten B eobachtung die Entstehung der subarach- 
noidalen Blutung dsrch die Carcinose der weichen tt/~ute ohne weiteres 
verstgndlich ist - -  blutiger Ergu~ ist ja fiir Careinom charakteristisch - -  
konnte die Ursaehe bei der subaraehnoidalen Blutung der letzten Beob- 
achtung nicht mehr genau festgestellt werden. Trotz dieser versehiedenen 
Atiologie ist der ganz eigenartige Befnnd in beiden F/~Ilen fiberraschend 
gleichartig : Eine yon Blutfarbstoff angef/~rbte, braune Zone an der/~uBeren 
und der inneren Oberfl/iche des Zen- 
tralnervensystems mit  Speicherung 
des Pigments in Gliazellen im Ge- 
webe nnd in K6rnchenzellen an den 
Gef/~gen. Dabei kann nicht etwa ein 
Eindringen des Blutfarbstoffes ent- 
lang den Gef/iBseheiden zn Grunde 
liegen, denn sonst wiirde sich das 
Pigment nur an den Gef/tl]seheiden 
befinden, sondern es mug eine gleieh- 
m/igige Diffusion in der Gehirnsub- 
stanz selbst in breiter Front  statt-  
gefunden haben. Des Pigment ist 
yon der ortsst/~ndigen Glia ebenso 
wie yon den Adventitialzellen der Ge- 
fiige gespeiehert, wozu noch ein naeh- 
tr/iglicher Abtransport  aus dem Ge- 
webe kommt.  Au~erdem erkennt 
man nieht nur eine deutliche Verfs 
bung des Gewebes - -  auch augerhalb 
der Gef~ge - - ,  sondern innerhalh der 
Zone ist das Gewebe etwas gesch/~digt Abb. 7. Fall 2. Wan4 des Seitenventrikels 

mit Ependymkn6tchen lind eisenhaltigen 
und sind die Markfasern deutlich ge- t~6~nchenzellen in der Diffusionszone. 
lichtet. Man sieht das besser im Vier: Vergr. 25 • Fi~rbung It. E. 
hfigelgebiet, Medulla und ]~iiekenmark als gerade im Grol3hirn. Sehr 
auffa]lend und ganz nngewShnlich schwer sind diese Ver/inderungen 
am Kleinhirn: bier sind die L~ppehen an den Kuppen,  soweit sie in die 
Diffusionszone hineinragen, vollst/indig zerstSrt. Das Bild erinnert am 
meisten an die oberfl/ichlichen, traumatischen Seh/s wie sie als 
rCindenprellnngsherde besehrieben sind, doch kommt  eine solche MSglich- 
keit bier nieht in Betracht.  Da sich die Sehadigung bier auf die Diffusions- 
zone besehr~nkt, mug die Erweiehung der L/~ppchenkuppen mit  dem 
Eindringen des Blutfarbstoffes direkt zusammenh/~ngen. Auch wenn 
man annimmt,  dag nieht der Blutfarbstoff allein, sondern auch noch 
andere toxisch wirkende Eiwei/~kSrper des Blutes an der Diffusion be- 
teiligt sind, und dag hier die /~lteste und damit  am 1/~ngsten bestehende 
Einwirkung stattfand, ist die Intensit/tt dieser ZerstSrung schwer ver- 
st~ndlich. Sie ist nut  noeh in Analogie zu setzen mit  der rasehen Auf- 
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16sung des Gewebes, wie sie bei groBen Massenblutungen bekannt  ist;  
vielleicht hat hier eine besonders intensive, mSglicherweise 6fter wieder- 
holte Blutung diese Wirkung herbeigeffihrt, abet  das 1/iBt sieh nicht 
mehr entseheiden. Die Erkl/~rung muB gfinstiger gelagerten Beobach- 
tungen iiberlassen bleiben. 

Die ausgedehnten Epend$'mkn6tehen im zweiten Fall k6nnen als 
Restsymptome einer entz/indlichen, meningealen Erkrankung nach 
Hasenj~iger und Strosscu gedeutet werden, welche kfirzHeh dargelegt 
haben, dab die Ependymitis  grannlaris meist im Laufe yon Meningitiden 
zustande kommt.  Es kann nieht ausgesehlossen werden, dab die Patientin 
frfiher eine Meningitis durehgemaeht hat, abet  wir sehen im ersten Fall 
die gleichen Vergnderungen am Ependym der Ventrikel. Da bei diesen 
eine Careinose der Meningen bestand, k6nnte man an blastomat6se 
Ependymkn6tehen denken (,,Ependymitis blastomatosa",  Hasenjiiger),  
doeh sind solehe bier nieht vorhanden. Ob nieht doch aueh in diesem 
Fall eine Entzfindung der weichen tt/iute mitspricht, ist schwer auszu- 
sehlieBen. Es mnB aber auch daran gedacht werden, dab das Eindringen 
des Blutfarbstoffes zu einer reaktiven Wueherung der subependym/~ren 
Glia Veranlassung gab sowie er in der ~uBeren Diffusionszone zu einer 
Seh~digung des Parenehyms gefiihrt hat. Die kliniseh beobaehteten Aus- 
f/~lle der Sehnenreflexe und der Sensibilit/~t bei den beiden F~llen stehen 
in gutem Einklang mit  den morphologisch siehtbaren Ausf/~llen der Mark- 
scheiden und der Sehi~digung der hinteren Wurzeln. 

Zusammenfassung, 
In  zwei F~llen yon ~lteren, subarachnoidalen Blutungen, yon denen 

die eine auf eine Meningitis eareinomatosa zurfiekzuffihren ist, wurde 
eine Diffusion yon Blntfarbstoff in Randzonen des nerv6sen Gewebes 
entlang der ~ugeren nnd der inneren Oberflgehe (Ventrikel) beobachtet,  
welche die gleiehe Ausbreitung zeigt wie bei dem Goldmannsehen  Experi- 
ment  mit  Einbringung yon Trypanblau in die Liquorqr~nme. In  Klein- 
him,  Vierhfigelgebiet nnd g i iekenmark ist es dadurch zu einer Sehgdi- 
gung des Parenehyms gekommen; im t~iickenmark augerdem zu einer 
Seh~digung der Wurzeln. Am sehwersten war das Kleinhirn betroffen, 
wo innerhalb der Diffusionszone das Gewebe v611ig zerstSrt war. 
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