
(Aus der anatomischen Abteilung [Prof. Spatz] und aus der histopathologischen 
Abteilung [Prof. Hallervorden] des Kaiser Wilhelm-Instituts fiir Hirnforschung 

Berlin-Bueh.) 

1Uber den Zusammenhang zwisehen Meningitis und Ependymitis 
und fiber die Morphogenese der Ependymitis granularis 1. 

Von 
Th. Hasenj~iger u n d G .  Stroescu. 

Mit 22 Textabbildungen. 

(F, ingegangen am 15. Juli 1938.) 

Die vorliegende Arbeit bringt ein Teilergebnis yon Untersuchungen 
fiber die entzfindlichen Vorg~nge im Gebiet der Liquorr~iume. Es handelt 
sich um Art und Ausbreitung entziindlicher Vers an den 
Wiinden der inneren Liquorriiume, also der Hirnventrikel. Uber Befunde 
bei Prozessen in den ~ul~eren Liquorr~umen, insbesondere in den Zisternen, 
soll sps berichtet werden. 

Der Ausdruck der entzfindlichen Ver~nderung der inneren Liquor- 
wege ist die Ependymitis. Gute Beschreibungen der Ependymitis finden 
sich schon frtihzeitig im Schrifttum (Bri~nner 1694 !). Die Deutungsver- 
suche dieser wohlcharakterisierten, schon mit bloBem Auge wahrnehm- 
baren Bilder waren mannigfaltig. Tells sprach man yon einer selb- 
st~ndigen Erkrankung derVentrikelw~nde, tefls dachte man an Zusammen- 
hs mit den verschiedensten Gehirnaffektionen, wobei bald der Hydro- 
cephalus internus, bald das einfache Senium oder eine Encephalitis, 
wie sie z. B. bei der progressiven Paralyse vorkommt, in Betracht gezogen 
wurden. VerhMtnism/tl]ig selten wurde an die Tatsache gedacht, dab 
bei den engen anatomischen Beziehungen zwischen inneren und i~ul~eren 
Liquorri~umen auch Zusammenh/~nge des krankhaften Geschehens zu 
erwarten sind, dal~ also Ependymitis und Meningitis zusammengeh5ren. 
In dieser I~ichtung lenkten wir nun unsere Untersuchungen. 

Die inneren und ~uf~eren Liquorr/s stehen durch die Foramina 
Mangendie und Luschka miteinander in Verbindung. Diese frfiher oft 
geleugnete Kommunikation, die auch in der Pathologie eine groBe Rolle 
spielt, ist durch die Erfahrungen der Encephalographie eindeutig sicher- 
gestellt. ]:)as Vitalfarbstoffexperiment glbt interessante Aufschlfisse in 
dieser Richtung. Wenn man n/~mlich Trypanblau in die i~uBeren Liquor- 
r/~ume einspritzt, so finder man es nicht allein in den inneren Liquor- 
riiumen und in den W/inden derselber/wieder, sondern es ru~t im chroni- 
schen Versuch sowohl eine ,,Trypanblau-Meningitis" bzw. Meningo- 
Encephalitis als auch eine ,,TrypanbIau-Ependymitis" hervor (Spatz). 

1 I-Ierrn ProL Ander~ (BerlimBueh) und Herrn Dr. Stauder (Miinchen) sind wir 
zu besonderem Dank verpflichtet. 
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Der Farbstoff diffundiert sowohl vom /~ugeren als aueb vom inneren 
Liquor aus in eine sehmale Randzone des nervSsen Gewebes hinein. So 
entsteht eine Farbstoffzone entlang der s LiquolT~Lume (wobei 
die Konvexits  des Gehirns gewShnlieh nicht erreieht wird) und eine 
zweite Farbstoffzone entlang der Ventrikelw/~nde. Naeh wiederholten 
Einspritzungen kommt es innerhalb dieser gandzonen nieht nur zur 
granul~ren Speieherung des Trypanblaus, sondern gMehzeitig zur Ent-  
ztindung. Wit haben also bier das Modell dafiir, wie eine in den 
/iugeren Liquor gebraehte Noxe gesetzm/~gig entziindliehe Ver/~nderungen 
in einer sehmalen gandzone der inneren Liquorwege hervorruft. 

Au] Grund derartiger {)berlegungen haben wir im Gegensatz zu den bis- 
herigen Bearbeitern der Ependymitis/rage nicht die Be/unde am Ependym 
zum Ausgangspunk, t der Betrachtungen gemacht, sondern die entziindlichen 
Veriinderungen in den weichen H~iuten. 

Bei 50 einwandfreien F/~llen yon akuter, subakuter und ehronischer 
bzw. abgelaufener Meningitis ist das Aussehen der Ws der inneren 
Liquorr/~ume untersucht worden. Zun/ichst wurde geprfift, wie oft bei 
Entztindung der /tugeren Liquorr/~ume aueh eine solehe der inneren 
vorkommt. Ferner wurde beschrieben, wie aus dem Bride einer akuten 
Ependymitis das einer chronischen, also ein Endzustand, entsteht. 
Schlieglich beseh/~ftigen wir uns noeh kurz mit der Art der Verteilung der 
ependymitisehen Erscheinungen innerhalb des Ventrikelsystems. 

Wir wollen mit einigen Bemerkungen iiber die Meningitis beginnen, 
die zum Verst~ndnis des folgenden unerl/tgHch sind. Wie oben gesagt, 
w/~hlten wir F/~lle yon akuter, subakuter und chroniseher bzw. abge- 
laufener Meningitis versehiedener ~tiologie als Ausgangsmaterial. So 
Meht  nun die anatomische Diagnose friseher oder im Abklingen begriffener 
meningitiseher Prozesse ist, so sehwierig kann die Beurteilung yon End- 
zust/~nden sein, wenn es nieht zu auff/illigen sehwieligen Verdickungen 
der weichen Hs gekommen ist. Um aueh bei geringgradigen Ver- 
/~nderungen die Diagnose zu siehern, mug man die Priidilektionsstellen 
der Meningitis kennen, die sieh aus einigen anatomisehen Besonderheiten 
der /iuBeren Liquorr/~ume ergeben. Die Verteilung der Exsudate und 
Infiltrate h/ingt ab yon der Tiefe der/ml3eren Liquorrgume, die bekanntlich 
groBe 5rtliche Verschiedenheiten zeigt. Im Gebiet der Zisternen, den 
grS/3ten Erweiterungen der Subarachnoidalriiume, sind die entziindlichen 
Erscheinungen am hochgradigsten. Ferner f0]gt der Grad der entziindlichen 
Ver/~nderungen der Dichtigkeit des subaraehnoidMen Netzwerkes. Auch 
die Rfickbridung spielt sieh bei dichtem Netzwerk langsamer ab; der 
Endzustand kann an solchen Stellen meist schon makroskopisch in Form 
yon Sehwielen- oder Cystenbfldung erkannt werden. Bei nnseren ana- 
tomischen Untersuehungen fanden wir den grSl3ten Reiehtum an sub- 
araehnoidalem Netzwerk in hinteren Abschnitten der Cisterna ambiens 
und in der Cisterna basMis (besonders in der Umgebung des Chiasma 
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opticum und in der Fossa interpeduneularis). Etwas geringer ist er in 
der Cisterna pontomedullaris (urn die Nerven VI, V I I I  und I X  bis XI I )  
und in der Cisterna Fissurae Sylvii (s. Einteilung der Zisternen .nach 
Spatz und Stroescu). An diesen Stellen nun finden wir nach abgelaufener 
Meningitis am sichersten Erseheinungen des Endzustandes. 

Im Bereich des Ri~ckenmarks sind die Subarachnoidalr~ume zisternenartig welt, 
wenn man hicr auch nicht yon Zisternen sprieht. Die Dichtigkeit des Netzwerkes 
ist sehr verschieden; w~hrend am vorderen Umfang das Netzwerk und die Septen 
sp~r]ich sind, bilden sie am hinteren Umfang ein komp]iziertes System yon weiteren 
und engeren Maschen. Am dichtesten ist das M~schenwerk im Bereich des Septum 
posterius des Brustmarks (Key und Retzius). Dementsprechend land Singeisen in 
diesem Gebiet im Endzustand der luischen Meningitis eine ausgesprochene Schwielen- 
bfldung, wi~hrend die weichen H~ute am vorderen Umfang zart waren. 

Bei den schon makroskopisch in Erscheinung tretenden Bfldern am 
Ependym fanden wir dieselben Formen, die bereits aus der ~lteren 
Literatur  bekannt sind. 

Am h~nfigsten ist wohl die Ependymitis granularis, bei der man kleine 
nmsehriebene, flache Kn6tchen yon pilzartigem und konischen Aussehen 
an den Ventrikelws finder. Bei der Ependymitis varioli]ormis 
(Pierre Marie) sieht man poekennarbeni~hnliche Bildungen mit  erh6hten 
R~ndern und eingesunkenem Zentrum. Die Ependymitis reticularis 
(Rokitanski und Virchow) zeigt eine netzf6rmige Anordnung feiner 
Strange auf dem Ependym. AuBerdem gibt es noch eine Ependymitis 
di//usa. 

Die uns zur Verffigung stehenden Meningitiden haben wir naeh der 
Art  des Erregers und nach der Phase des Prozesses unterteilt. Wir unter- 
suchten 14 Fdlle von Meningitis purulenta, 18 F~ille yon Meningitis luica 
und 18 F~lle von Meningitis tuberculosa. Wir bringen jeweils einige 
ausgew(i]~lte Fiille aus dem Material, an dem wir zu unseren Ergebnissen 
gelangt sind. 

I. Das Ependym bei Meningitis purulenta. 

1. Fall (Nr. 2219, Mfinehen). 15j~hriger Knabe,  der nach 3t~giger, 
klinisch nieht geklarter akuter Krankhei t  starb. 

Aus der Gehirnsektion: Weit ausgebreitete, ganz akute Meningitis purulenta. 
Histologisch finder man die weichen I~ute vollgepfropft mit polymorphkernigen 
Leukoeyten, die noch keinerlei Zerfallserscheinungen aufweisen. Der Meningo- 
coccus intracellularis wird nachgewiesen. 

Auf dem Boden der •autengrube finder sich gleichfalls ein vorwiegend 
leukoeyt~res Exsudat,  die Menge erreicht aber nieht ann~hernd den Grad 
wie in den ~uSeren Liquorr~umen. Immerhin sind an den Lieblings- 
stellen, so z. B. in der zentralen Rinne des Rautengrubenbodens, raehrere 
Lagen yon Exsudatzellen fibereinander geschiehtet. Auch hier sind 
Meningokokken nachweisbar. I m  subependymaren Gewebe besteht eine 
leichte Subependymitis, insbesondere eine Infiltration der Virchow- 
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Robinschen R~ume der Gef~l~e mit Leukocyten und gro~en mononucles 
Zellen. An der Glia ist in diesem Stadium noeh nichts Auff~lliges zu be- 
merken. Die Ependymreihe ist geschlossen, wenn auch an manchen 
Stellen eine Sch~digung der Zellen wahrscheinlich ist. Das auff~llige 
Bild der ,,Ependymbresehen", wie es beim n~chsten Fall beschrieben 
werden soll, finder sieh hier noeh nicht. I m  Rfickenmark ist der Zentral- 
kanal  often; das Lumen enths reichlieh Leukocyten. I m  nervSsen Ge- 
webe in der Umgebung des Zentralkanals finden sieh ebenfalls entziind- 
liche Veriinderungen mit  reichlich freien Leukoeyten. Ein Durchtr i t t  
yon Leukocyten dureh die Ependymreihe kann nicht mit  Sicherheit 
festgestellt werden. 

2. Fall (Nr. 3097). Akute eitrige Meningitis, Dauer der Erkrankung:  
etwa drei Wochen. 

Aus der Gehirnsektion: Im Bereich der vorderen Zweidrittel der Konvexit~t 
beiderseits lokale Ansammlnngen yon gelbliehem Eiter. Eine grgBere subarach- 
noideale Eiteransammlung ]iegt im Gebiet der Cisterna interhemisphaerica. Die 
Cisterna Fossae Sylvii ist ganz mit Eitermassen ausgeffillt. An der Basalzisterne 
sieht man gelbliche Verf~rbungen und Verdickungen leiehteren Grades. Geringere 
Eiterablagerungen linden sich in der Cisterna ambiens. 

Die Zeichnung der ~irnsubstanz auf dem Querschnitt ist verwasehen (I-Iirn- 
schwellung). Das Cavum septi pellncidi ist stark erweitert. 

Das Ependym der erweiterten Hirnkammern ist nicht glatt;  es er- 
scheint vielmehr aufgelockert und verdiekt, sowie stellenweise mit 
sehmierigen Auflagerungen bedeckt. 

Mikroskopisch findet man in den Eiteransammlungen der Meningen 
massenhaft  Meningokokken. Auf Schnitten durch die Ventrikel erkennt 
man sofort die Mitbeteiligung der Hirnkammerw~nde an dem Krank-  
heitsgeschehen. Unsere Abb. 1 und 2 zeigen Ausschnitte aus dem dritten 
Ventrikel: Auf dem wohlerhaltenen Epithel liegen fl~chenhaft ausge- 
breitet dichte Exsudatmassen. An einer Stelle sieht man eine Liicke 
im Epithel, eine ,Ependymbresche", wie wir sagen wollen. Durch solche 
Bresehen hindurch steht das subependymgre Gewebe mit  den zelligen 
Auflagerungen in Verbindung. Von einer Kn5tchenbildung ist noeh keine 
Rede. Bei Betrachtung mehrerer Sehnitte hut man den bestimmten 
Eindruek, dal~ geschws Zellen, offenbar vorwiegend Hortegasche 
Gliazellen, dureh die Breschen in die Auflagerungen auswandern. Inner- 
halb der Auflagerungen n immt man eine Sehichtung der Zellen wahr: 
dem Ependym unmittelbar anliegend finder man eine Gliaschicht, die 
aus Hortega-Zellen und Astrocyten besteht. Gegen das Ventrikellumen 
zu liegt eine Sehieht, die rein aus freien Exsudatzellen besteht, und zwar 
finder man ganz zu oberst hauptss po]ynueles Leukocyten, 
etwas tiefer auch Lymph0eyten und MakroPhagen. Zwischen der Zone 
der freien Exsudatzellen und derjenigen der Gliazellen ]iegt ein mittleres 
Gebiet, in dem beide sich mischen. 

Archiv  fiir Psychia t r ie .  Bd.  109. 4 
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Abb.  1. Nr.  3097. Fa l l  2. Zel l iges E x s l l d g t  ~uf 4em Eloendym des 3. Ven t r ike l s  bei e i t r iger  
lVieningi~is. A n  der  Bresche  geschwhnz te  Gliazellen,  die o f f e n b a r  h ie r  d u r c h w a n d e r n .  
Zeuko Vorwiegen4  L e u k o c y t e n .  G1 Reich l i ch  m i t  Gl iazenen  d u r c h s e t z t e  L e u k o c y t e n .  

S u b e p e n 4 y m i t i s .  NissL E t w u  250f~che Vergr .  

Abb ,  2. l~r. 3097. Derselbe  Fal l ,  2~uswanderung  y o n  Gliazel len 4 u r e h  die E p e n d y m b r e s c h e  
in  alas zellige E x s u d a t .  3. Vent r ike l .  Nissl .  E t w a  480fache  Vergr .  
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&Fall  (Nr. 198/29, F.A.).  Subakute eitrige Meningitis. Dauer der 
Erkrankung: etw~ 10 Wochen. 

Aus der Gehirnsektion: Die h{eningen sind an der Basis verdickt und gelblich 
verf~rbt. Es besteht ein m~Biger Hydrocephalus internus. In den I-Iirnk~mmern 
befindet sich eine trfibe Flfissigkeit. Die I{irnkammerw~nde erscheinen verdickt 
und schmutzig verf~rbt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich, dab der entztindliche ProzeB, 
besonders im Bereich der Basis, yon den weichen H~uten auf eine schmMe Randzone 
des Gehirns fibergegriffen hat (Meningo-EncephMitis). In Mlen Infiltraten sieht 
man auBer Leukocyten bereits reichlich Plasmazellen. 

Abb. 3. Nr. 198/29. F. A. Fall 3. Subependymitis des Seitenvelltrlkels bei eitriger ~Ienillgitis. 
V Ventrikel. /~a Balke~l. Nissl. Etwa 5fache Vergr. 

Auf einem Ubersichtsschnitt durch den Seitenventrikel bietet sich ein 
fiberraschendes Bild (Abb. 3). Die gesamte subependym~Lre Zone ist 
yon dem Krankheitsgeschehen ergriffen. M~chtige, vorwiegend peri- 
vasculs Infiltrationen stehen im Vordergrund. In  ganz ~hnlicher 
Weise isf das ganze Ventrfl~elsystem betroffen, auch der Aquiidukt. 
Die Infiltratzellen bestehen grSl3tenteils aus Plasmazellen, wenigerLeuko- 
cyten und vereinzelten Makrophagen. Die Astrocyten und Hortega-Zellen 
sind gewuehert. Im Gegensatz zum vorhergehenden Fall linden sich 
nur ste]lenweise Aufl~gerungen auf dem Ependym. Diese Auflagerungen 
enthMten nur vereinzelt freie Exsudatzellen. Dieselben sind nekrotisch 
ver~nder~ und meist nur als Schatten erkennbar (Abb. 4). ])as Eloendym 
ist stellenweise verloren geg~ngen. Ausgesproehene Bresehen mi~ aus- 
wandernden Gliazellen linden sieh hier nut  sehr selten. Das Wesentliche 
bei diesem Fall ist die Subependymitis. Bei st~rkerer VergrSBerung 
sieht man eine enorme Zellvermehrung im subel0endym~tren Gewebe. 

r 
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Die s trotzend mit  Blut  gefiillten Gefgl~e sind mi t  Mgnteln yon Infiltra~- 
zellen umgeben,  die sich aber aueh reichlich im Gewebe zwiseben gewueher- 
ten  Gliazellen befinden. Wir  nehmen an, dal~ die Subependymit is  da- 
dureh zus tandekommt ,  dal3 Erreger aus :dem Liquor  in eine schmale 
Randzone des nerv6sen Gewebes eindringen.  Dureh h~matogene Aussaat  
k a n n  dieses Bild nicht  erkl~rt werden, weil d a n n  aueh an  beliebigen Stellen 
in  der Tiefe entz/indliche Ver/~nderungen zu erwarten ws 

Abb. 4. Nr. 198/29. F. A, Derselbe Fall. Nekrotisches Exsudat im Gebiet der Bresche, 
yon jungeu, schlecht gefhrbten Gliazellen durchsetzt. NissL Etwa 300fache Vergr. 

4. Fal l  (Nr. 3417). Abgeheilte Meningitis purulenfia i Dieser Pa t i en t  
mu6  vor 22 Jah ren  im Ansch lu[  an  eine mi t  Ventrikeler5ffnung verbundene  
t t i rn tumoropera t ion  eine Meningitis durchgemacht  haben.  

Die Meningen sind an tier Xonvexit~tt leicht, an der Kirnb~sis stgrker chronisch 
getriibt und verdickt. In der rechten I-Iemisphgre befindet sich ein gro~er Defekt, 
in dem ein Teil der Konvexitg~ des Stirnhirns und die Zentralregion aufgegangen sind. 
An den=~gndern der mit Liquor gefiillten I~Shle sieht man einen Wall yon altera 
Narbengewebe (,,tIirn-Dura-~arbe"). I s  der Tie]e lsommuniziert die HShle breit 
mit den Ventrikeln. Am Ependyra aller Ventrikel finder man massenhaft stark 
ausgepritgte Wgrzchen. Bei diesem Fall hat die Infektion der Hirnkammerwgnde, 
umgekehrt wie bei unserem anderen Material, h6chstwahrscheinlich direl~t, d.h. 
gelegentlich der Ventrikelergffnung, stattgefunden. Offenbar ist es dann bei der 
~ortleitung der Infektion yon den inneren in die gu~eren Liquorr~ume zu einer 

1 Wir verdanken diesen Fall I-[errn Oberarzt Dr. Wittermann an der Hell. 
und PflegeanstMt Winnental. 
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Basalmeningitis gekommen, deren Reste in der Verdickung der weichen tt/~ute 
im Gebiet der Cisterna basalis erkennbar sind. Zugunsten der Annahme dieses 
Weges spricht die Tatsache, dab die Ependymitis im Gebiet der Seitenventrike] 
ihren h6chsten Grad erreicht, w~hrend sie im 4. Ventrikel weniger ausgesproehen 
ist. Bei der Fortlei~ung der Entziindung yon den ~ul~eren in die inneren Liquor- 
r~ume pflegt es umgekehrt zu sein. Ubrigens kommt es uns hier nur darauf an, 
ein Zustandsbild naeh einer lange zurfiekliegenden Infektion der Ventrikel zu 
bringen. 

Mikroskopisch findet man an den weichen H~uten im Bereich aller 

Abb. 5. Nr. 3417. Fall  4. Rein gli6se Kn6fichen an tier Wand des Hinterhorns als End- 
zustand nach einer vor 22 Jahren durchgemachten postoperativen Infektion der 

Liquorrhume. N i s s l .  Etwa 6fache Vergr. 

Zisternen eine starke Verdickung des subarachnoidalen Netzwerkes a ls 
Endzustand nach einer friiheren Entztindung. 

An den Ventrikelwgnden linden sich ebenfalls nur alte Vergnderungen. 
Abb. 5 zeigt einen Ausschnitt aus dem mgchtig erweiterten Hinterhorn. 
Das sonst intakte Ependym isL stellenweise unterbrochen und jeder dieser 
Litcken sitzt ein kleineres oder gr613eres Wgrzchen (Granulation) auf. 
Gelegentlich verschmelzen zwei derselben zu einem grSl3eren Konglo- 
meratkn6tchen. Bei stgrkerer Vergr613erung erkennt man, dab das 
Ependym h/iufig ein Sttick an den Seitenwgnden der einzelnen Granu- 
lationen hinaufzieht, sie aber niemals in ihrer ganzen Ausdehnung be- 
kleidet. Es handel~ sich um rein gligse Bildungen, die sich aus Faserglia 
aufbauen. Manchmal lgl~t sich eine bestimmte Anordnung innerhalb 
der KnStehen erkennen, z. B. zeigt das Konglomeratkn5tchen unserer 
Abb. 5 eine kernreichere Innenzone und eine kerngrmere Randzone, 
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Charakteristisch ist auch die bogenf6rmige, gegen das subependym/ire 
Gewebe konkave Begrenzung der Granutationen (Abb. 6). Mit Silber- 

Abb. 6. Nr.  3417. Derselbe Fall .  Zwei zel larme,  gl iafaserre iche K n S t c h e n  im Endzus t and .  
Niss l .  E t w a  100iache Vergr .  

fs gen lassen sich in den Granulationen kleine Gef~Bchen darstellen, 
die auf unseren Schnitten meist im Quersehnitt getroffen sind (Abb. 7). 

Abb.  7. Nr. 34~17. Derselbe Fall.  Ein  t~nStchen im E n d z u s t a n d  m i t  @efhi~en. Perdrau.  
E t w a  100fache Vergr.  

Ergebnis I. 
Zun~chst sei Iestgestellt, dal~ wir ebenso wie bei den vier her~us- 

gegriffenen Fi~llen, bei allen 14 Fi~]len yon eitriger Meningitis gMchzeitig 
eine Ependymitis  - -  wenn auch oft geringeren Grades - -  fanden. So- 
wohl in frischen Phasen als im Endstadium sind die Ver/inderungen an 
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den Ventrikelwanden auf schmale periventrieul/~re Randzonen besehrankt. 
Bei den akuten Fallen fand sich niemals ein in den Ventrikel durchge- 
brochener, ventrikelnaher Eiterherd als Quelle der Infektion, vielmehr 
dr/~ngt sieh gerade hier der Gedanke auf, daft die Infektion yon den aufteren 
Liquorr&umen auf dem Wege der physiologischen Kommunikationen auf 
die inneren Liquorrg, ume fortgeschritten ist. D.h .  also, es gesehieht hier 
das gleiche, wie bei den erwahnten Vitalfarbstoffversuchen; wir haben 
den ,,Ausbreitungsweg fiber den Liquor" vor uns. Wir glauben nieht, 
dab dem Plexus chorioideus bei dieser Fortleitung grundsatzlich eine 
l~olle zukommt. Daft die Entz/indung yon den weichen t ts  auf das 
Plexusbindegewebe fibergreifen ]cann, ist zwar naeh den anatomisehen 
Verh&ltnissen selbstverstg, ndlich, doch ist der Plexus keineswegs in allen 
Fallen mitbetroffen. Wenn sich hier Ver/~nderungen finden, so ist auch 
die MSgliehkeit zu erw~gen, dab die Infektion yore Liquor aus zustande 
gekommen sein kSnnte, d .h .  also, nicht fiber das Stroma des Plexus, 
sondern fiber sein Epithel. (Aueh bei den Farbstoffversuehen zeigt es 
sich ja, dab der entzfindungserregende Farbstoff yore inneren Liquor 
her dureh die Plexuszellen aufgenommen werden kann.) 

Die Feststellung eines ,,gleiehzeitigen" Vorkommens yon Triibungen 
und Verdickungen der weichen Haute und yon Ependymitis granularis 
findet sich im Schrifttum sehon frfihzeitig, z. B. bei Virchow, ohne daft 
aber die beiden Ereignisse in ursaehliche Beziehung miteinander gebracht 
wfirden, so wie wi res  tun. Ludwig Meyer (1859), der vom Studinm der 
Erkrankungen der Araehnoidea ausging, kam gleichfalls zu dem Resultat, 
daft Ependymgranulationen dabei fast niemals vermil~t werden. Er  meint 
aber, daft beide Ver/~nderungen unabh/~ngig voneinander dureh denselben 
pathologischen ProzeB im Zentrainervensystem hervorgerufen werden. 
Auch Ripping gibt an, dal~ die Ependymitis granularis hauptsaehlieh 
in Begleitung chronisch-entztindlieher Prozesse der weiehen It/iute vor- 
komme, - -  fiber den Zusammenhang erfahren wir aber nichts Genaueres. 
Westphal betrachtet bei der progressiven Paralyse sowohl die Befunde 
an den weichen H&uten, als aueh die am Ependym als gleiehwertig und 
Ausdruck des im Wesen dieser Krankheit  begriindeten chroniseh-inter- 
stitiellen geizes. Beztiglieh der tuberkulSsen Meningitis behauptet 
Ophiils, die typische Granulierung des Ependyms sei ein konstanter 
Befund bei derselben, ohne sich fiber den Zusammenhang auszusprechen. 
Genauere Vorstellungen linden wir zuerst bei Nauss. Nauss nimmt an, 
daft die Entzfindung der weichen Itgute des Gehirns auf die Tela choriodea 
und den Plexus iibergreift, yon wo aus eine Entzfindung des Ependyms 
entstehen soll. Die akute Ependymitis sei daher stets mit einer Meningitis 
,,peripherica" verbunden. Boenninghaus (1897) hglt eine selbstandige Ent- 
zfindung der Ventrikelauskleidung fiir so gut wie ausgeschlossen. Der Ur- 
sprung sei stets in den weichen Hiiuten zu suchen, von wo die Entziindung 
sich per continuitatem auf ,,die Pia der Ventri]cel" fortsetze. Tillgren 
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kommt  unserer Vorstellung noch etwus n~her. Er  ist der Ansicht, dab 
es bei der eitrigen Meningitis zun~chst zu einem Pyoeephulus internus 
komme, wobei das Ependym uufgelockert und yon Eiterzellen durehsetzt 
wfirde. Merle, der Verfusser einer Monographie fiber die Ependymitiden 
(1910), ist zwar aueh der Meinung, dab die Meningitis sehr oft der Ursprung 
einer Ependymitis sei, indessen kSnne sich dus Ependym uuch ohne die 
Zwischenrolle der Meningitis entzfinden. Auf diesen letzten Punkt  wollen 
wir sparer noch genauer eingehen. Opalski h~lt in seiner ausffhrlichen 
Studie (1933) die Ependymgranulationen ffir eine Reuktion uuf verschieden- 
urtige Seh~tdliehkeiten, welehe das subependym~re Gewebe treffen 
(~hnlich wie eine ,,Gliose" uus verschiedenen Grfnden entsteht). E r  
hat  niemMs Gmnulationen bei ukuten Erkrunkungen (akute eitrige 
Meningitis oder Tuberkulose) gesehen, duher kommt  ffir ihn als Ursuche 
der Ependymitis granuluris jede, nieht allzu starke, jedoeh l~ngere Zeit 
uuf die Hirnkummerw~nde einwirkende Noxe in Fruge. Der Bedeutung 
der Meningitis Ms Quelle der Ependymitis wird Opalsl~i unseres Er- 
achtens nicht gereeht. 

Wir kommen jetzt zur Morphogenese der Ependymitis granularis. 
Bei unserem ersten Fall mit  der gunz kurzen Krankheitsdauer ist die 
Ependymreihe noeh vollkommen intukt, uber man sieht auf der einen 
Seite eine Subependymitis und uuf der underen Seite, d. h. als Auflugerung 
auf die Ventrikelwund, Exudatmassen, die sich im wesentlichen uus den- 
selben Zellen zusammensetzen, wie sic sich in den ~ugeren Liquorrs 
finden. Auger den Zellen sind meist uuch nichtzellige Massen 1 vorhanden. 
Dus Exsudut mug zum Teil wohl gleiehzeitig mit  den Erregern uuf dem 
Liquorweg in die Ventrikel eingeschwemmt werden. Es bleibt uber 
duneben uueh die MSglichkeit, dug das Exsudat  an Ort und Stelle vom 
subependymgren Gewebe aus gebildet wird. Es gelung allerdings nicht, 
ein Durchwundern yon Leukocyten durch dus Ependym mit Sieherheit 
festzustellen. 

Bei den F/tllen eines etwas iilteren Krunkheitsgeschehens funden wir 
ebenfMls einerseits die Subependymitis in einer sehmalen periventriku- 
1/~ren Rundzone und undererseits ein dem Ependym uufliegendes Exsudut  
mit  mehr oder weniger reichlichen, freien Zellen (Leukoeyten oder grogen 
mononucle/tren Zellen). Nun kommt  uber etwas Neues duzu: man sieht, 
wie die glutte Flucht der Ependymzellen unterhulb dem Exsudut an 
bald kleineren bald ausgedehnteren Stellen unterbrochen wird. An diesen 
,,Ependymbreschen" begegnet man regelms Gliazellen, n/~mlich Hortega- 
Zellen und vielfuch aueh astrocytenartigen Gebilden, in einer Anordnung, 
dug man unnehmen mug, dug sie hier in dus Exsudut einwandern. Wie 

1 Leider stand uns kein Material fiir Fibrinfitrbungen mehr zur Verftigung. 
Nach unseren H~m~toxylin-Eosin-Bildern nehmen wir uber an, dug uuch unsere 
Exsudutuuflugerungen yon Fibrin durchsetzt sind. Durch dieses Fibrin w/~re dunn 
die Anheftung der eitrigen Mussen an den Ventrikelw~nden noch besser zu erkl~ren. 
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z .  B. unser Fall 2 (Abb. 1) besonders deutlich zeigt, vermisehen sieh die 
ausgewanderten Gliazellen mit den freien Ze]len des Exsudats zunachst 
in dessen unteren Sehichten. Im Anfang begegnet man hier nur verein- 
zelten Hortega-Zellen zwischen den Eiterzellen, wahrend sparer die 
Gliazellen mehr und mehr das Bild beherrschen. SchlieBlieh hat man 
Gebilde, die sieh fast ganz aus dichtliegenden, jungenGliazellen zusammen- 
setzen, als flaehe Erhebungen der Ventrikelwand aufsitzen, und die immer 
einen Zusammenhang mit einer Bresche erkennen ]assen. Hier kann man 
dann schon yon ,,EpendymknStchen" spreehen. Die Kn6tehen unter- 
scheiden sich aber dadurch von dem Endstadium, dab sic sehr zellreich 
sind. Das Endstadium mit dem gewShnliehen Bild der Ependymitis 
granularis finder sieh bei unserem Fail 4, yon dessen Besonderheiten 
oben die Rede war. 

Wit kommen zu dem Schlu]3." das altbekannte Bild der Ependymitis 
granularis lcommt dadurch zustande, daft im Friihstadium ein dem Ependym 
au]gelagertes Exsudat durch Gliazellen, die dutch Breschen des Ependyms 
auswandern, organisiert wird. Die Ependymitis granularis ist der End- 
zustand dieses entziindlichen Vorganges. 

Nun mug freilich hinzugefiigt werden, dab das Exsudat keineswegs 
immer in allen Fallen so deutlich war, wie bei den herausgestellten 
Fallen. Manehmal sind die Veranderungen an den inneren Ventrikel- 
wanden tiberhaupt im Vergleich zur Meningitis geringgradig, in wieder 
anderen findet man fast nur Subeloendymitis und nur nach ]angerem 
Suchen sieht man an den Pradilektionstellen (z. B. in der medianen 
Rinne der Rautengrube) ein ganz dfirftiges, zellarmes Exsudat der 
Ventrikelwand aufgelagert. 

Die gew6hnliehe Deutung der Entstehung der Ependymgranulationen 
ist bekanntlieh eine andere. Unsere Vorstellung, dab die KnStchen 
dureh Organisation eines Exsudats entstehen, taucht a]lerdings sehon 
friihzeitig im Sehrifttum auf, der Gedanke ist dann aber immer wieder 
fallengelassen worden. 

Cohn spricht bereits 1854 von einem ExsudationsprozeB ganz eigentt~mlieher 
Art; die Granulationen bestehen nach ibm aus ,,Faserstoffplasma", das in der 
Organisation zu Bindegewebe begriffen sei (dies ist vor der Entdeckung der Glia 
durch Virchow). Eiteransammlung auf dem Ependym beschreibt dann 1860 s 
aber ohne den Gedanken der Organisation. 

l~okitans~y nimmt an, dab die Kn6tehen der Ependymitis granularis teils auf 
einer Massenzunahme des Ependyms beruhen, tells auf ,,aufgelStetem Exsudat". 
Eine Fortleitung vonder Meningitis wird aber nicht angenommen. Schnop[hagen 
(1879) ist der Ansicht, dab eine ,,linsenfSrmige Masse" die als ,,entziindliehes 
Exsudat" anzuspreehen sei, zwisehen der ,,subepithelialen Sehicht" und dem 
,,Bindegewebslager" auftritt. Das Epithei sei darfiber zun/~ehst v611ig unversehrt. 
Bei zunehmender Exsudation wiirde es durehbrochen, fiberwuehert und zugrunde 
geriehtet. Das Exsud~t selbst gehe alsbalcl Ver~nderungen ein, welehen ,,mit der 
endliehen Umwandlung zu grobfasrigem, bindegewebigen Gewebe ein Ende gesetzt 
sei". Die bindegewebige Umwandlung geschehe vom Mutterboden aus, allenthalben 
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k6nne man direkte Uberggnge yon demselben in die Wucherungen wahrnehmen. 
I-Iier ist also offenbar der Gedanke ausgesprochen, dab die Ependymgranul~tionen 
dutch Organisation yon Exsud~ten dureh das gti6se Gewebe entstehen. Aueh 
Walther (]897) h/~lt es far sehr wohl denkbar, dab bei Entziindung des Ependyms 
die ,,Auflagerungen yon zellig-fibringsem Exsudat an der Oberfl~che" z~ einer 
Wucherung der Glia und der Gef/iBs fiihren,/~hnlich wie man das bei ser6sen Hauten 
beobaehtet. Diese Wucherung fiihre sehlieBlieh zur Substitution der aufgelagerten 
lVfassen. Spgter tritt, wie gesagt, der Gedanke der Organisation eines Exsudates 
vSllig zuraek und andere Vorstellungen beherrsehen die Lehre yon der Morphoge- 
nese der Ependymi~is gr~nul~ris. 

Virehow meint, die Ver~nderungen seien ebenso wie die oft gleichzeitig vor- 
handenen Trfibungen and Verdiekungen der Arachnoidea der Ausdruek eines 
chronisehen 1%izzustandes und lieBen sieh als solehe zu den perlartigenWueherungen, 
die man zuweilen ~uf dem Viseeralblatt des Herzbeutels und in groBer Ausdehnung 
auf dem Peritoneum finder, in Analogie setzen. I~i einer anderen Arbeit rechnet 
Virchow merkw~irdigerweise die Ependymgranulationen zu den Gliomen, zum~l 
or aueh grSBere BiIdungen sls die iibliehen hirsekorngrol]en gesehen hat. Doeh h~ben 
sie selten Erbs- und niemals Kirsehgr6Be iibersehritten. Er sprieht in diesem 
Zusammenhang yon kleinen Gliomen des Ependyms und meint, dab man einen 
Tdbergang ehroniseher l~eizungszust&nde in Geschwulstbildung vor sich habe. 
Aueh Peleggi bezeiehnet die Ependymgranulationen als kleine Gliome. Magnan 
and Mierze#wsky halten sie ffir Fibrome. Beadles spricht yon Bindegewebstumoren. 
Weiss nimmt an, daf~ die Ependymitis granularis eine bindegewebige Entartung 
auf einen d~s Zentralnervensystem in tote treffenden l~eiz ehroniseh-entziindlicher 
Natur darstelle. Saltykow meint, die Ursaehe der Ependymitis granularis in ,,Zirka- 
lationsst6rungen ira weitesten Sinne" sehen zu diirfen. Am hgufigsten in der Lite- 
ratur begegnet man abet der Vorstellung, daf~ die Gr~nulationen d~reh l~uptur 
der Ependymdeeke mit ngehfolgender Vorstfilpung und Wueherung der Nearo- 
glia entstehen auf Grund eines ,,ehroniseh-formativen Reizes". 

Die Frage der VascuIari.sation der/ertigen Kn6tchen ist seit den ersten 
Beschreibungen immer wieder aufgetaucht .  Sicher sind die KnStehen 
gefi~f~arm. H/~ufig begegnet man der Ansicht, sie seien absolut gefs 
Schnop/hagen, der bei friseheren Kn6tchen  kleine Cefs in einer Skizze 
festgehalten hat,  glaubt  aber, dal~ es sieh dabei nur  um aus der subepen- 
dyms  Zone ,,losgewfihlte" Capillaren handelt ,  die rein zuf/~llig in die 
KnStehen gekommen sind. , ,Ich finde das normale E p e n d y m  yon Gef~f~en 
durchzogen, die Granulat ionen stets gef/s Andere beschreiben die 
(tats/iehlich hgufigen) bogenfSrmigen Capillaren an der Basis der Kn6t-  
chen. Oder es wird behauptet ,  jedes KnStchen habe ein ,,zentrales 
Gefs Schlief~lich werden h/~ufig die Lagebeziehungen der Kn6tehen 
zu den grOl~eren Gefs (Venen} des Ependyms  besehrieben. 

Wir haben nun an unserem Mebterial die Ge/ii[3/rage an den alten 
Kn6tchen mit Silber/~irbungen au/ Serienschnitten untersucht. Dabei ergab 
sich, dab die gliSsen Granulationen, also der Endzustand, teiis mehr  teils 
minder  zahlreiche, auf unseren Sehnit ten meist im Querschnit t  getroffene, 
kleine Ge~s enthal ten (Abb. 7 und 15). Dieselben weisen keine 
gesetzm~l~ige Anordnung auf, es handelt  sich vielmehr um durchaus 
banale Bildungen. Es muir demnaeh betont  werden, da~ die g]i6sen 
KnStchen  nicht ge/gfilos, aber ge/~i/3arm sind. Aul~erhalb der Gef~l~e 
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finder sich kein mesodermMes Gewebe in ihnen. Dagegen ist es uns 
bei frisehen F/~llen mit beginnender Organisation niemMs gegliickt, in 
den Ependymbresehen oder zwisehen den Auflagerungen neben den 
Gliazellen Gef/~ge zu entdecken. Obwohl die subpendymiiren Ge/~ifle 
lebha/te entzi~ndliehe Veriinderungen au/weisen, beteiligen sie sich o//enbar 
nicht an der Organisation des Exsudats. Dies ist eine sehr wichtige Fest- 
stellung, denn bei vergleichbaren Prozessen an serSsen tt/~uten auBerhalb 
des Nervensystems geht die Organisation yon Exsudaten immer yon 
Gef/~gen aus ! 

Auch die Frage nach der LokMisation der Kn6tchen taneht bereits 
in den ersten Beschreibungen auf. Zweifellos kommen bestimmte Prii- 
dile]clionsstellen des Sitzes .vor, wie auch wir bei unserem Material nach- 
priifen konnten. Wir fanden dieselben Stellen betroffen, die bereits im 
/~lteren Schrifttum angegeben sind. Weitaus am hs befallen ist 
der Boden des 4. Ventrikels mit seiner medianen t~inne. Dann folgt 
die n/~chste Umgebung des Foramen Monroi, das Septum pellueidum, 
der Eingang in das Unterhorn und auch der Aqu/tdukt. Doch kann 
man auch s/imtliche Ventrikel vollkommen gleiehm/~l~ig mit Granula- 
tionen bes/tt linden, Mlerdings die ventralen Abschnitte fast immer 
deutlieher als die dorsMen (Einzelheiten linden sich bei Rokitanslcy, 
Schnop/hagen, Merle, Salty]cow, Hollmann-Zimmermann u.a.).  Die Be- 
vorzugung der Rautengrube erkli~rt sich wohl aus der N/~he des Foramen 
Mangendie, welches ja nach unserer Auffassung ffir gewShnlich die Ein- 
tri t tspforte der mit Erregern durehsetzten Exsudatmassen bildet. Im 
iibrigen mag die Bevorzugung einzelner Gebiete des Ventrikelsystems 
wohl damit zusammenh/~ngen, dag sich die Exsudatmassen, auf deren 
Boden sp/~ter, nach unserer Auffassung, die Ependymitis granularis ant- 
steht, dem Gesetz der Schwere folgend an bestimInten Stellen, tiefliegen- 
den Rinnen, Buchten mad engen Passagen, absetzen. 

II. Oas Ependym bei Meningitis luica. 

Die luische Meningitis ist uns deshMb besonders wichtig, well sie aus- 
geslorochen ch~vni~ch verls Wir beginnen mit 2 Fiillen der verh/~ltnis- 
m/iBig seltenen subakuten nieht gummSsen luischen Meningitis, wie sie 
yon K. Krause beschrieben wurde. Es folgt dann eine Oruppe, in welcher 
.sp/~tere Phasen der ttirnlues (im engeren Sinne) vereinigt sind. Itier 
treten teilweise die frisehen entztindlichen Ver/~nderungen an den/~ugeren 
Liquorr~umen zurtiek, das Bild der Heubnerschen Endarteriitis der in 
den Zisternen verlaufenden groBen Hirngefs wird deutlieh, Gummen 
kSnnen hinzutreten. Endlich sind auch einige F/ille yon progressiver 
Paralyse verwertet worden, n/~mlich solche, b ei denen auch ausgesprochene 
Ver/inderungen im Sinne der syphilitischen Basalmeningitis und der 
Heubnerschen Endarteriitis vorlagen. 
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5. Fall  (Nr. 1655). Subakute  luisehe Meningitis. Krankhei tsd~uer  : 
6 Monate nach der Infekt ion Auft re ten  der Meningitis; 4 Woehen  sparer 
Exitus.  Klinische Diagnose: Syphilis malign~ praecox. 

Aus der GehirnseIction: Ausgesprochene Triibung und Verdickung der weichen 
H~ute im t~ereich der Basalzisternen. tIirnschwellung m~l]igen Grades und Erwei- 
terung der I:Iirnkammern. An den I-Iirnkammerw~nden weil~liche Erhebungen ver- 
schiedener Form. Mikroskopisch finder sich in den weichen I-I~uten, besonders 
der Basis, eine Infiltration mit Lymphocyten, reichlich ]?lasmazellen und Makro- 
phagen und vereinzelten l~iesenzellen. An der Intima der Gef~l~e zeigen die Endo- 
thelzellen lebhufte Proliferation. Gummen kommen nicht vor. 

Abb. 8. Nr. 1669. F~ll 6. V o a  Gli~zellen dttrchsetztes Exsudat auf dem Ependym bei 
subakuter ]uischer ~eningitis. SubeDendymitis. Nissl. 

An den Ventrikelw~inden fs sofort die deutliehe Subependymitis  
auf. Es ist hier s wie bei unserem Fall 3 (subakute eitrige Menin- 
gitis): Das E p e n d y m  selbst erseheint weitgehend intakt,  Auflagerungen 
werden kaum gefunden. I n  der subependyms Zone sind die Gefs 
infiltriert (Lymphoeyten  und weniger P]asmazellen), zwischen den in- 
filtrierten Gefs finder sieh eine Proliferation der Hortega-Zellen und 
der Astroeyten.  Wir  haben hier einen ganz i~hnliehen Fall yon  Friihlues 
des Nervensystems vor  uns, wie sie von Pette besehrieben wurde. Auch 
Pette stellte ausgesproehene Subependymitis  lest (Fall 2). Zur Illustra- 
t ion verweisen wir auf die Abb. 8 yon  Pette. Dort  hat  die Erkrankung  
6 Monate gedauert.  

6. Fall  1 (Nr. 1669). Subakute  Meningitis luica non gummosa.  

Aus der Gehirnsektion: An der Xonvexitgt sind die weichen I-Igute mgBig ver- 
dickt und getriibt. Die beiden Sylviusschen Furchen nnd die Cisterna ambiens 
sind mit sulzigen Massen ausgeffillt, die ttirnnerven an der Basis sind in solche 
Massen eingebettet. Auf dem Frontalschnitt sieht man einen erheblichen Hydro- 

1 Fall aus der Publikation yon N19atz: Zbl. 28, 519 (1922). 
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cephalus internus. Das Cavum septi pellucidi ist sehr stark erweitert. Das Epen- 
dym zeigt in beiden Seitenventrikeln, im 3. Ventrikel und besonders am Boden 
der 1%autengrube reichlich Granulationen. 

Mikroskopisch sieht man in den weichen H/~uten, besonders im Bereich der 
Zisternen, eine starke Infiltration aus Lymphocyten lind Histiocyten. Plasma- 
zellen und Mastzellen sind selten. Stellenweise kommen l~,iesenzellen vor. 

An den Ventrikelwdnden linden wir zun/ichst auch wieder das Bild 
der Subependymitis wie beim vorhergehenden Fall. Dazu kommen hier 

Abb. 9. Nr. 1669. Derselbe Fall.  Beginnende ICnStchenbi ldungim Bereiche einer E p e n d y m -  
bresche, ttortegasche Gliazellen, dul 'ch die Bresche h indurch t re tend .  

Nissl. Etwa  520fache Vergr .  

aber noch deutliche zellige Auflagerungen (Exsudat) auf dem Ependym 
(Abb. 8). In dieser ttinsicht erinnert das Bild an unseren zweiten Fall. 
Die Ependymreihe ist an vielen 8tellen aufgelockert oder unterbrochen. 
In  den Auflagerungen sieht man dieselben Elemente, die auch im sub- 
ependymgren Gewebe und in den Meningen vorkommen, ngmlich Lympho- 
cyten und grol3e mononuclegre Zellen. An anderen Stellen sieht man 
aber auch bereits Gliazellen zwischen den Exsudatzellen, und hier und 
dort ist die Bildung gliSser KnStchen schon in vollem Gange. Unsere 
Abb. 9 zeig~ eine solche Stelle. Im Bereich der Bresche sieht man ge- 
schw/mzte Zellen mit 1/~ngliohen Kernen, offenbar zu Elementen der Hortega- 
Glia geh6rend, die in die Auflagerungen einzuwandern scheinen. Wie die 
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Abb. 10 aus dem Eingang in den Aqu/~dukt zeigt, findet man an manchen 
Stellen abet auch schon das Bild der soliden KnStchen, wie wir sie als 
Endzustand bei der eitrigen Meningitis lcennengelernt haben. 

Wir kommen jetzt zu einer Gruploe yon Fallen yon Hirnlues, bei 
denen die Meningitis nieht  so ausgesproehen ist wie bei den bisherigen. 
Die In/elction liegt durchweg liinger zuriic]c und man darf annehmen, dag 
die Irisehen entziindlichen Ver/~nderungen in den Meningen abgelaufen 
sind (hier und da treten sie als ,,Sehiibe" noeh einmal hervor). Dafiir 

Abb.  10. Nr. 1669. Derselbe Fall. I n  Organisat ion begriffenes Exsudat~ un~  fr isches 
I~n6tehe~ in der  l~aute~grube a m  Eingang" in den Aqu~dukt .  NissI.  E t w a  30s Vergr .  

sieht man jetzt in dem einen Fall gumm6se Erseheinungen, im anderen die 
bekannten Bilder der Heubnersehen Endarteriitis. Wie die Meningitis 
bier als entztindlieher Vorgang abgelaufen ist, so ist auch das Krank- 
heitsgesehehen der Ependymitis (die eigerltliche ,,itis")abgeschlossen 
und der Endzustand erreieht. Aus dieser Gruploe bringen wir einen FM1. 

Es sei daran erinnert, dal3 man im Gegensatz zur Ansicht A. Jakobs 
die Erscheinungen der Gefaglues ebenfalls auf die Meningitis zurtick- 
ffihren kann, denn die grSgeren Gef~ggste laufen ja Mle dureh die 
Zisternen, d. h. dureh die yon der Meningitis am meisten betroffenen 
Abschnitte der guBeren Liquorr~tume, wo die Entziindung sieh vom 
subarachnoidalen Bindegewebe auf das Bindegewebe der Gef/il3e fort- 
setzt. (N~heres siehe bei Spatz.) 
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7. Fall (Nr. 3221). An den weichen H/iuten die Zeichen iiberstandener 
Meningitis. Heubnersche Entarteriitis. Besonders bemerkenswert ist der 
4. Ventrikel (Abb. 11). Hier linden sich nur noch in der Tiefe Ependym- 
reste, welehe die ehemalige Oberfls der Rautengrube anzeigen. Fast  
das ganze Lumen ist yon neugebildetem Gliagewebe ausgeffillt, das sogar 
mit dem Dach des 4. Ventrikels verwaehsen ist. Bei L sieht man einen 
Tell des lgestlumens. Dieses Bild stellt eine besonders ausgedehnte Form 
der Ependymitis diffusa d~r, auf die wir sp~ter noch eingehen werden. 

Abb. 11. Nr.  3221. Fal l  7. E p e a d y m i t i s  d i f f u s a m i t  te i lweisem Verschlu~ des 4. Ventr ikels  
bei alter Hir~l,ms. Gl. Neugebildete s Gliasehieht. L. Rest]umen. ~I. Rest der 

urspriingliehen medianen Rinne. Nissl. Etwa 30faehe Vergr. 

Wenn im Aqu/~dukt ~hnliche Vorg/inge stattfinden, so kann es zum 
teilweisen oder vSlligen Verschlul3 desselben kommen. Solehe Aqugdukt- 
stenosen und Verschltisse sind des 8fteren als Ursache yon Hydrocephalus 
mit plStzlichem Tod beschrieben worden (Sheldon, Parker und Kernohan, 
Holz [bei einer Pferdekrankheit], R. M. Stewart). 

Als ngchstes wollen wir noch 2 Falle yon progressiver Pa~nlyse 
bringen. Von progressiver Paralyse haben wir nur solche F~ille bertiek- 
sichtigt, bei denen die ausgesprochenen Ver/tnderungen einer chronisehen 
luisehen Basalmeningitis und eine Heubnersche Endarteriitis vorlagen, 
bei denen also eine Kombination y o n  Hirnlues und Paralyse bestand. 

8. Fall (Nr. 2620). Wir begirmen mit einem Fall yon juveniler Paralyse, 
bei dem neben den paralytischen Ver~nderungen ausgesproehene, teilweise 
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frische Anzeichen der Hirnlues im engeren Sinne vorhanden sind, 
n/imlich eine chronische Lymphocytenmeningitis und eine Arteriitis. 
Ein Schnitt durch den 4. Ventrikel (Abb. 12) zeigt einen einheitlichen, 
massiven Ausgul~ des ganzen Rautengrubenbodens. In der Tiefe liegen 
l~este des Ependyms, aus denen man unschwer die ursprfingliche Grenz- 
linie rekonstruieren kann. Die Ependymbreschen sind also hier, ~hnlich 
wie bei dem vorhergehenden Fall, ganz besonders grog, d. h. die Stellen, 

Abb.  12. Nr.  2620. Fa l l  8. E p e n d y m t t i s  d i f f u s a  bei  Ba r~ lyse  a n d  a b g e l a u f e n e r  Mening i t i s  
luica.  Auf  den  in  der  Tiefe s i c h t b a r e n  E p e n d y m r e s t e n  l iegt  eine d icke  G l i a s c h i c h t ,  die alas 

L u m e n  des  Ven t r ike l s  k o n z e n t r i s c h  e ineng t .  Bei  x kle ine  v o h  E p i t h e l  ausgek le ide t e  
H o h l r i u m e .  ,u 20fache  u  

an denen das Ependym fehlt, sind gr6fter als diejenigen, an denen es noch 
nachweisbar ist. Die Ausdehnung der Breschen ist wohl die Ursache, 
daft es bier nicht zu einer Ependymitis granularis, sondern zu einer 
Ependymitis diffusa gekommeni st. Wahrseheinlich entstehen solche 
ausgedehnten Breschen dann, wenn ein besonders massiges Exsudat vor- 
gelegen hat 1. Die neugebildete Schicht, die das Ventrikellumen kon- 

1 Erwihnt sei noch eine ~ndere M~glichkeit der Entstehung der Ependymitis 
diffuse, die sich in der Literatnr finder. D~naeh soll die diffuse aus der granuliren 
Form durch Verschmelzung vieler Kn6tchen miteinander entstehen. Bekannt ist 
ja eine gewisse Neigung der KnStchen zum Zusammenflu~ unter Bildung yon 
gr61~eren Konglomerutkn~tchen. Dutch ei~e Verschmelzung yon Kn~tchen wird 
aueh alas Vorkommen yon allseits yon Epithel umschtossenen R~umen in der Tiefe 
erklirt, so wie sie unsere Abb. 12 bei x zeigt. Einmal sollen besonders hohe Xn6tehen, 
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zentr isch  einengt, besteht  wieder aus faserreicher Glia. Dieses Bild der 
Ependymi t i s  diffusa ist allerdings aueh im Bereich der Rautengrube  
nicht :gerade  hs der tibliehe Endzus tand  ist die Ependymit i s  granu- 

Abb .  13. Nr .  2620. Derse lbe  Fa l l .  E p e n d y m i t i s  g r a n u l a r i s  des 3. Vent r ike l s .  
2Vissl. 8fache  Vergr .  

laris. Eine solche findet sich aueh bei dem vorliegenden Fall, wenn man 
das Ventrikelsystem oralw/Lrts verfolgt. 

Abb.  13 zeigt den 3. Ventrikel allseits mit  einzelstehenden Kn6tchen  
besetzt.  I m  Gegensatz zum 4. Ventrikel I inden wir hier noeh stellenweise 

deren Seitenw~nde noch yon Eloithel bekleidet sind, sieh umbiegen and mit ihrem 
Gipfel mit der Ventrikelwand verwachsen, oder es sollen zwei benaehbarte Kn6tehen 
in ihren oberen, epithelireien Partien miteinander versehmelzen, zwischen sich eine 
dreieckige epithelbekleidete Liieke lassend. Unseres Erachtens kSnnten derartige 
Lficken abet auch im Stadium der Organisation des Exsudates entstehen. Stehen- 
bleibende Reste des Ependyms kSnnten sieh vielleicht sp~ter wieder zu I-Iohl- 
ri~umen zusammensehlieBen. Auf jeden Fall bezeichnen die in der Tiefe erkennbaren 
Ependymreste die alteVentrikelwand und es ist keineswegs so, dal3 sie sp~tter hinab- 
gewander t w/~ren. 

A r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  109. .5 
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entziind|iche Veranderungen als Zeiehen dafi~r, dab der Prozel~ noch nicht 
zum Stillstand gekommen ist. Die Infiltratzellen bestehen aus Lympho- 
eyten und Plasmazellen. Mit Vorliebe sieht man sie auf der HShe der 
gli6sen KnStchen, und meistens sind zwischen diesen freien Exsud~tzellen 
einzelne gliSse Elemente, vorwiegend vom Typus der Hortega-Zellen, ein- 
gelagert. Unsere Abb. 14 zeigt ein EpendymknStchen bei sts Ver- 
gr56erung. Auf seiner HShe sieht man die obenbeschriebenen freien 
Exsudatzellen, die bereits mit Gliaze]len durchmischt sind. Das n~chste 

Abb. 14. Nr. 2620. Derselbe Fall. Ein gliSses KnStchen mit  einigea ExsudatzeHen ~uf der 
Kuppe. ~r s ieht  deutlich die konkave Begrenzung gegeu ass  subependym~re Gewebe. 

Nissl. Etw~ 100facheVergr. 

Bild, Abb. 15, aus der Serie durch dieses KnStchen, stellt eine Perdrau- 
Fgrbung dar. Es beweist, d a b  sich im Inneren des Kn~tehens (aber 
nicht an seiner Spitze, wo die frischen Exsudate sind), kleine Gefs 
befinden. Unsere Abbildung l~Bt nicht erkennen, dab das KnStchen 
im Vergleich zu der Nachbarschaft gef~Barm ist. 

9. _Fall (Nr. 3847). Fall yon progressiver Paralyse beim Erwachsenen 
ebenfalls mit Anzeichen der chronischen syphilitischen Bas~lmeningitis 
und der Heubnerschen Endarteriitis. 

Die Abb. 16 zeigt den Boden-des 4. Ventrikels. Wir sehen hier vor- 
wiegend grSBere, wohl umsehriebene gliSse KnStchen im Endzust~nd. 
Solche Bilder sind es, die der E~endymitis granularis oder granulosa 
ihren •amen gegeben haben, obwohl es sich ja nicht mehr um eine 
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Abb. 15. Nr. 2620. Derselbe Fall. Das n/~mliche Ka6tehen mit Gefa0en. Perdrausche 
Bindegewebsf~rbung. Etwa 100fache Vergr. 

Abb. 16. Nr. 3847. Fall 9. Ependymitis granularis beiprogressiver Yaralyse mit chroniseher 
Basalmeningitis. N i s s l .  17fache Vergr. 

, , E p e n d y m i t i s "  im  e i g e n t l i c h e n  S inne  h a n d e l t ,  s o n d e r n  u m  e inen  E n d -  

z u s t a n d ,  d e m  n i c h t s  E n t z i i n d l i c h e s  m e h r  a n h a f t e t .  

5* 
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Wir wollen hier nieht alles wiederholen, was in der Literatur fiber die verschie- 
denen morphologisehen Strukturen derartiger Kn6tehen zusammengetragen wurde. 
Einige kurze Nitteilungen des Wesentliehen m6gen genfigen. ,,Die Ependym- 
wueherungen treten in sehr versehiedenen Formen auf, als feinste Granula, als 
flaehe tIfigel und Kuppen, die allm/~hlieh in die Umgebung verlaufen, oder mit 
benaehbarten zusammenfliegen, als derlei an der Basis eingefurchte unterminier- 
bare I-Ifigel, als Netzwerke, zarte Wfilste, Platten usw. Diese versehiedenen Formen, 
welehe bei gr6gerer Ausbreitung des Prozesses meist nebeneinander sieh linden, 
gehen vielfach ineinander fiber" (Schnop]hagen). Innerhalb der Kn6tehen selbst 
werden einige eharakteristische Formen der Anordnung des Gliagewebes beschrieben. 
Frommann u. a. beobaehteten innerhalb der Kn6behen eine dichtere zentrale Partie, 
die als ,,Kern" bezeiehnet wurde und eine mehr loekere periphere. Virchow und viele 
andere sahen eine konzentrisehe Sehiehtung der •asern innerhalb der Kn6tehen. 
BeiFSrster, Magnan und Mierzejewsky, Frommann u. a. ist die l~ede yon ,,Gewebs- 
zfigen", die aus dem Ependym ,,stielartig" in die Granulation aufsteigen, wo sie 
sieh ,,f/~eherf6rmig ausbreiSen". 

Wir k6nnen nur best~tigen, dab aueh unsere Befunde diesen Bildern entspreehen. 

tIinzuzuffigen w/~re noch, dab wir auf Serienschnitten naehweisen 
konnten, dab die friiher gemaehte Angabe, die Kn6tehen seien zuweilen 
zur  G/~nze yon Eloendym bekleidet, mit Vorsieht aufzunehmen ist. Auf 
unseren Serien fanden wit zumindest die Kuppe der Granulationen 
immer frei yon Ependymbekleidung. Dieses Fehlen des Ependymbe- 
lages an den Kn6tehen seheint uns mit der Entstehung derselben in 
Verbindung zu stehen. Wit denken dabei an die Bresehen im Ependym, 
wo 'die 0rganisation beginnt. Wenn iibrigens in alten F/~llen doeh einmal 
ein vollkommener Ependymbelag auf Serien nachweisbar sein sollte, 
so w/~re immer noeh an die MSgliehkeit einer Regeneration des Epithels 
zu denken. 

Ergebnis II .  

Ebenso wie bei den dargestellten F/~llen, fanden wit bei allen unseren 
18 luisehen Meningitiden, den frischen und den alten, eine Mitbeteiligung 
der Ventrikelw~nde im Sinne der Ependymitis. 

Beziiglieh des Zusammenhanges zwischen Meningitis und Ependymitis 
gilt dasselbe, was wir in unserem Ergebnis I fiber die eitrigen Meningi- 
tiden gesag~ h~ben. Wir haben keinen Grund, eine selbst~ndige, h~ma- 
togen entstandene Erkrankung der Ventrikelw~nde anzunehmen. Die 
eneephalitisehen Vergnderungen bei der luisehen Meningitis linden sieh 
sowohl in einer sehmMen Randzone der gugeren Oberflgehe des Gehirns 
(ausgehend vom /~uBeren Liquor) als MeningoeneephMitis, wie in einer 
sehmalen Randzone entlang der ,,inneren Oberfl/~ehe" (yore inneren 
Liquor ausgehend) als Ependymitis. Das ist der Ausbreitungstypus ,,vom 
Liquor aus" ~, derselbe Verteilungstyp den wir, wie sehon betont, bei der 

1 Naeh Spatz kann uns die Verteilung der entzt~ndliehen Ver/~nderungen ein 
Jc[inweis sein, weleher von den beiden Ausbreitungswegen im Gehirn (,,yon den 
Blutgef~gen der I-Iirnsubstanz" oder ,,yore Liquor aus ~ jeweils 10athogenetiseh in 
Be~raeht zu ziehen ist. 
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Farbstoffmeningitis voruns  haben. Wir nehmen daher aueh bier an, 
dM3 sieh die Infektion auf dem Wege der natiirliehen KommunJkationen 
von den /tuBeren in die inneren Liquorr~ume fortgesetzt hat. Dabei 
mug ~hnlieh wie bei der eitrigen Meningitis. das Exsudat tells in die Ven- 
trikel eingeschwemmt werden, teils mages an Oft und Stelle im Zusammen- 
hang mit der Subependymitis entstehen. Man kSnnte sieh wieder vor- 
stellen, dab die auf dem Liquorwege herangetragenen Erreger das 
(wahrsehein]ieh sehon vorher gesch/~digte) Ependym durehdringen 
und zu einer eatz/indlichen Reaktion des subependym~ren Gewebes 
fiihren. 

Beziiglieh der Morphogenese der Ependymgranulationen bei luiseher 
Meningitis gilt grundsKtzlieh dasselbe, was wir bei der eitrigen ausgefiihrt 
haben. Das Exsudat in den akuten Phasen setzt sieh abet, entspreehend 
der Zusammensetzung der meningeMen Infiltrate, nieht aus Leukocyten, 
sondern vorwiegend ~us L~nphocyten und aueh aus Plasmazellen zu- 
sammen. Ferner tritt im Gegensatz zu den eitrigen t;ormen das End- 
stadium, die Ependymitis granularis, bzw. diffusa, zahlenm~Big viel 
h~ufiger auf. Dies hs damit zusammen, dab die syphilitisehe Me- 
ningitis verh/~ltnism/~Big gutartig ist und ~lur selten Ms solehe zum 
Tode fiihrt. So kommt es, dab das Vorkommen einer Ependymitis 
granularis in den meisten Fs auf eine syphilitisehe Atiologie hin- 
weist. Bei der eitrigen Meningitis sehen wir eben nur selten, bei der 
tuberkul6sen so gut wie iiberhaupt nieht den Endzustand. 

Die Frage der Vascularisation der KnStehen muB dahingehend be- 
antwortet werden, dM~ die frisehen Auflagerungen gefs gefunden 
wurden, w~hrend die gli6sen Kn6tehen im Endzustand f~st stets yon 
wenigen kleinen Gef/~Behen durehsetzt sind. Die KnStehen sind ent- 
spreehend ihrer Entstehung fiber den Ependymbresehen auf ihrer Kuppe 
immer frei yon Ependymbelag, wie wir auf Seriensehnitten nachweisen 
konnten. 

Wir braehten bei unserem Material aueh einige Fs yon progressiver 
Paralyse, bei denen die Ependymgranulationen ohne weiteres mit einer 
anatomiseh naehgewiesenen syphilitisehen BasMmeningitis in Zusammen- 
hang gebraeht werden k6nnen. Es fragt sieh nun, welehe Bedeutung 
haben die Ependymgranulationen bei der gewShnliehen progressiver 
ParMyse ? Bekannt]ieh finder man sie bier so regelm~Big, dab sie friiher 
einmM Ms pathognomoniseh fiir dieselbe angesehen wurden (Joire). 
Wir leugnen mit Spatz, dab die Ependymgranulationen bei der progressi- 
yen Paralyse iiberhaupt mit dem Entziindungsvorgang in der Rinde 
(also mit der parMytisehen PolioencephMitis) zusammenhs sie sind 
vielmehr niehts anderes, Ms ein Restzustand naeh einer Mten syphilitisehen 
Infektion der Liquorr~ume. Liquoruntersuehungen in den versehiedenen 
Stadien des luisehen Kramkheitsgesehehens haben ergeben, dab besonders 
im Sekund~rstadium leiehtere meningitisehe Prozesse die Regel sind. 
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Es ist also auch beim Par~lytiker damit zu rechnen, dab er einmM im 
Verlaufe seiner Erkrankung eine luische Meningitis durchgemacht hat. 

Diejenige Form der syphilitiseben Erkrankungen des Zentralnerven- 
syster~s,~ bei der die entzfindlichen Ver/~nderungen aln meisten zuriick- 
tretenl ~sg die Tabes dorsalis. Immerhin ist anzunehmen, dal~ auch der 
Tabiker einmal eine syphilitische Meningitis durehgemacht haL. In diesem 
Sinne sprechen aueh die meningealen Sehwielen am hinteren Umfang 
des Rfickenmarks, die yon Singeisen in unserem Laboratorium beschrieben 
wurden. Wir haben deshalb noch eine Reihe von F~illen mit Tabes unter- 
sucht, die in unserem obengenannten Material nicht enth~lten sind. 
Bei ihnen fanden sieh auBer der Schwielenbildung an den weichen H~Luten 
des Riickenmarks ~uch leichtere Vergnderungen an den weichen Hguten 
der Basalzisterne als Residuen einer durchgemachten Meningitis. An 
den VentrikeIwdnden ]anden sich regelm~/3ig Verdinderungen. Das hiiu/igste 
Bild ist wieder das der Ependymitis granularis. Einmal wurde sogar 
eine Ependymitis diffusa der Rautengrube festgestellt. Bemerkenswert 
ist endlich, dab neben dem Endzustand der faserreichen gliSsen Kn6tchen 
gelegentlich auch Anzeichen frischer Entziindung in Form yon Exsudat- 
zellen auf der Kuppe der KnStehen and frische entztindliehe Erschei- 
nungen in der subependym/iren Zone beobaehtet wurden. Der Proze$ 
ist also aueh bei der Tabes offenbar nieht ganz zur Ruhe gekommen. 
Auch in den weiehen H~tuten finder man ja nicht selten bei der Tabes 
hier und dort noch entzfindliche Ver/s 

III. Das Ependym bei Meningitis tubereulosa. 
Bei dieser Form miissen wir darauf verziehten, abgeheilte F/~lle mi~ 

den anatomischen Zeichen des Endzustandes zu bringen. Bei der un- 
geheueren Mortalit~t der tuber- 
kul6sen Meningitis wird man wohl 
~uSerst selten einmal Gelegenheit 
zur Sektion eines Endzustandes 
erhMten. 

10. Fall (Nr. 3759) Meningitis 
tubereulosa. Dauer der Erkrankung: 
2 Wochen. 

Abb. 17. Nr. 3759. Fall 10. Ventrikelwand 
b eiituberkulOser Mieuingitis. Au8 der Gehirnsektion: Die Basal- 
LupenvergrSi3erung (5f~ch). zisterne ist  yon sulzigen, teilweise gelb- 

griinen M~ssen ausgeffillt, die sich in  
die ~issura Sylvii a n d  tr~nsversa hineinerstrecken. Die V e n t r i k d  sind hochgradig 
erweiter t  und  mi t  Granulat ionen bedeckt, welche sich vor  allem im 3. Ventrikel  
a n d  in den Vorderh~rnern  befinden (Abb. 17). 

Mikroskopisch f indet  man  in den weichen Hguten eine sehr s tarke lymphocytgre 
Inf i l t ra t ion,  weniger Plasmazellen und  Epitheloidzellen. Stellenweise kommt  as 
zur Ausbildung ~ypiscber kleiner Tuberkel. Um die GefgBe sieht man  mgchtige 
Infi l t rate .  Der Tuberkelbacillennachweis ist  positiv. 



(~ber den Zusammenhang zwischen Meningitis und Ependymitis. 71 

Auf Sehnitten durch die Ventrikelw/inde fi~llt sofort auf, dal~ neben 
rein oberfl/ichlich gelegenen KnStchen aueh reichlieh tiefere, subepi- 
theliale vorkommen. Abb. 18 zeigt ein oberfl/~chliehes KnStchen. Serien 
best/~tigen, da{~ es an keiner Stelle welter in die Tiefe hinabreieht. Auf- 
gebaut ist es aus Lymphocyten,  Epithe]oidzellen und einer faserigen 
Substanz. An seiner Basis befindet sich eine Ependymbresche, dutch 
welche man Elemente yore subependym/~ren Gewebe her einwandern 
sieht. In der Nachbarschaft des KnStchens liegen auf dem erhaltenen 
Ependym f/~dige, Zellen enthaltende Massen, ganz /~hnlich wie wir sie 
bei eitriger und luischer Ependymitis batten. Die subependym/ire 

~ b b .  18. Nr .  3759. Derse lbe  Fa l l .  M i k r o s k o p i s c h e r  S c h n i t t  des  v o r h e r g e h e n d e n : P r ~ p a r a t e s .  
Das  oberfl i~chlich gelegene tZnStchen  b e s t e h t  vorwief fend  aus  Lym!ohocyLeu u n d  :Epltheloid-  
zellen.  Se i t l i ch  u e b e u  d e m  ]gXnStchen s i eh t  m a n  Au~lage rungen  m i t  ve re inze l t en  Zellen 

aus d e m  E p e n d y m .  S u b e o e n d y m i t i s .  N i s s l .  E t w a  190fache  u  

Schicht zeigt auger infiltrierten Gef/s ~uSerst lebhafte Wucherung 
der Glia (Makro- und Mikroglia) und vereinzelt im Gewebe verstreute 
Infiltratzellen. Bei der Untersuehung des erhaltenen Ependyms mit  
starken VergrSl~erungen sieht man in jedem Gesiehtsfeld mehrere 
langgestreekte, stellenweise fadenf(irmig donne, meist dunkle Kerne yon 
oft bizarren Formen (Abb. 18 a). Manchmal liegt ein Tell des Kerns noch 
in der subependymaren Schicht, w/~hrend der andere bereits in das 
Ventrikellumen ragt. Vielfach fallt auf, da$ der laden- oder stiftfSrmige 
Tell, der im Ependym steckt, langgestreekt und dunkel gef/~rbt ist, 
w/~hrend der Tell, der in den Ventrikel ragt, sich knospen-, keulenartig 
oder auch bl~schenfSrmig abrundet und hell gefarbt ist. Es gibt dann 
alle ~bergange yon diesen hetlen Kernteilen zu solchen Kernen, die frei 
im Exsuds liegen Und meist auch einen Zelleib erkennen lassen. Man 
kann die Bilder wohl nicht anders deuten, als da$ diese Zellen im Begriff 
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sind, sich wie Schlangen durch die nur wenig aufgelockerte geihe~der 
Epithelzellen hindurchzuzw/tngen, um in das Exsudat einzutreten. 
Auch nnter dem Ependym sieht man vielgestaltige, dunkle Kerne, oft 
langgestreckt und spirochs gewunden, oft kontrahiert, oft auch 
winkelig abgebogen. Die Mehrzahl dieser Gebilde sind wohl als Hortega- 
sche Gliazellen anzusprechen, die in diesem Falle also nicht nut  am Orte 
der Breschen, sondern auch durch das noch intakte Ependym hindurch 

A b b .  18a .  F a l l N r .  3759. Tuberku lSse  Meningi t is .  Hortegasehe Gliazel len (Hort.) in  a l l en  
P h a s e a  tier Durchwander lmg"  d u t c h  die gesch lossene  E p e n d y m r e i h e .  G l i aze l lwuche rung  

a n d  in f i l t r a t ive  E r s c h e i n u n g e n  iu  de r  subependym~iren  Sch ich t .  Gel. Get,ill mi~ 
L y m p h o c y t e n  i m  Virchow-Robinschen l gaum.  Nissl. 560fache  Vergr .  

in die Ventrikel fibertreten. Gelegentlich hat  man aber aueh den Ein- 
druek, dab Infiltratzellen, die in der subependymgren Zone nicht nur 
im Virchow-Robin-Raum, sondern auch vereinzelt frei vorkommen, 
~uf dem gleichen Wege dutch d~s Ependym hindurchtreten. - -  Auf 
Abb. 19 sieht man ein subependyms gelegenes, rundes, aus Lympho- 
cyten, Epitheloidzellen und vereinzelten 1)]asmazellen bestehendes 
KnStchen, welches gerade d~bei ist, gegen das Ventrikellumen zu durch- 
zubrechen. Dieses Kn~tchen ist als ein kleiner Tuberkel anzusprechen 
(Verki~sung wird nicht gefunden). 

11. Fall (Nr. 3891). Man sieht auf einem Ubersiehtsbild der Rauten- 
grube die verschiedenen Formen nebeneinander (Abb. 20). Bei x befindet 
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,~bb. 19. Nr.  3759. Derselbo Fall.  Subependym~r  gelegenes tuberkul6ses K:n6~chen, das  
im  Begriff  s teht ,  gegen die Obertl/~che zu dl trchzubreehen,  NissL E t w ~  100facheVergr .  

A_bb. 20. Nr.  3891. Fal l  11. f~bersiehtsbild ~tber den 4. Vent r ike l  bei tuberkul6ser  Menin- 
gitis. Bei x tie~eres tuberkul6ses KnStchen ,  be~ y in~ll tr ierte-subependym/~re Gef /~e  znJ~ 
beg' /nnender Kn6tchenb~ldung,  bei z oberfl&chliches Kn6$ehen.  Aul terdem Inf i l t ra t inn  des 

Plexus. Nissl. E t w a  15faeheVergr .  
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sigh ehm subependym/s gelegene, runde Zellansammlung, bei y sight 
man eine ganze Reihe stark infiltrierter Gef/~Be mit KnStchen, die gegen 
den Ventrikelraum zu durchbrechen. Endlich finder sigh bei z ein ober- 
fl/iehliches KnStehen yon der zuerst bGschriebenen Art. Auf der Abb. 21 
(VGrgrSBerung aus einem benachbarten Schnitt) erkennt man deutlich 

Abb. 21 Nr. 3891, Derselbe Fall. Vergr61~erlmg eines Xn6tcheus aus dem I. Ventrikel. 
Subependym~r infiltr]erte Gef~l~e. Nissl. Etwa 100faehe Yergr. 

einen Zusammenhang des dargestellten Kn6tchens mit den tieferGn 
infiltrierten Gef~Ben. Das Lumen des kleineren Gefi~Bes ist verschlossen. 

Ergebnis HI. 
Bei unseren 15 F/~llen yon tuberkulSser Meningitis war das Ependym 

jedesmal an dem Krankheitsgeschehen beteiligt. Die wichtigsten Bilder 
haben wir im vorhergehenden gezeigt. Interessant ist nun die Frage, 
ob es sieh dabei um spezifische oder unspezifisehe Manifestationen 
handelt. In  der Literatur begeg~et man vielfach der Ansicht, es sei 
eine unspezifische Reaktion der VentIikelw/~nde auf den l~eiz yon der 
Meningitis her. Andererseits trifft man, besonders im/~lteren Schrifttum 
die Auffassung, dab die KnStehen am Ependym tuberkul6se Bildungen 
seien (,,miliare Ependymtuberkulose", ,,Ependymitis tuberculosa"). 

Naeh  Ophiils (1897) fehlen bei tuberkul6ser  Affektion der  I t irnh/s die Epen-  
dymver/~nderungen in fast keinem 'Falle und sind selbst tuberkul6ser Natgr. Die 
Kn6tchen seheiden sich :schon bei oberfl~chlieher ]~etrachtung in Solche, die ihren 
Sitz offenbar yore ersten Beginn an, an der Oberfl~che des Ependyms haben und 
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solehe, die in der Tiefe desselben entstehen. Diese morphologische Verschiedenheit 
beruhe auf einer verschiedenen Art der Infektion. Bei den tiefen Herden fand Ophi~ls 
regelmaBig im Zentrum ein BlutgefaB, das durch Zellanh~ufnngen in der Gef~B- 
wand bald znm VerschluB kommt. Die tiefen ]~n6tchen dringen nach peripher 
allmahlich bis zur Oberflache vor, wo das Epithel gewShnlich schon vorher Defekte 
aufweist. Ophiils meint, die tiefen I~erdchen (vgl. unsere Abb. 19) wfirden durch 
Infektion der perivascul~ren Lymphwege hervorgerufen, wahrend die oberfl~chlichen 
dutch direkte Infektion yore Ventrikel entstehen. Die Lokalisation der tuberkul6sen 
Kn6tchen sei dieselbe wie bei der unspezifischen Ependymitis granularis, namlich 
im 4. Ventrikel am sichersten der l~ecessus lateralis, im dritten in der Umgebung 
des Infundibulum und im Seitenventrikel am Boden der Vorderh6rner, besonders 
in der Uragebtmg der Striae corneae. Walbaum kommt bei einem Material yon 
28 Fiillen zu denselben Ergebnissen. Er untersuchte die Ependymkn6tchen dureh- 
gehend auf Tuberkelbaeillen, die sich auch in fast allen Fallen fanden. Er halt aber 
den Nachweis yon Tuberkelbaeillen nicht unbedingt notwendig zur Diagnose ,,tuber- 
kul6se Affektion" des Ependyms. Die Kn6tchen bestanden durchweg aus Lympho- 
cyten und Epitheloidzellen. l~iesenzellen und Verkasnng land er niemals! (Aueh 
wir fanden bei unseren FMlen weder Langhanssche l~iesenzellen noeh Verkiisung.) 
Ebenso wie Ophiils (und in lJbereinstimmung mit unseren eigenen Befunden) be- 
sehreibt aueh Walbaum oberfliichliche und tiefe Kn6tehen. Den oberflaehlichen 
m6chte er den Namen ,,Tuberkel" abslorechen, da sie keinen typisehen Aufbau 
zeigen. ,,Ganz anders ist es bei den tiefen I~n6tehen. Diese beweisen dureh ihre 
Lage regelm~Big ihren Ursprung aus einem kleinen GefM~ oder einer Capillare, 
die meistens im Zentrum noch deutlich sichtbar sind. Wird ein solcher Herd qner 
getroffen, so hat man das typische Bild des Tuberkels: eine ann~hernd kreisfgrmige 
Zellansammlung mit deutliehem, in der Mitte zuweilen unterbrochenem ]~eticulum 
wird von konzentrisch geordneten dichteren Gliaziigen umgeben." Walbaum 
nimmt ferner an, da~ die Infektionserreger dureh die stets zahlreieh vorhandenen 
Eloendyml/icken in das subependymare Gewebe gelangt sind. Ob es den Baeillen 
auch m6glieh ist, durch das unverletzte Epithel hindurchzudringen, konnte er nicht 
naehweisen. Saltylcow betont wiederholt, die gew6hnlichen Ependymitiskn6tehen 
diirften nicht verwechselt werden mit der Ependymitis tuberculosa, welehe bei 
tuberkul6ser Meningitis gefunden wird. ,,Die mehr abgerundete Form der epi- 
theloiden Tub~rkelzellen, ihre Neigung zum Zerfall und das Vorhandensein yon 
Tuberkelbaeillen lassen die Tuberkel leieht yon den in Rede stehenden Kn6tehen 
unterseheiden." l~ach Brodmann linden sich bei tuberkul6ser Meningitis regel- 
miiBig kleine l~n6tchen am Ependym. Makroskopisch unterscheiden sieh dieselben 
gewShnlich in nichts yon der Ependymitis granularis und lassen auch mikroskopiseh 
selten etwas morphologisch direkt auf Tuberkulose hinweisendes erkennen, dennoch 
miissen diese Ependymveranderungen als spezifiseh tnberkul6ser 1Natur betrachtet 
werden, da in allen Ptllen, meist auffallend reichlieh in den I(n6tchen, Tuberkel- 
baeillen nachgewiesen werden. Wernicke land bei der tuberkul6sen Meningitis der 
Kinder hi~ufig eine dichte, gMlertige Exsudatansammlung an den Falten der l~ia, 
durch welche dieselbe sich in die Tela choriodea des 3. Ventrikels fortsetzte. Dem- 
naeh denkt also Wernicke an einen direkten Ubergang yon den auBeren Liquor- 
riiumen in die inneren. Merle nnterscheidet bei der tuberkul6sen Ependymitis 
,,typische" und ,,nichtklassisch gebaute Kn6tchen". In den typischen land er 
sogar l~iesenzellen. Beide L~sionen seheinen ibm durch den Bacillus selbst hervor- 
gerufen (nicht dureh Toxine), da er ihn bei beiden Formen direkt naehweisen konnte. 
Ascho]/ gibt an, da~ man bei der tuberkul6sen Meningitis h~ufig Ependymitis 
granularis ode~ subependym~r entwickelte Miliartuberkel finder. Neuerdings hat 
.R.A. P/ei/er Stellung zur Ependymitis tuberculosa genommen. Er fand das Epen- 
dym dureh zahlreiche Kn6tchen und miliare Tuberkel fSrmlich aufgerauht. Die 
Entstehung der subependymiiren Tuberkel konnte er an seinen Priiparaten deatlich 
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aus einer Arteriitis tuberculosa, insbesondere im Bereich der Arteriolen und Prg- 
capillaren verfolgen. Tuberkelbacillen lieBen sich in Form scharlachrot gefi~rbter 
,,eingeschmolzener Wachsmassen" nachweisen, die die Kn6tchen fleckig besetzten 
und das Ependym un~erpolsterten. Er halt die Iterkunft derselben ftir hamatogen. 

Bei der Untersuchung unserer F/~lle kommen wir ebenfMls zu dem 
Ergebnis, daft die Mitbeteiligung der Hirnkammerwiinde an dem Krank- 
heitsgeschehen der tuberkul6sen Meningitis spezi/ischer Natur ist. Die 
tieferen, subependym/~ren Kngtchen sind zum Teil Ms miliare Tuberkel 
anzusprechen, zum Teil handelt es sieh Um nichtklaSsisch gebaute tuber- 
kulSse KnStchen im Sinne yon Merle. AuBerdem gibt es oberfls 
KnStchen, die s aussehen wie die bei der eitrigen und luisehen 
Form besehriebenen, und die auch wieder fiber einer Bresche entstehen; 
die Zellzusammensetzung ist aber bier eine andere, auf die tuberkul6se 
Infektion hinweisende. Die Ausbreitung der Ver/tnderungen spricht 
wieder dafiir, dab es sieh um eine Fortleitung der Infektion yon den 
s auf die inneren Liquorr/~ume handelt, und dab die Infektion 
der Ventrikelwgnde vom Liquor aus stattfindet. Eine h~matogene 
Aussaat ist unwahrschein]ich, weft wir aueh hier wieder nur eine sehmale 
periventrikul/~re Zone yon der Infektion betroffen sehen. Bei der Aus- 
breitung vom Liquor aus mfissen aber die auf dem Ependym gefundenen 
Infiltratzellen durchaus nieht immer, wie oben gesagt, yon den/~uBeren 
Liquorr/~umen her eingeschwemrnt sein. Die erw/~hnten Bilder yon 
eigenartig langgestreekten Kernen, die sieh durch das Ependym hindureh- 
zuzw~tngen seheinen, sprechen zugunsten der Annahme, dab die Exsudat-  
zellen aueh in der entziindeten subependymgren Zone gebildet werden 
kSnnen. Die tiefen, subependymgren Kn6tehen zeigen Zusammen- 
h/~nge mit  infiltrierten Gefs w/~hrend die oberf]/~ehlichen ebenso 
gefs sind wie die noeh nieht im Endzustand befindliehen Auflage- 
rungen bei der luisehen und eitrigen Meningitis. 

Sehlull. 

Die Ergebnisse bei der eitrigen, der luisehen und der tuberkulSsen 
Meningitis stimmen darin tiberein, dab die Infektion der/~uBeren Liquor- 
rs stets yon einer solehen der inneren gefolgt wird. 

Das gewShnliehe Bild der Ependymgranulat ionen ist ein Endzustand. 
Wie sieh dieser aus der frischen Subependymitis und den fls 
Exsudaten auf dem Epenydm entwickelt, suchten wir im Vorhergehenden 
abzuleiten. Es scheint, dab gewShnlich zuerst die Exsudatmassen da 
sind, m6gen sie nun mit  dem Liquor eingestrSmt oder mSgen sic durch 
Ubertr i t t  aus dem subependym~ren Gewebe an Ort und Stelle ent- 
standen sein. Dann folgen aber bald, unter Umst~nden vielleicht gleieh- 
zeitig, g]i6se Elemente, welehe sich mit  den Exsudatzellen vermischen. 
Die Gliazellen organisieren die zuns vorwiegend aus freien Elementen 
bestehenden Alfflagerungen. Es isg sehr merkwfirdig, dab Gefs bei 
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diesem Organisationsproze~ keine golle spielen. Flgchenhafte Ausgtisse 
des Ventrikelbodens durch Faserglia lassen sieh ohne weiteres als End- 
zustand eines organisierten Exsudates verstehen. Warum kommt es 
aber fiir gewShnlieh zum Bild der Ependymitis granularis mit ihren 
freistehenden KnStehen ? Wir mSehten dies mit unserer Beobaehtung 
der ,,Ependymbresehen" bei den akuten Stadien in Zusammenhang 
bringen. Die Gliazellen wandern eben fiir gewShnlich nieht diffus in das 
flaehenhaft ausgebreitete Exsudat ein, sondern an umsehriebenen 
Stellen, den ,,Breschen", fiber denen sparer die GliaknStehen entstehen. 
Bei der Ependymitis diffusa linden sich entsprechend grol3e Defekte des 
Ependyms, yon dem nurmehr geringe Reste in der Tiefe zuriiekgeblieben 
sind. Man wird annehmen kSnnen, dal3 bier im akuten Stadium besonders 
massige Exsudate vorgelegen haben, die grSl3ere Strecken des Ependyms 
schadigten, wodureh ein Eindringen der Glia auf breiter Basis ermSg- 
licht wurde. 

Bei der Morphogenese der Ependymitis granularis ist ein Vergleieh 
mit den Entziindungsvorgangen an der Bekleidung anderer KSrper- 
hohlorgane (Perikard, Pleura, Peritoneum) naheliegend. Im t~ahmen 
dieser Arbeit konnte aber auf dieses Problem nieht eingegangen werden. 
Erwghnt sei nur, dab bei der Organisation der Exsudate bei Perikarditis, 
Pleuritis und Peritonitis dieser Vorgang vom Gefai~bindegewebsapparat 
ausgeht, wghrend bei der Ependymitis die Organisation, wie gesagt, fast 
ausschliel31ich yon der Glia geleistet wird. 

Das Ergebnis unserer Untersuchung macht die Zusammenhdinge zwischen 
Ependymitis und Meningitis besonders deutlich. So ist es sicher berechtigt, 
bei dem gorIiegen einer alten Ependymitis zundiehst naeh den Spuren 
einer iiberstandenen Meningitis zu [ahnden. 

Die Meinung yon Virehow, die such Aseho// zu teflen scheint, dab 
bei jedem senilen Gehirn wenigstens vereinzelte Ependymgranulationen 
zu linden waren, wenn man nur genau genug suche, konnten wir nicht 
bestatigen. (Wir tlaben seit einigen Jahren bei unserem Miinchener 
und Bueher Material darauf geaehtet.) giehtig ist aber, dab Anzeiehen 
einer alten Ependymitis im Senium niehts Seltenes sind. Wir fanden 
in solchen Fallen aber such immer Veranderungen an den Meningen, 
die als Ausdruck einer iiberstandenen Meningitis gedeutet werden konnten. 
Das Fehlen von bestimmten Anhaltspunkten in der Krankengesehiehte 
spricht nieht dagegen, dab irgendeinmal, vielleicht Jahrzehnte vor dem 
Tode, eine Meningitis durchgemaeht wurde. DaB such bei schweren 
Meningitiden die klinisehe Diagnose oft nicht gestellt wird, fst eine 
immer wiederkehrende Erfahrung ; noch viel haufiger mag es vorkommen, 
dab leichte Falle kliniseh nicht erkannt werden. 

Inl Schrifttum wird haufig angenommen, daft die Ependymitis 
eine Begleiterscheinung der Encephalitis sei. Wir haben deswegen ver- 
schiedenartige Eneephalitiden ohne Meningitis auf das Verhalten des 
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Ependyms gepriift. Bei dem zur Untersuchung herangezogenen groBen 
Material yon Encephalitis epidemiea aeuta und ehroniea, Lyssa, Heine- 
Medinscher Krankheit  (mit eerebraler Beteiligung), Bornaseher Krank- 
heir, Vaecineencephalitis und akuter Encephalomyelitis fanden wir 
niemals das Bild einer deutlichen Ependymitis, wie es bei der Meningitis 
und bei der Meningoencephalitis vorkommt. Die Meningoencephalitis 
steht also bezfiglich der Beteiligung des Ependyms im scharfen Gegensatz 
zu den genannten anderen Eneephalitiden. ~aeh der Einteilung der 
Encephalitiden von Spatz fehlt noch die luische Polioeneephalitis der 
Grol~hirnrinde, also die progressive Paralyse. Hierbei finder sich wieder 
regelmg~ig eine Ependymitis. Wie bereits auseinandergesetzt, nehmen 
wir aber an, dab hier ein Zusammenhang mit einer friiher dureh- 
gemaehten Meningitis luiea besteht. Dasselbe gilt auch bezfiglich des 
regelmgBigen Vorkommens einer Ependymitis bei der Tabes dorsalis. 

Nur noch bei einer entzfindliehen Krankheit tiel ein fiberdurchschnit~lich h~ufiges 
Vorkommen yon Ependymgranulationen a~, das war bei der multiplen Sklerose. 
Bei dieser wird ja naeh Hallervorden und Spatz eine Ausbreitung der Sch~dlichkei~ 
auf dem Liquorwege (neben dem BluLwege) angenoramen. Man kann sich vor- 
stellen, dab es dabei auBer zu den bekann~en periventrikul~ren Entmarkungsherden 
auch zu umschriebenen Sehi~digungen kommt, die unter dem Bilde der Ependymitis 
granularis ausheilen. 

Selbstverstgndlieh kann aber eine Infektion der inneren Liquorr~tume 
aueh nnmitte]bar, d. h. ohne den Umweg fiber die gugeren Liquorrgume, 
zustande kommen. Das kann z .B.  geschehen bei perforierenden Ver- 
letzungen (eine l~eihe yon Kriegsverletzungen wurde daraufhin unter- 
sueht), nach Operationen mit Ventrikeler6ffnung, bei in den Ventrikel 
durehbreehenden Abseessen, bei Parasiten innerhalb der Liquorrs 
und endlieh aueh bei Tumoren. Auf das Verhalgen des Ependyms bei 
Tumoren hat Th. Hasen]~iger in einer besonderen Arbeit hingewiesen. 
Die yon ihr besehriebene ,,Ependymitis blastomatosa" 1 bei ventrike]- 
nahen Tumoren unterscheidet sich seharf yon den bier gezeigten 
Ependymgranulationen. Es handelt sich dabei um miliare eehte Tumor- 
kn6tehen, die im Gegensatz zu den GliaknStehen dadureh ausgezeichnet 
sind, dab sie Knguel yon gewueherten GefgBen enthalten. Daneben 
land sie aber auch die gew6hnliehe Ependymitis granularis. Man 
wird also zu dem SehluB kommen miissen, dab aueh Reize, die yon 
ventrikelnahen Blastomen ausgehen, geeignet sind, Ependymgranu- 
lationen hervorzurufen. Dasselbe gilt ffir Parasiten, die sieh an den 
Liquorwegen ansiedeln. 

Endlieh soil es nach J: Arnold eine ,,primi~re Ependymitis" als 
eigene, seltene Krankheit  geben, die im Endzustand dureh Verlegung 
der Liquorkommunikation zum Tode ffihren kann (Literatur dariiber 
siehe bei J. Arnold). Holz beschreibt Ependymitis bei Pferden als be- 
sondere Krankheit. Die Entstehung einer solehen ,,prim~ren Ependymitis" 

1 Z. Neur. 161,153. Eine ausffihrlichereArbeit fiber diesesThen~aist inVorbereitung. 
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ist ungekli~rt; eine Meningitis wird yon Arnold ausdrticklich abgelehnt. 
Vielleieht k~nn ein Fall yon Stewart einen Hinweis geben. Hier e n t  
wiekelt sich eine Ependymitis  im Ansehlul3 an eine Endokarditis, ohne 
dug gleichzeitig eine Meningitis oder Encephalitis vorhanden gewesen 
w/~re. Hier mug man unseres Eruchtens durun denken, dug die In- 
fektion des inneren Liquors yon einem subependym~Lren Gefi~B ihren 
Ausgung genommen hat. Es ist denkbur, dug ein einziger, mikroskopiseh 
kleiner Herd in der N/~he des Ventrikels gentigt, um zur Infektion des 
Liquors zu fiihren, der den Erregern dann offenbar besonders giinstige 
Bedingungen zur Vermehrung und Ausbreitung bietet. Auch bei der 
Meningitis ist es ja in den meisten F/~llen so, dal3 die Eintrittsp/orte in 
einem intrameningeulen Gef/~g zu suehen ist. Die Ausbreitung ist dunn, 
so wie im obigen Fall, die ,,fiber den Liquor". Wenn abet bei einer Endo- 
karditis, um bei diesem Beispiel zu bleiben, die Erreger in kleinen Gef~Lgen 
der Hirnsubstanz hiingen bleiben, so entsteht duraus das Bild der Eneephu- 
litis embolieu, die ohne Ependymitis und Meningitis einherzugehen pflegt. 

Obwohl das Vorkommen yon Ependymitis  bei Meningitis zumindest 
in der anutomischen Literatur  bisher schon lunge bekannt war, ist bei 
den Lokalisutionsversuchen der klinischen Meningit issymptome un die 
Ependymitis  kaum gedaeht worden. Die so hi~ufig vorkommenden 
Bewugtseinstriibungen hat  man gewShnlieh mit  einer Allgemeinseh~di- 
gung (?) des Gehirns zu erkl~ren gesueht. Wenn man sich unsere Ab- 
bildungen ansieht, wo eine kontinuierliche Zone entlang der Ventrikel- 
wandungen erkrankt ist, so ist es doch sehr nuheliegend, hier an einen 
Zusummenhang mit  einer StSrung ventrikeinaher Zentren zu denken. 
N/~her wollen wir bier nieht daruuf eingehen. - -  In  den Vorstellungen 
der Alten, im Mittel~lter und noeh in der Renaissance wurden 
den HirnhShlen und ihrem geheimnisvollen Inhal t  eine iibergroge Be- 
deutung beigelegt (Pneumulehre). Die modernen Hirnputhologen und 
die Lokalisationslehre andererseits huben sich eine Zeitlang yon den 
Ventrikein zu sehr abgewandt. Seitdem wir etwus yon der Wiehtigkeit 
des Hfhlengruus und den darinliegenden kleinen, ventrikelnuhen Zentren 
fiir die Steuerung vegetutiver und aueh psyehiseher Funktionen wissen, 
dfirften die Ventrikel wieder ein verst~rktes Interesse beanspruchen. 

Solcolanslcy und Kowalew beriehten fiber 3 Fi~lle yon Meningitis oerebrospinalis 
epiderniea, bei denen sieh das ~Befinden trotz Rfiekgang der Zellzahlen im Liquor 
spinalis verschleehterte. Start der meningitisehen Reizung traten ,,eerebrale Sym- 
/)tome", wie S~frungen der tIerzt/~tigkeit und Atmung auf. Die post mortem vor- 
genommene Ventrikelpunktion erg~b einen trtiben Ventrikelliquor mit sehr vie] 
Zellen. Die anatomische Untersuchung wies in den Meningen nut relativ geringe ent- 
zi~ndliche Erseheinungen au[, da[iir aber eine ScMidigunq des Ventrikelependyms und 
starke In/iltration der subependymiiren Zone. Besonders betroffen w~r der 4. Ven- 
trikeL Die Veiffasser erld~ren ~uch aus dem Befund der ,,Pa~'aventri~ulitis" den 
Weehsel im klinischen Bild yon ]eiehten meningitisehen zu schweren cerebralen 
Symptomen trotz :Besserung des Lumb~lliquorbildes. 
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Zusammenfassung. 
1. An  einem Material von 50 Meuingitiden verschiedener Atiologi~ 

und in verschiedenen Stadien wurde immer eine Beteiligunff der inneren 
Liquorwege in Fo~'m einer Ependymiti8 /estffestellt. 

2. Die Ependymitis en~steht ffir gewehnlich dureh Fortleitung einer 
In~ektion yon den ~tuBeren Liquorrgumen auf die inneren, aber, yon 
Ausnahmen abgesehen, nicht h~tmatogen und nicht durch Ausbreitung 
eines eneephalitischen Prozesses. Nur der ,,Weg fiber den Liquor" er- 
kl~rt die Beschrgnkung der Ver~nderungen auf eine schmale peri- 
ventrikul~re t~andzone. 

3. Seltener (ngmlich nach perforierenden Verletzungen, Abscessen 
u. a.) kommt die Ependymitis durch unmittelbare Infektion der inneren 
Liquorr~ume zustande; dann ist die Infektion der KuBeren Liquor- 
r~ume die notwendige Folge. 

4. Bei der Morphogenese der Ventrikelwandvergnderungen lassen 
sich drei Stadien verfolgen: 

a) Im Anfang sieht man eine Subependymitis und ein mehr oder 
weniger deutliehes zelliges Exsudat auf der Ventrikelwand. Das Exsuda~ 
kann teilweise aus den guBeren Liquorrgumen eingeschwemmt sein, 
zum Teil entsteht es offenbar an Ort und Stelle dadurch, dab Infiltrat- 
zellen aus dem entzfindeten subependym~ren Gewebe (vielleieht gleich. 
zeitig mit niehtzelligen Ausschwitzungen) durch das Ependym hindurch 
an die Oberflgche treten. 

b) An/an9 s enthiilt das Exsudat ]reie In/iltratzellen, naeh und nach 
/indet eine zunehmende Organisation dutch Gliazellen start; letztere wanderu 
dutch Ependymbresehen au8, wghrend Ge/(i[3e merkwi~rdigerweise an dem 
Organisationsvorgang keinen erkennbaren Anteil nehmen. 

c) Als Endzustand dieses Vorganges finder man die bekannten faser- 
reiehen, zellarmen Gliaknetchen der Ependymitis granularis oder die 
ausgedehnten Gliaschichten der Ependymitis diffusa. An der Unter- 
fl~tche dieser Bildungen fanden sieh stets Defekte der Ependymdecke, 
die nichts anderes sind als die Bresehen in den Frfihstadien, 

5. Die widerspreehenden Mitteilungen in der bisherigen Literatur 
fiber die Vaseularisierung alter gliSser Ependymgranulationen kSnnen wir 
dahingehend kl~ren, dab fast auf allen Schnitten kleine, nicht gewucherte, 
an keine bestimmte Anordnung gebundene Gef~Be vorkommen. Die Knet- 
chen sind aber gef~Barm im Vergleich zu ihrer subependymi~ren Umgebung. 

6. Die regelmdiflig vorkommende Ependymitis granularis bei der pro- 
gressiven ParaIyse und bei der Tabes wird als Restzustand naeh einer 
/riCher durehgemachten Meningitis luiea angesehen. 

7. Die Ependymknetehen im Gefolge der tuberkulesen Meningitis 
nehmen insofern eine Sonderstellung ein, als es sich um spezifisch 
tuberku16se Bildungen handelt (oberfl~ehliche, nichtklassisch gebaute 
Knetchen und tiefere, subependymgre miliare Tuberkel). 
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