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Studien zur pathologischen Anatomie der acuten
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Von

Dr. M. Friedmann,

Nervenarzt in Mannheim.

II. Die spontane nicht eitrige acute Encephalitis
beim Menschen*+),

Schon in der Einleitung zum ersten Theil dieser Untersuchung wurde
ausgefithrt, dass die Lehre von der spontanen nicht eitrigen acuten
Hirnentziindung eine unfertige sei, dass in keinem der bekannteren
Lehr- und Handbiicher eine einigermassen erschopfende Darstellung
derselben zur Zeit gefunden werden kénme. Die erste Etappe eines
derartigen Versuchs muss nun die Zusammenfassung, die Ordnung des
vorhandenen Materials an Beobachtungen bilden. Eine solche kann
aber von verschiedenen Gesichtspunkten aus angefasst werden. Viel
Verlockendes hitte es vor allen Dingen, die Pathogenese und das
Gesammtbild der Krankheit einschliesslich des klinischen Verlaufs,
also den sogenannten nosologischen Begriff zu Grunde zu legen. Es
lige das um so naher, als die Mehrzahl der vorhandenen Publica-
tionen die Feststellung dieser nosologischen Zusammengehorigkeit im
Auge hat. Wir wiirden darnach etwa unterscheiden: die Virchow-
sche Encephalitis der Neugeborenen, die der cerebralen Kinderlah-

*) Vergl. Bd. XX S, 461.

**) Die Resultate der folgenden Besprechungen wurden von mir inzwi-
schen kurz zusammengestellt in dem Vortrage: Zur Histologie and Formenein-
theilung der acuten nicht eitrigen genuinen Encephalitis Neurol. Centralbl.
1889. No. 15.
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mung entsprechende Striimpell’ sche Polioencephalitis, die der oberen
Kernlihmung zu Grunde liegende Polioencephalitis acuta superior
haemorrhagica von Wernicke, ferner wieder besonders die ander-
weiten genuinen Entziindungsformen bei Erwachsenen, dann die dif-
fusen Entziindungszustinde in Begleitung acuter Infectionskrank-
heiten, der Meningitis und Lyssa, die luetische Encephalitis u. s. w.

Es ist kaum zweifelhaft, dass dies unser eigentliches Ziel ist,
und ansser Krankheitsverlauf und Pathogenese weist Ofter auch die
specifische Localisation der Processe auf die Nothwendigkeit bin,
sie als gesonderte Formen aufzufassen. In pathologisch-anatomischer
Beziehung brichte uns aber eine solche Anordnung des Stoffs kaum
weiter. (Gerade die lebhafte und zur Zeit noch schwebende Discus-
sion, welche sich an die Sectionsfunde bei einigen der vorgenannten
Krankheitszustdnde angekniipft hat, musste wieder an den Tag legen,
dass die anatomische Seite derselben zur Zeit noch die dunkelste ist,
dass wir tber die Definition und Umgrenzung des Begriffs der acuten
nicht eitrigen Encephalitis iberhanpt keine Klarheit besitzen: die Be-
ziehungen, das Verhiltniss zur eitrigen Form, zur Encephalomalacie,
zur chronischen Entziindung, selbst zum Theil zum Gliom reprisen-
tiren, wie frither bemerkt, ungeloste Fragen Fir ihre Erledigung
schien vorerst die Zusammenfassung des ganzen Materials nach aus-
schliesslich anatomisch-histologischen Gesichtspunkten Noth zu thun,
es schien angezeigt, nur auf die Differenzen in dieser Richtung das
Auge zu lenken und darnach die vorhandenen differenten Typen zu
pricisiren und registriren, gleichgiiltig, wie sich Pathogenese und kli-
nisches Verlaufsbild im einzelnen Fall gestalten, Nach Klidrung dieser
Verhaltnisse konnte man wieder an die klinisch und pathogenetisch
construirten Krankheitsformen geben, man konnte mit mehr Aussicht
auf Erfolg der neuerdings wieder brennend gewordenen Frage naber
treten, wie weit ein bestimmter apatomisch-bistologischer Process
jenen nosologischen Gruppen entspreche. Schon jetzt hat bekannt-
lich die Discussion die Neiguug zu Tage gefordert, darauf eine im
Princip negative Antwort zu geben, z. B. als Grundlage der Heine-
Striimpell’schen cerebralen. Kinderlihmung sowohl genuine Ence-
phalitiszustinde, als primire Epcepholomalacien, bezw. embolische
Herde zu statuiren.

Wie gesagt, liegt eine systematische Zusammenstellung in der
Torm, wie ich sie hier angedeutet habe, nicht vor. Die Lehrbiicher
fithren ziemlich allgemein nur die eipzige traumatische Wundencepba-
litis nicht eitrigen Verlaufs auf, und zwar in der schon kritisirten
fragwiirdigen Sclhematisivung, oder sie lehnen sich doch fiir die spon-
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tanen Formen daran an; eventuell wird noch die Virchow’sche
Encephalitis der Neugeborenen erwihnt. Die klinischen Darstellun-
gen begniigen sich — sehr verzeihlicher Weise — mit der Betrach-
tung der cerebralen Kinderlihmung und der Wernicke’schen oberen
Kernldhmung. Nuor Striimpell*) und pach ihm einige neuere Lehr-
biicher, wie Seeligmiiller und Hirt, weisen fliichtig auf die Exi-
stenz noch einer anderen nicht eitrigen acuten Encephalitisform (bei
Erwachsenen) hin. Auch Ziegler, der in seinem Lehrbuch der
pathologischen Anatomie wobl die im Uebrigen vollstindigste Dar-
stellung der Encephalitis giebt, unterscheidet neben a) dem acuten
entziindlichen Oedem, b) der eitrigen Encephalitis und Meningoence-
phalitis in der dritten Entzlindungsform, c) der hamatogenen solitiren
und disseminirten Herdencephalitis keine weiteren Unterformen.

Des Weiteren kenunen die Autoren, welche besondere Fille unter-
sucht und publicirt haben, oder sie berilicksichtigen doch wenigstens
nicht die Existenz mehrfacher wohl charakterisirter Typen; ofter haben
sie ihre Beobachtungen fiir isolirtere Befunde angesehen, als sie denn
doch wirklich sind, namentlich in Folge des Umstandes, dass die
Analogie zu frither erhobenen Befunden durch eine verwirrend hete-
rogene Terminologie — ein Haupthinderniss der Verstindigung —
verdeckt wird. Als der generell am reichlichsten vertretene Typus
wird immerhin auch von thnen im Anschluss an die Aufstellungen
der Lehrbiicher diejenige Form betrachtet und daher nicht besonders
benannt, welche anatomisch-histologisch der Wundencephalitis und
der ordindren Encephalomalacie ziemlich gleich kommt. Im Uebrigen
bat Virchow seine Beobachtungen unter dem Namen der intersti-
tiellen Encephalitis registrirt, Hayem hat eine hyperplastische Ence-
phalitis aufgestellt; Wernicke seine acute himorrhagische Polience-
phalitis hinzugefiigt; recht verschiedenartige Sachen gehen unter der
Flagge der parenchymatdsen Encephalitis, so die degenerativen Zellen-
verinderungen, die bei acuten Infectionskrankheiten auftreten sollen,
andere haben Herde aus epitheloiden Zellen, dann wieder solche mit
starken Schwellformen der Axencylinder und Zellen auf Grund theo-
retischer Anschanungen dazu gerechnet, Danillo wieder Befunde mit
angeblicher Hyperplasie der Ganglienzellen u. dergl. m.

Sowie diese Sachlage seither eine Verstindigung der Autoren
erschwerte, steht sie auch einem Versuche der Sammlung und Ver-
einigung der vorhandenen Beobachtungen im Wege.

*) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1. Auflage. 1884.
Bd. IL S. 337.
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Misslicher freilich ist die andere gegenwiirtig herrschende Uebung,
dass namlich die mikroskopische Untersnchung der Gehirnherde nur
oberflichlich gemacht zu werden und das Organ in der Beziebung
ganz ohne Vergleich stiefmiitterlicher behandelt zu werden pflegt, als
das Riickenmark. Das starke Ueberwiegen der Encephalomalacie
sensu strictiori und der Eiterung unter den erweichenden Gehirn-
processen hat es mit sich gebracht, dass man sich, wenn lberhaupt
histologisch untersucht wird, durchgingig auf Zupfpriparate be-
schrinkt, bei welchen feinere Nuancen der Befunde verloren gehen.
Eine Illustration dazn ist es, wenn Heubuner®) 1876 unter simmt-
lichen Fillen angeblich entziindlicher Erweichungen bei Syphilis
kaum einen auffinden konnte, wo man diese Bezeichnung durch eine
hinreichende histologische Priifung zu belegen versucht hatte. End-
lich wird die Entdeckung der hierher gehdrigen Fille dadurch er-
schwert, dass die Mittheilungen, in der Regel klinischen Problemen
geltend, die anatomisch-histologische Untersuchung nur beildufig be-
handeln und ibr Resultat jedenfalls 4fters nicht unter ihrem Titel
vermuthen lassen. Alle diese Verhiltnisse miogen die Liicken der
folgenden Darstellung zu entschuldigen helfen.

Schon bisher hat als Prototyp der spontanen nicht eitrigen
Encephalitis der traumatische Wundprocess offenbar aus den Griinden
gegolten, weil seine Erforschung am vollstindigsten gescheben kann
und weil gemiiss der bekannten Aetiologie der entziindliche Charakter
des Zustandes am wenigsten Zweifeln unterliegt. Unter dem gleichen
Gesichtspunkte wurden die friiher beschriebenen Thierexperimente
von mir angestellt. Dass die mehr detaillirte Kenntniss derselben,
welche wir dureh Variirung der Entzindungsreize erreicht haben,
auch der Wiirdigang und Differenzirung der Encephalitiden zu Gute
kommen konne, war zuverlissig zu erwarten. Es bat sich denn auch
bald gezeigt, dass die spontanen Processe bald der einen, bald der
anderen Gattung traumatischer Entziindung nahe kommen, dass spe-
ciell die heftigeren acutersn Processe unter jenen mit der Aetzungs-
encephalitis eine ziemlich weitgehende Analogie unterbalten, wihrend
die gelinden und von der ersten Atftaque etwa abgerechpet mehr
schleichend verlaufenden so wie schon bisher der gewdhnlichen Wund-
encephalitis angeschlossen werden konnen.

Es ist sehr begreiflich, wenn sich auch spontane Entzlindungen
finden, bei denen eine eclatantere Uebereinstimmung mit den gewdhn-

*y Ziemsson, Handbuch der spec, Pathologie etc. Bd. XI, Abschnitt;
Syphilis des Gehirns.
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lichen traumatischen Formen iiberbaupt mangelt. TFerner ist, wenn
im Folgenden der Versuch gemacht wird, gewisse Entzlindungstypen
auseinander zu halten, im Voraus einschrinkend zu erinnern, dass
die Grenzen keineswegs absolute sind, dass ebenso gut oder noch
mehr als bei den traumatischen Processen alle moglichen Ueberginge
zwischen ihnen vorkommen.

Eine wesentliche Einengung des zu bearbeitenden Gebietes ist
ferner schon hier nambaft zu machen, insofern wir uns im Allge-
meinen nur mit den in (grosseren) solitiren Herden auf-
tretenden Epncephalitiden beschiftigen werden. Beziiglich
der entziindlichen Gehirnprocesse von diffuser Verbreitung reicht
das vorhandene Material zu einer systematischen Sichtung kaum aus,
und meine eigenen Erfahrungen miissten sich daher, um jene Aufgabe
ic Apgriff nehmen zu konnen, iiber eine verhaltnissmissig umfassende
Beobachtungsreihe erstrecken, wie sie mir nicht zu Gebote stand.
Man hatte ja ehedem vor Schaffung des neuen Encephalitisbegriffes
diesen Vorgingen eine sehr weite Verbreitung, in specie auch bei
Psychosen, zugeschrieben, wie sie noch Calmeil’s bekanntes Werk*)
wiederspiegelt, man hatte damals anch viel von plastischen Exsudaten
in’s Gehirn gesprochen, Albers**) beschrieb unter Anderem etwas der
Art als acuten Hirninfarct, der sogar spiter in Cirrhose iibergehen
sollte, Dinge, von denen es jetzt ginzlich still geworden ist, so dass
ich mit einer Angabe dariiber im ersten Theil dieser Arbeit***) bei-
nahe wieder etwas Neues gebracht habe, Aber man hat seit Gluget)
festgehalten an dem Vorkommen diffuser acut entziindlicher Verin-
dernngen im Gehirn nach fieberhaften besonders infectitsen Allgemein-
erkrankungentf), dann bei der Lyssa{tt), Meningitis, auch wohl
Delirium acutum*¥),

*) Calmeil, Traité des maladies inflammatoires du cervean,
*) Albers, Ueber parenchymatésen Hirninfaret. Virchow’s Archiv
Bd. 23. 1862.
##*) Dieses Archiv Bd. XXI S. 4992.
1) Abhandl. zur Physiologie und Pathol, Jena 1841.
+14) Vergl. unter Andern: Popoff, Ueber die Verdnderungen des Gehirns
bei Typhus abdomin. etc. Virchow’s Archiv Bd. 63, 1875, S. 421; Ro-
senthal, Ueber anatomische Verinder. im Gehirn bei infect, Krankh. Cen-
tralbl. fiir d. med. Wiss. 1881. No. 20; Lubinoff, Ueber die pathol.-anat.
Verénder. bei Typhas biliosus. Virchow’s Archiv Bd. 98. S. 166 ; Herzog
Carl, Virchow’s Archiv Bd. 69; Blaschko ebenda Bd. 83; Emming-
haus, Zur Pathol. der postfebril. Dement. Dieses Archiv Bd. XViI. S. 795.
+1%) Vergl. Benedikt, Virchow’s Archiv Bd. 68; Kolessnikow,
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Die fraglichen Befunde sind sowobl ihrer Natur nach, als der
Sicherheit, mit welcher sie festgestellt wurden, recht ungleichartig.
Bei den febrilen Zustinden sind auf der einen Seite parenchy-
matdse Verdinderungen an den Ganglienzellen beschrieben worden,
namentlich solche degenerativer Art — Gluge hatte irrthiimlich
Quellung der Nervenfasern hervorgehobem —, andererseits Invasion
Iymphoider Elemente, Kernwucherung, sowie schollige nnd hyaline
Euotartung der Gefisswinde. Die ersteren Befunde sind auf Grund
nicht zureichender histologischer Methoden festgestellt worden, bei
den letzteren ist theilweise die pathologische Natur resp. Steigerung
des Verhaltens doch noch zweifelhaft. Die sorgfiltige Nachprifung
Blaschko’s hat keine Bestitigung bringen konnen; ich selbst habe
im Gehirn eines Epthaupteten eine sehr reichliche Lymphzelleninfil-
tration constatirt, sodann in drej nach den neuesten histologischen
Methoden (speciell auch auf Spiritus- und Flemming- Schoitten)
untersuchten Gehirnen von Ileotyphuskranken, die ausgeprigten Status
typhosus gezeigt hatten, keinerlei ungewdhnliche und nennenswerthe
Rindenzellendegeneration gesehen. In einem Falle war der erste
Beginn scholliger und hyaliner Entartung der Eundothel- und Ad-
ventitiazellen der kleineren Gefisse sehr schon zu constatiren; gerade
hier bestand aber gleichzeitig Nephritis, die nach Leyden’s Unter-
suchang wenigstens im Riickenmark fiir sich allein entschiedene
Gefissverinderungen zn setzen fahig ist.

Beziiglich der Lyssa scheinen mir nur die analogen Degenera-
tionen der Gefisse festgestellt zu sein (Kolessnikow, Weller);
leblhafte Zweifel bringe ich dagegen den neuesten Angaben Schaffer’s
iiber weit ausgedelinte acut myelitische Verinderungen im Riicken-
mark entgegen, theils mit Riicksicht auf die Einseitigkeit der ange-
wendeten (iibrigens von mir wohl zuerst an diesem Organ in Ge-
brauch gezogenen Flemming’schen) histologischen Methode, nament-
lich aber auf Grund der beigegebenen Abbildungen, welche sehr
wenig von den stets bel acuter Entziindung vorhandenen meist sehr
kriftigen Axencylindersehwellungen zeigen.

Wenn dagegen bei verschiedenen Meningitisformen die lebhafte

Ueber die pathol.-anat. Verander. des Gehirns und Rickenmarks bei Lyssa,
obenda Bd. 85, 1881: Gowers, Transactions of the path. Society. Bd. 28.
1878; Weller, Dieses Archiv Bd. IX. 1879; Schaffer, Histolog. Unters.
eines Falles von Lyssa, ebenda Bd, XIX. 5. 45. 1887.

*+y Schiile, Handbuch der Geistesstorung. Leipzig 1878, 1 Auflage.
8. 510.
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Betheiligung des Gehirn- und Riickeumarksgewebes ausser Frage steht
und sich daher neuerdings mit Recht fiir diese Zustinde der Name
der Meningoencephalitis (resp. Myelitis) einbiirgert, so scheint auch
bei diesen Processen doch noch eine weitere Differenzirung nothig.
In der Mehrzahl der Fialle handelt es sich freilich wesentlich nur um
die bekannte Infiltration der oberflichlichen Hirnschichten und deren
Gefisse mit Rundzellen, also um eine Fortleitung des eitrigen Meningen-
processes. Zweitens kommen aber bei der tuberculdsen Form an
denselben Orten des Gehirns besondere Zustinde vor, Auftreten an-
sehnlich grosser, zum Theil mehrkerniger und etwas polymorpher,
doch wohl epitheloider Elemente, die vielleicht schon Tigges®),
jedenfalls Hayem**), anscheinend auch Hiittenbrenner***) und
speciell neuerdings Witkowskif) in neueren darauf gerichieten
Untersuchungen gesehen hat. In dritter Linie habe ich selbst in
einem Fall von eitriger Meningitis simplex, den ich spiter niher
mittheilen werde, disseminirte, stecknadelkopfgrosse Herde schoner
epitheloider Zellen im weissen Marklager angetroffen, die mit einer
eitrigen oder lymphoiden Infiltration nichts zu than hatten, auch
keineswegs als einfache nekrobiotische Erweichungen aufzunfassen
waren, vielmehr einer anderweitigen, sogleich nither zn behandelnden
Entziindungsform angehorten.  Hier ist noch zu notiren, dass auch
Wernickett) das Vorkommen von Erweichungsherden in den grossen
Ganglien bei Meningitis anfiihrt, die aber, wie es scheint, nicht ge-
nauer histologisch untersucht wurden.

Die in solitdren Herden auftretenden Gehirnentziindungen ver-
suche ich nun im Folgenden zupichst im Anschluss an unsere trau-
matischen Typen zu gruppiren und unterscheide darnach zwei Haupt-
kategorien: a) Stiirmischere Encephalitisformen, verwandt der Aetzungs-
encephalitis, b) milder und wesentlich im Gefissapparat und inter-

*) Tigges, Pathol.-anat. und phys. Unters. zur Dement. paral. Allg,
Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 20. 1863. S. 313.

**) Hayem, Etudes sur les diverses formes d’Encéphalite. Paris, Déla-
haye. 1868, p. 87.

*“**y Hiittenbrenner, Usber einige Verinder. der Hirnrinde bei d. tu-
berculds. Entziind. der Pia mater. Zeitschr. f. Heilkunde Bd. VIIL S. 471.
1887.

1) Noch nicht publicirt, mit giitiger Erlaubniss des Autors hier mit-
getheilt,

T+) Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankh., Bd, III. S, 488.
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stitiellen Gewebe verlaufende Formen, verwandt der gew&hnlichen
Wundentziindung.

l. Gruppe.

Als intensivste Form nicht eitriger geweblicher Encephalitis und
der Aetzentziindung am néchsten verwandt ist eine Anzahl von Féllen
zusammenzufassen, die charakterisirt werden durch das Auftreten
einer grossen epitheloiden Zelle in grosseren Massen, und ich rechne
dazu alle Fille, wo dieses Element in &hnlicher Weise in dem mikro-
skopischen Bild dominirt, wie die gewdhnliche Kdrnchenzelle bei der
Encephalomalacie. Der Umstand, dass die Bedeutung der genannten
Zelle bisher noch nicht so recht gewiirdigt worden ist, hat es ver-
anlasst, dass die Eigenart dieser Entziindung verborgen blieb, dass
das Auftreten des Elementes jedes Mal die Autoren in Verlegenheit
setzte und zu verschiedepartigen Deutungen herausforderte. Obgleich
daher diese Form vor mehr als zwei Decennien von Hayem?™) unter
dem Titel der ,Encéphalite hyperplastique subaigue“ als erste Special-
form aus dem Gesammtbild der acuten Encephalitis hervorgehoben
wurde, hat sie bis heutigen Tags keinen Eingang in die systematische
Lehre der Encephalitis gefunden. Andere Autoren haben Aehnliches
ohne Riicksicht auf Hayem’s Verdffentlichung als parenchymatose
Entziindung beschrieben, wieder Andere nnr eine Abart der gewdhn-
lichen Eutziindung sehen wollen; dann hat man namentlich fiir solche
Fille eine engere Verwandtschaft zu der specifischen Neubildung,
dem Gliom behauptet. Wohl sicher ist die Mehrzahl der Fille tber-
sehen und unter die gewdhnliche Hirnerweichung einbezogen worden.

Bevor ich auf diese Dentungen eingehe, werde ich die hierher
gehorigen Fille, welche ich in der Literatur aufgefunden habe, in
méglichster Kiirze einzeln auffiihren; ich werde aber ausnahmsweise
einige am Riickenrmark beobachtete Fille mit einrechnen, weil dasmikro-
skopische Bild der Entziindung hier ein gapz identisches gewesen ist.

Fall 1. Hayem®**). 58jihriger Maun, in des letzten Jahren
Potator. Dauer der Krapkheit bis zum Tode 9 Wochen; 6 Wochen
vor Eintiitt in’s Spital Beginn der Krankbeit mit Zusammenstiirzen
auf der Strasse, Bewusstlosigkeit; darnach anhaltende Benommenheit,
eigenthiimlicher Zustand von geistiger Schwichung, combinirt mit
Aphasie. Bei der Aufnahme, am 1. October 1866, zeigt sich links-
seitige Hemiplegie, Fortdauer der Benommenheit. Tod unter zuneh-

*) Hayem, Etudes sur les diverses formes d’Encéphalite. Paris 1868.
**) Hayem a. a. 0. p. 49.
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mender Somnolenz am 21. October. — Bei der Secticn ausgedehnte
Verdnderungen in der hinteren Partie des rechten Hemispharenmarks,
iibergreifend auf Sehbhiigel und Streifenksrper, die Partien auf dem
Schnitt vorquellend, im Centrum voth, von teigiger, nicht zerfliessender
Consistenz, ddematds durchtriinkt; die umgebende Substanz derb, mit
zahlreichen blutenden Gefissdurchschnitten, zum Theil gelblich ver-
farbt. Die Rinde iiberall rosig verfirbt. An den Hirnhiuten nichts
Besonderes, ebenso nicht an den grossen Gefiissen und weiter an den
iibrigen Ovrganen. Mikroskopisch in dem rothen Centrum der
Herde prall gefillte Gefisse, aber keine Bintextravasate. Neben zahl-
veichen untergehenden Nervenfasern zeigen sich als hauptsichlicher
Befund dicht aneinander gepresste, grossentheils mehrkernige und
dann ziemlich grosse runde Zellen, zum Theil im Uebergang zu
Kdérnchenzellen.

Fall 2. Hayem®). Keine klinische Geschichte. Die Verande-
rangen in zwei Windungen der rechten Hemisphire, die Pia mater
daselbst verwachsen und schwer ldslich; die Windungen selbst roth-
geschwollen und von betriachtlicher Derbheit, lederartiz. Mikro-
skopisch reichliche Gefissfillung, die Gefisswinde zellig verdickt.
Das ganze Gewebe besteht ans dicht aneinander gepressten grossen
runden zumeist mehrkernigen Zellenelementen, die durch sehr wenig
formlose Substanz von einander getrennt sind; einige enthalten Fett-
kdrnchen.

Fall 3. Hayem®*). Epileptische Frau von 25 Jahren, keine
klinische Beobachtung. Bei der Section Hyperimie der Pia, desglei-
chen der Hirnrinde, zahlreiche Windungen erscheinen geschwellt, die
weisse Substanz édematds erweicht. Links im Hemisphirenmark des
Hinterhirns ein wenig ausgedehnter Herd von gelatindsem Aussehen,
rosiger Farbung, 6dematds mit zahlreichen Gefasspunkten und Blut-
austritten, von geléeartiger Consistenz, der bis auf die Hirnwindungen
itbergeht. Im tibrigen Gehirn nichts Besouderes. Bei der allein vor-
genommenen frischen Untersuchung bat Hayem ebenfalls grosse
mehrkernige Zellen gefunden, doch erscheint die Berechtigung zur
Einreihung dieses Falls nicht ganz sicher.

Erst nach Jahren. sind einige weitere analoge Falle verdffent-
licht worden. simmtliche, wenn ich mich nicht tinsche, ohne Riick-
sichtnahme auf die Hayem’schen Untersuchungen.

*Y Hayem a. a. O. p. 54.
*) a. a. 0. p. 55.
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Fall 4. Messner*). 48jahriger Mann mit eitriger linksseitiger
Gonitis nach Kniegelenksresection und folgender pydmischer Affection.
Erneute Eroffnung des Gelenks am 3. Juli 1880, darauf nach zwolf
Tagen plotzlicher Collaps mit starker Dyspnoe, drei Tage spéter
motorische Lihmung des linken Armes und der Zehen des linken
Fusses; weiter Schwellung des Rectus abdominis. Unter Fieber und
Respirationshemmung Tod am 26. Juli. — Bei der Section im Ge-
hirn nur Piaddem auffillig und fleckige Réthung der weissen Sub-
stanz am Boden des IV. Ventrikels rechts; in der Arteria basilaris
und der rechten Arteria cerebelli anterior ein fest obturirender hell-
rother Thrombus. Im Herzen leichte Verdickung der Mitralisrinder;
pneumonische Herde in der Lunge; Thromben in beiden Venae cru-
rales. Die Emboli als marantische durch Herzschwiche aufzufassen.
Im Oblongataherd mikroskopisch vollige Abwesenheit von Kdorn-
chenkugeln bei frischer Untersuchung, dagegen zahlreiche Zellen von
wechselnder Grosse und Gestalt mit kornigem Protoplasma und deut-
lichem Kern, die Myelin zu enthalien scheinen; ferner sehr reichlich
hypertrophische vielfach marklose Axencylinder, scheinbar mit Kernen
im Innern. An den Blutgefissen ausser starker Fillung nichts Be-
sonderes.

Fall 5. Messner**), 59jihriger Manp, durch Jahre an Tabes
dorsalis leidend. Bei der Section im Riickenmark typische graue
Hinterstrangdegeneration, starke Atrophie der Nervi optici. Starkes
Oedem und Verdickung der Pia mater des Gehirns, das letztere sehr
weich. Grosse Blasse und Erweichung an der Schlifewindung und
am Hinterhauptslappen rechts. Starke Sklerose der Arteria prof.
cerebri rechts, im hinteren Ast der rechten Art. fossae Sylvii ein dun-
kelrothes Gerinnsel. Im ibrigen Korper ausser starker Sklerose der
Aorta und Muskatnussleber nichts Besonderes. Mikroskopisch
fehlen auch hier Kérnchenzellen vollig, Zwischensubstanz und Gefisse
ohne Verdnderung. In dem Erweichungsherd zahllose grosse kernfiih-
rende, zum Theil ,geschwinzte* Zellen mit korpigem an Myelin
erinnerndem Protoplasma. Keine Hypertrophie der Axencylinder.

Gleichzeitig das Gehirn und Riickenmark ergreifend und sehr
genau beschrieben ist der folgende

Fall 6. Meyer und Beyer***). Die Krankbeit dauerte bei der

*) Mossner, Beitrige zur pathol. Anatomie des Nervensystems. Strass-
burger Dissertation 1881. p. 15.
**) a. a. 0. p. 20.
**) Moyor und Beyer, Ueber parenchym, Entziindung des Centralner-
vensystems. Dieses Archiv Bd. XII. 8. 392, erster Fall.
Archiv f. Peychiatrie. XXI. 3. Heft. 54
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31jshrigen Frau bis zum Tode vier Monate; Verlauf in vier deutlich
abgesetzten Schiuben, die jeweils mit Fieber, Schwindel und Kopf-
schmerzen einsetzten, zu Lihmung bald der einen, bald der anderen
Korperseite, spiter auch der Kopfnerven fihrten, welche Lihmungen
sich regelmissig theilweise zwischen den Anfallen zuriickbildeten.
Zugleich Reizerscheinungen in Gestalt ziemlich heftiger Schmerzen
beim Schlucken; auf der Brust u. s. w. Tod schliesslich ohne Fieber-
erscheinungen in sopordsem Zustande. Keine specifische Aetiologie. —
Bei der Section im Kleinhirnmark links die Substanz an einigen Stellen
eingesunken, zugleich eigenthiimlich durchsichtig, doch nicht gelatinds;
im Riickenmark ebenfalls an mehreren Orten in betriachtlicher Aus-
dehnung, Weichheit und Rothung der weissen Substanz, besonders
im Gebiet der Hinterstringe auffailig. Mikroskopisch zeigen sich vier
grosse Herde, einer im Kleinhirn, drei im Riickenmark, jeweils lang
gestreckt und einen grossen Theil des Querschnitts umfassend, simmt-
liche auch nach der Hirtung von weicher und brickeliger Consistenz.
Sie setzen sich histologisch sammt dem Kleinhirnherde zusammen
wesentlich ans schonen rundlichen oder eckigen, ziemlich gleich
grossen, dicht gelagerten Zellen, die znm Theil in regelrechten Zell-
stringen angeordnet sind. Die Zellen sind leicht kornig, mit einem
oder auch zwel schonen Kernen versehen, zumeist von einfachen
Kérnchenzellen deutlich unterschieden, aber auch in solche iiber-
gehend. Dazwischen dicke homogene Gebilde, offenbar Fragmente
geschwollener Axencylinder, ferner eine kdrnige beziechungsweise fibril-
lare Zwischensubstanz. In der Neuroglia nach Ausschiitteln der
Schnitte grosse platte endothelartige Zellen sichtbar. Die Blutgefisse
hanfig mit Koérnechenzellen iiberlagert. Von gewohnlichen Rundzellen
wird nichts angefithrt und ist auch auf den Abbildungen nicht viel
zu sehen.

Dieser Fall und die beiden Messner’s wurden von den Autoren
als specifisch parenchymatdse Entziindungen angesprochen, die grossen
Zellenelemente von der Production der Axencylinder hergeleitet. Un-
ter den neueren Autoren hat dann namentlich Leyden die Eigenart
dieser Zustinde immer beobachtet und wiederholt hervorgehoben, so
in folgenden Fallen:

Fall 7. Leyden®). Klinisch regulirer Fall von spinaler Kin-
derlahmung; Eintritt der Paralyse im 9. Lebensmonate, vorwiegend
auf der linken Seite, spiter Contractur. Tod an Marasmus ein Jahy
nach Beginn der Krankheit. — Bei der Section Atrophie der vor-

*) Dieses Archiv Bd. VL. S, 278.
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deren Wurzeln; die Vorderhtrner im Lendenmark schmal; mikro-
skopisch Atrophie der multipolaren Vorderhornzellen, links stirker
als rechts, besonders im Lendentheil ausgepréigt. Die ganze Substanz
der Vorderhdrner hier abnorm tief mit Carmin gefirbt, brichig und
wesentlich zusammengesetzt auns grossen, dicht gelagerten blassen
runden Zellen von endothelialem Habitus, gutem Contur, klarem In-
halt und schtnem grossen Kern. Die Gefisse erweitert und mit Pig-
ment besetzt.

Fall 8. Leyden®). 20jahriger Arbeiter, bei dem eine halbe
Stunde nach Verlassen eines der beim Briickenbau benutzten Cais-
sons plotzlich in Folge der Verminderung des Luftdrucks motorische
und sensible Lihmung der Unterextremititen entstanden war, ausser-
dem Blasenldhmung. Tod nach 15 Tagen unter zunehmendem Kréfte-
verfall bei eingetretener Cystitis; Sensorium stets vollkommen frei. —
Bei der Section im Riickenmark keine auffilligen Verfirbungen,
doch Vorquellen der weissen Substanz an einzelnen Stellen des Quer-
schnitts. Sonst eitrige Cystitis und Pyelonephritis bemerkenswerth.
Nach der Hartung im Brustmark geflecktes Aussehen der Hinter- und
Seitenstrange durch etwa 10 Ctm. Hohe. In der Mitte dieser Ver-
breitung griissere scharf umschriebene langliche gelbe Flecke, die
beim Schuneiden leicht herausbrockelten. Mikroskopiscih bestanden
sie fast ausschliesslich aus Haufen grosser rundlicher kernhaltiger Zel-
len, den Korachenzellen #hnlich, doch ohne fettigen Inhalt. Zwischen
ihnen keine Reste von Nervengewebe, nur einige kleinere, ziemlich
normale Gefissstimme, keine Extravasate von Blut oder Pigment-
schollen. In der ziemlich scharf abgegrenzten Umgebung und sonst
bestand ,parenchymatdse Myelitis“, gequollene Nervenfasern und fein-
blasiges Aussehen des Gewebes. — Leyden nimmt hier an, dass es
sich bei jenen Herden um Spalten oder Risse im Nervengewebe, ent-
standen durch Gasaustritt ans den Blutgefissen, handelt, in welche
die grossen Zellen gleich einem Granulationsgewebe eingedrungen seien.

Fall 9. Leyden**). Acute Bulbirparalyse. Bei einer 50jih-
rigen Frau plotzlicher Beginn mit Kopfschmerzen und Schwindel,
sowie Schluck- und Articulationsstérung, Schmerzen in den Armen;
bald Eintritt leichten anhaltenden Fiebers und von Dyspnoe. Tod
am 11. Krankheitstag. — Bei der Section im Gehirn und Ricken-

*) Leyden, Usber die durch plitzl. Verminderung d. Barometerdrucks
entstehende Riickenmarksaffection; Dieses Archiv IX S. 321. Fall 3.
**) Leyden, Dieses Archiv VIL. 8. 50 und Klinik d. Rickenmarkskrank-
heiten. Bd. II. S. 454,
H4*
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mark ausser Syringomyelie nichts Besonderes. Bei mikroskopischer
Untersuchung des gehérteten Priaparates ein kleiner Herd am grauen
Boden der Oblongata rechts, dem Vagus-, Accessorius- und Glosso-
pharyngeuskern entsprechend. Er zeigt sehr reichliche Zellinfiltration
mit beginnender Erweichung und Quellung der Nervenelemente; im
Ganzen die Substanz noch ziemlich fest und gut zu schneiden. Die
Zellen sind gross, rund, zum Theil mehrkernig, den Kdrnchenzellen
dhnlich, ,doch nicht zu fertigen Kornchenzellen entartet™, ein Theil
nur wenig kdrnig und mehr vom Charakter eudothelialer Zellen.
Die Adventitia der Gefisse zellenreich; nirgends Blutextravasate oder
hamorrhagische Infiltration. Embolie als Ursache wird angenommen.

Nicht so gapz deutlich hierher gehorig, jedenfalls nur gering-
fiigiger waren die ebenfalls von Leyden untersuchien Verdnderungen
in einem Fall von acuter aufsteigender Paralyse®). Wenigstens schei-
nen die ,grossen platten, zum Theil zweikernigen Zellen“ daselbst
vielleicht zwar gegen die Norm vermehrt, aber nicht in dichten
Haufen zusammengelagert. Zuverldssig hier einzurechnen, ist da-
gegen wieder ein Fall aus seiner Arbeit iiber Thrombose der Basi-
lararterie.

Fall 10. Leyden**). Patient von 28 Jahren, luetische Infec-
tion vor einem Jahre; nach vorausgehenden heftigen Kopfschmerzen,
Schlaganfall mit rechtsseitiger Léhmung und nachfolgender Benom-
menheit des Sensoriums, in welcher der Tod 16 Tage nach dem
Schlaganfall erfolgte. Fieber nur an einem Tage und in der Agonie,
— Bei der Section an den Basalarterien die Heubner’sche End-
arteriitis, ausserdem Thrombose der Art. basilaris und der linken Art.
cerebr. post. Keine Erkrankung im Gehirn; nur im Pons in der Mitte
nach der Hartung und mikroskopischen Untersuchung erst kenntlich
eine stecknadelkopfgrosse Liicke mit einem Erkrankungsherd in wei-
tem Umkreise, welcher ,die Charaktere der Erweichungs- und Ent-
ziindungsherde triigt, doch ohne Erweichung der Substanz®. Die
erkrankte Partie ist mit grossen kernhaltigen Zellen reichlich infil-
trirt, ihre fettige Degeneration ist ,nicht bis zur Kdrnchenzellenbil-
dung fortgeschritten“. Das Nervengewebe dazwischen bis auf Bal-
kenreste der Neuroglia geschwunden. In der Umgebung die Charak-

*Yvon den Velden, Ein Fall von aufsteigender Paralyse. Deutsches
Archiv f. klin. Medic. Bd. XIX. S. 333,
**) Zeitschrift f. klin. Medic. Bd. V, §. 179.
***) Weitere Beitrige zur Pathol. u. pathol. Anatomie des Centralnerven-
systems. Dieses Archiv Bd. X. S. 193.
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tere der Myelitis, Quellung und kolbige Anschwellung der Axencylinder,
keine Himorrhagien. Die Gefisse ohne auffillige Verinderung.

Fall 11. Kahler und Pick®). Fall von Sturz auf die Hals-
wirbelsdule mit Fractur derselben und Compression des Riickenmarks,
der die typischen Symptome folgten. Tod nach 12 Wochen. Ausser
dem gewdhnlichen Befunde der secundiren Strangdegeneration traf
man in der Nihe der Compressionsstelle in einem Hinterstrang einen
runden Herd, der fast vollstindig aus dicht gedringten endothelarti-
gen Zellen, Markklumpen und eiuzeluen Balken einer homogenen ven
Carmin blassroth gefirbten Substanz besteht. Durch denselben ziehen
feinere und grobere verzweigte Septa. Die Zellen werden als Product
der Wucherung von Endothelzellen gedeutet.

Fall 12. Leonore Welt**), Kopfverletzung bei einem 37jihri-
gen Mann durch Fall auf den Schidel, mit Knochensplitterung im
Bereich des linken Stirnbeins; operative Entfernung der Splitter, wo-
bei Quetschung von Hirnsubstanz im Stirnlappen constatirt wird.
Definitive Heilung nach 3 Monaten nach weiterer Entfernung eines
Sequesters. Von Gehirnsywptomen wird ausser Kopfschmerz nur an-
fangliche Charakterverinderung notirt. Tod des Patienten 3/, Jahre
nach der erhaltenen Verletzung an anderweiter Erkrankung (Pyimie
in Folge eitriger Cystitis). — Bei der Section eine geheilte Schi-
delimpression im Stirnbein links, Verwachsung des Gehirns an der
Fracturstelle mit der Dura, tiefgreifende Narbe im rechten Stirnlap-
pen, Zerstorung des Gyrus rectus rechts und links, sowie eines Theils
der rechten unteren Stirnwindung. Bei mikroskopischer Unter-
suchung die Narbe grosstentheils aus einem zierlichen Faserwerk be-
stehend, ohne Reste von nervosen Elementen, in der Umgebung ver-
kalkte Ganglienzellen, namentlich aber in der anliegenden Markmasse
ein schon makroskopiseh durch hellere Farbe hervorstechender rund-
licher ,einem encephalitischen ahnlicher® Herd. ,Allein« die Zellen,
welche ihn zusammensetzen, unterscheiden sich wesentlich von ge-
wohnlichen Eiterzellen; sie sind sehr gross, eigenthiimlich scharf con-
turirt und enthalten meist einen, hin und wieder auch zwei ebenfalls
scharf hervortretende runde Kerne. Sie befinden sich in einem sehr
sehr spirlichen netzformigen Gewebe; ,die Circulation scheint hier
nicht unterbrochen zu sein“. — Klebs, in dessen Laboratorium die

*) Weitere Beitréige zur Pathologie und pathol. Anatomie des Central-
nervensystems. Dieses Archiv Bd. X. 8. 193.

** Leonore Welt, Usber Charakterverinderungen der Menschen in Folge
von Lisionen des Stirnhirns. Deutsches Archiv f. klin, Med. Bd. 42. 8, 339,
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Untersuchung gemacht wurde, erklirt sie fiir Abkémmlinge von Glia-
zellen und halt sie fiir den Ausgangspunkt jener nach Traumen 8fter
aunftretenden Geschwiilste des Gehirns, der von ibhm sogenannten
Neurogliome.

Nur kurz erwihnt, weil nicht ganz duorchsichtig, indessen doch
wohl verwandt, sei der Process in dem folgenden

Fall 13. Marvan Kiewliez*). Bei einem 22jihrigen Manne
hatten sich 3 Monate nach einem Fall auf den Kopf Riéckenmarks-
erscheinungen, wesentlich in Lihwung und spastischen Zustdnden der
Unterextremititen bestehend, eingestellt, in deren Verlauf nach 3 Jahren
unter Eintritt von Decubitus der Tod erfolgte. Die Section ergab im
Riickenmark den sehr complicirten‘Befund einer Combination von
Myelitis transversa, Syringomyelie, multipler Sklerose und secundirer
Degeneration, deren Entwickelung der Verfasser so deutet, dass zu-
nichst nach dem Trauma eine Hohlenbildung im Halsmark folgte,
darauf nach 3 Monaten die transversale Myelitis mit consecutiver
secundirer Degeneration, wihrend die multiple Sklerese erst spit in
den letzten Monaten hinzutrat. In den strangformig degenerirten
Partien war neben einer geringen Zahl grosser Koérnchenzellen der
ungewohnliche Befund vorhanden einer Anzabl grosserer Elemente
mit ansehnlichem Kern, der lebhafter gefirbt war, viel Chromatin
(»Kernkdrperchen) enthielt, die Zellen zugleich mit weniger getriibtem
Protoplasma versehen als die Kérnchenzellen, im Ganzen den Epithel-
zellen gleichend. Massige Verdickung und Rundzelleninfiltration der
Gefasse, bei einem Theil die Adventitia erfilllt und besetzt von sehr
zahlreichen Zellen von grossem Caliber und epithelialem Habitus.
Der Verfasser treunt diese beiden Gattungen epitheloider Elemente
und leitet diejenigen im Gewebe mit Leyden aus Gliazellen ab, welche
in Fettkdrnchenzellen iibergehen; die Zellen der Adventitia sollen von
ansgewanderten weissen Blutkérpern herstammen.

Véllig ausschliessen und nicht hier citiren mochte ich die Falle,
wo sich Ansammlung grosser endothelialer Zellen allein in Gefdss-
winden oder Gefissscheiden gefunden hatten, wie in zwei oft er-
wihnten Beobachtungen von Myelitis Friedr. Schultze’s**). Aehnliches
kommt bei encephalitischen Zustinden auch sonst vor (vergl. den
ersten Theil dieser Abhandlung Bd. XXI. 8. 499 Anmerkung), und es
handelt sich dabei wohl im Allgemeinen um Wucherung der Perithel-

*) Ein Fall von Myelitis transversa, Syringomyelie etc. Dieses Archiv
Bd. XX. 1888. S. 21 (resp. 35).
**) Dieses Archiv Bd. VIIT. S. 222 und Bd. XI. S. 2186.
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zellen; doch gehort das keineswegs zum typischen Bild der uns be-
schiftigenden Entziindungsform, bei welcher die Gefisse mehr oder
minder reichliche gewdhnliche zellige Wandverdickung und Sprossen-
bildung zu erfahren pflegen.

Mir selbst sind mehrere einschligige Beobachtungen zu Gesicht
gekommen. Zundchst erwihne ich einen besonders ausgeprigten und
wegen der bereits zu Stande gekommenen secundiren Bindegewebs-
wucherung beziehungsweise Sklerose wichtigen Fall, welchen ich
friiher unter dem Namen der multiplen chronischen Euncephalitis sehr
ausfithrlich beschrieben und damals filschlich fiir ein jingeres Stadium
der klassischen Herdsklerose gehalten habe. Er hat bisher noch
wenig Beachtung seitens der Autoren gefunden.

Fall 14. Eigene Beobachtung®*). Keine klinische Geschichte.
Bei der Section im Riickenmark eine sieben Wirbelhéhen lange, zum
Theil neben den Vorderstringen auch die Vorderhdrner in sich be-
greifende grauroth durchscheinende Masse, der ganze Querschnitt
vorquellend und injicirt. Dieser nicht zur Untersuchung gekommene
Process scheint jingeren Datums gewesen zu sein. Am grauen Boden
des Gehirns eine schwielige bis in’s Mark der hinteren Oblongata-
abtheilung eingreifende, graugelb durchscheinende kpnorpelhafte De-
generation, welche auf die Bindearme dbergreift. Ebenso in der
Trichterregion die Substanz zu einer schwieligen, knolligen durch-
scheinenden Masse geschwollen, welche die Seitenwinde des III. Ven-
trikels auseinanderriickt. Die Sehnerven michtig, das Scheidengewebe
stark hervortretend. Bei mikroskopischer Untersuchung ausserdem
ein liber erbsengrosser, etwas lang gestreckter Herd auf der einen
Seite der vorderen Briickenpartie, dem Pyramidenstrang entsprechend.
Er sowohl wie der Thalamusherd zeigt sich histologisch zusammen-
gesetzt aus dichten Haufen ansehnlicher strassenpflasterahnlich zu-
sammenliegender rundlicher und eckiger, iibrigens verschieden grosser
Zellen (vergl. die Abbildung 19 der Abhandlung), von welchen zahl-
reiche mehrere Kerne bis za 6 oder 8 besitzen. Die Zellen sind
meist von homogenem Aussehen, durch Carmin ziemlich tief imbibirt
upd nur zum kleineren Theil fettig zerfallend. Zwischen ihnen iiberall
infiltrirt Rundzellen, ferner sin jene grisseren Elemente umspinnendes
starkes bindegewebiges Faserwerk; die Nervenfasern grossentheils
geschwunden und pur eine Anzahl missig verdickter, meist nackter
Axencylinder vorhanden. Die Gefisse besitzen vielfach starke zellige

*) Friedmann, Zur pathol, Anatomie der multiplen chron. Encepha-
litis ete. Jahrbiicher f. Psychiatrie 1883; Fall 2.
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Wandverdickung und Zelleninfiltration. — In der Umgebung dieses
eigentlichen Herdes in weitem Umfang geschwellte Neurogliazellen,
betrichtliche Kernvermehrang im Gewebe, auch missige Axencylinder-
schwellung, also die Verhiltnisse einer secundiren Reizungszone.
Auf die Verinderungen am Boden des IV. Ventrikels kann erst spiter
eingegangen werden.

Dieser Fall steht in iiberraschender Analogie zu dem vorhin mit-
getheilten Meyer’s und Beyer’s, nur dass er in interessanter Weise
offenbar ein Spitstadium des Processes darstellt.

Von dem zweiten Fall war schon oben die Rede.

Fall 15. Eigene Beobachtung®). Erb, Johann, 60 Jahre.
Hereditir stark belasteter, {ibrigens frither stets gesunder Mann. Vor
4 Wochen Beginn der Erkrankung mit Klagen iiber Bangigkeit, all-
gemeiner Unruhe, die sich hochgradig bis zu Selbstmordversuchen
steigert. In die Anstalt Stephansfeld aufgenommen am 15. April 1886,
zeigt er lebhafteste Agitation, excessive unaufhorliche Bewegung und
Schreien. Nach Verlauf von 8 Tagen rapide Abnahme der Kriifte und
der Erpihrung auffillig; zugleich Einsetzen intensiver Bronebitis, ver-
schiedene Abscesse an der Brust, wiederholt Temperaturstéigerung
bis 39°% Bald Eintritt schwerer Benommenheit, Decubitus; dabei
allgemein erhohte Reflexerregbarkeit, lebhaft gesteigerte Schmerz-
empfindlichkeit, ferner Lihmung erst der linken, bald nachher der
rechten Hand zu bemerken. In diesem Zustand Exitus letalis am
10. Mai 1886, also 25 Tage nach der Aufnahme. — Von dem Sec-
tionsbefund ausser dem Kreuzbeindecubitus und einer auffillig tiefen
Farbe und durchscheinendem Aussehen der Muskulatur das Vorhanden-
sein mehrerer Rippenbriiche zu constatiren, deren Bruchenden von
Eiter umsptilt sind; ausserdem starke eitrige Bronchitis. Im Gehirn
intensive purulente Meningitis, dicker Eiterbelag zwischen Pia mater
und Gehirn an der Convexitit, auch zwischen Dura und Pia. An der
Hirnoberfliche an der zweiten Stirnwindung rechts eine graurothe
zehnpfennigstiickgrosse Verfirbung uund eine eben solche in der
III. Schlafenwindung, auf den Schnitten die Substanz entsprechend
von capilldren Blutergiissen dicht durchsetzt. — Die eitrige Meningitis
war offenbar als metastatische Entziindung aufzufassen, erregt von
der eitrigen Bronchitis oder den vereiterten Rippenfracturen aus. Die
rothgesprenkelten Rindenherde erwiesen sich mikroskopisch als reine

*) Fir die Erlaubniss zur Veroflentlichung dieses und einiger folgender
Félle bin ich Herrn Sanititsrath Stark in Stephansfeld zu besonderem Dank
verpilichtet.
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capillire Blutextravasate ohne wesentlichc begleitende Entziindungs-
erscheinungen. Dagegen fand man nach Hirtung des Priparates
bei sorgfiltiger Durchsuchung eine Reihe makroskopisch erst
nach der Farbung kenntlicher stecknadelkopfgrosser Herde
in der anliegenden Marksubstanz, in deren histologische Beschaffen-
heit die Figur 15 Tafel X. im vorigen Heft einen Einblick gewihrt.
Sie bestanden wesentlich aus dichten Haufen bald in der Ueberzahl
einkerniger und dann kleinerer, bald recht grosser und dann meist
zwei- und mehrkerniger Zellen von klarem, etwas homogenem Aus-
sehen, mit einem missigen Gehalt von Fett- und Nervenmarkmole-
cilen (an Flemmingschnitten und bei Weigertfarbung) versehen.
Einzelne wiesen evidente ausgeprigte Karyokinesen (an
Flemmingschnitten) auf, wie das die Figur 15 zeigt, durchgingig
bestand Chromatinvermehrung bei den schdnen grossen Kernen. Niss!-
fairbung an Spirituspriaparaten ergab ein schines chromatisches Netz-
werk der Zellsubstanz, Dazwischen bestanden einzelne im Uebrigen
shnliche fortsatztragende, unregelmiissig gestaltete, ,geschwinzte«
Zellen, offenbar geschwellte Gliaelemente. Sie waren reichlich, be-
sonders auf Miiller praparaten, in der Umgebung der Herde zu finden.
In diesen selbst die Gefisse mit beginnender deutlicher Kernwuche-
rung behaftet; relativ sparlich, an einzelnen Stellen aber auch reich-
licher waren Rundzellen vorhanden., Zwischen den grossen Zellen
bestand ein rareficirtes Gehirngewebe, Marktropfen von zerfallenden
Nervenfasern und relativ wenig geschwellie Axencylinder: jedenfalls
keine Zeichen eigentlicher Erweichung.

Von einem dritten Fall, iiber den ich keine weiteren Details zn
geben vermag, habe ich Schnittpriparate in der Sammlung der
Stephansfelder Anstalt aufgefunden; der Herd sass wesentlich in der
Hirnrinde und war von gut Pfennigstiickausdehnung. Im mikrosko-
pischen Bild dominirten auch hier grosse schone epitheloide Zellen,
doch sassen sie nicht aneinander gepresst, auch gewdhnliche Kérnchen-
zellen waren etwas reichlicher als sonst und ein ziemlicher Theil der
Pyramidenzellen war, zumeist im Zustand homogener Schwellung,
erhalten; ebenso reichlich traf man geschwellte Gliazellen, ferner im
Gewebe infiltrirt Rundzellen, verdickte und fragmentirte Axencylinder.

Ueber einen vierten Fall werde ich weiter unten nochmals be-
richten. Die Verinderungen, in ihrer grissen Ausdehnung im Hemi-
sphirenmark gelegen, gehdrten einem nachher zu beriihrenden gelin-
deren Entziindungstypus an. Dazwischen aber fanden sich eine Reihe
auf’s Beste charakterisirter, iiber stecknadelkopfgrosser und auch klei-
nerer Herde, welche ganz aus einem dichten Haufen der epitheloiden
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Zellen zusammengesetzt waren. Auch hier habe ich an Spiritus-
schnitten neben allgemeiner Chromatinvermehrung in den schénen
grossen Kernen wohl ausgebildete Karyokinesen im Knduel-
stadium constatiren kdnnen. An den Gefiissen zeigte sich evident
der Beginn der Kernwucherung.

Damit ist die Zahl der zu meiner Kenntniss gelangten Fille der
uns jetzt interessirenden Encephalitisform erschopft. Alles einge-
rechnet zusammen 17 Fille. Will man im Anschluss daran eine Be-
trachtung tiber die Héaufigkeit des Processes anstellen, so muss
man verschiedene TFactoren vorher abwigen. Erstens ist zu be-
denken, dass aus den schon frither beriihrten Griinden hier manches
entgangen sein mag, um so mehr, da diese Zusammenstellung die
erste unter einem einheitlichen Gesichtspunkt erfolgte reprisentirt.
Sodann bedarf es schon einer gewissen Aufmerksamkeit und Uebung
seitens der Untersucher, um die Processe als soleche zu erkennen,
einmal wegen der bei den friiheren histologischen Methoden erschwer-
ten Differenzirung der charakteristischen Zellen von den Kérnchen-
zellen; ferner weil die Herde, vielfach kiein und unansehunlich, bei
der Section dem freien Auge, selbst nach der Hartung npicht auf-
zufallen brauchen, ein Umstand, der bei etwa im Hemispharenmark
gelegenen Herden (z. B. bei Meningitis) doppelt in’s Gewicht filit.
Drittens ergiebt die Erfahrung, dass die Beobachtungen gewisser
pathologischer Processe sich erst daun zu héunfen pflegen, wenn be-
ziiglich derselben eine wenigstens im Gréberen einheitliche Auffassung
und Definirung, insbesondere auch ein anerkannter Krankheitsname
aufgestellt ist, wovou bisher nicht die Rede sein konnte. Endlich
verdient gewiss betont zu werden, dass verschiedene von den Autoren,
welche die Eigenart dieser anatomischen Befunde erkannt und beson-
ders beachtet haben, doch mehrere der Fille in das Bereich ihrer
Beobachtung bekommen haben, so Hayem, Leyden, Messner und
ich selbst. Auf eine spitere Hiufung der Mittheilungen tiber die vor-
liegende Entziindungsform kénnen wir nach alledem wohl gefasst sein.

Fasse ich nun das aus den vorher citirten Féllen resultirende
Material zusammen und erwihne ich vorerst die allgemeinen Ver-
haltnisse, so zeigt sich zundchst beatiglich ihres Vorkommens,
dass sie ziemlich gleichartig im Gehirn und Riickenmark, ja in zwei
Fillen zugleich in beiden Ovganen anftraten, und zwar entschieden
hiufiger in der weissen als in der grauen Substanz. Die Ausdeh-
nung der Herde war eine recht verschiedene, zum Theil sind sie
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ansehnlich, erfassen z. B. den grossen Theil eines Hemispharenlappens,
andere Male sind sie wenig ausgedehnt und besitzen dann anschei-
nend Neigung, in Gestalt kleiner und kleinster disseminirter Herde
sich zu etabliren. Nicht unrichtig fiir ihre Deutung ist, dass sie
6fter combinirt mit Entziindungsprocessen aaderer Form oder, wie ich
es auffasse, leichteren Grades zusammen vorkommen; einmal werden
sie durchgingig, und zwar in ziemlicher Ausdehnung von solchen in
Gestalt secundirer Reizzustinde umgeben. Dann finden sie sich aber
auch umgekehrt als Nebenbefund gleich eingesprengten Nestern, wobei
die andere Entziindung den Hauptprocess darstellt. Mir scheint dies
Verhalten im Wesentlichen fiir die Verwandtschaft der differenten
Entziindungsprocesse zu sprechen.

Die Pathogenese anlangend, kommt die Entziindung gewiss
ofter genuin vor, wie z. B. in dem charakteristischen Fall von Meyer
und Beyer, auch dem meinigen Fall 14; in beiden Fillen war
ausserdem Multiplicitit der Herde vorhanden. Wiederholt war aber
auch ein gutartiger Embolus oder eine Thrombose bei der Section
als Ursache positiv anzuschuldigen, wie z. B. im Falle 4 (Messner)
nud im Fall 10 (Leyden). Bemerkenswerth ist, dass auch beim
Menschen Trauma als Ursache nachzuweisen war und zwar im
Fall 12 (Leonore Welt). Endlich habe ich, was theoretisch und
practisch von einiger Bedeutung sein dirfte, die Herde in dissemi-
nirter Gestalt bei der acuten einfachen Leptomeningitis purulenta an-
treffen konnen (Fall 15), also eine nicht eitrige Entziindungsform
intensiveren Charakters, entstanden aus Anlass einer purulenten und
infectidsen.

Als ebenso verschieden hat sich die Beschaffenheit der Herde
bei der Section herausgestellt und es war deshalb gewiss kein
gliicklicher Gedanke von Hayem, wenn er denselben den prijuci-
renden Namen der hyperplastischen Encephalitis mit auf den Weg
gab. Allerdings haben die Herde thatsichlich in der Mehrzahl der
Féalle selbst in den fritheren Stadien eine erhebliche Counsistenzver-
minderung vermissen lassen, auch die mikroskopische Untersuchung
wies meist das Restiren einer verbindenden Zwischensubstanz nach;
dltere Processe haben selbst auffallig derbe lederartige Consistenz
gezeigt. Aber andere Male reprisentirten sie sich als typische Er-
weichungen, so z B. in zwei Fillen Messner’s, auch zum Theil bei
Meyer und Beyer. Das hingt offenbar von einem mehr zufilligen
Factor, dem wmehr oder minder starken begleitenden Oedem ab.
Aehnlieh verhilt es sich mit der Farbe; dfter war eine Réthung vor-
handen, anscheinend nie allerdings eine ,typische rothe Erweichung*;
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aber auch besondere Blisse ist notirt worden; dann hat eigentlich
nur Hayem von einem richtigen gallertartigen Aussehen gesprochen,
und endlich ist zu wiederholen, dass die kleinen Herde fiir’s freie
Auge in einer ganzen Anzahl von Fillen iberhaupt verborgen ge-
blieben waren. Die Hoffnung, eine makroskopische Sectionsdiagnose
stellen zu kdnnen, besitzt also wohl wenig Aussichten.

Auf Verlauf und Ausginge werden wir erst nach der jetzt fol-
genden Betrachtung der histologischen Verhédltnisse kommen.
Das Typische und, wobei ich verweilen mdchte, das dominirende in
dem mikroskopischen Bild sind und bleiben die grossen epitheloiden
Zellformen; die Nervenfasern und eventuell Ganglienzellen haben
dabei immer ernstlich Noth gelitten; oft schwinden sie in ihrer Haupt-
masse rapid und beinahe spurlos, andere Male sind Schwellformen
namentlich der ersteren veichlich zu sehen gewesen. Geschwellte
Neuroglienzellen sind offenbar ebenso hiufig vorhanden gewesen,
wenn sie auch ofter wenig beriihrt nnd unter fremdartigem Namen,
z. B. als ,geschwinzte Zellen“, registrirt wurden. In der Regel
sparlich waren gewdhuliche degenerirte Kérnchenzellen, wihrend die
Rundzellen sich different verhielten, bald sebr zuriicktraten, gelegent-
lich aber auch eine kriftige Gewebsinfiltration herstellen konnten.
Die Blutgefisse habe ich in den vier von mir untersuchten Fillen
jeweils in dem gleichen Zustande eclatanter, anfangs freilich noch
missiger Kernwucberung der Adventitia und des Endothels angetrof-
fen; ich mochte annehmen, dass dies das Reguldre ist, darf aber
nicht unterlassen, anzufithren, dass genaue Untersucher wie Leyden
anch gelegentlich Abwesenheit erheblicher Verdnderungen an densel-
ben festgestellt haben.

Beziiglich des Hauptelementes, der epitheloiden Zelle darf ich
mich auf wenige Bemerkungen beschrinken, wenn ich hervorhebe,
dass sie nach Allem, was ich in meinen Fallen beim Menschen ge-
sehen habe, und was ich aus den Beschreibungen und Abbildungen
der Autoren entnehmen kann, in den wesentlichen Punkten mit
der geniigend tractirten grossen Zelle der Aetzencephali-
tis fibereinstimmt. Besonderen Werth legen mochte ich auf den
activen Charakter des Kerns, die Chromatinvermehrung in demselben
und die wichtige Thatsache, dass mir in zwei Fillen von Menschen
noch der Nachweis ausgebildeter Karyokinesen (vergl. Figur 15) ge-
lang, ein glicklicher Umstand, da ja zumeist diese Theilungsbilder
recht bald nach dem Tode unterzugehen pflegen, Die Zellsubstanz
unterscheidet sich von dem Elemente der Aetzentziindung in zwei
Punkten: der Gehalt an Fett- und Nervenmarkkornchen ist meist (jedoch
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z. B. picht in den Fillen Messner’s) ein relativ geringer und das
Aussehen ist dadurch nicht pur eiv klareres, sondern die Zelle ist so-
gar gelegentlich mit homogener carminliebender Substanz impragnirt.
Man hat diese Nebenpunkte irrthiimlicher Weise bisher als Haupt-
momente in den Vordergrund geriickt, die Zellen in Gegensatz ge-
stellt zu der ,Kornchenzelle® als solcher. Diese Bedeutsamkeit be-
sitzen die lichtbrechenden Einlagerungen, deren Quantitit von mebr
zufalligen Momenten abhiingt, nicht, die active Kornchenzelle bei der
Hirndtzung ist gerade so gut ein epitheloides Element wie die frag-
lichen Zellen beim Menschen, wenn man unter dem Namen eine grosse
rundliche Zelle von activen Charakteren und hauptsichlich von den
fixen Gewebselementen abstammend versteht. Thatsichlick habe ich
auch in einem Falle beim Menschen ausser Kerntheilungen das schéne
chromatische Netzgeriist der Zellsubstanz durch die geeigneten Me-
thoden nachweisen konnen, und ferner habe ich auch hier den Uebergang
von offenkundigen Neurogliazellen in solche Elemente verfolgt. Diese
Momente, der active Charakter und die Bildungsweise unterscheiden
die Zellen principiell von der gewdhnlichen Kornchenzelle, die dege-
nerativen Habitus tréigt und durchschnittlich von ausgewanderten
Leukocyten herstammt. Der eventuell mangelnde Fettgehalt bei den
ersteren bezeichnet nur ein practisch, niecht aber principiell werth-
volles Merkmal.

Bei dem Versuch der Deutung der Processe stehen wir jetzt
nach genauerer Kenntniss der Aetzungsencephalitis doch wohl aunf
einem anderen und mebr geklirten Standpunkte als die friiheren
Autoren. Wenn es Fille giebt, wo die epitheloiden Zellen beinahe
ausschliesslich das Feld behaupten und bedecken, und andere, wo
daneben doch noch weitere Producte, namentlich Schwellformen von
Axencylindern und Neurogliazellen vorkommen, so werden wirdochin den
ersteren in Analogie mit der traumatischen Form den Culminationspunkt
des entziindlichen Processes erblicken. Dann werden wir nicht mehr
die einseitige Zurtickfithrung der Zellen auf die Leistungen eines ein-
zelnen Gewebsbestandtheiles adoptiren, also auf Endothelien (Kahler
und Pick), proliferirende Axencylinder (Messner, Bassi*), Meyer
und Beyer), am Ersten noch mit Leyden auf Neurogliazellen; doch
betheiligen sich eben auch die Gefisswinde (Adventitia und Perithelien),
sowie event. nervise Zellen an ihrer Bildung. Gaunz zu verwerfen
ist die Ableitung aus hypertrophischen Zellstringe for-
mirenden Axencylinderu und damit die Deutung und Bezeichnung

*) Bassi, Duo casi di ramolissement cerebrale. Bologna 1878.
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der ganzen Entziindungsform als einer parenchymatdsen. Beson-
ders schwach ist das dafiir geiltend gemachte Raisonnement aus dem
Aufmarschiren der Zellen in regelrechten Zeilen auf dem Lingsschnitt
des Riickenmarks (Meyer und Beyer), da diese Anorduung auch die
normale fiir die Neurogliazellen daselbst bildet; iber die angeblich
kernfilhrenden Axencylinder habe ich mich mehrfach gedussert und
hervorgehoben, dass ich sie nie zuverlissig bei Jabre lang darauf
gerichteten Untersuchungen gesehen habe. Obwohl sehr gut andere
Verhiltnisse bei spontanen Entziindungen als bei den Thierexperimen-
ten bestehen koOuonten, habe ich doch nur den Unterschied gesehen,
dass die Axencylinder beim Menschen auch im Gehirn dfter relativ
starke Schwellungen erfahren, wihrend sie sich freilich gerade bei
den acutesten Processen (z. B. in unserem Fall 15) nur unansehnlich
verdicken und schpell verschwinden; dass eben iiberhaupt das dege-
nerirende Gewebe durchsehnittlich doch keinem so rapiden Zerfall
und Untergang entgegengeht, sich langer zu conserviren pflegt, als
in den stets stiirmischen Processen nach der Veritzung.

Der Verlauf im Allgemeinen ist also bei der spontanen Ent-
ziindung ein etwas langsamerer und gemessenerer als bei der trauma-
tischen Form. Immerhin baben wir gesehen, dass sich die Herde in
recht acuter Weise ausbilden kdnnen, wie z. B. in unserem Fall Erb,
wo sie ncben einer typischen binnen 2—3 Wochen zum Tode fithren-
den acuten eitrigen Meningitis auftraten. Ks scheint {tberhaupt durch
gingig ein erstes Stadinm zu existiren, in welchem sich die Zellen
relativ rasch aus der Wucherung der fixen Gewebselemente entwickeln,
wihrend dann nach einem solchen Schub ein Stillstand des Processes
eintritt. Dafiir ist unter Anderem besonders der charakteristische
Fall von Meyer und Beyer (Fall 6) zu verwerthen mit genauer
klinischer Beobachtung; in vier Attaquen, welchen jedes Mal offen-
bar das Auftreten eines nenen Herdes entsprach, gelangten hier je-
weils die Reiz- und Libmungserscheinungen in wenig Tagen auf eine
gewisse Hdohe, um sich alsdanp grosstentbeils und zundchst dauernd
zuriickzubilden. Das spricht bei einem Sitze der Veridnderungen in
functionell wiehtigen Partien des Riickenmarks gewiss nicht fiir ein
weiteres erhebliches Fortschreiten der einmal gebildeten Herde. In
ahnlichem- Sinune ist anzufitbren, dass in der Ausdehnung und in der
histologischen Entwickelung der offenbar ein um Monate verschiedenes
Alter besitzenden Herde keine hervorstechenden Differenzen gefunden
wurden. Auch das Vorhandensein der Zustinde in einem Fall von
spinaler Kinderldhmung (Fall 7, Leyden) ist bei der Form des kli-
pischen Verlaufs dieser Krankheit — acutes Einsetzen und Entwickeln
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der Lihmungserscheinungen in wenig Tagen zu ihrer ganzen Hohe,
dann langsame theilweise Zurlickbildung — in gleiche Linie zu stel-
len. Gerne ist tbrigens der noch etwas hypothetische Charakter
soleher Erwigungen zuzugeben.

Einmal formirt, konnen offenbar die entziindlichen Producte, ins-
besondere die epitheloiden Zellen lange in wenig verindertem Zu-
stande beharren, und sie scheinen — iibrigens erklirlicher Weise —
eine lingere Lebensdauner zu besitzen, als die gewdhnlichen degene-
rativen Kornchenzellen, welche z. B. bei der Encephalomalacie in
spateren Stadien erheblich durch Zerfall schwinden. In dem eben
citirten Fall von spinaler Kinderlihmung fand man die grossen run-
den Elemente noch ein Jahr nach Erléschen der Initialsymptome
schon ausgebildet; in meinem einen Fall (No. 14) zeigt, obgleich die
klinische Geschichte fehlt, die bereits gebildete derbe bindegewebige
Organisation, wenn man die Analogie aller soustigen dhnlichen Er-
fahrungen heranzieht, dass bereits ein Endstadium vorliegt, das gewiss
Jahre bis zur Ausbildung gebraucht hat. Trotzdem waren auch hier
die epitheloiden Zellen in Massen nebeneinander geschichtet und von
gutem Aussehen.

Dieser Fall ist ausserdem unter den vorhandenen Beobachtungen,
soweit ich sehe, der einzige, in welchem es zu secundirer Bindege-
websentwickelung, zu einer wirklichen derberen faserigen Sklerose
gekommen ist. Aber es hat eben auch keiner der sonst publicirten
Falle ein einigermassen hohes Alter,- etwa von mehreren Jahren er-
reicht, denjenigen von Maryan Kiewlicz ausgenommen, der, wiewohl
die Zellen in sklerotischen Partien lagern, wegen seiner Complicirtheit
sich hier nicht verwerthen ldsst.

Wir werden hiernach das Verhalten des Processes beziiglich sei-
nes Verlaufs dahin zusammenfassen, dass er beginnt mit einem
acuteren Priméirstadium, in welchem in wenig Tagen oder
23 Wochen eine Formirung grosser epitheloider Zellen-
massen aus der Wucherung der fixen Zellen hervorgeht,
neben den erwihnten begleitenden Entziindungserschei-
nungen (Hyperdmie, Axencylinder- und Neurogliazellen-
schwellung, Rundzellenexsudation, Gefisswandwuche-
rung); daran schliesst sich ein langerer, Monate dauernder
Stillstand des Processes mit geringer Resorptionstendens
in den krankhaften Ablagerungen, endlich eine feinfase-
rige secundsre Sklerose, welche die epitheloiden Zellen
einschliesst und nach Jahren die Vernarbung des Herdes
herbeifiihrt.
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Die erwdhnte Form des Ausgangs, das secundire Zustandekom-
men der Organisation ist das einzige wesentlichere Moment, welches
die spontanen Proeesse von der Aetzungsencephalitis unterscheidet.
Diese Differenz ist aber gewiss keine so erhebliche, wie es zunichst
scheint; denn mindestens partienweise zeigen auch die experimentel-
len Entziindungen das Ausbleiben der primdren Faserzellenbildung
und Gefissneubildung, insbesondere ist aber der Ausgang durch
Fasersklerose ganz wie in unserem Fall 14, nur relativ rasch sich ein-
leitend, als reguldrer Befund in den frither citirten werthvollen Ver-
suchen Coen’s notirt worden.

Nach Besprechung des Verlaufs konnen wir schliesslich noch einen
weiteren Versuch der Deutung der uns beschiftigenden Herdprocesse
erledigen, der zur Zeit am meisten der Beachtung wiirdig erscheint,
das ist die Betonung der Verwandtschaft vesp. Identitit mit dem
Neurogliom von Klebs (seitens Meyer’s und Beyer’s sowie von
L. Welt). Klebs hat*) unter dem gedachten Namen grosszellige
Neubildungen des Centralnervensystems beschrieben und die betreffen-
den Elemente, vorerst keineswegs auf Grund vollgiiltiger Beweise, aus
der Wucherung der Ganglienzellen und Axencylinder abgeleitet. Von
Geschwiilsten, die wesentlich aus grossen endothelartigen Zellen zu-
sammengesetzt waren, sind mehrere im Gebiet des Centralnerven-
systems gesehen worden, doch bilden sie in der Zusammenstellung
Reisinger’s*®) die entschiedene Minderzahl; jch selbst habe eine
solche vor den Vierhiigeln gelegen untersuchen kdnnen, ganz neuestens
hat Volkmann***) einen weiteren Fall, ausgezeichnet durch die
kurze Dauer von 3 Wochen bis zum todtlichen Ausgang, mitgetheilt.
Soweit nun Meyer und Beyer in histogenetischer Richtung die Be-
ziehungen ihres Falls zu den sogenannten Neurogliomen darin er-
kannten, dass auch in ihrer Beobachtung die wuchernden specifischen
Parenchymelemente die Brutstitte der epitheloiden Zellen abgegeben
hitten, werden wir gegenwirtig die Stichhaltigkeit dieses sehr anfecht-
baren Moments nicht sehr hoch taxiren; soweit aber nur die jeweilige
Uebereinstimmung in der histologischen Beschaffenheit der gebildeten
pathologischen Neubildung in Frage kommt und betont wird, so ist

*) Klebs, Prager Vierteljahrschr. Bd. 126 und 133, 1877.
**)Reisinger, Ueber das Gliom des Riickenmarks. Virchow’s Archiy
Bd. 88. 5. 469. 1884,
*##) Volkmann, Beitr. zur Lehre vom Gliom und der secundiren De-
generation des Rilckenmarks. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin Bd. 42.
S. 433. 1888.
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diese allerdings als eine greifbare Thatsache anzuerkennen. Der Ver-
such wiirde kaum lohnen, durchgreiferide histologisch Unterschiede
zwischen dem sogenaunten Gliom grosszelliger Natur und unserer
Botziindungsform auszutiifteln. Selbst Gefisswandwucherung, Rund-
zellenextravation, Axencylinderschwellung, faserige Bindegewebsskle-
rose existiren auch bei ersterem.

Die Analogie mit dem Gliom war den vorgenannten Autoren be-
kannt und gegenwirtig, diejenige mit der traumatischen Entzindung
pach Gehirnveritzung ist an dieser Stelle erst wieder an’s Licht ge-
zogen worden. Vom rein histologischen Gesichtspunkt betrachtet
wiegt nun die letztere mindestens ebenso viel wie die erstere, und
zur Entscheidung der Frage, ob wir die uns beschiiftigenden Processe
als eine gewohnliche heftige Gewebsentziindung oder als eine speci-
fisch gliomatdse anzusehen haben, miissen daher andere Momente
angezogen werden.

Erst in zweite Linie kommt da die Pathogenese. Zwar wird die
Entstehung irgend eines Neoplasma durch gewohnliche Embolie, wie
z. B. in den Fillen von Leyden und Messner, ferner im directen
Anschluss an eitrige Meningitis wohl kaum je beobachtet sein; aber
dass nach Trauma specifische Gliome schon 6fter sich etablirt haben,
ist bekannt, ebenso wie das allgemeine Factum, dass Geschwillste
sich nicht so selten auf dem Boden verschiedener Entziindungen ent-
wickeln. Unterscheidend ist ferner gerade beim Gliom nicht die
makroskopisch abgrenzbare Geschwutstform der Neunbildung, es kommt
wohl noch ofter in diffuser Ausbreitungsform vor. Das wesentliche
Kriterium ist vielmehr im Verlaof zu suchen. Das Gliom ist eine
Neubildung ohne typischen Ablanf und geweblichen Abschluss, min-
destens besitzt es progressiven Charakter, die Neubildung schreitet
fort, trotzdem andere dltere Partien durch sklerotische Faserwuche-
rungen einer Art Obliteration unterliegen. Die Entziindung dagegen,
besonders diejenige von acuterem Charakter, steht bald stille, auch
wenn die Organisation erst relativ spat erfolgt.

Tixiren wir also die Thatsache, dass die fixen Gewebselemente
der Centralorgane sowohl durch einen entziindlichen Reiz (sogenannte
sproductive Entziindung®) als durch den specifischen des Neoplasma
zu ziemlich gleichartigen geweblichen Leistungen angeregt werden
kénnen; wir werden dennoch beide Processe vorerst principiell trennen,
natiirlich aber auch bei der ganzen Sachlage gerne zugestehen, dass
auch hier 6fter Uebergiinge bestehen mogen, so etwa wie anderwirts
zwischen Fibrom, Sarcom und Entziindung.

Archiv [. Psychiatrie. XXI. 3. Heft. 55
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In Summa stellen wir also die Analogie zur Aetzungsencephalitis
in den Vordergrund und fasssen den Process der grosszelligen Herde,
die uns beschiftigt haben, als die intensivste Form oder Grad-
stufe der Gehirn- (resp. Rickenmarks-) Entziindung auf
welche wesentlich im fixen Gewebe residirt und dasselbe
zur Wucherung veranlasst.

Wir werden bei Adoption dieser Anschauung nicht erstaunen,
wenn wir die fragliche Zelle mehr vereinzelt auch bei anderen minder
intensiven eiterlosen Entziindungen antreffen, sondern vielmehr ihren
etwaigen villigen Mangel daselbst als etwas Auffalliges ansehen.

Ueber die klinischen Verhiltnisse wird spiter im Zusammen-
hang der anderen Formen zu sprechen sein.

Fiir die ganze Entziindungsform mochte ich als gemeinsame und
am wenigsten prajudicirende Bezeichnung die der Hayem’schen
Form der acuten nicht eitrigen Encephalitis vorschlagen, da
dieser Autor sie zuerst in ausreichender Weise beschrieben hat. Dass
es sich wirklich um eine anatomisch wohl charakterisirte besondere
Entziindungsform handelt, das wird nach unseren vorangehenden Er-
drterungen wohl anstandslos zugegeben werden konnen,

(Fortsetzung folgt.}



