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V.

Ueber eine ungewohnliche Form der Meningitis
tuberculosa.

Von Privatdocent Dr. Otto Busse,

1. Assistenten am Pathologischen Institut der Universitit Greifswald.

Am 11, Januar dieses Jahres wurde dem Greifswalder pathologischen
Institut aus der Provinzial-Irrenanstalt bei Ueckerminde eine Hirnhilfte
ibersandt, die in jhrer Pia mafer eine ganz und gar ungewéhnliche tuber-
culdse Erkrankung enthielt. Das Gehirn entstammt einem 37jihrigen Mid-
chen, das seit dem 20. April 1894 an Paranoia hallucin: in der Irrenanstalt
behandelt worden war. Aus der Krankengeschichte, die in hdchst liebens-
wiirdiger Weise von dewm Director der genannten Anstalt, Herrn Dr. Knecht,
zur Verfiigung gestellt wurde, entnehmen wir folgende Daten:

Die Patientin, erblich belastet, war in der Jugend schwichlich, nachher
in der Pubertitszeit bleichsiichtiz und an Magengeschwiiren leidend. Im
spateren Alter hat sie mehrmals Erysipelas am Fusse und im 31. Lebensjahre
Scharlach iiberstanden. Seit Herbst 1891 bestand geistige Stérung, die zu
verschiedenen Zeiten verschieden stark auftrat und zeitweilige Bebandlung
in einer Privatirrenanstalt nothig machte, und nach voriibergehender Besse-
rung endlich am 20. April 1894 ihre Aufnahme in der Provinzial-Irrenanstalt
veranlasste.” Die schwichlich gebaute Pat. litt an mannichfaltigen Wahn-
vorstellungen, besonders von Seiten des Gehdr- und Gesichtssinnes. Sie
war meistens schen und zuriickgezogen und wurde nur selten von voriiber-
gehenden Wuthanfillen ergriffen. Im April 1895 machte sie dann eine
mehrtigige Influenza mit geringem Fieber durch, seitdem litt sie an hiufigerem
Erbrechen. Im November fing sie an, dber schlechtes Allgemeinbefinden
zu klagen, besonders tber Kopf- und Rickenschmerzen, hustete zuweilen
auch ziemlich stark, war aber fieberfrei, nahm jedoch in wenigen Wochen
9 kg an Kdrpergewicht ab. Am 11. December wurden zum ersten Mal und
von da an fortgesetzt abendliche Temperatursteigerungen bis 38,5 bis zum
27. December hin beobachtet. Auch der Husten hielt an und in dem
Sputum wurden Tuberkelbacillen nachgewiesen. Allmihlich verfiel sie mehr
und mehr und unter zunehmender Schwiche trat am 9. Januar 1896 der
Tod ein.

Bei der am nichsten Tage vorgenommenen Section findet sich nach
dem Sectionsprotocoll eine Verwachsung der rechien Dura mater mit den
weichen Hirnhiuten im Bereich des Scheitel- und Stirnlappens, die Innen-
fliche der Dura ist nach erfolgter Trennung von gelblichen Erhabenheiten
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bedecks. Die rechtsseitige Pia mater lisst sich an den bezeichnsten Stellen
nur wit Substanzverlust von der darunter gelegenen Hirnrinde tremnen, ent-
hilt im Usbrigen nur wenig Flissigkeit in ihren Maschen, erscheint aber
in der Umgebung der prall gefiliten Venen grauweiss und undurehsichtig,
Die linksseitige Dura mater ist gesund, dis Pia mater stark hyperimisch,
elwas ddematds, aber sonst ohne Verinderungen. Die Gehirnventrikel sind
durch klare Fliissigheit erheblich ausgedehnt, das Ependym ist leicht ge-
Lérnt.

Die Lungen sind mit der Brustwand verwachsen und enthalten einige
luftieere, graugelbe Stellen. In der Bauchhihle finden sieh Verwachsaungen
des Magens mit Milz und Leber, aber sonst keine uns interessirenden Ver-
anderungen.

Das uns tbersandte Priiparat stellt die rechte Hemisphiire des Grosshirns
dar und ist an seiner Oberflache Gberall von der Pia mater dberzogen, deren
Venen zum Theil noch prall mit dunkelkirschrothem Blute und deren Maschen
zum Theil mit klarer Flissigkeit, besonders im Bereiche der Fossa Sylvii erfillt
sind. Aunf der Convexitit sieht man unregelmissig gestaltete, verschieden
grosse, graurothe, flache Erhebungen, die sich mit scharfer, aber vielfach
gezackier Grenze gegen die Umgebung absetzen, an ihrer Oberfidche glatt
sind und sich derb anfiihlen. Die nmfangreichsten und dicksten Erhebungen
finden sich iber dem Sulcus centralis und den anstossenden Gyris und zwar
in dem medialen Theile derselben, also anf der Scheitelhdhe. Hier Hegt der
grosste, etwa finfmarkstiickgrosse Heerd, der, ungefihr kreisrund gestaltet,
tief auf die mediale Fliche des Lobus parietalis .bis zum Sulcus ' calloso-
marginalis hinabreicht. Hieran schliessen sich lateral drei kleinere und
flachere Erhebungen, die, zum Theil unter sich oder mit dem Hauptheerd
confluirend, weitere Partien der Centralwindungen iberlagern; der grisste
derselben misst etwa 1,5 em im Durchmesser. KEin anderer kleiner Heerd
ist dber dem Sulcus praecentralis gelegen, wieder ein anderer deckt ein etwa
markstiickgrosses Stiick des Gyrus frontalis superior, vier kleinere endlich
liegen in dem hinteren Theile der oberen, miitleren und unteren Stirn-
windungen. Auf dem Durchschnitt sehen die Heerde grauroth bis grauweiss
aus, der dickste derselben, nehmlich der dber dem medialen Theile der
Centralwindungen gelegene, ist etwa 1,5 cm dick, die iibrigen sind ihrer
Grésse entsprechend diinmer. Sie sind alle nur auf die Pia mater beschriinkt
und setzen sich mit scharfer Grenze gegen das darunter lisgende Rindengrau
des Gehirns ab, lassen sich aber nicht ohne Substanzverlust davon trennen.
Sie sind simmtlich durchscheinend, Heerde von Fettmetamorphose oder Ver-
kisung sind trotz genauester Untersuchnng nicht zu erkennen. Neben diesen
Heerden findet man besonders im Bereiche der Fossa Sylvii kleine, bis hirse-
korngrosse, grau durchscheinende Kndtchen. Das Gehirn selbst ist von
mittlerem Blutgehalt, die Rindensubstanz ist gleichmiissig breit in den ver-
schiederien Theilen entwickelt, pathologische Verinderungen sind an keiner
Stelle der grauen oder weissen Substanz, auch nicht unter den verdickten
Theilen der Pia mater wabrzunebmen.
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Mikroskopischer Befund. Querschnitte durch die dickste Stelle
der Wucherung der Pia auf der Hohe des Scheitellappens enthalten, bei
schwacher Vergrosserung betrachtet, im Wesentlichen ein festes, derbes Binde-
gewebe, in dem sich dickere und dinnere Faserbindel in sehr verschiedener
Weise durchflechten und durchkreuzen. Zwischen diesen kernarmen Feldern
liegen Haufen von kleinen, intensiv farbbaren Kernen. Diese Kernhaufen
variiren sehr an Grésse und Gestalt. Einzelne stellen kleine, ungefihr
kuglige, circumscripte Knoten dar, andere wieder sind mehr um die lings
getroffenen Blutgefdsse herum angeordnet und bilden demnach auch lénglich
gestaltete Gruppen. An einzelnen Stellen sieht man auch nur eine oder
mehrere Reihen solcher Kerne im Verlaufe der grdsseren Bindegewebsspalten.
Viele dieser Kernanhiufungen, jedoch nicht alle, schliessen eine Riesenzelle
mit randstindigen Kernen ein. Diese Zellenhaufen liegen in gleicher Weise
durch das ganze Priiparat hin verstreut. In Bezug auf Ausdehnung und
Reichhaltigkeit der Rundzellengruppen lassen sich Unterschiede fir die ver-
schiedenen Zonen der Schnitte, etwa zwischen Ober- und Unterfliche der
Pia, nicht auffinden. Eben so wenig sind charakteristische regressive Pro-
zesse, wie Verkiisung oder Fettmetamorphose an frischen oder gehirteten
Praparaten erkennbar. Bei stirkerer Vergrosserung erweisen sich die meisten
dieser zusammenliegenden Kerne als vom Typus der Endothelkerne mit ge-
ringer Zellsubstanz in ibrer Umgebung. Die Form der Zellen ist in der
Mitte der Kndtchen meistens ausgesprochen rund, mach der Peripherie zu
modificirt sich die Gestalt allmihlich zu Spindel- und Sternzellen. Die Kerne
in dem angrenzenden Fasergewebe sind deutlich spindelférmig.

Schuitte, die durch den etwa markstickgrossen Heerd tber dem unteren
Sulcus frontalis gemacht werden, enthalten nicht so festes, noch kernarmes
Bindegewebe, sondern sind in allen ibren Theilen mehr zellenreich. Die
Knoten von Rundzellen sind grdsser und umschliessen haufig mehrere Riesen-
zellen. Vielfach confluiren die Zellenbaufen. Verk#sungsbezirke oder Heerde
von Fettmetamorphose sind auch hier nicht zu entdecken. Trotzdem wird
‘eine Untersuchung auf Tuberkelbacillen vorgenommen. Es wird in der ib-
lichen Weise mit Anilinwasserfuchsin gefirbt, und nun finden sich sowohl
innerhalb der Riesenzellen, wie auch verstreut in dem Gewebe der Kndtchen
einzeln oder in Gruppen liegende Tuberkelbacillen.

Eine Untersuchung der Pia aus der Fossa Sylvii, einfach in der Weise
ausgefiihrt, dass die abgezogene und in Alkohol gehdrtete Pia mit Lithion-
carmin gefarbt und sorgfiltig ausgebreitet in Canadabalsam eingebettet wurde,
zeigt sehr zahlreiche kleinere und grdssere Knoten von Rundzellen in der
Umgebung der Gefisse oder unregelmissig zerstreut in der Pia. Trotz der
zum Theil recht erheblichen Grdsse der Tuberkel ist auch hier nichts Ver-.
kéistes vorhanden. Dagegen trifft man sowohl in den Tuberkeln, wie auch
in ihrer Umgebung ausgedehnte Blutungen. Vielfach ist die Pia auch ein-
fach diffus mit kleinen Rundzellen infiltrirt, ohne dass eine besondere An-
ordnung zu Knoten ersichtlich wére.

Besondere Veranderungen an den Gefissen sind nicht beobachtet worden,
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Epikrise. Wir haben es in dem vorliegenden Falle also
mit einer chronischen, zur Bildung narbiger Schwielen fithrenden
Entziindong der weichen Hirnhaut zu thun, welche, wie die
mikroskopische Untersuchung besonders durch den Nachweis der
Tuberkelbacillen gezeigt hat, tuberculdser Natur ist. Eine der-
artige fibrose Verdickung der Pia mater in Folge der Tuberculose
ist durchaus ungewdhnlich. Die bel weitern hiufigste Form der
Meningitis tuberculosa fihrt zur Bildung wirklich ausgesprochener
Tuoberkelknttchen mit umfangreicher centraler Verkdsung. Sie
liegen in besonders reichlicher Zahl in der Nachbarschaft der
Gefiisse, doch pflegt die ganze Pia mater mehr oder minder an
der Entziindung theilzunehmen, indem sich in ihren Maschen je
nach der Intensitdt der Entzfindung grossere Mengen mehr oder
weniger tritben Oedems ansammeln, oder aber das Gewebe sogar
selbst vereitert oder fibrinds anfquillt. Die Knétchen selbst zeigen
sehr bald, wenigstens die grisseren von ihnen, central beginnende
Verkisung, diese der Tuberculose zukommende, fiir sie charak-
teristische Degeneration.

Pridilectionssitz ist die Basis des Gebirns und die Fossa
Sylvii. Eine zweite, nicht ganz seltene Form der Tuberculose in
der Pia mater ist der Solitirtuberke]l. Die Tuberkelbacillen
kommen an einer einzigen bestimmten Stelle zur Ansiedelung,
in deren Umgebung das Gewebe in Wucherung geriith und
Knétchen bildet, die sehr schnell in Folge der von den Bacillen
produeirten Gifte verkidsen. Indem die Entziindungserreger in
die Peripherie der Wucherungsbezirke gelangen, wirken sie hier
wiederum reizend aufl die Nachbarschaft und es entstehen dann
allmihlich grossere Conglomerate von Tuberkelknotchen, die mehr
oder minder verkiist sind. Ks ist bekanuot, dass diese Solitir-
tuberkel eine betriichtliche Grosse annehmen und lange Zeit hin-
durch als einziger Krankbeitsheerd in der Schidelhdhle bestehen
konnen wvnd in vielen Fallen ihren Symptomen nach vollstindig
unter dem Bilde wvon Tumoren auftreten, bis dann schliess-
lich eine von ihnen oder von anderen Verkisungsheerden aus-
gehende allgemeine Tuberculose den Tod des Individuum her-
beifiihrf. Auvch hier bei dem Solitirtuberkel tritt die Ver-
kisung wieder als das eigentlich Charakteristische in die Er-
scheinung.
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Anders liegt die Sache in unserem Falle. Auch hier be-
steht eine chronische, iiber lange Zeit auf einzelne isolirte Be-
zirke beschriinkte Erkrankung der Pia, auch hier finden sich
Tuberkelknotchen in grosser Menge in den Erkrankungsheerden,
aber es fehlt in den Heerden und zwar in allen die Verkisung,
das hier gebildete Granulationsgewebe zeigt eine ausgesprochene
Tendenz zum Uebergang in den fibrésen Zustand, zur Vernar-
bung, deren Produkt die Schwarten und schwieligen Verdickun-
gen der Pia bilden. Anf diese Weise sind hier Verdnderungen
geschaffen, die wir viel hdufiger bei Syphilis, als wie bei Tuber-
culose antreffen. Die Erkrankung muss ganz ausserordentlich
chronisch und schleichend verlaufen sein, das zeigt sowoh! der
anatomische Befund, wie auch die Kraukengeschichte. Zwar
finden sich jetzt bei der Section auch sonst in der Pia einzelne
wirkliche Tuberkelkndtchen und Oedem, auch Hydrocephalus, aber
die Grosse der Knétchen sowie ihr Aufbau aus ausschliesslich
runden Zelien zeigt, dass diese Herde, d. h. die Allgemeinerkran-
kung der Pia mater, erst in jiingster Zeit begonnen hat, man
geht vielleicht nicht fehl, wenn man das Auftreten des Fiebers
und die Verschlechterung des Allgemeinzustandes vier Wochen
vor dem Tode mit dem Einsetzen der Gesammterkrankung der
Pia in Zusammenhang bringt, wihrend die Anfinge dieser grisse-
ren Schwarten sicher tiber Monate zuriickreichen, vielleicht stehen
sie mit dem in den letzten 8 Monaten aufgeiretenen Erbrechen
in &tiologischem Zusammenhange.

Achnliche Fille sind in der einschligigen Literatur bisher
nur in ganz verschwindender Zahl und unvollstindiger Weise
berichtet worden, in den gebriuchlichen Lekrbiichern der patho-
logischen Anatomie.ist nichts von einem derartigen Vorkommen
der Tuberculose in der Pia mater erwiihnt, auch die Lehrbiicher
der Gehirnkrankheiten lassen diese Verinderung der Pia ent-
weder fiberhaupt unerwihnt, wie z. B. Hirt"), oder sie stellen
diese Schwartenbildung in einen gewissen Gegensatz zu der
tubercultésen Meningitis und den durch sie herbeigefithrten Ver-
dickungen [Wernicke?)]. In seinem umfangreichen Werke iiber

") Hirt, Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. Wien und
Leipzig 1890.
%) Wernicke, Lehrbuch der Gehijrnkrankheiten. Berlin 1883,
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die Meningitis tuberculosa der Erwachsenen fiihtt Seitz') unter
67 ausfiibrlich beobachteten TFillen nur einen einzigen Fall
(No. 50), der vielleicht etwas Aechnliches wie der vorliegende
zeigt; es heisst dort S.193: ,Am inneren Rande der Gross-
hirnhemisphdre, ungefihr in der Mitte, finden sich in der
Pia zahlreiche Kndichen und neben ihoen eine ziemlich ansge-
dehnte, sehnige, plattenartige Verdickung der weichen Hirnhéute.”
Hine genauere Beschreibung wird hier ebenso wenig gegeben wie
bei dem Falle 47, in dem nur von einer geschwualstartigen Ver-
dickung der Pia gesprochen wird, so dass also thatsichlich nicht
festzustellen ist, inwieweit diese Fille dem vorliegenden
gleichen.

Dieser Befund an der Pia erinpert mich lebhaft an einen
im Jetzten Sommer untersuchten tuberculdsen Heerd im Musculus
triceps, bei dem anch ebenso wie hier die Verkiisung gegeniiber
der Narbenbildung ganz und gar zuriicktrat. Auch da war in
dem Muskelfleisch ein grosserer sehnenartiger Heerd entstanden,
in dessen Peripherie man bei genanem Hinsehen noch die kleinen
isolirten Tuberkel unterscheiden konnte. Auch der Solitdrtuberkel
im Muskel konnte sehr leicht eben wegen der Narbenbildung fiir
oin Produkt syphilitischer Wucherung gehalten werden.

Vieileicht ist diese Form der Tuberculose in der Pia mater
doch nicht so ganz selten und der Zweck dieser Zeilen wiirde
erfiillt sein, wenn sie zur richtigen Erkenntniss und Beurtheilung
dhulicher Befunde beitriigen.

B Seitz, Die Meningitis tuberculosa der Erwachsenen. Berlin 1874,
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