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(Hierzu Tafel T—III. und 17 Holzschnitte.)

o

Wenige Erkrankungen des Centralnervensystems haben in den letzten
Decennien in gleicher Weise das Interesse der Untersucher auf sich ge-
zogen, wie die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns und Ricken-
marks. So sind denn aych bereits von den hervorragendsten Forschern
eine Fiille von klinischen Beobachtungen und pathologisch-anatomisch
wohl untersuchten Befunden in der Literatur niedergelegt. Trotzdem
kommen immer wieder einzelne Krankheitsfille zur Beobachtung, die
von dem bekannten klinischen Krankheitsbeitsbilde abweichen und auch
pathologisch-anatomisch durch allerlei Besonderheiten gekennzeichnet
sind. Einen derartigen Fall hatten wir unlingst hier in der Klinik zu
beobachten Gelegenheit. Herr Prof. Tuczek, dem ich hierfiir auch an
dieser Stelle meinen Dank sagen mdchte, hatte die Giite, mir denselben
zur Verdffentlichung zu iiberlassen.

0. F., geb. 25. Januar 1873. Seit dem 15. Lebensjahre Zittern bei
Bewegungen. Im13. Lebensjahre Knochenhautentzindung an den
Unterschenkeln mit ausgedehnter Narbenbildung. Fribjahr 1895
Veranderung des Wesens, Auftreten von Reizbarkeit, Misstrauen
und Beeintrichtigungsideen. Herbst 1895 Anfall von Bewusst-
losigksit. Weihnachten 1895 schwere Krankheitserscheinungen
nicht nAher bekannter Art; =zeitweise Nahrungsverweigerung.
Seitdem Zunahme der psychischen Krankheitserscheinungen und
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 32. Heft 1. 1
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Auftreten heftigerer Erregungszustinde; Sehstérungen, Stoige-
rung der Reflexe. Aufnahme in die hiesige Anstalt 7. Marz 1896.
Sehr schlechter Exnihrungszustand, starke Animie, Steigerung
der Reflexe, Dorsalclonus, Sprachstérungen, Stérungen in der
Reaction der Pupillen. Beiderseits incomplete Opticusatrophie,
Tremor bei intendirten Bewegungen, &ngstliche FErregung.
Schnelle Zunahme aller Krankheitserscheinungen. Pneumonie, -
Exitus 18. April 1896. Pneumonia lobularis. Gummata in den Ho-
den. Im Rickenmark makroskopisch keine sicheren Verinderun-
gen. Grosse Hohlenbildung im rechten Schlédfenlappen, eine
Anzahl kleinerer hohlenartiger Herde in der Substanz
des Gehirns.

0, F. aus Cassel, aufgenommen 7. Marz 1896 ist am 25. Januar 1873 zu
Cassel geboren. Sein Vater, ein wohlhabender Kaufmann, wird als kriftiger
gesunder, geistig durchaus normaler Mann geschildert. Ebenso soll auch seine
Mutter geistig gesund, jedoch etwas mnervis sein. Seine beiden Geschwister
sind gesund. Eine Schwester der Mutter leidet an Paranoia.

F., das Kind reicher Eltern wuechs unter giinstigen Verhalinissen auf,
zeigle als Kind nichts Abnormes und war intellectuell sehr gut veranlagt. So
konnte er z. B. bereits in seinem 15. Lebensjahre das Einjihrigfreiwilligen-
Examen machen. Auf Wunsch seines Vaters wollte er sich gleichfalls dem
Kaufmannsstande zuwenden und trat in ein kaufménnisches Geschift ein.

Die ersten Erscheinungen, die auf cine Erkrankung des Centralnerven-
systems hinwiesen, wurden in seinem 15. Lebensjahre beobachtet; bis dahin
ist, wie die Mutter mit Bestimmtheit erkldrt, niemals etwas an ihm aufgefallen.
In jener Zeit trat bei thm ein leichtes Zittern bei Bewegungen auf, das dann
spiter andauernd an Stirke zunahm. [ soll damals an einem heftigen , Ma-
genkatarrh® gelitten haben und sehr Angstlich gewesen sein. Auch soll er nur
wenig und in monotoner Weise gesprochen haben. In seinem 18. Lebensjahre
erkrankte er an einer schweren Knochenbautentziindung an den Unterschen-
keln, die mit Salben — die Mutter meint Quecksilbersalben — behandelt wur-
den. An den erkrankten Stellen blieben Borken zuriick, die erst nach mehr
als einem Jahre verschwanden. Ungefihr um dieselbe Zeit, vielleicht etwas
vorher oder auch nachher entstanden auf dem Kopfe beulenartige Anschwel-
lungen, die langsam, ohne aufzubrechen oder zu eitern, sich zuriickbildeten.

Ungeféhr ein Jahr vor seiner Aufnahme in die hiesige Anstalt — Frih-
jahr 1895 — fiel den Eltern eine gewisse Verinderung in dem Wesen des
Kranken auf, die sich besonders darin bemerkbar machte, dass er sich ohne
allen Grund beeintrichtigt glaubte. Allmalig wurde er reizbarer und hefliger,
so dass er schliesslich seinem Geschiéfte nicht mehr nachgehen konnte.

Bis dahin war er in seinem Berufe immer sehr tlchtig gewesen und hatte
als guter zuverldssiger Arbeiter gegolten.

Im Herbste 1895 ist er einmal bewusstlos umgesunken, Krimpfe soll er
damals nicht gehabt haben. Weihnachten 1895 war er sehr schwer krank; er
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nahm schliesslich die Speisen nicht mehr zu sich, so dass man damals schon
sein Verscheiden glaubte befiirchten zu miissen. Leider war iber die Art
dieser Erkrankung Naheres nicht mehr zu erfahren. Er erholte sich dann lang-
sam soweit, dass er wieder ausgehen konnte. Er war jedoch auch in dieser
Zeit immer ausserordentlich heftig, so dass es oftmals, auch auf der Strasse, zu
aufregenden Scenen kam. Diese Erregung nahm andauernd an Stirke zu, er
wurde riicksichtslos Leftig und auch aggressiv gegen seine Umgebung, storte
durch lantes Schreien und zertriimmerte auch hin und wieder das Mobiliar.
Er war dabei meist sehr dngstlich, glaubte, dass ihm feindlich gesinnte Men-
schen im Zimmer seien, die ihn bedrohten, und riss deshalb oftmals die
Schrénke auf, um nachzusehen, ob sich Niemand darin verborgen halte.

Schon vor seiner Aufnahme wurden von seinem Hausarzte voriibergehend
Sehstérungen constativt. Sprachstrungen sollen nicht vorhanden gewesen
sein, -doch soll er manchmal die Worte nicht gefunden haben. L#hmungen
bestanden angeblich nicht, wohl aber Steigerung der Sehnenreflexe und: star-
kes Zittern, Die Nahrungsaufnahme war in der letzten Zeit vor seiner Auf-
nahme sehr schlecht, zuletzt nahm er nur noch etwas Milch und Cacao zu sich;
den Urin liess er meist unter sich gehen.

Bei der Aufnahme machte Patient einen Husserst decrepiden, hiilflosen
Eindruck, Er sass zusammengekauert auf der Bank und zilterle am ganzen
Leibe. Der Gesichtsausdruck war &ngstlich, das Gesicht schmerzlich verzogen.
Auf Fragen gab er ganz confuse Antworten; es machte sich dabei beim Spre-
chen ein starkes Zittern im Facialisgebiet bemerkbar. Sein Verhalten war
vollkommen apathisch, so nahm er auch ohne allen Affect von seinen Eltern
Abschied. Bei dem Versuche zu gehen, konnte er sich kaum auf den Fiissen
halten und machte immer nur ganz kleine, unsichere, dugstliche Schritte; er
klebte dabei mit den Fussspitzen an dem Boden.

tatus praesens: DPatient ist ein kleiner, dusserst gracil gebauter,
junger Mann. Die Gesichisfarbe ist blass und ebenso sind auch die sichtbaren
Schleimhiute sehr animisch. Die Muskulatur ist schwach entwickelf, schlaff.
Es besteht starke Abmagerung; Temperatur 37,2; Puls 100, regelmiissig, etwas
klein. Respiration 24. Oedeme sind nicht vorhanden.

Der Schidel zeigt keine Abnormitit. Die Augen treten weit hervor, ihn~
lich wie bei Kranken mit Morbus Basedowii. Eine Vergriosserung der Schild-
driise ist nicht nachzuweisen.

Die Augenbewegungen sind allseitig frei, in den Endstellungen tritt
leichter Nystagmus auf. Die Pupillen sind auffallend weit, gleichweit. Die
linke reagirt nur spurweise auf Lichteinfall, die rechte ist starr. Convergenz-
reaction ist deutlich vorhanden.

Im Facialisgebiet fillt ein starker Tremor auf, der besonders beim Spre-
chen hervortritt, Eine Differenz in der Innervation, der beiden Gesichtshélften
ist nicht nachzuweisen. Die Zunge zittert stark beim Hervorstrecken und
weicht ein wenig nach links ab; Narben sind an derselben nicht wahrnehm-
bar. Die Zihne sind sehr defect.

An den Brust-undBauchorganen lassen sich pathologische Verinderungen
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nicht. nachweisen, nur erscheint der I. Mitralton nicht ganz rein. Die Sehnen-
reflexe sind ganz allgemein erheblich gesteigert, vor Allem die Patellarsehnan-
reflexe und der Achillessehnenreflex. Starker Dorsalclonus. Plantar- und
Cremasterreflexe von gewdhnlicher Stirke. Ebenso Iisst sich auch eine Stei-
gerung der idiomusculdren Erregbarkeit nicht nachweisen. Bei allen Bewe-
gungen tritt ein lebhafter Tremor in den Armen und auch in den unteren Ex- -
tremitédten auf, Die Schmerzempfindlichkeit scheint iber die Norm gesteigert
zu sein, doch lassen sich feinere Untersuchungen bei dem psychischen Ver-
halten des Kranken nicht ausfiihren. Desgleichen giebt denn auch die Priifung
der iibrigen Qualititen der Sensibilitédt kein Resultat.

Beide Tibien sind in erheblichem Grade nach vorn convex verbogen und
in toto verdickt. Auf ihrer Oberfliche zeigen sich rauhe Auftreibungen. Auf
der Haut der Unierschenkel, hesonders auf der Vorderfliche derselben finden
sich zahlreiche weitausgedehnte kupferrothe, schwielige Narben.

Der Urin ist dunkelgelb und enthdlt viel Urate, er ist stark saher, sein
specifisches Gewicht betiiigt 1021, Proben mit Nitroprussidnatrium ergeben
sehr ausgesprochene Acetonreaction. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker.

Die Sprache erseheint unsicher, stockend, abgerissen. Dabei haben die
Worte einen Klang, als ob Patient etwas im Munde habe. Hin und wieder
machen sich auch deutliche articulatorische Storungen bemerkbar, Stolpern
iber Consonanten, Verschlucken von Silben. Oftmals bringt Patient die Sitze
iberhaupt nicht zu Ende, es ist so, als ob er plotzlich den Faden verliert.

Bei der Untersuchung war er iingstlich und widerstrebend, er stand da-
bei augenscheinlich unter dem Eindrucke, dass man ihm irgend etwas anthun
wolle. So rief er denn auch einmal nach Beklopfen mit dem Percussionsham-
mer aus: ,Nun haben Sie mich wieder geschlagen — Sie knnen mir ja doch
nicht helfen, ich armer ungliicklicher Mensch!“ Vielfdch suchte er sich auch
wie ein ungerogenes Kind gegen die vermeintlichen Misshandlungen zu wehren
und nach dem untersuchenden Arzte zu schlagen. Er empfand sichtlich jede
Bewegung und jede Aenderung seiner Lage sehr schmerzhaft.

8. Miirz. Patient hat nur wenig geschlafen, ist am Vormittage sehr
angstlich und unruhig, verldsst fortwahrend das Bett und steht dann zitternd
im Zimmer. Die Nahrungsaufnahme ist sehr mangelhaft. Er spricht in con-
fuser, unverstindlicher Weise und beachtet die an ihn gerichteten Fragen
nicht. Er scheint auch heute von der Furcht beherrscht sein, dass man ihm
etwas thun wolle. Den Arzt, der ihn am Tage vorher untersucht hatte, er-
kennt er nicht wieder. Er ist iiber Ort und Zeit vollkommen unoritirt, glaubt,
dass er in Cassel sei, meint, dass er schon lange hier sei, behauptet, dass
seine Mutter hier anwesend sei. FErst im Laufe des Tages lisst die #ngstliche
BErregung etwas nach, und bleibt Patient mehr im Bette.

Diese relative Beruhigung blieb auch in den nichsten Tagen bestehen.
Patient lag meist still in seinem Bett und zeigte kein Interesse fiir seine Um-
gebung. Sobald jedoch Jemand an sein Bett herankam, wurde er ingstlicher.
Die Nahrungsaufnahme war méssig gut,
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Am 11. Mirz zeigte Patient Abends eine leichte Temperatursteigerung,
38,2, dieselbe war augenscheinlich durch eine Stuhlverstopfung bedingt; Pa-
tient hatte zwei Tage keinen Stuhl gehabt. Am 12. Mirz war die Temperatur
bereits wieder normal.

Die Sprachstérung nahm andauernd an Intensitdt zu, so dass er bereits
Ende des Monats Médrz sich kaum noch verstindlich machen konnte. “Seine
Sprache bestand nur noch aus abgerissenen, lallenden Lauten. Ebenso erfuhr
auch der Tremor anhaltend eine Verstirkung, es stellte sich bei allen inten-
dirten Bewegungen grobschligiges Zittern ein. Nicht selten griff dieser Tre-
mor von dem einen Gliede auf die iibrige Kérpermuskulatur iiber. Ebenso war
auch bei Sprachversuchen der Tremor im Facialisgebiet ausserordentlich stark.

Anfang April bestand auch in der Ruhe fbrilldres Zittern in der Ge-
sichtsmuskulatur und traten auch hin und wieder ticartige Zuckungen auf.
Das psychische Verhalten war im Wesentlichen unverdndert. Patient war nach
wie vor apathisch, #ngstlich, missmuthig und vollkommen unorientirt. So
glaubte er immer noch in Cassel zu sein und kannte Niemand von den Per-
sonen seiner hiesigen Umgebung. Im Allgemeinen lag er still in seinem Bett,
hin und wieder verliess er es und driingte in seiner Angst sinnlos fort. Die
Speisen nahm er niemals selbst, so dass sie ihm immer zum Munde gefiihrt
werden mussten, Den Urin liess er meist unter sich gehen und war auch oft-
mals mit Stuhl unrein.

Allem, was auch immer mit thm vorgenommen werden musste, setzte er
Widerstand entgegen. Sein Gang war taumelnd und so unsicher, dass er nur
mit Unterstiitzung gehen konnte. Die spastischen Erscheinungen bestanden
unverdndert fort. : :

Der schon bei der Aufnahme so sehr geschwichte Kriftezustand ging
sehr schnell noch weiter zuriick, zumal da der Kranke sehr bald jede Nah-
rungsaufnahme verweigerte. Es musste ihm daher, nachdem er mehrere Tage
vollkommen abstinirt hatte, und der Krifteverfall duect bedrohlich geworden
war, mit der Sonde Nahrung zugefiihrt werden. Der Puls war klein, leicht .
unterdriicken, 160 ; die Respiration ober ﬂachhch Der Urin enthleltAceton und
geringe Mengen Exwexss

10. April. Es lisst sich iiber dem Mittellappen der rechien Lunge Dim-
pfung und in deren Bereiche Bronchialathmen und kleinblasige Rasselgeriiusche
nachweisen. Die Temperatur, die gestern Abend bereits auf 37,9 gestiegen
war, steigt Abends bis anf 39,2, Puls Abends 160; Respiration 40.

11. April. Die Dimpfang hat sich anch iber den Oberlappen ausgebrei-
tet. Steigerung der Temperatur und Pulsfrequenz besteht fort. Die Ernéhrung
mit der Sonde musste ausgesetzt werden, da Patient alles erbrach.

14. April. Augenuntersuchung durch Privatdocent Dr. Axenfeld. Beide
Bulbi auffallend prominent. Beiderseits acute Conjunctivitis mit starker Ab-
sonderung; Augenbewegungen nicht deutlich zu prifen. Kein deutlicher
Nystagmus. Rechts mehrere centrale Hornhautiribungen. Ophthalmoskopisch
beiderseits leichte Myopic, links starke flottirende Glaskdrpertribung. Rechts
temporale Abblassung der Papille, links desgleichen, jedoch stirker entwickelt.
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Auch die Uibrige Papille ist grau verfirbt, ihre Grenzen sind nicht scharf.
Beiderseits incomplete Atrophia opt., besonders des maculiiren Blindels. Wahr-
scheinlich centrales Scotom. Der Patient, dem Nahrung nicht mehr beige-
bracht werden konnte, verfiel dann, wihrend die Erscheinungen der Lungen-
erkrarkung zunahmen, -schnell mehr und mehr und verstarb am 18. April
Morgens 61/, Uhr,

Section des Centralnervensystems 18, April, Abends 8 Uhr.

Im Duralsack des Riickenmarks findet sich eine auffallend grosse Menge
von Arachnoidalfliissigheit. Das Riickenmark ist relativ diinn, zeigh dusserlich
keine Vernderungen. Auch auf den Querschnitten waren Verinderungen
malroskopisch nicht mit Sicherheit zu constativen. Immerhin jedoch fiel es
auf, dass auf den Querschnitten sehr viele und grosse Blutpurkte zu sehen
waren und eine Anzahl von Gefassen, die normaler Weise nicht sichtbar sind,
schon makroskopisch deutlich als solche zn erkennen waren. Zudem erschien
die Randpartie auffallend klar, wie durchscheinend.

Die dussere und innere Oberfliche der Dura cerebri war glatt; es bestand
starker Hydrops meningeus. Das Gehirn ist windungsreich, anscheinend, so-
weit die nicht entfernten weichen Hirnhidute eine Entscheidung zulassen, ohne
Windungsanomalien. Ebenso erscheinen auch die einzelnen Windungeu nicht
deutlich verschmélert. Bei Druck auf den rechten Schlifenlappen, der in toto
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etwas vergrdssert erscheint, bekommt man ein schwappendes Gefiithl, als ob
man auf die Wandung eines mit Fliissigkeit gefiillten Hohlraumes driickt. An
der Basis cerebri ist etwas Besonderes nicht wahrzunehmen. Die Gefisse sind
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zart, atheromatds entartete Stellen sind nicht zu entdecken. Das Gehirn war
auffallend weich.

Nach dem Vorgang von Pitres und Nothnagel wurde der Hirnstamm
in einer vor den Vierhiigeln und dicht vor dem Oculomotoriusaustritte gelege-
nen Ebene durehtrennt, und sodann Frontalschnitte durch den Hirnmantel und
die grossen Ganglien angelegt. Die Frontalschnitte durch das Grosshirn wur-
den so gelegt, dass der 4. Schnitt beiderseits gerade die Spitzen der Schlifen-
lappen abtrennte (confer. Figur 1). Es zeigte sich dabei, dass in dem rechten
Schlifenlappen ein nach hinten sich erweiternder Hohlraum angeschnilten ist,
dessen vordere halbkugelige Spitze noch in der abgetrennten Spitze des
Schlifenlappens liegt. - Auf den durch die drei ersten Schnitte freigelegten
Flichen fand sich nichts Besonderes. Der 5. Schnitt wurde ca. 2 cm hinter
den 4. gelegt. Man sieht auf der Riickseite des 5. Stiickes, dass der rechte
Schldfenlappen zum weitaus grossten Theile von einem glattwandigen Hohl-
raum eingenommen ist, der sich nachvorne zu concentrisch verengt und dessen
vordere Spitze eben durch Schnitt 4 von Stick 5 getrennt ist (confer. Fig. 2).

Figur 2. Riickseite des Stiickes 5.

Der Hohlraum wird therall durch einen allerdings nur diinnen Mantel weisser
Substanz von der grauen Rinde getrennt. Auf derselben Fliche bemerkt man
im rechten Centrum semiovale ungefihi in der Hohe des Balkens eine kleine,
mit unregelméssigen Rindern versehene, flache Hohle, deren Wandungen gelb-
lich gran erscheinen; dieselbe wird von vielen zarten Gewebshilkchen durch-
setzt, so dass ihr ganzer Grund unregelméssig erscheint. Die Umgebung der
Hohle fihlt sich etwas derb und fest an. Fntsprechend dicser Stelle findet
sich auch auf der Vorderfidche des nichstfolgenden 6. Stiickes eine kleine im
Usbrigen gleiche Vertiefung. Ausserdem zeigt sich hier links in der Capsula
interna in deren Mitte und zwar aufl einer Linie, welche den oberen Rand des
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Nucleus caudatus mit dem oberen Rande des Nucleus lentiformis verbindet,
eine kleine ca. 1 mm weite Oeffnung, die nach hinten, unten und aussen fithrt;
anscheinend miindet dieselbe in einen tiefer gelegenen, etwas grosseren Hohl-
raum (confer. Figur 3).

Figur 3. Vorderfliche von Stiick 6,

Auf der Riickseite des 6. Stiickes sieht man ein gleichfalls in der Ge-
gend der Ausstrahlung des Balkens in die rechte Hemisphire gelegenes, hoh-
lenartiges Gebilde. Dasselbe erscheint jedoch flach und steht augenscheinlich
nicht mit der auf der Riickseite des Stiickesd und der Vorderseite des Stiickes 6
beschriebenen Hohle in Verbindung. Ausserdem erblickt man auf dieser
Fliche eine krankhaft veriinderte streifenférmige Partie an dem nach der Cap-
sula externa zu gelegenen Rande des Nucleus lentiformis; das Gewebe er-
scheint hier in einem schmalen Streifen gelbgrau verfirbt, fiihlt sich derh an
und ist durch eine seichte Rinne mit zerfressenen Rindern durchsetzt (confer.
Figur 4). Auch auf dieser Fliche findet man in dem rechten Schlifenlappen
die weite Hohle wieder. Die Wandung derselben erscheint derb; man sieht
durch dieselbe Geffisse hindurchschimmern. Auf diesem Schnitte erscheint
auch das vordere Ende des Unterhorns. Hs ldsst sich hier deutlich erkennen,
dass die erwdhnte Hohle im-Schldfenlappen nicht etwa auf eine pathologische
Erweiterung des Unterhornes zuriickzufiihren ist. Die Hghle und die in diesem
Stiicke sichtbare Spitze des Unterhorns sind durch eine schmale Briicke von
weisser Substanz getrennt; es besteht nirgends eine Communication zwischen
diesen beiden Hohlrdumen.

Auf der Vorderfliche von Stiick 7 findet man [cf. Fig. 51}, Taf, I.] entspre-
chend dem Bilde von der Riickseite des Stiickes 6 die erkrankte Partie im Cenw

1) Der Schnitt sowie der folgende sind etwas schief ausgefallen, so dass
die Bilder der beiden Seiten nicht vollkommen symmetrisch sind.
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trum semiovale und am Rande des Linsenkerns, sowie jene grosse Hohle im
Schléfenlappen wieder. Auch hier ist diese pathologische Hthle von dem an-
scheinend allerdings etwas erweiterten Unterhorn durch eine, wenn auch diinne
Gewebsplatte geschieden. In die Héhle ragt aus der Gegend des unteren Ran-
des des Linsenkerns, von diesem jedoch noch durch eine Bricke weisser Sub-
stanz geschieden, ein kugelférmiger, klein wallnussgrosser Tumor hinein.
Die allerdings ja nirgends besonders ausgeprigte Wandung der Héhle scheint
sich zwischen dem Tumor und der eben erwihnten, mach unten und aussen
vor dem Linsenkern gelegenen Masse weisser Substanz hinzuziehen. Der Tu-
mor selbst erscheint auf seiner Oberfliche glatt, dunkelrothgrau; tiber ihm
ziehen einige Gefisse hin. Weiter nach hinten verengert sich die Héhle
schnell, so dass ihr Querschnitt auf der Riickseite des Stiickes 7 nur noch ein
kleines Lumen aufweist. Auf der Vorderfliche des Stiickes 8 (confer. Figur 6)

d

d
Figur 4. Riickfliche des Stiickes 6.

prisentirt sich das hintere eifdrmige Ende der pathologischen Hohle; auch hier
ist dieselbe durch ein Septum vollkommen von dem Unterhorn getrennt. Das
Unterhorn selbsi liegt an normaler Stelle und zeigt, abgesehen von der schon
erwihnten geringen <Erweiterung nichis Pathologisehes. Dic Seitenventrikel
sind gleichfalls erheblich erweitert; ihr Ependym ist mit feinen Granulationen
iibersit.

Ebenso waren, wie die weiter caudalwirts gelegten Schnitte zeigten,
auch die Hinterhdrner erheblich erweitert. Im Usbrigen waren pathologische



10 Dr. Buchholz,

Verdnderungen makroskopisch nicht nachzuweisen. Auf allen Schnitten fiel
die grosse Menge der Blutpunkte auf, und vielfach konnte man auch anschei-
nend erweiterte Grefdisse wahrnehmen.

Briicke und Medulla oblongata wurden durch eine grosse Anzahl von
Frontalschnitten gleichfalls in flache Scheiben zerlegt. Auch hier fiel auf den
Querschnitten die grosse Anzahl der Gefisse auf. Der Boden der Rautengrube
war mit deutlich wahrnehmbaren Ependymgranulationen dicht bedeckt. Das
Kleinhirn erschien makroskopisch frei von Verfinderungen.

Die weitere Section wurde am 19. April Vormittags vorgenommen. Von
dem Befunde mdge hier nur das Wesentlichste angefiihrt werden: Vergrosse-
rung des Herzens, Klappenapparat intact, Klappen zart, ebenso das ibrige
Endocard. In den Anfangstheilen der Aorta keine atheromatdsen Verinderan-
gen. Ebenso wenig in der Aorta descendens.

Die linke Lunge erschien hyperiimisch, war iberall lufthaltig. Rechts
fanden sich auf den Pleurablittern besonders zwischen den einzelnen Lappen
gelbliche Beldge. Die Ober- und Unterlappen waren vollkommen luftlcer. In
den vorderen oberen Abtheilungen des rechten Oberlappens graue, in den
ibrigen rothe Hepatisation. Die Mittellappen waren lufthaltig, hyperimisch
und 6dematds. Die Bronchialschleimhaut war dunkelroth geschwellt. Die
Nieren etwas tiber die Norm vergrossert, ihr Parenchym getriibi. Die Kapsel
der Leber war von weisslichen Ziigen durchsetzt, und sah gesprenkelt aus.
Auch auf den Querschnitten erschien das Bindegewebe vermehrt.

In den beiden Hoden verkiiste Partien.

Herr Geheimrath Marchand war so liebenswiirdig, dle Hoden und Leber
in dem hiesigen pathologischen Institute untersuchen zu lassen. Ich mdchte
nicht unterlassen, ihm meinen Dank auch an dieserStelle nochmals auszuspre-
chen. Der Befund lautete: In beiden Hoden ausser einigen narbigen Stellen
eine Anzahl bis kirschkerngrosser, meist ziemlich weicher, zum Theil zerfallener
Knoten, die von einem festen concentrischen Bindegewebsring eingeschlossen
sind. Mikroskopisch erweisen sich dieselben als zweifellose Gummata syphi-
litica. In der Leber eine geringe Vermehrung des periportalen Bindegewebes
mit geringer Gallengangswucherung.

Mikroskopische Untersuchung des Centralnervensystems.

Zur Fixirung und Hirtung wurden nach dem Vorgange von Weigert (1)
die einzelnen Scheiben des Grosshirns in grossen flachen Schalen in 10 proe.
Formollgsung eingelegt. Es wurden so alle Verbiegungen der einzeluen Stiicke
vermieden. In gleicher Weise wurden auch die Scheiben des Stammes in
flachen Schalen gehirtet. Von dem Riickenmark wurde eino Anzahl von Seg-
menten in Miiller’scher Losung gehsirtet, und desgleichen auch Stiicke aus
dem Kleinhirn und die grossen Gefiisse der Gehirnbasis. Eine weitere Anzahl
von Riickenmarkssegmenten und Stiicke des Kleinhirns wurden in Alkohol ein-
gelegt, um spiter der Nissl’schen Methode unterworfen werden zu kunnen.
Ausserdem wurden. einzelne Stiicke aus dem Kleinhirn und Riickenmark mit



Ueher einen Fall syphilitischer Erkrankung des Centralnervensystems. 11

Weigert’scher Neurogliabeize behandelt. Der Rest des Riickenmarkes und
des Kleinhirns wurde in 10proc. Formol eingelegt.

Die in Formol eingelegten Stiicke bewahrten lange Zeit hindurch ihre
natiirliche Férbung in vortrefflicher Weise. Eine Verfarbung erfuhr nur das
Gewebe an einzelnen Stellen, hart in der Umgebung jener kleinen, vorstehend
beschriebenen Hohlen. Es zeigten sich hier kleine gerade noch wahrnehmbare
Partien deutlich gelb gefdirbt, die dann oft wie kleine Buchten den Rand der
Hohlen umgaben.

Zur Untersuchung wurden dem Gehirn folgende Stiicke entnommen:

1. Durch einen Flachschnitt wurde dic nach vorne gelegene Partie des
Tumors mit sammt dem angrenzenden Gewebe abgetragen. Der Schnitt wurde
soweit medianwirts gefiihrt, dass in dem Stiicke sich noch die Aussersten Par-
tien des Linsenkerns und die obere Ausbuchtung des Unterhorns befanden.
Auf der durch den Tumor gelegten Schnittfliche zeigte es sich, dass die
Mitte des Tumors durch eine transparente Masse eingenommen wuarde, durch
die sich einzelne Balken eines dichteren, weissgrau schimmernden Gewebes
hinzogen.

2, Zwei Stiicke (a und b) von der vorderen Fliache des Stiickes 7, die die
Rinde des Schlifenlappens mit dem schmalen Saum der darunter gelegenen
weissen Substanz und der Wand der Héhlung umfassen.

3. Von der hinteren Fliche des Stiickes 6 ein Stiickchen (¢) Rinde mit
darunter gelegener weisser Substanz etwas nach oben und aussen von der auf
der Vorderfliche von Stiick 6 beschriebenen Hohle (confer. Figur 4).

4. Rindenpartie aus dem rechten Cuneus.

5. Rindenpartie aus dem Fusse der linken Centralwindung.

6. Rindenpartie aus der rechten I. Frontalwindung.

7. Rindenpartie aus dem linken Gyrus rectus.

8. Stiick aus dem rechten Schldfenlappen umfassend Spitze des Unter-
horns, die Rinde und die Wand der grossen Hghle (d) (confer. Figur 4).

9. Stiick aus der hinteren Fldche des Stiickes 5 von der Rinde bis zu
der seitlichen Ausbuehtung des Seitenventrikels reichend, die eine kleine, vor-
her erwihnte Hhle umfassend (&) {confer. Figur 2).

10. Stiick von der Vorderfliche des Stiickes 6, enthaltend die lkleine,
zwischen Nucleus caudatus und Linsenkern gelegene Hohle (8) (conf. Fig. 3).

11. Stiick mit der am Rande des Linsenkernes gelegenen erkrankten Par-
tie () (confer. Figur 4), ’

12. Stiick mit der auf der Riickseite des Stiickes 6 beschriebenen grisse-
ren Hohle (d) (confer. Figur 4). '

13. Stiick (s), mit der auf der Vorderfliche des Stiickes 7 (confer.
Figur 5, Taf. 1.) sichtbaren Hohle. Das rechteckige Stiick umfasst die Hohle
und reicht von der Rinde bis zur seitlichen Ausbuchtung des Seitenventrikels.

14. Stiicke aus den beiden Optici, entnommen dicht vor dem Chiasma.

Der Hirnstamm wurde vollstindig geschnitten, von dem Riickenmark
mehr als 30 Segmente, ausserdem noch eine Anzahl von den Stiicken aus dem
Kleinhirn. Zur Farbung wurde die Mehrzahl der bekannteren Methoden her-
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angezogen, Die Fixirung und Hirtung in Formol bewihrte sich durchaus gut;
speciell gaben die meisien Férbungen sehr gute Bilder. Niederschlige, itber
die sonst wohl geklagt wird, machten sich in meinen Priparaten nicht geltend;
vielleicht ist dies darauf zuriickzufiihren, dass ich die Stiicke, bevor sie mit
steigendem Alkohol behandelt wurden, immer erst sehr vorsichtig mit vielem
Wasser tagelang ausspillte. Bei der Anwendung der Weigert’schen Mark-
scheidenfirbung bediente ich mich der von Gudden (2) vorgeschlagenen
Methode. Auf diese Weise erhielt ich selir gule Priparale. - Die Anwendung
der Pal’schen Modification der Weigert’schen Farbung ergab allerdings
nicht immer brauchbare Priparate.

Die instructivsten Bilder erhielt ich bei Anwendung der vorziiglichen
van Gieson’schen Methode, bei der vor Allem der Unterschied in der Fir-
bung der bindegewshigen Substanzen gegeniiber der Neuroglia so scharf in
die Augen springt. Zum Studium der feineren Verinderungen an den Kernen
leistete mir die Heidenbain’sche Eisensalz- Himatoxylinmethode und die
Weigert'sche Karyekinesen - Farbung gute Dienste. Leider war es bei der
Obduction verabsiumt worden, Material in die eigentlichen kernfixirenden
Medien zu thun, es wire dann vielleicht moglich gewesen, noch vielfache wei-
tere Aufschliisse zu erhalten.

Rickenmark.

Die in dem Riickenmark gefundenen pathologischen Verinderungen waren
auf den Schnitten aus den verschiedensten Hohen im wesentlichen gleichartig.
Schon bei schwachen Vergrisserungen (Fig. 7, Taf. L) ergaben die Querschnitte
ein ganz eigenartiges Bild, das sich besonders in Priparaten, die nach der
van Gieson’schen Methode gefdrbt waren, gut présentirte. Die Pia ist in
missigem Grade verdickt und besteht aus derben, wellig angeordneten Binde-
gewebsziigen. Die Verdickung der Pia ist in den verschiedenen Hghen nicht
immer gleich stark und ebenso war sie auch auf demselben Querschnitie viel-
fach von ganz verschiedener Michtigheit. Vor Allem aber liess sich nichi con-
statiren, dass diese Verdickung etwa auf allen Hohen gerade immer iiber be-
stimmten Bezirken, z. B. iiber den Hinterstringen besonders auffallend gewesen
wiare. Ebenso wechselnd erschien, soweit eine derartig schwache Vergrisse-
rung eine Beurtheilung zuldsst, der Kernreichthum der weichen Haute. Wih-
rend an cizelnen Stellen, speciell in der Umgebung der Gefisse, sich bald
mehr kreis- bald mehr strichformige Stellen vorfinden, die bei der van Gie-
son’schen Farbung tief dunkelblan erscheinen, und somit auf das Vorhanden-
sein dicht gedriingt stehender Kerne hinweisen, ist an anderen Stellen, und
zwar auch in der Umgebung von Gefissen nichts wahrzunehmen, was auf das
Vorhandensein grésserer Ansammlungen von Kernen schliessen liesse. Sehr
gcharf hebt sich in den van Gieson’schen Priparaten gegen die leuchiend
roth gefarbte Pia die mehr gelblich gefirbte Gliaschicht der Rinde ab. Diese
ist in der ganzen Circumferenz erheblich, wohl um das 6—10fache verbreitert,
so dass sie als dicke Lage sich prilsentirt. Von dieser ringférmigen Gliaschicht
aus dringen in dem ganzen Umfange des Riickenmarks keilformig gestaliete
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Gliamassen in das Innere des Riickenmarks vor, und zwar schliessen sich die-
selben den urspriinglichen Septen an. Ueber die Anzahl der in diesen Glia-
massen enthaltenen Kerne liess sich bei einer so schwachen Vergrisserung
nichts ermitteln, jedenfalls aber konnte das Vorhandensein grisserer Ansamm-
lungen von Kernen ausgeschlossen werden, da diese sich durch eine dunlkel-
blaue Farbung diffuserer oder circumscripterer Partien hétte kenntlich machen
miissen.

In der verdickien Pia konnten auch schon bei einer schwachen Vergrésse-
rung sehr zahlreiche, dberall strotzend gefiillte Gefisse mit verdickten Wan-
dungen nachgewiesen werden. Desgleichen zeigten sich auf dem Querschnitte
des Riickenmarks sowohl in der weissen, als auch in der grauen Substanz
ausserordentlich zahlreiche, mit Blut dicht gefiillte Gefisse. Dieselben sind
sémmtlich stark erweitert und weisen zum Theil aneurysmaartige Ausbuch-
tungen auf. Auch an den Riickenmarksgefissen erscheinen die Wandungen
verdickt. Das Stiitzgewebe innerhalb des Riickenmarks erscheint dabei allge-
mein, auch abgesehen von den von der Circumferenz in das Riickenmark ein-
strahlenden Gliawucherungen, vermehrt zu sein, es treten wenigstens iiberall
die zwischen den einzelnen Gruppen von Nervenfasern sichtbaren Septen
ausserordentlich deutlich hervor. Diese Vermehrung der Glia ist tber den
Querschnitt des Riickenmarks ganz diffus verbreitet, ein wesentlicher Unter-
schied zwischen den einzelnen Stringen lisst sich wenigstens nicht mit Sicher-
heit erkennen; nur scheinen die Gliabalken in den Seitenstringen noch etwas
dichter zu sein, als in den anderen Querschnittsgebieten., Im untersten Hals-
und im Brustmark sind die Seitenhdrner deutlich verschmilert wud zugespitzt
und liegen hier die Ganglienzellen dicht bei einander. Ausserdem fallen aber
auch schon bei der hier vorlaufig angewandten schwachen Vergrosserung ein-
zelne Stellen innerhalb des Riickenmarksquerschnittes besonders auf. Es sind
diese fast immer etwas nach einwirts von der verdickten Randglia gelegen.
Sie sind immer nur klein und nehmen ungefihr das Areal von 10—12 Nerven-
fasern ein. Einmal erscheinen an diesen Stellen kleine Liicken und anderer-
seits zeigen sich grosse, deutlich roth gefirbte Punkte, die nichts anderes sein
konnen, als sehr stark verdickte Axencylinder. Derartige Stellen finden sich
in allen Stringen des Rickenmarks, immer aber nur in geringer Entfernung
von der verdickten Randglia. Nur einmal liess sich eine derartige Stelle mitten
in einem Pyramidenseitenstrange nachweisen. Ich hoffe, dass die beigegebene
Abbildung (Figur 7, Taf. I.) die eben geschilderten Verhaltnisse einigermassen
wird anschaulich machen kénnen. Den entsprechenden Befund ergeben Wei-
gort’sche Priparate.  Auch hier hebt sich der gelb gefiirbte, breite Gliaring
deutlich ab, auch hier kann man das keilfsrmige Vordringen der Glia auf das
deutlichste constatiren. Ebenso treten die  prallgefiillten Gefisse gegeniiber
dem nervosen Gewebe scharf hervor. Die Seitenhirner erscheinen verschmi-
lert, zugespitzt und prisentiren sich als hellgelbe Partien. Entsprechend den
vorher geschilderten, angenscheinlich krankhaften, in der Nihe der Randglia
gelegenen Partien sieht man hier einmal gleichfalls Liicken und andere male
gelbe kreisférmige Flecken.
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Wie die Untersuchung mit stirkeren Syslemen ergiebt, besteht die ver-
dickte Pia im wesentlichen aus wellig verlaufenden Bindegewebsziigen, die an
einzelnen Stellen dichter gefiigt, an anderen mehr aufgelockert sind. "In diesen
bindegewebigen Lamellen sind" eine nicht unerhebliche Zahl von ldnglichen
Kernen aufzufinden. Ausser diesenKernen finden sich dann, bald auf circum-
scripte Stellen beschrénkt, bald mehr ausgedehnt, Ansammlungen von runden
Zellen mit tief dunkelblau gefirbten runden Kernen. Im Allgemeinen ist diese
Infiltration am ausgesprochensten in der engeren oder auch weiteren Umgebung
der Gefisse. Wenngleich diese Zellanhiufungen im Allgemeinen unregel-
missig zerstreut in dem Gewebe der Pia liegen, so kann man doch erkennen,
dass sie sich besonders in der Gegend des Eingangs zu der vorderen Lings-
spalte und in der Umgebung der Eintrittsstellen der hinteren Wurzeln vorfin-
den, also an Stellen, an welchen die Hauptmasse der das Riickenmark versor-
genden Gefdsse anzutreffen ist. H&ufig ist diese Infiltration innerhalb der
(efassscheiden besonders ausgeprigt. Diese Verdnderung ist jedoch einmal
nicht an allen Gefissen, die man auf den cinzelnen Querschmitien erblickt,
nachzuweisen, andererseits wechselt die Intensitit der Infiltration aber auch
an den einzelnen Gefissen auf den verschiedenen Strecken ihres Verlaufes ganz
ausserordentlich.  So ist z. B. die Adventitia der Art. spinalis anterior und
ihre nichste Umgebung auf einzelnen Schnitten fast vollkommen frei von einer
Zelleninvasion, wahrend schon ein wenig hoher oder tiefer sich eine mehr oder
minder starke Ansammlung derartiger Zellen vorfindet. Aehnlich verschieden
verhalten sich auch die Gefiisse beziiglich der Verinderungen an der Muscu-
laris und der Intima, Wihrend einzelne Gefdsse, soweit sie verfolgbar waren,
iiberhaupt oder wenigstens auf gewisse Strecken an diesen Hiuten nichts auf-,
wiesen, was von der Norm abwich, fanden sich andere, die vollstindig oder ™
wenigstens {iber lingere Strecken ihres Verlaufes hin, Anomalien darboten.
Es zeigte sich hier die Intima in der seit Heubner’s klassischer Arbeit be-
kannten Weise erkrankt, es hielt sich jedoch die Verdickung der Intima immer
in sehr bescheidenen Grenzen. Die Media wies im Allgemeinen normale Ver-
héltnisse auf, nur hin undwieder einmal ist sie aufgelockert oder mit einzelnen
Rundzellen durchsetzt. Diese an und fiir sich ja nicht sehr starken Verinde-
rungen fanden sich in gleicher Stirke an den Venen und Arterien vor, es liess
sich demnach nicht constatiren, dass etwa das eine oder andere System in be-
sonders starker Weise befallen wire. Hin und wieder zeigten sich in der Pia
Kkleinere, augenscheinlich frische Blutungen, die sich meist flichenhaft zwischen
den einzelnen Gewebslamellen resp. den auseinander gedringten Schichten der
Adventitia der Gefisse ausbreiteten; die rothen Blutkdrperchen waren liberall
in ihrer Configuration gut erhalten.

Der vorher erwihnte miichtige, den ganzen Rickenmarksquerschnitt um-
gebende Ring glissen Gewebes zeigte sich beiAnwendung stirkerer Vergrisse-
rungen aus unzihligen Gliafasern zusammengesetat, zwischen denen sich ver-
schiedenartig gestaltete Kerne vorfanden. Nirgends lassen sich, um dies hier
sogleich zu betonen, in den glissen Massen Rundzellen, wie wir sie z. B. in
der Pia vorfinden, nachweisen,
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Die Anzahl der Kerne erscheint iiherhaupt im Verhéltniss zu der Stirke
des gewucherten Gliagewebes recht gering. Die Gestalt der einzelnen Kerne
ist zwar sehr verschieden, im Allgemeinen lassen sich jedoch einige wenige
deatlich von einander trennhare Formen unterscheiden. Einmal sind es klei-
nere runde, sich mit Himatoxylin dunkelfirbende Kerne, die wenigstens bei
den angewandten Fixirungsmitteln {iber ihre Structur Naheres nicht erkennen
lassen. Neben diesen finden sich aber immer, wenn auch vereinzelt, Kerne,
die bei dunkler Tinction eine lingliche Gestalt angenommen haben. Dieselben
gehbren, wie mit Sicherheit zu erkennen ist, nicht etwa der Wandung capil-
lirer oder gar grosserer Gefisse an. Neben derartigen Kernen zeigen sich an-
dere, bald runde, bald ovale, erheblich grosssere Kerne, die immer nur sehr
blass gefirbt sind. Die Mehrzahl derselben ldsst ein excentrisch gelegenes
kleines, dunkel gefarbtes Kernktrperchen deutlich erkennen. Ausserdem heben
sich inunregelméissiger Anordnung kleine dunkle Punktevon dem matt geférbten
Kernleibe ab. Diese so verschiedenartig gebauten Kerne liegen in dem Gewebe
oftmals dicht bei einander. Immerhin ldsst sich erkennen, dass die dunkler
gefirbten Kerne im Allgemeinen an den Stellen hiufiger aufzufinden sind, in
welchen die gleich zu schildernden Neurogliafasern besonders derb sind, d. h.
einmal in der Mitte der keilférmig vorspringenden Gliapartien nnd in den
dusseren Partien des Gliaringes. Die kleineren runden und linglich gestalte-
ten Kerne lassen von einem sie umgebenden Protoplasmaleibe kaum etwas er-
kennen. FEbenso ist auch bei einer Anzahl der grisseren Kerne eine Proto-
plasmahiille nicht immer deutlich wahrzonehmen, Wenn eine solche zu er-
kennen ist, erscheint sie mattrosa gefirbt und zeigt einen bald rundlichen,
bald mehr eckigen Contour. Die Grenzen dieses Zellleibes sind dabei nur sehr
schwer zu bestimmen. Ebenso ist an diesen Stellen, bei der Menge der selbst
auf diinnen Schnitten sich kreuzenden und durchflechtenden Fibrillen, nicht
zu entscheiden, ob auch mit diesen Zellen Neurogliafasern in Verbindung
stehen. Durch die blasse Farbung des Protoplasmas und der grossen Kerne
heben sich tbrigens die zuletzt beschriebenen Neurogliazellen immer sehr deut-
lich gegen ihre Umgebung ab. Im Uebrigen bestand die ganze so stark ver-
breitete gliose Randschicht nur aus bald derberen, bald feineren Fagern. Im
Allgemeinen verlaufen diesslben gradlinig oder sind doch wenigstens nur an
den Enden leicht gebogen. Die Hauptmasse dieser Fasern muss — Lings-
schnitte bestitigen das — in auf- resp. absteigender Richtung verlaufen, we-
nigstens zeigen sich auf den Riickenmarksquerschnitien in dieser Randzone eine
Unzahl feiner, scharfer, fast glinzend rother Punkte, die nur die Querschnitte
dieser Neurogliafasern sein konnen. Daneben findet sich eine grosse Zahl
ceivculdr verlaufender Fasern. Senkrecht zu diesen circuldir resp. auf- und ab-
steigend verlaufenden Fasern ziehen zahlreiche andere Fasern dahin. Diese
stehen mit ihrem peripheren Ende mit der Pia in Verbindung und strahlen
senkrecht zu dieser in das Riickenmark ein. An ihrem der Pia zugewandten
Eude sind die einzelnen Fasern leicht verbreilert oder splittern sich wohl auch
in zwei oder drei feine Reiser auf, die dann minimale dreieckige Rdume zwi-
schen sich lassend, mit der Pia in Verbindung trefen. Die meisten dieser
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Fasern machen, bevor sie an die Pia herantreten, einen kleinen Bogen. Sehr
wenig zahlreich gegeniiber allen diesen Fasern sind die Fasern, die in
sonstigen mehr schrigen Richtungen die vorher geschilderten Faserziige durch-
brechen. In den keilformig vorspringenden Gliawucherungen herrscht bei den
Fasernim Allgemeinen eine der Richtung der Septen entsprechende Lagerung veor.
An einzelnen, aber durchaus nicht so sehr seltenen Stellen zeigen sich eigen-
artige Wucherungen der Glia, die {iber die Grenze der Glia hinaus, in die Pia
eindringen. An derartigen Stellen ist die innerste der die verdickte Pia zu-
sammensetzenden Lamellen an einer meist nur kleinen Stelle durchbrochen.
An dieser tritt dann, hiufig biischelformig angeordnet, eine bald grissere, bald
lleinere Zahl von Gliafasern iber das Niveau der gligsen Randzone hinaus
und dringt in die Pia ein. Innerhalb der Pia breiten sich diese Fasern daun
zwischen den einzelnen Lamellen aus. An den Stellen, an welchen diese in
die Pia eingewucherten glidsen Massen eine grossere Machtigkeit erlangt haben,
finden wir in ihuen auch Neurogliakerne. Dass es sich auch hier um Glia-
fasern handelt, ist, ganz abgesehen von den sonstigen Merkmalen, schon an
der Firbung in den nach van Gieson gefirbten Préparaten sehr gut zu er-
kennen, da sich hier die gelblichen Neurogliafasern scharf von den leuchtend
rothen, bindegewebigen Lamellen der Pia abheben.

Wie erwahnt, erschienen die Gefisse schon bei schwacher Vergrosserung
ganz ausserordentlich erweitert und mit Blut prall gefiillt. Zudem fanden
sich auf den einzelnen Querschnitten des Riickenmarks viel mehr Gefisse vor,
als normaler Weise anzutreffen sein sollten. Bei mittleren Vergrosserungen
zeigte es sich, dass die Wandungen der in dem Riickenmark selbst gelegenen
Gefiisse zwar erkrankt, aber doch nicht in besonders hohem Grade alterirt sind.
Nur hin und wieder findet sich, meistens allerdings nur an den schon etwas
stirkeren Gefissen, wie den Venae centrales auf kurze Strecken einmal eine
Infiltration der Adventitia und deren nichster Umgebung mit Rundzellen.
Fast alle Gefisse sind erheblich erweitert, und erscheint ihre Wand im Ver-
hiltniss zu dem grossen Lumen auffallend diinn. Sie besteht nur aus der zar-
ten, nicht verdickten Intima und der etwas derb erscheinenden, scharf um-
grenzten Adventitia, der die Intima hart anliegt. In der Adventitia {inden sich
fast regelmissig nur wenig Kerne. Nur hin und wieder einmal trifft man auch
eine grossere Ansammlung von Kernen in der Adventitia selbst oder in deren
niherer Umgebung an. Nach Aussen von der Adventitia jst von einem Hohl-
oder Spaltraum nichts wahrzunehmen, es schliesst sich hier das umgebende
Gewebe hart an die Adventitia an. DasVerhalten der Gefisse ist in der grauen
und weissen Substanz das gleiche, nur sind in der grauen Substanz besonders
viele kleine, an Grisse den Capillaren nahestehende Gefisse aufzufinden. In
der Umgebung der Gefisse trifft man vielfach Kleinere, zum Theil aber auch
umfangreichere Blutungen an. Zum Theil haben dieselben eine mehr rund-
liche Gestalt, zum Theil erscheinen sie aber auch in linglicheren Streifen.
Aber auch sonst machen sich in den Schnitten kleinere Blutungen bemerkbar,
die einen directen Zusammenhang mit einem Gefdsse nicht mehr constatiren
lassen. Die Neuroglia ist, wie bereits erwdhnt, auch abgesehen von den
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Randwucherungen auvf dem ganzen Querschnitt vermehrt. Es erscheinen so-
wohl die einzelnen Neurogliabalken verdichtet, als auch ihre Netze enger. Die
Gliakerne zeigen durchaus dasselbe Verhalten, wie die Kerne innerhalb der
gewucherten Gliaschicht am Rande des Riickenmarks. Gerade innerhalb der
weissen Substanz liess sich besonders gut constatiren, dass diese Kerne von
einem ausserordentlich zarten Protoplasmahofe von bald mehr rundlicher, hald
mehr viereckiger Gestalt umgeben sind.  Von diesem Protoplasmaleibe gehen
oftmals kurze breite Fortsitze aus, welche die zwischen anderen Gewebsele-
menten befindlichen Tiicken ausfillen. Diese Fortsitze haben niemals einen
scharfen Contour und sind stets matt gefiirbt, so dass sie sich wesentlich von
den Neurogliafasern unterscheiden. Nur selten einmal ldsst sich nach linge-
rem Suchen eine Zelle auffinden, bei der diese Fortsitze sich weiter in das
Gewebe erstrecken und schmaler werden. An diesen zeigt es sich dann auch,
dass diese Fasern gegen ihr Ende hin sich stirker tingiren, dass ihr Contour
glatter wird und sich die Randpartien als dunklere Streifen gegen den matte-
ren, nach innen zu gelegenen Theil abheben. 1n diesen Zellen sind dann aber
die Kerne meistens nicht so gross und dunkel gefdrbt als in den kurz vorher
geschilderten mehr runden Zellen. . Im Uebrigen besteht die Glia aus meist
sehr feinen Fasern, zwischen denen sich jene kleinen Kerne vorfinden. Vielen
derselben schienen kleine Brockel sich rosa firbenden Protoplasmas anzu-
héngen,

Alle diese Details lassen sich freilich nur bei Anwendung von Immer-
sionssystemen erkennen, und auch dann ist es ausserordentlich schwer, sich
iiber die Einzelheiten Klarheit zu verschaffen.

Die Nervenfasern innerhalb der weissen Stringe sind — wenn wir hier
vorldufig von den spiter zu schildernden, umschriebenen krankhaft verinderten
Stellen absehen — nicht wesentlich verindert. Allerdings findet sich in allen
Stréingen hin und wieder einmal eine oder die andere Faser, deren Axencylin-
linder dicker ist als mnormal, und deven Myelinscheide demgemiss eine Ver-
schmilerung erfahren hat. Ebenso lassen sich auch in der grauen Substanz
einzelne verdickte Nervenfasern nachweisen. Dicht an der Grenze der gewu-
cherten Randglia zeigen sich einzelne Liicken, in denen augenscheinlich eine
Nervenfaser gelegen war, von der aber ‘nichts mehr wahrzunehmen ist. An
anderen Stellen sind die Axencylinder der dieser Wucherung zunichst gele-
genen Nervenfasern ganz colossal verdickt und dann bei der van Gieson-
schen Farbung meist sehr matt gefirbt.

Bei Weigert»schen Priparaten erblickt man in derartigen Nervenfasern
die gelbgefirbten stark verdickten Axencylinder, die nur noch von einem
schmalen schwarzen Markringe umschlossen sind. An einzelnen Stellen ist
ausser dem gelblich gefirbten Axencylinder iiberhaupt nichts mehr wahrzu-
nehmen, so dass die Markscheide entweder ganz zu Grunde gegangen sein
muss oder wenigstens sich nicht mehr in der gewthnlichen Weise gefirbt hat.
Weiterhin liessen die Weigert’schen Priparate einen Untergang der Nerven-
fasern in den Seitenhornern erkennen, auf dessen Vorhandensein ja schon die
Untersuchung mit schwachen Vergrisserungen hinwies. s fallen hier die ver-
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schmilerten Seitenhrner durch ihre hellgelbe Farbe sofort auf. Tm Uebrigen
liess sich eine Verarmung der grauen Substanz an Nervenfasern nicht con-
statiren.

Die vorderen und hinteren Wurzeln lassen keine Abweichung von der
Norm erkennen, nur hin und wieder einmal erschien in den vorderen Wurzeln
ein Axencylinder verdickt. Ausserdem fand sich in einzelnen Wurzeln ein auf-
fallender Kernreichthum.

Die Ganglienzellen der grauen Substanz, speciell die multipolaren Gan-
glienzellen der Vorderhorner erweckten schon bei den van Gieson’schen
Priparaten den Eindruck, dass auch sie von Verinderungen nicht freigeblie-
ben seien. So zeigte sich z. B. eine motorische Vorderhornzelle ohne weiteres
insofern als erkrankt, als der Kern sehr gross war, ganz excentrisch lag und
mit seinem Rande die Grenze der Zelle fast beriihrte. Es waren ibrigens anch
in diesen van Gieson’schen Priparaten die Kerne sowohl ganz gut gefirbt,
als auch die Nisslkdrper gut zn erkennen.

Néheren Aufschluss gaben dann die nach Nissl (3) gefdrbten, in Alko-
hol firixten Praparate. Schon bei mittleren Vergrdsserungen fallen die multi-
polaren Vorderhornganglienzellen dadurch auf, dass sie sehr dunkel gefirbt
erscheinen und die ungefirbte Substanz in der Umgebung des Kerns nicht in
der gewohnten Weise hell durchschimmert. FEbenso erscheinen auch in dem
Brustmark die Zellen der Clarke’schen Séulen sehr dunkel und gleichmissig
gefdrbt. Neben diesen Zellen sieht man im Vorderhorn einige Zellen, die viele
und grosse helle Riume enthalten, neben welchen grosse plumpe Kiumpen tief
dunkelblau gefdrbter Substanz liegen. Mit homogener Immersion betrachiet,
erscheint die Mehrzahl der motorischen Vorderhornzellen gleichfalls schr dun-
kel. Die Nisslkorper heben sich zwar deutlich von der nicht firbbaren Sub-
stanz ab, diese hat jedoch auch Farbe angenommen und schimmert in leicht
blaulichem Farbentone. Die Nisslkrper zeigen zwar im wesentlichen die nor-
male Anordnung, vielfach aber sind sie auffallend gross und bilden vollstin-
dige Klumpen tief dunkelblauschwarzer Massen, die dann freilich die normale
Anordnung oft vollkommen unterbrechen. In diesen Zellen ist dann oftmals
die iibrige nicht in jene grossen dunkel gefiirbten Klumpen aufgegangene firb-
bare Substanz in viele kleine dunkle Punkte aufgelost, so dass die von den
Klumpen nicht eingenommene Zellsubstanz wie bestdubt aussieht. In allen
Zellen, selbst in denen, die in ihrem Aeusseren den normalen Zellen noch am
néchsten stehen, hat sich der Kern deutlich blau gefirbt, so dass er sich nicht
in der gewdhnlichen Weise von der Umgebung abhebt. Das Kernkérperchen
ist rund und in vielen Zellen sehr gross. In einzelnen Zellen, die dann aller-
dings auch immer sonstige Abweichungen von dem normalen Bau zeigen, liegt
der Kern excentrisch und beriihrt manchmal mit seinem Rande fast die Grenze
der Zelle. Hin und wieder ist der Kern auch nicht einfach rund oder oval,
sondern zeigt an der einen oder anderen Stelle Ausbuchtungen. Ausserdem
fallt es auf, dass auch die Protoplasmafortsitze eine leicht bliuliche Féarbung
angenommen haben und auchnoch in weiterer Entfernung vom Zellleibe dunkle
gefarbte Nisslkorper erkennen lassen. Ebenso erscheint der Nervenfortsatz-
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kegel , der normaler Weise von férbbaren Stoffen frei ist, an einzelnen Stellen
wie bestiubt resp. wie mit einzelnen kleineren punktformigen dunklen Massen
durchsetzt. Ausser diesen Zellen trifft man weiterhin noch auf Zellen, die be-
reits sehr weitgehende Veréinderungen aufweisen. Es liegen hier in einem
Raume, der grade noch die Contouren einer Ganglienzelle erkennen ldsst,
grossere dunkele Ballen und zwischen ihnen kleinere punkiformige fast amorphe
Massen. Von einem Kern ist in diesen Zellresten oftmals kaum noch etwas
zu erkennen. Andere Zellen erscheinen in ihren Durchmessern verkleinert.
Gerade in diesen ist dann auch die nicht firbbare Substanz, sowie der Kern
gewohnlich sehr dunkel gefdirbt. Ebenso sind hier auch die Protoplasmafort-
sitze, die gleichfalls sehrschmal sind, dunkel gefirbt und weisen einen scharfen
Contour anf. Weder die weniger verdnderten, noch diese so sehr geschrumpf-
ten Zellen sind in einem Hohlraum gelegen.

Die Zellen in den Clarke’schen Siulen zeigen in mancher Beziehung
dhnliche Verhilinisse wie die multipolaren Vorderhornganglienzellen, nur sind
in ihnen nicht derartiz weitgehende Verdnderungen zu treffen. Auch hier ist
nur in einzelnen Zellen die nicht farbbare Substanz vollkommen hell. Ebenso
erschienen auch die Zellen der Hinterhtrner von Verénderungen nicht frei zu
sein. Im Uebrigen ergeben die Nisslpriiparate durchaus einen Befund, der mit
den durch die anderen Methoden gewonnenen im Einklang stehtl). In allen
Priparaten weisen die Ganglienzellen viel Pigment auf.

Ausser diesen mehr allgemeinen Verinderungen fallen' dann aber vor
Allem jene circumsecripten, bei schwachen Vergrosserungen gerade noch ‘er-
kennbaren krankhaft veriinderten Partien auf. Bei mittleren Vergrisserungen
zeigt es sich nun, dass die Zahl dieser herdférmigen Erkranlkungen erheblich
grosser ist, als man nach den mit schwacher Vergriosserung gewonnenen Bil-
dern annehmen konnte. Diese circumscripten Krankheitsherde finden sich in
allen Stréingen des Riickenmarks vor und liegen meistens nur wenig einwirts
von der gewucherten Randglia. Nur selten einmal stehen sie mit derselben in
directer Verbindung, meistens sind sie von ihr durch eine schmale Zone nor-
malen Gewebes getrennt. Nirgends ist ein Zusammenhang dieser Herde mit
den derberen von der Pia in das Riickenmark einstrahlenden Septen wahrzu-
nehmen. Ebenso wenig stehen diese kleinen Herde zu den Gefissen selbst
capillirer Art in sicher nachweisbarer Beziehung. Erwihnt ist oben bereits,
dass sich ein derartiger Herd mitten in einem Pyramidenseitenstrange befindet.
Die Herde selbst sind immer nur sehr klein, sie liegen frei im normalen Ge-
webe, von einer einhiillenden Wucherung der Glia ist nichts zu . constatiren.
Ebenso wenig lassen sich in ihrer niheren oder weiteren Umgebung Ansamm-

1) Da ich bisher nicht Gelégenheit hatte, ein grosseres Material nach der
Nissl’schen Methode zu untersuchen und Erfahrungen iber die doch recht
schwer zu beurtheilenden Verhaltnisse zu gewinnen, habe ich mich an meinén
Freand Nissl gewandt und ihn gebeten, mir mit seinem Rathe heizustehen.
Ich mdchte nicht unterlassen, auch an dieser Stelle ihm meinen Dank aus-
zusprechen. '
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lungen von Rundzellen auffinden. Die kleinsten Herde bestehen nur aus eini-
gen wenigen Nervenfasern mit allerdings meist stark verdickten Axencylindern.
Die grosseren sind von den kleineren micht wesentlich verschieden, es sind
hier nur mehr Axencylinder an dem krankhaften Processe bhetheiligt. Hiufig
lisst sich hierbei constatiren, dass die Mitte der einzelnen Herde von beson-
ders stark verdickien Axencylindern eingenommen ist, whhrend weiter nach
aussen weniger stark geschwellte Axencylinder liegen. In diesen erkrankten
Fasern ist die Myelinscheide auf einen ganz minimalen Ring reducirt, zum
Theil wohl auch ganz zu Grunde gegangen, wenigstens war oftmals in Wei-
gertpréparaten von einer Markscheide nichts mehr zu erkennen. Hin und wie-
der trifft man an diesen Stellen auf kreisrunde Liicken, in denen augenschein-
lich Nervenfasern gelegen haben, von denen nichts mehr wahrzunehmen ist.
Manchmal stdsst man auch auf einen verdickten Axencylinder, der keine kreis-
runde Form, sondern eine mehr ldnglich eiférmige oder elliptische Gestalt hat,
resp. auf der einen Seite buckelférmig aufgetrieben ist. Nur selten einmal
erreicht einer dieser geschwellten Axencylinder die ihn umgebende Neuroglia,
und, wenn er auch an der einen oder anderen Stelle seiner Peripherie der Neu-
roglia nahe kommt, so bleibt doch eigentlich immer noch ein geringer Abstand
erhalten. An einigen, jedoch sehr wenig zahlreichen Stellen fanden sich der-
artigen Axencylindern ein oder auch wohl zwei Kerne angelagert. Wie die
Untersuchung mit Immersionssystemen ergiebt, liegt auch in diesen Faller der
Axencylinder frei im Gewebe, cohne an irgend einer Stelle die ihn umgebende
Gliahiille zu beriihren. Dabei ist die Configuration des diese Axencylinder
umgebenden Gewebes nicht nennenswerth verdindert. An einer dieser Stellen,
welche in der Figur 8 wiedergegeben ist, finden sich nicht weniger als drei
Axencylinder, denen Kerne angelagert sind. So liegt dem einen ziemlich stark
geschwellten Axencylinder der eine leicht gehogene, lingliche Kern in einer
Weise an, als ob er in die Contour des Axencylinders eingeschaltet wire. Der
Axencylinder selbst zeigt aber auch in der Nahe des Kernes einen scharfen,
sich deutlich abhebenden Rand. Demselben Axencylinderquerschnitt ist dann
auf der entgegengesetzten Seite ein weiterer kleinerer rundlicher Kern angela-
gert, der mit seiner Grenze gerade die Peripherie des Axencylinders berihrt.
Finem anderen Axencylinder aus demselben Herde liegen gleichfalls zwei Kerne
an. Der Axencylinder selbst ist dabei unregelméssig viereckig gestaltet, mit
abgerundeten Ecken; seine Farbung ist nicht vollkommen gleichmiissig. Der
eine Kern befindet sich am Rande des Axencylinders, der andere liegt, wenn
auch hart an der Peripherie, so doch noch deutlich in der Substanz des Axen-
cylinders. Einem dritten Axencylinder, der wicht einmal wesentlich geschwellt
ist, ist gleichfalls ein kleiner Kern peripherisch eingelagert. Die Neuroglia
zeigt innerhalb dieser Herde und in ihrer Umgebung hin und wieder gar keine
Verdandernngen. Vor Allem findet sich, wie ich nochmals betonen méachte,
nirgends in den Herden oder in ihrer Umgebung eine Infiltration mit Rund-
zellen oder eine sonstige auffallende Kernvermehrung. Oftmals sind viel-
mehr die Neurogliafasern resp. Septen gerade innerhalb dieser Herde ausser-
ordentlich fein. Immerhin lassen sich jedoch bei einzelnen Herden in ihrer
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Umgebung gewisse Verdnderungen nachweisen. Immer handelt es sich hier
aber nur um wenig ausgeprigte Alterationen. Hin und wieder waren die Glia-
balken auf circumscriptem Gebiete einwenig verdickt, und enthielten wohl auch
etwas mehr Kerne als sonst; diese Kerne sind meist klein und tingiren sich
stark. Derartige kleine Kernansammlungen finden sich noch am h#ufigsten in
der naheren Umgebung der einzelnen Herde in #hnlicher Weise, wie sich auch
auf der als Beispiel derartiger Herde beigegebenen Figur eine kleine Anhiu-
fung von Kernen vorfindet. Hin und wieder lassen sich anch in diesen Herden
oder in ihrer Umgebung ein oder mehrere jener grossen, sich nur matt tingi-
renden Kerne nachweisen. FEine stirkere Gliawucherung fand sich nur in den
wenigen Herden, die so nahe an der Peripherie lagen, dass die gewucherten
Massen der Randglia mit ihren centralen Enden bis an sie heranreichten. Hin
und wieder trifft man dann freilich auch auf Stellen, in welchen die Neuroglia
in eigenartiger Beziehung zu den Axencyliﬁdern zu stehen sclieint. ‘Meist han-
delt es sich dabei um Processe in der Umgebung derartiger grosserer Herde.
Hier sieht man dann einen geschwellten Axeucylinder, der anscheinend nach
Untergang der Myelinscheide bis dicht an die Neuroglia heranreicht. Der
Durchmesser dieser Axencylinder ist dabei aber meist nicht einmal so beson-
ders gross, es finden sich wenigstens in den Herden selbst oft noch viel stér-
ker geschwollene Axencylinder vor. Die Neuroglia in der Umgebung dieser
Axencylinder ist an diesen Stellen gleichfalls verdickt und lisst von Fasern
nichts erkennen, sondern besteht nur aus protoplasmareichen Zellen. Diese
selbst sind dabei offmals gar nicht recht scharf gegen einander abgegrenat,
so dass die Axencylinder dann in den van Gieson’schen Priparaten von
einer gleichméssigen rothlichgelb gefirbten Schicht umgeben zu sein scheinen.
In dieser Schicht finden sich dann regelmissig auffallend viele Kerne, von
denen einzelne an dem dem Axencylinder zugewandten Rande der Neuroglia
liegen, oft iiber denselben hinausragen und hiufig in den Axencylinder hinein-
reichen, den sie dann dellenférmig einbuchten. Nicht selten lagsen sich in
der Nihe derartiger Stellen auch noch einzelne Neurogliazellen rundlicher
Form, ohne Auslaufer, mit hellem Protoplasma und grossem wenig dunkel tin-
girtem Kern nachweisen (Figur 9a. und b.).

An anderen Stellen haben wir im Wesentlichen dasselbe Bild vor uns,
nur ist hier das Protoplasma der den Axencylinder umgebenden Neurogliazel-
len erheblich geringer, so dass sich dann nur noch feinere, fadenartige, den
Axencylinder umgebende Protoplasmamassen, die gegeniiber dem Kerne fast
verschwinden, vorfinden.

Lingsschnitte des Rickenmarks zeigen einen entsprechenden Befund.
Auch in diesen fillt vor Allem die grosse Zahl der meist stark erweiterten,
resp. aneurysmatisch ausgebuchteten Gefdsse, die fast simmtlich mit Blut
strotzend gefiillt sind, auf. Desgleichen présentirt sich auch hier die Rand-
glia als breite den Lingsschnitt begrenzende Zene. Ebenso lisst sich auch
die an den verschiedenen Stellen mehr oder minder starke Infiltration der Pia
mit Rundzellen, und eine, wenn auch nirgends besonders starke Verdickung
der Pia constatiren. Auch bei ganz schwachen Vergrbsserungen lassen sich
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auf den Lingsschnitten jene kleinen circumscripten Herde erkennen (Figur 10).
Es zeigt sich, dass diese Herde auch in der Lingsausdehnung des Riicken-
marks immer nur eine beschrinkie Grésse haben. Es ergiebt sich somit bei
einemr Vergleiche der Quer- und Lingsschnitte, dass alle diese Herde eine
eiférmige Gestalt besitzen, und dass ihre lingere Axe stets in der Lingsrich-
tung des Riickenmarks gelegen ist. In diesen Herden sieht man unter Anwen-

Figur 9a.

Figur 9b.

Tigur 9a und b. Brustmark  Kleine Herde, in welchen geschwollene Axen-
eylinder die gewucherte Neuroglia direct beriihren. Leitz. Oc. 0. Homogene
Immersion /.

dung stirkerer Vergrosserungen die Axencylinder als schmalere oder breitere
Binder dahin ziehen. Sie schwellen, sobald sie in den Herd eingetreten sind,
bald langsamer, bald schneller an, und zeigen nur selten einmal glatte, pavallel
verlaufende Contouren. Meist tragen sie unregelmiissige Auftreibungen oder
weisen an einzelnen Stellen Einschniirungen aunf. Selten auch ist ihr Verlauf
ein grader, fast immer verlaufen sie in leicht gebogenem Zuge und kreuzen
sich — wenigstens in dickeren Sechnitten Gfters. Es war daher nur bei dinnen
Schnitten (8—12 p) moglich einen genaueren Einblick in den Aufbau der ein-
zelnen Fasern zu gewinnen, Schon auf den Querschnitien konnte man wahr-
nehmen, dass das Gefiige dex einzelnen Axencylinder vielfach alterirt war; sie
firbten sich fast niemals so gleichmissig roth, wie die gar mnicht oder nur
wenig geschwellten Axencylinder, oder nahmen die Farbe nur ganz ungleich-
missig auf so dass sie an einzelnen Stellen ganz dunkelroth, an anderen nur
blassrathlich oder auch gelbréthlich geffirbt erschienen. Hin und wieder fan-
den sich auch vollkommen gelichtete Stellen vor. An den Lingsehnitten liessen
sich diese Veriinderungen noch erheblich besser constativen (Figur 11). Es
zeigen sich hier einzelne der stark geschwellten, unregelmissig contourirten
Axencylinder auf lkurze Strecken tief dunkelroth tingirt, wihrend sich schon
in nichster Nihe ganz blasse und rareficirte Stellen vorfinden. Die Vermeh-
rung der Neuroglia in den Herden und in deren Umgebung liess sich auf den
Tangsschnitten zum Theil noch besser als auf den Querschnitten wahrnehmen,
os fanden sich aber auch in den Léngschnitten Herde, in denen von einer stér-
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keren Vermehitung der gligsen Elemente kaum- gesprochen werden konnte.
Vor Allem aber liess sich auch auf den Lingsschnitten in der: Umgebung
der Herde nirgends eine kleinzellige Infiltration nachweisen. An giinstigen
Stellen liess sich dann auch in den Lingsschnitten die Anlagerung von Kernen
an den Axencylindern constatiren. So sah man auf das deutlichste (Fig. 12a.),
dass ein Axéncylindér bis hart an die Neuroglia heranreicht, und dass sich

1gur 12b.

Figuor 12a und b. Brustmark. Lingsschnitt. Axencylinder aus kleineren
Herden mit angelagerten Kernen.

Neumfrhafasem direct an den Axencylinder anlegen, wahrend einzelne Neuro-
gliakerne dem Axencylinder -in gewissem Sinne eingefiigt sind, . indem sie in
einer dellenformigen Ausbuchtung des Axencylinders zu liegen kommen. Einen
derartigen Befund konnte man alletdings nur an ausserordentlich diinnen
Schnitten und bei giinstiger Schnittrichtung erheben, da man nur unter sol-
chen Umstinden sicher entscheiden konnte, dass diese Kerne dem Axencylinder
an- resp. eingelagert sind und nicht etwa in weiterer Entfernung auf oder un-
ter demselben lagen. An einzelnen Stellen liess sich ein Zusammenhang dieser
Kerne mit dem iibrigen Stiitzgewebe gar nicht mehr nachweisen. Es lagen
hier (Figur 12b.) dem Axencylinder einzelne Kerne an, die noch mit kleinen
Faserchen, augenscheinlich Neurogliafasern in Verbindung standen, . wihrend
andere einen derartigen Zusammenhang vermissen liessen, dann aber mit einer,
wenn auch oftmals nur kleinen Protoplasmamasse umgeben waren.

Ebenso wie auf den Querschnitten lisst sich dann auch auf den Lings-
schnitien eine ganz allgemeine, wenn auch nur geringe Vermehrung der Neu-
roglia erkennen. Besonders gut sind auf den Lingsschnitten jene grosseren
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protoplasmarcichen Neurogliazellen mit grossem Kern zu schen. Auch hier
sieht man, dass das Protoplasma der Zelle sich dem umgebenden Gewebe auf
das innigste anschliesst, in gewissem Sinne die Liicken ausfiillt. Diese Zellen
zeigen demgemiiss wohl vielfach eine rundliche oder quadratische Form, weisen
jedoch vielfach auch unregelmissig gestaltete Ausbuchtungen und Fortsitze
auf. Sehr oft liegen diese Zellen hintereinander geordnet in der Lingsrichtung
des Riickenmarks, so dass vollstindige Ketten von 3—4 und mehr Zellen ge-
bildet werden. Auch abgesechen von den oben beschriebenen Herden zeigen
die Axencylinder in den weissen Stringen noch einzelne Eigenthiimlichkeiten.
Wenn auch weitaus die Mehrzahl derselben einen geraden Verlauf nimmt, so
finden sich doch eine ganze Anzahl von Axencylindern, die vielfach geschlingelt
erscheinen und an einzelnen Stellen fast ein korkzieherartiges Ausselien haben.
Grade derartige Axencylinder weichen in ihrem Aussehen auch sonst vielfach
von dem normalen ab. Sie sind ofter geschwellt und zeigen kleinere oder auch
grossere Ausbhuchtungen. Ausserdem trifft man vereinzelt in allen Siringen
sehr stark geschwellte Axencylinder an.

Sehr deutlich lassen sich auch auf Lingsschnitten jene eigenthiimliche
von der Randglia aus in die Pia vordringenden Gliawucherungen erkennen.
Gerade hier sieht man besonders gut, wie die Biindel von Neurogliafasern die
inneren Lamellen der Pia durchbrechen und sich dann nach unten und oben
vordringend aunsbreiten.

Zu meinem grossen Bedauern misslangen mir die Pripavate, welche nach
der Weigert’schen Methode der Neurogliafdrbung behandelt waren. Dieselben
waren unregelméssig geffirbt, so dass sie immer nur an einzelnen Stellen die
Details mit vollkommener Klarheit zeigten. So weit sie brauchbar waren,
widersprach der Befund den vorstehend geschilderten Bildern in keiner Weise.
Worauf das Misslingen der Praparate trotz der peinlichsten Beobachtung aller
Vorschriften — so waren speciell aus dem Riickenmark nur ganz schmale
Scheiben zum Fixiren eingelegt — zuriickzufiihren ist, kann ich nicht sagen.
Moglich ist es ja, dass neben dem Mangel an Uebung auch andere Momente,
z. B. nicht geniigend frithe Autopsie mitgespielt haben.

Hirnstamm.

Die weichen Héute zeigen auch iiber dem Hirnstamm im wesentlichen
dieselben Verhdltnisse wie iiber dem Riickenmark. Es lasst sich jedoch nicht
verkennen, dass die zellige Infiltration, je weiter man nach dem Grosshirn auf-
steigt, desto mehr an Intensitdt zunimmt. Dabei erscheint es besonders auf-
fallend, dass die zellige Infiltration auf der dorsalen Fliche des Stammes und
an dessen Seitenflichen fast noch stirker ist, als auf der ventralen. Dabei
wechselt die Intensitdt der Infiliration auf den einzelnen Hohen sowohl als in
der Circumferenz der einzelnen Schnitte nicht unerheblich. Wihrend die Haute
an der einen Stelle ein Bild darbieten, das von dem normalen kaum abweicht, -
stossen wir an anderen Punkten auf eine so dichte Einlagerung rundzelliger
Elemente, dass diese Stellen bei schwacher Vergrésserung in den van Gieson-
schen Priparaten als tief dunkelblaue Flecke oder Stireifen imponiren. Im
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Wesentlichen entspricht die Stirke der zelligen Infiltrationen dem Grade der
an den Gefissen der weichen Hiute wahrnehmbaren Verinderungen. Da die
grossen (refdsse der Basis bei der Section von dem Stamme abpriparirt waren,
lagen im Verbande mit den Querschnitten des Hirnstammes nur kleinere Ge-
fagse zur Untersuchung vor. Selten einmal findet sich in ihnen die Intima
verdndert, nur ausnahmsweise einmal treffen wir auf endarteriitische Wuche-
rungen. Sehr ausgeprigt sind jedoch, wenigstens an einzelnen Gefissen, die
Verinderungen der Adventitia. Diese ist oftmals sehr verbreitert und in eine
ganze Reihe concentrischer Lamellen zerlegt, zwischen welchen sich Rund-
zellen eingelagert finden. Die Media ist nur selten einmal von der Infiliration
in Mitleidenschaft gezogen. Zwischen diesen so wesentlich alterirten Gefissen
und andern, die in ihrem Bau kaum von den normalen Gefdissen abweichen,
lassen sich auf den Schuitten alle méglichen Uebergénge auffinden.

Ebenso wie in dem Riickenmark hat auch die gligse Randzone des Hirn-
stammes eine Verbreiterung erfahren. Besonders macht sich diese Wucherung
in den untersten Partien der Medulla oblongata bemerkbar. Weiter aufwirts
tritt dabei vielfach ein eigenartiges Verhalten zu Tage. Bei der Beschreibung
des Riickenmarkbefundes war erwiihnt worden, dass an vielen Stellen Neuroglia~
fasern in mehr oder minder starken Biindeln die innersten Schichten die Pia
durchbrachen. An dem Hirnstamm fanden sich einmal ganz analoge Verdn-
derungen vor, zum Theil aber hatten die Wucherungen auch einen etwas an-
deren Charakter. Hier erkennt man deutlich die durch ein dichteres Neuroglia-
geflecht ansgezeichnete urspriingliche Grenze des Stammes gegen die weichen
Haute. Diese liegen jedoch nicht wie in normaler Weise dieser die urspriing-
liche Grenze bildenden Gliaschicht dicht an, sondern sind von derselben durch -
eine bald schmiélere, bald breitere Zone sehr lockeren Gliagewebes geschieden.
Vielfach wuchern dann sogar noch von diesem lockeren Ghatrewebe aus Faser-
biindel weiter in die Pia ein.

Derartige Verdnderungen finden sich besonders an den ventralen und
den Seitenflichen des Stammes in der Hohe der Pyramiden. Auf der dorsalen
Seite des Stammes, caudalwirts von dem Calamus seriptorius, in einer Hohe
also, in welcher der Centraleanal noch in der Tiefe des Markes liegt, die
Fissura longitudinalis posterior sich aber normaler Weise bereits ein wenig zu
vertiefen und zu verbreitern beginnt, zeigt sich eine erhebliche Gliawucherung,
welche die hier normaler Weise angedeutete Rinne vollkommen ausfiillt und
keilformig nach innen zu vordringt. Aber auch dieser Keil bleibt von dem
Centralcanal noch weit entfernt und ist von demselben durch vollkommen
normales Gewebe geschieden. Der Centralcanal selbst bildet dabei, wie ge-
wohnlich in dieser Hohe, einen dorsoventral gestellten Schlitz. Die Wandung
desselben wird von parallel angeordneten Epithelzellen gebildet; irgend welche
Wucherungen sind an denselben nicht wahrzunehmen. Ebenso fehlen An-
sammlungen epithelihnlicher Zellen in der Umgebung des Centralcanals.
Innerhalb der eben erwihnten, in der Mitte der dorsalen Fliche des Stammes
gelegenen Wucherung der Glia sind die #Hussersten, den Rand formirenden
Gewebsbestandtheile aus derberen Gliaziigen gebildet, die in gewissem Sinne
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die hier normaler Weise angedeutete Rinne tiberbricken. Von der Mitte dieser
Briicke dringen dann, wie eben erwihnt, gleichfalls derbere Neurogliamassen
centralwirts vor. In den seitlich von diesem Zapfen gelegenen, gewucherten
Gliapartien herrscht ein locker gefiigtes Gewebe vor. In diesem fallen besonders
in den van Gieson’schen Préparaten vor Allem eine grosse Masse zum Theil
recht weiter Gefisse auf. Dann aber zeigt es sich, dass sich in diesem lockeren
Gliagewebe, beiderseits von jenen derberen mittleren Zapfen, je eine kleine
Hohle vorfindet; und zwar ungefdhr an Stellen, an welchen sich wohl urspriing-
lich der dorsale Rand der Medulla befunden hat. Diese beiden Hohlriume
sind unregelmissig dreieckig gestaltet und zeigen auf ihiren nach aussen und
ventralwiirts gerichteten Seifen einen scharfen Rand (confer. Figur 13, welche
die eine dieser Hohlen darstellt).

Figur 13. Kleine Héhle mit epithelartiger Wand aus den glidsen Wucherungen
im Gebiete der hinteren Lingsspalte, etwas caudalwirts vom Calamus scrip-
torius. Leitz. Oc. 0. Objeet 7.

Im Uebrigen besitzen diese Hohlriume eine scharfe Umgrenzung nicht,
es dringen vielmehr von den anderen Seiten her iberall lockere Gewebsmassen
in das Lumen der kleinen Hohlriume ein. Hs bestehen dieselben aus Neuroglia-
fasern, die allerdings an den am weitesten in die Hohle hinreichenden Partien
vielfach in feine Brockelchen und Kérner zerfallen sind. Zwischen denselben
finden sich miissig zahlreiche Neurogliakerne vor. Was den vorher erwihnten
scharfen. Rand dieser Hohlriume anbetrifft, so fillt an demselben vor Allem
auf, dass er wenigstens zum Theil aus Zellen gebildet wird, die einen voll-
kommen epitheldhnlichen Charakter haben und in vieler Bezichung den Epithel-
zellen des Centralcanals resp. der Ventrikel gleichen.

Neben der allgemeinen Verdickung der Randglia lassen sich noch cir-
cumscripte Wucherungen gligser Art constatiren. Diese sind jedoch nur auf
der dorsalen Flidche des Stammes in der Gegend der Vierhiigel anzutreffen und
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ragen wie kleine gestielte. Geschwiilste tber das Niveau des Stammes heraus.
Einzelne derselben sind so gross, dass man sie mit blossem Auge bequem er-
kennen kann. Auf den Schnitien, auf welchen dieser die gewucherte Gliamasse
mit dem Stamm verbindende Stiel nicht mit getroffen ist, liegen der Oberfliche
der Vierhiigel dann bald grbssere, hald kleinere, rings von dem Bindegewebe
der Pia umschlossen, bald mehr ovale, bald mehr runde geschwulstartige Glia-
massen an.

Diese, ich mochte sagen, knopfformigen Wucherungen sind, wie van
Gieson’sche Priparate auf das Deutlichste zeigen, nur aus Gliagewebe ge-
bildet (Fig. 14). Dasselbe besteht, besonders gut lisst sich dies in den peripher
gelegenen Theilen erkennen, aus radidr angeordneten Gliafasern, die hin und
wieder biischelartiz aneinander gelagert sind. In der Mitte verflechten
sich diese Fasermassen vielfach untereinander, dfters dabei allerlei Wirbel
bildend. Leider war dariiber keine Klarheit zu gewinnen, ob etwa einzelne
Fasern die mittlere Partie durchsetzen und so von einem Punkte der Peripherie-
bis zu einew anderen reichen. - Jedenfalls war dies bei der Hauptmasse der
Fasern nicht der Fall, da man deutlich erkennen konnte, dass einzelne Fasern
und ganze Biindel von Fasern sich im Innern der Wucherung umbogen. An
einzelnen, allerdings wenig zahlreichen Stellen wuchern von diesen geschwulst-
artigen Massen aus wiederum Biindel von Gliafasern in die umbhiillende Pia
hinein und breiten sich in derselben aus, genau in der Weise, wie dies beim
Riickenmark beschrieben ist. In der beigegebenen Figur ist rechts ein der-
artiges Verhalten angedeutet. In dem Stiele, der die Hauptmasse dieses tumor-
artigen Gebildes mit dem Stamme verbindet, sind die Gliafasern senkrecht
auf die Oberfliche der Vierhiigel gerichtet, diese Richtung behalten diese Fasern
auch innerhalb des Stammes bei, so dass sie die im @ibrigen mehr parallel der
Oberfidche angeordneten Gliaziige der Peripherie des Stammes senkrecht durch-
brechen. In diesem Stiele finden sich meist nur wenige Gliakerne. Innerhalb
der geschwulstartigen Gliawucherung selbst lisgt central je mnach der Grésse
der sinzelnen Wucherungen eine bald grissere, bald kleinere Anzahl von Glia-
kernen. Diese Kerne stehen nirgends dicht bei einander, wie etwa bei einer
Rundzelleninfiltration, sondern lassen immer einen missigen Zwischenraum
zwischen sich. Tn den Randpartien dieser Wucherungen ist dabei nur hochst
selten einmal ein Kern anzutreffen.

Sehon makroskopisech waren auf dem Boden der Rautengrube die als
Ependymgranulationen bezeichneten Wuchernngen wahrzunehmen. Wenn nun
auch der histologische Bau derartiger Excrescenzen bekannt ist, glaube ich doch
den in unserem Falle erhohenen Befund hier eingehend schildern zu diirfen,
da die mikroskopischen Priparate in diesem Falle gerade einen besonders
schonen Einblick in die histologischen Gefiige gestatteten, und grade in diesem
Falle alle die verschiedensten Stadien, die diese Wucherungen durchmachen,
hart neben einander zu studiren waren.

Im Allgemeinen war die unter dem Epithel des vierten Ventrikels ge-
legene Neurogliaschicht nicht nennenswerth verdickt. An den Stellen, die in
ihrem Bau von dem normalen Gefiige nicht weiler abweichen, sehen wir iber
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dieser Schicht das Epithel in einfacher Schicht, Zelle neben Zelle, angeordnet.
An einzelnen Stellen erscheint nun aber die Neuroglia in geringer Ausdehnung
aufgelockert und zugleich auch vermehrt, so dass sich hier das Gewebe in den
Hohlraum des Ventrikels hineinbuchtet. Das Epithel iiber derartigen Excres-
cenzen ist nur an wenigen Stellen unverdndert, an den meisten derartigen
Stellen zeigt es gewisse Verinderungen; die einzelnen Zellen liegen nicht mehr
dicht bei einander, oder {arben sich nicht mehr in der gewdhnlichen Weise,
Sehr oft fehlen aber {iberhaupt iber diesen minimalen Erhcbungen in der
Reihe der Epithelzellen zwei bis drei Zellen, so dass in dem Epithelbelage
eine Liicke entsteht (Figur 15 rechts und Figur 16). Durch diese Liicke sicht
man dann die Neurogliafasern nach dem Hohlraum des Ventrikels zu vor-
dringen und in demselben kleine wulstformige Erhebungen bilden (Figur 17
links). '

An anderen Stellen ist die Wucherung der Neuroglia stdrker, das Epithel
ist noch weiter durchbrochen, so dass man auf den Querschnitten, sozusagen,
einen kleinen Hiigel vor sich hat, der an der Spitze vom Epithel entbldsst ist,
wihrend die beiden Abhénge noch mit dem Epithel bedeckt sind.

Manchmal freilich fehlt das Epithel nicht gerade auf der Spitze des Vor-
sprunges, sondern an einer Seite, so dass das Epithel davn buckelfsrmig mit
emporgehoben ist und von der anderen Seite bis iiber die Spitze des ganzen
Vorsprunges hiniiberreicht. Wahrend bei den allerkleinsten dieser Gebilde die
Neurogliafasern einen zur Bodenfliche des Ventrikels senkrechten Verlauf
haben, sind dieselben bei allen auch nur etwas grésseren Wucherungen in
mehr horizontalen Linien angeordnet (cfr. Figur 15, 17 und 18). Dabei haben
wir nicht zarte, vereinzelte Neurogliafasern vor uns, sondern derbeie, durch
dichte Zusammenlagerung ganzer Massen von Fibrillen entstandene lamellen-
artige Ziige. Sodann liegen hier auch hiufig die ldnglichen Neurogliakerne
mit ihrer Langsaxe mehr oder minder diesen Faserziigen und somit der Boden-
fliche der Rautengrube parallel. Ja es ldsst sich im Allgemeinen tiberhaupt
erkennen, dass die Kerne in diesen Wucherungen wesentlich in Reihen situirt
sind, sie liegen eben fast immer den durch die Zusammenlagerung der Fibrillen
gebildeten Lamellen an. Durch diese Anordnung der Lamellen ist es dann
auch bedingt, dass sich diese Wucherungen scharf gegen die darunter ge-
legene Glia abgrenzen lassen. An vielen Stellen sieht es so aus, als ob die
gewucherten Massen sich wihrend des Wachsthums tiber die noch nicht ver-
dnderten benachbarten Partien hintibergeschoben haben, wenigstens erkennt
man manchmal, dass sich die Kette der den Boden der Rautengrube bildenden
Epithelzellen in unverinderter Richtung in eine derartige Wucherung hinein
fortsetzt, gewissermaassen unter sie heruntergeschoben ist (Figar 15). Hin
und wieder hat sich hier auch die urspriingliche Epitheldecke an dem tber-
wuchernden Stiicke erhalten und dann mit dem Epithel des nicht gewuocherten
Nachbartheiles einen Schlauch gebildet, der dann nicht selten vollkommen ab-
geschniirt ist (confer. Figur 18). Die Gestalt dieser Erhebungen ist dabei sehr
verschieden, bald erscheinen siec nur als flache Erhebungen, bald sind sie mehr
zugespitzt, anderemale fallen sie auf der einen Seite steil ab, wihrend sie aunf
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der anderen langsam ansteigen. Nur selten einmal finden sich in der Rauten-
grabe Wuecherungen, die nicht den eben beschrichenen Bau haben. Man {rifft
namlich hin und wieder und besonders nach den seitlichen Recessus hin, mehr
gleichmissige, die Oberfliche "halbkugelig {iberragende Wucherungen, iiber
welchen das Epithel nicht wesentlich alterirt ist. In diesen Wucherungen zeigt
die Glia immer ein lockeres Gefiige und geht ohne deutliche Abgrenzung in

Figur 15-—17. Ependymgranulationen aus den vier Ventrikeln. ILeitz. Oc. o.
Object 7. )
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die tiefer gelegene Gliaschicht tiber (Figurl®). Auch bei diesen Wucherungen
kommt es ofters vor, dass zwel derartige Erhebungen hart an einander liegen,

Figur 19. Wucherungen aus dem Aquaeductus Sylvii, Vergrisserung
wie Figur 15—18.

dass sich dann die gegen einander gekehrten Oberflichen an einanderlegen oder
auch unter Verlust des Epithels an einzelnen Stellen mit einander verwachsen
und somit anch zur Bildung von Epithel tragenden Gingen oder Schlduchen
“fiihren. Wihrend diese Art der Wucherung im vierten Ventrikel nur ganz
vereinzelt aufzufinden ist, bildet sie weitaus die Hauptmasse der Wucherungen
innerhalb des Aquaeductus Sylvii (Figur 20).

So kommt es, dass die Wandungen des Aquaeductus Sylvii an vielen
Stellen so aussehen, als ob sie mit Einkerbungen versehen wiren. Immerhin
aber kommen auch im Aquaeductus Sylvii Ependymwucherungen vor, die
durchaus deém vorherbeschriebenen Typus entsprechen.

Ebenso wie im Riickenmark sieht man auch auf allen Schnitten aus dem
Hirnstamme eine ganz ausserordentliche Menge prall gefiillter Blutgefiisse, die
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Figur 20. Wucherungen aus dem Agquaeductus Sylvii. Vergrosserung
wie Figar 15—18.

im Uebrigen dasselbe Verhalten zeigen, wie die Riickenmarksgefisse. Des-
gleichen finden sich auch im Stamme eine grosse Anzahl kleiner frischer
Blutungen. OhneFrage ist auch hier dieNeuroglia in gewissem Grade vermehrt.

An den Ganglienzellen der motorischen Kerne liessen sich bei den an-
gewandten Farbungen sichere Verinderungen nicht nachweisen. ~ Ebenso wie
im Rickenmark fanden sich auch im Hirnstamme wenigstens in seinem cau-
dalen Theile circumscripte Krankheitsherde vor, die ganz das gleiche Ver-
halten wie die im Riickenmark gelegenen Herde zeigten. So war ein beson-
ders ausgeprigter Herd auf der Hohe der Pyramidenkreuzung im Seitenstrange
zu constatiren.

In der Hohe des Oculomotoriuskernes, ein wenig unterhalb des Austrittes
der Oculomotoriuswurzeln, etwas medialwiirts von der Grenze zwischen dem
inneren und mittleren Drittel des rechten Hirnschenkelfusses prisentirte sich
eine ovale, mit der Liéngsaxe schriig von oben innen nach unten aussen ge-
stellte Partie, die an Weigert-Priparaten hellgelb, und-an van Gieson’schen
Priiparaten bldulichroth geféirbt erschien. In diesem Gebiste waren die Mehr-
zahl der Markscheiden der Nervenfasern zu Grunde gegangen. In den van
Gieson’schen Préparaten fanden sich an dieser Stelle zahlreiche Kerne vor.
Das Bild, das sich hier darbot, entsprach jedoch keineswegs der Infiltration
mit Rundzellen. Tm Uebrigen liess sich, obgleich die Schnitte durchaus nicht
sehr dick waren (20, 25 p) nur schwer ein Urtheil iiber die Art der Veriinde-
rungen gewinnen. Die Kerne waren im Allgemeinen etwas gréisser als die
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vorher beschriebenen kleinen, sich mit Himatoxylin dunkel tingirenden Neuro-
gliakerne. Nine Anzahl derselhen war sogar adffallend gross und zeigte viel-
fach sehr eigenthiimliche Formen. So bestanden einzelneKerne aus linglichen
bandférmigen Massen, die an beiden Enden nach einer Seite gekrimmi{ waren
und wohl auch noch einige seitliche Fortséitze aussandten. Andere wiesen
allerlei Zacken und Fortsitze auf. Die zwischen diesen Kernen gelegene Sub-
stanz erschien unregelmissig gekornt; faserartige Bildungen liessen sich nicht
immer innerhalb derselben nachweisen. Die meisten der Kerne liessen in ihrer
Umgebung nichts von Protoplasma erkennen; nur hei einer Anzahl derselben
konnte man mit Sicherheit constatiren, dass sie ciner grisseren Zelle angehdor-
ten. Diese Zellen trugen den Charakter jener grosseren vorher beschriebenen
Neurogliazellen. Nervenfasern waren an dieser Stelle nur selten wahrzuneh-
men, hin und wieder iraf man auf einen verdickten Axencylinder.

Die ganze erkrankte Partie war dabei von auffallend weiten, mit Blat
stark erfiillten Gefiissen meist feinen Kalibers durchzogen. Das ganze Aus-
sehen dieses Herdes entsprach dem Bilde, das einzelne Erkrankungsherde im
Grosshirn darboten.

Ein weiterer Erkrankungsherd fand sich in dem linken Bindearm in der
Hohe der Trochleariskreuzung. In den Weigert-Priparaten erscheint hier
der Bindearm — es beginnen sich in dieser Hohe die ersien Fasern des Binde-
armes zn kreuzen — ziemlich in seiner Mitte durch einen hellgelb erscheinen-
den rundlichen Fleck unterbrochen. s durchsetzt diese erkrankte Partie den
Bindearm 1in seiner ganzen Breite und beriihrt somit nach aussen hin die
schmale Briicke grauer Substanz zwischen Bindearm und lateraler Schleife,
wahrend sie nach innen zu bis an die Substantia reticularis heranreicht. In
den van Gieson’schen Priparaten hebt sich diese Stelle durch ihre mehr
rothliche Farbung gegen die Umgebung deutlich ab. In derselben erschei-
nen schon bei schwacher Vergrosserung helle Liicken. Bei mittleren Ver-
grosserungen (Hartnack 4, Figur 21) erkennt man, dass dieses Bild da-
darch zu Stande kommt, dass in dem Gewebe grossere Mengen von Zellen mit
ganz blassem, leicht gekérntem Zellenleibe und dunklen Kernen dicht bei ein-
ander liegen. Ausser diesen in gruppenformiger Anordnung bei einandergele-
genen Zellen durchsetzen dann aber auch noch zahlreiche andere, mehr ver-
einzelte, im iibrigon den eben geschilderten Zellen aber gleichartige Zel-
len das Gewebe des eigentlichen Herdes und dringen von ihm aus noch eine
Strecke weit in der Umgebung vor. Zwischen diesen Zellgruppen und zwischen
den einzelnen Zellen zieht die anscheinend zusammengedringte Neuroglia in
derben Biindeln dahin. Diese Biindel selbst sind, wie gut zu erkennen war,
aus dicht bei einander liegenden, zum grossen Theil derberen und stirkeren
Neurogliafasern zusammengesetzt. Dabei ist es nur an einzelnen Stellen inner-
halb der verinderten Partie zu grésseren, unregelmissig gestalteten Ansamm-
lungen von Neuroglia gelommen. Auch in diesen zeigt die Neuroglia deutlich
einen faserigen Bau. Von der Grenze des eigentlichen Herdes sirahlen diese
verdichteten Neurogliaziige in die Umgebung ein, und stellen so einen lang-
samen Usbergang zu dem nicht veriinderten Gewebe her. Entsprechend der
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Vermehrung der faserigen Bestandtheile der Neuroglia finden sich dann auch
innerhalb des Herdes sehr viele Neurogliakerne vor. Diese Kerne selbst zeigen
vielfach ein sehr verschiedenes Aussehen. Bald sind sie klein und rund, bald
mehr lang gestreckt. Dann wieder trifft man auf grossere, blassgefirbte, fein
gekdrnte Kerne. Vor Allem aber fallen einzelne, ganz colossal grosse Kerne
auf, die wohl zehn bis fiinfzehn Mal so gross sind, als die gewdhnlichen klei-
nen Neurogliakerne. Diese grossen Kerne haben vielfach eine langgestreckte
ovale Form, oft aber auch sind sie hufeisenformig gebogen oder an einem Ende
dick gewulstet. Einzelne dieser enorm grossen Kerne enthalten wohl erkenn-
bare, scharf abgegrenzte Vacuolen. Das Protoplasma der in das Gewebe ein-
gesprengten Zellen ist, wie bereits erwéhnt worden ist, ausserordentlich blass
gefirbt, so dass sich die Zellen wie Liicken aus dem Gewebe herausheben.
Wie stirkere Systeme zeigen, bestehen diese meist runden, selten einmal
langlichen Zellen eigentlich nur aus dem dunkel gefirbten Kerne und einem
schmalen rothlich gefirbten, kornig erscheinenden Rande. Von dem Proto-
plasma ist im Uebrigen oftmals gar nichts weiter zu sehen; meist allerdings
ist der Raum zwischen Kern und Rand mit feinen, rosa gefirbten Kérnchen,
besetzt, so dass er wie bestdubt aussieht. Hin und wieder sind die Grenzen
der Zellen so unbestimmt, dass man an den Stellen, an welchen mehrere Zel-
len in Gruppen bei einander liegen, oftmals gar nicht sagen kaun, wo die ein-
zelne Zelle authort und die andere anfingt. Die Kerne in diesen Zellen zeigen
fast simmtlich ein eigenartiges Aussehen. Weitaus die. meisten Zellen enthal-
ten nur einen Kern, in einer Anzahl von Zellen sind aber auch zwei Kerne
aufzufinden. Alle Kerne sehen geschrumpft aus, maulbeerformig, mit allerlei
Spitzen und Buckeln besetzt, so dass sie sich dadurch von den Kernen der
Neuroglia unterscheiden. Die Grundform dieser Kerne ist meistens rund, es
finden sich aber auch Kerne, die eine mehr lingliche Form haben, einzelne
prisentiren sich sogar als lingliche mitZacken besetzte Stibchen. Da wo zwei
Kerne in einer Zelle liegen, haben sie oft eine Lagerung zu einander, wie zwei
Kaffeebohnen in ihrer Hiille. Einzelne Kerne sehen vollkommen zerrissen und
zerkliiftet aus, ja es finden sich Stellen, in denen sich nur einige dunkel ge-
farbte, in dor Art der Kerne zusammengelagerte Brockel vorfinden. In Wei-
gert-Priparaten ist in der Mitte dieses Herdes von Nervenfasern nichts zu
entdecken. Nach dem Rande zu sieht man bald kleinere, bald grossere Biin-
del markhaltiger Nervenfasern den Herd durchbrochen. In dem Herde fanden
sich ganz anffallend viele, zum gréssten Theil feinere Gefdsse vor, die sich
durch ibre leuchtend rothe Farhe scharf von ihrer Umgebung abhoben. Nen-
nenswerthe Verdnderungon liessen sich an diesen Geffissen nicht constatiren;
nur an einigen wenigen Stellen fanden sich kleinere Blutungen. In der Um-
gebung des Herdes traf man vielfach auf grosse protoplasmareiche Neuroglia-
zollen, Proximalwirts liess sich der Herd leider nur sehr wenig weit verfol-
gen, da bei der Section des Stammes gerade an dieser Stelle ein Schnitt durch
denselben gelegt war, so dass hier grade eine empfindliche Liicke in der
Schnittserie entstehen musste. Es Hess sich jedoch in Schnitten, die nur
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 32, Hefi 1, 3
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wenig hoher lagen, als die vorher beschriebene Stelle, constativen, dass der
Herd proximalwérts schnell an Ausdehnung abnahm.

Ausserdem zeigte es sich, dass hier die Hauptmasse des Krankheitsher-
des von grésseren Gruppen der vorher geschilderten Zellen eingenommen war,
so dass er hier bei schwacher Vergrdsserung ein vollkommen wabenarliges
Aussehen hatte. Wie weit somit dieser Herd proximalwirts reicht, ldsst sich
nicht constatiren, jedenfalls war in den hoher gelegenen Schichten, in welchen
die Bindearme bereits gekreuzt waren, nichts mehr von einer Erkrankung
innerhalb derselben nachzuweisen. Nach dem Kleinhirn zu konnte der Xrank-
heitsherd dagegen eine ganze Strecke weit verfolgt werden, und zwar bis zu
der Hohe des Trigeminuseintrittes, also einer Stelle, auf welcher die Binde-
arme noch nicht vollkommen in den Stamm eingelreten sind, sondern noch zur
Seite des vierten Venirikels liegen.

Die erkrankte Stelle nimmt dabei auf den Querschnitten, je weiter man
nach dem Kleinhirn zu kommt, immer mehr die Gestalt eines Keiles an, dessen
Basis nach aussen und oben und dessen Spitze nach innen und unten gerichtet
Jst. Leider war das Kleinhirn — bei der Section waren diese kleinen Erkran-
kungsherde nicht zu sehen gewesen — zerschunitten, so dass es nicht moglich
war den Bindearm his in das Kleinhirn hinein zu verfolgen.

Auf Weigert-Priparaten prisentirte sich die erkrankte Stelle iiberall als
ein gelber Fleck. In den van Gieson’schen Priparaten konnte man consta-
tiren, dass diese Partie in den Schnitten aus der Nachbarschaft des vorstehend
eingehend beschriebenen Herdes in ihrem histologischen Autbau im Wesent-
lichen der vorher gegeben Schilderung entspricht. Je weiter man sich dann
aber von dieser Stelle entfernt, desto weniger zahlreich werden jene blassen,
dem Gewebe eingelagerten Zellen, sie verschwinden jedoch wenigstens so weit
die érkrankte Partie zu verfolgen war, niemals vollstindig. Die Neuroglia
bleibt aber awch hier in erheblichem Grade verdichtet, so dass sich die ganze
Partie durch einen etwas dunkleren Farbenton von dem unverdnderten Theile
des Bindearms abhebt.

Gefidsse der Hirnbasis.

Es wurden Stiicke aus der Art. basilaris und der rechten Art. corporis
callosi geschnitten. Der Befund war in allen Schnitten im Wesentlichen der
gleiche. Die Intima war tiberall in méssigem Grade verdicki; so umgab sie
als breiter Saum das Lumen der Gefdsse. Dabei war sie gewdhnlich in der
ganzen Circumferenz der einzelnen Schnitie ungefihr gleich breit, so dass eine
ausgesprochene Siegelringform niemals zur Beobachtung kam. Das Lumen der
(Gefisse war durch diese Wucherung verengt und lag an den Stellen, an wel-
cher die Intima ausnahmsweise auf der einen Seite ein wenig stirker als auf
den anderen gewuchert war, etwas excentrisch. Jmmerhin erschien das Lumen
der Gefiisse immer noch nicht soweit reducirt, dass man eine besonders starke
Beeintrachtigung der Blutcirculation héite annehmen missen, wenngleich
natiirlich eine Erschwerung der Circulation sicherlich vorhanden war. Die ge-
wucherte Intima besteht aus mehr oder minder dichten bindegewebigen Ziigen,
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zwischen denen meist lingliche, aber auch runde Kerne in méssiger Zahl ein-
gelagert sind, Tm Allgemeinen ist das Gewebe in .der Nihe der Membrana
fenestrata am wenigsten dicht, hier finden sich denn auch im ganzen mehr
Kerne als in den dem Lumen der Gefisse niher gelegenen Partien der Intima.
Aber auch hier sieht man nur lingliche Kerne, nirgends trifft man auf Rund-
zellen. Die Membrana fenestrata selbst hob sich fiberall als glénzendes, breites
Band gegen das benachbarte Gewebe ab.

Sowohl in der Art. corp. callos. wie in der Art. basilaris hat sich diber
lingere Strecken hin eine neue, das Lumen der Gefisse begrenzende elastische
Haut gebildet. Dieselbe ist jedoch im Allgemeinen sehr schmal, an verschie-
denen Stellen auch aul demselben Querschnitt verschieden breit und sehr stark
geschlingelt. Auf ihrer dem Lumen zugewandten Seite finden sich bald
nahe aneinanderliegende, bald weniger dicht gestellte Kerne des Endothels.
Die Muscularis ist vielfach erheblich verschmilert, an einzelnen Stellen sogar
vollkommen geschwunden. Da wo die Muscularis noch gut erhalten ist, trifft
man beinahe nur die ldnglichen Muskelkerne und nur selten einmal runde
Kerne an.  An den Stellen jedoch, an welchen die Muscularis verschmilert,
und vielfach aufgelockert erscheint, sieht man vielfach runde Kerne und zum
Theil auch ansgepridgte Rundzellen im Gewebe liegen. Ein Durchbruch der-
arfiger Zellen durch die Membrana fenestrata liess sich jedoch nicht consta-
tiren. Die Adventitia war fast iiberall mit Rundzellen durchsetzt. Die Stirke
der Infiltration war jedoch recht verschieden und niemals so hochgradig, dass
etwa einzelne Stellen bei schwicherer Vergrosserung als dunkelblaue Plagues
aufgefallen wiren. Ebensowenig konnte man sagen, dass die Infiltration in
der Umgehung der Vasa vasorum iiberall besonders stark gewesen wire.

Kleinhirn.

Die weichen Haute sind im Allgemeinen etwas verdickt und sehr gefiss-
reich, Die Geféisse, die simmtlich mit rothen Blutkérperchen prall gefiillt sind,
erscheinen sonst nicht weiter verdndert, nur finden sich in ihrer Umgebung
und speciell zwischen den Lamellen der Adventitia zahlreiche rundzellige Ein-

lagerungen. Auch im Uebigen ist das Gewebe der weichen Héute bald mehr,
* bald weniger dicht von Rundzellen infiltrirt. Zugleich liisst sich eine Vermeh-
rung der den weichen Hauten selbst angehtrenden Zellen constativen, Hin
und wieder finden sich in den weichen Hauten kleinere oder grissere, dann
haufig flichenhaft ausgebreitete Blutungen.

Die Gefisse der Kleinhirnsubstanz waren gleichfalls sehr stark erweitert
und strotzend gefiillt, und zwar betraf diese Blutiiberfiillung nicht nur die
mittleren und grisseren Gefdsse, sondern auch ganz besonders die Capillaren.
So sah man denn bei der van Gieson’schen Firbung die mit Blutkdrperchen
bis zum Bersten erfiillten feinen Gefasse und Capillaren als gelbe Stringe
durch die Gewebe ziehen. Diese stark gefiillten Capillaren fielen im Gebiete
der Molecularlage der Rinde besonders in’s Auge. Hin und wieder fanden sich
Grefdsssprossen und wohl auch neugebildete, noch nicht fiir das Blut durch-
gingige Gefissschlingen auf den einzelnen Schnitten vor. Daneben wiesen

3*
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aber auch andere Momente auf eine starke Vermehrung der Gefisse hin. So
sah man wenigstens viel mehr Gefiisse, als man sonst zu sehen gewohnt ist.
Abgesehen von der starken Erweiterung der Gefisse waren deutliche Verinde-
rungen an den Wandungen derselben nicht zu constatieen. Hin und wieder
liessen sich, meist in der Néhe der Gefdisse, kleine Blutungen in der Substanz
des Kleinhirns nachweisen. In denselben waren die rothen Blutktrperchen
vollkommen unverdndert, in ihrer Umgebung fanden sich oftmals besonders
viel Neurogliakerne. In den Schnitten fallen vielfach einzelne Windungen da-
durch auf, dass sie in tolo etwas verschmilert sind und ihre Kuppen speciell
in schmale lang ausgezogene Spitzen verwandelt sind. Hierdurch ist es be-
dingt, dass an derartigen Stellen weite Liicken zwischen diesen verschmélerten
Windungskuppen und den benachbarten Windungen aufgespart sind, iiber die
sich dann die Arachnoidea in leichtem Bogen hiniiberspannt.

Ueberall auf den Schnitten schien die Zahl der Neurogliakerne vermehrt
zu sein. Ueber das Verhalten der Glia gaben vor Allem die Priparate, die in
Formol gehdrtet und nach der van Gieson’schen Methode gefirbt waren,
guten Aufschluss. An vielen Stellen lassen sich in besonders giinstig gefirb-
ten Praparaten dieDetails in &hnlicher, wenn auch nicht so vollkommener Weise
erkennen, wie in den nach der neuen Weigert’schen Neurogliamethode her-
gestellten Praparaten. In der weissen Substanz sieht man viele jener kleineren
Neurogliakerne. Bei dem Gewirr von Fasern — Neurogliafasern und Axen-
cylindern — ist es nicht immer mdglich zu sagen, in welchem Verhédltnisse
diese Kerne zu den Fasern stehen. Neben diesen Kernen findet man dann in
der weissen Substanz aber auch vielfach jene gridsseren protoplasmareichen
Neurogliazellen mit grossen lichteren Kernen, wie sie im Riickenmark beschrie-
ben sind. Auch hier ist das Protoplasma immer nur mattrosa gefdrbt. Dabei
erscheint es sehr weich und entbehrt der festen Contouren, Dadurch gewinnt
man den Eindruck, als ob dieses Protoplasma wie eine zihflissige Masse ein-
fach die Liicken im Gewebe ausfilit. Daneben finden sich aber dann weiterhin
anch Zellen, die bei schwicherer Vergrosserung jenes Bild geben, welches un-
ter der Bezeichnung der Spinnenzellen allgemein bekannt ist. Das heisst: wir
sehen Zellen vor uns, die bald einen grossercn matten oder auch weniger
grossen, dann meist dunkler gefirbten Kern haben, der von Protoplasma um-
geben ist, von welchem aus sich theils dickere, theils feinere Fortsétze in das
Gewebe hineinerstrecken und oftmals mit der Adventitia der Gefisse in Ver-
bindung treten.

Im Allgemeinen erscheinen dabei die Fortsiitze an ihren Enden derber
und starver als in der Ndhe des protoplasmareichen Zellleibes, Dieser selbst
hat dabei in den verschiedensten Zellen eine wechselnde Grisse. Auffallend
oft ist in diesem Zellleibe der Kern excentrisch gelagert, manchmal macht es
sogar den Eindruck, als ob derselbe gar nicht mehr innerhalb des Protoplas-
mas liegt, sondern diesem nur angelaget ist und sich in eine Vertiefung
des Zellleibes einfiigt.

Wiahrend nun die mit Miller’scher Losung behandelten Priparate auch
hei Anwendung stirkerer Vergrosserungen nur ausnahmsweise weitere Aufklé-
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rung gaben, liessen die Formolpridparate bei stdrkeren Systemen und vor
Allem bei Anwendung von Immersionsystemen einen viel weitergehenden Hin-
blick gewinnen. s liess sich hier deutlich erkennen, dass sich diese Fort-
sitze zum Theil scharf von dem Protoplasma der Zeile abhoben. Bei einer
Anzahl von Zellen sieht das periphere Ende eines derartigen Fortsatzes glin-
zend derb und scharf contourirt aus, so dass es schon durch seinen Farbenton
sich deutlich von dem matirosa gefarbten Protoplasma unterscheidet. Da, wo
dieser Fortsatz breiter wird und in den Zellleib diberzugehen beginnt, wird seine
Farbung dann matter, so dass ein ganz allméliger Uebergang geschaffen wird.
An anderen Zellen, manchmal auch an einem anderen Fortsatz derselben Zelle,
bietet sich ein etwas anderes Bild dar. Hier reicht die schirfere Firbung
der Fortsitze weiter centralwirts, beschriinkt sich aber da, wo der Fortsatz
breiter wird und in den Zellenleib iibergeht, auf den Rand der Zelle, der sich
dann gegen die tieferen Partien als stérker gefirbte scharfe Linie abhebt, Es
schiebt sich somit-an der Ausgangsstelle der Fortsétze ein kleines Dreieck von
mattrosa gefdrbtem Protoplasma zwischen die schérfer gefirbten Schenkel
der Fortsitze ein. In weiteren Priparaten reicht diese scharfe Demarcation
des Randes noch weiter centralwirts, indem sich anch hier der Rand von dem
Protoplasma der Zelle abhebt. ' '

Damit haben wir aber ein Bild vor uns, in welchem diese so scharf tin-
girte Randzone dem Protoplasmaleibe nur noch wie eine Faser anliegt. Wah-
rend nun aber bei diesen Zellen das Protoplasma ziemlich michtig ist, er-
scheint in den anderen Zellen das Protoplasma zerkliiftet, ja vielfach liegen
dem Kerne nur noch einzelne Protoplasmakliimpchen an. In diesen Gebilden ist
dann aber die vorher geschilderte, scharf tingirte Randzone als solche mnoch
wiederzuerkennen, nur nimmt sie hier ein vollig faserartiges Aussehen an.
Zwischen ihr und dem Kern sind dann eben nur noch einige Brockel roth ge-
farbter Masse anzutreffen. Gewdhnlich ist in diesen Zellen der Kern weniger
gross und dunkler gefarbt. Alle diese Zellformen kommen in der weissen Sub-
stanz neben einander vor, so dass man kaum sagen kann, dass die eine oder
andere Zellenform an einer bestimmten Stelle vorherrscht.

In der Molecnlarschicht waren auch in den Formolpraparaten, die nach
van Gieson gefdrbt waren, die Bergmann’schen Fasern sehr deutlich zu
sehen. Sie présentiren sich als scharfe, sich gegen die Umgebung deutlich
abhebende, feinste Linien. Dieselben verlaufen senkrecht zur Oberfliche und
sind bis auf ihr der Oberfliche zunichst liegendes Stiick fast vollkommen ge-
rade. Nur selten einmal nehmen sie auf kurze Strecken einen leicht gebogenen
Verlauf an; es zeigt sich dann, dass dieses Verhalten durch ein Gefiss bedingt
ist, welchem die Fasern ausweichen. Die Oberfliche erreichen sie dabei ge-
wohnlich in einem leicht geschwungenen Bogen. Es kreuzen sich dabei diese
gekriimmten oberen Enden der Fasern vielfach, so dass dann die oberste Partie
der Rinde an vielen Stellen ein netzartiges Aussehen gewinnt.

Nach innen zu lassen sich diese Fasern bis zur Kornersehicht verfolgen.
Einzelne dringen auf kurze Strecken in dieselbe ein; andere scheinen seitwéirts
auszubiegen. Den meisten dieser Fasern ist ein schmaler linglicher Kern .an-,
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oder je nach der Schnittrichtung auch aufgelagert. Von Zellenprotoplasma
habe ich in der Umgebung dieser Kerne niemals etwas entdecken kinnen.
Ausser diesen Kernen fanden sich in der Molecularschichi noch eine Anzahl
grésserer, meist runder oder kurz ovaler Kerne. Auch sie liessen vielfach ein
umhiillendes Protoplasma vermissen. Immerhin jedoch fanden sich auch eine
nicht unbetrichtliche Menge von Kernen, die einen Lald mehr runden, bald
auch linglichen Protoplasmaliof zeigten. Hin und wieder sogar war das Proto-
plasma in diesen Zellen nach der einen oder anderen Seite hin fortsatzformig
ausgezogen. An einzelnen Stellen, besonders da, wo die Windungskuppen in
ihrer Grésse reducirt. waren und eine, ich mochte sagen, zungenformige Gestalt
angenommen hatten, trifft man auf eine recht erhebliche Vermehrung der
Bergmann’schen Fasern, Es liegen hier die Fasern viel dichter neben ein-
ander als an den anderen Stellen oder in Priparaten normaler Rinde; oftmals
sogar sind einzelne dieser Fasern ganz hart aneinander herangetreten, so dass
sie als derber Strang das Gesichisfeld durchziehen. An derartigen Stellen trifft
man auch hiufig auf Fasern, die nicht bis zu der Peripherie reichen, sondern
schon vorher umbiegen und plétzlich enden, und zwar scheint es wirklich so,
als ob. die Fasern ein plotzliches Ende erreichen und nicht etwa nur in eine
andere Schnittebene einbiegen.’

Entsprechend der Vermehrung der Fasern ist dann auch die Anzahl der
linglichen, den Fasern anliegenden Kerne vermehrt. Aber auch die Zahl jener
rundengrosseren Kerne hatte in diesen Gebietensichtlich zngenommen. Allediese
Dinge konnte man unter Anwendung starker Vergrosserungen in den mit For-
mol behandelten nach van Gieson geféirbten Priparaten sehr wohl erkennen.
Viel klarer allerdings waren die mit der Weigert’schen Neurogliafairbung ge-
wonnenen Bilder. lch habe daher auch der beigegebenen Fig. 22, Taf. II., die
eine dieser Stellen, in welcher die Neuroglia vermehrt ist, demonstriren soll, ein
Weigert-Priparat zu Grunde gelegt, da es fiiv denZeichner sehr viel leichter
war, dieses Bild wiederzugeben, als nach einem van Gieson’schen Priparat
ein Bild zu entwerfen. Bs fanden sich iibrigens vielfach Stellen vor, in wel-
chen die Bergmann’schen Fasern noch sehr viel stirker vermehrt waren, als
in dem vorliegenden Priparate. In diesem lagen die Fasern so disht an ein-
ander, dass man bei ganz schwachen Vergrosserungen eine vollkommen blaue,
gestreifte Flache vor sich hatte.

Ueber das Verhalten der Glia innerhalb der Kérnerschicht des Klein-
hirns war es recht schwer ein sicheres Urtheil zu gewinnen. Sowohl in dem
van Gieson’schen, als auch in den nach der neuen Weigert’schen Neu-
rogliamethode gefdrbten Priparaten lagen die Kerne der Kdrnerschicht nicht
so dicht bei einander; als man es sonst zu sehen gewohnt ist. Sodann fanden
sich innerhalb dieser Schicht eine ganze Anzahl von Kernen, die in jhrem
Aeusseren  erheblich von dem der Kerne der Kornerschicht abwichen. Diese
Kerne sind viel blasser gefarbt als die Kerne der Kérnerschicht und lassen auf
dem helleren Grunde vielfach feine dunklere Punkie und Strichelchen erkennen.
Thre Form ist meist rundlich, oft auch ldnglich oder auch auf der einen Seite
gebuckelt. Ihr Durchmesser ist dabei 2—3mal so gross oder auch noch grésser
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als der Durchmesser der Kerne der Kornerschicht. Diese Kerne scheinen einer
umhiillenden Protoplasmazone zu entbehren. Nur selten einmal trifft man auf
einen und dann meist sehr grossen Kern, der in seiner Umgebung eine nach
aussen wohl abgrenzbare Protoplasmamasse deutlich erkennen lasst. Threr
Gestalt nach gleichen diese Zellen den vorher bei der Beschreibung des Riicken-
marks geschilderten Neuroglienzellen. Noch viel seltener finden sich in den
van Gieson’schen Préparaten XKerne, an denen Neuroglienfasern vorbei-
ziehen, so dass man wohl annehmen konnte, dass die Kerne zu diesen Fasern
in irgend einer Verbindung stehen.

Auch sonst sjeht man-an den verschiedensten Stellen einzelne feine
Fasern zwischen den Kernen ‘der Kérnerschicht einherzielien, ohne dass sich
iber ihren Verlauf und ihre Beziehungen zu anderen Hlementen des Gewebes
etwas Bestimmtes aussagen liesse. Im Uebrigen bestehi das zwischen den
Kernen der Kornerschicht gelegene Gewebe aus einer leicht kirnig erscheinen-
den, rosa gefdrbten Masse, deren Structur sich nicht weiter erkennen liess.

Die nach der Weigert’schen Neurogliamethode gefirbten Pripardte
— die Priparate waren mir leider nicht gleichmissig gut gelungen, aber doch
wenigstens an vielen Stellen so précis gefarbt, dass aus ihnen Schliisse zu
ziehen erlaubt schien — zeigten im Wesentlichen die entsprechenden Verhilt-
nisse. Auch in-diesen Priparaten ist der Zwischenraum zwischen den relativ
weit von einander gelegenen Kernen der K&rnerschicht durch ein hier leicht
gelb gefirbtes, gekornt erscheinendes Gewebe eingenommen. Die vorher be-
schriebenen grossen Neuroglienkerne prisentivten sich als helle blasse Gebilde,
die mit feinen, tief dunkelblanen Kornchen mehr oder minder dicht besetzt
sind. In der blassen Zwischensubstanz sieht man vereinzelte, aber deutlich
als solche zu erkennende Neurogliafasern hineinziehen. ’

Erheblich dichter ist das Gliagewebe an der Grenze der Korner- und der
Molecularschicht, in der Zone der Purkinje’schen Zellen. Hs wurden  hier
die von der Peripherie einstrahlenden Bergmann?’schen Fasern vielfach von
anderen, in den verschiedensten Richtungen verlaufenden Fasern gekreuzt, so
dass hier ein relativ dichtes Netz von Neuroglienfasern entstanden ist. Es
fanden sich dabel hier alle die verschiedenartigen Formen von Neuroglienkerne
resp, -Zellen, die vorher hei der Schildernng der Neuroglia der weissen Sub-
stanz des Cerebellums beschriehen sind, vor.

In den nach der Weigert’schen Markscheidenmethode gefirbten Pripa-
raten war ein Schwund der markhaltigen Nervenfasern unverkennbar. So er-
schienen die einzelnen Markleisten sehr schmal und dabei in ihrem Innern oft-
mals von schmalen Ziiger gelb gefirbter Zwischensubstanz durchsetzt. Am
meisten fiel aber der Mangel an Fasern in der Zone der Purkinje’schen Zel-
len auf. Von dem hier normaler Weise sonst ziemlich dichten Fasernetze war
in den voliegenden Préiparaten immer nur eine spérliche Zahl von Fasern er-
halten. In den nach der Nissi’schen Methode gefirbten Priparaten zeigte
eine grosse Zahl der Purkinje’schen Zellen eimen normalen Bau. Immerhin
fanden sich aber auch einc ganze Menge von Zellen, die krankhaft verandert
zu sein schienen. Zum Theil sind diese Zellen erheblich kleiner als die nor-
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malen und in toto dunkler gefirbt, und zwar sind einerseits die Nisslkérper
naher an einander gertickt und andererseits hat auch die nichtfarbbare Sub-
stanz Farbe angenommen resp. behalten. Ebenso ist auch der Kern tief dun-
kel gefarbt, so dass er sich nicht mehr in der gewohnten Weise gegen das
Zsllprotoplasma abhebt.

Vielfach zeigen diese Zellen dann auch nicht mehr ihre normale Form,
sondern sind unregelmissig und eckig gestaltet. An vielen anderen Zellen,
deren Zellenleib im Wesentlichen normale Verhiltnisse aufweist, sind die Pro-
toplasmafortsiitze gleichmiassig graublau gefirbt und lassen in sich Nigslkorper
nicht mehr erkennen, es grenzen sich dann diese Fortsitze seharl gegen den
Zellenleib ab. Ganz besonders fallen dann aber in den Nissl’schen Priparaten
eine Anzahl von Zellen auf, welche in der Molecularschichi efwas nach aussen
von den Purkinje’schen Zellen gelagert sind. Ts sind dies kleine Zellen
mit einem Kern, der erheblich kleiner ist, als die Kerne der Purkinje’schen
Zellen, aber grisser, als die Kerne der Zellen der Kérnerschicht. Die Kerne
selbst sind blass und lassen ein punktformiges, scharf hervortretendes Kern- -
kirperchen erkennen. Diese Kerne sind allseitiz vom Protoplasma umgeben,
die Menge des Protoplasmas ist jedoch sebr gering und umgiebt den Kem an
einzelnen Stellen seiner Peripherie nur mit cinem schmalen Saume. An der
nach der Oberfliiche der Gyri zu gerichieten Scite freilich erreicht das Proto-
plasma cine gewisse Ausdehnung und von hier aus nehmen dann gewdhnlich
zwei meist divergirende, nach der Oberfliche zu gerichtete Fortsitze ihren Aus-
gang; es finden sich aber auch Fortsitze, die nach einer anderen Richiung
hin ausstrahlen. Das Protoplasma dieser Zollen wie auch ihrer Fortsitze ist
ganz hellblan und mit dunklen Kornchen duvchsetzt. Hin und wieder liess
sich an diesen Zellen ein Axencylinderfortsatz erkennen. Derselbe war dann
oft nach einer Seite, seltener nach innen zu gerichtet.

Grosshirn.

Wie vorher erwahnt, zeigt der in die pathologische Héhle im rechten
Schlsfenlappen hineinragende Tumor auf dem Querschmitt in der Mitte eine
transparente Masse, die von einzelnen Balken eines dichteren, weissgrau schim-
mernden Gewebes durchzogen wird, wihrend die peripheren Theile der Ge-
schwuolst von anscheinend derheren Gewebsziigen gebildet werden. Ueher-
sichtshilder mit schwachen Vergrosserungen bestétigen diese Schilderung. Der
auf dem Flachschnitt ungefihr elliptische Tumorschnitt wird in seiner Mitte
von einem Hohlraum eingenommen, dessen Rand nirgends scharf ist, sondern
vielfach zerrissen aussieht und dessen Tumen von einzelnen Gewebshalken
durchsetzt ist (Fig.22, Taf.II.). Auch diese haben nirgends scharfeRénder, man
erkennt vielmehr, dass sie vielfach wie ausgefasert aussehen. In diesem Hohl-
raum sicht man an einzelnen Stellen, und zwar besonders oft in der Nihe des
Randes der Hohle oder der einzelnen Balken kleinere oder grissere Mengen
von Zellen. Diese dds Lumen der Héhle durchsetzenden Balken und das ganze
den Hohlraum umgebende Tumorgewebe scheinen im Wesentlichen denselben
Bau zu haben, nur zeigt das Gewsbe in den Balken und in der Nihe der Hohle
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des Tumors ein lockeres Gefiige. Gebildet wurde dic ganze Masse des Gewe-
bes durch schmale sich vielfach verflechtende Biindel bindegewebigen Gewebes.
Diese Biindel durchflochten sich, wie gesagt, so, dass sie auf den Schnitten,
bald im Lingsschuitt, bald im Querschnitt oder auch Schiefschnitt anzuireffen
sind. Die Dicke der einzelnen Biindel ist dabei recht verschieden. Ugberall
in dem Tumor, vor Allem jedoch in seiner dusseren Zone finden sich ausser-
ordentlich zahlreiche, sehr stark mit Blut gefiillte Gefisse. Das Lumen ein-
zelner Gefdsse ist ausserordentlich gross und wird von einer verhiltnissmissig
nur diinnen Gefisswand umschlossen. Im Uebrigen erscheint die Wand der
Grefisse nicht weiter verindert, so vor Allem finden sich in den Wandungen
nirgends Kernanhdufungen und vor Allem ist nirgends in der Umgebung der
Gefiisse etwas von einer kleinzelligen Infiliration wahrzunehmen. Ebenso lassen
sich auch Verdickungen der Intima nicht nachweisen. Nur hin und wieder
einmal erscheint — wie dies die Untersuchung mit stéirkeren Systemen bests-
tigt — an einzelnen Arterien die Muscularis hyalin entartet.

Bei der van Gieson’schen Farbung hatte das Gewebe des Tumors im
Allgemeinen einen gelbrothlichen Ton angenommen, gegen den die leuchtend
roth gefirbten Wandungen der Gefisse sich sehr scharf abhoben. Die Grenze
des Tumors gegen das normale Gewebe war scharf, es zeigte sich jedoch, dass
die Grenze nicht etwa, wie man nach dem makroskopischen Bilde glauben
konnte, durch eine Art von Menibran gebildet wurde; es stiess hier vielmehr
das Gewebe des Tumors in einer leicht gebogenen Linie mit der nur in ge-
ringem Maasse verdnderten weissen Substanz direct zusammen. Die weisse
Substanz schob sich hier als schmaler Streifen zwischen den Tumor und die
nach oben und innen zu gelegene graue Substanz ein; dieser Streifen war es,
der makroskopisch den Eindruck hervorrief, als ob ein membranartiges Gebilde
den Tumor nach dem Linsenkern hin abschloss. Innerhalb dieses Streifens
weisser Substanz waren gleichfalls mehr Geftisse aufzufinden, als daselbst nor-
maler Weise anzutreffen sind, und auch sie waren zum Theil wohl stark er-
weilert. An seinem unteren Ende grenzte dieser Streifen weisser Substanz
nicht mehr an die graue Substanz der Centralganglien, sondern an die Glia-
schicht derWandung des Unterhorns. Auch hier kann man {ibrigens erkennen,
dass es an einzelnen Stellen, speciell in dem oberen Winkel des Unterhorns,
zu kleinen ependymartigen Wucherungen gekommen ist, wodurch die Wandung
stellenweise wie eingekerbt erscheint. Ebenso wenig wie nach der benachbar-
ten Gehirnmasse besitzt der Tumor nach der Hohle im Schlifenlappen zu eine
eigentliche Wandung. Nach aussen von ihm finden sich, ohne alle Verbindung
mit dem Tumor selbst hin und wieder Gefisse, die oftmals von ganz gleich-
méissigen, anscheinend hyalinen Massen umgeben sind, in denen sich manch-
mal eine helle Zelle mit einem Kerne findet. Ebenso wie in den dem Tumor
benachbarten schon mehrfach erwihnten Streifen weisser Substanz sind. auch
in den tbrigen in den Schnitt fallenden benachbarten Partien gleichfalls mehr
Gefdsse wahrzunehmen, als man normaler Weise zu sehen gewohnt ist. Tine
Infiltration mit Rundzellen fehlte so gut wie vollkommen an diesen Gefdssen.
Nur selten einmal liess sich in der aufgelockerten Adventitia eine gewisse,
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aber nie sehr erhebliche Zahl rundzelliger Elemente erkennen. Ebenso wie
die Zahl der Gefisse schien auch die Anzahl der Neurogliakerne vermehrt
zu sein. Gewisse Verfinderungen zeigten die Neurogliazellen vielfach am Rande
des Tumors. Es fanden sich hier, sowohl hart am Rande der Neubildung, als
auch etwas weiter von ihr entfernt im Gewebe ziemlich zahlreiche Neuroglia-
zellen mit grossem Protoplasmaleibe. Die Kerne derselben waren im Allge-
meinen recht gross und fast immer excentrisch gelagert. Ja sehr oft hatten
sie ihre Lagerung ganz in der Peripherie der Zelle, so dass ein Theil ihres
Umfanges anscheinend gar nicht mehr vom Protoplasma bedecki war, sie
sassen dann den Zellen oftmals wie eine Kuppe auf. Vereinzelt fand sich auch
wohl einmal cine lingliche Zelle, in der zwei Kerne zn sehen waren, die dann
meist den beiden Enden der Zelle nahe lagen. Die Gestalt dieser Zellen war
dabei vielfach verschieden. Zum Theil erblickte man Zellen, die auf dem
Schnitt vollkommen rund oder auch oval erschienen, ohne dass vonFortsitzen,
Ausldufern oder Fasern irgend etwas zu sehen war. Andere Zellen hatten
auch wohl eine mehr unregelmissige Gestalt, bildeten mehr oder minder ver-
zogene Vierecke oder weisen auch einzelne Zacken auf, so dass sie schon etwas
an das Bild erinnern, das Zellen mit kurzen breiten Fortsitzen darbieten. In
anderen Zellen gehen von dem grossen Zellleibe eine ganze Anzahl und zwar
meist diinnerer Fortsitze aus, die gleichfalls sich in ihrem Aussehen von dem
Protoplasmaleibe nicht weiter unterscheiden lassen. Diese Fortsitze nehmen
dabei ihren Anfang meist von der Seite der Zelle, welche dem Kerne gegen-
iiberliegt. Gerade in diesen Zellen ist dabei der Kern meist ganz excentrisch
gelagert. Das ganze Gebilde gewinnt dadurch das Ausselien eines dicken Wuz-
zelstockes, von dessen Ende eine Anzahl feinerer Wurzeln ausgehen. In an-
deren Zellen erscheinen alle oder wenigstens einzelne Fortsitze derber und
sitzen der Zelle mit einer mehr oder minder breiten Basis auf. In diesen Zel-
len hat das Protoplasma des Zellleibes oft einen etwas gelblichen Farbenton
angenommen nnd hat sich nicht gleichmassig gefarbt, ja manchmal scheint es
50, als ob es mit kleinen rundlichen Liicken durchsetzt ist.

Schliesslich finden sich weiterhin Zellen, in welchen der Kern nur noch
von einer fast amorph erscheinenden, hellréthlichen Masse umgeben ist, deren
Grenzen sich gar nichf mehr recht bestimmen lassen. An dieser Masse ziehen
dann meist in geringer Entfernung von den Kernen theils derbere Faserziige,
theils aber auch feinere Fasern dahin, die ganz das Aussehen der soeben ge-
schilderten Fortsitze haben. Hin und wieder kommt es vor, dass der eine oder
die andere dieser Fasern iiber oder unter dem Kerne hinweggeht. Durch vor-
sichtiges Operiren mit derMikrometerschraube lisst sich aber auch dann immer
noch deutlich erkennen, dass eine Verbindung der Fasern mit den Kernen nicht
weiter besteht. Selbstverstandlich lassen sich alle diese Dinge nur unter An-
wendung homogener Immersionslinsen erkennen. In &hnlicher Weise wechselnd
ist auch, wie dies starke Vergrosserungen zeigen, das Verhalten der Kerne.
Im Allgemeinen sind die Kerne aller dieser Zellen sehr gross, manchmal neh-
men sie aber geradezu colossale Verhilinisse an. So findet man einmal ling-
liche Kerne von ovaler Gestalt, die die ganze Seite einer rundlichen Neuroglia-
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zelle einnehmen. Andere Male liegt der Kern, sei er mehr linglich oder mehr
rundlich gestaltet, nur noch der Zelle an und beriihrt sie nur an einer Seite.
In anderen Zellen sitzt er, wie erwéhnt, der Zelle wie eine Kappe auf. Oft
ist dann die leicht ausgehthlte, der Zelle zugewandte Seite des Kernes mit
allerlei Zacken resp. Fiden besetzt, die in das Protoplasma hineinreichen,
wahrend seine freie, von der Zelle abgewandte Oberfliche einen glatten Kreis-
bogen beschreibt. Schliesslich sieht man dann aber Kerne, die zu den Zell-
gebilden gehoren, die schon in mancher Beziechung die Eigenschaft der eigent-
lichen Zelle eingebiisst haben. Es liegt eben hier, wie oben schon erwihnt,
der Kern von wenig Protoplasma umgeben, inmitten von Fasern. Diese Kerne
verhalten sich vielfach verschieden, zum Theil sind sie gross, blass gefirbt
und mit Kornchen bedeckt oder auch kleiner, mehr rundlich und gleichméssi-
ger dunkel gefirbt. Wahrend somit im Allgemeinen gerade in diesen grosseren
Neurogliazellen auch die Kerne gross waren, fanden sich manchmal anch in
den protoplasreichen, nicht mit Fortsdtzen versehenen Neurogliazellen kleinere
stark gekornte und dunkel gefirbte Kerne. Noch schérfer traten diese Verhilt-
nisse in den nach der Heidenhain’schen Eisen-Haematoxylin-Methode her-
gestellten Praparaten hervor. Hier fanden sich z. B. und zwar meist in den
mehr rundlichen Neurogliazellen vollkommen hufeisenformig gestaltete Kerne
vor, die den grossten Theil der Zelle einnahmen. Andere waren wieder weni-
ger stark gebogen, liessen dann aber an ihren Enden dicke kolbige Auftrei-
bungen erkennen. Einzelne zeigten auch ein buckelartiges Aussehen, oderes
fanden sich in linglich gestalteten Zellen lingliche Kerne, die an beiden En-
den dicke Auftreibungen zeigten, die nur durch eine schmale Bricke von Kern-
substanz mit einander in Verbindung standen, so dass der ganze Kern die
Form einer Hantel hatte. Alle diese Zellformen fanden sich in der weissen
und grauen Substanz vor, sie waren weitaus am zahlreichsten in der dem Tu-
mor benachbarten weissen Substanz anzutreffen, wihrend sie in den iibrigen
Theilen des Schnittes nur spérlich aufzufinden waren.

Die die Hauptmasse des Tumors bildenden, in Biindeln angeordneten
Gewebsmassen setzten sich, wie stéirkere Vergrésserungen erkennen liessen,
aus langlichen spindelférmigen Zellen zusammen, die je nach der Richtung,
in welcher sie durchschnitten waren, sich als lédngliche oder mehr runde resp.
ovale Gehilde présentirten. Im Allgemeinen waren diese Zellen sehr schlank
und wiesen einen linglichen Kern auf. -Neben diesen schmalen, spindelférmi-
gen Zellen fanden sich andere, die ziemlich breit waren und dabei zum Theil
wohl noch eine spindelfdrmige Gestalt aufwiesen, zum Theil aber auch mehr
unregelmissig gestaltet waren. Diese grosseren Zellen hatten fast simmtlich
einen auffallend grossen, hin und wieder ganz bizarr geformten Kern. So
liessen sich in diesen Zellen kugelige, breit ovale, vielfach gebuckelte, ja wohl
anch gelappte und hufeisenformig gebogene Kerne antreffen. Dabei farbten
sich alle diese Kerne nur sehr wenig mit Haematoxylin und liessen in ihrem
blassen Inhalte, neben den meist kleinen Kernkorperchen eine grosse Zahl fein-
ster dunkler Piinktchen erkennen. Hin und wieder fanden sich dann zwischen
den Zellen mehr oder minder grosse kugelige Gebilde nicht zelliger Natur vor.
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Diese erschienen in den van Gieson’schen Priparaten als leicht rosa ge-
farbte, etwas glinzende Kreise, wikrend sie in den Priparaten mit der Hei-
denhain’schen Farbung einen mehr oder minder tiefblauen Farbenton an-
nahmen. Meist lagen diese Gebilde dabei in kleinen Haufen bei einander.
Allem Anschein nach handelte es sich, um das hier gleich vorwegzunehmen,
um eine in Tropfenform erstarrte, urspriinglich flissige Masse, vielleicht um
colloidartige Substanzen.

In dem Centrum der Geschwulst und vor Allem in den einzelnen, den
Hohlraum durchsetzenden Gewebsbalken hat das Gewebe einen mehr faserigen
Bau. Auch hier sieht man wohl noch ganz lang gestreckte spindelférmige
Zellen, die Haupimasse des Gewebes wird jedoch von feineren und derberen
Fasern gebildet, welche chenso wie die Wandungen der Blutgefisse bei der
van Gieson’schen Farbung einen leuchtend rothen Farbenton angenommen
haben. In dem in der Mitte der Geschwulst gelegenen Hohlraum lagen in den
einzelnenBuchten zwischen den den Hohlraum durchziehenden Bindegewebsbal-
ken resp. zwischen diesem und dem Rande der Hohle bald mehr vereinzelt, bald
in grosserem Haufen zusammengelagert rundliche Zellen. Die Mehrzahl dieser
Zellen wies innerhalb eines missig grossen Protoplasmaleibes einen breit ova-
len oder mehr rundiichen Kern auf. In anderen Zellen zeigt der Kern auf das
Deutlichste karyokynetische Figuren.

In einer beschrinkten Anzahl von Zellen fanden sich wohl auch eigen-
artig gebuckelte oder sonst eigenartic gestaltete Kerne vor. Niemals aber
waren Zellen mit dentlich gelapptem Kerne wahrzunehmen.  Bei einer
nicht geringen Menge von Zellen war der Kern ganz an die Peripherie der
Zelle geriickt und dann immer relativ klein; nur ganz selten einmal traf man
wohl auch einmal anf zwei kleine, hart nebeneinandergelegene Kerne. In allen
diesen Zellen wies das Protoplasma Liicken auf. In den einen fehlte die cen-
trale Masse des Protoplasmas, so dass die Zelle einen mehr oder minder dicken
Ring bildete. In anderen Zellen war iiberhanpt von dem Protoplasma nur
noch wenig tibrig geblieben, die ganze Zelle bestand hier nur noch in einem
schmalen, bald kreisformig, bald unregelmissiger gestalteten feinen Streifen
Protoplasmas, dem der Kern eingelagert war. Hin und wieder einmal zogen
von diesem Protoplasma schmale Briicken protoplasmatischer Substanz dmch
das frei Lumen nach dem schmalen Ringe hin.

Derartige Zellen liessen sich ausserhalb des eigentlichen Hohlraums dann
auch noch in den benachbarten Partien des Tumors selbst nachweisen. Be-
sonders zahlreich fanden sie sich innerhalb der den Hohlraum durchziehenden
Bindegewebsbalken und an einzelnen Stellen der Nachbarschaft des Hohlraums
vor. Vor Allem waren sie zwischen den verschiedenen Bindegewebsfasern an-
zutreffen; sie lagen hier in den einzelnen Maschen zwischen den Fasern wie
in Nestern zusammen. FEbensowenig wie der grosse, den Schlifenlappen fast
vollkommen einnehmende Hohlraum {iber dem Tumor eine eigentliche eigene
Wandung hatte, wies auch die weisse Substanz des Schléfenlappens in der
Umgebung dieser grossen Hohle weitere Verdindernngen auf. Auch hier zeigte
es sich, dass die makroskopische Betrachtung insofern zu einem Irrthum
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gefiihrt hatte, als sie zu der Annahme einer irgendwie gearieten Grenzschicht
fiihrte. Die mikroskopische Untersuchung liess etwas Derartiges nicht auffin-
deri, an allen Stellen erschien die weisse Substanz, die allerdings auf einen
schmalen Saum reducirt war, von schwereren Verinderungen frei, sie reichie
iiberall bis an den Hohlraum heran, um dann pldtzlich aufzuhdren. Ja selbst
eine stirkere Wucherung des Stiitzgewebes liess sich nicht an dem Rande auf-
finden, wenngleich auch in dieser Partie, wie iiberhaupt in der weissen Sub-
stanz, worauf ich noch spiter zuriickkommen werde, mehr Gliakerne aufzufin-
den waren, als im normalen Gehirn. Auffallend war es freilich, dass sich
iiberall in der Nihe des freien Randes besonders viele Gefisse vorfanden. Hin
und wieder trug der Rand, der im Allgemeinen ziemlich gleichmissig und
glatt war, kleine Auftreibungen und Buckel. In der Mitte desselben lag dann
fast regelmissig ein Gefiiss. Zu erwahnen brauche ich wohl nicht, dass nir-
gends epithelartige Zellen als begrenzender Saum anzutreffen waren.

Ein wesentlich anderes Verhalten wiesen die anderen in dem Grosshirn
gelegenen Hohlen auf. Vor Allem zeigte es sich, dass die pathologischen Ver-
inderungen hier nicht bloss auf die schon makroskopisch nachzuweisenden
Hohlen und deren Wandungen beschrinkt waren, sondern sich iiber viel wei-
tere Gebiete des Gehirns erstreckten.

Es handelte sich, wie ich hier gleich vorwegnehmen méchte, iiberall im
Wesentlichen um den gleichen Process. .

Wie die mikroskopische Betrachtung lehrte, fanden sich in dem Gehirn
ausser den bereits makroskopisch sichtbaren Hohlrdumen noch eine Anzahl
kleinerer nur mikroskopisch wahrnehmbarer Hohlenbildungen vor. Im Allge-
meinen waren alle diese Hohlriume unregelmissig gestaltet, so dass ihre Wan-
dungen vielfach buchtenartig ausgebogen waren, Dazu waren sie vielfach von
Gewebsbalken durchsetzt. Bei der Mehrzahl der Hohlen war die Wandung
von einem dichten Gliagewebe gebildet, so dass dann in den Weigert’schen
Priparaten der Rand der Hohle durch einen hellgelben Saum gebildet wurde.
Ebenso erschienen auch die einzelnen, die Hohlrdume durchkreuzenden Balken
in Weigert’schen Markscheidenpriparaten hellgelb. Aber auch abgesehen
von diesen Gebieten, in welchen es zu einem so betréichtlichen, wie es makro-
skopisch schien, fast vollstdndigen Untergange der Nervenfasern gekommen
war, war das Nervengewebe auch sonst auf weite Strecken hin gelichtet, so
dass auch hier in mehr oder weniger weiter Entfernung von den Hohlen ein
Faserschwund vorliegen musste. Auffallend war es dann freilich, dass oftmals
noch einzelne scharf markirte Faserzlige hart an derarligen Stellen vorbeizogen.

Es konnte aus diesem Verhalten dann ohne Weiteres der Schluss gezogen
werden, dass diese Faserbiindel keine Fasern aus der erkrankten Gegend er-
hielten. Sehr lehrreich war in dieser Beziehung ein Schnitt aus dem Stiick &,
der neben einer der Hohlen noch einen Theil der Rinde des Parietallappens
enthielt.

Hier erkannte man deutlich, wie ein feiner Faserzug aus der einen Win-
dung um die Tiefe des Suleus herum in die andere Windung dicht an der
Hohle vorbeizieht, wihrend .das Nervengewebe zwischen ihm und der tiefer
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gelegenen Hohle in erheblichem Grade gelichtet ist (Figur 24). Hs waren hier
also jeme Faserziige erhalten, die dem Meynert’schen Associationsfasersystem
zuzurechnen wiren und als Fibrae propriae der Rinde bezeichnet worden sind.

Teh michte gleich darauf aufmerksam machen, dass Friedmann(4) und
Zacher (5) ganz dhnliche Befunde beschrieben haben.

Neben diesem in den Weigert’schen Priparaten schon makroskopisch
in der Umgebung der Hohlen wahrnehmbaren Untergange der markhaltigen
Nervenfasern, den wir wohl als einen secundér degenerativen Vorgang aufzu-
fassen haben, finden sich in diesen Préparaten vielfach noch andere, mit
blossem Auge gerade noch erkennbare, helle Flecken, in welchen danach die
Markfasern vollkommen zu Grunde gegangen wiren. Einzelne meist rundlich
oder oval gestaltete liessen einen leicht welligen derberen Rand erkennen,
so dass man dieselben wohl filr Gefdsse ansprechen konnte. Andere Stellen
erschienen gleichmissig hell gefarbt, so dass makroskopisch eine weitere Dia-
gnose nicht gestellt werden konnte. Weiterhin liess sich dann an den Wei-
gert’schen Priparaten constativen, dass hin und wieder einzelne der oben
erwahnten Buchten der gréisseren Hohlen, die sich durch ihren scharfen Rand
sehr wohl als solche erkennen liessen, mit irgend einer Masse, die heller gelb
gefarbt erschien und sich durch die Firbung deutlich von dem Rande der
Héhle abhob, erfillt war (Figur 24). Ebenso liess sich auch an diesen Pri-
paraten sehr gut erkennen, wie dicht das den Hohlrawm der Hohle durch-
setzende Balkennetz ist.

Die nach der van Gieson’schen Methode behandelten Priparate erge-
ben einen entsprechenden Befund, erweitern denselben jedoch schon bei makro-
kopischer Betrachtung. Auch hier sehen wir, wenn wir der Betrachtung einen
Schnitt aus demselben Stiicke zu Grunde legen, die Rinde und den Faserzug
der Fibrae propriae wohl erhalien. Auch hier erkennen wir das Netz der die
Héhle durchsetzenden Bélkchen. Es fillt aber sofort auf, dass die Balkchen
einen rothlichen Farbenton angenommen haben und sich so in ihrer Farbe
von dem mehr gelblichen Farbenton des die Hohle umschliessenden Saumes
unterscheiden. Ebenso hat auch die in der einen Bucht der Hohle eingelagerte
Masse einen mehr rdthlichen Farbenton angenommen und sieht deutlich rare-
ficirt aus.  So kommi es, dass der eigentliche Rand der Hohle sich scharf
gegen diese Einlagerung abhebt. Einzelne der vorher erwihnten, im Wei-
gert’schen Markscheidenpriparat hell erscheinenden kleinen Stellen lassen im
van Gieson’schen Priparate sich ohne weiteres als Gefisse erkennen. Man
erkennt in ihnen deutlich die bald mehr kreisfSrmig, bald mehr oval gestaltete
durchihre leuchtend rothe Farbe hervorstechenden Gefisswandungen. In anderen
Préiparaten trifft man wohl auch derartige Gefisse im Lingsschnitt oder man
sieht einen linglichen Spalt, in welchem mehrere bald kreisrunde, bald ling-
liche Gefasslumina liegen, sodass man annehmen muss, dass hier mehrere Ge-
fasse neben einander liegen oder, was wahrscheinlicher ist, dass hier ein visl-
fach geschlangeltes Gefdss mehrfach geschnitten ist.

An den anderen den hellen Flichen im Weigert-Préparat entsprechen-
den Stellen ist von Gebilden, die wie Gefdsse aussehen, nichts zu entdecken,
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In den Gieson’schen Préparaten erschienen sowohl diese Stellen, als anch
andere, die in den Weigert-Priparaten nicht besonders auffallen, eigenartig
fleckig; hin und wieder findet sich aber auch mitten in dem sonst nicht grade
verdndert erscheinenden Gewebe eine von einem helleren, scharf abgegrenzten
Saume umgebene, mehr rothlich schimmernde Masse, die durchaus dasselbe
Aussehen hat, wie das in den Buchten der grosseren Hdhlen gelegene Gewebe.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der schon makroskopisch
deutlich erkennbare, die Hohlenwandung an den meisten Stellen auskleidende
Saum aus einem dichten Netze von Gliafasern gebildet ist. Die einzelnen Glia-
fasern sind dabei im Allgemeinen ausserordentlich zart und fein. In dem
grossten Theile der Peripherie der Héhlen bilden diese Fasern ein ganz un-
regelmissiges Netzwerk. An einzelnen Stellen aber, und zwar speciell in ein-
zelnen kleineren Buchten und an den Stellen, an welchen die einzelnen Ge-
websbalken in das Innere der Hohle vordringen, sind die Gliafasern in gewissen
gleichmissigen Zigen angeordnet (Fig. 25, Taf. IL.). Grade durch diese so gleich-
méssige Anordnung der Gliafasern kommt es, dass sich der glidse Saum der
-Héhle so scharf gegen die tibrigen Gewebe absetzt. Es zeigt sich dabei auch
gleich, dass das Gliagewebe nach dem Lumen der Hohle zu viel feiner ist, oft
sogar rareficirt erscheint, wahrend es gegen das tiefer gelegene Gewebe eine
viel dichtere und festere Anordnung annimmt. Dabei finden sich in der glid-
sen Randzone nur ausserordentlich wenig Kerne. Diese wenigen Kerne sind
sammtlich klein, hin und wieder rundlich und fiirben sich dunkelblan mit
Haematoxylin. FEinzelne der in der Zeichnung wiedergegebenen Kerne haben
ibrigens mit dem Gliarande nichts zu thun, sondern gehdren eigenartigen Zel-
len an, auf welche ich spéter noch zuriickkommen werde.

Eine abnorm grosse Anzahl von Neurogliakernen pflegt dann aussen von
diesem glidsen Saume anzutreffen zusein. Wieschon dieFig. 25, Taf. II. zeigt, sind
auch die in das Lumen der Héhle hineinziehenden Gewebsbalken aus derartig
im wesentlich gleichméssig gerichteten, zum Theil in Biindelchen angeordne-
ten Neurogliafasern gebildet. Ausserdem erkennen wir in dem Balken leicht
gewellt verlaufende, leuchtend roth gefirbte derbere Zige und vereinzelte Fa-
sern, die wohl nichts anderem als degenerirten Gefissen entsprechen kinnen.
Man sieht wenigstens an anderen Stellen desselben und auch anderer Priipa-
rate in vielen dieser Gewebsbalken Gefisse, die zum grissten Theile mit Blut
prall gefiillt sind. Bei vielen dieser Gefisse ist die Wandung verdickt, und
zwar handelt es sich hauptsichlich um eine Verdickung der adventitiellen
Scheide. Die Intima ist dabei niemals weiter veriindert, die Muscularis ist
vielfach derber als normal und erscheint oft gleichmissig gefirbt, so dass man
nach dem ganzen Bilde wohl an eine hyaline Degeneration denken kénnte. Die
Adventitia hat, wie bereits erwdhnt, am meisten an Stirke zugenommen und
bildet oft eine ganze Reihe von concentrischen Bléttern. Zum Theil haben
dieselben sich von den Gefissen losgeldst und senden dann auf dem Schnitt
scheinbar leuchtend roth gefirbte Fasern in das benachbarte Gewebe.  Diese
Verdickung der Adventitia findet sich besonders oft an den kleineren Gefiissen,
so dass dig Dicke der Adventitia, zumal an den Gefissen, die eine Muscularis
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nicht mehr besitzen, in gar keinem Verhiltnisse zu dem minimalen Lumen
mehr steht.

Schliesslich finden sich Gebilde vor, die durchaus den Gefissen ihneln,
aber ein Lumen gar nicht mehr besitzen. Wir sehen dann, wie auch in
Figur 25 parallel verlaufende, vielfach leicht geschlingelte Faserziige, die hin
und wieder unterbrochen sind. Oftmals sind dann Neurogliafasern zwischen
diese bindegewebigen Faserziige hineingewuchert. Schliesslich méchte ich
noch ganz besonders betonen, dass diese Gefiisse, speciell die adventitiellen
Winde, nichts von einer Kerninfiltration wahrnehmen lassen, und dass sich
auch in der Umgebung der Gefisse resp. dieser Gefiissreste niemals Anhiu-
fungen von Rundzellen vorfinden. Dadurch, dass gerade in diesen Gewebs-
balken neben den nur schmalen Neurogliamassen immer relativ viele Gefisse
und vor Allem jene aus den Gefissen entstandenenBindegewebsziige vorhanden
sind, erklart es sich, dass diese Balken bei der makroskopischen Betrachtung
der van Gieson’schen Prépatate einen rithlichen Farbenton zeigen. Ein-
zelne Buchten derartiger Hohlen sind, wie bereits bei der Schilderung des
makroskopisch zu erhebenden Befundes erwiihnt ist, mit einem eigenartigen
Gewebe erfiillt. Man sieht hier meist prall mit Blut gefiillte Gefisse vendser
und arterieller Natur, deren Wandungen vielfach in der oben beschriebenen
Weise verfindert sind. Neben ihnen trifft man, vielfach mit den Wandungen
der Gefisse in Verbindung stehend, mehr oder minder dicke, rothgefirbte, sich
vielfach durchflechtende, bindegewebige Fasern, zwischen denen sich eigen-
artige Zellen vorfinden. Diese Fasern liegen dabel oftmals in einer Weise
nebeneinander, dass man sie nur fiir krankhaft verinderte Wandungen feinerer
Gefisse halten kann. Durch diese Gefisse und Fasern wird nun in gewissem
Sinne ein Reticulum gebildet, in dessen Maschen die Zellen liegen. Bei der
Untersuchung mit stirkeren Systemen speciell mit Oelimmersion kann man
deutlich erkennen, dass wirklich ein Wucherungsprocess des Bindegewebes
vorliegt und auch verfolgen, in welcher Weise sich das neugebildete Gewebe
entwickelt. So sieht man an vielen Stellen hauptsichlich von den Gefissschei-
den, aber auch von den stirkeren Bindegewebshiindeln aus spindelartige Ele-
mente ihren Ausgang nehmen, welchen ein langer schmaler Kern eingelagert
ist.  Diese spindelartigen Zellen fasern sich dann an ihrem freien Ende auf.
An anderen Stellen trifft man anf dicht aneinander gelagerte Fasern, denen
ein Kern anliegt. In geringer Entfernung von den Kernen strahlen dann auch
diese Fasermassen auseinander. An einzelnen Stellen lassen sich derartige
Bindegewebswucherungen auch an der Wandung der Hohlen nachweisen. An
derartigen Stellen zieht sich gewdhnlich von dem Bindegewebe eines in der
Hohle vorspringenden Zapfens ausgehend eine Kette derartiger, die Hohlen-
wand austapezirender bindegewebiger Zellen hin. Dieselben liegen meist nur
in einer einfachen Lage, so dass dann an diesen Stellen die Hihle eine ganz
zarte rothe Contur hat, der in grossen Distanzen spindelférmige lange Kerne
eingelagert sind. Hin und wieder findet sich dann zwischen diesem feinen nur
noch mit stirksten Systemen wahrzunehmenden Rande und der gewucherten
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Randglia eine oder mehrere der gleich zu schildernden runden Zellen ein-
gelagert.

Nur selten einmal trifft man, ohne dass ein derartiges Reticulum vorhan-
den wire, auf Haufen frei in den einzelnen Buchten gelegener Zellen. Diese
Zellen sind simmtlich von rundlicher Gestalt, ihre Grosse ist verschieden;
neben kleineren Zellen, die nicht viel grosser als ein weisses Blutkdrperchen
sind, stbsst man auf anderc, deren Durchmesser 3—4 Mal so gross ist als der
Durchmesser eines weissen Blutkorperchens; bei vielen, jedoch nicht bei allen
Zellen hebt sich der Rand als schmaler dunkel gefarbter Ring ab. Das Proto-
plasma der Zellen hat sich bei der van Gieson’schen Firbung graugelb
gefirbt und erscheint gekérnt. Im Allgemeinen sind dabei die kleineren Zellen
dunkler gefiirbt als die grosseren, in ihnen liegen auch die feinen Kornchen
dichter bei einander. In den grosseren blassen Zellen erscheint das Proto-
plasma aus feinen hellgraugelblichen, ziemlich weit auseinander stehenden
Piinktchen zusammengesetzt, die oftmals netzartige Figuren bilden. Weitaus
die Mehrzahl dieser Zellen besitzen einen Kern, es finden sich jedoch auch
iiberall eine Anzahl von Zellen, die 2—3 und 4 Kerne enthalten. Die Kerne
sind meist klein und rundlich, oft haben sie aber auch unregelméassige Con-
turen, als ob sie geschrumpft wéren. Einzelne Kerne scheinen in einem Auf-
15sungsprocess begriffen zu sein. Man erkennt wohl noch ihre Figur, es sind
aber nur noch einzelne Brockel dunkel gefirbt, wahrend die anderen Theile
nur noch als helle, raveficirt erscheiriende Massen wahrzunehmen sind. Hin
und wieder trifft man dann aber auch auf Stellen, in welchen von eigentlichen
Zellen nichts mehr wahrzunehmen ist. Man sieht hier nur eine Unmasse Korn-
chen bei einander liegen und zwischen ihnen eine blasse, meist etwas unregel-
migsig gestaltete Masse, die genau so aussieht wie eine Anzahl der vorher
erwihnten Kerne. Hin und wieder fanden sich in einzelnen der soeben ge-
schilderten Zellen kleine Kornchen von Blutpigment vor. Hin und wieder sind
auch rothe Blutkérperchen in grosseren und kleineren Haufen bei einander-
liegend zwischen diesen Zellen anzutreffen, oder fiillen auch wohl einzelne
Maschen des Reticulums vollstindig aus.

Wie oben angefiihrt, ist der die Hohlen umkleidende Gliasaum an seinem
dusseren von der Hohle abgewandten Rande im Allgemeinen dichter gefiigt,
als in den der Héhle zugewandten Partien. Die Wucherung der Glia ist jedoch
damit nicht nach aussen abgeschlossen, sondern erstreckt sich an den ver-
schiedenen Stellen, allerdings verschieden weit, in das Gewebe hinein. Wih-
rend nun der der H&hle anliegende Gliasaum an Kernen ausserordentlich
arm ist, finden sich nach aussen von ihm auffallend viel Gliakerne vor.
Die weiter nach innen gelegene Gliawucherung ist gleichfalls viel .weniger
dicht, wie der periphere Saum der die Hohle umkleidenden Gliawucherung.
Die Glia besteht auch hier aus einer Unmenge feiner glatt conturirter Fasern,
die sich vielfach durchflechten, oft aber auch eine gewisse Regelméssigkeit in
ihrer Anordnung zeigen, indem ganze Biindel gleichmissig verlaufen, vielfach
dabei leichte Bogen bildend, so dass man an manchen Stellen wohl nach dem
Vorgange von Fiirstner von eincr arcadenartigen Anordnung sprechen kanm.

Arehiv £, Psychiatrie. Bd. 32. Hefs 1. 4
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Dabel erscheint die Glia an manchen Stellen, besonders oft in der Umgebung
der Gefdsse, worauf ich spéter noch werde zu sprechen kommen, rareficirt; es
finden sich hier zwischen den einzelnen Fasern Liicken, die von irgend wel-
chen geweblichen Elementen nicht eingenommen sind. In diesem Gliagewebe
finden sich nan auch noch in weiterer Entfernung von den Hohlen Zellen ein-
gelagert, die in ihrem ganzen Aussehen den runden, in dem Hohlraum der
Hbhlen selbst gelegenen Zellen entsprechen. So trifft man hier auf jene grossen
bldschenformigen Zellen, die sich durch ihre helle Farbung gegen ihre Umge-
bung scharf abheben. Auch hier besteht ihr Protoplasma nur aus einer An-
zahl feiner oft in einer Art Netzwerk angeordneter Piinktchen; in denselben
finden sich hin und wieder 2—3, ja auch 4—5 geschrumpfte Kerne. Andere
Zellen sind kleiner und zeigen zum Theil auch einen ganz hellen Protoplasma-
leib, zum Theil aber besteht das Protoplasma auch aus dicht bei einander
stehenden Piinktchen oder sieht mehr gleichméssig aus. Dann aber findet
man auch Zellen, deren Protoplasma einen fast homogenen Bau hat, sich ent-
schieden rothgelb farbt und nur eine gewisse Kérnung erkennen ldsst. Auch
sie fihren manchmal zwei Kerne. Ausserdem trifft man auch Zellen an, die
im Allgemeinen rund-sind und ein gleichmissig rothgelblich gefarbtes Proto-
plasma haben. In diesen Zellen l&sst sich meist nur ein, oftmals excentrisch
gelagerter Kern nachweisen. Diese Kerne sind zum Theil klein und fast regel-
missig mibt [Haematoxylin recht dunkel gefirbt, zum Theil aber auch grosser
und blasser. Hin und wieder trifft man auch wohl auf eigenartige Kernformen,
so z. B. wies eine derartige Zelle einen Kern mit einer scharf umgrenzten,
kreisrunden Vacucle auf. Anderemale war auch der Kern in mehrere, durch
diinne Verbindungsstiicke mit einander verbundene Partikel auseinandergezogen.
Neben diesen Zellen begegnet man aber weiterhin noch Zellen mit einem
missig grossenProtoplasmaleibe, von welchem kurze breite Fortsitze ausgehen,
kurz Zellen, wie sie bereits mehrfach in dieser Arbeit beschrieben sind.
Wiahrend die soeben gegebene Schilderung im Wesentlichen die Verin-
derungen wiedergiebt, die der Mehrzah! der untersuchten Hohlen gemeinsam
sind, bieten einzelne derselben in ihrer Umgebung noch gewisse Besonderhei-
ten dar. So hebt sich in den Priparaten, die die Hthle am Husseren Rande
des Linsenkernes (;) enthilt, ein schmaler Streifen durch helleve Farbung ab,
der sich von dem einen Ende der linglichen IT6hle aus, ciwas breiter als die
Hohle selbst, eine Strecke weit hinzieht. Mit mittleren Vergrosserungen er-
blickt man hier ein Gewebe, dessen Hauptmasse von der hier normaler Weise
vorhandenen weissen Substanz nur insofern abweicht, als es lockerer und da-
her wohl heller gefdrbt erscheint; eine wesentliche Vermehrung der Neuroglia-
kerne lisst sich hier nicht einmal constatiren. Von diesem mehr gleichmissigen
Grunde heben sich nun aber in grosser Zahl eigenartige Gebilde ab. Es sind
dies spindelzellenartige Klemente, die alle mit ihrer Lingsaxe parallel gela-
gert und der Lingsaxe der Hohle gleichgerichtet sind. Diese spindelzelligen
Elemente haben alle cinen leicht S-férmigen Verlauf, so dass sic in ihrer
Totalitdt einen leicht gewellten lockeren Zug darstellen. Schon bei mittlerer
Vergrosserung kann man den in der Mitte des ganzen Gebildes gelegenen
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langlichen blauen Kern erkennen und wahrnehmen, dass sich der rothliche
Zellenleib an dem Ende ausfasert. Die Betrachtung mit Immersionssystemen
zeigt an, dass es sich in diesen Gebilden um Zellen handelt, die vielfach in
eigenartiger Weise modificirt sind. Tinzelne derselben haben einen wohl tin-
girten, spindelférmigen Protoplasmaleib und einen linglichen Kern. Sehr off
liegt der Kern vollkommen seitlich, so dass er auf der einen Seite den Contur
der Zelle bildet. Nach den beiden Enden spitzt sich das Protoplasma zu und
theilt sich in mehrere Fortsitze, die in der Nahe der Zelle noch dicht bei ein-
ander liegen, in weiterer Entfernung dann aber auseinander fahren. Die Fort-
sitze sehen starr aus, haben glatte scharfe Conturen und nehmen bei der Iar-
bung nach van Gieson einen satteren Farbenton an. In vielen anderen Zel-
len haben diese Fortsitze eine gewisse Seibststindigkeit, sie lassen sich bis
in den Zellleib hinein verfolgen und durchbrechen ihn zum Theil; sie heben
sich dann durch ihre markantere Férbung deutlich von dem Protoplasma ab.
Immer liegen dabei die Fortsitze im Wesentlichen parallel und biegen nur an
ihren Enden in verschiedene Richtungen um. Zwischen derartigen Zellen trifft
man dann aber auch auf Biindel von Fasern, die in allen Punkten genau so
aussehen, wie die soeben geschilderten; dieselben laufen in ihren mittleren
Partien dicht aneinander gelagert pavallel und streben an ihren freien Enden
auseinander. Dicht an ihnen, je nach der Schnittrichtung neben oder auch
iber oder unter den Fasern ldsst sich ein ldnglicher Kern nachweisen, der je-
doch den Fasern nur mehr oder weniger dicht angelagert und mit thnen durch
eine festzusammenhingende Protoplasmamasse nicht verbunden ist. Im Allge-
meinen stehen diese zelligen Elemente in weiterer Entfernung von der Hohle
weniger dicht und riicken, je néher sie der Hohle zu liegen kommen, desto
ndher zusammen. Derartige Zellmassen umgreifen dann auch weiterhin die
benachbarten Partien der Hohlenwand, so dass dieser Hohlraum sich dadurch
von den anderen Héhlen etwas unterscheidet, wenngleich ja das wesentliche
sowohl hier wie dort eine Wucherung glidsen Gewebes ist. Wéhrend nun aber
in der nichsten Umgebung der Hohle die Zellen so nahe ancinander gerickt
sind, dass ein Gewebe zwischen ihnen nicht mehr zu erkennen ist, stehen sie in
einiger Entfernung von der Hohle, wie dies obenerwdhnt ist, weiter auseinander.
Das Gewebe erscheint hier, wie gleichfalls vorher geschildert ist, gelichtet und
mit rundlichen Kernen durchsetzt. Bei Anwendung von Immersionssystemen
18st sich auch dieses Grewebe in ein Netz feinster Fasern auf, das sich zum Theil
aus den feinen Enden der Fortsitze der vorher geschilderten Zellen zusammen-
setzt, zum Theil aus Fasern besteht, tGber deren Herkunft und Zusammenhang-
ein sicheres Urtheil nicht zu gewinnen war. Vielfach bemerkt man anch feinste
rothe Piinktchen, in denen wir wohl Querschnitte von Fasern zu erblicken haben.
Ausserdem finden sich viele Gefisse speciell capillirer Art vor. Gerade an den
Enden der Hohle zeigt sich eine frische Blutung.

Abgesehen von diesen grosseren, bei der makroskopischen Schilderung
erwihnten Héhlen finden sich nun aber noch zahlreiche, kleinere Héhlen vor,
die im wesentlichen den gleichen Bau zeigen, wie die grosseren, Aunch bei
ihnen treffen wir einen mehr oder minder breiten Saum glidsen Gewebes an,

4:*
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In einem Punkie jedoch unterscheiden sich diese kleineren Hohlen von den
grosseren. Dieselben sind némlich meistens bis auf kleine Partien mit jenem
eigenthiimlichon Gewebe verschlossen, das wir schon in einzelnen Buchten der
grosseren Hohlen angetroffen haben.

Die mikroskopische Untersuchung derartiger Stellen (Figur 26, Taf. IIL)
lehrt nun, dass wir hier Bilder vor uns haben, die in vielen Beziehungen denBil-
dern entsprechen, die uns jene vorher beschriebenen, mit einem krankhaften Ge-
webe erfillten Buchten der grisseren Hohle gegebenhaben. Eskonnte somit aller-
dings scheinen, als ob es sich hier dberhaupt nur um Ausldufer derartiger
Buchten handelt, bei denen nur durch die Schnittrichtung der Zusammenhang
mit einer grosseren Hohle nicht sichtbar ist. Zum Theil wird dieses Verhalten
wohl auch zutreffend sein, zum Theil jedoch sicherlich auch nicht. Es zeigt
sich ndmlich, dass der Gliasaum, der diese kleineren Zellencomplexe umschliesst,
viel weniger breit und derb ist, als an den grossten Hohlen; dann aber lisst
sich Dbei der Kleinheit derartig verinderter Stellen durch kurze Serien von
Schnitten leicht nachweisen, dass diese Gebilde mit einer grisseren Hohle
nicht communiciren. ' Die Mitte dieser kleineren Herde wird von einem Gewebe
eingenommen, das durchaus den in den Ausbuchtungen . einzelner grosserer
Herde gelegenen Massen gleicht. Von einer kleinzelligen Infiltration ist nir-
gends etwas wahrzunehmen. Auch hier sehen wir mehr oder minder stark mit
mit Blut angefiillte Gefisse grosseren oder kleineren Calibers. HEbenso ist es
auch hier anscheinend von den adventitiellen Scheiden aus zu einer Wuche-
rung des Bindegewebes gekommen, so dass sich zwischen diesen Gefissen
iberall bald dichtere, bald feinere Bindegewebsiasern ausspannen. Der ganze
Raum zwischen diesen Gefissen, Gefissresten und hindegewebigen Balken wird
dann von jenen dicht bei einander gelagerten, vorher eingehend geschilderten
runden Zellen eingenommen. Hin und wieder finden sich auch kieinere Blu-
tungen vor. In der Umgebung derartiger Herde ist die Glia erheblich gewu-
chert, doch ist es hier nicht zu einer so dichten Anhdufung der Glia gekom-
men, wie wir sie als Saum in der Umgebung der grisseren Hohlen antreffen.
Die Gliafasern Jaufen hier in wirrer Weise durcheinander und lassen zwischen
sich eine grosse Zahl von Neurogliakernen erkennen. Auch in der nichsten
Umgebung derartiger Herde treffen wir auf eine Vermehrung der Blutgefésse,
speciell der feineren den Capillaren nahestehenden Gefdsse.

Schliesslich sieht man mitten in einem sonst nicht wesentlich verdnderten
Gewebe kleine, meist rundliche oder ovale Stellen, die eigenartic gelichtet er-

-scheinen (Fig. 27, Taf. IIL). Oftmals schliessen sich diese Herde an ein grisseres
Gefiss an. Das ganze Gewebe sieht an derartigen Stellen gelichtet aus und
ist von zahlreichen, oft durch Schlingen mit einander in Verbindung stehenden
Gefdssen durchzogen. Alle diese Gefiisse haben einen kleinen Durchmesser;
zum grossen Theil gehdren sie zu den Capillaren. Auch hier kann man oft
erkennen, dass sich von den Scheiden dieser Gefdsse vielfach Fasern losldsen
und in- Gieson-Priparaten als feine vothe Streifchen durch das Gewebe
zielen. Das Nervengewebe erscheint an dieser Stelle erheblich gelichtet, man
trifft an seiner Stelle aul ziemlich zahlreiche, grosse profoplasmarciche Neuro-
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gliazellen mit grossen Kernen. Im Uebrigen besteht der ganze Herd nur aus
einem Netze feiner, weniger dicht gestellter Neurogliafasern. Hiufig findet
man an diesen Stellen kleinere oder grossere Klimpchen von Pigment.

Ineiner Reihe anderer Stellen stosst man auf grossere Herde (Fig. 28, Taf. IIT).
Dieselben haben, wie oben erwihnt, eine grossere Ausdehnung und gleichen
in Bezug auf die Gefisse und Bindegewebsvermehrung den soeben betrachteten
vollkommen. Hier aber ist von einem feinen Neuroglianetz zwischen den ein-
zelnen Gefiissen und den bindegewebigen Septen nichts mehr wahrzunehmen,
Es wird dieser Raum zum Theil von jenen rundlichen,  hier schon mehrfach
erwdhnten und eingehend beschriebenen Zellen und mehr oder minder verin-
derten Neurogliazellen eingenommen. Zum Theil stellen sich diese als grosse,
protoplasmareiche Zellen dar, die meist nur kurze, breite Ausldufer haben und
einen grossen Kern zeigen, zum Theil auch haben sie mehr rundliche Formen.
Diese sowohl, als auch einzelne der anderen Zellen zeigen hin und wieder zwei
Kerne. Unter den protoplasmareichen, mit Fortsitzen versehenen Neuroglia-
zellen sind vielfach Zellen anzutreffen, in denen der Kern an einem Ende der
Zelle liegt.

Schliesslich finden sich dann hier auch runde Zellen, deren Zellenleib
sich nicht mehr so gut tingirt, sondern kérnig erscheint, und solche Zellen,
in denen das Protoplasma bereits in einzelne Kornchen zerfdllt. Auch in der
Umgebung derartiger Herde trifft man auf zahlreiche grosse, mit breiten Fort-
sitzen versehene Neurogliazellen, die die verschiedenartigsten der schon oben
beschriebenen Formen haben. Auch zwischen diesen ist manchmal eine mehr
oder weniger rundliche Zelle zu sehen, deren Protoplasma bereits die vorher
beschriebene Kaornelung anzunehmen beginnt. Dieser mikroskopische Befund,
der neben der grosseren Hohle noch alle diese rdumlich beschrinkten kranlk-
haften Processe aufdeckt, erklirt dann freilich vollkommen das bei der ma-
kroskopischen Beschreibung der Préparate erwihnte eigenartige fleckige Aus-
sehen derselben.

Bei der malkroskopischen Beschreibung ist dann -noch erwihnt worden,
dass sich in den Weigert-Préparaten helle Stellen vorfanden, in denen ein
Gefdss zu liegen schien. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sich,
dass es sich hier wirklich um Gefisse handelte, und zwar waren an diesen
Gefdssen die adventitiellen Scheiden ausserordentlich verdickt und in eine ganze
Reihe von parallel verlaufenden Lamellen gespalten. Auch hier war von einer
kleinzelligen Infiltration in den Scheiden oder in der Umgebung der Gefisse
nichts wahrzunehmen. Das benachbarte Gehirngewebe war dabei bei einer
grosseren Anzahl von derartigen Gefdssen nicht weiter verdndert. Hin und
wieder jedoch war die diesen Gefissen benachbarte Glia gewuchert, so dass
dann das Gefiss in den Weigert-Priparaten von einem hellen Kranze von
Gliagewebe umgeben war. Im Gegensatz hierzu {raf man dann freilich auch
wohl einmal auf ein Gefdss, in dessen Umgebung die Glia gelichtet war. Hier
lagen wohl auch in dem meist feineren Glianetze ein oder mehrere jener run-
den blassen Zellen. '

Abgesehen von allen diesen mehr oder minder circumscripten Verfinde-
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rungen war das Gehirngewebe auch noch diffus verdndert. So war eigentlich
iiberall die Zahl der Gefisse vermehrt und alle diese Gefisse waren prall mit
Blut angefiillt. Wesentliche Verinderungen boten diese Gefisse sonst nicht
dar, nur liess sich hin und wieder eine wenig dichte Ansammlung ven Kernen
in ihrer Scheide und in ihrer Umgebung wahrnchmen. Dabei schien es, als
ob die Zahl der Kerne der Neuroglia iiberhaupt vermehrt war.

Da sich sowohl diese mehr diffusen als auch herdartigen Veriinderungen
in allen zar Untersuchung herangezogenen Stiicken vorfanden, kann man wohl
annehmen, dass diese Verdinderungen nicht auf die untersuchten Stellen sich
beschrénkten, sondern viel weiter verbreitet sind; so fanden sich dann auch
in den Stiicken, die zur Untersuchung der Rinde herausgeschnitten waren, ein-
relne derartige Herde vor. Die in den untersuchten Partien gelegenen Krank-
heitsherde und Hohlen gehorten fast ausschliesslich der weissen Substanz an.
Die graue Substanz war jedoch nicht vellkommen verschont, so reichte ja
schon die mit y bezeichnete Hohle in die graue Substanz des Linsenkernes
hinein. Ebenso erstrecken sich auch einzelne der anderen Herde bis in die
graue Substanz der Centralganglien und der Rinde hinein. Es wiesen an sol-
chen Stellen die Ganglienzellen weitgehende Verfinderungen auf. Sie waren
meist erheblich goschrumpft, hatten zum Theil dberhaupt nicht mehr die nor-
male pyramidenformige Gestalt und farbten sich hbei der van Gieson’schen
Farbung vollkommen dunkelblau, so dass wir wohl an einen sklerosirenden
Process zu denken haben. Aber auch sonst liess die Rinde auf allen unter-
suchten Stiicken gewisse Verinderungen erkennen. Im Allgemeinen waren
diese Verdnderungen in den vorderen Theilen des Gehirns stéirker entwickelt,
als in dem Occipitalhirn. So war es vor Allem im Stirnhirn, Gyrus frontalis
und rectus zu einem vollkommenen Schwunde der Tangentialfasern und zu
einer erheblichen Reduction der Markstrahlen gekommen, wabrend im Cuneus
und in den aus den Schléfenlappen untersuchten Rindenpartien noch ein méssig
dichtes Tangentialfasernelz wahrzunehmen war. Immerhin war aber auch im
Cuneus eine Reduction der markhaltigen Tangentialfasern unverkennbar, Auch
hier war die oberste Schicht der Rinde von zahlreichen Neurogliazellen durch-
setzt. Vielfach war dabei der der Pia benachbarte Rand von einem dichten
Filzwerk von Neurogliafasern eingenommen, die im Allgemeinen parallel der
Oberflache verliefen. In dem Netzwerk selbst waren Neurogliakerne nichf
wahrzanehmen, Die Pia iiber dem Cuneus war verdickt und von méissig zahl-
reichen, rundzelligen Elementen durchsetzt. Es fand sich jedoch nirgends,
auch nicht in der Umgebung der Piagefisse eine circumscripte Anhaufung von
Rundzellen vor. Die ganze Rinde, sowohl die oberflichlichen Schichten, als
auch die tieferen Partien und die unter der Rinde gelegene weisse Substanz
waren von auffallend viel Gefdssen durchzogen. Besonders flel die grosse An-
zahl der stark gefillten feineren Gefdsse und Capillaren auf. Auch hier war
wohl in der Umgebung der einzelnen Gefdsse hin und wieder eine grissere
Zahl von Kernen zu erblicken, nirgends jedoch waren diese Kerne so dicht
gestellt, dass man etwa von einer Kkleinzelligen Infiltration h#tte sprechen
konnen. Ueberhaupt aber schien die Anzahl der Neurogliakerne grosser, als
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man sie in Schnitten aus einem normalen C(iehirne zu sehen gewohnt ist.
Aehnliche, nur stirkere Verinderungen fanden sich dann in den Schnitten aus
der Rinde der Schlifenlappen vor. Am ausgesprochensten waren die Veréin-
dérungen, wie bereits erwdhnt, im Stirnhirn und speciell im Gyrus rectus.
Hier war die Pia verdickt und von zahlreichen Rundzellen durchsetzt. Unter-
halb devselben war der ganze Saum der obersten Hirnrindenschicht von einem
sehr kernarmen, fast kernfreien Gewebe eingenommen, das aus cinem Flecht-
werk feiner Neurogliafasern bestand. Unterhalb dieses Saumes stosst man
dann auf eine grosse Menge von Neurogliazellen, die selbst die verschiedensten
Formen darbieten. Zum Theil handelt es sich auch hier um Zellen, die einen
grossen Protoplasmaleib haben, von dem nur wenige Fortsdtze ausgehen, zum
Theil aber auch um Zellformen, in denen die Fortséitze sich in gewissem Sinne
von dem Protoplasma differenzirt haben. Auch bei allen diesen Zellen liegt
der Kern oftmals an einer Seite der Zelle. Schliesslich trifft man auch hier
auf Zellgebilde, die nur auns scharf gefirhien Neurogliafasern mit anliegendem
Kerne und minimalem Protoplasma bestehen. Bei allen diesen Fortsdtzen und
Neurogliafasern kann man oft erkennen, dass sie mit einem Geféisse in Verbin-
dung stehen. Durch diese grosse Menge von TFasern und Fortsitzen von Neu-
rogliazellen erhalt die ganze obere Schicht der Rinde ein netzférmiges Aus-
sehen. Die (efisse lassen dabei hier gleichfalls vielfach leicht verdickte
Scheiden erkennen. Hin und wieder trifft man aber auch auf Gebilde, die ver-
ddeten feineren Gefdssen zu entsprechen scheinen. Man sieht hier feine Strei-
fen bindegewebiger Massen, denen Kerne angelagert sind, die jedoch ein Lumen
nicht mehr erkennen lassen. Grade mit diesen Gebilden stehen dann auch oft
die Fortsitze von Neurogliazellen in Verbindung.

Opticus.

Die Scheiden sind etwas verdickt. An den Weigert’schen Markschei-
denpriparaten macht sich eine erhebliche Degeneration der nervisen Elemente
bemerkbar. "Die centralen Partien sehen vollkommen gelb aus, in den Rand-
partien ist noch eine grossere Anzahl von Nervenfasern erhalten, so dass diese
Stellen makroskopisch noch als ein schwarzer Ring erscheinen. Aber auch in
dieser Randzone ist ein grosserer Theil der Fasern zu Grunde gegangen. In
dem van Gieson’schen Priparate sieht man die Scheiden mit zahlreichen
Rundzellen erfiillt. Die bindegewebigen Spatien innerhalb des Opticus sind
iiberall erheblich verbreitert und enthalten ovale, meist linglich oder auch
runde Kerne. Ebenso sind innerhalb der Nervenbiindel dberaus zahireiche
Zellen anzutreffen.

(Schluss im nichsten Heft.)

Erklirung der Abbildungen (Taf. I—III.).

Fig. 7. Brustmark. TFarbung nach van Gieson. Leitz. Oc. 0. Obj. L.
Fig. 8. Brustmark. Ileiner Herd aus der Nihe der gewucherten Rand-



56  Dr. Buchholz, Usber einen Fall syphil. Erkr. des Centralnervensystems.

glia mit geschwollenen Axencylindern, denen Kerne angelagert sind. Leiiz,
Oc. 0. Homogene Immersion 1/;,.

Fig. 10. Brustmark. Langsschnitt. Leitz. Oc. 0. Object L.

Fig. 11, Brustmark. Lingsschnitt. Kleiner Herd aus der Peripherie,
Leitz. Oc. 0. Homogene Immersion 1/;,. ’

Fig. 14. Dorsale Oberfliche des Stammes, Vierhiigel; knopfférmige iiber
das Niveau des Stammes hinausragende Wucherungen. Leitz. Oc. 0. Object 3.

Fig. 21. Aus dem Herde in dem linken Bindearm. Hartnack Oc. 4.

Fig. 22. Kleinhirn. Weigert’sche Neuroglia-Férbung. Vermehrung
der Nouroglia. Leitz. Oc. 0. Object 7.

Fig. 23. Flachschnitt durch das Gumma innerhalb des rechten Schlifen-
lappens. Leitz, Oc. 0. Object 3. van Gieson’sche Farbung.

Fig. 24. Stiick mit der Hohle &. Leitz. Oc. 0. Object 3. Weigert-
sche Markscheidenfédrbung.

Fig. 25. Ein kleines Stick von dem Rande der Hohle ee. Leitz. Oc. 0.
Ohject 7. ,

Fig. 26. Kleinerer Herd aus dem Stiicke d. Beginn der Héhlenbildung.
Hartnack 4.

Fig. 27. Herd aus Stiick §. Hartnack 4.

Fig. 28. Herd aus Stiick 8. Hartnack 4.
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Fig. 27.

Fig. 28.
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