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wie wir so viele Thiere dutch Woehen und Monate naeh der 
Schilddrfisen-Exstirpation gesund gefunden haben, es dabei 
bleiben, dass wohl die Entfernung der Schilddrfise das Leben 
gefiihrdet, nieht aber die Schilddrfise ein lebenswichtiges 
Organ ist. 

XV. 

Ueber Ependymveriinderungen bei tuberculiiser 
Meningitis. 

Von Dr. Ophfils,  
Assistenten am Pathologischen Jnsfitut zn GSttingen. 

(Hierzn Taf. VL) 

Seitdem am patholegischen Institut zu GSttingen das Ver- 
haltea des Ependym bei tubereulSser Meningitis genauer be- 
achtet werden ist, haben sich jedesmal an demselben typisehe 
Yer~nderungen naehweisen lassen, fiber deren Vorkommen in 
der Literatur auffallend wenig bekannt zu Sein seheint. Ein 
kurzer Berieht fiber dieselben dfirfte deshalb vielleicht nicht 
ohne Interesse sein. 

Ich beginne mit einer Zusammens~el]ung der Beobach- 
tungen, jedoeh werde ich mieh darauf besehr/~nken, in jedem 
Falle kurz die wesentlichen Befunde am Gehirn anzugeben, und 
nut auf die am Ependym gefundenen Ver~nderungen genauer 
eingehen. 

I. 1896 /97 .  Sect. 145. 7�89 Knabe. 
B efund : Ausgedehnte sulzige Infiltration und Tuberkcibildung an der 

Pin der Basis. Hydrocephalus acutus. ,,Zahlreichc, durchseheinende, graue 
KnStchen treten im Epcndym besonders an den Streifenhfigeln horror." 
Conglomerattuberkel ia der linken, hintoren Centralwindung. 

IL 1896/97. Sect. 159. 12fiihriger Knabe. 
Befund: Zahlreiche Tuberkel an den Gef~ssen dcr Basis und der 

Convexit~t. Hydrocephalus acutus. ,,Das Ependym~ besonders in den 
HinterhSrnern, mit kleinen Kn5tchen dicht bes~. Ebenso deutlich treten 
die KnStehen an den Wandungea des crweiterten 3..Yentrikels horror. 
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Der 4. Ventrike! zeigt keine deutliche Erweiterung~ uuch keine ,'teutliehe 
KSrnung," 

~II. 1896/97. Sect. 188. 1 ~jiihriger Knabe. 
B e f u a d :  Sulzige Infiltration an Stellen der Convexi~fit und am 

Chiasma. Sp~rliche grosse Tuberkel an den Gefiissen der Sylvi'schen Grube. 
Tuberculose der Plexus. tlydrocephalus aeutns. ,Die Innenfli~che der 
Scitenventrikel crscheint fiberall deutlich gekSrnt, besonders am Kopf des 
Nucleus caudatus. Am Baden des 4. Ventrikels auffa]lende rathe Fleck% 
zum Theil wahl Blutuugen. tlierselbst auch ein deutliches graues KnStchen." 

IV. 1896/97. Sec~. 210. 8 Wocben altes N~dcben. 
Befund :  Ausgedehnte suizige Infiltration nnd Tuberkelbi|dung an 

der Pin der Basis. ,Oas Ependym ist an dem Septum petlucidum, den 
vorderen hbsehnitten des Vorderhorns, am Eingang in des Unterhorn~ am 
Baden desseiben durchsetzt yon feinsten, eben sichtbaren~ grauen KnStchen. 
A~ch in dem Ependym des 4. Ventrikels finden sich zahlreicbe graue KnSt- 
ehen, die stellenweise eine bedeutendere GrSsse erreichen~ his fiber steck- 
nadelkopfgross werden." 

V. 1896/97. Sect. 214, Sj~hriges ~I~dchen. 
B e f u n d :  Ausgedehnte sulzige Infiltration und Tuberkelbildung an 

der Pin der Basis. Hydrocephalus acutus. Tubereulose der Plexus. ,,Das 
Ependym am Baden der VorderbSrner, ira ttinterborn, im 3. Ventrike], zu 
bciden Seiten des Septum pellucidum mit feinen grauen KnStehen besetzt. 
Im 5. Ventrikd sind einige KnStehen van h~morrhagisehea ItSfen umgeben." 

VL 1896/97. Sect. 216. %j~hriger }Iann. 
B e f u n d :  Ausgedehnte sulzige Infiltration and GefS.sstubereulose an 

tier Pie der Basis. ,,Das gpends~m aller Ventrikel durchsetzt yon feinen, 
eben siehtbaren, grauen KnStehen~ die am Buden des Vorderhorns besonders 
deutlieh hervortreten." Tubereulose der Plexus. Hydrocephalus acutus. 

VII. 1896/97. Sect. 217. 8j~hriger Knabe. 
Befund :  Ausgedehnte sulzige Infiltration und Gef~sstnberculose an 

tier Pin der Basis. ,,Oas Epend~m der Seitenventrikel~ sowie des 4. Ven- 
trikels ganz durehsetzt van grauen, durehseheiaenden KnStchen." Hydroce- 
phalus acutus. Tuberculosc tier Plexus. 

VIII. 1897/98. Sect. 2. 34j~thriger ~Iann. 
Piatuberkel in der Gegend der reehten Centralwindung. Kleines [n- 

filtrat und ausgedehnte Oeffisstubereulose an tier Basis. ,Des gpendym 
al!er Ventrikel zeigt auf tier Obcrfliieh% besonders am Baden der Vorder- 
hSrner, des 3. Ventrikels und in den Unterh~irnern zahlreiehe grau durch- 
seheinende, eben sicMbare KnStchen." Ganz geringer tt~droeephalus. 

IX. 1897/98. Sect. 14. 20j~hriger Mann. 
Be fund :  Ausgedehnte sulzige Infiltration and Gefgsst,aberculose an 

der Basis. Hydrocephalus aeutus. ,,Am Baden des Vorderhorns, am Ueber- 
gang zwischen ltinterhorn und Unterhorn, ira 3. Ventrikel und im 4. Ven- 
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trikel ist das Ependym relehlich durchsetzt yon feinen~ eben sichtbaren~ 
grauen, durehseheinenden KnStehen. ~' 

X. 1897/98. Sect. 73. 9j~ihriger Knabe. 
Befund. Tuberculose der I)ura nnd Pia mater spinaHs. Ausgedehnte 

sulzige Infiltration und Gef~sstuberculose an der Basis. Reehts Geffiss- 
tubereulose an der ConvexitRt. Geringer Hydrocephalus aeufus. Erweichung 
des GewSlbes und des Balkens. ,,Das Ependym der Streifenhfigel~ beson- 
ders des linken, zeigt zahlreiche feinste~ graue~ knotige Verdiekungen. Die- 
selben finden sieh auch im 3. Ventrikel~ an den GewSlbeschenkeln und am 
Eingang in das Unterhorn, ebenso im 4. Ventrikel~ we sie zum Theft ein 
wenig grSsser sind. ~' Encephalomalaciseher Heerd im linken Linsenkern, 
der auf Streifenh/igel und Thalamus fibergreift. 

Die folgenden 4 F//lle verdanke ieh dem g~itigen Entgegen- 
kommen der Herren Dr. B e n e k e ,  Proseetor am herzoglichen 
Krankenhaus in Braunschweig, und Dr. B e n d a ,  Prosector am 
Urbankrankenhaus in Berlin. Ich m6chte nicht verfehlen, den- 
selben auch an dieser Stelle meinen besten Dank ffir die Ueber- 
lassung des Untersuchungsmateria]s ,  sowie f/ir die Mittheilung 
der sonstigen Befunde bei den betreffenden Sectionen auszu- 
sprechen. 

XL (Dr. Beneke.) 
Befund:  Ausgedehnto tubercul6se Meningitis. Deutliche KnStchen- 

bildung im Ependym. 
XIL (Dr. Benda.) Erwaehsene miinnliche Leiehe. 
Befund:  Ausgedehnte Tuberculose der Pia. Hydrocephalus aeutus. 

,In den Seitenventrikeln zahlreiche KnStchen, zum Theil mit beginnender 
Verk~sung; ebenso zahlreiehe, aber kleiner und frischer aussehende im 
3. u Im 4. Ventrikel sah ich keine KnStchon." 

XIIL (Dr. Benda.) 
Befund:  Ganz frisehe Tubereu]ose der Meningen; kein sulziges In- 

•Itrat. Hydrocephalus internus und externus. Feinste graue Kn6tchen im 
Ependym des 4. Ventrikels. 

XIV. (Dr. Benda.) 22j~hriger Mann. 
A usgedehnte sulzige Infiltration und Gef~sstubereulose an der Basis, 

An der Convexitiit Oedem der Pia und Hfimorrhagien in derselben. ,Beide 
Seitenventrike] enthalten eine geringe Menge fast klarer Fh~ssigkeit. Im 
Ependym, besonders an tier Stria cornea beiderseits zahlreieho, feinste Tu- 
berkel." Tuberculose der Plexus. In den Basalganglien erweichte, yon 
Blutungen durchsetzte Heerde. 

Wie aus dem Vorhergehenden ersiehtlieh, konnten in allen 
diesen F~llen yon tubercul6ser Meningitis regelm~ssig feine 
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KnStchen im Ependym erkannt werdeu. Dieselben stellten sich 
makroskopisch gewShnlich dar als eben sichtbare bis stecknadel- 
kopfgrosse, grau durchscheinende Gebiide, die erst, wenn man 
das Licht auf der sonst glatten Ependymoberfl'ache spiegeln 
!s deutlich hervortreten. Das Ependym bog also in seinem 
makroskopischen Verhalten keine Verschiedenheiten yon dem 
Aussehen bet Ependymitis granulosa. Nur bet einem Fall (XlI) 
finden wit vermerkt, dass bet einem Theil d er XnStchen im 
�9 verkiiste Stellen zu erkennen waren. Aus den Pro~o- 
eollen gehg fernerhin hervor, dass diese KnStchen nicht regel- 
los tiber die ganze Ven~rikelobertliiche zers~reut waren, sondern 
gew6hnlieh an gewissen Stel!en zu gr6sseren Anh~ufungen ver- 
einigt lagen. Bet der Entnahme yon Stricken zur mikroskopi- 
schen Untersu&ung wurde in Fall [---X ine, L auf diesen let~e- 
ten Punkt noch besonders geachget undes  liess sich feststellen, 
dass in allen Fiillen das Spendym zu beiden Seiten des Septum 
pellucidum, am Boden der VorderhSrner besonders in der Um- 
gebung der Stria cornea, am Uebergang des Hinterhorns in das 
Unterhorn vorzugsweise veriindert war. War der III. Ventrikel, 
was nicht, immer der Fal~ war (s. I, III, Vie gII)~), ergriffen, 
so fanden sieh die meistea KnStchen in and in der Umgebung 
des Itffundibulum und beim IV. Ven~rike] ]iessen sich aueh in 
den Fiillen, we bet erstmaliger Betraehtung nichfs yon ihnen 
bemerkt wurde, bet genauerer Untersuehung wenigstens einzelne 
in den gecessus laterates nachweisem Wie wit sehen, stimmen 
die gefundenen Ependymverdickungen also auch in ihrer Loeali- 
sation mit denen, die wit bet Ependymitis granulosa beobachten, 
iiberein. 

An den genannten Stellen konnte noch ein Unterschied in 
der sl2ecielleren Vertheilung festgestellt werden~ and zwar der- 
art, dass ein Theil der KnStchen eine reihenweise Anordnung 
1.angs der feinen, alas Ependym yersorgenden Gef/isse zeigte, 
wiihrend andere keinen Zusammenhang mit denselbea erkennen 
liessen. 

Es wfirde zu welt fiihren~ die Ergebnisse der mikroskopi- 

;) kllerdings ist dabei zu bemerken~ dass bet der gewShniichen Sections- 
methode gerade die Wi~nde des 3. u am ehesten der Be- 
trachtung entgehem 
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schen Untersuchung ffir jeden einzelnen Fall mitzutheilen, auch 
lassen sich die gefundenen Veriinderungen leieht auf 2 Haupt- 
typen zuriickffihren, derea Beschreibung dann noch einige be- 
sonders bemerkenswerthe Abweichungen vonder  Regel anzu- 
schliessen sind. 

Als das wiehtigste Ergebniss der mikroskopischen Unter- 
suchung ist wohl der Naehweis zu betrachten, (lass es sich bei 
der oben beschriebenen KnSLchenbildung ira Ependym bei tuber- 
culSser Meningitis um eine tuberculSse Veriinderung desselbea 
handelt; denn an alien untersuchten Stellen liessen sich in den 
KnStchen Tuberkelbacillen nachweisen. Dieselben fanden sich 
meist in auffallend reichlieher Anzahl. Nut selten war es nSthig, 
eine Reihe yon Schnittea genau zu durchmustern~ um zu einem 
positiven Resultat zu kommen. 

Trotz der einheitlichen Aetiologie lassen die Ependym- 
tuberkel ganz auffaliende Versehiedenheiten im Aufbau, vor 
Allem abet in der Loealisation erkennen. Schon bei oberfiiich- 
licher Betraehtung scheiden sie sich in solche, die in der Tiefe 
des Ependyms entstehen, nnd in solehe, die ihren Sitz, offenbar 
yore ersten Beginn an, an der Oberfiiiehe desselben haben. 
Diese rfiumliche Versehiedenheit beruht auf einer verschiedenen 
Art der Infection des Ependym. 

Bei den in der Tiefe dee Ependym sich entwickelnden 
KnStchen l~isst sieh wenigstens an den frischeren Formen bei 
Durehmusterung yon Schnittfo]gen regelmiissig ein Blutgef~ss 
im Centrum nachweisen; ein Verh~iltniss, wie es in Abbildang 1 
wiedergegeben ist. Abet selbst bei den iilteren Heerden, wo 
man dieses Verha]ten wegen der Veriinderungen~ die mit dem 
Fortschreiten des Prozesses eintreten, nieht mehr mit Sieherheit 
feststellen kann, verr~ith die innige Verbindung mit den um- 
]iegenden Blutgefiissen den Ort ihrer Entstehung. Hervorheben 
mSchte ich noch, dass das centrale Gefiiss meist ein k le ineres  
Gef~ss oder eine Capi l lare  ist, und dass man auch bei den 
in tier Umgebung yon grSsseren Gef~issen gelegenen Heerden 
den Eindruck gewinnt, dass es sich um tubereulSse Ver~inde- 
rungen an ihren kIeinen, meist capill~iren Seiten~isten handelt. 

Bei der engen r~iumlichen Beziehnng, die im Ependym 
zwisehen Blutgefiissen und Lymphbahnen bestehen, bleibt noeh 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 150. Hft, 2. ~ 
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die Frage zu erSrtern: .,Gesehieht die Infection an diesen Stelleu 
a~ff dem Wege der Lymphbahnen odor veto Blutgefgsssystem 
aus?" Bei den jiingsten Heerden, die sieh auffinden liessen, 
lagea die Tuberkelbadllen entweder frei odor in Zdlen dnge- 
schlossen in den perivaseuliiren Lymphr:,tumen yon unveriinder- 
ten, blutfiihrendeu Gefgssohen, and es war zu verfolgen, wie 
sieh an diese Infection tier Lymphbahnen die unten zu beschrei- 
benden gergnderungen in der Umgebung anschlossem Anhalts- 
punkte zur Entscheidung der Frage, ob die Bacillen hierhin 
niehg etwa dutch Uebertritt ans dem Blat gelangt scion, ]lessen 
sieh niotlt gew[nnen. 

In den infieirten Lymphwegen nnd in ihrer Umgebung ent- 
stehen Anhgufungen yon Lymphoeyten unterm[seht mit einigea 
polynuelegren Leukoeyten, denen sieh sehon ganz im Beginn 
grosse zdlige Elemente mit ehromatinarmen, unrege]m~ssig ge- 
stalteten Kernen zugesellen, auf deren wahrsehdnliehe Bedeutung 
ieh sp/iterhin eingehen m5eh~e. Die Zeilanh';iufung in der Ge- 
fSsswand ffihrt bald zu einem Verschluss des Gef~sses. Spiiter- 
hin kann im Centrum des Zdlhaufens eine Verk'g~ung auftreten. 
Dieses Stadium wurde abet bei unseren Beobaehtungen nur in 
seltenen Fiillen erreieht. Noeh seltener (ira Oanzen 2real) wurde 
l~iesenzellbildung beobachtet. Peripheriseb im eigentlichen Epen- 
dymgewebe dringt die zellige Wucherung allm~hlich bis zur 
Oberfliiohe vor, we das gpi~hel gewShnlieh sehon vorher Defeete 
(Abb. 1) aufweist. 

Die oberflgchliohen Heerde legen sehon dutch ihre Lage die 
Vermuthung nabe, dasses sieh bei ihnen um eine Infection des 
gpendym vom Ventrikdinnern aus handeln mSehte. Diese An- 
nahme wird aneh dadurch wahrseheinlicb gemaeht~ dass die 
Infectionstrgger, die Tuberkelbaeillen, in denselben eine ober- 
fl~iehliehe Lage einnehmen. Weniger beweisend in dieser Be- 
ziehung erseheinen die Verhiiltnisse in den glteren Heerden, we 
sich gewghnlich einzdne Bacillen aueh in den tieferen Sehichten 
nachweisen lassen, wean es aueh immer unverkennbar bleibt, dass 
die Mehrzahl oberflgchlich gelegen ist. Die Untersuehung der 
allerfrisehesten derartigen Ver~inderungen abet" lgsst keinen 
Zweifd dariiber bestehen, dass ein Eindringen des Tuberkelbacillen 
son der Ventrikeloberflgehe in das Ependym stattfindet. Nnr 
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in diesem Sinne z. B. kann man meines Erachtens, den Befund 
an ether Stelle deuten, we in der Umgebung der Taberkel- 
bacillen noch kaum eine Reaction eingetreten ist, we also die 
Infection erst vet kurzer Zeit stattgehabt hat. Es besteht hier 
eine leichte VorwSlbung der Ependymoberfl~iche nach dem 
Ventrikellumen zu. Die vorgewSlbte Stelle ist in der Peripherie 
mit Epithel bekleidet. Dasselbe fehlt dagegen in der Mitre auf 
eine ganz kurze Streeke und gerade hier finden sich, in den 
oberfiiich]ichsten Ependymsehichten gelegen~ die einzigen 4 nach- 
weisbaren Tuberkelbaeillen 1). 

In diesem frischesten KnStchen erkennt man in dem um- 
gebenden Gewebe neben den normulen Bestandtheilen vereinzelte 
Lymphoeyten, wenige Leukoeyten~ daneben einige der schon 
oben erw'~hnten grossen Zellen mit unregelm~issig gestalteten, 
chromutinarmen Kernen. Die letzteren beherrschen in sp~iteren 
Stadien das Bild vollst~indig, ein Verhalten, welches auf Abbil- 
dung 2 deutlich hervortritt. 

Diese Abbildung l~sst noah eine andere Eigenthiimlichkeit 
der oberfliichlichen Ependymtuberkel in ihren spateren Eatwicke- 
lungsstadien erkennen. Anscheinend wegen der starken Zell- 
anhiiufung in ihnen quellen die oberflachliehen Ependymschichten 
fiber die 0berflache hervor, wobei es nicht selten seitlich zu 
einem pilzartigen Ueberhi~ngen der vorgequollenen, zel]reichen 
Gewebsmassen fiber die noeh mit Epithel bekleidete Umgebung 
kommt. Diese Erseheinung fiadet sich bet anderen Priiparaten 
in noch viel ausgesprochenerem Maasse wie in dem abgebildeten. 
Dass w i r e s  hier iibrigens nicht mit blossen Auflagerungen zu 
thun haben, geht daraus hervor, class man zwisehen den Zellen 
Gliafasern nachweisen kann, wenn auch manchmal nur in ge- 
ringer Menge. 

Verki~ste Stellen oder Riesenzellen wurden bei den unter- 
suehten Fgllen in den oberfli~chlichen Ependymtuberke]n nieht 
aufgefunden. 

Mit ein paar Worten mSchte ieh noch auf die die Haup~- 
masse derselben ausmaehenden, merkwfirdigen zelligen Elemente 

~) Es wurde dutch Vergleichen mit den vorhergehenden und nachfo]gen- 
den Schnitten festgestellt~ dass es sich wirklich um ein kleinstes 
Kngtchen und nicht am den Rand eines gr6sseren Heerdes handelte. 

21" 
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eingehen. Es handelt sich dabei um Zellen mit /iberaus un- 
regelm~issig ~) gestalteten Kernen, die sich yon den ihnen in 
der Form einigermaassen /~hnlichen, gelappten Leukocytenkernea 
deutlieh durch ihre Grhsse und ihre Chromatinarmuth nnter- 
scheiden. Ein genetiseher Zusammenhang mit diesen lgsst sich 
deshalb wohI mit Sicherheit aussohliessen. Die Grhsse und die 
Chromatinarmuth der gerne denton vielmehr auf eine Abstammung 
yon den Zellen des Ependymgewebes hin. Als weitere Erklg- 
rungsmhgliehkeit bliebe noch ihre Identificirung mit, aus den 
OeNssen ausgewanderten, grosskernigen, mononuelegren Leuko- 
cyten fibrig. F/it letztere Annahme liegen abet weitere knhalts- 
punkte als eine gewisse morphologische Aehnlichkeit nieht vet; 
besonders l~isst sieh keine irgendwie aaffallende Anh~ufang yon 
grosskernigen, mononuele~;ren Leukoeyten in den umliegenden 
Gef~ssen naehweisen. Dies miisste doeh wohl der Fall sein, 
wean eine massenhaf te  Auswanderung dersetben stattfs 
and nur die Annahme einer solehen, w/irde genfigen, um die 
grosse Mesge der vorhandenen Zellen zu erklgren. Dahingegen 
finder man iiberall Uebergangsformen zwischen den bizarr ge- 
staltetea Kernen der in Frage stehenden Gebilde and den ovalen 
odor mehr randliehen Kernen der Gewebszellen, ein Umstand, 
aer wohl aneh ffir eine Herkunft yon letzteren spriehg. 

Ein weiterer, ffir die Auffassung dieser Zellen wichtiger 
Befuad lg, sst sieh an ~ielen Stellen in den Randpartien yon 
oberfl~shlichen Ependymtuberkeln erheben und ist in Fig. 2 
bei a und a ~ abgebildet, Man sieht sie nehmlich bier mit 
einem Theil ihres Leibes zwisehen den Epithelzellen~ mit dem 
Rest desselben noch im Ependymgewobe tiegen. Ia dieso Lago 
khnnen sis wohl nut dutch ein aetives Vorw/irtsdringen ge- 
kommen seine Wit ha.ben also Wanderzellen veruns.  Diese 
Voranssetzung erkl/irt vielleicht auch die eigenthiimliche Form 
ihrer Kerne. Arnold ~) konnte an iiberlebenden Zel[en, die in 

~) Leider liessen sicla die Gestalten dieser Kerne in den Abbildungen 
nur un~'ollkommen wiedergeben, da die unregelmf~ssigen Ausl~ufer 
d6rselbeu, die mit der ttauptmasse des Kerns manchmal nur durch 
eine schmale Briicke ~erbunden sind, in den verachiedensten Ebenen 
liegen. 

2) Arno ld ,  Ueber Theilungs~'orgh, nge an den Wanderzellen~ ihre pro- 
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am6boider Bewegung begriffen waren, Formver~nderungen am 
Kern erkeunen. Er beriehtet hierfiber~): ,Diese auf den Septen 
liegenden Zellen werden zuweilen wieder mobil, gleiehzeitig 
nimmt der frfiher bl/~schenfSrmige Kern eine ]/~ngliche, gewundene 
oder verzweigte Form an", und weiterbin~): ,,Dabei (bei den 
Formver~inderungen der Zelle bei der am5boiden Bewegung) er- 
fahren die Kerne innerhalb der Zellen sehr bemerkenswerthe 
Ortsveri~nderungen. Bei den in die L~nge gezogenen Zellen 
]iegt der Kern gewShnlieh im hinteren Absehnitt; wird Sie ver- 
~stigt, so re ich t  der Kern mi t  A u s b u e h t u n g e n  in die 
Fortsi~tze h inein ."  Es daft aber nicht unerw~hnt bleiben, 
dass Arnold  aueh Eigenbewegungen des Kerns ohne Bewegungs- 
erscheinungen an den Zellen beobachtet hat; auch sind Khnliehe 
Kernformen, wie die in unseren Fs beobachteten, als Degene- 
rationserscheinungen oder als Anzeichen einer amitotischen 
Theilung beschrieben worden. Da jedoeh in den tuberculSsen 
EpendymverKnderungen die Kerne durcbaus keine sonstigen An- 
zeichen yon Degeneration aufweisen, auch die beobaehteten, 
tibetans wechselnden Gestalten zumeist durchaus nicht den Ein- 
druek maehten, als seien sie durch Theilungsvorg~inge hervor- 
gerufen, so liegt es einigermaassen nahe, die Entstehung der 
Kernformen auf Bewegungsvorg~nge an den Zellen zuriickzuf[ihren, 
besonders da sich, wie oben dargethan wurde, auf andere Weise 
hat feststellen lassen, dass wir es hScbst wahrscheinlieh mit 
Kernen yon WanderzeHen zu thun haben. Eine vSllige Kl~irung 
tier Frage, inwieweit in den einzelnen F/fllen die verschiedenen, 
oben erw~ihnten MSgliehkeiten (Wanderung, amitotische Thei- 
lung, Degeneration u. s. w.) in Betracht kommen, ]~sst sieh wohl 
nut yon der directen Beobaehtung lebender Zellen erhoffen. 

Es sei mir gestattet, hier noeh darauf hinzuweisen~ dass 
solche Kernformen fast regelm~ssig bei den sogenannten epi- 
thelioiden Zellen bei allen tuberculSsen Neubildungen, maneh- 
real auch im gew~Jhnlichen Granu]ationsgewebe z) vorkommen, 

gressiven und regressiven :Metamorphosen. Arch. f/Jr mikrosk. Ana- 
tomie. Bd. :XXX. 1887. S. 205. 

1) a . a . O . S .  223. 
2) a . a . O . S .  248. 
~) Von Goecke  (Die experimentelle Entzfindung der Hornhaut bei Frosch 
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ein Umstand, der daran denken Igsst, duss hier vielleicht auch 
Wanderzellen vorliegen kSrmten~). Es wiirde die gntseheidung 
dieser Frage nicht ohne Interesse sein, da die grosse Z~hl gross- 
zelliger Elemente in tnberculesen Neubildungea sieh natfirlieh 
teichter erkl~ren l':isst, wean gleichzeitig ein Zuwandern yon 
solehen Zellen aus der Umgebung stuttfindet, als wena man 
s~ch darauf beschr~inken mus% eine Zellwucherung an der gerade 
~nfieirten Stelle anzunehmen. Ein solehes Heranwandern der 
Gewebszellen wiire nur dadureh zu erkliirea, dass die Tuberkel- 
baeillen neben ihrer beka.anten Eigensehaft, die in ihrer Um- 
gebung llegenden Gewebsze]len zur Proliferation zu veranlassen, 
noeh die weitere bes~ssen, einen ehemotaetisehea Einflass und 
zwar im positiven Sinne gerade auf die Gewebsaellen anszu- 
iibem Dass bei der taberculSsen Ependymitis denselbea ein 
soleher Einfluss auf die Zellea des Ependym zakommt, halte 
ieh naeh den gemaehten Beobaehtungen mindestens flit heehst 
wahrscheinlieh. 

Natfirlieh kann aueh bier dutch die Anaahme einer Zu- 
wanderung yon Zellen aus der Naohbarsehaft allein die grosse 
Zahl der vorhandenen~ grosszelligen Elements nieht erkl~irt 
werden~ Es muss daneben aueh eine Proliferation stattfinden. 

undTaube. Z ieg le r~s  Beitr~ge. Bd. XX. S. 293) sind iihnliche Kern- 
figurea in den Hornhautzellea in der Umgebung yon Aetzbezirken be- 
scbrieben und ~om Frosch auch abgebildet worden. Auch G o e c k e  
ist geneigt, als Grand ihrer Ents~ehung Bewegungs~org~,nge an den 
Zellen anzunehmen. 
Bei der tuberculSsen Entzfindung serSser H~iute l~sst sich fibrigens 
manchma! direct der Nachweis ffihren, dass die den Tuberkel zu- 
sam mensetzenden z elligen Elemente die F~higkeit besitzen mfissen, zu 
wandern; denn man finder manchmal t~pische Tuberkel mitten in dem 
Exsudalfibrin, ohae directe Verbindung mit dem in dasselbe ein- 
dringenden Granulationsgewebe. Diese Erscheinung ist wohl zuers~ 
"~an K S n t g  (Die Bedeutung des Faserstoffes u. s.w. Centralblatt ffir 
Chirargie. 1886. No. 25) bei der Tuberculose der Gelenke und Sehnen- 
seheiden besehrieben worden. Noeh vet Kurzem wurde am hies~gen 
pathologisehen In~titut ein Fall yon Periearditis tuberculosa beob- 
achte~, we ein Tuberkel mit centraler ~iesenzelle, umgeben yon epi- 
Aelioiden Zellen und Lymphoesten~nhfi,ufuag in der Peripherie dureh eine 
deutliehe, noeh nicht organisirte Fibrinsehicht yon der tlauptm~sse 
des tub erculSsen ~3rauulationsgewebes getrenn~ war. 
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Obsehon nun das Material in manchen der beobachteten F'~lle 
bei Weitem frfihzeitiger gewonnen werden konnte, wie anders- 
artige Organ- und Geschwulststiicke, die gut erhaltene Kern- 
theilungsflguren in grosser Zahl aufwiesen, konnten solche trotz 
besonders auf diesen Punkt gerichteter Aufmerksamkeit nicht 
aufgefunden werden. 

Wie oben erw~hnt, wurde im Centrum aueh der jfingsten 
beobachteten, oberfi':ichlichen Ependymtuberkel ein kleiner Epi- 
theldefect aufgefunden. Es ist niebt unwabrscheinlich, dass 
dieser Defect in manchen F/illen von den Tuberkelbacil]en selbst 
erzeugt wird, dass dieselben also im Stande sind, den das Ein- 
dringen derselben sicher ersehwerenden Sehutzwall des Epithels 
zu durehbrechen. Wenigstens ist manehmal eine andere Ur- 
sache f/ir das Entstehen zerstreuter, allerkleinster Epitheldefecte 
nicht nachzuweisen. I n  anderen Fiillen wird aber offenbar zuerst 
dutch eine andere Ursaehe ein Epitheldefect hervorgerufen, und 
erst secund/ir siedeln sieh nun an der yon Epithel entb]Sssten 
Stelle die Tuberkelbaeillen an. So beobaehtet man, wie sehon 
oben erwi~hn~ und wie auch aus Fig. 1 zu ersehen ist, fiber 
perivaseuliiren Tuberkeln, auch wenn sie noeh nicht bis zur 
Oberfli~ehe vorgedrungen sind, Defeete im Epithel. ~ Als Folge 
davon sind nicht selten entspreehend t[efliegenden, perivascu- 
]i~ren Tuberke]n aueh oberfli~chliche Tuberkel vorhanden. Aber 
nicht nur fiber perivaseul~ren Tuberkeln, sondern auch fiber- 
haupt oberhalb yon im Ependym verlaufenden GefS~ssen scheint 
das Epithel eine .Sch~digung, vielleicht eine Lockerung dutch 
den gerade an dieser Stelle besonders in~ensiv einwirkenden 
Exsudationsstrom zu erfahren, denn es ist ganz auffallend, wie 
hi~ufig die oberfl~ichlichen Tuberkel in ihrer Lage in d'er Tiefe 
des Ependyms verlaufenden Gef~issen entspreehen, mit denen 
sie nachweislich nirgends in directem Zusammenhang stehen. 

Neben Epitheldefecten, dnrch die gleichsam eine bequeme 
Eintrittspforte ffir die Tuberkelbacillen geschaffen wird~ begiinsti- 
gen die Ansiedlung der Infec~ionstri~ger offenbar Faltenbildungen 
im Ependym, wie sie sich gewShnlich in den Seitenventrikeln 
an den Umschlagsstellen, im AquaeduetusSylvii und im 4. Ven- 
~rikel median und seitlieh an einzelnen Stellen finden. Den- 
selben Einfiuss k~innen auch wohl pathologische Epitheleia~ 
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senkungen haben. Selbs~ die seiehten Deliea, die durch die 
grSberen im Ependym verlattfenden Gef'Xsse an tier Ependym~ 
oberfiS~che bedingt werden, scheinen dabei in Betracht zu 
kommen. 

Nach der Beschreibang der beiden Haupttypen yon Epen- 
dymtuberkeln bliebe noeh eine Besonderheit zu erwi~hnen, die 
sieh in allen F~,llen an den gr(isseren Gef~ssen des Ependym 
vorfand. Die Lymphseheiden and GeNssw~inde zeigten nehm- 
lieh fast regelm~issig eine starke Infiltration mit Lymphocyten, 
zwisehen denen vereinzelte Leukocyten liegen. Die untere Be- 
grenznng "~on Fig. 2 bildet die Wand eines grSsseren Ependym- 
gef~sses, das die betreffenden Vergnderangeri in typiseher Weise 
erkennen l~sst. Es gelang nieht, an den so vergnderten Stellen 
Tuberkelbaeillen aufzufindem 

In alien untersuehten Fgllen warden oberfl~ehliehe, tuber- 
cuisse Heerde im Ependym gefunden, dagegen nur in 12 yon 
14 F/~llen perivascul~re Tuberkel, Es bathe den Anschein, als 
wenn in den Seitenventrikeln hiiufiger oberfl~chliche, im 3. and 
besonders im 4. Ven~rikel h~ufiger pedvaseuls Tuberkel zu 
beobaehten w~ren. 

Sewohl oberfl~ehlieh% wie perivascul/~re Tuberkel liessen 
im s eine grosse Gleiehm~ssigkeit ira histologisehen 
Aufbau erkennen. Nur in wenigen F/illen waren Abweichungen 
yon dem gewShnliehen Verhalten vorhanden, nnd z w a r  betrafen 
dieselben perivascul~re Ueerde. Einmal fanden sieh nehmlich 
in ihrer Umgebung ausgedehnte H/imorrhagien, wie sie bei den 
Tuberkeln der sergsen H~ute so h~iufig beobachtet werden. Bei 
~? anderen Fgllen, bei denen in den ~,er~;nderten Absehnitten 
Taberkelbaeillen in ganz u~geheurer Menge vorhanden waren, 
bes~ehen die zahlreiehen perivaseul~ren Heerde fast allein aus 
einer Anh~tffung yon dieht an einander gelagerten, potynueleiiren 
Leukocyten. Dabei ist es in ihrer Mitre zu einer vSlligen Zer- 
stSrung des Ependymgewebes gekommen. Die Heerdehen zeigen 
also eine nieht geringe Aehntiehkeit mit kleinen Abscessen. 
Dieser Befnnd beweist wieder, class durch die Tuberkelbaeillen 
nich~ nnr ehronisehe, sondern aueh, wenigstens dem morpho- 
~Logisehen Charakter naeh, ganz aeut entziindliche Prozesse her- 
vorgerufen werden k~nnen; dass alst) tier gleiehen Aetiologie 
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bei gleichbleibendem Substrat durchaus nicht das gleiche mor- 
phologische Verhalten der hervorgerufenen Ver~inderungen ent- 
spreehen muss. Die enorme AnzahI yon Tuberkelbaeillen in 
beiden Fi~llen seheint darauf hinzuweisen, dass vielleicht 
hierin der Grnnd ffir die andersartige Reaction des Gewebes zu 
suchen ist. 

Gerade bei dem auffiilligen ttervortreten der polynucle~ren 
Leukoeyten in den letzterw~hnten F~llen lag es al]erdings nahe 
an die M5glichkeit einer Mischinfeetion zu denken. In dieter 
Annahme konnte man dureh eine Mittheilung yon Pasqua le~) ,  
der angiebt, er babe in einem Fall yon Ependymtubercu]ose 
aus den Ependymtuberkeln Streptokokken gezfiehtet, best~rkt 
werden, obschon der sichere Beweis~ dass eine solche Misch- 
infection vorliegt~ wohl nut durch den Nachweis der ~beiden in 
Betraeht kommenden Organismen in Schnitten und zwar in be- 
stimmten Lagebeziehungen zu den Gewebsver~nderungen er- 
bracht werden kann. In unseren F~llen gelang es nicht, neben 
den Tuberkelbaeillen mit den gebri~uehliehen F~rbemethoden 
andere Mikroorganismen naehzuweisen. Wit mfissen also die 
vorgefundenen VerKnderungen allein auf eine Einwirknng der 
Tuberkelbaei]len beziehen. 

Es eriibrigt noeh kurz auf das Verhalten der Neuroglia- 
fasern2) bei der Tubereulose des Ependyms einzugehen. Die 
oberfi~chlichen Heerde ffihren erst sp~t zu einer deutliehen Zer- 
stSrung der Gila. Das die Hauptmasse des Ependymgewebes 

ausmachende Gewirr yon Gliafasern bleibt an den betroffenen 
Stellen gewShnlich so dicht, dass die in ihm liegende An- 
h~iufung von Zellen fast v@ig verdeckt wird. Nur die fiber 
die Oberfi~che hervorragenden zelligen Elemente, zwischen 
denen nur wenige Gliafasern liegen, treten deutlich hervor. ]m 
Gegensatz hierzu tritt in der Umgebung der perivasculS.ren 

~) Pasquale,  Streptokokken bei der ~tuberczll~sen Infection. Mittheil. 
aus dem XV. internationalen reed. Congress zu Rom. Centralbl. flit 
Bakteriologie. Bd. XVI. S. 114. 

2) Die Neurog]iaf~irbung wurde naeh einer dem Director des Instituts 
durch sebriftliche Mittheilung gfitfgst fibermitteIten Vorscbrift yon 
Mallory gemacht, die uns hier wie auch in anderen F/illen gute 
Dienste geleistet hat. 
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Heerde schon fr[ihzeitig eine ausgedehnte ZerstSrung des Glia- 
gewebes ein. 

Nachdem so durch die mikroskopische Untersachung sich 
in 14 Fitllen yon tubereulSser 5feningitis, die naeh einander 
zur Beobachtung kameu, ausgedehnte tubereul6se Veriinderungen 
am Ependym haben naehweisen lassen, ist wohl der Sehluss er- 
laubt, dass eine Tubereulose dos Ependyms wenn nicht in allen, 
so doch in der weitaus iiberwiegenden 5'Iehrzahl yon F~illen 
dieser Erkrankung vorhaaden sein wird. Dass dieselbe aueh 
in ganz fr~sehen F.511en nicht fehl~, zeigt Fall XIIL Bei diesem 
waren nieht nut die bei der Section an der Pin gefundenen 
Vergnderungen sehr geringe, sondern es hatien aueh zu Leb- 
zeitea des betreffenden Patienten nur sehr zweiMhafte Symptome 
einer Gehlrnerkrankung bestanden. 

Man soIite erwarten, dass s[eh in der Literatur vielfaeh 
wenigstens kurze ttinweise auf das h~iufige Vorkommen dieser 
Erkrankung des Ependyms bei tubercnlSser kleningitis finden 
wfirden~ Die gebr~;uehliehs~en Lehr- und Handbficher enthalten 
jedoch zumeist Angaben, die in ganz auffallendem Widerspruch 
mit den yon uns gemachten Beobach~ungen stehen. Zwar wird 
bei der grw~hnung des in der t~egel bei dieser Erkrankung be- 
stehenden Hydrocephalus aeatus internus ausnahmslos auch des 
Verh.altens des Ependym gedacht, doeh wird nieht selgen nut 
erw'ghnt, dass man dasseIbe in einem mehr oder weniger fort- 
gesehrittenen Zustand der grweichung angetroffen habe. Von 
Rindf le i seh  ~) wird hervorgehoben, dass er bei tuberculSser 
~{eningitis h~iufig Sugillationen in demselben gesehen babe. Der 
oben besehriebene Fall yon h~morrhagiseher Tuberculose des 
Ependym diirffe wohl eine Erkl/irung ffir diesen Befand geben. 

Ueber die fibrigen Beobaehtungen, die wenigstens in einigen 
Punkten mit uuseren Befunden fibereinstimmen, l~isst sich kurz 
zusammenfassend Folgendes sagen: Von einigen Autorea ist 
allerdings das nicht seltene Vorkommen yon Granulationen am 
Ependym bei tubereulSser ~feningitis hervorgehoben worden. 
Jedoeh wurde yon denselben die tubereulSse Natur dieser Ver- 
itnderung nicht erkannt, sondem diejenlgen, die auf diese Ver- 

1) R iadfleisch, Pathol. Gewebelehre. III. Aufl. L~ipzig 1873. 
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hliltnisse n~/her eingehen, nahmen als Ursache entziindliche 
Prozesse an. Andere Autoren wieder berichten fiber das Vor- 
kommen yon miliaren Tuberkeln im Ependym, bet0nen dabei 
aber in der Regel ausdriicklich, dass es sich hierbei um eine 
seltene Erkrankungsform des Ependym handelt. Es sei mir noch 
gestattet, auf die einzelnen Mittheilungen etwas n~iher eingehen. 

Der Erste, der auf alas hitufige Vorkommen von Granula- 
tionen im Ependym bet tuberculSser Meningitis aufmerksam ge- 
macht hat, ist wohl West,  dessen Erfahrungen fiber diesen 
Punkt ich nach der deutschen Bearbeitung seiner ,Lectures on 
the Diseases of Infancy and Childhood"i) wSrtlieh wiedergebe: 

,,Meine eigeno Beobachtung li/sst reich annehmen, dass in 
der F~lle diese Yeri/nderungen schon dem unbewaffneten Auge 

leicht erkennbar sind, durch das Mikroskop abet ohne Zweifel 
fast constant wahrgenommen werden kSnnen. Zunl/chst verliert 
das Ependym seine [)urchsichtigkeit, wobei seine Geff/sse oft, 
wenn aueh nieht immer turgesciren. Dabei wird dasselbe rauh 
und dick, so dass man r mit der Messerspitze trennen kann~). 
Zuweilen ist es aueh granu l i r t ,  we es die Tha lami  und 
die Corp. s t r i a t a  / iberzieht.  Diese Granulirung, die bald 
mehr, bald weniger deutlich hervortritt, wird durch papilli~re 
Ausw/ichse erzeugf, welche aus einer auf dem Ependym go- 
lagerten Zellschicht hervorwachsen und selbst aus zahlreichen 
rundlichen Zellen mit durchsichtigen K-ernen bestehen." Sehon 
West weist darauf hin, dass sich zwischen der Reichlichkeit 
dieser Granulationen und der Menge des entzfindlichen Exsudats 
in den Hirnh~ihlen kein constantes VerMltniss nachweisen l~isst, 
dass also der Erguss nicht allein durch die Ver/~nderungen an 
tier Ependymoberfi~iche bedingt sein kann. Die Richtigkeit 
dieser Angabe l~isst sieh auch anHand der yon uns beobachte- 
ten F~ille leicht bestS.tigen. 

1) W e s t ,  Lectures on the Diseases of Infanc~ aml Childhood. London 
1848. p. 5 2 . -  Wes t ,  Pathologie und Tberapie der Kinderkrankheiten. 
Deutseh bearbeitet yon Henoeh .  1872. S. 50. 

Diese]ben Angaben, die im Text wiedergegeben sind, finden sich 
aueh in der ersten Auflage l.c. mit Ausnahme der Mittheilung fiber den 
mikroskopisehen Befund. 

~) Englisch: ,can be l:aised by . . . " .  



320 

In der neaeren Literatur habe ich nur wenige Angaben~), 
die diese Ausfiihrungen van W e s t  bestg~tigen, finden kSnnen. 
Seine Beobaehtungen werden aber nieht nur selten erw~hnt, 

soudern H u g u e n i n  ~) hut das Vorkommen dieser sogenannten 
entziindlichen Ver~nderungen am Ependym zaerst iiberhaupt in 

Frage gezogen und sp~iterhin nut in ganz beschrfinktem Maasse 
ztlgegeben. 

In Seetionsprotoeollen a) finder man nieht selten das Vor- 
kommen yen Granulationen am Ependym bei tuberculSser 
Meningitis erw~hnt. Jedoeh geh~ dann gewShnlieh aus der 

Darste]lung mit Sicherheit hervor, odor es erseheint wenigstens 
~icht unwahrscheinlieh, dass die betreffenden Veritndemngen 
van den Beobachtern der so h~ufigen Ependymitis granulosa zu- 
gerechnet warden sind. In der MSgliehkeit dieser Verweehselung 

~) Jaecoud ,  Nouveau dictionnaire de m6diein% Artike! g6ninges. 
Meniug. tubere, p. 217. Fast wSrtliches Citat van West. 

Trai t6 de m6dic ine  g6n6rale.  u p. 554. ,,Quant 5, la 
membrane 6pendymaire clio pr6seute ~ la surface des 3e et 4e ventri- 
eules et des ventrieules lat6raux des signes manifestos d'inflammatien; 
eile est rouge, opaque, rugueuse, ehagrin6e, granuleuse. L'6tat granu- 
]e~x est du '5, de nombreuses sai]lies papillaires, qai h6rissent la sur- 
face de la membrane; elles abondent surtout an niveau des couches 
op~iques et des corps stri6s. 

Denning,  Ueber die Tubereulose des Kindesalters. Leipzig, 
rag@ 1896. S. 25. Wahl die j/ingste ausf~hrliehe Besehreibung der 
Meningitis tubereulosa, bei tier besonders atff die pathologiseh-anatami- 
sehen VorhS, itnisse R,/icksieht genammen wird. Eier Leisst es: ~,Das 
gpendym zeigt mehr odor weniger Granulationsbildung und Ver- 
diekungen." 

~) g u g u e n i n ,  v. Ziemssen's Spee. Path. und Therapie. XI. 1. 1. Aufl. 
S. 454. ,Was das Ependym betrifft, So ist eine aeut entz/indliehe Ver- 
�9 Snderung desselben noch eine offene Frage; wit hatten hie Geiegen- 
heir, sic zu constatiren~ obschon die unter dem Ependym Iiegenden 
GefS~sse oft eine starke Fgllung zeigen." ~. Anti. 8. '496. ,,Wit ~-er- 
missen sic (entz(indliehe Ver'~nderungen) am Ependvm nieht ganz2 

'~) Lambl und LSsehner ,  Erfahrnngen nnd Beobaehtungen aus dem 
Franz Josef-Kinderspital. I. Prag 1860. S. 50. 

0 g le, Cases illustrating the Formation of Murbid Growths, Deposits, 
Turnouts, Cysts etc. in connection with the Brain and Spinal Cord 
and their Investing ]~embranes. British and foreign medico-• 
gieal Review. XXXIV. 1864~ p. 475 n. a. m. 
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ist wohl der Sohlfissel zum Verst~ndniss daffir gegeben, dass 
diese Granulationen nicht 1/ingst ihrem Wesen naeh richtig er- 
kannt worden sind. Eine solche Verwechselung lag nur zu 
nahe, da die Tuberkel sieh makroskopiseh gewhhnlich in niehts 
yon den gewhhnlichen Ependymgranu]ationen unterseheiden nnd 
aueh mikroskopiseh selten etwas morphologisch direct auf Tuber- 
culose Hinweisendes erkennen ]assen. 

Ueber das Vorkommen yon miliaren Tuberkeln im Epen- 
dym wird yon Laned reaux~) ,  B i r ch -  H i r s c h f e l d  ~), S c h m a u s  ~) 
und yon H u g u e n i n  4) berichtet. Wie schon oben erw/~hnt, be= 
tenon diese Autoren mit Ausnahme yon S c h m a u s ,  dessen 
Mittheilung sehr km'z gefasst ist, dass es sich hierbei um etwas 
Ungewhhnliches handelt. 

Casuistisehe Beitr~ge zu dieser Frage scheinen nut in ge- 
ringer Menge 5) geliefert worden zu sein. Nur b e i L a m b l  and 
C o l b e r g  finden sich n~ihere Angaben, wiihrend sonst das Vor- 
kommen yon Tuberkeln im Ependym nur als Nebenbefand 
kurze Erw~hnuag finder. L a m b l  stfitzt, soweit ersiehtlich, 
seine Diagnose auf den Befund von Verki~sungen in den zell- 

l) Lane4raux~ Trait4 d'anat, path. 1889. III. p.604. 
3) Bi reh-Hi rscbfe ld ,  Lehrbuch der pathologisehen Anatomie. ]I. 1. 

4. Aufl. 1894; S. 268. 
3) Schmaus, Grundriss der pathologischen Anatomie. S. 484. 
4) t tuguenin,  a.a.O. ~. Anti. S. 454. ,,Miliartuberkel im Ependym 

werden angegeben; wir besitzen fiber diesen Punkt keine sicheren 
Beobachtungen." 

~) Ogle, a. a. O. Fall 59. 
t tectoen,  Journ. os Experim. Med. I. Jan. 1896. p. 140. 
Pasquale,  a.a.O. 
Lambl and Lfischner: a .a .O.S.  68 und 70. 
Colberg, Zur Casuistik der Gehirn= and Herzkrankheiten. Arch. 

ffir klin. Mediein. V. 1869. S. 560. 
Es ist nicbt unwahrscheinlicb, dass in der sehr grossen Casuistik 

fiber Meningitis tuberculosa sich noeh einzelne F~lle linden, we in 
den Sectionsprotocollen kurz das Vorkommen yon Tuberkeln im Epen- 
dym angegeben ist. Jedoch wurde nach Durchsieht einiger grhsserer 
Zusammenstellungen auf eine genaue Darcbmusterung der sonstigen 
ver5ffentlichten F~lle in Bezug auf die uns interessirende Frage ver- 
zichtet, da hiervon ein ffir die voriiegendo Arbcit wesentliches Er- 
gebniss nicht erwartet werden konnte. 
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reiehen, makroskopisch sich~baren KnSt&en, .die er besonders 
in den Winkeln der venSsen Gefi~sse (Vv. des Sept. pellueidum 
and den Vv. der Corpora striata)" vorfand. Die Beobachtung 
Colberg ' s  gewinnt dadureh ein besonderes ~nteresse als sich 
bei derselben weder makroskopisch, noch mikroskopisch eine 
Tuberculose der Pin feststellen liess. Es bestand ein Hydro- 
cephalus aeutus and in dem Ependym fand sich mikroskopiseh: 
,dne  kleinzellige Infiltration der Adventitia vieler Gef~isse and 
Proliferation der Kerne an viden Capillargefii.sset~". Colberg 
glaubt~ diese Vergaderungen als due beginnende Tuberculose 
des Ependym ansprechen zu m[issen, eine Dentung, die dureh 
unsere oben mitgetheilten Beobaehtuagen an Wahrscheinliehkeit 
gewinnt, Dieser Beobaehtung yon Colberg  schliesst sieh ein 
zweiter yon Lambl  1) besehriebener Fall an~ bei dem ein ver- 
einzdter miliarer Tuberkel im Ependym des ]inken Vorderhorns 
ebeafalls ohne gleichzeitig bestehende tubereulSse Meningitis 
vorhanden war, Dutch die erste der beiden letzterwi{hnten 
u werde~ wit" darauf hingewiesen~ dass sieh 
vielleieht einzelne tier seltenen F~lle yon Hydrocephalus acu- 
tus in~. ohne tubercul6se Meningitis in Zukunft ebenfalls als 
tlaberculSse Erkrankungen and zwar als acute Miliartuberculosen 
des Ependyms erweisen worsen. 

Um festzustellen, eb sich nicht h~iufiger neben ausgedehnter 
Tuberculose anderer Organe aueh tuberculSse Ver~nderungen am 
Ependym fgndeu ohne Gehirnerseheinungen trod ohne Hydro- 
cephalus int., wurde bei den F/~llen yon ansgebreite~er Tuber- 
enlose~ die in letzter Zeit im pathologisehen ~nstitut an GSttingen 
zur Section kamen, das Ependym einer genauet~ Besiehtigung unter- 
zogen, and, wenn sieh Grannlationen an ihm fanden~ St/icke 
desselben mikroskopisch untersucht. Es fanden sich abet jedes- 
raal keine tabereulSsen, sondern die ffir Ependymitis granulosa 
eharakteristischen Veris 

Fassen wir das Ergebniss unserer Untersuchungen l~urz zu- 
summon, so ergiebt sieh Folgendes: 

Bei tubereulSser Meningitis bestehen immer odor wenigstens 
sehr hiiufig gleichzeitig tuberculSse Veriinderungen am Ependym. 
Die Ependymtuberkel haben eine typisehe Localisation nnd 

~) a. a. O. 
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zwar bevorzugen sie im Allgemeinen die abh~ngigsten Stellen 
in den HirnhShlon. 

Man kann oberfl~chliche und tiefe Tuberkel des Ependym 
unterscheiden, yon denen die oberfl//chlichen dutch eine Infection 
der Ependymoberfl/~che vom Ventrikel aus, die tiefen durch eine 
Infection tier perivascul~trcn Lymphwege entstehcn, 

Die Infection der Ependymoberfl/iche kann an einer yon in- 
tactem Epithel bekleideten Stelle geschehen, wird aber gewShn- 
lich durch gewiss6 pr~disponirende Momente (Epitheldefecte, 
Falten) erleichtert. 

Die durch ihrc Kernformen auffallenden, zelligen Elemente, 
die sich besonders in den oberfl~ehlichen Ependymtuberkeln in 
grosser Anzahl finden, miissen wohl als wandernde Gewebszellen 
gedeutet werden. 

Trotz gleicher Aetiologie und gleicher Loealisation kSnnen 
die tuberculSsen Veriinderungen am Eloendym ein sehr ver- 
schiedenes morphologisches Verhalten zeigen, ein Umstand, der 
durch die wechselnde Menge der vorhandenen Tuberkelbacillen 
bedingt zu sein scheint. - -  

Zum Schluss erffille ich die angenehme Pflicht, meinem ver- 
ehrten Chef, Herrn Geheimrath Orth fiir die Anregung zu vor- 
liegender Arbeit meinen besten Dank auszusprechen. 

Erkl i i rung tier Abbi idungen.  
Tafel VI. 

Fig'. 1. Perivascul~.rer, tiefiiegender Tuberkel des Ependym. A Ependym- 
gewebe. B Epithel, das an verschiedenen Stellen Lficken aufweist. 
C mit Blur geffillte Capillare im Centrum tier tuberculSsen Neu- 
bildung. Bei a sind die unregelm~issig gestalteten, chromatinarmen 
Kerne der als wanderndr Gewebszellen angesprocbenen Gebilde ab- 
gebildet, In tier Tiefe in der Zellanh~ufung urn die Capillare 
schwarz gezeichnete Tuberkelbacillen. 

Fig. 2. Oberfliichlicher Ependymtuberkel mit seitlich fiber das Epithel fiber- 
h~ngenden Riindern. A Ependymgewebe. B Epithel. Bei a und a J 
zum Theil im Ependymgewebe, zum Theil zwischen den Epithel- 
zellen ]iegende (,durchwandernde") Zel/en. C Abschnitt der Wand 
eines grSsseren Ependymgef~sses mit Lymphocyteninfi tration in der 
Wand und im perivascul~tren Lymphraum. Links in den oberen 
Schichten reichliche, in den tieferen Schichten sp~rlichere, schwarz 
gezeichnete Tuberkelbacillen. 


