
XVII. 

Beitriige zur Pathologie des Gehirns. 

Von 

Dr. L. Witkowski. 
(t]ierzu Tar. II. Fig. 1- -4 . )  

I. Absteigende Degeneration nach Porencephalie. 

Die Erfahrungen fiber Vorg~tnge secundarer Degeneration des Ge- 
hirns haben sich bisher fast ausschliesslich auf die weisse Substanz, 
und speciell auf das Gebiet des Hirnschenkelfusses besehri~nkt. I~ur 
ganz vereinzelt liegen, wie noch spiiterhin gelegentlich Erwlihnung 
finden soll, Angaben vor fiber ahnliche Processe im Haubenbezirke 
und dessert weissen und grauen Massen. Ein yon mir im vorigen 
Jahre untersuchter und bereits fi'fiher*) kurz erwlihnter Fall, in wel- 
chem die g raue  Subs tanz  sowie die Haube  f i be rhaup t  her -  
v o r r a g e n d e n  An the i l  an der  E n t a r t u n g  nahmen, dfirfte daher 
ein gewisses Interesse erwecken. Der Schilderung der seeundi~ren 
u babe ich einige Bemerkuugen fiber den prim~rea Herd 
voranzuschicken, welcher in die Gruppe der yon Heseh l  als Por- 
eneephalie bezeichneten und yon Kun d rat**) kfirzlich monographiseh 
bearbeiteten Grosshirndefecte gehiirt. 

Der Grund der reehten Sylvi 'schen Grube des (in Mfiller'scher 
LSsung gehfirteten)Gehirns war in eine ziemlieh dicke, loekere, pig- 
raentreiehe Haut verwandelt, in welche Pin und Ventrikeliiberzug auf- 
gingen. Ausser der Insel fehlten die Ffisse s~mmtlicher angrenzender 
Windungen des Stirn-, Scheiteb und Schli~felappens, ferner iiussere 
und innere Kapsel sowie endlich die grossen Ganglien, unter denen 

*) Im ersten Hefte dieses Bundes. 
**) Die Poreneophalie. Graz 1882. 
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einzig vom Sehhfigel sich vielleicht Reste erhalten batten. Der girn- 
schenkel endete frei in der Narbe. Alle tiefer gelegenen Hirntheile 
waren an der primiiren ZerstSrung ganz unbetheiligt, namentlich 
waren auch die Vierhiigel and sammtliche Nerven intact. Eine allge- 
meine Atrophie der rechten Grosshirnhalfte war nicht eingetreten; 
beide Hemisphliren batten gleiche und normale GrSsse. 

Das Pr~tparat liess sich leider nieht mehr mit roller Sicherheit 
identificiren, und ich ziehe es deshalb vor, auf ungewisse and miig- 
licherweise irreffihrende Angaben fiber den kllnischen Verlauf des 
Processes ganz za verzichten, um so eher, als man sich aus dem ana: 
tomischen Object bereits einigermassen ein Urtheil zu bilden im Stande 
ist. Das Fehlen einer consecutiven Atrophie der rechten Grosshirn- 
h~lfte spricht, wie ich glaube, mit Sicherheit daffir, dass die Erkran- 
kung nicht bis in die Entwickelungsperiode des Gehirns zurfickreicht, 
sondern erst bei vSllig ausgebitdetem Organ, also wahrscheinlich nach 
der Pubert~t, stattgefunden hat. Der abgeschlossene Zustand der 
Narbe und ihrer Umgebung sowie die (sofort zu erwi~hnende and auf 
den Figuren sichtbare) enorme absteigende Atrophie beweisen ande- 
rerseits, dass eine l~ingere Reihe yon Jahreu bis zum Tode verstri- 
chen sein muss, wahrend doch auch wiederum evidente Zeichen yon 
Senescenz (an Gefiissen, Ganglienzellen etc) fehlen. Dementsprechend 
kann man sich die vermuthlichen Altersgrenzen der Erkrankung mit 
ziemlicher Bestimmtheit bereehnem Aus dem Pigmentreichthum der 
�9 Narbe und der genauen Umgrenzung des Processes schliesse ich fer- 
her mit Wahrscheinlichkeit auf eine massenhafte Blutung, trotzdem 
miliare Aneurysmen nieht nachgewiesen sind. K u n d r a t  hat in seiner 
Monographie mit grosser Ausffihrlichkeit den fast unnSthigen Nach- 
weis zu ffihren gesucht, dass die Porencephalien keine Missbildungen 
sui generis and fiberhaupt nichts Einheitliches, sondern Folgezust~mde 
verschiedener Processe (namentlich yon Erweichungen und Blutungen) 
sind. Auch ihm gilt das Fehlen consecutiver Atrophie der Hemi- 
sphare als ein Merkmal am vol| entwickelten Gehirne entstandener 
Defecte. Ebenso stimmt es zu der yon mir gemaehten Annahme, 
dass ein anderes yon ibm den vor der Geburt entwickelten Defecten 
zugesehriebenes Charakteristieum, ein kraterfSrmiger Gang (Porus) 
mit steil abfallenden R~ndern und radi~ir gestellten Grenzwindungen, 
sich in meinem Falle nicht entwickelt hat. Am Schadel sind Spuren 
einer Verletzung nicht notirt worden. 

Das Hauptinteresse der Beobachtung liegt nnn aber in der ab-  
s t e i g e n d e n  D e g e n e r a t i o n ,  die an einer Reihe you (gef~rbten oder 

.ungef~rbt aufgehellten) Querschnitten untersucht worden ist. Die 
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Richtung der Schnitte ist leider keine ganz glfickliche gewesen, in- 
dessen geniigt doch ein Bliek auf die Figuren 1 und 2, um sofort 
die Verschm~tlerung des ganzen reehten Itirnsehenkels und der rech- 
ten Br/iekenh~lfte zu fibersehen und zu erkennen, dass die Sehrum- 
pfung der Hanbe und ihrer Gangiien, wean sie aueh nicht so betr~eht- 
lich wie diejenige des Fusses ist, doch an Ausdehnung und Be- 
stimmtheit durchaus nichts zu wtinschen fibrig l~sst. 

Der linkerseits m~ehtig entwickelte nnd die Haube ebenbilrtig 
naeh anten abschliessende F u s s  (Fig. 1, F) bildet am reehten Schen- 
kel nur einen unbedeutenden Appendix. Die Verkleinerung hat haapt- 
s~chlieh der Quere, etwas weniger der Breite nach stattgefunden. 
Auch yon dem Stumpf ist nur wenig mehr als das ~ussere Drittel ner- 
vSs, der Rest dagegen dutch Bindesubstanz ersetzt, die yon einzelnen 
vermuthlieh dem Oeulomotorius (III) angehSrigen Pasern durchsetzt 
wird. Da das gauze noeh vorhandene Sttick etwa die H~lfte des 
alten Fusses ausmacht, so d~irfte das nervSs gebliebene laterale Ende 
ungef~hr ein Ftinftheil desselben darstellen. Der fast viermal grSs- 
sere Rest ist filr die Nervenleitung fortgefallen. 

Dieser Befund entspricht den Aufstellungen O h a r e o t ' s  und sei- 
net Schiller. Danaeh degenerirt der ~ussere Thei! des Fusses niemals 
absteigend, ist also wahrscheinlich sensibel und wendet sich gegen 
das hintere Ende der inneren Kapsel ( C h a r c o t ' s  earrefour sensitif). 
Die mittlere Partie enth~lt die Pyramidenbahn, stammt aus den vor- 
deren zwei Drittheilen des hinteren Schenkels der Kapsel und setzt 
sich in die Tf i rck ' sehen  Strange des Rfickenmarks fort. Hieran 
sehliesst sieh medialwS~rts ein Stfiek, das den Fasern aus der Gegend 
yon F l e e h s i g ' s  Kapselknie entspricht (fascicule g~nicul6 yon Br i s -  
saud) ;  dies Bfindel soll in der Brfieke endigen und die Beziehungen 
der Rinde zu den motorischen Gehirnnerven, besonders dem (unteren) 
Facialis und dem Hypoglossus vermitteln. Hier eintretende Entar- 
tung 15,sst sich nieht fiber die Brticke hinaus naeh abw~rts verfolgen. 
Dasselbe soll mit dem innersten Fusstheil der Fall sein, der aus dem 
vorderen Kapselschenkel entspringt und yon B r i s s a u d  ffir die Lei- 
tung rein psychischer Vorgange in Anspruch genommen wird*). 
M6gen diese Anschauungen noch in manehen Einzelheiten modifieirt 
werden, so liegt doch vorlaufig kein Grund vor, im Grossen uud Gan- 
zen an ihrer Richtigkeit zu zweifeln und die damit gegebenen An- 
haltspunkte fiir die Localisation im Grosshirn zurfickzuweisen, womit 

*) Br i s saad ,  ThSso do Paris 1880, 
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natfirlieh tibet' eine etwaige Localisation in der grauen Rinde selbst 
noch gar niehts prlijudicirt wird. 

Dtr  absolute Sehwund der P y r a m j d e n b a h n  zeigt sich aueh 
auf den folgenden Figuren 2 und 3 und ist ebenso deutlich in den 
dazwischen liegenden Schnitten aus dec unteren Brfieke. Man kaun 
an carminisirten und mit ~TelkenS1 aufgehellten Objecten (wit Fig. 3) 
mit Sicherheit nachweisen, dass die ~Nervtnfasern vollstlindig ver- 
schwunden sind und an ihre Stelle tiberall ein an Spindelzellen, l(er- 
hen und AmyloidkSrperchen reiches, feinfaseriges Gewebe in einer 
leicht gekiirnten Grundlage getreten ist. Von dem Riickenmark war, 
wie ieh bier sofort hinzuffigen will, leider nur tin kleines Stfick Hals- 
mark erhalten, an dem sich ausser der typischeu Vorderseitenstrang- 
atrophie nichts bestimmt Abnormes nachweisen liess. 

Wendet man sich nunmehr zur Haubenregion, so zeigt sieh zu- 
n~ehst, dass ihre Grenzschicht, die S u b s t a n t i a  n i g r a ,  (S.n. Fig. 1 
und 2) durehaus das Schicksal des Fusses getheil~ und ebenso wie 
dieser der Quere und Breite nach sich in hohem Grade verkleinert 
hat. Bei histologischer Untersuchung zeigen sich rechterseits zwar 
pigmentirte Ganglienzellen immer noch in grosser Menge, aber eine 
noch grSssere Anzahl derselben ist doch mit ihrer Grundsubstanz 
verschwunden und die zurtiekgebliebenen sind, mit denen d er gtsun- 
den Seite verglichen, durchgehend in sehr auffalltnder Weise ge- 
schrumpft, fortsatzarm und missgestaltet. Ganz analog sind die Ver- 
anderungen am r o t h e n  H a u b e n k e r n  (R. K., Fig. 1). Ihm fehlt 
rechts vollstandig die linkerseits so charakteristische seitliche Ans- 
ziehung*), und durchsichtige Schnitte lassen auf der kranken Seite 
ein (links vollstandig fehlendes) sehr grobfaseriges und sieh mit Car- 
rain stark f~rbendes, augenscheinlich nicht nervSses Netzwerk er- 
kenntn, zwischen desstn Maschen nur ganz vereinzelt hie und da eine 
der auf der gesunden Seite zahh'eichen and gut ausgebildeten Ganglien- 
zellen zu entdecken ist. Auch in Fig. 2 (Krenzungsstelle tier Binde- 
arme, die bier noch mit R. K. bezeichnet sind) ist die rechtsseitige 
Verkleinerung sthr deutlich, wfihrend ich reich yon einem Uebergange 
derselben naeh der Kreuzung auf die linke Seite nieht mit Sieherheit 
fiberzeugen konnte'~'*). Auch der Unterschied im c e n t r a l e n  HSh-  

:'~) Siehe Rol ler  im Archly f. mikr. Anat. XIX. S. 298. 
**) Dagegen liegen Bach dieser Richtung bereits positive Angaben vor 

yon S t a r k ,  Allg. Zeitschrift fiir Psych. 1875 und Mendel,  Neurolog. Cen- 
tralblatt 1882. Ueber Degenerationen yon g. K. nach Bindearmdurchschnei- 
dung resp. Kleinhirnexstirpatiou hubert F o r e 1 und G u d d e n auf den letzten 
:Naturforseherversammlungen (1881 und 82) Mittheilung gemaoht. 
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l e n g r a u  (C. G.) beider Seiten ist auf allen Schnitten so constant 
und gleichmiissig, dass er schwerlich als etwas Zufi~lliges, etwa ein 
Product schiefer Schnittrichtung, angesehen warden kann. 

Neben den grauen Kernen sind aueh die w e i s s e n  B e s t a n d -  
t h e i l e  der Haube veri~ndert. 

8o ist in Fig. 1 besonders die oberhalb dar Substantia nigra 
(zwischen S. n. und R. K.) gelegene Markpartie redueirt, welche 
demnach grSsstentheils absteigende (der Schleifenbahn angeh6rige?) 
Fasern ffihren dfirfte. Die u der Schleife ist am klarsten 
in der Medulla oblongata, we (Fig. 3) das yon F l e c h s i g  als Oli-  
v e n z w i s c h e n s c h i c h t  (Oz) bazeichnete Gebiet sehr erheblich ver- 
schmalert erseheint. Absteigende Degeneration dieser Stelle ist bishar 
zweimal, a b e r  nu r  nach  g e r d e n  im H a u b e n t h e i l  der  Brf ieke ,  
yon t tom~n (unter F r i e d l ~ t n d e r ' s  Leitung) und yon P. Meyer*) 
beschriebenworden. I h r A u f t r e t e n i n e i n e m F a l l e r e i n e r G r o s s -  
h i r n e r k r a n k u n g  li~sst schliessen, dass hier direct vom grossen Gehirn 

- -  und zwar, wie ich anticipirend hinzusetzen will, Vermuthlich yon des- 
san centralen Ganglien - -  Fasern zum Riickenmark herabsteigen, augen- 
scheinlich abet ohne den alleinigen Bestandtheil diesas Bazirkes zn 
bilden. Auch in Fig. 2 ist die Schleifenschicht S. rechts erheblieh 
schmaler als links, aber doch auch dunkler nnd einheitlicher. Zu 
einem Theil liegt dies, wie st•rkere YergrSsserungen zeigen, jedenfalls 
an einem Ausfall trennender und die Schleife zerkltiftender Substanz, 
zum anderen ~ielleicht an der Schiefheit des Schnittas; ob noeh wei- 
tere Griinde mitspielen, miichte ich bei tier Unsicharheit des vorlie- 
genden anatomischen Materials lieber zweifelhaft lassen und nut her- 
vorheben, dass auch die Markkapsel des Bindearms und zwar beson- 
ders ihr seitliches Stfick rechts (auf der kranken Seite) deutlicher 
als links hervortritt. 

B e i H e r d e n  im G e b i a t e  der  i n n e r e n  K a p s e l ,  auch wenn sie 
dan Zusammenhang zwischen Rinde und Grosshirnschenkel vollstan- 
dig aufheben, hat man bisher nur a b s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n e n  
in dem F u s s e  beobachtet. Es ist danach kaum zu bezweifeln, dass 
die hier beschriebenen u  im H a u b e n q u e r s c h n i t t  
de r  Z e r s t S r u n g  de r  g r o s s e n  G a n g l i e n  zur Last gelegt werden 
mtissen und einen Fingerzeig ffir die unteren u und die 
noch so r~thselhaften Verrichtungen dieser Gebilde abzugeben gaeig- 
net sind. Ohne reich auf das verlockende Gebiet der Hypothesen 

*) Hom~n, Virehow's Archly 87. 
Meyer, Dieses Arohiv XIII. 
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welter einzulassen, glaube ich mit einiger Wahrscheinlichkeit nach 
den vorliegenden anatomischen Daten*) die Beeintrachtigang des 
r o t h e n  Ke r ns  and der S c h l e i f e  vorwiegend auf dan S eh h f ig e l ,  
diejenige der S u b s t a n t i a  n i g r a  in erster Linie auf den L i n s e n .  
k e r n  (und Streifenhfigel?) beziehen zu d/h'fen. In Bezug auf letzteres 
Ganglion ist noch hervorzuheben, dass F lechs ig**)  neuerdings in 
einer kurzen Bemerkung erhebliche u tier gleichnamigen 
Haubenhalfte nach einseitiger Linsenkernzerstfirung erw~hnt, eine ge- 
nauere Untersuchung aber nicht angestellt hat. 

Wenn demnach meine Beobacht.ung eine Reihe yon (zum Theil 
bereits in meiner frfiheren Mittheilung betonten) neuen positiven Ge- 
siehtspankten ffir die Keantniss der absteigenden Degenerationen, des 
Faserverlaufes and des inneren Zusammenhanges der Ganglien im 
Gehirn er6ffnet, so will ich schliesslich nicht unterlassen, aneh auf 
einen nicht unwichtigen negativen Befund hinzuweisen. Ausser den 
p e r i p h e r e n  b ie rven  and  i h r en  Ke rnen  ist n~mlich aueh das 
h i n t e r e  L~ngsb f inde l  (H. L.)anscheinend d u r c h a n s  u n v e r s e h r t  
g e b l i e b e n ,  and darf daraus gelblgert warden, dass man bier einen 
nennenswerthen Antheil von direct aus dem Grosshirn and seinen 
Ganglien absteigenden Fasern nicht zu suchea hat. 

II. Ueber Knochen- und Concrementbiidung im Gehirn. 
Den sp~rlichen in der Literatur "*~*) vorhandenen Beobachtungen 

fiber Bildung yon ech t em K n o c h e n  im Geh i rn  kann ich eine neue 
hinzuffigen. Der fiber wallnussgrosse Tumor sass in der linken Klein- 
hirnhemisphare, ausser allem Zusammenhange mit der Pia sowohl 
wie mit dem Ependym, vielmehr fiberall noch yon Gehirnsubstanz 
bedeckt, nnd reichte nirgends his in den Warm hinein. Die Form 
naherte sich einer Doppelpyramide, indem in der Mitte eine rundlich 
erhabene Leiste hervorragte and yon da sich der Tumor aach beiden 
Seiten hin verjfingte. Auf der Oberfl~che zeigten sich (wie fast immei 
in derartigen Fallen) zahlreiche Kanten, Spitzen and Faltangen~ 
welche letztere eine gewisse Aehalichkeit mit Kleinhirnwindunger 
batten. Umgeben war der Knochen von einer festen fibr~sen Mere. 

*) Vgl. die Angaben yon ] leyner t ,  Forel ,  Rol ler ,  Wernicke u. A 
**) Archly fiir Anatomie und Physiologio 1881. 

***) ,Zu den seltensten Formen geh6ren die im Innern des Centralappa 
tales selbst vorkommenden Osteome", Virchow, Die Geschwfils~e II. S. 96 
Sieho ierner Meschede,  Ebste in ,  Bidder :  u  Archly 35, 49 
88. Das Kleinhirn ist Pr~dilectioz~sstelle. 

Arohiv L Psychiattie, XIV. 2. ~eft. 27 
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bran, knorplige Bestandtheile konnten nirgends an ihm aufgefunden 
werden. Er enthielt mehrfache HShlen, in denen eine schleim•hnliehe, 
theils br~unliche, theils blassgelbliche Masse lagerte. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich zun~ichst die 
|etzterwii, hnte Substanz als richtiges K u o c h e n m a r k ,  bestehend aus 
reichlichem Fettgewebe in einer homogenen Grundlage, an vielen 
(den briiunlichen)Ste|len stark durchsetzt mit Blu~, Blutpigment und 
grosseu vieikernigen oder blutkSrperehenhaltigen Zellen. Die fibr~se 
Kapsel (das Periost) bestand aus einem sehr festen und derben Binde- 
gewebe, das an eiuzelnen Stellen verkalkt war und hier directe Ueber- 
g~nge in echten Knochen bildete. Der K n o c h e n  selbst konnte naeh 
Entkalkung in einem Gemisch yon verd~iunter Chrom- und Salpeter- 
siiure leieht mit allen seinen Bestandtheilen: hyaliner Grundsubstanz, 
Lamel|en, Knochenk(irperchen und Haversischen Canlilen, nachgewie- 
sen werden. Die u mit der Hirnsubstanz wurde dutch ein 
sehr zartes Bindegewebe vermittelt. Dasselbe war yon ausserordent- 
lich zahlreichen AmyloidkSrperchen durchsetzt, die sich mit JSO3 
sehr gut, mit Methylfarbstoffen dagegen nicht fiirbten. Eine chemische 
Untersuchung erschien ohne Nutzeu, well der in Mfi l ler ' seher  LS- 
sung aufbewahrte Tumor .iedenfalls schon einen Theil seines Kalkes 
eingebtisst hatte. 

Nirgends, auch in der nlichsten Umgebung nicht, fund sich sonst 
eine Spur yon Verkalkung. Namentlieh wiesen auch die Gef~tsse und 
die Ganglienzellen nichts Derartiges auf, Die Kleinhirnhitlfte ersehien 
bei der Section etwas hart, mikroskopiseh konnte hSchstens an eini- 
gen Stellen eine etwas grSssere Menge you Bindesubstanzbiilkchen 
und yon Spinnenzellen als der Norm entspricht, aufgefunden werden. 
Ausser einer sehr ausgedehnten Arteriosklerose und dem verbreiteten 
Yorkommen ,con AmyloidkSrpern dutch das gauze Gehirn ist nur zu 
notiren, dass im ~Grosshirn sich eine AnzahL etwas fiber miliarer Er- 
weichungsherdchen, besonders in der Marksubstanz, zeigten, ohne dass 
irgendwo eine ausgedehntere ZerstSrung oder erhebliche Reaction ein- 
getreten war. Ausserdem bestand ausserer und innerer Hydrocepha- 
lus sowie Ependymverdickung. 

Im iibrigen KSrper land sich (nach dem Sectionsr6sum6 des 
Herrn P e r t ik ) :  Hydroperieardium - -  Sehnenflecke - -  Braune Herz- 
atrophie - -  Emphysem mit starker Bronchitis und cylindrischen 
Bronch iek tas ien-  Nephritis senilis b i l a t e r a l i s -  im Magen: 6tat 
mammelonn6 mit zwei Pylorusgesch~'firchen - -  theiiweis hiimorrha- 
giseher Di inndarmcatar rh-  Gallenstein - -  Hypertrophie der Prostata 
und Blase. 
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Der Trfiger dieser grSsstentheils senilen Veranderungen i st 79 Jahre 
alt geworden. Er war Pfrfindner im hiesigen Biirgerspital und hatte, 
wie ich aus persfnlicher Bekanntschaft weiss, bis kurz vor seinem 
Tode ausser der Schw~iche des Alters keinerlei motorische Stiirungen 
gezeigt, iNamentlieh war yon Ataxie, Schwindel oder dergl, keine 
Spur vorhanden gewesen. Damit stimmt nach den heutigen An- 
schauungen iiberein, dass nur eine Hemisphare ergriffen, der Wurm 
aber intact geblieben war. :Nach unseren Kenntnissen fiber den Fa- 
serverlauf im Kleinhirn musste in erster Linie die Strahlung des 
Brfickenarmes, weniger diejenige des Strickk(irpers betheiligt sein, 
wahrend tier Bindearm und der Nucl. dentat, keine Schadigung er- 
litten hatten. Ueber die Ursaehen der Affection, n~mentlich fiber ein 
etwa vorangegangenes Trauma, liess sich nichts mehr feststellen. Die 
nicht einmal ganz siehere Veranderung um den Tumor herum kann 
jedenfalls wohl nicht als das Prim~tre, sondern muss als eine Folge 
der bleubildung angesehen werden. 

In dem vorliegenden Falle konnte schon makroskopisch und vor 
der Entkalkang aus der Grfsse und Gestalt des Tumors, seinem Reich- 
thum an Hohlriiumen, Spangen und Faltungen, seiner gelbliehen Far- 
bung, vor Allem aber aus dem V o r h a n d e n s e i n  yon K n o c h e n -  
m a r k  und yon P e r i o s t ,  mit grosser Wahrseheinlichkeit auf eehten 
Knochen geschlossen werden. Die einfaehen Verkalkungen, die be- 
kanntlich im Gehirne (aueh abgesehen yon verkalkten Ganglienze]len 
und yon SandkSrnern) nicht ganz selten vorkommen, bilden gewtihn- 
lieh mehr einfache Plattchen, als deren Grundlage sich grosse An- 
haufungen der bekannten geschiehteten K(~rperchen ergeben. Min- 
destens fiir einen sehr grossen Theil der letzteren lasst sich die Her- 
kunft aus den Biutgefasswandungen durch zahlreiehe Zwischenstnfen, 
directe Uebergange, blutigen oder pigmentirten Inhalt mit Sicherheit 
nachweisen, und zwar gear, soweit meine Beobachtungen reichen, der 
V e r k a l k u n g  regelmii .ss ig  eine h y a l i n e  V e r a n d e r u n g  voran.  
In einzelnen Fallen findet man auch um ein ganz oder naheza in- 
tactes Gefass einen glanzenden Ring hyaliner KSrperchen, die nach 
ihrer Gestalt und den mannigfacllen Ueberg~ingen zu urtheilen, aus 
einer directen Umwandlung von LymphkSrperehen im perivascnlaren 
Raume hervorgegangen zu sein scheinen. Die hyaline Veriinderung 
der Gefasswande und ihrer Umgebung kommt bekanntlich auch ohne 
Verkalkung vor. Schon v o r  Jahren hat z. B. Arnd t* )  ~thnliche 

*) Vi rehow's  Archiv 41. :Naturgetreue Abbildungen auch bei Boki- 
t ansky  II. S. 473 und besonders bei Perls  (Allg. Pathol. I. S. 197). 

27* 
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ldilder gezeichuet and unter den zahlre{chen Autoren, die sich seit- 
dem nait diesen ,,hyalinen" oder ,colloiden" Massen besch~.ftigt haben, 
betont namentlich Magnan*) ,  dass Alkalien die Schollen ,,p~.lissent 
sans les dissoudre", d.h.  ihnen den hyalinen Glanz nehnaen, urn eine 
blasse durehschelnende, abet allen Reagentien widerstehende Sub- 
stanz zurfickzulassen. Diese letztere Substanz scheint identisch zu 
sein nait derjenigen der ~scholligen Gebilde, die man, besonders in 
~ilteren, in Spiritus aufbewahrten Gehirnen, in naehr oder weniger 
and grosset Menge regelna~ssig findet, deren gelegentlich massenhaftes 
Auflreten aueh in frischen Gehirnen aber A r n d t  noeh neuestens (in 
seinena Lehrbuche der Psychiatrie, Wien 1883) wiederuna hervorhebt 
als ein Zeichen pathologiseher Vorg~inge auffasst. Jedenfalls wird 
man dies am ehesten in denjenigen F~llen thun dtirfen, wo derartige 
Einlagerungen in naakroskopiseh sichtbarer Mange u wie 
es auch vor A r n d t  bereits yon Lallenaand**) u n d R o k i t a n s k y  (l. c.) 
beschrieben worden ist und bei chronischen Processen, auch in an- 
deren Organen, z. B. in der Ohorioidea (H. Miiller)***) vorkomnat. 
Einen Fall der Art hatte ich zu untersuchen Gelegenheit and will 
zuna Schluss hier einen gedr~ingten Bericht dar~iber hinzuffigen. 

Es handelte sich urn eine 6eschwulst in der Hinterhauptsgrube 
ungef~hr yon der GrSsse tines kleinen Apfels, die mit der Pia ver- 
waehsen and augenscheiulich yon derselben ausgehend das Kleinhirn 
in die HShe gedrangt hatte. Ina Unterlappen des letzteren selbst 
fand sich ein zweiter kirschengrosser gnoten; ohne deutlichen Zu- 
samnaenhaag mit dena naeningealen Tumor. Mikroskopisch erwiesen 
sich die Geschwfilste als Papillonae: mit moist deutlichen Gefassen ira. 
Centruna der Papilten, schSn entwiekeltem Cylinderepithet~-) und reich-. 
lich wueherndem jnngen Bindegewebe in den Interstitien. DiG Ge- 
hirngeschwulst reichte nirgends bis in die Rinde, sondern blieb iiberall 
noch dutch einen Sauna weisser Substanz ~on der KSrnerschicht 
getrennt. Es liess sich tibrigens auch hier mit Sicherheit feststellen, 
dass im Leben keine erheblichen Gehirnsymptonae vorhanden gewe- 
Sell  w a r e u .  

*) Arch. de physiol. 1869. 
**) Reeh. anat.-pathol, sur l'enc6phale. Paris 1834. Le*~tre VII. Obs. 

15 et 16. 
***) Ges. Sohriften zur Physiol. und Pathol.. des Auges (herausgeg. yon 

O. Booker). Leipzig 1872. 
-~) Ein yon Cornil  and ganvie r  (Histol. pathol. S. 627) erwShnter 

Fall yon Papillona in dieser Gegend zeigte Pflasterepithel. 
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Das frische Pr~tparat habe ich nicht gesehen. Das Kleinhirn wa: 
in Mii l ler ' scher  LSsung, Pens und Medulla in Alkohol geh~trtet wor. 
den. Dutch alle diese Theile z e r s t r e u t -  die Geschwulst selbst wal 
ganz frei d a v o n -  zeigten.sich nun, allein oder doch vornehmlici 
auf die weisse Substanz beschr~nkt, zahlreiche stecknadelkopf- bi~ 
linsengrosse, rundliche und moist drusige, helldurchscheinende unc 
knorpelharte Einlagerungen, die ge~au abgegrenzt, sich ziemlich leicht 
herausheben liessen, schwer zu zerquetschen waren und beim Ein- 
trocknen stark schrumpften. Sonst war an den betreffenden Theilen 
durchaus nichts Abnormes zu finden. Das Mikroskop zeigte die be- 
kannten glasigen., nicht gl:~tnzenden und meist formlosen Massen, hie 
und da, abet keineswegs iiberall anscheinend im Anschluss an die 
Wandung eines Get'asses (Fig. 4a.). In chemischer Beziehung ist die 
ausserordentliche Widerstandsf~thigkeit der Substanz gegen die ver- 
schiedensten Reagentien bereits mehrfach constatirt*); ich will nut 
betonen, dass bei l~tngerer Heisswassereinwirkung eine geringe Auf- 
quellung, auf rauchende Mineralsauren eine deutliche noch weitere 
Aufhellung erfolgte, h" nachweisbar vorhanden war, auf Kochen mit 
S03 keine reducirende Substanz sieh bildete, und dass endlich auf 
J SQ an vereinzelten Stellen eine mahagonibraune (aber nirgends 
blaue), meistens dagegen nut hellgelbe Farbung eintrat. Zu einer 
Analyse reichte leider das vorhandene iVIaterial nicht aus. 

Das makroskopische gervortreten dieses KSrpers ist jedenfalls 
etwas Seltenes, wenigstens habe ich unter den vielen (namentlich 
auch in Alkohol geharteten) Gehirnst~icken, die ich seitdem gesehen 
babe, nur noch einmal eine leichte Spur davon gefunden. INatfirlich 
l~tsst sich gegenwartig nieht mehr sicher feststellen, ob bereits im 
frischen Zustande oder gar vet dem Tode die Ausscheidung einge- 
treten war. So viel aber kann man doch mit Wahrscheinlichkeit 
behaupten, dass d iese  auch  n o r m a l e r  Weise  v o r h a n d e n e  und 
einen B e s t a n d t h e i l  der  g l a n z e n d e n  h y a ! i n e n  Massen aus-  
m a c h e n d e  S u b s t a n z  unter gewissen (pathologischen) Umst~nden in 
a b n o r m  g r o s s e r  Menge sich a b s c h e i d e t ,  well entweder zu viel 
davon da ist oder die Abscheidungsverhaltnisse ungewShnlich erleich- 
tert sind. Von den aus dens Gehirn bekannten cheraischen KSrpern 
scheint dies Product dem Cerebrin**) am n~tchsten zu stehen, dage- 
gen ist es yon dem Cholesterin, womit man es 5frets zusammenge- 
worfen hat, durchaus verschieden. Im Uebrigen kann man kaum 

*) siehe besonders auch Meekel, Mikrogeologie. Berlin 1856. 
**) durch chemiseho Reaction und mikrosl~opische Erseheinung. 
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etwas Positives darfiber hinzuffigen. Es scheint mir abet wiinschens- 
werth, vorliiufig F~tlle wie den vorstehenden wenigstens kurz zu re- 
gistriren, in der Hoffnung, dass eine sp~tere Zeit sie wird ausnfitzen 
k5nnen. 

IlL NoUz zur Pathologie der Ganglienzellen. 
Im Anschluss an meine Untersuchungen fiber die h i s t o c h e m i -  

s che  R e a c t i o n  de r  G a n g l i e n z e l l e n  and  i h r e r  K e r n e  (dieses 
Archiv XIII .  3. Vortrag in Baden-Baden) habe ieh eine Anzahl yon 
pathologischen FMlen (4 operirte Handehirne aus dem Gol t z ' s chen  
Institut, 2 traumatische Abscesse, eine frische Schussverletzung und 
3 multiple alte Erweichungen yore Menschen) untersucht, und mache 
trotz dieses kleinen Materials schon jetzt eine kurze Mittheilung, weil 
ganz fibereinstimmend das Ergebniss dahin geht, dass n i r g e n d s  
s i c h V e r ~ n d e r u n g e n d e r N e r v e n z e l l e n f i n d e n ,  d ie  au f  a c t i v e ,  
e n t z / i n d l i e h e  Vorgi~nge  an d e n s e l b e n  h i n d e u t e n .  Geht man 
yon dem Herde aus nach auswarts - -  die Untersachung geschah an 
frischen Zupfpri~paraten and an Schnitten nach mehrtagiger Alkohol- 
h~ r tung - - so  findet man z u n i i c h s t  zahlreiche direct zu K S r n c h e n -  
h a u f e n  z e r f a l l e n d e , w e i t e r h i n  e i n f a c h  k e r n l o s e  Z e l l e n ,  endlich 
in g r i i s s e r e r E n t f e r n u n g  nnd an s c h e i n b a r  n o r m a l e n S t e l l e n  
s o l c h e ,  d e r e n  K e r n e  noch vorhanden, aber in v e r d f i n n t e n  Siiu- 
r en  und k i i n s t l i e h e m M a g e n s a f t l e i c h t  and  v o l l s t i i n d i g  l~s -  
l i ch  s in& Man wird daher annehmen d/irfen, dass der letztere 
Zustand, der, wie man sich erinnert, von mir auch an einem Theile 
der Zellen normaler Gehirne gefanden and a. a. O. mit Wahrschein- 
lichkeit als ein Alterungsvorgaag gedeutet worden ist, das Primlire, 
die anderen Ver~ndernngen die weitere Folge der Erkrankung dar- 
stellen. Ich kann daher die Angaben frfiherer Autoren, wie nament- 
lich F le i sch l* ) ,  Popof f**)  nnd Unger***), fiber Theilungsvorgltnge 
an entziindlich gereizten Ganglienzellen nicht best~tigen und muss 
hinzuffigen, dass in zwei yon mir kfirzlich untersuchten Fallen yon 
GeistesstSrung, einer typischen Paralyse und einer senilen Melancholie, 
die K e r n e  fast durchgehend das  g l e i c h e  Y e r h a l t e n  g e g e n t i b e r  
den e r w a h n t e n  L 5 s u n g s m i t t e l n  g e z e i g t  haben. 

*) Wien. meg Jahrb. 1872. 
**) Virehow's  hrchiv 63. 

***) Wiener Sitzungsberichte 81 : in frfiheren Citaten yon mir fis 
S t r i c k e rund U n g e r zugesehrieben, aber yon Letzterem allein publicirt. 
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Das Material zu den vorstehenden Beobachtungen verschaffte mir 
grSsstentheils die Freundlichkeit des tterrn Prof. yon R e e k l i n g -  
h a u s e n ,  dem ich f~ir seine Gfite meinen aufrichtigen Dank aus- 
spreche. 

Erkliirung der Abbildungen. (Tat'. II. Fig. 1--40 
(N~heres im Text.) 

Figur l. Grosshirnsehenkel (Vergr. 2). 
Figur 2. Obero BrOoke (Vergr. ~). 
Figur 3. l~iedulla oblongala (Vergr. 8) zu I. 

Abkiirzungen: C. G. Centra]es Grau. 
ft. L. Hinteros L~ngsbfindel. 
R. K. Rother Kern (Bindearm). 
S. n. Snbstantia nigra. 
F. Hirnschenkolfuss. 
S. Schleife (0. z. Oliveazwisehensehieht). 
Py. Pyramidenbiindel. 

Figur 4 zu lI. Gehirnschnitt mit Einlagerung glasiger Massen. 
hack Oc. 3, Obj. 2. 

Strassburg i./E., M~rz 1883. 
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