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Ueber eine ungewiihnliche Form der Meningitis 
tuberculosa. 

Von Privatdocent Dr. Otto Busse, 
L Assistenten am Pathologischen Institut der Universit~,t Greifswald. 

Am 11. Januar dieses Jahres wurde dem Greifswalder pathologischen 
Institut aus der ProvinziaMrrenanstalt bei Ueckermfinde eine ttirnh~lfte 
fibersandt, die in ihrer Pia mater eine ganz und gar ungewShnliche tuber- 
culSse Erkrankung entbielt. Das Gehirn entstammt einem 37j~hrigen M~d- 
chen, das seit dem 20. April 1894 an Paranoia hallucin, in der Irrenanstalt 
behandelt worden war. Aus der Krankengeschichte, die in hSchst liebens- 
wfirdiger Weise yon dem Director der genannten Anstalt, Herrn Dr. Kne  ch t ,  
zur Verffigung gestellt wurde, entnehmen wit folgende Daten: 

Die Patientin, erblich belastet, war in der Jugend sehw~ehlieb, naehher 
:in der Pubert~tszeit bleichsficbtig und an Magengeschwfircn leidend. Im 
spiiteren Alter hat sic mehrmals Erysipelas am Fusse and im 31. Lebensjahre 
Scharlach fiberstanden. Seit tterbst 1891 bestand geistige StSrung, die zu 
verschiedenen Zeiten verschieden stark auftrat und zeitweilige Behandlung 
:in einer Privatirrenanstalt nSthig maehte, und nach vorfibergehender Besse- 
rung endlieh am 20. April 1894 ihre Aufnahme in der Provinzial-Irrenanstalt 
veranlasste. Die schw~ehlich gebaute Pat. litt an mannichfaltigen Wahn- 
vorstetlungen, besonders yon Seiten des GebSr- und Gesiehtssinnes. Sic 
war meistens scheu und zurfickgezogen und wurde nut  selten yon vorfiber- 
gehenden Wuthanf~llen ergriffen. Im April 1895 machte sic dann eine 
mehrtiigige Influenza mit geringem Fieber durch, seitdem litt sic an biiufigerem 
Erbrechen. Im November ring sie an, fiber schlechtes Allgemeinbefinden 
zu klagen, besonders fiber Kopf- und Rfickenschmerzen, hustete zuweilen 
aueh ziemlich stark, war aber fieberfrei, nahm jedoeh in wenigen Woehen 
9 kg an KSrpergewicht ab. Am 11. December wurden zum ersten Mal and 
yon da an fortgesetzt abendliche Temperatursteigerungen bis 38,5 bis zum 
27. December hin beobaehtet. Aueh der Husten hielt an und in dem 
Sputum wurden Tuberkelbacillen nachgewiesen. Allm~hlich verfiel sic mehr 
und mehr und unter zunehmender Schw~che trat am 9. Januar 1896 der 
Tod ein. 

Bei der am niichsten Tage vorgenommenen Section flndet sich nach 
dem Seetionsprotocoll eine Verwachsung der reehten Dura mater mit den 
weiehen tth'nhiiuten im Bereich des Scheitel- und Stirnlappens, die Innen- 
fl~ehe der Dura ist nach erfolgter Trennung yon gelblichen Erhabenheiten 
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bedeckL Die reehtsseitige Pia !hater Igsst s,eh an den oBzeiehueCen Steilen 
nat  mit Substanzverlust yon der darunter getegenen Hirnrinde trennen, ent- 
halt im Uebrigen nur wenig Ftfissigkeit in ihren Nasehen~ erseheint aber 
in der Umgebung der praH geffil]ten u grauweiss und undurehsiehtig, 
Die linkeseitige Dura mater ist gesund~ die Pia mater stark h~per~miseb, 
etwas 8dematfs, abet sonst ohne Verfmderungen. Die Gehirnventrike] sind 
dureh klare Fl/issigkeit erheblieh ausgedebnt, daa gpendym ist leieht ge- 
kfrnL 

Die Lungen sind mii der Brustwand verwaehsen and enthalten einige 
!uftieere, graugelbe Stellen. In der Bauehhfhle finden sieh Verwaehsungen 
des ~l:agens mit ~Iilz und Leber, aber sonst kei~e uns iateressirenden Ver- 
5~nderungen. 

Das arts fibersandte Pr~parat stellt die reehte Itemisph~re des Grosshirns 
dar nnd ist an seiner Oberfliiehe fiberall yon der Pia mater fiberzogen, deren 
Venen zum Theil noeh wall mit dunkelkirsehrothem Blute und deren Masehen 
zam Theil mit klarer F15ssigkeit, besonders im Bereiehe der Possa Sylvii erffillt 
sind. Auf der Oonvexitiit sieht man unregelm~ssig gestaltete, versehiedea 
grosse, grallrothe, tlaehe Erhebungen, die etch mit seharfer, abet vielfaeh 
gezaek{er Grenze gegen die Umgebung absetzen, an ihrer Oberflf, ehe glatt 
sind und sieh derb anfiihlen. Die umfangreiehsten und dieksten Erhebungen 
linden sieh fiber dem Sulens eentralis und don anstossenden Gyris und zwar 
in dem medialen Theile derselben, also auf der Sebeitelhghe. Hier lieg~ der 
gr5sste, etwa ffinfmarkstfickgrosse Heerd~ der. nngefghr kreisrund gestaltet, 
~ief auf die mediale Fl~iehe des Lobus patters!is bis zum Suleus eaUoso- 
marginalis hinabreioht. Hieran scbliessen sieh lateral drei Ideinere und 
flaehere Erhebungen, die~ zum Theil nnter sieh oder mit dem gauptheerd 
eonfluirend, weitere Partien der eentralwindung'en fiberlagern; der gr5sste 
derselben misst etwa 1~5 em im Durehmesser. Ein anderer kleiner Heerd 
ist fiber dem Su|cus praeeentralis gelegen, wieder ein anderer deckt ein etwa 
markstiiekgrosses St/iek des Gyms frontalis superior, wet Meinere endlieb 
]iegen in dem hinteren Theile der oberen~ mittIeren and unteren Stirn- 
~indungen. Auf dem Durehschnitt sehen die ldeerde grauroth bis grauweiss 
~us, tier diekste derse!ben, nehmlicb der fiber dem medialen Theile der 
Centralwindmlgen ge]egene, ist etwa 195 em dick, die fibrigen sind ihrer 
Grfsse en~spreehend d/inner. Sie sind alle aur auf die Pia ma~er besebrfmk/ 
und setzen sick mi~ seharfer Grenze gegen das darunter liegende gindengrau 
des Gehirns ab. lassen sieh aber nieht ohne Subs~anzverlust davon ~rennen. 
Sie stud siimmtlieh durehseheinend, fteerde yon Fettmetamorphose oder Ver- 
kS, sung sind ~rotz genauester Untersuehung ~fieht zu erkennen. Neben diesen 
Heerden finder man besonders im Bereiehe tier t!'osea Sylvii kleine, bis hirse- 
korngross% grau durehsehelnende Knftehen. Das Gebirn selbst ist yon 
mittlerem Blutgehalt, die Rindensubstanz ist g!eiohm~ssig breit in den ,~er- 
sehiedenen Theilen entwiekelt, pathologisehe Ver~nderungen sind an keiner 
Stelle der grauen oder weissen Subetauz. such nieht nn~er den verdiekten 
Theilen der Pia mater wahrzunehmen. 
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M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  Querschaitte durch die dickste Stelle 
der Wucherung der Pin auf der t:Ibbe des Scbeitellappens entbalten~ bei 
sebwaeher Vergrbsseruug betrachtet, im Wesentlichen ein festes~ derbes Binde- 
gewebe~ in dem sieh dickere und dfinnere Faserbfindel in sehr versehiedener 
Weise darchfleehten und durchkreuzen. Zwisehen diesen kernarmen Feldern 
liegen gaufen yon kleinen~ intensiv f~rbbaren Kernen. Diese Kernhaufea 
variiren sehr an Grbsse and Gestalt. Einzelne stellen kleine, ungef~hr 
kuglige, cireumscripte Knoten dar, andere wieder sind mehr nm die liings 
getroffenen Blutgef~isse hernm angeordnet and bilden demnach aueh l~inglich 
gestaltete Gruppen. An einzelnen Stellen sieht man auch nur eine 0der 
mehrere Reibon solcher Kcrne im Verlaufe der grbsseren Bindegewebsspalten. 
Viele dieser Kernanh~iufungen, jedoeh nieht alle, schliessen eine Riesenzelle 
mit randst~ndigen Kernen ein. Diese Zellenhaufen liegen in gteicher Weise 
dureh das ganze Pr~parat hin verstreut. In Bezug auf Ausdehnung and 
Reichhaltigkeit der Rundze]lengruppen lassen sich Unterschiede f~ir die ver- 
scbieclenen Zonen der Schnitte~ etwa zwischen Ober- nnd Unterfliiche der 
Pin, nicht auffindon. Eben so wenig sind ebarakteristische regressive Pro- 
zesse, wie Verk~sung odor Fettmetamorphose an frisehen odor geh~rtetea 
Pr~iparaten erkennbar. Bei st~rkerer Vergrbsserung erweisen sich die moisten 
dieser zusammenliegenden Kerne als veto Typus der Endothelkerne mit go- 
ringer Zellsubstanz in ibrer Umgebung. Die Form der Zellen ist in der 
Mitte der Knbtchen meistens ausgesproeben ruud, nach der Peripherie zu 
modifieirt sich die Gestalt allm~thlieh zu Spindel- und Sternzellen. Die Kerne 
in dem angrenzenden Fasergewebe sind deutlich spindelfbrmig. 

Sehnitt% die dutch den etwa markstfickgrossen Heerd fiber dem unteren 
Suleus frontalis gemacht werden~ enthalten nicht so festes, noeh kernarmes 
Bindegewebe, sondern sind in allen ihren Theilen mehr zellenreieh. Die 
Knoten yon RundzelIen sind grbsser und umschliessen b~iufig mehrere Riesen- 
zellen. Vielfach confluiren die Zellenbanfen. Verk~isungsbezirke oder tteerde 
yon Fettmetamorphose sind auch hier nieht zu entdeeken. Trotzdem wird 
eine Untersuchung auf Tuberkelbacillen vorgenommen. Es wird in der fib- 
lichen Weise ,nit Anilinwasserfucbsin gef~trbt~ und nun finden sieh sowohl 
innerhalb der Riesenzellen~ wie auch verstreut in dem Gewebe der Kn5tcben 
einzeln odor in Gruppen liegende Tuberkelbaeillen. 

Eine Untersuebung der Pin aus der Fossa Sylvii~ einfach in der Weise 
ausgef~ihrt~ dass die abgezogene und in Alkohol geh~rtete Pia mit Lithion- 
carmin gef~trbt und sorgf~ltig ausgebreitet in Canadabalsam eingebettet wurde, 
zeigt sehr zahlreiehe kleinere and gr5ssere Knoten yon Rundzellen in der 
Umgebung der Gef~isse oder unregelmiissig zerstreut in der Pia. Trotz der 
zum Theil recht erheblichen Grbsso der Tuberkel ist auch hier nichts Ver- 
k~istes vorhanden. Dagegen trifft man sowohl in den Tuberkeln, wie auch 
in ihrer Umgebung ausgedehnte Blutungen. Vie]fach ist die Pia aueh ein- 
facb diffus mit kleinen Rundzellen infiltrirt, ohne dass eine besondere An- 
ordnung zu Knoten ersichtlieh w~ire. 

Besondere Ver~nderungen an den Gef~.ssen sind nicbt beobacbtet worden. 
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Epikr ise .  Wit haben es in dem vorliegendea Falle also 
mit ether ehronisct~en, zur Bildung narbiger Schwielen Nhrenden 
Entz/indung tier weichen Hirnhau~ zu thun. welehe, wie die 
mikroskopische Untersuohung besonders dutch den Nachweis der 
Tuberkelbaeillea gezeigt hat, tubereulSser Natur ist. Eine der- 
ar'gige fibrSse Yerdickung der Pin mater in Fo|ge der Tubereulose 
ist durehaus nngewShnlieh. Die bei weitem h~ufigste Form der 
Ne~ing'itis tubereulosa ffihrt zur Bildung wirklieh ausgesprochener 
TuberketknStehen rail: umfangreieher cent.taler Verkgsung. Sie 
]iegen in besonders reiehlieher Zah] is der Naehbarsehaft der 
GeNsse, doeh pflegt dXe ganze Pin mater mehr oder minder an 
der Entz(indung theilzunehmen, indem sioh in ihren Nasehen je 
naeh der Intensit~t der Entz[indung grSssere Mengen mehr odor 
weniger tr[iben Oedems ansammels, odor aber das Gewebe sogar 
selbst vereitert odor fibrinSs aufquillt. Die Kn6tchen selbst zeJgen 
sehr bald, wen~gs~ens die gr5sseren yon ihnen, central beginnende 
Verk'gsung, diese tier Tubereulose znkommende, f/Jr sie charak- 
~eristisohe Degeneration. 

Pr~idilectionssitz ist die Basis des Gehirns and die Fossa 
Sylvii. Eine zweite, nieht ganz seltene Form der Tubereulose in 
tier Pin mater ist tier Solit/irtuberkel~ Die Tuberkelbaeillen 
kommen an eiaer einzigen bestimmten Stelle zur Ansiedelang, 
,in deren Umgebung das Gewebe in Wueherung ger~th und 
Kn5tehen bildet, die sehr sehnell in Folge der yon den Baeillen 
producirten Gifte verk~isen. Indem die gntz[indungserreger in 
die Peripherie der Waeherungsbezirke gelangen, wirken sis bier 
wiederum reizend auf die Naehbarschaft and es entstehen dann 
allm'~hlich grSssere Conglomerate yon Tuberke!knStchen, die mehr 
odor minder verk~st sind. Es ist bekannr, dass diese Solit/ir- 
mberkel eine betr~ehtliehe GrSsse annehmen und lange Zeit bin- 
dutch als einziger Krankheitsheerd in der Schg, delhShle bestehen 
kSnnen und in vielen Fg.llen ihren Symptemen hash vollst~ndig 
unter dem Bilde yon Tumoren auftreten, bis dann sehliess- 
iich eine yon ihnen odor yon anderen Verkgsungsheerden auso 
gehende allgemeine Tubereulose den Ted des Individuum her- 
beiNhr[. Aneh h~er bet dem Solit~irtuberkel tritt die Ver- 
kg~snng wieder als alas eigentlich Charakteristisehe in die Er- 
scheinungo 
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Anders liegt die Sache in unserem Falle. Auch hier be- 
steht eino chronische, fiber lange Zeit auf einzelne isolirte Be- 
zirke besehr~nkte Erkrankung der Pia, auch hier finden sich 
TuberkelknStchen in grosser Menge in den Erkrankungsheerden, 
aber es fehlt in den Heerden und zwar in allen die Verk~sung, 
das hier gebildete Granulationsgewebe zeigt eine ausgesprochene 
Tendenz zum Uebergang in den fibrSsen Zustand, zur Vernar- 
bung, deren Produkt die Schwarten und schwieiigen Verdiekun- 
gender Pia bilden. Auf diese Weise sind hier Ver~inderungen 
geschaffen, die wir viol h~ufiger bei Syphilis' als wie bei Tuber- 
culose antreffen. Die Erkrankung muss ganz ausserordentlich 
chronisch und schleichend verlaufen sein, das zeigt sowohl der 
anatomische Befund, wie auch die Krankengesehichte. Zwar 
finden sich jetzt bei der Section auch sonst in der Pia einzelne 
wirkliche TuberkelknStchen und Oedem, auch Hydrocephalus, aber 
die GrSsse der KnStchen sowie ihr Aufbau aus ausschliesslich 
runden Zellen zeigt, dass diese Horde, d. h. die Allgemeinerkran- 
kung der Pia mater, erst in jfingster 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, w~hrend die Anf~nge dieser griisse- 
ren Schwarten sicher fiber Monate zurfickreichen, vielleicht stehen 
sie mit dem in den letzten 8 Monaten aufgetretenen Erbrechen 
in ~itiologischem Zusammenhange. 

Aehnliche F~lle sind in der einschl~gigen Literatur bisher 
nur in ganz verschwindender Zahl und unvollst~ndiger Weise 
berichtet worden, in den gebr~uchlichen Lehrbfichern der patho- 
logischen Anatomie ist nichts yon einem derartigen Vorkommen 
der Tuberculose in der Pia mater erwiihnt, auch die Lehrbiicher 
der Gehirnkrankheiten lassen diese Ver~nderung der Pia ent- 
weder iiberhaupt unerwi~hnt, wie z. B. Hirt~), oder sie stellen 
diese Sehwartenbildung in einen gewissen Gegensatz zu der 
tuberculSsen Meningitis und den dutch sie herbeigeffihrten Ver- 
dickungen [Wernicke:)] .  In seinem umfangreichen Werke fiber 

1) H i r t ,  Pathologie und Therapie tier Nervenkrankheiten. Wien und 
Leipzig 1890. 

~) W e r n i c k e ,  Lehrbuch der @ehirnkrankheiten. Berlin 1883. 



112 

die }iea.~ngitis tuberculosa der Erwaehsenen ~fihr~ Seigz L) under 
67 ausf(ihrlich beobachteten F/illen nur e~nen eiazigen Fall 
(No. 50), dec vielleieht etwas Aehnliehes wie der vorliegende 
zeigt; es heisst dorg S. 193: ,,Am inneren Rande der Gross- 
hirnhemisph~ire, ungeffihr in der Nitte, finden sich in der 
Pia zahlreiche KnS~ehen und neben ihnen eine ziemlieh ausge- 
dehn~e, sehnige, plattenartige Verdiekung tier weiehen I-Iirnh~ute. ;~ 
gine genauere Besehreibung wird hier ebenso wenig gegeben wie 
bei dem Falle 47. ]n dem nur yon einer gesehwulstartigen Ver- 
diekung der Pia gesproehen wird so dass also thatsgehlich nicht 
festzustellen ist, inwieweit diese Fglle dem vorliegenden 
gleiehen. 

Dieser Befund an der Pia erinner~; mieh lebhaft an einen 
im Ietzten Sommer untersuchten tubereul5sen Heerd im l~Iuseulus 
triceps, bei dem auch ebenso wie hier die Verk~/sung gegen/iber 
clef Narbenbildung ganz und gar zuriick~rat. Aueh cla war in 
dem Mnskelfleiseh ein grSsserer sehnenartiger Heerd entstanden, 
in dessen Peripherie man bei genauem Hinsehen noch die kleinea 
isolirten Tuberkel unterseheiden konnte. Auch der Solitgrtuberkel 
im Mu~kel konnte sehr leieht eben wegen der Narbenbi]dung f~r 
ein Produkt syphilitiseher Wueherung gehalten werden. 

Vielleicht ist diese Form der Tubercnlose in der Pia ma~er 
doeh aieht so ganz selten und der Zweck dieser Zeilen wfirde 
erNllt sere, wenn sic zur richtigen Erkenatniss und Beurtheilung 
~ihnlicher Befunde beitrfigen. 

t) Seitz~ Die }[eJ~i~gitis tubercu]osa der E~.waci~se~en. Berlin 1874. 


