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Prof. Dr. FORSTER.

Enorme Wucherung des Ependyma bei Hydrocephalus internus chronicus
) nebst Bemerkungen tiber Eiterbildung im Ependyma.

Die Miglichkeit den folgenden in klinischer und pathologisch-anato-
mischer Hinsieht gleich interessanten Fall, mittheilen zu konnen, verdanke
ich der Giite des Herrn Dr. K. Reuss, welcher mir auch die folgende
Krankengeschichte gefilligst iibergab.

,Babette Sch., 25 Jahre alt, von gesunden Eltern stammend, frei
von allen Symptomen der Scrophulose, litt in ihrem 10, Jahre, angeblich
in Folge eines Haarmittels, an einem Hautausschlage auf dem Kopfe; in
demselben Lebensjahre erlitt sie durch einen Fall auf den Vorderkopf eine
Hirnersehiitterung, mit Erbrechen und Betiiubung und einer tiefen Wunde
rechts oben am Stirnbeine; diese wnrde von dem Wundarzte D. und
nachher von demselben durch eine Salbe der Ausschlag auf dem Kopfe
schnell geheilt. — Nach mittlerweiligem vollkommenen Wohlbefinden traten
in ibrem 19. Jahre, nachdem die Menses gehorig eingetreten waren, die
ersten Gehirmsymptome auf; =zuerst ein ibren Angehirigen auffallender
Verlust des Augenmaasses beim Zuschneiden ihrer Putzarbeiten u. dergl.,
dann' fters zerstreutes Umhergehen, Verwechseln der Strassen und Hiuser,
ifterer Kopfschmerz mit Runzeln der Stirne; die sich nach rechts hinauf
faltete. Bald stellten sich heftigere Zufiille der Gehirncongestion ein, die
sie in meine Behandlung brachte. 1854: Zerstirter Blick, Schwarzschen,
Bewusstlosigkeit, Stumpfheit gegen iiussere Eindriicke , lange andauernder
Stupor blieben auch nach, anf antiphlogistische und derivatorische Behand-
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lung gewichenem Fieber und erst nach einem halben Jahre, wiihrend dessen
sie ein Haarseil im Nacken getragen hatte und wochenlang betiubt zu
Bett gelegen war, erlangte sie ihre anscheinend vollkommene Gesundheit
wieder, doch hatte sie sehr oft vor Eintritt der Menses Erbrechen, Ohn-
machten mit Schlafsucht, manchmal stiirzte sie sogar ohne alle Hussere
Veranlassung znsammen. In den Jahren 1856 und 1857 traten noch
zweimal: heftigere und -anhaltendere Anfiillle von Gehirnreizung ein, die
aber jedesmal in kiirzerer Zeit ihre Heilung fanden, so dass sie im vorigen
Jahre ganz gesund zu einer Herrschaft nach Frankfurt kam, welche bis
Mitte November 1859 nie an ihr etwas krankhaftes bemerkt haben will.
Mit derselben nach Ostende gereist, bekam sie dort Erbrechen und Kopf-
schmerz, welche durch Schropfkipfe im Nacken beseitiget wurden. Nach
Frankfurt zuriickgekehrt, fing sie an zu kriinkeln, litt wieder an Magen-
schmerz, Uebeligkeit und Kopfschmerz, wesshalb sic hierher zu ihren Eltern
ging. Am 5. November trat sie in iirztliche Behandlung. Die theils sehon
vorhandenen, theils sich im Verlaufe einstellenden Symptome waren nun
bis  zu ibrem am: 30, November erfolgten Tode kurz felgende: Meist
anhaltender Kopfschmerz ohne bedeutende  Congestionserscheinungen,
unruhiger, iingstlicher Triiume voller Schlaf; sie glaubt immer zu fallen,
Jaun nicht aufrecht sitzen; Ohrensausen, feines empfindsames Gehir; Nebel
wvor-den Augen, Doppeltsehen, Schielen mit dem rechien Auge bei
gleichmiissig verengerten, wenig beweglichen Pupillen; @ dabei Magen-
schmerzen und ofters Erbrechen; Druck auf den 'Magen und tiefe Inspi-
iration’ steigern den Kopfschmerz; dann: Convulsionen in der rechten Hand
amnd Arme,, spiiter _sich voriibergehend auf alle vier Extremitiiten erstreckend;
[Lihmung der linken Gesichtshiilfte, allerdings in wenig hohem Grade;
Divergiren der auf Geheiss herausgestreckten Zunge nach der linken Seite;
Delirinm: nur im- Schlafe, oder kurz nacli dem Erwachen aus dem in den
letzten Tagen vorwiegendem, tiefem Sopor, ausser welchem das wach-
gerufene Bewusstsein sich meist nur wenig getriibt zeigte, so dass sie bis
zwm letzten Tage Jedermann, oft schon an der Stimme, sogleich erkanute,
an ihrer Umgebung Antheil nahm, in sicherer Todesahnung die Anordnungen
‘beziiglich: ihrver Leichenfeier selbst anbefahl, bis in beiden letzten Tagen
it der eintretenden Ueberfiillung der Lungen das Sensorium giinzlich
getriibt wurde. Der Puls, anfangs gereizt, wurde im Verlaufe ungewihn-
lich langsam, um gegen Ende wieder schnell und fadenférmig zu werden.
Der Stuhl war meist angebalten, die Blase in der letzten Woche gelihmt.
In Sopor und unter rasselnder Respiration: trat der Tod ein.“

iDier Untersuchung - des Gehirns ergab folgendes: 'Die Hirnhihlen
waren: ausgeilehnt und enthielten eine reichliche Menge hellen Wasser ) die
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‘Ausdehnung war aber nieht gleichmiissig, denn wiihrend das rechte hintere
und vordere linke Horn der Seitenventrikel nur miissig, das linke hintere
‘Horn' sehon betriichtlich ausgedebnt waren, bildete das rechte vordere Horn
eine 'cystenartige Tasche von 2—3 Zoll Durchmesser. Die zweite auf-
fillige’ Veriinderung in' den Hirnhihlen ist nun eine bedeutende Verdickung
‘des. Ependymes, welche  entsprechend dem Grade der Ausdehnung der
Hirnhthlén schwiicher oder stiirker ist, daher ihren hichsten Grad im
rechten vorderen Horn erreicht, etwas schwiicher im linken hinteren Horn
und am schwiichsten in' den iibrigen Theilen der Hirnhthlen ist. Diese
gleichmiissige: Verdickung ist begleitet wvon der Bildung perlartiger Knit-
chen auf dem Ependyma in ausserordentlicher Menge von einer eben noch
‘mit blossem Auge erkennbaren Grisse bis zum Umfang eines Hirsekorns.
Gehen wir nun zur niiheren Betrachtung der einzelnen Veriinderungen iiber,
80 finden wir also das vordere rechte Horn im hichsten Grade ausgedehnt,
«em entsprechend die Hirnsubstinz um dieselbe atrophisch und ihre Wand
sehr eigenthiimlich durch Wucherung des Ependyma's und der Bindesub-
gtanz' der unter demselben liegenden Hirnschicht veriindert. Die Innen-
wand ist niimlich ausgekleidet von einer '/4—2 Linien dicken Schicht von
gallertartiger oder etwas festerer Substanz; dieselbe ist graulich-weiss, hie
‘und dayvon injicirtén Gefiissen durchzogén, welche an  einzelnen Stellen
eng! zusammentreten und sich ‘dann wie telangiektasisehe Flecken darstellen;
an andern Stellen sieht man  kleine: Blutpunkte, ecapillire Himorrhagien
amd an anderen gelbrothe Fiirhung durch unregelmiissig zerstreute Pigment-
kirnchen. . Die gallertige Masse nun besteht aus einer fein granulirten
Grundsubstanz, welche nur an #usserst wenig Stellen Andeutung einer
feinen Faserung zeigt, und in diese ecingebetteten zahlreichen Zellen, die
letzteren sind meist wnregelmiissig rund oder oval, blass, haben granu-
lirten, durchsichtigen, eiweissartigen Inhalt und 1—2 rundliche, zart con-
tourirte Kerne; ihre Grisse und Ansehen gleicht ganz der der Zellen der
Bindesubstanz desHirns und deés Ependyma's.  Sie liegen ziemlich gleich-
‘missig in der Grundsubstanz wvertheilt. Die Oberfliiche dieser Schicht ist
glatk, doch ldsst sich ein Epithel nicht méhr erkennen, die untere Seite
ist fiir' das blosse Auge ziemlich scharfl von der Hirnsubstanz getrennt,
unter dem Mikroskope aber: sieht man hier in der Grundsubstanz zahl-
reiche. zerfallene Nervenfasern und hie und da fettig entartete Nervenzellen,
so dass hieraus hervorgeht, dass die in Rede stehende Schicht nicht
allein aus einer Wucherung der Bindesubstanz des Ependyma's, sondern
auch aus einer solchen der Bindesubstanz der angriinzenden Hirnsubstanz
hervorging., Die: erwiihnten Gefiisse waren meist sehr weite Capillaren
mit spindelfirmigen, sackftrmigen und hie und da selbst traubigen Aneu-
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rysmen; das Pigment war rothbraun und kornig. Ausser dieser allge-
meinen Verdickung und Wucherung ‘des Ependyma’s findet sich aber am
Boden des hydropiseh ‘ausgedehnten vorderen rechten Hornes noch: eine
umschriebene viel bedeutendere Wucherung in Form einer in' die Hohle
prominirenden Geschwulst. Dieselbe war 1 Zoll breit und 1% Zoll hoch
und bestand aus mehreren rundlichen Hickern oder Lappen. Der grisste
Theil derselben bestand aus derselben weichen grau-weissen Masse wie
dds ‘verdickte Ependyma, ‘an einigen Stellen aber wurde die Grundsubstanz
dichter, faserig und so fanden sich in der Mitte einige kleine und eine
grijssere, fast haselnussgrosse Insel von derbem, festen, fasrigen Binde-
gewebe 'mit spindel- und sternférmigen Korperchen. Ausserdem  werden
an einzelnen Stellen  durch allgemeiue und partielle Erweiterung der hier
dicht gedriingten Capillaren dunkelrothe Inseln mit telangiektasischer Textur
gebildet.  Diese Geschwulst liisst sich daher fiir nichts anderes erkliren,
als eine hyperplastische’ Wucherung des Ependyma’s, ein Befund, der bis
jetzt wohl einzig in seiner Art dastehen diirfte.

Im hinteren linken Horn hat das Ependyma die Dicke von 1/,—1
Linie und wverhiilt sich iibrigens ganz so wie im rechten vorderen Horn,
in' den iibrigen Theilen erreicht es mur an einzelnen Stellen die Dicke von
1),—"/» Linie und ist meist viel diinner, aber immerhin bedeutend dicker
als'im Normalzustand und als dentlich weiche grau-weisse Schicht abzu-
heben. ' Die perlartigen Granulationen finden sich am zahlreichsten in den
hinteren Hornern, nehmen nach vorn zu ab und fehlen im rechten vor-
deren Horn ganz; im rechten hinteren Horn bilden sie einen' ziemlich dieht
gesiiten Anflug’ Husserst kleiner runder Hockerchen, im linken hinteren
Horn aber sind sie grijsser und an ecinzelnen Stellen stehen 50—60 hirse-
korngrosse Perlehen in einer Gruppe zusammen, ausserdem finden sich
hie und da vereinzelte hirsekorngrosse und noch grissere Perlen. Alle
diese Knitchen sind wasserhell , durchscheinend und haben dieselbe Con-
sistenz, wie das ‘iibrige Ependym; mit welchen' sie so fest zusammenhéingen,
dass' sie nur mit Verletzung desselben entfernt werden konnen. Die
mikroskopische Untersuchung zeigt, dass sie aus denselben Elementen
bestehen, als das Ependym, man sieht eine concentrisch geschichtete, gra-
nulse, dusserst schwaeh faserige Grundsubstanz mit zarten, blassen, runden,
einkernigen  Zellen, welche 'der concentrischen Schichtung entsprechend
angeordnet sind. ‘Schneidet man ein Perlchen mit  seiner Basis aus, so
sieht ‘man, ‘dass aus dem Ependyma ein aus Grundsubstanz und Zellen
bestehender Stiel aunfsteigt, dessen Elemente sich dann fiicherférmig aus-
breiten und ‘in die concentrischen Schichten der Knétchen continuirlich
iibergelien. ' Die ' Kniitchen sind demnach knospenartigé Auswiichse des
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Ependyma’s. und bestchen aus zartem Bindegewebe mit durchscheinender
Grundsubstanz und blassen Zellen. —

- ... Die iibrigen Organe des Kirpers waren gesund, nur in den Lungen
fand sich ausgedehnte hypostatische Hyperiimie und Oedem.

v So gut sich die nach dem 19.Lebensjahre der Kranken auftretenden
Symptome aus der beschriebenen Veriinderung erkliiren lassen, so schwer
fiillt eine Erklirung der ersten Entstehung der Veriinderung selbst. Da
gich die hauptsiichlichste Degeneration des Ependym’s im rechten vorderen
Home fand und die Kranke in ihrem 11. Jahre einen schweren Fall auf
die rechte Stirnseite, welchem die Erscheinungen der Gehirnerschiitterung
folgten, erlitten hat, so' liegt der Gedanke sehr nahe, dass dureh diesen
Fall 'im Ependym des rechten vorderen Hornes eine Reizung bewirkt wurde,
aus welcher Hyperiimie und Wucherung des Ependym's hervorging ; viel-
leicht bildete sich schon damals die Geschwulst, welche: dann einen fort-
wiihrenden Reiz ausiibte und die allmiilige Schwellung des ganzen Epen-
dym’s und. allgemeine Hydropsie hervorrief, die im 19.Lebensjahre endlich
einen so hohen Grad erreichte, dass nun deutliche Stérungen der Hirn-
functionen eintraten. Mit dem Steigen und Fallen der Wassermenge traten
dann von Zeit zu Zeit' Verschlimmerung oder Besserung ein, bis endlich
die Veriinderung einen so hohen Grad erreichte, dass der Tod erfolgte.
Spuren. einer etwaigen traumatischen Verletzung der Hirnhiiute oder des
Hirns - liessen  sich {ibrigens an der vorderen Spitze der rechten grossen
Hemisphiire: nicht nachweisen,

i1+ Einen gleichen Fall habe ich noch nieht beobachtet, doch finde ich
ich méinen Notizen eine iiltere Beobachtung iiber traumatischen Hydroce~
phalus acutus, welehen ich bei dieser Gelegenheit kurz mittheilen will.
Ein 9 jihriger , aus gesunder Familie stammender, frischer und kriiftiger
Knabe warde am 20. Mai 1849 von einem dilteren Knaben in bioswilliger
Absicht an den Beinen gepackt, auf den Kopf gestellt, mit dem Kopfe
wiederholt hart gegen den Boden gestossen, hin- und hergezerrt und end-
lich zu Boden geworfen.. Der bis zu dieser Zeit muntere und lebensfrohe
Knabe wurde darauf sogleich sehr still, in sich gekebrt und verstimmt,
verlor |die Sicherheit im Gang, fing an zn taumeln, stiirzte wiederholt hin,
fing an doppelt zu sehen und musste sich am 28, Mai zu Bette legen.
Er klagte iiber hichst quillende Kopfschmerzen, magerte rasch ab, delirvirte
wenig, hatte weder Kriimpfe noch Lihmungerscheinungen und starb bei
vollem Bewusstsein unter Klagen und Schreien iiber denKopf am 14.Juni
1849. Bei der 20 Stunden nach dem Tode gemachten Section fanden
sich in den ausgedehnten Hirnhthlen 4—6 Unzen helles Wasser, die
Wiinde derselben waren erweicht; an der Hirnbasis eine serds-fibribrinise
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Essudatinfiliration zwischen dem Chiasma und Pons und liings der Sylvi-
schen Grube; im oberen Wurme des kleinen Gehirns ein erbsengrosser
entziindlicher Erweichungsherd; in den Lungen hypostatische Hyperiimie;
librigens keine Veriinderung im Korper. — Einen anderen Fall von Hydro=
cephalus internus und Encephalitis nach cinem Sturze auf den Kopf habe
ich in meinem Handbuche der speciellen pathologischen Anatomie S. 425
mitgetheilt.

Im Anschluss an die oben beschriebene Bindegewebswucherung des
Ependyma’s fiige ich hier noch einige Bemerkungen iiber Eiterbildung
in demselben bei. Dieselbe ist mir unter zweierlei Verhiiltnissen vorgekomimen,
éinmal bei Meningitis der Basis und Ventrikel und Fiillang der Hirnhihlen
mit eitrig-serser Fliissigkeit, und ferner bei Eiterbildung im  Gehim,
welche von da aus auf das Ependyma iiberging. In beiden Fillen ging
die Eiterbildung in gleicher 'Weise von den blassen einkernigen Binde-
gewebskorperchen des Ependym’s ausj; dieselben vermehren sich durch
Theilung und die so gebildeten Elemente nehmen allmiilig unter wieder~
holter Theilung den Charakter der Eiterzellen an. So sieht man zuerst
im Ependyma bei einfacher Behandlung des Objects mit Wasser zahl-
reiche Kerne in demselben; zerzupft man dasselbe aber in Salzwasser, oder
untersucht man nach Erhiirtung im Chromsiiure, so sieht man, dass diese
Kerne nicht frei liegen, sondern den zarten Zellen angehiiren,  Spiiter aber
treten die Zellen leichter hervor, indem sich ilire Zahl immer mehr ver~
mehrt und die Grundsubstanz weicher und' durchsichtiger ‘wird, Eine
wesentliche Verdickung des Ependyma’s dabei habe ich nicht finden kinnen
und es muss daher ein der Massenzunahme der Zellen ‘entsprechender’
Schwund der Grundsubstanz stattfinden. Eine Betheiligung des Epithels
bei der Eiterbildung habe ich nicht nachweisen kinnen, da ich in allen
Fiillen dasselbe abgestossen fand; doch bleibt dessen ungeachtet immerhin
die Muglichkeit, dass auch die Zellen des Epithels durch Theilung sich
vermehren und so Eiterzellen produciren kinnen. Die Eiterbildung im
Ependyma geht iibrigens auf dieselbe Weise vor sich, wie im Gehirn, in
welchem - ebenfalls  die Zellen der Bindesubstanz wuchern und die Eiter~
zellen' liefern, wie schon bei jeder Encephalitis, auch wenn sie keinen
puralenten Charakter hat, eine Vermehrung dieser Zellen stattfindet. (Siehe
meinen Atlas der mikr. path. Anat. Taf. 32. Fig. 3.)
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TS e ¥ i IV.
Peritonitis tuberculosa, hervorgerufen durch Salpingifis tuberculosa, nebst Be-

thgen ﬂbﬁ' tuberculdse Entziindung wnd iiber Eiterbildung atf’ serosen

i 7 Hﬁuteu und Sch!&nnhauten

. Der vorliegende Fa‘ll sehliesst, sich an die friiher von mir mitge-
theilten Beobachtungen an, aus welchen hervorging, dass bei purnlenter
Entziindung der, Muttertrompeten. dureh Austritt von Eiter aus den Tulen
in: die; Bauchhihle allgemeine Peritonitis ' entstehen kann.*) . Hier handelt
es sich nun um eine sogenannte tuberculise Peritonitis, welche ihren Aus-
gang von einer tuberculisen Muttertrompetenentziindung nahm, Der Fall
betraf eine Frau (med. Abtheil. d. Juliusspitals), welche am 5. Januar
1860 zur Section kam.

. Der Kijrper war wohl gebaut, die Muskeln abgemagert) aber das
I_?ait_ggwqbo noch reichlich vorhanden. Die Hirnhiiute waren hyperiimisch,
das Gehirn derb, blutreich,  etwas idematds, in der rechten Hemisphiire
des kleinen Gehirns sassen zwei wallnussgrosse Tuberkelmassen, die cine
an der unteren, die andere an der oberen Seite, beide nahe am Wurme,
dieselben waren ‘scharf umschrieben, bestanden : griisstentheils aus  harter,
gelber Masse und hatten nur weinen schmalen’ 1—32/ breiten Saum einer
graurdthlichen, -weichen , ~aus frischen Elementen bestehenden Substanz,
welehe aussen von normaler Hirnsubstanz umgeben war. Die Hirnhiihlen
waren etwas: erweitert und enthielten 3 -—4 Unzen helles Wasser, die
Plexus chorioides zeigten am Glomus starke cystoide Entartung,

Nach der Eroffnung der Brusthihle fiel zuniichst eine giinseeigrosse,
serise: Cyste in's Auge, welche an der Pleura am unteren vorderen Rande
des rechten unteren Lungenlappens sass und mit der Pleura costalis und
Mediastinum durch lockere. fibrose Fiiden verbunden war. Dieselbe hatte
eine giemlich dicke fibrose Wand und ihre glatte Innenfliiche war mit
kleinzelligem Plattenepithel ausgekleidet; der Inhalt bestand aus heller,
farbloser, wiissriger, sehr eiweissreicher Fliissigkeit. (Derartige Cysten
gehiiren zu den grissten Seltenheiten, ich selbst kann mich nicht entsinnen,
einen dhnlichen Fall gesehen zu haben, und finde auch in der Literatur
keine Angaben dariiber.) Die rechte Lunge war iibrigens nach oben zu
vielfach adhiirent, im obern Lappen sassen zahlreiche kleinere und grissere

#) Sitaungsberichte der phys.-med. Gesellschaft. Bd. X.'-= Wiener medicinische
Wochenschrift, 1859, Nr. 44, 45.
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Tuberkelgruppen, umgeben von lufthaltigem, miissig blutreichem Lungen-
gewebe; der untere Lappen war hyperiimisch, luftleer, splenisirt, die Bron-
chien mit serds-eitriger Masse gefiillt, ihre 'Wiinde diion, die Schleimhaut
hyperiimisch. Die linke Lunge war ebenfalls vielfach adhiirent, im obern
Theile des obern Lappens fanden sich mehrere wallnussgrosse Bronchiee-
tasien, dieselben waren scharf umschrieben, selr diinnwandig und mit
diinnfliissigem Eiter gefiillt; an der Innenfliche liessen sich an vielen
Stellen deutlich die Lagen des flimmernden Cylinderepithels erkennen.
Die Hohlen waren rund oder oval und gingen nicht allmiilig in ihre Bron-
chien iiber, sondern die letzteren miindeten ziemlich scharf abgesetzt in
die Hohlen, doch liess sich der Uebergang der Bronchialwiinde in die der
Hohlen sehr leicht verfolgen. Die einmiindenden Bronchien waren iibrigens
im geringen Grade cylindrisch erweitert, ihre 'Wiinde sehr diinn, die
Schleimhaut injicirt und aufgelockert und das Lumen mit rahmigem Eiter
gefiillt. In gleichem Zustande fanden sich fast die siimmtlichen Bronchien
des obern Lappens und an einzelnen Stellen bildeten sie auch kleinere,
ungefiihr haselnussgrosse Hohlen. Das Lungenparenchym zwischen den
Hohlen ist lufthaltig, blutreich und im ganzen oberen Lappen sind kleinere
und grisssere Tuberkelgruppen zerstreut; ebensolche finden sich auch spar-
sam in dem hyperimischen unteren Lappen. Die Bronchialdriisen sind
unveriindert. Das Herz ist normal gross, schlaff, die Hohlen enthalten
nur wenig Cruormassen und Fibringerinnsel.

Die Darmschlingen, Leber, Milz und Beckeneingeweide sind theils
unter sich, theils mit der Bauchwand durch zahlreiche, zarte, gefiissreiche
fibrise Fiiden verwachsen; in diesen Féden, welche bald vereinzelt stehen,
bald ein dichtes Faser- und Zottenwerk bilden, sind theils isolirte graue
und gelbe Miliartuberkel eingelagert, theils ist zwischen sie eine diffuse,
kiisige, gelbe, tuberkuldse Masse eingeschlossen. Diese Veriinderung
nimmt vom Husseren Umfange der Bauchhéhle nach dem Becken an In-
tensitiit zu, so dass sie die hichsten' Grade am Beckeneingang erreicht.
Hier findet man die siimmtlichen Eingeweide: S. romanum, Rectum, Ileum,
Uterus, Ligamenta lata, Ovarien und Tuben durch die zahlreichsten Ad-
hiisionen unter einander verwachsen und in den fibrisen Fiiden sowohl als
im Peritondum die reichste Gefissentwicklung, Nach Trennung dieser
Fiden gelangt man zu einem grossen Herde einer gelben, schmierig-
kiisigen Tuberkelmasse, welche rings von den Pseudomembranen und Ein-
geweiden umsechlossen wird und mit einer viillig gleichen Masse unmittel-
bar zusammenhiingt, welche aus den weitgedffneten Abdominalostien der
beiden Muttertrompeten hervorquellen. Die Untersuchung der Tuben und
des Uterus zeigt nun hier eine sehr ausgedehnte tuberculise Entartung,



FORSTER: Mittheilungen aus der path.-anat. Anstalt zu Wilrzburg. 121

welche allem Anschein nach iiberhaupt die erste und ilteste im ganzen
Kirper war und den Ausgangspunkt nicht allein fiir die Peritonitis, son-
dern fiir die allgemeine Tuberkulose im iibrigen Kirper bildete. Die
Uternshhle war erweitert und mit brécklig-eitriger Masse gefiillt; die
Innenwand derselben war in der Tiefe von 1—2" mit gelber, kiisiger
Tuberkelmasse infiltrirt und in Zerfall begriffen; die Schleimhaut war
schon villig untergegangen und die tuberkultse Infiltration und Uleeration
befand sich schon im Uterusparenchym. Dieselbe Veriinderung setzte sich
nan auch auf die Tuben fort, dieselben waren betriichtlich erweitert, mit
einer gelben kiisigen Masse gefiillt, ihre Innenwand 1-—2 Linien dick
mit gelber Tuberkelmasse infiltrict und in Zerfall begriffen, die Abdominal-
Uffnungen klaflten beiderseits, wie schon erwiihnt, weit und der kiisige In-
halt der Tuben hing unmittelbar mit der gleichartigen grossen, zwischen
die Pseudomembranen eingeschlossenen Masse zusammen. Rings um die
Tubentffoungen herum waren die Vascularitit und Verwachsungen am in-
tensivsten. | Dieser ganze Befund fiihrte mich sowohl als meinen bei der
Section anwesenden Collegen Bamberger sofort zu der Ansicht, dass
die Tuberculose in diesem Falle iiberhaupt von dem Uterus ausgegangen,
und dass insbesondere die Peritonitis durch den Austritt der Tuberkel-
masse aus den Tubenmiindungen und der Fortsetzung der Affection von
letzteren auf das Bauchfell hervorgerufen worden sei. Was die iibrigen
Unterleibsorgane betrifit, so fand sich tubercultse Infiltration in einzelnen
Lumbardriisen, ferner sassen im oberen Ende der linken Niere mehrere
nicht umschriebene, haselnussgrosse, runde gelbe Tuberkelmassen, iibrigens
aber waren alle Organe frei von Tuberculose. Die linke Niere zeigte noch
eine abnorm hohe Lage, so dass sie mit ihrem angeschwollenen oberen
Ende dicht unter dem Zwerchfell lag und dieses fast um 1 Zoll weit vor
gich her wolbte, so dass man von der Brusthihle aus eine deutliche ab-
norme Vorwdlbung des Zwerchells sah; bei weiterer Priparation zeigten
auch die Nierengefiisse einen htheren Ursprung, wihrend die Nebenniere
an ihrer gewdhnlichen Stelle sass und daher hier fast auf den Hylus der
Niere zu sitzen kam. Uebrigens zeigte das Parenchym beider Nieven keine
Veriinderung. Die Milz war derb und blutreich, die Leber gross, blut-
reich, an der Convexitiit des linken Lappens eine erbsengrosse und eine
haselnussgrosse cavernise Geschwulst. Magen und Darmkanal ohue alle
Veriinderung,

Es wiire dies also wieder einer von den Fiillen, welche erweisen,
dass durch Entziindung der Tuben und Austritt von entziindlichen Pro-
ducten aus dem offnen Abdominalende in die Bauchhihle allgenieine Peri-
tonitis entstehen kann, und zwar hLatte in diesem Falle die letztere denselben

Wiirzburger medicin, Zeitschrift, 1. Bd, 9
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Charakter als die primiire Entziindung der Tuben, néimlich den tuberkultsen,
Es sei’ mir erlaubt hier einige Bemerkungen iiber diese sogenannten tu-
berkultsen Entziindungen im Allgemeinen beizafiigen. ' 'Suchen
wir dieselben zuérst in den serisen Hiiuten auf, so finden wir sie ausser
im Peritonfium auch im Pericardium und an der Pleura, und ferner auch
in der Pia ‘mater und Arachnoides. Die charakferistischen Verfinderungen
bestehen theils in Productionen innerhalb der 'Serosa, “theils in den, be-
kanntlich oft sehr massenhaften, freien Exsudaten mit dem kiisigen trock=-
nen Ansehen.  Meinen Erfahrungen mnach kommen iibrigens  solche freie
Exsudate verhiiltnissmiissig viel seltener vor, als és gewthnlieh den An-
schein hat, indem meist die gelben kiisigen Massen gar nicht frei liegen,
sondern im Bindegewebe der Serosa selbst oder hiiufiger neugebildeter
Pseudomembranen lagern. Bei allen tuberkulésen Entziindungen der se-
risen Hiute findet meist eine lebhafte Betheiligung des Gefilsssystems
statt, welche sich durch reichliche Injection, Erweiterung und Verlidngerung
der kleinsten Gefiisse und Neubildung von Gefiissen kenntlieh macht.
Demniichst gehen die wesentlichsten Veriindéerungen vom Bindegewebe
aus; diesem wird aus dem Blute eine reichlichere Menge von parenchy=
matoser Fliissigkeit — Exsudat — zugefiihrt, wodurch es anschwillt,
fouchter, saftiger wird und seinen Glanz theilweise oder ginzlich verliert.
Hierauf treten nun von den Bindegewebskirperchen ausgehende Wucher-
ungen anf, welche einen doppelten Charakter haben, es wird nimlich theils
Bindegewebe mit Gefissen neugebildet, theils werden Kern- und Zellen=
massen producirt, welche spiiter, wieder zerfallen. Die Bindegewebspro=
duction macht sich kenntlich in der Bildung von fibrisen Zotten, Fiden,
Pseudomembranen an der Oberfliiche der Serosa und in hypertrophischer
Verdickung dieser selbst. Die Grade dieser Bindegewebsproduction sind
sehr verschieden und ebenso wechselnd ist das' Vorwiegen der einen oder
der andermn Art. Bald wird die Serosa von einem dichten Wald zottiger
Auswiichse und Fiiden iiberzogen, bald findet sich nur ein zarter zottiger
oder netzartiger Auflug, bald wuchern die {iussersten Schichten zu 2—3
Linien dicken und noch dickeren Pseudomembranen, bald sind diese so
zart, dass die Serosa nur mit einem diinnen Flore iiberzogen zu sein
scheint, bald erreicht die Serosa durch die hypertrophische Verdiekung
einen Durchmesser von einigen Linien, bald wird sie kaum um das Dop-
pelte ihres normalen Durchmessers verdickt, bald finden sich Zotten, Fii-
den, Pseudomembranen und Verdickung zu gleicher Zeit, bald wiégt der
eine oder andere Vorgang vor, in allen Fillen aber beruht die Veriinder~
ung einzig und allein auf Proliferation des Bindegewebes deér Serosa selbst,
deren feineres histologisches Detail ich hier iibergehe.  Es versteht sich
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von selbst, dass iiberall da, wo die Blitter der Serosa sich gegenseitig
beriihren , sich meist sehr bald Verwachsungen vermittelst der Zotten,
Fiiden und Pseudomembranen bilden.

i Die zweite Art der Production, die Kern- und Zellenwucherung,
geht ebenfalls vom Bindegewebe aus und zwar theils von dem der Serosa
selbst, als von dem der neugebildeten Zotten, Fiiden und Pseudomem-
branen. Was den elementaren Vorgang betrifft, so besteht derselbe vor-
zugsweise in einer emormen Vermehrung dér Kerne der Bindegewebs-
kirperchen durch Theilung; durch dieselbe wird jedes dieser Kérperchen
in einen grossen kernhaltigen Schlauch umgewandelt, weleher friiher oder
spiiter mit den umgebenden derartigen Schliuchen zusammenfliesst, indem
die Membranen schwinden und die kleinen, runden oder ovalen, scharl con-
tourirten, hellen oder nur schwach granulirten Kerne frei werden, Neben
dieser Kernwucherung findet allerdings auch eine Zellenwucherung statt,
indem sich Bindegewebsktrperchen durch Theilung vermehren und so
kleine rundliche Zellen mit knapp an dem Kern anliegender Membran ge-
bildet werden, welche mit den erwiihnten Kernen die primitiven Elemente
der eigentlichen tuberkultsen Wucherung bilden ; aber diese Zellen stehen
an Zahl und Masse stets weit hinter den Kernen zuriick. Diese Wucher~
ung nun tritt theils in Form kleiner umschriebener Herde auf, theils als
diffase Infiltration ; aus der ersten Form gehen die bekannten hirsekorn-
grossen grauen Knbtchen hervor, aus der zweiten die gelben kiisigen In-
filtrationen , welche oft fiir rohe Exsudate gehalten worden sind. Die
granen Miliartuberkel bilden sich bei tuberkulésen Entziindungen sehr
selten, viel hiiufiger als nicht entziindliche Neubildungen, dagegen sind
die diffusen Infiltrationen ganz constant. Dieselben stellen sich anfangs
als graurithliche flache oder hickrig-knotige, anscheinend fibrise Verdick-
ungen der Serosa oder ihrer Pseudomembranen dar, und sind bald zart,
bald derb, von 2—4 Linien und mehr Dicke; rasch gehen die infiltrirten
Massen den trocknen kirnigen Zerfall ein, die Keme und Zellen ver-
schrumpfén und zerfallen endlich in eine feinkbrnige, eiweissartige und
fettige Masse, wonach die Infiltrationen ein gelbes, trocknes Ansehen er-
halten, - Ob neben dieser Kern- und Zellenwueherung auch eine massen-
hafte fibrinse Exsudation in das Parenchym der Serosa stattfindet, ist
zweifelhalt, anfangs siebt man sicher nur die Kerne und Zellen dicht
aneinander gedriingt, ohne alle Zwischenmasse, spiiter aber, wo nur noch
feinkérniger Detritus vorliegt, ist es unmdglich zu sagen, ob ein Theil
desselben etwa von zerfallenem Exsudate herriihre oder nicht. Was die
#ussere Erschéinung dieser Infiltrationen betrifft, so ist noeh zu bemerken,
ddss sie nicht selten schichtweise iber einander gelagert erscheinen, nach-

g%
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dem sich nimlich in der Serosa und einer aof ihr wuchernden Psendo-
membran eine diffase gelbe Infiltration gebildet hat, geht fters an  der
Oberfliiche die Bildung nener Pseudomembranen vor und in diesen finden
dann neue Kernwucherungen statt und so bildet sich eine neue diffuse,
kornig-hiickrige oder glatte, gelbe Infiltration und dieses kann sich mehr-
mals wiederholen. ~ Am besten kann man meistens diese Verhiiltnisse am
Pericardium verfolgen, in und zwischen dessen verwaéchsenen Blittern sich
nicht selten 14 Zoll, ja zuweilen fast 1 Zoll dicke fibrise Lagen mit
gelben Infiltrationen bilden , wiihrend wirkliche freie Exsudate bei dieser
tuberculisen Pericarditis verhiiltnissmiissig selten vorkommen,

Giehen wir nun zur Betrachtung dieser sogenannten freien Exsudate
iiber, so sind diese gelben, schmierigen oder kiisigen Massen, welche auf
der freien Fliche der sertsen Hiute oder ihrer Psendomembranen abge-
lagert werden, nur #usserst selten reine Exsudafe, sondern bestehen meist
aus dicht aneinander gedriingten Eiterzellen, zuweilen auch aus einem Ge-
“misch von Eiterzellen und fibrindsem Exsudate. Wir haben also auch
hier meist, ein organisirtes Product vor uns, Zellen vom Bau der Eiter-
zellen, die aber nicht lange lebensfiihig bleiben, sondern aus primitivem
Mangel oder Entziechung von parenchymatiser oder interstitieller Feuchtig-

* keit bald absterben, einschrumpfen und kirnig zerfallen. Die Frage, wie
und wo gich diese Zellen bilden, ist sehr schwierig zu beantworten und
fiilllt mit der iiber die Eiterbildung auf sertsen Hi#uten iiberhanpt
zusammen, welche noch von keiner Seite eine wollkommen geniigende
Antwort erhalten hat. Findet man auf der Oberfiiiche oder im Cavum
einer unversehrten seriisen Haut Eiter, so kinnen sich dessen Zellen,
da man ihre Bildung aus amorphem Exsudate nicht beobachten kann,
und also .verwerfen muss, nur aus den Epithelien der Serosa oder den
oberflichlichsten Bindegewebszellen derselben gebildet haben. Untersueht
man nun die letzteren in solchen serdsen Hiiuten, so findet man sie aller-
dings nicht selien vergrissert und etwas vermebrt, aber nur hiichst selten
in lebhafter Wucherung und Umbildung zu Eiter begriffen, und dies sind
stets solche Idlle, in denen sich auch Eiter im Parenchym der Serosa
bildet, welche also hier nicht mitziiblen konnen, da es sich um Eiter=
bildung an der Oberfliche einer iibrigens unverselirten Serosa Hhandelt,
Die Betheiligung der Bindegewebskirperchen der Serosa an der Eiterbild-
ung ist also weder constant noch streng erwiesen, unmiglich wire es
aber doch nicht, dass durch Proliferation der Bindegewebskirperchen ge-
bildete Eiterzellen in eingelnen Fiillen zwischen den Epithelzellen durch=
treten und auf die Oberfliche der Serosa gelangen. Wir sind daher haupt-
giichlich an das Epithel verwiesen und miissen sehen, ob dieses solche
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Veriinderungen zeigt, aus welchen sich die Biterbildung ohne Zwang er-
kliren lidsst. Seit meinen ersten Mittheilungen hieriiber (Atlas der mikr.<
path.. Anat. Taf. 14 Fig. 4, 1854; Handb. der allg. path. Anat. S. 309,
1855) habe ich diesen Gegenstand bei jeder sich darbietenden Gelegenheit
mit  Interesse gefolgt, es ist mir aber nicht gelungen, zu einem voll-
kommenen Abschlusse zu gelangen. Meine erste Beobachtung ging dahin,
dass sich im Epithel der Serosa zahlreiche Theilungen der Kerne fanden
und dass ferner Eiterzellen von verschiedener Grisse innerhalb® der
Epithelialschicht selbst nachwéisen liesen, ja selbst hie und da in den
Epithelzellen zu sitzen schienen; ich stellte hiernach die Ansicht auf, dass
sich Biterzellen aus den vermehrten Keérnen der Epithelien bilden kinnten,
lies jedoch auch die Mdglichkeit zu, dass jene Eiterzellen vielleicht auch
nur anfgelagert und nicht eingelagert sein kinnten. Was diesen letzten
Punkt betrifft, so haben mir alle spiiteren Beobachtungen gezeigt, dass
allerdings Eiterzellen als innerhalb der Epithelschicht und als selbststiindig
zu dieser gehirig nachzuweisen sind, dass aber innerhalb der einzelnen
Zellen selbst’ mit Sicherheit Eiterzellen nicht nachzuweisen sind, indem
die als soleche erscheinenden Korperchen theils grosse granulirte Kerne,
theils aufgelagerte Eiterzellen sind. Ferner habe ich mich iiberzeugt, dass
nicht allein Theilungen von Kernen vorkommen, sondern auch solche der
Epithelialzellen selbst. So wahrscheinlich es mir nun auch jetzt ist, dass
sich stets aus dén Derivaten dieser Theilungen der Zellen Eiterzellen bil-
den, 'so habe ich doch nur in wenigen Fillen eine Reihe von Uebergangs-
stufen zwischen den kleinen durch Theilung gebildeten Zellen und den
Eiterzellen wirklich gesehen und weiss daher nieht, ob diese vereinzelte
Beobachtungen fiir alle Fille Geltung haben konnen. Ferner findet man
im Epithel einer Serosa, an deren Oberfliche oder in deren Cavum sich
Eiter befindet, meistens die erwiihnten Veriinderungen durchaus nicht so
zahlreich und massenhaft, als man der Masse des Eiters nach erwarten
sollte, ja an manchen: Stellen siecht man sogar das Epithel vollig normal.
Wenn daber die Eiterzellen aus Proliferation der Epithelzellen der Serosa
hervorgehen, 50 muss einestheils dieser Process sehr rapid vor sich gehen,
50 dass auch von einer kleinen Stelle aus rasch zahlreiche Zellen produ-
cirt werden, anderntheils miissen einzelne der durch Theilung entstandenen
Zellen  stets wieder zu Epithelzellen werden, so dass trotz der rapiden
Eiterbildung doch die Epithellage als solche erhalten bleibt.  Sind diese
letzteren Annahmen richtiz, so wie sie in der That wenigstens nicht un-
wahrscheinlich 'sind, so lisst sich die Eiterbildung auf serbsen Hiinten
darch Proliferation .der Epithelzellen wohl erklidren, doch wiiren weitere,
ausgedehntere Untersuchungen hieriiber, insbesondere auch experimentelle
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an Thieren, da das passende Leichenmaterial sehr sparsam ist, sehr
wiinschenswerth.

Viel leichter gestaltet sich die Beantwortung .der Frage bei lang-
wierigen chronischen Eiterungen auf der Oberfliiche einer degenerirten
Serosa, denn hier finden wir stets das Epithel verschwunden, das Binde=
gewebe der Serosa gewuchert und die Bindegewebskérperchen in so
massenhafter Proliferation, dass sich von dieser die Eiterbildung leicht und
ohne allen Zwang erkliiren liisst.

Der so eben besprochene Gegenstand fiihrt mich zuletzt noch auf
die Mittheilung ~der Resultate meiner im Verlauf der letzten Jahre
gemachten Beobachtungen iiber dte Eiterbildung auf Schleimhiiuten,
fiir welche der obige Fall mit der ausgedehnten purulenten Bronchitis
sehr gut verwerthbares Material lieferte. Die mit flimmernden Cylinder~
epithel iiberzogene Schleimhaut der Luftwege ist bekanntlich zur Eiter-
bildung sehr geneigt und insbesondere auf der Schleimhaut der Bronchien
ist Eiterbildung etwas sehr gewthnliches, indem fast jeder chronische
Katarrh frither oder spiéiter purulenten Charakter annimmt. Es kann aber
die Schleimhaut der Luftwege einen grosse Menge von Eiter produciren
und dennoch ihr Epithel vollstindig behalten, so dass man von einer dick
mit rahmigen Eiter bedeckten Bronchialschleimhaut ein senkrechtes Schnitt=
chen bekommen kann, an welchem die Schichten des Epithels vollstindig
erhalten sind. Dennoch weist uns Alles darauf hin, im Epithel selbst den
Mutterboden fiir die Eiterbildung zu suchen, und so fragt sich nun: auf
welche Weise wird im und vom Epithel der Eiter gebildet und wie kann
gleichzeitig dabei das Epithel als Ganzes erhalten bleiben 2  Schon meine
ersten Beobachtungen (Handb. der allg. path. Anat. S. 308. 1855) gingen
dahin, dass die Bildung des Eiters auf denSchleimhiiuten von den tieferen
Epithelienlagen seinen Ursprung nahm, indem in diesem lebhafte Theil-
ungen der Kerne der Zellen vor sich gingen und aus diesen Kernen
spiter Eiterzellen gebildet wiirden. Wenn mir nun auch spiitere Beob-
achtungen die Entstehung der Eiterzellen aus jenen Kernen unwahrschein-
licher gemacht haben, so haben sie mir doch auf der anderen Seite
bestiitigt, dass allerdings der Sitz der Eiterbildung auf Schleimhiuten in
den tiefsten Schichten des Epithels sich befindet. So ' findet man im
Epithel der mit Eiter bedeckten Schleimhaut der Luftwege folgende Ver-
hiiltnisse: die oberste Schicht der rein ecylindrischen Zellen ist fast gans
unveriindert und zeigt hiichstens, dass in mehr Zellen als gewihnlich zwei
Kerne befindlich sind; in der darauf folgenden mittleren Schicht der spindel-
formigen und langen Zellen ist diese Vermehrung durch Theilung schon
auffilliger, man sieht mehr Zellen mit 2 Kernen und sieht ferner auch
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Einschniirungen der Zellen selbst: zwischen den Kernen viel hiiufiger als
diess im: Normalsustand zu sehen ist. In der Schicht der kleinen ovalen
Zellen, welche auf der sogenannten homogenen Lamelle der Schleimhaut
liegen und nach oben allmilig in die spindelfirmigen iibergehen, sieht
man nun Theilungen der Kerne und der Zellen sehr vielfach; man sieht
Zellen mit 2, 3 und 4 Kernen, hiichst selten mit mehr, ferner Zellen in
verschiedenen Stadien der Abschniicung durch Theilung; die auf diese
Weise gebildeten kleinen Zellen sind anfangs durchsichtiz und man sicht
in ihnen; dentlich den kleinen, runden und scharf umschriebenen Kern,
um welchen sich die Zellenmembran nur sehr wenig abhebt; andere der-
artige, Zellen sind grisser, kunglig, ibr Inhalt triib und granulirt, diese
bilden den Uebergang zu solchen Zellen, welche vollkommen Grisse und
Form der Eiterzellen haben, die sich aber nur iHusserst sparsam finden.
Man kann wohl annehmen, dass die durch Theilung entstandenen Zellen
von den jiingeren nach oben geschoben, zwischen die spindelférmigen und
eylinderfirmigen Zellen gedriingt und endlich zwischen ihnen durch nach
aussen auf die freie Fliche gschoben werden; auf diese Weise erkliirt es
sich, wie eine grosse Menge von Eiterzellen im Epithel gebildet werden
kann und doch dieses in seiner Gesammtheit und Lage erhalten bleiben
Iﬁm;‘ TE‘.; kinnen iibrigens auch auf der Schleimhaut der Luftwege Ver-
hiiltnisse eintreten, unter welchen das Epithel durch die Eiterbildung zu
Grunde geht,, Schon bei jeder gewihnlichen, eben beschriebenen, Eiter-
bildung, wird das Epithel durch die Wucherung seiner tiefsten Zellen sehr
gelockert und stisst sich sehr leicht ab, zuweilen wird aber die Eiter-
bildang in den tiefen Lagen so massenhaft, dass die rapide Vermehrung
derZellen durch Theilung auch auf die Zellen der mittleren Schicht iiber-
geht, wodurch eine villige Aunflisung und Abstossung des Epithels bewirkt
avird,  Ob auch die Cylinderepithelien der obersten Schicht jemals zur
Eiterzellenbildung verwendet werden, ist mir zweifelhaft gebliehen; ich
‘habe nie eine vollstindige Reibe von Ucbergangsformen zwischen sich
durch Theilung vermehrenden Cylinderepithelien und Eiterzellen gefunden.
Die Bindegewebskorperchen der obersten Lagen der Schleimhaut nehmep
an der, Eiterbildung nur dann Theil, wenn die Eiterung eine sehr inten-
sive ist; gewidhnlich folgt dann bald Abstossung der oberen Schichten des
Epithels und, Auflésung  der obersten Bindegewebschichten und untersten
Epithelialschichten in eine Eitermasse, durch welchen Process dann die
eigentliche Verschwiirung der Schleimbaut eingeleitet wird.

(ot Auf den iibrigen Schleimhiiuten verhiilt sich im Allgemeinen, so weit
ich ihn, verfolgen konnte, der Process in gleicher Weise. Auf der mit
Cylinderepithel iiberzogenen Schleimbhaut des Magens und Darmkanals ist
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freie Eiterbildung so selten, dass ich hier keine Beobachtungen machen
konnte. Die Schleimhaut des Uterus und der Tuben liefert ebenfalls selten
Eiter, die letzteren noch hiinfiger wie der erstere; in den Tuben scheinen
die Cylinderzellen viel frither abgestossen zu werden als in den Luft-
wegen, in den tieferenZellenlagen sieht man gleiche Objecte, wie in denen
der Bronchien. In der Schleimhaut der Harnwege kommt Eiterbildung
nicht selten vor, doch verhiiltnissméssig selten zur Beobachtung an Leichen ;
anch hier scheinen die obersten Zellenlagen mit ausgepriigtem Epithelial-
charakter unbetheiligt zu bleiben, indem man eine Vermehrung der Zellen durch
Theilung und Uebergiinge von diesen durch Theilung entstandenen Zellen
zu Eiterzellen nur in den tiefsten Schichten sieht, was auch von Burck-
hardt (Virchow's Arch. Bd. 17. S. 94) beobachet wurde.

V.

Zur pathologischen Anatomie der grossen im Gehirn vorkommenden Tuberkel.

Wiihrend in allen iibrigen Organen des Korpers die Tuberkel, sobald
sie als Neubildungen auftreten, nur den Umfang eines Hirsekorns und
hiichstens den einer kleinen Erbse erreichen, kommen bekanntliech im
Gehirn nicht gar selten Tuberkel vom Umfange einer Haselnuss, Wallnuss
und selbst eines Hiihnereies vor. Dieselben haben vorzugsweise ihren
Sitz in den kleinen Hirnhemisphiiren und pflegen gerade hier ihren grissten
Umfang zu erreichen, meistens findet man nur 1—2 solehe grosse Tuberkel
und sie zeichnen sich also auch durch diese geringe Zahl von den in
anderen Organen meist zu Hunderten und mehr vorkommenden kleinen
Tuberkeln aws. Es stehen daher diese Hirntuberkel hinsichtlich ihrer
Grisse und Zahl als von den iibrigen Tuberkeln abweichende Geschwiilste
da, und es fragt sich nun weiter, ob sie auch hinsichtlich ihrer Entwick=
Jung und*Textur von den iibrigen Tuberkeln abweichen. Diese Fragen
in jeder Beziehung endgiiltig zu unterscheiden, fillt desshalb sehr schwer,
weil man beiSectionen fast nur sehr grosse, alte und nie junge, in frischer
Entwicklung begriffene Tuberkel im Gehirn zur Beobachtung bekommt,
wesshalb man auch in der Literatur meist vergebens nach genaueren
Angaben iiber die erste Entwicklung sucht. In der grossen Mehrzahl der
Fiille besteht.der ganze Tuberkel aus einer harten, gelben, kiisigen Masse



FORSTER : Mittheilingen aus der path.-anat. Anstalt zn Wiirzburg, 129

mit lauter kisrnigen, formlosen Elementen, und es fragt sich daher zuniichst,
ob nicht der ganze Tuberkel von vorneherein die Bedeutung einer rohen,
eiweissartigen oder faserstofiigen Exsudate hat und daher gar keine eigent-
liche Neubildung darstellt. Rokitansky (Handb. d. patholog. Anat. IIL
p-'837. 1844) spricht sich in Bezug hierauf dahin aus, dass ,der Gehirn-
Tuberkel  wenigstens theilweise urspriinglich in Form der grauen durch-
scheinenden Tuberkelmasse erscheine, indem man bisweileu cinzelne Por-
tionen desselben in diesem Zustand findet.“ Er gibt ferner an, dass die
gelbe; derbe, kiisige Masse gewbhnlich von einer ansehnlichen Schicht
einer blassrithlichen vascularisirten Substanz umgeben ist, welche neben
vereinzelnten Triimmern von Hirnmassen aus Kernen und Zellen auf ver-
schiedenen Entwicklungsstufen besteht, und in welchem man und zwar
gumeist nach innen hin graue oder graulich-gelbe kleine Tuberkel einge-
sprengt findet, welche sich gelegentlich mit der grossen centralen After-
masse vereinigen. Diese Schicht hiilt er fiir dasProduct eines Entziindungs-
processes, wie es sich auch in anderen Organen um Tuberkel entwickelt.
Rokitansky nimmt also an, dass die grossen Hirntuberkel urspriinglich
aus einer weichen grauen Masse bestehen, die erst spiiter in die harte,
gelbe, kiisige Masse iibergehen; er hat ferner constant in der Peripherie
eing weiche Lage von Kernen und Zellen gesehen und endlich auch beob-
achtet, dass sich peripherisch kleine Tuberkel finden, die sich endlich mit
dem Hauptknoten vereinigen kbnnen. Weitere Angaben iiber primitive
Entwicklung ' und peripherisches Wachsthum 'findet sich bei ihm nicht;
auch nieht in der neuen, in Besprechung solcher Punkte diirftigen und
hinter der ersten Auflage weit zuriickstehenden Ausgabe. Virchow
sprieht sich (Cellularpathologie S.423. 1858) dahin aus, dass die grossen
Hirntuberkel aus vielen Tausenden kleiner Tuberkel zusammengesetzt sind
und ‘also gar keine einfachen Knoten darstellen; er gibt ferner an, dass
sich anssen eine weiche Schicht von Bindegeweben und Gefiissen findet,
in welcher die kleinen jungen Knitchen sich bilden, um dann durch Appo-
sition das Wachsthum' der ganzen Masse zu befirdern. Dass durch Zu-
sammenfliessén von Gruppen kleiner Miliartuberkel grosse Tuberkelknoten
entstehen konnen, sehen wir auch an anderen Stellen, zumal an seriisen
Hiluten und an den Lymphdriisen und es wiirde nach dieser Erklirung
der Befund der grossen Tuberkel im Hirn nichts Eigenthiimliches mehr
haben, als das massenhafte gruppenweise Zusammentreten von Miliar-
tuberkeln. Doch verhiilt sich in nicht wenig Fiillen dieSache anders, als
in- den von Virchow beobachteten, denn gehe ich auf meine eignen
Beobachtungen . zuriick, ‘die ich bei Sectionen und der Untersuchung von
Priiparaten aus Sammlungen in nicht geringer Zahl gemacht habe, so
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finde ich keine einzige, welche der von Virchow gegebenen Darstellung
entspreche, t
In den meisten Fillen fand ich die grossen Toberkel im Hirn aus

einer gleichmiissigen, harten, gelben kiisigen Masse bestehend; in dieser
war von einer Zusammensetzung aus Miliarknitchen an keiner Stelle die
géringste Spur zu erkennen; da jedoch diese Masse alle Kennzeichen einer
alten in Verschrumpfung und Riickbildung begrifienen Substanz -an sich
trug, so konnte aus ihr iiber ihre friihere etwaige Zusammensetzung aus
Miliarkniitehen ein sicherer Sehluss nicht gezogen werden, indem sehrwohl
die friiher getrennten Knétehen zusammengeflossen und in eine Masse ver=
schmolzen sein konnten. Ich suchte daher zuniichst Auskunft in solchen
Fiillen, in welchen die Tuberkel nicht allein aus fester, gelber, kiisiger
Masse,  sondern auch aus frischer, graurithlicher, weicher Substanz mit
den:  wohlerhaltenen primitiven histologischen Elementen der Tuberkel
hestanden. . Solehe Substanz findet sich am hiiufigsten in der Peripherie
der Tuberkel, an weleher sie gewdhnlich nur einen sehr schmalen Saum
bildet;  doeh kamen mir auch einige Fiille vor, in welchen diese peri-
pherische Lage breiter war und fast ein Dritttheil der ganzen Dicke des
Tuberkels betrug. ' Ich, fand dann diese Masse vollkommen gleichmissig,
weder aussen noch immen war eine Spur von disereten oder confluirenden
Miliarknoten zu sehen und wiihrend sie aussen scharf gegen die Hirnsubstanz
abgesetst war, ging sieim Inneren ohne scharfe Grenze allmiilig in die centrale,
gelbe, harte, kiisige Masse iiber, so dass man schon aus der Untersuchung
mit blossem ‘Auge mit grisster Wahrscheinlichkeit annehmen konnte, dass
man in dieser grau-rothen weichen Schicht  die primitive Neubildung vor
sich habe, aus welcher spiiter durck Riickbildung die gelbe kiisige Masse
hervorgeht. Denselben Eindruck, einer das peripherische Wachsthum  des
Tuberkels vermittelnden gleichmiissigen Schicht machte auch die Substans,
wenn sie schmaler  war und  die mikroskopische Untersuchung bestiitigte
die Richtigkeit dieser Annahme. Wiihrend so in der Mehrzahl der Fiille
das peripherische Waehsthum dureh eine gleichmiissig abgelagerte Substanz
vermittelt wurde, fand ich nur in sehr wenigen in der Peripherie des
grossen Tuberkel in einer diinnen, zarten, gefiissreichen Bindegewebslage
discrete Miliartuberkel, wie sie von Rokitansky und Virchow gesehen
" wurden, ich konnte mich wohl auch mit dem ersten der genannten Autoren
iiberzeugen, dass diese Miliartuberkel ,gelegenheitlich® sich an die grosse
Centralmasse anlegen und ihrem Wachsthum in die Dicke dienten, doch
fand ich sie nie in solcher Zahl, dass ich' hiitte zu der Annahme gebracht
werden: kinnen, dass sie an und fiir sich im Stande waren, wesentlich zur
Vergrisserung der Hauptmasse beizutragen. iy
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wioo Ausser diesen' Fillen mit peripherischer weicher Substanz, sind mir
ferner auch zwei vorgekommen, in welchen die kleinere seitliche Hiilfte
eines ‘solchen Tuberkels aus weicher, frischer Substanz bestand, welche in
der andern Hiilfte in die gelbe, harte Substanz ganz allmiilig iiberging
und so als primitive tuberkuldse Neubildung angesehen werden konnte.
Auch in diesen beiden Fillen war die frischeSubstanz vollkommen gleich-
miissig und keine Spur von einer Zusammensetzung aus Miliartuberkeln in
ihr zu entdecken. Rokitansky hat, wie aus dem Mitgetheilten hervor-
gehrt, ebenfalls solche Fiille gesehen, und erwiihnt nicht, dass die frische
graue Masse aus Miliartuberkeln zusammengesetzt gewesen sei. Die mikros-
Kopische Untersuchung dieser weichen Substanz zeigte, dass sie aus den
jungen; frischen Elementen der Tuberkel bestand, so dass man auch hier-
durch' zu der Annahme berechtigt war, iu dieser Substanz die primitive
Tuberkelmasse zu sehen. Diese jungen, frischen Elementen bestanden,
gowohl in diesen Fiillen, als in denen, wo sie peripherisch um die centrale
grosse ‘Masse herumlag, hier wie bei Tuberkeln aus anderen Lokalitiiten,
vorzugsweise' aus kleinen, runden oder ovalen, scharf contourirten; hellen
oder nur wenig granulirten Kernen, wiilirend daneben nur sehr wenige
kleine Zellen zu sehen waren; diese Zellen waren meist rundlich, ihre
Kerne waren den freien in allen Punkten gleich; die Membran hob sich
von' dem Kem nur wenig ab. Meist lagen diese Elemente. ganz dicht
aneinandergedriingt und von einer Zwischensubstanz war nichts zu sehen,
nur in einem der eben erwiihnten Fiille, in welchem die eine Hiilfte des
grossen Tuberkels moch frisch und unveriindert war, fand sich ausser den
Kernen -und Zellen eine ziemlich reiche Zwischensubstanz, welche alle
Eigenschaften einer Bindegewebsgrundstanz hatte. Nach der gelben Masse
zu, sah man die Kerne und Zellen allmiilig einschrumpfen, solid werden,
eine kirnige Beschaffenheit annehmen und endlich in eine eiweidsartige
und fettige, homogene, derbe oder brickelig-kiisige Masse iibergehen; also
ganz dieselben Vorgiinge, wie bei allen iibrigen Tuberkeln. Da wo Grund-
substanz  vorhanden  war, verschrumpfte diese auch mit und in diesem
Falle zeichnete sich die gelbe Masse durch eine ganz ungewihnliche Hiirte
aus, 80 dass man sie kaum zerzupfen konute, auch unter dem Mikroskope
zeigte: diese Masse die Eigenthiimlichkeit, dass si¢ weniger das Bild eines
kiirnigen Detritus bot, als das einer undurchsichtigen, triiben, derben,
faseriihnlichen Substanz. ' Da sich dieses Verhalten in grossenHirntuberkeln
ziemlich oft zeigt, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass bei ihnen hiufiger
neben dem zelligen Elemente Grundsubstanz vorkommt. Es ist dieses
eine Eigenthiimlichkeit, die sich nur aus der primiren Entwicklung der
Tuberkel im Hirn ' erkliren liisst.
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Ueber die erste Entwicklung der Tuberkelelemente im Gehirn ‘konnte
ich nur in den beiden erwiihnten Fiillen, in welchen ein grosser Theil der
Tubérkel noch aus frischer Substanz bestand, Auskunft erhalten: der Befund
sprach dafiir, dass die Bindesubstanz des Hirns der Ausgangspunkt der
Tuberkelbildung ist. ~In  beiden Fillen fand sich als hauptsiichlichster
Anhaltepunkt fiir diese Annahme eine sehr betriichtliche Vermehrung der
blassen, fein granulirten, runden Zellen der Bindesubstanz, dhnlich der=
jenigen, welche man in manchen Fiillen von Encephalitis findet (s. meinen
Atlas Taf. 32 Fig. 3) nur picht so massenhaft. Neben diesen Zellen vers
mehit, sich aber auch die Grundsubstanz, tritt als weiche, granulése Masse
deutlich hervor, wiihrend die Nervenelemente zerfallen und nach und nach
ganz verschwinden. Die weitere Etwicklung geht nun so vor sich, dass
sich die Kerne jener Zellen durch Theilung vermehren und endlich  fréi
werden, so dass in der fertigen Tuberkelmasse die freien Kerne vorwiegen
und alle anderen’ Elemente zuriickdriingen. ~So bestand in dem einen der
benutzten Fiille die Hauptmasse eben nur aus solchen Kernen, den durch
Theilung sich vermehrenden Zellen der Bindesubstanz nnd aus denselben
hervorgegangenen kernhaltigen Mutterzellen. In dem anderen dieser Fiille
aber fand gleichzeitig eine reichliche Wucherung der amorphen Grundsub-
stanz statty in welcher dann die Kerne und Zellen unregelmiissig vertheilt
waren, so dass also hier der Character der Neubildung als aus Prolifera-
tion der Bindesubstanz hervorgegangen noch schiirfer hervortrat, als in dem
ersten Falle.

In iihnlicher Weise wie die grossen Tuberkel entwickeln sich auch
die Sarkome und Carcinome im Gehirn; auch® fiir sie bildet die Binde-
substanz ‘und deren Zellen den Ausgangspunkt, wiihrend die Nervenzellen,
sowie  die iibrigen Nervenelemente nicht an der Proliferation theilnehmen,
sondern untergehen, Nur die Gefiisse betheiligen sich an der Proliferation,
indem die Kerne der Capillaren und die Spindelzellen kleiner Arterien und
Venen sich durch: Theilung vermehren, ein Vorgang, welchem neuerdings
insbesondere Wedl (Beitr, zur Path. d. Blutgf. Wien 1859) seine Auf-
merksamkeit geschenkt hat. Bei Sarkomen ‘und Carcinomen sieht man
anfangs ebenfalls wie bei den Tuberkeln eine Vermehrung der blassen
granulirten Zellen der Bindesubstanz und es wiirde unméglich sein in
diesem ersten Stadium zu entscheiden, was fiir eine Neubildung man vor
sich hat; spiiter tritt dann der Charakter der einzelnen Neubildung schiirfer
hervor, beim Tuberkel tritt die Bildung freier Kerne hervor und dieZellen
treten zuriick, beim Sarkom geht die Zellenbildung in derselben Weise
wie anfangs fort, nur selten nahmen die Zellen die Spindelform an, wie
in den Sarkomen anderer Organe, beim Carcinom geht die Zellenbildung
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ebenfalls fort, aber die Zellen behalten nicht wie beim Sarkoma den Cha-
rakter der blassén, fein granulirten Bindegewebszellen, sondern erhalten
verschiedenartice Formen und Grissen, so dass der urspriingliche Typus
vollstiindig verloren geht.

Einzelne interessante Fiille von grossen Tuberkeln und anderen
Geschwiilsten im Gehirn werde ich spiiter mittheilen. Schliesslich noch
die Bemerkung, dass mir in einem Fall von grossen Hirntuberkeln, an
einer Stelle wo graue Hirnsubstanz in die Entartung gezogen war, sehr
zahlreiche verkalkte multipolare Nervenzellen vorgekommen sind,
ganz in dhnlicher Weise wie ich sie friiher in einem degenerirten Riicken-
marke gesehen habe. ([llustr. med. Ztg. III. pag. 164. Taf. VI. Fig. 5.
Atlas d. mikr. path. Anat. Taf, 15. Fig, 8.) Seit jener ersten Beobacht-
ung waren mir derartige Zellen nie wieder zur Beobachtung gekommen.




