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1. Einleitung.

Pathologische Verinderungen der Glia bei chronischem Hydro-
cephalus internus sind in der Literatur ziemlich reichlich beschrieben.
Das Interesse der Auforen richtete sich bei den Untersuchungen viel-
fach auf pathologische Prozesse in der Ventrikelwand und in unmittel-
barer Umgebung derselben und hier war es besonders die sogenannte
Ependymitis granularis, welche bei chronischer Erweiternng der Ven-
trikel hiufiz zur Beobachtung kam und den Gegenstand histologischer
Studien bildete.

Die Pathogenese dieser pathologiseh - anatomischen Erscheinung,
welche darin besteht, dass auf der Ventrikelwand in grosserer oder ge-
ringerer Ausdehnung Wirzehen und Zotten aufgelagert sind, ist noch
nicht vollig aufgeklirt und die Ansichten der Autoren sind geteilt.
Viele Forscher sind der Meinung, dass es sich hierbei um eine echte
chronische Entziindung handle, als deren Ursache u. a. formative
chronische Reizung (Virchow, Aschoff, Brodmann), chemische
Reizung durch chemische Wirkung von pathologischen Bestandteilen
des Blutes oder des Liquors (Beadles), allgemeine chronische Entziindung
des ganzen Nervensystems (Saltykow, Weiss, Magnan und Mersche-
jewsky) angesehen wird. Anderweitiz werden die Papillen als glio-
matose Bildupgen angesehen (Friedmann, Hartdegen, Beardes,
Pellegi) weiterhin auch als bloss reaktive Bildungen infolge Verlustes
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der ependymalen Bedeckung (Weigert, Herxheimer). Auch gelegent-
liche mechanische Reizung durch Zystizerken im Ventrikelhohlraum
warde als Ursache ihrer Bildung angesehen (8tieda, Kahlden, Kratter,
und Bohming, Wolle).

Margulis, welcher eine Reihe von Fillen von Hydrozephalus anf
das Vorkommen und die Morphologie der Ependymitis -granularis unter-
suchte, hilt eine kongenitale Entstehung dieser Erkrankung fiir sicher
und nimmt an, dass sie die Folge einer wihrend des intrauterinen
Lebens abgelaufenen Entziindung im Ependym der Ventrikel sei. Das
charakteristische histologische Bild komme nur beim primiren chro-
nischen Hydrocephalus internus zur Beobachtung; dasselbe be-
stehe in einer Hyperplasie des Ependyms (der Epithelialbekleidung und
der Gliafaserschicht), in der Bildung von Zotten und Divertikeln im
Ventrikelraum, in einer Proliferation des perivaskuliren Bindegewebes
und der Gefissadventitia und in der Bildang einer fibrdsen Lamelle in
den Zotten. Von dieser Form unterscheide sich histologisch scharf der
entziindliche und der Stanungshydrozephalus; bei ersterem finden
sich entziindliche Veréinderungen der Gefisse des Plexus chorioideus,
der Ventrikelwinde und der weichen Hirnhiute, bei letzterem eine ver-
mehrte Entwicklung der Gliafaserschicht im Ependym und eine unbe-
deutende partielle Proliferation der Ependymbekieidung.

Ausser in der Ependymschicht ist beim primdren chronischen Hydro-
zephalus nach Margulis auch im subependymalen Gewebe eine Ver-
mehrung der Gliakerne zu beobachten; in der Mehrzahl der Falle fand
er auch in der Grosshirnrinde eine ,unbedeutende Vermehrung der
Gliakerne®.

Miura untersuchte drei Falle von fotal akquiriertem Hydrozephalus
mternus und fand, dass ein nach innen dichter werdendes Glianetz,
ferner eine ventrikulire Gliazelllage die Hemisphirenwand nach innen
abschliessen. Diese Gliazelllage besteht aus aneinander gereihten Glia-
kernen, welche das Gewebe gegen den Ventrikel absetzen. In der
Hirnrinde fand Miura in der Molekularschicht neben den normalen
Elementen auch sicher pathologische, und zwar ,grosse sternformige
Elemente*, wie man sie als Begleiterscheinungen sklerotischer und ent-
ziindlicher Verinderungen auftreten sehe. Er schliesst daraus auf das
Vorliegen eines pathologischen, zur Gliawucherung fithrenden Prozesses,
und kommt zu dem Schlusse, dass in seinen Fillen eine Druckatrophie
des Hirnmantels vorliege, die von innen nach aussen fortschreitend die
Rinde schichtweise zur Atrophie und zum volligen Schwund bringe.
Die Zellatrophie bedinge einen Ersatz der ausgefallenen (scil. Ganglien-)
Zellen durch Glia.
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Diese kurze Literaturiibersicht zeigt bereits, dass das Studium der
Gliaverinderungen beim Hydrocephalus internus viel Interessantes er-
gab. Es erschien deshalb reizvoll einen weiteren Beitrag zur Pathologie
der Neuroglia bei solchen Krankheitsfillen zu erbringen, und zwar nach
Méglichkeit unter Anwendung einer Firbemethode, welche bei ge-
niigender Elektivitit moglichst alle (protoplasmatischen und faserigen)
Elemente des Gliagewebes zur Darstellung bringt.

Diese Anforderung wurde bis in die letzten Jahre durch keine
der gebriuchlichen Giiafirbemethoden befriedigend erfiillt. Mit der
Weigert’schen Methode wurden fast ausschliessiich nur Gliakerne und
Fasern dargestellt, nach Held die Grenzmembran der Glia mit einzelnen
Kornelungen, nach Alzheimer vielgestaltige protoplasmatische Gebilde
mit verschiedener Granula gefirbt. Eisath berichtet tber seine Farbe-
methode, dass dadurch mehr der Leib der Gliazelle mit seinem ge-
koraten Inhalt, ganz wenig die protoplasmatischen Verzweigungen sicht-
bar gemacht werden.

Einen wesentlichen Fortschritt in der firberischen Darstellung der
Neuroglia bringt die in den letzten Jahren von Ramén y Cajal an-
gegebene Methode der Imprignation mit Goldehlorid und Sublimat.
Nach der Ansicht des Autors sind dadurch sowohl die zelligen Elemente
mit ihren feinsten Ausliufern als auch die Weigert’schea Fibrillen
ausgezeichnet darstellbar. Schaffer ist allerdings der Meinung, dass
nur die protoplasmatischen, nicht aber die faserigen Gliabestandteile
auf diese Weise gut gefirbt erscheinen. Ich habe in einer friitheren
Arbeit die Methode ebenfalls erprobt und kann sagen, dass bei zart
gefirbten Priparaten die Meinung Schaffer’s vollkommen zutrifft.
Dureh starkes Ueberfirben gelingt es jedoch auch faserige Anteile der
Glia schon darzustellen, wobei allerdings wieder die Zellen so intensiv
schwarz gefirbt werden, dass sie nur noch als Silhouetten erscheinen
und ausser den Zellumrissen keine morphologischen Einzelheiten mehr
erkennbar sind. Dieser Nachteil lisst sich jedoch dadurch weitgehend
ausgleichen, dass Schnitte von derselben Serie teils zart, teils sehr
intensiv impréigniert werden; ans dem Zusammenhalte und Vergleich
der so gewonnenen verschiedenen Bilder ldsst sich ein weitgehender
Ueberblick tiber die Morphologie aller glitsen Elemente erhalten.

Wenn also die Methode von Cajal auch nicht in einem und dem-
selben Praparate alles das erkennen ldsst, was oben als wiinschens-
wertes Ergebnis der zu wihlenden Gliafirbemethode angefiihrt wurde,
so kommt sie doch diesem Ziele sehr nahe. Weiterhin darf als grossser
Vorteil nicht ausser Acht gelassen werden, dass diese Farbung bei
einiger Uebung rasch und einfach durchzufiihren ist, ein Umstand, der
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die Untersuchung der Gliastruktur in den verschiedensten Grosshirn-
anteilen natiirlich gegeniiber komplizierten Methoden wesentlich er-
leichtert.

II. Anatomisches Material.

A. Krankengeschichtliches.

Das in vorliegender Arbeit untersuchte Gehirn stammt von einem
35jahrigen Manne, bei welchem sich die ersten Krankheitserscheinungen im
28. Lebensjahre einstellten. Die ausserordentlich ausfiirliche Krankengeschichte
— der Mann stand 5 Jahre lang an der Klinik in Pflege — soll nur ganz kurz
skizziert werden, da ja das eigentliche Ziel der Arbeit ein anatomisch-histo-
logisches ist.

Die ersten Krankheitssymptome bestanden in anhaltenden quélenden Kopf-
schmerzen und gelegentlich auftretenden epileptiformen Anfillen. Im weiteren
Verlauf der Erkrankung traten Stauungspapillitis mit nachfolgender Atrophie,
Verdnderungen des Muskeltonus, der Reflexe und der Sensibilitit im Sinne einer
schwersten progredienten Hirnrindenschidigung, molorische und sensorische
Aphasie und Apraxie hinzu. [n den letzten Lebensmonaten war die Reflex-
steigerung cine exorbitante; sdmtliche Haut-, Sehnen- und Periostreflexe, aber
auch vielfach sensorische Reize irradiierten bei ihrer Ausldsung sofort auf die
gesamie quergestreifte Muskulatur einschliesslich der von den Hirnnerven ver-
sorgten, so dass das Krankheitsbild am treffendsten mit dem Verhalten eines
im physiologischen Experiment enfgrosshirnten Frosches zu vergleichen und
vielfach in Analogie zu setzen war. Eine interkurrente Pnsumonie fiihrte nach
48stiindiger Dauer zum Exitus letalis.

B. Obduktionsbefund am Gehirn.

Am Gehirn wurde folgender makroskopischer Befund erhoben:

Gehirn im allgemeinen nicht wesentlich vergrossert. Simtliche Gyri hoch-
gradig abgeflacht, die Sulei stark verstrichen. Die Venen an der-Hirnoberfliche
méssig gefiillt, Hirnoberfliche selbst mehr blass. Der Pons erscheint besonders
in seinen basalen Partien hochgradig atrophisch und abgeflacht, Das Kleinhirn
ist leicht in das Foramen okzipitale eingepresst und in toto etwas verkleinert.

Das Gehirn wird durch Frontalschnitte in Scheiben zerlegt. -Es fillt so-
fort die kolossale Erweiterung aller Hirnhéhlen auf. Die Seitenventrikel haben
ein Vielfaches ihrer normalen Grosse erreicht und durch ihre enorme Frwei-
terung erscheinen simtliche angrenzenden Hirnteile schwer in Mitleidenschaft
gezogen. Nach frontalwirts reicht die Spitze des erweiterten Vorderhornes bis
etwa 3 om vom Stirnpol, nach okzipitalwirts findet sich das Ende des Hinter-
hornes etwa ebensoweit vom Okzipitalpol. Das erweiterte Unterhorn durchsetzt
den ganzen Schlifelappen bis auf 1.5¢m von seiner Spitze. Auch der dritte Ven-
trikel und der Ventriculus septi pellucidi erscheinen entsprechend hochgradig
erweilert, ebenso der Aquaeductus cerebri; derselbe bildet auf einem Frontal-
schnitte durch den vorderen Anteil des Pons ein gleichschenkeliges Dreieck von
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ungeféhr 10 : 10 : 14 mm mit der Spitze nach basalwirts. Nach kaudalwirts ist
der Aquidukt mit einer Sonde leicht durchgingig und miindet in den ebenfalls
erweiterten vierten Venfrikel.

DerErweiterung der Ventrikel entsprechend erscheint der Hirnmantel allent-
halben ausserordentlich verdiinnt., Sein Durchmesser erreicht in der Gegend des
Stirnhirns nirgends 3 em und betrigt an der diinnsten Stelle (Basis des Stirn-
hirns) nur-0,7 om. In der Gegend der Zentralwindungen betrdgt der durch-
schnittliche Durchmesser des Hirnmantels etwa 3,5 cm, im Hinterhauptslappen
etwa 2,5 om; die diinnste Stelle dortselbst (Unterseite des Lob. occip.) hat nur
einen Durchmesser von 0,9 em. Im Schléfelappen ist der Hirnmantel auf durch-
schnittlich 1,5 em verschmélert.

Die Hirnsubstanz selbst ist allenthalben blass, blutarm und von ziemlich
derber Konsistenz, Die Verschmilerung des Hirnmantels hat sowohl auf Kosten
der Rinde als auch des Marklagers stattgefunden, welche beide im selben Ver-
héltnis verschmilert sind.

Der Balken ist auf den Frontalabschnitten zu einem diinnen Strang von
etwas iiber 4 mm Stérke reduziert. Auffallend verschmilert, wie flachgedriickt,
finden sich weiterhin Caput und Cauda des Nucl. caudatus und der Thalamus
opticus.

Die Plexus chorioidei sind vergrissert, sehr gefdss~ und blutreich und mit
veichlichen derben Papillen und Zotten bedeckt. Hin #hnlicher Papillenrasen
findet sich tiberall auf der basalen Wand der Pars centralis der Seitenventrikel
sowie, nach okzipitalwérts allméhlich zarter werdend, auf der basalen Wand der
Hinterhorner. Auch das Ependym der dorsalen Wand der Unterhérner und die.
Winde des III. Ventrikels sind mit einem feinen Papillenrasen bedeckt.

An den ibrigen Ventrikelwandungen findet sich tiberall lediglich die Pia
hochgradig verdickt; in ihr verlaufen zahlreiche erweiterte Venen; nirgends sind
hier Papillen oder Zotten zu finden, auch vereinzelt kommen sie nicht vor.

Die Wand des Aquaeductus cerebri triigt wieder einen dichten Rasen von
feinen Zotten.

HI. Histologische Untersuchungen.

A. Methodik,

In der vorliegenden Arbeit sollten ausschliesslich die morpholo-
gischen Verinderungen der Glia unter dem Einflusse des hier zweifellos
vorhandenen hochgradig gesteigerten Hirndruckes untersucht werden,
dessen grosste Komponente im vorliegenden Falle auf den gesteigerten
Liquotdruck entfiel. Es wurden deshalb Hirnteile zur Untersuchung aus-
gewihlt, weleche moglichst unmittelbar der Wirkung des gesteigerten
Liquordruckes ausgesetzt waren und in denen deshalb am ehesten eine
reaktive Verinderung der Glia zu erwarten stand. Die stiirkste direkte
Druckwirkung musste notwendigerweise auf die Ventrikelwandungen selbst
und die ibhnen unmittelbar benachbarten Hirnteile erfolgt sein; weiterhin
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durfte mit gewissen Einschrinkungen angenommen werden, dass der
Liquordruck dort am stirksten gewirkt hatte, wo der Hirnmantel am
hochgradigsten verschmilert war (Lobus frontalis, occipitalis, temporalis,
sieche makroskopische Beschreibung).

Aus diesen Griinden wurden die zur Untersuchung gewihlten Gehirn-
stiickchen zum grossten Teile aus den Ventrikelwandungen selbst ent-
nommen, so dass die Ventrikelwand selbst und die ihr unmittelbar be-
pachbarten Hirnteile zur Beobachtung kamen. Wo es moglich war, wurde
ein Stiick des Hirnmantels ausgeschnitten und histologisch behandelt,
welches einem Durchschnitt von der Hirnrinde bis zur Ventrikelwand
entsprach (Frontal-, Temporal- und Okzipitallappen). Ferner wurden an
die Ventrikelwand angrenzende Teile samt dieser selbst untersucht (Nuel.
caudatus, Thalam. opticus), dann Rinde und Marklager der Insel und des
Gyrus Hippocampi; endlich wurde noch ein Stiick aus dem vorderen
dorsalen Ponsanteil mit dem Querschnitte des Aquaeductus cerebri histo-
logisch behandelt und mikroskopisch untersucht.

Die histologische Behandlung des urspriinglich in Formol konser-
vierten Materiales erfolgte aus den in der Einleitung auseinandergesetzten
Griinden nach der Gliafirbemethode von Ramén y Cajal. Die Technik
dieser Methode ist in der zitierten Originalarbeit enthalten; das Wesent.
liche der Farbung besteht darin, dass sich in den Gliazellen aus einer
Mischung von Goldchlorid und Sublimat ein feinkérniger roter Nieder-
schlag bildet, welcher dieselben bis in ihre feinsten Ausliufer leuchtend
rot und teilweise mit etwas dunkleren Granulis besetzt erscheinen lasst.
Auch die faserige Glia lisst sich durch Ueberfirbung (siehe oben) als
rotes Faserwerk darstellen.

Die Ganglienzellen werden bei dieser Methode mitgefirbt; sie unter-
scheiden sich jedoch in guten Priparaten durch eine hellere und gelb-
lichrote Farbe von dem satten Rot der Gliaelemente. Die Neuriten der
Ganglienzellen farben sich nur auf eine kurze Strecke, die Dendriten
tiberhaupt nicht, was natiirlich die Beurteilung der Gliamorphologie
wesentlich erleichtert.

Die nach der Cajal’schen Methode gefirbten Priparate wurden
mikroskopisch durchmustert und die in jedem untersuchten Hirnteil
vorgefundenen morphologischen Verhiltnisse der Glia beschrieben (siehe
unten).

Die Abbildungen sind nach Zeichnungen hergestellt, welche unter
Beniitzung des Mikroskopes in der dem jeweilig beniitzten optischen
System entsprechenden (,natiirlichen”) Grésse angefertigt wurden,

69*
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B. Protokoll der histologischen Untersuchungen.

1. Thalamus opticus. In den oberflichlichen Schichten
finden sich Spinnenzellen in mittelmissiger Anzahl. Sie sind von mehr
kieinem Typus und besitzen nicht sehr zahlreiche Fortsitze; dieselben
sind zart und wenig veristelt. Nur wenige Astrozyten zeigen ein
reicheres Astwerk von ebenfalls zarten Ausliufern.

Zahlreicher sind apolare Gliazellen — weniger gut gefirbt — m
sehen, manchmal zu drei und vier dicht nebeneinander.

An den Spinnenzellen ist teilweise die Bildung von Weigert-Fasern
zu beobachten, jedoch nicht sehr hiufig.

Die Férbung der oberflichlichen Schichten ist weniger intensiv als
die der tieferen, die faserige Glia ist auch bei Ueberfirbung kaum
farbbar.

In tieferen Schichien nehmen die Astrozyten sowohl an Grisse
als auch an Zahl wesentlich zu. Hiufig liegen zwei Spinnenzellen eng
nebeneinander und ihre Fortsitze verflechten sich so, dass es ofi nicht
moglich ist, die Zugehorigkeit derselben zu der einen oder anderen Zelle
sicher festzustellen. (Zwillingsastrozyten nach Cajal) Solche Zwillings-
zellen sind entweder ziemlich gleich gross und gleich verdistelt, oder
aber die eine ist grisser als die andere und zeigt anscheinend auch ein
reicheres Astwerk von Fortsitzen.

Dann finden sich einzelne grosse Spinnenzellen, an denen besonders
auffiallt, dass sie im Verhaltnis zu ihrer Grosse auffallend wenig Fort-
sitze besitzen. Ein Fortsatz ist meist viel linger als alle anderen, auf-
fallend dick und plump und an manchen Stellen mit knolligen Anf-
treibungen versehen.

An vielen Astrozyten sind schlechtere Farbbarkeit und Kelliquation
einzelner Stellen im Protoplasma deutlich zn erkennen; auch Vakuolen-
bildung kommt vor, ist aber selten.

Apolare Gliazellen sind hier weniger zahlreich und schlechter ge-
farbt, als die Spinnenzellen. Sie liegen mehr vereinzelt im Gewebe,
stellenweise aber auch zu Gruppen bis zu finf Zellen vereinigt, eng
nebeneinander, so dass die Zellgrenzen einander berithren. Haufig liegt
eine apolare Zelle eng an den Protoplasmaleib eines Astrozyten ange-
lagert, oder wenigstens in seiner nichsten Nihe, dann jedoch immer
umarmt von den Fortséitzen der Spinnenzelle.

Die faserigen Anteile der Glia sind gut firbbar. Es finden sich
feine kurze, reich verzweigte und verflochtene, ferner derbere lange,
wenig verzweigte Gliafasern. Die Bildung von Weigertfasern an Spinnen-
zellen ist deutlich nachweisbar und ziemlich hiufig.
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In der Gegend von Ganglienzellgruppen sind zellige und
faserige Bestandteile der Glia am besten farbbar und am zahlreichsten
vorhanden. Um und zwischen den Ganglienzellen liegen massenhaft
Astrozyten und apolare Gliazellen (Fig. 1). Die Spinnenzellen sind
reich verastelt, die einzelnen Fortsitze meist zart; ein oder der andere
Astrozyt weist neben vielen zarten einen derberen kurzen Fortsatz auf.

An einigen Spinnenzellen sieht man Hypertrophie oft kolossaler
Grade mit Erscheinungen des Zerfalls, Kolliquation und Vakuolenbildung
vergesellschaftet (Fig. 2a); an anderen iiberwiegen die Degenerations-
erscheinungen die Hypertrophie; solche Zellen sind nur méssig ver-
grossert und zeigen Kolliquation und Vakuolenbildung in hohem Grade,
ibhre Fortsitze sind kurz und mehr derb (Fig. 2b).

Die meisten Ganglienzellen besitzen Trabantzellen, einige auch zwei;
dieselben sind meist apolar (Fig. 3), jedoch kommen auch Astrozyten
von wenig verzweigtem Typus als Trabantzellen vor (Fig.4). Die
héufigeren apolaren Trabantzellen zeigen einen rundlichen oder poly-
gonalen, manchmal mit Ecken oder Zacken versehenen Protoplasmaleib,
auch der Kern ist nicht immer rund, sondern oft eckig gestaltet. Kern
und Protoplasma sind fein granuliert; beide farben sich nicht so intensiv
wie die entsprechenden Teile der Astrozyten.

Je einfacher die Gliederung einer Gliazelle idt, desto
weniger intensiv erscheint sie gefirbt und umgekehrt.

Dies gilt nicht bloss fiir die Trabantzellen, sondern fiir alle apolaren
Gliazellen, welche in reichlicher Anzahl, stellenweise geradezu massen-
haft, in dieser Gegend der Priparate neben den Spinnenzellen vor-
handen sind.

Manchmal sieht man sehr schon, wie ein Astrozyt den Mittelpunkt
eines Haufens von apolaren Gliazellen bildet, welche in seiner unmittel-
baren Umgebung liegen. Um eine solche Zellgruppe findet sich dann
gewdhnlich eine Zone mit relativ wenig Gliazellen. Zweifellos ist hier
eine reichliche Proliferation der zelligen Glia vorhanden, da sich von
der kleinen apolaren Gliazelle mit schmalem Protoplasmasaum bis zur
hypertrophischen Spinnenzelle mit den Anzeichen beginnenden Zerfalles
alle Uebergiinge finden.

Die Gliafasern sind ebenfalls sehr gut firbbar. Massenhaft kurze
und lange Fasern ziehen kreuz und quer, oft tber die Ganglienzellen
und ihre Fortsiitze hinweg; bei Drehung der Mikrometerschraube sieht
man, dass die Ganglienzellen von einem Netzwerk von Gliafasern um-
hillt sind. An Astrozyten finden sich ziemlich hiufiz Weigertfasern.

Innerbalb der Markfaserbiindel liegen nur wenig Gliazellen,
fast immer apolare Elemente, Spinnenzellen kommen dort nur vereinzelt
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vor; auch Gliafasern sind im Inneren der Markfaserbiindel spirlich zu
sehen und’ sehr zart. Dagegen ist jeder Quer- oder Schriigschnitt eines
Biindels eingehiillt von einem Ring von faseriger, oft ziemlich derber
Glia, in welcher ausserdem noch zahlreiche reich verzweigte Astrozyten
zu sehen sind (Fig. 5). Die Gliafasern verlaufen hier ausgesprochen
ringférmig und konzentriseh und auch die Spinnenzellen schicken ihre
protoplasmatischen Fasern hauptsiichlich in dieser konzentrischen
Richtung aus.

2. Cauda nuclei caudati, Capsula interna. In der inneren
Kapsel finden sich in iiberwiegender Mehrheit apolare Gliazellen in
grosser Anzahl, jedoch mehr im Gewebe verteilt, nicht so dicht zu
Groppen und Hiufchen aneinander gelagert wie in anderen Hirnpartien.
Wohlgebildete Astrozyten sind hier sehr selten, dagegen grosse Elemente
yorhanden, welche durch ihre plumpe Gestalt, kurze sehr derbe Fort-
sitze und hdufig unscharf begrenztes Protoplasma auffallen und wokl
mit den amdboiden Gliazellen Alzheimer’s als identisch zu betrachten
sind (Fig. 6); ihr Protoplasma zeigt hiufiz an unregelmissig verteilten
Stellen geringere Firbbarkeit.

Das Gliafaserwerk ist engmaschig, im Gewirr kurzer Fiserchen
finden sich vielfach auch lingere etwas derbere Gliafasern.

Innerhalb der Ganglienzeligruppen des Schweifkernes
sind neben zahlreichen apolaren Gliazellen, welche auch hiufig als
Trabantzellen auftreten, Astrozyten in grosserer Anzahl vorhanden, je-
doch keineswegs so hiufig wie in anderen Gebieten, in welchen die
Glia von ganglienzelihaltigen Hfrnpartien untersucht wurde. Nur in
der Nihe von Kapillaren sind Spinnenzellen hiufig und liegen mafichmal
auch paarweise nebeneinander. In dieser Hirnpartie sind eigentiimliche,
. a. von Schaffer beschriebene Formen von Spinnenzellen hiufig zu
treffen; dieselben bestehen aus einem Kern, um den ein Netzwerk von
Fasern liegt, die sich in unmittelbarer Nihe des Kernes vielfach mit-
einander verflechten; ein eigentlicher Protoplasmaleib ist nicht vor-
handen (Fig. 7). Die Analogie solcher von einem Zelleib unabhingiger
Fasern mit Weigert’schen Fibrillen ist einleuchtend, und wir haben
es hier wohl mit Gliazellen zu tun, welche ein ganzes Konvolut von
selbstdndigen Gliafasern gebildet haben, nach Eisath’schen Anschau-
ungen also sehr alte, weitgehend riickgebildete Elemente darstellen.

Ferner sind hier ebenfalls amoboide Gliazellen, zum Teil mit
Vakuolenbildung zu beobachten, meist in der nichsten Umgebung einer
Gruppe von mehreren Ganglienzellen.

Die apolaren Gliazellen liegen hier mehr hiufchenweise beisammen,
an einzelne Ganglienzellen finden sich mehrere, bis zu vier, apolare
Zellen als Trabantzellen angelagert.
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Das Faserwerk der Glia ist feinmaschig und dicht, es sind vielfach
lange Gliafasern vorhanden.

Gegen das subependymire Gebiet dieser Priparate zu ist das
Faserwerk der Glia deutlich aufgeloekert. Gegen den Ventrikel folgt
dann mit’.ziemlich scharfer Grenze eine Schicht, in welcher die rote
Farbung der Glia einem blassgranen Ton platzmacht, welcher in den
tieferen Gewebsschichten noch leicht rétlich erscheint. Dort sind auch
noch etwas dunkler erscheinende Schatten von Zellen zu sehen, ohne
dass ihre morphologischen Eigenheiten noch zu erkennen wiren. Noch
weiter gegen den Ventrikel zu verschwindet die rétliche Firbung des
Gewebes vollkommen, nur die perivaskuliren Gliamembranen sind rot-
grau gefiarbt. Die deuntlich erkennbaren Papillen der Ventrikelwand
zeigen keine Spur der normalen roten Gliafirbung, sondern im allgemeinen
einen verwaschenen bliulichgrauen Farbton (Fig. 8).

8. Unterseite des Stirnhirns (Gyri orbitales). Der Durch-
messer des Hirnmantels betrigt in der untersuchten Hirnpartie nur
15—18 mm; die Schnitte reichen von der Hirnoberfliche bis zur
Ventrikelwand.

In der Hirnrinde (grauen Substanz) sind verhiltnismiissig wenig
Gliazellen vorhanden; dieselben sind nicht sehr gut farbbar. Meist sind
sie apolar, nur mehr vereinzelt finden sich kleinere Astrozyten. Auch
die faserige Glia ist schlecht firbbar; einzelne derbere und lingere
Fasern haben die Farbreaktion gut eingegangen.

Im Marklager (der weissen Substanz) ist die Firbung der Glia
eine sehr intensive. Hier sind die zelligen Elemente hypertrophiert.
Es finden sich massenhaft apolare Gliazellen in allen méglichen Grossen,
besonders in der nichsten Umgebung der Blutgefisse.

An pathologischen Elementen sind vielfach riesige Astrozyten von
oft ganz abenteuerlicher Form und Farbreaktion vorhanden.

Fig. 9a zeigt eine grosse plumpe Spinvenzelle mit vielen
durchwegs derben Fortsiitzen, bei welcher um den Kern herum eine
breite Zone des Zelleibes mit verwaschenen, weniger intensiv gefirbten
Granulis erfillt erscheint; es diirfte sich hier um den Beginn eines
Kolliquationsprozesses handeln; die Randzone des Zelleibes, sowie die
Auslinfer zeigen dichte, derbe sehr intensiv gefirbte Granulierung. In
Fig. 9b erscheint ein ahnlicher pathologischer Prozess in einem
offenbar weiter vorgeschrittenem Stadium. Auch diese Zelle ist plump
und besitzt nur kurze derbe Fortsiitze. Das um den Kern liegende
Protoplasma ist fast ginzlich "kolliguiert und kaum gefirbt; an einer
Stelle ist ein Kliimpchen von schwach gefarbten Granulis zu sehen. Der
Zellkern ist auffallend wenig tingiert und etwas unscharf begrenzt. In
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Teilen der Randzone und in den Fortstitzen finden sich intensiv gefirbte,
etwas vergroberte Granula.

Die Gliazelle in Fig. 10a ist noch plumper und noch weniger
gegliedert als die beiden vorigen. Neben Kolliquation des Protoplasmas
zeigt sie bereits eine kleine Vakuole oberhalb des Kernes, Noch weiter fort-
geschritten sind die Degenerationserscheinungen in der in Fig. 10b
gezeichneten Zelle; in ihr ist nur noch eine unregelmissig begrenzte,
zum Teil in den einzig erbaltenen Fortsatz reichende dunkler geférbte
Stelle als vermutlicher Kernrest erkennbar; das gleichmiissig granulierte,
wenig intensiv gefirbte Protoplasma enthilt eine grosse Vakuole. Diese
degenerierte Zelle lagert breit an einer jugendlichen apolaren Glia-
zelle an.

Fig. 10c¢ zeigt eine plumpe Gliazelle, in welcher sich in der
Umgebung des unscharf begrenzten Kernes eine intensiv gefirbte
Partie vorfindet, die den Eindruck erweckt, als wire der Kern geplatzst
und hitte seine Granula in das Protoplasma ergossen. Der iibrige Teil
des Protoplasmas ist unregelmissig granuliert und enthilt eine mittel-
grosse Vakuble. ’

Solehe und ihnliche pathologische Zellformen finden sich massenhaft
im Marklager dieses Hirnteiles.

Die faserige Glia ist sehr dicht und feinmaschig.

In unmittelbarer Nahe der Ventrikelwand erscheint auch
hier die Glia auffallend schlecht gefirbt und zwar sowehl die zelligen
als such die faserigen Anteile derselben. Gliazellen sind hier viel
sparlicher vorhanden als in oberflichlichen Schichten des Marklagers
und nur schattenhaft gefirbt. Neben apolaren Zellen sind hier auch
Spinnenzellen in ihren Konturen erhalten und deutlich erkennbar. Auch
gie zeigen so wie die oben beschriebenen Elemente des Marklagers
plumpe Gestalt und derbe mehr kurze Fortsitze. Genauneres iber ihre
feinere Morphologie lisst sich bei der schlechten Farbbarkeit nicht er-
kennen.

Das Faserwerk der Glia ist hier deutlich aufgelockert, die einzelnen
Fasern vielfach derb.

Die Ventrikelwand selbst besitzt sine deutliche Ependymsehicht
mt ziemlich zahlreichen kleinen Papillen. Die unmittelbar unter der
Ventrikelwand liegenden Astrozyten entsenden Fortsitze z0 ibr, welche
unmittelbar unter der Ependymschicht von radialem zu tangentialem
Verlauf umbiegen.

4. Praecuneuns. Der ‘Hirnmantel ist bis auf etwa 15 mm ver-
schmilert. Die Schnitte sind quer durch denselben angelegt und reichen
von der Hirnoberfliche bis zur Ventrikelwand.
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Die glisse Grenzhaut bildet einen lockeren Filz von kiirzeren
und lingeren, meist ganz zarten Fasern. Ubpmittelbar unter ihr findet
sich eine schmale Zone, in welcher in-mittelmissiger Zahl Gliazellen
von untereinander ziemlich einheitlichem Typus vorkommen; es sind
dies durchwegs Zellen mit kleinem gut gefirbtem Kern und wenig Proto-
plasma, welches einzelne ganz zarte kurze Fortsitze bildet. Grossere
oder veicher veristelte Spinnenzellen sind nicht vorhanden.

In der grauen Substanz sind die Gliazellen auffallend wenig ge-
farbt und recht spdrlich; es finden sich nur apolare Zellen, Astrozyten
sind tiberhaupt nicht zu sehen. Das Faserwerk der Glia ist sehr dicht,
feinmaschig und besteht aus feinsten Faserchen.

In der weissen Substanz ist protoplasmatische und faserige Glia
intensiv farbbar. Hier sind sowohl Spinnenzellen als auch apolare
Elemente in reichlichster Anzahl zu sehen und es finden sich neben
normalen auch vielfach pathologisch verinderte Zellen.

Die apolaren Gliazellen liegen haufenweise nebeneinander gelagert,
so dass sich die Zellgrenzen vielfach berithren und (wegen der Dicke
der Schnitte) iiberdecken; besonders h#ufig ist eine solche Gliazell-
vermehrung in unmittelbarer Nibe von Blutgefissen zu sehen (Fig. 11).

ber auch anderweitig sind im Gewebe solche Anhdufungen von apolaren
Zellen an allen Orten vorhanden, oft so, dass eine Spinnenzelle als
Zentrum umlagert ist von zahlreichen apolaren Zellen aller moglichen
Grossen und Formen, wihrend in der Peripherie eines solchen Zellhanfens
auffallend wenig Gliazellen liegen (Fig. 12). Es wird der Eindruck
erweckt, dass diese Lagerung keine zufillige, sondern durch vitale Vor-
ginge an den Zellen selbst bedingt ist.

Die Zahl der apolaren Gliazellen in diesem Teil der Praparate ist
80 gross, dass ohne Zweifel von einer Wucherung dieser Elemente ge-
sprochen werden darf.

Astrozyten sind viel weniger zahlreich vorhanden; sie zeigen viel-
fach pathologische Verinderungen. Von solchen seien hervorgehoben:
Geringe Veristelung und derbe Fortsitze mit plumpen Gefissfiissen
(Fig. 13}, dann Kolliquation und Vakuolenbildung in stark vergrésserten
Astrozyten (Fig. 14, 15). Endlich finden sich vielfach, besonders nahe
der Ventrikelwand, améboide Gliazellen, charakterisiert durch plumpen
Leib, wenig kurze, derbe Fortsiitze, unregelmissig granuliertes und oft
unscharf begrenztes Protoplasma (Fig. 16).

Das Faserwerk der Glia ist in diesen Gewebspartien sehr eng-
maschig, vielfach kommen neben den feinen, auch grébere Fasern vor.
Die Bildung von Weigert-Fasern ist hiufig zu sehen.
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In nichster Niahe der Ventrikelwand werden die zelligen
KElemente viel spirlicher und ihre schlechte Farbbarkeit erscheint auf-
fallend. Die Kerne sind statt dunkel, fast schwarzrot, nur zart grau
gefiarbt, das Protoplasma der Zellen hat die Farbreaktion nicht ein-
gegangen.

Dagegen sind die Gliafasern gut gefirbt und erscheinen leuchtend
rot. Jedoch ist eine deutliche Auflockerung des Netzwerkes der Fasern
zu” sehen; dasselbe erscheint hier viel weitmaschiger und #rmer an
Fasern als in den von der Ventrikelwand entfernten Partien des Mark-
lagers und es finden sich darin vielfach gréssere Hohlrdume.

Die Ventrikelwand selbst besteht aus einer dunkelvioletirot
gefarbten Lamelle, an welcher eine zellige oder faserige Struktur nicht
erkennbar ist und welche sich gegen das benachbarte Gewebe zu un-
scharf begrenzt. In und unmittelbar unter der Ventrikelwand liegen
feine Kriimel und Schollen, welche vielfach den Farbton von Glia-
elementen aufweisen, morphologisech jedoch nicht mehr als solche er-
kennbar sind. Es diirfte sich hier- wohl um Gliadetritus- handeln.

5. Pol des (linken) Schlifelappens. Die Spitze des Unter-
horns reicht bis auf etwa 15 mm an den Pol des Schliifelappens heran.
Die Schnitte sind frontal so angelegt, dass die Ventrikelspitze als Loch
mitten im Schnitt erscheint.

In der oberfliachlichen Rindenschicht sind sehr zahlreiche
Astrozyten vorhanden, welche insbesondere in der Nihe von Kapillaren
in grosser Anzahl vorkommen und mit denselben in Beziehung treten.
An vielen Spinnenzellen finden sich Kennzeichen von Hypertrophie,
zwei- ja dreikernige Astrozyten kommen zur Beobachtung (Fig. 17).
In solchen riesenhaften Zellen sind hiufig Weigertfasern, dann aber
auch Vakunolen zu sehen, es gehen also mit hypertrophischen auch
degenerative Erscheinungen Hand in Hand.

Auch apolare Gliazellen sind sehr zahlreich vorhanden und liegen
oft zu 2—4 in Hiufchen beisammen; vielfach sind eine oder mehrere
apolare Zellen einem Astrozyten eng angelagert.

Auch in tieferen Schichten der Rinde sind.zwei- und drei-
kernige Spinnenzellen hiufig zu sehen, besonders in der Nshe von
Blutgefdssen (Fig. 18). Degenerationszeichen (Vakuolen) sind hier an
ihnen seltener, die Bildung von Weigertfasern dagegen hiufiger zu sehen.
Mehrfach kommen grosse Astrozyten mit einem ganzen Netzwerk von
Weigertfasern vor, welche den Zelleib kreuz und quer durchziehen.
An den Ganglienzellen finden sich sehr hiufig apolare Trabantzellen.

Eine grosse Partie im Zentrum der Priparate wird ein-
genommen von einem Gewebe, welches sich bereits makroskopisch von
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der Fiarbung der Randzone (Rinde) dadurch unterscheidet, dass es nur
schwaeh rotlich-grau gegeniiber der dunkelroten Firbung der fusseren
Schichten tingiert ist. Ungefihr in der Mitte dieser schlecht gefiirbten
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 Netzwerk der Glia erscheint in den Randpartien aufgelockert, mit
grosseren und kleineren Hohlriumen durchsetzt; die einzelnen Fasern
sind dort moch rot oder rétlich gefiarbt. Je weiter gegen den Ventrikel
zu, desto schlechter wird die Firbung und nach einer schmalen Zone
noch rdtlich gefirbter Fasern folgt eine breite Gewebsschicht, welche
nur noch vereinzelt rotlich gefirbte Fasern aufweist, im dbrigen in
ibren faserigen Bestandteilen die Farbreaktion nicht mehr eingeht.

(anz shnlich verhalten sich die zelligen Bestandteile der Neuroglia,
nur mit dem Unterschiede, dass auch in der kaum gefarbten Gewebs-
partie noch schattenhaft rotlich gefirbte Gliazellen erkennbar sind;
die Farbung ist jedoch so gering, dass eine genauere morphologische
Differenzierung kaum moglich ist. In der rotlich gefirbten Randzone
sind amdboide Zellformen an ihrer Grosse, ihrer plumpen Gestalt und
ihren derben Fortsiitzen eben noch erkennbar.

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

Die Ventrikelwand selbst besitzt hier keine Papillen, auch ist
eine Ependymauskleidung nicht wahrnehmbar.

6. Gyrus Hippocampi. In der #usseren Gliaschicht finden
sich nahezu ausschliesslich Astrozyten in sehr grosser Anzahl, die zn
den zahlreichen Kapillaren in Bezichung stehen, indem sie um dieselben
vielfach gehiuft vorkommen und zahlreiche Gefsssfiisschen bilden
(Fig. 19). Hanfig liegen zwel oder auch drei Spinnenzellen eng neben-
einander, sich gegenseitiz zum Teil iiberdeckend, so dass es sc}iwierig
ist, die Zellkdrper von einander zu diffarenzieren. Vielfach sind Glia-
zellen mit derben kurzen Fortsitzen zu sehen; auch Kolliquation des
Protoplasmas und Vakuolenbildung ist hiufig, seltener auch Karyolyse
(Zelle in der Mitte von Fig. 19).

Die Verteilung der Astrozyten in der Randzone ist nicht gleich-
missig, stellenweise liegen dieselben férmlich geh#uft, daneben finden
sich wieder auffallend zellarme Partien.

Apolare Gliazellen komrhen in dieser Gewebspartie nur in ver-
schwindender Anzahl vor; ihre Kerne fallen durch ihre geringe Grosse
anf; sie liegen immer in unmittelbarer Nihe von Spinnenzellen.
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Die Gliafasern sind gut firbbar; sie sind durchwegs zart und bilden
ein dichtes Faserwerk, welches an der Oberfliche noch dichter wird,
so dass dort ein formlicher Gliafilz vorbanden ist (s. Fig. 19).

In der Ganglienzellschicht treten die Spinnenzellen fast voll-
kommen zuriick. Dagegen finden sich massenhaft apolare Gliazellen,
von denen hdehstens die eine oder andere einen kurzen Fortsatz besitat.
Die apolaren Zellen liegen oft zu 5—6 in einem Hiufchen beisammen
und sind vielfach Ganglienzellen eng angelagert; sie besitzen meist
ziemlich grosse Kerne und einen ebenfalls relativ grossen Zelleib, viel
grosser als die vereinzelten apolaren Zellen in der Randzone.

Die faserige Glia ist noch feinmaschiger als in der oben be-
schriebenen Randschicht.

Im Marklager finden sich reichlich Gliazellen aller mdgglichen
Formen und es ist jedenfalls eine reichliche Proliferation von Gliazellen
vorhanden. Man sieht apolare Zellen in allen Grossen, dann kleine
Gliazellen mit nur einem oder zwel kurzen Fortsitzen, endlich. Astro-
zyten aller Grossen (Fig. 20).

Im allgemeinen sind hier die Spinnenzellen kleiner und weniger
verfistelt ‘als in der Randzone. Degenerationsforrﬁen sind selten und
wenig fortgeschritten. An einzelnen Spinnenzellen, welche sich meist
auch durch besondere Grosse auszeichnen, ist jedoch Kelliquation und
Vakuolenbildung deutlich zu beobachten (Fig. 21).

Das Faserwerk der Glia ist grobmaschiger als in der Ganglien-
zellschicht, auch sind die einzelnen Fasern vielfach derber. Die Bildung
von Weigerifasern ist ziemlich hiufig zu sehen.

Nahe der Lamina medullaris involuta erreicht die Glianeu-
bildung offenbar einen sehr hohen Grad. Dort finden sich ganze
Haufen von apolaren - Gliazellen (Fig. 22). Die einzelnen Elemente
sind ziemlich gross, sukkulent, nur wenige weisen beginnende Fortsatz-
bildung auf. Neben Proliferations- sind auch Degenerationsvorginge
dentlich nachweishar, sowohl Vakuolenbildung als auch pathologische
Kernfiguren (klumpige Ballung ‘des Kernprotoplasmas, Karyolyse) werden
beobachtet.

Soleche Zellhanfen kommen stets in unmittelbarer Umgebung von
Blutgefassen vor.

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

Das Gliafaserwerk ist engmaschig und besteht aus fast durchwegs
sehr feinen Fasern, rzwischen denen sich nur ganz vereinzelt derbere
vorfinden.
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7. Insel. In der Molekularschicht der Rinde finden sich nahezn
ausschliesslich Spinnenzellen mit langen reich veristelten Fortsiitzen; die
letzteren sind meist zart, nur vereinzelt sind in unmittelbarer Nihe von
Kapillaren Zellen zu sehen, welche einen derben plumpen Fortsatz zum
Blutgefiss entsenden und sich mit einem breiten Gefissfuss an demselben
verankern. (Fig. 23.)

Besonders in der Nahe von grosseren Kapillaren liegen die Spinnen-
zellen oft recht dicht und in allen méglichen Grossen, ganz kleine mit
wenigen kurzen Fortsiitzen neben sehr grossen und reich veriistelten
Zellen.

Die faserige Glia ist nicht sehr gut farbbar, jedoch deutlich zu er-
kennen und feinmaschig.

In tieferen Schichten der Rinde werden die Spinnenzellen
seltener, daneben treten reichlich apolare Gliazellen auf. Hier finden
sich vereinzelt kleinste kapillare Blutungen und in ihrer nichsten Um-
gebung hochgradig pathologisch verinderte Gliazellen. Es sind dies
grosse, reich verzweigte Spinnenzellen, die sich jedoch durch die plumpe
Derbheit aller ihrer Fortsitze anszeichnen; der Kernrest erscheint als
eine unregelmissig geformte, dunkler gefiirbte Partie des Zellleibes, viel-
fach nehmen grosse Vakuolen einen betrichtlichen Teil der Zelle ein.
(Fig. 24.)

Solche Gliazellen, an welchen hochgradige hypertrophische mit
ebensolchen degenerativen Erscheinungen vergesellschaftet sind, finden
sich nicht bloss in der Nihe kleinster Blutungen, sondern auch ander-
weitig im Gewebe. Auch echte Karyolyse kommt vereinzelt zur Be-
obachtung.

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

Im Marklager der Insel sind zellige Elemente der Glia viel
reichlicher vorhanden als in der Rinde. Die apolaren Zellen tiberwiegen
an Zahl ganz bedeutend die Spinnenzellen.

Die Astrozyten sind gross, reich veriistelt, ibhre Fortsidtze meist
ziemlich zart. Ganz vereinzelt kommen Zellen mit derberen Fort-
sdfzen vor.

Die apolaren Zellen finden sich oft geradezu haufenweise Zelle neben
Zelle zu fiinf und mehr dicht aneinander gelagert. Die Gestalt dieser
Zellen ist hiufig 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 sich zu kurzem Fortsatz weiter-
gebildet haben. (Fig. 25.) Von ausgebildeten Spinnenzellen unterscheiden
sich diese Gebilde ausser durch ihre Gestalt besonders durch ihre ge-
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ringe Grosse wesentlich, welch letzteres Moment wohl als Merkmal fiir
die Jugend dieser Zellen angesehen werden darf.

Das Faserwerk der Glia ist hier dicht und feinmaschig. Die Bildung
von Weigertfasern ist hiiufig zu beobachten; vielfach finden sich auffallend
lange Gliafasern, welche in ihrem Verlauf zu mehreren Zellen in Be-
ziehung treten.

8. Dorsale Gegend des Pons mit Aquaeductus cerebri in
der Gegend der Decussatio nervorum trochlearium. Im Nue-
leus dorsalis raphes liegen zwischen den Ganglienzellen massenhaft
grosse und reich veristelte,Astrozyten. Ausser vielfach sebr derben und
plumpen Fortsitzen lassen sich pathologische Veriinderungen an diesen
Zellen nicht erkennen. Apolare Gliazellen kommen nicht vor. Die Glia-
fasern bilden ein feinfaseriges, sehr dichtes Maschenwerk.

Ventral von dieser Gegend, in der Umgebung des Fascic. longit.
medialis nimmt die Hiufigkeit der Spinnenzellen ab, und es treten
zahlreiche apolare Gliazellen in Erscheinung, deren Zahl die der Astro-
zyten weit iiberwiegt. An vielen Stellen finden sich férmliche Haufen
von apolaren Zellen in allen miglichen Grossen. An einzelven Astro-
zyten sind eine ganze Anzahl (4 und mehr) apolare Zellen dicht an-
gelagert, so dass sich die Zellleiber bertihren und die Fortsiitze der
Spinnenzelle die apolaren Zellen eng umfassen. (Fig. 26.)

Die vorhandenen Astrozyten sind sehr gross, besitzen einen sukku-
lenten Zellleib und vielfach recht derbe Fortsitze.

Die Faserglia ist engmaschig, die einzelpen Fasern meist derber als
die im Nuecl. dorsalis raphes vorkommenden,

In der Gegend des Locus caeruleus kommen Astrozyten und apolare
Zellen zur Beobachtung, die letzteren sind hier seltener, die ersteren
hiufiger als in der eben beschriebenen Partie. In unmittelbarer Nahe
von Ganglienzellen finden sich ausser einzelnen apolaren Trabantzellen
nahezu ausschliesslich Spinnenzellen, welche sich mit ihren Fortsitzen
eng an den Leib der Ganglienzellen anlegen und denselben oft formlich
umschlingen.

Die Astrozyten sind alle sehr gross, reich verastelt, die Bildung
von Weigertfasern ist hiufig zu sehen.

Das Gliafaserwerk ist engmaschig und besteht aus feinen Fasern.

In der unmittelbaren Umgebung des Aquaeductus cerebri
erscheint die Neuroglia sowohl morphologiseh als auch tinktoriell
wesentlich anders als in den oben beschriebenen Partien,

Die zelligen Elemente werden viel spérlicher und zeigen sich morpho-
logisch vielfach verindert. Grosse, wohlgeformte Astrozyten verschwinden
vollkommen, an ihrer Stelle treten viel kleinere plumpe Zellen auf,
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deren Protoplasma wenige kurze derbe Fortsitze, oft auch nur gréssere
Zacken an Stelle solcher bildet, und sehr biufig Vakuolen enthilt.
(Fig. 27a.)

Die Kerne solcher Zellen sind vielfach schlecht gefarbt, unscharf
begrenzi, Karyolyse und Kernzerfall ist hiofig zu beobachten. Das Proto-
plasma ist vielfach unregelmissig gefirbt, ungleichmissig granuliert und
begrenzt sich so unscharf gegen das umgebende Gewebe, dass manchmal
der BEindruck des teilweisen Zerfliessens solcher Zellen erweckt wird.

Das Faserwerk der Glia ist hochgradig aufgelockert; es erscheint
weitmaschig, von grossen Hohlrdumen durchsetzt,

Je niher gegen den Aquaeduct, um so mehr nimmt die Firbbarkeit
aller Elemente der Glia ab. An den schattenhaft, nur rétlichgran ge-
farbten Zellen sind Kern und Protoplasma vielfach tiberhaupt nicht mehr
zu unterscheiden. Auch die Gliafasern lassen sich hier nur sehr schlecht
farben, .an Stelle wohlgebildeter Gliafasern ist nur ein Gemenge von
kurzeu Fiserchen mit vielen Gewebskriimeln zu sehen.

Die Wand des Aquaeductus selbst ist mit Ependymzellen be-
kleidet, welche oft mehrschichtig liegen, letzteres besonders in seit-
lichen Falten des Hohlraumes. Diese Zellen sind leicht violettgrau ge-
farbt, unterscheiden sich also in der Firbung von Gliazellen tieferer
Gewebspartien. Auch Papillen kommen vor; in ihnen findet sich kein
(Gebilde, welches nach seiner Férbbarkeit als glidses Element zu er-
kennen wire.

IV. Zusammenfassung und Ergebnisse.

In der vorliegenden Arbeit wurden die morphologischen Verhilt-
nisse der Neuroglia an einem Falle von Hydrocephalus internus
chronicus acquisitus histologisch untersucht, welcher nach den in der
Einleitung entwickelten Anschauungen von Margulis als ein primérer
idiopathischer zu betrachten ist, da schon makroskopisch das Bild
einer Ependymitis granularis unverkennbar in Erscheinung. tritt.
Die Fiarbung der Glia erfolgte nach der Methode der Goldehlorid-
Sublimat-Imprignierung von Ramén y Cajal, welche nach den bis-
herigen rfahrungen als in hohem Grade geeignet angesehen werden
muss, besonders die protoplasmatischen Gliaelemente bis in ihre feinsten
Auslaufer darzustellen, bei geeigneter Anwendung aber auch faserige
Gliabestandteile hinreichend deutlich firbt. Auch die geniigende Elek-
tivitit der Methode steht ausser Zweifel.

Zur Untersuchung kamen vorwiegend Hirnteile, welche dem in
diesem Falle gesteigerten Liquordruck unmittelbar ausgesetzt waren
und in denen reaktive Verinderungen der Glia daher am ehesten zu
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erwarten standen (Stticke aus den Venirikelwinden mit den unmittelbar
angrenzenden Hirnpartien); ferner Rindengegenden, welche zwar nicht
unter dem unmittelbaren Einfluss des gesteigerten Ligquordruckes ge-
standen hatten, aber doch den erweiterten Ventrikeln moglichst nahe
lagen (Ingel, Gyrus hippocampi)-

Die mikroskopische Untersuchung der so gewonmenen Priparate
erbrachte eine Reihe von interessanten Tatsachen:

Vor allem ergab sich der interessante Befund, dass die Ventrikel-
wand selbst und die unmittelbar unter ibr liegenden Hirnpartien sich
hinsichtlich der Firbung wesentlich anders verhalten als dem Liquor-
druck weniger direkt ausgesetzte Gewebsteile, gleichgilfig,- ob an der
untersuchten Stelle Papillen vorhanden sind oder nieht (Fig. 8). Nirgends
finden sich hier normal rotgefirbte Gliselemente, die Gewebsbestandteile
sind entweder ungefirbt oder nehmen hochstens zum Teil einen bliu-
lichen bis violetten Farbton an; dieser Ausfall der Fiarbbarkeit findet
sich auch in subependymiren Gebieten.

Der Uebergang zu normal gefiirbten Hirnpartien erfolgt nicht un-
vermittelt, sondern es findet sich gegen dieselben zu @Gberall zunichst
eine Schicht aufgelockerten Gliaretikulums, welches grissere und kieinere
Hohlriume zeigt uud in dem die einzelnen Elemente hiufig blasser rof
geftirbt sind als in den darunter liegenden gut rot gefiarbten Gewebs-
teilen. Diese aufgelockerte Uebergangszone fehlt in den in Betracht
kommenden Gewebspartien nirgends.

Dieser durchgingige Befund steht in direktem Gegensaiz zu den
von Margulis beschriebenen Verhidltnissen und es erhebt sich die
Frage, wie er zu deuten ist. Es lag zunichst nahe, an einen Mangel
der Farbemethode an sich zu denken. Da jedoch die der Ventrikelwand
zundchst liegenden Gehirnpartien im vorliegenden Falle direkt dem
Marklager angehdren (Stirnhirn, Praecuneus, Schlifelappen) in welchem
sich nach allen Erfahrungen (Cajal, Schaffer), die Glia mit der
verwendeten Methode am besten firben lisst, erschien diese Erwigung
nicht stichhaltig.

Die durchgiingig vorhandene Uebergangszone von aufgelockerter,
mit Hohlrdumen durchsetzter Glia lisst erkennen, dass das Gewebe in
diesen Gegenden von Flissigkeit durchsetzt, wie Gdematds veriindert
sein muss. Dieser Befund erscheint bei dem kolossal gesteigerten Liquor-
druck, welcher offenbar jahrelang angedauert und zu schweren afro-
phischen Erscheinungen am Hirnmantel gefilhrt hat, ohne weiteres ver-
stindlich. Je niher gegen den Ventrikel zu, desto hochgradiger muss
die Durchirinkung des Gewebes mit Fliissigkeit sein; es handelt sich
hier offenbar nicht um ein echtes Oedem, sondern um die Durchsetzung



Beitriige zut Kenntnis der Pathologie der menschlichen Nouvoglia usw. 1105

des Gewebes mit Ventrikelfliissigkeit, welche durch den andauernd ge-
steigerten Liquordruck in das Gewebe eingepresst wurde, nachdem
die Ependymschicht an vielen Orten atrophiert war.

Eine solche andauernde Durchtrinkung des Gewebes muss natur-
gemiiss schwerst verinderte Ernihrungsverhiltnisse an den einzelnen
Gewebsbestandteilen zur Folge haben und mit denselben gehen verstind-
licherweise weitgehende Verinderungen des mikrochemischen Verhaltens
der Gewebselemente Hand in Hand.

Eine weitere Stiitze dieser Anschauung wird durch das Vorhanden-
sein von Gliadetritus in manchen subependyméiren Gewebspartien zn
sehen sein, welcher ja ebenfalls als biologisch-chemiseh weitgehend ver-
dnderte gliose Substanz angesehen werden muss.

Da die verwendete Farbemethode offenbar als eine komplizierte
und empfindliche mikrochemische Reaktion aufzufassen ist, darf nach
dieser Ueberlegung mit allergrosster Wahrscheinlichkeit angenommen
werden, dass es durch die langandauernde Durchtrinkung
mit Liquor zustandegekommene chemische Verinderungen
der Gliabestandteile in den Ventrikelwandungen sind, welche
fir das Misslingen der Farbung in diesen Gegenden verantwortlich ge-
macht werden miissen. Anderseits wird durch das Ergebnis der
Firbemethode das Vorhandensein einer solchen Durch-
trinkung mit Flissigkeit in den in Rede stehenden Gewebs-
partien erwiesen.

An den zelligen Elementen der Neuroglia konnten in den vor-
liegenden Untersuchungen zahlieiche pathologische Verinderungen fest-
gestellt werden, welche in Proliferation, Hypertrophie und De-
generation bestanden. Jede dieser drei Erscheinungen kam allein
oder mit den andern beiden in verschiedener Weise vergesellschaftet
zur Beobachtung, wie dies ja schon Eisath an pathologischen 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 doch iiberwiegende Vermehrung
von Spinnenzellen zeigen die Figuren 1, 8, 4, 19, eine solche von
apolaren Gliazéllen ist auf den Figuren 11 und 22 dargestellt. Proli-
feration von Astrozyten und apolaren oder doch wenig verdsteiten Glia-
zellen vergesellschaftet zeigt besonders schon Figur 20.

Derartige Befunde sind ag vielen Stellen der Priparate zu erheben.
Sie lassen es angebracht erscheinen, auf die Anschauungen Cajal’s
iiber den Unterschied zwischen Astrozyten und apolaren Gliazellen
néher einzugehen.

Arcluv f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 70
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Cajal ist der Ansicht, dass die apolaren Zellen als mesodermal
angesprochen werden diirfen und hilt sie fiir sehr dhnlich den Schwann-
schen Zellen der peripheren Nerven. Er betrachtet sie also als Elemente,
welche sich von den veristelten ektodermalen Gliazellen (Astrozyten
verschiedener Typen) prinzipiell absolut unterscheiden, und fithrt als
Grund fir diese Auffassung unter anderm die geringe Fiarbbarkeit der
apolaren Zellen mit seiner Methode ins Treffen.

Dieser Ansicht kann ich mich, nach meinen Befunden wenigstens,
fiir das vorliegende pathologische Material nicht anschliessen. Es ist
zuzugeben, dass sich kleine apolare Zellen viel weniger gut firben
lassen als grosse reich verzweigte; aber zwischen diesen beiden Extremen
finden sich eine Menge Ueberginge, und ich konnte feststellen, dass
sich eine Gliazelle umso besser farbt, je reicher sie mit protoplasma-
tischen Fortsiitzen versehen und umso schlechter, je fortsatzarmer sie
ist. Dieser Umstand ldsst sich vielleicht an normalen Gehirnen, an
denen keine hochgradige Proliferation stattgefunden hat, nicht mit ge-
niigender Deutlichkeit feststellen.

Ferner diirfte es nicht angehen, die mit einer Methode allein ge-
wonnenen Resultate ohne weiteres zu verallgemeinern; der Wert der
Ergebnisse einer Firbemethode steigt zweifellos durch Vergleiche mit
den nach anderen Firbungen gewonnenen Resultaten. i

Bs darf nun daranf hingewiesen werden, dass u. a. Eisath die
Entwicklung der Gliazellen studiert und in vorziigiicher Weise auch
bildlich dargestellt hat. Nach seinen Untersuchungen sind die kleinen
fortsatzlosen Elemente als Jugendformen zu betrachten, dieselben ver-
grossern sich allmihlich, zeigen eine mehr eckige oder polygonale-Form
und treiben in der weiteren Entwicklung Sprossen aus, aus welchen
sich bei zunehmendem Alter der Zelle die protoplasmatischen Fortsiitze
bilden.

Die Grenzmembran der Jugendformen wird durch die aneinander-
gereihten physiologischen Gliakornchen gebildet und die Deutlichkeit
des Zellsaumes scheint von der Anzahl der vorhandenen Gliakdrnchen
abzuhsingen; je jiinger die Zelle, desto sparlicher und blasser geffrbt
erscheinen die Gliakornchen.

Nun wird bei der Cajal’schen Firbemethode ,das Sichtbarwerden
der glidsen Elemente in erster Linie durch eine feine, ja feinste Kérnelung
der Zelleiber und der Fortsitze bewirkt® (Schaffer). Diesen Befund
habe auch ich erhoben und nachTunlichkeit in den Abbildungen dargestells.
Schaffer denkt an die Méglichkeit, ,,dass diese Kornchen den Eisath-
Fieandt’schen Gliosomen entsprechen®. Wenn diese Ansicht zu Recht
besteht, und es spricht vieles dafiir, so wire die Frage der geringeren
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Farbbarkeit der apolaren Zellen mit einem Schlage gelost: Die ganz
kleinen, fortsatziosen Gliaelemente wiren als Jugendformen anzusehen,
welche nur wenig und schlecht farbbare Gliosomen besitzen. Der Um-
stand, dass sie mit der Goldchloridsublimatmethode nur gering fiarbbar
sind, wire nicht ein Beweis fiir ilire Wesensverschiedenheit von den
Spinnenzellen, sondern ein Merkmal fiir ihre Jugendlichkeit.

Bei -Anwendung nur einer Farbemethode ist man natiirlich beziiglich
einzelner Erscheinungen, so auch der in Rede stehenden Farbungsdifferenz,
vielfach auf Vermutungen und Analogieschliisse angewiesen. Es fragt
sich nud, ob die eben angefiihrte Ueberlegung aus sonstigen Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchungen eine Stiitze findet. ‘

Diese Frage darf bejaht werden. Man sieht an vielen Priparaten,
sowohl an Stellen im Marklager als auch in der Rinde, wo eine
Proliferation von Gliazellen nachweisbar ist, neben runden apolaren
Zellen und ausgebildeten Astrozyten Elemente, welche morphologisch
zuntichst keiner der beiden Gruppen zugerechnet werden konnen. Es
sind dies Zellen mit unregelmassig eckigem und zackigem Protoplasma-
leib, bald nur mit einer, bald mit mehreren Zacken (Fig. 22a, b, ¢).
Feiner finden sich Formen, bei welchen solche Zacken auffallend lang
geworden_sind und schon mehr den Charakter von einfachen kurzen
Fortsitzen tragen (Fig. 20a, b, 22 d, e). - Weiterhin konnen fallweise
Zellen beobachtet werden, bei denen die Zacken zu deutlichen kurzen
Fortsitzen ansgewachsen sind, die teilweise bereits eine Tendenz zur
Zweiteilung und damit den Beginn der Veristelung aufweisen (Fig. 25),
und endlich finden sich Zellformen mit echten protoplasmatischen Fort-
sitzen, welche sich von ausgebildeten Spinnenzellen durch die geringe
Anzahl (1 oder 2) protoplasmatischer Fasern unterscheiden (Fig. 23f, g),
in einzelnen Fillen aber bereits Gefdssfiisschen (Fig. 20¢) und sogar
Weigertfasern (Fig. 20d) bilden.

Bei der Frage nach der morphologischen Zugehosrigkeit solcher
Elemente ergibt sich zwanglos der Schluss, dass wir es hier mit
Uebergangsformen von apolaren zu Spinnenzellen zu tun haben und dass
die beschriebenen Zeilen den von Kisath geschilderten Uebergangs-
formen analog sind.

Durch die Beobachtung solcher Uebergangsformen, an
denen teilweise noch die Merkmale jugendlicher apolarer
Zellen deutlich erkennbar sind (Fig. 20d), erscheint die Frage
der Zugehorigkeit der adendritischen Gliazellen in einem
anderen Lichte, als Cajal annimmt. Es ist der von Eisath
entwickelten Anschauung beizustimmen, dass die runden
fortsatzlosen Gliaelemente Jugendformen darstellen, aus

70*
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welchen sich bei fortschreitendem Wachstum durch Spros-
sung von Fortsitzen allmihlich dendritische Gliaelemente,
Astrozyten, ausbilden. Die geringe Farbbarkeit der Jugend-
formen mittels der Goldchloridsublimatmethode diirfte aller
Wahrscheinlichkeit nach aus dem geringen Gehalt der
jugendlichen Zellen an physiologischen Gliakdrnchen erklirt
werden.

Neben Proliferation yon Gliazellen findet sich an vielen Stellen
auch Hypertrophie der einzelnen Elemente.

Es konnten an verschiedenen Gliazellen alle Bestandteile der Zelle
in wechselweisem Verhiltnis hypertrophiert gefunden werden. So finden
sich Gliazellen mit 2, sogar 3 Kernen (Fig. 23 u. 24); derartige Formen
sind allerdings selten und die Hypertrophie greift viel eher an anderen
Bestandteilen der' Zelle Platz.

Sebr hiufig sind es die Fortsitze, von denen entweder einer oder
mehrere oder alle bypertrophisch gefunden werden. Besonders hiufig
fallt der Gefassfortsatz der Hypertrophie anheim und zeichnet sich
dann von allen anderen Fasern der Zelle darch seine plumpe Derbheit
aus (Fig. 18, 28). Ferner finden sich aber Astrozyten, deren fast
simtliche Fortsitze zu derben Stiimpfen hypertrophiert sind (Fig. 9a,
b, 24), welche nicht immer gegen das Ende zu sich verjiingen, sondern
oft breit und stummelfdrmig endigen (Fig. 9a, 10a, 24).

An wieder anderen Zellen sieht man den Protoplasmaleib an sich
hypertrophisch verindert; so finden sich Astrozyten, deren Grosse das
Vielfache der normalen betriigt und die sich ausserdem durch zahllose,
aber an sich feine Fortsitze auszeichnen (Fig. 2). Pathologische Ver-
grisserung des Zelleibes geht aber auch biufig Hand in Hand mit der
eben beschriebenen Hypertrophie der einzelnen protoplasmatischen Zell-
ausldofer (Fig. 9a).

Kine besondere Art der Zellhypertrophie ist die auf den Fig. 6,
15a und 16a-—c dargestellte. Die dort abgebildeten Zellen zeichnen
sich zunichst durch ihre riesige Grosse aus. Ferner bemerkt man einen
im allgemeinen wenig gegliederten, meist mehr walzenformigen Zelleib
und wenige meist kurze und derbe Fortsitze; das Protoplasma erscheint
haufig ungleichmissig granuliert und gefirbt und begrenzt sich vielfach
nicht scharf gegen das umgebende Gewebe, sondern scheint in demselben
zu verfliessen. Die Zellkerne sind im Verhiltnis zu der enormen Grisse
der Zellen klein.

Die Aebnlichkeit solcher Zellformen mit den amdboiden
Gliazellen Alzheimer’s istunverkennbar und ich stehe nicht
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an, denSchluss zuziehen, dass es sichtatsdchlich um analoge
Elemente handelt, da neben der morphologischen Aehnlich-
keit auch ihre biologische Bedeutung als Abriumszellen fiir
die Abbauprodukte des atrophierenden Gehirns im vor-
liegenden Falle gegeben erscheint.

Ausser hypertrophischen finden sich, wie schon erwihnt, im vor-
liegenden Falle vielfach auch degenerative Verinderungen an den
Gliazellen und auch hier sind es siimtliche Anteile des Zelleibes, welche
betroffen gefunden werden konnen; insbesondere findet sich kaum eine
hypertrophische Zelle, welche nicht bereits das eine oder andere Zeichen
beginnenden Zerfalles an sich triige.

An den Zellkernen ist klumpige Ballung des Kernprotoplasmas
auch an jugendlichen Gliazellen nicht selten zu sehen (Fig. 22h, i, k).
Auch Ablosung des Kernes von der Kernmembran (Karyolyse) kommt,
wenn auch nicht hiufig, zur Beobachtung (Fig. 10a, 19, Zelle in der
Mitte des Bildes). Ferner finden sich Zellen mit auffallend schlecht
gefarbterd Kern, welcher sich gegen das Protoplasma zu unscharf be-
grenzt (Fig. 9b, 27b), endlich Zellen, deren Kerne dem offenbaren
Zerfall in versehiedenen Formen anheimgefallen sind. In solchen Zellen
ist der Kernrest entweder als einzelne dunkler gefirbte Kriimel (Fig. 27a)
oder als unregelmassig konfigurierte dunkler gefirbte Stelle im Proto-
plasma der Zelle zu erkennen (Fig. 10b, ¢, 24).

Im Protoplasma der Gliazellen sind Degenerationszeichen ebenfalls
nicht selten. Vielfach erscheint die gefirbte Granula ungleichmissig
verteilt (Fig. 6, 9b, 10c¢, 14, 15, 16, 20e, 21, 27b), so dass der
Zelleib manchmal ein fleckiges Aussehen annimmt.

Ferner ist die Bildung von Bléschen und Hohlen (Kolliguation und
Vakuolenbildung) im Zellprotoplasma nicht selten zu sehen (Fig. 1 Mitte
oben, 2a, b, 10a, b, ¢, 156a, 21, 24, 27). Auch an jugendlichen Zellen
kommen dort, wo sie offenbar einem raschen Proliferationsprozess unter-
liegen, ab und zu Vakuolen zur Beobachtung (Fig. 22e).

Auch die von Cajal und Schaffer beschriebene Erscheinung des
kornigen Zerfalles der Zellen und ihrer Fortsitze (Klasmatodendrose)
konnte wenigstens in Inifialstadien gesehen werden (Fig. 9a, b, 10a).

Eine besondere Stellung im Entwicklungsgange der Gliazellen
nimmt die Bildung der Weigert-Fasern ein. Diese Bildung von
intrazelluliren Fasern, welche sich allmihlich von 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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Zerfalles besprochen werden, womit natiirlich keineswegs der Ansicht
Raum gegeben wird, als verdankten diese Fibrillen immer ihre Ent-
stehung einem pathologischen Reifungsprozess der Zelle.

Intrazellelire Weigert-Fasern konnten an sehr vielen Gliazellen
beobachtet werden (Fig. 1, 2b, 15, 16, 17, 21, 27), haufig waren
es Zellen, die ausserdem noch Degenerationserscheinungen aufwiesen
(z. B. Fig. 21, 27).

Aber auch in jugendlichen Gliaelementen fanden sich Weigert-
Fasern, wenn auch seltener (Fig. 11, 14, 20d). In solchen Fallen
drangt sich doch die Vermutung auf, dass hier ein pathologisch be-
schleunigter Reifungsprozess der Zellen vorliegt, ein Umstand, der bei
den offenbar stirmischen Wachstums- und Zerfallserscheinungen an den
Gliaelementen des vorliegenden Falles nicht wunder nehmen diirfte.

Von Interesse erscheinen noch Zellformen, wie sie #hnlich von
Schaifer beschrieben worden sind; dieselven bestehen anscheinend nur
mehr aus einem Zellkern und Fibrillen, die sich in der Umgebung des
Kernes kreuz und quer verflechten, ohne dass ein Protoplasmaleib mehr
nachweisbar wire (¥ig. 7). Einzelne dieser Fasern sind meist etwas
gequollen und derber als die anderen. KEs erscheint fraglich, ob es
sich hier um pathologisch veriinderte oder um physiologische weit-
gehend riickgebildete Elemente handelt. .

Die im Vorstehenden einzeln beschriebenen patholo-
gischen Erscheinungen der Proliferation, Hypertrophie und
Degeneration finden sich, wie schon oben angefiihrt, keines-
wegs immer einzeln an den einzelnen Zellen, sondern viel
haufiger in verschiedenem Verh#ltnisse miteinander ver-
gesellschaftet.

Am hiufigsten kommen hypertrophische neben beginnenden oder
fortgeschrittenen Zerfallserscheinungen an ein und derselben Zelle vor;
aber anch Hypertrophie und rasches Altern an jungen proliferierten
Zellen, dann Degeneration proliferierter Elemente konnte beobachtet
werden. Die Einzelheiten solcher Vergesellschaftung sind am besten
aus den Abbildungen zu ersehen.

Die Frage nach dem &rtlichen Vorkommen der eben ge-
schilderten pathologisch verinderten Gliaelemente ist dahin
zu beantworten, dass iiberall in den untersuchten Hirnteilen
pathologische Verinderungen an den Gliazellem beobachtet
werden konnten; wur das Ausmass derselben und die Hiufigkeit
pathologischer Zellformen unterlag gewissen geringen G&rtlichen Ver-
schiedenheiten. Im aligemeinen fand sich im Marklager eine aus-
giebigere Proliferation von Gliazellen als in der Rinde; in der Rinde
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des Gyrus Hippocampi jedoch wurde stellenweise hochgradige Proli-
feration von Spinnenzellen gefunden.

Das lokale Vorkommen von Proliferation, Hypertrophie
und Degeneration der einzelnen Gliazellformen (apolare und
Spinnenzellen) richtete sich nach der jeweils vorgefundenen
Verteilung der verschiedenen Formen in verschiedenen
Gewebspartien: Es fand sich, dass in oberflichlichsten Rindenschichten
vorwiegend Spinnenzellen vorkommen; in tieferen Schichten der Rinde
dagegen wurden in iiberwiegender.Anzahl apolare Formen gefunden,
Spinnenzellen waren dort seltener; jedoch fanden sich hier hiufig die
oben beschriebenen Uebergangsformen von runden jugendlichen Zellen
zu Astrozyten. Auch im Marklager {iberwogen iberall runde Jugend-
formen iiber dendritisch veristelte #ltere Zellen, jedoch fanden sich
letztere verhiltnisméssig viel hiufiger, als in den tieferen Rinden-
schichten.

Diese Verteilung der verschiedenen Gliaelemente entspricht ungefihr
der von Eisath gefundenen, weiche von ihm auf die hiologische
Leistung der Gliaelemente in den verschiedenen Hirnanteilen zuriick-
gefithrt wird; nur fand er im Marklager im normalen weniger Astro-
zyten, ein Umstand, der nach seiner eigenen Vermutung vielleicht auf
mangelhaftex Farbung der protoplasmatischen Fortsiitze duarch seine
Methode beruht.

Hypertrophische und degenerative Erscheinungen fanden
sich nun unvergleichlich h#ufiger an Astrozyten, als an
jugendlichen Gliazellen. Dieser Umstand erscheint verstindlich;
dennr einerseits bildet sich durch fortschreitendes, offenbar auch durch
pathologisch gesteigertes Wachstum aus der rundlichen Jugendform
eben die Spinnenzeile aus; anderseits haben vollentwickelte Spinnen-
zellen nach .mehrfacher Anschauung den Hohepunkt ibrer Reifung
wahrscheinlich schon Gberschritten und verfallen daher leichter degene-
rativen Prozessen als jiingere widerstandsfihigere Zellen.

Bei der beschriebenen Verteilung von Astrozyten und apolaren
Elementen in den verschiedenen Anteilen des Hirnmantels fanden sich
demnach Hypertrophie und Degeneration der einzelnen Gliazellen haufiger
in oberflichlichsten Rindenschichten und im Maiklager als in tieferen
Rindenzonen.

Als weitere Erklarungsméglichkeit fiir diesen Befund diirfte dann
noch der Umstand herangezogen werden Lkonnen, dass gerade diese
beiden Anteile des Hirnmantels unmittelbarer einem gesteigerten Druck
ausgesetzt ‘'waren, das Marklager infolge direkter Einwirkung des enorm
gesteigerten Ligquordruckes, die oberflichlichsten Rindenschichten durch
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Einwirkung des Gegendruckes von den harten Hirnhfiuten und der
knochernen Schidelkapsel her.

Amoboide Gliazellen wurden nur im Marklager in der
Nihe der Ventrikelwinde gefunden, an Orten also, wo durch die
fortschreitende Druckatrophie des Hirnmantels von innen heraus oftenbar
am reichlichsten Abbauprodukte des Gewebes vorhanden waren. Diese
Lagerung der in Rede stehenden Zellen entspricht der ihnen von
Alzheimer zugesprochenen biologischen Aufgabe der Assimilation und
des Abtransportes eben solcher Abbanprodukte.

Endlich soll noch vorgefundener engerer regionirer Beziehungen
der verschiedenen Formen von Gliazellen zueinander und zu den Blut-
gefissen gedacht werden.

Es wurde an vielen Stellen beobachtet, dass eine Spinnenzelle den
Mittelpunkt einer Ansammlung von rundlichen jugendlichen Gliazellen
bildete, wihrend sich um einen solchen Zellbaufen eine relativ zellarme
Zone erstreckte (Fig. 12). Solche Bilder fanden sich hauptsichlich
dort, wo eine reichliche Proliferation von runden Gliazellen vorhanden
war, Die Fortsitze des zentral gelegenen Astrozyten ziehen dabei
hiufig direkt zu apolaren Zellen und beriihren dieselben, ja ab und zu.
scheint es, als erstreckten sie sich durch das Protoplasma derselben
bis zum Kern (Fig. 14 links).

Die Spinnenzellen werden nun in neuerer Zeit vielfach als Elemente
angesehen, welche eine wichtige Funktion bei der Ernihrung von
Gewebselementen des Zentralnervensystems auszuiiben haben, wozu sie
durch ihre vielfach vorhandene Verankerung an Blutgefisse und durch
die reiche, oft weit erstreckte Verzweigung ihrer Fortséitze als Leifungs-
organe der Saftstrome besonders geeignet erscheinen,

Es erscheint daher die Annahme nicht unwahrseheinlich,
dass solchen im Mittelpunkt eines Haufens von gewncherten
jungen Gliazellen liegenden Spinnenzellen eine wichtige
Rolle bei der Ernahrung dieser Jugendformen zukommt. Ob
die apolaren Zellen sich dabei in einem niheren verwandtschaftlichen
Verhiiltnis zum zentralen Astrozyten befinden oder ob sie an anderen
Orten entstanden und in die Nihe der die Ernihrung vermittelnden
Zellen gewandert sind, kann nicht entschieden werden.

Haufen von Gliazellen und zwar bald von Astrozyten, bald von
Jugendformen finden sich auch hinfig in unmittelbarer Nibe von Blut-
gefissen; auch um solche Zellansammlungen liegen hiufig zellirmere
Gewebszonen (Fig. 11, 19, 20, 22).

Diese Erscheinung darf wohl zwangslos dahin gedeutet werden,
dass die in der unmittelbaren Umgebung von Blutgefiissen
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reichlichere Durchtrinkung des Gewebes mit Ernshrungsaffen
eine reichlichere Entwicklung von zelligen Gewebsbestand-
teilen ermdglicht; dbrigens kann auch in diesem Falle an eine
Wanderung von Gliazellen in die Nihe von Ernahrungszentren bildenden
Blutgefissen gedacht werdes.

Ein biologisch #hnlicher Befund konnte in einer fritheren Arbeit
erhoben werden; allerdings handelte es sich dort nicht um Neubildung,
sondern um rapiden Zerfall von Gliaelementen bei akut entziindlicher
Versinderung des Gewebes. Es fand sich aber, dass die in unmittelbarer
Umgebung von Blutgefiissen liegenden Gliazellen dem allgemeinen Unter-
gang viel linger widerstanden als von Geffissen entfernter liegende Zellen,
so dass dhnliche Bilder von (in jenem Falle scheinbarer) Zellansammlung
um Kapillaren resultierten wie im vorliegenden Falle.

V. Schlussiitze.

In dem in der vorliegenden Arbeit untersuchten Falle
von chronischem idiopathischen Hydrocephalus internus
wurden mittels der Goldchlorid-Sublimat-Imprignation von
Cajal in allen untersuchten Hirnteilen pathologisehe Ver-
inderungen an den Gliazellen gefunden.

Solche krankhafte Verinderungen fanden sich haufiger
an Astrozyten als an rundlichen, apolaren oder wenig ge-
gliederten Gliazellen.

Die pathelogischen Erscheinungen bestanden in Prolife-
ration, Hypertrophie und Degeneration.

Proliferation fand sich sowohl an apolaren Zellen als auch
an Astrozyten.

Hypertrophie fand sich ungleich hiufiger an Astrozyten
-und wurden alle Bestandteile der Zellen (Kern, Protoplasma,
Fortsitze) davon betroffen gefunden.

Degeneration kam ebenfalls hiufiger an Astrozyten zur
Beobachtung und wurde so wie die Hypertrophie an allen
Bestandteilen der Zellen gefunden.

Proliferation, Hypertrophie und Degeneration fanden sich
selten jede Erscheinung fiir sich allein, meist traten sie an
ein und derselben Zelle in verschiedener Weise vergesell-
sechaftet auf.

Fine besondere Art der Hypertrophie mit deutlichen De-
generationszeichen vergesellschaftet findet sich an Zellen,
welche mit den amoboiden Gliazellen Alzheimer’s in morpho-
logische und biologische Analogie zu setzen sind. Solche
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amdboide Zellen waren nur im Marklager in der Nahe der
Ventrikelwinde zn beobachten.

Das Faserwerk der Neuroglia erschien in der Nihe der
Ventrikel aunfgelockert. Die glidse Substanz dortselbst ist
aller Wahrscheinlichkeit nach durch den lang andauernden
gesteigerten Liquordruek und die dadurch bedingte Durch-
trinkung des Gewebes mit Zerebrospinalfliissigkeit biolo-
gisch-chemiseh weitgehend verandert

Der Anschauung Cajal’s, dass die runden apelaren Glia-
zellen als mesodermale Gebilde und damit als wesensver-
schieden von den dentritisch veristelten Elementen anzu-
sehen sind, kann nicht beigestimmt werden. Es fanden sich
Uebergangsformen zwischen 6 apolaren und Spinnenzellen,
welghe den Entwicklungsgang der letzteren aus den ersteren
veranschaulichen. Esistdeshalb der Anschauung Eisath’s bei-
zupflichten, dass die apolaren Zellen jugendliche Gliazellen
sind, deren geringere Farbbarkeit mit der angewendeten Me-
thode sich vielleicht aus dew geringeren Gehalt dieser Zellen
an Gliosomen erklidren lasst

Die Beobachtung einer Anhiunfung von jugendlichen Glia-
zellen um einen zentral gelagerten Asirozyten lasst aller
Vermutung nach den Schluss zu, dass die zentral gelagerte
Spinnenzelle ein erndibrungsvermittelndes Zenfrum fir die
um sie gelagerten jungen Gliazellen bildet.

Die Ansammlung ven Gliazellen und zwar sowehl ven
jungen adendritischen, als auch von #lieren protoplasma-
tisch verzweigten Gliazellen um Blutgefisse ist (hochstwahr-
scheinlich) auf die besseren Erndhrungsverhiltnisse im peri-
vaskuliren Gewebe infolge der von den Blutgefissen aus-
gehenden Saftstréime zurtickzufithren,

Literaturverzeichnis.

1. Alzheimer, Beitrdge zir Kenntnis der pathologischen Neuroglia usw.
Histol. und histopath, Arbeiten. Bd. 3.

2. Aschoff, Zuor Prage der atypischen Epithelwucherung und die Bni-
stehung pathologischer Drisenbildung. Nachrichten ven der kgl Gesell-
schaft 4, Wissensch. zu Gottingen, mathem.-physik. Klasse. 1895. 8. 250.

3. Beadles, Journ. of med. science. 1895. Vol. 41, p. 32. '



Beitrige zur Kenntnis der Pathologie der menschlichen Neuroglia usw. 1115

4. Brodmann, Kin Beitrag zur Kenntnis der chronischen Ependymsklerose.

5.

6.

oo

10.

11

12

13.

14.

15.
16.

18.
19.

20.

Fi

Fi

Fi

Inaug.-Diss. Leipzig 1898.

Cajal Ramén y, Eine neue Methode zur Fiarbung der Neuroglia, Neurol.
Zentralbl, 1915. Nr. 34. S, 82.

Derselbe, Contribucién al conocimiento de la neuroglia del cerebr. hum.,
Trabaj. del, lab. de invest. biol. de la Univ. Madrid 1914, 11.

. Eisath, Weitere Beobachtungen. iiber das menschliche Nervenstiitzgewebe.

Arch. f. Psych. 1911. Bd. 48. H. 3.

. Hartdegen, Ebenda. 1881, Bd.11. 8. 117.
. Held, Ueber die Neuroglia marginalis. Monatsschr. f, Psych. und Neurol.

Bd. 26.

Herxheimer, Ueber Sehunenflecke und Endokardschwielen. Ziegler’s
Beitr. 1902. Bd. 32. S. 461.

Magnan et Merjeschewsky, Arch. de physiol. normale et pathol.
1873. T. 5.

Margulis, Pathologie und Pathogenese des primiren chronischen Hydro-
zephalus. Arch. f. Psych. 1912. Bd. 50. H, 1,

Derselbe, Pathologische Anatomie und Pathogenese der Ependymitis
granularis. Ebenda. Bd. 52, H. 2.

Miura, Studien zur Kenntnis der Hydrozephalenrinde. Arbeit, aus dem
neurol. Inst. an d. Wiener Univ. Obersteiner. 1913. Bd. 20. S, 221.
Peleggi, Annali di freniatvia. 1897.

Saltykow, Zur Histologie der Ependymitis granularis. Ziegler’s Beitr.
Bd. 42. S. 115.

. Schaffer; Zur Kenntnis der normalen und pathologischen Neuroglia,

Zeitschr. f, d. ges. Neurol, u. Psych. Orig. 1915. Bd. 30. H. 1.
Schrottenbach, Studien tiber denHirnprolaps asw. Berlin1917. Springer.
Weigert, Beitrige zur Kenninis der menschlichen Neureglia. Frank-
fart a. M. 1895.

Derselbe, Beitrige zur Kenntnis der normalen menschlichen Neuroglia,
Abh. der Senkenberg’schen Naturf.-Ges., 1896, Bd. 19.

Verzeichnis der Figuren auf Tafeln XI und XIL

gur 1. Aus dem Thalamus opticus: Beziehungen zwischen Ganglien- und
Gliazellen. Mitte oben Gliazelle mit Vakuole und Weigertfaser,
Gliahypertrophie. Vergr. Okutar 8, Tmm. 1/,

gur Za. Aus dem Thalamus oplious: Stark hypertrophische Gliazelle mit
kleiner Vakuole. Vergr. Okular 8, Imm. 1/,,

gur 2b. Aus dem Thalamus opticus: Stark degenerierte Gliazelle mit grosser
Vakuole und Plasmakolliquation rechts oben., Vergr. Okular 8,
Imm. 1/;.

Figur 3. Aus dem Thalamus opticus: Besichungen zwischen Ganglienzelle,

Gliazellen und Gefiiss. Gliahypertropie. Okular 8, Imm. 1/;.
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Figur 4.
Figur b.

Figur 6.
Figur 7.

Figur 8.

Figur 9a.

Figur 9b.

Heinz Schrottenbach,

Aus dem Thalamus opticus: Beziehungen zwischen Ganglien- und
Gliazellen. Beginnende Gliahypertrophie. Okular 8, Imm. 1/,.
Aus dem Thalamus opticus: Quergetroffene Markfaserbiindel mit
Gliaring. Okular 4, Imm, 1/,

Aus der Capsula interna: Amdboide Gliazelle. Okular 8, Imm. 1/,
Aus dem Corpus caudatum: Weitgehend riickgebildeter, nur aus
Fasern’ und Kern bestehender. Astrozyt. Okular 8, Imm, 1/;.

Aus dem Corpus caudatum: Papille der Ventrikelwand; darunter
Auflockerung und’' schlechte Féarbbarkeit der Glia. Okular 4,
Imm. 1/,

Aus dem Stirnhirn: Verprosserte Gliazelle mit kolossal plumpen
Fortsitzen; Endoplasma kolliquiert. Okular 8, Imm. 1/,.

Aus dem Stirnhirn: Vergrisserte Gliazelle mit. schlechtgeftirbtem
Kern, Kolliquation des Endoplasmas und derben Fortsétzen.
Okular 8, Imm, 1/,.

Figur 10a. Aus dem Stirnhirn: Plumpe Gliazelle mit Karyolyse, derbem

Fortsatz und kleiner Vakuole. Okular 8, Imm. 1/,.

Figur 10b, c. Aus dem Stirnhirn: Gliazellen mit wenig kurzen derben Fort-

PFigur 11.
Figur 12.
Figur 18.

Figur 14.

Figur 15.
Figur 16.
Figur 17.
Figur 18.

Figur 19,

Figur 20.

Figur 21.

sitzen, Kolliguation und Vakuolen. Okular 8, Imm. 1/;.

Aus dem Praecuneus: Gliawucherung an einem Gefiss im Mark-
lager. Okular 8, Imm. 1/,

Aus dem Praecuneus: Gliawucherung um eine Spinnenzelle (Er-
nibrungszelle) im Marklager. Okular 8, Imm. /..

Aus dem Praecuneus: Beziehungen zwischen Gliazellen und Gefiss.
Okular 8, Imm. 1/,.

Aus dem Praecuneus: Teilweise Homogenisierung des Protoplasmas
an vergrisserten und amdboiden Gliazellen. Marklager. Okular 8,
Imm, /.

Aus dem Praecuneus: Weigertfaser, amdboide Gliazelle mit Vakuole,
Gefdssbeziehungen. Okular 8, Imm. /.

Aus dem Praecuneus: Amiboide Gliazellen nahe der Ventrikel-
wand. Okular 8, Tmm. 1/, ‘
Aus dem Peol des linken Schldfelappens., Dreikernige Spinnenzelle
mit Weigertfaser und Vakuole, Okular 8, Imm, !/,

Aus dem Pol des linken Schlifelappens: Zweikernige Spinnenzelle
mit Weigertfaser. Okular 8, Imm. /.

Aus dem Gyrus Hippocampi: Spinnenzellhaufen in der Randzone.
An einigen Degenerationserscheinungen. Gliahypertrophie. Okular 4,
Imm, ¥/;.

Aus dem Gyrus Hippocampi: Gliazellwucherung an einem Geféss.
Alle maglichen Zellalter. Marklager. Okular 8, Imm. 1/;.

Aus dem Gyrus Hippocampi: Zwei Spinnenzellen mit Vakuolen-
bildung. Links Weigertfaser. Marklager des Gyrus Hippocampi.
Okular 8, Imu. 1/,.
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Figur 22.

Figar 23.

Figur 24.

Figur 25.
Figur 26.

Figur 27.

Aus dem Gyrus Hippocampi: Haufen von jungen Gliazellen, zum
Teil mit pathologischen Kernfiguren und Vakuolen (nahe der La-
mina medullaris involuta). Okular 8, Imm. 1/,

Aus der Insel: Spinnenzelle mit plumpem Fortsatz zu einer
Kapillare. Okular 8, Tmm. 1/,.

Aus der Insel: Zwei grosse stark degenerierte Astrozyten mit
derbsten Fortsdtzen und grossen Vakuolen in der N#he einer
kapillaren Blutung. Okular 8, Imm. 1/,.

Aus der Insel: Usbergangsformen zwischen apolaren Gliazellen und
Astrozyten, Okular 8, Imm. /.

Aus dem Pons (Gegend des Fasc. long. med.): Grosser Astrozyt
von vier apolaren Gliazellen umlagert. Okular 8, Imm. 1/,

Aus dem Pons (Umgebung des Aquaeductus cerebri): Zwei schwer
degenerierte Gliazellen, links Vakuolenbildung, Kernzerfall; rechts
unscharf begrenzier Kern, unregelmissig geférbtes, unscharf be-
grenztes Protoplasma. Okular 4, Imm. !/,.
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