
(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkranken:hauses in :~Iainz. [Vorstand 
Dr. Georg ]3. Gruber.]) 

Uber den Charakter der Entziindung bei der Meningokokken- 
meningitis. 

Von 

Georg B. firuber. 

W e s t e n h o e f f e r ,  B u s s e ,  L 6 w e n s t e i n  und S t e r n  haben sich 
eingehend mit  der Fo rm der leptomeningealen and  encephalen Meningo- 
kokkenwirkung befagt.  Gleiehwohl erscheint kS mir night uninteressant ,  
weitere Beitrgge auf diesem Gebiet zu sammeln,  zumal  wenig Einsieht 
in die Polymorphi t~ t  und schnelle Wandlungsfghigkei t  des entzfind- 
lichen Exsudates  soloher F~Llle vorliegt. Es ist dies v ie lMcht  um so mehr  
angebraoht ,  als S t e r n  den histologischen Befund meningealer Meningo- 
kokkenkranker  besonders in seiner Beziehung zur Serumbehandlung 
abzuw~gen versuoht. I n  einer Unterdrf ickung st~Lrkerer Leukocyten-  
her@ und  Einschlug yon Leukocyten  in ein produkt ives  En~zfindungs- 
gewebe will S t e r n  die Serumwirkung erkennen ; dabei gib.t er allerdings 
die MSgliehkeit ghnlieher Ver~nderungen aueh ohne die Einwirkung spezi- 
fischer Agentien bei mehr  Chroniseh verlaufenden F~llen mit  L 6 w e n -  
s t e i n  zu und  bezeichnet weitere Untersuchungen  als wiinsehenswert.  

Ieh  m6ehte daher in Kfirze fiber einige Untersuehungen beriehten, 
welehe mir - -  wenn aueh mit  eingesehriinkten Mitteln - -  die Kriegsti~tig- 
keit  zu maehen erlaubte. 

1. c ~ 19a, Landwirt. Am 16. II. 1918 akut erkrankt; naeh einigen Stunden 
bewugtlos aus der Abteilungskrankenstube ins Lazarett eingebraeht. Dort wurde 
hohes Fieber und grofle Unruhe testgestellt. Diagnose: Leptomeningitis? (Eine 
eingehende klinisehe Untersuehung war unm6glieh.) Exitus am 18. II. 1918. 

Aus dem Sektionsbericht sei entnommen: Die Dura mater ist prall gespannt, 
aber blafl und innen sehnig gl•nzend, w/~hrend die weicheren tt/iute triib er- 
seheinen. Namentlich sieht man an der :Basis, ebenso wie an der Konvexiti~t 
entlang den loiMen Venen helle, gelbe his grau?veiBe S~reifen einer sulzigen, eiter- 
artigen Fliissigkeit in den Masehen der weiehen tIgute sieh erstreeken. Diese 
feuchten, gelbgrauen Einlagerungen sind besonders stark ausgeprggt um das 
Infundibulum und die Sehnervenkreuzung, yon we sie sieh auf Medulla oblongata 
und spinalis hinziehen. Das Riickenmark ist in eine feuehte, dtinne, gelbgraue 
Sulze eingeseheidet. Die feinen Pialgefgl3e sind reiehlich mig l~lut eriMlt. Die 
Gyri seheinen abgeplattet, die SuM sind ~ugerst sehmal. Das Gehirn ist sehr 
sehwer und feueht, sonsg ohne ]3esonderheiten. Im Eiter der Leptomeningen 
fanden sieh Diplokokken, welehe fi~rberiseh, gestaltlich and naeh ihrer Anordnung 
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den Meningokokken entspraehen. ' 8ie zu kultivieren miSlang. - Aul]er der Menin- 
gitis wurde festgestellt: l~oseol~res Huutexunthem, beiderseitige Bronchopneu- 
monie; ~ltere Bhinitis mit Streptokokkenempyem der KeilbeinhShle. Weieher 
Sehilddri~senkropf. Gefiillte Harnbl~se, m~iBige Herzerweiterung. 

Die histologische Untersuchnng yon Schnitten aus der Gegend der Scheitel- 
region ergab ein sehr reichliches polymorphkerniges Zellexsudat innerhMb sehr 
zierlieher nicht iiberull erkennbarer, wohl auch nur ungieichm~Sig ausgebildeter 
Masehen eines F~serstoffnetzes in den piMen Maschen. Die Arachnoide~ war etw~s 
gequollen. Zelleinlagerung oder Zellabschupp, ng lies sie nicht wahrnehmen. Die 
pialen Gef~Se waren zartwandig. Docb zeigten die Venen bereits eine beginnende 
Einlagerung von entzfndlichen Zellelementen in ihrer Wand. Dies Exsudat fand sich 
am st/irksten in der Media, war aber auch in der Adventitia vorhanden. I~eben den 
polymorphkernigen Leukocyten fanden sich hier rundkernige, ziemlieh groSe Zellen 
in betr~chtlicher Zahl. Die fixen Zellelemente der Adventitia waren reiehlich 
groS, wie gequollen. An der Grenze der Media wurden einige Mitosen gesehen. 
Die Arterien hingegen verhielten sich durchaus gewShnlich, sie waren frei yon 
jeder Wandentziindung. -- Unter dem unver~ndert erseheinenden Ependym des 
Unterhorns eines Seitenventrikels zeiehnete sieh die subependymale Gliazone 
durch geringe, loekere und rein rundzellige perivenSse Zellanhiufung ans, die 
offenbar in der Liehtung der um die GefaBe angeordneten Lymphspalten lagen. 

- -  Aueh das Ependym des linken Ventrikels war wohlerhMten. Hier wurden 
um die subependymMen Venen schmMe, loekere Ringbildungen bestehend aus 
einem Iniiltrat polymorphkerniger und rundkerniger Zellelemente gesehen. Solehe 
fanden sieh sogar um Capillaren. Riiekenmarksquerschnitte best~tigten dies 
Bild der leptomeningeMen Periphlebitis, wobei fund- und ovMkernige, vielfach 
rech~ groSe Zellelemente beteiligt waren. Die Veranderung betraf hier an einigen 
Stellen auch die subendotheliMe Zone. Ganz vereinzelt war die Entziindung im 
Sinne einer lokMen Meso-und Endarteritis auf winzige ScMagader~ste iiber- 
gegangen, wobei man eine intimMe Zellquellung und AbstoSung erkannte. Auch 
die Wurzeln yon Spinalnerven waren veto zelligen Exsudat eingeengt. Plasma- 
zellen und Fibroblasten konnten in diesem Fall nicht wahrgenommen werden. -- 
Auf feinere Hirnver~nderungen zu fahnden, waren die angewandten Farbe- 
methoden ungeeignet. 

2. CY ~ W.; 73 Jahre Mr. Die Patientin war mit Aphasic und L~ihmung der 
rechten Gesiehtshilfte ins Krankenhaus verbraeht worden, we sie naeh 6tagigem 
AufenthMt verstorben ist. Man hatte an ein ,,arteriosklerotisches ttirnleiden" 
gedadht. Die Sektion ergab wohl eine schwere Hirnatrophie bei Mlgemeiner 
Sklerose des Ar~eriensystems, zugleich aber aueh eine aknte his subakute eitrige 
Leptomeningitis und Pyoeephalus internns. Die weiehen I-Iirnhiute zeigten -- 
namentlich im Gebiet des Stirnhirns eine gelbgraue, bis gelbgr[ine betrachtliehe 

�9 Durehtrinkung mit einer triiben eitrigen Masse, die namentlich entlang den 
Venen der weichen Hirnhaut in ziemlich breiten Streifen gesehen wurden und 
die sich mit den Pialsepten in die Tiefe der Hirnrinde einsenkten. Das Verhalten 
war namentlieh im Bereieh der Sylvisehen Gruben markant, ebenso am Ober- 
wurm des Kleinhirns, dessen Tonsillen leicht zapfenartig ins Foramen occipital e 
eingepreSt ersehienen. Die Leptomeningen konnten leieht abgezogen werden. 
Die sulzige Eiteransammlung in ihren Masehen erwies sich beso~ders reiehlieh im 
Gebiet des linken Sehlafenlappens, der linken Sylvischen Grube und der Basis 
der linken Stirnhirnhalfte. Die Hirnrinde liel~ keinerlei Zerialls- oder Erwei- 
chungserseheinungen erkennen. Sie zeigte sich auf Sehnitten dureh das im ganzen 
sehr ldeine und leichte Gehirn im Stirn- und Seheitelteil versehms grau- 
braun. D~s Mark war iiberall gleichm~Big weiB, frei yon Blu~austritten. Die 
"I-Iirnkammern waren leicht erweitert, mit teilweise leieht getriibtem und gek6rnten 
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Ependym versehen, an dem da und dorb gelbgriine, eitrige F/~serchen hafteten. 
In den Ventrikeln land sich triibe, w~isserige Fliissigkeit. 

Mi kr os ko pis e h fanden sich in Eiterabstrichpraparaten der Hirnhaut reich- 
lichst lymphocyten~hnliche Zellen, daneben wenigcr polymorphkernige Lcukocyten. 
Von diesen beherbergten einzelne gramnegative, verschieden grol~e semmet- 
f6rmige Diplokokken in geringer Zahl. Ganz vereinzelt wurden solche Keime 
auch zwischen den Eiterzellen gefunden. (Kulturversuch miSlang.) 

In  Gewebssehnitten verschiedener Regionen der weiehen Hirnh~ute land sich 
eine reichliehe zellige Exsudation -- weniger im araehnoideMen Anteil, als im 
piMen. Das Exsudat bestand aus Leukocyten und Zellen yore Typus tier Lympho- 
cyten zu gleichen Teilen. Plasmazellen waren fast nirgends nachweisbar, wohl 
aber gr6Bere runde Zellen mit hellem Protoplasma und kleinem, runden Kern. 
In den Masehen der Arachnoidea war stellenweise eine fSrmliche Absehuppung der- 
artiger runder einkerniger Zellen zu erkennen. Besonders auff/~llig waren die 
pialen Gef~l]e und ihre Umgebung. Fast alle Venen zeichneten sieh dutch eine 
sehr starke Meso- and PeriphlebitiS aus. Die Wandinfiltrate wurden dureh lym- 
phocyt~re Elemente, abet auch durch polymorphkernige Leukocyten bedingt. 
W~hrend die Media weniger dicht von diesen Etementen durchsetzt erschien, 
war die Adventitia aufs allerdichteste yon ihnen bev61kert. Einige kleine Venen 

- -  aus der Pia der Briicke -- waren durch gleiehm/~Big feste, hyalin aussehende 
Massen verstoloft , wobei ihre Intima sich nicht seharf vom Gef/~Binhalt abhob. 
Im Gegensatz zu den Venen, w~ren die Arterien fast durchweg intakt. ~Nur einige 
wenige zeichneten sich durch 1VIesarteriitis, vereinzelte auch durch eine richtige 
Endarteriitis wit Quellung der Intima und mat Ansammlung eines zelligen sub- 
intimMen Exsudates aus. An der Briieke war eine Pialarterie vSllig verstopft yon  
einem aus Eiterzellen bestehenden Pfropf. Die Intimagrenzen konnten nicht er- 
kannt werden. 

Gegeniiber dem zelligen Exsudat trot das fibrinSse auBerordentlich zuriick. 
l~ur fiber dem Warm des Kleinhirns ]ieB sich ein deutlich fibrinSses I~Tetz inner- 
hMb der l~ialmaschen naehweisen, das wiederum dieht yon Leukocyten und 
Lymphoeyten erfiillt war. 

Bildung eines typisehen Granulationsgewebes wurde vermiBt, namentlieh 
wacen keine Fibroblastenwucherungen und keine GefEBsprossungen zu erkennen. 

In  den angrenzenden Gehirnzonen lieB Sich die periphlebitisehe Infiltration 
an einigen Stellen wohl nachweisem Die Infiltratzellen waren hier haupts~chlich 
lymphocyt~rer Iqatur. 

Schnitte yon der Wand des linken Seitenventrikels zeigten zumeist ein in- 
taktes Empedym, welches manchmal etwas driisen~hnliche Vertiefungen und 
andererseits dureh snbependymMe GliaanhEUfung bedingte ttSckerchen aufwies. 
Manchmal hing an feinen FEserehen, welche Ms Strange eines fibrinSsen l~etzes 
zu erkennen waren, gegen den freien Ventrikel hin etliche EiterkSrperchen oder 
abgeschuppte Ependymzellen. In  der subependymMen Zone fielen die Venen klei- 
hen Kalibers ~uf durch eine sehr dichte, h~ufig exzentrisch -- and zwar gegen 
den Ventrikel hin orientierte Ansammlung yon Lymphoeyten-/~hrfliehen l~und- 
zellen, denen auch einige wenige Leukocyten beigemiseht waren. Die W/inde 
der Gef~Bchen waren so dicht infiltriert, dab ihre eigenen Wandbestandteile ver- 
deckt erschienen, iNaeh anBen loekerten sieh die Infiltrate etwas, im Mlgemeinen 
grer/z~en sie sich ~ber ziemlich abrupt yon der etwas aufgelockerten, 6demat6sen 
Glia ab, gerade Ms ob sie perivenSse LymphspMtrEume ganz besonders belagcrt 
h~tten. 

3. O ~ 22 Jahre Mr, Sehli~chter. Wurde schwer krank am 17. I. 1918 im La- 
zaret~ aufgenommen. Es bestand ]~enommenheit, Albuminurie bet Ischm'ie; im 
Urinesiment waren Zylinder hyMiner und gekSrnter Art, auch Blutzylinder waren 
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erkennbar, lqachdem man zuerst an Ur/~mAe gedaeht, wurde durch Lurabalpunktion 
die Diagnose einer Meningokokkenraeningitis gesichert. Nun trat intensive Be- 
handlung mit Antiraeningokokkenserura intralumbal nach jeweiliger Ablassung 
yon kleinen Liquormengen ein. Sic schien anfangs erfolgreieh zu sein. Irides ver- 
sehlechterte sich Anfang Februar der Zustand deutlich. Exitus am 6. II. 1918. 

Die Obduktion ergab eine allgemeine Meningokokkenerkrankung mat sub- 
akuter Leptoraeningitis und rait eitriger Rhinitis. Ferner land sieh: Spezifische, 
~risehe Endocarditis mAtralis, wachsartige Herzrauskeldegeneration; frische 
bronchopneuraonisehe I-Ierde, kein Milzturaor, Gloraerulonephritis beiderseits. 
Bakteriologisch wurde ira Hirnhauteiter und in den Klappenauflagerungen der 
Mitralis ein gramnegativer Diplokokkus yon semmelfSrmiger Gestalt gefunden, 
der mittels spezifischer Agglutination und im Ziichtungsverfahren dera Weichsel- 
bauraschen Meningokokkus entsprach. - - A u s  dera Protokoll ist folgendes hier 
zu verraerken: Die Dura raater war gespannt, an der Innenseite sehnig gl/~nzend. 
Ihre Sinus enthielten lockere, schwarzrote Blutgerinnsel. An der Konvexit/~t 
war alas Gehirn auffallend trocken. Die Pia raater war feucht und leicht ab- 
zuziehen. An tier Basis lieB das Gehirn in der Umgebung des Chiasmas, und 
yon da iibergreifend auf alas Kleinhirn und Riickenraark eine sehr dichte, 
fibrinSse eitrige, gelbgrtine, ziemlich trockene AnsammAung einer Masse er- 
kennen, die, wie ein dicker Mantel die genarmten Gebilde verhiillte. Das Gehirn 
war sehr schwer, das Infundibulura auffallend vorgebuchtet und iluktuierend. 
Auf Schnitten war die Hirnsubstanz feueht, reich an verwischbaren Blutpunkten 
und hatte erweiterte Innenr~urae. Diese enthielten fiockige gelbgraue Niederschli~ge 
auf dera etwas triiben Ependym. Der Ventrikelinhalt war jedoch sonst klar. 

Mikros kop isch  zeigten Schnitte der ttirnhaut ira GroBhirnbereieh nut um 
regelra~Bige da und dor~/verklurapte Fibringerinnsel'in F/~den und YNestern. Ira 
iibrigen waren piale und arachnoideale R~urae recht dicht yell yon rundzelligen, 
selten polymorphkernigen, racist oval- oder rundkernigen Eleraenten, denen auch 
Plasraazellen, Wanderzellen mat br~unlichera Pigraent und FreradkOrperriesen- 
zellen beigemengt waren; letztere lagen an tier Grenze fibrinSser Ausschwitzungs- 
massen. Gef/~Bsprossungen waren nur da und deft zu erkennen, Fibroblasten 
ebenfalls nicht reichlich vorhanden. Die Bindegewebsbalken der Araehnoidea 
schienen etwas verdickt, weniger zellreich als hyalin and gequollen. Die Kerne 
des zelhgen Exsudates waren vielfaeh hyperchroraatisch, da and deft v611ig zer- 
br6ekel~. Eine bestirarate Anordnung von Zelleleraenten je nach Kernforra wurde 
nirgends wahrgenoraraen. Die Gefi~Be der Pia waren grSfltenteils affiziert, und 
zwar ]ieBen viele kleine Arterien eine hyaline Thrombose mit Quellung und Ab- 
stoftung yon Intiraazellen, sowie mAt periarteriitischer rundzelliger, auch plasraa- 
cellul/~rer Infiltration erkennen. GrSBere Arterien waren frei; dagegen hatten 
grSBere und kleinere Venen eine recht dichte Umscheidung yon Zellen lympho- 
cyt~ren Aussehens, die in allen ihren Wandschichten sich zu etablieren schienen. 
Sic begleiteten die Venen tier in die Septen der Sulci hinein und sehlossen sich 
innerhalb der perivenSsen Lyraphspalten an die priieapillaren Venenverzweigungen 
des corticalen ttirnbezirkes an. 

Eine ganz schwere perivenSse Infiltration mit rundzelligen, lyraphoiden Zellen 
zeig~e die subependyraale Zone der Hirnventrikel. Die Wandungen der Venen 
waren, racist auf tier dera Ependym zugekehrten Seite besonders auffallend, viel- 
fach so dichtzellig infiltriert, dab ihre einzelnen Schichten nicht zu erkennen 
waren; auch zur Endophlebitis war es gekoramen, ja, stellenweise war das Lumen 
eingeengt; ging der Sehnitt exzentriseh am Lumen vorbei, rauBte man den Ein- 
druck eines lyraphoiden KnStchens bekoramen. Leukocyten fehlten ira Infiltrat, 
doch waren etliche Plasmazellen vorhanden. Anders war die Erscheinung ira Gebiet 
des Plexuschorioideus, niimlieh haupts~chlich eine lymphoide Endoangitis und Peri- 
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angioitis, eine ziemlich diffuse, lockere leukocyMre Infiltration der Plexuszotten~ 
deren Epithel ziem]ich intakt war. -- Das Ependym der Ventrikel war vielfach ab- 
gel6st, abgeschuppt. ])a und dort sah man leukocytgre und lymphocyt~ire ttiiuf- 
chen der Ventrikelwand aufgelagert, feine Faserstoffstreifchen hielten die Zellen 
wie in einem Filzwerk beisammen; die Ependymzellen fehlten, die Glia schien 
sich hier direkt in den Filz der angelagerten Klfiml3chen fortzusetzen. Im iibrigen 
war das Gliagewebe hier reeht locker, wie yon vermehrter Feuchtigkeit dissoziiert. 
Die Gliakerne waren ungleichm~il~ig reichlich, vielleicht stellenweise etwas ver- 
mehrt. Jedenfalls fiel dies in der ngheren Umgebung feiner Gef~l~e auf. 

4. C~ 19 Jahre alt. Landwirt, erkrankte am 4. II. 1918 mit Hals- und Kopf- 
weh, denen sich meningitische Symptome beigesellten. Lumbalpunktion am 
6. II. 1918, ergab gramnegative Diplokokken, die sich gestaltlich, f/s 
kulturei1 and serologisch als 1Vieningokokken entpuppten. :Der Pat, ien~ lag mit 
fortdauernden cerebralen Erscheinungen darnieder, bis nach 7 Woehen (am 11. III. 
1918) trotz Antiserumbehandlung der Tod eintrat. -- Die Sektion ergab aul3er 
einer eitrigen Hirnhautentziindung eine beiderseitige Bronchitis. -- Uber das 
Gehirn ist im Protokoll gesagt: Harte I-Iirrihaut stark gespannt, ihre B1utleiter 
enthalten wenig speckige and schwarzrote Gerinnsel. Grol3hirnwindungen stark 
abgeplattet. Lept0meninx fiber der Konvexit~t etwas triibe. An der Basis beson- 
ders um den Hirntriehter herum und in der Riehtung naeh dem l~iiekenm~k 
zunehmend, sind die Masehen der weiehen Hirnh~ute durch eine gelbgrtine, nicht 
gerade sulzige, aber doch recht feuchte Eiterablagerung ausgezeichnet, innerhalb 
deren an manehen Stellen derbere Flocken und Schleiergebilde aus Faserstoff 
auffallen. Naeh Heransnahme des an der 0bel~l~ehe reeht trockenen Gehirns 
sammelt sich in der hinteren Sch~delgrube eine geringe Menge tri~ben Liquors 
an. Each dem Aufschneiden des Gehirns fallen die stark erweiterten Hirnkam- 
mern auf, welche mit getriibter, wiisseriger Fliissigkeit erifillt sind. Ependym 
allseitig feinst gekSrnt, da and dort mit gelbgrauem Eiter- nnd FaserstoffflSckchen 
behaftet, was besonders yon Unterh5rnern und ttinterhSrnern gilt. ]:)as an- 
grenzende Markgewebe war durch einige aicht abwisehbare Blutaustritte, bzw. 
Blutgerimmngspunkte bis zum Umfang eines Hanfkornes ausgezeiehnet, Die 
seitlichen Buchten der 4. Hirnkammer waren stark erweitert. 

Mikroskopisch bot die Leptomeninx der Sylvischen Grube eine aui3erordent- 
lich dichte Exsudation, bestehend aus rundzelligen, lymphoiden Elementen. Sie 
land sich haupts~ehlieh in den inneren Sehichten der Pig. Die Ar~chnoidea zeigte 
dagegen grSl~ere an KSrnchenzellen, Wanderzellen and Chromatophoren erinnernde 
Elemente in grSl3erer Zahl. Aueh sehienen die Bindegewebsbglkehen der Araeh- 
noidea vielfach gequollen und hyalin, vielfach wie in Wueherung, zellreich. 
Fibroblasten drangen in die yon entziindlichen Zellmengen und  yon Faserstoff- 
kliimpehen bzw. -teilchen erfiillten Maschen der Pia. vor. Aueh Plasmazellen 
fielen bier auf. :Dagegen konnten polymorphkernige ZeIlen nirgends mi~ Sicherheit 
gefunden werden. Was den t0falen Gd~13apparat anbelangt, so war allenthalben 
schwere Periphlebitis und Phlebitis, dagegen nut maBige Arteriitis, Endarteriitis 
and Periarteriitis feststellbar. -- Das Ependym der Unterhornraume beider Ven- 
trikel war tells in B~ndern abgesehilfer% tells fehlte es ganz, tells war es erhalten, 
tells verfilzt mit Faserstoffkliimpchen and Leukocyten bzw. Rundzellenzusammen- 
bMlungen, die wie in einem Netz steekten~ das sie mit Ependym und Gli~filz vet- 
band. Auch s~h es aus, als sprol3ten spiel3ige Zellelemente aus dem Gliaraum an 
Stellen des lg.dierten Ependyms gegen diese Kliimpchen vor. Die subependymal 
gelegenen Venen zeigten eine sehr starke Infiltration ihrer Wand mit lymphoiden 
Zellen, so stark, dal] sie dureh ganze Bander yon l~undzellen reihenweise und 
konzentrisch geschichtet eingeeng~ und durchsetzt erschienen. Ich konnte an 
einzelnen Lagen bis zu 15 derartige Infiltrationsgiirtel zghlen, denen aneh Plasma- 
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zellen, aber keine polymorpbkernigen Leuk0eyten zugeh5rten. Aueh die Plexus- 
venen waren dergestalt ver/~ndert. Dabei zeig~en die Plexusgefal]e enorme Blut- 
stauung. Die Plexuszotten waren wi/e gequollen, locker yon Rundzellen, aber 
auch yon Leukozyten infiltriert. Die Plexusepithelien grSBtenteils inta]~t, aber 
stark gequollen, da und dort mit Faserstoff und Eiterzellklfimpehen verfilzt, 
welche im Lumen des Ventrikels lagen. -- Schnitte vom verlgngerten Mark zeig- 
ten hinsiehtlich der Hirnhaute and ihrer Gefal]e das gleiche Bild. l~ur sei noch 
eine starke infiltrative Einengung der spinalen Nervenwurzeln erwiihnt. Die 
infiltrierenden Elemente waren auch hier Lymphoeyten. -- Die Untersuchung 
des ttirngewebes und des l%iiekenmarkes lieB sowohl im Corpus striatum als im 
�9 vert/~ngerten Mark sogenannte 1%ingblutungsherde wahrnehmen. ])as heist, man 
land hier sehr schmale Blutaustrittzonen um pracapillare oder capillare GefiiBe 
mit stark gestautem Inhalt. Die Wandung schien bei einigen intakt, bei anderen 
schien eine I%krose das Zentrum der Blutung einzunehmen, das sieh nur ganz 
versehwommen und undeutlieh reprasentierte. Oft land man aueh zentral um 
das feine Gef~Bchen gelagert mehrere Lymphocyten sowie den einen und anderen 
Leukocyten. -- Ffir das Studium sonstiger Hirnveranderungen war die Prapa- 
ration der Hirnschnitte ungeeignet. 

5. O ~ 8 Monate alt, war 8--9 Wochen an Meningitis meningocoeciea erkrankt, 
welche bakteriologisch, kulturell und serologisch iestgelegt werden konnte. 8 Tage 
vor dem Ted wurde der 1angst bestehende Wasserkopf punktiert, und mit Serum- 
einspritzungen begonnen, was an und fiir sich bereits aussiehtslos erschien. Bei 
der Autopsie land sich ein Hydrocephalus internus und externus bei eitriger 
Cerebrospinalmeningitis, ierner hochgradige Abmagerung und linksseitige Broncho- 
pneumonie. -- Im Sektionsboricht wurdo verzeiehnet: Dura ma~er sehr stark ge- 
spannt. Windungen und Sulci des GroBhirns undeutlich zu sehen, da die Lepto- 
meningen stark verdickt und reichlich yon gelbgrauem Eiter durchtrankt sind. 
Diese Veranderung der I-Iirnh/~ute bemerkt man vet allem aueh im Gebiet des 
Kleinhirns und an der Basis des Mittelhirns. ~ I)ieselben Veranderungen sind am 
verlangerten Mark und am 1%fickenmark zu erkennen. Die Innenr~ume des Gehirns 
sind sehr stark erweitert, ihr ]~pendym ist yon flaumigen Faserstoff- und Eiter- 
flSckchen belegt, die nicht leicht abgespiflt werden kSnnen. An manchen Stellen 
ist das Ependym rein gekSrnt. 

Histologische Sehnitte yon der Leptomerfinx der Konvexitat ergab eine 
starke Quellung der Bindegewebsmasehen, deren Wande vielfach hyalin aus- 
sahen, vielfach aber auch eine zellige Verdiehtufig und Verdiekung erkennen lieBen. 
~Namentlieh zeigte dies die Araehnoidea, in deren Bereieh sich zahlreiche grSBere, 
rundkernige "Wanderzellen fanden, sowie Fibroblasten, welche in das die Pia 
ausf~llende, an 1%undzellen reiehe, an meist stark hyalinlsier~em Faserstoff arme 
Exsudat vorstrebten. Man land daselbst wohl auch einige vereinzelte polymorph- 
kernige Zellen, ebenso wie da  und dort Zellfaserstoiftriimmer und ganz selten 
phagocytierende einkernige Wanderzellen, ebenso wie Riesenzellbildungen ge- 
troffen warden. AuBerordenilich ausgepr~gt war hier, wie in Sehnitten des ver- 
langerten Markes eine stark rundzellige und plasmacellul~re Periphlebitis und 
Phlebitis, die unendlich viel starker war, Ms die da und dort manifeste Ent- 
ziindung der Arterienwand, welche vor allem wiederum nur in adventitieiler In- 
tiltration und Zellvermehrung sich kund tat. Im 1%fickenmarksabschnitt wurde 
ganz analog eine Perineuritis offenkundig. -- Sehr stark gesehadigt, gequollen, 
streifig abgehoben oder abgeschuppt erschien das Ependym der Ventrikel, alas 
aul]erdem da und dort in gewellter Linie, manchmal auch driisenahnlieh verlief. 
Unterhalb des Epend3~ms war eine stark aufgehellte,'lockere Gliazone zu sehen, 
die aber in der Umgebung ven6ser GefaBe mehr und mehr yon rundliehen Zellen 
bevSlkert wurde. Diese sehlossen sieh in der periven6sen Zone und in der Venem 
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wand selbst zu dichtestem Infiltrationswall zusammen. Auch gr51~ere Elemente 
waren ihnen beigesellt, d~gegen fehlten Leukocyten vSllig. Im Unterhorn~bschnitt 
nahmen diese Erseheinungen noch zu. Man fand hier Leuko- und Lymphocyten- 
kliimpchen mit Faserstoif verfilzt, direkt der Ependymw~ndung ~ngelagert und 
verbacken, und sah, wie iibroblastenghnliche Zellen mit gestrecktem Leib sieh 
aus der subependym~len Zone durch Eloendymlticken nach den Faserstoffkliimp- 
chen hinstreckten. (Jberhaupt f~nd sich im Gewebe des Plexus ehorioideus und 
darunter eine diffusere Iniiltrierung mit einkernigen, runden gr5Beren und klei- 
neren Zellen, auch mit gestreckten, spielt~hnliehen Elementen nach Art yon 
Fibroblasten, so dab bei der reichliehen Gefi~Bversorgung sehr der Eindruck eines 
Granulationsgewebes hervorgerufen wurde. 

Was zeigen diese 5 F~lle ? 
W~hrend die ganz akute nur 2--3t~g~ge Krankhei t  aine fast  rein 

fibrinSs-aitriges Entzfindungsbild mi t  ganz iiberwiegend polymorloh- 
kernigem Leukocytencharakter  darbot, argab sich in den anderen l~l len 
von dar ersten bis aehtan Woche aine zunahmende Betailigung yon 
lymphoeyt~ren Elementen an der Exsudatb i ldung  unter  ZuriickdNin, 
gung dar Laukocyten. Allain ganz schematisch ist das nieht aufzufassen. 
Schon im ganz akuten Stadium wurden auch rundkernige, gro~e Ele- 
mente an der leptomeningealen, n0ch mehr an der subapendymalen 
Infil tration beteiligt gefunden. Allerdings Plasmazellen ~und Fibro- 
blasten fehlten. Diase waren den sp~teren Stadien vorbel~alten, die jedoch 
bis zum l~ngst dauarnden Fall nicht v6111g frei yon Leukocyten wurden. 

Namentlich scheinen die Plaxusgewebsabschnitte ein besonders 
fiir die Anlockung oder Fasthaltung oder ]okale ]~ildung der Leukocyten 
geeignetes Gewebe zu sein. Vietleieht finder man aber gerade dort auch 
in !~nger dauernden F~llen so reichliCh Leukocyten, weil dort eine emsige 
Durchwanderung nach den Vantrikeln stattf inden mag. Denn der Ven- 
trikelleiter hat  stets, wenn auch in wechselnder, mi t  der Dauer abnehmen- 
der Zahl Laukoeyten, wia es unsere SChnittbildar ebenso ergaben, und 
wie es den Erfahrungen yon F. K e  r s c h e n  s t  ei n e r  aus UntersuchUngen 
des Lmnbalpunktes  en~spricht. 

GroBzellige Elemente scheinen dem Exsudat  haulotsgchlleh yon der 
Arachnoidea her zugesellt zu warden. Dort  sehuppan sich Deckzellen 
ab, dort 10sen sieh Bindegewabswanderzellen aus dem Gewebe, yon 
dort dringen Fibrob]asten gegen die Pialliiekan und ihr Exsudat  vor. 
Doch soll nieht bahauptet  werden, daI~ dies nieht auch in der Pia, be- 
sonders ira Adventitialbereich der s tark  irritierten Gafal~wKnda mOglieh 
w~re, 

Ein sahr drastisch in die Augen springendes Granulationsgawebe 
kam in dan oben beschriebenen Fallen nicht zur Ausbildung; dies 
scheint, soweit ich bisher Fi~lle yon ehroniseh gew0rdener Hirnhaut-  
entziindung iibersehen kann, der Regel zu entsprechen. GewiB finder 
man Stellen und Bildar, welcha die Diagnose eines Granulationsgewebes 
ohne waiteres zulassan, ja fordern; abar das alles spielt sieh nicht in 
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grSgerer Ausdehnung, nieht mit so reiehlieher Gefag- und Bindegewebs- 
sprossungen wie anderWeitig ab. Ja, gerade, d i e  GefaBsprossungen 
seheinen mir meist sehr sparlieh zn sein. Vielleicht sind sie bei den 
besonderen VerhEitnissen der Pia nicht so ben6tigt zum Ablauf des 
Entziindnngsvorganges ; offenbar handelt es sieh auch in den vorliegenden 
Fallen weniger nm ausgesprochene, produktive Seiten des Entziindungs- 
vorganges. Ich mSehte abet bezweifeln, dab dies yon der mangelnden 
oder ungeniigenden, seheinbar nicht gliickliehen Serumtherapie herzu- 
teiten sei. Denn man sieht in Fallen, welehe nieht an der Meningokokken-, 
sondern an der ttydrocephaluswirkung zugrunde  gingen, in Fallen, 
welehe also Zeit genug zur Ausbildung reiehliehen Granulationsgewebes 
hatten, immerhin wenig genug davon. VOllig vermiBte ieh die Umschei- 
dung oder Abgrenzung yon Herden zerfallenden eiterig fibrinOsen Exsu- 
dates durch ein typisches Granulationsgewebe -- vermiBte dies auch 
in Fallen mit Serumbehandlung. Ieh vermute, dab in Fallen mit guter 
Heilungstendenz es nieht so sehr auf die gewebliche Organsiation, als 
auI die LOsung und Aufsaugung des Exsudates ankommt, was bei der 
Gewebsanordnung und Gewebsverteilung der Leptomeningen aueh 
gesehehen kann, ohne Inkrassation, wenn diese dabei aueh oftmals in 
kleinem Magstabe vorkommt. 

Ganz augerordentlieh entziindlieh affiziert erwiesen sieh die GefgB- 
wande der Pia. Und zwar, wie man sehon lange dureh W e s t e n h o e f f e r ,  
L 6 w e  n s t e i n  und B usse  gewugt hat, die der  Venen besonders. Allein, 
ieh mug betonen, aueh die.kleineren Arterien sind mi tun te r  sehwer 
beeintrgchtigt. Wahrend abet die kleineren Venen reeht allgemein 
und standig das Bild einer zirkulgren oder exzentrisehen Panphlebitis 
zeigen, ein Bild, das im ausgepragtesten Mage die feinen subendothelialen 
Blutadern darbieten, sind die Arterien doeh nur ansnahmsweise beteiligt. 
Zumeist sind es mittlere und auBere Wandsehiehten, mitunter aber aueh 
die inneren, welehe so sehwer affiziert erseheinen. Ja, thrombotische 
Versehliisse, Obliteration dureh Exsudatdruek, Absehuppung der ge- 
schwellten Intimazellen kommen vet. Revidiert mug die Anschauung 
werden, als handle es sieh hierbei um ein Zeiehen bereits subakuter oder 
gar ehroniseher Erkrankung, wenn sehon der Grad der GefaBentziindurg 
mit der Krankheitsdauer zunimmt, Allein aueh in dem ganz akuten ersten 
Beispiel sind perivasculare Entzfindungserseheinungen an Pialvenen 
wie subependymMen Venen festgestellt worden. Merkwiirdig ist anch, 
dab d i e  Infiltratzellen der Gefagwi~nde von An~ang an gr6gtenteils. 
lymphoider Natur  sind; doeh mag es sich zunaehst wohl um eine An- 
sammlung des Exsudates yon den perivasMen Lymphwegen aus handeln. 

Die Veranderungen im Bereieh der ependymalen Zonen u n d  der 
Adergeflechte entspreehen so ziemlieh dem yon B u s s e  gegebenen Bild. 
I-Iier scheint Sieh das lenkoeytEre Entziindungsbild langer zu halten, 
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scheint auch d~nn ein produktiver Entzfindungscharakter eher zum 
Vorschein zu kommen. 

Wenn auch einer der l~lle ein Beispiel fiir die yon M. B. S e h m i d t  
und L 5 we n s t e i n beschriebenen l~ingblutungen bzw. Purpuraerschei- 
nungen darbot, kann ieh auf Gehirnveranderungen nieht eingehen, da 
die obigen F~lle mangels geeigneter Praparation dafiir nicht als genfigende 
Unterlage gelten dfirfen. 

Die sehweren Entzfindungserseheinungen der Venen, sowohl der 
pialen als der subventrikulgren sind durehaus nieht etwa nut der Me- 
ningokokkenmeningitis eigen. Ich habe sic auch bei recht akuter 
Pneumokokkenmeningitiden -- allerdings graduell geringer, bei tuber- 
kul6ser Meningitis und bei ehroniseher lViisehformmeningitis (Tuberkulose 
und Diploeoceus pharyngeus flavus III) sehr ausgepragt gesehen. Es 
handelt sieh, wenn wir ihre Erscheinung speziell erkl~ren wollen, gewil~ 
urn einen lokalen entzfindlic'hen ProzeB, wie B u sse angenommen hat; 
um einen eehten perivaseularen EntziindungsprozeB, der wohl darauf 
basiert, dab dutch diese Venen Toxine, sowie EiweiBzerfallsprodukte 
aus dem groBen, weiten Entz[indungsgebiet abgefiihrt werden. Vielleicht 
diffundieren aueh solehe Stoffe yon den Ventrikeln her nach den Lymph- 
ggngen, welehe die Wandung soleher Venen begleiten ; das k6nnte einiger- 
maBen die manchmal gesehene exzentrische Infiltration subependymaler 
Venen mit Zellanhgufung in Naehbarsehaft des Ependyms erklgren. 
Dal~ natiirlieh die Kompression und u der Venen wenig geeignet 
ist, den LiquorabfluB zu bef6rdern, ist klar. So sind diese Erseheinungen 
mitverantwortlieh fiir das Bestehenbleiben der Hydroeephalie (L 6 we n- 
stein).  

Was mir aber stets besonders wunderbar diinkte, das ist der schnelle 
Wandel im cellulgren Charakter derartiger Exsudate, wie wir sie in 
den Meningen der Geniekstarrkranken finden, In den ersten Wochen 
iiberwiegend polymorphkernige Leukocyten; schon in der zweiten sehr 
viele Lymphoeyten, die nun framer mehr iiberwiegen; daneben aber 
z.B. im Zottengewebe der Plexus framer noeh oder framer wieder 
Leukoeytose. 

Das Geheimnis der positiven und negativen chemotaktisehen Wir- 
kung entziindungserregender Produkte ist noeh vSllig unklar. Bei der 
Meningokokkenentziindung der I4irnhgute und des Gehirns sehen wit 
zur selben Zeit zwei Typen yon cellulgrer entziindlieher Exsudatbildung 
etwas versekieden lokalisiert, wobei die W~nde der dem Abflui~ dienen- 
den Venen yon vornherein stark lymphoid durchsetzt sind. Sie bleiben 
nieht neber~einander stehen, sondern verschieben sich so, dal~ mehr 
und mehr das lymphoide Exsudat allgemeiner wird, ohne abet die 
leukocytare Infiltration ganz und iiberall zu verdrangen. In den Plexus 
der UnterhSrner, wo naeh dem makroskopischen Anbliek die Eiterung 
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sehr lange unterhalten werden kann, landen sich selbst in sehr lang 
dauernden Fallen reichlich polymorphkernige Ze]len. Hier erhebt sich 
die Frage nach der Herkunft all dieser Gebilde. Entstanden sie lokal, 
sind sie zugewandert ? 

Wenn auch zweifellos gerade in den  Plexus tin Oft ffir die Ent- 
stehung you Elementen vom Aussehen und Weft der Blutleukocyten 
[Askanaz  y!)] zu ersehen ist, wenn, wie die ein und andere Stelle unserer 
F~lle zeigte, im Bereich der Peripherie yon Pialvenen und ira Bereieh 
des Araehnoidealgewebes Zeichen fiir Zellneubildungen v0rliegen, so 
kann fiir die Meningitis fiberhaupt in dieser Hinsicht noch keine Ant- 
wort gegeben werden. DaB fiir die mEchtigen periphlebitischen Zell- 
umwa]lungen nicht durchweg lokale Entstehung, sondern auch An- 
sammlung dureh Zuwanderung oder Anfuhr mit dem Lymphstrom 
verantwortlieh zu machen ist, scheint wohl einleuchtend. 

Die Leukocytose ist mit der vermehrten entzfindlichen Blutzufuhr 
gleichzeitig, sie kommt, wie z. B. die allgemeinen petechialen Exantheme 
der Meningokokkengenickstarre, mit jedem entziindlichen Nachschub 
der Meningitis aufs neue zum Vorschein. Das lymphocyt~re Infi l t rat  
wird mit dem Hydrocephalus stErker und starker, wenn die spezifisehe 
Keimwirkung schon l~ngst iiberwunden und paralysiert ist. Stellt etwa 
das lymphocyt~re Infiltrat eine besonders begabte Einrichtung zur 
Abfangung und Verarbeitung von Stoffen vor, welche infolge der Gegen- 
wirkung yon KSrper und Entziindungsursache als Schlacken entstanden 
sind, yon Stoffen, die dann der Liq~lor gel6st enthElt, und die a uf allen 
Batmen, welche dem LiquorabfluB dienen miissen, ganz besonders zu 
linden sein werden ? Erfahrungen bei anderen, lang dauernden cerebrale~ 
und meningealen Affekten maehen dies nicht unwahrschein!ich; man 
denke nur an Tuberkulose und an Para!yse. 

Ehe an die endgiiltige L6sung des bier vorliegenden allgemeinen 
Problems herangegangen werden kann, des Problems, das hinter der 
Verschiedenheit des Zelleharakters meningealer Entzfindungsbilder 
steekt, ist es nStig, diejenigen F~lle, an denen diese Verh~ltnisse sehlie~- 
lich histologisch beurteilt werden sollen, zung, ehst anamnestisch fest- 
zulegen und in vivo genauestens periodisch cytologisch zu untel~ 
sowohl hi.nsichtlich des Blutbildes als des Liquorzellbildes, wobei natfir- 
lich auch auf Zahl und St~rke eventueller Seruminjektionen zu achten ist, 
Hier bietet sich zweifel[os fiir den Kliniker und pathotogischen Ana- 
tonqen Ge]egenheit, in geduldiger, gemeinsamer Beobachtungsarbeit 
und Datensammlung einen ebenso wichtigen Beitrag zur Entziin- 
dungslehre als vielleicht zur Kenntnis therapeutischer Beeinilussung 
zu liefern. 

1) As kanaz y, Verhandlg. d. Deutsch. pathol. Ges. 17. Tagung, Miinchen 1914. 
Virchows Archiv. Bd. 228. 15 
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