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Heilungsvorg~inge an Erweichungen, Lichtungs- 
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Y o n  

Dr. S. Saltykow, 
Privatdocen~ der allgera. Path. und der path. Anat. an der Universitgt nasel~ 

z. Z. Prosector am Kantonhospit~l in St. Gallen. 

(Hierzu Tafel XIV: XV und XVI.) 

Die Grtinde, welche mich bewogen die Heilungsvorg~nge an den drei 
in der Ueberschrift genannten Processen nebeneimmder zu besprechen, 
sind mannigfaltiger l~atur. Entscheidend war der Umstand, dass ich 
vielfach zwei der erw~hnten Veranderungen odor nile drei in einem und 
demselben Gehirn vorfand, wobei mir ihre Verwandtschaft in mancher 
Beziehung immer yon neuem auffiel. 

Wies schon die Thatsache ihres gleichzeitigen Vorkommens auf eine 
gewisse Beziehung derselben zueinander odor zu einer gemeinschaftlichen 
Ursache hin~ so legte das h~ufig% zumal combinirte Auftreten dieser 
Vor~inderungen gerade in senilen, s:rteriosklerotischen Gehirnen die An- 
nahme nahe, dass diese Ursache in der Circulationsst5rung im weitesten 
Sinne zu suchen war .  

Abgesehen yon dem ~tiologischen Zusammenhang~ standen diese 
YerKnderungen nicht selten auch in enger topographischer Beziehnng 
zueinander; so fand ich z. B. Lichtungsbezirke haufig gerade unmittel- 
bar an den Erweichungsherden odor an den Cysten am reichlichsten 
vertreten; dieser Umstand gestattete es mir~ die einzelnen Processe be- 
quem miteinander zu vergleichen und Combinations- und Uebergangs- 
formen derselben festzustellen. 

In rein morphologischer ttinsicht boten die Heilungsvorgfinge in 
den verschiedenen F~llen mehr odor weniger weitgehende Ueberein- 
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stimmungen und Abweichungen~ deren Beriicksichtigung das Stadium 
des Heilungsprocesses als solchen nicht unbetrachtlich erleichterte. 

Auf alle diese Punkte komme ich spater~ an verschiedenen Stellen 
dieser Arbeit des naheren zu sprechen. 

Bevor ich nun zu der speziellen Beschreibung der Heilungsvorgange 
bei den einzelnen Processen fibergehe: will ieh noch mit einigen Worten 
auf das Material und die Teehnik dieser Untersuchungen eingehen. 

Von einer grSsseren Reihe untersuchter Gehirne zeigten 26 Vor- 
gange yon der uns hier interessirenden Art1). 

Es handelt sich dabei im Wesentlichen um Gehirne Geisteskranker 
und zwar hauptsachlich um solche yon Paralytikern and senti dementen 
Individuen. Hierher gehSrende Veranderungen warden aber aaeh bei 
jugendlichen Individuen angetroffen. 

Das Untersuchungsmaterial wurde meist bald nach dem Tode fixirt/ 
Die meisten Sectionen ffihrte ich 1 bis 4 Stunden und nur einen kleinen 
Theil der Seetionen 6 bis 12 Stunden nach dem Tode aus. Dabei habe 
ich entweder dem frisehen Gehirne entnommene kleine Stfiekchen ia 
lOproc. Formol fixirt~ oder das Gehirn mit lOproc. Form01 injicirt und 
in toto fixirt. 

Als Farbungsmethoden babe ich in den meisten Fallen die We ige r t -  
sehe Gliafarbung und die Weigert 'sche Modification der van  Gieson-  
schen Farbung angewandt. Offenbar dank der durchschnittlichen Frische 
des Materials gelang die Weigert 'sche Gliafarbung fast regelmassig. 
Oft ]eistete dieselbe ganz Yortreffliches oder gab wenigstens zufrieden- 
stellende Resultate auch an den in der oben erwi~hnten Weise in toto 
fixirten Gehirnen. Einige Wochen oder Monate naeh dem Einlegen des 
Gehirns in Formol wurden in diesen Fallen Stiicke herausgesehnitten 
und dana erst in gewShnlicher Weise mit der Weigert 'schen Beize 
behandelt. Brauchbare Resultate erhielt ich auch~ wenn ich das in 
Formol fixirte Material einbettete und erst die fertigen Celloidinschnitte 
einige Tage bei 37~ kupferte. Im weiteren behandelte ich diese Schnitte 
in der gewOhn]iehen Weise ira Gegensatz zu Storch~ welcher ffir das 
erst in Schnitten gekupferte Material die Weiger t ' sche Methode modi- 
ficirte. Diese Spatkupferung nahm ich manchmal auch an dem schon 
vorher gekupferten Material vor, um nSthigenfalls schi~rfere Bilder zu 

1) In F~llen, wo verschiedene Ver~nderungen in einem und demselben 
Gehirne vorgefunden warden, werde i~h in jedem Abschnitt der Arbeit den 
hineingehSrenden Theil des Untersuehungsprotokolls anfiihren. Die Zusammen- 
gehSrigkeit dieser Protokollsabschnitte kann abet an der Uebereinstimmung d~er 
Kopfangaben (Alter, Gesohlecht, Hauptdiagnose) leieht erkannt werden. 
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erhalten. Wena die Fgrbung bei diesem Verfahren auch nicht immer 
gleichm~tssig im ganzen Schnitt ausfgllt, so sind die erhaltenen 
Resultate doch meist ausreiehend als Vervollst~ndigung der nach der 
van  Gieson-Weiger t ' s cheu  Methode erhaltenen Bilder. Diese letztere 
Methode ist neben der Weigert ' schen Gliafarbung unentbehrlich, da 
man erst jetzt~ we auch das Biudegewebe neben der Glia gef~rbt ist, 
die richtige Vorstellung yon der Gewebsstructur erh~lt. Von Bedeutang 
ist dabei der Umstand, dass auch die Markseheiden kSnnen elect[v ge- 
iqirbt werden; dank dieser Besonderheit entdeekt man manchmal er- 
haltene Nervenfasern an Stellen~ we man dieselben kaum erwarten 
wiirde. Es ist auch ein Leichtes~ durch eine stetige Aenderung der 
F~rbezeit und der Zusammensetzung der Fuehsin-P[krins~urelSsung bald 
das Gliagewebe, bald das Bindegewebe~ bald die Markseheiden an den- 
selben Schnitten mehr znm u zu bringen. Der Fuchsin-Pikrin- 
siiurelSsung habe ieh i~brigens immer mehr Pikrins~iurelSsung hinzu- 
ffigen miissen, als es yon W e i g e r t  angegeben wird. Stets habe ich 
auch die filr die Gliaf~irbung vorbehandelten Stiicke naeh van  G i e son-  
We[ger t  gef~rbt~ was die richtige Auffassung tier gesehenen Bilder 
fOrdert; um dies aber zu ermSglichen: nahm ich die Fixirung und 
Beizung immer getrennt vet. 

Die beiden angewandten Methoden genfigen meiner Erfahrung nach 
in jeder gichtung hill und ich habe nie ein Bedi~rfniss nach einer weiteren 
Methode empfunden. In einzelnen F~illen habe ich daneben andere 
F~irbungen vorgenommen und zwar haupts~ehlich die We ige r t -Pa l ' s che  
Markseheidenf~rbung und die tt~imalaun-Eosin-F~irbung. 

I. Gehirnerweichungen. 

Mit Reeht sagt E. M~iller, dass nur diejenigen Arbeiten i~ber die 
Heilungsvorg~nge am Centralnervensystem im vo]len Umfang berfick- 
sichtigt werden kSnnen~ welche nach tier Publication der bekannten 
Weigert 'schen Gliaarbeit erschienen sind. Erst yon diesem Zeitpunkt 
an wurde die stricte Unterscheidung der beiden Stfitzgewebe des Central- 
nervensystems und damit auch das Yerst~indniss der uns interessirenden 
Processe mSglich. Viele yon den ~lteren Autoren machten fiberhaupt 
keinen Untersehied zwischen den beiden Gewebsarten~ und wollten 
Andere diese Scheidung durchffihren~ so fehlten ihnen zuver]~ssige Unter- 
sachungsmethoden. 

Was specieller die Erweichung anbelangt~ so sagt Weiger t  ia der 
eben erw~hnten Arbeit: dass die Narben nach isch~imischen ~ekrosen 
nicht Bindegeweb% sondern Glia enthalten. Yon den Arbeiten~ welche 
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dutch die Weiger t ' schen Untersuchungen angeregt wurden~ sind vor 
allem die yon S to rch  und yon E. Mfiller zu erw~hnen. 

Storch~ welcher mehrere F~lle yon Gehirnerweichung untersuchte~ 
fand eine starke Betheiiigung yon Gliagewebe an der Heilung mit Aus- 
bildung einer Schich~ der reparatorischen Sklerose am den Herd herum. 
Daneben erw'~hnt er die Heilung yon Rindenherden durch das wuchernde 
pirale Bindegewebe und die Ausbildung einer bindegewebigen Ausklei- 
dung an einer Mteren Erweiehungscyste. 

E. Mfiller beschreibt an der Hand der Pr~tparate ~on W e i g e r t  
5 FMle yon ~lteren braunen INarben ausffihrlich and giebt an~ dass in 
weiteren F~llen die Befunde principiell dieselben waren. Er land eine 
hochgradige Gliabetheiligung an der Narbenbildung und spricht yon 
m~chtigen Bfische]n yon Gliafasern und yon gliSsen Balkenwerken inner- 
halb der Schwielen. Miiller land nur eine geringe Betheiligung yon 
Bindegewebe~ haupts~chlich in den subpialen Parthien der oberflach- 
lichen Narben. 

B u c h h o l z  (1905) schildert eine Gliawueherung um kleine Er- 
weichungshShlen herum und die Entstehnng eines Gitterwerks gliSser 
Balken innerhalb tier HShlen. Ferner sah er eine Wucherung yon 
Gliazellen in der Umgebung kleiner Blutungen und in diese hinein. 

Abgesehen yon diesen speciellen Arbeiten wird die mehr oder we- 
niger hochgradige Gliawucherung bei tier Heilung yen Erweichungs- 
herden gelegentlich, zumal in Lehrbfichern erw~hnt. 

Nach yon Monakow besteht die Hirnnarbe ausschliesslich arts 
Gliageweb% nach G o m b a u l t  und P h i l i p p e  ads Glia und Bindegewebe. 

A s c h o f f  und G a y l o r d  sagen, dass eine ErweichungshShle dutch 
eine periphere Gliawueherang eingeengt oder~ wenn sie klein ist, vSllig 
ansgeffillt wird. 

Z i e g l e r  erw~hnt die Wucherung der Gliazellen neben derjenigen 
des Bindegewebes und das Vorkommen eines Glianetzwerkes in den 
Maschen des Gefassnetzes innerhalb des Herdes. 

L u g a r o  erw~hnt dichte Gliamassen am Rande yon Erweichungs- 
herden oder in den Narben; ferner bildet er in seiner Fig. 30 ,,Monster- 
Gliazellen" aus der N~he eines kleineren Erweichungsherdes ab. 

R i b b e r t  spricht yon der Neubildung einer dicken Glialage am 
Rande der Erweichungscysten und giebt, sehr charakteristische Abbil- 
dungen yon diesem Gliagewebe. 

A l z h e i m e r  (/1902) ffihrt ebenfalls die Entstehung yon einem gli- 
5sen Wall um die Erweichung an. 

F r i e d m a n n  (1899) will eine ausserordentlich stfirmische mitotische 
Proliferation yon Gliazellen in der Umgebung einer Erweichungscyste 



I-Ioilungsvorgiingo an Erweich.~ Liohtungsbez. u. Cysten des Gehirns. 1057 

gesehen haben. An einem anderen Ort (1904~ S. 492) scheint er aber 
keine grunds~itzliche Trennung yon Glia und Bindegewebe durchzuffihren. 

Dem gegeniiber nehmen S chm aus  und Sack i  eine ausschliesslich 
bindegewebige Vernarbung der Erweichungsherde des Rfickenmarks an. 

Die Resultate der experimentellen Forsehung sind ebenfalls keine 
iibereinstimmenden. So sprieht Hoche  der Glia jede Betheiligung an 
der Hei]ung yon experimentellen aseptisch-embolischen Herden des 
Rfickenmarks ab. 

Gu ize t t i  "~ussert sieh in ~thn]icher Weise in Bezug auf das Gehirn, 
giebt aber an~ in der Umgebung des Herdes eine m~issige Gliazellen- 
vermehrung gesehen zu haben. 

Dagegen hat B or st nur in grSsseren experimentellen Erweichungs- 
herden des Gehirns eine Bindegewebswucherung nachweisen kSnnen; 
kleine Erweichungen heilten ausschliesslich gliSs. 

Angesiehts dieser widersprechenden Angaben schien es mir yon 
Interesse, die Frage naeh der Heilung der Erweichungen an der  Hand 
eines grSsseren Materials zu prfifen. Eraehtet doch E. Mfiller~ welcher 
die genaueste Beschreibung der uns besch~ftigenden u geliefert 
hat~ weitere Untersuchungen als nothwendig, zumal um die allm~ihliehe 
Ausbi]dung der Narbe zu verfolgen. 

Ich fand die in Rede stehenden u an fiber 30 Er- 
weiehungsherden, welche aus 12 versehiedenen Gehirnen Stammen. Da 
die Herde yon allerversehiedenstem Alter sind, so kann der Heilungs- 
process dutch die verschiedenen Stadien seiner Entwiekhmg hindurch 
~hnlich wie bei einer experimentellen Versuchsreihe verfolgt werden. 

Die Herde wurden entweder im Ganzen geschnitten, oder es 
wurden~ wenn dieselben grSsser waren~ mehrere Stfieke aus jedem ~ierdo 
untersucht. 

Ich will nun die kurzen Untersuchungsprotocolle folgen lassen, 
um spater die gewonnenen Resultate zusammenMngend, unter Berfick- 
siehtigung der Literaturangaben darzustellen. 

P r o t o k o l l e .  

FaD 1. 40j~hriger Mann mit Endoearditis mitralis. Im roohten Linsen- 
kern bofindet sich ein haselnussgrosser blassrother Erweichungsherd. 

Mikroskopisch:  Im Bereiohe des Hordes ist das Gewebe vorschioden 
hochgradig dogenerirt, stellenweise yon grossen, an anderen Stellen yon ganz 
kloinen Liiekon durchsotzt. Die Ganglienzellen sind zum grSssten Theft ver- 
schwunden oder im Zorfall begriffon. An einigen Stellen ist das Gowebe yon 
zahlroichen oapillaren Blutungon durebsotzt. Die Gef~sswandungon zeigen 
niohts Auffallendos. 

Die Gl iazol lon sind innorhalb des Hordes zum grSssten Theft gut or- 
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halten, zeigen vor Allem an der Peripherie desHerdes und in der angrenzender~ 
weissen Substanz eine deutliche Kern- und ProtoplasmavergrSsserung. Zumal 
tritt alas Protoplasma der kleinen Gliazellen tier weissen Substanz in Form 
sines seharfen, zackig begrenzten~ intensiv mi~ Pikrins~ure fgrbbaren Hers 
hervor. Aber auoh in den centralen Theilen des Herdes zeigen die Gliazellen 
zum Theil eine deutliehe Ansehwellung der Kerne and Vermehrung des 
Protoplasma. 

F al l  2. 60jiihrige Frau mit Arteriosclerosis universalis. 
Im Centrum semiovale der rechten HemisphS~re wurde ein walnussgrosser 

tother tterd gefanden. 
Mik roskop i seh :  Des Gewebe ist ziomlieh dieht yon BhtkSrperehen 

durohsetzt. Der soharf umgrenzte Herd ist yon stark geliehtetem Markgewebe 
umgeben. Die Gef~isse dieses Gewebes zeigen eine fibr5se Verdiokung und 
zellige Wucherung der Wandungen. Um diese Gef~isse herum sind spiirlicho 
XSrnehenzellen gelagert. Welter nach aussen sind ziemlieh zahh-eiehe sehr 
grosse Spinnenzellen aufgetreten. 

F a l l  3. 70jg~hrige Frau mit hochgradiger Arteriosklerose. 
In der Marksubstan% im Linsenkern und im Corpus striatum der reehten 

Hemisph~ire befinden sieh mehrere his hSehstens erbsengrosse blasse Erwei- 
chungsherde. 

Es wurden 8 yon diesen Herden mikroskopisoh untersucht. 
Mik roskop i s c h :  Alle tterde zeigon im Grossen und Ganzen dasselbo 

Aussehen. Das Gehirngewebe ist in ihrem Bereicbe hochgradig degenerirt, 
abet es sind stellenweise Oanglienzellen und Nervenfasern erkennbar. Des 
Ganze ist yon einer grossen Menge Zellen durohsetzt, welohe zum Theil ty- 
pisehe gtirnchenzellen, zum Theil abet etwas kleinere Elemente mit einem 
comPacteren Protoplasma darstellen. In einzelnen Herden ist ihre Entstehung 
aus den Adventitialzellen der Blutgefgsse deutlieh zu verfolgen. An den 
iibrigen Blutgefg~ssen ist eine Endothelansehwellung und eine Vermehrang der 
Kerne in den Wandungen wahrzanehmen. In den periphersten Partien der 
Herde and um diese herum sind die Gliazellen protoplasmareioher, ange- 
sehwollen. Zumal a,n einem erbsengrosson Herde der Marksubstanz ist die 
Gliawucherung deutlich ausgesproohen. An den Zellen sind lange Ausliiufer 
zu erkennen; die zwisehen don Zellen gelagerten Gliafasern bilden stellen- 
weise ziemlioh diehte Netzwerke. 

F a l l  4. 65jiihrige Frau. Aneurysma disseeans der Aorta aseendens. 
Etwa 10 bis hSehstens linsengross% blassbraun% eckige Erweiohungs- 

horde in tier Marksubstanz und in den Ganglion. 
gs wurden 3 Stiieke untersueht~ 
l~Iikroskopisch:  Stiiek a). Ans dem linken Corpus caudatam. Aa 

dem eingebetteten Stiick sind sebon makroskopiseh mehrere his hirsekorngrosse 
durchscbeinend% blasse Horde zu sehen. Mikroskopisch finder man kleinst% 
zam Theil typiseh gebaute Erweiehungsherde. Ihr Centram besteht aus dieht 
gedri~ngten Ki%-nchen~ellen~ zwischen welchen kleine Gef~sse mit verdiekter 
Wand in versehiedener giehtung verlaufen. Diese Ansammlung yon KSrnchen- 
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zellen is~ yon einer breiten Zone umgeben: welche vorwiegend aus sehr 
grossen, protoplasmareichen: mit langen Ausl~ufern versehenen Gliazellen and 
sp~rlichen Gliafasern besteht. An der Grenze greifen die beiden Gewebe in 
einander, so dass man manchmal mitten zwischen den KSrnchenzellen grosse 
Gliazollen antrifft. Andere Herde bestehen haupts~ehlich aus Gliagewebe; ihr 
Centrum wird entweder nur dureh sp~irliche~ yon KSrnehenzellen umgeben0 
Blutgef~sse, oder durch kleine fl-eie Hohlrgnme gebildet. Das Gliagewebe ist 
hier gewShnlich reicher an Fasern: welche meist concentrisch um den Herd 
herum verlaufen. Wieder andere Herde bestehen ausschliesstich aus Glia- 
gewebe und entspreehen den oben erw~ihnten: makroskopiseh siehtbaren durch- 
seheinenden Stellen. Ihr peripherer Theil besteht aus dicht gelagerten: con- 
centrisch verlaufenden Fasern; die Zellen sind bier immer noeh sehr zahl- 
reich: besitzen aber ein kleineres Protoplasma: manehmal sind sic fast nur 
durch dicht aneinander liegende gerne dargestellt. Der centrale Theil des 
Herdes lasst mehr unregelmKssig verlaufende und Netze bildende Gliafasern 
erkennen. 

S tfi c k b). Ein zacl~ig begrenzter linsengrosser Herd des rechten Linsen- 
kerns. Der Eerd besteht im Wesentliehen aus einem dichten Gef5ss-Balken- 
werk. In den Maschen desselben liegen verschieden zahlreiche, zum Theil 
pigmenthaltige KSrnchenzellen. Hier und da finden sich auch degenerirte 
Nervenfasern und Myelintropfen. Am Rande des Herdes ist das Gewebe 
stellenweise stark gelichtet: die Gliazellen treten bier deutlieh hervor: sind 
vergrSssert; stellenweise finder man besonders grosse Exemplare mit langen 
verzweigten Auslgufern. 

S t i i ck  c). Eine hirsekorngrosse l~ingliche Erweichung der Marksubstanz 
der rechten Hemisph~ire. Der centrale Theil ist yon einer HShle eingenommen, 
welche sp~rliehe KSrnchenzellenansammlungen und Myelintropfen einschliesst. 
Die Wand dieser HShle wird durch eine ziemlich breite zart-netzfSrmige Glia- 
schicht mi~ kleinen ver~istelten Gliazellen gebildet. In die HShle springen yon 
hier aus dicke, gliSs-bindegewebige, gef~ssffihrende Balken vor. 

F a l l  5. 62jghriger Mann. Arteriosklerose. 
In der rechten Capsula interna hefinden sich zwei etwa erbsengrosse, 

unregelmassig, zackig begrenzte, blasse Erweiehungsherde. 
M i k r o s k o p i s c h :  Der centrale Theil der beiden Herde zeigt die ty- 

pisch% schon mehrmals besehrJebene Structur. In der Adventitia der Gef~se 
sind grosse Zellen eingelagert: welche aueh die adventitiellen R~ume aus- 
ffillen. Schon bier nehmen viele derselben alas typisehe Aussehen der KSrn- 
chenzellen an: so dass man die Umwandlung der Adventitiazellen zuKSrnchen- 
zellen dutch alle Stadien hindureh verfolgen kann. Zwisehen den KSrnchen- 
zellen des eentralen Theils des Hordes finder man diehte kSrnige Detritus- 
reassert und Fibrinnetzwerke. In der peripheren Zone des Herdes, welehe aus 
einem besser erhaltenen, wenn aueh degenerirten Nervengewebe besteht, tritt 
stellenweise alas Glianetzwork sehr dentlich hervor. Die Gliazellen sind viel- 
fach vermehrt und zwar sowohl ihre kleineren Formen, als die grSsseren. Be- 
sonders auffallend ist die Protoplasmavermehrung an den grSsseren Formen; 

Archiv flit  Psychlatrie. Bd. 41. Heft  3. 68  
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die Zellen sind mit langen dicken AustSufern versehen und enthalten maneh- 
mal zwei crier mehrere Kerne. 

Fa l l  6. 70jghrige Frau. Epilepsie. 
Die beiden AmmonshSrner sind in grosser Ausdehnung erweieht. Die 

centralen Partien sind yon je einer IgngIichen HShle eingenommen, die peri- 
pheren sehen auf dem Durehschnitt eigenthfimlich porSs aus. 

Mikroskopiseh :  An beiden AmmonshSrnera sind die Verhgttnisse 
~ihnlieh. Dieht an der HShle befinden sieh k5rnige Detritusmasse% welehe 
ouch frel in der H5hle in tier N~ihe der Wand liegen. An einzelnen SteI.len 
springen kleinste BlutgefS~sse und Capillaren in die HShle vet (Fig. 5). In 
dem Detritus findet man neben kleinen~ in Degeneration begriffenen Kernen 
grosse Gliazellen mit zahlreichen AuslS, ufern, welehe in junge Gliafasern fiber- 
gehen (Fig. 6). Die Zellen liegen frei in der kSrnigen Zerfallsmasse (Pig. 5). 
Diese Masse wird welter naeh aussen eompaoter~ es treten in derselben immer 
mehr GIiafasern auf nnd sie wird sehliesslieh dtlreh ein dichtes Filzwerk yon 
Gliafasern vollstgmdig ersetzt~ in welchem immer noeh ziemlich protoplasma- 
reiehe Zellen eingelagert stnd (Fig. 7). 

Fal l  7. 66jg~hriger Mann mit hochgradiger Arteriosklerose. 
Im reehten Linsenkern em l~inglicher, etwa linsengrosser Herd. 
Mikroskop i sch :  Dos Centrum des Hordes besteht aus in typischer 

Weise angeordneten Blutgef~ssen und KSrnehenzellen. Die BlutgefS~sse sind 
yon einer reichlichen Menge Bindegewebsfasern umgeben. Der periphere Theil 
des Herdes wird duroh eine dioke Lage eoneentriseh verlaufender dickerer 
Gliafasern gebildet; zwischen den Fasern befinden sioh ziemlich zahlreiehe 
grosse Spinnenzellen. Naeh aussen geht die gli5se Zone altmiilig in dos skle- 
rotisohe Gewebe der Umgehang iiber. 

Fal l  8. 55ji~hriger Mann mit progressiver Paralyse. 
Mehrere his walnussgrosse Erweichungsherde der eentralen Ganglion und 

der Marksubstanz. 
Untersueht wurden zwei grSssere Horde. 
Mikroskopiseh:  a) Ein mandelgrosser~ nnregelmg~ssig begren~ter Herd. 

Dos centrate Balkenwerk ist ziemlich reich an faserigem Bindegewebe~ welches 
in Form einer kernarmen Lage die Blutgefg~sse umg[ebt. Die Kgrnehenzellen 
sind in den Masehen nur spgrlioh ~ertreten. Der periphere Theil des Hordes 
besteht aus einem versehieden gebauten Gliagewebe. An der dem Ven~rikel- 
ependym zugewandten Seite des Hordes ist dos Gliagewebe aus dioken Fasern 
zusammengesetzt~ welehe parallel an einander verlaufen odor ein unregel- 
mS~ssiges Pilzwerk hilden, und aus kleinen randliehen Gliazellen; spgrlidher 
sind hier grosse Pinselzellen vert~etem Dicke Bfndel yon Gliafasern reiehen 
bier balkenfSrmig ziemlieh welt in dos hindegswebige Centrum des Hordes 
hinein; es sind ouch Gliafasern in zahlreichen BMken den Bindegewebsfasern 
beigemengt. An der iibrigen Peripherie des Hordes bilden Gliafasern nut eine 
dfinne LaMe dichteren Gewebes; waiter naeh aussen besteht dos Gliagewebe 
aus einem loekeren Netzwerk feiner Pasern und aus grossen Spinnenzellen. 
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Auch hier strahlen Gliafasern der inneren Schicht stellenweise in die binde- 
gewebigen B~lken hinein. 

b) Eine walnussgrosse Erweichungscyste. Die Wand der Cyste ist dutch 
eine dieke Schicht Gliagewebe gebildet. Dieses besteht zum Theil aus ver- 
~chieden dichten Netzwerken mit eingelagerten gr0ssen~ vielfach veriistelten 
Spinnenzellen~ zum Theil aus mehr oder weniger compacten~ concentrisch um 
die HShle herum verlaufendenFaserbiindeln. :Naeh innen yon der gliSsen Wand 
hefindet sich eine verschieden dicke Sehicht yon gefS~ssffihrenden~ meist binde- 
gewebigen~ theilweise abet gliSsen Balken. Am Rande der ErweichungshShle 
sieht man vielfaeh rundiiehe, glattwandige Ausbuchtungen der HShle, welche 
oft ein grosses GefS~ss einsch!iessen, An anderen Stelten findet man rim" 
seichte~ sichelfSrmige Aushuehtungen~ andererseits abel" auch "typisehe peri- 
vasculS,re Cysten~ welche durch enge Oeffuungen mit dot ErweichungshShle 
communiciren. Es gelingt leicht~ sich davon zu fiberzeugen~ dass ks sich auch 
bei den erwS~hnten Ausbuehtungen um Cysten handelt~ welehe mit der Erwei- 
.ehnngshS!~le zusammenfliessen. 

In der NS~he der eben beschriebenen Erweichung liegen zwei etwa linsen- 
grosse~ dicht yon KSrnchenzellen durchsetzte frische Herde: Nut in den in die 
Hirnrinde hineinragenden peripheren Partien dieser [Ierde ist eine ziemlieh 
grosse Menge yon Gliafasern und Spinnenzellen zu sehen. 

F a l l  9. 80jghrige Frau. Senile Demenz~ hochgradige Arterioslderose. 
Zahh'eiche erhsen- his walnussgrosse, theils hlasSe~ theils braune Er- 

weichungen der Marksubstanz und der Rinde der grossen Hemisphg~ren und 
des Kleinhirns. 

Es wurden 6 verschiedene Stiicke untersucht, 
M i k r o s k o p i s c h :  a~ b) .Eine etwa kirsehgrosse sinuSse Erweichungs- 

cyste der rechten unteren Stirnwindung mit derher brauner Wand. Hirnober- 
fl~che bier stark narbig eingezogen. [m Innern der HShle ist ein weitmaschiges 
Balkenwerk ausgespannt 7 welches aus den yon Bindegewebsfasern umgebenen 
BlutgefS~ssen besteht. In den Masehen des Balkenwerkes liegen lose~ zumTheil 
pigmenthaltige KSrnehenzellen und kSrnige Massen; viele Maschen sind ganz 
leer. An der innenfiS~che der ErweichungshShle befindet sieh stellenweise nur 
eine diinne, aus mehreren Faserlagen bestehende Bindegewebsschicht. Im 
iibrigen besteht die etwa 1_ mm dicke Wand aus einem dichten Netzwerk 
donner Gliafasern. Die Maschen des Netzwerks sind im Grossen und Ganzen 
in der gichtung concentrisch um den Herd herum ausgezogen. In dem Netz- 
werk ]iegen zuhlreiehe grosse Spinnen- und Pinselzellen~ welehe mit den Glia- 
fasern vielfaeh im Zusammenhang stehen. In den engen Maschen sind oft 
KSrnehenzellen eingelagert. An der InnenfiS, che tier Cystenwand strahlen 
Bfindei yon Gliafasern in die benachbarten Leisten des bindegewebigen Balken- 

werks hinein. In der Gliasehieht eingesehlossene Blutgefg~sse sind yon einem 
diehteren Gliasaum umgeben. Gegen die Hirnoberlliiche zu reicht das centrale 
bindegewebige Balkenwerk bis an die verdickte Pin. Ste|lenweise ist die sub- 
piale Gliarandschicht auf einer kurzen Strecke erhalten und verdickt; sie en~,- 
h~it kleine und grosso prot6plasmareiche Gliazellon. 

68* 
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In der Umgebung des Herdes ist die Marksubstanz von zahlreiehe~ 
kleinen glattwandigen L/ieken durchsetzt, welehe vielfach zu grSgseren Hohl- 
riiumen zusammenfliessen. 

c) Ein walnussgrosser, unregelm~ssiger, sinuSser, blasser Erweichungs- 
herd der Marksubstanz des rechten Frontallappens. Das Centrum des Herdes, 
besteht aus einem makroskopiseh sichtbaren zarten Netzwerk, am dieses Cen- 
n'um befindet sieh eine sicil derb anfiihlende blasse Kapsel. Mikreskopisch 
sind ira Grossen und Ganzen dieselben VerhSltnisse zu notiren, wie an der 
eben beschriebenen Erweiehung. ])as Glianetzwerk besteht aus dickeren Glia- 
fasern und Biindeln. In den Randpartien der HShle bestehen vielfaeh diekero 
gefiissfiihrende Balken im Wesentlichen aus parallel verlaufenden Gliafasern. 
Die kleineren Ausbuchmngen der HShle werden yon solchen Balken iiber- 
briiekt. Die Maschen des bindegewebigen Balkenwerks sind noch weiter, 
fliessen oft zu grSsseren Hohlr~umen zusammen. Nut an wenigen Stellen ent- 
halten dieselben KSrnehenzellen, meist sind sie leer. 

d) Linsengrosse glattwandige Erweichungscyste des reehten Frontal- 
iappens. Die Wand besteht ausschliesslieh aus Glia. Diese Glialage ist we- 
niger stark entwiekelt~ besteht meist aus einem sehr losen und zarten P ih-  
werk mit besonders seharf hervortretenden Spinnenzellen und vielfaeh erhal- 
tenen Nervenfasern dieht am Rande der HShle (Fig. 2). In den diehteren, 
Partien der Gliasehicht sind Blutgef~isse eing~sehlossen; welehe eine zellige 
Wuehernng tier Adventitia zeigen und yon gSrnehenzellen umgeben sind. 
Daneben sind im Gliagewebe klein% yon KSrnehenzellen ausgeffillte Hohl- 
r~iume eingesehlossen. An einzelnen Stelten springen gliSse Balken gegen das 
Lumen der Erweiehungseyste vor. 

e) Eine erbsengrosse brauneErweiehung der reehten KleinhirnhemisphSze. 
I)er sehrunregelmgssig, zaeldg begrenzte Herd ist im Wesentlichen in der Mark- 
substanz gelagert, doeh dehnen sieh manehe seiner AuslS~ufer aueh in die 
ginde aus, welche sie theilweise oder in ganzer Dieke einnehmen. Stellen- 
weise wird auch die Pin in den Herd eingesehlossen, an Stellen, we die Er- 
weiehung auf die Rinde der benaehbarten Windung iibergreift. In dieserWeise 
kommt es vor~ dass in den Randpartien der ErweichungshShle grosse dick- 
wandige Piagefi~sse oder ganze Biisehel soleher vorgefunden werden. In Folge 
dieser Ausbreitung des Herdes ist seine Structnr~ zumal in den peripheren, 
Partien, eine sehr mannigfaltige, je nach dem normalen Bau des betreffenden, 
Bezirkes. 

Im Wesentlichen l<ann man aueh hier ein eentrales Balkenwerk und eine 
periphere eompaetere Zone unterscheiden. Das Balkenwerk besteht zum Theii 
aus den schon mehrmals beschriebenen bindegewebigen Leisten mit einge- 
sehlossenen Blutgefiissen. Dagegen bestehen die Ball~en an den tier Kleinhirn- 
rinde, zumal ihren oberfl~iehlichen Partien entsprechenden Stellen, ausschliess- 
lieh aus Gliafasern (Fig. 4). Neben solehen Balken finder man aueh unregel- 
miissige Glianetze mit grossen Spinnenzellen. An einer Stelle befindet sieh 
zwisehen den Pialgefi~ssen mitten im Herd eingeschlossen eine Insel yon neu- 
gebildetem Bindegewebe mit wellig verlaufenden Fasern: zahlreichen Spindel~ 
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zellen und ovalen Kernen. Die periphere compaote Partie des Hordes besteht 
aus einem verdichteten Gliageweb% welches~ den oberflgchlichen Theilen der 
t~inde entsprechend~ besonders stark entwickelt ist und die verdickten B e r g -  
rn a n n 'schen Pasern scharf hervortreten 15.sst. 

In der Umgebung des Itauptherdes sieht man mehrere makreskopisch 
kaum sichtbare Stellen der Rind% welehe aussehliesslich arts den stark ver- 
dickten und weit auseinander liegenden Bergmann ' schen  Fasern and ver- 
schieden zahlreiehen kleinen Gliazellen bestehen and znm Theil yon radigr 
verlaufenden gindengefgssen durchzogen sind. Diese Horde stellen zum Theil 
wohl ebenfalls nur Ausliiufer des Hauptherdes dar; neben denselben~ in der 
Pia und in der Marksubstanz werden Gruppen yon KSrnchenzellen an- 
getroffen. 

f) Ein zweiter/ihnIieher Herd des Kleinhirns. Auch mikroskopisch sind 
die Verhgltnisse iihnlioh denjenigen in dem zuletzt besehriebenen Herd~ nur 
ist die Verdiehtung und Wuehernng der Rindenglia, und zwar sowohl der 
Bergmann~schen D~asern, als des feinen Netzwerkes~ noeh st~irker aus- 
gesprochen. 

P a l l  10. 61 jS~hrige Frau. Syphilis. 
Mehrere kleine Erweiehungen der grossen Hemisphgren. 
Untersueht wurden zwei He,'de. 
M i k r o s k o p i s c h : a) Linsengrosser d unkelbraun er Herd dicht unterhalb 

der Rinde der rechten Hemisph~ire. Der eentrale Theil des Hordes besteht 
aas einem lockeren fibrSsen Bindegewebe, welches versehieden dieht' yon 
Pigmentzellen durchsetzt ist. Die periphere Zone des Hordes l~isst eine innere 
bindegewebige und eine &ussere gliSse Sehieht erkennen. Die bindegewebige 
Sehieht ist etwa 0,5 mm breit; die Pasern zeigen innerhalb derselben einen 
Verlauf eoncentrisoh um den Herd herum und sind dieht aneinander gelagert. 
An einzelnen Stellen sind Gruppen blasser KSrnehenzellen zwischen den Fasern 
eingesehlossen. 

Die gliSse Sehieht ist etwas breiter; auch hier verlaufen die dfinnen, dieht 
gedrgng'ten Gliafasern im wesentlichen eoneentrisch um den Herd hernm, nur 
stellenweise entstehen mehr unregelmg, ssige Filzwerke yon Gliafasern; an 
anderen Stellen verlaufen die Pasern radigr gegen das Centrum des Hordes zu. 
Zwischen den Gliafasern sind spindelfSrmige Gliazellen eingelagert~ welehe 
zum Theil eine pinsolartige Anordnung der Pasern an ihren Polenden zeigen; 
die Gliazellen sind moist yon Pigmentklumpen ausgefiillt. 

Im Grossen and Ganzen besteht eine seharfe Grenze zwischen dem Glia- 
und Bindegeweb% doeh strahlen vielfaeh ganze Bfindel yon Gliafasern in die 
Bindegewebssehicht hinein. Ausserdem finder man einzelnverlaufendeGliafasern 
in der eompaeten Bindegewebssohicht und zwar in der Riehtung parallel den 
Bindegewebsfasern. 

Nach aussen wird die Gliasehieht weniger dicht. Die Pasern weisen 
keine bestimmte Anordnung auf, die Zellen sind mehr eckig geformt; in dieser 
Weise geht die eompaete Gliasehieht allmiihlieh in des gliSs verdiehtete Gewebe 
<ter Umgebung fiber, in diesem Geweb% yon dem gande des eigentliehen 
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Herdes ziemlich welt entfernt, sind immer noch zahlreiehe grosse GliazelleD 
mit langen Auslg~ufern anzutreffen. 

Die Blutgef~sse in der Umgebung des Herdes zeigen eine zellige und, 
fibrSse Wandverdickung; zumal ist die Intima oft fibrSs verdickt. An 
vielen Gefgssen ist eine hochgradige kleinzellige Infiltration der Adventitia 
zu sehen. Eine grosse Arterie ist durch einen fibrSs organisirten Thrombus ge- 
schlossen. 

b) Eine erbsengrosse Cyste der Marksubstanz der linken Grosshirn- 
hemisphere. Die Wand der Cyste zeigt mikroskopisch die weitgehendste 
Aehnlichkeit mit den oben beschriebenen ausseren Sehichten des ersten Herdes. 
Pigment ist hier viel sparlicher und nut in kSrniger Form in den Gtiazelleg 
eingelagert. Die Bindegewebsschieht ist gleiohm~ssiger yon KSrnehenzellen 
durehsetzt. Die Gliaschicht weist im allgemeinen eine unregelmassigere Fasern- 
anordnung und eine grSssere Vielgestaltigkeit der Zellen auf. 

F a l l  11. 61jghriger Mann. Dementia senilis, hllgemeine Arteriosklerose. 
Ph arynxcarcinom. 

In der Marksubstanz der linken Kleinhirnhemisphare land sich ein ldrsch- 
grosser br~un!icher, fester Herd, mit einer deutlich sichtbaren Verh~rtung des 
umgebenden Gewebes. Auf dem Durchschnitt sinkt der Herd ein und lgsst eine 
radigr-streifige, strahlige St~uetur erkennen. 

Untersucht wurden 4 Sttiske aus diesem Herde. 
M i k r o s k o p i s c h :  Der eentrale Theil des Herdes besteht aus einem 

fibrSsen Bindegewebe~ welches in den innersten Partien des Herdes aus dicht 
aneinander gelagerten Fasern besteht, sonst abet aus netzfSrmig angeordneten ; 
die Maschen des Netzwerkes sind yon ziemlieh zah]reichen hellen KSrnchen- 
zellen und Figmentklumpen ausgeffillt. Die Fasern sind im Grossen und Ganzen 
radi~r gerichtet~ auch die Maschen des :Netzwerkes sind in dieser Richtung 
ausgezogen. 

Die periphere~ etwa 2 mm breite Zone des Herdes wird durch Gliagewebe 
gebildet. Man kann hier zwei Gewebslagen unterseheiden. Die ~iusse,'e 
Schicht besteht aus einem diehten Filzwerk feiner Gliafasern mit verschieden 
zahlreichen grossen und ldeinen Gliazellen zwisehen den Fasern. Im Bereiehe 
der inneren Schicht ist die Glia dichter gefiigt~ zeigt abet an verschiedene~ 
Stellen eine verschiedene Structur. Bald sind es dickere Biindel yon Gliafasern~ 
die sich in verschiedener Richtnng kreuzen und zwischen welchen KSrnchen- 
zellen einge]agert sind, bald dicht aneinander verlaufend% gestrecl(te, nur zum 
Theil wellige Gliafasern mit eingeschlossenen Pinselzellen ; die Fasern verlaufen 
meist radi~r. An vielen Stellen ragen Bfindel yon Gliafasern ziemlich welt in 
das bindegewebige Centrum des tlerdes hinein (Fig. 3). Es fehlen auch Stellen 
nicht~ we das Gliagewebe aueh innerhalb de r  inneren Gliaschicht unregel- 
m~ssige dichte b~etzwerke rnit sternf5rmigen Zellen bildet. Manchmal finder 
man hier grSssere Ans ammlungen kleiner Gliazellen mit runden Kernen. 1~ 
den Gliazellen~ zumal in den  l~nglichen Formen sind nicht unbetr~ichfiicho 
Mengen Blutpigment eingeschlossen.  Innerhalb des Gliagewebes sind oft 
grSssere yon Pigment- odor KSrnchenzellen ausgefiillte ttohlr~ume: zumal an 



Hoilungsvorg~nge an Erwoich. Lichtungsboz. u. Cyston dos Gohirns. 1065 

der Grenze mit dem Bindegewebe anzutreffen (Fig. 3). In dem Bezirke der 
Kloinhirnrinde, welcbor der Erweichungsnarbe entsioricht, ist die Glia stark ver- 
mobrt, zumal troten die verdi@ten Bergmann~schen Fasern deutlieh horror. 

Die Artorien weisen eine hochgradige fibrSse ]ntimaverdickung auf. 
Fa l l  12. 78jiihrige Frau. Dementia senilis. Arterioslderose. 
In dot Marksubstanz der rochter~ Grosshirnhemisph~ire fond sich eine 

mandelgrosse Erweichungscyste mit brauner derbor Wand. 
Es wurdon 5 verschiedene Stficke untersucht. 
a) Die otwa 1 mm di@e Cystenwand bestoht aus einer dfinneren, innoren, 

bindegewebigen und aus einer diekeren iiusseren, gliSson Schicht. Die Binde- 
gewobsschicht bostoht stellenweise nur aus mohreren Lagon fibr5sor Fasorn; 
moist sind zwisohen den Fasei'n IiSrnehenzellen oingosehlossen (Fig. 8). In 
der gliSsen Schicht sind die dfinnen Fasorn gegen das Lumen zn mohr con- 
centrisoh um die HShle herum: welter nach aussen netzfSrmig angeordnet. 
Zwisehen den Fasern liegen grosso Spindelzollen mit einem odor mehreren 
Kernen (Fig. 8). lh r Protoplasma onth~lt zum Theil kSrniges braunes Pigment 
in reichlicher Monge; ihro Ausl~iufer gehen vielfaeh in Gliafasern odor in 
Bfisohel von solehon fiber. Ausserdem finden sioh ziemlieh zahlroieho kloine 
runde Gliakerne~ zum Theil von einom sehmalon Protoplasmasaum umgeben. 
Die Gliasehicht geht nach aussen allm~ilig in die umgobende Marksubstanz 
fiber. An der Gronze mit dem Bindegowebo strahlen stollenweiso Biisehol yon 
Gliafasern in dasselbe hinoin. 

b) Die Wand bestoht hier ausschliesslieh aus einer schmalen Gliaschicht. 
Die Gliafasern sind zum Theil dicker, als in delia orsten Slfick und sind viol 
dichtor aneinander gelagert; sie verlaufen vielfaeh in Zickzacklinio und sehen 
wie goknicl~t aus (Fig. 9). Die Spindelzellen sind viol sp~rlichor und diohter 
yon Fasern umschl0ssen,-die rnnden Korne sind ebenfalls weniger zahlreiob, 
In der Gliaschicht verlaufen in der Riohtung der Fasern B'lutgef~isso mit fibrSs 
verdiekter Wand. Auch d i e  Gefiisso der Umgebung zoigen eine hoehgradige 
fibrSse Verdiekung dot lntima und dot Adventitia. 

c) Auch bier besteht die etwa 1 mm dieko Wand aus parallel aneinander 
verlaufenden Gliafasern: Bindegewebszfige mit KSrnehonze]len liegon nur um 
die Gef~isse innerba]b der Gliaschicht. .An oiner Stelle ve~:l~iuft ein breiter 
G]iazug oinem Gef~sse ent]ang senkrecht in das umgebende Gewebe. 

d) Aehnlicho Verh~ltnisso wie bei a besehrieben~ nnr bestoht die Binde- 
gewebsschicht nur an oiner umschriebenen Stotle. 

e) Die Wand ist ausschlioss[ich gliSs nnd bietet sonst das scbon be- 
schriebene Aussohen. 

Die :eben angeffihrten Protokolle habe i c h  mSglichst nach dem 
Alter der Erweichungen geordnet. Auch jetzt, bei tier Zusammenstellung 
der gewonnenen Resultate will ieh so vorgehen, dass ich den Heilungs- 
process ~n seiner Entwicklung darzastellen versuchen werde. 

: Sparer werde ich darauf ausffihrlicher hinzuweisen haben~ dass die 
verschiedenen Erweiehungsherde in Bezug auf Heilungsvorg~nge nicht 
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unbetrachtliche Abweiehungen aufweisen kiinnen und dass dementsprechend 
auch die Endresultate der Heilung~ die Narben ihrem morphologi~ehen 
Aussehen naeh stark yon einander abweiehen kSnnen. 

Wenn ich also vorlaufig den Process als eineu einheitlichen dar- 
stellen werd% so bezieht sich das nut auf die allgemeinen Gewebs- 
veranderungen im weitesten Sinne; was aber die quantitativen YerhMt- 
nisse in der Betheiligung der versehiedenen Gewebsarten und die Topo- 
graphie des Ganzen anbelangt, so braucht selbstverstandlich nicht jeder 
Herd genau dieselben Stadien durchzumachen. 

Schon zu der Zeit, wo innerhalb des Herdes das Nervengewebe 
noeh gut erkennbar ist~ kann eine gewisse Anschickung zur Heilung 
sich bemerkbar machen. So sieht man im Fall 1 innerhalb des affi- 
cirteu Bezirks nut wenig welt vorgeschrittene Degenerations- und Zer- 
fallserscheiuungen in Form you um'egelm~ssigen; verschieden grossen 
Lftcken; die Gliaze]len der peripheren Partien des Herdes und um 
denselben herum zeigen abel- schon eine u der Kerne und 
Anschwellung des Protoplasmas. An den Gef~ssen und am Bindegewebe 
sind keinerlei progressive Veri~nderungen Wahrnehmbar. 

Im Fall 2 sind am Rande eines frischen rothen Erweichungsherdes 
die Verfinderungen schon etwas eomplicirter. Es zeigen die Blutgef~ss- 
wandungen eiue Zellvermehruug; um die Geflisse herren sind sp~rliche 
KSrnehenzelten gelagert. Weiter nach aussen sind Gliazelleu starker 
vergr(issert als im ersten Fall und bilden grosse Spinnenzellen. Diese 
Zellen liegen in einer geliehteten Degenerafionszone um den Herd herum. 
Der Ausbildung dieser 1)egenerationszone um den frisehen Herd herum 
werden wir noeh 5frets begegnen und auf ihre Bedeutung sp~ter ge- 
nauer einzugehen haben. 

In den beiden Herden des Falles 3 sind die Ver~nderungen insofern 
welter vorgeschritten~ als in dem degenerirten Gewebe der Herde vie[ 
zahlreichere K5rnehenze|len aufgetreten sind. Die 6eflisse zeigen auch 
bier stellenweise Kern- und Zellvermehrung. Die Gliazellen senden zum 
Theil lunge Ausl~ufer~ welehe zumal in der Umgebung des Herdes in 
neugebildete Gliafaser n tibergehen; diese letzteren lassen an anderen 
Stellen gliSse Netzwerke entstehen. 

Ganz besonders iibersiehtlieh sind die u welche ungefahr 
demselben Stadium angehiSren~ an einem kaum stecknadelkopfgrossen 
typischen Erweichungsherd des folgenden (4)Falls. Der ganze centrate 
Theil der Erweiehung besteht aus KSrnchenzellen; die Nervensubstanz 
ist hier verschwunden, u n d e s  sind zwischen den K6rnchenzellen nut 
Blutgefi~sse wahrzunehmen. Der periphere Theil des Herdes besteht aus 
mehreren Lagen dicht gedr~ngter ausserordentlich grosser~ mit Aus- 
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litufern versehener Gliazellen, wie man dieselben normaler Weise nie zu 
sehen bekommt. 

Werden schon im Fall 3 und in mehreren weiteren Fallen Bilder 
angetroffen, weJcbe fiber die Entstehung der schon mebrmals erw~hnten 
K0rnchenzellen Aufschluss geben~ so gilt das ganz besonders fiir den 
Fall 5. Der centrale Theil der beiden Herde besteht bier aus einem 
Balkenwerke vow Blutgef~ssen mit K0rnchenzellen in den Maschen des- 
selbeu. Der periphere Theil des Herdes wird dutch ein gelichtetes. 
degenerirtes Gehirngewebe gebildet~ in welchem die Gliazellen vermehrt, 
sehr gross: oft mehrkernig erscheinen; auch die Gliafasern sind deutlich 
vermehrt. Nan sieht man im eentralen Theil der tterde grosse neu- 
gebildete Zellen innerhalb der Adventitia der Blutgef~tsse: welche die 
adventitiellen R'~ume ausffil]en und alle Uebergi~nge zu den typischen 
KGrnehenzellen zeigen (vergl. Hoehe) .  Ich fund also auch an diesem 
menschlichen Material die Anschauung best~tigt~ welche noch yon 
L. Meyer 1872 ausgesprochen wurde and welcher, unter Anderen auch 
ich reich auf Grand experimenteller Untersuchungen bereits angeschlossen 
hatte (190 G S. 377}; nach dieser Ansehauung entstehen die KSrnchen- 
zellen vor allem aus adventitialen Zellen: nicht aber aus Leukocyten, wie 
das auch in mauchen neueren Lehrbfiehern immer noch angenommeu 
wird (vergl. z . B . v .  Monakow,  S. 81 G theilweise S e h m a u s - S a e k i ,  
S. 223). 

Die Wucherung der Gliazellen in den Erweichungsherden kann im 
weiteren Verlauf des Processes sehr fippig werden, wie man das am 
besten in dem Falle 6 (Figg. 5 ~ 7 )  sehen kann. Dieser Fall bietet 
tibrigens ziemlich weitgehende Abweichungen von dem ttaupttypus des 
Hei'lungsprocesses; die hauptsi~chliche Eigenthtimlichkeit desselben besteht 
darin, dass trotz einer ziemHeh grossen Ausdehnung des Herdes das 
Bindegewebe in keiner Weise an der Heilung theilnimmt, welche aus- 
schliesslich durch das Gliagewebe bewerkstelligt wird. Dieses bildet 
viele Lagen yon grossen Spinnenzellen~ welche yon einem kGrnigen 
Detritus umgeben, um einen kleineren~ freien~ centralen Hohlraum heram 
gelagert sind (Figg. 5~ 6); weiter nach aussen treten immer mehr sich 
aus den Zellauslaufern differencii~ende Gliafasern auf (Fig. 6); die peri- 
phersten Schiehten bestehen aus einem dichten Filzwerk yon Gliafasern 
(Fig. 7)~). 

Typische Beispiele zur weiteren Gestaltung der in Heilung be- 

1) Dieser Fall wird yon Herrn Collegen Kfihlmann in seiner Doctor- 
arbeit genauer beschrieben~ da er aueh in kliniseher Hinsicht besonderes later- 
esse beansprucht. 
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griffenen Herde liefern die Fitlle 7 mad 8. Die Kiirnchenzellen ver- 
schwinden al]m~thlich aus den Maschen des geffissffihrenden ]~alken- 
werkes, die Gef~sse erscheinen jetzt nur yon einer diinnen Lage fase- 
rigen Bindegewebes umgeben. Andererseits macht die iiussere gliSse 
Schicht die gewShnlichen Altersumwandlungen dutch: das Fasernnetz- 
werk wird immer~ dichter, die einzelnen Fasern dicker; die Zellen 
bleiben zun~chst immer noch gross~ protoplasmareich. 

Da die Grenze zwischen dem centralen bindegewebigen und dem 
peripheren gliSsen Theil des Herdes naturgem~ss yon Anfang an keine 
scharfe gewesen ist, so kann es uns nicht Wuuder nehmen, wenn ill 
sp~iteren Stadien der Heilung neugebildete Gliafasern verschieden welt 
in das bindegewebige Centrum hineinragen. Dieses Verhaiten der Glia 
werden wir il~ weiteren F~dlen noch 5fters antreffen~ aber schon in dem 
eben erwi~hnten Fall 8 dringen Bfischel yon Gliafasern in die peripheren 
Balken des bindegewebigen Centrums vor and lagern sich nebst Binde- 
gewebsfasern den Gef~tssen des Balkenwerks innig an. 

Die P~lle 9--12 liefern eine Reihe Beispiele i~lterer Narben. Man 
kann hier sehen~ wie das bindegewebige Centrum entweder sehr porSs 
wird~ indem es nach dem Schwund der KSrnchenzellen ausschliesslich 
aus einem weitmaschigen Gef~ss-Balkenwerke besteht~ oder in anderen 
F~llen Dank einer Fasernneubildung innerhalb der Maschen schliesslich 
aus ether dichteu fibrSsen Masse zusammengesetzt ist. 

Das Gliagewebe der peripheren ~arbentheile macht ebenfalls weitere 
Entwicklungsstadien dutch. Die gegen das Bindegewebe zu ]iegenden 
Gewebsschichten bestehen stets aus einem ~lteren faserigen Gewebe~ 
peripherwlirts wird die Gila immer zellreicher~ es treten hier altm~hlich 
Nervenfasern resp. Ganglienzellen auf~ wodurch ein Uebergang zu dem 
normalen Gewebe der Umgebung hergestellt wird. 

Was zuni~chst die centralwarts gelegenen Gliaschichten anbelangt~ 
so kann man hier dureh den Vergleich verschiedener Herde den Ent- 
wicklungsgang des Gewebes deutlich verfolgen. Start der friiher er- 
wfihnten, vielfach verasteltefi Spinnenzellen treten immer mehr nut 
an den Polenden Ausl~ufer aufweisende Pinselzellen und Spindel- 
zellen au f  (Fig. 8). Die Gliafasern werden dicker and die Maschen 
des dutch dieselben gebildeten Netzwerks eager; sie nehmen dabei 
immer mehr eine ]~tngliche Form an and zwar in der Richtung con- 
centriseh um den Herd herum. Schliessiich besteht diese Schicht aus 
concentrisch verlaufenden Bfinde]n dicker Gliafasern~ mit verschieden 
innig eingescht0ssenen Zellleibern (Fig. 8~ 9.). In diesem Stadium kann 
das t~iiagewebe dem Biudegewebe sehr ~hnlieh aussehen and ist auch 
wohl yon i~lteren Autoren als solches gedeutet worden. Eine specifische 
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F~irbung lasst dieses Gewebe ohne weiteres als Gliagewebe erkennen. 
Aber aueh ohne specifische Farbung oder bei einer weniger ~,ut ge- 
lungenen kann, wie es auch S to rch  (S. 130) angiebt, die richtige 
Diagnose gestellt werden~ wenn man die Bilder einmal kennt. Man er- 
kennt die Glia an dem mehr geknickten, zickzackartigen Verlauf der 
Fasern, wi~hrend die Bindegewebsfasern mehr wellig verlaufen, und an 
den scharf begrenzten sti~bchenfSrmigen Gliafasern (Fig. 9). 

Die iiussere Schieht der gliSsen Zone weist oft die schSnsten grossen 
Spinnenzellen (Fig. 2) mit vielen Auslltufem auf, welche in zahllos% 
unregelmf~ssig verfilzte 61iafasern fibergehen. Die Grenze zwischen den 
beiden Glialagen ist keineswegs eine scharfe; es besteht eiue allmlilige 
Umwandtung der zelligen Schicht in die faserige, wodurch eine stetige 
Verdiekung der eompaeten Glialage z~u Stande kommt. 

Die eben beschriebene: eoncentrische Anordnung des Gliagewebes 
gilt ganz besonders ffir die sogenannten Er~'eichungseysten. Die Binde- 
gewebssehicht ist bier meist schwach entwicke!t (Fig. 8) und fehlt an 
manehen Cysten oder an einzehien Steilen einer Cyste (Fig. 9)ganzlich: 
sodass die Cystenwand ausschliesslich aus Gliagewebe yon der beschrie- 
I)enen Struetur besteht. In keinem Fall kann ich die Angaben yon 
S to rch  und Miiller in Beztlg auf eine welter gehende Aehnliehkeit 
der Cystenwand mit der normalen Hirnoberfl~tche best~tigen. 

In den eompacten~ soliden Narbea ist die bis jetzt beschriebene 
Anordnung der Glia keineswegs die Regel; sehr :oft bildet bier auch 
alas ~tltere Gliagewebe der inneren Lagen unregelm~tssige Netz- ufld 
Filzwerke; in anderen Fallen ist es zu dickeren~ in versrhiedener Rich- 
tung verlaufenden Balken angeordnet; in wiederum anderen Fallen ver- 
laufen die Gliafasern radiltr, was manchen Narben~ bei der Bedingung 
des ebenfalls radiaren Verlaufs der Bindegewebsfasern des centralen 
Narbentheils: schon makroskopisch ein strahliges Aussehen verleiht 
(Fig. 3). 

Ganz besonders eharakteristisch ist das Verhalten der sogenannten 
Bergmann'schen Fasern der Kleinhirnrinde in der Umgebung der Er- 
weichungen. Sie verdicken sich n~tmlich ganz betrachtlieh ohne ihre 
radilire Anordnung einzub/issen. Von einer Veranschaulichnng dieses 
Verhaltens durch eine Abbildung nahm ich Abstand, da dieses schon in 
einer sehr typischen Weise durch E, Miiller (Fig: 5) bei Erweiehung, 
und durch S to reh  (Fig. 2) und A]zheimer.(1904) (Text-Fig. 3, l l ,  
I2, 18) bei diffusen Sklerosen "geschehen ist. Auch Weiger t  beschreibt 
sehon diese Bilder bei skIerotischen Processen (S. 171). 

Ich babe schon oben' erw~hnt, dass die Grenze zwis'chen :dem gliS= 
sen und: dem blndegewebigen Thafl, der Narbe keine seharfe zu sein 
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braucht. So sprach ich yon Biischeln yon Gliafasern~ welche in den 
centralen bindegewebigen Theil der Narbe, beziehungsweise in die cen- 
trale HOMe hineinragen. Aehnliches beschreiben auch Storch~ Mtil ler  
und Buchho l z  (1905). In den ~Iteren • kSnnen diese Glia- 
btischel sehr welt gegen das Centrum ],in vordriugen. Einzelne Balken 
des centralen Narbentheils oder ganze Gruppen solcher bestehen manch- 
real fast aussch!iesslich aus Gliagewebe (Fig. 1). 

In anderen F~tllen kann das Gliagewebe im eentraien Thei[ der 
3~arbe noeh starker vertreten sein. So findet man Ausbuchtungen des 
sonst bindegewebigen Centrums~ welehe vielfach yon breiten 61iazfigen 
tiberbrfickt werden oder gliSs obliterirt sind. 

Die flachen Rindenerweichungen kSnnen stellenweise in ganzer 
Oieke vorwiegend gliSs vernarbt sein (Fig. 4). Es kSnnen innerhalb 
so]cher Narben auch griisser% unregelmiissige lnseln yon Giiagewebe 
eingesehlossen sein (Fig. 4, oben). 

Der schon oben erw'~hnte Fall 4 bietet alle Uebergangsstufen yon 
kleinen typischen Erweiehungsherden his zu rein gliSsen Narben, indem 
die KSrnchenzellen allmi~hlieh versehwinden und das G]iagewebe sowohl 
yon der Peripherie her in den centralen Theil des Herdes einstrahlt~ als 
sich auch ohne Zusammenhang mit der Peripherie aus den im Centrum 
erhalten gebliebenen Gliazellen entwickelt. 

Aus all dem eben Gesagten geht hervor: dass ich in keiner Weise 
die Angabe yon Hoche  fiber eine auffallende Torpiditgt des Gliagewebes 
bestlitigen kann~ welches in seinen Yersuehen hSchstens eine etwas dich- 
tere Lagerung der Kerne am Rande der ErweichungshShlen zeigte. 
Ebensowenig kann ich S c h m a u s  und S a c k i  beipflichten~ wenn sic 
meinen~ die regenerative Wucherungsflihigkeit der Glia reiehe nieht 
aus: um einen durch eine Erweichung gesetzten Defect zn decken. 

Andererseits konnte ich reich abet auch davon nicht fiberzeugen~ 
dass fast aussehliesslich das Gliagewebe sich an der Heilung der Er- 
weichungen betheiligt~ wie das yon Mfiller angegeben wird. Fitlle: wie 
die yon Mfiller beschriebeneu kommen gewiss vor~ sie bilden aber 
meinen Erfahrungen nach nicht die Regel~ sondern gehSren eher zu den 
Ausnahmen. 

Nach meinen Untersuchungen betheiligt sieh sowohl Gila- als Binde- 
gewebe an der Heilung. Dabei fand ich oft an einem und demselben 
Object den Satz W e i g e r t ' s  best~ttigt~ dass n~mlich die Glia sieh bei 
Heilungsprocessen dem Bindegewebe analog verh~lt. Diesem Satz pflichten 
fibrigens im weiteren Sinne auch S t o r ch  und Miil ler  bei. 

Nun schwankt aber das quantitative Verh'~ltniss der beiden Gewebe 
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ganz betraehtlieh. Wit wollen jetzt diese verschiedene Betheiligung der 
beiden Gewebsarten in verschiedenen F~tllen zu erkl~tren suchen. 

Ware die Aeusserung yon Schmaus-Saeki~ dass das Gliagewebe 
gr6ssere Defecte nicht zu decken vermag und andererseits diejenige 
Mgller's~ dass des Bindegewebe ttShlen auszuftillen nieht fahig ist~ 
w6rtlieh zu verstehen, so wtirde ich beiden Anschauungen beipfliehten; 
denn einmal bestehende freie ttohlraume auszuftillen vermag gewiss 
weder Gila noeh Bindegewebe. Durch das blosse Vorrficken des neu- 
gebildeten Gewebes der Umgebung in Folge der fortgesetzten Zellen- 
theilung und des Aussendens yon Zellausl~ufern und yon neugebildeten 
Fasern gegel~ den Hohlraum hin~ kann diescr kaum ganz geschlossen 
werden, hSchstens aber eingeengt. 

Es handelt sich abet bei der Heilung der Erweichungen um we- 
sentlieh andere Verhaltnisse. Des Geweb% welches des erweichte er- 
setzt~ stammt im Wesentlichen yon den innerhalb des Erweichungsherdes 
erhalten gebliebenen Elementen. 

Des Bindegewebe ist widerstandsf~higer~ als das Gliagewebe, des- 
halb bleibeu in den eentralen Partien grSsserer I-Ierde~ wo die Ernf~h- 
rungsbedingungen ffir des Gewebe besonders ungfinstig sind, nur binde- 
gewebige Bestandtheile und zwar haupts~tehlich Blutgef~sse erhalten. 
Es entstehen dana dureh die Vermehrung der erhaltenen Bindegewebs- 
zellen phagoeytotisch wirkende K6rnchenzellen~ welehe sp~ter zum Theil 
zu Grunde gehen, zum Theil abet neben anderen Bindegewebszellen 
faseriges Bifidegewebe produeiren. Je naeh der Menge erhaltener Binde: 
gewebszellen entstehen dann entweder nur bindegewebige Lagen um die 
Blutgef~isse herum in Form yon einem Balkenwerke oder eine solide 
fibr6se Masse. 

In den peripheren, weniger stark l~dirten Bezirken gr6sserer Herde 
und fast in ganzer Ausdehnung kleiner Herde bleiben aueh Gliazellen 
erhalten~ welche dana faseriges Gliagewebe produciren.1) Die Grenze 
zwischen dem Centrum und der Peripherie ist keine seharfe und daher 
spS.ter die gemisehte bindegewebig-gliSse Grenzschieht oder unregel- 
mSssige Vorsprtinge des Gliagewebes gegen das bindegewebige Centrum. 

Bei den Erweiehungseysten entsprieht der eentrale Hohlraum den- 
jenigen ee~tralen Partien des affieirten Bezirkes~ in welchen nieht ein- 
real Bindegewebselemente erhalten geblieben sind. Welter naeh aussen 
folgen dann erst die bindegewebige und welter die gliSse Zone. 

1) Um did ausschl iess l ieh  gliSse Wueherung an diesan Stellen zu er- 
kliiren~ mass man annehmen~ dass die betreffende seh~idliehe Einwirkung zu 
gering war, am des Bindegewebe iiberhauiot anzugreifen und dadureh seine 
Wueherung hervorzurufen. 
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Die iiussere gli6se Schicht hat keineswegs die Bodeutung einer se- 
cundiiren Skjerose um die primitre bindegewebige Narbo herum. Die 
Wucherung beider Gewebe beginnt ungefi~hr gleicbzeitig und sehr bald 
~laeh der Entstehung der Erweichung, wie wit des an den verschiedenen 
Beispie]ea gesohen haben. Die Gliawucherung vollzieht sieh dabei ~or 
:~llem in demjeaige~ Degenerationssaum, welehen wir als Liehtungszone 
am des gS~nzlieh zerfallene Gewebe des ceatralen Theils bezeicbnet 
haben. Diese Degenerationszone geh~ir~ aber mit zu dem Herde und 
unterseheidet sich yon dem eentralen Theil desselben nur dadurch~ class 
hier eben mehr Gewebe tiberhaupt und mithia auch regenerationsf~higes 
C~liagewebe erhalten gebliebea ist. 

Aus diesen Auseinandersetzangen wird auch der Umst.~nd verstgnd- 
lich, dass in einzelnen Narbea Gliagewebe ganz besonders stark ver- 
treten ist - -  es handelt sich eatweder um Gebiete, welche yon Hause 
:tus besonders reich an Glia wa,'eJ~ (wie die Riade, zumal die des Klein- 
him G Ammonshorn usw.) oder um solch G we die Circulationsverh:~tlt- 
,~isse ganz besonders giinstig warea. Im Allgemeinen ]iegen die Cir- 
culationsverh~tltnisse in den kleinen Herden am giinstigsten und so 
finden wir auch sowohl bei unseren Untersuchungen als in der Literatur 
die aussehliesslich gliSse Heilung kleinerErweichungen erwiihnt(Weigert, 
M i i l le r ,  Borst) .  

Was den Neubildnngsproeess tier Glia selbst anbelangt, so geht er 
dem oben citirten Satz gemliss bis in die feinstea Details analog dem- 
jenigen des Billdegewebes vet sich. Es vermehren sich erit die Zellen. 
Hierbei babe ieh ale (auch in den F~tllen tier weiteren Abschnitte dieser 
Arbeit nicht) eine Mitose gesehen im Geger~satz zu der 61iawucherung 
bei Wundheilung (vergl. S a l t y k o w  1905). Oft werden gross G ge- 
iappte Kerne, RieserJkerne und mehrkernige Gliazetlen angetroffen~ was 
zu der Annahme berechtigt, dass die directe Zelltheihmg hier in Frage 
kommt. Die neugebildeten Zellen bekommen i.mmer zah]reiehere und 
feiner verzweigte AuslS.ufer, welche sieh a]lm~ihlich zu fertigen Glia- 
fasern differeneiren Der Zusammenhang neugebildeter Fasern mit den 
Zellen lockert sich ira Laufe der Zeit. Die Fasern bilden anfangs eiH 
feines Netzwerk~ welches allmS.h!ich zu dichteren Massen immer dicker 
werdender Gliafasern wird. Die Zellen nehmen inzwischen a n  Griisso 
und im VerhS.ltniss zu der Fasernmenge auch an Zahl ab. 

Die Differeneirung der Zellenat~sl~iufer zu Fasern kann man be- 
senders get dank der Weigert ' schen Ffirbung verfolgen. Es tretell 
niimlieh erst  b l a u  gefgtrbte zarte Streifea innerhalb tier Ausi~iufer auf, 
welehle ' gegen die Spitzo tier Ausli~ufer zu einer blau gefgrbten ~ Faser 
zusammenfliessen (vergl. racine Fig. 12, Fig. 30 ~on L u g a r o ,  Fig. 4, 
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5, 6, 7 auf Tafel X und Fig. 3 und 4 auf Tafel X[ yon A l z h e i m e r  
[1904]). Natfirlich bleibt die Ranv ie r -Weige r t ' s che  Anschauung "iiber 
die Unabhi~ngigkeit der Gliafasern yon den Zellen durch diese Be- 
schreibung unangetastet; bezieht sich doch jene Anschauung auf fertiges 
Gliagewebe~ nicht, aber auf das in Wucherung begriffene. 

Eine Entstehung yon Gliafasern zwischen den Zellen konnte ich 
ebensowenig je nachweisen wie eine vielfach angenommene derartige 
~eubildung yon Bindegewebsfasern ausserhalb der Bindegewebszellen. 
H[er wie dort konnte ich stets und an verschiedenen Objecten nur eine 
Differencirung der Zellenausliiufer zu Fasera feststellen. 

II .  Lichtuugsbezirke. 
Der :Name ,Lichtungsbezirke:! wurde yon Bor s t  1897 ffir Gebilde 

eingefiihrt~ welche v0rher schon unter dem Namen ,~granular desinte= 
gration ~ (Clarke)  mehrmals beschrieben women sind: . 

Unter dieser Bezeicl~nung versteht man kleine, makroskopisch meist 
erst an Schnitten eben sichtbare: verscl~ieden scharf begrenzte Degene- 
rationsherd% welche gewShtilich ein central gelegenes .k[eines Blut- 
gefass enthalten. Innerhalb diesel" Herde zeigen ~ vor Allem Mark: 
scheiden ,and Ganglienzellen hochgradigen Zertall bis zum vollst';~ndigen 
Schwund. Durch ein Zusammenfiiessen mehrerer, in Folge dieses 
ZerfMls entstandener Liicken bilden sich 5fters grSssere Hohlriittm% 
yon welchen der Lichtungsbezirk ganz durchsetzt sein kann. Die Axen- 
cylinder bleiben gewOhnlich l~ngere Zeit hindtlrch gut erhalten. 

Was die Entstehung dieser Herde anbelangt: so hat A r n d t  als 
ihre Ursache die Lymphstauung betrachtet. Diese Anschauung haben 
sp~ter hauptslichlich Bors t  und S c h m a u s  vertreten, Als Beweis da- 
ffir betrachtet Bors t  das Vorhandensein erweiterter Lymphr~ume in 
denselben Pr~paraten. Auch :ich fund 5fters perNascullire Cysten neben 
den Lichtungsbezirken; bei meinen Untersuchungen schien mir aber fiir 
eine gewisse Bedeutung der Lymphstauung. bei der Entstehung der 
Lichtungsbezirke tiesonders der Umstand zu sprechen~ dass ich neben 
den typischen Lichtungsbezirken verschiedene kleine Gewebslficken vor- 
fand~ welche zum Tell erweiterten pericelluli~ren Ritumen entsprachen 
und dutch das Aneinanderlegen und teilweise Zusammenfliessen Lichtungs- 
bezirke entstehen liessen. AehnliCh verhielten sich auch andere kleine 
Liicken~ welche den auch yon Bors t  beschriebenen entsprachen und 
je einen Axencylinder einschlossen. Diese Liicken t ra ten zweifellos 
an der Stelle degenerirter Markscheiden auf: waren a b e r  zum Theil 
bedeutend welter, als es der Dicke der Markscheiden entsprechen wiirde, 
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so dass man an das Zusammenfliessen der Degenerationslficken mit 
Lymphraumen denken musste. 

Angesichts der bis jetzt angefiihrten morpho]ogischen Verh~iltnisse 
innerhalb der Bezirke (Erhaltenbleiben der Axencylinder) war es a priori 
anzunehmen, dass Gliazellen hier gut erhal ten  bleiben miissen. Und 
in der That finder man verschiedene Litteraturangaben, welche nicht 
nur yon einem Erhaltenbleiben, sondern auch yon einer Vergr6sserang 
der Gliazellen beriehten. 

A r n d t  beschreibt eine Hypertrophie der ,,embryonalen Binde- 
gewebszellen" and die Ausbildung eines Faserwerkes unter Betheiligung 
yon Spinnen- und Pinselzellen als einen primaren Process innerhalb 
der Herde, weleher Process erst secundar Nervenfasern zum Sehwund 
bringe. 

Bors t  land diese Herde bei multipler Sklerose und glaubt Ueber- 
gauge yon diesen zu dell sklerotisehen Herden gesehen zu haben: so 
dass er die Lichtungsbezirke ftir Vorstadien dieser Herde halt. Er 
besehreibt eine Anquellung der Gliazel]en zu endothelahnlichen 
Elementen ohne Aus]aufer und die Entsrehung eines feinen Glianetzes 
ill den Herden. Bor s t  (1904) halt dabei den Process der Wucherung 
nicht ftir einen nur substituirenden Proliferationsvorgang, sondern ftir 
einen primar durch Hyperlymphose veranlassten. 

S c h m a u s  schliesst sich im Wesentlichen der Beschreibung yon 
Bors t  an und halt aueh die Bedeutung der Bezirke ftir die Entstehung 
der multiplen Sklerose far mSglieh. 

Ich will hier auf die Discussion der Frage, ob diese Herde that- 
sach]ich dureh die Lymphstauung hervorgerufen werden oder ob die 
einzige Ursaehe ihrer Entstehung in der Blutgefassalteration liegt und 
erst nachtraglieh das degenerirte Gewebe yon Lymphe fiberstrOmt wird, 
nicht eingehen. Bemerken mSchte ieh nur, dass ich zu der zweiten 
Erklarung hinneige, so dass ieh die Liehtungsbezirke genau so auf- 
fassen m6chte, wie es A 1 z h eim e r in Bezug auf seine arteriosklerotischen 
Herde thut; er sagt: ,,Histologisch betrachtet stellen die arteriosklero- 
tisehen Erkrankungsherde eine unvollkommene Erweiehung dar ~ (1902, 
S. 698). Wit werden weiter sehen, dass die Alzhe imer ' sehen  Herde 
viele Uebereinstimmungen mit den Lichtuugsbezirken aufweisen, ja ich 
m6ehte sagen mit denselben identisch sind. 

Darnaeh wfirde ich mir die Entstehung der Liehtungsbezirke dureh 
eine geringere sklerotisehe Veranderung der in Frage kommenden 
Arterien~ als es bei den Erweichungen der Fall ist~ erklaren, so dass 
hier nur die am wenigsten wiederstandsfahigen Gewebselemente zu 
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Grunde gehen~ w~thrend andere nnd darunter die Gliazellen gut erhalten 
bleiben (vergl. A l z h e i m e r  1. e.). 

Was die Meinung B o r s t ' s  in Bezug auf einen Zusammenhang der 
Lichtungsbezirke mit der multiplen Sklerose anbelangt, so kann ich 
derselben schon deshalb nicht beipflichten, da ieh Liehtungsbezirke sehr 
hgmfig in FMlen gefunden habe, welehe mit der multiplen Sklerose 
niehts zu thun hatten und andererseits fiinf FMle yon multipler Sklerose 
darauf hin untersuehte ohne aueh einen einzigen Lichtungsbezirk vor- 
gefuuden zu haben. Mithin muss ieh das Vorkommen yon Lieh tungs-  
bezirken bei multipler Sklerose ffir etwas NebensS~ehliehes halten. 

An 10 Gehirnen, welehe versehieden zahlreiehe Lichtungsbezirke 
enthielten, konnte ich Wueherungsvorg~tnge wahrnehmen; diese waren 
mit dell yon den oben erw~thnten Autoren besehriebenen dem Wesen 
naeh identiseh. 

Ieh lasso nun die abgektirzten Untersuehungsprotokolle folgen. 

P r o t o k o l l o .  

Fa l l  1. 61j~hrige Frau. Syphilis. Gehirnerweichungen. 
Mil~roskopisch:  Das Gehirngewebe ist vielfach yon zahlreichen, 

ldeinen, s&arf begrenzten Liicken durchsetzt~ in welehen man manchmal noch 
besser erhaltene Ganglienzellen und Zellreste finder. In der N~ihe einer Er- 
weiohungscyste liegon ziemlich zahlreiche grSssere typisehe Lichtungsbezirke. 
Am t~ande derselben nnd im inneren~ den Brficken des erhaltenen Gewebes 
entsprechend, fallen gut erhaltene Gliazellen auf. Vide derselben zeigen eine 
Vermehrung yon Protoplasma and zahlreiche Ausl~ufer. lm Inneren der 
moisten Bezirke sind BlutgeNsse zu sehen. Neben einander liegende Bezirke 
lassen durch Zusammenfliessen grSssere geliohtete Felder entstehen. 

F a l l  2. 40jghriger Mann. Angioma eavernosum cerebri. 
Mik roskop i sch :  In der Umgebung des Cavernoms befinden sieh zahl- 

reiche sehr seharf begrenzte Lichtungsbezirke. Die Gliazellen sind gut erkenn- 
bar~ ihre Kerne etwas angesehwollen~ bliischenfSrmig. An manchen Zellen 
treten die AuslS~ufer besonders deutlieh hervor. Die Gliafasern sind ebenfalls 
erhalten und treten stellenweise in Form eines geticuhm scharf auf. 

Fa l l  3. 32jghriger Mann mit Gehirngliom. 
Mikroskop i seh :  In der N~ihe des Glioms zahlreiehe Liehtungsbezirke. 

u fliessen kleinere Liehtungsbezirke mit einander zusammen, wodurch 
unregelmS~ssig begrenzte grSssere Felder entstehen. Die Gliazellen zeigen zum 
Theil eine bedeutende u nnd eine sch~irfer hervortretende Ver- 
iistehng ihrer Auslgufer. Das gliSse Netzwerk ist nur stellenweise undentlich 
sichtbar. 

Pa l l  4. 65j~ihriger Mann. Paralysis progressiva. Arteriosklerose. 
Mikroskop i sch :  An verschiedenen Steilen des Gehirns werden neben 

kleinon perivaseul~iren Cysten verschieden zahlreiche Lich~ungsbezirke ante- 
AtoMy f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 3. 69  
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troffen. Diese sind sehr unscharf und unregelmg, ssig begrenzt. Gliazellen sind 
iiberall gut erhalten, fallen aber ganz besonders auf am gande der Bezirke, 
we sie die Form yon vielfaoh ver~stelten Spinnenzellen aufweisen. Die peri- 
cellulgren Rgume sind iiberall stark erweitert 1 liegen vielfach gruppenweise 
nebeneinander~ wodurch geliehtete, den Lichtungsbezirken ~ihnlieh aussehende 
Felder entstehen. 

F a l l  5. 87j~hrige Frau. Pachymeningitis haemorrhagiea. Atrophia ce- 
rebri. Seniler Verfolgungswahn. 

M i k r o s k o p i s e h :  Zahlreiehe typisehe Lichtungsbezirke. Viele sklero- 
tische Arterien sind auf l~ngeren Stresken von geliehtetem Gehirngewebe um- 
geben. Diese Liehtungen sind naeh aussen scharf begrenzt und haben im 
Ganzen die Structur gewShnlieher kleiner Bezirke. Die Gliazellen innerhalb 
derselben zeigen zahlreiehe lange Ausl~ufer~ welehe vielfaeh in untereinander 
verfilzte Gliafasern tibergehen. 

F a l l  6. 70j~hrige Frau mit hoohgradiger Arteriosklerose und mnkiplen 
Erweiehungen. 

M i k r o s k o p i s e h :  Sowohl in der Nghe der Erweichungen 1 als sonst 
zahlreiehe Liehtungsbezirke. Dieht neben einem Erweiehungsherd befindet 
sieh ein hanfkorngrosser~ unregelm~ssig und unseharf begrenzter Bezirk 1 
weleher aus einem diehten Filzwerk feiner Gtiafasern besteht. Zwisehen den 
Fasern sind kleine und grosse Gliakerne siehtbar; an den grSsseren derselben 
ist ein Protoplasmasaum deutlieh zu erkennen. u dieser Zellen und Kerne 
liegen in kleinen rundliehen Ltieken. Ferner ist der Herd yon stellenweise 
dieht nebeneinander liegenden zahlreiehen Corpora amylaeea durehsetz~. Um 
die Gefasse innerhalb des Herdes s[nd die Gliafasern besonders d[eht ooneen- 
triseh gelagert. 

Fast der ganze rechte Linsenkern und die reehte Capsula iaterna sind 
yon zahlreiehen kleinen 1 makroskopiseh am Sshnitt nur zum geringen Theil in 
Form yon feinsten nadelstish~hnlichen Liioken siehtbaren LiGhtungsbezirken 
durshsetzt. Mikroskopiseh erseheinen dieselben bei Gliaf~rbung aus einer An- 
zahl unseharf begrenzter kleiner Hohlrgume zusammengesetzt, welche am 
l~ande mehr oder weniger faserige Zerfallsproducte der Hirnsubstanz aufweisen 
und durchBrficken ~hnlieher Masse theilweise oder vollstgndig von einander ge- 
trennt sind (Figg. i3~ 14). Bei van G i e s o n ' s  F~irbung sehen diese Lich- 
tungsbezirke 1 zumal im Bereiehe der Capsula interna 1 sehg~rfer begrenzt aus 1 
da ihr blasses~ degenerirtes Gewebe deutlicher gegen das dunklere compacte 
Gewebe der Umgebung abstieht. Bei der Markseheidenf~rbung ist der kSrnige 
und faserige Inhalt der Liehtungsbezirke der Capsula interna dunkelblau ge- 
f~rbt. Viele dieser tferde liegen an den Gef~issen oder sehliessen Gef~isse in 
ihrem Innern ein (Fig. 14). 

Nun sieht man in vielen dieser Bezirke~ und zwar hauptsg~ehlieh in 
ihren l%andpartien, grosse Gliazellen mit zahlreiehen Auslg~ufern 1 welehe in 
Gliafasern tibergehen (Figg. l01 11~ 121 131 14) und mehr oder weniger zahl- 
reiehe freie Gtiafasern. SowoM die Ausl~ufer der Gliazellen, als die Glia- 
fasern setzen sich vielfach in die erw~hnten Reste tier Gehirnsubstanz hinein 
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fort. Daneben sieht man kleine Gliazellen und Gliakerne mit einzelnen ange- 
lagerten Gliafasern. Die grossen Gliazellen sind manchmal mit mehreren ver- 
sehieden grossen Kernen versehen (Figg. 11, 12), die aus ihren Ausl~ufern 
ausstrahlenden Fasern sind oft sehr weir zu verfolgen (Figg. 10, 11). 

S~mmtliehe grSsseren Gefiisse zeigen~ zumal in der N~ihe des Ependyms~ 
eine starke fibrSse Wandverdiokung. 

Auch die Marksubstanz der grossen Hemisph~ren ist ziemlieh dieht yon 
zahlreiohen Liohtungsbezirken durchsetzt~ welohe zum Theil die eben besehrie- 
benen Gliazellen enthalten. Ausserdem finder man tiberall ganz kleine fund- 
lithe uncl lg~ngliche Lfioken im Gewebe zerstreut. 

In dem centralen Theft einer ganz frisehen Erweishung sind Lichtungs- 
bezirke erkennbar~ deren Inneres be ider  Markseheidenfiirbung eine dunkel- 
blauschwarze Farbe annimmt. 

Fa l l  7. 53j~ihfiger Mann. Arteriosklerotisehe Gehirnatrophie. 
[n den oentralen Ganglion und in tier Marksubstanz tier grossen I=[emi- 

sph~iren fanden sieh makroskopisch zahlreiche bis linsengrosse blasse und 
br~unliche Herde. 

Mikroskopiseh"  An verschiedensten Stellen werden zahlreiehe typische 
Lichtungsbezirke angetroffen~ daneben befinden sich ~ihnliche Bezirke~ welche 
yon einem losen Netzwerk yon Gliafasern und yon grossen Spinnenzellen ein- 
genommen sind. In dem Netzwerk sind Axencylinder und Myelintropfen ein- 
gelagert. Die nebeneinander liegenden Horde yon dieser Struetur fiiessen viel- 
faGh miteinander zusammen. 

Den makroskopisch gesehenen Herden entsprechend befinden sieh 
gr5ssere Felder~ welehe dieselbe Struotur aufweisen~ wie die eben besehrie- 
benen typischen Lichtungsbezirke. 

Fa l l  8. 73j~hrige Frau. HoGhgradige Arteriosklerose. 
In den centralen Ganglien und in der Marksubstanz der grossen Hemi- 

sph~ren zahlreiche bis hSohstens linsengross% thefts br~iunliehe 7 theils grau- 
weissliehe~ durehseheinend~ narben~ihnliche Horde. 

Mikroskopisch :  Zahlreiehe typische grSssere Lichtungsbezirke mit 
vergrSsserten Gliazellen im Innern und am l~ande. Die Kerne dieser Zellen 
zeigen oft eine grobkSrnige Chromatinanordnung~ sind bedeutend ange- 
sehwollen. Innerhalb der Horde sind zahlreiche Axenoylinder nachzuweisen. 
Ferner zahlreiche kleine, scharf begrenzte L~icken~ welche Gliakerne oder in 
Zerfall begriffene Gliazellen~ selten Ganglienzellen einsehliessen~ odor ~hnliehe 
l~nglishe Liicken mit eingeschlossenen Axencylindern wahrnehmbar. Bei einer 
gruppenweisen Lagerung dieser Lticken entstehen Gebilde veto Aussehen ge- 
wShnlisher Liehtungsbezirke. Viele Lichtungsbezirke f~rben sish naeh Wei- 
g e r t - P a l  dunkelblau. In einem Theil tier Bezirke ist die Gliawucherung be- 
senders stark ausgesprochen~ so dass die Herde fast ausschliesslich aus einem 
diehteren Gliafilzwerk bestehen. GrSssere Herde dieser Art entsprechen den 
makroskopisch gesehenen narben~hnlichen Gebilden. 

Fa l l  9. 61j~hriger Mann. Dementia senilis, illgemeine Arteriosklerose. 
Pharynxearcinom. Gehirnerweichung. 

69* 
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l~Iikroskopisch: Ziemlich zahlreich% klein% scharf gegen die Umge- 
bung abgesetzto Lichtungsbezirke. Innerhalb der meisten Bezirko ist ein ver- 
schi~den dichtes Glianotz mit grossen eckigen und sternfSrmigen Gliazellen 
ausgespannt. Manche Bezirke sind zu feinfaserigen gliSsen Narben geworden~ 
in welchea nut bier und da kleine Lficken eingestreut sind (Fig. 15). 

Fa l l  10. 55jghriger Mann. Paralysis progressiva. Multiplo Hirn- 
erwei~hang. 

IVIikroskopiseh: Zwischen den Erweichungshe}-den and Cysten sind 
Lichtungsbezirke in grosset Menge vorhanden. Dieselben zeigen die verschie- 
densten Stadien einer gliSsen u Bald haupts~chlich neugebildete 
grosse Gliazellen mit ausstrahlenden Gliafasern~ bald ein festeres dickfaseriges 
Filzwerk mit eingestrenten runden Gliakernen. 

Kurz zusammenfassend finden wir bei der Untersuehung der ebea 
beschriebenen P~lle folgendes. 

In den weir meisten Liehtungsbezirken sind progressive Vorg~nge 
an dem Gliagewebe wahrzunehmen. Man sieht zun~ehst eine Ver- 
grSsserung der Gliazellen und zwar sowohl innerhalb der Lichtungs- 
bezirke als um diese herum. Die Zellen werden zu grossen eekigen 
Elementen mit grossen gernen und ]angen Auslfmfern. 

In anderen F~tllen zeigen diese vielfaeh mehrkernigen (Fig. 11, 12) 
Zellen ganz besonders stark verS+stelte Forts~tze. Diese gehen in lange, 
neugebildete Gliafasern fiber (Fig. 10~ 11), welehe dann innerhalb der 
Bezirke haupts~ehiich in den Bracken des erhaltenen 6ehirngewebes 

verlaufen (Fig. 13). 
Gerade an den Liehtungsbezirken ist die im ersten Absehnitt ge- 

sehilderte Differenzirung der ZellenauslS~ufer zu Gliafasern besonders 
deutlich za verfolgen, auch stammt meine daselbst angeffihrte Fig. 12 
yon einem solchen Pr~parat, sowie die Fig. 3 und 4 der Tafel XI 
A l z h e i m e r ' s  sieh auf arteriosklerotisehe Herde beziehen. 

Mit der Zunahme der Menge der Fasern verfleehten und verfilzen 
sich dieselben immer inniger untereinander (Fig. 14). In Polge der 
Vermehrung dieser neugebildeten Fasern werden die Gewebsbrt~eken all- 
nr:ilig ganz yon denselben durehsetzt und die Lfieken zwisehen den 
einzelnen Brfieken eingeengt. Sehliesslieh wird das Ganze zu einer 
Narbe, welehe aus einem gliSsen Netzwerk besteht und nut an den 
bier and da erhalten bleibenden Lfieken als ein ursprtinglieher 
Lichtungsbezirk erkennbar ist (Fig. 15). Spater versehwinden auch diese 
letzten Lfeken, das Gewebe wird diehter. Die Gliazellen sind in- 
zwisehen bedeutead kleiner geworden and erseheinen in dem Netzwerk 
tier Fasern innig eingesehlossen, sodass manehmal nur ihre gerne sieht- 
bar bleiben. 

Bo r s t  erw'~hnt~ dass er aueh mehr diffuse Ver~inderungen ~hn- 
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licher Art wie in den Lichtungsbezirken beobaehtet hat; ich sah eben- 
falls bedeutend grSssere bis linsengrosse Bezirke, welche zum Theil 
dutch das Zusammenfiiessen kleinerer entstehen und schon makroskopisch 
in Form yon durchscheinenden Herdcn siehtbare Narben hinterlassenl). 
(Vergl. Fall 7 und 8). Mikroskopiseh bestehen diese Narben aas einem 
gleichmfissigen Netz yon Gliafasern mit eingelagerten grossen 
Gliazellen und weisen erhaltene Axencylinder und Reste yon Mark- 
scheiden auf. 

Von weiteren, noch weniger regelm~ssig und scharf begrenzten 
Lichtungen und gliSsen Herden wird noch im IV. Abschnitt dieser 
Arbeit die Rede sein. 

Ich kann nicht umhin, hier auf gewisse Herde einzugehen, welehe 
yon versehiedenen Autoren~ zumal yon A l z h e i m e r ,  bei manehen 
Geisteskrankheiten im Gehirn beschrieben worden sind. Diese Herde 
weisen die weitgehendste Aehnlichkeit, zum Theil, wie es mir scheinen 
will, eifie vollkommene Identitlit mit den Lichtungsbezirken auf. 

O p p e n h e i m  und t t o p p e  beschreiben zwei F~lle yon ,miliarer 
disseminirter Encephalitis eorticalis et subcorticalis" bei Chorea 
chronica. Die racist perivasculitren tterde waren makroskopisch eben 
sichtbar: sic enthielten in jfingeren Stadien Pigment, epithelioide Zellen, 
corpora amylaeea, in sp~tteren Stadien bestanden die Herde aus ge- 
schwungenen Gliafasern und nut wenigen Zellen. Die Figur C stellt 
eine kleine gliSse Narbe dar~ welche einem vernarbten Lichtungsbezirk 
ithnlich aussieht. Die Verfasser fassen den Process als eine Entziindung 
mit Ausgang in Sklerose auf. Daneben fanden sich vereinzelte rundliehe, 
seharf begrenzte Gebilde, welche der Beschreibung nach an frische 
Lichtungsbezirke erinnern. 

B i n s w a n g e r  land bei Arteriosklerose je ein atheromatSses Gef~ss 
einschliessende Herde mit Entartung der Ganglienzellen~ Vermchrung 
der Gliakerne und zahlreiehen Spinnenzellen. In ihrer Umgebung war 
die Glia verdichtet und zeigte Anh~ufungen yon Spinnenzellen. 

Buchho lz  (1897) schildert bei chroniseher Paranoia der Epilep- 
tiker racist in der Hirnrinde gelagerte herdartige Partien, welche in 
der Mitre manchmal Gef~sse und Reste verSdeter Gefasse einschliessen. 
Die Herde enthalten Spinnenzellen und neugebildete Gliafasern, welche 
stellenweise sehr derb und dicht gelagert erscheinen, gerfasser erkl~rt 

1) Ioh brauoho kanm zu erw~hnen~ dass es sich dabei nioht um Horde 
tier multiplen Sklerose handelt, dazu sind unsere IIerde zu sp~rlich and 
sehen ihrer OrSsse und Form naoh zu sehr einander ~hnlioh aus; auoh ihre 
Farbe entsprioht nicht derjenigen der tIerde yon multipler Sklerose. 
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die Gliawueherung aus einer Entwiekungsst6rung, die Degeneration der 
nervSsen Elemente und die fibrSsen Gef~ssver~nderungen h~lt er ffir 
secund~re Proeesse. 

A l z h e i m e r  beschrieb wiederholt in arteriosklerotischen Gehirnen 
verschieden gestaltete tIerde um skerotisehe Arterien herum: keilfSrmige 
Rindenherde, Herde der Bin s w a n g er'schen Encephalitis subcorticalis 
und solche der perivascul~ren Gliose, deren Entstehung er dureh die 
Gefiissver~inderung erkl~trt. In diesen Herden land er eine versehieden 
stark ausgesproehene Degeneration der Ganglienzellen und der Nerven- 
fasern mit Wucherung der Glia. Sp~tter entwiekelten sieh daraus aus- 
sehliesslieh aus Glia bestehende Herde. Sowohl in manchen jtingerea 
Herden als in den gli6sen Narben erw:~thnt er eingelagerte KSrnehenzellen. 

Aehnliehe sklerotisehe Herde erw~thnt Buehholz  (1905) in einer 
spateren Arbeit bei Gehirnarteriosklerose. 

Ganz besonders lebhaft erinnern an Liehtungsbezirke die yon 
D i nk l e r  in einem Gehirn mit hoehgradigen Gefltssver~tnderungen be- 
sehriebenen Herde. Es handelte sich um hirsekorn- his steeknadelkopf- 
grosse Bezirke mit einem wabigen Bau des yon zahlreichen Ltieken 
durehsetzten Gewebes. Die Nervenfasern und die Ganglienzellen waren 
hier in Zerfall und Sehwund begriffen; daneben sah man entweder nur 
m~issig vermehrte Gliazellen und Gliakerne, oder zahireiehe neugebildete 
veriistelte Spinnenzellen, wodureh das faserige Geffige diehter wurde. 

Die yon R e d l i e h  in drei F~tllen gesehenen Herde unterseheiden 
sieh yon den bis jetzt angeftihrten dutch ihre geringe Dimension, nam- 
iieh yon der GrSsse einer Ganglienzelle bis zum Vier- bis Seehsfaehen 
einer solehen. Die Herde lagen aussehliesslich in der Rinde, sehlossen 
manehmal im Centrum eine Kapillare ein, zeigtea einen Zerfall der 
nervSsen Elemente und bestanden zum Theil aus einem diehten Fleeht- 
werk feinster Gliafiiserehen. Verfasser h~lt die Glianeubildung ftir 
einen wahrseheinlieh seeundgren Vorgang; aueh wird in einem Fall eine 
hochgradige Arteriosklerose angegeben. Die manehmal mehr homogene 
oder k~Srnige Besehaffenheit der Herde erklart Red l i ch  dutch eine 
Degeneration der gli6sen Bezirke. 

Aehnliches seheinen in einem Fall Bloeq und Mar ineseo  ge- 
sehen zu haben. 

Wie wit aus dem eben Angeffihrten ersehen~ wurden die in Rede 
stehenden Herde in verschiedener Weise gedeutet~ das Riehtige hat 
wohl A l z h e i m e r  getroffen, weleher dieselben ausdriieklieh mit der 
Arteriosklerose in Zusammenhang bringt und die degenerativen Ver- 
~nderm~gen am Nervengewebe am bestimmtesten erwghnt. Ffir mieh 
hat die Gliawucherung aueh in diesen Herden die Bedeutung eines 
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reparatorischen Processes, weleher mit einer Narbenbildung endigt. Das 
friihzeitige Auftreten der Wueherungserseheinungen, und zwar zu der 
Zeit~ wo die Degeneration immer noch fortschreitet~ sprieht ja nicht 
gegen diese Auffassung; ~thnliches baben wir bet den Lichtungsbezirken 
gesehen, nieht viol anders sind die Verh~ltnisse vielfach auch bet binde- 
gewebiger Vernarbung. 

Auf die Bedeutung des gelegentlichen Auftretens yon KSrnchen- 
ze]]en in diesen Herden ffir die eingangs angedeutete Verwandtschaft 
der Liehtungsbezirke mit Erweichungsherden werden wir noch im 
]etzten (IV.) Abschnitt dieser Arbeit zu sprechen kommen. 

Um auf meine eigenen Untersuehnngen zurfickzukommen, so habe 
ich also stets eine ausscbliesslich gliSse Vernarbung der Lichtungs- 
bezirke ohne Bethei]igung des Bindegewebes wahrnehmen kSnnen. 

Dieser Befand steht im Einklang mit den Ausfiihrungen~ welche 
ich im Sehlusstheil des ersten Abschnittes dieser Arbeit fiber die Ur- 
sachen der bindegewebigen odor der gli(isen Heilung machte. Bet den 
Lichtungsbezirken handelt es sich eben um eine noch geringere Exten- 
sit~t und Intensiti~t der Gewebsschgdiung~ als bet den kleinsten (gliSs 
heilenden) Erweichungen. 

III. (~ehirncysten. 

Die weir meisten Cysten 1) des Centralnervensystems kommen, wie 
ich reich aueh bet meinen Untersuchungen tiberzeugen konnte, durch 
die Erweiterung der perivascu]s R~ume zu Stande. Eine Erweiterung 
der adventitiellen Raume kommt bedeutend seltener vor und erreieht 
kaum einen hSheren Grad. 

Nun m6ehte ieh~ bevor ieh auf die uns hier interessireade~l Vor- 
gSmge an den Cysten zu spreehen komme, mit wenigen Worten auf die 
Structur der perivaseulSren RSume eingehen und zwar haupts5chlich 
auf Grund eigener Untersuchungen. Diese AusfClhrungen stud ftir das 
Verstandniss der weiteren Auseinandersetzungen unbedingt nothwendig, 
da noch sehr weDig Bestimmtes tiber die feinere Structur dieser R~tume 
bekannt ist, existirt doch sogar eine Anschauung, nach weleher es 
tiberhaupt keine perivaseul~tren Rgume giebt (vergl. wetter unten Nissl). 

Im Gegensatz za den adventitiellen R'~umen, welche eine grSssere 
Anzahl kleiner SpaIten darstellen, bildet tier perivaseulSre Raum eine 

1) Von den sogenannten Erweiohungsoysten ist hier natiirlioh nicht die 
Redo. Beztiglich der postmortal entstehenden Hohlrgume, welche fr~her eben- 
falls for Cysten gehalten wurden, vergleiche meine Arbeit in den Verhandl. 
der Deutschen pathol. GsselIsch. 
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einzige HShle, welehe das Blntgef~ss yon allen Seiten, oder wenigstens 
in grosset Ausdehnung seiner Circumferenz umfasst. 

Die Wand der periwscul~ren R~tume kleinster Gef~sse wird nor- 
maler Weise nnr durch eine Schicht Endothe] gebildet, welches im Be- 
reiche der ~usseren Wand unmittelbar dem etwas verdichteten Glia- 
gewebe anliegt. In pathologisehen FMlen, bei der Erweiterung der 
R~iume oder bei selerotischen u der Blutgef/isse tritt manch- 
real ausserhalb der Endothelschicht eine homogene, mit v~n Gieson  
roth f~trbbare Membran auf. Ihre Entstehung ist ebenso schwer zu ver- 
folgen wie in pathologisehen F/~llen die Entstehung einer /ihnlichen 
Schieht an der sonst nut" aus Endothel bestehenden Wand der Blut- 
capillaren. 

Perivascul~re R~tume der etwas grSsseren Gef~sse weisen sGhon 
normaler Weise diese ,structurlose Haut" (KSl l iker )  auf. An noch 
grSsseren Gef~ssen ist nach aussen vom Endothel eine deutlich faserige 
Bindegewebslage vorhanden, welehe mit tier Zunahme des Gef~sskalibers 
immer starker ausgesprochen ist. 

Normale perivaseul~re R~tume lassen gewShnlich keine weiteren 
Structureinzelheiten erkennen. Aber sehon bei einer geringen Erweite- 
rung der R/~ume wird oft in der HShle ein Fasernsys~em siehtbar. In 
der Literatur finde ich folgende sigh darauf beziehende Angaben. 

P r o m m a n  erw'Xhnt Gliafasern, welche sieh an der Adventitia an- 
heften und mithin~ wie auch aus einer weiteren, sp~ter zu erw~hnenden 
Aeussernng des Verfassers hervorgeht, den perivascul~ren Raum durch- 
queren miissen. 

Ramdn  y Ca ja ]  sagt, dass die perivascul~ren Nenrogliazellen der 
grauen Gehirnsubstanz je einen oder mehrere kr~ftige FortsSttze senden, 
welche sich an der ~usseren Fl~che des Capillarendothels ansetzen. 
Jede Capillare diene Tausenden dieser Pseudopodien zur Insertion. Diese 
Angabe steht in Widersprneh mit der Weigert 'schen Auffassung, 
weleher auch A l z h e i m e r  (1904, S. 73) beipflichtet, dass die Glia- 
ze]len nicht mit der Gef~sswand~ sondern nur mit der Gliahiille der 
Gef~isse in Yerbindung stehen. 

Am bestimmtesten ~iussern sigh G o m b a u l t  und P h i l i p p e ;  sie 
erw~hnen diinne Fasern~ welche, zwischen der Innenfliiche des peri- 
vaseul~ren l~aumes und der Oberfl'~che des Gef~sses schr~g ausgespannt~ 
den Raum iiberbriicken. Diese Fasern sind yon platten Zellen tiber- 
deckt. 

Einige weitere Angaben werde ich noeh spgter anftihren, da die 
betreffenden Autoren das intralymphatisGhe RetiGulum fiir eine patho- 
logische Bildung halten. 
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Bei meinen Untersuchungen sah ich an leicht erweiterten perivas- 
cul~ren R~umen zahllose, feinste Faserchen: we]ehe thefts dem Binde- 
geweb% theils der Gila angehSrten~ wie das am besten bei den sp~ter 
ztt besprechenden pathologischen Ver~nderungen zu erkennen ist. Diese 
Fasern verbinden entweder in geradlinigem Verlauf die Gef~ssadventitia 
mit dem Gliagewebe unterhalb des Endothels der ausseren Raumwand, 
oder bilden ein mehr netzf0rmiges und dann gewOhnlich bindegewebiges 
Reticulum innerhalb des perivaseularen Raumes. --Dieses erinnert dann 
sehr aa dasjenige tier Sinus der Lymphdriisen und ist oft yon grossen 
platten Endothelzellen fiberdeckt. 

Da die perivaseul~ren Raume ihren Inhalt in den epicerebralen 
Raum ergiessen, so wird ihre Erweiterung nicht nur dureh locale Ver- 
anderungen, z. B. an den Gef~ssen: sondern aueh dutch die Verdiekung 
der inneren Meningen hervorgerufen (vergl. auch Borst~ 1904). Da- 
dureh haupts~eh]ieh wird das hi~ufige Vorkommen zahlreieher Cysten 
in den senil atrophischen Gehirnen und in den Gehirnen der Paraly- 
tiker erkl~rlich. 

Naeh diesen kurzen Bemerkungen fiber die perivascularen Raume 
werde ieh die Untersuchungsprotokolle meiner Fal]e in extenso anffihren, 
um nachher die gewonnenen Resultate und die bezfigIichen Literatur- 
angaben zu bespreehen. 

Reparatorische Processe an den Cysten konnte ich in 20 Gehirnen 
nachweisen. 

P r o t o k o l l e .  

Fall  1. 61j~hrigeFrau. Syphilis. Hirnerweiehung. 
Mikroskopiseh: Einzolno perivascul~re R~ume sind erweitert, ihre 

Umgebung ist stark d0generirt~ gelichtet, in dem geiichteten Gewebo troten 
einzelne grosse Gliazellen deutlich hervor. 

Fal l  2. 62 j~hriger Mann. Artoriosklerose. Multiple Erweiehungen. 
Mikroskopisoh:  Zahlreiche kleinere Blutg~fiisse zeigen eine bedoutende 

Erweiterung der perivascul~ren g~umo. Die im Zusammenhang abgolSsten 
Endothelien liegen vielfaeh im Innern der g~umo. Um diese g~iumo herum 
hat sich eino schmalo Lichtungszone ausgebildet. An anderen Stellen sind die 
Lymphriiumo starker erweitert, enthalten eine kSrnig-vacuol~re Masse; die 
Lichtungszon~ ist deutlicher aasgesprochen und enthi~lt oft grSssere L[icken. 
An manehen Stellen sehwindet die Grenze zwischen dem erweiterten Lymph- 
raum und der Degenerationszone und alas Ganze wird zu einem unregglmiissig 
begrenzten Hohlraum. Um diesen heram finder man hier uncl da grosse Glia- 
zellen mit langen Ausl~ufern. 

Die adventitiellen R~ume sind ebenfalls erweitert, enthalten grosse 
Endothelzellen, zum Theft fSrmliohe mehrkernige Riesenzellen, welche sieh 
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stellenweise deutlioh verkalkten Partien der Geffisswand anschmiegen uncl 
Bruchtheile verkalkter elastiseher Fasern in sich einschliessen. 

F a l l  3. 66j~hriger Mann. Arteriosklerose. Gehirnerweichung. 
Mik roskop i sGh:  In der Umgebung der Erweiohung sind sEmmtliche 

perivascul~re und pericellul~ire Lymphr~ume erweitert. Daneben linden sich 
einzelne grSssere Cysten. An ihrer InnenflEche ist die arcadenartig abgehobene 
strueturlose ~Iembran erkennbar. Die dadurch entstandenen R~ume sind yon 
einer kSrnigen Masse ausgefiillt. Naeh aussen von diesen neugebildeten 
t~Eumen finder man gut erhaltene und vergrSsserte Gliazellen in dem um- 
gebenden Gewebe. 

F a l l  4~. 87j~hrige Frau. Pachymeningitis interna haemorrhagica. 
Atrophia cerebri. 

Im linken Occipitallappen und in der linken Insel treten beim Durch- 
schneiden des in tote fixirten Gehirns die yon spaltfSrmigen E~umen umgebenen 
Gef~sse besonders deutlioh hervor. 

M i k r o s k o p i s c h :  Die erweiterten perivascul~ren l~Eume sind yon einer 
kSrnig-vaeuol~[ren Masse ausgefiillt. Die Eussere Grenzmembran ist vielfaoh 
abgelSst: feine Gliafasern ragen bier frei in die HShle hinein. Um stErker 
eystisch erweiterte perivascul~re l~ume herum finder man eine breite 
Lichtungszon% in welcher stellenweise ein diehteres Glianetz mit eingelagerten 
grSsseren Gliazellen wahrzunehmen ist. Die pericellul~ren l~ume sind be- 
tr~chtlioh erweitert. 

F a l l  5. 78j~hrige Frau. Dementia senilis. Arteriosklerose. Gehirn- 
erweiohung. 

M i k r o s k o p i s c h :  An einzelnen hochgradig sklerotiseh ver~nderten 
Gef~ssen sind die perivasoul~ren l~Eume betr~chtlich erweitert und enthalten 
im Zusammenhang abgelSste Endothelien. In der Umgebung der grSsseren 
Cysten ist das Glianetzwerk deutlieher ansgesproohen und enth~It grosse mit 
Ausl~nfern versehene Gliazellen~ sowie kleine rundkernige Gliazellen mit an- 
ge]agerten Gliafasern. 

F a l l 6 .  87j~hriger Mann. Arteriosklerose. Oesophagus-Carcinom. 
In der weissen Substanz der grossen Hemisph~ren und im rechten Corpus 

striatum sind makroskopisch einzelne his hSehstens linsengrosse Cysten zu 
sehen. 

M i k r o s k o p i s c h :  Die perivascul~ren R~iumo sind erweitert. An den 
weniger stark erweiterten tl~umen ist die i~ussere Grenzmembran deutlich 
erkennbar. Ausserdem ist im Innern der t!o~iume ein scharfes bindegewebiges 
geticulum veto Aussehen desjenigen der Lymphsinus sichtbar. In den stS, rker 
erweiterten l~i~umen ist das l~eticulum grSber~ seine Fasern dicker; in den 
Masehen derselben sind verzweigte Pigmentzellen eingelagert. In manchen 
giinmen befindet sich ein dichteres faseriges Bindegewebe. An einigen Gefiissen 
mit beginnender Erweiterung der perivascul~iren l~/inme sieht man dagegen 
ziemlich dicke Gliafasern~ welche die Adventitia mit dem umgebenden Gewebe 
verbinden und den gaum fiberbriicken. Um die makroskopisch gesehenen 
grSsseren Cysten herum finder man eine versehieden breite Schicht eines 
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lockeren Gliagewebes~ welches aus ziemlich zahlreichen Spinnenzellen und 
feinen Fasern besteht. 

In dem Gewebe der Umgebung sind zahireiche kleine Lficken sichtbar~ 
welche hxencylinder enthalten. In den centralen Ganglion fliessen vielfach 
kleine leere Liieken zu nnregelmS~ssigen kleinen Hohlriumen zusammen. 

F a l l  7. 52j~hrige Frau. Dementia senilis. Arteriosklerose. 
Nach der Fixirung in tote sind die Gefiisse in den cenu'alen Ganglien 

und in der Capsula interna der rechten Grcsshirnhemisph~re yon makroskopisch 
deutlich sichtbaren erweiterten~ perivasouliren R~iumen umgeben. 

M i k r o s k o p i s c h :  Die Endotheiien der erweiterten giiume sind viclfach 
abgelSst und liegen in Form yon zusammenhiingenden Hi~utchen im Lumen. 
An anderen Stellen ist die endotheliale Auskleidung nur stellenweise dm'eh 
eine kSrnig vacuolS, re Masse abgehoben. Das Blutgef~ss l i eg t  entweder im 
Centrnm des gaumes oder an der Wand desselhen mit dieser innig verlSthet. 
An manchen Riinmen sieht man in kSrnigem Zerfall begriffene Gliafasern des 
intralymphatischen geticulums; an anderen Stcllen sind diese Fasern entweder 
yon der Adventitia oder yon der iiusseren Wand des Raumes abgelSst und 
ragen frei in diesen hinein. In anderen RSmmen ist das verdichtete binde- 
gewebigc geticulnm mit eingelagerten Lymphocyten theilweise oder ganz er- 
halten (Fig. 16). An wiederum anderen Gef~ssen ist eine betriehtliche Ver- 
diekung und Vermehrung der  intralymphatischen Gliafasern wahrnehmbar~, 
welche mi~ den in Wucherung begriffenen Gliazellen im Zusammenhange stehen 
(Fig. 18). Um die erweitertcn Riume herum ist vielfaetx eine Verdiekung und 
Verdichtung der Gliaschicht anzutreffen~ auch sind bier die Gliazellen vielfach 
vergrSssert und vermehrt (Fig. 16). An mehreren untersuchten Stricken war 
kaum ein Gefiiss zu finden, welches frei yon den beschriebenen "&rgnderungen 
wiire. Anch die adventitiellen giume sind stellenweise erweitert. 

F a l l  8. 80jiihrige Frau. Senile Demenz. Gehirnerweichungen. 
M i k r o s k o p i s c h :  Die Adventitia der sklerotisehen Gefiisse ist be- 

triichtlieh verdiekt~ die perivasculS~ren ggnme sind erweitert nnd yon einem 
dichten bindegewebigen Netzwerk mit eingeschlossenen Pigmentzellen aus- 
gefrillt. Nur stellenweise ist das Endothel erhalten. Um die giiume herum 
ist das Gliagewebe bedeutend verdichtet und ziemlich reich an grSssercn 
Spinnenzellen. 

F a l l  9. 10 monatlicher gnabe. 
M i k r o s k o p i s c h :  An den kleineren Gef~issen sind die loerivasculiiren 

giiume vielfach erweitert. Das Gef~ss liegt eft an der Wand des ganmes mit 
dieser lest verlSthet; an dieser Stello finder man oft eine Liehtung des um- 
gebenden Gewebes~ im Uebrigen sind die Lymphr~iume yon einer Gliaschieht 
umgeben. 

F a l l  10. 41j~ihriger Mann mit allgemeiner Arteriosklerose. 
Mi k r o s k o p i s c h :  Ziemlieh zahlreiehe makroskopiseh kaum sichtbare 

perivaseul~re Cysten~ welche yon einer m~ssig stark entwiekelten: zellreichen 
Gliaschicht umgeben sind. ])as Endothel ist zum Theil gut erhalten~ zum 
Theil abet in AblSsung begriffen. 
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Fa l l  11. 49jS~hrige Frau. Multiple Sklerose. 
M ik roskop i sch :  In dei ginde der Grosshirnhemisphiiren und in Pens 

befinden sich zahlreiehe kleiue perivasculiire Cysten mit einem bedeutend ver- 
diekten bindegewebigen und gliiisen geticulum. 

Fa l l  12. Nengeborenes Kind. 
In der weissen Substanz des reehten Frontallappens befindet sich ein 

linsengrosser [tohh'~um. 
Mikroskop i soh :  3leben der Hauptcyste befinden sieh mehrere kleinere 

mit central gelagerten Gef~issen. Die Wand dieser Cysten besteht aus einem 
geliehteten Gehirngewebe mit zahlreichen abgerundeten~ eckigen und spindel- 
fiirmigen~ in Wncherung begriffenen Gliazellen. An den weniger betrgchtlieh 
erweiterten perivasculgren P~iiumen tritt ein gliSses t~e~iculum mehr oder 
weniger deatlieh hervor. Die Scheidewand zwischen zwei grSsseren Cysten ist 
aus einem feinfaserigen Gliagewebe zusammengesetzt. 

F a l l  13. 65j~hriger Mann. Paralysis progressi~'a, hrteriosklerose. 
Die Gefgsse der weissen Substanz der grossen Hemisph~iren sind yon 

makroskopisch sichtbaren erweiterten perivaseuliiren giiumen umgeben. In den 
beiden Linsenkernen und in den Capsulae internae befinden sieh mehrere his 
hirsekorngrosse Cysten. 

Mikroskop i sch :  Anch die perivascniiiren Riiume der Grosshirnrinde 
sind gleiehmiissig erweitert. Die iiussere bindegewebige Wand tier erweiterten 
RSmme ist vielfaeh verdiekt; sowohl diese Wand~ als die GeNssadventitia sind 
yon Lymphoeyten dioht durehsetzt. Welter nach anssen folgt auf die binde- 
gewebige Wand eine Gliasehieht mit dicken Fasern und stellenweise zahl- 
reichen Spinnenzellen. Die Scheidewiinde zwischen den gruppenweise dicht 
aneinander gelagerten perigascul~iren Cysten bestehen fast aussehliesslieh aus 
einem stark entwickelten Glianetzwerk~ welches unmittelbar unterhalb der 
bindegewebigen Wand besonders dicht erscheint. I)iese bindegewebige Wand 
ist vielfach im Ganzen abgelSst und liegt in dem Lumen der Cyste zusammen- 
gefaltet. In diesen Fiillen werden die Cysten naeh aussen dnreh das verdiehtete 
Gliagewebo begrenzt (Fig. 17). Zwisehen dem Bindegewebe and der Gila der 
Cystenwand ist vielfach eine Lage yon Corpora amylaeea anzutreffen i anch im 
Gliagewebe sind diese eingestreut (Fig. 17). 

Oft ist die verdiekte Grenzmembran der kleineren perivaseuliiren g~iume 
dureh eine k~irnige, AmyloidkSrperehen enthaltende Masse abgehoben. Die 
Gliafasern ragen hier unregelmS~ssig in den Raum hinein. Welter naeh aussen 
ist das Gewebe vielfaeh geliehtet. Diese Liehtung setzt sieh manchmal 
besonders welt in das umgebende Gewebe in Form yon unregelmS, ssigen 
Lichtungsbezirken fort. 

Die perieelluigren Y,,gume sind betriiohtlich erweitert. 
Fa l l  14. 70 jiihrige Frau mit hoehgradiger Arteriosklerose und multipler 

Gehirnerweiehung. 
M i k r o s k o p i s c h : Die perivaseuliiren tl~iume sind betrgchtlieh erweitert 

und vielfach yon einer verschieden stark entwiekelten GliasehiGht umgeben. 
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Diese Schioht besteht aus dioht aneinander gedrangten~ eoncentriseh ver- 
laufenden diinnen Fasern und sp~irliohen rundliohen gernen. 

Fa l l  15. 70ji~hrige Frau. Epilepsie: Erweichung der beiden Ammons- 
hSrner. 

Im reohten Linsenkern befinden sich-mehrere glattwandige HShlen. 
Mikroskopiseh :  Die makroskopiseh gesehenen Cysten lassen eine ver- 

dickte bindegewebige Wand erkennen, welehe stellenweise you dem umgebenden 
Gliagewebe abgelSst ist. Die perivaseuli~ren l~i~ume in den Centralganglien~ 
in den bosser erhaltonen Partien der AmmonshSrner und in ihrer Umgebung 
sind erweitert. Ihre Grenzmembran ist vielfach arcadenartig abgehoben; in 
don in dieser Weise entstehendon Hohlriiumen befindet sieh oine feinkSrnigo 
Masse. Die abgehobenen Partien der Membran lassen an ihrer Innenfliiehe gut 
erhalteneEndo~helien erkennen; an anderen Stellen sind die Endothelien im 
Zusammenhang abgelSst. Um die Cysten herum finder man bald nur eine 
Lichtung des umgebenden Gewebes,_ bald ist aber hier ein mehr oder weniger 
dichtes Glianetzwerk aufgetreten. Die Cysten der AmmonshSrner sind yon 
breiten~ dichten~ faserigen gliSsen Zonen umgeben. 

Sowohl die bindegewebigen, als die gliSsen intralymphatisehen Fasern 
sind bald vielfaeh durchgerissen und in Zerfall begriffen~ bald dagegen ver- 
dickt. An einzelnen Cysten ist das bindegewebige Retieulum sehr unregel- 
mS~ssig gestaltet, stellenweise bedeatend verdickt und verdiehtet~ an anderen 
Stellen abet durch grSssere unregelmiissige Riiume unterbroehen (Fig. 19). 

Die adventitiellen Rgume sind in geringerem Grad erweitert und yon 
Lymphocyten Frail ausgefiillt. 

Fal l  16. 65 jiihrige Frau. Aneurysma dissecans der Aorta ascendens. 
Multiple tIirnerweiohung. 

In dem linken Thalamus optieus sind am frischen Gehirn mehrere hirse- 
korngrosse perivaseul~re Cysten makroskopisch siehtbar. 

Mikroskopiseh :  Auch sonst sind die perivasGul~ren P~iiume erweitert. 
Die kleineren Riiume sind yon verdickten bindegewebigen und gliSsen Fasern 
iiberbriiekt. Einzelne Cysten sind yon einem faserigen Bindegewebe vollstgndig 
ausgefiillt. Um die Cysten herum befindet sich eine Sehicht concentrisch ver- 
iaufender Gliafasern mit ziemlich zahlreiehen~ protoplasmareichen~ eekigen und 
liinglichen Gliazellen. 

Fa l l  17. 53j~hriger Mann. Arteriosklerotische Gehirnatrephie. 
Neben zahlreiehen gliSsen Herden tindet man stellenweise zahllose 

kleinste Cysten~ welehe die Hi~nsubstanz dicht durehsetzen. 
Mikroskop i sch :  Die his hanfkorngrossen Cysten liegen zum Theft 

gruppenweise; im Centrnm derselben ist ein Gefiiss stets nachweisbar. Um 
die Cysten herum und innerhalb tier Seheidewi~nde zwischen zwei Cysten ist 
das Gliagewebe stark gewuehert und besteht aus einem feinfaserigen Netzwerk 
und zahireichen~ besonders stark verSostelten Gliazelleu. Das intralymphatische 
l%eticulum~ und zwar sowohi[ alas bindegewebige als alas gliSs% ist hoehgradig 
verdiokt~ seine Maschen eingeengt. Manche der Cysten sind yon einem fibrSsen 
Bindegewebe ausgefiillt (Fig. 21)~ andere yon einem dichten gliSsen Netzwerk 
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(Fig. 20). An wieder anderen Cysten ist der eentrale Theil bindegewebig und 
der periphere gliSs obliterirt. Um diese Narben herum befindet sieh manehmM 
eine diehtere, diekfaserige~ gliSse Zone, welche sehr kernreieh sein kann 
(Fig. 20). Manehe grSssere Cysten bilden Ausbuehtnngen, welehe in ihrem 
Innern ein Balkenwerk aufweisen. Die Balken fiihren Gefiisse nnd bestehen 
im Wesentliehen entweder aus faserigem Bindegeweb% odor manehmal aueh 
aus Gliafasern.(Fig. 1). Diese Ausbuehtungen zeigen mit einem Worte eine 
~ypische S~ruetur yon Erweiehungsnarben. 

An vielen Gefgssen ist die fibrSs verdiekte Adventitia lest mit der ver- 
diekten perivaseulSzen Gliasehisht verwashsen; die perivasculiiren Rg~ume sind 
hierdureh entweder vollstiindig obliterirt~ odor nur streekenweise erhalten und 
r erweitert. 

Man finder hgufig Herd% welehe eine Combination yon perivasculS~ren 
Cysten mit Liehtungsbezirken darstellen. Das eentrale Gefgss ist yon einem 
freien~ yon Lymphocyten ausgefiillten Raum umgeben~ dessen ~ussere Wand 
aus einem zacldg gegen das Lumen hin vorspringenden geliehteten Gewebe 
besteht; auch weiter peripherw~rts besteht der Herd aus demselben degene- 
rirten Gewebe. In diesem sind stellenweise grosse Gliazellen siehtbar. 

Die MarkscheidenfS~rbung l~isst in dem Gliagewebe um die Cysten herum 
eine Anzahl erhaltener Nervenfasern erkennen. 

Fa l l  18. 45jghrige Frau. Inanitionsdelirium. Endocarditis chronica 
mitralis. 

[m rechten Linsenkern befindet sieh eine hanfkorngrosse, glattwandige 
Cyste. 

Mik roskop i sch :  Die Cyste weist eine dfinne bindegewebige Wand auf, 
welehe vielfach blutig infiltrirt ist. Weiter naoh aussen liegt eine diekfaserige 
G]iasehieht~ welehe besonders stark den Abzweigungen des eentralen Gef~isses 
entspreehend entwiekelt i s t .  Die Gliafasern bilden bier ein diehtes Netzwerk 
mit im Ganzen spSMichen runden Gliakernen. Die Gef~isse der Umgebung 
weisen eine geringe Erweiterung der perivaseul~ren giiume auf. 

F a l l  19. 35jiihriger Mann. Paralysis progressiva. 
In den beiden Linsenkernen und in den Capsulae internae sind die Ge- 

fiisso yon spaltfSrmigen g~iumen umgeben. 
g i k r o s k o p i s e h :  Sowohl die Adventiti% als die ziemlieh dieke binde- 

gewebige Cystenwand ist yon Rundzellen infittrirt. Die Cysten sind yon einer 
dieken Gliaschieht nmgeben. Die Scheidow~nde zwisehen benaehbarten 
Cysten bestehen ausschliesslich aus Gliagewebe. Ein diekfaseriges kernarmes 
Gliagewebe umgiebt aueh GefS~ss% deren periv-asculiire l~iiume nicht erweitert 
sind. Diese Glia ist den 3_bgangsstellen der Aeste entsprechend besonders 
stark entwickelt. 

Fa l l  20. 55jiihriger Mann. Paralysis progressiva. Gehirnerweiebnngen. 
Mik roskop i sch :  In der Umgebung yon Erweiehungseysten befinden 

sieh zahlreiehe bis hirsekorngrosse perivascnl~re Cysten~ welehe mit den Er- 
weiehungshShlen vielfach zusammenfliessen. Man finder loerivasculS~re Cysten~ 
welche nur dureh eine diinne Brtieke yon Gliagewebe yon der Erweiehungs- 
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hShle abgetrennt sind, ferner solche, an welchen auch diese letzte Scheide- 
wand in der Mitte durehgebrochen erscheint, and schliesslich solche, welche 
nur abgerundete~ seharf begrenzte Ausbuehtungen der Erweiehungseyste dar- 
stellen. In alien diesen Fallen enthalten die kleinen Cysten ein dickwandiges 
weites Gef~ss. hlle diese Cysten sind yon einer breiten Schicht eines lockeren 
faserigen Gliagewebes umgeben, in welehom auffallend grosse Spinnenzellen 
mit vielfaeh verzweigten Auslaufern eingelagert sind. In don kleinen Cysten 
ist manchmal ein verdicktes bindegewebiges P~etieulam eingelagert. 

Bei meinen Untersuchungen konnte ich an den Gehirneysten im 
Wesentliehen zweieriei reparatorische u wahrnehmen: einer- 
seits solche, welche zur Abkapsehng und eventuell zur Einengung der 
Cyste fiihrten, andererseits solche, die eine Obliteration der Cyste be- 
werkstelligten. Im zweiten Fall waren die beiden Processe gewShnlich 
combinirt. 

Bei der Erweiterung der perivaseuliiren R'~ume schwankt das Ver- 
halten der einzelnen oben beschriebenen Structurelemente dersetben in 
eiazeInen F~tllen ganz betr~ichtlich. 

Die Endothelieu des perivascul~ren Raumes bleiben mauchmal sehr 
lange erhalten, in anderen F~illen 15sen sie sich ab und sind einzsln 
oder h~iufiger in zusammenhangenden H~iutchen in der H6hle liegend 
anzutreffen, biicht selten findet man auch die ,,structurlose Haut", die 
Grenzmembran sammt den Endothelien yon der Unterlage abgehoben 
und in der HShle zusammengefaltet liegen. 

Die Fasern innerhalb des Raumes, welche ieh zur Abkiirzuag 
Reticulum nennen willy trotzdem sie lunge nieht immer eine netzf6rmige 
Anordnung aufweisen~ werden oft bei der Erweiterung des Raumes durch- 
gerissen und bleiben entweder in der HShle ]iegen (Fig. 16)7 oder zer- 
fallen vollsti~ndig. 

Diesen Process erwahnt auch F r o m m a n n  als eine kSrnige Dege- 
neration der Fasern, wodurch erst nach ihm ein weiterer perivascul~rer 
Raum entsteht. Man kann oft an der ~usseren Raumwand feinkSrnige 
Massea vorfinden~ weiche das Product dieses Zerfalls darstellen. 

Gleichzeitig bildet sich meist eine Degenerationszone um die Cyste 
herum aus, welehe aus einem verschieden stark geliehteten Gewebe be- 
steht. Dicht an der Grenzmembran zerfi~llt das Nervengewebe zu einer 
ktirnigvacuol~ren Masse , welche mit einer ser~isen Fliissigkeit vermengt 
die Membran yon dem Umgebenden Gewebe trennt. Da diese an den 
Stellen haften bleibt, wo sie yon kleinen Gefiissen durchbrochen wird, 
so wird sie nur ,con Strecke zu Strecke in ziemlich regelmlissigen 
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Bogen abgehoben. Schliesslich kann die Grenzmembran im Ganzen zer- 
fallen oder doch vollst~tndig abgelSst werden. 

Dureh die Degenerationsvorggnge an der Randparthie des perivas- 
cul/~ren Raumes kann seine Innenfl/tche sehr unregelmgssig, wie angenagt 
aussehen. 

Nun stellen sich ia der erw~hnten Lichtungszone um die Cyste 
herum progressive Ver~nderungen ein. ManchmaI finder man bier schon 
bei unbedeutender Erweiterung des perivasculitren Raumes grosse, pro- 
toplasmareiche, mit langen Ausl'~ufern versehene Gliazellen. An grSsseren 
Cysten sind diese WucherungsvorgSnge starker ausgesprochen. Im 
Laufe der Zeit entwiekeln sich bier auch reiehliche Gliafasern und 
schliesslich wird die Cyste yon einer breiten Schicht dicker, concen- 
trisch verlaufender Gliafasern umgeben. Diese Schicht ist nach innen 
je nach tier Art voransgegangener Degenerationsprocesse entweder yon 
einer erhattenen und oft verdi&ten Grenzmembran bezw. einer faserigen 
Bindegewebsschicht ausgekleidet, oder begrenzt unmittelbar in einer 
mehr oder weniger regelmassigen Linie den Cystenraum (Fig. 16). Nach 
aussea geht die dichtere Gliasehieht in eine zellreichere tiber, dutch 
deren faserige Umwandlung die gtiSse gapsel immer dicker wird. 1) 

Durch eine weitere Verdickung und Sshrumpfung der neugebildeten 
gliOsen Kapsel kann die HShle bedeutend eingeengt werden. 

Fails zahlreiche Cysten nebeneinander getagert sind besteht das 
Gewebe zwisehen den einzelnen Cysten in spateren Stadien aus einem 
gli0sen Filzwerk, welches unmittelbar an den Cysten besonders dicht 
ist. Gerade am Rande finder man abet andererseits besonders zahl- 
reiche Degenerationsproducte in Form yon Amyloidk0rperehen (Fig. 17). 

Anders gestalten sich die Verhaltnisse bei dem zweiten, zu der 
Obliteration der Cyste ftihrenden Processe. 

Die Fasern des intralymphatischen Reticulums bleiben hier ganz 
oder theilweise erhalten, und zwar sei es in Folge einer langsamer ent- 
stehenden Erweiternng, sei es aus dem Grunde, dass sich der Raum 
fiberhaupt nicht stark genng erweitert~ oder dass die Fasern yon Hause 
aus ungewOhnlich stark entwickelt waren. Thatsache ist es, dass ich 
den nun zu beschreibenden Process ausschliesslich an kleineren Cysten 
wahrnehmen konnte. 

Das erhaltene Reticulum verdichtet sich allmglig~ oft~ wie erw~hnt, 
gleichzeitig mit der Yermehrung des Gliagewebes um die Cyste herum. 

1) Den oben geschilderten analoge Vergmderungen kann man an der 
tlirnoberflg~che bei der Erweiterung des epicerebralen Raumes, z. B. auoh bei 
tuberculSser Meningitis wahrnehmen. 
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Da, wie frtiher angegeben~ das Retieulum sowohl Glia- als Bindegewebs- 
fasern enthlilt, so findet man auch jetzt meist ein gemischtes Netzwerk 
innerhalb der HShle. Es kommen aber Falle vor, wo aussehliesslieh 
die Gliafasern (Fig. 18), oder ausschIiesslich die Bindegewebsfasern 
(Fig. 19) in diesem verdichteten Reticulum vertreten sind. Dieser Urn- 
stand ist dadurch erkl~trlieh~ dass auch normaler Weise an manchen 
Gefftssen das Reticulum haupts~chlieh gliSser, an anderen bindegewe- 
biger Natur ist. 

Im ersten Fall findet man nun start der dtinnen F~serehen ganze 
Btische] yon Gliafasern, welehe in schrager Riehtung durch den Raum 
gegen die Adventitia hinziehen and oft mit gewucherten Gtiazei]en der 
Umgebung im Zusammenhang stehen (Fig. 18). 

Im zweiten Fall entstehen mehr netzfSrmige bindegewebige Ein- 
lagerungen innerhalb der R~tume (Fig. 19). In den Maschen des binde- 
gewebigen Netzwerks sind anffallend grosse platte Zellen, Pigment- 
klumpen and Lymphocyten in wechselnder Menge eingeschlossen. 

In beiden Fallen sowie in Fallen der Betheiligung der beiden 
Gewebsarten an der Wucherung werden die Fasern nnd die B~indel 
immer dicker und die RSume zwischen denselben enger and schliess- 
lich erscheint die ursprfingliche CystenhShle yon einem dichten gliSsen 
Netz (Fig. 20) oder yon einer fibrSsen Masse (Fig. 21) oder auch yon 
einem gemischten Narbengewebe ausgeffillt. 

In dieser Weise vollzieht sich eine vollst~tndige Obliteration der 
Cysten. Dieser Vorgang gehSrt meiner Erfahrung nach nicht gerade 
zu den Seltenheiten. Erweiterte perivascul~re Ratline mit einem dick- 
faserigen~ bindegewebigen Reticalum gehSren sogar za den reeht "ge- 
wShnlichen Befunden. 

Was die hierher gehSrenden Literaturangaben anbelangt, so finder 
man eine Verdichtung des Gewebes um die Cysten herum 8fters in 
einer unbestimmten Weise erwahnt. Etwas ausffihrlicher schreibt fiber 
diese Verh~ltnisse A. P ick ,  indem er einen streifigen Verlaaf der Glia- 
fasern quer auf die Langsaxe des perivascul~ren Raumes erw~hnt; er 
erklart diese Vergnderung allerdings durch Druckwirkung und Yer- 
schiebung des Gewebes. Ferner sprieht er yon einer Gliaschicht um 
die Cyste heram. 

Bors t  (1897) erwahnt eine Gliaverdichtung um die erweiterten 
perivaseu]~ren Raume herum (S. 341). 

B ra mwe ] l  spricht yon einer deutlichen Sklerose des Gewebes 
zwisehen den Cysten; die Rander der Cysten waren scharf geschnitten 
und durch verdichtete Glia gebilde~. 

AfeM,r f. Psyehlatrie. Bd. 41, Heft 3. 70  
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Campbe l l  beschreibt ein faseriges~ Spinnenzellen enthaltendes 
Gewebe um die perivaseul~iren Raume herum. Die R~iume erweitern 
sich dureh ZerstSrung des umliegenden Gewebes zu unregelmassigen 
Cysten. 

F a c k l a m  sah zarte~ yon der Adventitia ausgehende, sich zu 
Maschen verzweigende bindegewebige Auslaufer, welche in den er- 
weiterten perivascularen Raum verliefen. Seine Fig. 3 stellt ganz 
typisehe faserige Ueberbrfickungen der erweiterten perivascularen Raume 
dar~ wie ieh die oben besehrieben habe. Wie aus einer weiteren 
Aeusserung des Verfassers hervorgeht, maeht er keinen Unterschied 
zwisehen Bindegewebe und Glia (S. 196). Er halt eine Blutung in 
den perivascularen Raum ftir die prim~ire Erseheinung und die entztind- 
liche Bindegewebswucherung fiir die Polge hiervon. 

Alzhe imer  (1902) land in einem Fall eine erhebliche Gliaverdieh- 
tung in tier Umgebung der erweiterten perivascul~iren Raume (S. 700). 
Ferner sagt er~ dass man in den stark erweiterten Lymphraumen der 
Gefasse oft die Entwicklung eines fSrmlichen reticularen Bindegewebes 
beobachtet~ zwischen welchem K6rncbenzellen~ Blutpigmentreste und 
allerlei Detritus gelegen ist (S. 703). 

Bilder~ die an die oben angeffihrten lebhaft erinnern und meiner 
Meinung naeh auch wohl mit diesen identiseh sind~ sind die yon 
Buc hho l z  (1905~ S. 510) besehriebenen. Er spricht namlich yon 
kleinen perivascul~iren~ gelichteten Partien~ welehe yon einer diehteren 
Gliazone umgeben sin& Diese geliehteten Partien werden sp~ter zu 
Hohlraumen, welehe ein Gefass mit Wandverdickung einschliessen. 
Zwisehen der Adventitia des Gefasses und der diehteren Gliazone sind 
rein% netzf6rmig angeordnete Gliafasern und yon der wuehernden 
Adventitia ausgehende Bindegewebsfasern ausgespannt. In grSsseren 
Hohlr~iumen sind Bindegewebsfasern und Gliabalken eingelagert. 

Ein einfaeher Vergleich dieser Beschreibung mit der meinigen 
d~rfte gentigen~ um zu tiberzeuge% dass es sich um genau diese]ben 
Bilder handelt und dass wires mithin hier nicht mit einer perivaseularen 
Gewebslicbtung zu thun haben, wie Buchho lz  annimmt~ sondern mit 
erweiterten perivascalaren Raumen~ welche die yon mir oben be- 
schriebenen Veranderungen aufweiten. Auch sind seine Abbildungen 
ffir meine Auffassung des Processes recht beweisend; h6chstens kSnnte 
es sich bei der Fig. 8a um eine thatsachliche Lichtung handeln wie 
ieh solche ebenfalls gesehen hab% dagegen entsprechen seine Fig. 8b 
und 8c den yon mir an Cysten gesehenen Bildernl). 

1) Buohholz verwahrt sich ausdr/icklich gegen diese yon mir eben ge- 
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P. Mar ie  schildert uuter dem Namen ,,Foyers lacunaires de d~s- 
integration" gewisse Herde, welche man nach seiner Beschreibung aller- 
dings geneigt sein miisste, 'mit ihm ffir mikroskopische Erweichungen 
zu halten. Liest man abet die ausffihrlichere Beschreibung derselben 
Gebilde durch F e r r a n d ,  welcher unter P. Mar ie  arbeitete~ so kommt 
man zu einer anderen Anschauung. 

F e r r a n d  denkt sich ihre Entstehung genau so, wie es B u c h h o l z  
fiir seine Gebilde thut. Er beschreibt die Entstehung eines Hohlraumes 
am ein Gef~ss herum in Folge einer allmiilig zunehmenden Rareficirung 
.des Gewebes. Der Raum wird spi~ter entweder von gli6sen Balken 
.iiberbriickt und vernarbt auf diese Weise oder wird zu einer kleinen 
Cyste mit eigener Wand. Auch hier fiillt die geradezu fiberraschende 
~ebereinstimmung mit den yon mir beschriebenen Bildern auf. Schon 
die makroskopisehe Beschreibung F e r r a n d ' s  lasst die bekannten Er- 
weiterungen der perivasculliren R~iume ohne Mfihe erkennen. Ferner 
erwKhnt er selber Reste yon Lymphscheiden in Form von zusammen- 
hiingenden Endothelreihen innerhalb der Raume gefunden zu haben, 
wie ich es ebenfalls mehrmals angegeben habe; schliesslich giebt er 
an, dass die perivascul~iren Lymphraume insofern ffir die Entstehung 
seiner Lacunen yon Bedeutung sein k6nnten, als die Entzfindung mSg- 
licher Weise yon den Lymphscheiden auf die Umgebung fibergreift 
(,,la vaginalite destructive" P. Marie).  

Die drei zuletzt erwahnten Autoren wurden meiner Meinung nach 

gebene Erkl~rung seiner Befunde~ indem er angiebt: dass er sich yon der 
Existenz der perivasculiiren R~,ume nie iiberzeugen konnte und dass dieselben 
durch ungeniigende Fixirung entstehende Kunstproducte darstellen. Auch 
Niss l  hglt immer noeh: wie ieh aus seiner neuesten Arbeit ersehe, die peri- 
cellul~ren und die perivasculiiren R~ume fiir Artefaete. Er glaubt sogar, dass 
diese Anschauung die herrsohende ist; braucht or doeh die Wendung, 
: : . . .  seitdem man weiss . . . ,  dass d i e  perivaseul~ren und die pericellul~ren 
R~,ume Artefaoto s i n d . . . %  Demgegenfiber mSchte ioh nut kurz bemerken, 
class, obgleieh diese R~iume sich thats~ichlich dutch Fixirung, zumal in Alkohol 
ausweiten kSnnen, dieselben zweifelsohne aueh vor der Fixirung existiren. Es 
f'~llt auch nicht sehwer, sich davon zu fiberzeugen; sieht man doch an etwas 
erweiterten perivasoul~iren l~umen eine deutliehe endotheliale Auskleidung 
nnd zum Theil die versehieden gebaute Wand (s. oben). Die etwas starker 
erweiterten l~iume mit einer immer noch typisch gebauten Wand sind ja auch 
makroskopisch am frischen Gehirn zu sehen. Dass aber die normalen peri- 
vascul~ren K~ume nicht immer el/no Weiteres deutlieh zu sehen sind, diirfte 
nns nieht Wunder nehmen, ist es doch kein Leiehtes, auch im gewShnlichsten 
Bindegewebe normalo Lymphspalten ohne Injection naehzuweisen. Die dfinn- 
wandigen R~iume fallen eben zusammen. 

7o* 
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haupts/~ehlich durch den Umstand irregeftihr L dass ein Lichtungs- 
process thats'~ehlieh um die Cysten herum zu Stande kommt, wie ich 
es besehrleben habe (vergl. aueh Campbe l l ) .  

Aus dieser Litteraturtibersicht geht hervor~ dass sowohl die Gliose 
um die Cysten herum~ als die Entwick]ung eines Reticulums inner- 
halb der Cysten mit einer vollstfindigen Vernarbung derselben schon~ 
mehrmals gelegentlich beschriebeii oder w enigstens geseheii~ wenn auch, 
anders gedeutet worden sind. ]n Bezug auf die zweite Veranderung 
wurde allerdings immer angenomnlen~ dass alas Reticulum kein pr~- 
existirendes~ sondern ein pathologiseh neugebildetes sei. 

Dabei hat man ,~ich seine Entstehung dutch die Annahme einer 
prim~ren Blutung ill den perivascul~ren Raum zu erkl~reii gesaeht 
(Faek lam) .  Blutungen innerhalb dcr derartig alterirten Cysten sind 
fibrigens von den meisten Autoreu naehgewiesea worden und zwar 
haupts~eh]ich durch das Vorfinden yon Pigment (Campbel l~  F a e k l a m  r 
Alzheimer~ F e r r a n d ) ;  aueh ich fand regelmassig Pigmentklumpen. 
innerhalb der in Obliteration begriffenen Cysten, was durch kleine 
Blutaustritte aus den neugebildeten Blutgefassen erkl~Lr~ werden kSnnte; 
jedenfalls ist die Pigmentmenge ungenfigend~ um die Annahme einer 
Blutung aus dem Hauptgef~ss zu rechtfertigen. 

Yon besonderem lnteresse war ffir reich der Umstand~ dass Bueh- 
h olz das gleiehzeitige Vorkommeii bindegewebiger and gliSser Fasen~ 
innerhalb seiner Herde erwahnt, ein Befund, dessen Erkl~rung mir zu- 
n~ehst am meisten Schwierigkeiten bereitete. 

Alles in A1]em haben wir gesehen~ dass bei der Abkapselung uiid 
bei der Obliteration der Cysten sowohl Glia- als Bindegewebe theil- 
nehmen kann; nut kommt im ersten Fall die Hauptrolle dem Gliage- 
webe und im zweiten dem Bindegewebe zu. 

IV. Uebergangs-  untl Mischformen. 

In dem Fall 4 des ersten Abschnittes habe ieh kleinste Erweichungen ~ 
mit einem aus Gef~ssen and KSrnehenzellen bestehenden Centrum und 
gliSser Peripheri% andererseits in den F/~llen 7 und 8 des zweiten Ab- 
schnittes grosse~ unscharf begreiizte Lichtungsbezirke erw~hnt. Die 
Herde beiderlei Art hiuterlassen ausschliesslich gli6se Narben~ welche 
makroskopiseh kaunl auseinander zu halten sind. Mikroskopisch zeigen 
aber diese Narben ganz versehiedene Verh!~ltnisse. An den N~trben 
nach kleinen Erweichungen: in welehen ja ursprfinglich die Peripherie. 
und das Centrum eine verschiedene Struetur besassen~ kann man aueh 
jetzt noch den peripheren, aus coiieentrisch angeordnetea kernreiehen, 
Glialagen bestehendeii Theil und das aus unrege]mlissig gebauten gli- 
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~Ssen Massen bestehende Centrum unterscheiden. Die grossen Lichtungs- 
bezirke zeigen dagegen eine gleichmassige Structur ihrer _Narben~ 
we]che im Ganzen aus einem verschieden dichten gliSsen Netzwerk be- 
stehen. 

Diese atypischen Erweichungen und atypischen Lichtungsbezirke 
.mfissen beceits als Uebergangsformen zwischen den beiden Veranderungen 
gedeutet werden. 

Wir haben in dem zweiten Abschnitt gewisser in der Literatur 
verzeichneter Herde Erwahnung gethan~ welche den Lichtungsbezirken 
:sehr nahe stehen und ebenfalls unter gliSser u heilen. Oppen-  
heim und t t oppe  und A l z h e l m e r  haben KSrnchenzellen innerhalb 
~olcher Herde beschrieben: was ihre Aehnlichkeit mit echten Erwei- 
chungen steigert. A l z h e i m e r  giebt an, dass das centrale Gefass in 
so]chen Herden yon zahlreichea KSrnchenzellen umgeben sein kann 
(1899) und erwahnt einen Fall, wo massenhafte KSrnchenzellen im 
"Gliagewebe vorhanden waren (1904: S. 234); schliesslich sagt er: dass 
,es ,in alteren Herden zuweilen zu Erweichungen kommt ~ (1898). 
Buchho lz  (1905) beschreibt ahnliche kleine tterd% deren Centrum 
aus KSrnchenzellen und die Peripherie aus Gliagewebe bestand. Die 
Beschreibung erinnert sehr an die in diesem Abschnitte erw~ihnten 
kleinen Erweichungen meines Falls 4. 

Alle diese Structureigenthfimlichkeiten beweisen meiner Ansicht 
�9 das u verschiedenster Uebergangsformen zwischen 
den Lichtungsbezirken, arteriosklerotischen Herden einerseits und den 
Erweichungen andererseits. Ist die Schadigung etwas intensiver, so 
kommt es einerseits zu einem rascheren Zerfall der nerv6sen Element% 
andererseits zu einer Bindegewebswucherung im weitesten Sinne des 
Wortes neben der Gliawucherung. Als Folge hiervon ist alas reichliche 
Auftreten yon KSrnchenzellen zu betrachten. In der Narbe finder man 
dann neben dem Gliagewebe auch KSrnchenzellel~: welche sparer zu 
'Grunde gehen k(innen; ist der Zerfall noch starker ausgesprochen: so 
r sparer auch Bindegewebsfasern auf und s o  haben wit eine 
,typische Erweichungsnarbe vor uns. 

u Uebergangsformen dfirfte man im morphologischeil Sinne in 
,den Fallen reden, wo eine perivasculare Cyste mit stark sklerosirter 
Umgebung sich schwer yon einer Erweichungscyste unterscheiden lasst. 
~Beide kSnnen ja dabei noch Bindegewebslagen an ihrer [nnenfiache 
aufweisen, wie das oben auseinandergesetzt wurde. Abgesehen yon 
tier typischen Lagerang eines Gefasses im Inneren der perivascularen 
Cysten kann gerade die Beschaffenheit des eben erwahnten Bindege- 
'webes noch am ehesten dea Aufschluss fiber die Natur der Cysten 
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liefern. Das Bindegewebe der perivascul~ren Cysten bildet unregel- 
m~ssige Bfindel oder ein Reticulum, oder endlich nur eine dfinne Aus- 
kleidung der Cyste, w'~hrend dasjenige der Erweichungseysten oft zu 
einem gef~tssftihrenden Balkenwerke angeordnet ist, dessert Maschen oft 
mit KSrnchenzellen ausgeffillt sind. Die Bi]der k6nnen noch ganz be r 
tr~ehtlich durch die spater zu besehreibenden Combinationen yon Cysten 
mit Erweiehungen eomplicirt werden. 

Combinationen der uns besch~tftigenden tlerderkrankungen kSnnen~ 
verschiedenster Art sein. 

Es kSnnen Erweiehungen dureh Lichtungsbezirke und Cysten, CysteR, 
durch Erweiehungen und Liehtungsbezirke complicirt sein. 

So kann ein grosser Lichtungsbezirk die unmittetbare Fortsetzung 
eines Erweichungsherdes bilden (vergl. Fall 6 des II. Abschnittes). Bei 
der Vernarbung der beiden Gebilde kann die netzfSrmige gliSse Narbe 
des Lichtungsbezirkes an der betreffenden Stelle eine betr~chtliehe 
Verbreiterung der gliSsen peripheren Zone der Erweiehungsnarbe be- 

dingen. 
Eine zweite Combinationsform der beiden Gebilde hat flit un~ 

weniger Bedeutung. Es kommt n~mlich vo U dass in einem Gehirn mit 
zahlreichen typischen kleinen Lichtungsbezirken eine Erweichung zu 
Stande kommt, welche eine Anzaht LichtungsbeZirke in sich einschliesst. 
Nur in frischen Erweichungen kann man diese Lichtnngsbezirke deut- 
lich erkennen~ zumal wenn sie, wie oben beschrieben, durch I-I~mato- 
xylin diffus blau gef~rbt sind; bei der Vernarbung versehwinden die 
Lichtungsbezirko in der Masse der Erweichungsnarbe, wenn sie nicht 
~Torher schon bei der zunehmenden GewebszerstSrung untergegangen 

sind. 
Nieht gerade selten kommt es vor, dass am Rande einer grSsseren 

Erweichungscyste eine Anzahl perivaseul~rer Cysten gelagert ist, welche- 
dann mit der ErweichungshShle zu einem gemeinschaftliehen Hohlraum 
zusammenfiiessen. Das Ganze ist in sp~teren Stadien yon einem gleich- 
m~ssig gebauten G]iagewebe umgeben; nur an der rundlichen Form der 
perivascularen Cysten, an ihrem centralen Gef~ss und an dem Vor- 
handensein versehiedener Uebergangsstadien sind diese Verh~ltnisse. 
richtig zu deuten. Ein Beispiel hiervon liefert der Fall 8 des I. Ab 
schnittes (Fall 20 des II. Abschnittes). 

Andererseits weist manchmal eine sonst recht typisehe grSssere 
perivascul~re Cyste an irgend einer Stelle der Peripherie eine ganz 
ungewShnliche Structur auf. Man findet hier zum Beispiel eine grSssere 
Ausbuchtung mit einem Geffissbalkenwerk nnd KSrnchenzellenansamm- 
lungen~ wie es sonst nut bei Erweichungen anzutreffen isto Dies ist 
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nur in  der Weise zu erkliiren, dass am Rande einer Cyste sich eine 
Erweiehung etablirt hat, zum Beispiel als Ausdruek einer lokal unge- 
wSbnlich stark ausgesproehenen Degeneration innerhalb der fast stets 
vorhandenen Lichtungszone; die Figur I i s t  einer solchen Erweiehung 
am Rande einer Cyste entnommen. Die in dieser Figur dargestellten 
gilSsen Balken sind denjenigen analog, welche man gelegenttich in Er- 
weichm~gsherden vorfindet, 

Ieh habe bei' der Beschreibung der Cysten der Liehtungszone um 
diese herum Erwlihnung gethan; nun kommt es vor, dass diese Zone 
sich an einzelnen Stel]en atypisch verbreitet; es entstehen hier yon der 
Cystenwand ausgehende grSssere, unseharf begrenzte Lichtangsbezirke. 
Diese bilden bei ihrer Vernarbung die auf den ersten Blick unmotivirten 
Ausstrahlungen der gli6sen Cystenwand. 

Ich habe andererseits erwahnt, dass dureh Degeneration die Innen- 
flS.che einer Cyste ganz nnregelmtissig zaekig werden kann (vergleiche 
Campbel l ) .  Handelt es sieh nun um eine ganz kleine Cyste und 
breitet sich die degenerative Lichtung unverbliltnissmlissig welt aus~ so 
kann das Ganze zu einer Art Liehtungsbezirk mit einem etwas weiteren 
eentralen Hohlraum werden. Aehnliche Bilder mSgen manche Autoren 
(P. Marl% Ferrand~ Buchho]z)  zu der Annahme verleitet haben~ 
dass gewisse Cysten nicht aus erweiterten perivasculliren Raumen her- 
vorgehen~ sondern dureh einen Rareficirungsprocess mitten im Gewebe 
entstehen. Das Endresultat~ die Narbe~ wird der nach einer einfachen 
Lichtung entstehenden iihnlich aassehen und wird hSchstens eine Zeit 
lang ein weitmaschigeres Centrum aufweisen. Es kommen aber that- 
slichlieh in Gehirnen~ welche grosse Mengen sowoh! von Liehtungsbe- 
zirken als von perivasculliren Cysten aufweisen, Gebilde vor: yon welchen 
anzugeben es schwer fallt ob sie Liehtungen oder Cysten darsteIlen. 

Bei dem Vergieich der Heilungsvorgange, die in den einzelnen Ab- 
schnitten dieser Arbeit beschrieben worden sind~ wird es uns klar, dass 
es sich im Prineip um einen gleiehartigen Process handelt. In einem 
Fall tritt die Bindegewebsneubildung in den Vordergrund, in einem 
anderen eine analoge Glianeubildung, in einem dritten ist die Glia allein 
an dem reparatorisehen Processe betheiligt. Ueberall haben wir ent- 
weder eine Einkapselung oder eine Ersetzung des afficirten Gebietes 
durch das neugebildete Gewebe gefunden. Kurz, wir haben gesehen, 
dass die drei in der Ueberschrift dieser Arbeit genamlten Herde in Be- 
zug auf die Heilungsproeesse an dense]ben thats~tchlich z6sammengeh5ren, 
was besonders bei der Betrachtung der Fiille des letzten Abschnittes 
Mar wird. 
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Die hauptsi~chlichen speciellen Schlussfolgerungen dieser Arbeit 
lassen sieh in folgenden Satzen zusammenfassen: 

1. Bei der Vernarbung yon Erweiehungsherden ist gewOhnlieh so- 
wohl Glia als Bindegewebe betheiligt und zwar in einer sehr wechsel- 
vollen Weise. 

2. Dabei tritt die gli0se und die bindegewebige Wucherung fast 
gleichzeitig auf u n d e s  kommt ihnen dieselbe Bedeutung zu. 

3. Es kommt auch eine ausschliesslich gli6se Heilung der Er- 
weichungen vor und zwar nicht nur bei ganz kleinen tlerden. 

4. Die Lichtungsbezirke stellen nichts ffir die multiple Sklerose 
Typisches dar~ wig das angenommen wurde. 

5. Die typischGn Lichtungsbezirke heilen ausschliesslich gli6s. 
6. Es kommen~ abgesehen yon den gew6hnlichen Lichtungsbezirken, 

auch grSssere vor~ deren ebenfalls gliSsen Narben schon makroskopisch 
sichtbar sind und denjenigen naeh kleinen Erweichungen ~ihnlich aus- 
sehen. 

7. Die perivasculi~ren Cysten werden haupts~chlich gliSs einge- 
kapselt;  andererseits k6nnen dieselben gli6s oder bindegewebig oblite- 
riren~ und zwar in Folge der Wucherung eines priiexistirenden intra- 
lymphatischen Reticulams. 

8. Es kommen verschiedenartigste Uebergangs- und Mischformen 
tier drei t:Ierderkrankungen vet, bei deren tteilung eomplieirt gebaute 
atypische Narben entstehen. 
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F i g u r  1. Aus einer Erweichung am Rande einer perivasculiiren Cyste. 
Das Balkenwerk fast ausschliesslich aus Glia bestehend. Fall 17 des HI. Ab- 
schn. Vergr. 120. 

F i g u r  2. Aus dem zellreichen Gliagewebo um eino Erweichungscyste 
herum. Spinnenzellen. Norvenfasern. Fall 9 des I. Abschn. u 450. 
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beiden Gewebe ineinander. Fall 11 des I. Absohn. Yergr. 120. 
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F i g u r  4. Erwoiohungsnarbo der Kleinhirnrinde. Rechts Pia~ links skle- 
rosirto Marksubstanz. In tier Mitre breite Gliaz[ige, oben grSssere Gliafelder 7 
unten Balkenwerk aus GefSssen und KSrnehenzellen. Fall 9 des I. Absohn. 
Vergr. 85. 

F i g u r  5. Erweichung des reshten Ammonshorns. Unten Grenze der 
Erweichungsh5hle. Welter hinauf Spinnenzellen und sehliesslich dishteres 
Gliagewebe. (Ausschliesslich gliSse Heilung.) Fall 6 des I. Absehn. Vergr.85. 

F i g u r  6. Dasselbe. Innere Gliasr Vergr. 450. 
F i g u r  7. Dasselbe. Aeussere Gliaschicht. Vergr. 450. 
Figu r  8. Wand einer Erweiohungscyste. An der Innenfi$che sp~rliches 

Bindegewebe, sonst eoncentrisch angeordnetes Gl!agewebe mit Spindel- and 
Pinselzellen. Fall 12 des I. Absehn. Vergr. 85. 

P i g u r  9. Rein gliSse Wand einer Erweiehungscyste. Aelteres Gliage- 
webo. Biindel yon Gliafasern in Ziekzaeklinie verlaufend. Ob~n Innenfl~ehe 
der Cyste. Fall 12 des I. Abschn. u 450. 

F igur  10. Gewucherte GliazeUe mit n eugebildeten Gliafasern aus einem 
Liehtungsbezirk. Fall 6 des II. Abschn. Yergr. 600. 

F i g u r  11. Dasselbe mehrkernig. Derselbe Fall. Yergr. 600. 
F i g u r  12. Dasselbe, besonders gross~ mehrkernig. Differenzirung tier 

Gliafasern innerhalb der Zellausl~ufer. Derselbe Fall. Vergr. 600. 
F i g u r  13. Liehtungsbezirk mit in Wucherung begriffenen Gliazellem 

Derselbe Fall. Vergr. 600. 
F igu r  14. Dasselbe in einera etwas sp~teren Stadium. Derselbe Fall. 

Vergr. 600. 
F i g u r  15. GliSs vernarbter Liehtungsbezirk. Fall 9 dos II. Abschm 

Vergr. 330. 
F igur  16. GliSse u des Gewebes um einen m~ssig erweiterten 

perivaseul~ren Raum herum. Oben Blutgef~,ss, unten Wand des Raumes. 
Fall 7 des III. Abschn. u 450. 

F i g u r  17. Gliose del" Scbeidewand zwischen zwei ~lteren Cysten. Reehts 
and links Innenfl~cho je einer Cyste. Fall 13 des III. Abschn. Vergr. 330. 

F i g u r  18. Erweiterung eines perivascul~ren Ranmes mitWucherung des 
gliSsen intralymphatischen Retieulums. Fall 7 des III. Abschn. Yergr. 330. 

F i g u r  19.. Dasselbe mit u des bindegewebigen intralympha- 
tischen Retieulums. Fal 15 des IIi. Abschn. Yergr. 120. 

F i g u r  20. GliSse u einer kleinen Cyste. Um die vormalige 
Cyste herum eine kernreiche gliSse Kapsel, im Innern der Cyste ein Blutgef~ss 
und ein dichtes Glianetzwerk. Fall 17 des IlL Abschn. Vergr. 330. 

F i g u r  21. Bindegowebige VerSdung einer kleinen Cyste. H5hlo tier 
Cyste yon einem dichten fibrSsen Gewebe ausgefiillt. In diesem Gewebe Ge- 
fiisse eingesch]ossen. Um die Cyste hernm gliSse Verdichtung des Gewebes. 
Fall 17 des III. Abschn. u 120. 








