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mentenreihe, in sp~teren Perioden ergibt sich ebenfalls dasselbe 
mikroskopische Bild wie bei der dritten Experimentenreihe. 

Auf diese Art konnte ich nicht augenscheinlich einen Antheil 
des Epithels an der Organisation des Thrombus erkennen, und 
daher bleibe ich vorl~iufig bei der Ueberzeugung, die in meinen 
vorl~iufigen Mittheilungen folgendermaassen ausgedrtickt ist : A n d e r 
O r g a n i s a t i o u  des  T h r o m b u s  n e h m e n  s e l b s t  Ze l l en ,  we l -  
che  yon  a u s s e n  in d i e V e n e  h i n e i n k r i e c h e n ,  in umfai~g-  
r e i c h e m  M a a s s e  A n t h e i l .  W a h r s c h e i n l i c h  wi rd  a l so  be i  
de r  O r g a n i s a t i o n  d ie  I t a u p t m a s s e  de r  Z e l l e n  yon d e n  
S c h i c h t e u  de r  Gef~ i s swand  und  dem u m g e b e n d e n  Ge-  
webe  g e l i e f e r t .  

Prof. B i l l r o t h ,  der selbst sear viel an der Liisung der uus 
beschiiftigenden Frage gearbeitet hat, nimmt diesen meincn Aus- 
spruch an, wie das aus der lctzten huflage seiner ,Mlgemeinen 
chirurgischen Pathologie und Therapie" zu ersehen ist. 

XXIX.  

Ueber interstitielle Encephalitis. 
Von Bud.  V i rchow.  

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 4--6.)  

h 
Vie  Mittheilungen, welche ich zuerst 1865 auf der Naturforscher- 

Versammlung zu Hannover, sp~iter in diesem Archiv (Bd. XXXVlII. 
S. 129) tiber eine eigenthiimliche Form yon congenitaler Encepha- 
litis und Myelitis gemacht hatte, haben zu meiner besonderen Ge- 
nugthuung yon mehreren $eiten Erglinzungen erfahren. Namentlich 
hat v. Grltfe (Arch. f. Ophthalm. Bd. XII. S. 250) auf den Zusam- 
menhang dieser Veriinderuugen mit einer gewissen Art yon Ulce- 
ration der Hornhaut hingewiesen, uud H i r s c h b e r g  (Berliner klin. 
Wochenschr. 1868. No. 31) hat weitere Thatsachen daftir beigebracht, 
so dass schon jetzt kein Zweifel dariiber bestehen kann, dass der 
beschriebene Prozess nicht bloss eine hervorragende forensische, 
sondern auch eine grosse pathologische Bedeutung besitzt. 
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In dem Fortschreiten der Untersuchungen hat sich mehr und 
mehr herausgestellt, dass nicht bloss bet Neugebornen, sondern 
auch bet Kindern, welche mehrere Monate alt geworden sind, die 
Autopsie die gleichen Ver~nderungen nachweist, und wenngleich es 
noch ether n~iheren Untersuchung bedarf, ob de r  Anfang des Pro- 
zesses auch in F~iilen der letzteren Art. nicht hiiufig schon bis in 
des intrauterine Leben zuriickreicht, so erscheint es doch sehr wahr- 
scheinlich, dass der Beginn des Uebels zuweilen erst Wochen nnd 
Monate nach der Geburt angcnommen werden muss. Namentlich 
einige der yon H i r s c h b e r g  veriiffcntlichten Fiiile spreehen durch- 
aus far eine solche Deutung. 

Es liisst sich daher vermuthen, dass gerade diese Krankheit 
fiir die Erkl~irung der Sterblichkeit dcr Kinder in den erstcn Lebens- 
monaten, welche gegenw~trtig so viele Untersucher beschliftigt, nicht 
ohne Werth ist. H a y e m  (Etudes stir les diverses formes d'ene6- 
phalite. Paris 1868. p. 79) erzlihlt, dass er nach dem Bekanntwer- 
den meiner Arbcit alle Gehirne yon Neugebornen nntersucht habe, 
die er sigh babe verschaffen kiSnnen, und dass er zu seinem griiss- 
ten Erstaunen die yon mir beschriebenen Ver~nderungen, wenngleich 
in verschiedenen Graden entwickelt, in allen ohne Ausnahme gc- 
fimden habe. Es war dies freilich nur etwa ein Dutzend und zwar 
yon Kindern bis zu cinem Monat, indess bleibt die Thatsache doch 
gewiss sehr charakteristisch. Ich bemerke aber ausdriicklich, dass 
man daraus nicht etwa den Schluss ziehen darf, die Verlinderung 
finde sich bet allen Kindern dieses 
haben reich gelehrt, dass sowohl bet 
die nach der Geburt gestorben sind, 

Alters; meine Beobachtungen 
Todtgebornen, als bet Kindern, 
reeht oft Gehirne vorkommen, 

in welchen diese Verlinderung nicht zu schen ist. 
Einzelne Kiirnchenzellen oder zerstreute fettige Entartungen 

an den Gel~ssen kommen natiirlich nicht in Betracht. lnsbesondere 
an den Gef'~ssscheiden und in den Capillarwandungen finden sich 
h~iufiger Fettmetamorphosen, die in keinem nothwendigen Zusam- 
menhange mit der Encephalitis stehen. Ftir diese letztere ist es gerade 
charakteristisch, dass der eigenthtimliche Sitz der StiJrung an den 
Zellen tier Neuroglia und zwar der weissen Substanz ist, und wenn 
auch zuweilen gleichzeitig die Gef'~isse, seien es capillare, seien es 
grSssere, mitbetheiligt sind, so ist dies doch keineswegs nothwen- 
dig oder regelm~issig; im Gegentheil, es kiJnnen die Gef'dsse ganz 

Archly. f. p,Lthol. Anat. Bd. iLl ' , ' .  Ill't. t .  ~ l  



474 

frei sein~ wlihrend daneben alas Interstitial-Gewebe des Gehirns dureh 
und durch erkrankt ist. 

Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass es nicht richtig ist, 
wenn H a r e m  (l. c. p. 22) angibt, die Scheide tier Hirngeliisse sei, 
wie bekannt (comme on le salt), zuerst yon R o b i n  0 8 5 3  und 
1859) beschrieben worden. Ich babe dieselbe bei Gelegenheit tier 
Aneurysmata spuria dissecantia schon 1851 (dieses Archly Bd. lII. 
S. 445) beschrieben und zugleich das Vorkommen yon Fettki~rnchen- 
kugeln innerhalb derselben angegeben. Sp~ter hat einer meiner 
Schiller, D a n i e l  v. S t e i n  in einer wenig bekannt gewordcnen hr-  
belt (Nonnulla de pigmento in parietibus cerebri vasorum obvio 
Diss. inaug. Dorpat 1858) nachgewiesen, dass bei l~ngerem Liegen- 
bleiben arts diesem Fett eine Art yon Pigment hervorgeht. Allein 
dieses Alles bat mit der Encephalitis unmittelbar nichts zu thun. 

Bringt man in einem Falle st~irkerer Entwickelung des eutziind- 
lichen Prozesses bei ganz schwacher Vergriisserung einen dilnnen 
Schnitt der ttirnsubstanz unter (]as Mikroskop (Taf. X1V. Fig. 4),: so 
sieht man den ganzcn Raum z w i s c h e n  den Gefiissen van kleinen 
schw~irzlichen Punkten durchsetzt (b), die gegen die mehr normalen 
Stellen (a) sp~irlicher werden. Bei st~rkerer VergrSsserung l~sen 
sich die Punkte in K~rnchenkugeln (Fig. 6, b) auf, die in der fein- 
kSrnig erscbeinenden Orundsubstanz (Fig. 6,c) ziemlich regelm~ssig 
vertheilt sind. Dies ist so leicht zu beobaChten, dass in der That 
nut eine geringe Uebung im Mikroskopiren dazu geh~irt, einen sol- 
chen Fall zu erkennen, und es kann daher wohl gefordert werden, 
class die Gerichts~irzte ktinftig bei ihren Untersuchungen sich des 
Mikroskopes zur Constatirung des Befundes bedienen. 

Der Zustand tier Gefiisse kann dabei, wie ich schon friiher 
erw~ihnt habe, ganz verschieden sein: Abgesehen yon der fettigen 
Degeneration ihrer eigenen Wandungen, die ich so eben besprochen 
habe,  finder sich auch eine grosse Yariabilitlit ihres Inhaltes. In 
manchen, freilich seltenen Fiillen sind die Gefiisse ganz leer; in 
anderen sind selbst die kleinsten gefiillt (Fig. 4, v, Fig. 5,vr); in noch 
andern zeigen sich die Gef'~sse ungleich erweitert (Fig. 5, v). Letz- 
teres flillt gewiihnlich mit stiirkerer Fettmetamorphose zusammen, 
und man sieht dann die schw~irzlichen Fettkiirnchenmassen in Haufen 
und Ziigen zusammengelagert. 

So einfach und bequem zu erkennen ist jedoch der mikrosko- 
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pische Zustand tier Neuroglia, dass es der Gefasse zur Sicherstel- 
lung der Diagnose nicht bedarf. Andcrs ist kS mit der Oeutung 
des Prozesses. H a y e m  hat die Frage aufgeworfen, ob alle Fiille 
yon Fettmetamorphose der Neuroglia-Zellen als entziindliche aufzu- 
lhssen seien (1. c, S. 85). Er will wohl diejenigen zulasseni wo 
eine excessive Vascularisation und schmutzig graue oder gelbliche, 
nicht erweichte, aber mlt Exsudaten und Kiirnchenkugeln erftillte 
Punkte gefunden werden, jedoeh nicht die iibrigen. Ich kann dem 
nicht beistimmen. Vascularisation (d. h. Gefiissneubildung) ist eben- 
sowenig niithig, als Injection oder Hyperiimie. Letztere ist ja an 
sich ein variables Moment, das mit dem Tode verschwinden kann, 
wenn es auch his zllm Tode vorhanden war. Pathologisch-anato- 
misch hat sit Bedeutung, wenn sic da ist, abet ihr Fehlen in der 
Leiche spricht nicht gegen den irritativen Charakter des Prozesses 
wfihrend des Lebens. Wichtiger sind die starker ver~inderten Punkte, 
auf dig ich schon in meiner ersten Arbeit (Bd. XXXVIII. S. 132) 
ausdrticklich hingewiescn hatte. Aber sic bezeichnen nur die am 
meisten erkrankten Stellen; neben ibnen findet sich fast regelm~issig 
jene mehr diffuse Verlinderung, welche in andern F~illcn allein vor- 
handen ist. Soll man Bcides auseinander reissen? 

Gewiss wird Niemand den entzlJndlichen Charakter der gelb- 
lichen odor 8rauweisslichen Stellen in Abredc stellen. Hier tritt 
in der That, was Hayem sonderbarer Weise ausschliesst, eine Er- 
weichung ein, und zwar ei[~c ganz besondere Form, die einer Er- 
w~thnung bedarL Schon 1865 in Hannover habe ich darauf auf- 
merksam gemacht, dass in diesen Erweichungsheerden eigenthiimliche, 
spindelffrmige Kiirper vorkommen, welche aus ver~inderten Axen- 
cylindern bestehcn. Man kann sic leicht ftir Bindegewebsktirpcr- 
chert halten. Es sind bald ktirzere, bald l~ingere~ zuweilen schmale, 
andermal breitere Spindeln odor Kolben yon blasser, ziemlich gleich- 
m~issiger Beschaffenheit (Fig. 6, a), yon Bindegewebsktirperchen (ge- 
schwiinzten Kiirperchen) hauptsiichlich durch den Mangel eines Kerns 
verschieden '). Man wtirde sie kaum als Theile oder Bruchstticke 
yon Axencylindern erkennen, wenn man sie nicht bei vorsichtiger 
Behandhmg noch im Innern erhaltener INervenfasern, yon Myelin 

*) Die auf Tar. XlV. Fig. 6 gelieferte hbbildung stammt von einem im Juli 1864 
beobaehteten Falle yon Encephalitis congenita variolosa. 
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umgeben, erblicken klinnte. Schon in der Nervenfaser schwillt der 
Cylinder stellenweis variciis auf, verdickt sich und wird so geeignet, 
sp~iter isolirt zu werden und in seinen Bruchstiicken jene eigen- 
thiimliche Form zu zeigen, 

Man ersieht leicht, dass dadurch die hehnlichkeit des vorlie- 
genden Prozesses mit der Ver~inderung tier Retina bei Nephritis al- 
buminosa sehr gross wird. Gerade bei dieser haben wit ebenfalls 
die Fettmetamorphose der Interstitialzellen und jene variciise Hyper- 
trophie der Axencylinder, welche H e i n r i c h  MUller zuerst als 
solche erkannt hat. Erw~igt man nun, dass der Fettmetamorphose 
Vergri~sserungen der gliiisen Zellen, Theilungen ihrer Kerne, Ver- 
mehrnn~en der Zellen selbst vorhergehen, class gleichzeitig sehr ge- 
wiihnlich andere Organe, wie die Nieren, parenchymatiis-entziind- 
lichen Stih.ungen unterliegen, dass irritative Prozesse, wie Pocken, 
Scharlach, Syphilis, sehr h~iufig die Hirnerkrankung bedingen, so 
erscheint es mir nicht bedenklich, auch die letztere als einen irri- 
tativen Vorgang anzuerkennen. Nur verwahre ich mich noch ein- 
mal ausdriicklich davor, dass man nicht blosse Fettdegeneration der 
Gefiisse oder ganz vereinzelte Kiirnchenzellbildung in der Neuroglia 
oder endlich einfache gelbe Erweichungen von rein passivem Cha- 
rakter damit zusammenwerfe. 


