
XXIX. 

Aus der K5nigl. psychiawischen und Nervenklinik der 
Universitiit Halle a. S. (Prof. Hitzig). 

U t h e r  e inen interessanten Fal l  von gl iomati iser  
Inf i l trat ion beider  Grossh irnhemisphgren .  

Von 

])r. @arlo @eni. 

(Hierzu 1 I-Iolzsehnitt.) 

Dnrcb die Untersuchungen, welche D e i t e r s ,  Golgi~ Weigc r t~  
. l a s t rowi t z~  Butzke~ Boll~ His ,  G i e r k c  und Andere mit Bezug 
auf das Bindegewebe des nervSsen Centralorgans ausgeftihr~ haben, ist 
die Ansieht V i r c h  o w ' s  tiber die Constitution dieses Gewebes und so- 
mit attch die yon ihm ausgesprochene Meinung iiber die histologisehe 
Natur des Glioms grtindlieh abge~indert warden; denn thatsgchlieh stellt 
dieses nur eine Reproduction jenes Bindegewebes din'. Wenn hiernach 
die lebhafte Discussion fiber diesen Gegenst,'md zur Zeit als abge- 
schlossen betrachtet werden kann, so erscheint mir die Mittheilung des 
naehstehenden Falies~ als eines gerngan Beitrages zur Kenntniss der 
Gliom% doeh nie.ht ohne Interesse. 

Der Grund~ der den gegenwartigen Fall sowohl wegen des klini- 
schen Bildes, a]s wegen der Natur und Ausddmung der L~isionen~ so- 
woh'l der prim~tren~ als der secund~tren, interessant macht und reich 
veranlasste, ihn zu verSffentlichen. /ieg'~ darfi b dass er in der Litergtur 
tier Gliome des Gehirns eine grosse Seltenhei~, darstellt. 

Max l~.~ 9 .}ahre alt~ aus Halle a. S.~ ha~ fl-{iher eine Htiflgelenksent.zdn- 
dm~g durehgemaeht~ seheinio sonst abet gesund gewesen zu skin. 

Im Mai 1894 erlitt er eine KSrperverle[zung, ohne dabei das Bewusstsein 
zu verlieren, hn .luni Iiel er seiner Mutter dureh eine gewi>se Benommenheit 
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auf~ konnte nicht mehr recht lesen~ ging abet noch zur Sehule und besorgte 
seine Obliegenheiten. - -  Ende Juni wurde in der Augenklinik eine erhobliehe 
Verminderung der Sehseh~irfe und ophthalmoskopiseh eino geringe Erweiterung 
der Hauptvenen bei sonst vi~tlig normalem Befunde festgestellt. 

Er wurde dann his zum October 1894 in der Kgl. Nerven-Polildinik mehr- 
faeh untersucht. 

Dabei wurde Steigerung der Patellar- und Achillessehnenretlexe (Fuss- 
clonus)~ sp~ter rechtsseitige Paeialispares% Zittern im reohten Arm~ m~sioherer 
Gang und Zunahme der SehstSrung constatirt. 

Am 3. October 1894 Aufnahme in die Kgl. Nervenldinik. Hier ergab sieh 
am 4. October folgender 

S t a t u s p r a e s e n s :  

Schwgehlieher Knab% der Kopf ist nach reohts geneigt~ mit rechtsseitiger 
Paralyse des Facialis. Die hervorgestreokte Zunge weicht naeh rechts ab und 
zeigt fibrill~res Zittern an der Spitze. Die Bewegungen dor GaumenbSgen und 
tier Uvula sind normal. Pupillen erweitert (ttomatropinwirkung); vollstg~ndige 
Amaurose bolder Augen~ grosssehlggiger Nystagmus. Beider  ophthalmosko- 
pischen Untersnehung zeigt sieh die Sehl~ifenseite der Papille deutlich weiss; 
die Venen sind ein wenig injicirt~ die Arterien normal. Die Sprache ist arti- 
eulirt~ etwas langsa.m (seandirend). 

Obere Extremitiiten: Active Beweglichkeit normal: Ataxie beider Arme; 
keine Spasmen. Der rechtc Arm zeigt bedentend verminderte Muskelkraft und 
intentionellen Tremor. Der rechte Untcrarm wird mit Vorliebe pronirt ge- 
halten. Trieepssehnenreflex beiderseits sehwaeh. Periostreflexe fehlend. 

Untere Extremitgten: Muskelkraff rechterseits ein wenig vermindert: 
F~isse in Varo-equinus-Stellung~ beiderseits I~ussclonus~ rechts mehr wie links, 
Patell~rreflexe gesteigert~ Periostreflexe fehlen. 

Abdominalreflexe schwaeh, (tie des Cremasters normal. Romberg~s  
Phgnomen schwaeh. Der t(ranke geht sehwankend mit gespreizten Beinen~ 
gebeugten Knieen~ mi~ denArmen balaneirend und der Oberkgrper schwankend: 
hebt dabei den rechten Fuss hSher wie den linken und tritt reehts mehr mit 
der Spitze und dem inneren Rondo auf. 

Sensibilit~it: Sehmerzempfindung herabgesetzt. Die etektrisehe Unter- 
suchung ergiebt normale Verh~.ltnisse. Patient liegt ruhig~ fast unbeweglieh 
im Bett~ aber er klagt and weint. Bewusstsein und Ged~ehtniss sind ziemlich 
gut erhalten. Leiehte Benommenheit. 

Keine St~rnng am Iterzen~ Puls ein wenig unregelmgssig~ 108 in tier 
Minute. Lungen normal. 

6. Ootober. Abgang yon Urin und I~'~iees. Der Urin entbalt keinen 
Zueker~ kein Eiweiss~ in den Faces zeigen sieh keine Eier yon Parasiten. Tem- 
peratur 38~3 o. 

17. Abgang yon Urin u. s .w.  Temperatur 38~1 ~ Der Kranke kann 
nieht allein essen~ muss gefiittert werden~ kann aber sehlneken. Ophthalmo- 
skopische Untersuchung wie oben. 
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2~. Der t~ranke sprioht nur, wenn er gefragt wird, nnd dann nur sehr 
langsam~ ist sehr schwer besinnlieh. Der Kept ist bei der Percussion nicht 
schmerzl~aft; er neigt sieh im Sitzen hash links und vorn. Der obere Thoil 
des t(~Srpers ist nach rechts geneigt. Reehtsseitige FacialislSohmung besteht 
fort. Lidspalten gleich weit~ Bulbi zeigen grcssschl;~tgigen Nystagmus. Die 
Pupillen sind stark erweilert~ gleicb nnd reagiren nieht auf Lieht Sprache 
sehr nasal und scandirend. 

Die aetiven Bewegungen der H~tnde und Finger sind schwierig~ beson- 
ders rechterseits; passive Bewegungen mit Spasmen. Contractur der Finger- 
beuger. Die Muskelkraft tier ttgmde ist sehr gesebw~ieht~ besonders reehts. 
Deutliehe Ataxie bei den Bewegungen des Armes. Sensibilitgt fast normal. 
Ataxie bei allen Bewegungen der Bein% zumal des reehten; Muskelkraft aaf 
beiden Seiten sehr vermindert; geringe Spasmen rechts. Pussclonus ant 
beiden Seiten~ reehts mehr wie links. Patellarreflexe fast elonisch, und die 
Tibio-Periost-Reflexe sehr stark; ebenso die Reflexe an den Fusssohlen. Voll- 
sliindige Ineontinenz des Urins und tier Pgees. Temperatur 380~ Puls 120. 

9. November. Spasmen auch linkerseits. - -  IZagt tiber gopfsehmerzen~ 
zeitweise sehr unrnhig~ will aus dem Belt. 

15. Koin gopfschmerz bei tier Percussion. Active and passive Bewe- 
gnngen des Kopfes sind noch mSglich~ doeh l~isst Patient den Kept hash der 
jeweiligen lqichtung fallen. 

Der Kranke kann~ wenn er im Belt llegt~ den I{Srper nieht erheben~ nieht 
sitzen. Deutliebe Liihmung des recbten Facialis; die Znnge weicht stark naeh 
rechts ab. Pnpillen stark erweitert~ die linke mehr als die rechle. Die Aug'en 
sind gewiShnlieh hash rechts gewendet. Starker Nystagmus. 

Obere Extremitiiten: Die reehte Hand ist in Pronatienscontraetur mit 
eingebogenen Fingern. l(eine Spasmen am linken Arme. Sehr starke At~xie 
beider Arme~ besonders des rechten. Der reeh~e Unterarm kann aesir nur his 
zum reehten Winkel gebeugt werden~ ac t ive  B e w e g u n g e n  im r e e h t e n  
S c h u l t e r g e l e n k  s e h r b e s c h r t i n k t .  D i e ] ~ e f l e x e s i n d i m A l l g e m e i n e n  
normal~ reehts ein wenig st~irker als links. Nadelstiche an beiden Unter- 
armen nieht schmerzhaft empfnnden. 

Untere Extremitgten: Der reehte Fuss in Varo-equinus-Stellnng; active 
Bewegungen sind an beiden Beinen fast unmiJglieh; der Fusselonus ist beider- 
seits ausserordentlich stark. Deutliche Ataxie und Kr~impfe an beiden Beinen; 
die Patellar-~ Tibio-Periost- und Plantarrellexe sind stark gesteigert. 

Das Sehlucken ist schwierig geworden. Nahrungsaufnahme erschwert. 
26. Die Saeralgegend zeigt beginnenden Deeubitus. Der Kranke kann 

nieht mehr sprechen. Unsauber mit Koth und Urin. 
28. An der linken Pars zygomatica zeigt sieh gSthung nnd Sehwellung. 

Oedem des unteren Angenlides. 
i. December. Der Kranke st6hnt viel und knirseht mit den Zghnen. 
5. Er kann den reehten Arm nich~ mehr heben. Der I~[opf ist stark 

nach redhts geneigt. Schwere Benommenheit. 
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10. Vollstgndige UnmiSglichkeit: die Lippen zu bewegen. Schluckt nieht 
mehr reg'elmiissig. 

1"2. Auftreten yon riJthliehen Plecken im Gesicht. Patient knirscht mit 
den Ziihnen und sttihnt vM ; die kranl(haften Contraet.uren hubert zugenommen, 
besonders iinkerseii.s. Die Beine sind gekreuzt, die })'_iisse in sl,~;rlCer Equinus- 
sCetlung. Die Arme sind in Adduetion und Flexion, die H~indc fleciirt~ die 
Pinger eingeschlagen. 

gefiexe iiberall sehr gesteigert. Temperatar 40~4: Pals 170, fadenl'6rmig. 
14. Lungensehall links hinten unten gediimpft. Athmun~ verschiirft, 

gasselgeriiusche. 
15. Temperamr 39,7", Respiration 4b in der Minute; sie zeigt das 

S t o k e s 'sche Phiinomen. 
20. Der Kranke zeig't Ilautemphysem~ besonders an der linken Seite des 

]l, umpfes his zmn Scrotum and g asselgerii.nsche in heiden Langen. Er kann 
nieht mehr schlucken. Die Contracturen werden immer stii, rl~er~ besonders 
links; ebenso die Reftexe. 

Bet der ophthalmosl(opisehen Untersnehung bemerlct man Versehwinden 
der Capillargeffi.sse an beiden Papittcn~ deren Temporaltheile vallkommen weiss 
sind. Die Pupillen sind verkleinert. 

22. Ted. 

A u t o p s i e  (Prof. E h e r t h ) :  Die ~ection des Grosshirns wird in Frontal- 
sehnitten, nngefiihr yon der Dieke e, ines Centimeters ausgefiihrt. 

Die ersten drei Frontalaehnitte zeigen niehts Auffallendes, weder in der 
weissen~ noch in der grauen Substanz beider Hemisph~i.ren. 

Sehnitt 4. In der Ebene des varderen Endcs des Thai. options zeigt sich 
in der Marksubstanz nach oben and aussen veto oberen Ende des Putamen 
links eine l~5 Ctm. breite, bogenfgrmig den Grund einer Furehe nmziehonde; 
ungel'ghr 2 Ctm. lange graugelhe Partie. 

Rechts noeh nieh~ siel~tbar. 
5. (1 Otto. naeh hinten) links cf. Zeichnung. 
L~inge dieser Partie 3 Ctm.~ Breite unten 1oeinahe 1,5 Ctm.. nach oben 

spitzt sich der Herd zn. 
Das uutere Ende yon den Inschvindungen und dem oberen Ende des 

Cianstrnm etwa 0,5 Otto. entfernt. N~mh innen yon dem Herde erschein~ die 
_~[arksubstanz schwach rosa, erst dann beginnt gef~irbte Marksubstanz. 

Auf der rechten Seite sieht man an der entspreehenden Stelle zwei noeh 
nicht zusammengeschlossene~ graugelb verNrbte Purlieu yon etwa 0:75 elm. 
Umfang. 

Yon da naeh hinten nimmt, die Verfgrbung nach und nach einen grau- 
gelben Ton an. 

6. (1 Ctm. nach hinten) hat sich linl~s die verf~irbte Pattie verbreitert 
and nimmt nieht nut den Theil des ScheitelIappens, welcher oharhalb des 
hinteren Inselrandes gelegen ist~ ein; sondena tii.ss'~ sich auch im Mark des 
Sehlgfenlappens his zur ginde bin verfolgen. 
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7. Links beginnt die beschriebene Pattie einzusinken und smht gallert- 
a'tig aus. 

Re&ts unver~indert. 
8. Auf dem n~tchsten Sehnitt, auf welehem die auseinanderweiehenden 

Fornices siehtbar sind, ist des ganze Mark links grau verfgrbt und gallertartig 
au~sehead. Es finder sich zwisohen Rindensubstanz und Verfgrbung noeh ein 
schmaler, weisser Markraum~ reehts nieht ganz so ausgedehnt. 

9. (siehe Sldzze). 
Die Hinterhauptslappen werden in sagittaler Riehtung durchsehnitteu. 

Aueh da derselbe Befund. 
Ana tomisehe  Diagnose :  kusgedehntes Emphysem der IIaut an ltals~ 

Brust~ Abdomen~ Schenkeln und dora Mediastinum. Leiehte fibrin~ise Plenri~is 
an den unteren Theilen und diffuse lobulgre graugelbe Hepatisation in beiden 
Lungen. Zwei gangriinbse Cavernen iu der re&ten Lunge. Thrombose des 
Sinus ]ongitndinalis his zum Poramen jugulare. Diffuse gelatingse Sklerose 
tier weissen Subslanz~ besonders in der linken Hemisphgre. Graue Degene- 
ration der Seitenstdinge des R/id~enmarks. 

A n a t o m i s o h - h i s t o l o g i s e h e r  Be fund :  Die Begrenzung der Neu- 
bildung wurde dann auch an grossen Frontalschnitten des ganzen Gehirns 
stud irt~ ausgeftihrt mittelst des grossen I~fikrotoms yon Dej 6r in e naeh Ein- 
schluss in Paraffin und Celloidin. An diesen Priiparaten k6nnen wit sehr gut 
die genauen Grenzen der gelatin6sen l~Iasse auch ohne Htilfe der F~i.rbung der 
Priiparate bestimmen~ denn der pathologische Theil des C~ehirns behiilt fiberall 
sein weisses~ glasiges Aussehen~ so dass er stark gegen den normaten Theil 
der Gehirnmasse abstieht~ welcher jene graugelbe, ffir solehe St/%ke eharakte- 
ristisehe Parbe zeigt~ die lunge der Einwirkung des doppeltehromsauren Xalis 
ausgesetzt waren. 

Ieh branche nieht zu sagen~ dass die naeh der 5Iethode yon 
W e i g e r t  angefertigten Prgparate in diesem Falle besonderes Interesse 
darbieten, indem si% selbst mit unbewaffnetem Aug% die Curenzen and 
die Topographie der Neubildung in allen ginzelheiten zu studiren er- 
lanben. Abet die histologisehe Besehaffenheit wurde dann mit HNfe 
der gewiShnliehen Ffirbungen untersuehk 

Aus der Beobaehtung dieser grossen Praparate ergab sieh~ dass die 
Neubildung eine grSssere Ausdehnung hatte, als man an den frisehen 
Sehnitten erkennen konnte~ indem sie sieh in beiden Hemisphgren auf 
den gr6ssten Theil der weissen Hirnsubs~anz m'streekte und stellenweis aueh 
die grossen Ceutralganglien zerst6rte. 

In der linken Hemisphgre zeigte jedoeh die Neubildung gr6ssere 
Ausddmung; sic erstreekte sich yon dem hinteren Theile der mi~t.leren 
und unteren Hirnwiudung bis in die gauze weisse Substanz des Parietal-, 
Occipital- m~d Temporallappens, und liess iiberall nur geringe Spuren 
yon der ursprtingliehen weissen Substanz tibrig. Der Nucleus lentieu- 
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laris, die Capsula interna und ein grosser Theil der hinteren Portion 
des Thalamus optieus sind ebenfalls dureh die Neubildung zerstOrt. 
Aueh der Nueleus eaudatus ist nieht verse, hont geblieben. 

Dos Corpus eallosum ist in seinem vorderen Thefle yon normalem 
Anssehen~ genau veto l(nie an Iris ungef~ihr zu seinem vorderen Drittel~ 
wShrend die beiden hinteren Drittel ganz aus dem pathologisehen Ge- 
webe bestehen. 

In der reehten Hemisphih'e ist die Neubildung weniger ausgedehnt: 
hesonders im vorderen Theile. 8o kann man den Frontallappen dieser 
Seite f(ir yon tier Neubildung ganz versehont erkl~tren: dagegen ist die 
weisse Suhstanz des Parietal-, Occipital- und Temporallappens mehr 
oder weniger zerstSrt. Abet die Neubihlul~g~ besonders im Parietal- 
lappen, erstreekt sieh nieht immer bis zur Grenze zwisehen der weissen 
m~d grauen 8uhstanz, wie man es auf der anderen 8eite constant beob- 
aehtet~ sondern bleibt hie und da ein kleines 8tfiek yon der grauen 
Rindensubstanz entfernt. Der Nucleus eaudatus bldbt yon dem Process 
versehont~ w'ahrend der Nucleus lentiformis und dig Capsula intern% 
besonders in ihrem hinteren Theile davon ergriffen sind. Der Thalamus 
optieus dieser 8eite seheint vollkommen wohl erhalten. 

Yon da setzen sigh die Neubildungen in beiden Hemisph~tren 
mittels des Corpus eallosum in Verbindung~ welches in seinen beiden 
hinteren Dritttheilm~ vollkommen dureh neugehildetes Gewebe Grsetzt 
sd~eint. 

Diese ganze~ grosse~ gelatin~se Masse lmu zeigt sieh (iberall al.~ 
arts deutliehem gliomati'~sem Gewebr~ mit sparsamen Zellen gebildet. Die 
Zellen~ ungef:ahr denen der normalen Glia anatog~ haben gewahnlieh 
einen unregehnf~ssig rundliehen oder ovalen KOrper~ 25--30 /,, grOss~ 
und zeigen eine unz~thlige 3Ienge kr~iftiger, gl~tnzender, theils welliger, 
thefts steifer~ meistens verzweigter Forts~ttze. Die Zellen liegen fast 
immer regehn~issig zerstrent, in miissiger~ gleieher F, ntfernung yon ein- 
ander~ in einmn diehten, netzfi~rmigen, aus Gliafasern bestehenden Ge- 
webe, welehe in eeht sternfiJrmiger Gestalt yon dem KOrper dieser Zellen 
ausstrahlen. Der gr6sste Theil der Zellen euth~lt einen grossen Kern 
mit deutliehem Umriss, you rundlieher oder ovalm Gestalt. Einige ent- 
halten aueh zwei~ and wenige drei bis vier l(erne. 

Besonders in dem tiefen Theile der Neubildung beobaehtet man 
ferner zahlreiehe rundlieh% ziemlieh regelm~issige Zellen~ welehe zu 
demselben Typus geh6ren~ wie die vorigen, abet mit einer geringen 
Zahl sehr dtinner und zarter Forts~ttze versehen sind~ deren man bis- 
weilen nut 3--4 antrifft; diese Zellen zeigen Mle Charaktere yon em- 
bryonalen Zellen. SIG kommen in Nenge in belden Hemisph~tren vet 
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und ]iegen in einem Ge~eb% welches znrter a ls gew0hnlich seheint 
abet yon reiner Bindegewebsnatur ist. In dell tieFen Schichten der 
Neubildung finciet man besonders diese zarten Zellen, und neben ihnen 
sieht man andere, die weniger scharfe Umrisse und eine weniger un- 
regelmfissige Kernform zeigen~ als die an der Peripherie beobaehteten. 
Ihre zahlreiehen Forts~itze sind nicht so gl~nzend, kr~iftig trod steif: wie 
an der Oberfi~tch% sondern feiner und gewunden. Diese Formen scheinen 
also die ersten Entwiekelungsstadien der oben besehriebenen Spinnen- 
zellen darzustellen. 

Im peripherisehen Theile der Neubildm~g sieht man dagegen in 
Menge Zellen mit star]( angeschuollenen, rundlichen ZellkSrpern~ uorin 
sieh oft eine mehr oder weniger grosse Menge yon gelben Pigment- 
k(;rnchen zeigt~ uelche oft so zahlreich sind~ dass sie die ganze Zell- 
substanz ersetzen~ selbst den Kern bedecken und sich oft ill die Fort- 
satze erstrecken~ welehe mehr dick, verkrfippelt trod weniger zahlreich 
vorhanden sind~ als im Normaizustande. Sie nehmen nur zum Thei[ die 
gew~itmliehen Ffirbungen an und erseheinen daher hlasser. Sie verlieren 
viel yon ihrer eharakteristisehen, sternf6rmigen Gestalt und liegen ge- 
w6hnlieh in kleinen Gruppen mehr oder wel)iger dieht bei einander, so 
dass man sie fiir offenbar auf dem Wege des Zerfalls befindliehe 
Zellen halten mOehte. In der linken Hemisplrare finden sie sieh hSufiger, 
als in der reehten. 

Ausser diesen leiehten Modifieationen zeigt der ganze Rest tier 
Neubildung ein zartes, gleiehftlrmiges Aussehen. An keiner Stelle be- 
obaehtet mall einen de,~tlichen Uebergang zwisehen dem pathologisehen 
und dem normalen Gewebe: weder in der Hirnrinde, welehe iiberall 
versehont ist~ ausser an einigen Stelle~b wo man das gliomatOse Ge- 
webe in die tiefen Sehichten der graueJt Substanz eindringen sieht~ noeh 
an den grossen Ganglien. welehe yon ihr griisstentheils zersttirt werden. 
Das Ependym erseheint jedoeh iiberall in vollkommenem Normalzustande: 
aueh ml solehen Stellell, wo die Neubildung sieh dureh ausgedehnt% 
tiefe ZerstOrung des Thalamus optieus bis in die Nnhe des subependy- 
malen Gewebes erstreekt. 

In dem gliomaffisen Gewebe findet m:m im Allgemeinen wenig 
Capillaren. Zahlreieh sind die Arterien yon verschiedenem Kaliber, 
sehwaehe und starke. Diese Arterien liegen gewOhnlieh in regehn~issigen 
Zwisehenr~iumen, gleieh weir yon einander entfeng und sind yon sehr 
deutliehen Lymphr:~iumen umgeben, die in sehr vielen F~illen ausser- 
ordentlieh and unregelm~issig erweitert sind. In diesen Lymphraumen 
finder man iiberall eine mehr oder weniger bedeutende Zahl yon kleinen 
und gl:ossen Kernen, welehe offenbar Lympheysten in versehiedenen 
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Stadien einer beginnenden r~ickschreitend~n Metamorl)hose darstellen. 
obgleieh man niehts sieht yon jenen eSarakteristisehen~ atrophisehem 
unregelmi~ssigen: oft dutch blosse Pigmenth~iufehen dargestellten Formen~ 
welehe einen weir fortgesehrittenen P~fiekbildungsproeess dieser Lymph- 
k6rperehen andeuten. Gemiseht mit diesen zahlreiehen Kernen yon 
Lympheysten finder man aueh grosse: ovale Kerne yon Endothelien~ 
welehe offenbar zahlreieher aaftreten: als im Normalzustande. 

In der Umgebung dieser Arterien finder man, gemiseht mit jungen 
Gliazellen~ die wenige und zarte Forts~itze aafweisen: aueh andere~ 
ziemlieh umfangreiehe mit scharfen Umrissen und steifen, glfmzenden 
[;ortsr~tzen~ dutch welehe sie sieh mit den perivasenl~ren Lymphrfi.umen 
in direete Verbindung setzen (s. Abbildung)~ wodm'eh sie deuttieh be- 

Die ~kbbildung zeigt die Art undWeise, wie die Verbindung tier Gliazellen mit 
den perivascnlitren LymphrSumen stattfinde~. FSrbung mit Carmin, Vergrbss. 
475 D i n . - - a  kleine hrterien, b perivasculSrer Lymphramn, Lymphoeyten 

en~haltend, c Gliazellen. 
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weisen, da~s die Bindegewebszellon durch ihro For~siitze mit dem Lymph- 
strome in unmittelbare Verbindung treten. 

Die Forts~tz% lnittelst deren die Gliazellen mit den perivaseulSren 
Lymphrgmnen in direete Verbindung treten, zeigen sich~ wie es aueh 
im Normalzust, ande geschieht, viol kr~ftiger u~ld steifer~ aIs d~e anderen 
und sind gew6hnlieh yon eh~trakteristisch glsnzendem Aussehen. Sie 
endigen im Lymphramne mit ei~er grossen Ausbreitung~ die hei si~arker 
Vergr~sserung deutliehe Triehterform zeigt. Die Basis dieses Triehters 
setzt sieh unmittelbar in des Gewebe yon rein fibrillarem Ausseben 
fort~ welches den Lymphraum begrenzt~ w~thrend die Spitze der Aus- 
breitung unmittelbar in den Zellfortsatz fibergeht. Es gesehieht nieht 
selten, dass m'm solehe Forts~itze findet: die so krfiftig mid in allen 
Einzelheiten so deutlieh sind. dass sie einen kleinen Canal erkennen 
lessen, der in ihrer L~ingsaehse verlfiuft m~d einerseits mittelst der oben 
genannten triehterfOrmigen Erweiterung in den perivasculn.ren Lymph- 
raum, anderersei~s ~ den ZelIk~;rper a~smii~de~. Fiil' diese dure.h meine 
Pr~i.para~e Mar bewiesene Thatsaehe beanspruche ieh hier besondere 
Aufmerksamkeit, weil sie'sieh in volley Uebereinstimmung mit der be- 
sonders yon His  1) und G i e r k e  a) attsgesproehenen Ansicht fiber die 
Gegenwart yon perivaseul~ren LYml?hriiumen im (?ehirn und fiber die 
Beziehungen dieser Lymphraume zu den Forts~ttzen der Gliazellen be- 
finden, um so mehr~ als nueh Buehholz  .s) neuorlieh, d a e r  dieseFrage 
in einem Falle yon Hirnglioma studirte, zu der Ueherzeugung gelangte, 
dass die l,'orts~tze tier Gliazellen sieh mit ihren Endausbreitungen un- 
mittelbar an die Geffissw~inde ansetzen. Also mfisste aueh die )I6g/ieh- 
keit, dass die Blutgef~sse aueh aus solehen Zellfortsfitzen entspringen 
k6nnten, wie Einige angeben~ i~ diesem l%lle offenbar abgewiesen 
warden. 

Hier uud da lindet maa ferner~ besonders in den oberfl~ehliehen 
Sehichten der Neubildung~ also in der LX~ihe der grauen Rindensubstanz~ 
Linien, welehe des gliomatOse Gewebe durehziehen, Fibrillen, die Reste 
yon Aehseneylindern zu sein seheinen, die dm'eh grosse Varieosittiten 
entstellt sind und naeh trod naeh ganz versehwinden~ wenn man sieh 
den tiefen Theilen der Neubildung n~ihert. 

Die .mikroskopisehe U-ntersuebung des Rtiekenmarks~ ausgeNhrt 

1) Zeitsehr. fiir Zoologie Bd. XV. 
2) Die Stiitzsubstanz des Ce~tralnervensystems. Arohiv ffir mikrosl<. 

Anat. Bd. 25 und 26. 
3) Beitrag zur Kenntniss der girngliome. Dieses Archly XX. L) Here. 
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naeh den gewOhnliehen Methoden oder nae.h denen yon W e i g e r t  und 
Mareh i  7 zeigt in seiner ganzen L~tnge mehr oder weniger deutliehe 
seeund'Xre Degeneration beider seitliehen Pyramidenstr~inge, w~thrend der 
ganze Rest~ mit Einsehluss der vorderen Pyramidenstr~tng% Fasem yon 
nonnaiem Aussehen zeigt. Der seeund~tre Degenerationsproeess tier seit- 
lichen Pyramidenstr';tnge ist mm hier yon besonderem Interesse, vo f  
zfiglieh wenn man ihn an den naeh der Nethode yon Mareh i  behan- 
delten Prgparaten studirt~ denn die Natur und tier Grad dieses Processes 
giebt uns einen ziemlieh genauen Begriff yon dem Verlauf der glioma- 
rosen Neubildung im Gehirn~ welehe diejenigen Nervenfasern zerstg~rt 
hat~ die der Degeneration in absteigender Riehtung fithig waren. 

gs handelt sieh hier ira Allgemeinen um einen ziemlieh frisehen 
Degenerationsproeess~ weleher noeh tiberall das Myelin tier Fasern im 
Begriff der Degeneration and eharakteristi~ehe Sehwarzf~irbung auf das 
Reagens yon Marehi  zeigt~ denn wit wissen~ dass die tleaetion nieht 
mehr zu beobaehten ist, wenn der Process weir fortgesehritten ist, wenn 
n~tmlieh das in seiner Constitution modifieirte Myelin resorbirt oder auf 
dem Wege zu fortgesehrittener Resorption befindlieh ist. Dies liess sieh 
in unserem Falle nieht beobaehten, da der Ted des Kranken ungefRhr 
200 Tage naeh dem ersten Auftreten der Krankheit eintrat~ w~thrend 
wit wissen, wie ieh aueh experimentell ausfiihrlieh gezeigt habe*)~ dass 
diese Aufsaugung des Myelins erst ungef:ihr 200 Tage naeh dem An- 
fange des Degenerationsproeesses eintritt. 

Nieht ill allen Fasern ist der Grad dieses Degenerationsproeesses 
derselbe. An einigen erseheint er bedeutend fortgesehritten, mit an- 
fangender ]~esorption des Myelins~ in anderen kOnnen wir alle Abstu- 
fungen einer ganz fi'isehen Degeneration beobaehten. Dann zeigen sieh 
abweehselnd Fasern mit sehr stark ver~indertem~ in grosse Tropfen ver- 
wandeltem Myelin, die mit dem Narehi ' sehen Reagens fief sehwarze 
F~trbung ergeben~ und soleh% in denen das wenig deformirte Myelin 
nur eine bl~tulieh% mehr oder weniger intensive Reaction giebt~ wie sie 
ffir den beginnenden l)egenerationsproeess eharakteristiseh ist. Diese 
letzteren Fasem trifft man in beiden seitliehen Pyramidenstrgngen an, 
vorzugsweise aber in dem linken, wfihrend man im reehten h~mfiger 
Fasern mit weit fortgesehrittenem Proeesse findet. Dies wfi.rde voll- 
kommen der Ausbreitung nnd dem Grade der in den beiden Hirnhemi- 
sph~tren beobaehteten Lgsion entspreehen. 

1) Sulle fine alterazioni istologicho del midollo spinale nelte degenera- 
zioni seeondarie. Arct~. per le seienze Ned. Vol. XX. No. 7. 
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Die vollkommene Uebereinstimmuug dieser Thatsaehen sowolfl mit 
dem klinisehen Verlaufe der Krankheit, als aueh mit den im Gehirn 
beobaehteten L'gsionen ist hier gewiss you grSsster Bedeutung. indem 
sit die Wiehtigkeit und das Jnteresse darthut, welches in der Neuro- 
pathologie das anatomiseh-histologisehe Studium bieten kann. 

Aus den klinisehen Erseheinungen~ aus dem Verlauf und der Natur 
der gliomat6sen Neubildung des Gehirns, und mehr noeh aus der Unter- 
suehung der seeund~ren Degenerationen im Riiekenmark k6nnen wit' 
also sehliessen~ dass wit uns bier vor einem ausgedebnten~ zellenarmen 
Gliom beider Hirnhemispharen befinden~ welches sehr wahrseheinlieh 
yon der linken Hemisph~ire ausging~ dram fiber das Corpus eallosum 
fortsehritt und sigh sehnell auch fiber die reehte HemispMre aus- 
breitete. 


