(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses in Mainz. [Vorstand
Dr. Georg B. Gruber.])

ﬁber den Charakter der Entziindung bei der Memngokokken-
meningitis.

Von
Georg B. Gruber.

Westenhoeffer, Busse, Lowenstein und Stern haben sich
eingehend mit der Form der leptonieningealen und encephalen Meningo-
kokkenwirkung befaBt. Gleichwohl! erscheint es mir nicht uninteressant,
weitere Beitriige auf diesem Gebiet zu sammeln, zumal wenig Einsicht
in die Polymorphitit und schnelle Wandlungsfahigkeit des entziind-
lichen Exsudates solcher Félle vorliegt. Es ist dies vielleicht um so mehr
angebracht, als Stern den histologischen Befund meningealer Meningo-
kokkenkranker besonders in seiner Beziehung zur Serumbehandlung
abzuwigen versucht. In einer Unterdriickung stéirkerer Leukocyten-
herde und Einschluf} von Leukocyten in ein produktives Entztindungs-
gewebe will Stern die Serumwirkung erkennen ; dabei gibt er allerdings
die Moglichkeit #hnlicher Verdnderungen auch ohne die Einwirkung spezi-
fischer Agentien bei mehr chronisch verlaufenden Féllen mit Léwen-
stein zu und bezeichnet weitere Untersuchungen als wiinschenswert,

Ich mochte daher in Kiirze {iber einige Untersuchungen berichten,
welche mir — wenn auch mit eingeschrinkten Mitteln — die Kriegstitig-
keit zu machen erlaubte. :

1. & 19a, Landwirt. Am 16. II. 1918 akut erkrankt; nach einigen Stunden
bewuBtlos aus der Abteilungskrankenstube ins Lazarett eingebracht. Dort wurde
hohes Tieber und grofie Unruhe festgestellt. Diagnose: Leptomeningitis? (Eine
eingehende klinische Untersuchung war unméglich,) Exitus am 18. II. 1918.

Aus dem Sektionsbericht sei entnommen: Die Dura mater ist prall gespannt,
aber blaBl und innen sehnig glinzend, wihrend die weicheren Hiaute tritb er-
scheinen. Namentlich sieht man an der Basis, ebenso wie an der Konvexitit
entlang den pialen Venen helle, gelbe bis grauweiBe Streifen einer sulzigen, eiter-
artigen Flussigkeit in den Maschen der weichen Hiute sich erstrecken, Diese
feuchten, gelbgrauen Einlagerungen sind besonders stark ausgeprigt um das
Infundibulum und die Sehnervenkreuzung, von wo sie sich auf Medulla oblongata
und spinalis hinziehen. Das Riickenmark ist in eine feuchte, diinne, gelbgraue
Sulze eingescheidet. Die feinen Pialgefale sind reichlich mit Blut ertullt. Die
Gyri scheinen abgeplattet, die Sulci sind dufBlerst schmal. Das Gehirn ist sehr
schwer und feucht, sonst ohne Besonderheiten. Im Eiter der Leptomeningen
fanden sich Diplokokken, welche firberisch, gestaltlich und nach ihrer Anordnung
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den Meningokokken entsprachen. Sie zu kultivieren milang. — Aufler der Menin-
gitis wurde festgestellt: Roseolires Hautexanthem, beiderseitige Bronchopneu-
monie; &ltere Rhinitis mit Streptokokkenempyem der Keilbeinhhle. Weicher
Schilddrtisenkropf, Gefiillte Harnblase, miBige Herzerweiterung.

Die histologische Untersuchung von Schnitten aus der Gegend der Sche1tel-
region ergab ein sehr reichliches polymorphkerniges Zellexsudat innerhalb sehr
zierlicher nicht {iberall erkennbarer, wohl auch nur ungleichmiBig ausgebildeter
Maschen eines Faserstoffnetzes in den pialen Maschen. Die Arachnoidea war etwas
gequollen. Zelleinlagerung oder Zellabschuppung lief sie nicht wahrnehmen. Die
pialen Gefifle waren zartwandig. Dock zeigten die Venen bereits eine beginnende
Einlagerung von entziindlichen Zellelementen in ihrer Wand. Dies Exsudat fand sich
am stdrksten in der Media, war aber auch in der Adventitia vorhanden. Neben den
polymorphkernigen Leukocyten fanden <ich hier rundkernige, ziemlich groBe Zellen
in betrdchtlicher Zahl. Die fixen Zellelemente der Adventitia waren reichlich
grof, wie gequollen. An der Grenze der Media wurden einige Mitosen gesehen.
Die Arterien hingegen verhielten sich durchaus gewthnlich, sie waren frei von
jeder Wandentziindung. — Unter dem unveréindert erscheinenden Ependym des
Unterhorns eines Seitenventrikels zeichnete sich die subependymale Gliazone
durch geringe, lockere und rein rundzellige perivenése Zellanhdufung aus, die
offenbar in der Lichtung der um die GefiBe angeordneten Liymphspalten lagen.
— Auch das Ependym des linken Ventrikels war wohlerhalten. Hier wurden
um die subependymalen Venen schmale, lockere Ringbildungen bestehend aus
einem Infiltrat polymorphkerniger und rundkerniger Zellelemente gesehen. Solche
fanden sich sogar um Capillaren. Riickenmarksquerschnitte bestitigten dies
Bild der leptomeningealen Periphlebitis, wobei rund- und ovalkernige, vielfach
recht grofle Zellelemente beteiligh waren. Die Verdnderung betraf hier an einigen
Stellen auch die subendotheliale Zone. Ganz vereinzelt war die Entziindung im
Sinne einer lokalen Meso- und Endarteritis auf winzige Schlagaderéste iiber-
gegangen, wobei man eine intimale Zellquellung und AbstoBung erkannte. Auch
die. Wurzeln von Spinalnerven waren vom zelligen Exsudat eingeengt. Plasma-
zellen und Fibroblasten konnten in diesem Fall nicht wahrgenommen werden. —
Auf feinere Hirnverdnderungen zu fahnden, waren die angewandten F#rbe-
methoden ungeeignet.

2. 0 W.; 73 Jahre alt. Die Patientin war mit Aphasie und Léhmung der
rechten Gesmhtshalfte ins Krankenhaus verbracht worden, wo sie nach 6tigigem
Aufenthalt verstorben ist. Man hatte an ein ,,arteriosklerotisches Hirnleiden‘
gedacht. Die Sektion ergab wohl eine schwere Hirnatrophie bei allgemeiner
Sklerose des Arteriensystems, zugleich aber auch eine akute bis subakute eitrige
Leptomeningitis und Pyocephalus internus, Die weichen Hirnhdute zeigten —
namentlich im Gebiet des Stirnhirns eine gelbgraue, bis gelbgriine betrichtliche

- Durchtrinkung mit einer triiben eitrigen Masse, die namentlich entlang den
Venen der weichen Hirnhaut in ziemlich breiten Streifen gesehen wurden und
dije sich mit den Pialsepten in die Tiefe der Hirnrinde einsenkten. Das Verhalten
war namentlich im Bereich der Sylvischen Gruben markant, ebenso am Ober-
wurm des Kleinhirns, dessen Tonsillen leicht zapfenartig ins Foramen occipitale
eingepre8t erschienen. Die Leptomeningen konnten leicht abgezogen werden.
Die sulzige Eiteransammlung in ihren Maschen erwies sich besonders reichlich im
Gebiet des linken Schlifenlappens, der linken Sylvischen Grube und der Basis
der linken Stirnhirnhilfte. Die Hirnrinde leB keinerlei Zerfalls- oder Erwei-
chungserscheinungen erkennen. Sie zeigte sich auf Schnitteri durch das im ganzen
sehr kleine und Jeichte Gehirn jm Stirn- und Scheitelteil verschmilert, grau-
braun. Das Mark war iiberall gleichmiBig weiB, frei von Blutaustritten. Die
Hirnkammern waren leicht erweitert, mit teilweise leicht getritbtem und gekérnten
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Ependym versehen, an dem da und dort gelbgriine, eitrige Fiserchen hafteten.
In den Ventrikeln fand sich trithe, wisserige Fliissigkeit.

Mikroskopisch fanden sich in Eiterabstrichpridparaten der Hirnhaut reich-
lichst lymphocytendhnliche Zellen, daneben weniger polymorphkernige Leukocyten,
Von diesen beherbergten einzelne gramnegative, verschieden grofie semmel-
formige Diplokokken in geringer Zahl. Ganz vereinzelt wurden solche Keime
auch zwischen den Eiterzellen gefunden. (Kulturversuch miBlang.)

In Gewebsschnitten verschiedener Regionen der weichen Hirnhdute fand sich
eine reichliche zellige Exsudation — weniger im arachnoidealen Anteil, als im
pialen. Das Exsudat bestand aus Leukocyten und Zellen vom Typus-der Lympho-
cyten zu gleichen Teilen. Plasmazellen waren fast nirgends nachweisbar, wohl
aber groBere runde Zellen mit hellem Protoplasma und kleinem, runden Kern.
In den Maschen der Arachnoidea war stellenweise eine formliche Abschuppung der-
artiger runder einkerniger Zellen zu erkennen. Besonders auffillig waren die
pialen GefiBe und ihre Umgebung. Fast alle Venen zeichneten sich durch eine
sehr starke Meso- und Periphlebitis aus. Die Wandinfiltrate wurden durch lym-
phocytire Elemente, aber auch durch polymorphkernige Leukocyten bedingt.
Wihrend die Media weniger dicht von diesen Elementen durchsetzt erschien,
war die Adventitia aufs allerdichteste von ihnen bevolkert. Einige kleine Venen
— aus der Pia der Briicke — waren durch gleichm#Big feste, hyalin aussehende
Massen verstopft, wobei ihre Intima sich nicht scharf vom GefdBinhalt abhob.
Im Gegensatz zu den Venen, waren die Arterien fast durchweg intakt. Nur einige
wenige zeichneten sich durch Mesarteriitis, vereinzelte auch durch eine richtige
Endarteriitic mit Quellung der Infima und mit Ansammlung eines zelligen sub-
intimalen Exsudates aus. An der Briicke war eine Pialarterie vollig verstopft von-
einem aus Eiterzellen bestehenden Pfropf. Die Intimagrenzen konnten nicht er-
kannt werden.

Gegeniiber dem zelligen Exsudat trat das fibrinése auferordentlich zuriick.
Nur itber dem Wurm des Kleinhirns lieB sich ein deutlich fibrinéses Netz inner-
halb der Pialmaschen nachweisen, das wiederum dicht von Leukocyten und
Lymphocyten erfillt war.

Bildung eines typischen Granulationsgewebes wurde vermifit, namenthoh
waren keine Fibroblastenwucherungen und keine Gefafisprossungen zu erkennen.

In den angrenzenden Gehirnzonen lieB sich die periphlebitische Infiltration
an einigen Stellen wohl nachweisen: Die Infiltratzellen waren hier hauptsichlich
lymphocytidrer Natur.

Schnitte von der Wand des hnken Seitenventrikels zeigten zumeist ein in-
taktes Empedym, welches manchmal etwas driisenshnliche Vertiefungen und
andererseits durch subependymale Gliaanhiufung bedingte Hockerchen aufwies.
Manchmal hing an feinen Féserchen, welche als Strénge eines fibrinésen Netzes
zu erkennen waren, gegen den frejen Ventrikel hin etliche Eiterkdrperchen oder
abgeschuppte Ependymzellen. In der subependymalen Zone fielen die Venen klei-
nen Kalibers auf durch eine sehr dichte, hiufig exzentrisch — und zwar gegen
den Ventrikel hin orientierte Ansammlung von Lymphocyten-dhnlichen Rund-
zellen, denen auch einige wenige Leukocyten beigemischt waren. Die Winde
der GefilBichen waren so dicht infiltriert, daf ihre eigenen Wandhbestandteile ver-.
deckt erschienen. Nach auBen lockerten sich die Infiltrate etwas, im allgemeinen
grenizten sie sich aber ziemlich abrupt von der etwas aufgelockerten, ddematésen
Glia ab, gerade als ob sie perivendse Lymphspaltraume ganz besonders belagert
hitten.

3. & 22 Jahre alt, Schlichter. Wurde schwer krank am 17. 1. 1918 im La-
zarett aufgenommen. Es bestand Benommenheit, Albuminurie bei Ischurie; im
Urinesiment waren Zylinder hyaliner und gekérnter Art, anch Blutzylinder waren



{Uber den Charakter der Entzindung bei der Meningokokkenmeningitis. 219

erkennbar. Nachdem man zuerst an Uréimie gedacht, wurde durch Lumbalpunktion
die Diagnose einer Meningokokkenmeningitis gesichert. Nun trat intensive Be-
handlung mit Antimeningokokkenserum intralumbal nach jeweiliger Ablassung
von kleinen Liquormengen ein. Sie schien anfangs erfolgreich zu sein. Indes ver-
schlechterte sich Anfang Februar der Zustand deutlich. Exitus am 6. IL. 1918.

Die Obduktion ergab eine allgemeine Meningokokkenerkrankung mit sub-
akuter Leptomeningitis und mit ejtriger Rhinitis. Ferner fand sich: Spezifische,
frische Endocarditis mitralis, wachsartige Herzmuskeldegeneration; frische
bronchopneumonische Herde, kein Milztumor, Glomerulonephritis beiderseits.
Bakteriologisch wurde im Hirnhauteiter und in den Klappenauflagerungen der
Mitralis ein grammegativer Diplokokkus von semmelférmiger Gestalt gefunden,
der mittels spezifischer Agglutination und im Zuchtungsverfahren dem Weichsel-
baumschen Meningokokkus entsprach. — -Aus dem Protokoll ist folgendes hier
zu vermerken: Die Dura mater war gespannt, an der Innenseite sehnig glinzend.
Ihre Sinus enthielten lockere, schwarzrote Blutgerinnsel. An der Konvexitit
war das Gehirn auffallend trocken. Die Pia mater war feucht und leicht ab-
zuziehen. An der Basis lieB das Gehirn in der Umgebung des Chiasmas, und
von da iibergreifend auf das Kleinhirn und Riickenmark eine sehr dichte,
fibrinose eitrige, gelbgriine, ziemlich trockene Ansammlung einer Masse er-
kennen, die, wie ein dicker Mantel die genannten Gebilde verhiillte. Das Gehirn
war sehr schwer, das Infundibulum auffallend vorgebuchtet und fluktuierend.
Auf Schnitten war die Hirnsubstanz feucht, reich an verwischbaren Blutpunkten
und hatte erweiterte Innenrdume. Diese enthielten flockige gelbgraue Niederschlige
auf dem etwas trithen Ependym. Der Ventrikelinhalt war jedoch sonst klar.

Mikroskopisch zeigten Schnitte der Hirnhaut im GroBhirnbereich nur un-
regelmiBige da und dort verklumpte Fibringerinnsel in Fiden und Nestern. Im
iibrigen waren piale und arachnoideale Réume recht dicht voll von rundzelligen,
selten polymorphkernigen, meist oval- oder rundkernigen Elementen, denen auch
Plasmazellen, Wanderzellen mit bréunlichem Pigment und Fremdkérperriesen-
zellen beigemengt waren; letztere lagen an der Grenze fibrindser Ausschwitzungs-
massen. GefdBsprossungen waren nur da und dort zu erkennen, Fibroblasten
ebenfalls nicht reichlich vorhanden. Die Bindegewebsbalken der Arachnoidea
schienen etwas verdickt, weniger zellreich als hyalin und gequollen. Die Kerne
des zelligen Exsudates waren vielfach hyperchromatisch, da und dort vollig zer-
brockelt. Eine bestimmte Anordnung von Zellelementen je nach Kernform wurde
nirgends wahrgenommen. Die Gefife der Pia waren grofitenteils affiziert, und
zwar lieBen viele kleine Arterien eine hyaline Thrombose mit Quellung und Ab-
stoBung von Intimazellen, sowie mit periarteriitischer rundzelliger, auch plasma-
celluldrer Infiltration erkennen. GroBere Arterien waren frei; dagegen hatten
grofere und kleinere Venen eine recht dichte Umscheidung von Zellen lympho-
cytiren Aussehens, die in allen ihren Wandschichten sich zu etablieren schienen.
Sie begleiteten die Venen tief in die Septen der Sulei hinein und schlossen sich
innerhalb der periventsen Lymphspalten an die pracapillaren Venenverzweigungen
des corticalen Hirnbezirkes an.

Eine ganz schwere perivendse Infiltration mit rundzelligen, lymphoiden Zellen
zeigte die subependymale Zone der Hirnventrikel. Die Wandungen der Venen
waren, meist auf der dem Ependym zugekehrten Seite besonders auffallend, viel-
fach so dichtzellig infiltriert, daB ihre einzelnen Schichten nicht zu erkennen
waren; auch zur Endophlebitis war es gekommen, ja, stellenweise war das Lumen
eingeengt; ging der Schnitt exzentrisch am Lumen vorbei, muBte man den Ein-
druck eines Iymphoiden Knotchens bekommen. Leukocyten fehlten im Infiltrat,
doch waren etliche Plasmazellen vorhanden.  Anders war die Erscheinung im Gebiet
des Plexuschorioideus, ndmlich hauptsichlich eine lymphoide Endoangitis und Peri-
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angioitis, eine ziemlich diffuse, lockere leukocytire Infiltration der Plexuszotten,
deren Epithel ziemlich intakt war. — Das Ependym der Ventrikel war vielfach ab-
gelost, abgeschuppt. Da und dort sah man lenkocytire und lymphocytéire Héuf-
chen der Ventrikelwand aufgelagert, feine Faserstoffstreifchen hielten die Zellen
wie in éinem Filzwerk beisammen; die Ependymzellen fehlten, die Glia schien
sich hier direkt in den Filz der angelagerten Klimpchen fortzusetzen. Im iibrigen
war das Gliagewebe hier recht locker, wie von vermehrter Feuchtigkeit dissoziiert.
Die Gliakerne waren ungleichméBig reichlich, vielleicht stellenweise etwas ver-
mehrt. Jedenfalls fiel dies in der niheren Umgebung feiner GefidBie auf.

4. ' 19 Jahre alt. Landwirt, erkrankte am 4. II. 1918 mit Hals- und Kopf-
weh, denen sich meningitische Symptome beigesellten. Lumbalpunktion am
6. IL. 1918 :ergab gramnegative Diplokokken, die sich gestaltlich, firberisch,
kulturell und serologisch als Meningokokken entpuppten. Der Patient lag mit
fortdauernden cerebralen Erscheinungen darnieder, bis nach 7 Wochen (am 11. III.
1918) trotz Antiserumbehandlung der Tod eintrat. — Die Sektion ergab auBer
einer eitrigen Hirnhautentziindung eine beiderseitige Bronchitis. — Uber das
Gehirn ist im Protokoll gesagt: Harte Hirnhaut stark gespannt, ihre Blutleiter
enthalten wenig speckige und schwarzrote Gerinnsel. Grofhirnwindungen stark
abgeplattet. Leptomeninx iitber der Konvexitit etwas tritbe. An der Basis beson-
ders um den Hirntrichter herum und in der Richtung nach dém Riickenmark
zunehmend, sind die Maschen der weichen Hirnhéute durch eine gelbgriine, nicht
gerade sulzige, aber doch recht feuchte Eiterablagerung ausgezeichnet, innerhalb
deren an manchen Stellen derbere Flocken und Schleiergebilde aus Faserstoff
auffallen. Nach Herausnahme des an der Oberfliche recht trockenen Gehirns
sammelt sich in der hinteren Schidelgrube eine geringe Menge tritben Liquors
an. Nach dem Aufschneiden des Gehirns fallen die stark erweiterten Hirnkam-
mern auf, welche mit getriibter, wisseriger Fliissigkeit erfiillt sind. Ependym
allseitig feinst gekérnt, da und dort mit gelbgranem Eiter- und Faserstoffflsckchen
behaftet, was besonders von Unterhérnern und Hinterhornern gilt. Das an-
grenzende Markgewebe war durch einige nicht abwischbare Blutaustritte, bzw.
Blutgerinnungspunkte bis zum Umfang eines Hanfkornes ausgezeichnet, Die
seitlichen Buchten der 4. Hirnkammer waren stark erweitert.

Mikroskopisch bot die Leptomeninx der Sylvischen Grube eine aufBerordent-
lich dichte Exsudation, bestehend aus rundzelligen, lymphoiden Elementen. Sie
fand sich hauptsichlich in den inneren Schichten der Pia. Die Arachnoidea zeigte
dagegen gréfiere an Kérnchenzellen, Wanderzellen und Chromatophoren erinnernde
Elemente in gréBerer Zahl. Auch schienen die Bindegewebsbilkchen der Arach-
noidea vielfach gequollen und hyalin, vielfach wie in Wucherung, zellreich.
Fibroblasten drangen in die von entziindlichen Zellmengen und.von Faserstoif-
klimpchen bzw. -teilchen erfilllten Maschen der Pia vor. Auch Plasmazellen
fielen hier auf. Dagegen konnten polymorphkernige Zellen nirgends mit Sicherheit
gefunden werden. Was den pialen GefidBapparat anbelangt, so war allenthalben
schwere Periphlebitis und Phlebitis, dagegen nur miBige Arteriitis, Endarteriitis
und Periarteriitis feststellbar. — Das Ependym der Unterhornriume beider Ven-
trikel war teils in Bindern abgeschilfert, teils fehlte es ganz, teils war es erhalten,
teils verfilzt mit Faserstoffkliimpehen und Leukocyten bzw. Rundzellenzusammen-
ballungen, die wie in einem Netz steckten, das sie mit Ependym und Gliafilz ver-
band. Auch sah es aus, als sproften spieBige Zellelemente aus dem Gliaraum an
Stellen des lidierten Ependyms gegen diese Klimpchen vor. Die subependymal
gelegenen Venen zeigten eine sehr starke Infiltration ihrer Wand mit lymphoiden
Zellen, so stark, daB sie durch ganze Binder von Rundzellen reihenweise und
konzentrisch geschichtet eingeengt und durchsetzt erschienen. Ich konnte an
einzelnen Lagen bis zu 15 derartige Infiltrationsgiirtel zéhlen, denen auch Plasma-
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zellen, aber keine polymorphkernigen Leukocyten zugehorten. Auch die Plexus-
venen waren dergestalt verindert. Dabei zeigten die Plexusgefifle enorme Blut-
stauung. Die Plexuszotten waren wie gequollen, locker von Rundzellen, aber
auch von Leukozyten infiltriert. Die Plexusepithelien groBtenteils intakt, aber
stark gequollen, da und dort mit Faserstoff und Eiterzellklimpchen verfilzt,
welche im TLumen des Ventrikels lagen. — Schnitte vom verlingerten Mark zeig-
ten hinsichtlich der Hirnhdute und ihrer Gefifle das gleiche Bild. Nur sei noch
eine starke infiltrative Einengung der spinalen Nervenwurzeln erwihnt. Die
infiltrierenden Elemente waren auch hier Lymphocyten. — Die Untersuchung
des Hirngewebes und des Riickenmarkes lieB sowohl im Corpus striatum als im
verldngerten Mark sogenannte Ringblutungsherde wahrnehmen. Das heiBt, man
fand hier sehr schmale Blutaustrittzonen um pricapillare oder capillare Gefdfe
mit stark gestautem Inhalt. Die Wandung schien bei einigen intakt, bei anderen
schien eine Nekrose das Zentrum der Blutung einzunehmen, das sich nur ganz
verschwommen und undeutlich reprisentierte. Oft fand man auch zentral um
das feine Gefillchen gelagert mehrere Lymphocyten sowie den einen und anderen
Leukocyten. — Fiir das Studium sonstiger Hirnverdnderungen war die Préipa-
ration der Hirnschnitte ungeeignet.

5. &' 8 Monate alt, war 8—9 Wochen an Meningitis meningococcica erkrankt,
welche bakteriologisch, kulturell und serologisch festgelegt werden konnte. 8 Tage
vor dem Tod wurde der lingst bestehende Wasserkopf punktiert, und mit Serum-
einspritzungen begonnen, was an und fir sich bereits aussichtslos erschien. Bei
der Autopsie fand sich ein Hydrocephalus internus und externus bei eitriger
Cerebrospinalmeningitis, ferner hochgradige Abmagerung und linksseitige Broncho-
pneumonie. — Im Sektionsbericht wurde verzeichnet: Dura mafer sehr stark ge-
spannt. Windungen und Sulei des Grofhirns undeutlich zu sehen, da die Lepto-
meningen stark verdickt und reichlich von gelbgrauem Eiter durchtrinkt sind.
Diese Verdnderung der Hirnhdute bemerkt man vor allem auch im Gebiet des
Kleinhirns und an der Basis des Mittelhirns. Dieselben Verinderungen sind am
verlingerten Mark und am Riickenmark zu erkennen. Die Innenrdume des Gehirns
sind sehr stark erweitert, ihr Ependym ist von flaumigen Faserstoff- und Eiter-
flockehen belegt, die nicht leicht abgespiilt werden kénnen. An manchen Stellen
ist das Ependym fein gekdrnt.

Histologische Schnitte von der. Leptomeninx der Xonvexitit ergab eine
starke Quellung der Bindegewebsmaschen, deren Winde vielfach hyalin aus-
sahen, vielfach aber auch eine zellige Verdichtung und Verdickung erkennen lieBen.
Namentlich zeigte dies die Arachnoidea, in deren Bereich sich zahlreiche groBere,
rundkernige ‘Wanderzellen fanden, sowie Fibroblasten, welche in das die Pia
ausfillende, an Rundzellen reiche, an meist stark hyalinisiertem Faserstoff arme
Exsudat vorstrebten. Man fand daselbst wohl auch einige vereinzelte polymorph-
kernige Zellen, ebenso wie da und dort Zellfaserstofftriimmer und ganz selten
phagocytierende einkernige Wanderzellen, ebenso wie Riesenzellbildungen ge-
troffen wurden. AuBerordentlich ausgepriigh war hier, wie in Schnitten des ver-
lingerten Markes eine stark rundzellige und plasmacellulire Periphlebitis und
Phlebitis, die unendlich viel stirker war, als die da und dort manifeste Ent-
ziindung der Arterienwand, welche vor allem wiederum nur in adventitieiler In-
filtration und Zellvermehrung sich kund tat. Im Riickenmarksabschnitt wurde
ganz analog eine Perineuritis offenkundig. — Sehr stark geschédigt, gequollen,
streifig abgehoben oder abgeschuppt erschien das Ependym der Ventrikel, das
auBerdem da und dort in gewellter Linie, manchmal auch driisenihnlich verlief.
Unterhalb des Ependyms war eine stark aufgehellte,” lockere Gliazone zu sehen,
die aber in der Umgebung vendser Gefile mehr und mehr von rundlichen Zellen
bevolkert wurde. Diese schlossen sich in der periventsen Zone und in der Venen-
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wand selbst zu dichtestem Infiltrationswall zusammen. Auch gréfiere Elemente
waren ihnen beigesellt, dagegen fehlten Leukocyten véllig. Im Unterhornabschnitt
nahmen diese Erscheinungen noch zu. Man fand hier Leuko- und Lymphocyten-
kliimpchen mit Faserstoff verfilzt, direkt der Ependymwandung angelagert und
verbacken, und sah, wie fibroblastenihnliche Zellen mit gestrecktem Leib sich
aus der subependymalen Zone durch Ependymliicken nach den Faserstoffkliimp-
chen hinstreckten. Uberhaupt fand sich im Gewebe des Plexus chorioideus und
darunter eine diffusere Infiltrierung mit einkernigen, runden gréBeren und klei-
neren Zellen, auch mit gestreckten, spieBéhnlichen Elementen nach Art von
Fibroblasten, so dafi bei der reichlichen GeféBversorgung sehr der Eindruck eines
Granulationsgewebes hervorgerufen wurde.

Was zeigen diese 5 Falle?

Wihrend die ganz akute nur 2—3tigige Krankheit eine fast rein
fibrinés-eitriges Entziindungsbild mit ganz tiberwiegend polymorph-
kernigem Leukocytencharakter darbot, ergab sich in den anderen Féllen
von der ersten bis achten Woche eine zunehmende Beteiligung von
lymphocytéren Elementen an der Exsudatbildung unter Zuriickdrin-
gung der Leukocyten. Allein ganz schematisch ist das nicht aufzufassen.
Schon im ganz akuten Stadium wurden auch rundkernige, grofie Ele-
mente an der leptomeningealen, noch mehr an der subependymalen
Infiltration beteiligt gefundén. Allerdings Plasmazellen ‘und Fibro-
blasten fehlten. Diese waren den spiteren Stadien vorbehalten, die jedoch
bis zum lingst davernden Fall nicht vollig frei von Leukocyten wurden.

Namentlich scheinen die Plexusgewebsabschnitte ein besonders
tiir die Anlockung oder Festhaltung oder lokale Bildung der Leukocyten
geeignetes Gewebe zu sein. Vielleicht findet man aber gerade dort auch
in linger dauernden Féllen so reichlich Leukocyten, weil dort eine emsige
Durchwanderung nach den Ventrikeln stattfinden mag. Denn der Ven-
trikelleiter hat stets, wenn auch in wechselnder, mit der Dauer abnehmen-
der Zahl Leukocyten, wie es unsere Schnittbilder ebenso ergaben, und
wie es den Erfahrungen von F. Kerschensteiner aus Untersuchungen
des Lumbalpunktes entspricht.

GrofBzellige Elemente scheinen dem Exsudat hauptséchlich von der
Arachnoidea her zugesellt zu werden. Dort schuppen sich Deckzellen
ab, dort losen sich Bindegewebswanderzellen aus dem Gewebe, von
dort dringen Fibroblasten gegen die Pialliicken und ihr Exsudat vor.
Doch soll nicht behauptet werden, dafl dies nicht auch in der Pia, be-
sonders im Adventitialbereich der stark irritierten Gefalwinde méglich
wire. :

Ein sehr drastisch in die Augen springendes Granulationsgewebe
kam in den oben beschriebenen Féllen nicht zur Ausbildung; dies
scheint, soweit ich bisher Fille von chronisch gewordener Hirnhaut-
entziindung tibersehen kann, der Regel zu entsprechen. Gewifl findet
man Stellen und Bilder, welche die Diagnose eines Granulationsgewebes
ohne weiteres zulassen, ja fordern; aber das alles spielt sich nicht in
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groBerer Ausdehnung, nicht mit so reichlicher Gefafi- und Bindegewebs-
sprossungen wie anderweitig ab. Ja, gerade. die GefédBsprossungen
scheinen mir meist sehr spirlich zu sein. Vielleicht sind sie bei den
besonderen Verhiltnissen der Pia nicht so bendtigt zum Ablauf des
Entziindungsvorganges; offenbar handelt es sich auch in den vorliegenden
Fillen weniger um ausgesprochene, produktive Seiten des Entziindungs-
vorganges. Ich mochte aber bezweifeln, dafi dies von der mangelnden
oder ungeniigenden, scheinbar nicht gliicklichen Serumtherapie herzu-
leiten sei. Denn man sieht in Féllen, welche nicht an der Meningokokken-,
sondern an der Hydrocephaluswirkung zugrunde gingen, in Fillen,
welche also Zeit genug zur Ausbildung reichlichen Granulationsgewebes
hatten, immerhin wenig genug davon. Véllig vermilite ich die Umséhei-
dung oder Abgrenzung von Herden zerfallenden eiterig fibringsen Exsu-
dates durch ein typisches Granulationsgewebe — vermiBite dies auch
in Fallen mit Serumbehandlung. Ich vermute, dall in Fallen mit guter
Heilungstendenz es nicht so sehr auf die gewebliche Organsiation, als
auf die Losung und Aufsaugung des Exsudates ankommt, was bei der
Gewebsanordnung und Gewebsverteilung = der Leptomeningen auch
geschehen kann, ohne Inkrassation, wenn diese dabei auch oftmals in
kleinem MafBstabe vorkommt.

Ganz auBerordentlich entziindlich affiziert erwiesen sich die Gefaf-
winde der Pia. Und zwar, wie man schon lange durch Westenhoeffer,
Lowenstein und Busse gewullt hat, die der. Venen besonders. Allein,
ich muB betonen, auch die.kleineren Arterien sind mitunter schwer
beeintrichtigt. Wihrend aber die kleineren Venen recht allgemein

und stéindig das Bild einer zirkuldren oder exzentrischen Panphlebitis
* zeigen, ein Bild, das im ausgepriigtesten MaBe die feinen subendothelialen
Blutadern darbieten, sind die Arterien doch nur ausnahmsweise beteiligt.
Zumeist sind es mittlere und #uBere Wandschichten, mitunter aber auch
die inneren, welche so schwer affiziert erscheinen. Ja, thrombotische
Verschliisse, Obliteration durch Exsudatdruck, Abschuppung der ge-
schwellten Intimazellen kommen vor. Revidiert mufl die Anschauung
werden, als handle es sich hierbei um ein Zeichen bereits subakuter oder
gar chronischer Erkrankung, wenn schon der Grad der GefdBentziindurg
mit der Krankheitsdauer zunimmt. Allein auch in dem ganz akuten ersten
Beispiel sind perivasculiire Entziindungserscheinungen an Pialvenen
wie subependymalen Venen festgestellt worden. Merkwiirdig ist auch,
daB die Infiltratzellen der Gefafwinde von Anfang an groBtenteils
lymphoider Natur sind; doch mag es sich zunichst wohl um eine An-
sammlung des Exsudates von den perivasalen Lymphwegen aus bandeln.

Die Verinderungen im Bereich der ependymalen Zonen und. der
Adergeflechte entsprechen so ziemlich dem von Busse gegebenen Bild.
Hier scheint sich das leukocytidre Entziindungsbild linger zu halten,
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scheint auch dann ein produktiver Entziindungscharakter eher zum
Vorschein zu kommen.

Wenn auch einer der Falle ein Beispiel fiir die von M. B. Schmidt
und Léwenstein beschriebenen Ringblutungen bzw. Purpuraerschei-
nungen darbot, kann ich auf Gehirnverédnderungen nicht eingehen, da
die obigen Fille mangels geeigneter Praparation dafiir nicht als gentigende
Unterlage gelten diirfen.

Die schweren Entziindungserscheinungen der Venen, sowohl der
pialen als der subventrikuléren sind durchaus nicht etwa nur der Me-
ningokokkenmeningitis eigen. Ich habe sie auch bei recht akuter
Prneumokokkenmeningitiden — allerdings graduell geringer, bei tuber-
kuléser Meningitis und bei chronischer Mischformmeningitis (Tuberkulose
und Diplococcus pharyngeus flavus III) sehr ausgeprégt gesehen. Es
handelt sich, wenn wir ihre Erscheinung speziell erklaren wollen, gewil}
um einen lokalen entziindlichen Proze, wie Busse angenommen hat;
um einen echten perivasculiren Entziindungsprozell, der wohl darauf
basiert, daB durch diese Venen Toxine, sowie Eiweilizerfallsprodukte
aus dem grofien, weiten Entziindungsgebiet abgefiihrt werden. Vielleicht
diffundieren auch solche Stoffe von den Ventrikeln her nach den Lymph-
gingen, welche die Wandung solcher Venen begleiten ; das kénnte einiger-
mafen die manchmal gesehene exzentrische Infiltration subependymaler
Venen mit Zellanhdufung in Nachbarschaft des Ependyms erkliren.
DaB natiirlich die Kompression und Verlegung der Venen wenig geeignet
ist, den Liquorabfluf} zu befordern, ist klar. So sind diese Erscheinungen
mitverantwortlich fiir das Bestehenbleiben der Hydrocephalie (L6wen-
stein).

Was mir aber stets besonders wunderbar diinkte, das ist der schnelle
Wandel im celluldren Charakter derartiger Exsudate, wie wir sie in
den Meningen der Genickstarrkranken finden, In den ersten Wochen
iiberwiegend polymorphkernige Leukocyten; schon in der zweiten sehr
viele Lymphocyten, die nun immer mehr iberwiegen; daneben aber
z. B. im Zottengewebe der Plexus immer noch oder immer wieder
Leukocytose. '

Das Geheimnis der positiven und negativen chemotaktischen Wir-
kung entziindungserregender Produkte ist noch véllig unklar. Bei der
Meningokokkenentziindung der Hirnhdute und des Gehirns sehen wir
zur selben Zeit zwei T'ypen von celluldrer entziindlicher Exsudatbildung
etwas verschieden lokalisiert, wobei die Wande der dem Abflufl dienen-
den Venen von vornherein stark lymphoid durchsetzt sind. Sie bleiben
nicht nebeneinander stehen, sondern verschieben sich %o, daf mehr
und mehr das lymphoide Exsudat allgemeiner wird, ohne aber die
leukocytédre Infiltration ganz und iiberall zu verdréingen. In den Plexus
der Unterhorner, wo nach dem makroskopischen Anblick die Eiterung
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sehr lange unterhalten werden kann, fanden sich selbst in sehr lang
dauernden Fillen reichlich polymorphkernige Zellen. Hier erhebt sich
die Frage nach der Herkunft all dieser Gebilde. Entstanden sie lokal,
sind sie zugewandert ? ,

Wenn auch zweifellos gerade in den.Plexus ein Ort fiir die Ent-
stehung von Elementen vom Aussehen und Wert der Blutleukocyten
[Askanazyl)] zu ersehen ist, wenn, wie die ein und andere Stelle unserer
Fille zeigte, im Bereich der Peripherie von Pialvenen und im Bereich
des Arachnoidedlgewebes Zeichen fiir Zellneubildungen vorliegen, so
kann fiir die Meningitis {iberhaupt in dieser Hinsicht noch keine Ant-
wort gegeben werden. Dall fiir die méchtigen periphlebitischen Zell-
umwallungen nicht durchweg lokale Entstehung, sondern auch An-
sammlung durch Zuwanderung oder Anfuhr mit dem Lymphstrom
verantwortlich zu machen ist, scheint wohl einleuchtend.

Die Leukocytose ist mit der vermehrten entziindlichen Blutzufuhr
gleichzeitig, sie kommt, wie z. B. die allgemeinen petechialen Exantheme
der Meningokokkengenickstarre, mit jedem entziindlichen Nachschub
der Meningitis aufs neue zum Vorschein. Das lymphocytére Infiltrat:
wird mit dem Hydrocephalus stéirker und stirker, wenn die spezifische
Keimwirkung schon lingst fiberwunden und paralysiert ist. Stellt etwa
das lymphocytére Infiltrat eine besonders begabte Einrichtung zur
Abfangung und Verarbeitung von Stoffen vor, welche infolge der Gegen-

. wirkung von Korper und Entziindungsursache als Schlacken entstanden
sind, von Stoffen, die dann der Liquor geldst enthélt, und die auf allen
Bahnen, welche dem Liquorabflull dienen miissen, ganz besonders zu
finden sein werden ? Erfahrungen bei anderen, lang daunernden cerebralen
und meningealen Affekten machen dies nicht unwahrscheinlich; man
denke nur an Tuberkulose und an Paralyse.

Ehe an die endgiiltige Losung des hier vorliegenden allgemeinen
Problems herangegangen werden kann, des Problems, das hinter der
Verschiedenheit des Zellcharakters meningealer Entziindungsbilder
steckt, ist es notig, diejenigen Fille, an denen diese Verhiltnisse schliel3-
lich histologisch beurteilt werden sollen, zunichst anamnestisch fest-
zulegen und in vivo genauestens periodisch cytologisch zu untersuchen,
sowohl hinsichtlich des Blutbildes als des Liquorzellbildes, wobei natiir-
lich auch auf Zahl und Stérke eventueller Seruminjektionen zu achten ist.
Hier bietet sich zweifellos fiir den Kliniker und pathologischen Ana-
tomen Gelegenheit, in  geduldiger, gemeinsamer Beobachtungsarbeit
und Datensammlung einen ebenso wichtigen Beitrag zur Entziin-
dungslehre als vielleicht zur Kenntnis therapeutischer Beeinflussung
zu liefern.

') Askanazy, Verhandlg. d. Deutsch. pathol. Ges. 17. Tagung, Miinchen 1914.
Virchows Archiv. Bd. 228 15
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