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klinik in Basel. Director Prof. Dr. G. Wolff.)
Heilungsvorgiinge an Erweichungen, Lichtungs-
bezirken und Cysten des Gehirns.

Von
Dr. 8. Saltykow,

Privatdocent der allgem. Path. und der path. Anat. an der Universitdt Basel,
2. Z. Prosector am Kantonhospital in St. Gallen.

(Hierzu Tafel XIV, XV und XVL)

Die Griinde, welche mich bewogen die Heilungsvorginge an den drei
in der Ueberschrift genannten Processen nebeneinander zu besprechen,
sind mannigfaltiger Natur. Entscheidend war der Umstand, dass ich
vielfach zwei der erwihnten Verinderungen oder alle drei in einem und
demselben Gehirn vorfand, wobei mir ihre Verwandtschaft in mancher
Beziehung immer von neuem auffiel.

Wies schon die Thatsache ihres gleichzeitigen Vorkommens auf eine
gewisse Beziehung derselben zueinander oder zu einer gemeinschaftlichen
Ursache hin, so legte das hiufige, zumal combinirte Auftreten dieser
Verinderungen gerade in senilen, arteriosklerotischen Gehirnen die An-
nahme nahe, dass diese Ursache in der Clrculatlonsstorung im weitesten
Sinne zu suchen war. :

Abgesehen von dem #tiologischen Zusammenhang, standen diese
Verdinderungen nicht selten auch in enger topographischer Beziehung
zueinander; so fand ich z. B. Lichtungsbezirke hiufig gerade unmittel-
bar an den Erweichungsherden oder an den Cysten am reichlichsten
vertreten; dieser Umstand gestattete es mir, die einzelnen Processe be-
quem miteinander zu vergleichen und Comblnatwns und Uebergangs~
formen derselben festzustellen.

In rein morphologischer Hinsicht boten die Heilungsvorginge in
den verschiedenen Fillen mehr oder weniger weitgehende Ueberein-
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stimmungen und Abweichungen, deren Beriicksichtigung das Studium
des Heilungsprocesses als solchen nicht unbetriichtlich erleichterte.

Auf alle diese Punkte komme ich spiter, an verschiedenen Stellen
dieser Arbeit des niberen zu sprechen.

Bevor ich nun zu der speziellen Beschreibung der Heilungsvorginge
bei den einzelnen Processen iibergehe, will ich noch mit einigen Worten
auf das Material und die Technik dieser Untersuchungen eingehen.

Von einer grosseren Reihe untersuchter Gehirne zeigten 26 Vor-
gange von der uns hier interessirenden Art?).

Es handelt sich dabei im Wesentlichen um Gehirne Geisteskranker
und zwar hauptsichlich um solche von Paralytikern und senil dementen
Individuen. Hierher gehorende Verinderungen wurden aber auch bei
jugendlichen Individuen angetroffen.

Das Untersuchungsmaterial wurde meist bald nach dem Tode fixirt:
Die meisten Sectionen fithrte ich 1 bis 4 Stunden und nur einen kleinen
Theil der Sectionen 6 bis 12 Stunden nach dem Tode aus. Dabei habe
ich entweder dem frischen Gehirne entnommene kleine Stiickchen in
10proe. Formol fixirt, oder das Gehirn mit 10proc. Formol injicirt und
in toto fixirt. '

Als Fiarbungsmethoder habe ich in den meisten Fallen die Weigert-
sche Gliafirbunz und die Weigert'sche Modification der van Gieson-
schen Firbung angewandt. Offenbar dank der durchschnittlichen Frische
des Materials gelang die Weigert’sche Gliafarbung fast regelmissig.
Oft leistete dieselbe ganz Vortreffliches oder gab wenigstens zufrieden-
stellende Resultate auch an den in der oben erwihnten Weise in tofo
fixirten Gehirnen. Einige Wochen oder Monate nach dem Einlegen des
Gehirns in Formol wurden in diesen Fillen Sticke herausgeschnitten
und dann erst in gewdhnlicher 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 gewohnlichen Weise im Gegensatz zu Storch, welcher fiir das
erst in Schnitten gekupferte Material die Weigert’sche Methode modi-
ficirte. Diese Spatkupferung nahm ich manchmal auch an dem schon
vorher gekupferten Material vor, um n&thigenfalls schirfere Bilder zu

1) In Féllen, wo verschiedene Verinderungen in einem und demselben
Gehirne vorgefunden wurden, werde ich in jedem Abschnitt der Arbeit den
hineingehsrenden Theil des Untersuchungsprotokolls anfiihren. Die Zusammen-
gehorigkeit dieser Protokollsabschuitte kann aber an der Usbereinstimmung der
Kopfangaben (Alter, Geschlecht, Hauptdiagnose) leicht erkannt werden.
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erhalten. - Wenn die Farbung bei diesem Verfahren auch nicht immer
gleichmissig im ganzen Schnitt auvsfallt, so sind die erhaltenen
Resultate doch meist ausreichend als Vervollstindigung der nach der
van Gieson-Weigert’schen Methode erhaltenen Bilder. Diese letztere
Methode ist neben der Weigert’schen Gliafarbung unentbehrlich, da
man erst jetzt, wo auch das Bindegewebe neben der Glia geftirbt ist,
die richtige Vorstellung von der Gewebsstructur erhslt. Von Bedeutung
ist dabei der Umstand, dass auch die Markscheiden Xkénnen electiv ge-
tarbt werden; dank dieser Besonderheit entdeckt man manchmal er-
haltene Nervenfasern an Stellen, wo man dieselben kaum erwarten
wirde. Es ist auch ein Leichtes, durch eine stetige Aenderung der
Farbezeit und der Zusammensetzung der Fuchsin-Pikrinsiurelosung bald
das Gliagewebe, bald das Bindegewebe, bald die Markscheiden an den-
selben Schnitten mehr zum Vorschein zu bringen. Der Fuchsin-Pikrin-
saurelosung habe ich ibrigens immer mehr Pikrinsiureldsung hinzu-
fiigen miissen, als es von Weigert angegeben wird. Stets habe ich
auch die fiir die Gliafirbung vorbehandelten Stiicke nach van Gieson-
Weigert gefirbt, was die richtige Auffassung der gesehenen Bilder
fordert; um dies aber zu ermdglichen, nahm ich die Fizirung und
Beizung immer getrennt vor. ,

Die beiden angewandten Methoden geniigen meiner Erfahrung nach
in jeder Richtung hin und ich habe nie ein Bediirfniss nach einer weiteren
Methode empfunden. In einzelnen Fiallen habe ich daneben andere
Farbungen vorgenommen und zwar hauptsiichlich die Weigert-Pal'sche
Markscheidenfirbung und die Himalaun-Eosin-Farbung.

1. Gehirnerweichungen.

Mit Recht sagt E. Miiller, dass nur diejenigen Arbeiten iiber die
Heilungsvorginge am Centralnervensystem im vollen Umfang beriick-
sichtigt werden konnen, welche nach der Publication der bekannten
Weigert'schen Gliaarbeit erschienen sind. Erst von diesem Zeitpunkt
an wurde die stricte Unterscheidung der beiden Stiitagewebe des Central-
nervensystems und damit auch das Verstéindniss der uns interessirenden
Processe moglich. Viele von den &lteren Autoren -machten iiberhaupt
keinen Unterschied zwischen den beiden Gewebsarten, und wollten
Andere diese Scheidung durchfiihren, so fehlten ihnen zuverlissize Unter-
suchungsmethoden.

Was specieller die Erweichung anbelangt, so sagt Weigert in der
eben erwihnten Arbeit, dass die Narben nach ischimischen Nekrosen
nicht Bindegewebe, sondern Glia enthalten. Von den Arbeiten, welche
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durch die Weigert’schen Untersuchungen angeregt wurden, sind vor
allem die von Storch und von E. Miiller zu erwihnen.

Storch, welcher mehrere Fille von Gehirnerweichung untersuchte,
fand eine starke Betheiligung von Gliagewebe an der Heilung mit Aus-
bildung einer Schisht der reparatorischen Sklerose um den Herd herum.
Daneben erwihnt er die Heilung von Rindenherden durch das wuchernde
pirale Bindegewebe und die Ausbildung einer bindegewebigen Ausklei-
dung an einer #lteren Erweichungscyste.

E. Miller beschreibt an der Hand der Priparate von Weigert
5 Falle von ilteren braunen Narben ausfihrlich und giebt an, dass in
weiteren Fillen die Befunde principiell dieselben waren. Er fand eine
hochgradige Gliabetheiligung an der Narbenbildung und spricht von
méchtigen Bischeln von Gliafasern und von gliésen Balkenwerken inner-
halb der Schwielen. Miiller fand nur eine geringe Betheiligung von
Bindegewebe, hauptsichlich in den subpialen Parthien der oberflich-
lichen Narben. '

Buchholz (1905) schildert eine Gliawucherung um kleine Er-
weichungshohlen herum und die Entstehung eines Gitterwerks glitser
Balken inperhalb der Hohlen. TFerner sah er eine Wucherung von
Gliazellen in der Umgebung kleiner Blutungen und in diese hinein.

Abgesehen von diesen speciellen Arbeiten wird die mehr oder we-
niger hochgradige Gliawucherung bei der Heilung von Erweichungs-
herden gelegentlich, zumal in Lehrbiichern erwihat.

Nach von Monakow besteht die Hirnnarbe ausschliesslich aus
Gliagewebe, nach Gombault und Philippe aus Glia und Bindegewebe.

Aschoff und Gaylord sagen, dass eine Erweichungshohle durch
eine periphere Gliawucherung eingeengt oder, wenn sie klein ist, vollig
ausgefilllt wird.

Ziegler erwidhnt die Wucherung der Gliazellen neben derjenigen
des Bindegewebes und das Vorkommen eines Glianetzwerkes in den
Maschen des Gefissnetzes innerhalb des Herdes.

Lugaro erwihnt dichte Gliamassen am Rande von Erweichungs-
herden oder in den Narben; ferner bildet er in seiner Fig. 30 ,Monster-
Gliazellen“ aus der Nihe eines kleineren Erweichungsherdes ab.

Ribbert spricht von der Neubildung einer dicken Glialage am
‘Rande der Erweichungseysten und giebt- sehr charakteristische Abbil-
dungen von diesem Gliagewebe.

Alzheimer (1902) fiihrt ebenfalls die Entstehung von einem gli-
osen Wall um die Erweichung an.

Friedmann (1899) will eine ausserordentlich stiirmische mitotische
Proliferation von Gliazellen in der Umgebung einer Erweichungscyste
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geschen haben. An einem anderen Ort (1904, S. 492) scheint er aber
keine grundsitzliche Trennung von Glia und Bindegewebe durchzufiihren.

Dem gegeniiber nehmen Schmaus und Sacki eine ausschliesslich
bindegewebige Vernarbung der Erweichungsherde des Rilckenmarks an.

Die Resultate der experimentellen Forschung sind ebenfalls keine
iibereinstimmenden. So spricht Hoche der Glia jede Betheiligung an
der Heilung von experimentellen aseptisch-embolischen Herden des
Rickenmarks ab. ‘

Guizetti fussert sich in shnlicher Weise in Bezug auf das Gehirn,
giebt aber an, in der Umgebung des Herdes eine missige Gliazellen-
vermehrung gesehen zu haben.

Dagegen hat Borst nur in grosseren experimentellen Erweichungs-
herden des Gehirns eine Bindegewebswucherung nachweisen konnen;
kleine Erweichungen heilten ausschliesslich gligs.

Angesichts dieser widersprechenden Angaben schien es mir von
Interesse, die Frage nach der Heilung der Erweichungen an-der Hand
eines grosseren Materials zu priifen. Erachtet doch E. Miiller, welcher
die genaueste Beschreibung der uns beschiftigenden Vorginge geliefert
hat, weitere Untersuchungen als nothwendig, zumal um die allmihliche
Ausbildung der Narbe zu verfolgen.

Ich fand die in Rede stehenden Verinderungen an iiber 30 Er-
weichungsherden, welche aus 12 verschiedenen Gehirnen stammen. Da
die Herde von allerverschiedenstem Alter sind, so kann der Heilungs-
process durch die verschiedenen Stadien seiner Entwicklung hindurch
shnlich wie bei einer experimentellen Versuchsreihe verfolgt werden,

Die Herde wurden entweder im Ganzen geschnitten, oder es
wurden, wenn dieselben grosser waren, mehrere Stiicke aus jedem flerde
untersucht,

Ich will nun die kurzen Untersuchungsprotocolle folgen lassen,
um spiter die gewonnenen Resultate zusammenhingend, unter Berlick-
sichtigung der Literaturangaben darzustellen.

Protokolle.

Fall 1. 40jahriger Mann mit Endocarditis mitralis. Im rechten Linsen-
kern befindet sich ein haselnussgrosser blassrother Erweichungsherd.

Mikroskopisch: Im Bereiche des Herdes ist das Gewebe verschieden
hochgradig degenerirt, stellenweise von grossen, an anderen Stellen von ganz
Kleinen Liicken durchsetzt. Die Ganglienzellen sind zum grossten Theil ver-
schwunden oder im Zerfall begriffen. An sinigen Stellen ist das Gewebe von
zahlreichen capillaren Blutungen durchsetzt. Die Gefisswandungen zeigen
nichts Auffallendes.

Die Gliazellen sind innerhalb des Herdes zum grossten Theil gut er-
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halten, zeigen vor Allem an der Peripherie desHerdes und in der angrenzenden
weissen Substanz eine deutliche Kern- und Protoplasmavergrosserung. Zumal
tritt das Protoplasma der kleinen Gliazellen der weissen Substanz in Form
eines scharfen, zackig begrenzten, intensiv mit Pikrinsfiure firbbaren Hofs
hervor. Aber auch in den centralen Theilen des Herdes zeigen die Gliazellen
zum Theil eine deutliche Anschwellung der Kerne und Vermehrung des
Protoplasma.

Fall 2. 60jihrige Frau mit Arteriosclerosis universalis.

Im Centrum semiovale der rechten Hemisphire wurde ein walnussgrosser
rother Herd gefunden.

Mikroskopisch: Das Gewebe ist ziemlich dicht von Blutkdrperchen
durchsetzt. Der scharf umgrenzte Herd ist von stark gelichtetem Markgewebe
umgeben. Die Gefisse dieses Gewebes zeigen eine fibrose Verdickung und
zellige Wucherung der Wandungen. Um diese Gefiisse herum sind spérliche
Kornchenzellen gelagert. Weiter nach aussen sind ziemlich zahlreiche sehr
grosse Spinnenzellen aufgetreten.

Fall 3. 70jihrige Frau mit hochgradiger Arteriosklerose.

In der Marksabstanz, im Linsenkern und im Corpus striatum der rechten
Hemisphére befinden sich mehrere bis hichstens erbsengrosse blasse Erwei-
chungsherde.

Es wurden 8 von diesen Herden mikroskopisch untersucht.

Mikroskopisch: Alle Herde zeigen im Grossen und Ganzen dasselbe
Aussehen. Das Gehirngewebe ist in ihrem Bereiche hochgradig degenerirt,
aber es sind stellenweise Ganglienzellen und Nervenfasern erkennbar. Das
Ganze ist von einer grossen Menge Zellen durchsetzt, welche zum Theil ty-
pische Kornchenzellen, zum Theil aber etwas kleinere Elemente mit einem
compacteren Protoplasma darstellen. In einzelnen Herden ist ihre Entstehung
aus den Adventitialzellen der Blutgefisse deutlich zu verfolgen. An den
iibrigen Blutgefissen ist eine Endothelanschwellung und eine Vermehrung der
Kerne in den Wandungen wahrzunehmen. In den periphersten Partien der
Herde und um diese herum sind die Gliazellen protoplasmareicher, ange-
schwollen. Zumal an einem erbsengrossen Herde der Marksubstanz ist die
Gliawucherung deutlich ausgesprochen. An den Zellen sind lange Ausldufer
zu erkennen; die zwischen den Zellen gelagerten Gliafasern bilden stellen-
weise ziemlich dichte Netzwerke.

Fall 4. 65jihrige Frau. Aneurysma dissecans der Aorta ascendens.

Etwa 10 bis hochstens linsengrosse, blassbraune, eckige Erweichungs-
herde in der Marksubstanz und in den Ganglien.

Es warden 3 Stiicke untersucht.

Mikroskopisch: Stiick a). Aus dem linken Corpus caudatum. An
dem singebetieten Stiick sind schon makroskopisch mehrere bis hirsekorngrosse
durchscheinende, blasse Herde zu sehen. Mikroskopisch findet man kleinste,
zum Theil typisch gebaute Erweichungsherde. Ihr Centrum besteht aus dicht
gedringten Komchengellen, zwischen welchen kleine Gefisse mit verdickter
Wand in verschiedener Richtung verlaufen. Diese Ansammlung von Kérnchen-
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zellen ist von einer breiten Zone umgeben, welche vorwiegend aus sehr
grossen, protoplasmareichen, mit langen Ausliufern versehenen Gliazellen und
sparlichen Gliafasern besteht. An der Grenze greifen die beiden Gewebe in
einander, so dass man manchmal mitten zwischen den Kornchenzellen grosse
Gliazellen antrifft. Andere Herde bestehen hauptsichlich aus Gliagewebe; ihr
Centrum wird entweder nur durch spérliche, von Kérnchenzellen umgebene
Blutgefisse, oder durch kleine freie Hohlriume gebildet. Das Gliagewebe ist
hier gewthnlich reicher an Fasern, welche meist concentrisch um den Herd
herum verlaufen. Wieder andere Herde bestehen ausschliesslich aus Glia-
gewebe und entsprechen den oben erwihnten, makroskopisch sichtbaren durch-
scheinenden Stellen. Thr peripherer Theil besteht aus dicht gelagerten, con-
centrisch verlaufenden Fasern; die Zellen sind hier immer noch sehr zahl-
reich, besitzen aber ein kleineres Protoplasma, manchmal sind sie fast nur
durch dicht aneinander liegende Kerne dargestellt. Der centrale Theil des
Herdes ldsst mehr unregelmissig verlaufende und Netze bildende Gliafasern
erkennen.

Stick b). Ein zackig begrenzter linsengrosser Herd des rechten Linsen-
kerns. Der Herd besteht im Wesentlichen aus einem dichten Gefiss-Balken-
werk. In den Maschen desselben liegen verschieden zahlreiche, zum Theil
pigmenthaltige Kornchenzellen. Hier und da finden sich auch degenerirte
Nervenfasern und Myelintropfen. Am Rande des Herdes ist das Gewebe
stellenwoise stark gelichtet, die Gliazellen treten hier deutlich hervor, sind
vergrissert; stellenweise findet man besonders grosse Exemplare mit langen
verzweigten Ausliufern.

Stiick ¢). Eine hirsekorngrosse lingliche Erweichung der Marksubstanz
der rechten Hemisphéire. Der centrale Theil ist von einer Hohle eingenommen,
welche spérliche Kérnchenzellenansammlungen und Myelintropfen einschliesst.
Die Wand dieser Hohle wird durch eine ziemlich breite zart-netzfsrmige Glia-
schicht mit kleinen verdstelten Gliazellen gebildet. In die Hohle springen von
hier aus dicke, glids-bindegewebige, gefissfiihrende Balken vor.

Fall 5. 62jahriger Mann. Arteriosklerose.

In der rechten Capsula interna befinden sich zwei etwa erbsengrosse,
unregelméssig, zackig begrenzte, blasse Erweichungsherde. ‘

Mikroskopisch: Der centrale Theil der beiden Herde zeigt die ty-
pische, schon mehrmals beschriebene Structur. In der Adventitia der Gefisse
sind grosse Zellen eingelagert, welche auch die adventitiellen Riume aus-
fillen. Schon hier nehmen viele derselben das typische Aussehen der Kérn-
chenzellen an, so dass man die Umwandlung der Adventitiazellen zu Kérnchen-
zellen durch alle Stadien hindurch verfolgen kann. Zwischen den Kérnchen-
zellen des centralen Theils des Herdes findet man dichte kornige Detritus-
magsen und Fibrinnetzwerke. In der peripheren Zone des Herdes, welche aus
einem besser erhaltenen, wenn auch degenerirten Nervengewebe besteht, tritt
stellenweise das Glianetzwerk sehr deutlich hervor. Die Gliazellen sind viel-
fach vermehrt und zwar sowohl ihre kleineren Formen, als die grosseren. Be-
sonders auffallend ist die Proloplasmavermehrung an den grosseren Formen ;

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 41. Heft 3. 68
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die Zellen sind mit langen dicken Ausldufern versehen und enthalten manch-
mal zwei oder mehrere Kerne.

Fall 6. 70jéhrige Frau. Epilepsie.

Die beiden Amwmonshdrner sind in grosser Ausdehnung erweicht. Die
centralen Partien sind von je einer linglichen Hghle eingenommen, die peri-
pheren sehen auf dem Durchschnitt eigenthiimlich pords aus.

Mikroskopisch: An beiden Ammonshérnern sind die Verhaltnisse
dhnlich. Dicht an der Hohle befinden sich kérnige Detritusmassen, welche
auch frei in der Hohle in der Nahe der Wand liegen. An einzelnen Stellen
springen kleinste Blutgefisse und Capillaren in die Hohle vor (Fig. 5). In
dem Detritus findet man neben kleinen, in Degeneration begriffenen Kernen
grosse Gliazellen mit zahlreichen Ausliufern, welche in junge Gliafasern iber-
gehen (Fig. G). Die Zellen liegen frei in der kornigen Zerfallsmasse (Fig. 5).
Diese Masse wird weiter nach aussen compacter, es treten in derselben immier
mehr Gliafasern auf und sie wird schliesslich durch ein dichtes Filzwerk von
Gliafasern vollstindig ersetzi, in welchem immer noch ziemlich protoplasma-
reiche Zellen eingelagert sind (Fig. 7).

Fall 7. 66jdhriger Mann mit hochgradiger Arteriosklerose.

Im rechten Linsenkern emn ldnglicher, etwa linsengrosser Herd.

Mikroskopisch: Das Centrum des Herdes besteht aus in typischer
Weise angeordneten Blutgefissen und Kornchenzellen. Die Blutgefisse sind
von einer reichlichen Menge Bindegewebsfasern umgeben. Der periphere Theil
des Herdes wird durch eiune dicke Lage coucentrisch verlaufender dickerer
Gliafasern gebildet; zwischen den Fasern befinden sich ziemlich zahlreiche
grosse Spinnenzellen. Nach aussen geht die glisse Zone allmilig in das skle-
rotische Gewebe der Umgebung iiber.

Fall 8. 5Hjahriger Mann mit progressiver Paralyse.

Mehrere his walnussgrosse Erweichungsherde der centralen Ganglien und
der Marksubstanz.

Untersucht wurden zwei-grossere Herde.

Mikroskopisch: a) Ein mandelgrosser, unregelmassig begrenzter Herd.
Das centrale Balkenwerk ist ziemlich reich an faserigem Bindegewebe, welches
in Form einer kernarmen Lage die Blutgefasse umgiebt. - Die Kérnchenzellen
sind in den Maschen nur spéarlich vertreten. Der periphere Theil des Herdes
besteht ans einem verschieden gebauten Gliagewebe. An der dem Ventrikel-
ependym zugewandten Seite des Herdes ist das Gliagewebe aus dicken Fasern
zusammengesetzt, welche parallel an einander verlaufen oder ein unregel-
méssiges Filzwerk bilden, und aus kleinen rundlichen Gliazellen; spirlicher
sind hier grosse Pinselzellen vertreten. Dicke Biindel vou Gliafasern reichen
hier balkenférmig ziemlich weit in das bindegewebige Centrum des Herdes
hinein; es sind auch Gliafasern in zahlreichen Ballen den Bindegewebsfasern
beigemengt. An der iibrigen Peripherie des Herdes bilden Gliafasern nur eine
diinne Lage dichteren Gewebes; weiter nach aussen besteht das Gliagewebe
aus einem lockeren Netzwerk feiner Fasern und aus grossen Spinnenzellen.
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Auch hier strahlen Gliafasern der inneren Schicht stellenweise in die binde-
gewebigen Balken hinein.

b) Eine walnussgrosse Erweichungscyste. Die Wand der Cyste ist darch
eine dicke Schicht Gliagewebe gebildet. Dieses besteht. zum Theil aus ver-
schieden dichten Netzwerken mit eingelagerten grossen, vielfach verdstelten
Spinnenzellen, zum Theil aus mehr oder weniger compacten, concentrisch um
die Hohle herum verlaufenden Faserbiindeln. Nach innen von der glidsen Wand
befindet sich eine verschieden dicke Schicht von geféssfihrenden, meist binde-
gewebigen, theilweise aber glidsen Balken. Am Rande der Erweichungshéhle
sieht man vielfach rundliche, glattwandige Ausbuchtungen der Hohle, welche
oft ein grosses Gefdiss einschliessen, An anderen Stellen findet man nur
seichte, sichelférmige Ausbuchtungen, andererseits aber anch typische peri-
vasculire Cysten, welche durch enge Oeffnungen mit der Erweichungshiohle
communiciren. Es gelingt leicht, sich davon zu {iberzeugen, dass es sich auch
bei den erwihnten Aunsbuchtungen um Cysten handelt, welche mit der Erwei-
chungshdhle zusammenfliessen.

In der Nihe der eben beschriebenen Erweichung liegen zwei etwa linsen-
grosse, dicht von Kérnchenzellen durchsetzte frische Herde. Nur in den in die
Hirnrinde hineinragenden peripheren Partien dieser Herde ist eine ziemlich
grosse Menge von Gliafasern und Spinnenzellen zu sehen.

Fall 9. 80jdhrige Frau. Senile Demenz, hochgradige Arteriosklerose.

Zahlreiche erbsen- bis walnussgrosse, theils blasse, theils braune Er-
weichungen der Marksnbstanz und der Rinde der grossen Hemisphéren und
des Kleinhirns,

Es wurden 6 verschiedene Stiicke untersucht.

Mikroskopisch: a, b) - Eine etwa kirschgrosse sinudse Erweichungs-
cyste der rechten unteren Stirnwindung mit derber brauner Wand. Hirnober-
fliche hier stark narbig eingezogen. Im Innern der Hohle ist ein weitmaschiges
Balkenwerk ausgespannt, welches aus den- von Bindegewebsfasern umgebenen
Blutgefissen besteht. In den Maschen des Balkenwerkes liegen lose, zum Theil
pigmenthaltige Kornchenzellen und kornige Massen; viele Maschen sind ganz
leer. ‘An der Innenfliche der Erweichungshhle befindet sich stellenweise nur
eine diinne, aus mehreren Faserlagen bestehende Bindegewebsschicht. Im
iibrigen besteht die etwa 1 mm dicke Wand aus einem dichten Netzwerk
diinner .Gliafasern. Die Maschen des Netzwerks sind im Grossen und Ganzen
in der Richtung concentrisch um den Herd herum ausgezogen. In dem Netz-
werk liegen zahlreiche grosse Spinnen- und Pinselzellen, welche mit den Glia-
fasern vielfach im Zusammenhang. stehen. In den engen Maschen sind oft
Kdrnchenzellen eingelagert. An der Innenfliche der Cystenwand strahlen
Biindel von Gliafasern in die benachbarten Leisten des bindegewebigen Balken-
-werlks hinein. In der Gliaschicht eingeschlossene Blutgefiisse sind von einem
dichteren Gliasaum umgeben. Gegen die Hirneberfliche zu reicht das centrale
bindegewebige Balkenwerk bis an die verdickte Pia. Stellenweise ist die sub-
piale Gliarandschicht anf einer kurzen Strecke erhalten und verdickt; sie ent-
hilt kleine und grosse protoplasmareiche Gliazellen, (

68%
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In der Umgebung des Herdes ist die Marksubstanz von zahlreichen
kleinen glattwandigen Liicken durchsetzt, welche vielfach zu griosseren Hohl-
riumen zusammenfliessen.

¢} Ein walnussgrosser, unregelmissiger, sinugser, blasser Erweichungs-
herd der Marksubstanz des rechten Frontallappens. Das Centrum des Herdes
besteht aus einem makroskopisch sichtbaren zarten Netzwerk, um dieses Cen-
trum befindet sich eine sich derb anfihlende blasse Kapsel. Mikroskopisch
sind im Grossen und Ganzen dieselben Verhdlinisse zu notiren, wie an der
eben beschriebenen Erweichung. Das Glianetzwerk besteht aus dickeren Glia-
fasern und Biindeln. In den Randpartien der Hohle bestehen vielfach dickere
gefassfiihrende Balken im Wesentlichen aus parallel verlaufenden Gliafasern.
Die kleineren Ausbuchtungen der Hohle werden von solchen Balken iiber-
briickt, Die Maschen des bindegewebigen Balkenwerks sind mnoch weiter,
fliessen oft zu grosseren Hohlrdumen zusammen. Nur an wenigen Stellen ent-
halten dieselben Kornchenzellen, meist sind sie leer.

d) Linsengrosse glattwandige Erweichungscyste des rechten Frontal-
lappens. Die Wand besteht ausschliesslich aus Glia. Diese Glialage ist we-
niger stark entwickelt, besteht meist aus einem sehr losen und zarten Filz-
werk mit besonders scharf hervortretenden Spinnenzellen und vielfach erhal-
tenen Nervenfasern dicht am Rande der Hohle (Rig. 2). In den dichteren
Partien der Gliaschicht sind Blutgeffisse eingeéschlossen, welche eine zellige
Wucherung der Adventitia zeigen und von Koérnchenzellen umgeben sind,
Daneben sind im Gliagewebe kleine, von Kornchenzellen ausgefiillte Hohl-
riume eingeschlossen. An einzelnen Stellen springen glidse Balken gegen das
Lumen der Erweichungscyste vor.

e) Eine erbsengrosse braune Erweichung der rechten Kleinhirnhemisphire.
Der sehrunregelmissig, zackig begrenzte Herd ist im Wesentlichen in der Mark-
substanz gelagert, doch dehnen sich manche seiner Ausliufer auch in die
Rinde aus, welche sie theilweise oder in ganzer Dicke einnehmen. Stellen-
weise wird auch die Pia in den Herd eingeschlossen, an Stellen, wo die Er-
weichung auf die Rinde der benachbarten Windung ibergreift. In dieser Weise
kommt es vor, dass in den Randpartien der Erweichungshéhle grosse dick-
wandige Piagefisse oder ganze Biischel solcher vorgefunden werden. In Folge
dieser Ausbreitung des Herdes ist seine Structur, zumal in den peripheren
Partien, eine sehr mannigfaltige, je nach dem normalen Bau des befreffenden
Bezirkes.

Im Wesentlichen kann man auch hier ein centrales Balkenwerk und eine
periphere compactere Zone unterscheiden. Das Balkenwerk besteht zum Theil
aus den schon mehrmals beschriebenen bindegewebigen Leisten mit einge-
schlossenen Blutgefissen. Dagegen bestehen die Balken an den der Kleinhirn-
rinde, zumal ihren oberflichlichen Partien entsprechenden Stellen, ausschliess-
lich aus Gliafasern (Fig. 4). Neben solchen Balken findet man auch unregel-
missige Glianetze mit grossen Spinnenzellen. An einer Stelle befindet sich
zwischen den Pialgefissen mitten im Herd eingeschlossen eine Insel von neu-
gebildetemm Bindegewebe mit wellig verlaufenden Fasern, zahlreichen Spindel-
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zellen und ovalen Kernen. Die periphere compacte Partie des Herdes besteht
aus einem verdichteten Gliagewebe, welches, den oberflichlichen Theilen der
Rinde entsprechend, besonders stark entwickelt ist und die verdickten Belg-
mann’schen Fasern scharf hervortreten lisst.

In der Umgebung des Hauptherdes sieht man mehrere makroskopisch
kaum sichtbare Stellen der Rinde, welche ausschliesslich aus den stark ver-
dickten und weit auseinander liegenden Bergmann’schen Fasern und ver-
schieden zahlreichen kleinen Gliazellen bestehen und zum Theil von radidr
verlanfenden Rindengeffissen durchzogen sind. Diese Herde stellen zum Theil
wohl ebenfalls nur Ausliufer des Hauptherdes dar; neben denselben, in der
Pia und in der Marksubstanz werden Gruppen von Kornchenzellen an-
getroffen.

) Ein zweiter dhnlicher Herd des Kleinhirns. Auch mikroskopisch sind
die Verhiltnisse ahnlich denjenigen in dem zuletzt beschriebenen Herd, nur
ist die Verdichtung und Wueherung der Rindenglia, und zwar sowohl der
Bergmann’schen Fasern, als des femen Netzwerkes, noch -stirker. aus-
gesprochen.

Fall 10. 61 jahrige Frau. Syphilis.

Mehrere kleine Erweichungen der grossen Hemispharen.

Untersucht wurden zwei Herde.

Mikroskopisch: a) Linsengrosser dunkelbrauner Herd dicht unterhalb
der Rinde der rechten Hemisphire. Der centrale Theil des Herdes besteht
aus einem lockeren fibrosen Bindegewebe, welches verschieden dicht- von
Pwmentzellen durchsetzt ist. Die penphew Zone des Herdes lasst eine innere
bindegewebige und eine Hussere glivse Schicht erkennen. Die bindegewebige
Schicht ist etwa 0,50 mm breit; die Fasern zeigen innerhalb derselben einen
Verlauf concentrisch um den Herd herum und sind dicht aneinander gelagert.
An einzelnen Stellen sind Gruppen blassel Kérnchenzellen zwischen den Fasern
eingeschlossen.

Die glitise Schicht ist etwas breiter; auch hier verlaufen die diinnen, dicht
gedringten Gliafasern im wesentlichen concentrisch um den Herd herum, nur
stellenweise entstehen mehr unregelmissige Filzwerke von Gliafasern; an
anderen Stellen verlaufen die Fasern radiir gegen das Centrum des Herdes zu.
Zwischen den Gliafasern sind spindelférmige Gliazellen eingelagert, welche
zum Theil eine pinselartige Anordnung der Fasern an ihren Polenden zeigen;
die Gliazellen sind meist von Pigmentklumpen ausgefiiilt.

Im Grossen und Ganzen besteht eine scharfe Grenze zwischen dem Glia-
und Bindegewebe, doch strahlen vielfach ganze Biindel von Gliafasern in die
Bindegewebsschicht hinein. Ausserdem findet man einzeln verlaufende Gliafasern
in der compacten Bindegewebsschicht und zwar in der Richtung parallel den
Bindegewebsfasern.

Nach aussen wird die Gliaschicht weniger dicht. Die Fasern weisen
keine bestimmte Anordnung auf, die Zellen sind mehr eckig geformt; in dieser
Weise geht die compacte Gliaschicht allmihlich in das gliss verdichtete Gewebe
der Umgebung “Gber. In diesem Gewsbe, von dem Rande des eigentlichen
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Herdes ziemlich weit entfernt, sind immer noch zahlreiche grosse Gliazellen
mit langen Ausldufern anzutreffen.

Die Blutgefdsse in der Umgebung des Herdes zeigen eine zellige und
fibrose Wandverdickung; zumal ist die Intima oft fibros verdickt. An
vielen Gefissen ist eine hochgradige kleinzellige Infiltration der Adventitia
zu sehen. Eine grosse Arterie ist durch einen fibros organisirten Thrombus ge-
schlossen.

b) Eine erbsengrosse Cyste der Marksubstanz der linken Grosshirn-
hemisphire. Die Wand der Cyste zeigt mikroskopisch die weitgehendste
Aehnlichkeit mit den oben beschriebenen Zusseren Schichten des ersten Herdes.
Pigment ist hier viel spérlicher und nur in kdrniger Form in den Gliazellen
eingelagert. Die Bindegewebsschicht ist gleichmissiger von Kornchenzellen
durchsetzt. Die Gliaschicht weist im allgemeinen eine unregelmissigere Fasern-
anordnung und eine grossere Vielgestaltigkeit der Zellen auf.

Fallll. Gljdhriger Mann. Dementia senilis. Allgemeine Arteriosklerose.
Pharynxcarcinom.

In der Marksubstanz der linken Kleinhirnhemisphére fand sich ein kirsch-
grosser briaunlicher, fester Herd, mit einer deutlich sichibaren Verhirtung des
umgebenden Gewebes. Auf dem Durchschnitt sinkt der Herd ein und lisst eine
radidr-streifige, strahlige Stiuctur erkennen.

Untersucht wurden 4 Stiicke aus diesem Herde.

Mikroskopisch: Der centrale Theil des Herdes besteht aus einem
fibrosen Bindegewebe, welches in den innersten Partien des [lerdes aus dicht
aneinander gelagerten Fasern besteht, sonst aber aus netzformig angeordneten;
die Maschen des Netzwerkes sind von ziemlieh zahlreichen hellen Kérnchen-
zellen und Pigmentklumpen ausgefiillt. Die Fasern sind im Gressen und Ganzen
radifir 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 unterscheiden. Die &Aussere
Schicht besteht aus einem dichten Filzwerk feiner Gliafasern mit verschieden
zahlreichen grossen und kleinen Gliazellen zwischen den Fasern. Im Bereiche
der inneren Schicht ist die Glia dichter gefiigt, zeigt aber an verschiedenen
Stellen eine verschiedene Structur.  Bald sind es dickere Biindel von Gliafasern,
die sich in verschiedener Richtung kreuzen und zwischen welchen Kornchen-
zellen eingelagert sind, bald dicht aneinander verlaufende, gestreckie, nur zum
Theil wellige Gliafasern mit eingeschlossenen Pinselzellen; die Fasern verlaufen
meist radifir. An vielen Stellen ragen Biindel von Gliafasern ziemlich weil in
das bindegewebige: Centrum des Herdes hinein (Fig. 3). Es fehlen auch Stellen
nicht, wo das Gliagewebe auch innerhalb -der inneren Gliaschicht unregel-
missige dichte Netzwerke mit sternférmigen Zellen bildet. Manchmal findet
man hier grossere. Ansammlungen kleiner Gliazellen mit runden Kernen. In
den Gliazellen; zumal in - den ldnglichen Formen sind nicht unbetréichtliche
Mengen Blutpigment eingeschlossen. . Innerhalk des Gliagewebes sind oft
grossere von Pigment- oder Kornchenzellen ausgefiilitte Hohlrdume, zumal an
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der Grenze mit dem Bindegewebe anzntreffen (Fig. 3). In dem Bezirke der
Kleinhirnrinde, welcher der Erweichungsnarbe entspricht, ist die Glia stark ver-
mehrt, zumal treten die verdickten Bergmann’schen Fasern deutlich hervor,

Die Arterien weisen eine hochgradige fibrose Intimaverdickung auf.

Fall 12, 78 jahrige Frau. Dementia senilis. Arteriosklerose,

In der Marksubstanz der rechten Grosshirnhemisphire fand sich eine
mandelgrosse Erweichungscyste mit brauner derber Wand.

Es wurden 5 verschiedene Stiicke untersucht.

a) Die etwa 1mm dicke Cystenwand besteht aus einer déinneren, inneren,
bindegewebigen und aus einer dickeren dusseren, gligsen Schicht. Die Binde-
gewebsschicht besteht stellenweise nur aus mehreren Lagen fibroser Fasern;
meist sind zwischen den Fasein Kornchenzellen eingeschlossen (Fig. 8). - In
der gliosen Schicht sind die diinnen Fasern gegen das Lumen zu mehr con-
centrisch um die Hohle herum, weiter nach aussen netzférmig angeordnet.
Zwischen den Fasern liegen grosse Spindelzellen mit einem oder mehreren
Kernen (Fig. 8). Ihr Protoplasma enthilt zum Theil korniges braunes Pigment
in reichlicher Menge; ihre Ansldufer gehen vielfach in Gliafasern oder in
Biischel von solchen iiber. Ausserdem finden sich ziemlich zahlreiche kleine
runde Gliakerne, zum Theil von einem schmalen Protoplasmasaum umgeben.
Die Gliaschicht geht nach aussen allmilig in die umgebende Marksubstanz
iiber. An der Grenze mit dem Bindegewebe strahlen stellenweise Buschel von
Gliafasern in dasselbe hinein.

b) Die Wand besteht hier ausschliesslich aus einer schmalen Gliaschicht.
Die Gliafasern sind zom Theil dicker, als in dem ersten Stiick und sind viel
dichter aneinander gelagert; sie verlaufen vielfach in Zickzacklinie und sehen
wie geknickt aus (Fig. 9). Die Spindelzellen sind viel spérlicher und dichter
von Fasern umschlossen, -die runden Kerne sind ebenfalls weniger zahlreich.
In der Gliaschicht verlaufen in der Richtung der Fasern Blutgefisse mit fibrgs
verdickter Wand., Auch die Gefisse der Umgebung zeigen eine hochgradige
fibrose Verdickung der Intima und der Adventitia.

¢) Auch hier besteht die etwa 1 mm dicke Wand aus parallel aneinander
verlaufenden Gliafasern. Bindegewebsziige mit Kérnchenzellen liegen nur um
die Gefiisse innerhalb der Gliaschicht. An einer Stelle verlduft ein breiter
Gliazug einem Gefdsse entlang senkrecht in das umgebende Gewebe.

d) Aehnliche Verhiltnisse wie bei a beschrieben, nur besteht die Binde-
gewebsschicht nur an einer umschriebenen Stelle.

e) Die Wand ist ausschliesslich glios und bietet somst das schon be-
schriebene Aussehen.

Die .eben angefithrten Protokolle habe ich moglichst nach dem
Alter der Erweichungen geordnet. Auch jetzt, bel der Zusammenstellung
der gewonnenen Resultate. will ich so vorgehen, dass ich den Heilungs-
process in seiner Entwicklung darzustellen versuchen werde.

» Spiter werde ich darauf ausfihrlicher hinzuweisen haben, dass die
verschiedenen Erweichungsherde in Bezug anf Heilungsvorginge nicht
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unbetrichtliche Abweichungen aufweisen konnen und dass dementsprechend
auch die Endresultate der Heilung, die Narben ihrem morphologischen
Aussehen nach stark von einander abweichen kdnnen.

Wenn ich also vorlsufig den Process als einen einheitlichen dar-
stellen werde, so bezieht sich das nur auf die allgemeinen Gewebs-
verinderungen im weitesten Sinne; was aber die quantitativen Verhilt-
nisse in der Bstheiligung der verschiedenen Gewebsarten und die Topo-
grapbie des Ganzen anbelangt, so braucht selbstverstindlich nicht jeder
Herd genau dieselben Stadien durchzumachen.

Schon zu der Zeit, wo innerhalb des Herdes das Nervengewebe
noch gut erkennbar ist, kann eine gewisse Anschickung zur Heilung
sich bemerkbar machen. So sieht man im Fall 1 inperbalb des affi-
cirten Bezirks nor wenig weit vorgeschrittene Degenerations- und Zer-
fallserscheinungen in Form von unregelmissigen, verschieden grossen
Liicken; die Gliazellen der peripheren Partien des Herdes und um
denselben herum zeigen aber schon eine Vergrisserung der Kerne und
Anschwellung des Protoplasmas. An den Gefissen und am Bindegewebe
sind keinerlei progressive Verdinderungen wahrnehmbar.

Im Fall 2 sind am Rande eines frischen rothen Erweichungsherdes
die Verinderungen schon etwas complicirter. Hs zeigen die Blutgefiss-
wandungen eine Zellvermehrung; um die Gefiisse herum sind spirliche
Komechenzellen gelagert. Weiter nach aussen sind Gliazellen stirker
vergrossert als im ersten Fall und bilden grosse Spinnenzellen. Diese
Zellen liegen in einer gelichteten Degenerationszone um den Herd hernm.
Der Ausbildung dieser Degenerationszone um den frischen Herd herum
werden wir noch ofters begegnen und auf ihre Bedeutung spiter ge-
nauer einzugehen haben. k

In den beiden Herden des Falles 3 sind die Verinderungen insofern
weiter vorgeschritten, als in dem degenerirten Gewebe der Herde viel
zahlreichere Kornchenzellen aufgetreten sind. Die Gefisse zeigen auch
hier stellenweise Kern- und Zellvermehrung. Die Gliazellen senden zum
Theil lange Ausliufer, welche zumal in der Umgebung des Herdes in
neugebildete Gliafasern iibergehen; diese letzteren lassen an anderen
Stellen gliose Netzwerke entstehen.

Ganz besonders tbersichtlich sind die Verhsltnisse, welche ungefahr
demselben Stadium angehéren, an einem kaum stecknadelkopfgrossen
typischen Erweichungsherd des folgenden (4) Falls. Der ganze centrale
Theil der Erweichung besteht aus Kornchenzeller; die Nervensubstanz
ist hier verschwunden, und es sind zwischen den Koérnchenzellen nur
Blutgefisse wahrzunehmen. Der periphere Theil des Herdes besteht aus
mehreren Lagen dicht gedriangter ausserordentlich grosser, mit Aus-
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liufern versehener Gliazellen, wie man dieselben normaler Weise nie zu
sehen bekommt.

Werden schon im Fall 3 und in mehreren weiteren Fillen Bilder
angetroffen, welche iiber die Entstehung der schon mebrmals erwihnten
Kornchenzellen Aufschluss geben, so gilt das ganz besonders fiir den
Fall 5. Der centrale Theil der beiden Herde besteht hier aus einem
Balkenwerke von Blutgefissen mit Kdornchenzellen in den Maschen des-
selben. Der periphere Theil des Herdes wird durch ein gelichtetes.
degenerirtes Gehirngewebe gebildet, in welchem die Gliazellen vermehrt,
sehr gross, oft mehrkernig erscheinen; auch die Gliafasern sind deutlich
vermehrt. Nun sieht man im centralen Theil der Herde grosse neu-
gebildete Zellen inperhalb der Adventitia der Blutgefisse, welche die
adventitiellen Raume ausfilllen und alle Ueberginge zu den typischen
Kornehenzellen zeigen (vergl. Hoche). Ich fand also auch an diesem
menschlichen Material die Anschauung bestiitigt, welche noch von
L. Meyer 1872 ausgesprochen wurde und welcher, unter Anderen auch
ich mich auf Grund experimenteller Untersuchungen bereits angeschlossen
hatte (1905, S. 377); nach dieser Anschanung entstehen die K&rnchen-
zellen vor allem aus adventitialen Zellen, nicht aber aus Leukocyten, wie
das auch in manchen neueren Lehrbiichern immer noch angenommen
wird (vergl. z. B. v. Monakow, 'S. 814, theilweise Schmaus-Sacki,
S. 228). ‘

Die Wucherung der Gliazellen in den Erweichungsherden kann im
weiteren Verlauf des Processes sehr iippig werden, wie man das am
besten in. dem Falle 6 (Iligg. 5—7) sehen kann. Dieser Fall bietet
iibrigens ziemlich weitgehende Abweichungen von dem Haupttypus des
Heiflungsprocesses; die hauptsichliche Eigenthiimlichkeit desselben besteht
darin, dass trotz einer ziemlich 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 von grossen Spinnenzellen, welche von einem kérnigen
Detritus umgeben, um einen kleineren, freien, centralen Hohlraum herum
gelagert sind (Figg. 5, 6); weiter nach aussen treten immer mehr sich
aus den Zellansldufern differencirende Gliafasern auf (Fig. 6); die peri-
phersten Schichten bestehen aus einem dichtén Filzwerk von Gliafasern
(Fig. D).

Typische Beispiele zur weiteren Gestaltung der in Heilung be-

1) Dieser Fall wird von Herrn Collegen Kihimann in seiner Doctor-
arbeit genauer beschrieben, da er auch in klinischer Hinsicht besonderes Inter-
esse beansprucht.
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griffenen Herde liefern die Fille 7 und 8. Die Kérnchenzellen ver-
schwinden allmdhlich aus den Maschen des gefissfiihrenden Balken-
werkes, die Gefisse erscheinen jetzt nur von einer dimnen Lage fase-
rigen Bindegewebes umgeben. Andererseits macht die Hussere glidse
Schicht die gewdhnlichen Altersumwandlungen durch: das Fasernnetz-
werk wird immer. dichter, die einzelnen Fasern dicker; die Zellen
bleiben zunidchst immer noch gross, protoplasmareich.

Da die Grenze zwischen dem centralen bindegewebigen und dem
peripheren glivsen Theil des Herdes naturgemiss von Anfang an keine
scharfe géwesen ist, so kann es uns nicht Wunder nehmen, wenn in
spiteren Stadien der Heilung neugebildete Gliafasern verschieden weit
in das bindegewebige Centrum hineinragen. Dieses Verhaiten der Glia
werden wir in weiteren Fillen noch ofters antreffen, aber schon in dem
eben erwihnten Fall 8 dringen Biischel von Gliafasern in die peripheren
Balken des bindegewebigen Centrums vor und lagern sich nebst Binde-
gewebsfasern den Gefiissen des Balkenwerks innig an.

Die Fille 9—12 liefern eine Reihe Beispiele ilterer Narben. Man
kann hier sehen, wie das bindegewebige Centrum entweder sehr pords
wird, indem es nach dem Schwund der Kérnchenzellen ausschliesslich
aus einem weitmaschigen Gefiss-Balkenwerke besteht, oder in anderen
Fallen Dank einer Fasernneubildung innerhalb der Maschen schiiesslich
aus einer dichten fibrosen Masse zusammengesetzt ist.

Das Gliagewebe der peripheren Narbentheile macht ebenfalls weitere
Entwicklungsstadien durch. Die gegen das Bindegewebe zu liegenden
Gewebsschichten bestehen stets aus einem ilteren faserigen Gewebe,
peripherwiirts wird die Glia immer zellreicher, es treten hier allmihlich
Nervenfasern resp. Ganglienzellen auf, wodurch ein Uebergang zu dem
normalen Gewebe der Umgebung hergestellt wird.

Was zuniichst die centralwirts gelegenen Gliaschichten anbelangt,
so kann man hier durch den Vergleich verschiedener Herde den Ent-
wicklungsgang des Gewebes deutlich verfolgen. Statt der frither er-
wibnten, - vielfach veristelten Spinnenzellen treten. immer mehr nur
an den Polenden Auslanfer aufweisende Pinselzellen und Spindel-
zellen auf (Fig. 8). Die Gliafasern werden dicker und die Maschen
des durch dieselben gebildeten Netzwerks enger; sie nehmen dabei
immer mehr eine lingliche Form an und zwar in der Richtung -con-
centrisch um den Herd herum. Schliesslich besteht diese Schicht aus
concentrisch verlaufenden Biindeln dicker Gliafasern, mit verschieden
innig eingeschlossenen. Zsllleibern (Fig. 8, 9).. In diesem Stadium kann
das:Gliagewebe dem Bindegewebe sehr #hnlich 'aussehen” und ist auch
wohl von #lteren Autoren als solches gedeutet worden. Eine specifische
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Farbung 1isst dieses Gewebe ohne weiteres als Gliagewebe erkennen.
Aber auch ohne specifische Firbung oder bei einer weniger gut ge-
lungenen kann, wie es auch Storé¢h (S.130) angiebt, die richtige
Diagnose gestellt werden, wenn man die Bilder einmal kennt. Man er-
kennt die Glia an dem wmehr geknickten, zickzackartigen Verlauf der
Fasern, wahrend die Bindegewebsfasern mehr wellig verlaufen, und an
den scharf begrenzten stibchenférmigen Gliafasern (Fig. 9).

Die #ussere Schicht der glidsen Zone weist oft die schonsten grossen
Spinnenzellen (Fig. 2) mit vielen Ausliufern auf, welcbe in zahllose,
unregelmissig verfilzte Gliafasern tibergehen. Die Grenze zwischen den
beiden Glialagen ist keineswegs eine scharfe; es besteht eine alimilige
Umwandlung der zelligen Sehicht in die faserige, wodurch eine stetige
Verdickung der compacten Glialage zu Stande kommt.

Die eben beschriebene, concentrische Anordnung des Gliagewebes
gilt ganz besonders fiir die sogenannten Erweichungscysten. Die Binde-
gewebsschicht ist hier meist schwach entwickelt (Fig. 8) und fehlt an
manchen Cysten oder an einzelnen Stellen einer Cyste (Fig. 9) ginzlich,
sodass die Cystenwand ausschliesslich aus Gliagewebe von der beschrie-
benen -Structur besteht. In keinem Fall. kann ich die Angaben von
Storch und Miiller in Bezug auf eine weiter gehende Aehnlichkeit
der Cystenwand mit der normalen Hirnoberfliche bestitigen.

In den compacten, soliden Narben ist die bis jetzt beschriebene
Anordnung. der Glia keineswegs die Regel; sehr ‘oft bildet hier auch
das iltere Gliagewebe der inneren Lagen unregelmiissige Netz- und
Filzwerke; in anderen Fillen ist es zu dickerén, in verschiedener Rich-
tung verlaufenden Balken angeordnet; in wiederum anderen Fillen ver-
laufen die Gliafasern radiir, was manchen Narben, bei der Bedingung
des ebenfalls raditiren Verlaufs der Bindegewebsfasern des centralen
Narbentheils, schon makroskopisch ein strahliges Aussehen verleiht
(Fig. 8).

Ganz besonders charakteristisch ist das Verhalten der sogenannten
Bergmann’schen Fasern der Kleinhirnrinde in der Umgebung der Er-
weichungen. Sie verdicken sich nimlich ganz betrichtlich ohne ibre
radifire Anordnung einzubiissen. Von einer Veranschaulichung dieses
Verhaltens durch eine Abbildung nahm ich Abstand, da dieses schon'in
einer sehr typischen Weise durch E. Miiller (Fig. 5) bei Erweichung,
und durch Storch (Fig. 2) und Alzheimer (1904) (Text-Fig. 8, 11,
12, 18) bei diffusen Sklerosen‘geschehen ist. "Auch Weigert beschreibt
schon diese Bilder bei sklerotischen Processen (8. 171).

Ich habe schon oben” erwiihnt, dass die Grenze zwischen dem glio-
sen und. dem bindegewebigen Theil der Narbe keine seharfe zu sein
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braucht. So sprach ich von Biischeln von Gliafasern, welche in den
centralen bindegewebigen Theil der Narbe, beziehungsweise in die cen-
trale Hohle hineinragen. Aehnliches beschreiben auch Storch, Miller
und Buchholz (1905). In den ilteren Narben konnen diese Glia-
biischel sehr weit gegen das Centrum hin vordringen. Einzelne Balken
des centralen Narbentheils oder ganze Gruppen solcher bestehen manch-
mal fast ausschliesslich aus Gliagewebe (Fig. 1).

In anderen Fillen kann das Gliagewebe im centralen Theil der
Narbe noch stirker vertreten sein. So findet man Ausbuchtungen des
sonst bindegewebigen Centrums, welche vielfach von breiten Gliaziigen
tiberbriickt werden oder gligs obliterirt sind.

Die flachen Rindenerweichungen konnen stellenweise in ganzer
Dicke vorwiegend gliés vernarbt sein (Fig. 4). Es konnen innerhalb
solcher Narben auch grissere, unregelmiissige lnseln von Gliagewebe
eingeschlossen sein (Fig. 4, oben).

Der schon oben erwihnte [all 4 bietet alle Uebergangsstufen von
kleinen typischen Erweichungsherden bis zu rein glidsen Narben, indem
die Koérnchenzellen allm#hlich verschwinden und das Gliagewebe sowohl
von 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 von Hoche iiber eine auffallende Torpiditit des Gliagewebes
bestitigen kann, welches in seinen Versuchen hdochstens eine etwas dich-
tere Lagerung der Kerne am Rande der Erweichungshéhlen zeigte.
Ebensowenig kann ich Schmaus und Sacki beipflichten, wenn sie
meinen, die regenerative Wucherungsfihigkeit der Glia reiche nicht
aus, um einen durch eine Erweichung gesetzten Defect zu decken.

Andererseits konnte ich mich aber auch davon nicht iiberzeugen,
dass fast ausschliesslich das Gliagewebe sich an der Heilung der Er-
weichungen betheiligt, wie das von Miiller angegeben wird. Fille, wie
die von Miiller beschriebenen kommen gewiss vor, sie bilden aber
meinen Erfahrungen nach nicht die Regel, sondern gehdren eher zu den
Ausnahmen.

Nach meinen Untersuchungen betheiligt sich sowohl Glia- als Binde-
gewebe an der Heilung. Dabei fand ich oft an einem und demselben
Object den Satz Weigert’s bestitigt, dass nimlich die Glia sich bei
Heilungsprocessen dem Bindegewebe analog verhalt. Diesem Satz pflichten
iibrigens im weiteren Sinne auch Storch und Miiller bei

Nun schwankt aber das quantitative Verhéltniss der beiden Gewebe
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ganz betriachtlich. Wir wollen jetzt diese verschiedene Betheiligung der
beiden Gewebsarten in verschiedenen Fillen zu erkliren suchen.

Ware die Aeusserung von Schmaus-Sacki, dass das Gliagewebe
grossere Defecte nicht zu decken vermag und andererseits diejenige
Miller’s, dass das Bindegewebe Hohlen auszufillen nicht fihig ist,
wortlich zu verstehen, so wiirde ich beiden Anschauungen beipflichten;
denn einmal bestehende freie Hohlriume auszufiillen vermayg gewiss
weder Glia noch Bindegewebe. Durch das blosse Vorriicken des neu-
gebildeten Gewebes der -Umgebung in Folge der fortgesetzten Zellen-
theilung und des Aussendens von Zellausldnfern und von nengebildeten

Fasern gegen den Hohlraum bin, kann dieser kaum ganz geschlossen

werden, hdchstens aber eingeengt.
Es handelt sich aber bei der Heilung der Erweichungen um we-

sentlich andere Verbiltnisse. Das Gewebe, welches das erweichte er-

setzt, stammt im Wesentlichen von den jnnerhalb des Erweichungsherdes

erhalten gebliebenen Elementen.

Das Bindegewebe ist widerstandsfihiger, als das Gliagewebe, des-
halb bleiben in den centralen Partien grosserer Herde, wo die Ernih-
rungsbedingungen fiir das Gewebe besonders ungiinstig sind, nur binde-
gewebige Bestandtheile und zwar hauptsichlich Blutgefisse erbalten.
Es entstehen dann durch die Vermehrung der erhaltenen Bindegewebs-
zellen phagoeytotisch wirkende Kérnehenzellen, welche spiter zum Theil
zu Grunde gehen, zum Theil aber neben anderen Bindegewebszellen
faseriges Bindegewehe produciren. Je nach der Menge erhaltener Binde-
gewebszellen entstehen dann entweder nur bindegewebige Lagen um die
Blutgefisse herum in Form von einem Balkenwerke oder eine solide
fibrose Masse. :

In den peripheren, weniger stark lidirten Bezirken grosserer Herde
und fast in ganzer Ausdehnung kleiner Herde bleiben auch Gliazellen
erhalten, welche dann faseriges Gliagewebe produciren.l) Die Grenze
zwischen dem Centrum und der Peripherie ist keine scharfe und daher
spater die gemischte bindegewebig-glitise Grenzschicht oder unregel-
missige Vorspriinge des Gliagewebes gegen das bindegewebige Centrum,

Bei den Erweichungscysten entspricht der centrale Hohlraum den-
jenigen centralen Partien des afficirten Bezirkes, in welchen nicht ein-
mal Bindegewebselemente erhalten geblieben sind. Weiter nach aussen
folgen dann erst die bindegewebige und weiter die glivse Zone.

1) Um die ausschliesslich glisse Wucherung an diesen Stellen zu er-
kliren, muss man annehmen, dass die betreffende schidliche Einwirkung zu
gering war, um das Bindegewebe iiberhaupt anzugreifen und dadurch seine
Wucherung hervorzurufen.
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Die dussere glivse Schicht hat keineswegs die Bedeutung einer se-
cunddren Sklerose um die prim#re bindegewebige Narbe herum. Die
Wucherung beider Gewebe beginnt ungefihr gleichzeitiz und sehr bald
nach der Entstehung der Erweichung, wie wir das an den verschiedenen
Beispielen gesehen haben. Die Gliawucherung vollzieht sich dabei vor
allem in demjenigen Degenerationssaum, welchen wir als Lichtungszone
um das ginzlich zerfallene Gewebe des centralen Theils bezeichnet
fraben. Diese Degenerationszone gehért aber mit zu dem Herde und
unterscheidet sich von dem centralen Theil desselben nur dadurch, dass
hier eben mebr Gewebe iiberhaupt und mithin auch regenerationsfihiges
Gliagewebe erhalten geblieben ist.

Aus diesen Auseinandersetzungen wird auch der Umstand verstind-
lich, dass in einzelnen Narben Gliagewebe ganz hbesonders stark ver-
treten ist — es handelt sich entweder um Gebiete, welche von Hause
aus hesonders reich an Glia waren (wie die Rinde, zumal die des Klein-
hirns, Ammonshorn usw.) oder um solche, wo die Circulationsverhilt-
nisse ganz besonders giinstig waren. Im Allgemeinen liegen die Cir-
culationsverhiltnisse in den kleinen Herden am giinstigsten und so
finden wir auch sowohl bei unseren Untersuchungen als in der Literatur
die ausschliesslich glidse Heilung kleiner Erweichungen erwihnt(Weigert,
Miiller, Borst).

Was den Neubildungsprocess der Glia selbst anbelangt, so geht er
dem oben citirten Satz gemiss bis in die feinsten Details analog dem-
jenigen des Bindegewebes vor sich. Es vermehren sich erst die Zellen.
Hierbei habe ich nie (auch in den Fiillen der weiteren Abschnitte dieser
Arbeit nicht) eine Mitose gesehen im Gegensatz zu der Gliawucherung
bei Wundheilung (vergl. Saltykow 1905). Oft werden grosse, ge-
lappte Kerne, Riesenkerne und mehrkernige Gliazellen angetroffen, was
zu der Annahme berechtigt, dass die directe Zelltheilung hier in Frage
kommt. Die peugebildeten Zellen bekommen immer zahlreichere und

"feiner verzweigte Ausliufer, welche sich allmiihlich zu fertigen Glia-
fasern differenciren, Der Zusammenhang neugebildeter Fasern mit den
Zellen lockert sich im Laufe der Zeit. Die IPasern bilden anfangs ein
feines Netzwerk, welches allmihlich zu dichteren Massen immer dicker
werdender Gliafasern wird. Die Zellen nehmen inzwischen an.Grosse
und im Verhiltniss zu der Fasernmenge auch an Zahl ab.

Die Differencirung der Zellenausliufer zu Fasern kann man be-
sonders gut dank der Weigert’schen Firbung verfolgen. Es treten
nimlich erst blau gefirbte zarte Streifen innerhalb der Ausliufer auf,
welche gegen die Spitze der Auslaufer zu einer blau gefirbten’ Faser
zusammentfliessen (vergl. meine Fig. 12, Fig. 30 von Lugaro, Iig. 4,
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5, 6, 7 auf Tafel X und Fig. 8 und 4 auf Tafel XI von Alzheimer
[1904]). Natiirlich bleibt die Ranvier-Weigert’sche Anschauung tiber
die Unabhingigkeit der Gliafasern von den Zellen durch diese Be-
schreibung unangetastet; bezieht sich doch jene Anschauung auf fertiges
Gliagewebe, nicht aber auf das in Wucherung begriffene.

Eine Entstehung von Gliafasern zwischen den Zellen konnte .ich
ebensowenig je nachweisen wie eine vielfach angenommene derartige
Neubildung von Bindegewebsfasern ausserhalb der Bindegewebszellen.
-Hier wie dort konnte ich stets und an verschiedenen Objecten nur eine
* Differencirung der Zellenausliufer zu Fasern feststellen.

II. Lichtungsbezirke.

Der Name , Lichtungsbezirke“ wurde von Borst 1897 fiir. Gebilde
eingefithrt, welche vorher schon unter dem Namen ,granular desintef
gration® (Clarke) mehrmals beschrieben worden sind.

Unter dieser Bezeichnung versteht man kleine, makroskopisch meist
erst an Schnitten eben sichtbare, verschieden scharf begrenzte Degene-
rationsherde, welche gewdhnlich ein central gelegenes. -kleines. Blut-
gefdass enthalten. Innerhalb dieser Herde zeigen vor Allem Mark-
scheiden und Ganglienzellen hochgradigen Zerfall bis zum vollstindigen
Schwund. Durch ein Zusammenfliessen mehrerer, in Folge dieses
Zerfalls entstandener Liicken bilden sich ofters grossere Hohlriume,
von welchen der Lichtungsbezirk ganz durchsetzt sein kann. Die Axen-
cylinder bleiben gewohnlich lingere Zeit hindurch gut erhalten.

Was die Entstehung dieser Herde anbelangt, so. bat Arndt als
ihre Ursache die Lymphstauung betrachtet. Diese Anschauung: haben
spiiter hauptsiichlich Borst und Schmaus vertreten. Als Beweis da-
fir betrachtet Borst das Vorhandensein erweiterter Lymphriume in
denselben Priiparaten. ‘Auch ich fand &fters perivaseculire Cysten neben
den Lichtungsbezirken; bei meinen .Untersuchungén schien mir aber- fiir
eine gewisse Bedeutung der Lymphstauung bei der Entstehung der
Lichtungsbezirke besonders der Umstand zu sprechen, dass ich neben
den typischen Lichtungsbezirken verschiedene kleine Gewebsliicken vor:
fand, welche . zum Teil erweiterten pericelluliren Réumen: entsprachén
und durch das Aneinanderlegen und teilweise Zusammenfliessen Lichtungs-
bezirke entstehen liessen. Aehnlich verhielten sich auch andere kleine
Liicken, welche den auch von Borst ‘beschriebenen éntsprachen und
je -einen . Axencylinder einschlossen. Diese Liicken . traten zweifellos
an der Stelle degenerirter. Markscheiden auf,: waren aber  zum Theil
bedeutend weiter, als es der Dicke der Markscheiden entsprechen wiirde,
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so dass man an das Zusammenfliessen der Degenerationsliicken mit
Lymphriumen denken musste.

Angesichts der bis jetzt angefithrten morphologischen Verhiltnisse
innerhalb der Bezirke (Erhaltenbleiben der Axencylinder) war es a priori
anzunehmen, dass Gliazellen hier gut erhalten bleiben miissen. Und
in der That findet man verschiedene Litteraturangaben, welche nicht
nur von einem Erhaltenbleiben, sondern auch von einer Vergrdsserung
der Gliazellen berichten.

Arndt beschreibt eine Hypertrophie der ,embryonalen Binde-
gewebszellen” und die Ausbildung eines Faserwerkes unter Betheiligung
von Spinnen- und Pinselzellen als einen primdren Process innerhalb
der Herde, welcher Process erst secundiir Nervenfasern zum Schwund
bringe. '

Borst fand diese Herde bei multipler Sklerose und glaubt Ueber-
gingeﬂvon diesen zu den sklerotischen Herden gesehen zu haben, so
dass er die Lichtungsbezirke fiir Vorstadien dieser Herde hilt. Er
beschreibt eine Anquellong der Gliazellen zu endotheldhnlichen
Elementen ohne Ausliufer und die Entstehung eines feinen Glianetzes
in den Herden. Borst (1904) hilt dabei den Process der Wucherung
nicht fiir einen nur substituirenden Proliferationsvorgang, sondern fiir
einen primir durch Hyperlymphose veranlassten.

Schmaus schliesst sich im Wesentlichen der Beschreibung von
Borst an und hilt auch die Bedeutung der Bezirke fiir die Entstehung
der multiplen Sklerose fiir moglich.

Teh will hier auf die Discussion der Frage, ob diese Herde that-
siichlich durch die Lymphstauung hervorgerufen werden oder ob die
einzige Ursache ihrer Entstehung in der Blutgefiissalteration liegt und
erst nachtriiglich das degenerirte Gewebe von Lymphe iiberstromt wird,
nicht eingehen. Bemerken méochte ich pur, dass ich zu der zweiten
Erklirung hinneige, so dass ich die Lichtungsbezirke genau so auf-
fassen méchte, wie es Alzheimer in Bezug auf seine arteriosklerotischen
Herde thut; er sagt: ,Histologisch betrachtet stellen die arteriosklero-
tischen Erkrankungsherde eine unvollkommene Erweichung dar® (1902,
S.698). Wir werden weiter sehen, dass die Alzheimer’schen Herde
viele Uebereinstimmungen mit den Lichtungsbezirken aufweisen, ja ich
mochte sagen mit denselben identisch sind.

Darnach wiirde ich mir die Entstehung der Lichtungsbezirke durch
eine geringere sklerofische Verinderung der in Frage Lkommenden
Arterien, als es bei den Erweichungen der Fall ist, erkliren, so dass
hier pur die am wenigsten wiederstandsfihigen Gewebselemente zu
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Grunde gehen, wihrend andere und darunter die Gliazellen gut erhalten
bleiben (vergl. Alzheimer 1. c.).

Was die Meinung Borst’s in Bezug auf einen Zusammenhang der
Lichtungsbezirke mit der multiplen Sklerose anbelangt, so kann ich
derselben schon deshalb nicht beipflichten, da ich Lichtungsbezirke sehr
haufig in Fillen gefunden habe, welche mit der multiplen Sklerose
nichts zu thun hatten und andererseits fiinf Fille von multipler Sklerose
darauf hin untersuchte ohne auch einen einzigen Lichtungsbezirk vor-
gefunden zu haben. Mithin muss ich das Vorkommen von Lichtungs-
bezirken bei multipler Sklerose fiir etwas Nebensichliches halten.

An 10 Gehirnen, welche verschieden zahlreiche Lichtungsbezirke
enthielten, konnte ich Wucherungsvorgiinge wahrnehmen; diese waren
mit den von den oben erwihnten Autoren beschriebenen dem Wesen
nach identisch.

Ich lasse nun die abgekiirsten Untersuchungsprotokolle folgen.

Protokolles.

Fall 1. 61jahrige Frau. Syphilis. Gehirnerweichungen.

Mikroskopiseh: Das Gehirngewebe ist vielfach von zahlreichen,
kleinen, scharf begrenzten Liicken durchsetzt, in welchen man manchmal noch
besser erhaltene Ganglienzellen und Zellreste findet. In der Nihe einer Er-
weichungscyste liegen ziemlich zahlreiche gréssere typische Lichtungsbezirke.
Am Rande derselben und im inneren, den Briicken des erhaltenen Gewebes
entsprechend, fallen gut erhaltene Gliazellen auf. Viele derselben zeigen eine
Vermehrung von Protoplasma und zahlreiche Ausliufer. Im Inneren der
meisten Bezirke sind Blutgefisse zu sehen. Neben einander liegende Bezirke
lagsen durch Zusammenfliessen grossere gelichtete Felder entstehen.

Fall 2. 40jahriger Mann. Angioma cavernosum cerebri,

Mikroskopisch: In der Umgebung des Cavernoms befinden sich zahl-
reiche sehr scharf begrenzte Lichtungsbezirke. Die Gliazellen sind gut erkenn-
bar, ihre Kerne etwas angeschwollen, blischenférmig. An manchen Zellen
treten die Ausliufer besonders deutlich hervor. Die Gliafasern sind ebenfalls
erhalten und treten stellenweise in Form eines Reticulum scharf auf,

Fall 3. 32jéhriger Mann mit Gehirngliom.

Mikroskopisch: In der Nahe des Glioms zahlreiche Lichtungsbezirke.
Vielfach fliessen kleinere Lichtungsbezirke mit einander zusammen, wodurch
unregelmiéissig begrenzte grossere Felder entstehen. Die Gliazellen zeigen zum
Theil eine bedeutende Vergrosserung und eine schirfer hervortretende Ver-
dstelung ihrer Ausldufer. Das glidse Netzwerk ist nur stellenweise undeuntlich
sichtbar.

Fall 4. 65jahriger Mann. Paralysis progressiva. Arteriosklerose.

Mikroskopisch: An verschiedenen Stellen des Gehirns werden neben
kleinen perivasculéren Cysten verschieden zahlreiche Lichtungsbezirke ange-

Areniv f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 3, 69
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troffen. Diese sind sehr unscharf und unregelmissig begrenzt. Gliazellen sind
iiberall gut erhalten, fallen aber ganz besonders auf am Rande der Bezirke,
wo sie die Form von vielfach veristelten Spinnenzellen aufweisen. Die peri-
celluléiren Réume sind iberall stark erweitert, liegen vielfach gruppenweise
nebeneinander, wodurch gelichtete, den Lichtungshezirken &hnlich aussehende
Felder entstehen.

Fall 5. 87jdhrige Frau. Pachymeningitis haemorrhagica. Atrophia ce-
rebri. Seniler Verfolgungswahn.

Mikvoskopisch: Zahlreiche typische Lichtungsbezirke. Viele sklero-
tische Arterien sind auf ldngeren Strecken von gelichtetem Gehirngewebe um-
geben. Diese Lichtungen sind nach aussen scharf begrenzt und haben im
Ganzen die Structur gewdhnlicher kleiner Bezirke. Die Gliazellen innerhalb
derselben zeigen zahlreiche lange Ausldufer, welche vielfach in untereinander
verfilzte Gliafasern tibergehen. :

Fall 6. 70jihrige Frau mit hochgradiger Arteriosklerose und multiplen
Erweichungen.

Mikroskopisch: Sowohl in der Nihe der Erweichungen, als sonst
zahlreiche Lichtungsbezirke. Dicht neben einem Erweichungsherd befindet
sich ein hanfkorngrosser, unregelméssiz und unscharf begrenzter Bezirk,
welcher aus einem dichten Filzwerk feiner Gliafasern besteht. Zwischen den
Fasern sind kleine und grosse Gliakerne sichtbar; an den grésseren derselben
ist ein Protoplasmasaum deutlich zu erkennen. Viele dieser Zellen und Kerne
liegen in kleinen rundlichen Lticken, Ferner ist der Herd von stellenweise
dicht nebeneinander liegenden zahlreichen Corpora amylacea durchsetzt. Um
die Gefisse innerhalb des Herdes sind die Gliafasern besonders dicht concen-
trisch gelagert.

Fast der ganze rechte Linsenkern und die rechte Capsula interna sind
von zahlreichen kleinen, makroskopisch am Schnitt nur zum geringen Theil in
Form von feinsten nadelstichdhnlichen Liicken sichtbaren Lichtungsbezirken
durchsetzt. Mikroskopisch erscheinen dieselben bei Gliafirbung aus einer An-
zahl unscharf begrenzter kleiner Hohlriume zusammengesetzt, welche am
Rande mehr oder weniger faserige Zerfallsproducte der Hirnsubstanz aufweisen
und durch Briicken #hnlicher Masse theilweise oder vollstindig von einander ge-
trennt sind (Figg. 13, 14). Bei van Gieson’s Farbung sehen diese Lich-
tungsbezirke, zumal im Bereiche der Capsula inferna, schirfer begrenzt aus,
da ihr blasses, degenerirtes Gewebe deutlicher gegen das dunklere compacte
(Gewebe der Umgebung absticht. Bei der Markscheidenfirbung ist der kornige
und faserige Inhalt der Lichtungsbezirke der Capsula interna dunkelblan ge-
firbt. Viele dieser Herde liegen an den Gefiissen oder schliessen Gefdsse in
ihrem Innern ein (Fig. 14).

Nun sieht man in vielen dieser Bezirke, und zwar hauptsichlich in
ihren Randpartien, grosse Gliazellen mit zahlreichen Ausldufern, welche in
Gliafasern ibergehen (Figg. 10, 11, 12, 13, 14) und mehr oder weniger zahl-
reiche freie Gliafasern., Sowohl die Auslédufer der Gliazellen, als die Glia-
fasern setzen sich vielfach in die erwihnten Reste der 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-
schieden grossen Kernen versehen (Figg. 11, 12), die aus ihren Ausldufern
ausstrahlenden Fasern sind oft sehr weit zu verfolgen (Figg. 10, 11).

Sammtliche grosseren Gefdsse zeigen, zumal in der Nahe des Ependyms,
eine starke fibrése Wandverdickung.

Auch die Marksubstanz der grossen Hemisphédren ist ziemlich dicht von
zahlreichen Lichtungsbezirken durchsetzt, welche zum Theil die eben beschrie-
benen Gliazellen enthalten. Ausserdem findet man iberall ganz kleine rund-
liche und lingliche Liicken im Gewebe zerstreut.

In dem centralen Theil einer ganz frischen Erweichung sind Lichtungs-
bezirke erkennbar, deren Inneres bei der Markscheidenfirbung eine dunkel-
blauschwarze Farbe annimmt,

Fall 7. 53jahriger Mann. Arteriosklerotische Gehirnatrophie.

[n den centralen Ganglien und in der Marksubstanz der grossen Hemi-
sphiren fanden sich makroskopisch zahlreiche bis linsengrosse blasse und
bridunliche Herde.

Mikroskopisch: An verschiedensten Stellen werden zahlreiche {ypische
Lichtungsbezirke angetroffen, daneben befinden sich &hnliche Bezirke, welche
von einem losen Netzwerk von Gliafasern und von grossen Spinnenzellen ein-
genommen sind. In dem Netzwerk sind Axencylinder und Myelintropfen ein-
gelagert. Die nebeneinander liegenden Herde von dieser Structur fliessen viel-
fach miteinander zusammen.

Den makroskopisch gesehenen Herden entsprechend befinden sich
grossere Felder, welche dieselbe Structur aufweisen, wie die eben beschrie-
benen typischen Lichtungsbezirke.

Fall 8. 73jihrige Frau. Hochgradige Arteriosklerose.

In den centralen Ganglien und in der Marksubstanz der grossen Hemi-
sphéren zahlreiche bis hochstens linsengrosse, theils briunliche, theils grau-
weissliche, durchscheinende, narbenéhnliche Herde.

Mikroskopisch: Zahlreiche typische grossere Lichtungsbezirke mit
vergrosserten Gliazellen im Innern und am Rande. Die Kerne dieser Zellen
zeigen oft eine grobkornige Chromatinanordnung, sind bedeutend ange-
schwollen. Innerhalb der Herde sind zahlreiche Axencylinder nachzuweisen.
Ferner zahlreiche kleine, scharf begrenzte Liicken, welche Gliakerne oder in
Zerfall begriffene Gliazellen, selten Ganglienzellen einschliessen, oder #hnliche
langliche Liicken mit eingeschlossenen Axencylindern wahrnehmbar. Bei einer
gruppenweisen Lagerung dieser Liicken entstehen Gebilde vom Aussehen ge-
wohnlicher Lichtungsbezirke. Viele Lichtungsbezirke farben sich nach Wei-
gert-Pal dunkelblau. In einem Theil der Bezirke ist die Gliawucherung be-
sonders stark ausgesprochen, so dass die Herde fast ausschliesslich aus einem
dichteren Gliafilzwerk bestehen. Grdssere Herde dieser Art entsprechen den
makroskopisch gesehenen narbendhnlichen Gebilden.

Fall 9. 61jahriger Mann, Dementia senilis. Allgemeine Arteriosklerose.
Pharynxcarcinom. Gehirnerweichung.

69*
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Mikroskopisch: Ziemlich zahlreiche, kleine, scharf gegen die Umge-
bung abgesetzte Lichtungsbezirke. Innerhalb der meisten Bezirke ist ein ver-
schieden dichtes Glianetz mit grossen eckigen und sternformigen Gliazellen
ausgespannt. Manche Bezirke sind zu feinfaserigen gliésen Narben geworden,
in welchen nur hier und da kleine Liicken eingestreut sind (Fig. 15).

Fall 10. 55jdhriger Mann. Paralysis progressiva. Multiple Hirn-
erweichung.

Mikroskopisch: Zwischen den Hrweichungsherden und Cysten sind
Lichtungsbezirke in grosser Menge vorhanden. Dieselben zeigen die verschie-
densten Stadien einer gliosen Vernarbung. Bald hauptséchlich neugebildete
grosse Gliazellen mit ausstrahlenden Gliafasern, bald ein festeres dickfaseriges
Filzwerk mit eingestreuten runden Gliakernen.

Kurz zusammenfassend finden wir bei der Untersuchung der eben
beschriebenen [Fille folgendes.

In den weit meisten Lichtungsbezirken sind progressive Vorginge
an dem Gliagewebe wahrzunehmen. Man sieht zundichst eine Ver-
grosserung der Gliazellen und zwar sowohl innerhalb der Lichtungs-
bezirke als um diese herum. Die Zellen werden zu grossen eckigen
Elementen mit grossen Kernen und langen Ausliufern.

In anderen Fillen zeigen diese vielfach mehrkernigen (Fig. 11, 12)
Zellen ganz besonders stark veriistelte Fortsitze. Diese gehen in lange,
neugebildete Gliafasern iiber (Fig. 10, 11), welche dann innerhalb der
Bezirke hauptsiichlich in den Briicken des erhaltenen Gehirngewebes
verlaufen (Fig. 13).

Gerade an den Lichtungsbezirken ist die im ersten Abschnitt ge-
schilderte Differenzirung der Zellenausliufer zu Gliafasern besonders
deutlich zu verfolgen, auch stammt meine daselbst angefithrte Fig. 12
von einem solchen Priparat, sowie die Fig. 8 und 4 der Tafel XI
Alzheimer’s sich auf arteriosklerotische Herde beziehen.

Mit der Zunahme der Menge der Fasern verflechten und verfilzen
sich dieselben immer inniger untereinander (Fig. 14). In Folge der
Vermehrung dieser neugebildeten Fasern werden die Gewebsbriicken all-
milig ganz von denselben durchsetzt und die Liicken zwischen den
einzelnen Briicken eingeengt. Schliesslich wird das Ganze zu einer
Narbe, welche aus einem glitsen Netzwerk besteht und nur an den
hier und da erhalten bleibenden Liicken als ein urspriinglicher
Lichtungsbezirk erkennbar ist (Fig. 15). Spiter verschwinden auch diese
letzten Liicken, das Gewebe wird dichter. Die Gliazellen sind in-
zwischen bedeutend kleiner geworden und erscheinen in dem Netzwerk
der Fasern innig eingeschlossen, sodass manchmal nur ihre Kerne sicht-

bar bleiben. ,
Borst erwihnt, dass er auch mehr diffuse Verinderungen &hn-



Heilungsvorgéinge an Erweich., Lichtungsbez. u. Cysten des Gehirns. 1079

licher Art wie in den Lichtungsbezirken beobachtet hat; ich sah eben-
falls bedeuntend grossere bis linsengrosse Bezirke, welche zum Theil
durch das Zusawmenfliessen kleinerer entstehen und schon makroskopisch
in Form von durchscheinenden Herden sichtbare Narben hinterlassen?).
(Vergl. Fall 7 und 8). Mikroskopisch bestehen diese Narben aus einem
gleichmissigen Netz von Gliafasern mit eingelagerten grossen
Gliazellen und weisen erhaltene Axencylinder und Reste von Mark-
scheiden auf.

Von weiteren, noch weniger regelmassiz und scharf begrenzten
Lichtungen und gliésen Herden wird noch im IV. Abschnitt dieser
Arbeit die Rede sein.

Ich kann nicht wmhin, hier auf gewisse Herde einzugehen, welche
von verschiedenen Autoren, zumal von Alzheimer, bei manchen
Geisteskrankheiten im Gehirn beschrieben worden sind. Diese Herde
weisen die weitgehendste Aehnlichkeit, zum Theil, wie es mir scheinen
will, eine vollkommene Identitit mit den Lichtungsbezirken auf.

Oppenheim und Hoppe beschreiben zwei Fille von  miliarer
disseminirter Encephalitis corticalis et subcorticalis“ bei Chorea
chronica. Die meist perivasculiren Herde waren makroskopisch eben
sichtbar, sie enthielten in jiingeren Stadien Pigment, epithelioide Zellen,
corpora amylacea, in spiteren Stadien bestanden die Herde aus ge-
schwungepen Gliafasern und nur wenigen Zellen. Die Figur C stellt
eine kleine glitse Narbe dar, welche einem vernarbten Lichtungsbezirk
dhnlich aussieht. Die Verfasser fassen den Process als eine Entziindung
mit Ausgang in Sklerose auf. Daneben fanden sich vereinzelte rundliche,
scharf begrenzte Gebilde, welche der Beschreibung mnach an frische
Lichtungsbezirke erinnern,

Binswanger fand bei Arteriosklerose je ein atheromatises Gefiiss
einschliessende Herde mit Entartung der Ganglienzellen, Vermehrung
der Gliakerne und zahlreichen Spinnenzellen. In ihrer Umgebung war
die Glia verdichtet und zeigte Anhiufungen von Spinnenzellen.

Buchholz (1897) schildert bei chronischer Paranoia der Epilep-
tiker meist in der Hirnrinde gelagerte herdartige Partien, welche in
der Mitte manchmal Gefiisse und Reste vertdeter Gefisse einschliessen.
Die Herde enthalten Spinnenzellen und neugebildete Gliafasern, welche
stellenweise sehr derb und dicht gelagert erscheinen. Verfasser erklirt

1) Ich brauche kaum zu erwihnen, dass es sich dabei nicht um Herde
der multiplen Sklerose handelt, dazu sind unsere Herde zu spirlich und
sehen ihrer Grésse und Form nach zu sehr einander #hnlich aus; auch ihre
Farbe entspricht nicht derjenigen der Herde von multipler Sklerose.
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die Gliawncherung aus einer Entwickungsstérung, die Degeneration der
nervésen Elemente und die fibrdsen Gefiissverinderungen halt er fiir
secundire Processe.

Alzheimer beschrieb wiederholt in arteriosklerotischen Gehirnen
verschieden gestaltete Herde um skerotische Arterien herum: keilférmige
Rindenherde, Herde der Binswanger’schen Encephalitis subcorticalis
und solche der perivascularen Gliose, deren Entstehung er durch die
Gefassverinderung erklirt. In diesen Herden fand er eine verschieden
stark ausgesprochene Degeneration der Ganglienzellen und der Nerven-
fasern mit Wucherung der Glia. Spiter entwickelten sich daraus aus-
schliesslich aus Glia bestehende Herde. Sowechl in manchen jiingeren
Herden als in den gliosen Narben erwihnt er eingelagerte Kornchenzellen.

Aehnliche sklerotische Herde erwibnt Buchholz (1905) in einer
spiteren Arbeit bei Gehirnarteriosklerose.

Ganz besonders lebhaft erinnern an Lichtungsbezirke die von
Dinkler in einem Gebirn mit hochgradigen Gefissverinderungen be-
schriebenen Herde. Es handelte sich um hirsekorn- bis stecknadelkopf-
grosse Bezirke mit einem wabigen Bau des von zahlreichen Liicken
durchsetzten Gewebes. Die Nervenfasern und die Ganglienzellen waren
hier in Zerfall und Schwund begriffen; daneben sah man entweder nur
missig vermehrte Gliazellen und Gliakerne, oder zahlreiche neugebildete
veriistelte Spinnenzeilen, wodurch das faserige Gefiige dichter wurde.

Die von Redlich in drei Fillen gesehenen Herde unterscheiden
sich von den bis jetzt angefithrten durch ihre geringe Dimension, nim-
lich von der Grosse einer Ganglienzelle bis zum Vier- bis Sechsfachen
einer solchen. Die Herde lagen ausschliesslich in der Rinde, schlossen
manchmal im Centrum eine Kapillare ein, zeigten einen Zerfall der
nervosen Elemente und bestanden zum Theil aus einem dichten Flecht-
werk feinster Gliafiserchen. Verfasser hilt die Glianeubildung fir
einen wahrscheinlich secundiren Vorgang; auch wird in einem Fall eine
hochgradige Arteriosklerose angegeben. Die manchmal mehr homogene
oder kornige Beschaffenheit der Herde erklirt Redlich durch eine
Degeneration der glidsen Bezirke.

Aehuliches scheinen in einem Fall Bloeq und Marinesco ge-
sehen zu haben.

Wie wir aus dem eben Angefiihrten ersehen, wurden die in Rede
stehenden Herde in verschiedener Weise gedeutet, das Richtige hat
wohl Alzheimer getroffen, welcher dieselben ausdriicklich mit der
Arteriosklerose in Zusammenbang bringt und die degenerativen Ver-
inderungen am Nervengewebe am bestimmtesten erwihnt. Fiir mich
hat die Gliawucherung auch in diesen Herden die Bedeutung eines
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reparatorischen Processes, welcher mit einer Narbenbildung endigt. Das
friihzeitige Auftreten der Wucherungserscheinungen, und zwar zu der
Zeit, wo die Degeneration immer noch fortschreitet, spricht ja nicht
gegen diese Auffassung; #hnliches haben wir bei den Lichtungsbezirken
gesehen, nicht viel anders sind die Verhiltnisse vielfach auch bei binde-
gewebiger Vernarbung.

Auf die Bedeuntung des gelegentlichen Auftretens von Kérnchen-
zellen in diesen Herden fir die eingangs angedeutete Verwandtschaft
der Lichtungsbezirke mit Erweichungsherden werden wir noch im
letzten (IV.) Abschnitt dieser Arbeit zu sprechen kommen.

Um auf meine eigenen Untersuchungen zuriickzukommen, so habe
ich also stets eine ausschliesslich glisse Vernarbung der Lichtungs-
vezirke ohne Betheiligung des Bindegewebes wahrnehmen kénnen.

Dieser Befund steht im Einklang mit den Ausfihrungen, welche
ich im Schlusstheil des ersten Abschnittes dieser Arbeit iiber die Ur-
sachen der bindegewebigen oder der glissen Heilung machte. Bei den
Lichtungsbezirken handelt es sich eben um eine noch geringere Exten-
sitdt und Intensitit der Gewebsschidiung, als bei den kleinsten (gligs
heilenden) Erweichungen.

III. Gehirncysten.

Die weit meisten Cystenl) des Cenfralnervensystems kommen, wie
ich mich auch bei meinen Untersuchungen iiberzeugen konnte, durch
die Erweiterung der perivasculiren Riume zu Stande. Eine Erweiterung
der adventitiellen Riume kommt bedeutend seltener vor und erreicht
kaum einen hoheren Grad.

Nun mdchte ich, bevor ich auf die uns hier interessirenden Vor-
ginge an den Cysten zu sprechen komme, mit wenigen Worten auf die
Structur der perivasculiren Riume eingehen und zwar hauptsichlich
auf Grund eigener Untersuchungen. Diese Ausfithrungen sind fiir das
Verstindniss der weiteren Auseinandersetzungen unbedingt nothwendig,
da noch sehr wepig Bestimmtes iiber die feinere Structur dieser Riume
bekannt ist, existirt doch sogar eine Anschauung, nach welcher es
uberhaupt keine perivasculiren Riume giebt (vergl. weiter unten Nissl).

Im Gegensatz zu den adventitiellen Riumen, welche eine grossere
Anzahl kleiner Spalten darstellen, bildet der perivasculire Raum eine

1) Von den sogenannten Erweichungscysten ist hier natiirlich nicht die
Rede. Bestiglich der postmortal entstehenden Hohlriiume, welche friiher eben-
falls fiir Cysten gehalten wurden, vergleiche meine Arbeit in den Verhandl.
der Deutschen pathol, Gesellsch.
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einzige Hohle, welche das Blutgefsiss von allen Seiten, oder wenigstens
in grosser Ausdehnung seiner Circumferenz umfasst.

Die Wand der perivasculiren Riume kleinster Gefisse wird nor-
maler Weise nur durch eine Schicht Endothel gebildet, welches im Be-
reiche der #usseren Wand unmittelbar dem etwas verdichteten Glia-
gewebe anliegt. In pathologischen Fillen, bei der Erweiterung der
Riume oder bei sclerotischen Veriinderungen der Blutgefisse tritt manch-
mal ausserhalb der Endothelschicht eine homogene, mit van Gieson
roth firbbare Membran auf. Ihre Entstehung ist ebenso schwer zu ver-
folgen wie in pathologischen Fillen die Entstehung einer #hnlichen
Schicht an der sonst nur aus Endothel bestehenden Wand der Blut-
capillaren.

Perivasculire Riume der etwas grosseren Gefisse weisen schon
normaler Weise diese ,structurlose Haut“ (Kolliker) auf. An noch
grosseren Geffissen ist nach aussen vom Endothel eine deutlich faserige
Bindegewebslage vorhanden, welche mit der Zunahme des Gefésskalibers
immer stirker ausgesprochen ist.

Normale perivasculdre Riume lassen gewshnlich keine weiteren
Structureinzelheiten erkennen. Aber schon bei einer geringen Erweite-
rung der Riume wird oft in der Hohle ein Fasernsystem sichtbar. In
der Literatur finde ich folgende sich darauf beziehende Angaben.

Fromman erwihnt Gliafasern, welche sich an der Adventitia an-
heften und mithin, wie auch aus einer weiteren, spiter zu erwihnenden
Aeusserung des Verfassers hervorgeht, den perivasculiren Raum durch-
queren miissen.

Ramoén y Cajal sagt, dass die perivasculiren Neurogliazellen der
grauen Gehirnsubstanz je einen oder mehrere kriftige Fortsitze senden,
welche sich an der #usseren Fliche des Capillarendothels ansetzen.
Jede Capillare diene Tausenden dieser Pseudopodien zur Insertion. Diese
Angabe steht in Widerspruch mit der Weigert’schen Auffassung,
welcher auch Alzheimer (1904, 8. 73) beipflichtet, dass die Glia-
zellen nicht mit der Gefisswand, sondern nur mit der Gliahitille der
Gefasse In Verbindung stehen.

Am bestimmtesten Hussern sich Gombault und Philippe; sie
erwihnen diinne Fasern, welche, zwischen der Innenfiiiche des peri-
vasculdren Raumes und der Oberfliche des Gefisses schrig ausgespannt,
den Raum iiberbriicken. Diese Fasern sind von platten Zellen fiber-
deckt.

Einige weitere Angaben werde ich noch spiter anfiihren, da die
betreffenden Autoren das intralymphatische Reticulum fiir eine patho-
logische Bildung halten.
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Bei meinen Untersuchungen sah ich an leicht erweiterten perivas-
culdren Riumen zahllose, feinste Fiserchen, welche theils dem Binde-
gewebe, theils der Glia angehorten, wie das am besten bei den spiiter
zu besprechenden pathologischen Verinderungen zu erkennen ist. Diese
Fasern verbinden entweder in geradlinigem Verlauf die Gefissadventitia
mit dem Gliagewebe unterhalb des Endotbels der Susseren Raumwand,
oder bilden ein mehr netzférmiges und dann gewohnlich bindegewebiges
Reticulum innerhalb des perivasculéiren Raumes. — Dieses erinnert dann
sehr an dasjenige der Sinus der Lymphdriisen und ist oft von grossen
platten Endothelzellen iiberdeckt.

Da die perivasculiren Riume ihren Inhalt in den epicerebralen
Raum ergiessen, so wird ihre Erweiterung nicht nur durch locale Ver-
inderungen, z. B. an den Gefiissen, sondern auch durch die Verdickung
der inneren Meningen hervorgerufen (vergl. auch Borst, 1904). Da-
durch hauptsichlich wird das hiufige Vorkommen zahlreicher Cysten
in den senil atrophischen Gehirnen und in den Gehirnen der Paraly-
tiker erklirlich.

Nach diesen kurzen Bemerkungen @iber die perivasculiren Riume
werde ich die Untersuchungsprotokolle meiner Fille in extenso anfiihren,
um nachher die gewonnenen Resultate und die beziiglichen Literatur-
angaben zu besprechen.

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

Protokolle.

Fall 1. 61 jihrige Frau. Syphilis. Hirnerweichung.

Mikroskopisch: TKinzelne perivasculire Riume sind erweitert, ihre
Umgebung ist stark degenerirt, gelichtet. In dem gelichteten Gewebe treten
einzelne grosse Gliazellen deutlich hervor.

Fall 2. 62 jahriger Mann, Arteriosklerose. Multiple Erweichungen.

Mikroskopisch: Zahlreiche kleinere Blutgefisse zeigen eine bedeutende
Erweiterung der perivasculiren Réume. Die im Zusammenhang abgelfsten
Endothelien liegen vielfach im Innern der Rimume. Um diese Riume herum
hat sich eine schmale Lichtungszone ausgebildet. An anderen Stellen sind die
Lymphrdume stirker erweitert, enthalten eine kérnig-vacuolire Masse; die
Lichtungszone ist deutlicher ansgesprochen und enthilt oft grossere Liicken.
An manchen Stellen schwindet die Grenze zwischen dem erweiterten Lymph-
raum und der Degenerationszone und das Ganze wird zu einem unregelmissig
begrenzten Hohlraum. Um diesen herum findet man hier und da grosse Glia-
zellen mit langen Auslaufern.

Die adventitiellen Riume sind ebenfalls erweitert, enthalten grosse
Endothelzellen, zum Theil férmliche mehrkernige Riesenzellen, welche sich
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stellonweise deutlich verkalkten Partien der Gefisswand anschmiegen und
Bruchtheile verkalkter elastischer Fasern in sich einschliessen.

Fall 3. 66 jihriger Mann. Arteriosklerose. Gehirnerweichung.

Mikroskopisch: In der Umgebung der Erweichung sind sémmtliche
perivasculéire und pericelluldre Lymphriume erweitert. Daneben finden sich
einzelne grossere Cysten. An ihrer Innenfliche ist die arcadenartig abgehobene
structurlose Membran erkennbar. Die dadurch entstandenen Riume sind von
einer kornigen Masse ausgefiillt. Nach aussen von diesen neugebildeten
Riéumen findet man gut erhaltene und vergriosserte Gliazellen in dem um-
gebenden Gewebe.

Fall 4. 87jahrige Frau. Pachymeningitis interna haemorrhagica.
Atrophia cerebri.

Im linken Ocecipitallappen und in der linken Insel treten beim Durch-
schneiden des in toto fixirten Gehirns die von spaltférmigen Riumen umgebenen
Gefdsse besonders deutlich hervor.

Mikroskopisch: Die erweiterten perivasculdren Riume sind von einer
kornig-vacuoldren Masse ausgefiillt. Die dussere Grenzmembran ist vielfach
abgelost, feine Gliafasern ragen hier frei in die Hohle hinein. Um stérker
cystisch erweiterte perivasculire Riume herum findet man eine breite
Lichtungszone, in welcher stellenweise ein dichteres (ilianetz mit eingelagerten
grosseren Gliazellen wahrzunehmen ist. Die pericelluliren Réume sind be-
trdchtlich erweitert.

Fall 5. 78 jihrige Frau. Dementia senilis. Arteriosklerose. Gehirn-
erweichung.

Mikroskopisch: An einzelnen hochgradig sklerotisch verinderten
Gefissen sind die perivasculdren Riume betrdchtlich erweitert und enthalten
im Zusammenhang abgeldste Endothelien. In der Umgebung der grésseren
Cysten ist das Glianetzwerk deutlicher ansgesprochen und enth&lt grosse mit
Ausldufern versehene Gliazellen, sowie kleine rundkernige Gliazellen mit an-
gelagerten Gliafasern.

Fall 6. 87 jahriger Mann. Arteriosklerose. Oesophagus-Carcinom.

In der weissen Substanz der grossen Hemisphiren und im rechten Corpus
striatum sind makroskopisch einzelne bis héchstens linsengrosse Cysten zu
sehen, ‘

Mikroskopisch: Die perivasculdren Riume sind erweitert. An den
weniger stark erweiterten Raumen ist die Hussere Grenzmembran deutlich
erkennbar. Ausserdem ist im Innern der Riume ein scharfes bindegewebiges
Reticulum vom Aussehen desjenigen der Lymphsinus sichtbar. In den stirker
erweiterten Riumen ist das Reticulum grober, seine Fasern dicker; in den
Maschen derselben sind verzweigte Pigmentzellen eingelagert. In manchen
Riumen befindet sich ein dichteres faseriges Bindegewebe. An einigen Gefiissen
mit beginnender Erweiterung der perivasculdren Riume sieht man dagegen
ziemlich dicke Gliafasern, welche die Adventitia mit dem umgebenden Gewebe
verbinden und den Raum dberbricken. Um die makroskopisch gesehenen
grosseren Cysten herum findet man eine verschieden breite Schicht eines



Heilungsvorginge an Erweich., Lichtungsbez. u. Cysten des Gehirns. 1085

lockeren Gliagewebes, welches aus ziemlich zahlreichen Spinnenzellen und
feinen Fasern besteht.

In dem Gewebe der Umgebung sind zahlreiche kleine Liicken sichtbar,
welche Axencylinder enthalten. In den centralen Ganglien fliessen vielfach
kleine leere Liicken zu unregelmassigen kleinen Hohlrumen zusammen.

Fall 7. 52 jahrige Frau. Dementia senilis. Arteriosklerose.

Nach der Fixirung in toto sind die Gefisse in den centralen Ganglien
und in der Capsula interna der rechten Grosshirnhemisphére von makroskopisch
deutlich sichibaren erweiterten, perivasculiren Rdumen umgeben.

Mikroskopisch: Die Endothelien der erweiterten Riume sind vielfach
abgeldst und liegen in Form von zusammenhingenden Hautchen im Lumen.
An anderen Stellen ist die endotheliale Auskleidung nur stellenwsise durch
eine kirnig vacuoldre Masse abgehoben. Das Blutgefiss liegt entweder im
Centrum des Raumes oder an der Wand desselben mit dieser innig verlothet.
An manchen Riumen sieht man in kirnigem Zerfall begriffene Gliafasern des
intralymphatischen Reticulums; an anderen Stellen sind diese Fasern entweder
von der Adventitia oder von der Husseren Wand des Raumes abgeldst und
ragen frei in diesen hinein. In anderen Riumen ist das verdichtete binde-
gewebige Reticulum mit eingelagerten Lymphocyten theilweise oder ganz er-
halten (Fig. i{6). An wiederum anderen Gefdssen ist eine betrdchtliche Ver-
dickung und Vermehrung .der intralymphatischen Gliafasern wahrnehmbar,.
welche mit den in Wucherung begriffenen Gliazellen im Zusammenhange stehen
(Fig. 18). Um die erweiterten Ridume herum ist vielfach eine Verdickung und
Verdichtung der (liaschicht anzutreffen, auch sind hier die Gliazellen vielfach
vergrossert und vermehrt (Fig, 16). An mebreren untersuchten Sticken war
kaum ein Gefiiss zu finden, welches frei von den beschriebenen Veranderungen
wire. Auch die adventitiellen Réume sind stellenweise erweitert,

TFall 8. 80 jahrige Frau. Senile Demenz. Gehirnerweichungen.

Mikroskopisch: Die Adventitia der sklerotischen Gefisse ist be-
trichtlich verdickt, die perivasculiren Riume sind erweitert und von einem
dichten bindegewebigen Netzwerk mit eingeschlossenen Pigmentzellen aus-
gefiillt. Nur stellenweise ist das Hndothel erhalten. Um die Riume herum
ist das Gliagewebe bedeutend verdichtet und ziemlich reich an grésseren
Spinnenzellen.

Fall 9. 10 monatlicher Knabe.

Mikroskopiseh: An den kleineren Gefissen sind die perivasculiiren
Réume vielfach erweitert. Das Geffiss liegt oft an der Wand des Raumes mit
dieser fest verlothet; an dieser Stelle findet man oft eine Lichtung des um-
gebenden Gewebes, im Uebrigen sind die Lymphriume von einer Gliaschicht
umgeben.

Fall 10. 41 jahriger Mann mit allgemeiner Arteriosklerose.

Mikroskopisch: Ziemlich zahlreiche makroskopisch kaum sichtbare
perivasculéire Cysten, welche von einer missig stark entwickelten, zellreichen
Gliaschicht umgeben sind. Das Endothel ist zum Theil gut erhalten, zum
Theil aber in Ablésung begriffen.
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Fall 11. 49 jahrige Frau, Multiple Sklerose.

Mikroskopisch: In der Rinde der Grosshirnhemisphéren und in Pons
befinden sich zahlreiche kleine perivasculdre Cysten mit einem bedeutend ver-
dickten bindegewebigen und glidsen Reticulum,

Fall 12. Neugeborenes Kind.

In der weissen Substanz des rechten Frontallappens befindet sich ein
linsengrosser Hohlraum. '

Mikroskopisch: Neben der Hauptcyste befinden sich mehrere kleinere
mit central gelagerten Gefissen. Die Wand dieser Oysten besteht aus einem
gelichteten Gehirngewebe mit zahlreichen abgerundeten, eckigen und spindel-
formigen, in Wucherung begriffenen Gliazellen. An den weniger betridchtlich
erweiterten perivasculiren Riumen tritt ein glises Reticulum mehr oder
weniger deutlich hervor. Die Scheidewand zwischen zwei grosseren Cysten ist
aus einem feinfaserigen Gliagewebo zusammengesetzt.

Fall 13. 65 jihriger Mann. Paralysis progressiva. Arleriosklerose.

Die Gefasse der weissen Substanz der grossen Hemisphéren sind von
makroskopisch sichtbaren erweiterten perivasculiren Riumen umgeben. In den
beiden Linsenkernen und in den Capsulae internae befinden sich mehrere bis
hirsekorngrosse Cysten.

Mikroskopisch: Auch die perivasculiren Riume der Grosshirnrinde
sind gleichmissig erweitert. Die dussere bindegewebige Wand der erweiterten
Riume ist vielfach verdickt; sowohl diese Wand, als die Gefissadventitia sind
von Lymphocyten dicht durchsetzt. Weiter nach aussen folgt auf die binde-
gewebige Wand eine Gliaschicht mit dicken Fasern und stellenweise zahl-
reichen Spinnenzellen. Die Scheidewinde zwischen den gruppenweise dicht
aneinander gelagerten perivasculiren Cysten bestehen fast ausschliesslich aus
einem stark entwickelten Glianetzwerk, welches unmittelbar unterhalb der
bindegewebigen Wand besonders dicht erscheint. Diese bindegewebige Wand
ist vielfach im Ganzen abgeldst und liegt in dem Lumen der Cyste zusammen-
gefaltet, In diesen Fillen werden die Cysten nach aussen durch das verdichtete
Gliagewebe begrenzt (Fig. 17). Zwischen dem Bindegewebe und der Glia der
Cystenwand ist vielfach eine Lage von Corpora amylacea anzutreffen; auch im
(liagewebe sind diese eingestreut (Fig. 17).

Oft ist die verdickte Grenzmembran der kleineren perivasculiren Riume
durch eine kornige, Amyloidkrperchen enthaltende Masse abgehoben. Die
(liafasern ragen hier unregelmissig in den Raum hinein. Weiter nach aussen
ist das Gewebe vielfach gelichtet. Diese Lichtung setzt sich manchmal
besonders weit in das umgebende Gewebe in Form von unregelmissigen
Lichtungsbezirken fort.

Die pericelluldren Riume sind betriichilich erweitert.

Fall 14. 70 jihrige Frau mit hochgradiger Arteriosklerose und multipler
Gehirnerweichung.

Mikroskopisch: Die perivasculdren Riume sind betréchtlich erweitert
und vielfach von einer verschieden stark entwickelten Gliaschicht umgeben.
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Diese Schicht besteht aus dicht aneinander gedringten, concentrisch ver-
laufenden diinnen Fasern und spérlichen rundlichen Kernen.

Fall 15. 70 jdhrige Frau. Epilepsie. Erweichung der beiden Ammons-
horner.

Tm rechten Linsenkern befinden sich-mehrere glattwandige Hohlen,

Mikroskopisch: Die makroskopisch gesehenen Cysten lassen eine ver-
dickte bindegewebige Wand erkennen, welche stellenweise von dem umgebenden
(liagewebe abgelost ist. Die perivasculdren Riume in den Centralganglien,
in den besser erhaltenen Partien der Ammonshérner und in ihrer Umgebung
sind erweitert. Ihre Grenzmembran ist vielfach arcadenartig abgehoben; in
den in dieser Weise entstehenden Hohlriumen befindet sich eine feinkdrnige
Masse. Die abgehobenen Partien der Membran lassen an ihrer Innenfliche gut
erhaltene Endothelien erkennen; an anderen Stellen sind die Endothelien im
Zusammenhang abgeldst. Um die Cysten herum findet man bald nur eine
Lichtung des umgebenden Gewebes, bald ist aber hier ein mehr oder weniger
dichtes Glianetzwerk aufgetreten. Die Cysten der Ammonshérner sind von
breiten, dichten, faserigen gliésen Zonen umgeben.

Sowohl die bindegewebigen, als die glitsen intralymphatischen Fasern
sind bald vielfach durchgerissen und in Zerfall begriffen, bald dagegen ver-
dickt. An einzelnen Oysten ist das bindegewebige Keticulum sehr unregel-
missig gestaltet, stellenweise bedeutend verdickt und verdichtet, an anderen
Stellen aber durch grissere unregelmissige Réume unterbrochen (Fig. 19).

Die adventitiellen RAume sind in geringerem Grad erweitert und von
Lymphocyten prall ausgefiilit.

Fall 16. 65 jahrige Frau. Aneurysma dissecans der Aorta ascendens.
Multiple Hirnerweichung.

In dem linken Thalamus opticus sind am frischen Gehirn mehrere hirse-
korngrosse perivasculdre Cysten makroskopisch sichtbar.

Mikroskopisch: Auch sonstsind die perivasculiren Riume erweitert.
Die kleineren Réume sind von verdickten bindegewebigen und glisen Fasern
iiberbriickt. Hinzelne Cysten sind von einem faserigen Bindegewebe vollsténdig
ausgefiilllt. Um die Cysten herum befindet sich eine Schicht concentrisch ver-
ladfender Gliafasern mit ziemlich zahlreichen, protoplasmareichen, eckigen und
langlichen Gliazellen. _

Fall 17. 53jahriger Mann. Arteriosklerotische Gehirnatrophie.

Neben zahlreichen glitsen Herden findet man stellenweise zahllose
kleinste Oysten, welche die Hirnsubstanz dicht durchsetzen.

Mikroskopisch: Die bis bhanfkorngrossen Cysten liegen zum Theil
gruppenweise; im Centrum derselben ist ein Gefiss stets nachweisbar. Um
die Cysten herum und innerhalb der Scheidewinde zwischen zwel Cysten ist
das Gliagewebe stark gewuchert und besteht aus einem feinfaserigen Netzwerk
und zahireichen, besonders stark verdstelten Gliazellen. Das intralymphatische
Reticulum, und zwar sowoh{ das bindegewebige als das glivse, ist hochgradig
verdickt, seine Maschen eingeengt. Manche der-Cysten sind von einem fibrésen
Bindegewebe ausgefiillt (Fig. 21), andere von einem dichten glissen Netzwerk
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(Fig. 20). An wieder anderen Cysten ist der centrale Theil bindegewebig und
der periphere glios obliterirt. Um diese Narben herum befindet sich manchmal
sine dichtere, dickfaserige, gligse Zone, welche sehr kernreich sein- kann
(Fig. 20). Maunche grossere Cysten bilden Ausbuchtungen, welche in ihrem
Innern ein Balkenwerk aufweisen. Die Balken fiihren Geffisse und bestehen
im Wesentlichen entweder aus faserigem Bindegewebe, oder manchmal auch
aus Gliafasern (Fig. 1). Diese Ausbuchtungen zeigen mit sinem Worte eine
typische Structur von Erweichungsnarben.

An vielen Gefdssen ist die fibrs verdickte Adventitia fest mit der ver-
dickten perivascularen Gliaschicht verwachsen; die perivasculiren Riume sind
hierdurch entweder vollstindig obliterirt, oder nur streckenweise erhalten und
cystisch erweitert.

Man findet haufiz Herde, welche eine Combination von perivasculdren
QOysten mif Lichtungsbezirken darstellen. Das centrale Gefiss ist von einem
freien, von Lymphocyten ausgefiiliten Raum umgeben, dessen #ussere Wand
aus einem zackig gegen das Lumen hin vorspringenden gelichieten Gewebe
besteht; auch weiter peripherwérts besteht der Herd aus demselben degene-
rirten Gewebe. In diesem sind stellenweise grosse Gliazellen sichtbar.

Die Markscheidenfirbung lisst in dem Gliagewebe um die Cysten herum
eine Anzahl erhaltener Nervenfasern erkennen.

Fall 18, 4bjihrige Frau. Inanitionsdelirium. Endocarditis chronica
mitralis.

Im rechten Linsenkern befindet sich eine hanfkorngrosse, glattwandige
Cyste.

Mikroskopisch: Die Cyste weist eine diinne bindegewebige Wand auf,
welche vielfach blutig infiltrirt ist. Weiter nach aussen liegt eine dickfaserige
Gliaschicht, welche besonders stark den Abzweigungen des centralen Gefisses
entsprechend entwickelt ist. ~ Die Gliafasern bilden hier ein dichtes Netzwerk
mit im Ganzen sparlichen runden Gliakernen. Die Gefisse der Umgebung
weisen eine geringe Erweiterung der perivasculiren Raume auf.

Fall 19. 35jihriger Mann. Paralysis progressiva.

In den beiden Linsenkernen und in den Capsulae internae sind die Ge-
fasse von spaltformigen Riumen umgeben.

Mikroskopisch: Sowohl die Adventitia, als die ziemlich dicke binde-
gewebige Cystenwand ist von Rundzellen infiltrirt. Die Cysten sind von einer
dicken Gliaschicht uwmgeben. Die Scheidewiéinde zwischen benachbarten
Cysten bestehen ausschliesslich aus Gliagewebe. Ein dickfaseriges kernarmes
Gliagewebe umgiebt auch Gefisse, deren perivasculire RAume nicht erweitert
sind. Diese Glia ist den Abgangsstellen der Aeste entsprechend besonders
stark entwickelt.

Fall 20. 55jihriger Mann. Paralysis progressiva. Gehirnerweichungen.

Mikroskopisch: In der Umgebung von Erweichungscysten befinden
sich zahlreiche bis hirsekorngrosse perivasculire Cysten, welche mit den Er-
weichungshohlen vielfach zusammenfliessen. Man findet perivasculdre Cysten,
welehe nur durch eine diinne Briicke von Gliagewebe von der Erweichungs-
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hohle abgetrennt sind, ferner solche, an welchen auch diese letzte Scheide-
wand in'der Mitte durchgebrochen erscheint, und schliesslich solehe, welche
nur abgerundete, scharf begrenzte Ausbuchtungen der Erweichungscyste dar-
stellen. In allen diesen Fillen enthalten die kieinen Cysten ein dickwandiges
weites Geféiss. Alle diese Cysten sind von einer breiten Schicht eines lockeren
faserigen Gliagewebes umgeben, in welchem auffallend grosse Spinnenzellen
mit vielfach verzweigten Ausliufern eingelagert sind. In den kleinen Cysten
ist manchmal ein verdicktes bindegewebiges Reticulum eingelagert.

Bei meinen Untersuchungen konnte ich an den Gehirneysten im
Wesentlichen zweierlei reparatorische Verinderungen wahrnehmen: einer-
seits solche, welche zur Abkapselung und eventuell zur Einengung der
Cyste fiihrten, andererseits solche, die eine Obliteration der Cyste be-
werkstelligten. Im zweiten Fall waren die beiden Processe gewdshnlich
combinirt.

Bei der Erweiterung der perivasculiren Riume schwankt das Ver-
halten der einzelnen oben beschriebenen Structurelemente derselben in
einzelnen Fillen ganz betrichtlich.

Die Endothelien des perivasculiren Raumes bleiben manchmal sehr
lange erhalten, in anderen Fillen ldsen sie sich ab und sind einzeln
oder hiufiger in zusammenhingenden Hiutchen in der Hohle liegend
anzutreffen. Nicht selten findet man auch die ,structurlose Haut®, die
Grenzmembran sammt den Endothelien von der Unterlage abgehoben
und in der Hohle zusammengefaltet liegen.

Die Fasern innerhalb des Raumes, welche ich zur Abkiirzung
Reticulum nennen will, trotzdem sie lange nicht immer eine netzformige
Anordnung aufweisen, werden oft bei der Erweiterung des Raumes durch-
gerissen und bleiben entweder in der Hohle liegen (Fig. 16), oder zer-
fallen vollstindig.

Diesen Process erwihnt auch Frommann als eine kérnige Dege-
neration der Fasern, wodurch erst nach ihm ein weiterer perivasculirer
Raum entsteht. Man kann oft an der Ausseren Raumwand feinkornige
Massen vorfinden, welche das Product dieses Zerfalls darstellen.

Gleichzeitig bildet sich meist eine Degenerationszone um die Cyste
herum aus, welche aus einem verschieden stark gelichteten Gewebe be-
steht. Dicht an der Grenzmembran zerfillt das Nervengewebe zu einer
kornigvacuoliren Masse, welche mit einer sertsen Fliissigkeit vermengt
die Membran von dem 'umgebenden Gewebe trennt. Da diese an den
Stellen haften bleibt, wo sie von kleinen Gefissen durchbrochen wird,
so wird sie nur von Strecke zu Strecke in ziemlich regelmassigen
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Bogen abgehoben. Schliesslich kann die Grenzmembran im Ganzen zer-
fallen oder doch vollstindig abgeldst werden.

Durch die Degenerationsvorginge an der Randparthie des perivas-
culdren Raumes kann seine Innenfliche sehr unregelméissig, wie angenagt
aussehen.

Nun stellen sich in der erwihnten Lichtungszone um die Cyste
herum progressive Verinderungen ein. Manchmal findet man hier schon
bei unbedentender Erweiterung des perivasculiren Raumes grosse, pro-
toplasmareiche, mit langen Auslaufern versehene Gliazellen. An grisseren
Cysten sind diese Wucherungsvorginge stirker ausgesprochen. Im
Laufe der Zeit entwickeln sich hier auch reichliche Gliafasern und
schliesslich wird die Cyste von einer breiten Schicht dicker, concen-
trisch verlaufender Gliafasern umgeben. Diese Schicht ist nach innen
je nach der Art vorausgegangencr Degenerationsprocesse entweder von
einer erhaltenen und oft verdickten Grenzmembran bezw. einer faserigen
Bindegewebsschicht ausgekleidet, oder begrenst unmittelbar in einer
mehr oder weniger regelmissigen Linie den Cystenranm (Fig. 16). Nach
aussen geht die dichtere Gliaschicht in eine zellreichere iiber, durch
deren faserige Umwandlung die glidse Kapsel immer dicker wird.l)

Durch eine weitere Verdickung und Schrumpfung der neugebildeten
gliosen Kapsel kann die Héhle bedeutend eingeengt werden.

Falis zahlreiche Cysten nebeneinander gelagert sind besteht das
Gewebe zwischen den einzelnen Cysten in spiteren Stadien aus einem
glissen Filzwerk, welches unmittelbar an den Cysten besonders dicht
ist. Gerade am Rande findet man aber andererseits besonders zahl-
reiche Degenerationsproduete in Form von Amyloidkérperchen (Fig. 17).

Anders gestalten sich die Verbiltnisse bei dem zweiten, zu der
Obliteration der Cyste fithrenden Processe.

Die Fasern des intralymphatischen Reticulums bleiben hier ganz
oder theilweise erhalten, und zwar sei es in Folge einer langsamer ent-
stehenden Erweiterung, sei es ans dem Grunde, dass sich der Raum
iiberhaupt nicht stark genug erweitert, oder dass die Fasern von 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 allmilig, oft, wie erwahnt,
gleichzeitig mit der Vermebrung des Gliagewebes um die Cyste herum.

1) Den oben geschilderten analoge Veriinderungen kann man an der
Hirnoberfiiche bei der Erweiterung des epicerebralen Raumes, z. B. auch bei
tuberculdser Meningitis wahrnehmen.
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Da, wie frilher angegeben, das Reticulum sowohl Glia- als Bindegewebs-
fasern enthilt, so findet man auch jetzt meist ein gemischtes Netzwerk
ingerhalb der Hohle. Es kommen aber Fille vor, wo ausschliesslich
die Gliafasern (Fig. 18), oder ausschliesslich die Bindegewebsfasern
(Fig. 19) in diesem verdichteten Reticulum vertreten sind. Dieser Um-
stand ist dadurch erklirlich, dass auch normaler Weise an manchen
Gefissen das Reticulum hauptsichlich glidser, an anderen bindegewe-
biger Natur ist.

Im ersten Fall findet man nun statt der diinnen Fiserchen ganze
Biischel von Gliafasern, welche in schriger Richtung durch den Raum
gegen die Adventitia hinziehen und oft mit gewucherten Gliazellen der
Umgebung im Zusammenhang stehen (Fig. 18).

Im zweiten Fall entstehen mehr netzférmige bindegewebige Ein-
lagerungen innerhalb der Riume (Fig. 19). In den Maschen des binde-
gewebigen Netzwerks sind auffallend grosse platte Zellen, Pigment-
klumpen und Lymphoeyten in weehselnder Menge eingeschlossen.

In beiden Fillen sowie in Fillen der Betheiligung der beiden
Gewebsarten an der Wucherung werden die Fasern und die Biindel
immer dicker und die Riume zwischen denselben enger und schliess-
lich erscheint die urspriingliche Cystenhdhle von einem dichten glidsen
Netz (Fig. 20) oder von einer fibrosen Masse (Fig. 21) oder auch von
einem gemischten Narbengewebe aunsgefiillt.

In dieser Weise vollzieht sich eine vollstindige Obliteration der
Cysten. Dieser Vorgang gehoért meiner Erfahrung nach nicht gerade
zu den Seltenheiten. Erweiterte perivasculire Riume mit einem dick-
faserigen, bindegewebigen Reticulum gehdren sogar zn den recht ‘ge-
wihnlichen Befunden. '

Was die hierher gehérenden Literaturangaben anbelangt, so findet
man eine Verdichtung des Gewebes um die Cysten herum &fters in
einer unbestimmten Weise erwihnt. Etwas ausfitbrlicher schreibt iiber
diese Verhiltnisse A. Pick, indem er einen streifigen Verlauf der Glia-
fasern quer auf die Lingsaxe des perivasculiren Raumes erwihnt; er
erklirt diese Veridnderung allerdings dureh Druckwirkung und Ver-
schiebung des Gewebes. Terner spricht er von einer Gliaschicht um
die Cyste herum.

Borst (1897) erwihnt eine Gliaverdichtung um die erweiterten
perivasculiren Riume herum (8. 841).

Bramwell spricht von einer deutlichen Sklerose des Gewebes
zwischen den Cysten; die Rénder der Cysten waren scharf geschnitten
und durch verdichtete Glia gebildet.

AvYehiv f. Psyehiatrie. Bd. 41. Heft 3. . 70
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Campbell beschreibt ein faseriges, Spinnenzellen enthaltendes
Gewebe um die perivasculiren Riume herum. Die Riume erweitern
sich durch Zerstérung des umliegenden Gewebes zu unregelmissigen
Cysten.

Facklam sah zarte, von der Adventitia dusgehende sich zu
Maschen verzweigende bindegewebige Ausliufer, welche in den er-
weiterten perivasculdren Raum verliefen. Seine Fig. 8 stellt ganz
typische faserige Ueberbriickungen der erweiterten perivascularen Riume
dar, wie ich die oben beschrieben habe. Wie aus einer weiteren
Aeusserung des Verfassers hervorgeht, macht er keinen Unterschied
zwischen Bindegewebe und Glia (8. 196). Er hilt eine Blutung in
den perivasculdren Raum fiir die primire Erscheinung und die entziind-
liche Bindegewebswucherung fiir die Folge hiervon. .

Alzheimer (1902) fand in einem Fall eine erhebliche Gliaverdich-
tung in der Umgebung der erweiterten perivasculidren Riume (5. 700).
Ferner sagt er, dass man in den stark erweiterten Lymphriiumen der
Gefisse oft die Entwicklung eines foérmlichen reticuliiren Bindegewebes
beobachtet, zwischen welchem Kérnchenzellen, Blutplgmentreste und
allerlei Detritus gelegen ist (8. 703).

Bilder, die an die oben angefiihrten lebhaft erinnern und meiner
Meinung nach auch wohl mit diesen identisch sind, sind die von
Buehholz (1905, 8. 510) beschriebenen. Er- spricht nfimlich von
kleinen perivasculiiren, gelichteten Partien, welche von einer dichteren
Gliazone umgeben sind. Diese gelichteten Partien werden spiter zu
Hohlrgumen, welche ein Gefiiss mit Wandverdickung einschliessen.
Zwischen der Adventitia des Gefiisses und der dichteren Gliazone sind
feine, netzformig angeordnete Gliafasern und von der wuchernden
Adventitia ausgehende Bindegewebsfasern ausgespannt. In grosseren
Hohlriumen sind Bindegewebsfasern und Gliabalken eingelagert.

Ein einfacher Vergleich dieser Beschreibung mit der meinigen
diirfte geniigen, um zu iberzeugen, dass es sich um genau dieselben
Bilder handelt und dass wir es mithin hier nicht mit einer perivasculidren
Gewebslichtung zu thun haben, wie Buchholz annimmt, sondern mit
erweiterten perivasculiren Riumen, welche die von mir oben be-
schriebenen Veranderungen aufweiten. Auch sind seine Abbildungen
fir meine Auffassung des Processes recht beweisend; héchstens kounte
es sich bei der Fig. 82 um eine thatséichliche Lichtung handeln wie
ich solche ebenfalls gesehen habe, dagegen entsprechen seine Fig. 8b
und 8c den von mir an Cysten gesehenen Bildern®).

1) Buochholz verwahrt sich ausdriicklich gegen diese von mir eben ge-
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P. Marie schildert unter dem Namen ,Foyers lacunaires de dés-
intégration® gewisse Herde, welche man nach seiner Beschreibung aller-
dings geneigt sein miisste, mit ihm fiir mikroskopische Erweichungen
zu halten. Liest man aber die ausfithrlichere Beschreibung derselben
Gebilde durch Ferrand, welcher unter P. Marie arbeitete, so kommt
man zu einer anderen Anschauung.

Ferrand denkt sich ihre Entstehung genau so, wie es Buchholz
fiir seine Grebilde thut. Er beschreibt die Entstehung eines Hohlraumes
um ein Gefiss herum in Folge einer aﬂm:‘ilig zunehmenden Rareficirung
des Gewebes. Der Raum wird spiter entweder von gliosen Balken
iiberbriickt und vernarbt auf diese Weise oder wird zu einer kleinen
Cyste mit eigener Wand. Auch hier fallt die geradezu iiberraschende
Uebereinstimmung wmit den von mir beschriebenen Bildern auf. Schon
die makroskopische Beschreibung Ferrand’s lisst die bekanaten Er-
weiterungen der perivasculiren Riume ohne Mihe erkennen. Ferner
erwihnt er selber Reste von Lymphscheiden in Form von zusammen-
hingenden Endothelreihen innerhalb der Riume gefunden zu haben,
wie ich es ebenfalls mehrmals angegeben habe; schliesslich giebt er
an, dass die perivasculiren Lymphriume insofern fir die Entstehung
seiner Lacunen von Bedeutung sein konnten, als die Entziindung mog-
licher Weise von den Lymphscheiden auf die Umgebung iibergreift
{(yla vaginalite destructive* P. Marie). A

Die drei zuletzt erwihnten Autoren wurden meiner Meinung nach

gebene Erklirung seiner Befunde, indem er angiebt, dass er sich von der
Existenz der perivasculdren Rdume nie iiberzeugen konnte und dass dieselben
durch ungeniigende Fixirung entstehende Kunstproducte darstellen. Auch
Nissl halt immer noch, wie ich aus seiner neuesten Arbeit ersehe, die peri-
celluldren und die perivasculdren Réume fiir Artefacte. Er glaubt sogar, dass
diese Apschauung die herrschende ist; braucht er doch die Wendung,
5+ - seitdem man weiss . . ., dass die. perivasculiren und die pericelluliren
Réume Artefacte sind . . .“. Demgegeniiber mochte ich nur kurz bemerken,
dass, obgleich diese Riume sich thatsachlich durch Fixirung, zumal in Alkohol
ausweiten konnen, dieselben zweifelsohne auch vor der Fixirung existiren. Es
fallt auch nicht schwer, sich davon zu iiberzeugen; sieht man doch an etwas
erweiterten perivasculiren Riumen eine deutliche endotheliale Auskleidung
und zum Theil die verschieden gebaute Wand (s. oben). Die etwas stirker
erweiterten Riume mit einer immer noch typisch gebauten Wand sind ja auch
makroskopisch am frischen Gehitn zu sehen. Dass aber die normalen peri-
vasculdren Réume nicht immer oline Weiteres deutlich zu sehen sind, diirfte
uns nicht Wunder nehmen, ist es doch kein Leichtes, auch im gewdhnlichsten
Bindegewebe normale Lymphspalten ohne Injection nachzuweisen. Die diinn-
wandigen Riume fallen eben zusammen.

T70*
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hauptsichlich durch den Umstand irregefilhrt, dass ein Lichtungs-
process thatsiichlich um die Cysten herum zu Stande kommt, wie ich
es beschrieben habe (vergl. auch Campbell).

Aus dieser Litteraturithersicht geht hervor, dass sowohl die Gliose

um die Cysten herum, als die Entwicklung eines Reticulums inner-
halb der Cysten mit einer vollstindigen Vernarbung derselben schon

mehrmals gelegentlich beschrieben oder wenigstens geschen, wenn auch
anders gedeutet worden sind. In Bezug auf die zweite Verinderung
wurde allerdings immer angenommen, dass das Reticulum kein pri-
existirendes, sondern ein pathologisch neugebildetes sei.

Dabei hat man sich seine Entstehung durch die Annahme einer
primiren Blutung in den perivasculiren Raum zu erkliren gesucht
(Facklam). Blutungen innerhalb der derartig alterirten Cysten sind
dibrigens von den meisten Autoren nachgewiesen worden und zwar
hauptsiehlich durch das Vorfinden von Pigment (Campbell, Facklam,
Alzheimer, Ferrand); auch ich fand regelmissig Pigmentklumpen
innerhalb der in Obliteration begriffenen Cysten, was durch kleine
Blutaustritte ans den neugebildeten Blutgefiissen erklirt werden konnte;
jedenfalls ist die Pigmentmenge ungeniigend, um die Annahme einer
Blutung aus dem Hauptgefiss zu rechtfertigen.

Von besonderem Interesse war fir mich der Umstand, dass Buch-
holz das gleichzeitige Vorkommen bindegewebiger und glioser Fasern
innerhalb seiner Herde erwahnt, ein Befund, dessen Erklirung mir zu-
nichst am meisten Schwierigkeiten bereitete.

Alles in Allem haben wir gesehen, dass bei der Abkapselung und
bei der Obliteration der Cysten sowohl Glia- als Bindegewebe theil-
nehmen kann; nur kommt im ersten Fall die Hauptrolle dem Gliage-
webe und im zweiten dem Bindegewebe zu.

1V. Uebergangs- und Mischformen.

In dem Fall 4 des ersten Abschnittes habe ich kleinste Erweichungen
mit einem aus Gefiissen und Kornchenzellen bestehenden Centrom und
glioser Peripherie, andererseits in den Fillen 7 und 8 des zweiten Ab-
schnittes grosse, unscharf begrenzte Lichtungsbezirke erwihnt. Die
Herde beiderlei Art hinterlassen ausschliesslich glidse Narben, welche
makroskopisch kaum auseinander zu halten sind. Mikroskopisch zeigen
aber diese Narben ganz verschiedene Verhdltnisse. An den Narben
nach kleinen Erweichungen, in welchen ja urspriinglich die Peripherie
und das Centrum eine verschiedeme Structur besassen, kann man auch
jetzt noch den peripheren, aus concentrisch angeordneten kernreichen
Glialagen bestehenden Theil und das aus unregelmdissig gebauten gli-
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bsen Massen bestehende Centrum unterscheiden. Die grossen Lichtungs-
bezirke zeigen dagegen eine gleichmissige Structur ibrer Narben,
welche im Ganzen aus einem verschieden dichten glidsen Netzwerk be-
stehen.

Diese atypischen Erweichungen und atypischen Lichtungsbezirke
miissen bereits als Uebergangsformen zwischen den beiden Verinderungen
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 glidser Vernarbung heilen. Oppen-
heim und Hoppe und Alzheimer haben Kérnchenzellen innerhalb
solcher Herde beschrieben, was ihre Aehnlichkeit mit echten Erwei-
chungen steigert. Alzheimer giebt an, dass das centrale Gefiiss in
solchen Herden von zahlreichen Kornchenzellen umgeben sein kann
(1899) und erwihnt einen Fall, wo massenhafte Kornchenzellen im
‘Gliagewebe vorhanden waren (1904, S. 234); schliesslich sagt er, dass
es ,in &lteren Herden zuweilen zu Erweichungen kommt“ (1898).
Buchbolz (1905) beschreibt ihnliche kleine Herde, deren Centrum
ans Kornchenzeilen und die Peripherie aus Gliagewebe bestand. Die
Beschreibung erinnert sehr an die in diesem Abschnitte erwihnten
kleinen Erweichungen meines Falls 4.

Alle diese Structureigenthiimlichkeiten beweisen meiner Ansicht
nach das Vorhandensein verschiedenster Uebergangsformen zwischen
den Lichtungsbezirken, arteriosklerotischen Herden einerseits und den
Erweichungen andererseits. Ist die Schidigung etwas intensiver, so
kommt es einerseits zu einem rascheren Zerfall der nervisen Elemente,
andererseits zu einer Bindegewebswucherung im weitesten Sinne des
Wortes neben der Gliawucherung. Als Folge hiervon ist das reichliche
Auftreten von Kérnchenzellen zu betrachten. In der Narbe findet man
dann neben dem Gliagewebe auch Kornchenzellen, welche spiiter zu
‘Grunde gehen kénnen; ist der Zerfall noch stirker ausgesprochen, so
treten spiter auch DBindegewebsfasern auf und so -haben wir eine
typische Erweichungsnarbe vor uns.

Von Uebergangsformen diirfte man im morphologischen Sinne in
den Fillen reden, wo eine perivasculire Cyste mit stark sklerosirter
Umgebung sich schwer von einer Erweichungscyste unterscheiden laisst.
Beide konnen ja dabei noch Bindegewebslagen an ihrer Innenfliche
aufweisen, wie das oben auseinandergesetzt wurde. Abgesehen von
der typischen Lagerung eines Gefisses im Inneren der perivasculiren
Cysten kann gerade die Beschaffenheit des eben erwihnten Bindege-
webes noch am ehesten den Aufschluss iiber die Natur der Cysten
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liefern. Das Bindegewebe der perivasculiren Cysten bildet unregel-
missige Biindel oder ein Reticulum, oder endlich nur eine diinne Aus-
kleidung der Cyste, wihrend dasjenige der Erweichungscysten oft zu
einem gefissfithrenden Balkenwerke angeordnet ist, dessen Maschen oft
mit Kornchenzellen ausgefiillt sind. Die Bilder kénnen noch ganz be-
trachtlich durch die spéter zu beschreibenden Combinationen von Cysten
mit Erweichungen complicirt werden.

Combinationen der uns beschiftigenden Herderkrankungen konnen
verschiedenster Art sein.

Es kénnen Erweichungen durch Lichtungsbezirke und Cysten, Cysten
durch Erweichungen und Lichtungsbezirke complicirt sein.

So kann ein grosser Lichtungsbezirk die unmittelbare Fortsetzung
eines Erweichungsherdes bilden (vergl. Fall 6 des II. Abschnittes). Bei
der Vernarbung der beiden Gebilde kann die netzférmige glisse Narbe
des Lichtungshezirkes an der betreffenden Stelle eine betrichtliche
Verbreiterung der gliosen peripheren Zone der Erweichungsnarbe be-
dingen.

Eine zweite Combinationsform der beiden Gebilde hat fiir uns
weniger Bedentung. Es kommt niamlich vor, dass in einem Gehirn mit
zahlreichen typischen kleinen Lichtungsbezirken eine Erweichung zu
Stande kommt, welche eine Anzahl Lichtungsbezirke in sich einschliesst.
Nur in frischen Erweichungen kann man diese Lichtungsbezirke deut-
lich erkennen, zumal wenn sie, wie oben beschrieben, durch Himato-
xylin diffus blau gefarbt sind; bei der Vernarbung verschwinden die
Lichtungsbezirke in der Masse der Erweichungsnarbe, wenn sie nicht
vorher schon bei der zunehmenden Gewebszerstérung untergegangen
sind.

Nicht gerade selten kommt es vor, dass am Rande einer grosseren
Erweichungscyste eine Anzahl perivasculirer Cysten gelagert ist, welche
dann mit der Erweichungshohle zu einem gemeinschaftlichen Hohlraum
susammenfiiessen. Das Ganze ist in spiteren Stadien von einem gleich-
missig gebauten Gliagewebe umgeben; nur an der rundlichen Form der
perivasculiren Cysten, an ihrem centralen Gefiss und an dem Vor-
handensein verschiedener Uebergangsstadien sind diese Verhiltnisse
richtig zu deuten. Ein Beispiel hiervon liefert der Fall 8 des 1. Ab
schnittes (Fall 20 des II. Abschnittes).

Andererseits weist manchmal eine sonst recht typische grissere
perivasculire Cyste an irgend einer Stelle der Peripherie eine ganz
ungewdhnliche Structur auf. Man findet hier zum Beispiel eine grissere
Ausbuchtung mit einem Gefissbalkenwerk und Kérnchenzellenansamm-
lungen, wie es sonst nur bei Erweichungen angutreffen ist. Dies ist
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nur ‘in der Weise zu erkliren, dass am Rande einer Cyste sich eine
Erweichung etablirt hat, zum Beispiel als Ausdruck einer lokal unge-
wohnlich stark aunsgesprochenen Degeneration innerhalb der fast stets
vorhandenen Lichtungszone; die Figur 1 ist einer solchen Erweichung
am Rande einer Cyste entnommen. Die in dieser Figur dargestellten
gilosen Balken sind denjenigen analog, welche man gelegentlich in Er-
weichungsherden vorfindet.

Ich habe bei der Beschreibung der Cysten der Lichtungszone um
diese herum Erwihnung gethan; nun kommt es vor, dass diese Zone
sich an einzelnen Stellen atypisech verbreitet; es entstehen hier von der
Cystenwand ausgehende grossere, unscharf begrenszte Lichtungsbezirke.
Diese bilden bei ihrer Vernarbung die auf den ersten Blick unmotivirten
Ausstrahlungen der glissen Cystenwand.

Ieh habe andererseits erwahnt, dass durch Degeneration die Innen-
flache einer Cyste ganz unregelmiissig zackig werden kann (vergleiche
Campbell). Handelt es sich nun um eine ganz kleine Cyste und
breitet sich die degenerative Lichtung unverbiltnissmissig weit aus, so
kann das Ganze zu einer Art Lichtungsbezirk mit einem etwas weiteren
centralen Hohlraum werden. Aehnliche Bilder mogen manche Autoren
(P. Marie, Ferrand, Buchholz) zu der Annahme verleitet haben,
dass gewisse Cysten nicht aus erweiterten perivasculiren Riumen her-
vorgehen, sondern durch einen Rareficirungsprocess mitten im Gewebe
entstehen. Das Endresultat, die Narbe, wird der nach einer einfachen
Lichtung entstehenden #hnlich aussehen und wird hochstens eine Zeit
lang ein weitmaschigeres Centrum aufweisen. Es kommen aber that-
séchlich - in Gebirnen, welche grosse Mengen sowohl von Lichtungsbe-
zirken als von perivasculiren Cysten aufweisen, Gebilde vor, von welchen
anzugeben es schwer fillt ob sie Lichtungen oder Cysten darstellen.

Bei dem Vergleich der Heilungsvorginge, die in den einzelnen Ab-
schnitten dieser Arbeit beschrieben worden sind, wird es uns klar, dass
es sich im Princip um einen gleichartigen 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 reparatorischen Processe betheiligt. Ueberall haben wir ent-
weder eine  Einkapselung oder eine Ersetzung des afficirten Gebictes
durch das neugebildete Gewebe gefunden. Kurz, wir haben gesehen,
dass die drei in der Ueberschrift dieser Arbeit genaonten Herde in Be-
zug auf die Heilungsprocesse an denselben thatsichlich zisammengehgren,
was besonders bei der Betrachtung der Fille des letzten Abschnittes
klar wird.
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Die hauptsichlichen speciellen Schlussfolgerungen dieser Arbeit
lassen sich in folgenden Sitzen zusammenfassen:

1. Bei der Vernarbung von Erweichungsherden ist gewohnlich so-
wohl Glia als Bindegewebe betheiligt und zwar in einer sehr wechsel-
vollen Weise.

2. Dabei tritt die glivse und die bindegewebige Wucherung fast
gleichzeitig auf und es kommt ihnen dieselbe Bedeutung zu.

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

4. Die Lichtungsbezirke stellen nichts fiir die multiple Sklerose
Typisches dar, wie das angenommen wurde.

5. Die typischen Lichtungsbezirke heilen ausschliesslich glios.

6. Es kommen, abgesehen von den gewdhnlichen Lichtungsbezirken,
auch grossere vor, deren ebenfalls glidsen Narben schon makroskopisch
sichtbar sind und denjenigen nach kleinen Erweichungen dhnlich aus-
sehen. '

7. Die perivasculdren Cysten werden hauptsichlich gliss einge-
kapselt; andererseits konnen dieselben glios oder bindegewebig oblite-
viren, und zwar in Folge der Wucherung eines praexistirenden intra-
lymphatischen Reticulums.

8. Es kommen verschiedenartigste Uebergangs- und Mischformen
der drei Herderkrankungen vor, bei deren Heilung complicirt gebaute
atypische Narben entstehen.
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Erklirung der Abbildungen (Taf. XIV, XV und XVI).

Figur 1. Aus einer Erweichung am Rande einer perivasculdren Cyste.
Das Balkenwerk fast ausschliesslich aus Glia bestehend. TFall 17 des III. Ab-
schn, Vergr. 120.

Figur 2. Aus, dem zellreichen Gliagewebe um eine Erweichungscyste
herum. Spinnenzellen. Nervenfasern. Fall 9 des I. Abschn. Vergr. 450.

Figur 8. Grenze zwischen dem centralen fibrgsen (rechts) und peri-
pheren glisen (links) Theil einer soliden Erweichungsnarbe. Hineinragen der
beiden Gewebe ineinander. Fall 11 des I. Abschn. Vergr. 120.
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Figur 4. Erweichungsnarbe der Kleinhirnrinde. Rechts Pia, links skle-
rosirte Marksubstanz. In der Mitte breite Gliaziige, oben grossere Gliafelder,
unten Balkenwerk aus Gefdssen und Kornchenzellen. Fall 9 des I. Abschn.
Vergr. 85. '

Figur 5. Frweichung des rechien Ammonshorns. Unten Grenze der
Erweichungshiohle, Weiter hinauf Spinnenzellen und schliesslich dichteres
Gliagewebe. (Ausschliesslich glidse Heilung.) Fall 6 des I. Abschn. Vergr.85.

Figur 6. Dasselbe. Innere Gliaschicht. Vergr. 450.

Figur 7. Dasselbe. Aeussere Gliaschicht. Vergr. 450.

Figur 8. Wand einer Erweichungscyste. An der Innenfliche spérliches
Bindegewebe, sonst concentrisch angeordnetes Gliagewebe mit Spindel- und
Pinselzellen. Fall 12 des I. Abschn. Vergr. 85.

Figur 9. Rein gliose Wand einer Erweichungscyste. Aelteres Gliage-
webe. Bindel von Gliafasérn in Zickzacklinie verlaufend. Oben Innenfliche
der Cyste. Fall 12 des I. Abschn. Vergr. 450.

Figur 10. Gewucherte Gliazelle mit neugebildeten Gliafasern aus einem
Lichtungsbezirk. Fall 6 des II. Abschn. Vergr. 600.

Figur 11. Dasselbe mehrkernig. Derselbe Fall. Vergr. 600.

Figur 12. Dasselbe, besonders gross, mehrkernig. Differenzirung der
Gliafasern innerhalb der Zellausldufer, Derselbe Fall. Vergr. 600.

Figur 13. Lichtungsbezitk mit in Wucherung begriffenen Gliazellen.
Derselbe Fall. Vergr. 600.

Figur 14. Dasselbe in einem etwas spiteren Stadium. Derselbe Fall.
Vergr. 600. .

Figur 15. Gliés vernarbter Lichtungsbezirk. Fall 9 des II. Abschn.
Vergr. 330.

Figur 16. Glise Verdichtung des Gewebes um einen méssig erweiterten
perivasculiren Raum herum. Oben Bluigefiss, unten Wand des Raumes.
Fall 7 des 1II. Abschn. Vergr. 450,

Figur 17. Gliose der Scheidewand zwischen zwei &lteren Cysten. Rechts
und links Innenfliche je einer Cyste. Fall 13 des III.-Abschn. Vergr. 330.

Figur 18. Erweiterung eines perivasculiren Raumes mit Wucherung des
gliosen intralymphatischen Reticulums. Fall 7 des III. Abschn. Vergr. 330.

Figur 19, Dasselbe mit Verdichtung des bindegewebigen intralympha-
tischen Reticulums. Fal 15 des III. Abschn. Vergr. 120.

Figur 20. Gliose Verédung einer kleinen Cyste. Um die vormalige
Cyste herum eine kernreiche glidse Kapsel, im Innern der Cyste ein Blutgeféiss
und ein dichtes Glianetzwerk. Fall 17 des I1I. Abschn. Vergr. 330.

Figur 21. Bindegewebige Verddung einer kleinen Cyste. Hohle der
Cyste von einem dichten fibrosen Gewebe ausgefiillt, In diesem Gewebe Ge-
fasse eingeschlossen. Um die Cyste herum glidse Verdichtung des Gewebes.
Fall 17 des III. Abschn. Vergr. 120,
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