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Ein Fall von Ependymwucherung mit subepen-

dymiirer Sklerose im Bereich der Hirnventrikel

bei einem Paralytiker, vorziiglich anch als Bei-

trag zur Lehre von der pathologischen Faser-
neubildung im Gehirn.

Von

M. Friedmann

in Stephansfeld,

(Hierzu Taf. VI.)

Die Verinderungen des Ependyms des Gehirn- und Rickenmarks-
spaltes haben seit einer Reihe von Jahren die Aufmerksamkeit der
Forscher in ziemlich reichem Masse auf sich gezogen. Am Ependym
der Hirnventrikel, wo das hiufige Zusammentreffen mit psychischen
Erkrankungen zur Untersuchung einlud, wurden bisher, so viel mir
bekannt, wesentlich nur die der Ependymformation selbst zugehérigen
Verinderungen in Riicksicht gezogen. Seit den Untersuchungen durch
die Altmeister der pathologischen Wissenschaft, Rokitansky und
Virchow, hat unter den Neueren Ripping®) eine Classification der
verschiedenartigen Verdnderungen auf Grundlage der mikroskopischen
Forschung gegeben und es haben dann Weiss**), Frommann***),
Schnophhagent) u. A. bei den uns hier speciell interessirenden

*} Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 36. p. 700.
**) Med. Jahrb. 1878.
***y Frommann, Untersuchungen iiber normale und patholog Anatomie
des centr. Nervensystems. Jena 1876.
+) Jahrb. f. Psychiatrie 1881.
Archiv f. Psychiatrie. XVI. 2. Heft. 19
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Wucherungen des Ependyms das Feinere des histologischen Verhal-
tens studirt. Beim Riickenmark, wo die Abnormititen des Ependyms
um den Centralcanal, wenn fiir sich allein bestehend, als klinisch
geringfiigige und latent bleibende Zustinde erkannt wurden, sind vor-
zugsweise die vom Ependym aus in die Tiefe der grauen Substanz
greifenden und von Hallopeau als periependymire Sklerose bezeich-
neten Verinderungen in’s Auge gefasst und reichlich bearbeitet wor-
den; namentlich geschah das neuerdings in Zusammenhang mit einer
anscheinend hiufig damit verkniipften und sehr auffilligen Abnormitit,
der Héhlenbildung im Riickenmark*),

Im Fortgang der Forschung ist dabei die Anschauung mehrfach
herworgerufen worden, dass diese Verinderungen iiberhaupt nur zum
Theil im Zusammenhang mit dem Ependym stinden und vielmehr
auch direct aus dem Bindegewebe der grauen Substanz hervorgingen.
Beziiglich der Structurverbidltnisse ist indessen kein wesentlicher Un-
terschied der Wucherungen je nach dem urspriinglichen Ausgangspunkt
festgestellt worden. Nach den zahlreichen nun vorliegenden Unter-
suchungen konnen im Gegentheil die an sich wenig complicirten ge-
weblichen Verinderungen filr die verschiedenen bisher vom Gehirn
und Rickenmark erwihnten ,, Wucherungen“ des Ependyms und seiner
Nachbarschaft als im Wesentlichen gleichartige erachtet werden. Fs
wird von allen Seiten berichtet, dass die Wucherung durch neugebil-
bildete Bindegewebsfaserung und durch zellige Elemente formirt wird,
und dass die letzteren gleichzeitig durch rundzellenartige Gebilde und
durch die spinnenartigen ,Gliazellen“ reprisentirt werden, wozu noch
gelegentlich Anhiufungen grosserer runder Zellen kommen (Leyden).
Als Ausgang des Processes wird einerseits mehr oder minder derbe
bindegewebige Schwielenbildung mit paralleler, durcheinandergewirrter
oder netzformiger Faserung, andererseits necrotische Erweichung ge-
funden. An den Gefissen fand sich dabei nicht selten faserige oder
hyaline Wandverdickung.

Zur Discussion stehen noch wesentlich genetische und allgemeine
Fragen, die folgendermassen zu formuliren sind:

1. Ueber die histogenetische Herkunft der ganzen Wucherung,
wie weit durch Production seitens des Gefisssystems (Extravasation)

*) Arbeiten liegen vor von: Jolpet, Lanceraux, Schiippel, Hallo-
peau (vack Leyden), ferner Leyden, Klinik efe. II. p. 447, Th, Simon,
Dieses Archiv V., Westphal ebenda, Kahler und Pick ebenda, Bd, VIIL,
Eickholt ebenda, Bd. X., Fr. Schultze, Virchow’s Archiv Bd. 87.,
p. 510, Fiirstner und Zacher, Dieses Archiv Bd. XIV.
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oder durch Proliferation des priexistenten Ependym- (oder Glia) Ge-
webes.

2. Speciell iiber die Herkunft des Fasermateriales, ob unmittel-
bar aus Zellenausliufern oder durch Umwandlung von (formloser)
Grundsubstanz.

3. Ueber die Natur des ganzen Processes, ob chronische Ent-
ziindung oder specifische Neubildung, letztere Gliom, Gliomatose und
Gliose genannt.

Als Unterfrage figurirt die schon erwihnte nach dem &rtlichen
Ausgangspunkt, ob direct von der Bekleidung des Canal- (Ventrikel-)
spaltes oder autochthon in den nervésen Lagern.

Die erste Frage ist die allgemein bei jeder entziindlichen Neu-
bildung sich wiederholende. Sie kann, wie das letztlich noch Reck-
linghausen*) klar ausgesgrochen hat, durch Beobachtungen des
Leichenmateriales kaum, sondern durch Experimente in grossentheils
noch aufzufindender Weise entschieden werden: sie wird daher an
dieser Stelle nur zu streifen sein.

Der dritte Streitpunkt, auf den ebenfalls nur kurz zuriickzukom-
men ist, geht wesentlich die Systematik an. Insofern dabei die Be-
ziehungen zwischen eutziindlicher und specifischer Neubildung auf’s
Neue hervortreten, verdient er allgemeineres Interesse.

Auch in der zweiten Frage betreffs der Herkunft des oft massen-
haft angebildeten Fasermateriales ist noch keine giiltige Entscheidung
getroffen. Die Durchsicht der einschligigen Arbeiten (besonders von
Weiss, Schnophhagen, Frommann) lebrt, dass es bei der Dis-
cussion wesentlich sich um die Constatirung des quantitativen Ver-
hiltnisses zwischen den Fasermassen und den mit Zellen zusammen-
hingenden Ausliufern an Stellen von Verinderungen jiingeren Datums
handelt. Die bisher zur Beobachtung gekommenen Fille scheinen
dies Verhiltniss nicht mit geniigender Evidenz zur Erkenntniss ge-
bracht zu haben, so dass die Liicken der Beweisfiihrung durch mehr
oder minder plausible, aber durchaus nicht einwurfsfreie Annahmen
auszufiillen waren. Die meisten Autoren gehen auf die beregte Frage
tiberhaupt nicht niher ein.

Ich habe nun im Laufe dieses Jahres einen Fall von Ependym-
wucherung zu untersuchen Gelegenheit gehabt, in welchem sich mit
einer gewissen Sicherheit nachweisen liess, dass die bindegewebigen
Fasermassen ausschliesslich in directem Zusammenhang mit spinnen-
artigen Zellenformen gebildet worden sind. In wie weit diese Beeb-

*) Handbuch der allg. Pathologie ete. 1883. p. 232.
19*
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achtung mit der analogen, von Schnophhagen mit Entschiedenheit
aufgestellten Lehre iibereinstimmt und andererseits von dessen Dar-
stellung abweicht, dariiber wird nachher noch zu sprechen sein. Bei
dem Umstande, dass die Lehre von der Function der Zellen sowohl
bei der normalen als bei der pathologischen Faserneubildung noch
des Abschlusses entbehrt, und dass fir keine der einander gegeniiber-
stehenden Anschauungen positiv sichere Beweise existiren, diirfte
Beobachtungen wie der nachfolgenden ein gewisses allgemeines Inter-
esse zugeschrieben werden kénnen.

Eine klinische Bedeutung wird ferner dem gleichzeitigen Befund
von betrichtlichen sklerotischen Verinderungen in basalen Hirntheilen
zuzumessen sein, die sich, woll im Anschluss an die Ependymwuche-
rung, bei eipem Paralytiker gezeigt haben.

Ich lasse zunichst Krankengeschichte und Sectionsprotokoll folgen:

Typischer ¥all von Paralyse. Syphilis (?) vor einigen Jahren: seit vier
Jahren né#chtliche XKopfschmerzen, Geschéfissorgen. 1881 Beginn mit
aufgeregter Verwirrtheit, Unternehmunglust, Gréssenideen, dann rascher
Niedergang zur Demenz. Sprachstérung etc.; rechtsseitige Parese, spiter
Countractur, paralytische Anfdlle, phlegmondse Eﬁtzi‘mdungen. Tod De-
cember 1883. — Anatomisch: im Rickenmark graue Verfirbung im linken
Hinterstrang. Im Gehirn rechtsseitige frische und alte himorrhagische
Pachymeningitis, Leptomeningitis chronica, Atrophia cerebri, Hydroce-
phalus internus, beiderseitige, besonders stark linksseitige gelbe Verfir-
bung und Verschmilerung des Kopfes des Schwanzkernes. Ferner
(mikroskopisch) Sklerose in der inneren Kapsel.

L..... Severin, Maschinenbauer, Juni 1836 geboren. Von erblicher
Anlage nichts bekannt; tber Beanlagurg und Vorleben keine oder diirftige
Nachrichten. Patient ,scheint® (Fragebogen) im Jahre 1866 oder 1870
wahrend des Feldzuges an Syphilis gelitten zu haben und giebt das auch
selbst zu. Hautschrunden und Verdickungen der Volarfliche beider Hinde
bestehen lange, anderweitige auf Syphilis zu beziehende frithere Symptome sind
nicht bekannt. Seit 4 Jahren vor der Aufnahme bestanden néchtliche Kopi-
schmerzen, seit Anfang 1881 verschlimmerten sich dieselben erheblich, Von
derselben Zeit (i. e. seit 4 Jahren) datirt ein Riickgang in seinen geschift-
lichen Verh&ltnissen, der ihm tiglich Kummer und Sorgen bersitete. Patient
ist in gliicklicher Ehe verheirathet und hat drei.am Leben befindliche Kinder.
Frithjahr 1881 wird er ohne specielle Veranlassung erregt, fiingt an, allerlei
Pline zu machen, will Fabriken anlegen, Gebiude und Stallungen abreissen,
dann bald unruhiger, laut und schreiend. wird drohend, eor werde der Frau
den Hals abschneiden u. dgl. Zugleich lebhaftes vielfach unzusammenhingen-
des Schwatzen.

Am 20. April 1881 wird er daraufhin in die Anstalt zu Diiren ge-
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bracht. Dort wurde folgender Status bei der Aufnahme notirt: Mittel-
grosser Mann, verengte Pupillen, Zittern der Zunge, rechtsseitige leichte
Ptosis, rechtsseitiger Strabismus divergens. Linke Gesichtshilfte schlaffer.
Zunge weicht nach links ab. Gang unsicher, die rechte Schulter hingt, das
rechte Bein wird nachgeschleift; Bewegungen der Arme unsicher. (NB.
die Sprache scheint nicht wesentlich gestort gewesen zu sein.) Psychisch ist
Patient dusserst heiter, macht Pline, will eine Briicke nach Amerika bauen;
sagt dann auch, er habe einen Nagel im Kopf; Nachts kiimen Frauenzimmer
in sein Schlafzimmer. In den ersten Tagen nachher war er einmal heftig,
zerstorte einige Gegenstinde, sonst immer sehr glicklicher Stimmung. Im
Friihjahr und Sommer 1881 #hnlicher Zustand, Gréssenideen, er sei General,
will stets die Briicke nach Amerika bauen.

December 1881 wird bemerkt, dass der Gang unsicherer wird, beim
Umdrehen muss er sich halten. Zugleich bedeutende Zunahme der psychischen
Schwiche, Patient versteht kaum noch die Fragen.

Nach der Transferirung in die Bonner Anstalt wird Januar 1882 ein
entsprechender Untersuchungsbefund verzeichnet: Zunge weichi nach links
ab, Pupillen mittelweit, die linke grosser, reagirt deutlich langsamer und
schwicher, Sprache behindert, etwas hisitirend. Méssiger Tremor der Hinde.
Gang schwerfillig, schleppt das rechte Bein, Umdrehen unsicher, schwankt
dabei. Patellarsehnenreflexe kriftig. Kann noch einige Auskunft geben, z. B.
giebt er seinen Geburistag richtig an, sonst geistig sehr geschwicht. Bleibt
nun immer stumpfsinnig und unthdtig, aber zugleich besteht die Buphorie
fort. Patient ist immer freundlich mit vergniigtem Gesichisausdruck. Der
allgemeine Kréftezustand ist ziemlich gut.

Bei der Untersuchung etwas spiter Juli 1882 zeigt sich ein deutliches
Fortschreiten der korperlichen Storungen: der Gang is{ sehr, steifbeinig und
breitspurig unter Nachschleppen des rechten Beins, beim Stehen mit geschlos-
senen Augen leichtes Schwanken, Stehen auf einem Bein Husserst unsicher.
Druck der Hinde mit Dynamometer gemessen rechts 80, links 105. Sprache
jetzt stark anstossend, sehr schwerfillig und schwer verstindlich, Schrift
kritzlich, doch leserlich. Patellarreflexe sehr prompt. Psychisch bleibt grosse
Euphorie, immer heitere Stimmung; kann noch ganz einfache Exempel richtig
rechnen.

Von Mitte September an ist Patient unreinlich. Die Behinderung der
rechten Seite wird immer deutlicher. Anfang December tritt intercurrirend
ein nicht erheblicher Darmcatarrh ein. Gegen Ende desselben Monates stellt
sich grossere Benommenheit und Hinfélligkeit ein; von nun an ist Patient bis
zu seinem Tode bettligerig.

24. December. Pneumonische Erscheinungen, Dimpfung und Rasseln
r. h. u.; Patient kann nicht mehr schlucken, reagirt aber auf Anrede. Am
folgenden Tage sopords mit Trachealrasseln, wird aber dann rasch wieder
munterer und vom 27. December an sind die Lungenerscheinungen wieder so
ziemlich verschwunden. Zugleich besteht aber Decubitus auf dem Kreuzbein.
Psychisch grésste Stumpfheit, aber vergniigtes Gebahren; spricht von selbst
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nichts, bleibt aber noch dabei, dass er die Briicke nach Amerika gebaut habe.
Patient wiihlf viel im Bett herum, kann nicht mehr gehen, nur mit Unter-
stiitzung sitzen und hingt dabei nach rechis.

Seit Februar 1883 immerfort starkes Ziahneknirschen. Am 9. Februar
Andeutung eines paralytischen Anfalls, Sprachvermdgen aufgehoben, abge-
schwichte Sensibilitdt, beschleunigter Puls und bleiches Aussehen.

21. Mérz. Wieder leichte Anfille, Patient ganz benommen. Temperatur
auf 39,8 % erhoht; am nichsten Morgen Anfall vorbei, Temperatur 36,5°.

20. April. Neuer Anfall, Patient sprachlos, kann nicht schlucken,
Puls 120, blickt benommen um sich, In den Tagen darnach Urinverhaltung,
muss einige Male catheterisirt werden.

Anfang Mai grosse Phlegmone auf dem Riicker unter der linken Scapula;
bei Incision ergiesst sich reichlicher Eiter.

Anfang Juni folgt phlegmondse Infiltration auf dem Riicken auch unter
dem rechten Schulterblatt, die aber ohne Vereiterung zuriickgeht.

Das rechte Bein findet sich jetzt im Hift- und Kniegelenk in starker
Beugecontractur.

Der Decubitus auf dem Kreuzbein ist indessen beinahe verheilt, aber die
allgemeine Ernshrung hat erheblich abgenommen: das Korpergewicht ist seit
Juni 1882 continuirlich, in letzter Zeit rapid von 156 auf 95 Pfund herab-
gegangen.

Juli 1883 wird zu den friiheren kérperlichen Symptomen ausgesprochene
Hypertisthesie der Haut constatirt; Patient schreit schon laut bei leichter Be-
rithrang mit der Nadel. Die Contractur des rechten Beines lésst sich auch
mit Gewalt nicht zuriickbringen; das licke Bein ebenfalls gebeugt, doch leicht
zu strecken. Patellarreflexe sind immer deutlich. Druck der Hénde rechts 90,
links 95. Sprache sehr gestdrt, Schrift bedeutend verschlechtert und unleser-
lich. Von Seiten der inneren vegetativen Organe nichts Abnormes. Psychisch
kaum veréindert.

23. November. Decubitus auf dem linken Trochanter, dann wird Pa-
tient am

6. December sehr elend, kann nicht schlucken, Respiration behindert;
erholt sich jedoch bald.

24. December. Abends. Bewustlosigkeit, verstirkies Zahneknirschen
(Anfall?). Bald nachher erfolgt der Tod.

Autopsie (Prof. Ribbert) 13 h. p. m.

Abgemagerte Leiche; reichliche Todtenflecke am Riicken, Decubitus auf
beiden Trochanteren. Contractur beider Beine im Kniegelenk in starker
Flexion, ebenso in den Hiiftgelenken.

Dura mater spinalis nirgends adhérent mit der Pia, Innenfliche glatt.
Geringe Injection der Dura-, ebenso der Piagefisse. Riickenmark von guter
Consistenz. Auf dem Querschnitt im Halsmark und oberen Brustmark nichts
Abnormes, von mittleren Dorsalmark an linkerseits eine grauverfirbte auf dem
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Schnitt einsinkende Stelle im Hinterstrang, die sich durch das ganze iibrige
Brust- und Lendenmark forterhalt.

Schidel oval, Oberfliche glatt. Dura ziemlich fest verwachsen mit dem
Schiadeldach, welches sehr schwer ist und wenig Diploe enthdlt. Im Sinus
longitud. flissiges Blut. Dura mater auf der Oberfliche glatt, auf der Innen-
fliche rechts eine mit frischen Blutextravasaten durchsetzte diinne leicht ab-
ziehbare Membran. Auf der Schidelbasis in der vorderen Schidelgrube rechts
seitlich eine frische, stark 2 Ctm. lange und 2— 3 Mm. breite blutige Auf-
lagerung auf der Dura; braune diffuse Pigmentirung in der rechten mittleren
Grube. An der Basis missige Menge von Cersbrospinalfliissigkeit. Pia der
Basis leicht getriibt, Gefisse der Basis dickwandig, enthalten fliissizes Blut.
Pia der Convexitit stark getriibt. Das ganze Gehirn flach. Pia 13st sich in
den vorderen Partien schwer von der Hirnoberfliche, von der sie reichliche
Partikel mitreisst, ebenso in den Centralwindungen, 16st sich leicht iber den
Occipitallappen. Erhebliche Verschmilerung der Rinde im Stirnhirn, gelblich
glasiges Aussehen derselben. geringe Verschmélerung in den hinteren Partien
der Convexitit. Beim Anschueiden der Ventrikel entleert sich reichlich gelbe
Flissigkeit. Gyri des Stirnhirns auffallend schmal. Die Marksubstanz von
guter Consistenz, geringem Blutgehalt. Seitenventrikel beiderseits erheblich
erweitert, enthalten viel Fliissigkeit. — Der Kopf des Streifenkdrpers
beiderseits, besonders stark links gelblich verfirbt und deut-
lich eingesunken. Ependym im Seitenventrikel wie auch im IIL und
IV. Ventrikel sandkornformig verdickt. — Kleinhirn weich und blutarm. In
Pons und Medulla nichts Abnormes. — Auf dem Durchschnitt dor Ba-
salganglien zeigt sich in dem Nucleus caudatus an der erwihn-
ten Stelle die graue Rindenschicht verschmélert und gelb ver-
farbt ohne Consistenzverminderung, in den dbrigen Partien der
Ganglien nichts Abnormes. — Gehirngewicht 1268 Grm.

In den ibrigen Organen ausser Adhdrenzen und alten pneumonischen
wenig ausgedehnten Verdnderungen der Unterlappen beider und des Mittel-
lappens der rechten Lunge nichts Besonderes.

Den Aufzeichnungen des Sectionsprotokolls tiber die Consistenz der ver-
anderten Partien am Boden des Seitenventrikels ist hinzuzufiigen, dass schon
im frischen Zustande beim Versuch derZerzupfung die Substanz inuerhalb des
Streifenhiigelkopfes sich als ungewGhnlich locker erweist und besonders nach
Anwendung von schwach ammoniakalischer Carminlosung ohne Weiteres da-
bei in kleine Ballen zerfillt. Bei der im Uebrigen gut gelungenen Erhirtung
in doppeltchromsaurem Ammonium und nachher Spiritus bleibt dieselbe Ge-
gend entschieden weicher als die {ibrigen Partien und ist nur schwer, selbst
nach Einbettung in Celloidin auf dem Schnitt vollstindig zu erhalten.

Zur ferneren Untersuchung wurden leider nur die Basalganglien der lin-
ken Hemisphére reservirt.

Ueber die Ausdehnung der schon makroskopisch kenntlichen degenerativen
Veranderungen im Riickenmark lisst sich daher beim Fehlen der mikrosko-
pischen Untersuchung nichts Specielleres sagen. Von der Hirnrinde sind
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im frischen Zustande einige Zupfprdparate hergestelit worden, welche zer-
streute leichte Gefissverinderung und Vermehrung der Kerne des Bindegewe-
bes erwiesen. In den Windungen der linken Insel, welche auf den Schnitten
durch die Basalganglien grossentheils mit getroffen waren, erschien die Rinde
wenig verandert, speciell ohne deutliche Spinnenzellen und ohne ausgespro-
chene Gefassverdnderungen. Die Pia daselbst war stark fibrés verdickt, kern-
reich; die grosseren Piagefisse zum Theil mit Blut gefillt, weit, die Wan-
dung nicht wesentlich, doch wohl ein wenig faserig verbreitert.

Ich -gehe zur genaueren Beschreibung der Zustinde an den Basalthei-
len der linken Hemisphére iber, indem ich daran erinnere, dass an der
identischen Gegend der rechten Hemisphére sich die gleichen, doch weniger
weit gediehenen Verinderungen makroskopisch gefunden hatten.

Bei Betrachtung der Basalganglien mit blossem Auge stellt sich nach
der Erhartung die Oberfliche des Ependyms iberall als glatt, fest und nicht
unterbrochen heraus und ldsst Granula kaum erkennen; auf dem Durchschnitt
geht das Ependym dberall in den zumeist lateral gelegenen Partien, ferner
tiberhaupt ganz vorne vor dem Schwanzkern und im hinteren Bereich des
Thalamus sowie durchweg im III. Ventrikel direct in die unterliegenden ner-
vosen Lager tiber. Ueber dem von der ersteren Partien eingeschlossenen Kopf
des Schwanzkerns und im vorderen Beginn des Thalamus ist es durch die
erwithnte lockere Schichte von der inneren Kapsel getrennt und ldsst sich als
1—2 Mm. dicke continuirliche Membran deutlich, jedoch nur durch kiinst-
lichen Zug abheben, Die zunichst als nicht wesentlich verindert erscheinende
Substanz der innerven Kapsel fillt beil Behandlung mit verschiedenen farben-
den Reagentien auf durch eine auf frontalen Schnitten besonders in ihren
oberen Schichten abnorm stark vortretende und dichte Streifung (vergl. dazu
Figg. 1 und 2).

Die specielleren topographischen Verhiltnisse werden besser im An-
schluss an die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung besprochen. Die
letztere wurde sowohl am frischen Organ durch Herstellung gefirbter und
nicht gefirbter Zupfpriiparate wie nach der auf die schon angegebens Weise
bewirkten Hartung vorgenommen.

A. Usbersicht der mikroskopisch kenntlichen Verdnderungen.

Die Beschreibung geht vom Ependym auns. Man findet ein wenig ver-
dndertes Ependym im vordersten Abschnitt des Seitenventrikels lateralwirts
und speciell als Wandung des dritten Ventrikels; am letzteren Ort ist nur
weit verbreitet eine schollige Umwandlung der dibrigens nicht vermehrten
Epithelzellen zu constatiren; sie erscheinen als runde etwas vergrosserte glasig
homogen sich firbende Korper in Zeilen aufgereiht. Darunter eine diinnere
oder etwas dichtere durcheinander gewirrte faserige Schichte mit leicht ver-
mehrten Kernen, an einigen Stellen auch deutlichen Spinnenzellen(Ripping’s
gelatingse Erweichung). Es scheint sich hier — ich komme darauf nicht
weiter zuriick — nicht sowohl um einen urspriinglich progressiven Vorgang,
eine acuters Form der Eniziindung oder Wucherung, als um eine einfache
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Riickbildung zu handeln, wie das Vorkommen direct in der Nzhe der gross-
artigen Wucherungen im Bereich des Seitenventrikels zeigt, welche sich nicht
oder mit nur geringer Intensitit bis hier hinein erstrecken, und welche ihrer-
seits, wenigstens an manchen Stellen noch ein einigermassen intact aussehen-
des Epithel aufweisen konnen,

Innerhalb der zweiten relativ normalen lateral und vorne im Seitenven-
ventrikel gelegenen Partie zeigt sich ein nicht wesentlich verdndertes Epithel,
darunter die bekannte, an den dickeren Ependymlagen normaler Weise vor-
handene Schichtung: zu oberst eine gegen 1 Mm. dicke netzformig gewebte
Schichte mit eingelagerten Kernen, auf welche eine diinners aus parallel lie-
gonden Fasern gebildete Lage folgt. Die darunter befindliche nervise Sub-
stanz, Binstrahlung des Hemisphérenmarks und vorderster Theil des Schwanz-
kernkopfes, ist nicht merklich verdndert.

Die mehrerwihnten Bindegewebswucherungen schliessen sich von hier
aus sowohl in der Richtung gegen die Medianebene wie nach hinten zu in
continuirlicher aber rascher Progression an. In den néchst gelegenen noch
in’s Bereich der vordersten Partie des Schwanzkernkopfes fallenden Frontal-
schnitten, wo mit freiem Auge die concave Einsenkung des Ventrikelbodens
deutlich zu erkennen ist, tberwiegt die faserige Verdichtung und nur ganz
medialwirls stellt sich ein zun#ichst schmaler Streif von aufgelockerter Sub-
stanz ein, Die genannten Verdichtungszustinde greifen sofort an Tiefe nach
hinten zu schnell zunehmend in die nervosen Schichten des Schwanzkernes
und der inneren Kapsel, resp. zuniichst noch der Hemisphireneinstrahlung
iiber. Zu oberst ist jetzt statt der netzférmigen Schichie eine solche zu fin-
den, die deutlich aus in verschiedenen Richtungen locker durcheinanderge-
wirrten, an Kaliber ziemlich gleichméssigen hellen Fasern gebildet wird und
in der missig reichlich Kerne, zum Theil auch Spinnenzellen und nur recht
sparlich kleinere Gefisse erkannt werden. Das Epithel dariiber fehlt zum
Theil, zum Theil erscheint es durch eine senkrecht das Fasergewirr durch-
sotzende wenig dichte Fasermasse, der es aufsitzl, etwas herausgehoben; ein
kleinerer Theil ist iiberwuchert und ist yor der Oberfliche durch eine diiune
Faserlage getrennt: somit die bekannten, hier aber nur im Beginn vorfind-
lichen Verinderungen, welche den Ependymgranulationen eigenthiimlich sind,
und welche anderwirts fehlen oder nur angedeutet sind.

Direct auf das oberste lockere Fasergewirr folgt eine aus parallel lau-
fenden leicht gewellten Fasern bestehende Schichte von erheblicher Machtig-
keit. Auf den gleichen Frontalschnitten nimmt ihre durch verschiedene Far-
bungen makroskopisch schon kenntliche Dicke von der lateralen nach der Me-
dianseite yon 3 bis auf 7 Mm. zu. Sie besteht aus dicht aneinander gelegenen
in der ersten Lage ziemlich derben und besonders deutlich welligen Bindege-
websfasern, woran sich eine dhnliche gewebte, doch aus feineren Fasern be-
stehende und etwas lockerere Lage anreiht. In dem 5—2 Mm. breiten Rest
der inneren Kapsel (natiirlich im vorderen Schenkel derselben) — bis zur
Kante des Linsenkernes — ist eine deutlich bindegewebige Streifung oder
Schichtung nicht mehr vorhanden, dagegen entschiedene, aber schwichere
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Vermehrung, zumeist feinerer und mehr unregelméssig ziehender Fasern.
Allenthalben in dem genannten Gebiete findet sich sehr starke,
ibrigens ibrer Intensitit nach unregelmissig vertheilte Kern-
vermehrung. Verdickung und Kerninfiltration der Gefasswinde
und meistens deutliche Spinnenzellen. Diese ganze Wucherung lisst
sich nur zu ihrem kleinsten Theil als der Ependymformation zugehdrig erwei-
sen; das geht aus dem Verhalten der Ganglienzellen und der markhaltigen
Nervenfasern hervor. Die letzteren treten an Schnitten, die mit der neuen
Weigert’schen Haematoxylin- Ferricyankaliumfirbung®) und hinzugefiigler
Kernfirbung durch Boraxearmin u. a. behandelt wurden, scharf hervor. Es
ist durch diese Methode ganz wesentlich das Urtheil iber die Quantitit der
erhaltenen Nervenfasern erleichtert. Ammoniakcarminfirbung orientirt dber
den annéhernden Parallelismus. der beziiglich des Unterganges von Mark und
Axencylinder besteht (die neue Freud’sche Goldfirbung misslang leider an
diesen Praparaten). Schon beinahe 1 Mm. unter der oberflichlichen lockeren
Schichte tretenin den parallelen Bindegewebsziigen Norvenfasern auf, die zum
Theil stark varicés und bis zum Mehrfachen des Normalen verdickt, zum an-
deren Theil excessiv bis zu diéinnem Faserkaliber mit sammt dem Mark ver-
schmichtigt sind, und die auch in den oberen Lagen auf jedem Gesichtsfeld,
aber in meist ihre Breite mehr- und vielfach ibertreffenden Abstinden von
einander zwischen den Bindegewebsfasern und ihnen parallel ziehen (vergl.
Fig. 6). Die Durchmusterung grisserer Frontalschnitte lehrt, dass diese Ner-
venfasern, welche in dichten Zigen von der Peripherie her in die innere Kap-
sel unter dem Ependym und Schwanzkern weg einstrahlen, beim Eintritt in
die sklerotischen Fasermagssen einer rapiden Reduction der Zahl ihrer Elemente
unterworfen worden (Fig. 4), die somit untergegangen sein miissen. Dieser
Untergang erfolgt, wie eben angedeutet, entweder nach vorheriger varicdser
Schwellung oder durch directe einfache Atrophie. Die Vernichtung trifft auch
die vom Schwanzkern aus senkrecht durch die innere Kapsel nach dem Lin-
senkern setzenden Ziige, jedoch in etwas geringerem Masse, indem hier in der
Bindegewebsfaserung die spinnenartigen Zellen und an den Nervenfasern die
varicose Verbreiterung noch tiberwiegen. Hervorzuheben ist dabei wieder der
Parallelismus der die Nervenziige einbettenden Bindegewebsfaserung mit je-
nen, so dass die Bindegewebsmassen, wenigstens noch in der Niahe des Ur-
sprungs aus dem Schwanzkern, gleichfalls den breiten Strom der Hauptmasse
der Fasern in der inneren Kapsel im Winkel durchschneiden. Die Zahl der
Nervenfasern tiberhaupt im vorderen Schenkel der inneren Kapsel anlangend,
ist zu bemerken, dass diese im Allgemeinen von den oberen der Ventrikel-
fliche nidher gelegenen Lagen in der Richtung gegen die obere Linsenkern-
kante zu deutlich an Menge zunehmen, dass jedoch auch die tiefsten Lagen
noch eine missige, indessen zweifellose Rarefaction der nervisen Elemente zu
erkennen geben. Die erwihnte Scheidung der sklerotischen Massen in eine
obere derbere und eine tiefere mehr lockere und aus diinneren Fasern be-

*) Weigert, Fortschritte der Medicin. 1884. No. 6.
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stehende Schichte ist ferner nur lateralwérts deutlich durchzufiihren, wahrend
medianwirts diinner gewebte, iberhaupt unregelmissigere und im Ganzen
kernreichere Faserung vorliegt. — Ausser den Nervenfasern finden sich in
den oberen Partien, die dem Schwanzkern zuzurechnen sind, auch einzelne
Ganglienzellen iiberall, ohne deutliche Fortsitze, zum Theil von wenig ver-
dndertem Aussehen, meistens fettig, bezw. kornig entartend; hinzu kommen
spirliche eigentliche Fettkdrnchenzellen,

Im Linsenkern auf denselben (weit vorne gefiihrten) Frontalschnitten
fehlen sklerotische Verinderungen; an den Ganglienzellen und Nervenfasern,
welche letztere nur etwas spirlich scheinen, fillt sonst nichts Besonderes auf;
dagegen zeigt sich an einer umschriebenen Stelle an der oberen Kante (vergl.
Fig. 1 und 2f.) eine starke Anhiufung von Spinnenzellen und zerstreut fin-
den sich solche, besonders in der Nihe von Gefissen, abnorm reichlich in den
iibrigen Partien. Von der erwidhnten Anhdufung an fiihrt in die untersten
Lagen der inneren Kapsel ein fiir das blosse Auge durch starke Carminfir-
bung kenntlicher, 2-—3 Mm. langer und breiter Streif, der durch ungemein
massenhafte Kernvermehrung ausgezeichnet ist, und wo hinter den Kernen die
anderen Structurbestandtheile grossentheils verdeckt erscheinen.

Die Gefisswandverinderungen finden sich, wie gesagt, allenthalben in-
nerhalb der sklerosirten Partien; die weitaus am stirksten verdickten und da-
durch schon makroskopisch kenntlichen mittleren Gefisse gehoren jedoch (der
unteren Lage) der eigentlichen Ependymformation und den allernichsten Ner-
venfasern fiihrenden Schichten an, worin ein Fingerzeig fiir den Ursprungsort
des ganzen Processes zu schen sein diirfte.

In den frontalen Schnitien nun, die etwas weiter nach hinten durch den
Kopf des Schwanzkerns und spiter auch den Anfang des Thalamus opticus
gelegt sind, &ndert sich das mikroskopische Bild wesentlich dadurch, dass
oine erst diinne, dann rasch zu sehr betrichtlicher Machtigkeit
anschwellende und vorziglich aus faserreichen Spinnenzellen
gebildete Schichte sich einschiebt, und zwar in folgender Weise. Die
immer ziemlich glatt bleibende Ventrikeloberfliche wird durch eine etwsa
1 Mm. dicke, auvs dicht an einander parallel liegenden leicht gewellten der-
ben Fasern formirte Lage ausgekleidet, die wenig reichliche Kerne und ein-
zelne deutliche Spinnenzellen aufweist. Ein Epithel ist nicht mehr zu sehen,
ebensowenig die oberste lockere Faserschichle des Ependyms; Nervenfasern
sind nicht in den Faserziigen vorhanden. Unter dieser Lage wird, am friihe-
sten und stirksten ausgebildet medianwirts, sofort die-lockere Spinnenzellen-
schichte angetroffen, welche anfangs nur einen verh#ltnissmissig schmalen
Streif darstellend, alsbald die ganze Dicke des Schwanzkerns und eiren Theil
der Masse des vorderen Thalamusabschnittes einnimmt und bei einer durch-
schrittlichen Machtigkeit von 8—4 Mm., stellenweise bis beinahe 1 Ctm. steigt,
indem sie nach beiden Seiten (besonders lateralwirts), sowie nach vorne und
hinten abnehmend, sich kraterférmig in die graue Substanz einsenkt. Die
grisste Dicke erreicht sie noch innerhalb des Schwanzkernes. Ich nehme
voraus, dass das Einsenken nicht wortlich zu nehmen ist: zwischen den
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Spinnenzellen finden sich die priexistenten Ganglienzellen der betreffenden
Ganglienmassen, freilich in verminderter Zahl. Nach abwérts von der Spin-
nenzellenschichte folgen in der inneren Kapsel (zum Theil anch noch in den
Thalamusstielen) die Fortsetzungen der eben beschriebenen sklerotischen Ver-
dichtungen nach hinten, jedoch mit der Massgabe, dass die letzteren ebenso
an Michtigkeit wie auch an Derbheit der Faserung abnehmen, als sich die
lockere Spinnenzellenschichte nach unten ausdehnt. Aus ihr sind dann auch
deutliche Einstrahlungen bemerklich, welche den quer durch die Kapsel nach
dem Linsenkern zishenden Nervenfaserziigen des Schwanzkerns folgen, und
welche auch, nur reicher an Bindegewebsfasern, schon in den weiter vorne
gelegten Schnitten auffielen.

Von der inneren Kapsel ist hiernach, da die Sklerosirung nach hinten
zu abnimmt, vorzugsweise der vordere Schenkel betroffen.

In den lateralen Theilen, besonders der noch mehr vorne gefiihrten
Schnitte geht nun ferner sinmal in die Spinnenzellenschichte unter der Ventri-
keloberfiiche continuirlich die obere, zunichst zum Theil noch aus den erwihn-
ten durcheinandergewirrten Fasern bestehende Ependymlage iiber, wesentlich
indem sich im Ependym deutliche Spinnenzellen einstellen und der Zahl nach
rasch zunehmen; andererseits breitet sich aber die Spinnenzellenschichte auch
in der Tiefe lateralwérts aus und unterminirt so gleichsam die noch dariiber
befindlichen sklerosirten mehr oberflichlichen Nervenfaserziige; die letzteren
konnen so von oben und unten her gleichzeitig durch lockere Spinnenzellen-
schichten umflossen sein. Indessen ist das nur an einem Theil der Schnitte
zu constatiren, also ein beschrinktes Vorkommniss.

Im Unterhorn, sowie in den hinteren Thalamuspartien triffit man noch
entschiedene Kernvermehrung in der Nachbarschaft des Ependyms, sowie
faserige Verdickung desselben, daneben ein mehr intactes Epithel. Doch sind
diese Verinderungen weniger starke wie die bisher besprochenen.

Indem ich ein noch specielieres Eingehen auf die Topographie der vor-
liegenden Verinderungen unterlasse, fasse ich zusammen, dass wir eine diffuse
in die Tiefe greifende das Ependym des Seitenventrikels und die demselben
benachbarte Nervensubstanz erfassende bindegewebige Wucherung vor uns
haben, die grossentheils schon zu narbiger Verdichtung gefiihrt hat. Sie ist
von im Ganzen linsenformiger Gestalt und hat ihre grosste Machtigkeit in der
Mitte des Schwanzkernkopfes, von wo sie sich nach allen Seiten verflacht.
Eine Art Centrum wird formirt durch eine michtige Ansammlung von Spin-
nenzellen innerha Ibder grauen Massen desSchwanzkerns und Thalamus, welche
von oben, ausser, grossentheils auch unten und nach vorne von den faserig
verdichteten Bindegewebsziigen begrenzt wird und ihrerseits wieder zum Theil
diese Ziige umfliesst.

"B. Feinere Texturverhiltnisse.

Wir beginnen mit der michtigen durch die Spinnenzellenansammlung
gekennzeichneten mittleren Formation, in welcher eine Art Matrix fiir die
sklerotischen Verdichtungen gesehen werden muss. Threr genaueren Beschrei-
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bung wird die Erdrterung ibrer Beziehungen zu diesen faserigen Schichien
folgen.

Die fragliche Formation ist es, welche die im frischen und gehérteten
Zustand durch lockeren Zusammenhang und gelbliche Firbung auffilligen
Partien ausfiillt und reprisentirt.

Schnitt- tnd im frischen Zustand hergestellte Zupfpriiparate lassen sie
aus vier locker durcheinander gemischten Bestandtheilen zusammengeseizt
erkennen:

1. Bei Weitem die Hauptmasse repréisentiren die Spinnenzellen mit ihren
Ausléufern; dazu kommen

2. die priexistenten Ganglienzellen, bezw. die markhaltigen Nerven-
fasern, beide an Zahl offenbar vermindert; dann sind

3. an Anzahl der Individuen weitaus am Reichlichsten vertreten die
Rundzellon;

4. Gefiisse, und zwar sowohl grissere, ziemlich durchweg eine verdickte
Wand aufweisend, als Capillaren, die in auffilliger Massenhaftigkeit vorhan-
den und zum Theil recht weit sind.

Schliesslich sind noch die spirlichen Fettkérnchenzellen und hie und da
im Gewebe frei vorfindliches Blutpigment zu erwihnen. — Diese Bestand-
theile sind zwar locker gemischt, doch so, dass die Continuitit des Gewebes
iiberall gewahrt bleibt. Formlose homogene oder granulirte Substanz zeigt
sich nirgends frei, letztere hochstens in der Umgebung von Zellen. Das Stroma
wird dureh ein massiges Gewirr feiner und ziemlich starker glinzender Binde-
gewebsfagern gebildet.

Die vorlisgende Beobachtung zeichnet sich nun vor den meisten analogen
dadurch aus, dass gleichzeitig die Zupfpriparate wie auch an vielen Stellen
die Schnitte mit iberraschender Evidenz den Zusammenhang und
das Ausgehen so gut wie aller dieser Fasermassen von gewissen
als Centron fungirenden Zellen lehren. Die Fasermasse zerfihrt oder
zerfallt direct, um den durch keinen treffenderen zu ersetzenden Ausdruck
Rindfleisch’s zu gebrauchen, in eine Anzahl von ,Ballen“, welche nichts
Anderes als je einen Zellkorper mit einem damit zusammenhingenden Faser-
filz darstellen. Auf dem Zupfpriparat sieht man auf den ersten Blick nichts
Anderes, als diese sonderbaren massigen Faserzellen; auf dem Schnitt sieht
man an vielen Stellen, je nach Dicke etc. mehr oder minder evident, die
Hauptmassen der um das Zellencentrum gescharten Faserballen von einander
getrennt und nur in der Peripherie mischen sich die austrahlenden langen
Fasern durch einander (vergl. Fig. 5).

Diese Ballen, welche somit den geldufigeren Namen der Spinnenzel-
len verdieren, zeichnen sich durch mehrere Eigenthiimlichkeiten aus (Fig. 3).
Zunichst darch die enorme Massenhaftigkeit des den meisten zukommmenden
Fasermateriales; weiter durch eine auffillige Differenz zwischen den Ausliu-
forn. Die meisten Zellen lassen auf den ersten Blick sehr dicke rundliche,
starre und glinzende, sich mit Ammoniakcarmin tief imbibirende Fortsitze
und zarte weiche sich meist vielfach schlingelnde blasse Fasern unterschei-
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den; die letzteren sind massenhaft und bilden meist ganze Biischel oder
Rasen. Die starken Ausliufer kommen jeder Zelle entweder nur einfach
oder hiufiger zu mehreren, bis sechs oder acht an Zahl zu. Zwischen bei-
den Fasergattungen existiren Usberginge des Kalibers, doch zeichnen sich
die mittelstarken Ausldufer vielfach durch eine besonders grosse Linge
aus (Fig. 3f). Der Zellenkérper ist im Verhiiltniss nicht ansehnlich., Bei
den meisten Exemplaren zeigt er sich, besonders am frischen Priparat, stark
mit Ammoniakcarmin gefirbt und ist dann ven glatter Begrenzung. ent-
weder rundlich oder hiufiger mehr flaschenformig. Die meisten Exemplare
zeigen ferner einen speciell durch die Kernfdrbungsmittel sehr deutlich zu
machenden ziemlich grossen Kern, der vielfach excentrisch am Zellenrande
liegt und also auf eine weiche, die Senkung gestattende Beschaffenheit der
Zellensubstanz hinweist. Eine Minderzahl der Faserzellen lisst den Kern ver-
missen, woraus mit Weigert die bekannten Schliisse zu ziehen sind. Mehr-
fache Kerne habe ich nicht deutlich gesehen. Der Zellenkdrper wird nun von
dem dichten Faserrasen manchmal concentrisch umgeben, meist finden sich
die feineren Fasern an den beiden Lings- oder auch an drei Seiten der
flaschenférmigen Zelle; andere Male gehen sie sammt den starken Forisitzen
wesentlich von den Polen der Zelle aus, Was die Art ihres Zusammenhanges
mit der Zelle betrifft, so findet sich zunéchst dem tief gefarbten glatten Rand
des Zellkérpers auf den Zupfpriparaten, aber auch auf den Schaitten zumeist
eine dichte, kaum gefirbte, faserig und kornig erscheinende Schichte; es ist
vielfach unméglich zu sagen, ob hier nur ein sehr dichtes Gewirr feiner Fa-
sern vorliegt, aus welchen sich ein Theil zu den ldngeren ausstrahlenden
Fasern ausstreckt, oder zugleich noch eine lockere granulirte Substanz. Bei
nicht wenigen Exemplaren 16st sich jedoch schon mit Hartnack System 9 die
Granulirung deutlich in ein Fasergewirr auf und man erkennt gut, besonders
bei den etwas stirkeren Fasern das directe Ausgehen derselben vom Zellen-
rande (aber nicht etwa tiefer vom Kerne aus). Bei anderen Zellen ist das
nicht moglich und ich mdchte da in der That die Ansicht befiirworten, dass
eine lockere granulirte, unregelmissig begrenzte, iibrigens wenig michtige
Substanz das dichtere mit Carmin imbibirte Zellencentrum umfliesst. Die in
Rede stehenden feineren Fasern sind farblos, etwas gekérnt und zum grosseren
Theil nur kurz und dann verschiedentlich unter einander knéduelférmig zusam-
mengebogen, ein anderer Theil, der ausstrahit. erreicht betrichtliche Langen.
Sprossen oder Verdstelung derselben habe ich nirgends erkannt und stelle sie,
da sich das Vorhalten an Zupfpréparaten klar iibersehen lasst, positiv in
Abrede.

Die dicker:, meist runden, stark tingirten Ausliufer besitzen grossentheils
eine beschrinkte Lingenausdehnung. Ihre Beziehung zum Zellenkdrper ldsst
einen zweifachen Modus unterscheiden. Riiksichtlich des ersteren ist zu sta-
tuiren, dass sie eine directe Fortsetzung der compacten Zellensubstanz dar-
stellen, besonders an den flaschenfSrmigen Zellen setzt sich der Zellenpol un-
mittelbar in einen oder mehrere solche Auslaufer fort, #hnlich dem Abgang
eines nervosen Fortsatzes von einer Ganglienzelle. Hiufig gehen auch solche
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Auslidufer vom bauchigen Theil des Zellkdrpers aus und sie kénnen dann den
Rasen der feinen Auslaufer durchsetzen. Nicht wenige endigen schon nach
kurzem Verlauf und erscheinen dann Gfter deutlich mit rundem Querschnitt;
dabei ist dieses Ende entweder saugwarzenformig (aach in Zupfpriparaten) ver-
breitert, oder es liegt dicht davor eine granulirte blissere plattenformige Sub-
stanz (Fig. 34, f; o). Das letatere Verhalten ist wohl so zu erklaren, dass der
Fortsatz innerhalb einer dichteren rthrenformigen Wandung eine weichere
Substanz (die Fortsetzung der Zellsubstanz) enthdlt, welche beim Zerzupfen
und durch Deckglasdruck zum Theil heransgepresst wird.

Das Kaliber der Fasern bleibt sich stetig ziemlich gleich; eine Ver-
dstelung ist nicht vorhanden. BEin Theil der Fortsdtze wird aber ziem-
lich lang und weist dann eine zunehmende Verschmilerung héufig auf; dabei
zertheilen sie sich auch ofter an der Spitze in mehrere diinners. Ziemlich
reichlich sieht man ferner die kiirzeren dicker Fortsétze ebenfalls erst an
ihrer Spitze sofort in ganze mehr oder minder dichte Biischel von .feineren
Fasern zerfahren (Fig. 3 a, c. d.), die in ihrem Habitus ganz denjeunigen ent-
sprochen, die sonst rasenfdrmig direct vom Zellenkdrper entspringen. Insofern
bieten die vorliegenden Zellen eine Analogie zu den von Boll als normal vor-
kommend beschriebenen und wohl mit Unrecht angezweifelten , Pinselzellen“.

Beziiglich des zwoiten Modus dieser starken Ausldufer kann ich mich
kurz fassen: sie ziehen dermassen iiber den Zellkorper als linglicher diinner
Schlauch weg, dass der Zellkérper (sammt Kern) diesem etwa in der Mitte
seines Verlaufes seitlich aufsitzt (Fig. 5e.) Eine Tduschung dadurch, dass
oin Ausldufer einer benachbarien Zells an der anderen dicht vorbsizieht, ist
auszuschliessen. Die fraglichen Formen finden sich ibrigens vorziiglich beim
Uebergang der lockeren Zellenschicht in die parallelfaserigen Lagen und sind
also wohl auf den Einfluss eines abplaltenden oder geradstreckenden Druckes
auf die Zellen zurtckzufiihren.

Was die weiteren Beziehungen der starken Ausldufer anlangt, so kom-
men Anastomosen der Zellen durch dieselben nicht vor, wie vielfiltige Durch-
musterung der Priparate daraufhin lehrt. Zweifellos ist dagegen der Zusam-
menhang eines Theiles derselben sowohl auf dem Schnitt- (vergl. Fig. 5b.)
wie dem Zupfpriparat mit Gefissen zu demonstriren, am meisten mit
den an Zahl vermehrten Capillaren. Der positive Nachweis gelingt allerdings
gegeniiber dem hiufiz vorhandenen Anschein nur an einzelnen Stellen. Zum
Ansatz dienen wohl diejenigen starken Ausldufer, welche saugwarzenférmig
enden (Fig. 3e.).

Eigentliche Zell- oder Kerntheilungsformen habe ich nicht gesehen. Da-
gegen trifft man wiederholt Stellen, wo der centrale Faserfilz zwei dicht an-
einanderliegende Zellenleiber umgiebt und wo derselbe nicht etwa wie nach-
triglich durcheinandergesehoben aussisht, sondern so als ob er urspriinglich
vor einem Centrum ausgegangen wire.

Ausser den beschriebenen ausgsbildeten Zsllenformen findet wan ferner
spérlicher auch solche, die als Jugendformen aufgefasst werden konnten, nim-
lich Zellen mit geringerer Faserzahl, kiirzeren Auslédufern und ohne die starken
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glinzenden Fortsitze, schliesslich Exemplare, die um einen Kern eine sich
schwach farbende granulirte Substanz haben, von wo aus entweder keine oder
nur vereinzelte fransenférmige Ausldufer abgehen (Fig. 5b. und d.)

Zwischen die Spirnenzellen sind iiberall, oft in kleinen Haufen liegend
Rundzellen versirenut; ziemlich hidufig finden sie sich auch mitten in dem
Faserfilz einer Zelle, besonders in dessen Peripherie eingedringt. An einigen
Stellen, besonders der Ventrikeloberfliche naher, formiren sie dichte grossere
Ansammlungen, sogenannte , Nester® (Fr. Schultze), innerhalb welcher an-
dere Bestandtheile, Fasern etc. kaum gesehen werden. Sie sind aber auch
verschiedentlich diffus in solchen Massen vorhanden, dass sie alles Andere
nahezu verdecken. Ziemlich gewdhnlich umgeben sie ferner in mehr oder
minder starken Anhdufungen, die nichtcapillaren Gefisse.

Die Gefisse selbst nun trifft man in den erkrankten Partien grissten-
theils wesentlich veréindert. Die grosseren treten speciell im Bereich des
Ependywms stark hervor durch eine sehr betrichtliche zwiebelschalenférmige
Verdickung der Adventitia, die bis zum 6 fachen des anscheinend nicht ver-
engten Lumen geht; man sieht in diesen faserigen Schichten lingliche und
runde Kerne. Andere Gefisse zeigen eine starke Kerninfiltration der weniger
stark verbreiterien Wandung; einige besitzen darin reichliche Pigmentschollen.
Recht auffillig ist ferner innerhalb der Spinnenzellenschichte die grosse Zahl
der zam Theil ziemlich weiten, tibrigens kernreichen Capillaren, welche ein
relativ dichtes Netz formirer, das der Breite nach 1-—3 Spinnenzellen zwi-
schen sich fasst. Es liegt hier offenbar Gefissneubildung vor und man erkennt
in der That neben den weiten auch einzelne ungewohnlich enge Capillaren,
ab und zu auch solche, die direct als Sprosse imponiren, von einer grisseren
abgehend. Etwas, was auf eine Wegsammachung der Spinnenzellen fiir Blut
hindeutet, woran man ja denken kann, glaube ich nur einmal erkannt zu
haben und mochte darauf keinen besonderen Werth legen. — Ein starker Ge-
fassreichthum in ,gliomatésen“ Wucherungen ist {ibrigens wiederholt consta-
tirt worden (vergl. Ziegler, Lehrbuch ete. I. p. 221; Th. Simon, Dieses
Archiv V. p. 150).

Diese seither beschriebene gefissreiche lockere Spinnenzellenschichie
steht nun in unmittelbarer Beziehung zu den verdichtet erscheinenden
parallelfaserigen Schichten, sowohl also zur obersten Ependymlage als
zu den untergelegenen, die Reste von Nervenfasern fiihrenden Partien. Im
Centrum der Spinnenzellenschichte sieht man die Faserballen eine ziemlich
unregelmissige Lage gegen einander einnehmen. Bei der Anniiherung an die
parallelfaserigen Ziige ordnen sich aber ihre Fasern evident (vergl. Fig. 5)
zu schmalen unter sich parallelen immer dichteren Biischeln ar beiden Polen
der Zellkorper, zundchst aber noch so, dass die einzelnen Zellen durch lichtere
Zwischenrdume von einander getrennt bleiben. So gehen sie dann theils in
deutlich auf einem Schnitt verfolgbarer allmiliger Verdichturg, zum Theil
freilich auech mehr oder minder deutlich an anderen Stellen abgesetzt in den
Strom der parallelen Faserziige tiber. Dass hier die Richtung aller Fasern
der urspriinglichen der Nervenfasern entspricht, ist schon oben geniigend
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hervorgehoben worden. Innerhalb der faserig verdichteten Ziige selbst hat
man dann theilweise das gewdhnliche Bild, dass nur reichliche Kerne und
nicht evident Faserzellen in der Continuitédt des Schuittes zu erkennen sind.
Es giebt aber auch verschiedene Nervenfasern einschliessende und noch we-
piger stark verdichtete Stellen (Fig, 6), wo bei passender Farbung die Spin-
nenzellen ziemlich reichlich und ganz klar wesentlich vermége ihrer starken
glinzenden Ausldufer zu bemerken sind und wo ihre Auslduferbiischel sicher-
lich einen erheblichen Theil des sichtbaren Faserzuges constituiren. Hier ist
auch der Uebergang aus der ungeordneten Schichte von Faserzellen besonders
in die Augen springend. Ebenso sind die Spinnenzellen tberall, speciell auch
in den tiefen und tiefsten Lagen der inneren Kapsel auf zufilligen Schnitt-
liicken vorhanden und wohl kenntlich. Am letzterwihnten Orte unterscheiden
sie sich jedoch von dem geschilderten Allgemeinhabitus dadurch, dass starke
dicke Ausléufer nur spirlich zu sehen sind und die anderen im Allgemeinen
geringere Lange erreichen. I[m Linsenkern haben sie iibrigens wieder das ge-
wohnliche monstrgse Aussehen. Wihrend es nun an und {ir sich keinem
Zweifel unterliegen kann, dass schon durch einfache Aneinanderlagerung der
Faserung der lockeren Spinnenzellenschichte ein ziemlich dichtes beziiglich
seiner Herkunft von Zellen nicht mehr entwirrbares Faserwerk bezw. entspre-
chende parallele Faserziige enistehen miissen, so steht andererseits doch
sicher, dass dadurch allein die derberen sklerosirten Ziige nicht zu Stande
kommen kénnen. Aber es ist dies wohl moglich, wenn entweder die vorhan-
denen Fasern sich im Laufe der Zeit einfach verdicken, oder wenu zwischen
ihnen eine gewisse Zeit lang die Faserproduction fortdauert. Dass in unserem
Fall der die Verdichiung unterstiitzende Einfluss der narbigen Zusammen-
ziehung noch hinzukommt, ist mit Ricksicht auf das makroskopisch sichtbare
abnorme Bingesunkensein des Ventrikelbodens, welches kaum allein aus dem
Schwund von Nervensubstanz erklirt wird, wohl anzunehmen. Usbrigens war
die Einsenkung wesentlich vorae im Seitenventrikel vorhanden, wo die spin-
nenzellige Wucherung zun#chst noch geringe Michtigkeit besitzt. Wo sie
weiter hinten dominirt, ist der Boden eben oder selbst gewdlbt.

Abgesehen von der besprochenen Uebereinstimmung in der Faserung
und dem Vorkommen reichlicher Spinnenzellen zeigen die parallelfaserig ver-
dichteten Strecken noch eiren analogen grossen Reichthum an Rundzellen und
ghnliche besonders in Kerninfiltration bestehende Wandverdickung der mitt-
leren und kleineren Gefisse. Die grosse Zahl von Capillaren fehlt aber, wie
unschwer erklirlich. Die Kerne ordnen sich ferner mit Vorliebe in Reihen
und reihenweisen Haufen, was, soviel ich sehe, allgemein bei parallelfaserigen
Verdichtungen getroffen wird.

Die Verinderungen der Ganglienzellen und Nervenfasern sind nur re-
gressiv und schon erwihnt: an den ersteren fettige Atrophie. an den Nerven-
fasern varicose Schwellung und einfache in starker Verschmilerung bestehende
Atrophie. Es verdient hervorgehoben zu werden, dass im erhiérteten Priparat
an gewissen Stellen der Spinnenzellenschichte, wo der feine Faserfilz undeut-

Archiv f. Psychiatrie. XVI 2. Heft. 20
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lich und wesentlich die dicken kurzen Auslaufer kenntlich sind, die Zellen
ein Ganglienzellen nicht unihnliches Aussehen gewinnen. Abgesehen davon,
dass benachbarte Stellen die Faserrasen aufzeigen, unterscheidet die Zellen
schon der deutlich kleinere Kern von Ganglienzellen. Ausserdem sind Ueber-
ginge von den letzteren aus zu den Faserzellen absolut nicht vorbanden, wie
hier bemerkt sei, mit Bezug auf verschiedentlich gemachte Mittheilungen, in
welchen die Autoren einen Ausgang zelliger Wucherung von nervisen Zellen
aus befiirworten.

Discussion,

Gegeniiber der noch zu beriihrenden, die Natur des ganzen Pro-
cesses betreffenden Frage, welche hier wie in einer Reihe von ana-
logen der Literatur einverleibten Beobachtungen nicht hinreichend zn
entscheiden sein wird, mochte ich um so mehr diejenigen Punkte
hervorheben, dnreh welche der vorliegende Fall beitragen kann, in
positiver Weise unsere Kenntnisse zu vermehren.

Der Fall demonstrirt erstens die Entstehung sklerotischer Binde-
gewebsfasermassen ausschliesslich im directen Zusammenhang mit
Zellen.

Br zeigt zweitens eine direct vom Ependym aus in die unterlie-
gende Nervensubstanz, speciell in die Basalganglien und die innere
Kapsel, also physiologisch hochwerthige Organtheile sich fortsetzende
bindegewebige Verdichtung, welche das makroskopische Aussehen
nicht in dem Masse vermuthen liess.

Er zeigt drittens eine etwas ungewdhnliche Consistenz von Par-
tien mit Spinnenzellwucherung, statt der haufigeren Verhirtung: Auf-
lockerung.

Um mit dem letzteren zu beginnen, so ist die Lockerung nicht
wie sonst im Gehirn das Attribut der Necrose, sondern eher umge-
kehrt. Die physicalische Consistenzverminderung dieses in seiner
Continuitit nicht unterbrochemen mit Blutgefissen reich versorgten
Gewebes diirfte wesentlich durch die Massenhaftigkeit und die relative
Trennung der einzelnen Spinnenzellen von einander bedingt sein.
Zerfallsproducte (Kornchenzellen und Blutpigment) finden sich, abge-
sehen von den atrophirenden Nervenelementen, nur sparlich. Im
Riickenmark ist in letzter Zeit wiederholt als Ursache der Héhlen-
bildung secundire Erweichung und Lockerung solcher gewucherten
Massen beschrieben worden. Damit hat der vorliegende Zustand
nichts zu thun. Dagegen ist ebenso wiederholt urspriingliche Weich-
heit des in der Nachbarschaft des Centralcanals neugebildeten Gewebes
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beobachtet worden, was dem hier in unserem Falle Gesehenen ent-
spricht. Es braucht nur erwihnt zu werden, dass die Lockerung mit
der im Gebirn &fter zu findenden oberfiichlichen Erweichung des
Ependyms (Ripping’s gelatinoser Erweichung) auch in keiner Be-
ziehung steht. :

Die Spinnenzellenschichte ist vielmehr, wie mehrfach betont, als
eine Keimschichte, als eine Matrix fiir die in ihrer Umgebung vor-
findlichen sklerotischen Verdichtungen anzusehen. Die Griinde dafiir,
dass die parallelfaserige Verdichtung mit Untergang der Nervensub-
stanz, ein gewohnlich ja als ,Sklerose“ bezeichneter Vorgang, aus-
schliesslich aus dem Faserwerk spinnenzellenihnlicher Formationen
hervorgeht, mdgen hier nur nochmals kurz zusammengestellt worden:
Wir haben erstens als Mutterschichte eine ausgedehnte ungemein
faserreiche Lage vor uns, wo die Fasern so gut wie simmtliche als
mit Zellen zusammenhingend zu erweisen sind; diese Lage wird ferner
von mindestens drei Seiten von parallelfaserig verdichtetem Gewebe
umgeben, und es zeigt sich, dass an der Grenze beider Gewebsarten
die Fasern der lockeren Zellenschichte sich ebenfalls in paralleler
Lagerung zusammendichten; die sklerosirten Ziige lassen drittens
iiberall an geeigneten Stellen, z. B. an zufilligen Schnittliicken, reich-
liche Spinnenzellen von identischem Aussehen mit den Zellen der
lockeren Schichte nachweisen; zudem kommen jenen viertens analoge
Gefassverinderungen (abgesehen von dem Capillarreichthum, der ja
iiberall bei Verdichtungen abnimmt) und endlich eine dhnlich grosse
Zahl von Rundzellen (,Kernen<) zu. Fiinftens war eine formlose
Grundsubstanz ausser etwa in unmittelbarer Umgebung des Zellkdrpers
nirgends weder im frischen, noch im gehirteten Zustande kenntlich.

Von den derberen Faserziigen, welche einerseits oberhalb der
Spinnenzellenformation den Ventrikelboden auskleiden und weiterhin
unterhalb derselben theilweise, und zwar in lateralen oberen Partien
der inneren Kapsel (auf vorme durch den Schwanzkernkopf gelegten
Frontalschnitten) vorfindlich sind, ist schon erw#dhnt worden, dass
sie nicht einfach durch Zusammenlagerung des Faserwerkes einer
lockeren Faserzellenschichte formirt sein konnen. Es wurde ange-
deutet, dass hier ein schon é&lterer Process und secundire Verdich-
tungsvorginge vorliegen miissen. Die Spinnenzellenschichte in den
grauen Lagern des Streifenhiigels und Thalamus und die weniger fest
verdichteten Strecken der inneren Kapsel wiirden dagegen einem jiin-
geren Nachschub des gleichen Processes innerhalb der urspriinglich
verschonten Partien entsprechen, ohne dass gerade eine zeitlich scharfe

Trennung zwischen beiden Stadien zu bestehen braucht. Durch diese
20*
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Verschiedenheit der Entwickelungszeit des Processes wird auch erklar-
lich, wie an gewissen Stellen die spinnenzellige Formation mehr un-
vermittelt an sklerosirte Gewebspartien angrenzt. Die parallele Fa-
serung an jiirgeren Verdichtungsstellen wird gegeniiber der lockeren
Faserdurchflechtung innerhalb der grauen Substanz offenbar durch
die Richtung der priexistenten Faserung (z. B. der Nervenfasern der
inneren Kapsel) bedingt.

Dem Gesagten zufolge wiirden die Spinnenzellen racht eigentlich
als Fibroblasten anzusehen sein, und zwar wiirde das neugebildete
faserige Material wesentlich durch die feinen und mittelstarken Aus-
laufer reprisentirt, welche allenthalben vom Rande des Zellenkorpers
und aus der Spitze vieler der starken Fortsitze hervorsprossen, die
letzleren wurden als grosstentheils réhrenférmig und mit Zellensub-
stanz erfiillt bezeichnet; der von ihpen erwihnte Zusammenhang mit
Capillarwandungen, welcher dfter vorzukommen scheint, wiirde abge-
sehen davon, dass er genefisch bedingt sein kanp, fir Erndbrungs-
function eines Theiles dieser Fortsitze sprechen. Das Fehlen von
Anastomosen ist gleichfalls schon erwihnt worden.

Die Substanz der nervisen Centralorgane ist nun schon im nor-
malen, mehr aber noch in verschiedentlichen pathologischen Zustin-
den ein bekannter reicher Fundort fiir derartige faserreiche Zellen.
Im Speciellen variirt aber ihr Aussehen dabei in weiten Grenzen.
Die Auslaufer werden bald als sehr zart und zahlreich, bald als
weniger reichlich und dick und glinzend, von den Kinen als réhren-
formig (Leyden), von Anderen (Schnophhagen, beziiglich des
Ependyms) als exquisit platt und membrands beschrieben; ferner wird
Verdstelung, sowie auch Anastamosirung bald positiv statuirt, bald
entschieden in Abrede gestellt. Die Beschaffenheit des Zellkorpers
ist ebenfalls nach Ausmass, Substanz, Conturschirfe etc. eine recht
wechselnde und schliesslich gehen auch die Ansichten beziiglich der
Deutung dieser Formationen auseinander. Sie werden erkliart fiir
Gliazellen (gewdhnlich), fiir Substanz erfillte Saftliicken (Leyden),
sogar frither fiir Kunstproduste (Ranvier), fir riesenzellenartige
Gebilde (Rindfleisch) und bedingungsweise fir Abkémmlinge von
Ganglienzellen (neuerdings Hartdegen, friiher die Aehnlichkeit be-
tont auch von Westphal, dieses Archiv V. p. 97); endlich noch fir
Anhiufungen von plastischer Herdsubstanz (Frommann), der Zu-
sammenhang mit Gefissen ist seit Boll*) wiederholt besonders in

*) Dieses Archiv Bd. IV.
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pathologischen Zustinden constatirt (z. B. Lubimoff*)). TUeber die
angeblich nerviose Natur mancher der fraglichen Zellen kann ich nicht
entscheiden; fir die gewshnlich und aueh hier vorfindlichen Exem-
plare kommt sie jedenfalls wicht in Frage. Im Uebrigen scheint es
mir, als ob man bei den pathologisch auftretenden Spinnenzellen
zweierlei Formen streng auseinanderhalten miisse: solche, wo eine
allgemeine, auch die Fasern, welche aber picht sehr zahlreich sind,
betreffende Schwellung mit mehr homogener sich stark imbibiren-
der Substanz vorliegt; es sind das die gewdhnlichen auffallenden
Formen, die wesentlich als Producte der entziindlichen Schwellung
oder secundir der Resorption und hyalinen Substanzumwandlung auf-
zufassen sind. Die zweite Gruppe begreift solche Zellen, wo eine
grosse Masse mehr feiner Fasern als Auslaufer figuriren, und denen
wesentlich eine gewebsbildende Function, also ein progressiver Cha-
rakter zuzuschreiben ist. Dazu gehéoren die Faserzellen des vorlie-
genden Falles; auffillig ist nur in unserem Fall das regelmissige
Vorkommen der dicken glidnzenden Auslidufer nebenbei.

Bin Aunfgehen der gesammten neugebildeten Fasermassen in Zel-
len ist innerhalb der Centralorgane des Nervensystems bisher, so
viel ich sche, nur von Rindfleisch™®*) bei der Strangsklerose beob-
achtet worden. Die Faserzelle, die er dabei abgebildet, unterscheidet
sich iibrigens von denjenigen des vorliegenden Falles durch die seit-
lichen Sprossen der stirkeren Ausliufer und die geringere Massen-
haftigkeit des ,Faserbiischels“. Schnophhagen***) postulirt das-
selbe fiir die Faserung der Ependymgranulationen nach Apalogie-
scliliissen, besonders auch mit Riicksieht darauf, dass er am normalen
Ependym bei jugendlichen Individuen den Faserfilz auf Zellen zuriick-
fiihren konnte. Dabei nimmt er @brigens auch fiir die pathologische
Faserwucherung nur platte starke Ausliufer an, nicht die in un-
serem Fall das Gros bildenden feinen und mittelstarken. Gelegent-
lich wurde auch bei der Herdsklerose eine directe faserige Um-
wandlung spindelformiger Zellen angenommen (Guttmanuo+t)). Die
heute allgemein fiir die Faserneubildung giiltige Lehre lautet bekannt-
lich dahin, dass neben Zellen verschiedener Form (Ziegler) mit
missig zahlreichen Ausliufern direct in einer Grundsubstanz sich die
iiberwiegende Masse der Fasern bilde. Von Frommann wird in-

*) Virchow’s Archiv Bd. 57,

#*) Lehrbuch ete. 5. Aufl. p. 610.

##%) Jahrb. fiir Psychiatrie 1881. p. 1ff.
1) Zeitschr. f. klin, Med. II. Bd. p. 46.
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dessen seit Jahren in verschiedenen Arbeiten, aber auf Grund von
wie ich glaube, nicht hinreichenden Thatsachen fiir alle mit Faser-
bildung einhergehenden Processe in den Centralorganen (besonders
graue Stranggeneration, disseminirte Sklerose, Ependymwucherung)
die Annahme vertreten, dass bei der Faserneubildung wesentlich
nur ein Auswachsen der priexistenten Fasern vorliege, und dass
die zellendhnlichen Formationen dabei in Wirklichkeit keine Zellen,
sondern Anpb#ufungen von plastischer, faserbildender Substanz
seien®). Dem gegeniiber habe ich schon friiher, zum Theil frei-
lich nur auf inductivem Wege, fiir die disseminirte Herdsklerose
die ganze neugebildete Fasermasse direct aus Zellenausliufern herge-
leitet**). Der vorliegende Fall, welcher Verinderungen darbietet,
die sich mindestens in der anatomischen Textur nicht wesentlich von
denjenigen der Herdsklerose unterschieden, liefert dafiir einen wohl
kaum anfechtbaren Beweis. Wie weit von ihm aus im Uebrigen eine
Verallgemeinerung zulissig ist, lasst sich theoretisch nicht woh!l aus-
machen; es ist aber darauf hinzuweisen, dass in den verschiedensten
der Gliomatose und diffusen Sklerose zugerechneten Zustinden in
lockeren Fasergewirren massenhafte faserreiche Spinnenzellen gesehen
worden sind, und dass in deren Nachbarschaft sich héufig die eigent-
lich skierosirten Faserziige gefunden haben. Ich befirwortete daher
die Anpabhme, dass es in jenen Fillen nur technische, in unserem
Fall npicht vorhandene Schwierigkeiten, beziehungsweise Folgen des
Alters der Herde sind, welche die Zugehérigkeit der ganzen lockeren
Fasermasse zu den Zellen nicht nachweisen liessen.

Beziiglich des Unterganges der nervosen Elemente ist dessen
secunddres Zustandekommen sicher das Wahrscheinlichere: erstens
weil sich nicht die von Anderen beschriebenen, resorbirten Nerven-
fasern entsprechenden canalférmigen Liicken, dagegen entschieden
atrophirende, stark verdiinnte Nervenfasern reichlich gezeigt haben;
zweitens weil sich die Bindegewebsfaserung durchaus der Richtung
der préexistenten Nervenziige anschliesst; drittens weil man wohl ein
Erfiilltwerden begrenzter Liickenriume durch eine formlose Substanz,
nicht aber durch Spinnenzellen sich vorstellen kann.

Eine dritte bemerkenswerthe Seite unseres Falles wurde in dem
Mitergriffensein von unter dem Ependym gelegenen nervisen Schichten
(Nucleus caudatus, Thalamus opticus, innere Kapsel) gesehen. Dass

*) Frommann, Untersuchungen ete. Jena 1876; ferner Untersuchun-
gen etc. Jena 1878; ferner Untersuchungen. Joena 1884, p. 2201,
**¥) Friedmann, Jahrb. f. Psychiatrie 1883.
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vom Riickenmark und der Medulla oblongata ein solcher Befund hinrei-
chend bekannt, mit dem Namen der periependymiren Sklerose belegt
und vielfach beschrieben worden ist, wurde schon Eingangs hervor-
gehoben., Gleichartige Beobachtungen an den Seitenventrikeln des
Gehirns habe ich nur spirlich aufgefunden. Frommann*) beschreibt
im Anschluss an Ependymwucherung #dhnliche Veridnderungen in der
Medulla oblongata und den Sehhiigeln von grosser Ausdehnung, die
innerhalb der Gliasubstanz sich abspielen und die er der chronischen
Entziindung zurechnet (er erwihnt: Kernvermehrung, kornige Ver-
dickung der Gliafasern, verbreitete Gefisswandverdickung). Zu einem
Schwund der Nervenfasern war es jedoch nur an vereinzelten Stellen
gekommen und die Ganglienzellen liessen keine Veridnderang erkennen.
In dem Falle von Hartdegen™**) wird besonders der Geschwulstcharak-
ter der ,in den Seitenventrikeln gefundenen Geschwiilste“ betont. Die
Verinderung fand sich bei einem Neugeborenen, das Ependym dar-
iiber war intact und ebenso die Abgrenzung gegen die unterliegende
Nervensubstanz eine scharfe. Bemerkenswerth ist, dass in unserem
Fall die Sklerosirung der inneren Kapsel makroskopisch bei der Sec-
tion nicht aufgefallen war. Da sie wahrscheinlich den klinisch zn
bemerkenden motorischen Storungen zu Grunde lag, so wird man
dadurch sich aufgefordert filhlen miissen, bei Paralytikern diese Ge-
gend beim Vorhandensein analoger Storungen mikroskopisch zu durch-
suchen. Die neuen Methoden von Weigert und Freud setzen uns
ja jetzt in den Stand, schon geringe Verinderungen leicht zu erken-
nen durch den nachweisbaren Nervenfaseruntergang und die erleich-
terte Scheidung der Nervenfasern von Bindegewebsfibrillen.

Wenn es sich nun um die Frage nach dem Ausgangspunkt und
der Natur des ganzen Processes handelt, so werden, wie in den ana-
logen Fillen von sogenannter periependymirer Sklerose des Riicken-
marks wesentlich dreierlei pathologische Vorginge in Betracht zu
ziehen sein: 1. chronische Entziindung des Ependyms mit Fortsetzung
derselben in die Tiefe; 2. (diffuse) in den nervensubstanzhaltenden
Schichten beginnende Sklerose; 3. Gliom, Gliomatose. Die Besprechung
dariiber wird zunichst keine Riicksicht auf die klinischen Beobach-
tungen nehmen.

Dass in unserem Fall Ependymwucherungen vorhanden waren,
die ganz den gewdhnlich bei der Granulationsbildung beobachteten
entsprechen, ist mitgetheilt worden. Sie haben aber nur geringe

*) Untersuchungen etc. Jena 1876.
**) Dieses Archiv Bd. XL p. 125.
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Intensitit erreicht und stehen im Hintergrund der Verdnderungen. Der
Schwerpunkt ruht auf den sklerosirenden und in die nervésen Lager
greifenden Verdinderungen. Diese stehen aber in directem Connex mit
denjenigen der eigentlichen von Nervenfasern freien Ependymschich-
ten. Es geht, wie erwihnt, die locker gewebte netzférmig erschei-
nende Schichte unter dem Epithel auf verschiedenen Schnitten in die
medialwirts und nach hinten sich erstreckenden Spinnenzellenlager
iiber und in ihnen auf, unter successiver Aenderung des mikroskopi-
schen Texturbildes. Das Auftreten reichlicher Spinnenzellen ist ja
iiberhaupt ein gewdhnlicher Befund bei simmtlichen Ependymwuche-
rungen, wobei es dahingestellt bleiben kann, ob — wie das ja dis-
cutirt wird — schon normaler Weise beim erwachsenen Menschen die
netzformige Schichte in Wirklichkeit aus solchen Zellen sich zusam-
mensetzt. Die selbststindige Antheilnahme des Ependyms an dem
uns interessirenden Process kann also nicht wohl bezweifelt werden.
Es kommt hinzu, dass die gesammte zellige und faserige Wucherung
sich in ihrer Ausbreitung wesentlich an die Flichenausdehung des
Ependyms hilt und im Allgemeinen auch in seiner Nihe am inten-
sivsten ist. Ebeuso ist charakteristisch, dass den #lteren Veriinde-
rungen in einem Theile der inneren Kapsel (und Nucl. caudat.) auch
solche im Ependym entsprechen, in Gestalt der oberhalb der Spin-
nenzellenschichte gelegenen Faserziige.

Andererseits spielt aber doch der Process seiner grossten Aus-
breitung nach gerade in den Nervensubstanz fithrenden Lagen. Ner-
venfasern und Ganglienzellen sind allenthalben in ihrer urspriinglichen
Anordpung schon nahe, meist 1—2 Mm. unter der freien Oberfliche
vorhanden. Ueberall stossen in den entarteten nervisen Strecken
neben den Spinnenzellen zahllose Rundzellen und infiltrirte Gefiss-
winde auf; die Faserzellen in den tiefgelegenen Nervenstraten unter-
scheiden sich ferner doch in etwa von den héher nach der Ventri-
keloberfliche zu vorfindlichen Exemplaren; endlich erfibrt der Wu-
cherungsprocess entfernt vom HEpendym sprungweise Exacerbationen,
wie erwihnt wurde von einer dem Linsenkern benachbarten beson-
ders stark mit Kernen iibersiieten Partie der inneren Kapsel und
einem Theile des Linsenkerns selbst: Alles das sind Beweise, dass
anch auntochthon innerhalb der nervgsen Lager dhnliche Procese wie
im Ependym Platz gegriffen haben, dass nicht etwa wesentlich eine
kriftige Hereinwucherung vom Ependym aus stattgefunden hat.

Den ersten Ausgangspunkt des ganzen Processes wird man aber
wohl in den tieferen Lagen des Ependyms suchen miissen; wenigstens
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ist die Thatsache kaum anders zu deuten, dass man die Gefisse mit
enormer faseriger Wandverdickung beinabe nur hier findet.

Fr. Schultze*®), der vom Riickenmark ausfiihrlich &4hnliche
Beobachtungen selbststindiger bindegewebiger Hyperplasie im Bereich
der Nervensubstanz mittheilt, hebt zugleich (wie #hnlich Leyden**)
die Unterschiede dieser Wucherung von der als Sklerose bezeich-
neten Verinderung des Nervengewebes hervor: die Zellwucherung sei
bei der Sklerose viel geringer, die einfache Fibrillenvermehrung iiber-
wiege; Kornchenzellen und Corp. amylac. seien dagegen reichlicher;
dann fehlen die Verdringungserscheinungen bei der Sklerose und die
Neigung zu necrotischem Gewebszerfall. Ohne dass ich bei der an
sich heiklen Frage auf ein Abwigen von Grinden fiir und wider ein
besonderes Gewicht legen mdchte, muss ich doch fiir den vorliegenden
Fall Folgendes gegensitzlich hervorheben: Verdringungserscheinun-
gen, deren Abwesenheit in der That fir die Sklerose sehr charak-
teristisch ist, fehlten auch in unserem Falle beinahe ganz. Weder
war das Ependym nach der freien Oberfliche herausgehoben, noch war
die Nervensubstanz nach unten verschoben; vielmehr erstreckt sich
die Wucherung zwischen den in normaler Lagerung befindlichen
Nervenfasern und Ganglienzellen hin und #hnlicher Weise adoptiren
die neuformirten, zum Theil dicht gewellten Faserziige die durch die
Nervenfasern vorgeschriecbene Richtung, ein ja auch bei der Herd-
sklerose sehr in die Augen fallendes und der Beachtung wiirdiges
Verhalten. Zweitens zeigt der Fall neben der Zellwucherung die
dichtgewebten bindegewebigen Faserziige gleich der Sklerose; drittens
besitzt er der Sklerose analoge verbreitete Gefisswandverindernngen
im Ependym und unterhalb. Grosser Kernreichthum ist bei der Herd-
sklerose von mir selbst und verschiedenen Anderen beschrieben wor-
den, desgleichen habe ich dort, wenn auch sparlichere und weit we-
niger tippige Faserzellen verbreitet gesehen und abgebildet. Ks
muss auch betont werden, dass bei der Herdsklerose die Fille
ganz iberwiegend erst im letzten Stadium pach jahrelangem Vor-
iibergang aller acuteren Vorginge zur Section kommen, wo man
also starke Zellwucherung kaum mehr zu sehen erwarten darf
Sechliesslich weise ich daranf hin, dass ich in den zwei von mir***)
beschriebenen Fillen von Herdsklerose einen ansehnlichen Theil der
Herde in unmittelbarer Verkniipfung mwit einer in einem Fall zu

*) Virchow’s Archiv Bd. 87. p. 534.
**y Klinik der Riickenmarkskrankh, II. Bd. p. 459.
**%) a. a. 0.
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derber Ependymverhirtung fithrenden Ependymwucherung gefunden
habe, was doch wohl im Sinne einer Verwandschaft der beiden Pro-
cesse spricht. Eine Durchsicht der Literatur daraufhin diirfte ein-
schligige Fille in grosserer Anzahl kennen lehren. Die Annahme,
dass die Sklerose und die Ependymwucherung zwei verschiedenartige
und sich nur mittelbar gegenseitig hervorrufende Processe seien, etwa
so wie man im Riickenmark secundire Strangdegeneration zugleich
mit periependymirer Wucherung gesehen hat, kann fiir unseren Fall
nach Allem, was mitgetheilt wurde, nicht aufkommen.

Mit der Accentuirung der Verwandtschaft der Verinderungen
unseres Falles mit der gewdhnlichen Sklerose der Nervensubstanz
sind wir bei der bekannten auch beziiglich der systematischen Stel-
lung dieser Krankheitsform bestehenden Unsicherheit doch nicht der
Aufgabe iiberhoben, die Frage nach der allgemein pathologischen
Natur des Processes hier neu zu discutiren. Es wiirde dabei wesent-
lich auf die Alternative: chronisch entziindliche oder specifische Neu-
bildung (Gliom) hinauskommen. Nachdem diese Erdrterung, auf die
man gewissermassen hingedringt wird, verschiedenfach von den Auto-
ren durchgefiithrt ist, und nachdem sich dabei von Neuem die auch
sonst vorhandenen Beriihrungspunkte zwischen den beiden genannten
pathologischen Vorgingen herausgestelit haben, die Unmoglichkeit
einer streng systematischen Sonderung, kann ich auf ein weiteres
Eingehen an dieser Stelle verzichten. Man kann die Fille mit exqui-
siten Verdringungserscheinungen und speciell noch knotenformiger
Hervorwdlbung (wie im Falle von Hartdegen) als Geschwiilste ohne
Anstand charakterisiren; wo diese Erscheinungen wie in unserem
Falle fehlen, wo zugleich auch massenhafte Rundzellen, speciell in
der Gefissumgebung, auftreten, ferner verbreitete Gefiissverinderungen
vorliegen und die Neubildung zu typischer Organisation offenbar
strebt, wihrend das Nervengewebe an normaler Stelle dazwischen
vorhanden bleibt und nur langsam erdriickt wird (also entgegen dem
Virchow’schen Postulat fir das Gliom, wo Nervensubstanz fehlen
soll): wird man mehr das Entziindliche des Processes betonen.
Von einer heteroplastischen Umwandlung der nervisen Elemente
(Klebs, Meyer und Beyer u. A.) kann in unserem Falle nicht die
Rede sein. Immer bleibt die massenhafte Ansammlung von gleich-
artigen charakteristischen Zellenformen, den Spinnenzellen, etwas, was
an den Geschwulstcharakter erinnert.

Die Frage nach der Genese der Faserzellen muss ich offen
lassen. Jedenfalls ein Theil derselben diirfte aus den Gefisswinden
herauswachsen, wofiir die Massenhaftigkeit der vorhandenen Capillaren
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neben den nachgewiesenen Zusammenhingen spricht. Im Uebrigen
kommt wie gewohnlich ein Auswachsen und Sichvermehren der pri-
existenten Bindegewebszellen oder aber ein Auswachsen von Rund-
zellen in Frage. Dass etwas der Art stattfindet, scheinen die friiher
erwihnten als Jugendformen imponirenden Zellengebilde zu zeigen.
Die Entscheidung der Frage zu Guunsten des einen oder anderen Ur-
sprungs im Specielleren ist nicht moglich.

Ueber die klinische Bedeutung der weitliufig besprochenen Ver-
anderungen kann ich mich kurz fassen; sie liegt ziemlich klar. Dass
die pathologischen Zustinde in den basalen Hirntheilen, speciell dem
Schwanzkernkopf und dem vorderen Theil der inneren Kapsel (das
Ergriffensein des Linsenkerns ist geringfiigig), welche Zustinde sich
bei der Section links entschieden intensiver ausgebildet als rechts
vorfanden, den ausgesprochenen motorischen Liahmungen der Extre-
mititen entsprechen, ist nicht zu bezweifeln. Klinisch war ja auch
parallel dem anatomischen Befund die Lihmung der rechten Seite
friilher aufgetreten und spiter noch entschieden stirker als die der
linken. Neben der Léhmung der unteren Extremitit war rechts die
regelmissig (Nothnagel) bei Streifenhiigelverletzungen zn findende,
wenngleich schwichere, Parese des Armes vorhanden. Das Erhalten-
sein der Sensibilitit stimmt weiter zu dem Sitze der Lision im vor-
deren Theil der inneren Kapsel; die Hyperisthesie, welche sich in
einem spiteren Stadium der Krankheit (neben ,sehr prompten“ Pa-
tellarsehnenreflexen) eingestellt hatte, wird wohl am wahrscheinlich-
sten auf Riickenmarksverinderungen zn schieben sein. Dies Organ
ist leider mikroskopisch nicht untersucht; dem freien Auge fiel nur
eine Verfirbung des linken Hinterstranges mit Einsenkung der Stelle
auf dem Schnitt auf. Bei der klinischen Beobachtung hat sich, wie
gewohnlich, im Verlauf der progressiven Paralyse, die anfinglich
schwache Parese allmilig sehr gesteigert. Das passt anch ganz zu
der offenbar sehr chronischen Natur des die Nervensubstanz langsam
verpichtenden Processes. Apoplexie oder etwas Aehnliches als Aus-
gangspunkt ist wohl auszuschliessen. Die in den histologischen Ver-
dnderungen einigermassen bemerkliche Theilung des Processes in zwei
Stadien hat sich im klinischen Verlauf nur andeutungsweise ausge-
sprochen. Die spiter sich einstellende Contractur giebt in der Be-
ziehung zu besonderen Schlussfolgerungen keinen Anlass.

Schliesslich betone ich nochmals den muthmasslichen urspriing-
lichen Ausgang von Ependymverinderungen. Dass gegentheils die
Zustinde etwa secundir durch die bei der Paralyse gewdohnlichen
Rindenverinderungen (z.-B. der Centralwindungen) verursacht seien,
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ist kaum anzunehmen. Fiir die Erklirung der bleibenden motorischen
Lihmungen hat das Studium der Riickenmarksverdnderungen bei der
progressiven Paralyse noch eine verhiltnissmissig geringe Ausbeute
gegeben. Vielleicht kommt Verinderungen in den basalen Hirntheilen
wie den vorliegenden, die wakroskopisch wenig auffallen, doch eine
grossere Verbreitung zu.

Zu erwihnen ist noch der in der Anamnese figurirende Verdacht
aunf luetische Infection. Wenn man auch daran denken koénnte, die
Gefisswandverinderungen von Syphilis abzuleiten, so spricht anderer-
seits dagegen, dass sie sich nur in den basalen Partien, dagegen in
der Rinde und der Fossa Sylvii nicht deutlich gezeigt haben.

Herrn Geh. Rath Nasse in Bonn bin ich fiir die giitige Ueber-
lassung des Materials zu dieser Arbeit zu Dank verpflichtet.

Erkldruing der Abbildungen. (Taf. V1)

Figg, 1 und 2. Makroskopisch. Etwa um !/, vergrosserte halbschema-
tische Frontalschnitte durch Schwanzkern und Linsenkern. Fig. 1 weiter
vorne als 2 gefiihrt. J. Inselwindungen; I. u. II. Linsenkernglieder, x. und x,
kiinstliche Schnittrinder, x. gegen die laterale Einstrahlung des Hemisphiren-
marks. a. derbe obere Ependymlage, b. (punktirt) lockere Spinn:nzellen-
schicht im Schwanzkern, c. derbe Faserlage in der inneren Kapsel; d. mehr
lockere Faserschichten daselbst; f. Spinnenzellenherd im Linsenkern; g, graue
Substanz an der Ventrikelseitenwand in den Thalamus iibergehend.

Fig. 3. Vergr. 550. Verschiedene Spinnenzellen aus Zupfpriiparaten.

Fig. 4. Vergr. 70. Stelle aus dem Uebergang ziemlich normaler Nerven-
faserziige (rechts) in die verdichteten Partien; rapide Reduction der Zahl der
markhaltigen Fasern kenntlich und Verschmilerung derselben. Weigert-
Priparat. Zwischensubstanz schematisirt, Kerne und Zellen nicht gezeichnet.
Nervenfasern dunkel.

Fig. 5. Vergr. 300. Stelle aus der lockeren Spinnenzellenschichte, un-
ten Uebergang zu parallelfaserigen Ziigen; Nervenfasern nicht gefirbt. - Eosin-
Haematoxylinpriparat. Bei a eine Ganglienzelle, bei b eine Spinnenzelle mit
deutlichem Uebergang in die Wand eines Capillargefisses, o kleines querge
schnittenes Gefiiss mit leicht verdickter Wand, d Zelle mit wenigen kurzen
Ausldufern, als Jugendform imponirend. Man sieht im Uebrigen reichliche
Spinnenzellen und Capillaren; Rundzellen in nur leichter Vermehrung.

Fig. 6. Vergr. 300. Weigert’sche Nervenfasertinction mit zugefiigter
Boraxcarminfirbung. Missig stark verdichtete Stelle aus der inneren Kapsel.
Die stark verminderten Nervenfasern theils varicds verdickt, theils verschmi-
lert (z. B. a und b). Verschiedene Spinnenzellen gut sichtbar, deren starke
Ausléufer deutlich hervortreten; die Hauptmasse wird durch die bindegewe-
bige Faserung reprasentirt; ausserdem Rundzellen.
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