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XVIL
Zur Mycosis des Gehirns,
Von Dr. H. Schitle,

Avzt an der Anstalt Illenau (Baden),

{Hierzu Taf. V. Fig. 3—4.)

Der im Nachsiehenden beschriebene Fall reiht sich unter der
reichhaltigen einschidgigen Literatur am nichsten an die von Lu-
pomsky aus Kiew unter v. Recklinghausen’s Leitung aus-
gefiihrten und in diesem Archiv (Bd. LX, S. 418§ f.) vertffentlichten
Untersuchungen an, und zwar sowohl in klinischer als in anatomischer
Beziehung. Ausgehend von einem peracuien Erysipel der Gesichts-
hant, welehes sich bei der Aviopsie als mit einer eitrigen Phleg-
mone der Orbitae complicirl erwies, entwickelt sich fortschreilend
eine Hirnaffection, deren mikroskopischer Charakter sich als myko-
tische Encephalitis bezeichnen lHsst. — Ich trete sofort auf
das Detail ein.

A. B. ans W-—ch, 42 Jabre alt, litt seit Jahren an vollstindiger Verriicktheit
mit grosser geistiger Schwiiche unter der Form eines hallucinaforischen Verfolgungs-
wahns, und war, nachdem die Affecte lingst zurlickgetreten, ein harmioser Insasse
der hiesigen Pflegeabtheilung geworden. Ein Selbstmordversuch durch eine Revolver-
kugel vor seiner Aufnahme bei uns hatte eine periphere Lihmung des Facialis mit
Atrophie der Muscnlatur und entstellender Verziehung des Gesichis herheigefiihrt.
Ich iibergehe hier die genauere Schilderung des psychopathischen Zustandes; es
genligt anzufithren, dass Pat. seit seinem Hierseln {4 Jahre) k(')'rpérlich in jeder
Beziehung als gesund — das unheilbare Gehirnleiden ‘ausgenommen ~— zu bezeichnen
war. Da zeigte der Kranke plétzlich am 26. Janvar d. J., wibrend er Morgens
noch als ganz wohl befunden worden, eine erysipelatdse Anschwellung Gber der
Nasenwurzel, welche binnen drei Stunden bereits iber die beiden Angenlider npd die an-
grenzende Stirnbaut sich verbreitet hatte. Auf der rothen, heissen, teigigen Geschwulst
der Nase lassi sich ein etwas erhobenes Eiterpiinkichen nachweisen. Die Temperatur
erreichte Abends noch 38,6. Am folgenden Tage dauerte unter zunehmender Harte der
infiltrirten Theile der fieberhafte Zustand fort; Pat. vermochte dabei nur noch mit Miihe,
unter Mithiilfe der Finger, die plump geschwollenen Augenlider wenig und bald gar
nicht mehr zn erheben. = Merkwiirdig war psychologisech gegeniiber von frilher, wo
Pat. innerhalb mehrerer Jahre nur sehr selten ein Wort gesprochen und stets unter
_ demonstrativem Misstrauen jeder Begegnung ausgewichen war, das jetzige freundliche;
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ja natdrlich dankbare Verhalten des Kranken -—— wenn auch immerhin die be-
dingungslose Zufriedenbeit mit seinem hichst peinlichen Zustande, ohne jede Klage
und Beschwerde, eine bedeutende Umflortheit des Sensoriums unschwer erkennen
liess, Unter dem Gebrauche von feuchtwarmen Umschligen auf die inzwischen mit
einer Reihe eitriger Pustelchen bestippte Gesichtsgeschwulst traten einige Eiterpfripfe
aus, aber die Anschwellung sank nicht. Dagegen trat die Temperatur vom 4.
Krankheitstage an wieder zn normalen Nummern zuriick; ebenso sank der Pols von
120 auf 80 Schlige; die Eiterung wurde reichlicher; die Nase bedeckte sich mit
einzelnen braungriinlichen Borken und reducirte sich wieder auf ein missigeres
Volumen. So dauerte der Zustand ohne wesentliche Aenderung bis zum 3. Februar,
als die Schwellung plotzlich — und ohne #usserlich nachweishbare Ursache —
wieder intensiver wurde und dle oberen Lider in Form michtiger praller Wiilste
abwirts wolbte, die von nun an jedem Versuch die Lidspalte, selbst passiv, zn
offnen vereitelten. Zugleich tauchten an der Stirne gegen die linke Schlife hin
nene Eiterpunkte auf: iber die Schlife hinweg breitete sich aber nach dem be-
haarten Kopfe zn in raschem Wachsthum ein teigiges Oedem aus. In der roth~
blaulichen derben Geschwulst der oberen Avgen- und Stirnhaat liessen sich jetzt
bei der Palpation -einzelne kleine hirtere Stringchen durchfiiblen. Gleichzeitig
stieg auch wieder die Temperatur {iber 39% und hob sich der Puls anf 120. Am
Kranken selbst beobachtete man ein leises Frdsteln. Die Bewegungen der Hinde
wurden uosicherer, zitternd, der Gesichtssusdruck zerfiel. Trotz Wein und hoben
Chinindosen und ausgedehnter Methodus roborans hielt sich das Fieber aof der-
selben Hohe, ja es stieg noch aul 40,2 (am 5.). Allmihlich stellte sich auch
Sopor ein; der Kranke wurde theilnahmlos, liess Alles mit sich geschehen, ant-
wortete nur auf ganz laute wiederholte Fragen und immer mit demselben Ausdruck
unheimlicher Euphorie. Als am Abend des 6. sich Fluctuation am linken oberen
Aungenlid zeigte, worde incidirt und Strome diinnen briiunlichen Eiters entleert, die
beim Druck auf die Tiefe immer reichlicher hervorquollen; aber die Geschwulst an
Stirn- und Augengegend blieb dadurch unverindert. Der Athem wurde enger,
rascher, oberflichlicher. Risus sardopicus. Am folgenden Tage Zeichen von rasch
zunehmendem Lungenédem. Doch zog sich die Agone noch den ganzen Tag und
den nichstfolgenden hin, bis Abends 7 Uhr (am 8. Februar) ein sanfter Tod die
Scene schloss. —

Section 15 b, p. m. bei ~10 Temp.. (Dr. Eickholt). Starke Schwellung
und derbe Inflltration der Stirnhant, der Augenlider und oberen Wangenpartien;
von den Schlifen, besonders rechts, zieht sich ein teigiges Oedem in die behaarte
Kopfhaut. Die Nase ist abgeschwollen und mit Borken bedeckt; in der Haut der
Nasenwurzel finden sich einzelne scharfrandige Oeffnungen, aus welchen sich diinner
Eiter_ergiesst. Einschnitte in die infiltrirten Theile lassen in den klaffenden Wund-
rindern gallertig ausgefiilite Zellgewebsmaschen mit gelben Ziigen kleiner und
kleinster Lymphgefisse erkennen und eine zih serdse Fliissigkeit mit eiterigen Flocken
austreten.

Schideldach mit Dura ziemlich fest verwachsen; spérliche Diploé. Nirgends
Spuren eines ostitischen Prozesses: Nasenbeine, Vomer, Gesichtsknochen, Orbital-
wandungen sind sowohl im kndchernen Theile als im Periostiiberzug vollstindig intact,
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Auf der Innenfliche der Dura, jedoch nur soweit sie die mittlere Schidel-
grube iberzieht, zarte pacchymeningitische Auflagernngen mit kleinsten frischen
Hiémorrbagien.

Die weichen Hiute anf der Copvexitit des Gehirns leicht diffus getriibt
und missig verdickt; iibrigens gut abziehbar. Nach Herausnahme des Gehirns zejgt
die Pia der Basis, soweit sie iiber die Lamina perforata anterior ausgespannt
ist, feinste Injection und leichle grauliche Verdickung mit stellenweise deutlicher
Granulirung; die Subarachnoidealrdume sind mit gelblicher Fliissigkeit gefillt, Der-
selbe Piabefund lasst sich noch in den Circ. Willisii hinein verfolgen, wo er be-
sonders die nichste Umgebung der Gefisse aufsucht; namentlich aber hegleiten
gelbe Exsudatziige die rechte A. fossae Sylvii von ihrem Ursprunge bis in die Tiefe.
Beim Abziehen der Windungen der Sylvischen Grube dieser Seite tritt die Vena
foss. Sylvii als ein knotiger, mit gelbem I[nhalt voligefiillter Strang hervor; auf der
benachharten Spitze der ersten Schiifewindung hebt sich eine netzartige Zeichnung
von kleineren and kleinsten, mit demselben gelben Inbalt prallgefiiliten Gefsschen
ab. Die A. foss. Sylvii selbst erscheint frei in ihrem tiefen Dunkelblan gleich
den simmtlichen anderen Basalarterien. Die Sinus, speciell der Sinus cavernosus,
sind mit flissigem dunkeln Blut gefiillt. Thrombosirung der Vena ophthalmica
ist nicht nachzuweisen, — Nach beiderseitiger Wegnahme des Orbitaldachs zeigt
sich sowohl Muskellager als Zellgewebe der Periorbita mit Eiter dicht infilirirt,
welcher aber erst auf Einschnitte und nach Spaltung der Tenon’schen Kapsel' —
dann aber stromweise — in diinnDiissigen gelbbraunlichen Massen sich nach der
Schiidelhohle ergiesst. Beide Bulbi atrophisch.

An den Gehirnwindungen, mit Ausnabme einer migsigen Atrophie des
Stirn- und Scheiteltheils, Nichis Abnormes. Auf Durchschnitten starke serdse Durch-
feuchtong des Gehirns mit klaffenden Gefdssliicken; Hyperimie der Marksubstanz,
wovon sich die blissere, stellenweise verschmilerte Rindenzone scharf abliebt. Am
oberen Ende der linken Fossa Sylvii findet sich ein kleinkirschgrosser Erweichungsheerd,
weleher zum grosseren Theile der grauen Substanz angehdrt und einen graurdth-
lichen Brei enthlt. Die Umgebung desselben ist weich, leicht hyperimisch, der
ganze Befund unzweifelhaft neuesten Datums. Die Ventrikel enthalten eine geringe
Menge serdser Fliissigkeit; das Ependym ist glatt, nur lings der Siria cornea
dichter und faltiger und hier deutlich gelblich gefarbt. Im Kopf des rechten Corp.
siriatum présentirt sich ein mehrere Linien breiter und circa 1 — 13 Linien tiefer
fetziger Erweichungsheerd, mit réthlich-gelblichem Inhalt und serds durchfeuchteten
Rindern, gleichfalls von unzweifelhaft frischer Entstehung. Das erste (Gusserste)
Glied des Linsenkernes dieser Seite und zwar in der der Mitte des Sehhiigels
(Commissura mollis, unten Corp. mam.) entsprechenden Schnittebene ist in seinem
grauen Lager abgeblasst mit einem lelsen Stich in's Gelbliche, in seiner geflammten
charakteristischen Zeichnung verwaschen, aber im Uebrigen noch counsistent, ohne
eine Spur von witklicher Erweichung, nnd nach aussen und innen die vollstindige
Gewebscontinuitit wahrend. (Dieser Partie wird weiter uaten ausfibrlicher gedacht
werden.) — Pons, Cerebellum, Ventr. 1V mit Adnexa bieten Nichis Bemerkenswerthes.

Rickenmark missig blutreich, ziemlich fest, weder in seiner Zeighnung noch
in seinem Gefiige makroskopiseh veréndert,
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Rechte Lunge mit der Brustwand verwachsen, birgt in ilkrem, mit Oedem
durchtrinkten, hypostatischen Parenchym zahlreiche umschriebene Heerde von un-
regelméssiger, nirgends eige‘ntlich keilformiger Gestalt, Kirschkern- bis Kirschengrisse,
viemlicher Derbheit und weissgelblicher oder grauer Farbe. Die meisten enthalten
im Innern einen dinnen, graulichen Eiter. In der Lungenspitze fiudet sich eine
alte strallige Narbe mit Einziehungen um einen mit kisig weichem Inhalt gefiitite
Caverne ilteren Dotums, — Die linke Lunge bietet im Wesentlichen denselben
Befund, nur weniger der heschriebenen Infarcte.

Herz schisff, mit geringer Fettauflagerung, aber deutlich fettiger Metamorphose
der Muskelsubstanz. Klappen zart, nicht verdickt, schlussfahig. Zwischen den
Papillarmuskeln Blutcoagala und speckige Gerinnsel.

Milz von gewdbnlicher Grésse; auf Durchschnitten Nichts Auffilliges.

Missige Fettleber.

Nieren nicht vergeSssert; Capsel leicht abziehbar, Parenchym ziemlich blut-
reich. In der Corticalis der rechten Niere ein erbsengrosser mit Eiter gefillter
Infaret, in Farbe und Consistenz ganz dhnlich mit den in der Lunge vorgefundenen.

Schleimhaut des Magens und Darmkanals intact. —

Mikroskopische Untersachung Es worde ein Stiick aus der blassgelb
entfirbten Partic des Linsenkerns in eine geniigend grosse Menge von Kali bichr.
(0,03 ad 30, Aq.) eingelegt, und nach zweimaligem Wechseln der Fldssigkeit am
folgenden Tage unter Zusatz von lprocentiger NaCl-Losung untersucht.

Gleich beim ersten Zerzapfungspriparat zeigt sich, die Aufmerksamkeit voll-
stindig beanspruchend, ein ganzlich verindertes Aussehen der kleinsten
Gefdsse. Diese sind nehmlich maximal erweitert, sogar da und dort noch anearys-
matisch ansgebuchtet (Fig. 3, mit der Camera luclda gezeichnet), und ginzlich
vollgepfropft mit dichtgedringten, feinsten, ovalen, matt licht-
brechenden Kérnchen. Die Gefisse sehen dadurch wie zart bereift ans. Aunch
die umgebende Neuroglia ist mit denselben feinsten opaken Koérachen durchsetat,
ausserdem aber auch noch mit grosseren stirker lichtbrechenden
Kiigelchen und Ballen, die ungefibr dem % Durchmesser eines Blatkdrperchens
gleichkommen. Dieselben liegen bald in dichtgedriingten Hiufchen da und dort im
Gewebe, namentlich in der Umgebung der Gefisse; bald sind sie mebr diffus, in
Lingsziigen angeordnet, bald an die ronden Gliazellen gebunden. Die Glia selbst
zeigt dahei die prignantesten Bilder beginnender entzindlicher Reizung:
einmal, sind die einfachen Rundzelien in dppigsier Vermehrung; sodann aber ist
das ganze Stroma durchsetzt und durchwachsen mit den charakieristischen Spinnen-
zellen, welche durch ihr geblihtes Aussehen und ihre zahireichen verbreiterten
und verzweigten Ausliufer das Gesichtsfeld stellenweise vollstindig beherrschen.
Da nnd dort ist die Neuroglia durch die sich durchflechtenden und durchschlingenden
Avme dieser Spinaenzellen in ein {Srmliches Filzwerk verwandelt, Bei geniigender
Vergrosserung (Hartn. Obj. 8, Oc. 3 und lmmersion 1X) sieht man nun die Eingangs
genannten ovalen Kiigelchen ganz besonders in die Ausliufer dieser Arachniden ein-
gewandert., Es entstehen dadurch Bilder, wie man sie sich plastischer fiir das
Studium der Verbreitung und Veriistlungsweise dieser vielarmigen Zellgebilde nicht
wohl depken kann. Namentlich lisst sich an diesen hiochst gelungenen natiirlichen
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Injectionen an vielen Orten der zweifellose Zusammenhang einzelner Ausliufer dieser
Spinnenzellen mit der Gefisswand, wihrend die anderen wie Drainage-Rohren in
die Gliasubstanz eingesenkt sind, nachweisen, — Auch die Ganglien sind hoch-
gradig veriindert, und zwar wiederum durch die Einwanderang derselben Kiigelchen
(und zwar von der zweiten Varietéit). Sodann aher finden sich dabei auch Aenderungen
des optischen Verhaltens: sie sind bldsser, homogener, theilweise zu opaken Platten
geworden; der Kern ist oft nicht mehr pachweisbar, der Randcontour vielfach ver-
zogen und unregelmissig. Die protoplasmatischen und Axencylinderfortsitze sind
verbreitert, hyaloid entartet, da und dort mit cirsoiden Anschwellungen versehen,
und, gleich den Nervenkdrpern, mit denselben Kiigelchen und. Kdrnchen durchsetzt
und dorchwachsen, — Das Grundgewebe der Glia selbst zeigt an verschiedenen
Orten die bekannten Bilder der sogemannien scholligen Degeneration.

Was nun den niheren Charakter dieser opaken Kkleinsten sowie der
grosseren stirker lichtbrechenden Kdrnchen und Kiigelchen anlangt, so konnte pur
die erste oberflichliche Betrachtung an Detritusmassen erinnern. Allein sofort
musste gegen deren Fettkdrnchennatur, die optisch ohnehin nur fiir die zweite
Varietdt apzusprechen gewesen wire, ein erhebliches Bedenken entstehen, als
absoluter Alkohol sie vollstindlg unangetastet liess; gegen die etwaige Eiwelssnatur
der opaken Varietdt sprach aber noch entschiedener die Behandlung mit concentrirter
Kalilauge ohne und mit vorausgegangener lingerer Alkoholdigestion, wonach abermals
kein Auflésen erfolgte. Auf der anderen Seite legte die energische oscillirende
Molecularbewegung, welche die Kérperchen, und zwar vorzugsweise die kleinsten,
im Gesichtsfeld einnahmen, die Wahrscheinlichkeit ibres pflanzlichen Charakters
sehr nahe. Um in dieser delicaten Diagnose sicher vorwirts zu gehen, wurden
nun der Reihe pach die von v. Recklinghausen, Eberth, B Maier u. A.
angegebenen und geiibien Reactionen mit concentrirter K, mit concentrirter NaD-
Lauge (40 pCt.) nach vorausgegangener lingerer Bebandlung in absolutem Alkohol
in Anwendung gezogen — alle mit dem charakteristischen negativen Erfolg, héchstens
dass die Kérperchen leicht abblassten. Schliesslich wurde auch noch die von Hiller
(d. Arch. Bd. LI S.361) als noch exacter empfohlene Jodirung nach Kalimaceration
vorgenommen; darnach trat die exquisiteste Braunfirbung der Gefiss-Emboli ein,

Ist es aber nun nach diesen Proben zulissiz eine ungehenre
Invasion kleinster pflanzlicher Organismen in unserem
Hirnbefunde anzunehmen, so ist gewiss auch die weitere Annahme
eines Causalzusammenhan'gs zwischen dieser Invasion und den
embolisch-encephalitischen Gewebsveréinderungen berechtigt. Gehen
doch gerade die vorgefundenen Reizzustinde im Parenchym
ilber den blossen mechanischen Effect eines einfachen Gefiiss-
abschlusses hinaus. Die physio-pathologischen Experimenie sind
nun allerdings uoch nicht iiber die Bedingungen der zeilweiligen
Deletdrwirkung von parasitiren Eindringlingen unter sich einig;
aber dass eine solche, und zwar vehementen Charakiers, unier

15%*
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Umstinden thaisichlich slattfinden kann, darf wohl auch von der
Critik als gesichert zu betrachten sein. Fiir unseren Fall wird aber
dadurch diese fragliche Beziehung die einzig auffindbare, wenn
iberhaupt eine Erklirung der Heerdencephalilis versucht werden
soll, und es ist dafiir gleichgiiltigz: ob die Bakterien fiir sich oder
nur als Triger cines ,Zymoids“ veraniwortlich zu machen sind.
Ist aber diese Causalbeziehung zugegeben, dapn liegt fir uns die
Epikrise so: dass von der Lymphangioilis des Gesichis sich die
Pilze per continuitatem weiter hereinzogen und zwar wahrscheinlich
auf dem doppelten Wege 1) der Gefisse (die Arteriolen aus dem
Anfang der A. foss. Sylv. versorgen wie bekannt das Mitleihirn,
Heubner), wobei nur die primire oder secundire Einwanderung in
den Gefiisslumen noch fraglich bleibt, und 2) der lockeren Binde-
gewebsspalien der Pia, von denen aus der Parasil noch direct auf
die Hirnsubstanz seinen Angriff machle.

Es verdient eine besondere Erwihnung, dass in einzelnen
Gefiissen auch zweifellose lingere Fidden, theils frei aus dem
abgerissenen Lumen herausragend (Fig. 4), theils zwischen den zu-
sammengeballten, entfirbten Blutkfrpern eingefilz sich vorfanden.
Gliederang oder Sporenbildung war an denselben nichi nachweisbar.

) # N #*

Die wikroskopische Untersuchung beschréinkt sich leider nur
auf den eincn, soeben niher beschriecbenen Heerd. Ich habe,
nachdem der interessante Pilzbefund sich ergeben, um so lebhafter
bedauert nichi auch noch Partien aus den {ibrigen so charakie-
ristisch veriinderten Organen zur Verfiigung zu haben, als mir kein
Zweifel beslehi, dass — nach Analogie'mit den téglich sich hiufen-
den einschligigen Beobachtungen — auch in Blut, Eiter, Lymph-
bahnen und den verschiedenen Infarcten dieselben Pilzeinwanderungen
- sich vorgefunden hiitten. Sieher ist wohl namentlich der breiig errcichie
Heerd im Kopf des Streifenhiigels nur als eine weitere Entwicke-
lungsstufe der im Linsenkern angetroffenen Vorgiinge zu betrachien.

Zum Schluss noch eine Frage: Woher kam die Invasion?
Fiir den Darm, wobin als den Ort des Eintritts die grissere Zabl
der neuesten .Forscher die erste Einwanderung verlegt, liegt in un-
serem Fall kein Anhalispunkt vor, ebensowenig fiir die Herzklappen,
welehe bei unserm Pat. tadellos befunden wurden. Wohl aber
diirfte die mit Wahnvorstellungen zusammenhingende Gewohnheit
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des Kranken mit allerlei altem, oft mit den verddch-
tigsten unsaubern Stoffev beschmutzten Papier sich die
Nase zu reiben nicht ohne iitiologische Bedeutung sein. Namentlich
fungirte hiezu ein altes Notizbuch, welches der Kranke ingstlich hiilete
und jeweils sofort iiber die Nase deckie, wenn man ihn anredete.
In der That war uns auch schon in den ersten Tagen des peraculen
phlegmoutsen Erysipels die grosse Achulichkeit der Affection wil ver-
giftetem Insectenstich aufgefallen, und liess den Gedanken an putride
Selbstinfection nichi mehr abkoramen, ehe wir das Corp. delicti,
welches uns die Autopsie enthiillen sollte, auch nur ahuen konnten.
Beweisen lisst sich allerdings diese Anwnahme nicht, aber sie hat
gewiss eine sehr grosse Wabrscheinlichkeit und eine nicht minder
plausible Stiiize in den interessanten Experimenten Lukomsky’s
(.c S. 451).
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Mittheilungen aus dem Laboratorium der pathologischen
Anatomie zu Warschau.

Von Prof. Dr. W. Brodowski.

(Hierzu Taf., VI—VIL)

1. Eine ungewohnliche Yerschiedenheit secundirer Neubildungen.

Bekannilich betrachiet man in letzler Zeit das Aufireten von
secundiren Neubildungen, sowohl in der Nihe der primiren Af-
fection, als auch in den verschiedensten, mehr oder weniger eni-
fernten Geweben, mehr und mehr als abbiingig von der unmittel-
baren Vermehrung von Zellen, die irgendwie aus der primiren Neu-
bildung verschleppt wurden. Mehrere ansgezeichnete Forscher, wie
z. B. Waldeyer, stellen bekanniermaassen in solchen Fillen jede
wesentlichere active Theilnahme der Zellen des secunddr afficirten
Gewebes in Abrede. Meine Untersuchungen erlauben es mir nichi,
an der Existenz sowohl localer als metastatischer lnfection der
Gewebe bei der Ausbreitung und Vermehrung bosartiger Neubil-
dungen zu zweifeln. Der folgende Fall liefert ein sehr anschau-



