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XX. 

Ueber Cystenbildung in der Grosshirnrinde. 

Yon 

Dn Wiesinger, 
Assistent  a n  der psychiatr ischen Universit~tsklinik zu G~ittingen. 

(Hierzu Tafel VII, Fig. 10 his 13.) 

D i e  Beobaehtungen~ welche his jetzt fiber kleine multiple Cysten in 
der Grosshirnrinde gemacht sind, stehen noch so vereinzelt in der 
Literatur d% dass eine VerSffentlichung vork0mmender Falle gewiss 
gerechtfertigt erscheint. 

Es ist meines Wissens nur Dr. R i p p i n g ,  der diesen seltenen 
pathologiseh-anatomischen Befund in einem Aufsatze ,Ueber die 
cystoide Degeneration der Hirnrinde bei paralytisehen Geisteskranken" +) 
besehrieben and mit 5 Krankengesehichten belegt hat. Da diese F~tlle 
aber siimmtlich sowohl wi~hrend des Lebens das ausgepriigte Bild der 
progressiven Paralyse boten, und die Sectionen neben der cystigen 
Entartung auch die dieser Krankheit eharaeteristischen Yer~inderungen 
zeigten, so lag der Schluss nahe, dass auch diese Cystenbildung dieser 
Kra.nkheit eharaeteristisch sei und einen seltenen, aber dann auch speei- 
fischen Befund der progressiven Paralyse bilde. 

Ein Fall, den ich in hiesige r Anstalt zu beobaehten Gelegenheit 
hatte, and in welchem es sich um einen yon Juffend auf blSdsinnigen 
Menschen mit chronischem Hydrocephalus int. handelte, wtirde die Un- 
haltbarkeit dieser Ansicht erweisen. 

Herr Professor Meye r  , dem ich die Anregnng zu dieser kleinen 
Arbeit verdanke, und dem ich fiir seine giitige Unterstiltzung bei tier- 

*) Allgemeine =Zeitschrift ftir l~sychiatrie. Bd. XXX. Heft III. Berlin 1874. 
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selben zum grSssten Danke verpfliehte~ bin, hatte die Giite, mir einen 
zweiten ebenfalls in hiesiger Anstalt  zur Section gekommenen Fall  
aus dem Jahre  1870, in dem es sieh um allgemeine progressive Para-  
lyse handelte, zur u zu s~ellen und endlich fiber einen dri~ten, 
eine einfache Dementi% den er schon im Jahre 186"2 in Hamburg be- 

obachtete~ eine kurze ~ot iz  zu geben. Indem ieh die Kranken- 

gesehiehten und Seetionsbefunde dieser neuen Fiille kurz anffihre, will 
ich zum Schluss auf das mikroseopische Verhalten dieser Cy'sten kurz 
eingehen, da ieh mit dem darfiber yon Dr. R i p p i n g  aufges~ellteu 

Ausichten in wesenflichen Pn~lkten abweiche. 

I .  F a l l .  

Car l  N i e m e y e r  aus Wiensen, geboren den 5. ffuti I8~5. 
Die Anamnese konnte leider nleht in wiinsehenswerther Ausffihrlichkeit 

ermittelt werden~ doch geht aus den Angaben der Mutter~ die naeh dem Be- 
riehte des Arztes allerding s an Marasmus senilis leidet, hervor, class derselbe 
in frfiher Jugend an heftigen Kr~mpfen wiederholt getitten hat. Wi~hrend 
his zum Ausbruche derselben niehts besonderes an ihm bemerkt sein sell, 
habe er sich yon da an sowohl in kSrpertieher wie geistiger Beziehung nur 
husserst kfimmerlich entwickelt~ so dass mit hoher Wahrseheintichkeit diese 
Krampfanfalle als der Anfang seiner Krankheit zu betrachten stud. Sparer 
hat er die "Schule besucht, ohne irgend welche Fortschritte zu maehen. 
Schreiben hat er hie gelernt, Lesen und Rechnen sell er frliher, wenn aueh 
hSchst unvollkommen, verstanden haben. Sein schwaehtieber, kt',mmerlieher 
Organismus er]aubte keine angestrengte Arbeit, doch war er gezwungen, um 
sieh seine Subsistenz zu fristen, so viel es gehen wotlte, in Hof uad Feld zu 
arbeitem 

Herangewaehsen~ entwickelte sieh bet ibm ein starker Geschlechtstr]eb. 
Er machte wiederh01t Heirathsantriige, da diese aber stets mit Hohn und 
Spott zurlickgewiesen warden, so gerleth er allmMig in immer gr6ssere Auf- 
regung. Er wurde ausfatlend, hehig( schlug ohne jede Veranlassung auf 
seine Umgebung los, trank hiiufig und viet Branntwein, benahm sich unb~ndig 
and widerspenstig. Oefters rannte er nackend durch die Strassen, weIIte sich 
durchaus die Kleider nieht wieder anziehen Iassen, schrie und l~irmte and 
belIte wie ein ttund. 

ZuweiIen steigerte sich diese Aufregung so, dass er fiber dis geringste 
Yeranlassung in Wuth ausbraeh und ~achts dutch Sehreien und Toben seine 
Hausgenossen im Schlafe stOrte. Sommer 1873 steigerte sieh diese Aufregung 
so, dass er zu Hause nicht mehr gentigend beaufsichtigt warden konnte und 
daher der Irrenanstalt zu Gbttin~gen fibergeben werden musste. 

N i e m e y e r  ist ein kleines (Kiirperlange betragt 152 ctm.) schw~ichliches 
Individuum in schlechtem Ernhhrungszustande. 

Die gesammte Museulatur ist nur i~usserst schwaeh entwickeIt and die 
dlinnen kurzen Beine and Arme contrastiren seltsam mit dem verhiiltniss: 
m~ssig ]angen in der Bauchgegend etwas aufgetriebenen t~umpfe. 
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Auch die VerhMtnisse der Ober- and Unterarme resp. Beine sind ent- 
schieden von dem normalen abweichend nnd zeigen anffallende Aehnlichkeit 
mit denen, die Professor L. M e y e r  bet einem in hiesiger Anstalt noch be- 
findlichen Idioten beschrieben hat. ~) 

Seine Bewegungeu sind unsicher, zitternd, sein Gang schwankend, die 
Kniee sind miissig flectirt, knicken beim Gehen ein, und zittcrn in aufrechter 
Stellung stark. Er geht stark vornfibergebeugt, was seine an and ftir sich 
schon kleine Gestalt noch mehr dem Zwerghaften n~.hert. Dabei hebt er die 
Sohle kaum veto Boden, sondern schiebt langsam auf demselben ein Bein nach 
dem anderen vor. 

Sefort fallt in die Angen, dass der Sehiidel im Verhiiltniss sum librigen 
KSrper zu gross und namentlich in seinem hinteren Umfang zu dick ist. Das 
Gesicht is(' klein und tritt gegen die vorgewSlbte Stirn zurack. Fontanellen 
und :Ni~hte stud nicht zu ftihlen. Der Umfang des Kopfes betrhgt 570 Mm. 
Die Lippen sind dick gewulstet, die l~ase satte]fOrmig e ingedr f ick t . -  Sein 
Gesichtsausdruck ist iingstlich, stupide, sein Blick starr. Pupillen sind gleich- 
m~issig weit~ reagiren trage. 

Seine Sprache ist ]angsam, etwas stotternd mit atlffa]lend monotonem, 
klagendem Tone and knabenhaftem K]ange. Contracturen eder grSbere Sen- 
sibilit•ts- oder MotilitiitsstSrungen sind nicht vorhanden~ feinere Untersuchun- 
gen werden veto t)atienten dadurch vereitelt, dass er ein j~tmmerliehes Ge- 
schrei ausstSsst, sobald man ihn anfasst and dies consequent fortsctzt, so 
lunge man sich mit ihm zu schaffen macht. Sein Appetit ist ausgezeicbnet, 
er isst oder verschlingt vielmehr f/it seine GrSsse unglaabliche Portionen mit 
grosser Hast und Gier. Die kSrperlichen Functionen sind geregelt. Brust- 
und Bauchorgane bieten nichts Abnormes. 

Die Wirbels~iule zeigt eine in weitem nach ]inks offenen Bogen fiber deren 
gauze LUnge sich erstreekende Scoliose verbunden mit ziemlich bedeufender 
Kyphose. 

Was sei~e geistige Entwickelung betrifft, so musste e r  der Classe yon 
Idioten zugeziiblt werden, die, ohne selbst klare Begriffe und Vorste]hmgen 
zu entwickeln, nur mechanisch zu seheinbar verntinftigem Handeln dressirt 
werden kSnnen, deren Geftlhlsleben sich auf wenige triebartige; instinctm~issig 
sich aassernde Neignngen beschrankt, und deren Vorstellungen offenbar nut 
dankel und unklar zum Bewusstsein kommend, in stereotypen Redensarten 
sum Ausdruck kommen. 

Yon einem Urtheil tiber seine Lage war keine Rede. Nicbt auf die ein- 
fachsten Fragen tiber seine frtiheren Lebensverh~ltnisse etc. vermoehte er 
irgend welche Auskunft zu geben. :Nur in Bezug auf Essen and Trinken 
schien sein Verst~ndniss etwas entwickelter zu seth. 

Die Redensarten, die er stehend auf fast jede Frage erwiederie und auch 
sonst best~ndig im Munde ftihrte, waren offenbar der Ausfluss dunkler melan- 
cholischer Wahnvorstelhlngen. ,,Kinders helper mek~ ek bin meue~ ek kann 
nich mehr schweben", Worte, die er komischer Weise mit Flugbewegungen 
der Arme verband, als ob er auffiiegen wolle, ,ek bin todt und bleibe todt, 
babe keine Kleider mehr, bin ganz nackend" --  waren, neben einigen ~hnlichen 

*) Dieses Archly V. Bd. 1. Heft. 
~rehiv L Psychiatric V. 2. Heft.. ~5 
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Bemerkungen, die Phrasen, die er mit hie ermtidender Ausdauer einen Tag 
wie den anderen wlederholte. 

Zust~nde der Aufregung, wie sie vor seiner Aufnahme beobachtet waren, 
sind in tier Anstalt nicht vorgekommen, dagegen kamen einige Eigenschaften 
zur Beobachtung, die den deatlichsten Character des Triebartigen zeigten 
(wie in tier Moral-Insanity). 

Es war dies eine Art von Sch~idlichkeits- oder Bosheitstrieb, den er den 
anderen Kranken gegenfiber und zwar mit einer gewissen SchIauheit and 
ginterlist  zu befriedigen wusste. Schmeichelnd, wie um zu liebkosen und zu 
streicheln, ni~herte er sich vorzugsweise den wehrlosen Kranken, um ihnen 
dann plOtzlich eine 0hrfeige oder einen Sehlag in's Gesieht zu versetzen. 

Dass ihm selbst dies nieht ungestraft hinging~ zeigten die Beuten ere;, 
die er fast bestiindig im Gesicht oder an anderen KOrpertheilen zur Schau 
trug. Aueh beiderseitige Othaematome, die er w~hrend seines Aufenthaltes 
sich acquirirte, hatte er hSchst wahrscheinlich der Erwiederung seiner Freund- 
schaftsbezeugangen zu danken. Ein anderer Theil der Beulen und Schrunden 
war ibm selbst auf Rechnung zu schreiben~ da er die I%igung hatte, mit dem 
Kopf vorn /ibergeneigt, mit tier Stirn sich an alle mSglichen harten Gegen- 
st~nde anzulehnen und in solcheu Stellungen oft Stundenlang zu verharrem 
Dieser Angewohnheit war ein Deeubitus zuzuschreibea, der sich in den letzten 
Monaten seines Lebens auf der Stirn dicht fiber der hrasenwurzel ausbildete 
und bis auf das Periost ging. Dass dies Bestreben~ den Kopf vorntiber fallen 
zu lassen and anzulehnen, mit dem Geftihl zu grosser Schwere desselben za- 
sammenhing, ist sehr wahrscheinlich. 

Ira Ganzen war er reinlich~ nut zuweilen liess er Urin and Faeces in die 
Kleider gehen und litt dann vorfibergehend an Excoriationen~ 

Trotz der reichlichen Nahrungsanfnahme nahm seine Erniihrung langsam 
immer mehr und mehr ab, in den ersten Tagen des I~Iai 1874 liess auch der 
Appetit nach. Er  wurde immer schwiicher, so dass er nieht mehr anfrecht 
ste'hen konnte nnd starb Mitte Mai unter den Erscheinungen einer links- 
seitigen 1)teuritis. 

Die S e ct i  o n ergab im Wesentlichen Folgendes : 
Schiideldach sehwer, nicht dick aber compact. Sat. coron, offen~ etwas 

kantig, ebenso die Sut. sagitt, in ihren vorderen zwei Dritteln~ dagegen ist sie 
in ihrem hinteren Drittel, sowie die ganze Sut. lambdoid, fest verwaehsen, 
mit atrophischen Partien in der Gegend tier Lambdanaht. 

Der Schhdet zeigt fast trigonocephale Form 7 Liingsdurchmesser 18 Ctm, 
Querdurchmesser 16 Ctm., Entfernung der StirnhScker 3 Ctm. 

Leicht scoliotische Bildnng des Sch~idels, die rechte SeRe ist breiter, 
steht ~eiter nach hinten. Auf tier rechten SeRe des Stirnbeins mehrere 
wachstropfenartige Exerescenzen. Sehr starke Crista front, int. in den Sinus 
ein wenig fltissiges Bht. 

Die Basis zeigt sehr deut~ch eine starke Herabdr~iekung der hinteren 
Schi~delgruben. Steiler Sattelwinkel. 

Bei ErSffnung der Dura drli, ngt sich alas Gehirn stark hervor. Bei Heraus- 
nahme desselbcn springt aus dem zerrissenen Stiel der Hypophyse eine klare 
serSse Fl~issigkeit im Strahle hervor, im Ganzen entleeren sich etwa 300 his 
400 Grin, Das Gewieht des Gehirns betri~gt 1301 Grin. Die Innenfliiche tier 
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Dura zeigt leichte pachymeningitische Auflagerungen, die Pia der Convexitht 
zahlreiche grieskornfiirmige Einlagerungen. 

Die Windungen des Gehirns breit, massig, stehen dicht "zusammen, sind 
regelmassig eutwickelt, etwas abgeflacht, als ob sie liingere Zeit unter starkem 
Druck gestanden hiitten. 

Die Seitenventrikel nehmen fast die ganzen Hemisphliren ein, sind colossal 
in allen Dimensionen erweitert~ fast 15 Ctm. lung und jeder etwa 6,5 Ctm. breit. 

Besonders stark ist das tiinterhorn, weniger das vordere, am wenigsten 
das untere erweitert. Die dassetbe deckende Schicht des Grosshirns ist 
durchweg 2 bis 3 Ctm. dick, am dtinnsten ist dieser Ueberzug am Hinterhorn. 

Das Ependym der Ventrikel ist stark verdickt, granulirt, als lederartige 
Haut in Continuo abziehbar, yon einem stark entwickelten Venennetz bedeckt. 
An der Erweiterung nimmt auch der dritte Ventrikel Theil. Das For. Monroi 
ist ein weir klaffender Spalt, si~mmtliche Commissuren sind bedeutend gezerrt, 
mehrere Centimeter lang. Die grauen Ganglienmassen siad gut entwickelt, 
und scheinen dureh die Dehnung eher an Masse zugenommen zu haben. Die 
Miindung des Aquaeduct. Sylv. in den dritten u ist bleifederdick, ver- 
jfingt sich aber rasch triehterfSrmig naeh dem vierten Ventrikel zu~ der nichts 
Pathologisches zeigt. 

Die Markmasse der Hemisphiiren verriith nichts Auffallendes, die graue 
Rindensubstanz' ist breit~ sehr gut entwickelt. Dieselbe zeigt sich durchsetzt 
yon zahlreichen kleincn, steckuadelkopfgrossen Cysten~ die yon klarer Fliisslg- 
keit erftillt sin& 

Leider wurden dieselben erst entdeekt, als das Gehirn bereits zerschnitten 
war, so dass ihre Vertheilung tiber die einzelnen Regionen des Grosshirns 
nicht mehr festzustellen war, nnd musste sich daher die Untersuchung auf 
einzelne Theile desselben beschr~uken. ~- 

In beiden Lungen, besondevs in den Spitzen zahlreiehe graue und gelbe 
TuberkeL In Bronehen und Trachea Speisereste. In der linken Pleura ein 
bedeutender Erguss. Herz klein, schlaff, das umgebende Zellgewebe bereits 
5dematfis, Kalkconcremente in den Semilunarklappen. 

Leber klein, auf Durehschnitten olivenfarbig. Mtissige Hypertrophie und 
colloide Entartung der Schilddrtise. Milz sehr klein. Keine Arteriensclerose 
aueh nieht in tier Carot int., dagegen sind beide in ihrem Beginn sehr er- 
weitert, fast aneurysmatisch~ die Itiiute besonders nach dem Sporn bin sear 
verdtinnt. - -  

Zwei Punkte sindes ausser den in der Grosshirnrinde erwiihnten Cysten, 
welche sogIeich nigher besprochen werden sollen, die in dieser Kranken- 
geschiehte besonderes Interesse beanspruchen. 

Einmal ist esdas  ffir das kleine, 152 Ctm. gr0sse Individuum bet be- 
stehendem Hydrocephalus auffallend hohe Gewicht des Gehirns. Es ist dies 
eln analoger, wenn auch nicht so ausgepritgter Fall yon Gewichtsvermehrung 
des Gehirns bet Hydrocephalus, wie er yon Professor M ey er*) erwhhnt wird 
und bis jetzt meines Wissens als Unieum dastand. 

Ein anderes interessantes Moment ist das Alter des Patienten, der, totz 

*) u  Archiv Bd. IIt. 8, 576. 

25 ~ 
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des immerhin bedeutenden Hydrocephalus, fast das 50. Jahr erreicht% ein bei 
dieser Krankheit gewiss ausnahrasweise hohes Alter. 

I I .  ] ~ a l l .  

A d a l b e r t  S c h w a n ,  34 Jahre alt~ Commis, aus KOnigsberg, wurde im 
I~fai 1870 mit deutlichen Symptomen der progressiven Paralyse in hiesiger 
Anstalt aufgenommen. Die Krankhei~ hatte wenige Monate vorher, ohne class 
bestimmte i~tiologische Momente sich h~itten nachweisen tassen, mit einem 
wenig beachteten melaneholischen Yorstadium begonnen, welches nach einiger 
Zeit einem maniaeaIischen Anfalle wich~ tier seine Aufnahme herbeiffihrte. 

Hier weehselten maniacal~sche Aufregungen und melancholische Zustande 
5frets, begleitet yon exeessivem GrSssenwahn und ebenso excessiven me]an- 
cholisehen Wahnvorstellnngen and best~ndig zunehmender Dementia, Leichte 
epileptiforme Anfiille warden zwisehendureh beobaehtet. Tremor tier Finger, 
fibrilI~re Zuckungen in den Gesichtsmt~skeln, tier Zunge waren vorhanden. 
Sein Gang war etwas unsioher, besonders im Anfang, bei plStzlichem tIalt- 
maehen oder Umkehren. Bei geseblossenen Augen sehwankte er nicht stiirker. 

Sehmerzgeffihl und Druck der Hiinde bedeutend abgeschwi~cht, Tastgeft~h! 
ziem]ieh gut erhalten. Der Erniihrungszustand zeigte sich sear mangeihaft. 
Die Lymphdrfisen, besonders am Unterkieferwinkel, gese~wol!en , eine ging in 
Vereiterung fiber. Ueber den Spitzen beider Lungen war in ziemlicher Aus- 
dehnung gedlimpfter Scball nachweisbar, Bronchialathmen und Rasselgeri~nsche 
waren hSrbar. 

Anfang December stellt sich 0edem der Ftisse ein and hectisches Fieber, 
Die D~mpfung fiber den Lungenspitzen nimmt zu~ die Rasselger~nsche ver- 
breiten sich fiber die ganze Lunge~ der Bauch wird aufgetrieben, am 11. De- 
cember 1873 iritt der Tod ein. 

Die S e c t i o n  ergiebt: 
Leiehe sehr abgemagert, Fettpolster ganz gesehwunden. Rfickenmark und 

Rfickenmarkshhute ohne Abnormit~t. 
Auf der linken Hemisphare eine zusammenhi~ngende, ziemlich dieke, der 

Dura mater anhhngende Pseadomembran, an einzelnen Stellen verklebt mit 
den weichen ttirnhauten. An der Gehirnbasis b','~morrhagisehe Pachymenin- 
girls, besonders in tier mittleren Schadeigrube. 

Sehr bedeutender 8erumerguss in die Maschen der gseudomembran. Pin 
mater auf den Stirnlappen beiderseits getriibt und diffus verdickt, mit einiger 
Schwierigkeit, jedoch glatt, abziehbar. Windungen etwas verschm[dert. An 
einzelnen Stellen finden sich besonders in der linken Hemisphi~re stecknadel- 
kopfgrosse und kleinere, blaulich durchschimmernde cystenartige KnStcben, 
die beim Durchschnitt eine kleine glattwandige HSblang zurticklassen. Sic 
finden sich in mi~ssiger Anzahl an den Stirnwindungen~ dann aueh (5 bis 6) 
im Corpus striatum. Rindenschlehte gefleckt, an einze!nen Stellen mit b]iiulieh 
violetter, hypertrophischer Gefgssschicht. Gewieht des Gehirns 1327 Grins. 

Ziemlieh voluminOser Sehgdel, etwas braehyeephal, Ss:gittalnaht in der 
Verwachsung begriffen. :Beide Lungen in allen Theilen durchsetzt yon 
Tuberkelgruppen, meist gelb und kasig. Im oberen Lappen tier rechten Lunge 
eine kleine buehtige Caverne. 
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Leber mit tuberculgser Membran bedeckt, ghnliehe Membranen befinden 
sich auf verschiedenen Stellen des Diinndarms. 

3Iilz gross, hart; Nieren ohne Abnormitii, t. Nesenterialdrtisen tubereul~Ss~ 
verkiist. Auf der Diinndarmsehleimhaut yon der Klappe ab zahllose griissere 
und kleinere tubercalOse Gesehwiire. 

Yon einem d ri t t e n Falle kann ieh leider keine n~iheren Details mittheilen, 
Sondern muss reich auf eine mtindliche Mittheilung Professor/r be- 
schriinken, der zufolge er sehon im Jahre 1862 multiple Cysten in der Gross- 
hirnrinde yon Steeknadelkopfgr(Ssse, ganz wie in unserem Falle, beobaehtet 
hat. Der Fall betraf eine einfaehe nieht paralytische Dementia mit leichten, 
auf die linke Seite besehriinkten L:,thmungserscheinnngen. Die Section wies 
eine mehr als bohnengrosse Cysto in der ersten Centralwindung naeh, wfthrend 
sich die abrige Grosshirnrinde yon multiplen, besonders in den Stirnlappen 
zahlreiehen stecknadelkopfgrossen Cystchen durchsetzt zeigte. Eine mierosko- 
pische Untersuchung wurde weder in diesem noch in dem vorher angefiihrten. 
~'alle von progressiver Paralyse angestellt, and beschr~nkt sich daher Alles~ 
was tiber den microskopischen Befund gesagt wird, auf die Untersuehung des 
mit Hydrocephalus int. eomplicirten Falles. 

Die Besehreibung, die Dr. R i p p i n g  yon diesen Cystchen giebt, 
passt mit geringen Modificationen, die offenbar den bei allen seinen 
Fi~llen vorhandenen Yeriindernngen der progressiven Yaralyse zur Last 
fallen, aueh fiir unseren. 

W/~hrend bei ihm das Aussehen der Hirnoberfliiche nach Abzichen 
der weicben Itirnh~iute dutch seine r5thliche, mehr ins violette spielende 
Farbe deutlieh den Character des pathologischen trug, und auf die yon 
diesem Farbenhintergrunde sich sch/~rfer abhebenden bl/iulich-grau aus- 
sehenden Buckelehen aufmerksam machte~ war in unserem Falle das 
Aussehen der IIirnrinde ein anf den ersten Blick ganz normales, und 
die kleinen, etwas dunkleren~ bl~ulieh-grauen Pfinktchen, welche in 
mehr oder weniger grossen Abstiinden nur sparsam die gleichm/~ssig 
grau-rSthliche Fli~che ttipfelten~ ohne sich wesentlieh fiber das Niveau 
derselben zu erheben, und die sich beim Einsehneiden als durch darunter 
liegende Cystchen bedingt zeigten~ fielen nnr bei genauerer Betrach- 
tung auf. 

Auf Durchschnitten zeigten sich diese Cys~en stets innerhalb der 
Grosshlnrinde liegend und nur zum kleinen Theil so nahe der Ober- 
fl/iche, dass sie yon aussen sichtbar durehsehimmerten. 

Theils lagen sie diffus zerstreut, theils in Gruppen yon 2 bis 5 
Cystehen zusammen, oft nut durch i~nsserst dfinne, durehsiehtige Septa 
yon einander getrennt odor durch Lficken derselben commnnicirend, 
und erwiescn sieh bei niiherer Betrachtung als kleine~ rundliche~ roll- 
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kommen gesehlossene Hohlr~ume ohne For~s~tze und Ausl~ufer, yon 
ktarer, serSser Flfissigkeit erfiillt und yon einer scheinbar setbst~ndigen 
diinnen Membran bekleidetl Die Cys~enwandung zeigte bei schwaeher 
YergrSsserung eine streifig, faserige Struetnr~ liess sich aber bei starker 
in lauter molecul/ire KSrnehen zertegen~ und maa'konnte nachweisen, 
dass keine scharfe Grenze gegen die umgebende feinkfrnige Substanz 
der •euroglla vorhanden, sondern der Uebergang zu derselben ein 
allm~liger, n~cht begrenzter sei~ so dass die Vermuthung, es handle 
sich hier nieh~ um eine eigentliche Membran, sondern nur um die 
durch den Cysteninhalt comprimirte umgebende Substanz, wohl ge- 
rech~fer~igt erscheint. ZuweiIen lagen iauch Stiiekchen dieser feia- 
kSrnigen Substanz der Innenwand der Cyste locker an, odor es er- 
streckten sich dieselben als mehr odor weniger breites Septum dureh 
das Lumen der Cyste, ganz wie in den Ripping'schen Fallen. Diese 
Verh~Itnisse liessen sich wohl ungezwungen auf die mehr odor weniger 

e~hal~enen Res~e der Zwiseheaw~nde zweier jetz~ verschmolzenen Cysten 
zuriickfiihren, worauf Uebergangsformen geauff hinwiesen. 

u einer epithelialen Auskleidung der Cysten war nirgendS etwas 
zu entdeeken. 

Eine Vermehrung der Zellen und Kerne in der n~chsten Um- 
gebung der Cystenwand, wie es R i p p i n g  besehreibt, war in unserem 
Falle nicht vorhanden, obwohl diese in die feinkSrnige Masse einge- 
lagerten Gebilde, besonders an gef~rbtea Pr~paraten, so ausserordent- 
lich zahlreich sichtbar wurden~ dass der Gedanke an eine Vermehrung 
dieser Elemente mindes~ens hohe Wahrscheinlichkeit gewann. 

Diese Kernvermehrung um die Cyste sowohl, wie die yon R i p p i n g  
beschriebenen Ver~nderungen an den Gef~ssen, haben daher vermu~h- 
lich mi~ tier Cystenbildung speeietl nichts zu thunj sondern sind hSchst 
wahrscheinlich den der progressiven Paralyse eharaeteristisehen u 
~nderungen zuzuz~hlen. 

Was die GrSsse der Cysten betrifft, so konn~e schon das unbe- 
waffnete Auge eine continuirliche Reihe yon den grSssten~ die GrSsse 
eines Stecknadelkopfs nicht iiberschreitenden, his zu den kleins~en, auf 
feinen Durchschnitten eben noeh als helle Punkte sichtbaren, nachweisen. 

M~croskop~sCh boron alte d~ese das gleiche Bild~ indem nur die 
sie umgebende comprimirte Schicht der Gr~sse der Cysten entspre, 
chend immer sehm~ler und diinner wurde. 

Mit Hiilfe des Mieroskops ]less sich dana diese Reihe der immer 
kleiner werdenden Cystchen noch welter bis zu minimalen~ bei starker 
YergrSssernng eben noeh deutlieh uaterseheidbaren Hohlr~umen vet- 
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folgen~ yon denen es zweifelhaft bleiben muss, ob sie als pri~formirt 
oder als Kunstproducte (Folgen der Preparation) anzusehen sind. Es 
wurde niimlich die Untersuchung an Gehirntheilen gemacht, die naeh 
der im medieinisehen Centralblatt 1874, Nr. 1 yon W. Be t z* )  an- 
gegebenen Methode gehiirtet waren. Die Schnitte wurden theils ohne 
weitere Pri~paration, theils durch NelkenS1 aufgehellt, meist aber mit 
ammoniakalischer CarminlSsung gefiirbt und theilweise mit Essigs~iure 
behandelt zur Beobachtung benutzt. Es hat nun B o l l  *m) darauf hin. 
gewiesen, dass dureh fast alle Erhiirtungsmethoden, welche man bei 
diesen Partien auwenden kann, und besonders durch die mit Chrom- 
si~ure und deren Priiparate bewirkten/dutch ungleichm~ssige Schrum- 
pfung uud Zusammenziehung um Gef~sse sowohl als um die in die 
~Neuroglia eingelagerten Kerne und Zellen~ sogenannte ,Retractions- 
liicken" entstehen, die daher immer als Kunstproducte und als im 
Leben nicht vorhanden anzusehen seien. Er steht damit im Wider- 
sprnch mit Henle~ der diese pericelluliiren Riiume in die Abbildun- 
gen seiner Nervenlehre aufgenommen hat/dieselben also offenbar als 
priiformirt angesehen wissen will. Diese pericellul~ren Hohlr:~tumchen~ 
in denen Kerne und Zellen der Neuroglia lagen, erschienen als letztes 
Glied in der Kette der immer kleiner werdenden tIShlungen. 

Die Streitfrage aber, ob diese perieellul~iren Riiume als Knnst- 
producte oder als pri~formirt anzusehen sind~ ist fiir die Bedeutung 
unseres Falles vSllig irrelevant. Jedenfalls li~sst der Umstand, dass 
sie so ausserordentlicb leicht bei fast jeder Pri~parationsmethode post- 
mortal entstehen, darauf sehliessen, dass auch wohl wahrend des 
Lebens bestimmte pathologische Verh~ltnisse dasselbe bewirken kSnnen, 
indem gewiss diese Stellen einer Ursache gegentiber, die die Tendenz 
hat, die einzelnen Theilchen der Gehirnsubstanz zu lockern~ wie eine 
lange dauernde ~idematSse Infiltration, mit geringerer Kraft die Cohi~sion 
mit der Umgebung aufrecht erhalten und so zur Bildung eines Itohl- 
raumes Veranlassung geben. Um in der BeSchreibung der Entwieke- 
lungsstadien tier Cystenj welehe in einzelnen wohlgelungenen Pr~ipara- 
ten fast alle neben einander sichtbar waren, mit den kleinsten zu be- 
ginnen, so bestanden sie arts einem minimalen, yon der Umgebung 
nicht scharf abgegrenzten Hohlraume~ den eine Zelle oder Kern 
mehr oder weniger ausftillte. Uebrigens muss ieh bemerken~ dass 

*) W. B etz ,  Die Untersuchungsmethode des Gentralnervensystems des 
Menschen. 

~)  Siehe dieses Archiv, Band IV, Heft 1. ,,Die Histologie und Histio- 
genese dcr nervi~sen Centralorgane." 
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nicht alle diese Gebilde in deu~tiehen tIohlriiumen Iagel b sondera dass 
viele derselben, auch day wo offenbar der Sehnit~ so diinn war, dass 
nur eine Lage vvrlag, also keia daruu~er liege ndes Gewebe tiiuschen 
konn~e~ ohne yon einem sichtbaren ttohlraum umgeben zu seiu, in die 
Grundmasse eingestreut lagen. 

Der Zusamm~nhang dieser kleinen mit den grSsseren ttohlr~iumen 
war in den vorkommenden BiIdern nnschwer nachzuweisen. Das Miss- 
verh~ltniss zwischen Kern ut:~d tt6hlung nahm zu, der Kern wurde an 
die Wand gedr~ingt, ragte nut wenig in das Lumen derselben hinein, 
in manchen fehlte dies Gebilde ganz, and der kleine Hohlraum zeigte 
sieh rings yon Neuroglia umgebem Ausserdem kommen hi~ufig Bilder 
vor, in denen zwei oder mehr der kleinen~ kernhaltigen Hohlri~umchen 
durch Atrophie der Zwisehensubstanz verschmelzen und zu einer 
grtisseren, dann anfangs yon zackigen~ unregelm~ssigen Waadungen 
bekleideten Cyste sieh vereinigen~ in deren Inneren die Kerne etc. 

siehtbar sind. 
Mit der weiteren Ausdehnung gliittet and verdickt sich die Wan- 

dung allm~lig, and wit haben nun sehon das Bild tier fertigen Cystehen 
vor uns, denen das yon den grossen Cysten anfangs gegebene his auf 
die Griissenverhitlgnisse vollkommen entsprieh~. 

Eine Verwechselung wiire nur mit Querschnitten yon Blutgef~ssen 
m6glich, welehe nach Bol l  bei dieser Pr~parationsmethode sturke 
perivaseuliire tliinme zeigen. Es kommen auch Bitder in den Pr~para- 
ten reichlieh vor, die die Entscheidung, ob Quersehnitg eines Blat- 
gefiisses oder kleiner rundlieher IIohlraum, herausforderten, doch wird 
dieselbe durch die im Innern des ttohlraumes liegenden Gefiisswiinde 
mit deutliehem Lumen (meist in der Mitt~e liegend, die Kerne meisg 
am l%ande)gewShnlich leieh~ gemaeht. 

Dem Einwurfe~ dass die Gefiisswiinde dutch den Schnit~ entferut 
die ttohMiume zurtickgelassen hi~tten, widersprieh~ der Ums~and, dass 
die Gef~sse nicht frei in den R~umen liegen, sondern dutch feine Yer- 
bindungsfitden, die B o l l  mit den Deiter 'schen Zellen in Verbindung 
bringt, mit der Umgebung zusammenMtngen, dann aber, dass die ebea 
besehriebenen Cysten auf L~ings- und Querschnitten vollkommen das- 
selbe Bild boten, wi~hrend die Blutgefi~sse sich bei ver~uderter Sehnitt- 
richtung als Cani~le pri~sentirten, endlich abet liessen sich die eben 
besprochenen HohIr~iume in continuMieher Reihe zu viel kleineren 
HShlungen verfolgen gls solehe mit inneliegenden Gefassen bilden 
kSnnen. 

Die Gefiisse zeigten ausser jenen stark entwickelten perivascul~trea 
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R~umen ffichts Auffallendes. Ein Zusammenhang mit den Cysten konnte 
niemals nachgewiesen werden, und selbst bei zweifelhaften Bildern, 
in denen eine kleine Cyste einem Gefiiss dicht anlag, liess sieh bei 
genauer Betrachtung eine Abgrenzung yon derselben nachweisen. 

Dass in den Fi~llen yon R i p p i n g  und auch in unserem Falle in 
einzelnen, grSssere Cysten durchziehenden Septis G1ef~sse sich nach- 
weisen liessen; spricht nattirlich durchaus nicht unbedingt fiir den Zu- 
sammenhang der Cysten mit den Gef:,issen, da dies Yerh~ltniss sich 
einfach dadurch erkliirt, dass in dem anfangs m~ichtigen Septum zwi- 
schen zwei Cysten die Grundsubstanz schwand und, w~hrend die Cysteu 
verschmolzen, die Gef~sse des frfiheren Septums als resistentester Ge- 
websbestandtheil znriickblieben. 

Die Vermuthung R i p p i n g ' s ,  dass es sich hier um Retentions- 
cysten handle und dieselben auf eine'Abschnfirung cystig erweiterter 

�9 9 

penvasculiirer Lywph-R~tume, deren Existenz er selbst als nicht sicher 
erwiesen hinstell'~, zuriickzuftihren seien, ist duher mindestens als un- 
wahrscheinlich zurtickzuweisen, um so mehr, da  er selbst microskopi. 
sche Befunde, die seine Ansicht best~ttigten, nicht anfiihrt, und auch 
in unserem Falle Bilder~ die zu dieser Ansicht berechtigten, nicht auf- 
zufinden waren. 

Dass an die Ganglienzellen selbst als Sitz der cystoiden Degene- 
ration nicht zu denken ist, bedarf selbst, abgesehen davon, dass in 
den Pr~paraten die Ganglienzellen zahlreich und unver~ndert sichtbar 
waren, schon deshalb kaum der Erw~hnung, da die ausserordentliche 

Resistenzfi~higkeit derselben gegen erweichende und zerst6rende Ein- 
fitisse hinreiehel!d bekannt und sichergestellt ist. 

Hat man sie doch selbst tJei weir for~geschrittener encephalitiseher 
Erweichung anscheinend noeh unver~ndert in der erweichten Masse 
nachweisen k~innen. 

Was den Inhalt tier Cysten anbetrifft, so ist, bei der eben gegebenen 
Erkli~rung fiber die Entstehnng derselben, kaum etwas Anderes zu er- 
warren, als eine klare serSse Fltissigkeit. Und in der That best~tigte 
die Untersuehung des Inha|ts der macroseopischen Cysten, der allein 
einer microscopischen Untersuchung zug~tnglich war, diese Vermuthung. 
Yereinzelte zellige oder kernartige Gebilde, wenig feinkSrniger Detritus, 
zuweilen ein kleiner C holestearincrystail war Alles, was eine genaue 
Durchmusterung in dem wasserklaren Inhalt zu entdecken vermochte, 
und gerade dieser negative Befund kann unsere Anschauung nur be- 
kr~ftigen. Mucinreaction gab die betreffende Fliissigkeit nicht. Um 
also kurz das Resultat der Untersuehung zusammen zu fassen, so 
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glaube ieh den Ausgangspunkt der cystigen Degeneration in die soge- 
nannten pericellul~iren R~ume der ~N'euroglia. verlegen zu mtissen, 
welche, durch Infiltration mit serSscr Fliissigkeit sich allms ver- 
gr6ssernd~ die umgebende Hirnmasse abdr~ngen, zur Atrophie bringen 
and comprimiren.~ 

Bei dieser Erkli~rung erledigt sieh auch die Frage yon selbst, 
warum dis cystige Entarmng auf die graue Substanz besehriink~ nich~ 
auch in der Markmasse des Gehirns naehweisbar war. 

Ganz abgesehen davon, dass im Vergleich mit der compaeten, 
weniger ausdehnungsf~higen weissen Fasermasse mit nm" sparsam 
grSssere Nervenbtindel bekleidenden bindegewebigeu Gebilden, die 
graue Substanz durch ihre weichere, loekere Structur, ihren reich- 
Iicheren Gef~tssen und st~irkerer Entwickelung der bindegewebigen 
Elemente schon a priori fill" Infiltratioll and Ausdehnung einen vie[ 
giins~igeren Boden bietet, so fehlen in der weissen Substanz gerade 
jene Elemente v511ig, die wir als Ausgangspunkt der Degeneration an- 
sehen mussten. 

Dass nicht die graue Rindensubstanz allein dieser Entartung 
f~hig ist, sondern die Bedingungen dafilr aueh in den fibrigen Massen 
der grauen Substanz gegeben sind, beweis~ der oben besehriebene 
Fall yon progressiver Paralyse, bei welchem dieselben Cysten aueh 
im Corp. Striat. nachzuweisen waren. 

Dis Berechtigung, diese Cystenbildung als einen der progressiven 
Paratyse charac~eristischen Befund anzusehen, fiillt dutch den :Nach- 
weis~ dass dieselbe aueh bei anderen patl~ologischen Verh~Itnissen 
des Gehirns beobachtet wird, yon selbst fort. Atlerdings scheint der 
Umstand, dass die grosse Mehrzahl de{ his jetzt besehriebenen FAlle 
mit progressiver Paralyse verbunden ist~ darauf hinzuweisen, dass die 
pathologisch-anatomischen Ver~inderungen, welche bei dieser Krank- 
heir gerade in der Rindenschieht, des Grosshirns ablaufen, der Cysten- 
bildung in derselben einen gtinstigen, gleichsam vorbereiteten Boden bie~en. 

Die massenhafte Vermehrung der Kerne and Zellen in der iNeu- 
roglia, wie sie besonders in der Umgebung der Cysten auch yon 
R ipp ing  erwiihnt wird~ verbunden mit den dutch die Veriinderungen 
im Gef~tssgebiet gesetztea CirculationsstSrungen mSehten wohl als dig 
diese Cyst;enbildung erleichternden Momente anzusehen sein, und die 
auffaltende Vermehrung der zelligen and kernigen Gebitde, wie sie in 
unserem Falle nachweisbar war, kSnnte zusammen mit den dutch den 
chronischen Hydrocephalus bedingten CirculationsstSrungeu die Ana- 
logie mit den Fitllen bei progressiver t'aralyse hcrstellen. 
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Als Hauptbedingung ffir die Cystenbildung glaube ich daher, 
vielleicht neben der Proliferation yon Kernen und Zellen, besonders 
ein mechanisches Moment betonen zu mfissen. Es ist der Naehweis 
starker, lange dauernder CirculationsstSrung und Stauung, entweder 
auf bestimmte Regionen des Gehirns beschr~nkt, oder auf die gauze 
Schi~delhShle verbreitet, der sich in den Sectionen dureh starke An- 
sammlung yon serSser Fltissigkeit in den Yentrikeln, ausgedehntes 
Oedem der Pin and des Gehirns, neben dem Vorkommen der Cysten, 
fiihren liess. 

Eine lange dauernde 5dematSse Infiltration wi~re also die Bedingung, 
um unter denweiteren angedeuteten gtinstigen u Kerne 
und Zellen der Neuroglia yon der umgebenden Substanz zu 15sen und 
Veranlassung zur Bildung von Hohlri~umen zu geben. 

Endlich muss ich noch eines microskopischen Befun,]es Erw~hnung 
thun, dessen Bedeutung mir nicht ganz klar geworden und dessert Zu- 
sammenhang mit der Cystenbildung ich nicht festzustellen vermochte, 
der aber immerhin der Erw~hnung werth zu sein scheiat. 

Die Oberfli~che der Rindensubstaaz zeigte sich belegt yon einer 
starken Lage rundlicher oder ova]er, in ihrer Griisse ausserordentlich 
variabler Gebilde; yon scharfem Contol~r umgeben~ und vSllig klarem, 
wasserhellen Inhalt, ohne Kern und Granulirung. Sic schienen ohne 
Zwischensubstanz eine continuirliche Schichte zu bilden, doch liess 
sich an Schnitten, die frei innerhalb dieser Schichte ausliefen, spar- 
same Septa einer feinkSrnigen Substanz nachweisen. 

Den nahe liegenden Gedanken~ dass man es mit einer starken 
Auh~ufung yon Amyloidk~irperchen zu than habe, best~ttigte die An- 
wendung der Reagenzien nicht, da sie die diesen K~rperchen charac- 
teristische Reaction, welche allerdiags erst an erh~rteten, durch 
Wasser wieder ausgezogenen Pr~iparaten angestellt werden kor~nte, 
nicht gab. Ebensowenig trat eine concentrisehe Schichtung derselben 
hervor~ da Bilder~ welche solche vort~uschten, stets durch tibereinander 
geschichtete solche KSrper entstanden sich auswiesen~ einfaehe Lagen 
dieselbe aber uicht zeigten. 

Naeh der freien Oberfiiiehe war eine scharfe Grenze gegen die 
Pia nachzuweisen, gegen die Hirnmasse hin war dig Grenze eine 
weniger scharfe, and lagen einzelne dieser Gebilde in der feinkSrnigen 
Masse zerstreut~ besonders den Gefiissen entlang. 
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Erkliirungfler Abbildungen (Tafel Vii), 
F igur  10 zelgt einen senkrecht auf die Oberfl~ehe gefi~hrten Durchschnitt 

der Grosshirnrinde ohne YergrSsserung mit den darin liegenden 
Cystehen. 

F i g u r  11 und ]2 bringen einzelne Entwiekelungsstadien der Cysten an Pr~t- 
paraten aus tier Grosshirnrinde zur Anschauung. Yergrbsserung 
Hartnaek, System VII. 2. 

F i g u r  13 zeigt die, die Grosshirnrinde deckende Schichte kuglicher und 
ovaler Gebilde. Hartnack, System III. 2. 

Abbildungen der grSsseren Cysten bet sehwaeher Vergri)sserung sind ab. 
siehtlieh nieht gegeben, da sin nut die Rip pin g'sehen Abbildungen wieder- 
holen warden. 


