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I. Einleitung. 
Pathologische Ver~nderungen der Glia l~ei chronischem Hydro- 

cephalus internus sind in der Literatur ziemlich reichlich beschrieben. 
Das Interesse der Autoren richtete sich bei den Untersuchungen viel- 
faeh auf pathologische Prozesse in der V~entrikelwand und in unmitteL 
barer Umgebung derselben und hier war es besonders die sogenannte 
Ependymitis granularis, welche bei chronischer Erweiterung der Ven- 
trikel hliufig zur Beobachtung kam und den Gegenstand histologischer 
$tudien bildete. 

Die Pathogenese dieser pathologisch- anatomischen Erscheinung, 
welche darin besteht~ dass auf der Ventrikelwand in griisserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung Wiirzchen und Zetten aufgelagert sind~ ist noch 
nicht viillig aufgeklart und die Ansichten der Autoren sind geteilt. 
Viele Forscher sind der Meinung, dass es sich hierbei um eine echte 
chronisehe Entziindung handle, als deren Ursache u. a. formative 
chronische Reizung (Virchow,  Aschoff ,  Brodmann) ,  chemische 
Reizung durch chemische Wirkung yon pathologischen Bestandteilen 
des Blutes oder des Liquors (Beadles),  allgemeine chronische Entziindung 
des ganzen Nervensystems (Sa l tykow,  Weiss, Magnan und Mersche-  
j ewsky) angesehen wird. Anderweitig werden die Papiilen als glio- 
matSse Bildungen angesehen (F r i edmann ,  H a r t d e g e n ,  Beardes~ 
Pel leg i )  weiterhin aueh a|s bless reaktive Bildungen infolge Verlustes 
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der ependymalen Bedeckung (Weigert~ Herxhe imer ) .  Auch gelegent- 
liche mechanische Reizung durch Zystizerken im Ventrikelhohlraum 
wurde als Ursache ihrer Bildung angesehen (Stieda~ Kah lden ,  Krat ter~ 
und Bohming~ Wolle).  

Margul is ,  welcher eine Reihe yon F~lien yon Hydrozephalus auf 
das Vorkommen und die Morphologie der ,Ependymitis-granularis unter- 
suchte, hi~lt eine kongenita]e Entstehung dieser Erkrankung ffir sicher 
und nimmt an, dass sie die Folge einer wiihrend des intrauterinen 
Lebens abgetaufenen Entziindung im Ependym der u sei. Das 
eharakteristische histologische Bild komme nur beim p r i m a r e n  ehro-  
n isehen  H y d r o e e p h a i u s  in t e rnus  zur Beobachtung; dasselbe be- 
stehe in einer Hyperplasie des Bpendyms (der Epithelialbekleidung und 
der Gliafaserschichr), in der Bildung yon Zotten und Divertikeln im 
Ventrikelraum, in einer Proliferation des perivaskularen Bindegewebes 
und der Gefassadventitia und in der Bildnng einer fibr6sen Lamelle in 
den Zotten. "ion dieser Form unterseheide sieh histologisch scharf der 
en t z t i nd l i ehe  und der S t a u u n g s h y d r o z e p h a l u s ;  bei ersterem finden 
sich entztindliche Veranderungen der Gefasse des Plexus chodoideus, 
der Ventrikelwi~nde und der weichen Hirnh~ute, bei letzterem eine ver- 
mehrte Entwicklung tier Gliafaserschieht im Bpendym und eine unbe- 
deutende partielle Proliferation der Ependymbekleidung. 

Ausser in der Ependymschicht ist beim primi~ren ehronisehen Hydra- 
zephalus nach Margul is  aueh im subependymalen Gewebe eine Ver- 
mehrung der Gliakerne zu beobaehten; in der Mehrzahl der F~IIe fand 
er aueh in der Grosshirnrinde eine ,,unbedeutende Vermehrung der 
Gliakerne". 

Miura untersuehte drei Fi~lte yon fStal akquiriertem Hydrozephalus 
!nternus und land, dass eiu nach innen dichter werdendes 61ianetz, 
ferner eine ventrikullire Gliazelllage die Hemispharenwand naeh innen 
absehliessen. Diese Gliazeiltage besteht aus aneinander gereihten Glia- 
kernen, welche das Gewebe gegen den u @setzen. In der 
Hirnrinde fand Miura in der Molekularsehichr neben den normalen 
Elementen auch sieher pathologische, und zwar ,,grosse sternf6rmige 
Elemente": wie man sie als Begleiterseheinungen skterotiseher und ent- 
ziindlicher Veri~nderungen auftreten sehe. Er schliesst daraus auf das 
Vorliegen eines pathologisehen, zur Gliawueherung fiihrenden Prozesses, 
und kommt zu dem Sehlusse, dass in seinen Fallen eine Druckatrophie 
des Hirnmantels vorliege, die yon innen nach aussen fortschreitend die 
Rinde schiehtweise zur Atrophie und zum v511igen Sehwund bringe. 
Die Zellatrophie bedinge einen Ersatz der ausgefalienen (sci]. Ganglien-) 
Zellen durch Glia. 
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Diese kurze Literaturfibersicht zelgt bereits, dass das Studium der 
Gliaveriinderungen beim Hydl'ocephalus internus viel Interessantes er- 
gab. Es erschien deshalb reizvoll einen weiteren Beitrag zur Pathologie 
der Nel:lroglia bei solchen Krankheitsfgtllen zu erbringen, und zwar nach 
MSglichkeit utlter Anwendung einer Fiirbemethode~ welche bei ge- 
niigender E.lektivitiit mSglichst alle (protoplasmatischen und faserigen) 
Elemente des Gliagewebes zur Darstellung bringt. 

Diese An$})rderang wurde bis in die letzten Jahre durch keine 
der gebr~uchlichen Cdiaflirbemethoden befriedigend erffillt. Mit der 
W eiger t ' schen Methode wurden fast ausschliessJich nut Gliakerne und 
Fasern dargestellt, nach Held die G,'enzmembran der Glia mit einzelnen 
KSrnelungen, nach Alzhe im er vielgestaltige protoplasmatische Gebilde 
mit verschiedener Granula gefarbt. E i s a t h  berichtet fiber seine F~.rbe- 
methode: dass dadurcb mehr der Leib der Gliazelle mit seinem ge- 
kSr,lten Inhalt, ganz wenig die protoplasmatischen Verzweigungen sicht- 
bar gemacht werden. 

Einen wesentlichen l~ortschritt in der f~rbe~?ischen Darstellung der 
Neuroglia bringt (tie in den ]etzten Jahren yon Rambn y Ca j a l  an- 
gegebene Methode der Impregnation mit Goldchlorid und Sublimat. 
Nach de~" Ansicht des Autors sind' dadurch sowohl die zelligen Elemente 
mit ihren feinsten Auslitufern als auch die Weiger t ' schen Fibrillen 
ausgezeiehnet darstellbar. S c h a f f e r  ist allerdings der Meinung, dass 
nut die protopiasmatischen, nicht abet die faserigen Gliabestandteile 
auf diese Weise gut gef'arbt erscheinen. Ich babe in einer friiheren 
Arbeit die Methode ebenfalls erprobt und kann sagen, dass bei zart 
geflirbten Pr~paraten die Meinung S c h a f f e r ' s  vollkommen zutrifft. 
Dutch starkes Ueberfarben gelingt es jedoch auch faserige Anteile der 
Glia schSn darzustellen, wobei allerdings wieder die Zellen so intensiv 
schwarz gefiirbt werden, dass sie nur noeh a|s Silhouetten erscheinen 
und ausser den Zellumrissen keine morphologischen Einzelheiten mehr 
erkennbar sind. Dieser Nachteil lasst sieh jedoch dadurch weitgehend 
ausgleichen, dass Schnitte yon derselben Serie teils zart, tells sehr 
intensiv impragniert werden; aus dem Zusammenhalte und Vergleich 
der so gewonnenen verschiedenen Bilder l.asst sich tin weitgehender 
Ueberblick tiber die Morphologie aller gli6sen Elemente erhalten: 

Wenn also die Methode yon Ca ja l  auch nieht in einem und dem- 
selben Praparate alles das erkennen lasst, was oben als wiinschens- 
wertes Ergebnis der zu w~hlenden Gliaflirbemethode angeffihrt wurd% 
so kommt sie doch diesem Ziele sehr nahe. Weiterhin darf als grossser 
VorteiI nicht ausser Acht gelasscn werden, dass diese Fiizbung bei 
einiger Uebung rasch und einfach durchzuffihren ist~ ein Umstand, der 
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die Untersuchung der Gliastruktur in den verschiedensten Grosshirn- 
anteilen natfirlich gegentiber komplizierteu Methoden wesentlich er- 

leichtert.  

II. Anatomisches Material. 

A. Krankengeschicht l iches .  

Das in vorliegender Arbeit untersuohto Gehirn stammt yon einem 
35j~ihrigen Manne, bei welchem sich die ersten Krankheitserscheinungen im 
28. Lebensjahre einstelltea. Die ausserordentlich ausfiirtiche Krankengeschichte 
- -  der Mann stand 5 Jahre lang an der Klinik in Pflege - -  soll nut ganz kurz 
skizziert werden~ da ja das eigentliche Ziel der Arbeit ein anatomisch-histo- 
logisohes ist. 

Die ersten Krankheitssymptome bestanden in anhaltenden qu~ilendehXopf- 
schmerzen und gelegentlich auftretenden epileptiformen Anf~llen. Im weiteren 
Yerlauf tier Erkrankung traten Stauungspapillitis mit nashfolgender Atrophie, 
Vefiinderungen des Muskeltonus, der I~efiexe und der Sensibilitg.t im Sinne einer 
schwersten progredienten Hirnrindenschiidigung, motorische und sensorische 
Aphasie und Apraxie hinzu. [n den letzten Lebensmonaten war die Reflex- 
steigerung eine exorbitante; s~mtliche Haut-~ Sehnen- trod Periostreflexe~ abet 
auch vielfach sensorlsche Reize irradiierten bei ihrer AuslSsung sofort auf die 
gesamte quergestreifte Muskulatur einschliesslich de1 von den Hirnnerven ver- 
sorgten, so dass des Krankheitsbild am treffondsten mit dem Verhalten eines 
im physiologisohen Experiment entgrosshirnten Froschos zu vergleichen und 
vielfach in Analogie zu setzen war. Eine interkurrente Pnoumonie fiihrte hash 
48stiindiger Dauer zum Exitus letalis. 

B. Obdukt ionsbefund am Gehirn. 

Am Gehirn wurde folgender makroskopischer Befund erhoben: 

Gohirn im allgemeinen nicht wesentlich vergrSssert. Si~mtliche Gyri hoch- 
gradig abgefiaoht, die Suloi stark verstrichen. Die Venon an der-Hirnoberfl~ioho 
m~issig geffiIlt~ Hirnoberfl~ohe selbst mehr bless. Dot Pons erscheint besonders 
in seinen basalen Partien hochgradig atrophisch und abgeflacht. Des gleinhirn 
ist leioht in das Foremen okzipitale eingepresst und in toto etwas verkleinert. 

Des Gehirn wird duroh Frontalschnitte in Scheiben zerlegt. -Es fiillt so- 
fort die kolossale Erweiterung aller HirnhShlen auf. Die Seitenventrikel haben 
ein Vielfaches ihrer normalen GrSsse orreicht und duroh ihre enorme Erwei- 
terung orscheinen s~imtliche angrenzenden tlirntoilo schwer in Mitleidenschaf~: 
gezogen. Nach fl'ontalw~rts reicht die Spitzo des orweiterten Vorderhornes bis 
etwa 3 cm yore Stirflpo], naoh okzipitalw~irts finder sich das Ende des Hinter- 
hornes etwa ebonsoweit yore Okzipitalpol. Das erwoiterte Unterhorn durchsotzt 
den ganzen Sohlgfolappen his auf 1.5cm yon seiner Spitze. Auoh dor drittoVen- 
trikel und der Ventricuhs septi pollucidi erscheinen entsprechend hochgradig 
erweitert, ebenso der Aquaeductus cerebri; derselbe bildet auf einem Frontal- 
schnitte durch don vorderen Anteil des Fons ein gleichschenkeliges Droieck von 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 59. Hef t  2/3. 69 
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ungef~hr 10 : 10 : 14 mm mit der Spitze naoh basalwiirts. Nach kaudalw~irts ist 
der Aqu~idukt-mit einer Sonde loicht durohg~ngig und miindet in den ebenfalls 
erweiterten vierten Ventrikol. 

Der Erweitorung der Ventrikel entsprechend erscheint der Hirnmantel allent- 
halben ausserordentlich verdfinnt. Soin Durchmesser erreicht in der Gegend des 
Stirnhirns nirgends 3 cm und betrEgt an der diinnsten Stelle (Basis dos Stirn- 
hirns) nur ~0,7 cm. In der Gegond der Zentralwindungen betrs der durch- 
schnittliche Durchmesser des Hirnmantels etwa 3,5 cm~ im Hinterhauptslappen 
etwa 2,5 cm; die diinnste Stello dortsolbst (Unterseite des Lob. occ]p.) hat nut 
einen Durchmesser yon 0,9 cm. Im Schls ist der Hirnmantel auf dureh- 
schnittiich 1,5 cm versohm~ilert. 

Die Hirnsubstanz selbst ist allenthalben blass~ blutarm und yon ziemlich 
derbe~: Konsistenz. Die Verschm~terung des Hirnmantels hat sowohl auf Kosten 
dor ginde als auch dos Marklagers stattgefunden, wolehe beide im selben Ver- 
h~iltnis vorsehm~ilert stud. 

Der Balken ist auf den Frontalabsohnitten zu einem diinnen Strang yon 
etwas fiber 4 mm Sts reduziert. AuffalIend verschmglert, wie fiachgedriickt~ 
finden sioh weiterhin Caput and Cauda des Nut1. caudatus und dor Thalamus 
optious. 

Die Plexus chorioidei s~d vergr5ssert, sehr gefs und blutreioh und mit 
veichlichen derben Papillen und Zotten bedockt. Ein Ehnlicher Fapillenrasen 
finder sigh iiberall auf der basalen Wand d~r Pars centralis dor Seitenventrikel 
sowie, nach okzipitalwErts allms zarto$ werdend, auf der basalen Wand der 
HinterhSrner. Auch das Ependym der dorsalen Wand der UnterhSrner und die- 
W~nde des III. Ventrikels sind mit oinem feinen Papillenrasen bedeekt. 

An don fibrigen Ventrikelwandungon finder sich iiberall lediglich die Pia 
hochgradig verdiekt; in ihr verlaufon zahlreiche erweiterte Venen; nirgends sind 
hier Papillen odor Zotten zu finden, auoh vereinzelt kommen sie nicht vet. 

Die Wand des Aquaeduotus oerebri tr~igt wioder einen dichten Rased yon 
feinen Zotten. 

HI. Histologische Untersuchungen. 
A. Methodik. 

In der vorliegenden Arbeit sollten ausschliesslich die morpholo- 
gischen Yeranderungen der Glia unter dem Einfiusse des hier zweifellos 
vorhandenen hochgradig gesteigerte.n Hirndruckes untersucht werden, 
dessen grSsste Komponente im vorliegenden Falle auf den gesteigerten 
Liquo~druck entfiel. Es wurden deshalb Hirnteile zur Untersuchung aus- 
gewi~hlt, welche mSglichst unmittelbar der Wirkung des gesteigerten 
Liquordruckes ausgesetzt waren and in denen deshalb am ehesten eine 
reaktive Yer~nderung der Glia zu erwarten stand. Di~ st~rkste direkte 
Druckwirkung musste notwendigerweise auf die Ventrikelwandungen selbst 
und die ihnen unmittelbar benachbarten Hirnteile erfolgt sein; weiterhin 
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durfte mit gewissen Einschr~nkungen angenommen werden~ dass der 
Liquordruck dort am stlirksten gewirkt hatte, we der Hirnmantel am 
hoehgradigsten versehmlilert war (Lobus frontalis, occipitalis, temporalis, 
siehe makroskopische Beschreibung). 

Aus diesen Grfinden wurden die zur Untersuchung gewlihlten Gehirn- 
sttickchen zum grSssten Teile aus den Ventrikelwandungen selbst ent- 
nommen, so dass die Ventrike]wand selbst und die ihr unmittelbar be- 
nachbarten I]irnteile zur Beobachtung kamen. We es m0glich war, wurde 
ein Stiick des Hirnmantels ausgeschnitten und histologisch behandelt~ 
welches einem Durchschnitt yon der Hirnrinde bis zur Ventrikelwand 
entspraeh (Frontal-~ Temporal- und Okzipitallappen). Ferner wurden an 
die Yentrikelwand angrenzende Teile samt dieser selbst untersueht (Nucl. 
caudatus, Thalam. opticus)~ dann Rinde und Marklager der Insel und des 
Gyrus I:Iippocampi; endlich wurde noch ein Stiick aus dem vorderen 
dorsalen Ponsanteil mit dem Querschnitte des Aquaeductus cerebri his~o- 
logiseh behandelt uad mikroskopisch untersucht. 

Die histologische Behandlung des ursprfinglieh in Formol konser- 
vierten Materiales erfolgte aus den in der Einleitung auseinandergesetzten 
Griinden nach der Gliaf~irbemethode yon Rambn y Cajal.  Die Teehnik 
dieser Methode ist in der zitierten Originalarbeit enthalten; das Wesent. 
liche tier F~rbung besteht darin~ dass sich in den Gliazellen aus einer 
Mischung yon Goldchlorid und Sublimat ein feinkSrniger roter Nieder- 
schlag bilde h welcher dieselben bis in ihre feinsten Auslliufer]euchtend 
rot und teilweise mit etwas dunkleren Granulis besetzt erscheinen liisst. 
Aueh die faserige Glia llisst sich durch Ueberf~rbuug (siehe oben) als 
rotes Faserwerk darstellen. 

Die Ganglienze]len werden bei dieser Methode mitgef~irbt; sie unter- 
scheiden sieh jedoeh in guten Priiparaten dutch eine hellere und gelb- 
lichrote Farbe yon dem satten Rot der Gliaelemente. Die Neuriten der 
Gauglienzellen fi~rben sich nut auf eine kurze Strecke, die Dendriten 
fiberhaupt nieh b was nattirlieh die Beurtei|ung der Gliamorphologie 
wesentlich erleichtert. 

Die naeh der Cajal 'schen Methode geflirbten Prgtparate wurden 
mikroskopisch durehmustert und die in jedem untersuehten Hirnteil 
vorgefundenen merphologischen u der Glia beschrieben (siehe 
unten). 

Die Abbildungen sind nach Zeiehnungen hergestellt~ welche unter 
Beniitzung des Mikroskopes in der dem jeweilig benfitzten optischen 
System entsprechenden (,natfirlichen") GrSsse angefertigt wurclen. 

69* 
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B. Pro tokol l  der his tologischen Untersuchungen.  

1. Tha l a m us  opt icus .  In den o b e r f l l t c h l i c h e n  S c h i c h t e n  
finden sich Spinnenzellen in mitte]m~issiger Anzahl. Sie sind yon mehr 
kleinem Typus mid besitzen nicht sehr zah]reiehe Forts~itze; dieselben 
sind zart und wenig ver~istelt. Nut wenige Astrozyten zeigen ein 
reicheres Astwerk yon ebenfalls zarten Ausl~iufern. 

Zahlreicher sind apolare Giiazellen - -  weniger gut gef~rbt --~zu 
sehen, manchma] zu drei und vier dicht nebeneinander. 

An den Spinnenzellen ist teilweise die Bildung yon Weigert-Fasern 
zu beobachten, jedoch nicht sehr hi~ufig. 

Die Farbung der oberfli~chlichen Schichten ist weniger intensiv als 
die der tieferen, die faserige Gliu ist auch bei Ueberfarbung kaum 
flirbbar. 

In t i e f e r en  Sch i ch t en  nehmen die Astrozyten sowohl an GrSsse 
als auch an Zahl wesentlich zu. Hiiufig ]iegen zwei Spinnenzellen eng 
nebeneinander und ihre Fortsiitze verflechten sich so, dass es oft nicht 
m(iglioh ist, die ZugehSrigkeit derselben zu der einen odor anderen Ze]le 
sicher festzustellen. (Zwillingsastrozyten nach Cajal.) Solche Zwillings- 
zellen sind entweder ziemlich gleich gross und gleich verastelt, oder 
aber die eine ist griisser als die andere und zeigt anscheinend auch ein 
reicheres Astwerk yon Fortslitzen. 

Dann finden sich einzelne grosse Spinnenzellen, an denen besonders 
auffallt~ dass sie im Verhliltais zu ihrer Gr5sse auff~llend wenig Fort- 
si~tze besitzen. Ein Fortsatz ist meist viol llinger als alle anderen~ auf- 
fallend dick und plump und an manchen Stellen mit knolligen Auf- 
treibungen versehen. 

An vielen Astrozyten sind schlechtere Fiirbbarkeit und Kolliquation 
einzelner Stellen im Protoplasma deutlich zu erkeunen; auch Vakuolen- 
bildung kommt vor, ist aber selten. 

Apolare Gliazellen sind hier weniger zahlreich und sehlechter ge- 
f~irbt~ als die Spinnenzellen. Sie liegen mehr vereinzelt ]m Gewebe~ 
stellenweise aber auch zu Gruppen bis zu ffinf Zellen vereinigt, eng 
nebeneinander, so dass die Zellgrenzen einander beriihren. Hi~ufig liegt 
eine apolare Zelle eng an den Protoplasmaleib eines Astrozyten ange- 
]agert, odor wenigstens in seiner n~ehsten N~ih% dann jedoeh immer 
umarmt yon den Fortsi~tzen der Spinnenzeile. 

Die faserigen Anteile der Glia sind gut farbbar. Es finden sieh 
feine kurze, reich verzweigte und verflochtene, ferner derbere lange, 
wenig verzweigte Gliafasern. Die Bildung yon Weigertfasern an Spinnen- 
zellen ist deutlich naehweisbar und ziemlich hiiuflg. 
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In der  Gegend  yon G a n g l i e n z e l l g r u p p e n  sind zellige und 
faserige Bestandteile der Gila am besten farbbar and am zahlreichsten 
vorhanden. Um and zwischen den Ganglienzellen liegen massenhaft 
Astrozyten und apolare Gliazellen (Fig. 1). Die Spinnenzellen sind 
reich veraste]t~ die einzelnen Fortslitze meist zart; ein oder der andere 
Astrozyt weist neben vielen zarten einen derberen kurzen Fortsatz auf. 

An einigen Spinnenzellen sieht man Hypertrophie oft ko]ossaler 
Grade mit Erscheinungen des Zerfalls, Kolliquation und Vakuolenbildung 
vergesellschaftet (Fig. 2a); an anderen fiberwiegen die Degenerations- 
erscheinungen die Hypertrophie; solehe Ze]len sind nur m~ssig ver- 
grSssert und zeigen Kolliquation and Vakuolenbildung ia hohem Grad% 
ihre Fortslitze sind kurz nnd mehr derb (Fig. 2b). 

Die moisten Ganglienzellen besitzen Trabantzellen, einige auch zwei; 
dieselben sind meist apolar (Fig. 3), jedoch kommen aueh Astrozyten 
yon wenig verzweigtem" Typus als Trabantzellen vor (Fig. 4). Die 
hiiufigeren apolaren Tra-bantzellen zeigen einen rundliehen oder poly- 
gonalen~ manchmal mit Ecken oder Zacken versehenen Protop]asmaleib, 
auch der Kern ist nieht immer rand, sondern oft eekig gestaltet. Kern 
and Protoplasma sind rein granuliert; beide fiirben sich nicht so intensiv 
wie die entsprechenden Tei]e der Astrozyten. 

Je e in f ache r  die G l i e d e r u n g  e iner  G l i aze l l e  i~t, desto 
weniger  in tens iv  e r s c h e i n t  sie gefi~rbt und umgekeh r t .  

Dies gilt n~ht bloss ffir die Trabantzellen, sondern ffir alle apolaren 
Gliazellen, welche in reiehlicher Anzahl, stellenweise geradezu reassert- 
haft, in dieser Gegend der Priiparate neben den Spinnenzellen vor- 
handen sind. 

Manchmal sieht man sehr sehSn, wie ein Astrozyt den Mitte]punkt 
eines Haufens yon apolaren Gliazellen bildet~ welche in seiner unmittel- 
baren Umgebung liegen. Um eine solehe Zellgruppe finder sich dann 
gew6hnlich eine Zone mit relativ wenig Gliazellen. Zweifellos ist hier 
eine rei.chliche Proliferation der z elligen Gila vorhanden, da sich yon 
tier kleinen apolaren Gliaze]le mit schma]em Protoplasmasaum bis zur 
hypertrophischen Spinnenzelle mit den Anzeiehen beginnenden Zerfalles 
alle Ueberglinge finden. 

Die Gliafasern sind ebenfalls sehr gut fftrbbar. Massenhaft kurze 
und ]ange Fasern ziehen kreuz und quer, oft fiber die Ganglienzellen 
und ibre Fortslitze hinweg; bei Drehung der ~Iikrometerscbraube sieht 
man, dass die Ganglienzellen yon einem Netzwerk yon Gliafasern um- 
hfillt sind. An Astrozyten finden sich ziemlich hiiufig Weigertfasern. 

Innerha]b der Mark fase rb f inde l  liegen nur wenig Gliazellen, 
fast immer apolare Elemente, Spinnenzellen kommen dort nur vereinzelt 
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vor; auch Gliafasern sind im Inneren der Markfaserbfindel splirlich zu 
sehen und' sehr zart. Dagegen ist jeder Quer- ode.r Sehrfigschnitt eines 
Bfindels eingehiillt yon einem Ring yon faseriger~ oft ziemlich derber 
Gli% in welcher ausserdem noch zahlreiche reich verzweigte Astrozyten 
zu sehen sind (Fig. 5). Die Gliafasern verlaufen hier ausgesprochen 
ringfSrmig und konzentrisch und auch die Spinnenzellen schieken ihre 
protoplasmatischen Fasern haupts~tch]ieh in dieser konzentrischen 
Richtung aus. 

2. Cauda nuc le i  e a u d a t i ~ C a p s u l a  in te rna .  In der i nne ren  
Kapse l  finden sich in iiberwiegender Mehrheit apolare Gliazellen in 
grosser Anzahl~ jedoch mehr im Gewebe verteilt~ nicht so dicht zu 
Gruppen und Hiiufchen aneinander gelagert wie in anderen Hirnpartien. 
Wohigebildete Astrozyten sind bier sehr selten, dagegen grosse Elemente 
vorhanden~ welche durch ihre pltlmpe Gestalt~ kurze sehr derSe Fort- 
siitze und hiiufig unseharf begrenztes Protoplasma auffallen und wohl 
mit den am~iboiden Gliazellen Alzhe imer ' s  als identisch zu betrachten 
sind (Fig. 6); ihr Protoplasma zeigt haufig an unregelmlissig verteilten 
Stellen geringere F~rbbarkeit. 

Das Gliafaserwerk ist engmaschig, im Gewirr kurzer Fiiserehen 
finden sich vielfaeh auch l~l~gere etwas derbere Gliafasern. 

I n n e r h a l b  der G a n g l i e n z e l l g r u p p e n  des S c h w e i f k e r n e s  
sind neben zahlreichen apolaren Gliazellen, welche uuch haufig als 
Trabantzellen auftreten~ Astrozyten in gr6sserer Anzahl vorhanden~ je- 
doch keineswegs so hliufig wie in anderen Gebieten, in welchen die 
Glia yon ganglienzellhaltigen Hirnpartien untersucht wurde. Nur in 
der N~the yon Kapillaren sind Spinnenzellen haufig und liegen ma/~chmat 
auch paarweise nebeneinander. In dieser Hirnpartie sind eigentiim]iche, 
u. a. yon S c ha f f e r  beschriebene Formen yon Spinnenzellen h~ufig zu 
treffen; dieselben bestehen aus einem Kern~ um den ein ~etzwerk yon 
Fasern liegt~ die sich in unmittelbarer Nahe des Kernes vie]fach mit- 
einander verfiechten; ein eigentlicher Protoplasmaleib ist nicht vor- 
handen (Fig. 7). Die Analogie solcher yon einem Zelleib unabhlingiger 
Fasern mit Weigert 'schen Fibrillen ist einleuchtend~ and wir haben 
es bier wohl mit Gliazellen zu tun~ w'elche ein ganzes Konvolut yon 
selbst~ndigen Gliafasern gebildet haben, nach Eisath 'schen Anschau- 
nngen also sehr alte, weitgehend riickgebildete Elemente darstellen. 

Ferner sind hier ebenfalls amSboide Gliazellen~ zum Toil mit 
Vakuolenbildung zu beobachten~ moist in der nachsten Umgebung einer 
Gruppe yon mehreren Ganglienzellen. 

Die apolaren Gliazellen liegen hier mehr h~ufchenweise beisammen, 
an einzelne Ganglienzellen finden sich mehrer% bis zu vier, apolare 
Zellen als Trabantzellen angelagert. 
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Das Faserwerk der Glia ist feinmasehig und dicht, es sind vielfach 
lange Gliafasern vorhanden. 

Gegen das subependym~.re Gebiet dieser Praparate zu ist das 
Faserwerk der Glia deutlich aufgeloekert. Gegen den u folgt 
dann mit'.ziemlieh seharfer Grenze eine Sehicht, in weleher die rote 
Fftrbung der Glia einem blassgrauen Ton platzmacht, weleher in den 
tieferen Gewebsschichten noch leicht rStlich erscheint. Dort sind aueh 
noeh etwas dunkler erseheinende Sehatten yon Zellen zu sehen, ohne 
dass ihre morphologischen Eigenheiten noch zu erkennen w~ren. Noeh 
weiter gegen den Ventrikel zu versehwindet die rStliche Farbung des 
Gewebes vollkommen~ nur die perivaskularen Gliamembranen sind rot- 
grau gef~rbt. Die deutlieh erkennbaren Papillen tier Ventrikelwand 
zeigen keine Spur der normalen roten Gliaf~.rbung, sondern im allgemeinen 
einen verwaschenen bl~uliehgrauen Farbton (Fig. 8). 

3. U n t e r s e i t e  des S t i r n h i r n s  (Gyri o rb i ta les ) .  Der Dureh- 
messer des Hirnmantels betr~tgt in tier untersuchten Hirnpartie nur 
15--18 ram; die Schnitte reiehen yon der Hirnoberfl~.ehe bis zur 
Ventrikelwand. 

In der H i r n r i n d e  (grauen Substanz) sind verh~ltnismfissig wenig 
Gliazellen vorhanden; dieselben sind nicht sehr gut f~.rbbar. Meist sind 
sie apolar, nm" mehr vereinzelt finden sich kleinere Astrozyten. Aueh 
die faserige Glia ist schlecht fiirbbar; einzelne derbere und l~ngere 
Fasern haben die Farbreaktion gut eingegangen. 

Im Ma rk l a ge r  (der weissen Substanz) ist die FSrbung der Glia 
eine sehr intensive. Hier sind die zelligen Elemente hypertrophiert. 
Es finden sich massenhaft apolare Gliazellen in allen mSglichen Griissen~ 
besonders in der ngtchsten Umgebung der Blutgef~sse. 

An pathologisehen Elementen sind vielfach riesige Astrozyten yon 
oft ganz abenteuerlieher Form und Farbreaktion vorhanden. 

Fig. 9a zeigt eine grosse plumpe Spinnenzelle mit vielen 
durehwegs derben Fortsatzen~ bei weleher um den Kern herum eine 
breite Zone des Zelleibes mit verwaschenen~ weniger intensiv gef~trbteu 
Granulis erfiillt erscheiat; es diirfte sieh hier um den Beginn eines 
Kolliquationsprozesses handeln; die Randzone des Zelleibes~ sowie die 
Ausl~ufer zeigen dicht% derbe sehr intensiv gefi~rbte Granulierung. In 
Fig. 9b erscheint ein ahnlieher .pathologiseher Prozess in einem 
offenbar wei~er vorgesehrittenem Stadium. Auch diese Zelle ist plump 
Und besitzt nur kurze derbe Fortsatze. Das um den Kern liegende 
Protoplasma ist fast glinzlieh kolliquiert und kaum gefiirbt; an einer 
Stelle ist ein Kltimpchen yon schwach gefi~rbten Granulis zu sehen. Der 
Zellkern ist auffallend wenig tingiert und etwas unscharf begrenzt. In 
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Teilen der Randzone und in den Fortslitzen finden sich intensiv gefarbt% 
etwas vergr6berte Granula. 

Die Gliazelle in Fig. 10a ist noeh ,plumper und noeh weniger 
gegliedert als die beiden vorigen. Neben Kolliquation des Protoplasmas 
zeigt sie bereits eine kleine Vakuole oberhalb des Kernes. ~och welter fort- 
geschritten sind die Degenerationserscheinungen in der in Fig. 10b 
gezeichneten Zelle; in ihr ist nut noch eine unregelmlissig begrenzte, 
zum Tell in den einzig erhaltenen Fortsatz reiehende dunkler gefiirbte 
Stelle als vermutlicher Kernrest erkennbar; das gleich~nlissig granulierte~ 
wenig intensiv geflirbte Pro~oplasma enthMt eine grosse Vakuo]e. Diese 
degenerierte Zelle lagert breit an einer jugendliehen apolaren Glia- 
zelle an. 

Fig. 10c zeigt eine plumpe Gliazelle, in welcher sieh in der 
Umgebung des unscharf begrenzten Kernes eine intensiv gef~rbte 
Pattie vorfindet, die den Eindruek erweckt, a]s ware der Kern geplatzt 
und h~tte seine Granu]a in das ProtopIasma ergossen. Der fibrige Tell 
des Protoplasmas ist unregelmiissig granuliert und enthMt eine mittel- 
grosse Vakuble. 

So]ehe und ithnliehe pathologische Zeltformen finden sich massenhaft 
im Marklager dieses Hirnteiles. 

Die faserige C~lia ist sehr dicht und feinmaschig. 
in u n m i t t e ] b a r e r  ~ a h e  der  V e n t r i k e l w a n d  erscheint auch 

bier die Glia auffallend schleeht gefarbt und zwar sowohl die zelligen 
als auch die faserigen Anteile derselben. Gliazellen sind hier viel 
sp~irlieher vorhanden als in oberfl~chlichen Schiehten des Marktagers 
und nut schattenhaft gefi~rbt. Neben apolaren Zellen sind hier aueh 
Spilmenzellen in ihren Konturen erhalten und deutlich erkennbar. Auch 
sie zeigen so wie die oben besehriebenen Elemente des Marklagers 
plumpe Gestalt und derbe mehr kurze Forts~tze. Genaueres fiber ihre 
feinere Morphologie lasst sich bet der schlechten F~irbbarkeit nicht er- 
kennen. 

Das Faserwerk der Glia ist hier deutlich aufgeIockert~ die einzelnen. 
Fasern vielfach derb. 

Die Ven t r ike lwand  selbst besitzt eine deutliche Ependymsehicht 
mlt ziemtieh zahlreichen kleinen Papillen. Die unmittelbar unter der 
Ventrikelwand ]iegenden Astrozyten entsenden Forts'Itze zfi ibr~ welche 
unmittelbar unter der Ependymsehicht yon radialem zu tangentialem 
Verlauf umbiegen. 

4. P r a e c u n e u s .  Der Hirnmantel ist bis auf etwa 15 mm ver= 
sehmMert. Die Schnitte sind quer dutch denselben angelegt und reichen 
yon der Hirnoberfiliche bis zur Ventrikelwand. 
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Die gliSse G r e n z h a u t  bildet einen lockeren Filz yon kfirzeren 
und li~ngeren~ meist ganz zarten Fasern. Unmittelbar unter ihr finder 
sich eiue schmale Zone, in welcher in,mittelmiissiger Zahl Gliazellen 
yon untereinander ziemlieh einheitliehem Typus vorkommen; es sind 
dies durchwegs Zellen mit kleinem gut gef~rbtem Kern und wenig Pt'oto- 
plasm% welches einzelne ganz zarte kurze Fortslitze bildet. GrSssere 
oder reicher ver~istelte Spinnenzellen sind nicht vorhanden. 

In der g rauen  Subs tanz  sind die Gliazellen auffallend wenig ge- 
fi~rbt und recht sp~rlieh; es finden sich nur apolare Zellen, Astrozyten 
sind fiberhaupt nicht zu sehen. Das Faserwerk der Glia ist sehr dicht, 
feinmaschig und besteht aus feinsten Fiiserchen. 

In der weissen  Substanz  ist protoplasmatische und faserige Glia 
intensiv fi~rbbar, tiler sind sowohl Spin~enzellen als auch apolare 
Elemente in reiehlichster Anzahl zu sehen u n d e s  finden sich neben 
normalen aueh vielfach pathologiseh veri~nderte Zellen. 

Die apolaren Gliazellen liegen haufenweise nebeneinander gelagert, 
so dass sich die Zellgrenzen vielfach berfihren und (wegen der Dicke 
der Schnitte)iiberdecken; besonders hi~ufig ist eine solehe Gliazell- 
vermehrung in unmittelbarer NiChe yon Blutgefiissen zu sehen (Fig. 11). 
/~ber auch anderweitig sind im Gewebe solche Anh~ufungen yon apolaren 
Zellen an allen Orten vorhanden~ oft s% dass eine ~pinnenzelle als 
Zentrum umlagert ist yon zahh'eichen apolaren Ze]len aller mSgl!ehen 
Griissen-und Formen~ wlihrend in de• Peripherie eines solehen Zelihaufens 
auffallend wenig Gliazel]en liegen (Fig. 12). Es wird der Eindruek 
erweckt~ dass diese Lagerung keine zufi~llige, sondern durch vitale Vor- 
glinge an den Zellen selbst bedingt ist. 

Die Zahl der apolaren Gliazellen in diesem Tell der Praparate ist 
so gross~ dass ohne Zweifel _von einer Wueherung dieser Elemente ge- 
sprochen werden darf. 

Astrozyten sind viel weniger zahlreich vorhanden; sie zeigen viel- 
faeh pathologische Veranderungen. Von solchen seien hervorgehoben: 
Geringe Veri~ste!ung und derbe Forts~tze mit plumpen Gefiissfiissen 
(Fig. 13)~ dann Kolliquation und Vakuolenbildung in stark vergrSsserten 
Astrozyten (Fig. 14, 15). End]ieh finden sich viellach~ besonders nahe 
der Ventrikelwand~ amSboide Gliazellen, charakterisiert durch plumpen 
Leib~ wenig kurzel derbe Fortslitze~ unregelmassig granuliertes und oft 
unscharf begrenztes Protoplasma (Fig. 16). 

])as Faserwerk der Glia ist in diesen Gewebspartien sehr eng- 
masehig, vielfach kommen neben den feinen~ auch grSbere Fasern vor. 
Die Bildung yon Weigert-Fasern ist haufig zu sehen. 



1098 Heinz Schrottenbach, 

In ni~chster Niihe der  V e n t r i k e l w a n d  werden die zelligen 
Elemente viel spi~rlicher und ihre schlechte Fi~rbbarkeit erscheint auf- 
fallend. Die Kerne sind start dunkel, fast schwarzrot, nur zart grau 
geflirbt, das Protoplasma der Zellen hat die Farbreaktion nicht ein- 
gegangen. 

Dagegen .sind die Gliafasern gut gefiirbt und erscheinen leuchtend 
rot. Jedoch ist eine deutliehe Auflockerung des Netzwerkes der Fasern 
zu" sehen; dass.elbe erscheint hier viel weitmaschiger and ~rmer an 
Fasern als in den yon der Ventrike]wand entfernten Partien des Mark- 
lagers and es finden sieh darin vielfach griissere Hohlrliume. 

Die V e n t r i k e l w a n d  selbst besteht aus einer dunkelviolettrot 
gefarbten Lamelle, an welcher eine zellige oder faserige Struktur nieht 
erkennbar ist und welche sich gegen das-benaehbarte Gewebe zu un- 
scharf begrenzt. In und unmittelbar unter der Ventrikelwand liegen 
feine Kriimel unfl Schollen, welche vielfach den Farbton yon Glia- 
elementen aufweisen, morphologisch jedoeh nicht mehr als solche or- 
kennbar sind. Es dfirfte sich bier-wohl um Gliadetritushandeln. 

5. Pol des ( l inken)  Schl i~fe lappens .  Die Spitze des Unter- 
horns reicht bis auf etwa 15 mm an den Pol des SehliKelappens heran. 
Die Schnitte sind frontal so angelegt~ dass die Ventrike]spitze als Loch 
mitten ix  Schnitt erscheint. 

In der ober f l i~ch l ichen  R indQnsch ich t  sind sehr zahh'eiche 
Astro'zyten vorhanden, welche insbesondere in der 1NiChe yon Kapillaren 
in grosset Anzahl vorkommen und mit denselben in Beziehung treten. 
An vielen Spinnenzellen finden sich Kennzeichen yon Hypertrophie, 
zwei- ja dreikernige Astrozyten kommen zur Beobaehtung (Fig. 17). 
In solchen riesenhaften Zellen sind haufig .Weigertfasern, dann aber 
auch Vakuolen zu sehen, es gehen also mit hypertrophischen anch 
degenerative Erscheinungen Hand in Hand. 

Aueh apolare Gliazellen sind sehr zahlreich vorhanden und liegen 
oft zu 2 - -4  in Haufchen beisammen; vielfach sind eine oder mehrere 
apolare Zellen einem Astrozy:ten eng angelagert. 

Auch in t i e f e r e n  Sehie 'h ten  der  R inde  sind-zwei-und drei- 
kernige Spinnenzellen h~ufig zu sehen, besonders in der Nahe yon 
Blutgeflissen (Fig. 18). Degenerationszeiehen (Vakuolen) sind bier an 
ihnen seltener, die Bildung yon Weigertfasern dagegen hi~ufiger zu sehen. 
Mehrfach kommen grosse Astrozyten mit einem ganzen Netzwerk yon 
Weigertfasern vor, welehe den Zelleib kreuz und quer dm:ehziehen. 
An den Ganglienzellen finden sich sehr haufig apolare Trabantzellen. 

Eine g rosse  P a r t i e  im Z e n t r u m  der  P r ~ p a r a t e  wird ein- 
genommen yon einem Gewebe, welches sich bereits makroskopisch yon 
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der F~rbung der Randzone (Rinde) dadureh unterseheidet, dass es nur 
schwaeh riitlich-grau gegeniiber der dunkelroten Fi~rbung der ausseren 
Schichten tingiert ist. Ungeflihr in der Mitte dieser schleeht geflirbten 
Partie liegt der Hohlraum des Ventrikels. 

Histologisch sieht diese Gewebspartie genau so aus~ wie sich das 
Gewebe iiberall in der nahen Umgebung des Ventrikels darstellt. Das 
enge ~etzwerk der Glia erscheint in den Randpartien aufgelockert, nMt 
grSsseren und kleineren Hohlritumen durchsetzt; die einzelnen Fasern 
sind dort noch rot oder rStlich gefftrbt. Je welter gegen den Ventrikel 
zu, desto sch]echter wird die Fiirbung und nach einer schmalen Zone 
noch rStlich gefarbter Fasern foIgt eine breite Gewebsschicht, welche 
nur noch vereinzelt retlich gefiirbte Fasern aufweist~ im iibrigen in 
ihrea faserigen Bestandteilen die Farbreaktion nicht mehr eingeht. 

Ganz ahnlich verhMten sich die zelligen Bestandteile der Neuroglia~ 
nnr mit dem Unterschied% dass auch in der kaum gef•rbten Gewebs- 
partie noch sehattenhaft riitlieh gef~trbte Gliazellen erkennbar sind; 
die Fiirbung ist jedoch so gering, dass eine genauere morphologische 
Differenzierung kaum mSglich ist. In der retlich gefgrbten Randzone 
sind amiiboide Zellfo'rmen an ihrer GrSsse, ihrer plumpen Gestalt and 
ihren derben Fortsi~tzen eben noch erkennbar. 

Solche Zellschatten sind jedoch sehr zahlreich zu sehen, so dass 
der Schluss gezogen werden darf, dass hier zuerst eine Hypertrophie 
der Gliazellen stattgefunden haben muss. 

Die Ventrikelwand selbst besitzt bier keine Papillen~ auch ist 
eine Ependymauskleidung nicht wahrnehmbar. 

6. Gyras  Hippoeampi .  In der i~.usseren G l i a s e h i e h t  finden 
sich nahezu aussehliesslieh Astrozyten in sehr grosser Anzahl~ die zu 
den zahlreichen Kapillaren in Beziehung stehen, indem sie um dieselben 
vielfach gehfiuft vorkommen und zahlreiche Gefi~.ssftissehen bilden 
(Fig. 19). H~ufig liegen zwei oder aueh drei Spinnenzellen eng neben- 
einander, sich gegenseitig zum Tell fiberdeckend, so dass es sel~wierig 
ist, die ZellkSrper yon einander zu diffarenzieren. u sind Glia- 
zellen mit derben kurzen Forts~ttzen zu sehen; auch Kolliquation des 
Protoplasmas und Vakuolenbildung ist hiiufig, seltener auch Karyolyse 
(Zel]e in der Mitre yon Fig. 19). 

Die Verteilung der Astrozyten in tier Randzone ist nieht gleich- 
mlissig, stellenweise liegen dieselben fSrmlich gehi~uft, daneben finden 
sich wieder auffallend zellarme Partien. 

Apolare Gliazellen komrfien in dieser Gewebspartie nur in ver- 
schwindender Anzahl vor; ihre Kerne fallen durch ihre geringe GrSsse 
auf; sie liegen immer in unmittelbarer Nahe yon Spinnenzellen. 
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Die Gliafasern sind gut f/irbbar; sie sind durchwegs zart und bildea 
ein diehtes Faserwerk, welches an der Oberfl~che noch dichter wird, 
so dass alert ein fOrmlieher Gliafilz vorhanden ist (s. Fig. 19). 

In tier G a n g l i e n z e l l s c h i c h t  treten die Spinnenzellen fast voll- 
kommen zurtiek. Dagegen finden sich massenhaft apolare Gliazellen, 
yon denen hSchstens die eine oder andere einen kurzen Fortsatz besitzt. 
Die apolaren Zel]en liegen oft zu 5--6 in einem H~iufchen beisammen 
und sind vielfach Ganglienzellen eng angelagert; sie besitzen meist 
ziemlich grosse Kerne und einen ebenfalls relativ grossen Zelleib, viel 
gr6sser als die vereinzelten apolaren Zellen in der Randzone. 

Die faserige Glia ist noeh feinmaschiger als in tier oben be- 
schriebenen Randsehicht. 

Im Mark l age r  finden sich reichlieh Gliazellen aller mOglichen 
Formen und es ist jedenfalls eine reiehliche Proliferation yon Gliazellen 
vorhanden. Man sieht ape]are Zellen in allen Gr6ssen~ dann kleine 
Gliazellen mit nur einem oder zwei kurzen Forts~tzen, endlich~ Astro- 
zyten aller GrSssen (Fig. 20). 

Im allgemeinen sind bier die Spinnenze]len .kleiner und weniger 
ver~stelt *als in der Randzone. Degenerationsformen sind selten und 
wenig fortgeschritten. An einzelnen Spinnenzellen: welehe sieh meist 
aueh dureh besondere GrSsse auszeichnen, ist jedoch Kolliquation und 
Vakuolenbildung deutlich zu beobachten (Fig. 21). 

Das Faserwerk der Glia ist grobmaschiger a]s in der Ganglien- 
zellschieht~ auch sind die einzelnen Fasern vielfach derber. Die Bildung 
von Weigertfasern ist ziemlieh h~ufig zu sehen. 

Nahe der Lamina  m e d u l l a r i s  i n v o l u t a  erreieht die Glianeu- 
bildung offenbar einen sehr hohen Grad. Dort finden sich ganze 
Haufen yon apolaren.Gliazellen (Fig. 22). Die einzelnen Elemente 
sind ziemlich gross~ sukkulent~ nut wenige weisen beginnende Fortsatz- 
bildung auf. Neben Proliferations- sind auch Degenerationsvorggnge 
deutlich nachweisbar, sowohl Vakuolenbildung als auch pathologische 
Kernfiguren (klumpige Ballung ~des Kernprotoplasmas~ Karyolyse ) werden 
beobaehtet. 

Solche Zellhaafen kommen stets in unmittelbarer Umgebung yon 
Blutgef~ssen vor. 

Spinnenzellen sind hier gegenfiber den zahlreichen apolaren Formen 
in ganz geringer Anzahl vorhanden. 

Das Gliafaserwerk ist engmaschig und besteht aus fast durchwegs 
sehr feinen Fasern, ,zwischen denen sich nur ganz vereinzelt derbere 
vorfinden. 
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7. InseI. In der Moleku la r sch ieh tderRindef inden  siehnahezu 
ausschliesslieh Spinnenzellen mit ]angen reich ver~tstelten Forts~tzen; die 
letzteren sind meist zart, nur vereinzelt sind in unmittelbarer N~he yon 
Kapillaren Zellen zu sehen~ welche einen derben plumpen Fortsatz zum 
Blutgef~ss entsenden und sieh mit einem breiten 6ef/issfuss an de mselben 
vera~kern. (Fig. 23.) 

Besonders in der ~N~he yon grGsseren Kapi]laren liegen die Spinnen- 
zellen oft recht dicht und in allen mSglichen GrGssen~ ganz k]eine mit 
wenigen kurzen Forts~tzen neben sehr grossen und reich ver~stelten 
Zellen. 

Die fasefige Glia ist nieht sehr gut f~,'bbar~ jedoeh deutlich zu er- 
kennen und feinmaschig. 

In" t i e f e r e n  Sch i ch t en  der Rinde werden die Spinnenzellen 
seltener, daneben treten reiehlieh apo]are Gliazellen auf. Hier finden 
sich vereinze]t kleinste kapillare Blutungen und in ihrer n~ehsten Um- 
gebung hoehgradig pathologiseh ver~nderte Gliazellen. Es sind dies 
gross% reich verzweigte Spjnnenze]]en, die sich jedoch durch die plumpe 
Derbheit aller ihrer Forts~tze auszeichnen; der Kernrest erscheint a]s 
eine unregelm~issig geformte, dunkler gef~rbte Partie des Zellleibes, viel- 
faeh nehmen grosse Vakuolen einen betr~.ehtlicheu Tell der Zelle ein. 
(Fig. 24.) 

Solche Gliazellen, an welchen hochgradige hypertrophische mit 
ebensolchen degenerativen Erscheinungen vergese]lschaftet sind~ finden 
sich nicht bloss in det' ~Ni~he kleinster Blutungen~ sondern auch adder- 
weitig im Gewebe. Auch echte Karyolyse kommt vereinzelt zur Be- 
obaehtung. 

Das Faserwerk der Glia ist engmaschig, die einzelnen Fasern fein, 
Weigertfasern sind nicht zu beobachten. 

Im Mark lage r  der Insel sind zellige Elemente der Gila viel 
reichlicher vorhanden als in der Rinde. Die apolaren Zellen fiberwiegen 
an Zahl ganz bedeutend die Spinnenzellen. 

Die Astrozyten sind gross, reich ver~stelt, ihre Forts~ttze meist 
ziemlich zart, Ganz vereinzelt kommen Zellen mit derberen Fort- 
s~tzen vor. 

Die apolaren Zellen finden sieh oft geradezu haufenweise Zelle neben 
Zelle zu fiinf und mehr dieht aneinander gelagert. Die Gestalt dieser 
Zellen ist hi~ufig nicht rund, sondern mehr eckig~ mit einzelnen ganz 
kurzen Spitzen und Zacken versehen. An mehreren solchen Zellen sieht 
man~ dass eine oder zwei solcher Zacken sieh zu kurzem Fortsatz weiter- 
gebildet haben. (Fig. 25.) Von ausgebildeten Spjnnenzellen unterscheiden 
sich diese Gebilde ausser dm'ch ihre Gestalt besonders dutch ihre ge- 
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ringe GrSsse wesentlich, welch letzteres Moment wohl a]s Merkmal fiir 
die Jugend dieser Ze]len angesehen werden darf. 

Das Faserwerk der Glia ist hier dicht und feinmaschig. Die Bildung 
yon Weigertfi~sern ist h~ufig zu beobaehten; vielfach finden sich auffallend 
lange Gliafasern, welche in ihrem Verlauf zu mehreren Zellen in Be- 
ziehung treten. 

8. Dorsa le  Gegend des. Pons mit  Aquaed u e tu s  c e r eb r i  in 
der  Gegend der Decussa t io  n e r v o r u m  t r o c h l e a r i u m .  Im Nuc- 
leus dorsa l i s  r a p h e s  liegen zwischen den Ganglienzellen massenhaft 
grosse und reich verfistelte~Astrozvten. Ausser vielfach sehr derben und 
plumpen Forts~tzen lassen sieh pathologische Ver~nderungen an diesen 
Zellen nicht erkennen. Apolare Gliazellen kommen nicht vor. Die Glia- 
fasern bilden ein feinfaseriges~ sehr dichtes Masehenwerk. 

Ventral yon dieser Gegend~ in der Umgebung dos Faseic.  longi t .  
med ia l i s  nimmt die Hi~ufigkeit der Spinnenzellen ab, und es treten 
zahlreiche apolare Gliazellen in Erseheinung, deren Zahl die der Astro- 
zyten welt iiberwiegt. An vielen Stellen finden sich fiirmliche Haufen 
yon apolaren Zel[en in allen m5glichen Gr6ssen. An einzelnen Astro- 
zyten sind eine gauze Anzah| (4 und mehr) apolare Zellen dicht an- 
gelagert~ so dass sieh die Zellleiber berfihren und die Fortsi~tze der 
Spinnenzel]e die apolaren Zellen eng umfassen. (Fig. 26.) 

Die vorhandenen Astrozyten sind sehr gross~ besitzen einen sukku- 
lenten Zellieib und vielfach recht derbe Fortsittze. 

Die Faserglia ist engmaschig~ die einzelnen Fasern meist derber als 
die im •uel. dorsalis raphes vorkommenden. 

In der Gegend des Locus c a e r u l e u s  kommen Astrozyten und apolare 
Zellen zur Beobaehtung~ die letzteren sind hier seltener, die ersteren 
hliufiger als in der eben beschriebenen Partie. In unmittelbarer N~he 
yon Ganglienzellen finden sieh ausser einzelnen apolaren Trabantze]len 
nahezu ausschliesslich Spinnenzellen~ welche sieh mit ihren Fortsi~tzen 
eng au den Leib der Ganglienzellen anlegen und denselben oft fiirmlich 
umschlingen. 

Die Astrozyten sind alle sehr gross~ reich verltstelt~ die Bildung 
yon Weigertfasern ist h~iufig zu sehen. 

Das Giiafaserwerk ist engmaschig und besteht aus feinen Fasern. 
In der u n m i t t e l b a r e n  Umgebung  des A q u a e d u c t u s  ce reb r i  

erscheint die Neuroglia sowohl morphologi~ch als aueh tinktoriell 
wesentlich anders als in den oben besehriebenen Partien. 

Die zelligen Elemente werden viel splirlieher und zeigen sieh morpho- 
logisch vielfach verandert. Grosse, wohlgeformte Astrozyten verschwinden 
vollkommen~ an ihrer Stelle treten viel kleinere plumpe Zellen auf, 
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deren Protoplasma wenige kurze derbe Fortsatz% oft auch nur grSssere 
Zacken an Stelle solcher bildet, und sehr hliufig Vakuolen enthi~lt. 
(Fig. 27a.) 

Die Kerne solcher Zellen sind vielfach schlecht gefi~rbt, unscharf 
begrenzt~ Karyolyse and Kernzerfall ist hi~ufig zu beobachten. Das Proto- 
plasma ist vie]fach unregelm~ssig gefi~rbt, ungleichm~issig granuliert und 
begrenzt sich so unscharf gegen das umgebeode Gewebe, dass manchmal 
der Eindruck des teilweisen Zerfiiessens solcher Zellen erweckt wird. 

Das Faserwerk der Glia ist hochgradig aufgelockert; es erscheint 
weitmasehig~ yon grossen Hohlr~umen durchsetzt. 

Je n~her gegen den Aquaeduct, um so mehr nimmt die F~rbbarkeit 
aller Elemente der Glia ab. An den schattenhaft, nur rStlichgrau ge- 
f~rbten Zellen sind Kern und Protoplasma vielfaeh fiberhaupt nicht mehr 
zu unterscheiden. Auch die Gliafasern lassen sieh hier nur sehr schlecht 
farben~ ,an Stelle woh]gebildeter Gliafasern ist nur ein Gemenge yon 
kurzen Faserehen mit vielen Gewebskriimeln zu sehen. 

Die Wand 'des A q u a e d u c t u s  selbst ist mit Ependymzelien be- 
kleidet, we]che oft mehrschichtig ]iegen~ letzteres besonders in seit- 
lichen Falten des Hohlraumes. Diese Zellen sind leicht violettgrau ge- 
flirbt~ unterscheiden sieh also in der Fi~rbung yon Gliazellen tieferer 
Gewebspartien. Aueh Papillen kommen vor; in ihnen findet sich kein 
Gebild% welches nach seiner F~rbbarkeit als glitises Element zu er- 
kennen wlire. 

IV. Zusammenfassung and Ergebnisse. 
In der vorliegenden Arbeit wurden die morphologischen Verhfilt- 

nisse der Neuroglia an einem Fal]e von Hydrocephalus internus 
chronicus acquisitus histologisch untersucht, welcher nach den in der 
Einleitung entwiekelten Anschauungen yon M a r g u l i s  als ein primarer 
idiopathischer zu betrachten ist~ da schon makroskopisch das Bild 
einer Ependymitis granularis unverkennbar in Erscheinung. r 
Die F~rbung der Glia erfolgte nach der Methode der Goldchlorid- 
Sublimat-Imprlignierung yon R a m b n  y Ca ja l ,  welche nach den bis- 
herigen Erfahrungen als in hohem Grade geeignet angesehen werden 
muss~ besonders die protoplasmatischen Gliaelemente bis in ihre feinsten 
Aasl~ufer darzustellen~ bei geeigneter Anwendung aber auch faserige 
Gliabestandteile hinreichend deutlich fi~rbt. Auch die genfigende Elek- 
tivitlit der Methode steht ausser Zwe:ffel. 

Zur Untersuchung kamen vorwiegend Hirnteile, welche dem in 
diesem Falle gesteigerten Liquordruck unmittelbar ausgesetzt waren 
and in denen reaktive Yeranderungen der Glia daher am ehesten zu 
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erwarten standen (Stiieke aus den Ventrikelwandeu mit den unmitte|bar 
angrenzenden Hirnpartien); ferner Rindengegenden, welche zwar nicht 
uater dem unmittelbaren Einfluss des gesteigerten Liquordruckes ge- 
standen hatten~ aber doch den erweiterten Ventrikeln mSglichst nahe 
lagen (In,el, Gyrus hippocampi)~ 

Die mikroskopische Untersuchung der so gewonnenen Prliparate 
erbrachte eine Reihe yon interessanten Tatsachen: 

Vet altem ergab sich der interessante Befund, dass die Yentrikel- 
wand selbst und die unmittelbar unter ihr liegenden Hirnpartien sich 
hinsiehtlieh tier Fiirbung wesent]ich auders verhalten als dem Liquor- 
druck weniger direkt ausgesetzte Gewebsteile~ gleichgi]tig~, ob an der 
untersuehten Steile Papillen vorhanden sind oder nicht (Fig. 8). Nirgends 
finden sich hier normal rotgeflirbte Gliaelemente, die Gewebsbestandteile 
sind entweder ungefi~rbt oder nehmen hSchstens zum Tell einen bl~u- 
lichen his violetten Fa'bton an; dieser Ausfall der Fi~rbbarkeit finder 
sich auch in subependymi~ren Gebieten. 

Der Uebergang zu normal gefiirbten Hirnpartien erfolgt nicht un- 
vermittelt~ sondcrn es finder sich gegen dieselben zu iiberall zunachst 
eine Sehicht aafgelockerten Gliaretikulums, welches griissere und kleinere 
ttohlr~ume zeigt uud in dem die einzelnen EIemente h~ufig b]asser rot 
gefi~rbt sind als in den darunter liegenden gut rot gef/irbten Gewebs- 
teilen. Diese aufgelockerte Uebergangszone fehlt in den in Betraeht 
kommenden Gewebspartien nirgends. 

Dieser durchgi~ngige Befund steht in direktem Gegensatz zu den 
yon Margul is  beschriebenen VerhMtnissen und es erhebt sich die 
Frage, wie er zu deuten ist. Es lag zun~chst nahe: an einen Mangel 
der F/~rbemethode an sich za denken. Da jedoeh die der Yentrikelwand 
zunitehst liegenden Gehirnpartien im vorliegenden Falle direkt dem 
Marklager angehSren (Stirnhirn~ Praecuneus~ SehlafeIappen) in welchem 
sich naeh allen Erfahrungen (Cajal ,  S c h a f f e r ) ,  die Glia mit der 
verwendeten Methode am besten farben l~isst~ erschien diese Erw~gung 
nicht stiehhaltig. 

Die durchg~ngig vorhandene Uebergangszone yon aufgelockerter~ 
mit Hohlraumen durchsetzter Glia l~isst erkennen, dass alas Gewebe ia 
diesen Gegenden yon Ftfissigkeit durchsetzt, wie 6dematSs ver~ndert 
sein muss. Dieser Befund erscheint bei dem kolossal gesteigerten Liquor- 
druck: welcher offenbar jahrelang angedauert und zu sehweren atro- 
phischen Erseheinungen am Hirnmantel gefiihrt hat, ohne weiteres ver- 
stiindlich. Je nliher gegen den Ventrikel zu, desto hochgradiger muss 
die Durchtrankung des Gewebes mit Fliissigkeit sein; es handelt sich 
hier offenbar nicht um ein echtes Oedem, sondern um die Durchsetzung 
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des Gewebes mit Ventrikelfliissigkeit, welche dureh den andauernd ge- 
steigerten Liquordruck in das Gewebe eingepresst wurde, nachdem 
die Ependymschicht an vielen Orten atrophiert war. 

Eine solche andauernde Durchtrankung des Gewebes muss natur- 
gemliss schwerst veranderte Ernlihrungsverhi~ltnisse an den einzelnen 
Gewebsbestandteilen zur Folge haben und mit denselben gehen verst~nd- 
licherweise weitgehende Ver~nderungen des mikrochemischen Verhaltens 
der Gewebselemente Hand in Hand. 

Eine weitere Stfitze dieser Anschauung wird dutch das Verhanden- 
sein yon Gliadetritus in manchen subependym~ren Gewebspartien zu 
sehen sein, welcher ja ebenfalls als biologisch-chemisch weitgehend ver- 
finderte gliSse Substanz angesehen werden muss. 

Da die verwendete Farbemethode offenbar als eine komplizierte 
und empfindliche mikrochemische Reaktion aufzufassen ist, darf nach 
diesel' Ueberlegung mit allergrSsster Wahrscheinliehkeit angenommen 
werden, dass es dureh  die l a n g a n d a u e r n d e  Durcht r i~nkung 
mit  L iquor  z u s t a n d e g e k o m m e n e  chemisehe  Veri~nderungen 
der G l i a b e s t a n d t e i l e  ill den V e n t r i k e l w a n d u n g e n  sind,  welche 
ftir das Misslingen der F~rbung in diesen Gegenden verantwortlich ge- 
maeht werden mfissen. Aude r se i t s  wird (lurch das Ergebn i s  der  
F ~ r b e m e t h o d e  das Vorhandense in  e iner  so lchen  Dureh-  
t r a n k u n g  mit  F l t i s s igke i t  in den in Rede s t eh en d en  Gewebs-  
pa r t i en  erwiesen.  

An den zelligen Elementen der ~euroglia konnten in den vor- 
]iegenden Untersuchungen zahheiche pathologisehe Veri~nderungen fest- 
gestellt werden, welche in P r o l i f e r a t i o n ,  H y p e r t r o p h i e  and De- 
g e n e r a t i o n  bestanden. Jede dieser drei Erscheinungen kam allein 
oder mit den andern beiden in verschiedener Weise vergesellschaftet 
zur Beobachtung, wie dies ja schon Eisa th  an patho]ogischen Glia- 
zellen beschreibt. 

Es finden sich in verschiedenen Hirnanteilen sowohl Astrozyten als 
auch apolare Gliazellen entweder allein oder beide Formen nebenein- 
ander vermehrt; ausschliessliche oder doeh fiberwiegende Vermehrung 
yon Spinnenzellen zeigen die Figuren 1, 3, 4, 19, eine solche yon 
apolaren Giiazellen ist auf den Figuren 11 und 22 dargestellt. Proli- 
feration von Astrozyten und apolaren oder doch wenig ver~stelten Glia- 
zellen vergesel]schaftet zeigt besonders schSn Figur 20. 

Derartige Befunde sind mt vfelen Stellen der Prliparate zu erheben. 
Sie lassen es angebraeht erscheinen, auf die Anschauungen Caja l ' s  
fiber den Unterschied zwischen Astrozyten und apolaren Gliaze]len 
nli.her einzugehen. 

Archly f. Psychlatrie. Bd. 59. Hef t  2/3. 7 0  
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Ca j a l  ist der Ansich L dass die apolaren Zellen als mesodermal 
angesproehen werden dfirfen und h~lt sie fiir sehr ahnlieh den S c hw an n- 
schen Zel]en der peripheren •erven. Er betrachtet sie also als Elemente, 
welche sich yon den veri~stelten ektodermalen Gliazellen (Astrozyten 
verschiedener Typen) prinzipiell absolut unterscheiden~ und ffihrt als 
Grund ffir diese Auffassung uater anderm die geringe Farbbarkeit der 
apolaren Zellen mit seiaer Methode ins Treffen. 

Dieser Ansicht kann ich mich~ nach meinen Befunden wenigstens, 
ftir das vorliegende pathologische Material nieht anschliessen. Es ist 
zuzugeben~ dass sich kleine apolare Zellen viel weniger gut flirben 
lassen als grosse reich verzweigte; abet zwischen diesen beiden Extremen 
finden sieh eine Menge Uebergi~ng% und ich konnte feststellen~ dass 
sich eine Gliazelle umso besser fitrbt, je reicher sie mit protoplasma- 
tischen Fortsi~t'zen versehen und umso schlechter~ je fortsatzarmer sie 
ist. Dieser Umstand li~sst sich vielleicht an normalen Gehirnen~ an 
deneu keine hochgradige Proliferation stattgefunden hat, nicht mit ge- 
niigender Deutlichkeit festste]len. 

Ferner dtirfte es nicht angehen~ die mit einer Methode ailein ge- 
wonnenen Resultate ohne weiteres ztt verallgemeinern; der Weft der 
Ergebni~se einer Fi~rbemethode steigt zweifellos durch Vergleiche mit 
den naeh anderen F~trbungen gewonnenen Resultaten. 

Es darf nun darauf hingewiesen werden~ dass- u. a. E i s a th  die 
Entwicklung der Gliazellen studiert und in vorziiglicher-Weise auch 
bildlich dargestellt ha t .  Nach seinen Untersuchungen sind die kleinen 
fortsatzlosen Elemente als Jugendformen zu betrachten, dieselben ver- 
grSssern sich allm~thlich~ zeigen eine mehr eckige oder polygonale.Form 
und treiben in tier weiteren Entwieklung Sprossen aus, aus welchen 
sieh bei zunehmendem Alter der Zelle die protoplasmatisehen Forts~tze 
bilden. 

Die Grenzmembran der Jugendformen wird durch die aneinander- 
gereihten physiologischen GliakSrnchen gebildet und die Deutlichkeit 
des Zellsaumes seheint yon der Anzahl der vorhandenen GliakSrnchen 
abzuhlingen; je jiinger die Zelle, desto sp~rlieher und blasser gef~rbt 
erseheinen die GliakSrnchen. 

Nun wird bei tier Cajal 'sehen Fiirbemethode ,,das Siehtbarwerden 
der gliiisen Elemente in erster Linie durch eine feine, ja feinste KSrnelung 
der Zelleiber und tier Fortsi~tze bewirkt" (Sehaffer ) .  Diesen Befund 
habe aueh ich erhoben and nachTunlichkeit hi denAbbildungen dargestellt. 
S e h a f f e r  denkt an die M6glichkeit~ ,.class diese K0rnehen den E i s a th -  
F ieandt ' sehen Gliosomen entsprechen". Wean diese Ansieht zu Recht 
besteht, undes  sprieht vieles dafiir, so ~v~ire die Frage der geringeren 
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F•rbbarkeit der apolaren Zellen mit einem Schlage gelSst: Die ganz 
kleinen~ fortsatzlosen Giiaelemente waren als Jugendformen anzusehen~ 
welche nur wenig und schlecht flirbbare Gliosomen besitzen. Der Urn- 
stand: dass sie mit der Goldchloridsub]imatmeth0de nur gering farbbar 
sind~ wi~re nicht ein Beweis ffir ihre Wesensverschiedenheit yon den 
Spinnenzellen, sondern ein Merkmal ffir ihre Jugendlichkeit. 

Bei ,Anwendung nut" einer Fiirbemethode ist man natfirlich beziiglich 
einzelner Erscheinungen~ so auch der in Rede stehenden Fgrbungsdifferenz~ 
vielfach auf Vermutungen und Analogiesehlfisse angewiesen. Es fragt 
sich nuri~ ob die eben angefiihrte Ueberlegung aus sonstigen Ergebnissen 
der vorliegenden Untersuchungen eine Stiitze findet. 

Diese Frage darf bejaht werden. Man sieht an vielen Prfiparaten~ 
sowohl an Stellen im Marklager als aueh in der Rind% wo eine 
Proliferation yon Gliazellen nachweisbar ist~ neben runden apolaren 
Zellen und ausgebildeten Astrozyten Elemente, welche morphologisch 
zunt~chst keiner der beiden Gruppen zugerechnet werden kSnnen. Es 
sind dies Zellen mit unregelmi~ssig eckigem und zaekigem Protoplasma- 
leib~ bald nur mit einer, bald mit mehreren Zaeken (Fig. 22a~ b~ c). 
Fet'ner finden sieh Formen, bei welchen solche Zacken auffallend lang 
geworden, sind uncl sehon mehr den Charakter yon einfaehen k~rzen 
Fortsatzen tragen (Fig. 20a~ b, 22 d~ e). Weiterhin kSnnen fallweise 
Zellen beobachtet werden, bei denen die Zaeken zu deutliehen kurzen 
Forts~tzen ausgewachsen sind~ die teilweise bereits eine Tendenz zur 
Zweiteilung und damit den Beginn der Verfistelung aufweisen (Fig. 25)~ 
und endlich finden sieh Zellformen mit echten protoplasmatischen Fort- 
satzen, welche sich yon ausgebildeten Spinnenzellen durch die geringe 
Anzahl (1 oder 2) protoplasmatischer Fasern unterseheiden (Fig, 23 f~ g)r 
in einzelnen F~tllen aber bereits Gefiissffisschen (Fig. 20c) und sogar 
Weigertfasern (Fig. 20d) bilden. 

Bei der Frage nach der morphologischen ZugehSrigkeit solcher 
Elemente ergibt sieh zwanglos der Schluss, dass w i r e s  hier mit 
Uebergangsformen yon apolaren zu Spinnenze]len zu tun haben und dass 
die beschriebenen Zellen den yon Eisa th  geschilderten Uebergangs- 
formen analog s[nd. 

Dureh  die B e o b a c h t u n g  so lcher  Uebergangsformen~ an 
denen  t e i lwe i se  noch die Merkmale  j u g e n d l i c h e r  a p o l a r e r  
Ze l l en  d e u t l i c h e r k e n n b a r s i n d  (Fig. 20d)~ersehe in t  die F rage  
der  Z u g e h S r i g k e i t  der a d e n d r i t i s c h e n  Gl i aze l l en  in einem 
ande re n  L ieh te ,  als Caja l  annimmt,  Es ist der v, on Eisath 
e n t w i e k e l t e n  Anschauung  beizust immen~ dass die runden  
f o r t s a t z l o s e n  G l i a e l e m e n t e  J u g e n d f o r m e n  da r s t e l ] en ,  aus 

70* 
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welchen  sich bei f o r t s c h r e i t e n d e m  Waehs tum durch  Spros-  
sung yon Fortsi~tzen a l lmi ih l i ch  d e n d r i t i s c h e  G l i a e l e m e n t e ,  
A s t r oz y t e n ,  ausb i lden .  Die g e r i n g e  Fi~rbbarkei t  d e r J u g e n d -  
fo rmen  mi t t e l s  d e r G o l d c h l o r i d s u b l i m a t m e t h o d e  d i i r f te  a l l e r  
W a h r s c h e i n l i c h k e i t  naeh aus dem ge r ingen  Geha l t  d e r  
j u g e n d l i c h e n  Ze l l en  an p h y s i o l o g i s c h e n  G l i a k S r n c h e n  e rk l i i r t  
werden.  

Neben P r o l i f e r a t i o n  yon Gliazellen finder sich an vielen Stellea 
auch H y p e r t r o p h i e  der einzelnen Elemente. 

Es konnten an verschiedenen G1]azellen alle Bestandteilo d~r Zelle 
in wechselweisem Verhliltnis hypertrophiert gefunden werden. So finden 
sich Gliazellen mit 2, sogar 3 Kernen (Fig. 23 u. 24); derartige Formen 
sind allerdings selten und die Hypertrophie ~reift viel eher an anderen 
Bestandteilen der' Zelle Platz. 

Sehr h~iufig sind es die Fortsatze, yon denen entweder einer oder 
mehrere oder alle hypertrophisch gefunden werden. Besonders hiiufig 
fiillt der Gefiissfortsatz der tIypertrophie anheim und zeiehnet sich 
dann yon allen anderen Fasern der Zelle dnrch seine plumpe Derbheit 
aus (Fig. 13: 28). Ferner findeo sich aber Astrozyten~ deren fast 
samtliche Fortsiitze zu derben Stfimpfen hypertrophiert sind (Fig. 9a~ 
b, 24)~ welche nieht immer gegen das Ende zu sich verjfingen~ sondern 
oft breit und stummelfSrmig endigen (Fig. 9a, lOa, 24). 

An wieder anderen Ze]len sieht man den Protoplasmaleib an sich 
hypertrophisch verlindert; so finden sich Astrozyten, deren GrSsse das 
Vielfache der normalen betr~igt und die sieh ausserdem durch zahllose, 
aber an sich feine Fortsi~tze auszeichnen (Fig. 2). Pathologisehe Ver- 
griisserung des Zelleibes geht aber auch hiiufig Hand in Hand mit der 
eben beschriebenen Hypertrophie der einzelnen protoplasmatischen Zell- 
auslliufer (Fig. 9a). 

Eine besondere Art der Zellhypertrophie ist die auf den Fig. 6, 
15a und 16a--c dargestelite. Die dort abgebildeten Zellen zeichnen 
sich zunlichst durch ihre riesige GrOsse aus. Ferner bemerkt man einen 
im allgemeinen wenig gegliederten: meist mehr walzenfSrmigen Zelleib 
und wenige meist kurze und derbe Forts~tze; das Protoplasma erscheint 
hi~ufig ungleiehmassig granuliert und gef~rbt nod begrenzt sich vielfach 
nicht seharf gegen das umgebende Gewebe, sonclern seheint in demselben 
zu verfliessen. Die Zellkerne sind im u zu der enormen GrSsse 
der Zellen klein. 

Die A e h n l i e h k e i t  so lcher  Z e l l f o r m e n  mit  den amSboiden  
G l i a z e l l e n  A l z h e i m e r ' s  i s t u n v e r k e n n b a r  nod ich s tehe  n i ch t  
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an, den Schluss  zu z iehen ,  dass es s ich t a t s i i ch l i ch  um a n a l o g e  
E ]eme n te  handelt~ da neben der  m o r p h o l o g i s e h e n  Aehn l i ch -  
ke i t  aueh ihre  b io ]og i sehe  Bedeu tung  als Abr l iumze l l en  ffir 
die A b b a u p r o d u k t e  des a t r b p h i e r e n d e n  Gehi rns  im vor-  
l i e g e n d e n  Fa l l e  gegeben  e r sehe in t .  

Ausser hypertrophischen fiaden sieh~ wie schon erw~thnt~ im vor. 
liegenden Falle vielfach auch d e g e n e r a t i v e  Ver l inderungen  an den 
Gliazellen und auch hier sind es s~imtliche Anteile des Zelleibes~ welche 
betroffen gefunden werden kSnnen; insbesondere finder sich kaum eine 
hypertrophisehe Zelle~ welehe nieht bereits das eine oder andere Zeiehen 
beginnenden Zerfalles an sich triige. 

An den Zellkernen ist klumpige Ballung des Kernprotoplasmas 
auch an jugendliehen 61iazellen nicht selten zu sehen (Fig. 22h, i~ k). 
Auch Abliisung des Kernes yon der Kernmembran (Karyolyse) kommt~ 
wenn aueh nicht h~ufig, zur Beobaehtung (Fig. lOa~ 19~ Zelle in der 
Mitte des Bildes). Ferner finden si(~h Zellen mit auffallend sehleeht 
gefiirbterri Kenb weleher sich gegen das Protoplasma zu unscharf be- 
grenzt (Fig. 9b~ 27b), endlieh Zellen~ deren Kerne dem offenbaren 
Zerfall in versehiedenen Formen anheimgefallen sind. In solchen Zellen 
ist der Kernrest entweder als einze]ne dunkler gefi~rbte Krfimel (Fig. 27a) 
oder als unregelmiissig konfigurierte dunkler gefiirbte Stelle im Proto- 
plasma der Zelle zu erkennen (Fig. lOb, % 24). 

Im Protoplasma der Gliazel]en sind Degenerationszeichen ebenfalls 
nieht selten. Vielfach erscheint die geflirbte Granula ungleichmlissig 
verteilt (Fig. 6, 9b, 10e~ 14~ 15~ 16, 20e~ 21, 27b), so dass der 
Zelleib manehmal ein fleckiges Aussehen annimmt. 

Ferner ist die Bildung yon Bl~schen mad Hfhlen (Kolliquation und 
Vakuolenbildung) im Zellprotoplasma nieht selten zu sehen (Fig. 1 Mitte 
oben, 2a~ b, lOa, b~ c~ 15a, 21, 24, 27). Auch an jugendlichenZellen 
kommen dort, wo sie offenbar einem raschen Proliferationsprozess unter- 
liegen~ ab und zu Vakuolen zur Beobachtung (Fig. 22e). 

Aueh die yon Caja l  und S e h a f f e r  besehriebene Erscheinung des 
kSrnigen Zerfalles der Zellen und ihrer Forts~tze (Klasmatodendrose) 
konnte wenigstens in Initialstadien gesehen werden (Fig. 9a~ b, lOa). 

Eine besondere Stellung im Entwieklungsgange der Gliazellen 
nimmt die Bi ldung  der W e i g e r t - F a s e r n  ein. Diese Bildung yon 
intrazellularen Fasern~ welche sich allmiihlich yon ihren Mutterzellen 
emanzipieren~ wird wohl mit Recht als ein Zeichen beginnenden Alterns 
der Zelle angesehen; die Bildung von Weigert-Fasern soll daher hier 
im Zusammenhang mit den Zeichen beginnenden und fortgeschrittenen 
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Zerfatles besprochen werden, womit natfirlich keineswegs der Ansicht 
Raum gegeben wird, als verdankten diese Fibrillen immer ihre Ent- 
stehung einem pathologischen Reifungsprozess der Zelle. 

Intrazelhflare Weigert-Fasern konnten an sehr vielen Gliazellen 
beobachtet werden (Fig. 1, 2b, 15, 16, 177 21, 27), haufig waren 
es Zellen, die ausserdem noeh Degenerationserscheinungen aufwiesen 
(z. B. Fig. 21, 27). 

Aber auch in jugendlichen Gliaelementen fanden sich Weigert- 
Fase.rn, wenn auch seltener (Fig. 11, 14, 20d). In solchen Fallen 
dri~ngt sich doch die Vermutung auf, dass hier ein pathologisch be- 
sehleunigter Reifangsprozess der Zellen vorliegt, ein Umstand~ der bei 
den offenbar stiirmischen Wachstums- and Zerfallserscheinungen an den 
Gliaelementen des vorliegenden Falles nicht wander nehmen dfirfte. 

Von Interesse erscheinen noch Zellformen, wie sie ahnlich yon 
Schaf fe r  beschrieben worden sind; dieselben bestehen anscheinend nur 
mehr aus einem Zellkern und Fibrillen, die sich in der Lmgebung des 
Kernes kreuz and quer verflechten, ohne dass ein Protoplasmaleib mehr 
nachweisbar ware (Fig. 7). Einzelne dieser Fasern sind meist etwas 
gequollen und derber als die anderen. Es erscheint fraglich~ ob es 
sich hier um pathologisch veranderte oder um physiologische weit- 
gehend riickgebildete Elemente handelt. 

Die im V o r s t e h e n d e n  e inze ln  b e s c h r i e b e n e n  p a t h o l o -  
g i schen  E r s c h e i n u n g e n  der P r o l i f e r a t i o n ,  H y p e r t r o p h i e  and 
D e g e n e r a t i o n  f inden s ich,  wie schon oben angef f ihr t ,  ke ines -  
wegs immer  e inzeln  an den e inze lnen  Ze l l en ,  sondern  viel  
h a u f i g e r  in v e r s c h i e d e n e m  Verhi~l tnisse m i t e i n a n d e r  ver-  
g e s e l l s c h a f t e t .  

Am h~.ufigsten kommen hypertrophische neben beginnenden oder 
fortgeschrittenen Zerfallserscheinungcn an ein and derselben Zelle vor; 
aber auch Hypertrophie and rasches Altern "an jungen proliferierteu 
Zellen, dann Degeneration proliferierter E]emente konnte beobachtet 
werden. Die Einzelheiten solcher Vergesellschaftung sind am besten 
aus den Abbildungen zu ersehen. 

Die Frage nach dem 6 r t l i chen  Vorkommen der eben ge- 
s c h i l d e r t e n  p a t h o l o g i s c h  v e r a n d e r t e n  G l i a e l e m e n t e  ist damn 
zu beantworten~ dass f ibera l l  in den u n t e r s u c h t e n  H i r n t e i l e n  
p a t h o l o g i s e h e  Veri~nderungen an den G l i aze l l en  b e o b a e h t e t  
werden  konn ten ;  uur das Ausmass derselben and die Haufigkeit 
pathologischer Zellformen ~nterlag gewissen geringen 5rtliehen Ver- 
schiedenheiten. Im allgemeinen land sich im Marklager eine aus- 
giebigere Proliferation yon Gliazellen als in der Rinde; in der Rinde 
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des Gyrus Hippoeampi jedoch wurde stellenweise hochgradige Proli- 
feration yon Spinnenzellen gefunden. 

Das l o k a l e  Vorkommen yon P r o l i f e r a t i o n ,  H y p e r t r o p h i e  
und D e g e n e r a t i o n  der e inze lnen  G l i a z e l l f o r m e n  (apo la re  und 
Sp innenze l l en )  r i c h t e t e  sich nach  der j ewe i l s  v o r g e f u n d e n e n  
V e r t e i l u n g  der v e r s c h i e d e n e n  Formen in versc~i iedenen 
G e w e b s p a r ti en : Es land sich, dass in oberfi achlichsten Rindenschiehten 
vorwiegend Spinnenzetlen vorkommen; in tieferen Schichten der Rinde 
dagegen wurden in iiberwiegender.Anzahl apolare Formen gefunden~ 
Spinnenzellen waren dort seltener; jedoeh fanden sich hier h~ufig die 
oben beschriebenen Uebergaagsformen yon runden jugendlichen Zellen 
zu Astrozyten. Auch im Marklager fiberwogen fiherall runde Jugend- 
form en fiber dendritisch ver~stelte i~ltere Zellen~ jedoch fanden sich 
letztere verhaltnism~ssig viel hi~ufiger, als in den tieferen Rinden- 
schichten. 

Diese Verteilung der versehiedenen Gliaelemente entspricht ungef~hr 
der yon Eisa th  gefundenen, welche yon ihm auf die biologische 
Leistu~g der G]iaelemente in den versehiedenen Hirnanteilen zuriiek- 
gefiihrt wird; nur fand er im Marklager im normalen weniger Astro- 
zyten, ein Umstand, der nach seiner eigenen Vermutung vieileicht auf 
mangelhaftex Fi~rbung der protoplasmatisehen Fortsiitze dureh seine 
Methode beruht. 

H y p e r t r o p h i s c h e  und d e g e n e r a t i v e E r s e h e i n u n g e n  fanden  
sich nun u n v e r g l e i c h l i c h  h i iuf iger  an A s t ro zy t en ,  als an 
j u g e n d l i c h e n  Gliazel len.  Dieser Umstand erscheint verst~ndlich; 
denrr eiuerseits bildet sich dutch fortsehreitendes: offenbar auch dutch 
pathologisch gesteigertes Wachstum aus der rundlichen Jugendform 
eben die Spinnenzelle aus; anderseits haben vollentwickelte Spinnen- 
zellen nach .mehrfacher Anschauung den HShepunkt ibrer Reifung 
wahrscheinlich schon iibersehritten und verfallen daher ]eiehter degene- 
rativen Prozessen als iiingere widerstandsfi~higere Zellen. 

Bei der beschriebenen Verteilung yon Astrozyten und apolaren 
Elementen in den versehiedenen Anteilen des Hirnmantels fanden sich 
demnach Hypertrophie und Degeneration der einzelnen Gliazellen h~tufiger 
in oberfiiiehliehsten Rindenschichten und im Malklager als in tieferen 
Rindenzonen. 

Als weitere Erkli~rungsmSglichkeit fiir diesen Befund dfirfte dann 
noch der Umstand herangezogen werden kSnnen, dass gerade diese 
beiden Anteile des Hirnmantels unmittelbarer einem gesteigerten Druck 
ausgesetzt 'waren, das Marklager infolge direkter Einwirkung des enorm 
gesteigerten Liquordruekes, die oberfilichlichsten Rindenschichten dutch 
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Einwirkung des Gegendruckes von den harten Hirnhliuten und der 
knSchernen Schlidelkapsel her. 

AmSboide  G l i aze l l en  wurden  nur  im Mark lage r  in der  
N~he der Ventr ikelwi~nde ge funden ,  an Often also~ wo dureh die 
fortsehreitende Druckatrophie des Hirnmantels yon innen heraus ofienbar 
am reichlichsten Abbauprodukte des Gewebes vorhanden waren. Diese 
Lagerung der in Rede stehenden Zellen entspricht der ihnen yon 
A l z he im e r  zugesproehenen biologischen Aufgabe der Assimilation und 
des Abtransportes eben solcherAbbauprodukte. 

Eadlich soil noch vorgefundener engerm" region~rer Beziehungen 
der verschiedenen Formen yon Gliazellen zueinan~ler und zu den Blut- 
geflissen gedaeht werden. 

Es wurde an vielen Stellen beobachtet, dass eine Spinnenzelle. den 
Mittelpunkt einer Ansammlung yon rundliehen jugendlichen Gliazellen 
bildet% wahrend sich um einen solchen Zellhaufen eine relativ zellarme 
Zone erstreckte (Fig. 12). Solehe Bilder fanden sieh hauptsachlieh 
dort~ wo eine reiehliehe Proliferation yon runden Gliazellen vorhanden 
war. Die Fortsatze des zentral gelegenen Astrozyten ziehen dabei 
hliufig direkt zu apolaren Zellen und berfihren dieselben, ja ab und z u  
seheint es, als erstreckten sie sich dutch das Protoplasma derselben 
his zum Kern (Fig. 14 links). 

Die Spinnenzellen werden nun in neuerer Zeit vielfaeh als Elemente 
angesehen, welche eine wichtige Funl~tion bei der Ernahrung von 
Gewebselementen des Zentralnervensystems auszufiben haben~ wozu sie 
durch ihre vielfaeh vorhandene Verankerung an Blutgefftsse und dureh 
die reiehe~ oft welt erstreekte Yerzweigung ihrer Forts~tze als Leitungs- 
organe der SaftstrSme besonders geeignet erscheinen. 

Es e r s e h e i n t  dahe r  die Annahme n ieh t  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  
dass so lchen  im M i t t e l p u n k t  eines Haufens  yon gewucherken  
j u n g e n  G l i a z e l l en  l i egenden  S p i n n e n z e l l e n  eine w ieh t ige  
Rolle bei der E r n a h r u n g  d iese r  J u g e n d f o r m e n  zukommt .  Ob 
die apolaren Zellen sieh dabei in einem nfiheren verwandtschaftlichen 
VerMiltnis zum zentralen Astrozyten befinden oder ob sie an anderen 
Orten entstanden und in die NiChe der die Ern'~hrung vermittelnden 
Zellen gewandert sind: kann nicht entsehieden werden. 

Haufen yon Gliazellen und zwar bald yon ~_strozyten~ bald yon 
Jugendformen finden sich auch hliufig in unmittelbarer Nahe yon Blut- 
gefassen; auch um solche Zellansammlungen liegen hiiufig zelllirmere 
Gewebszonen (Fig. 11, 19, 20, 22). 

Diese Erscheinung darf wohl zwangslos dahin gedeutet werden, 
dass die in der u n m i t t e l b a r e n  Umgebung  yon Blutgefi~ssen 
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r e i c h l i e h e r e  Durcht r~inkung des Gewebes  mit  Erni ihrungsi~f ten 
eine r e i c h l i c h e r e  E n t w i c k l u n g  yon zel.ligen Gewebsbes t and -  
t e i l en  e rm6g l i eh t ;  iibrigens kann aueh in diesem Falle an eine 
Wanderung yon Gliazellen in die Niihe yon Ern~hrungszentren bildenden 
Blutgeflisseo gedaeht werdem 

Ein biologisch i~hnlicher Befund konnte in einer frfiheren Arbeit 
erhoben werden; allerdings handelte es sich dort nicht um Neubildung, 
sondern um rapiden Zerfall yon Gliaelementen bei akut entzfindlicher 
Yerlinderung des Gewebes. Es faad sich aber, dass die in unmittelbarer 
Umgebung yon Blutgeflissen liegenden Gliazellen dem allgemeinen Untor- 
gang viol liinger widerstanden als yon Gefi~ssen entfernter ]iegende Zellen, 
so dass iihnliche Bilder yon (in jenem Falle scheinbarer) Zellansammlung 
um Kapillaren resulti~rten wie im vorliegenden Falle. 

V. Schluss~itze. 
In dem in der  v o r l i e g e n d e n  Arbe i t  u n t e r s u c h t e n  F a l l e  

yon c h r o n i s c h e m  i d i o p a t h i s e h e n  H y d r o c e p h a l u s  i n t e rnus  
wurden  mi t t e l s  der  G o l d c h l o r i d - S u b l i m a t - ] m p r i i g n a t i o n  yon 
Caja l  in a l l en  u n t e r s u e h t e n  H i r n t e i l e n  p a t h o l o g i s e h e  Ver- 
a n d e r u n g e n  an den G l i aze l l en  gefundeo.  

So lche  k r a n k h a f t e  Ver i inderungen  fanden  sich h i iuf iger  
an A s t r o z y t e n  als an r u n d l i c h e n ,  a p o l a r e n  odor wenig ge- 
g l i e d e r t e n  Gl iaze l l en .  

Die p a t h o l o g i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  be s t an d en  in P ro l i f e -  
r a t ion ,  H y p e r t r o p h i e  und Degene ra t ion .  

P r o l i f e r a t i o n  f a n d s i e h s o w o h l a n a p o l a r e n Z e l l e n a l s a u c h  
an As t rozy ten .  

H y p e r t r o p h i e  fand sich u n g l e i c h  hauf iger  an A s t r o z y t e n  
und wurden  al le  B e s t a n d t e i l e  der  Ze l l en  (Kern ,  P r o t o p l a s m a ,  
For t s l i t ze)  davon b e t r o f f e n  gefunden.  

D e g e n e r a t i o n  kam eben fa l l s  hi~ufiger an A s t r o z y t e n  zur 
B e o b a c h t u n g  und wurde  so wie die t I y p e r t r o p h i e  an a l len  
B e s t a n d t e i l e n  der Ze l len  gefunden.  

P r o l i f e r a t i o n ,  H y p e r t r o p h i e  und D e g e n e r a t i o n  fanden  sieh 
se l t en  j ede  E r s e h e i n u n g  fiir sich a l lo in ,  mois t  t r a t en  sie an 
ein und de r se lben  Zel le  in v e r s c h i e d e n e r  Weise v e r g e s e l l -  
s c h a f t e t  auf. 

E ine  besonde re  Art  der H y p e r t r o p h i e  mit  d e u t l i e h e n  De- 
g e n e r a t i o n s z e i e h e n  v e r g e s e l l s e h a f t e t  f inde r  sich an Ze l l en ,  
welche  mit  den am6boiden  G l i a z e l l e n  A lzhe imer ' s  in m o rp h o -  
log i sche  ufid b i o l o g i s e h e  Ana log i e  zu se tzen  sind. So lehe  
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am6boide Zel len waren nur im Marklager in der Nghe det  
Ventrikelwi~nde ztt bQobachten. 

Das Faserwerk der Neurogl ia  erschiea  in tier Nithe der 
Ventrikel  aufgelocker t .  Die gli6se Substanz dor t se lbs t  ist 
a i ler  Wahrschein l ichkei t  nach durch den lang andauernden 
ges te iger ten  Liquordruck  und die dadurch bedingte  Dureh- 
tr~inkung des Gewebes mit Zerebrosp ina l f l i i s s igke i t  biolo- 
gisch-chemiseh wei tgehend verlinder~. 

Der Ansehauung Cajal~s, dass die runden apotaren  Glia- 
zellen ats mesodermale  Gebilde and damit  als wesensver-  
sehieden yon den den t r i t i seh  ve ra s t e l t en  Etementen anzu- 
sehen sind, kann nicht  beiges t immt werden. Es fanden sieh 
Uebergangsformen zwischen ,  apolaren  und Spinnenzel len ,  
wellche den En twick lungsgang  der  l e t z t e ren  aus den ers~erea 
verahschaul iehen.  E s i s t d e s h a t b d e r A n s e h a u u n g E i s a t h ' s b e i -  
zupf l ieh ten ,  dass die apota ren  Zellen jugend l i che  Gl iazel ten  
sind~ deren ger ingere  F a r b b a r k e i t  mit der angewendeten Me- 
rhode sich v ie l le ieh t  aus dem ger ingeren Gehal t  dieser Zetlen 
an Gliosomen erkll iren lasst. 

Die Beobaehtung einer Anhiiufung yon jugend l ichen  Glia- 
zel len am einen zentral  ge lage r t ea  Ast rozyten  lasst a t te r  
Vermutun~ nach den Schluss zu~ (lass die zen t ra l  ge lager te  
Spinnenzel le  ein e rnah rungsve rmi t t e lndes  Zentrum fiir die 
um si~e ge lager ten  jungen Gliazel len bildet.  

Die Ansammlung yon Gliazet len and zwar sowoht 'con 
jungen adendri t i seh~n,  als aueh yon iil~eren pro top lasma-  
tiseh verzweigten Gliazel len am Btutgeffi.sse is~ (hSchsiwahr  - 
seheinl ieh)  auf die besseren Ern~hrungsverh~l tn i s se  im peri-  
vaskul~ren Gewebe infolge der yon den Blutgefassen aus- 
gehenden Saf ts t rSme zurtickznfiihrem 
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Verzeichnis tier Figaren auf Tafeln XI und XII. 
Figur  1. Aus .dem Thalamus opticus: Beziehungen zwi~chen Ganglien- und 

Gliazellen. Mitre oben Gliazelle mit Vakuole und Weigertfaser. 
Gliahypertrophie. Vergr. Okular 8~ Imm. 1/7. 

Figur  2a. Aus dem Thalamus opticus: Stark hypertrophisehe Gliazelle mit 
kleiner Vakuole. Vergr. Okular 8~ Imm. 1/7. 

F igur  2b. Aus dem Thalamus opticus: Stark degencr~erte Gliazelle mit grosser 
Vakuole und Plasmakolliquation rechts oben. Vergr. Okular 87 
Imm. 1/7. 

Figt~r 3. Aus dem Thalamus opticus: Beziehungen zwischen Ganglienzelle~ 
Gliazellen und Gef~ss. Gliahypertropie. Okular 8~ [ram. 1/7. 
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Figur 4. 

Figar  5. 

Figar  6. 
F igar  7. 

Figur 8. 

g igur  9a. 

Figur 9b. 

Figur 

Figar  

"Figar 

Figur 

Figur 13. 

Figur 14. 

Figur 15. 

Fig'ur 16. 

Figur 17. 

Figur 18. 

Figur 19. 

Figar  20. 

F igar  21. 

Aus dem Thalamus optieus: Beziehungen zwischen Ganglien- and 
Gliazellen. Beginnende Gliahypertrophie. Okular 8, [ram. 1/7. 
Aus dem Thalamus optieus: Quergetroffene Markfaserbiindel mit 
Gliaring. Okular 4, Imm. 1/7. 
Aus der Capsula interna: AmSboide Gliazelle. Okalar 8, Imm. 1/7. 
Aas dem Corpus caudatum: Weitgehen4 riickgebildeter, nur aus 
Fasern' and Kern bestehender. Astrozyt. Okular 8, Imm. 1/7. 
Arts dem Corpus caadatum: Papille tier Ventrikelwand; daranter 
Auflockerung and sehleehte F~irbbarkeit der Glia. Okular 4, 
Imm. 1/7. 
Aus dem Stirnhirn: Ver~riisserte Gliazelle mit kolossal plampen 
Forts~tzen; Endoplasma kolliquiert. Okular 8, Imm. 1/7. 
Aus dem Stirnhirn: VergrSsserte Gliazelle mit schlechtgef~rbtem 
Kern, Kolliquation des Endoplasmas und derben Fortsiitzen. 
Okular 8, Imm. 1/7. 

10a. Aus dem Stirnhirn: Flampe Gliazelle mit Karyolyse, derbem 
Fortsatz and kleiner Vakuole. Okular 8, Imm. 1/7. 

10b, c. Aus dem Stirnhirn: Gliazellen mit wenig kurzen derben Fort- 
s~tzen, Kolliquation and Vakuolen. Okular 8, Imm. 1/7. 

11. Aus dem Praecuneus: Gliawucherung an einem Gef'~iss im Mark- 
lager. Okular 8, Imm. 1/7. 

12. Aus dem Praecuneus: Gliawugherung um eine Spinnenzelle (Er- 
n~hrungszelle) im Marklager. Okular 8, Imm. 1/7. 
Aus dem Praeeuneus: Beziehungen zwischen Gliazellen und Gefiiss. 
Okular 8, Imm. 1/7. 
Aus dem Praecuneus: Teilweise Homogenisierung des Protoplasmas 
an vergrSsserten and amSboiden Gliazellen. Marklager. Okular 8, 
Imm. 1/7. 
Aus dem Praecuneus: Weigertfaser, amSboide Gliazelle mitVakuole, 
Gef~ssbeziehungen. Okular8, Imm. 1/7. 
Aas dem Praeeuneus: AmSboide Gliazellen nahe der Ventrikel- 
wand. Okular 8, Imm. 1/7. 
Aus dem Pol des linken Schl~felappens. Dreikernige Spinnenzelle 
mit Weigertfaser und Vakuole. Okular 8, Imm. 1/7. 
s den~ Dol des linken Schl~felappens: Zweikernige Spinnenzello 
mit Weigertfaser. Okular 8, Imm. 1/7. 
Aus dem Gyrus Hippoeampi: Spinnenzellhaufen in der Randzone. 
An einigenDegenerationserseheinungen. Gliahypertrophie. Okalar 4~ 
Imm. ~/7. 
s dem Gyrus Hippocampi: Gliazellwueherung an einem Gef~iss. 
Alle mSgliehen Zellalter. Marklager. Okular 8, Imm. 1/7. 
hus dem Gyrus Hippoeampi: Zwei Spinnenzellen mit Vakaolen- 
bildang. Links Weigertfaser. Marklager des Gyrus Hippoeampi. 
Okular 8, Imm. 1/7. 
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Figur 22. 

Figur 23. 

Figur 24. 

Figur  25. 

Figur 26. 

Figur  27. 

Aus dem Gyrus Hippocampi: Haufen yon jungen Gliazellen, zum 
Tell mit pathologischen Kernfiguren und Vakuolen (nahe der La- 
mina medullaris involuta). Okular 8, Imm. 1/7. 
Aus der Insel: Spinnenzelle mit plampem Fortsatz zu einer 
Kapillare. Okular 8, lmm. 1/7. 
Aus der Insel: Zwei grosse stark degenerierte Astrozyten mit 
derbsten Fortsiitzen und grossen Vakuolen in der N~ihe einer 
kapillaren Blutung. Okular 8, Imm. 1/7. 
Aus der Insel: Uebergangsformen zwischen- apolaren Gliazellen und 
Astrozyton. Okular 8~ imm.-1/7. 
Aus dem Pons (Gegend des Fasc. long. med.): Grosser Astrozyt 
yon vier apolaren Gliazellen umlagert. Okular 8, Imm. 1/7. 
Aus dem Pons (Umgebung des Aquaeductus cerebri): Zwei schwor 
degenerierte Gliazellen, links u Kernzerfall; rechts 
unscharf begrenzter Kern~ unregelm~sig gefiirbtes, unscharfbe- 
grenztes Protoplasma. Okular 4, Imm. 1/7. 
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