XXIX.

Aus der Konigl. psychiatrischen und Nervenklinik der
Universitit Halle a. S. (Prof. Hitzig).

Ueber einen interessanten Fall von gliomatoser
Infiltration beider Grosshirnhemisphiren.

Von

Dr. Carle Ceni.
(Hierzu 1 Holzschnitt.)

Dm'ch die Untersuchungen, welehe Deiters, Golgi, Weigert,
Jastrowitz, Butzke, Boll, His, Gierke und Andere mit Bezug
anf das Bindegewebe des nervissen Centralorgans ausgefithrt haben, ist
die Ansicht Virchow’'s iber die Constitution dieses Gewebes und so-
mit auch die von ihm ausgesprochene Meinung iiber die histologische
Natur des Glioms griindlich abgedindert wurden; denn thatsichlich stellt
dieses nur eine Reproduetion jenes Bindegewebes dar. Wenn hiernach
die lebhafte Discussion iber diesen Gegenstand zur Zeit als abge-
schlossen betrachtet werden kann, so erscheint mir die Mittheilung des
nachstehenden Falles, als eines geringen Beitrages zur Kenntniss der
Gliome, doeh nicht ohne Inferesse.

Der Grund, der den gegenwiirtigen Fall sowohl wegen des klini-
schen Bildes, als wegen der Natur und Ausdehnung der Lisionen, so-
wohl der primiren, als der secundiren, interessant macht und mich
veranlasste, ihn zu verdffentlichen. liegt darin, dass er in der Literatur
der Gliome des Gehirns eine grosse Seltenheit darstellt.

Max 1., 9 Jahre alt, aus Halle a. S., hat frither eine Hiiflgelenksentzin-
dung durchgemacht, scheini sonst aber gesund gewesen zu sein.
Im Mai 1894 erliit er eine Korperverletzung, ohne dahei das Bewusstsein
zu verlieren, Im Juni fiel er seiner Mutler durch eine gewisse Benommenheil
52*
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auf, konnte nicht mehr recht lesen, ging aber noch zur Schule und besorgte
seine Obliegenheiten. — Ende Juni wurde in der Augenklinik eine erhebliche
Yerminderung der Sehschérfe und ophthalmoskopisch eine geringe Erweiterung
der Hauptvenen bei sonst véllig normalem Befunde festgestellt.

Er wurde dann bis zum October 1894 in der Kgl. Nerven-Poliklinik mehr-
fach untersucht.

Dabei wurde Steigerung der Patellar- und Achillessehnenretiexe (Fuss-
clonus), spater rechtsseitige Facialisparese, Zittern im rechten Arm, unsicherer
Gang ond Zunahme der Sehstorung constatirt.

Am 3. October 1894 Aufnahme in die Kgl. Nervenklinik. Hier ergab sich
am 4. October folgender

Status praesens:

Schwichlicher Knabe, der Kopf ist nach rechts geneigt, mit rechtsseitiger
Paralyse des Facialis. Die hervorgestreckte Zunge weicht nach rechts ab und
zeigl fibrilldres Zittern an der Spitze. Die Bewegungen der Gaumenbdgen und
der Uvula sind normal. Pupillen erweitert (Homatropinwirkung); vollstindige
Amaurose heider Augen, grossschligiger Nystagmus, Bei der ophthalmosko-
pischen Unlersuchung zeigl sich die Schlifenseite der Papille deutlich weiss;
die Venen sind ein wenig injicirt, die Arterien normal. Die Sprache isi arti-
culirt, etwas langsam (scandirend).

Obere Extremitdten: Active Beweglichkeil normal, Ataxie beider Arme;
keine Spasmen. Der rechte Arm zeigt bedeutend verminderte Muskelkraft und
intentionellen Tremor. Der rechte Unterarm wird mit Vorliebe pronirt ge-
halten. Tricepssehnenreflex beiderseits schwach. Periosireflexe fehlend.

Untere Extremititen: Muskelkraft rechierseils ein wenig verminderi,
Iisse in Varo-equinus-Stellung, beiderseits Fussclonus, rechts mehr wie links,
Patellarreflexe gesteigeri, Periostreflexe fehlen.

Abdominalreflexe schwach, die des Cremasters normal. Romberg’s
Phianomen schwach. Der Kranke gelit schwankend mit gespreizten Beinen,
gebeugten Knieen, mit den Armen balancirend und der Oberkdrper schwankend,
hebt dabei den rechien Fuss hoher wie den linken und tritt rechts mehr mit
der Spitze und dem inneren Rande auf.

Sensibilildl: Schmerzempfindung herabgeselzt. Die elektrische Unter-
suchung ergiebt normale Verhéltnisse. Patient liegt ruhig, fast unbeweglich
im Bett, aber or klagt und weint. Bewusstsein und Geddchiniss sind ziemlich
gut erhalten. Leichte Benommenheit.

Keine Storung am Herzen, Puls ein wenig unregelméssig, 108 in der
Minute. Lungen normal.

6. October. Abgang von Urin und Fices. Der Urin enthilt keinen
Zucker, kein BEiweiss, in den Féces zeigen sich keine Eier von Parasiten. Ten-
peratur 38,3 9.

17. Abgang von Urin u. s. w. Temperatur 88,19, Der Kranke kann
nicht allein essen, muss gefiittert werden, kann aber schlucken, Ophthalmo-
skopische Untersuchung wie oben.
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22. Der Kranke spricht nur, wenn er gefragt wird, und dann nur sehr
langsam, ist sehr schwer besinnlich. Der Kopf ist bei der Percussion nicht
schmerzhafl; er neigl sich im Sitzen nach links und vorn. Der obere Theil
des Korpers ist nach rechls geneigl. Rechtsseitige Facialislihmung besteht
fort. Lidspallen gleich weit, Bulbi zeigen grossschligigen Nystagmus. Die
Pupillen sind stark erweilert, gleich und reagiren nicht auf Licht. Sprache
sehr nasal und scandirend.

Die activen Bewegungen der Hiénde und Finger sind schwierig, beson-
ders rechterseits; passive Bewegungen mit Spasmen. Contractur der Finger-
beuger. Die Muskelkraft der Hinde ist sehr geschwicht, besonders rechts.
Deutliche Alaxie bei den Bewegungen des Armes. Sensibilitit fast normal.
Ataxie bei allen Bewegungen der Beine, znmal des rechten; Muskelkraft auf
beiden Seiten sehr vermindert; geringe Spasmen rechts. Fussclonus auf
beiden Seiten, rechts mehr wie links. Patellarreflexe fast clonisch, und dic
Tibio-Periost-Reflexe sehr stark; ebenso die Reflexe an den Fusssohlen. Voll-
stindige Incontinenz des Urins und der Fices. Temperatur 389, Puls 120,

9. November. Spasmen auch linkerseits. — Klagt itber Kopfschmerzen,
zeitweise sehr unruhig, will aus dem Bett.

15. Kein Kopfschmerz hei der Percussion. Active und passive Bewe-
gungen des Kopfes sind noch mdéglich, doch ldssi Patient den Kopf nach der
Jjeweiligen Richtung fallen.

Der Kranke kann, wenn er im Bett liegt, den Korper nicht erheben, nicht
sitzen. Deutliche Léhmung des rechten Facialis; die Zunge weicht stark nach
rechts ab. Pupillen stark erweitert, die linke mehr als die rechie. Die Augen
sind gewdhulich nach rechis gewendet. Starker Nysiagmus.

Obere Extremititen: Die rechte Hand ist in Pronationscontiractur mit
eingebogenen Fingern. Keine Spasmen am linken Arme. Sehr starke Atfaxie
beider Arme, besonders des rechten. Der rechte Unterarm kann activ nur bis
zum rechten Winkel gebeugt werden; active Bewegungen im rechten
Schultergelenk sehr beschrinkt. Die Reflexesindim Allgemeinen
normal, rechts ein wenig stirker als links. Nadelstiche an beiden Unter-
armen nichi schmerzhaft empfunden.

Untere Extremititen: Der rechie Fuss in Varo-equinus-Stellung; active
Bewegungen sind an beiden Beinen fast unméglich; der Fusselonus ist beider-
seits ausserordentlich stark. Deutliche Ataxie und Krimpfe an beiden Beinen;
die Patellar-, Tibio-Periost- und Plantarreflexe sind stark gesteigert.

Das Schlucken ist schwierig geworden. Nahrungsaufnahme erschwert.

26. Die Sacralgegend zeigt beginnenden Decubitus. Der Kranke kann
nicht mehr sprechen. Unsauber mit Koth und Urin.

28. An der linken Pars zygomatica zeigt sich Réthung und Schwellung.
Ocdem des unteren Augenlides.

1. December. Der Kranke stéhnt viel und knirscht mit den Z#hnen.

5. BEr kann den rechten Arm nicht mehr heben. Der Kopf ist stark
nach rechts geneigt. Schwere Benommenheit.
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10. Vollstindige Unmbglichkeit, die Lippen zu bewegen. Nechluckt nieht
mehr regelmassig.

12. Aufireten von rothlichen Flecken im (resicht. Patient knirscht mit
den Zdhnen und stéhnt viel; die lvankhafien Contracturen haben zugenommen,
besonders linkerseits. Die Beine sind gekreust, die Fisse in slarker Equinus-
stellung. Die Arme sind in Adduction und Flexion, die Hénde flectivt, die
Ringer eingeschlagen.

Reflexe tiberall sehr gesteigerl. Temperatar 40,4, Puls 170, fadenférmig.

14. Lungenschall links hinten unten gedimpft. Athmung verschiirft,
Rasselgeriiusche.

15, Temperatur 39,7", Respiration 48 in der Minute: sie zeigt das
Stokes’sche Phanomen.

20. Der Kranke zeigt IJautemphysem, besonders an der linken Seite des
Rumpfes bis zum Scrotum und Rasselgerdnsche in beiden Tungen. Er kann
nicht mehr schlucken. Die Contracturen wevden immer stirker, besonders
links; ehenso die Reflexe.

Bei der ophthalmoskepisshen Untersuchung bemerlt man Verschwinden
der Capillargefisse an heiden Papillen, deren Temporaltheile vollkommen weiss
sind. Die Pupillen sind verkleinert.

22, Tod.

Autopsie (Prof. Eherth): Die Section des Grosshirns wird in Frontal-
schnitten, ungefahr von der Dicle eines Centimeters ausgefiihrt.

Die erslen drei Frontalschnitte zeigen nichts Auffallendes, weder in der
weissen, noch in der graven Substanz beider Hemisphiiren.

Schnitt 4. In der Ebene des vorderen Endes des Thal. opticus zeigt sich
in der Marksubstanz mach oben und auscen vom oberen Ende des Putamen
links eine 1,5 Clm. breite, bogenférmig den Grund ciner Furche umziehende,
ungefihr 2 Ctin. lange grangelbe Partic.

Rechts noch nicht sichtbar.

5. (1 Cim. nach hinten) links ef. Zeichnung.

Linge dieser Partie 3 Ctm., Breite unten beinahe 1,5 Ctm.. nach ohen
spitzt sich der Herd zu.

Das untere Ende von den Inselwindungen und dem ohercu Ende des
Clanstrum etwa 0,5 Clm. enifernt. Nach innen von dem Herde erscheint die
Warksubstanz schwach rosa, erst dann beginni gefirhbte Marksubstanz,

Auf der vechten Seite sicht man an der entsprechenden Stelle zwei noch
nicht zusammengeschlossene, graugelb verfarbte Partien von etwa 0,75 Ctm.
Umfang.

Von da nach hinten nimmt die Verfirbung nach und nach einen gran-
gelben Ton an.

6. {1 Ctm. nach hinten) hat sich links die verfivbte Partie verbreilert
und nimmt nicht nur den Theil des Scheitellappens, welcher oberhalb des
hinteren Inselrandes gelegen ist, cin, sondern ldsst sich auch im Mark des
Schlifenlappens bis zur Rinde hin verfolgen.
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7. Links beginnt die beschriebene Partie einzusinken und sieht gallert-
artig aus.

Rechts unverdndert.

8. Auf dem nichsten Schnitt, aut welchem die auseinanderweichenden
Fornices sichthar sind, ist das ganze Mark links grau verfarbt und gallertartig
aussehend. Es findet sich zwischen Rindensubstanz und Verfdrbung noch ein
schmaler, weissor Markraum, rechts nicht ganz so ausgedehnt.

9. (siehe Skizze).

Die Hinterhauptslappen werden in sagittaler Richtung durchsechnitten.
Auch da derselbe Befand.

Anatomische Diagnose: Ausgedehnies Emphysem der IHaut an Hals,
Brusi, Abdomen, Schenkeln und dem Mediaslinum. Leichie fibrindse Pleuritis
an den unieren Theilen und diffuse lobuldre graugelbe Hepatisation in beiden
TLungen. Zwei gangriingse Cavernen in der rechten Lunge. Thrombose des
Sinus longitudinalis his zum Foramen jugulare. Diffuse gelatingse Sklerose
der weissen Subslanz, besonders in der linken Hemisphére. Graue Degene-
ration der Seitenstringe des Riickenmarks.

Anatomisch-histologischer Befund: Die Begrenzung der Neu-
bildung wurde dann auch an grossen Frontalschnitten des ganzen Gehirns
studirt, ausgefihrt mitlelst des grossen Mikrotoms von Dejérine nach Ein-
schluss in Paraffin und Celloidin. An diesen Priparailen kénnen wir sehr gut
die genauen Grenzen der gelalinosen Masse auch ohne Hiilfe der Farbung der
Priiparate bestimmen, denn der pathologische Theil des Gehirns behilt tiberall
sein weisses, glasiges Aussehen, so dass er stark gegen den normalen Theil
der Gehirnmasse abstichi, welcher jene graugelbe, fiir solche Stiicke charakte-
ristische Farbe zeigt, die lange der Einwirkung des doppeltchromsauren Kalis
ausgesetzt waren.

Ieh brauche nicht zu sagen, dass die nach der Methode von
Weigert angefertigten Priiparate in diesem Falle besonderes Interesse
darbieten, indem sie, selbst mit unbewaffnetem Auge, die Grenzen und
die Topographie der Neubildung in allen Einzelheiten zu studiren er-
lauben. Aber die histologische Beschaffenheit wurde dann mit Hiilfe
der gewdhnlichen IMirbungen untersucht.

Aus der Beobachtung dieser grossen Priiparate ergab sich, dass die
Neubildung eine grissere Ausdehnung hatte, als man an den frischen
Schnitten erkennen konnte, indem sie sich in beiden Hemisphiren auf
den grossten Theil der weissen Hirnsubstanz erstreckte und stellenweis auch
die grossen Centralganglien zerstorte.

In der linken Hemisphire zeigte jedoch die Neubildung grossere
Ausdehnung; sie erstreckte sich von dem hinteren Theile der mittleren
und unteren Hirnwindung bis in die ganze weisse Substanz des Parietal-,
Occipital- und Temporallappens, und liess iiberall nur geringe Spuren
von der urspriinglichen weissen Substanz iibrig. Der Nucleus lenticu-
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laris, die Capsula interna und ein grosser Theil der hinteren Portion
des Thalamus optiens sind ebenfalls durch die Neubildung zerstort.
Auch der Nucleus caudatus ist nicht verschont geblieben.

Das Corpus callosum ist in seinem vorderen Theile von normalem
Aussehen, genau vom Knie an bhis ungefihr zu seinem vorderen Drittel,
withrend die beiden hinteren Driftel ganz aus dem pathologischen Ge-
webe bestehen.

In der rechten Hemisphiire ist die Neubildung weniger ausgedehnt,
hesonders im vorderen Theile. So kann man den Froutallappen dieser
Seite fiir von der Neubildung ganz verschont erkliven, dagegen ist die
weisse Substanz des Parietal-, Oeccipital- und Temporallappens mehr
oder weniger zerstort. Aber die Neubildung, besonders im Parietal-
lappen. erstreckt sich nicht immer bis zur Grenze zwischen der weissen
und grauen Substanz, wie man es auf der anderen Seite constant beob-
achiet, sondern bleibt hie und da ein kleines Stiick von der grauen
Rindensubstanz entfernt. Der Nucleus caudatus bleibt von dem Process
verschont, wihrend der Nucleus lentiformis und die Capsula interna,
besonders in ihrem hinteren Theile davon ergriffen sind. Der Thalamus
opticus dieser Seite scheint vollkommen wohl erhalteu.

Von da setzen wsich die Neubildungen in beiden Hemisphiren
mittels des Corpus callosum in Verbindung, welches in seinen beiden
hinteren Dritttheilen vollkommen durch neugebildetes Gewebe ersetut
scheint.

Diese ganze, grosse, welatindse Masxe nun zeigt sich iiberall als
aws dentlichem gliomatisem Gewebe mit sparsamen Zellen gebildet. Die
Zellen, ungefihr denen der normalen Glia analog, haben gewibnlich
cinen unregelmissiz rundlichen oder ovalen Korper, 25—30 p gross,
and zeigen eine unzithlige Menge kriiftiger, glinzender. theils welliger,
theils steifer, meistens verzweigter Fortsitze. Die Zellen liegen fast
immer regelmissig zerstreut, in mdissiger, gleicher Entfernung von ein-
ander, in einem dichten, netzfirmigen, aus Gliafasern bestehenden Ge-
wehe, welche in echt sternfSrmiger Gestalt von dem Korper dieser Zellen
ausstrahlen. Der grosste Theil der Zellen enthilt einen grossen Kern
mit dentlichem Umriss, von rundlicher oder ovaler Gestalt. Einige ent-
halten auch zwei, und wenige drei bis vier Kerne.

Besonders in dem tiefen Theile der Neubildung beobachtet man
ferner zahlreiche rundliche, ziemlich regelmissige Zellen, welche zu
demselben Typus gehoren, wie die vorigen. aber mit einer geringen
Zahl sehr dilnner und zarter Fortsitze versehen sind, deren man bis-
weilen nur 8—4 antrifft; diese Zellen zeigen alle Charaktere von em-
pryonalen Zellen. Sic kommen in Menge in beiden Hemisphiren vor
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und liegen in einem Gewehe, welches zarter als gewdhnlich scheint
aber von reiner Bindegewebsnatur ist. In den tiefen Schichten der
Neubildung findet man besonders diese zarten Zellen, und neben ihnen
sieht man andere, die weniger scharfe Umrisse und eine weniger an-
regelmsissige Kernform zeigen, als die an der Peripherie beobachteten.
Thre zahlreichen Fortsitze sind nicht so gliinzend. kriftig und steif, wie
an der Oberfliche, sondern feiner und gewunden. Diese Formen scheinen
also die ersten Entwickelungsstadien der oben heschriebenen Spinnen-
zellen darzustellen.

Im peripherischen Theile der Neubildung sieht man dagegen in
Menge Zellen mit stark angeschwollenen. rundlichen Zellkérpern, worin
sich oft eine mehr oder weniger grosse Menge von gelben Pigment-
kavrnehen zeigt, welche oft so zahlreich sind, dass sie die ganze Zell-
substanz ersetzen, selbst den Kern bedecken und sich oft in die Fort-
siitze erstrecken, welche mehr dick, verkriippelt und weniger zahlreich
vorhanden sind, als im Normalzustande. Sie nehmen nur zum Theil die
gewdhnlichen Farbungen an und erscheinen daher hlasser. Sie verlieren
viel von ihrer charakteristischen. sternféyrmigen Gestalt und liegen ge-
wohnlich in kleinen Gruppen mehr oder weniger dicht bei einander, so
dass man sie fir offenbar auf dem Wege des Zerfalls befindliche
Zellen halten mdchte. In der linken Hemisphire finden sie sich hiufiger,
als in der rechten.

Ausser diesen leichten Modificationen zeigt der ganze Rest der
Neubildung ein zartes, gleichférmiges Aussehen. An keiner Stelle he-
obachtet man einen destlichen Uebergang zwischen dem pathologischen
und dem normalen Gewebe, weder in der Hirnrinde, welche tberall
verschont ist, ausser an einigen Stellen, wo man das gliomatése Ge-
webe in die tiefen Schichten der grauen Substanz eindringen sieht, noch
an den grossen Ganglien. welche von ihr grosstentheils zerstort werden.
Das Ependym erscheint jedoch iiberall in vollkommenem Normalzustande,
auch an solchen Stellen, wo die Neubildung sich durch ausgedehinte,
tiefe Zerstérung des Thalamus opticus bis in die Nihe des subependy-
malen Gewebes erstreckt. \

In dem gliomatisen Gewebe findet man im Allgemeinen wenig
Capillaren. Zahlreich sind die Arterien von verschiedenem Kaliber,
sehwache und starke. Diese Arterien liegen gewdhnlich in regelmissigen
Zwischenriumen, gleich weit von einander entfernt und sind von sehr
deutlichen Lymphriumen umgeben, die in sehr vielen Fillen ausser-
ordentlich und unregelmiissig erweitert sind. In diesen Lymphriumen
findet man iiberall eine mehr oder weniger bedeutende Zahl von kleinen
und grossen Kernen, welche offenbar Lympheysten in verschiedenen
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Stadien einer beginnenden rcksehrveitenden Metamorphose darvstellen.
obgleich man nichts sieht von jenen charakteristischen, atrophischen,
unregelmissigen, oft durch blosse Pigmenthinfehen dargestellten Formen,
welche einen weit fortgeschrittenen Rilekbildungsprocess dieser Lymph-
kérperchen andeuten. Gemiseht mit diesen zahlreichen Kernen von
Lympheysten findet man auch grosse, ovale Kerne von Endothelien,
welche offenbar zahlreicher auftreten, als im Normalzustande.

In der Umgebung dieser Arterien findet man, gemiseht mit jungen
Gliazellen, die wenige und zarte Fortsdtze aunfweisen, auch andere,
ziemlich umfangreiche mit scharfen Umrissen und steifen, glinzenden
Fortsitzen, duvch welche sie sich mit den perivascnldren Lymphriumen
in directe Verbindung setzen (s. Abbildung), wodurch sie deutlich be-

b

Dic Abbildung zeigt die Art und Weise, wie die Verbindung der Gliazellen mit

den perivasculiiren Lymphriumen stattfindet. Férbung mit Carmin, Vergross.

475 Dm. — a kleine Arterien. b perivasculirer Lymphranm, Lymphoecyten
enthaltend. ¢ Gliazellen,
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weisen. dass die Bindegewebszellen durch ihre Fortsiitze mit dem Lymph-
strome in unmittelbare Verbindung treten.

Die Fortsiitze, mittelst deren die Gliazellen mit den perivasenliren
Lymphriaumen in directe Verbindung treten, zeigen sich, wie os anch
im Normalzustande geschicht, viel Lriftiger und steifer, als die anderen
und sind gewdshnlich von charakteristisch glinzendem Aussehen. Sie
endigen im Lymphraume mit einer grossen Ausbreitung, die hei starker
Vergrossernng deutliche Trichterform zeigt. Die Basis dieses Trichters
setzt sich unmittelbar in das Gewebe von fein fibrillirem Aussehen
fort, weleches den Lymphranm begrenzt, wihrend die Spitze der Ans-
breitung unmittelbar in den Zellfortsatz iibergeht. Es geschieht nicht
selten, dass man solche Fortsitze findet, die so kraftig und in allen
Einzelheiten so deutlich sind. dass sjie einen kleinen Canal erkennen
lassen, der in ihrer Liingsachse verlduft und einerseits mittelst der oben
genannten frichterformigen Erweiterung in den perivasenliven Lymph-
raum, andererseifs in den Zellkorper ausmindet. Fiir disse durch meine
Priparate klar bewiesene Thatsache beanspruche ich hier Dbesondere
Aufmerksaunkeit, weil sie sich in voller Uebereinstimmung mit der be-
sonders von His1) und Gierke?) ausgesprochenen Ansicht iber die
Gegenwarl von perivasculiren Lymphriamen im Gehim und fber die
Beziehungen dieser Lymphriume zu den Fortsitzen der Gliazellen he-
finden, um so mehr, als auch Buchholz3) neuerlich, da er diese Frage
in einem [alle von Hirnglioma studirte, zu der Ueherzeugung gelangte,
dass die Fortsiitze der Gliazellen sich mit ihren Endausbreitungen un-
mittelbar an die Gefiisswinde ansetzen. Also miisste auch die Moglich-
keit, dass die Blutgefiisse aunch aus solchen Zellfortsiitzen entspringen
konnten, wie Kinige angeben, in diesem Falle offenbar abgewiesen
werden.

Hier uud da findet man ferner, besonders in den oberfliichlichen
Schichten der Neubildung, also in der Nihe der grauen Rindensubstanz,
Linien, welche das gliomatise Gewebe durchziehien, Fibrillen, die Reste
von Achseneylindern zu sein scheinen, die durch grosse Varicositfiten
entstellt sind und nach und nach ganz verschwinden, wenn man sich
den tiefen Theilen der Neubildung nihert.

Die . mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks, ausgefiihrt

1) Zeitschr. fiir Zoologie Bd. XV.

2) Die Stiitzsubstanz des Ceniralnervensystems. Archiv fiir mikrosk.
Anat. Bd. 25 und 26.

3) Beitrag zur Kenntniss der Hirngliome. Dieses Archiv XX. 2 Heft.
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nach den gewdhnlichen Methoden oder nach denen von Weigert und
Marchi, zeigt in seiner ganzen Linge mehr oder weniger deutliche
secundire Degeneration beider seitlichen Pyramidenstriinge, wihrend der
ganze Rest, mit Einschluss der vorderen Pyramidenstringe, Fasern von
normalem Aussehen zeigt. Der secundire Degenerationsprocess der seit-
lichen Pyramidenstringe ist nun hier von besonderem Interesse, vor-
ziglich wenn man ihn an den nach der Methode von Marchi behan-
delten Praparaten studirt, denn die Natur und der Grad dieses Processes
giebt uns einen ziemlich genanen Begriff von dem Verlauf der glioma-
tésen Neubildung im Gehirn, welche diejenigen Nervenfasern zerstirt
hat, die der Degeneration in absteigender Richtung fihig waren.

Es handelt sich bier im Allgemeinen um einen ziemlich frischen
Degenerationsprocess, welcher noch #iberall das Myelin der Fasern im
Begriff der Degeneration und charakteristische Schwarzfirhung auf das
Reagens von Marchi zeigt, denn wir wissen, dass die Reaction nicht
mehr zu beobachten ist, wenn der Process weit fortgeschritten ist, wenn
niimlich das in seiner Constitution modificirte Myelin resorbirt oder auf
dem Wege zu fortgeschrittener Resorption befindlich ist. Dies liess sich
in unserem Falle nicht beobachten, da der Tod des Kranken ungefihr
200 Tage nach dem ersten Auftreten der Krankheit eintrat, wihrend
wir wissen. wic ich auch experimentell ausfithrlich gezeigt habe?), dass
diese Aufsaugung des Myelins erst ungefihr 200 Tage nach dem An-
fange des Degenerationsprocesses eintritt.

Nieht in allen Fasern ist der Grad dieses Degenerationsprocesses
derselbe. An einigen erscheint er bedeutend fortgeschritten, mit an-
fangender Resorption des Myelins, in anderen kdénnen wir alle Abstu-
fungen einer ganz frischen Degeneration beobachten. Dann zeigen sich
abwechselnd Fasern mit schr stark verindertem, in grosse Tropfen ver-
wandeltem Myelin, die mit dem Marvchi’sehen Reagens tief schwarze
Firbung ergeben, und solche, in denen das wenig deformirte Myelin
nur eine blauliche, mehr oder weniger intensive Reaction giebt, wie sie
fir den beginnenden Degenerationsprocess charakteristisch ist. Diese
letzteren Fasern frifft man in beiden seitlichen Pyramidenstringen an,
vorzugsweise aber in dem linken, wihrend man im rechten hiufiger
Fasern mit weit fortgeschrittenem Processe findet. Dies wiirde voll-
kommen der Ausbreitung und dem Grade der in den heiden Hirnhemi-
sphiiren beobachteten Lision entsprechen.

1} Sulle fine alterazioni istologiche del midollo spinale nelle degenera-
zioni secondarie. Avch. per le scienze Med. Vol. XX. No. 7.



Ueher gliomatdse Infiltration beider Grosshirnhemisphiren. 819

Die vollkommene Uebereinstimmung dieser Thatsachen sowohl mi
dem klinischen Verlaufe der Krankheit, als auch mit den im Gehirn
beobachteten Lisionen ist hier gewiss von grosster Bedeutung. indem
sie die Wichtigkeit und das Interesse darthut, welches in der Neuro-
pathologie das anatomisch-histologische Studium bieten kann.

Aus den klinischen KErscheinungen, aus dem Verlauf und der Natur
der gliomatdsen Neubildung des Gehirns, und mehr noch aus der Unter-
suchung der secundiren Degenerationen im Riickenmark konnen wir
also schliessen, dass wir uns hier vor einem ausgedehnten, zellenarmen
Gliom beider Hirnhemisphiren befinden, weleches sehr wahrscheinlich
von der linken Hemisphire ausging, dann tiber das Corpus callosum
fortschritt und sich schnell auch iiber die rechte Hemisphire aus-
breitete.



