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Das Endothel der GefiBle ist die Schranke zwischen Blut und Gewebe;
ihre Durchlissigkeit ist den Bediirfnissen des jeweiligen Gewebes ange-
passt, ist also bei den einzelnen Organen verschieden. Normalerweise wird
das Eindringen schédlicher Stoffe verhindert. Unter pathologischen
Verhaltnissen aber, d. h. bei verdnderter Durchlissigkeit des Endothels
und bei besonderen physikalisch-chemischen Bedingungen kann die
Schranke iiberschritten bzw. durchbrochen werden. Dies alles gilt nicht
nur fiir die Kérperorgane, sondern grundsétzlich ebenso auch fiir das Ge-
hirn; in diesem bildet das Endothel der GefiBle ebenso wie dort die
Schranke und nicht etwa der Plexus oder die glise Grenzscheide. Spatz
hat dies in Farbstoffexperimenten bewiesen, die er nach dem Vorgang
von Goldmann an Tieren vorgenommen hat. Zwei grundlegende Experi-
mente sind zu unterscheiden: -

1. Spritzt man einen sauren semikolloidalen Farbstoff (z. B. Trypan-
blau) in die Blutbahn — also paraneural —, so farben sich fast simtliche
Korperorgane sowie die harten Hirnhéute und die Plexus, dagegen nicht
das Hirngewebe, obwobl das Gehirnblut den Farbstoff enthilt. Bei
hochgetriebener Farbung findet sich eine feingranulire Speicherung in
den Histiocyten der weichen Héute und in den Plexusepithelien. Dabei
treten bei den Versuchstieren keine nervisen Erscheinungen auf.

2. Bringt man verhiltnismaBig geringe Mengen des Farbstoffes in
den dufBeren (subarachnoidalen) Liquor — also endoneural mit Umgehung
der Schranke — so kommt es zu einer Firbung des Hirngewebes an der
dulfleren und der inneren Oberfliche, wihrend die Kérperorgane unge-
farbt bleiben. Hierbei treten nerviése Reizerscheinungen, Lihmungen
und Krimpfe auf. In den Hirngebieten namlich, welche den Cisternen
benachbart sind — also vorwiegend an der Basis, weniger oder gar nicht
an der Konvexitit — sowie ferner an den Ventrikelwiinden dringt der
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Farbstoff durch Diffusion gleichmifig in scharf begrenzte Randzonen
des Zentralorgans ein, innerhalb derer dann bei geniigend langer Dauer
eine feingranuldre Speicherung in allen Zellen stattfindet.

Der erste Versuch hat ein Analogon in der menschlichen Pathologie
beim Ikterus des Erwachsenen, wobei die inneren Organe und die harte
Hirnhaut gelb gefirbt sind, wihrend das Gehirn farblos bleibt. Beim
Neugeborenen ist die Bluthirnschranke noch nicht so dicht, es kommt
in solchen Féallen zum Durchtritt des Farbstoffes und zur Anfirbung
bestimmter Gebiete, zum Kernikterus. Den gleichen Befund wie beim
Ikterus des Erwachsenen findet man bei der Hamachromatose, wo es auch
zu einer Verfirbung der Hirnhdute und des Plexus kommt, wihrend die
Hirnsubstanz selbst frei bleibt. Fiir den zweiten Versuch ist die ausge-
dehnte subarachnoidale Blutung ein Beispiel aus der Pathologie. Bei
der subarachnoidalen Blutung, auf deren verschiedene Ursachen wir hier
nicht eingehen wollen, ergiefit sich das Blut in die Réume zwischen die
beiden Blatter der weichen Hiute, die Arachnoidea und die Pia und
sammelt sich vorwiegend in den gerdumigen Cisternen, wéhrend die
Konvexitit und andere Stellen, wo das Gehirn dem Knochen eng anliegt, |
nur geringere Mengen aufnehmen ; dort kommst es, ebenso wie unter Um-
stdnden von den Ventrikeln aus, zur Diffusion des geldsten Blutfarb-
stoffes in Randzonen der Hirnsubstanz. Mit der Zeit bildet sich aus
dem Blutfarbstoff, unter der Wirkung lebender Zellen das Hémosiderin,
und man findet daher in spéteren Stadien als Folge einer einmaligen,
oder als Folge wiederholter Blutungen eine rostbraune Verfirbung der
weichen Héute, besonders im Gebiet der Cisternen. Das Gehirn erscheint
zundchst freigeblieben zu sein.

Die Diffusionszonen des geldsten Blutfarbstoffes bei frischen subarach-
noidalen Blutungen an der duleren sowie an der inneren Oberflache — bei
apoplektischen Blutungen nach Durchbruch in den Ventrikel — sind be-
kannt. Bei den beiden Fillen aber, iiber die hier berichtet werden soll,
handelt es sich um éltere subarachnoidale Blutungen, wie man sie verhélt-
nismiaBig selten zur anatomischen Untersuchung bekommt. Bei unserem
Fall11 fiel es schon bei Betrachtung mit bloBem Auge auf, daf3 eine schmale
Zone der Hirnsubstanz unter den braunverfarbten weichen Héuten. eine
rostbraune Verfirbung aufweist. Bei einem zweiten, ganz dhnlichen Fall2
standen uns, auBler einer kurzen makroskopischen Diagnose, nur histo-
logische Préaparate zur Verfligung, die aber gleichartige Verdnderungen
zeigten. Bei anderen Féllen von chronischen subarachnoidalen Blutungen,
die wir daraufhin nachuntersucht haben, fanden sich nur Spuren von
Hiamosiderin in Gliazellen der obersten Schicht, unmittelbar unter der

1 Herrn Prof. Anders, dem Direktor des Neurobiologischen Instituts der Heil-
und Pflege-Anstalt in Buch, sind wir fiir die Uberlassung dieses Falles zu grofem
Dank verpflichtet. — 2 Der Fall stammt aus der Sammlung von Prof. Bielschowsky.
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Pial. Offenbar handelt es sich dabei um den némlichen Befund, wie bei
den beiden niher zu beschreibenden Féllen, aber in geringerer Ausprégung.

Das wesentliche bei den beiden Fillen liegt darin, dafl das Hamosiderin
sich nicht nur in den weichen Héiuten, besonders der Cisternen vorfindet
— zum Teil in fixen Bindegewebszellen, zum Teil in freien Kérnchen-
zellen —, sondern dafl das Hamosiderin auch in Randzonen des_GroB-
hirns, des Kleinhirns und des Riickenmarks anzutreffen ist.

Cyst. chiasmatis Cyst. Foss. Sylvii

Cyst. __
ambiens

XuBere
—— Diffusions-
Zone

Abb. 1. Fall 1. Ansicht von der Basis.

Falll. K.L. 47 Jahre. Nr.38/39.

Bei einem Patienten, der seit einiger Zeit iiber Magenbeschwerden, Gewichts-
abnahme, Erbrechen, zunehmende Schwerhéorigkeit und Doppelsehen klagt, wird
die Diagnose: Magenulcus und Verdacht auf Hirntumor gestellt. Nach einer spateren
Untersuchung werden die Magensymptome, da eine positive Wassermannsche
Reaktion im Liquor festgestellt wurde, auf eine Tabes bezogen. Diese Diagnose
wird durch einen Schwund der Sehnenveflexe, Anisokorie, verlangsamte Reaktion
auf Lichteinfall und Lageempfindungsstérungen scheinbar bestatigt. In schwer
kachektischen Zustand stirbt der Patient einige Zeit spiter an einer Bronchopneu-
monie.

Bei der Korpersektion findet sich ein Magen-Carcinom.

1 Ostertag fand etwas phagocytiertes Eisen in den Randzonen des Gehirns
bei Pachymeningitis haemorrhagica. Nervenarzt 6, 225 (1933).

O*
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An dem normal gebildeten Gehirn besteht eine Triibung und Verdickung der
weichen Haute an def” Konvexitit und der Basis. Uber den Cisternen des GroB-
hirng (Abb. 1) sieht inan eine rostbraune Verfirbung, die sich in den von ihnen
abgehenden Furchen allmiblich verliert. Auf einem Horizontalschnitt fallt neben
der braunen Verfirbung einer ependyméren Zone (bes. des Septum pellucidum) der
stark verdickte und braun verfirbte Plexus auf. AuBlerdem sind die dullersten
Rindenschichten ebenfalls verfarbt. Auch das Kleinhirn zeigt eine Braunverfarbung
der Ober- und Unterseite; auBerdem sind im Wurm und den lateralen Teilen der
Hemisphiren die Lappchen an ihrer Peripherie aufgelockert und zerfallen, wihrend
die oberen Hemisphirenanteile davon weniger betroffen sind. Dies wird besonders
deutlich auf einem Frontalschnitt durch das Kleinhirn (Abb. 2). Auf diesem Schnitt
fallt eine braunverfirbte duBere Randzone der Medulla oblongata und eine innere

Zerstorung im I reich der finberen Diffusionszone

Innere Diffusionszone Aubere Diffusionszone

Abb. 2. Fall 1. Frontalschnitt durch das Kleinhirn am fixierten Gehirn,

Randzone entlang dem Ependym des 4. Ventrikels auf, sowie ferner die enorme
Verdickung des Plexus, der als bleistiftdicker Strang das Dach des 4. Ventrikels
bildet. Der oberste Teil des Halsmarkes zeigt in gleicher Weise die rostbraune
Durchtrankung an der Peripherie (Abb. 1).

Mikroskopisch findet sich eine Carcinose der weichen Haute. Die Meningen
sind durchsetzt mit epithelialen Zellen, die teilweise in Nestern zusammenliegen,
teilweise auch in Bandern verlaufen und driisenahnliche Gebilde auvfweisen. In den
basalen Abschnitten besteht eine reichlichere Tumorzellanhiufung. Der Tumor
zeigt keine Neigung zur Infiltration in das Hirngewebe. Nur an wenigen Stellen
folgt er den GefaBen iiber die Pialtrichter hinaus in die Hirnsubstanz. Um die Ge-
faBe der weichen Haute findet sich im allgemeinen ein Mantel von Tumorzellen von
epithelialem Charakter. Das piale Bindegewebe erscheint deutlich vermehrt. Im
Ependym finden sich vereinzelt kleinere Tumorinseln neben einer unspezifischen
Ependymitis. Im Néssi-Bild findet man entsprechend der makroskopischen Ver-
teilung, sowohl in den weichen Hiuten als auch in den #uBersten Schichten der
GroBhirnrinde eine Pigmentablagerung, desgleichen an der Basis und — wenn auch
in viel geringerem MaBie — an der Konvexitat. Bei stirkerer Vergréferung sieht
man, daB in den weichen Hiuten das Pigment hauptsichlich in den Bindegewebs-
zellen liegt, withrend die Tumorzellen so gut wie frei davon bleiben. In den duBersten
Hirnrindenschichten ist das Pigment gleichmiBig in den Gliazellen gespeichert,
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die Ganglienzellen enthalten nur selten einige Pigmentkérnchen. Besonders stark
ist die Ablagerung um die Gefifie und in den GefiBendothelien. In den Ventrikeln
besteht eine ausgebreitete Ependymitis granularis, welche mit dem Tumor nicht
in Beziehung steht und keine Ependymitis blastomatosa (Hasenjiger) darstellt.
Der Farbstoff ist da gleichmiBig bis 1 mm Tiefe eingedrungen und dementsprechend
hat die Glia reichlich Pigment gespeichert, wobei alle drei Arten der Gliazellen
beteiligt sind. Dieses Pigment gibt die Eisenraktion {Twrnbull), stammt also aus
dem Blutfarbstoff. Im Markscheidenbild finden sich keine Ausfille.

Auf einem Schnitt durch die
Vierhiigelgegend siecht man wie-
derum den oben beschriebenen
Tumor in den weichen Hauten.
Die Durchtrinkung ist hier am
ausgesprochensten in  einer
schmalen #uBeren Zone an der
Oberseite, aberentsprechend der
Cisterna ambiens, wihrend der
FuB freigeblieben ist; dagegen
ist wieder eine deutliche innere
Randzone, also rund um den
Aquadukt, vorhanden (Abb. 3).
Das eisenhaltige Pigment ist so-
wohl in Gliazellen als auch be-
sonders in Kérnchenzellen an
den Gefillen gespeichert. Im
Markscheidenbild findetsicheine
entsprechende Aufhellungszone
(Abb. 4). Auf einem Schnitt
durch Kleinhirn und Medulla
wird das Bild beherrscht von
dem stark verdickten und mit
Tumorzellen infiltrierten Plexus.
Ebenso sind auch die weichen
Haute mit Geschwulstzellen

durchsetzt, und bieten einana- 1 5 ©y 0 ersehmith durch das Mittelhimn mit
loges Bild wie die des G'I'OB.hII‘nS. Diffusionszone an der Oberseite der Vierhiigel (+)
Der Tumor wuchert hier in den und um den Aquidukt. Firbung Turnbull.

Scheiden der austretenden Ner- Eisenreaktion.

ven weiter. Die schon makro-

skopisch sichtbare braune Verfarbung des Kleinhirns und die ,,Erweichung® bietet
histologisch folgendes Bild: Im Nissl-Bild sieht man neben der Pigmentspeicherung
eine Zerstérung der Kleinhirnlippchen, besonders stark der Kuppen. Manchmal sind
sie vollig abgetragen oder es finden sich trichterférmige Defekte, den Markstrahlen
entsprechend, in die das Bindegewebe der weichen Hiute hineingezogen ist (Abb. 5).
In diesen Gebieten sind alle Schichten der Kleinhirnstruktur zerstért. An den
weniger geschidigten Stellen kommt es zu einer Verschmilerung der Molekular-
schicht. Die Purkinje-Zellen fehlen hier vollkommen, sind aber auch in den Win-
dungstilern zum Teil ausgefallen. Die Bergmann-Glia erscheint gewuchert. Die
Kaornerschicht ist teilweise zerstort oder gelichtet. Die Golgi-Zellen fehlen ganz. Die
schwersten Schadigungen finden sich im Bereich des Wurms und in den lateralen
Hemisphéirengebieten, wihrend die seitlichen Dachteile besser erhalten sind, jedoch
immer innerhalb der Diffusionszone, soweit nimlich die Léppchen in diese hinein-
ragen. Dementsprechend ist dariiber eine Eisenspeicherung in den Gliazellen und
um die Geféfle in diesen Gebieten vorhanden. Die Purkinje-Zellen sind frei von Eisen.
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Auf einem Querschnitt durch das oberste Halsmark sieht man eine Umscheidung
des Riickenmarks und der austretenden Wurzeln durch den oben beschriebenen
Tumor. Bei der Eisenreaktion erkennt man eine pigmentierte Randzone mif
besonders starker Ablagerung im Bereich der Hinterstringe und der vorderen
Wurzeln. Die tiefer gelegenen Partien erweisen sich auch bei starker Vergroferung
als pigmentfrei. Der Durchtrinkungszone entspricht eine Lichtung der Mark-
scheiden (Abb. 6a und b).

Der Plexus der Seitenventrikel als auch des vierten Ventrikels fallt durch seine
starke Verbreiterung auf. Das stark gewucherte Stroma ist durchsetzt mit Tumor-
zellnestern, welche auch zwi-
schen die Ependymzellen der
s : Plexuszotten hinein wuchern.

TR ) < Bei der Eisenreaktion erweisen
sich die- Deckzellen meist frei
von Pigment, wahrend dieBinde-
gewebszellen reichlich damit be-
laden sind.

Aulere Diffusionszone mit Entmarkung

Zusammenfossung
der Befunde.

Bei einem Magencarci-
nomkommt es zu einer Meta-
stasierung in die weichen
Héute mit dem Bild einer
flichenhaften ~ Meningitis
carcinomatosa l. Bei der
makroskopischen Betrach-
tung féllt besonders neben
einer rostbraunen Verfir-
bung der weichen Héute eine
sulere Farbstoffzone im Be-
reich des GroB- und Klein-
hirns und besonders der Ci-

Abh, 4, Vergleiche Abb. 3. Firbung Heidenhain. sternen auf, sowie eineinnere
Farbstoffzone entlang den
Ventrikelwinden. Im Kleinhirn sind die verfiarbten, peripheren Teile
der Léappchen zerstért. Die rostbraune Verfarbung wird durch eisen-
haltiges Pigment hervorgerufen, welches aus dem Blutfarbstoff stammt.
Dieses ist in einer ganz schmalen Diffusionszone in den Gliazellen des
Zentralnervensystems, in den Bindegewebszellen um die Blutgefafle, aber
auch in den weichen Hauten abgelagert. Entsprechende Verdinderungen
finden sich am Riickenmark. Die klinischen Symptome sind durch
die Meningitis carcinomatosa erklirt.

Fall2. A.A. 59 Jahre alt.

2 Jahre vor dem Tode kann die Patientin plétzlich nicht gehen, klagt iber
heftige Kopischmerzen und Nackensteifigkeit. Im Krankenhaus wird auf Grund
" 1 Durch seine epithelialen Zellen, durch die Ausbildung von driisenausfithrungs-
gangihnlichen Gebilden, durch sein biologisches Verhalten und das Vorkommen in
hoherem Alter unterscheidet sich der Tumor vom eigentlichen Arachnoidalsarkom.
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der Symptome, wie Fieber und einem xanthochromen Liquor, der einzelne Erythro-
cyten enthalt, die Diagnose einer himorrhagischen Meningitis gestellt. Der Zustand
der Patientin besserte sich soweit, dal sie wieder an Stécken gehen konnte. Sie
hatte bei der Entlassung noch einen spastischen Gang, Fehlen der Patellarreflexe,
Bauchdeckenreflexe und des Lagesinngefiihls, trige Pupilleneraktion und manch-
mal noch Erbrechen. Zwei Jahre spiter trat der Tod an lobdrer Pneumeonie ein.

Bei der Sektion wird eine ,,Hiamosiderosis cerebri, medullae, leptomeningis
et dura matris' festgestellt. Ein genauver makroskopischer Befund lag nicht vor.

Kuppe Furchi Kuppe

Abb. 5. Fall 2. Zerstérung der Lappchenkuppen in der Diffusionszone mit eisenhaltigen
Kornchenzellen, VergroBerung 40 x. Farbung H.E,

Makroskopischer Befund: Am GroBhirn sieht man eine Vermehrung des Binde-
gewebes der weichen Hiute. Die Bindegewebszellen sind intensiv mit einem eisen-
haltigen Pigment beladen. Auch in den &uBlersten Schichten findet .man eine
cellulire Eisenspeicherung mit einer besonders starken Anhaufung um die GefaBe,
jedoch keine Gewebsschadigung. Die inneren Rindenschichten und die Markpartien
sind frei von Eisen. Die Seitenwénde der Ventrikel zeigen eine starke Ependymitis
granularis, sowie eine Pigmentspeicherung in der subependymiren Zone und in
den Ependymknétchen, wihrend die Ependymzellen selbst jedoch frei von Pigment-
einlagerung geblieben sind (Abb. 7). Am Kleinhirn findet sich genau wie im vor-
hergehenden Falle eine Pigmentspeicherungszone an der Peripherie seiner Ober-
flache, die Lappchen sind in gleicher Weise an ihren Kuppen defekt und die Ver-
anderungen entsprechen in jeder Weise denen unserer ersten Beobachtung.

Am Riickenmark findet man in den verschiedenen Héhen eine diffuse Ver-
farbung der &uBeren Partien, jedoch haben die Gebiete um die GefaBe und die
GefaBwande selbst besonders stark Pigment gespeichert. Tiefer reicht die Pigment-
ablagerung im Gebiet der hinteren Wurzeln, in den Hinterstringen und im Gebiet
der Vorderhdrmer. Die hinteren Wurzeln sind atrophisch. Im Zellbild sieht man
hier Ganglienzellverinderungen und bei der Bielschowsky - Firbung zahlreiche
Achsenzylinderauftreibungen. Im Riickenmark entspricht der Verfarbungszone
eine Auflockerung im Markscheidenbild. ‘



136 H. Noetzel: Diffusion von Blatfarbstoff in der inneren Randzone

Zusammenfassung,

Bei einer 59 Jahre alten Frau, die nach der klinischen Diagnose zwei
Jahre vor ihrem Tode eine hémorrhagische Meningitis durchmachte,

Abb. 6a. Fall1, (+) AuBere Diffusionszone in der Peripherie des Ritckenmarks. Farbung
Turrnbull. Eisenreaktion.

Abb. 6b. Vergleiche Abb. 6a () Entmarkungsione entsprechend der Hisenspeicherung.
Farbung Heidenhain.

findet sich genau wie in dem ersten Fall eine Pigmentablagerung in den
duBersten Schichten des Grofhirns und um die Ventrikel neben einer
Ependymitis granularis, ferner eine Zerstérung der Kleinhirnlippchen im
Kuppenbereich mit Hisenspeicherung. Am Kleinhirn und Riickenmark
besteht eine Lichtung der Markscheiden in den Randpartien, entsprechend
der Eisenspeicherung.



und &uBeren Oberfliche des Zentralnervensystems. 187

Wihrend in der ersten Bgobachtung die Entstehung der subarach-
noidalen Blutung durch die Carcinose der weichen Haute ohne weiteres
verstdndlich ist — blutiger ErguB ist ja fiir Careinom charakteristisch —
konnte die Ursache bei der subarachnoidalen Blutung der letzten Beob-
achtung nicht mehr genau festgestellt werden. Trotz dieser verschiedenen
Atiologie ist der ganz eigenartige Befund in beiden Fillen iiberraschend
gleichartig : Eine von Blutfarbstoff angefirbte, braune Zone an der dulleren
und der inneren Oberfliche des Zen-
tralnervensystems mit Speicherung
des Pigments in Gliazellen im Ge-
webe und in Kérnchenzellen an den
Gefdflen. Dabei kann nicht etwa ein
Eindringen des Blutfarbstoffes ent-
lang den GefaBscheiden zu Grunde
liegen, denn sonst wiirde sich das
Pigment nur an den GefiBscheiden
befinden, sondern es mu8 eine gleich-
mifige Diffusion in der Gehirnsub-
stanz selbst in breiter Front statt-
gefunden haben. Das Pigment ist
von der ortsstindigen Glia ebenso
wie von den Adventitialzellen der Ge-
fiBe gespeichert, wozu noch ein nach-
traglicher Abtransport aus dem Ge-
webe kommt. AuBlerdem erkennt
man nicht nur eine deutliche Verfir-
bung des Gewebes — auch auBerhalb
der Gefifie —, sondern innerhalk der
Zone i.st da§ Gewebe etwas gesc_h‘;"‘digt gliotb ial;eﬁggﬁlimvgﬁﬁfef eif?’é‘f?&?ﬁ?éif
und sind die Markfasern deutlich ge- Kérnchenzellen in der Diffusionszone.
lichtet. Man sieht das besser im Vier- Vergr. 26 . Firbung H. E.
hiigelgebiet, Medulla und Riickenmark als gerade im GroBhirn. Sehr
auffallend und ganz ungewdhnlich schwer sind diese Veranderungen
am Kleinhirn: hier sind die Lippchen an den Kuppen, soweit sie in die
Diffusionszone hineinragen, vollstindig zerstort. Das Bild erinnert am
meisten an die oberflichlichen, traumatischen Schidigungen, wie sie als
Rindenprellungsherde beschrieben sind, doch kommt eine solche Msglich-
keit hier nicht in Betracht. Da sich die Schidigung hier auf die Diffusions-
zone beschrinkt, muBl die Erweichung der Lappchenkuppen mit dem
Eindringen des Blutfarbstoffes direkt zusammenhdngen. Auch wenn
man annimmt, daB nicht der Blutfarbstoff allein, sondern auch noch
andere toxisch wirkende Eiweifkorper des Blutes an der Diffusion be-
teiligh sind, und daB hier die &lteste und damit am lingsten bestehende
Einwirkung stattfand, ist die Intensitit dieser Zerstérung schwer ver-
standlich. Sie ist nur noch in Analogie zu setzen mit der raschen Auf-
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Iosung des Gewebes, wie sie bei groBen Massenblutungen bekannt ist;
vielleicht hat hier eine besonders intensive, moglicherweise 6fter wieder-
holte Blutung diese Wirkung herbeigefiihri, aber das 1iBt sich nicht
mehr entscheiden. Die Erklirung mul giinstiger gelagerten Beobach-
tungen iiberlassen bleiben.

Die ausgedehnten Ependymknétchen im zweiten Fall kénnen als
Restsymptome einer entziindlichen, meningealen Erkrankung nach
Hasenjiger und Stroescu gedeutet werden, welche kiirzlich dargelegt
haben, daB3 die Ependymitis granularis meist im Laufe von Meningitiden
zustande kommt. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dafl die Patientin
frither eine Meningitis durchgemacht hat, aber wir sehen im ersten Fall
die gleichen Verinderungen am Ependym der Ventrikel. Da bei diesen
eine Carcinose der Meningen bestand, kdnnte man an blastomatdse
Ependymknotchen denken (,,Ependymitis blastomatosa®, Hasenjédger),
doch sind solche hier nicht vorhanden. Ob nicht doch auch in diesem
Fall eine Entziindung der weichen Hé&ute mitspricht, ist schwer auszu-
schlieBen. Es muB aber auch daran gedacht werden, dafl das Eindringen
des Blutfarbstoffes zu einer reaktiven Wucherung der subependyméren
Glia Veranlassung gab sowie er in der dufBleren Diffusionszone zu einer
Schadigung des Parenchyms gefithrt hat. Die klinisch beobachteten Aus-
tille der Sehnenreflexe und der Sensibilitidt bei den beiden Fallen stehen
in gutem Einklang mit den morphologisch sichtbaren Ausféllen der Mark-
scheiden und der Schidigung der hinteren Wurzeln.

Zusammenfassung.

In zwei Fallen von dlteren, subarachnoidalen Blutungen, von denen
die eine auf eine Meningitis carcinomatosa zuriickzufiihren ist, wurde
eine Diffusion von Blutfarbstoff in Randzonen des nervosen Gewebes
entlang der &uBeren und der inneren Oberfliche (Ventrikel) beobachtet,
welche die gleiche Ausbreitung zeigt wie bei dem Goldmannschen Experi-
ment mit Einbringung von Trypanblau in die Liquorgraume. In Klein-
birn, Vierhiigelgebiet und Riickenmark ist es dadurch zu einer Schédi-
gung des Parenchyms gekommen; im Riickenmark auBerdem zu einer
Schidigung der Wurzeln. Am schwersten war das Kleinhirn betroffen,
wo innerhalb der Diffusionszone das Gewebe vollig zerstort war.
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