
II. 
,,Die cystenf rmigen Erweiterungen (hymph- 

angiektasien) der Hirnrinde". 
Yon 

Hermann Schlesinger*) 
a u s  GSttingen. 

(Hierzu Taf. I.) 

]m  Jahre 1874 machte Ripping**)  auf Grund einer yon ihm in ffinf 
verschiedenen FKllen ausgeffihrten Untersuchung eine Mittheilung fiber: 
,,Die cystoide Degeneration der Hirnrinde bei paralytischen Geistes- 
kranken". 8chon makroskopisch zeigten die betreffenden Hirne ein 
eigenthfimliches Aussehen; nach Abziehen der Pia mater waren n~m- 
lich auf tier Oberflache der Frontal- und Parietalwindungen nnd in 
einem Falle aueh tier ersten Occipitalwindungen grauliehblau aus- 
sehende Buckelchen in mehr oder weniger weiten Abst~nden yon ein- 
ander zu sehen. Beim Einschneiden erwiesen sich dieselben als kleine 
innerbalb der Rinde gelegene Hohlr~ume, welche bisweilen, schon 
ffir das blosse Auge siehtbar, dureh dfinne Scheidew~tnde in zwei 
oder drei Abtheilungen getheilt waren. Aus ihnen entleerte sich ein 
kleines TrOpfchen klarer Flfissigkeit, welehe mikroskopiseh eine ziem- 
lich grosse Anzahl sehr blasser, LymphkSrperchen ~hnlieher Gebilde, 
ferner ab und zu ein paar zusammengeh~ufte Myelinkugeln, sowie 

*) Meinem hochverehrten Lohrer~ dem Horrn Professor Dr. L. Meyer, 
unter dessert Anldtung ich vorliogende Arbeit angef~rtigt hab~, sage ich fiir 
den mir durch Rath und That gddsteten Boistand auch an di~ser St~lle mei- 
nsn ti~fgeffihlt~sten Dank. 

**) AIlgemeine Zdtschrift ffir Psychiatrie yon Flemming,  Roller~ 
Laehr ,  Bd. XXX., 8. 309ff., Berlin 1875. 
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ganz vereinzelt eine Cholestearintafel enthielt. Die nachste Umge- 
bung der Cystenwand erschien mit kleinen K6rnchen und glfinzenden 
Kernen stark durchsatzt, ebenso waren ai~ch die Geti~sse hier stark 
verdickt und durch Kernwucherung in ihrer Wandnng unregelmassig 

.gestaltet. Die Cystan selbst waran stets vollkommen gesahlossen und 
h a t t e n  nach keiner Richtung hin triahterf6rmige oder canalart;ge 

Forts~ttze; ihre Form war rund oder oval, ihre Wandung bestand aus 
einer sehr zarten, leicht gestreiften Membran ohne epitheliale Beklei- 
dung. Oft durchsetzte ein Gefliss den Hohlraum, oder es ragten ab- 
gerissene Gefasssti~mme in denselben hinein, ebenso varhielten sich 
auch die die Cysten mehrkammerig ersaheinen lassenden Seheide- 
wiinde. Ueber die Art der Entstehung dieser Cysten spricht sich 
R i p p i n g  im Einklang mit C l a r k e ,  F l a i s c h l  und Obersteiner, 
welche i~hnliche Gebilde in andern Theilen des Gehirns und meist 
bei nicht psyahischen Affectionen gefunden haben, dahin aus, dass es 
sich um Retentionscysten handle, ,entstanden dutch Abschniirung 
cystisch erweiterter perivascul~rer Lymphrliume". 

An die Ripp ing ' sche  Arbeit schliesst sich eine solche yon 
A d l e r  an.*) Hier waren die Cysten indess nicht in der RiMe, son- 
dern im Corpus striatum und Linsenkern einer 72jahrigan blSdsinni- 
gen Frau. Im Centrum einer jeden Cyste lag ein Gef~ss, sie selbst 
erschien wie yon einem weiten Saeke umgeben, der sich bei n~therer 
Untersuchung als yon der durah Serum abgahobenan Advantitia ga- 
bildet herausstalite. Dieselbe war an ainigen Stellen mit dam um- 
gebenden Gewebe fest varlSthet, an andern nur lose verbunden; sie 
erwies sich als eine ausserst zarte Membran, in der sieh nach Be- 
handlung mit Carmin deutlieh die einzelnen Zallen erkennen liessen. 

Der Inhalt dar Cysten bestand aus serSser Fliissigkeit mit ziem- 
lich vielen HamatinkSrnern und kleinen Rundzellen. A d l e r  deutet 
dan hier kurz skizzirten Befund einfach als erweitarte Lymphr~ume. 

In weit nltherem Zusammenhanga wie die Adler ' sche Untersu- 
chung steht mit der Rippin'g 'schen die yon Wiesinger .**)  Hier 
sind es wieder Cysten in der Rindensubstanz, yon dmfen drei F~lle, 
zwei allgemeine progressive Paralysen und eine einfache Dementia 
berichtet werden; die Untersuctmng wurde nur in einem Falle yon 

*) Uober einige pathologische Ver~nderungen an den Hirngef~ssen Gei- 
st~skrankor. Dieses Archiv, Bd. V. S. 79ff. 1874. 

**) Ueber Cystenbildung in der Grosshirnrinde. Dieses Archiv, Bd. V., 
S. 386ff. 1874. 

Archly f. Psychiatr ie ,  X, L Heft. "2 



18 i-iermann Sehieslnger, 

progressiver Paralyse, der zugleieh mit IIydrocephalus internus com- 
plieirt war, angestellt. Im Wesentlichen stimmt sowohl der makro- 
skopisehe wie der mikroskopische Befund bei R i p p i n g  und Wie-  
s i n g e r  tiberein, auch bei diesem werden die Cysten Ms vollkommen 
gesehlossene, mit serSsem Inhalt erffillte Hohlraume ohne epitheliale 
Bekleidung beschrieben. 

Die Cystenwandung zeigte bei schwaeher gergrOsserung eine 
streifig faserige Structur, liess sieh abet bei starker in lauter mole- 
kul~re KSrnchen zerlegen, welche naehweisbar allm~hlich in die um- 
gebende feink/Sruige Substanz der Neuroglia fibergingen, so dass es 
sieh naeh W i e s i n g e r ' s  Ansicht nieht nm eine wirkliehe Nembran, 
sondern um ,die dutch den Cysteninhalt eomprimirte nmgebende 
Substanz handelt. (' Eine Vermehrung der Zellen und Kerne in der 
nachsten Umgebung der Cystenwand konnte er ebenso wenig nach- 
weisen wie eine Yeranderung an den Gef~ssen, dagegen waren jene 
in die feinkOrnige Substanz eingelagerten Gebilde ausserordentlieh 
zahlreieh; ein Zusammenhang der Gef~sse mit den Cysten liess sieh 
nirgends feststellen. Der Inhalt bestand aus einer klaren serOsen 
Flfissigkeit mit Yereinzelten zelligen oder kernartigen Gebilden, wenig 
feinkOrnigem Detritus und ab und zu einem Cholestearinkrystall. So 
kommt denn W i e s i n g e r  zu dem Yon R i p p i n g  g~nzlich versehiede- 
hen Resultate, dass der Ausgangspunkt der Cysten in die sogenannten 
perieellul~rem R~ume der Neuroglia verlegt werden mtisse, ,welehe 
dutch Infiltration mit serSser Flfissigkeit sieh allm~hlich vergrfsernd, 
die umgebende IIirnmasse abdr~tngen, zur Atrophic bringen und com- 
primiren". 

Die letzte Yerfffentliehung endlieh fiber den uns hier beseh~tf- 
tigenden Gegenstand ist yon Arndt .* )  Auch hier ist wieder die 
Rede Yon einer Paralysis generalis progressiva tabiea. Die Dura 
zeigte sieh bei der Section verdickt und rauh und auf der Innenseite 
mit einer 2;~eomembran bedeckt, die weiehen Hgute waren gleichfalls 
sehr verdiekt und an der ganzen Oonvexitgt des Gehirns mit einem 
gelbliehen sul~igen Exsudate durchsetzt, doch waren sic yon der ttirn- 
oberfl~tche leicht abzuziehen. Die GeNsse, namentlich an der Basis, 
waren atheromatSs. Das Gehirn trug die Merkmale der Atrophic in 
allen seinen Theilen an sieh, die grossen Ganglien sahen wie ge- 
schrumpft aus, die HirnhShlen erweitert, ~berall der ausgesproehenste 
Etat eribl6 bei auffallender Pestigkeit und Feuehtigkeit der Masse. 

*) Ueber einen eigenarggen anatomischen Befund in dem Centralnerven- 
system eines Geisteskranken. Virchow'sArehiv, Bd. LXXIII. Heft 2, S. 196 ft. 
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Das Rfickenmark war ahnlich verS.ndert; die HS~ute verhielten sich 
wie beim Gehirn, die Medulla selbst war sehr dtinn und schmal und 
yon vorn naeh hinten zusammen gedr~ickt. Der Durchschnitt war 
feucht, die weisse S ubstanz der Vorder- und Seitenstrange schmutzig 
graulich-gelblich, die der Hinterstrange grau, diese Farbung besonders 
am untern Brust- und im Lendenmark, in wslchem sie aueh in den 
SeitenstrS.ngen, namentlich rechts, deutlich auftrat, sonst auch im 
R[ickenmark Etat cribl6. 

Die mikroskopL~che Untersuchung des frischen Gehirns und Rfieken- 
marks zeigte im Allgemeinen die Veranderungen, wie sie bei der pro- 
gressiven Paralyse gefunden werden. Die Blutgefasse waren mit 
BhtkOrperehen zuin Theil strotzend geffillt, die Wande verdiekt, die 
Adventitia der meisten waren yon Zellen, Zotten, Fasern rauh, die 
V i r c h o w - R o b i n ' s c h e n  Lymphraume sehr erweitert. Anders das 
geh~rtete Pr~parat. Hier  erschien auf jedem Schnitt eiu porSses, 
sehwammig-cavern5ses Gewebe. Bei 50facher gergrSsserung waren 
die Schnitte der Hirnrinde yon laeun~ren R~tumen der verschiedensten 
GrSsse und Gestalt durchsetzt, die W/inde wurden gebildet dureh eine 
granulate Grundsubstanz, welehe yon Gefitssen durchzogen wurde; 
oft durchsetzte ein solches aueh die Lacunen selbst. Schnitte dutch 
das Marklager und die grossen Ganglien boten dasselbe Bild dar, nur 
dass die Wande der Hohlraume mehr der anatomischen Configuration 
der Muttersubstanz analog waren. Im R~ckenmark bestanden ),die 
Vorder- und Seitenstr~nge in Quersehnitten in einem engmasehigen 
Gitterwerk, das yon einzelnen starkeren Balken durehzogen w u r d e ,  
an Stelle der Hinterstr~nge dagegen waren nur ein Paar, drei, vier 
bis ffinf st~trkere Balken vorhanden, welehe yon dem Centrnm des 
Markes divergirend nach der Peripherie zogen und durch m~ichtige 
Lticken "~on einander getrennt waren 'r Zwisehen den einzelnen Bal- 
ken war ein mehr oder weniger feines INetz yon F~den, die sich als 
Bindegewebe herausstellten, ausgespannt; die Gef~tsse waren genau 
so angeordnet wie im Gehirn. - -  Das ist kurz A r n d t ' s  Beobachtung; 
nun seine Deutung. Er erklart den ganzen Zustand des Centralner- 
vensystems als ,,halb und halb f/Jr ein Kunstproduet ((, d. h. als post- 
mortal durch schrumpfende Medien entstanden. 2~ach seiner Ansicht 
war jenes ira Leben mit Flfissigkeit durehtrankt, welche er in die 
prS.formirten interstitiellen RS~ume verlegt, durch das Ausziehen der- 
selben mit Alkohol zog sich das Gewebe auf die erwahnten Balken 
zurtiek, und so entstanden seine Lacunen und Gewebslficken. 

An diese yon mir aus der Literatur ausgezogenen Falle yon 
Cysten im Centralnervensystem Geisteskranker reiht sich der meinige 

2* 
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an, dessen Krankengeschichte  ich hier  nach den mir freundliehst zur 
Verfiigung gestell ten Aeten der Prov inz iM-I r renans ta l t  zu G6ttingen 
mittheilen will. 

Frau Charlotte W., gob. den 28. Mg~rz 1835, aufgenommen in die Lan- 
des-Irrenanstalt zu GSttingen am 7. August 1866. 

Aus dem Gutaehten dos betreffenden Physikus ist Folgendes zu  ent- 
nehmen : 

,,16. Juli 1866. Charlotte W., 31 Jahre alt, Mutter yon vier Kindern, 
yon denen alas jiingste 1 Jahr alt ist, lutherisch. 

Die Kranl~e ist yon mittlerer Grgsse, zeigt nut eine massige Fettent- 
wiekelung, eine gute Muskulatur and bliihende Gesichtsfarbe. Sie hat stets 
eine gute Constitution gehabt und ist bis jetzt niemals erheblieh krank ge- 
wesen. Die Krankheit hat sieh seit etwa einem ha.lben Jahre entwickelt und 
zwar unmittelbar, naohdem die Patientin ihr j~ingstes Kind entwShnt hat. 
Anfangs hat die Krankheit den Charakter der hypochondrisehen Melaneholie 
gezeigt. Sie hat gesagt, ihre Niere masse ,.angegangen :~ sein, dann hat sie 
wieder gemeint, die Gebgrmutter sei zerrissen und vorgefallen, die Nerven 
sgmmtlich ,,abgerissen '~, dann wieder, alas eine Auge sei erblindet and tier 
Kern ausgelaufen. Arts allen diesen Ideen ziehe sie den Sehluss, dass sie 
bald sterben werde. Eine andere Reihe yon Yorstellungen bezieht sieh auf 
ihr Verhiiltniss zn ihrem Ehemann. Sie meint, derselbe gehe damit urn, sie 
heimlicll zu verlassen, odor er halte sieh mit anderen Frauenzimmern. Dies 
geht so weir, dass sie jedes Frauenzimmer, alas ihr in den Weg kommt, f/Jr 
die zukiinftige Gattin ihres Mannes ansieht. Zuweilen wird dieser Zustand 
yon Erscheinungen unterbrochen, die man unter dem Namen der Melancholia 
attonita zusammenfasst. Die Kranke sitzt dann stamm und start Stunden lang 
auf demselben Platze, riihrt sioh nioht, isst nicht, spfieht nieht etc. 

In diesem Zustande wurde die Patientin am 10. April d. J. in das 
stadtisehe Krankenhaus aufgenommen. Sie zeigt sieh anfangs theilnahmlos, 
muss an- und ausgekleidet werden, sprieht gar nicht und weigert sioh zu 
essen. Allmahlieh iasst sie sioh indessen dutch Zureden zum Essen bewegen. 
Nach einigen Tagen fg~ngt sie aueh an za spreehen und erzahlt, sie werde 
bald sterben miissen, da sie so sehr gesiindigt habe; sie habe sogar einmal 
einen gegensehirm gestohlen. Dieser Zustand wird dann plbtzlich dutch hef- 
tige Anfalle yon Aufregung unterbroehen, die offenbar nieht selten dureh 
Hallucinationen verursaeht werden, einmal gqaubt sie Feuer zu sehen, sehr 
oft gIaubt sie die Stimme ihres Nannes zu h6ren, tier im Nebenzimmer mit 
anderen Frauenspersonen, so namentlich mit der Krankenwarterin, sich zu 
thun macho. In diesen Anfillen yon Exaltation zeigt sich dann zuweilen auch 
ein affectirtes Wesen und eine gehohene Stimmung in Spraehe and Gebarden. 
Sie flicht ihr ttaar in eine Anzahl felner Strange, nimmt ein ttandtuch und 
hg~lt es ausgebreitet mit beiden Itinden, steigt auf die Betten und die Fenster- 
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bank, sing~ in rtihrendom Tone allerlei sentimentale Lieder und glaubt einsn 
Engel vorznstellen. Dann liegt sie wieder mit verzfiektem Gesieht Tage lung 
im Bette und scheint Visionen zu hubert. Zuweilen wird dieser Zustand yon 
AnfS~llen f6rmlieher Tobsaeht unterbrochen: sie springt dana nmher, lacht 
und schreit, zieht ihre Kleider aus, zerreisst Alles, tanzt im Zimmer nackt 
umher, ist unreintich, greift ihre Umgebnng an u. s. w. In diesen hi%hst 
wechselnden Erscheinungen yon tiefer Melancholie und heftiger Manie tretsn 
dann pl6tzlieh unerwartete Besserungen yon mehren Tagen ein, we die Kranke 
sieh beruhigt, eine N~h~rbeit ganz gehSrig ansfiihrt, ruhig sprieht nnd ihr 
Leiden selbst als grankheit beklagt. In nsusrer Zeit sind aber solehe Besse- 
rung immer seltener geworden, vielmehr ist jetzt die maniakalisehe Periode 
vorhsrrsohend. 

Der KSrperzus~and der Patientin hat sieh im Ganzen gebessert; sic hat 
ein bliihendss Anssehen, ist nieht abgsmagert, ist aueh seit zwei Monaten 
wieder regeImi~ssig menstruirt, naohdem die Regel, so lungs sie ihr Kind go- 
stillt hatte, tiber ein Jahr lung nieht eingetreten war. Die Kranke klagt nio 
fiber Sehmerzen, hat for gewtihnlioh guten Appetit, leidet aber zuwoilen an 
leiohten Gastricismen und fiihlt sich oft be~ngstigt dutch Verstopfung and 
Bliihungen." 

Anf Grund dieses Gutaehtens srfolgte dann am 7. August 1866 die 
Aufnahme der Kranken in die Landes-Irrenanstalt zu Ggttingen. Sie kam 
dort ziemlieh srregt an, fund sieh absr bald in ihren nenea Aufsathaltsort; 
be ide r  klinisehen Vorstellung zeigte sie ganz des typisehe Bild einer frisehen 
Manie, ab and zu waren ihre manehmal sehr treffendon and neekisehen Be- 
merkungen leieht erotiseh gef~rbt. Sie berahigte sich tibrigens bald vollkom- 
men nnd wurde zur Arbeit in der W~sehe und beim Iqi~hen verwan4t, we ihr 
Verhalten ein g~nz ruhiges und gesittetes war. Nut zuweilen wurdo sie so 
erregt, dass sie nieht arbeitsn konnto, auch musste sie einmal isolirt werden, 
doeh warsn disse ZwisehenNlle immer nut yon kurzer Dauer, and sie konnte 
alsbald immer wiedsr ihrer gewohnten BescMftigung naehgehen. Dabei war 
ihr k6rperliches Befinden, abgssehen yon ganz geringen zuf~lligen Affectionen, 
gut. Dies w~hrte his zum 20. MS~rz 1868, we sie yon ihrem Manns abgeholt 
wurde. Indess gereth P~tientin sehon auf der Heimreise in solche Aufregung, 
dass sie in in ein eigenes Coup@ geschafft werden musste. Zu Hause dauerte 
diese fort, sis lg.rmte, lief auf die Strasse, sehrie deft mit vielsn jungen Lsu- 
ten, bsktimmerts sieh urn Haas and Kinder gar nieht, verriohtete ihre Noth- 
durft im Zimmsr, stand in der Nacht auf and maohte Unordnung im Hause. 
Sie wurde alsbald ins Krankenhaus gebracht und yon da wieder am 17. April 
1868 in dis Irrenanstalt geftihrt. Hier beruhigte sie sieh bald wiedsr and 
ring auch zu arbeiten an, war fteissig, abet sonst sehr unznggnglich. So 
maehte sie etwa his zum April 1871,  wobsi ihr ki3rperliches Befinden wenig 
zu wiinsehen tibrig liess. Yon dieser Zeit an aber hSrte sie auf zn arbeiten, 
sie sass stamm und bewegungslos de, ohn~ dass irgend etwas, each dsr Be- 
such ihres Nannes, Eindrnck auf sie maohte. Unter weiterer Steigerung dieses 
g~nzlich passiven Verhaltens ring sis ~n unreinlieh zn werden, und dies zu- 
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letzt in elnem selehen Grade, class es fast unmSglich war, sie reinlieh zu er- 
halten. Im MM 1876 stellte sich eine Infiltration der ganzen ]inken Lunge 
mit hohem Fieber verbunden ein, in Folge davon starb sic am 26. Mai, Mor- 
gens 7 Uhr. 

Sec t ion  den 26. Mai 1876,1Nachm. l/ '24Uhr. 

Leiche gross, mager, die Bauehdeeken bl~ulich verf~rbt, oberfl~ehlicher, 
handgrosser Deeubitus auf dem Krenzbein. Sch~doldach dfinn, Diplog wohl 
erhalten, an einzelnen Theilen stark durchseheinend. An einem Theil tier 
Glabella sin scharfkantiger, rauher 0steophyt, l~nglich, yon der GrSsse zweier 
Linsen. 

Seh i i de ldach :  
Longitude: 17,5 Cm. 
Latitude: 15,0 Cm. 

G e h i r n g e w i e h t :  1179,0. 
Beide Arteriae mening, med. und deren Aeste verlaufen zwischen engen, 

tiefen, seharfkantigen Furchen, die zum Theil mit diinnen Knoehenpl~ttehen 
iiberbrfickt sind, die iNiihte siimmtlich total verwachsen. Beim ErSffnen des 
Schgdels zeigt sieh die Dura dureh Wasseransammlung ioralI fiber dem Gehirn 
gespannt, bei dem Einsehneiden entleeren sich etwa 40 Grm. rSthlich ge- 
f~rbte Flfissigkeit. 

Sinus longitudinal, mit weitem Lumen, einige locker haftende Gerinnsel. 
An tier InnenflS~ehe zu beiden Seiten des Sin. longitudin, zarte rostfarbene 
Nembranen. Gefgsse an der Basis zart, keine atheromatSse Stelle. Die wei- 
chert ttgute fiberall zart, nirgends g'etriibt, nur an tier Mittellinie ganz geringe, 
klein steeknadelkopfgrossePaechionische (~ranulationen. Der tlirnstamm nebst 
kleinem Gehirn, welche in Chromsgure gelegt werden sollen, wird veto Man- 
tel getrennt, welsher in Spiritus geh~rtet werden sell. 

Horz  yon m~ssiger GrSsse, schlaff, alle Klappen zart und sufficient, das 
Herzfleiseh gelblich, stark verfettet. 

t~eehte L u n g e  nirgends verwachsen, im oborn Lappen zahlreiche, 
grosse und kleinere Tuberkeln, die grSsseren innen erweicht und eiterig zer- 
fallen~ sonst gut lufthMtig. 

Die l inks  L u n g e  total mit dem Brustkasten verwaehsen, ganz luftleer 
und dicht rnit Tuberkeln durchsetzt, der gr6ssere Theft des oberon Lappens 
in sine Caverns verwandelt. 

M il z stark vergrSssert. 
Liinge: 175 Mm. 
Breite : 90 ,, 
Dicks: 38 ,, 

Parenchym sehr blutreich, matsch. 
iNi e r o : Reohts sin grosset, keilf6rmiger, mit Eiterpunkten dnrchsetzter 

tterd, starke Fettzfige 15~ngs der Pyramiden, yon tier iNiere die blutreiche 
Kapsel leicht abznziehen. Links Niere auch blutreich, verfettet. 
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Im J e j u n u m  ein zweifingerbrcites ringfSrmiges Geschwiir, welches bei- 
nahe bis auf den PcritoneaHiberzug gedrungen ist, der Grund des Geschwars 
ist fetzig, mit Efler Joelegt. An der Klappe und an anderen Stellen des Darms 
keine Vcr~nderungen. 

Leb er inselartig stark verfettet. 
L inkes  Ovar ium in ein Fibrom (?) verwandelt. 
P~eehte Carot i s  i n t e r n a  an der Abgangsstelle nicht erweitert, dage- 

gcgen zeigt die ex te rna  an ihrer Abggngsstelle eine leicht sack~rtige Aus 
buehtung und stellonweise u der Wandung, aber kgine solerotischen 
Stellen. Linke  Caro t i s  ex tc rnanormal ,  i n t e rn~  dagegen amAnfangs- 
stack erweitert, stcllenweise die Wandung verdiinnt, auf der Innenflgehe scle- 
rotische Plaques. 

}u aus diesem Berieht hervorgeht, wurde beider Section an dem Go- 
him, abgesehen yon dem ttydroeephalus, durchaus nichts Abnormes bemerkt, 
dies gesehah ganz zuf~ltig, als man das gehgrtcte Gehirn, welches zu irgend 
einer anderen Untersuchung bestimmt war, aus dem Alkohol herausnahm. 
Eine genanere Besehreibung desselben lasso ich hier folgen: 

Das vorliegende Gehirn ist in Alkohol geh~;rtet, sehr gut eenservirt, die 
Farbe ist weisslieh grau, die }Ieningen sind zum griissten Theil abgezogen, 
die einzelnen Windungeu gut entwiokelt and seharf yon einander abgegrenzt. 
D as Gehirn ist iibrigens nicht vollstgndig, sondern nach der t~ e i e h e r t'schen 
Methode behandelt (d. h. Medulla oblongata, Pens, die gauze graue Boden- 
commissur [Henle ] ,  das Corpus striatum und ein Theil der Insel sind weg- 
genommen). 

L~ngsdurehmesser der Grosshirnhemisphgre . . . 17 Cm. 
GrSsster Querdurchmesser . . . . . . . . . . .  12 Cm. 
ttghe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,5 Cm. 

Bei der n~heren Betrachtung der Oberfl~che fallen sofort eine ganze 
Anzahl kreisrunder LScher auf; dieselben sind yon tier verschiedensten Grgsse, 
solehe, die eben noeh mit blossom Auge sichtbar sind bis hinauf in allen 
mgglichen Ueberggngen zu h~Johstens 1 Mm. Durchmesser, im Dnrchsehnitt 
ist derselbe bei den grSsseren auf etwa 0,3 Mm. zu sch~tzen. Die ersteren 
sind ansserordentlich zahlreich und verleihen der Oberflgche der grauen Sub- 
stanz ein Aussehen, als w~re sic mit dichten Nadelstichen gespickt. [eh babe 
den Versuch gemaeht, die grbsseren LScher in den einzelnen Abtheilungen 
des Gehirns zu zg, hlen und dabei ihre Entfernung yon einander sowie ihre 
GrSsse anzugeben.*) Das Ergebniss theile ich in Folgendem mit: 

Lobus  f r o n t a l i s :  
Reeh t s :  

a) Gyr. frontal, sup. 6, 
b) Gyr. frontal, reed. 3, 
c) Gyr. frontal infer, keine. 

*) Ich gebrauchc die Tcrminologie yon Jonson:  ,,Die Furohen und 
Windungen der menschlichen Grosshirnhemisphgren". Allgemeine Zeitschrift 
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Der Durchmesser betr~igt hier fast bei allen LSchern 0 ,3 - -0 ,75  Mm., 
sie sind ziemlich weir yon einander entfernt, n~miieh 0 ,5 - -3  Cm. 

Links:  
a) Gyr. frontal, sup. 2, 
b) Gyr. frontal, meal. 5, 
c) Gyr. frontal infer, keine. 

Durehmesser ist bier grSsser als reshts, meist tiber 0,5 Mm. his fast zu 
1 Mm., der Abs~and wie vorher. 

Gyrus een t r a l i s  an te r io r :  
Reehts :  Keine, 

Gyrus een t ra l i s  pos te r io r :  
Rechts :  Keine, 
Links:  2. 

Dieselben sind ca. 3 Cm. yon einander entfernt~ Durehmesser des einen 
0,5 Mm., des andern ein wenig geringer. 

L o b u l u s p a r i e t a t i s s u p e r :  
lleehts: 1, 

Diamet. 0,2 Mm. 
Links:  16. 

Abstand theils nut 1 - - 2  Nm. bis zu 1 Cm. und etwas dariiber. Der 
Durehmesser tier grSssten betr~gt ca. 0,75 5Ira., yon da ab alle Abstufungen 
his zu 0,2 Nm. 

Lobulus  p a r i e t a t i s  infer . :  
Rechts :  

Gyr. anter.  14. 
Stehen theils hanfenweis bei ein~nder, theils einzeln. GrSs~te Entfer- 

hung ca. 1 Cm., D iame te r :  0 , l - - l . 0  Mm. 
Gyr. poster .  10. 

HSchste Entfernung 1 Cm., Diamet. meist 0 ,5 - -1 ,0  l~Im. Ausserdem 
nahe bei der Farehe, welehe den Gyr. post. Lobuli parie~, inferioris vom Lob. 
pariet, super, trennt, ein ziemlieh grosser Haufen yon ausserordentlich dicht 
bei einander stehenden, daher nieht gut zu z~hlenden L6ehern; dieselben sind 
ziemlieh klein, Diamet. meist kaum 0,1 ~Im. 

Links:  
Gyr. ant. 8. 

Dicht bei einander stehend, hSehster Abstand ca. 0,75 Cm. Diameter 
sehr gross, bei einigen 1 ~lm., bei den fibrigen etwas kleiner. 

Gyr. post . :  2. 
Entfernung 1 Cm., Diameter ca. 0,2 Mm. 

Gyr. occ ip i t a l i s  pr imus:  
geeh t s :  Keine, 
Links:  15. 

fiir Psychiatrie yon Flemming~ Roller~ L~hr,  Bd. XXVII. S. 473ff., 
1871, 
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Naeh lateralwir[s stehen 10 dioht bei einander, Diamet. meist 0,1 ~Im., 
bei den grSsseren 0,3 Mm. Etwa 0,8 Cm. yon diesem Itaufen entfernt ein 
Loeh yon ca. 0,6 5Im. Diamet., davon winder 0,5 Cm. entfernt 4 L6eher im 
Haufen yon etwa 0,5 Mm. Diamet. 

Gyr. o e e i p i t a l i s  s eeundus  ( l a t e r a l ) :  
R e e h t s w i e L i n k s :  Keine. 

Gyr. oec ip i tMis  t e r t i n s  ( d e s c e n d e n s ) :  
l~eehts:  Keine. 
L inks :  3. 

Entfernung hSehstens 0,5 Gm., Diamet. ca. 0,2 Nm. 
Bei der mikroskopisehen Untersuehung ergab sish zun~chst, class sioh 

an der Hirnrinde, abgesehen yon dan eben besahriebenan Cystenbildungen, 
durahaus keine pathologischen Verindernngen nachweisen liessen; nirgends 
waren die Gef~sse verdiekt, nirgends die Kerne gewuehert. Die Cysten selbst 
anlangend, war die Wandung derselben, iibereinstimmend mit g i p p i a g ' s  
und Wies inge r ' s  Angaben, an keiner Stelle mit Epithel bekleidet, aueh 
hatte diesalbe win bei letzterem keine eigene Membran, sondern wurde durah 
die umliegende Hirnsubstanz gebildet. In Bezug auf die Form der Hohlrgume 
und ihr etwaiges Yerhiltniss zu irgand einem tier die Rindensnbstanz aonsti- 
tuirenden Elemenb zeigte sich Polgendes: Es wurden zuerst yon je einer 
Cyste nine Seria yon vertiaat anf die Hirnoberflgche gerichteten Sehnitten ga- 
maaht, nnd zwar so, dass jene in nngleiche Theila zerlegt wurde (z. B. 3, 5 
n. s.w.). Dann sah man an den seitliahen symmatrisahan Absahnitten (also 
an den 1. und 3., an den 1. und 5. und 2. nnd 4. u. s. w.) stets dasselbe, 
nimlich Kreis- resp. Ellipsenaasschnitte yon derselben Grgsse and so regel- 
missig, als wgren sic mit einem feinen Instrumenta sorgsam arts der RiMe 
heraus gegraban. Anders die aus der ~Iitte genommenen Abschnitte (also 
z. B. tier 2. resp. 3. n. s. w.). Auoh bier winder regelmissige Anssahnitte 
win vorher, aber derselbe ist niaht geschlossen, sondern geht in einer tier 
Oberfliche direct antgegengesetzten gichtung in einen triehterfSrmigen hellen 
gaum tiber, tier sieh ganz allmghliah verengt. (Dies Verh~ltniss am deut- 
liehsten in Pig. I.). In damselban Sohnitt miindet tier besagte Ranm schr~ig 
in nine andera Cyste ein, abanso in Fig. II., we siah derselbe nine ziemliehe 
Streeke lang in tier gindensubstanz verfolgen lgsst, his er siah zuletzt diaho- 
tomisah veriistelt. Einmal fiel die Form des Raumes besonders auf, welcher 
sehmal yon der Oberflgahe des Gehirns ans gegen nine Doppelayste verl%f, 
gagen welahe er sich um alas Drei- his Vierfaaha seines urspriingliehen golnms 
varbreitarte (siehe Fig. III.). Ist man also wohl sahon allein naeh den Ver 
ticalsahnitten zu der Annahme bereehtigt, dass as sieh nm Cysten yon knge- 
liger crier allipsoidar Gestalt handle, welche mit tl~umen in Verbindung 
stehen, die ihrer ganzen Configuration naeh nichts anderas Ms perivaskul~ra 
Lymphriume sein kSnnen, so wurde dieser Sahluss noah vollkomman bast~tigt 
dutch alas Ergebniss yon horizontal der ttirnoberfliahe duroh die Cysten ge- 
fiihrten Schnittan. Wurde yon solemn ganz win vorher yon je airier Cyste 
nine Serie angefertigt, so sah nian in sgmmtliehen mit Ausnahme des letzten 
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ganz iiberoinstimmend einon Krois odor eine Ellipse, gerado so regelmS~ssig 
wie fi'iihor die Kreis.- resp. EIiipsenausschnitte, ohne selbstst~ndige Wandung 
und ohne Epithel. Dor lotzto Schnitt abor, welchor dem Fundus der Cysto 
entspraeh, zeigte einen helleron kreisf6rmigen Raum mit den normalen Ele- 
monten der Hirnrinde und etwa in dessen CenLrum eine kleine kreisrnnde 
L(toko, die wohl nieht gut anders sis dot Quersehnitt dureh einen Lymphraum 
godontot worden konnto. (siehe Fig. VI.) In einem Prgparat tier Art, we 
zuf~lig eine ganz kleino, eben noch makroskopiseh sioh~bare Cyste getroffen 
war( fand sich in dieser Liieke der dentliche Quors&nitt eines Blutgefgsses 
(siohe Fig. V.). Solcho haben sieh wohl/iberall in den Lymphr~umen befun- 
den und sind nur in Folge tier PrS, paration herausgofallen. In anderen P~llen 
war bet solchen Sehnitten keine einfache L[ieke, sondern die Lymphr[~ume 
liesson sieh mehr odor woniger weir in die Umgebung hinein verfolgen (so in 
(Fig. IV. und VII.), hier waren dieselben wahrsehoinlieh sehrgg getroffen, 
odor sie mfindetoten vielleieht sehr~g in die Cyste hinein. Sonst wurden bet 
Vor~ical- wie bet Horizontelabsehnitten nicht selten zwei benaohbarto 0ysten 
getroffen, deren Sehoidewgnde ganz odor auch nur zum Theft erhalten waren 
(siehe Fig. III., IV., VII.), aueh sah man in einem Falle eta Gef~ss mitten 
dureh die Cysto verlaufen. Die orwS.hnten ganz kleinon, eben nooh siehtbaren 
Cystehen, mit donon die Hirnrinde wie ~bers~ie~ war, hatten niehts Charakte- 
ristischos, sio sind also jodenfalls als friiho Stadien der spgtoron grossen 
Cysten aufzufasson. Das Rosultat meinor Untorsuehung ist also, nm as noeh- 
reals kurz zusammonzufasson, Folgendes: 

,,Die randliohen dam blossen Auge als Cysten orsehoinenden Bildungen 
sind nich~ goschlosson, sie befinden sich vielmohr in unmittolbarem Znsam- 
monhange mit den porivasknl~ron tlgumen und stollen Ausbuchgungon, mohr 
odor woniger kngelige Erweitorungen derselben dar und sind den Lymphangi- 
ektasion anznreihen". 

u wir ntm unseren Fall mit den in der Einleitung an- 
geffihrten, so sehen wir, dass sieh drei versehiedene Ansiehten fast 
diametral entgegenstehen : 

,,1. R i p p i n g - A d l e r  vermuthen in den Cysten eine Erweiteruag 
der Lymphr~nme. 

2. W i e s i n g e r  behauptet, dass dieselben aus einer VergrSsserung 
der pericellul~ren R~tume hervorgegangen seth. 

3. A r n d t :  Ser6se Durchtrlinkung der interstitiellen R~ume, 
welche postmortal die Bildung der Lacunen und Gewebslficken als 
,halb  und halb Kunstproduct" bedingt. (' 

Wenden wir uns zunaehst zu der letzten. Das Bild, welches A r n d t  
yon den in Frage kommenden gohlr~umen giebt, maeht ganz ent- 
schieden den Eindruck, als ob es mit der Beschreibnng sowoh! meiner 



Die eystenf~rmigen Erweiterungen (Lymphanffiektasien) eto. 27 

fibrigen Vorg~inger als auch meiner eigenen wenig oder nichts zu 
thun habe, es bleiben also nur zwei ~[5glickheiten: ,,Entweder hat 
A r n d t  einen ganz andern pathologischen Zustand, als den, yon dem 
hier die Rede ist, abgehandelt, oder es liegen bei ihm nicht, ,bulb 
und halb", sondern ganz und gar ,Kunstproducte" vor. Das Letztere 
erscheint mir plausibler, ohne entseheiden zu kSnnen, ob stumpfe 
Messer, ungentigende H~rtung oder sonst mangelhafte Manipulation 
bei Anfertigung jener vermuthlieh etwas brfiehigen Schnitte mehr 
Schuld tragen m~gen. Um mir aueh in dieser negativen Riehtung 
irgend einen thats~chliehen Anhalt zu versehaffen, so zerdrfiekte ich 
einige Sehnitte reeht kr~ftig auf dem Objectglas und erhielt auf diese 
Weise Bilder, die Init den Arndt ' schen eine merkwfirdige Aehnlieh- 
keit zeigten. 

Durehaus hypothetiseh erscheint uns die anderweitige Deutung 
A r n d t ' s ,  welche sieh wesentlieh auf die serSse Durchtr~nkung der 
interstitiellen l~ume bezieht, wobei wir yon der Frage nach der 
Pr~existenz jener interstitiellen R~ume ganz absehen wollen. Ebenso 
wenig sind geniigende Griinde ffir das angeblich dutch das Schrum- 
pfen des Gewebes in soleher Weise entstehende Zerreissen desselben 
angeffihrt. Ausserdem darf wohl die Frage gestellt werden, weshalb 
denn gerade bei A r n d t  diese ,,halb und halbert Kunstproducte" vor- 
kommen, und nieht bei den anderen Beobaehtern, die aueh ihre Ge- 
hirne mit ,,schrumpfenden (?) Medien" geh~rtet haben. Ich glaube 
also, dass wir uns yon der Ansieht Arnd t ' s  getrost zu der zweiten, 
yon W i e s i n g e r  aufgestellten, wenden kSnnen. Aueh diese meine 
ieh als unriehtig zurfickweisen zu mfissen, denn es ist sehwer ver- 
st~ndlich, weshalb diese ser~se Durchtr~nkung gerade die perieellu- 
l~ren Raume treffen sollte, und nicht die perivaseul~ren, die doeh 
jedenfalls einer solehen viel n~her stehen. 

Da nun in unserem FaRe es der Praparation fast ~iberall gelun- 
gen ist, den Zusammenhan~ der sogenannten Cysten mit den peri- 
vasculfiren R~umen zur Evidenz nachzuweisen, so nehme ich keinen 
Anstand, reich derjenigen Auffassung dieser Gebilde anzusehliessen, 
welehe bereits yon R i p p i n g  und A d l e r  aufgestellt ist. 

Schliesslieh wird es noeh yon Interesse sein, die Frage fiber die 
Entstehungsweise der yon mir den Lymphangiektasien angereihten 
Gebilde etwas n~her in's Auge zu fassen. Ist es zun~ehst denkbar, 
dieselbe ohne Weiteres mit der der Lymphangiektasien an anderen 
KSrperstellen auf gleiehen Fuss zu stellen? Ieh glaube dies entschie- 
den verneinen zu dfirfen. Wenn z. B. am Halse oder am Knie in 
den Lymphbahnen ein Abflusshinderniss sich einstellt, so tritt ober- 
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halb der betreffenden Stelle eine Erweiterung ein, welche einfach die 
nmliegenden Gewebe verdr~tngt und so als Endresultat eine ~tusser- 
tich sichtbare Sehwellung herbeiffihrt. Dieser ganze Vorgang ist hier 
ausserorden*lich leieht zu erkl~ren aus dem anatomisehen Verhfi, ltniss 
der einzelnen Gewebsbestandtheile zu einander. Ganz anders steht 
es mit dem Gehirn. Hier haben wir eine feste unverschiebbare Kno- 
chenkapsel vor uns, welche das ganze Gehirn lnftdicht verschliesst 
nnd unter einen bestimmten Druck stellt. Tritt hier nun das vorher 
erw~thnte Abflusshintferniss ein, so kann nicht sogleich eine Erweite- 
rung entstehen, sondern die in ihrem normalen Lauf gest/Srte Lymph- 
str6mung wird zun~chst versuchen, sieh unter dem Allgemeindruck 
des Gehirns auszugleichen. Es mfissen also ganz besondere Umstande 
sein, welche die besproehenen Veranderungen im Gehirn herbeizuffih- 
ten vermSgen, und worin sie zu suehen sind, ware noch des N~heren 
zu er6rtern. 

Zunachst mfisste man wohl an annormale DruckverMltnisse Jm 
Gehirn denken, wie sie dureh den Hydrocephalus bedingt sin& Allein 
das so ausserordentlich Mufige Vorkommen desselben stimmt in kei- 
her Weise fiberein mit dem so seltenen nnserer Hohlr~ume, und so 
m~issen wir annehmen, class nur ein besonders hoher Grad des Hy- 
drocephalus Veranlassung dazu geben kann. Ein gutes Paradigma 
in dieser Beziehung giebt tier erste in der frfiher citirten W i e s i n -  
ger ' schen Arbeit beobachtete Fall: 

,Bei ErSffneng der Dura", heisst es im Sectionsberieht, ,dr~tngt 
sich das Gehirn stark hervor. Bei Herausnahme desselben springt 
aus dem zerrissenen Stiel der Hypophyse eine Marc ser6se Flfissig- 
keit im Strahle hervor, im Ganzen entleeren sich 300--400 Grins. 
Das Gewicht des Gehirns betr~igt 1301 Grin. Die Innenfl~che der 
Dura zeigt leichte pachymeningitische Auflagertmgen, die Pia der 
Convexit~tt zahlreiche grieskornf6rmige Einlagerungen. Die Windun- 
gen des Gehirns breit, massig, stehen dicht zusammen, sind regel- 
m~ssig entwicke]t, etwas abgeflacht, als ob sie l~ngere Zeit unter 
starkem Druck gestanden h~tten. Die Seitenventrikel nehmen fast 
die ganzen Hemispharen ein, sind colossal in allen Dimensionen er- 
weitert, last 15 Cm. lang und jeder etwa 6,5 Cm. breit. Besonders 
stark ist das Hinterhorn, weniger das vordere, am wenigsten das un- 
tere erweitert. Die dasselbe deckende Schicht des Grosshirns ist 
dnrchweg 2--3 Ctm. dick, am d~innsten ist dieser Ueberzng am Hin- 
terhorn. (' Welter heisst es an einer anderen Stelle: ,,Die Markmasse 
der ttemispMren verr~th nichts Auffallendes, die graue Rindensnb- 
stanz ist breit, sehr gut entwiekelt. Dieselbe zeigt sieh durchsetzt 
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yon zahlreichen kleinen, stecknadelkopfgrossen Cysten, die yon klarer 
Flfissigkeit erftillt sind". 

Aus diesem kurzen Auszuge geht deutlich hervor, wie hoch in 
diesem Falle der Druck war, unter dem das Gehirn stand, und der- 
selbe macht es uns dnrchaus plausibel, dass er wohl im Stande ist, 
der Lymphe ein gentigend starkes Abfiusshinderniss entgegen zu 
setzen, welches mit der Zeit zu Anstauung derselben und Erweiterung 
ihrer Bahnen mit eonsecutiver Compression der Hirnsubstanz ffihren 
kann. Immerhin aber ist das eben geschilderte Yerh~tltniss ein so 
seltenes, dass es bei Weitem nieht genfigt, um alle F~lle unserer 
Cystenbildung im Gehirn zu erkl~ren, und so m~issen wir noch naeh 
einer andern Ursaehe forschen. Diese glaube ieh in der Anh~ufung 
yon sogenanuten LymphkSrperchen (naeh Aussehen und Verhalten 
mit weissen BlutkSrperehen identiseh) in den Lymphr~umen des Ge- 

hirns annehmen zu dfirfen. Das Vorkommen derselben an dieser 
Stelle wird in der Literatur yon versehiedenen Seiten beriehtet. So 
hat sie der Herzog Car l  in Bayern*) nieht nur in vielen pathologi- 
sehen, sondern aueh in normalen Gehirnen Constant gefunden, sein 
Befund ist das Ergebniss einer Untersuehung yon im Ganzen 50 Ge- 
hirnen, darunter 22 yon Typhusleichen, 26 ~on andern Krankheiten, 
wie Pneumonie, Phthisis, Meningitis tuberculosa etc. und zwei nor- 
malen. Mit ihm stimmt Ziegler**)  iiberein, der bei einer Psychose, 
welche sieh im Ansehluss an Typhus entwiekelt hatte, eine m~ehtige 
Zellenanh~ufung in der Adventitia der Gef~sse eonstatirte. Wenn 
man nun die weissen Blutk6rperehen im normalen Gehirn, bei Typhus 
und andern Krankheiten vorfindet, so darf man wohl sehon a priori 
annehmen, dass sie bei der allgemeinen progressiven Paralyse, die 
doeh welter niehts ist, als eine wahre Entztindung der Hirnsubstanz, 
wo also eine massenhafte Emigration ]ener Zellen stattfindet, in 
grossen Mengen angetroffen werden. Dieser Schluss wird dutch die 
Beobachtungen L. Meyer ' s  best~tigt.***) Dieser Autor land in 21 

*) Untersuchungen fiber die Anh~ufungen weisser Blutk~irper in der 
der Hirnrinde. Von gerzog Carl in Bayern, Dr. reed. Virchow's Archly, 
Bd. LXIX., S. 55ff. 1877. 

**) Sitznngsbericht der losych.-m~d. Gesellschuft in Wiirzburg. Sitzung 
veto 6. Juli 1878. Ueber loathologisch-anatomische Ver~nderungen bei Er- 
krankungen des Centrglnervensyst~ms. Zie gl~r. S. 6. 

***) Die p~thologischo Anatomie der Dementia io~ralytica, yon Prof. Lud- 
wig Moyer in GSttingen. Virchow's Archly, Bd. LVIII., S. 270 ft. 1873. 
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yon ihm untarsuehten Fallen dieser Erkrankung die Umgebung der 
kleineren Oefasse, vorzugsweise aber der Arterien (perivasculare 
R~iume), erffillt yon dicht gedr~tngten, den weissen Blutk6rperchen 
gleichenden Zellen. Wenn wir nun erwagen, dass yon den 11 hier 
herangezogenen Pgllen (incl. des meinigen) 8 der allgemeinen progres- 
siren Paralyse der Irren angehSren, so wird dadureh unsere Annahme, 
dass in jenan Zellenanhanfungen der Grund der eystenartigen Erwai- 
terungen zu suchen ist, hOchst wahrsaheinlich gemaaht. Weshalb die- 
selben relativ selten beobachtet werden, l~sst sich nicht allzu schwer 
erkl~ren. Einmal kSnnen die Zellen durch den Lymphstrom eiltfernt 
und so die Anschoppungen gel0st warden, wie das in den vom Her- 
zog C a r l  in Bayern besahriebenen FMlen h0ehst wahrscheinlich ist. 
Er fund namlieh die reichlichen Zellenansammlungen aus der zweiten 
Woche des Typhus abdomin, in den sp~ttern Wochen versahwunden; 
die Gehirne wiahen in Bezug auf ihren Gehalt an weissen Blutk6rper- 
ahen yon den normalen Yarh~iltnissen nicht ab. Ferner kSnnen sie 
versehiedene degenerative Processe durehmachen, wie Fettdegenera- 
tion u. a., wie L. }r dies in der vorher eitirten Arbeit nahar 
gezeigt hat. Nut ausnahmsweise dfirfte es geschehen, dass unter dam 
Einfluss der zahlreiehen Reeidive, welehe die Entztindung bei der 
Dementia paralytica maeht, Naehsehiibe den ersten Zellenanhgufungen 
eine so lange Dauer verleihen, dass die Lymphr~tume badeutend er- 
weitert w/irden, wodurah unsere Cystan entstgnden. 

Erkl~irung der Abbildungen. (Tat. I.) 
Die Prgpar~te sind mi~ Haematoxylin gefgrbt und mit Alkohol, NdkenS1, 

Canadabalsam behanddt. Fig. 1, 2, 3, 4, 7 bd 70father, Fig. 5 n. 6 bei 
450 father Vergr6ssernng. 

Fig. 1. Verticalschnitt dureh die Cyste. Der Lymphraum ist soinem 
Ver]aufe parallel gotroffen. In dor Cyste nebenbei m/indot er schr~g in die- 
selbe hinein. 

Fig. 2. Vertioalschnitt. Der Lymphr~um mfindet sohr~ig ein, spa.ltot 
sioh in der Hirnsnbst~nz diehotomisoh. 

Fig. 3. YertioMsohnitt dnroh zwei Oysten, die Seheidewand ist in der 
Nitre abgerisssen, der Lymphraum verbreitert sioh nach den Cysten zn um 
das 3--4 faehe. 

Fig. 4. I/orizon~Isohnitt duroh zwei Cyston. Die Sohoidewand ist 
ganz erMlten, der Lymphraum ist sehrgg getroffen. 

Fig. 5. Horizont~Isohnitt. In der Nitte des Lymphrauras tier Quer- 
schnitt eines GefSsses. 

Fig'. 6. ttorizontalschnitt. Der Lymphraum quer durohschnittono 
Fig. 7. gorizontalsohnitt. Der Lymphraum schriig getroffen. 




