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Der vorliegende Bericht faft die Befunde zusammen, die sich bei
der Untersuchung von 8 kindlichen und 2 Gehirnen Erwachsener dar-
boten.

Bei fiinf der kindlichen Fille wurde der Frage nach den Beziehungen
der Vergaschen Hohlraumbildung zu der des Septum pellucidum nach-
gegangen.

Im 6. und 7. Fall lieBen sich am Gewdblbe Befunde verfolgen, zu denen
es bei Einbezichung des Vergaschen Hohlraumes in allgemeine Hydro-
cephalie kommt, und auBerdem bot der 7. Fall, bei dem es sich um
porencephalische Hydranencephalie handelt, auch Gelegenheit dar zur
Verfolgung einiger pathogenetischer Fragen der Porencephalie und zur
niheren Erérterung der in diesem Falle bestehenden eigenartigen arach-
noidealen Cystenbildung.

Im 8. Fall, dem eines Hydromikrencephalus, konnte ich den Be-
zichungen seiner Hydrocephalus- und Cystenbefunde zur perivasculiren
Hydropsie nachgehen, zu der es unter den Bedingungen nachweisbarer
hereditédrer HirngefaBsyphilis gekommen war.

In einem Anhang sollen schlieBlich auch noch mit den im 8. Falle
aufgenommenen Befunden gumméser Phlebitis und Arteriitis die ein-
schlagigen Befunde zweier Fille erworbener Gehirnarteriensyphilis
Erwachsener in Parallele gestellt werden, die als Beweisstiicke der Lehre
Baumgartens Beachtung verdienen.

Es sei nun vor allem der ersten der so gekennzeichneten Aufgaben
vorliegender Mitteilung dadurch entsprochen, dafl ich

30*
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I. iiber die in den Fillen 1—4 aufgenommenen Befunde Vergascher
Hohlraumbildung

berichte. Diese im beigegebenen Verzeichnis der untersuchten Fille
angefithrten vier Beobachtungen bildeten bereits einen Gegenstand
meiner vorldufigen Mitteilung !, die ich im Jahre 1922 verdffentlichte,
und deren Angaben noch nidherer Darlegung und Veranschaulichung
auf Grund der Querschnittbefunde der betreffenden Gehirne bediirfen.

Ehe ich mich aber nun den sich hierbei darbietenden Bildern zuwende,
empfiehlt es sich, jene anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen
Angaben zu iberblicken, die sich auf das mit Unrecht aly ,,Ventrikel®
bezeichnete Vergasche Cavum beziehen.

Eine solche Unterscheidung wurde bei der ersten Beschreibung dieses Hohl-
raumes durch Verga 2 nicht gemacht. Verga konnte, angeregt durch den Befund
im Hydrocephalusfalle eines Madchens auch in den Gehirnen mehrerer (zwischen
33 und 70 Jahre alter) Erwachsener und eines Knaben von wenigen Monaten
zwischen dem Balken und dem Gewdlbe Serumanhiufungen in einer nach der
duBleren Form des Gewdlbes dreieckig gestalteten Hoéhlung nachweisen, die mit
dem sog. Ventriculus septi pellucidi durch einen von ihm als Aquiduct dieses
sog. finften Ventrikels bezeichneten Kanal in Zusammenhang stand (3, S. 3, 9, 12,
Abb. 2, auch S.8, Abb.1). Verga schlug daraufhin fiir diese Hohlung die Be-
zeichnung als sechster Ventrikel oder als dreihérniger mittlerer oder Ventrikel des
Gewolbes vor (3, 8.9, 10).

Diese Bezeichnung ist auch in spateren Verdffentlichungen beibehalten, so von
Tenchini 3, und auch bis in die letzte Zeit werden noch vielfach die gemeinten
Hohlrdume ,,Ventrikel* genannt, obwohl ja schon durch Reichert4, W. Krause 3,
auch durch v. Mihalkovicz®® und ®® festgestellt wurde, daBl es sich dabei um auflerhalb
der primitiven Medullarhéhle entstandene Gebilde, um serumhaltige Spaltriume
handelt, die unter physiologischen Verhéltnissen mit den wahren Hirnventrikeln
nicht zusammenhéngen. Dieser Erkenntnis verliehen auch Obersteiner ? und Edinger 8
Ausdruck und Marchand 9 findet es wahrscheinlich, daBl auch die Hohle des Septum
pellucidum durch Spaltbildung innerhalb der urspriinglich totalen Verwachsung
entstehe. Festgestellt ist aueh schon durch Meynert 1%, und zwar im Besonderen
fiir die ,,Camera septi pellucidi®, daB sie epithellos ist. Als Auskleidung dieser
»serdgen Spalte” wurde Endothel angegeben, so von Mihalkovicz (5%, S. 341 und
6 8.1381) und in dem durch 4.W.Kauffmann 1* untersuchten Fall: ,eine diinne
bindegewebige Schicht, deren &ufere Abgrenzung nach dem Lumen eine einfache
Lage platter Endothelzellen* und ,,6fters kleine capillare GefaBe® zeigte (11, S. 21).
Diese nach 4. W. Kauffmanns Auffassung ,,morphologisch der Pia mater ent-
sprechende Schicht* breitet sich in seinem Falle ,hauchartig iber das dorsale
Psalterium bis zum Splenium hin® (11, 8. 21j.

Bemerkenswert ist iibrigens, daB auch bereits Verge Angaben machte, die der
Deutung der gemeinten Hohlriume als eines Hirnventrikels (im entwicklungs-
geschichtlichen Sinne) widersprechen. Er sagt, daB sich in beiden (5. und 6.)
Ventrikeln BlutgefiBe zeigen und darin verzweigen (%, S.12 und 15).

Die angefiihrten Befunde sind nunmehr seit Hochstetters entwicklungs-
geschichtlichen Studien 12 verstindlicher geworden. In diesen kam nicht
nur die in vielen entwicklungsgeschichtlichen Darstellungen vertretene
Annahme eines Verwachsungsvorganges zwischen den Balken- mnd Ge-
wolbeanlagen neuerdings zur Widerlegung, sondern auch der Ent-
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stehungsvorgang der zwischen Balken und Fornix sich findenden Hohl-
réume zur Erforschung. Bereits vorher war iibrigens durch Blumenaus
Untersuchungen 12 unter Hanns Virchows Leitung ermittelt worden, ,,daB
die Verbindung des Balkens mit dem Corpus fornicis keine sekundire
Verwachsung® ist und sich daraus erklire, ,,daB die beiden Gebilde
aus einem ungeteilten Stiick des embryonalen Randbogen entstehen®
(33, 8. 5). Nach Hochstetier (32, S. 90) handelt es sich dabel um die von
Zuckerkandl ** als Massa commissuralis bezeichnete Commissurenplatte,
d.i. um die vor dem Zwischenhirn gegen die Kammer vortretende drei-
eckig wulstige Platte, die das vordere verbreiterte Ende des Randbogens
darstellt (1%, S.249). Die Commissurenplatte enthilt, wie Hochstetter
zeigte, mit der Amnlage der Commissura anterior, des ganzen Balkens,
der Sgulen und des Korpers des Fornix auch die des Septum pellucidum
in sich (2, S.118). In ihr kommt es, basal vom Balkenknie, durch Auf-
lockerung ihres Gewebes zur Bildung des mit Flissigkeit gefiillten
Hohlraumes des sog. Ventriculus septi pellucidi (*2, S. 123), indem die
zum Teil schon die Merkmale von Gliazellen aufweisenden Zellen der
Commissurenplatte auseinanderweichen (12, S.127, Abb. 12 und 13,
S. 131 und 135). Die so entstehenden schwamméhnlich mit Fliissigkeit
gefiillten zahireichen kleinen Réume treten miteinander zu grofen von
platten Zellen durchzogenen Réumen in Verbindung, wobei es auch
zur Abhebung des Epithels von der (benachbarten) Hirnventrikelunter-
lage und unter Vakuolenbildung zur Aufldsung der in der Flussigkeit
schwimmenden rundlichen Zellen kommt (12, S.127, 131, 132, 135).
Auf Grund der Kenntnis dieser Hohlraumbildung im vorderen, frontalen
Bereiche der Commissurenplatte konnte Hochsletter 15 die Tatsache, daf sich auch
ohne Bestand hydrocephalischer Veranderungen gelegentlich ein vollsténdiges
Fehlen des Septum pellucidum beobachten 148t, ohne weiteres ungezwungen
erkliren. Er spricht sich gegeniiber solchen Befunden in drei Gehirnen mit normal
weiten Seitenkammern dahin aus, daB in diesen Fallen ,,der ZerfallsprozeS.. .
im Inneren der Anlage des Septum pellueidum. .. sich nicht bloB wie gewthnlich
guf die zentralen Teile der Septumanlage beschrénkt, sondern auch auf ihre seit-
lichen, unmittelbar an die Seitenkammern angrenzenden iibergreift'‘, und daB so
»»das ganze Material der Septumanlage zerstért und so eine von der Anlage des
Balkens, der Commissura anterior und des Fornix begrenzte Kommunikationséffnung
zwischen den Vorderhornern der beiden Seitenkammern gebildet wird (35, S. 7).
Hochstetters Untersuchungen ergaben, daB sich auch ,scheitelwirts
bis an die Psalteriumfaserung die Hohlraumbildung in der Commissuren-
platte erstreckt (1%, S.123), daB sie aber .,normalerweise ,,im aus-
gebreiteten Zustande niemals bis in das Gebiet der Fossa triangularis®
herabreicht. Es ist daher nach Hochstetfer anzunehmen, ,,daB, wihrend
die tbrigen in der Commissurenplatte entstandenen Réume in der
Folgezeit weiter zu dem einheitlichen Ventr. septi pell. zusammen-
flieBen, sich im Gebiet der Fossa triangularis das abgehobene Ventrikel-
epithel der Unterlage wieder anlegt und sich so der hier vorhandene
Raumabschnitt wieder zuriickbildet (12, S. 127, 128 bzw. 140).
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Im Sinne entwicklungsmechanischer Erklarung der Vorginge der
Hohlraumbildung innerhalb der Commissurenplatte zog bereits Hoch-
stetter selbst in Erwigung: ,,Danach wiirde als die Bildung der Anlage
des Ventriculus septi pellucidi in der Commissurenplatte in gewisser
Beziehung in dhnlicher Weise vor sich gehen, wie die Bildung gewisser
Spaltraume innerhalb des Bindegewebes® (12, S. 132). Hochstelter gewann
bei seinen Untersuchungen in Einklang mit Marchand (*¢ S. 382, 383)
den Eindruck, dall es wahrend der Balkenentwicklung und seines haupt-
sichlich durch Intussuszeption erfolgenden Wachstums zu erheblichen
Verschiebungen der Teile kommt, wobei im Besonderen ,,der Balkenwulst
infolge der Liangenzunahme des ganzen Balkens in sagittaler Richtung
mit erheblicher Kraft hinterhauptwirts vorgeschoben wird (12, S. 141).

Von der hierbei durch die Gewebsauflockerung entstehenden Hohl-
raumbildung erhilt sich ,,in der Regel” nur der spaltférmige Raumrest
zwischen den beiden durch ihm voneinander getrennten Lamellen des
Sept. pell. im ,,Bereiche der frontalen Halfte des Balkens“. Er bleibt
der Riickbildung entzogen, der, wie Hochstelier bei Fortsetzung seiner
Untersuchungen V7 feststellte, auch die analogen Cystenrdume der Zonae
spongiosae der Siugetiergehirne anheimfallen (Y7, S.134).

Zugunsten der angedeuteten entwicklungsmechanischen Erklirung der Hohl-
raumbildungen innerhalb der Commissurenplatte des menschlichen Gehirns 1484
sich auch der durch den Massenunterschied in der Entwicklung der GroBhirnlappen
zwischen Menschen und Saugetier erklarliche Umstand verwerten, dafl — wie schon
Meynert (19 8.717 bzw. 753) und Mihalkovics (®*, S.122) und auch Marchand
(%, S. 322) hervorkoben — der sog. Ventriculus septi pellucidi eine ausschlieBliche

Bigentimlichkeit des menschlichen Gehirns zu sein scheint, da er selbst bei den
Affen fehlt.

Die Regelmafigkeit der Riickbildung der Hohlrdume im Hinter-
hauptsteile der Commissurenplatte des menschlichen Gehirns bedingt
es, daB nur ,zuweilen” die hintere Partie der Balkenhohle noch im
erwachsenen Zustande als sog. Vergascher Ventrikel zuriickbleibt.
Daraus erklirt es sich, dal eine solche Hohle Retzius (18, S. 8) ,,unter
100 Gehirnen von Erwachsenen® nur 3mal fand ; auch Marchand (%, S. 331)
hatte nur einmal Gelegenheit bei Erwachsenen, den Spaltraum eines sog.
Vergaschen Ventrikel zu finden.

Unter den zur Zeit von mir in Untersuchung genommenen 5 Gehirnen
— bei denen es sich um einen ménnlichen Fetus des 9. Monats, um je
einen neugeborenen, einen 3, und einen 8 Tage alten Knaben und um
ein 13 Tage altes Méadchen handelte — boten die ersteren vier auf den
durch die Balkenwulstgegend gelegten Grofihirnquerschnitten * den

* Die Mikrotomschnitte der Falle 1—8 hat mir seiner Zeit der Priparator des
Innsbrucker pathologisch-anatomischen Institutes Nikolaus Bock angefertigt,
von ihm ist darauf auch ein groBer Teil der dieser Arbeit beigegebenen photo-
graphischen Aufnahmen hergestellt worden. Die meisten der Abbildungen des Falles 8

und die der Anhangsfille 9 und 10 verdanke ich der freundschaftlichen Giite Prof.
F. J. Langs.
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Abb. 1. Ein Querschnitt durch das GroBhirn des Falles 1 im Bereiche der dritten Hirn-

kammer, bei, an dieser, den Seitenkammern und Unterhérnern ausgeprigter Hydrocephalie

und machtiger Erweiterung des Anfangsteiles des Cavum Verga, dessen rechtsseitiger
Fornixschenkel gich mit dem Sehhiigel verwachsen zeigt. Vergr. 1,6fach.

Abb. 2. Das bei 14facher VergroBerung aufgenommene Teilhild der Abb. 1 mit dem in Form
eines gleicbschenkligen Dreieckes erweiterten Vergaschen Hohlraums.
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Befund Vergascher Hohlrdume dar, wihrend ein solcher im Falle 5 des
13 Tage alten Madchens nicht nachweisbar ist.

Unter Hinweis auf die Angaben iiber die Fille 1—4 in dem der
Arbeit beigegebenen Verzeichnis der untersuchten Fille habe ich hier
zundchst hervorzuheben, daB weder die Verdinderungen der in den

Abb. 3. Ein im Falle 2 durch die 3. Hirnkammer samt Briicke und Vergaschem Spaltraum
im Psalteriumbereiche durchgelegter Schnitt bei 2,35facher VergroBerung.

Fillen 1 und 2 an den Seitenkammern im Umkreis der terminalen GefiBe
unter dem Ependym ausgebreiteten encephalitischen Infiltrationen und
des im Fall 3 bei eiteriger Meningitis und eiteriger Durchsetzung der
Adergeflechte bestehenden Pyocephalus noch die Blutungsbefunde des
Hamatocephalus des Falles 4 in ausgesprochenem Mafle auf die Vergo-
schen Hohlriume dieser Fille iibergreifen.

Es gilt das sowohl fiir die hydrocephalisch erweiterten Vergaschen
Hohlrdume der Falle 1 und 3, als auch fir die engen Vergaschen Spalt-
raume der Fille 2 und 4, die bei einer Hohe von etwa 1 mm nur eine Breite
von 1/,—2 mm zeigen; als ein Gegenbeispiel erster Art ist der zu einer
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Breite von 3/, mm und zu einer Hohe von 3%/, mm ausgedehnte im
Durchschnitt dreieckig gestaltete Vergasche Raum des Falles 1 voran-
zustellen. Die von ihm aufgenommenen Abb.1 und 2 bezeugen durch
die regelméifige Dreieckform seines Raumes und auch durch die regel-
miBigen Abgrenzungslinien der gleich ihm hydrocephalisch erweiterten
Kammerhohlen den durch keine Leichenerweichung beeintrichtigten
Zustand des Gehirns des Falles 1. Solches belegen einigermafen auch die
von den Fillen 2 und 4 aufgenommenen Abb. 3, 4 und 5, aber es weisen

ADb. 4. Das bei 11facher Vergroferung aufgenommene Teilgebiet der Abb. 3 zur Darstellung
des Vergaschen Spaltraumes zwischen Balken und Psalterium. Zu einem TinriB des
Balkens und zu Fornixeingsenkung fithrende Leichenverdnderung.

immerhin die Abb. 3 und 4 durch einen EinriB des Balkens und durch
eine Einkerbung des Bodens des Vergaschen Hohlraumes auf bereits
beginnende Leichenverdnderungen hin.

An dem Vergaschen Spaltraum des Hamatocephalusfallus 4 macht
sich hingegen in der Abb. 5 eine Einengung in querer Richtung bemerkbar,
zu der es durch die Druckwirkung des hdmorrhagischen Inhaltes der
linken Seitenkammer, durch die hémorrhagische Anschwellung ihres
Adergeflechtes, sowie durch die Thrombose der linken Vena terminalis
und dje damit zusammenhéngenden Bluteinlagerungen im linken Thalamus
selbst gekommen ist. Beitragen zu dieser Raumbeengung, wie die
Abb. 5 zeigt, auch die Erweiterung, Thrombosierung und Blutiiber-
filllung der Venenbahnen des rechten Thalamus, bzw. des mit ihm
verwachsenen Fornixbereiches und mittelbar auch der die 3. Hirnkammer
erfilllende BluterguS.
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In allen Fallen finden sich in den Vergaschen Réumen, deren Um-
sdiumungszone bei stirkerer VergroBerung den Eindruck eines konzen-
trischen dichteren Zellengehaltes der umgebenden Hirnsubstanz darbietet,

Abb. 5. Das Gebiet der 3. Hirnkammer im Bereiche des Foramen Monroi und des il
entsprechenden engen Anfangsteiles des Fergaschen Spaltraumes des Falles 4 bel hémato-
cephalischer Erweiterung der linken Seitenkammer und des rechten Ventrikels. In ersterer
wolbt sich die thrombogierte varicts weite Vena terminalis vor, die nebst auBlen zu sich
anschlieBenden Blutungsherden den 1. Sehhiigel einnimmt und mit Blutungsdurchbriichen
einerseits in das hémorrhagisch umrahmte Adergeflecht des 1. Seitenventrikels, andererseits
mit ihrer Vorwolbung oberhalb des nach unten verdringten mittleren Adergeflechtes an
die Blutgerinnsel heranreicht, die von ihr und von einer blutstrotzenden varictsen Vene
des r. Sehhiigels aus, die 3. Kammer einnehmen. (Diese Blutanhidufungen setzen sich
medialwarts und links von der Anwachsungsstelle des rechten Fornixfliigels an den Sehhiigel
bis in die Néahe der Spitze des Vergaschen Spaltraumes fort. Auch von der engeren rechten
Seitenkammer aus erstreckt sich eine thrombosierte Vene bis zu der Verwachsungsstelle
herab.) Vergr. 3fach.

neben meist nur vereinzelten Lymphocyten iiberwiegend plumprundliche
auch kubische Zellen mit gleichméfig dunkel farbbaren Kernen in ihrem
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meist ansehnlichen Protoplasmaleib, und zwar teils in gleichméaBiger
lockerer Verteilung (wie im Spaltraum der Abb. 5) oder unter Reihen-
bildung bei Erfiillung enger Raumwinkel (wie im Hohlraum der Abb. 4)
oder unter Bildung hiigeliger Anhdufungen, wofiir auf die Abb. 2 und 6
zu verweisen ist; im Vergaschen Hohlraum der Abb. 6 macht sich die
beginnende Auflésung auch an den Zellen seines Inhaltes durch Quellung
bemerkbar.

Abb. 6. Ein Durchschnitt des Vergaschen Hohlraumes im Falle 3, der auffdllige durch
Teichenverinderungen bedingte Form- und Zusammenhangsstérungen an dem zwischen
den Gewolbesdulen und dem Balken liegenden Anfangsteile des sehr erweiterten Vergaschen
Hohlraumes und an der darunter liegenden eitrig durchsetzten und umsiaumten A dergeflechts-
platte zeigt und samt deren Anheftungsbereich an den rechten Sehhiigel (dessen Venen
strotzend bluthaltig sind) bei 13'/,facher VergrdoBerung abgebildet ist.

Die vorgefiihrten Zellenbefunde erinnern einigermaBen an die Angabe
Hochstetters, dafl er im Innern der als Anlage des Vent. sept. pell. bezeich-
neten Réume auch Zellen ,,von rundlicher Gestalt’ antraf, die ,,dhnlich
aussehen wie kernhaltige rote Blutkorperchen™ und die auch zum Teil
,,mehr oder weniger dicht aneinandergelagert” waren (2, S.131).

Auch fir die Vergaschen Hohlrdume der untersuchten Fille gilt,
was Hochsletter beziiglich der ,,Wandungen des Vent. sept.” angibt,
daB sie ,,vollkommen glatt sind und von Biindeln oder Balken, welche
die Hohle durchziehen wiirden, nichts mehr wahrgenommen werden kann‘
(12, S.139).
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Von dem Fall 3 des 3 Tage alten Knaben wire endlich noch nach-
zutragen, daB sich, neben einer die MaBe des Falles 1 noch iibersteigenden
Hydrocephalie der Seitenventrikel und der 3. Kammer, auch — gleich
dem in Abb. 6 dargestellten Vergaschen Hohlraumteile — der mit letzterem

Abb. 7. Ein Durchschnitt der erweiterten Septumhdohle und der Seitenkammern und durch
das Sehnervenchiasma mit dessen cystischer Einlagerung im Falle 3 bei 3'/,facher
VergroBerung. (Wie in Abb. 6 anch in Abb. 7 ausgesprochene Leichenverdnderungen.)

offenbar einheitliche Septumhohlraum, wie die Abb. 7 zeigt, hochgradig
erweitert findet. In beiden Abbildungen weisen oOrtliche Auseinander-
weichungen und Lageverinderungen auf die vorgeschrittenen cada-
verdsen Schidigungen des Gehirng im Falle 3 hin. Davon unbetroffen
zeigt sich aber der beachtenswerte Nebenbefund eines in das Sehnerven-
chiasma von obenher eingelagerten mit wohlerhaltenem kubisch-zylindri-
schen Epithel ausgestatteten blasigen Sickchens, das sich schon in der
ﬁbersich‘osa,bb. 7 bemerken laft und bei stérkerer VergréBerung in den
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Abb. 8 und 9 wiedergegeben ist. Es handelt sich dabei augenscheinlich,
wie auch schon in meiner vorliufigen Mitfeilung ! ausgesprochen ist,
um den Befund einer cystischen Aussackung des Infundibulums, wenn
nicht um eine vom Hypophysengang abzuleitende Bildung.
Unabhéngig von der Entscheidung letzterer Frage erscheinen die
besagten Befunde der Abb. 7—9 jedenfalls fiir die Kenntnis der Ge-
schwulstbildungen des Sehnerven und auch der Hirnbasis tiberhaupt

Abb. 8. Teilbild des Chiésmadurchschnittes und dessen cystischer Einlagerung aus der
ADbb. 7, aufgenommen bei 14facher Vergroferung.

von Belang. Andererseits sind sie hier im besonderen insoferne hervor-
zuheben, als, wie gesagt, dieses cystische Séckchen trotz der vorge-
schrittenen Leichenverdnderung des Gehirns des Falles 3 seine Epithel-
auskleidung so gut erhalten zeigt. Dasselbe gilt auch, wie man sich bei
starkerer VergroBerung iiberzeugen kann, von manchen Strecken des
Epithelbelags der Hirnhéhlen und Adergeflechte in diesem Falle, so daf§
demnach der festgestellte Mangel an  einer Epithelauskleidung des
Vergaschen Hohlraumes auch hier wie in den anderen daraufhin unter-
suchten Fillen 1, 2 und 4 einen der Entstehungsart des Vergaschen
Hohlraumes entsprechenden, nicht einen auf Leichenverdnderungs-
wirkungen zu beziehenden Befund darstellt.

Diesem Sachverhalt steht, wie ich in den. folgenden 2 Abschnitten
an den Befunden der Félle 6 und 7 zeigen werde, die auffillige Tatsache
gegeniiber, daf} sich unter Umstdnden die obere Gewdlbeoberfliche in
jenem Bereiche, in welchem in ihr die Grundfliche des Vergaschen
Hohlraumes zu erblicken ist, mit Epithel bekleidet zeigt. Zur Aufnahme
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solcher Befunde gaben die angefiihrten zwei Félle infolge des Umstandes
Gelegenheit, dall, was den Fall 6 anlangt, es wohl schon wahrend des
Ablaufes der Auflockerungsverdnderungen der Commissurenplatte, im
Fall 7 aber wahrscheinlich erst nachher, unter hydrocephalischer Er-
offnung des Vergaschen und Septumhohlraumés, zur Abhebung des

Abb. 9. Der Durchschnitt eines knapp unter der Pia sich hinerstreckendem Teiles der
cystischen Einlagerung eines anderen Chiasmadurchschnittes des Falles 3, bei 21facher
Vergroferung.

Fornix vom Balken gekommen ist und die hierbei freigelegte Oberfléichen-
strecke auf jenem eine nachtriigliche Uberwachsung seitens des Epithels
der hydrocephalischen Seitenkammern bzw. ihrer Adergeflechte erfahren
konnte.

Dem naheren Nachweise der hier vorweg angedeuteten Fornix-
befunde soll nun zunédchst eine Darstellung der Sachlage im Hydro-
phacelus 6 vorausgeschickt werden. Erst im AnschluB daran wird iiber
die weniger einfachen einschligigen Befunde und auch iiber die damit
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vergesellschaftete cystische Arachnoideasackbildung in jenem Hydran-
encephaliefalle 7 zu berichten sein, der schon seiner Zeit eine eingehende
Beschreibung und Kennzeichnung in den Arbeiten Dr. Kluges® und
Dr. Krophs 2° gefunden hat.

Hinsichtlich des nun unter

II. iiher den Hydroecephalus internus bei Losung des Fornixgewdlbes
vom Balken

wm Falle 6 zu erstattenden Berichtes ist vor allem seine damit schon

gekennzeichnete Abweichung von dem Verhalten gewohnlicher Fille

allgemeiner Hydrocephalie hervorzuheben.

" Das Vereinigungsgebiet, in dem dabei die Kammern der beiden
Hirnhélften auf eine lange Strecke hin miteinander in Zusammenhang
stehen, ist mach oben abgeschlossen durch die die beiden GroBhirn-
hemisphiren verbindende Platte des Balkens, die sich als konvexer
Waulst in die Hydrocephalushohle hinein vorwélbt (siehe den Konvexitats-
durchschnitt in Abb. 10 bei K); sein Boden aber ist gebildet von der
sich ebenso lang dahinerstreckenden dachfirstférmig in die Vereinigungs-
hohle vorspringenden (ewdslbebildung, die beiderseits von den Ader-
geflechten der Seitenkammern umrahmt ist, vorne und hinten zu aber
gleich der Platte des Balkens und augenscheinlich als deren AbschluBteil
hier und dort die Hemisphéren mit einander verbindet (siehe den basalen
Hirndurchschnitt in der Abb. 10 bei B).

Dieser Sachverhalt 148t sich ohne weiteres von den beiden Durch-
schnittsflichen ablesen, die durch das GroBhirn in horizontaler Richtung,
also in Durchfithrung des das Schideldach von der Schidelbasis in iiblicher
Weise trennenden Ringsigeschnittes gelegt wurden. Das Verfahren
solcher gleichzeitiger Durchschneidung des Schéidels und dessen Inhaltes,
das sich im Besonderen fiir die Gehirnsektion an Kindesleichen und unter
manchen anderen Umstinden empfiehlt, bewdhrte sich im gegebenen
Falle um so mehr, da der Durchschnitt hierbei gliicklicherweise die Ver-
einigungshéhle zwischen Balken und Gewdlbe ohne Verletzung des
letzteren durchtrennte.

AuBer der dargelegten Sachlage veranschaulicht die Abb. 10 an ihren
bei Dreiviertelverkleinerung aufgenommenen, nebeneinander liegenden
Durchschnitten der Konvexitits- und der basalen GroBhirnhilfte auch
die Leichenverinderungen, zu denen es an dem Gehirn des Falles 6
unter den Umstinden, die dariiber 'im Verzeichnis der untersuchten
Fille mitgeteilt sind, gekommen war, und die als auffillige Lage-, Form-
und Zusammenhangsstéringen an beiden Durchschnittsflichen, und zwar
insbesondere im Bereiche der Hinterhauptslappen zutage treten.

Die dargelegte Auffassung der Durchschnittsflichen K und B der
Abb. 10 findet ihre Bekriftigung in den Querschnitten, die ich durch die
Konvexitits- und basale GroBhirnhilfte durchlegte. Ein die Kon-
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vexitdtshilfte 4 cm hinter den Polen der Stirnlappen durchsetzender
Querschnitt 146t an der in Abb. 11 in natiirlicher Gro8e wiedergegebenen

Abb. 10. Die Durehschnittsbilder der Konvexitats- (K. links) und der basalon GroBShirnhilfte

(B. rechis) des Hydrocephalus des Falles 6 bei Verkleinernng anf Dreiviertel der natiir-

lichen GréBe (beztiglich ndherer Beschreibung siehe Text: beziiglich der Leichenverinderong

des Gehirns siebe Verzeichnis der untersnchten Falle). (Museumpréparat N 58, der
Innsbrucker Sammlung.)

ADbb. 11, Ein 4 em hinter dem Pol des Stirnhirns in frontaler Richtung durch den Konvexi-

tatsteil des Gehirns des Falles 6 durchgelegter Querschmnitt, der in natiirlicher GréBe beide

hochgradig erweiterten Vorderhornhohlen und ihre Uberdachung durch die konvex sich
hinein vorwélbende nnd in eine Kammleiste auslaufende Balkenplatte zeigt.

Schnittfliche erkennen, daB die, beide Stirnhirne miteinander ver-
bindende Balkenplatte hier noch mit einer Vorsprungleiste zwischen den
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michtig erweiterten Stirnhirnhéhlen auf eine Strecke hin vorreicht.
Ein weiter nach hinten, im Vereinigungsbereiche der hydrocephalischen
Seitenkammern durchgelegter Querschnitt, der in Abb. 12 bei einer
VergroBerung von 11/, wiedergegeben ist, zeigt nur die an dem Kon-
vexititsteile K der Abb. 10 bereits beschriebene wulstférmige konvexe
Vorwolbung der Balkenplatte, jedoch nichts mehr von der Vorsprung-
leiste der Abb. 11. In diesem Bereiche ist also, gleich wie an der ganzen
itbrigen Balkenverbindung der hydrocephalischen Hemisphéren, in ihrem
Konvexititsteile von einer Septumbildung weiterhin keine Spur mehr zu
bemerken. Eben dies 148t sich auch von dem in Abb. 10 B dargestellten
Basisteil angeben.

Zur nidheren Untersuchung seiner in die Vereinigungshohle dachfirst-
férmig vorspringenden Gewdlbebildung entnahm ich ihrem mittleren

Abb. 12, Ein Durchschnitt der beiden hydrocephalisch erweiterten Seitenkammern und der sie
unter wulstférmig konvexer Vorwdlbung vereinigenden Balkenplatte des Konvexitiatsteiles
des GroBhirns im Falle 6. 1%/,fache Vergr.

Gebiet etwa 61/, cm hinter den Polen des Stirnhirns eine Scheibe, deren
hintere Schnittfliche in der Abb. 13 in natiirlicher Gréfie wiedergegeben
ist. Diese Schnittfliche durchquert den linken Schlifelappen mit seinem
hydrocephalisch weiten, aber eingesunkenen Unterhorn, sowie den
linken Hirnstiel und das Mittelhirn samt Aquéduktschlitz und Briicke,
verlauft jedoch rechterseits schrig nach oben innerhalb des rechten
Pedunculus cerebri, wobei demgeméfl auch der rechte Schlidfelappen
mit seiner weiten Unterhornhéhle in schriger Richtung durchschnitten
erscheint. In querer Richtung durchsetzt die Schnittfliche auch die
besagte dachfirstformige Bildung, die, umrahmt von der in die seitlichen
Adergeflechte auslaufenden mittleren GefdBhautplatte die Gegend der
Querspalte des Gehirns tiberlagert.

In solcher dachfirstférmigen Bildung kann, dieser ihrer Umrahmung
und Lage entsprechend, trotz ihrer absonderlichen Gestaltung wohl nur der
Psalteriumabschnitt des Gewdélbes, bzw. der tiefere Teil der Commissuren-

Virchows Archiv, Bd. 282, 31
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platte erblickt werden. Man wird sich dabei auf Grund der im 1. Abschnitt
angefiihrten Ermittlungen Hochstetters vorstellen konnen, dall es bei den
Auflockerungsvorgingen innerhalb der Commissurenplatte unter dem

ADb. 13. Die hintere Schnittfléche einer etwa 6!/, cmm entfernt von den Stirnhirmpolen aus
dem Basisteil des GroShirns des Falles 6 herausgeschnittenen Scheibe in natiirlicher Grofie.
(Néhere Beschreibung im Text.)

EinfluB der hochgradigen Hydrocephalie zu einer Trennung des oberen
Balkenanteiles der Commissurenplatte von deren unterem Fornixanteile
kam, und dall so, an Stelle des Septums und seiner Hohlraumbildung

Abb. 14. Der weiter vorne durch das vorderste Stirnlappengebiet der basalen Gehirnh#lfte

des Falles 6 (in schridger Richtung) durchgelegte Schnitt zur Darstellung des vordersten

Teiles des Fornix und seiner S#aulenfortsetzung, in natiirlicher GrofSe. (Siehe iibrige
Beschreibung im Text.)

und einer Vergaschen, das Vereinigungsgebiet trat, das die beiden Seiten-
kammerhohlen des Hydrocephalus internus miteinander verbindet.
Diese Auffassung wird auch durch den Durchschnitt bekriftigt, der
im Bereiche des vordersten Anteiles der dachfirstiérmigen Vorwélbung,
beildufig in der Gegend der aus dem Foramen Monroi emportretenden
seitlichen Adergeflechte durch den basalen Teil des Gehirns hindurch-
gelegt wurde, und der — wie die Abb. 14 zeigt — erkennen 14B8t, daB hier
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jene Vorwdlbung in, den Siulen des Gewdlbes entsprechenden zur Gehirn-
basis ziehenden Fortsetzungen wurzelt. Es 148t sich hierfir auf die
Abb. 14 verweisen, wenn auch leider der in ihr (in natiirlicher GréBe)
wiedergegebene Durchschnitt mancherlei durch Leichenveriinderungen
des Gehirns und durch Konservierungsméangel bedingte Lage-, Form- und
Zusammenhangsstorungen und iiberdies ungilinstigerweise eine so schréige
Verlaufsrichtung zeigt, daB in ihn sehr ungleiche Endgebiete beider
Unterhérner einbezogen erscheinen. Diese Méngel lassen mich von der

Abb. 15. Der quere Durchschnitt der dachfirstférmigen Fornixplatte aus einem der Schnitt-
priparate der in Abb. 13 dargestellten Scheibe des basalen Gehirnteiles des Falles B bei
17facher VergroBerung. (Nahere Beschreibung im Text.)

Wiedergabe der Mikrotomschnitte Abstand nehmen, die von den in
Abb. 13 und 14 abgebildeten Hirnteilen nach deren Einbettung in
Celloidin angefertigt wurden. Ich beschrinke mich darauf festzustellen,
daB sich trotz der so ausgesprochen kadaverdsen Weichheit des Gehirns
des Falles 6 in den mikroskopischen Befunden, die sich in den der Abb. 13
entsprechenden Schnitten darbieten, die Epithelbekleidung der Ader-
geflechte der Hirnh¢hlen und ihrer Buchten (so auch z. B. des Recessus
postcommissuralis, Hochstetters Fossula postcommissuralis (17, S.100)
iiberwiegend, ganz gut erhalten findet. Im Besonderen aber fillt an
diesen Schnitten auf, dafl die obere Fliche des dachfirstférmigen Fornix-
teiles der Commissurenplatte in fast ganz ununterbrochener Ausbreitung
einen Uberzug kubisch-zylindrischen Epithels trigt.
31*
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Wie schon bei der 17fachen Vergréferung der Abb. 15 zu erkennen
ist, steht dieser Epitheliiberzug mit dem des rechtsseitigen Plexus chorioides
lateralis deutlich in Zusammenhang und ist er nur auf eine geringe Strecke
hin unter dem auflagernden Plexus verloren gegangen. Die untere
Konkavitdtsfliche der in Abb. 15 dargestellten dachfirstférmigen Ge-
wolbeplatte zeigt ihren zarten pialen Uberzug zum groBen Teil etwas
abgehoben; mit dem darunter das Spatium suprachorioideum Ober-
steiners (7, S. 92, 93) abschlieflenden Bindegewebszuge der Tela chorioidea

Abb, 16, Ein Durchschnitt des im Bereiche des Foramen Monroistumptkeilformig gestalteten
Fornix in seiner Lage zwischen den Sehhiigeln hei l4facher Vergroferung.
(Nihere Beschreibung siehe im Text.)

sind nebst ihrer Arterie auch einige kleine Adergeflechtbildungen in den
Schnitt gefallen, deren Epithelbelag sich bei stirkerer Vergréfierung
noch erhalten zeigt.

Epithelbefunde, die mit dem an der oberen Fliche der Fornixfirst-
bildung der Abb. 15 in Parallele stehen, lassen sich, wie schon gesagt,
auch an der vorderen im Bereiche des Foramen Monroi liegenden
Fornixkeilbildung nachweisen. Man kann sich hiervon schon bei
der geringen, 14fachen Vergréflerung der Abb. 16 iiberzeugen, die an
einem Schrigschnitte durch das in Abb. 14 dargestellte Fornixsiulen-
gebiet jenes hierbei stumpfkeilférmig erscheinende Gebilde in seiner
Lage zwischen den Innenflichen beider Sehhiigel zeigt.

Auch in diesem Schnittpriparate machen sich vielfach, mit Ausnahme
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der, einen vollstindigen Epithelbelag zeigenden Innenfliche des rechts-
seitigen Thalamus, betrichtliche kadaverdse Abhebungen des Ependyms
bemerkbar: so am linksseitigen Sehhiigel an einer wohl der Taenia thalami
entsprechenden Ansatzstelle des Plexus chor. med. und an beiden Seiten
der Fornixkeilbildung selbst, deren Schnittfliche neben Andeutung
seines zweiteiligen Aufbaues im oberen linksseitigen Kuppenbereich
einen grofen Venenraum und aulerdem auch, besonders in der links-
seitigen Hélfte, zahlreiche kleinere Venendurchschnitte, mit Blutgerinnsel
gefillt, darbietet.

Gegeniiber der Tatsache, dafl dieser Fornixkeil der Abb. 16 an seiner
oberen Kuppenfliche eine zusammenhdngende nur an wenigen Stellen
unterbrochene Epithelbekleidung aufweist, zeigt sich auch hier wieder
zu ihrer Erklirung die Annahme einer sekundéren, nach Losung des
Fornix- vom Balkenanteile der Commissurenplatte erfolgten KEpithel-
tiberwachsung der Oberfliche des ersteren notig. Als Ausgangsstitte
hierfiir kommt wahrscheinlich wohl der Epitheliiberzug der Unterfliche
dieses Fornixanteilkeiles in Betracht, der bei stérkerer VergroBSerung
iiberwiegend in gut erhaltenem Zustande nachweishar ist.

Dabei dréngt sich, entsprechend dem schon im Vorausgehenden
hervorgehobenen Mangel an Septumspuren, im Bereiche der zuletzt
besprochenen Schnittgebiete die Annahme auf, dall es zu der im Falle 6
bestehenden Bildungsstérung unter hydrocephalischen Zustinden in so
frither Entwicklungszeit kam, daB noch nicht die Auflockerungsvorginge
in der Commissurenplatte bis zur Septumhohlraumbildung gediehen
waren.

In dieser Beziehung nimmt der Fall 6 unter den bisher beschriebenen
Féallen angeborener Hydrocephalie eine ziemlich vereinzelte Steliung
ein; am meisten Ahnlichkeit scheint mir noch zwischen ihm und dem
Falle 6 in Graf Hallers Abhandlung ' zu bestehen, wie sich aus der
Abb. 6 auf Taf. 3 entnehmen 148t (nicht aber aus deren Beschreibung,
in der offenbar durch einen Druckfehler zweimal statt Balken Briicke
gesagt ist (2%, S.181).

In den sonstigen einschligigenFallen desSchrifttums lassen iiberwiegend
deutliche Reste des Septums erkennen, dafl die Losung des Balken-
vom Fornixanteile und die damit gegebene Vereinigung der Seitenkammern
erst nach Ausbildung des Septums und unter dessen verschieden weit
reichendem hydrocephalischem Druckschwunde zustande kam. Solches
gilt auch fiir jene zum Vergleich heranzuziehenden Hydrocephalien,
die sich mit Porencephalie vergesellschaftet antreffen lieBen. In ihre
Reihe gehort der im Weiteren zu besprechende Fall 7, nur dal es sich
augenscheinlich hierbei nicht um Reste des Septum pellucidum, sondern
um kleine hiigelige Wurzelreste der Wandblitter des Vergaschen Cavum
handelt. Um letzteren Sachverhalt klarzulegen und auch neuwerdings
auf die Eigenart der Befunde des Falles 7 und im Besonderen seines
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cystischen Arachnoideasackes aufmerksam zu machen, soll nun unter
Hinweis auf die einschliagigen Ausfiihrungen Kluges und Krophs (** und 2°)

IIL. iiber die Befunde der porencephalischen Hydraneneephalie des Falles 7
berichtet werden.

Es ist hierbei zunidchst anzufithren, daf auf die erwihnten Rest-
bestinde des Vergaschen Cavum in diesem Falle 7 bereits die Arbeit
Krophs hinweist, die von dem mikroskopischen Verhalten des Hirn-
konvexititsteiles des betreffenden Falles handelt und die, gleich wie
Kluges den Hirnbasisanteil betreffende Untersuchung zu Ergebnissen
gelangte, die in ihrer Mannigfaltigkeit fiir mehrere der bisherigen gene-
tischen Erklirungen der Porencephalie Belege darbieten.

Bevor ich hierfir unter Bezugnahme auf die einschldgigen Schrifttums-
angaben den Nachweis erbringe, sei hier vor allem noch bei der bereits
erwiahnten Tatsache verweilt, dafl sich auch im Falle 7 Befunde von
Vereinheitlichung der Hirnhéhlen aufnehmen lassen, die den Balken
vom Fornix losgeldst zeigen.

Es ist in dieser Beziehung auf die Abb. 5 in Krophs Arbeit (2%, Taf. 6)
zu verweisen, die ich hier als Abb. 17 beigebe. Sie zeigt den Balken
verschméchtigt, und zwar, wie man sich bei stérkerer Vergréferung
iiberzeugen kann, infolge der im Gebiete der Balkenstrahlung beiderseits
von ihm bestehenden, eingreifenden Verénderungen der Erweichung
und hémorrhagischen Durchsetzung sowie der durch produktive Ence-
phalitis und Ependymitis bedingten narbigen schrumpfenden Verdichtung.

Der vom Balken, entsprechend der Zwischenlagerung der Aderge-
flechte weitab liegende Fornix zeigt sich in der Abb. 17 in ziemlich
symmetrischer Weise zu der doppelfliigelihnlichen Gestalt ausgebildet,
i der sein Durchschnitt auf den Abbildungen der Anatomen (vgl.
C. Reichert [*, Abb. 32—35], G. Schwalbe 22, C. Toldt **) bekannt ist und
die auch die Darstellungen Marchands (°, Abb.22) und Obersteiners
(?, Abb. 18) ersichtlich machen.

Diese seine symmetrische Gestalt verliert der Fornix in anderen
Durchschnitten des Falles 7 in verschiedenem Mafle unter dem Einflusse
der seine Umgebung und ihn selbst treffenden Verdnderungen.

Ein Beispiel hierfiir bietet die Abb. 4 in Krophs Arbeit 2¢ dar, die
ich hier in der gleich ihr in Farben ausgefithrten Abb. 18 im Hinblick
auf ihre wissenschaftliche Bedentung neuwerdings wiedergebe und am
Schlusse dieses Abschnitfes eingehend beschreiben will.

Es handelt sich dabei, nebst den ependymitischen Verwachsungs-
iiberbriickungen zwischen Wandteilen der rechten Seitenkammer und
dem Sehhiigel dieser Seite um Verwachsungs- und auch Odemlockerungs-
und Auseinanderweichungsverdnderungen im Bereiche der ,,Fornix-
ténien®, wie man mit Sieglbauer 2* zusammenfassend die Obersteinerschen
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Spatia supra- und infrachorioides (7, S. 92, 93} bezeichnen kann. Beziig-
lich dieser Veranderungen der Fornixtdnien und ihres Einflusses auf
die Gestaltung des Fornix selbst und hinsichtlich der auf ihn dabei
Einflufl ibenden Verdnderungen 6dematiser Auseinanderweichung und
beginnender Encephalomalacie 146t sich auf die bei stirkeren Ver-
groBerungen aufgenommenen Abb. 19, 20 und 21 und auf deren Be-
schreibungen hinweisen.

Naher ist hier vor allem auf die besonderen Befunde aufmerksam
zu machen, die die Fornixoberfliche und die von ihr ausgehenden

Abh. 17. Stellt in Upereinstimmung mit der Abb. 5 auf Tafel VI der Arbeit Krophs (20)
einen bei beildufig sfacher Vergroferung aufgenommenen Durchschnitt durch den mittleren
Hirnhdhlenraum im Konvexitatsteil des porencephalischen Hydranencephaliefalles 7 dar
und hierin die nahe aneinander geriickten mit Blut und Exsudatgerinnungen durchsetzten
Gefdf3- und Zottendurchschnitte der beiden seitlichen Adergeflechte; dabei letztere ange-
lagert dem doppelfliigelihnlich gestalteten Fornixquerschnitt und den daran seitlich sich
anschlieBenden Sehhiigelkuppen, die unten durch den Sektionsschnitt begrenzt sind. In
die mit dem mittleren Hirnhohlenraum in Verbindung stehende rechte Hemisphidrenhohle
reicht von der medialen Wand aus ein nekrotisch erweichter Vorragungsbuckel herein, der
nur zum Teil mehr durch seine Ependymmembran zusammengehalten und gegen die
Ventrikelhéhle hin abgegrenzt ist und den medialwirts hamorrhagische Herde und, wie
sich bei starkerer Vergrofierung zeight, Strecken pigmentierten Narbengewebes umfassen.
Bei starkerer VergroBerung zeigt sich, gleichwie ein Teil der Kuppe und der lateralen Wand
der rechten Ventrikelhdhle, so auch die sehr (6rtlich bis unter !/; mm) verdiinnte laterale
Wand der linken Ventrikelhohle bei volligem Epithelmangel von spongitsem Gliagewebsbau,
der nach oben zu unter Anschwellung zu einem die Ventrikelhihle abschliefenden, Ver-
einigungsgebiet von dreieckigem Querschnitt und mit narbigen Bindegewebseinlagerungen
zu der schmalen, die medialen Wande beider Ventrikel verbindenden Balkenbildung iiber-
leitet. Eine michtige arachnitische Neubildungsmembran, die nebst einzelnen ihr anhaften-
den Exsudatfiden des Subduralraumes das Piagewebe der lateralen Wand und der Kuppe
der rechten Ventrikelhdhle tiberkleidet, tritt in diesem Bereich unter absetzender Unter-
brechung ihres Gewebsbaues und unter Verwachsung der Piablatter der hier einander
berithrenden medialen Wandungen der beiden Ventrikel, mit dem RiBende der medialen
Wand der linken Hemisphirenwand in Verbindung. (Siehe im tibrigen die zur besseren
Verdeutlichung der Sachlage beigegebene Abb. 18 und deren Beschreibung.)
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Abb. 18. Ein bei beilénfig 4facher Vergroflerung von Dr. Ultzmann gemaltes Projektionsbild
eines nach v. Giesons Methode gefiarbten Ubersichtspriparates, das sich von dem in Abb. 17
dargestellten dadurch unterscheidet, daB es den Arachnoideasack samt Umgebung voll-
stiindig wiedergibt, und daB sich in diesem Préparat der mittlere Hirnhohlenraum durch
ependymitische Verwachgungsiiberbriickungen, die den rechisseitigen Sehhiigel mit der
medialen undlateralen Wand der rechtenSeitenkammer verbinden,von dieser ahgegrenzt zeigt.
An dem nach v. Gieson gefirbten Praparat kennzeichnet die Rotfarbung durch Saurefuchsin
ebensowohl die Bindesubstanznatur der das Bild oben zu abgrenzenden Strecke der Dura,
die in dieser ihrer Gegend abnormerweise keine Sichelbildung zeigt, als auch die Binde-
gewebsbildung im Vernarbungsgebiete der Balkengegend und die bindewebige Beschaffen-
heit der arachnitischen Neubildungsmembran; es wird dabei ersichtlich, daf diese Membran
als laterale Bekleidung der rechten, Hemispharenhohle nur bis zu deren Kuppe reicht und
in ahnlicher Hohe als laterale Begrenzung des ddematosen Piagewebes der linken Hemi-
sphirenhohle in einem Zapfen endet, dessen Vorragung bis an eine ovale Serumliicke des
6dematdsen Piagewebes hinreicht. Dieses linksseitige zapfenformig verdickt erscheinende
RiBende der arachnitischen Membran wird hier von der durch Pikrinsiure gelb gefarbten
umgestiillpten lateralen Wand der linken Hirnblage umgritfen, wihrend in das rechtsseitige
auch etwas verdickte Rifiende der arachnitischen Membran in der Néihe der Kuppe der
rechten Hemisphirenhohle das gelb gefirbte umgestiilpte RiBende der medialen Wand
der linken Hemisphdrenhohle in einer Flucht eingepflanzt erscheint. An einem solchen
Farbungspraparat tritt, wie die Abb. 18 zeigt, gleichwie an den encephalitischen Narben-
bildungen auch an den ependymitischen Verwachsungsiiberbritckungen wund selbstver-
stéindlich auch an den Piaausbreitungen das Bindegewebe durch seine Rotfdarbung sehr
deutlich hervor und andererseits sticht von dem reinen Gelb der Hirnsubstanzgebilde die
Braunfirbung derjenigen Gebiete ab, in denen sich Anhiufungen eingelagerten Blutes oder
Pigmentreste solcher vorfinden.
Vergr. 4fach. AS Arachnoideasack, rSV rechte Seitenkammer, D harte Hirnhaut.
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epithelialen Einlagerungen an den in Abb. 19—21 dargestellten Durch-
schnitten darbieten.

‘Was in den Abb. 17 und 18 — und auch an der in Abb. 2a der Arbeit
Krophs 2* — bei schwacher Vergréferung nicht oder nur unvollstindig
gezeigt werden kann, 146t sich bei der stérkeren VergréBerung der Abb. 19
bis 21 — und so auch in der Abb. 7 der Arbeit Krophs — mit ziemlicher

Abb. 19. Ein Durchschnitt des den Grund der Vereinigungshohle des Hydranencephalie-
falles 7 einnehmenden ziemlich stark asymmetrisch gestalteten Forniz, der seinem Randsaum
beiderseits aufsitzenden Adergeflechte, des Bereiches der Ténien zwischen ihnen und
den durch sie Uberlagerten Gebieten beider Sehhiigel sowie der Tela chorioidea samt dem
oberen Adergeflechtsanteil der 3. Kammer bei 18facher VergroBerung.
(Nahere Beschreibung im Text.) :

Deutlichkeit erkennen, daf ndmlich die dem mittleren Vereinheitlichungs-
raum zugewandte Oberfliche des Fornix nicht nur im nichsten Bereiche
der seinen Fliigelrindern aufsitzenden seitlichen Adergeflechte, sondern
auch in der mittleren erst seit Loslésung des Fornix vom Balken frei-
gelegten Flichenstrecke einen Epitheliberzug zeigt. Dieses Verhalten
— das in Krophs Arbeit (29, S.35) schon angefihrt und auch in der
Abb. 6, Taf. 6, bei 15facher Vergroferung dargestellt ist — ist hier in
den Abb. 19 und 20 bei 18 und 26facher VergréBerung wiedergegeben.

Es erstreckt sich da tiber die Oberfliche des Fornix von den seitlichen
Adergeflechten aus eine einschichtige Lage bei stérkerer Vergroferung
sich teils von kubischer, teils zylindrischer Gestalt erweisender Epithel-
zellen, und zwar bis zu den zwei in mittlerer symmetrischer Lage
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vorragenden Hiigelchen hin, in denen ein flockig lockeres, zartfaseriges
glitses Gewebe freiliegt, das sich vielfach von Lymphocyten mit runden
sehr chromatinreichen Kernen eingenommen zeigt. Bei stérkerer Ver-
groBerung 1aBt sich, wie gesagt, auch die Strecke zwischen diesen Vor-
ragungen ebenfalls mit dicht aneinander gedringt lagernden Epithel-
zellen bekleidet erkennen; hier und auch unter dem iibrigen Epitheliiberzug
finden sich m.m. reichliche Lymphocyten in das Fornixgewebe ein-
gestreut. Dieses ist von solchen und von dicht gedréngten glidsen Zellen

Abb. 20. Ein anderer &hnlicher Fornixdurchsehnitt bei 26facher VergroBerung. (Siehe Text.)

in besonderem MaBe auch im Bereiche der Epithelringelchen und kurzen
driisenartigen Schlauchbildungen eingenommen, die sich unter den
genannten hiigeligen Vorragungen in Kranzform eingelagert zeigen.
Einige solcher Einlagerungen finden sich tibrigens auch beiderseits im
Bereiche des Epithelitberzuges der Fornixrandstrecken. Im Gegensatze
zu diesen Fornixbefunden 18t sich an manchen Durchschnitten, wofiir
ich auf die Abb. 21 verweise, der Epithelsaum ununterbrochen iiber die
Fornixoberfliche dahinerstreckt finden und somit an solchen Schnitten
keine Restspur mehr des fritheren Zusammenhanges des Fornix mit
dem Balken bemerken. Weiters findet sich auch, wie die Abb. 21 beweist,
gelegentlich im Bereiche der epithelialisierten Oberfliche immerhin die
Andeutung einer sehr niederen hiigeligen Unterbrechung ihres Epithel-
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iiberzuges und darunter eine bogige Reihe von Epithelringelchen in das
sehr zellreiche Fornixgewebe eingelagert.

Hinsichtlich der sich aufdringenden Frage nach den ortlichen Be-
dingungen, an die die Epitheleinsenkungen und die Ausbildung driisen-
dhnlicher Epithelringel unter den dargestellten Verhaltnissen gebunden
sind, ist auch hier auf die ependymitischen Verdnderungen hinzuweisen,

Abb. 21. Ein Fornixdurchschnitt bei 34facher VergroSerung, in dem die Odemverdnderung
des oberen Bereiches der rechtsseitigen Fornixtdnien auch ein weites Gewebsgebiet des rechts-
seitigen Fornixfliigels selbst, bis nahe zu der Epithelbucht der Lamina affixa hin in sich
einbezieht. Im Bereiche eines in dhnlicher Lage vom linken Fornixfligel auf das hierher
herangezogene Adergeflecht der 3. Kammer {ibergreifenden Gebietes Odematoser und
zelliger Gewebsdurchsetzung ist es an dem Schnittpriaparate dieser Abbildung zu einer
Auseinanderweichung gekommen, die bis in das zellreiche perivasculdr infiltrierte Gewebe
der Tela chorioidea des 3. Ventrikels reicht.

die schon auf dem Gebiete der Untersuchung Kluges (*° 8. 33, Abb. D,
auch B) zur Darlegung kamen. Und dazu gehoren offenbar auch die
subependymalen Infiltrationen, die unter der epithelialisierten Fornix-
oberfliche im Bereiche der hiigeligen Unterbrechungen ihres Epithel-
iberzuges nachweisbar sind. Bei diesen augenscheinlich die Wurzel-
anteile der Septumblitter des Vergaschen Cavums betreffenden Hiigel-
bildungen handelt es sich offenbar um Auswirkungen subependymaler
encephalitischer Rundzelleneinlagerungen und Gliazellenwucherungen,
welcheVorginge wohl auch, neben den Druckatrophiewirkungen des hoch-
gradig gesteigerten Hirnhohlenbinnendruckes infolge der ependymitischen
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und hdmorrhagischen Inhaltsvermebrung, zur Erkldrung der Losldsung
des Fornix vom Balken in Betracht zu ziehen sind.

Abgesehen von diesem Untersuchungsergebnis wird durch die vor-
gefihrten Befunde unter allen Umstdnden, wie ich schon hervorhob,
klargelegt, dall es auch bei der unter den Entstehungsbedingungen der
Porencephalie eintretenden hydrocephalischen Loslosung des Fornix
vom Balken an der dabei freigelegten Fornixoberfliche, und zwar von
den anstoBenden Adergeflechten, also der Lamina chorioidea epithelialis
aus, zur Ausbildung von, dem Zusammenschlul zustrebenden Epithel-
zelleniiberlagerungen kommt.

Nach diesen so gegebenen Erginzungen zu den Befunden und Folge-
rungen der Arbeiten Kluges und Krophs wende ich mich nun der Aufgabe
zu, derjenigen Schrifttumsangaben zu gedenken, an deren Tatsachen-
bestand man durch die auseinandergesetzten Befunde der beiden Fille 6
und 7 erinnert wird.

Es sind da vor allem Hydrocephaliefille von der Hochgradigkeit in
Betracht zu ziehen, wie sie z. B. in der schon angefiihrten Abhandlung
Graf Hallers der Fall 4 darbietet, in dem die beiden Seitenventrikel
»durch eine groBe ovale Offnung” in Verbindung standen, als deren
untere Begrenzung die bandférmige Fimbria angegeben ist (2, S. 181),
und wobei das Septum pellucidum ausdriicklich als ,,vollstandig fehlend“
bezeichnet wird (3, 8. 185). Ebenso ist von A. Dietrichs Hydrocephalus-
fall berichtet, dafl ,,beide Seitenventrikel ... durch eine Liicke von
9 zu 6cm an Stelle des Septum pellucidum in Verbindung® stehen,
und die Fornixschenkel  als diinne Stringe‘ erscheinen, ,,um die sich
die Plexus laterales schlingen® (25, S. 1910); vom Balken wird aber dabei
gesagt (a.a. 0.), daBl er ,nicht erkennbar’ sei. Auch der von Hanns
Virchow beschriebene angeborene Hydrocephalus gehort hierher, da dessen
Befunde bei Mangel des Balkens (26, S. 307) geradezu an den ,,Ventriculus
communijs der Fische* erinnerten (26, S. 330).

Gleich diesen letzterwahnten Fallen verlieren auch andere einschlégige
Hydrocephaliefille dadurch an Vergleichbarkeit, daB bei ihnen von
vollstindigem oder teilweisem Mangel des Balkens und von Septum-
resten berichtet ist. Das gilt z. B. von den Fillen G. Antons (¥, S. 55—57,
60), W. Eichmeyers (*8, 8. 151, 153, 155) und auch vom Mikrocephalusfall
Vogler, den Monakow noch in seinen letzten Jahren so eingehend unter-
sucht hat (28, S. 12, 21).

Besonders ausgesprochene Beispiele hydrocephalischer Loslésung des
Balkens vom Fornix bieten jene Porencephaliefille dar, in denen sich,
wie in unserem Falle 7 die Porencephalie mit hochgradiger Hydrocephalie
vergesellschaftet findet.

Nach der Beschreibung und Abbildung, die Hesckl 2° 1868 von dem
Gehirndefekt in seinem Falle eines 2 Tage alten Knaben gibt, war bei
diesem an die Hydranencephalie Cruwvelhiers erinnernden Befunde an
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Stelle des Balkens ein ,,schwieliger Rand der inneren Hirnhdute, der
Art. corp. callosi entsprechend und auf 3 Zoll Distanz vom Rudiment
des Fornix** nebst dem auch noch angegebenen Septum ventriculorum
vorhanden (3¢, 8. 42).

Auch drei der Félle Kundrats 3t (die mit 31, 35 und 41 bezeichneten
eines 5 Jahre und eines 6 Monate alten Médchens und eines weiblichen
Fetus von 7 Monaten) sind hier anzufiihren, da sich dabei die Seitenven-
trikel in der ganzen Ausdehnung zwischen Balken und Fornix unter
Mangel des Septum pellucidum miteinander in Verbindung fanden
(L, S. 38, 48), bzw. iiberdies (bei dem Fetus) der Balken nur in seinem
vordersten Abschnitt entwickelt war (31, S. 56).

Weiters ist der 2. Fall v. Limbecks 32 eines 2!/, Jahre alten Knaben
in Vergleich zu ziehen, da bei diesem die ,,Defekte der beiden GroBbirn-
hélften ... miteinander durch eine breite Offnung in Verbindung‘
standen, ,,welche dem defekten Septum pellucidum entsprach und von
dem in seinem obersten Teile noch erhaltenen Corpus callosum und dem
Infundibulum begrenzt wurde® (%2, S. 99). Hierher gehort auch der Fall
Oberstetners 3, in dem das porencephalische Gehirn eines 5 Monate alten
Knaben, ganz entsprechend dem Befunde im 2. Falle Limbecks, einem
,,Korbchen mit Biigel“ glich (3, S.4), wobei beide Seitenventrikel

. vollig ineinander itbergehen und von einem Septum ,.kaum etwas zu
bemerken war (33, S. 6).

Bei allen derartigen Porencephaliebefunden ist, wie im Kluge-
Krophschen Fall, dem hier wieder erérterten Fall 7, der Zusammenhang
zwischen Balken und Fornix verloren gegangen, bei keinem derselben
findet sich aber das mikroskopische Verhalten dieser Gebilde ndher
verfolgt, wéhrend sich dartiber und auch tiber manche andere Punkte
bei den Untersuchungen Kluges und Krophs manche beachtenswerte
Aufklirongen ergaben. Auf diese soll in den folgenden Ausfithrungen
unter Heranziehung der in dem bisherigen Schrifttum der Porencephalie
hinterlegten einschldgigen Angaben aufmerksam gemacht werden.

Vor allem ist hier hervorzuheben, dal3 dieser Fall 7, wie sowohl die
von Kluge als die von Kroph aufgenommenen Befunde beweisen, zu jenen
Porencephaliefdllen gehort, in denen, gleich wie in den von Heschl 3¢ 1859
in seiner 3.Kategorie zusammengestellten drei Fallen, der porencephalische
Durchbruch zu einer Vereinigung der Ventrikelhthle mit der Arachnoideal-
héhle gefithrt hat (3%, S. 68).

Dieser Kategorie ist auch der Fall 35 Kundrats zuzurechnen, an den
in besonderem MaBe der Kluge-Krophsche Fall erinnert, da in jenem
ja auch ,,ein Hydrops ventriculi entziindlichen Ursprungs® die Durch-
brechung der Arachnoidealdecke und somit die Ersffnung des ,,Defekts
in die Arachnoidealhthle und den ErguB in diese™ veranlafite (31, S. 86).
Uberdies ist es in dem Falle 35, wie Kundrat beschreibt und abbildet
(31, S.47, 86, 87, 125, Abb. 12, Taf. 4), zur Ausbildung einer dichten
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aber durchscheinend diinnen Pseudomembran gekommen, mit der die
miéchtig entwickelte arachnitische Neubildungsmembran in Analogie
steht, die im Kluge-Krophschen Fall die parietale Dura-Innenfliche
iiberzieht und die GroBhirnreste umfalBt (%, S. 229, 233, 243, 247,
Taf. 19—25), (29, S. 3136, 42, 43, 65, Taf. 3—6).

Von dieser ,,Pseudomembran’ gibt Kundrat an, dall sie ,,von der
Dura an der freigelegsen Schidelbasis auf die Oberfliche des kompri-
mierten Hirnanteiles sich umschliagt (31, S.47), und beztglich ihrer
Entstehung im Falle 35 spricht Kundrot aus, dal ,,das im Arachnoideal-
raum angesammelte Fluidum (wohl das Produkt des Erweichungsherdes
und des Ventrikels), so weit als es reichte, die Bildung einer Pseudo-
membran veranlaBte” (31, S. 86, 87).

Zu einem dhnlichen Schlusse gelangte auch Kluge, der unter Hinweis
auf die ihm in hohem Grade auffallenden Gefafveranderungen innerhalb
der durch Arachnitis neu gebildeten Auflagerungsmembran annimmb:
,,Die Entstehung der letzteren, welche nicht nur die parietale Dura-
innenflache iberzieht, sondern auch. eine die GrofShirnreste umfassende
Neubildungsmembran darstellt, diirfte man der Hauptsache nach wohl,
gleich wie die Bildung des die freie Fliche derselben tiberziehenden
und den serdsen Inhalt des Schadelcavums mit seinen Netzbalken
durchsetzenden zellenreichen hamorrhagisch-fibrindsen Exsudates auf
die Wirkung der Zerfallsprodukte zuriickfithren kénnen, die bei dem
Zerstorungsprozell der Hirnsubstanz austraten, bzw. iberhaupt ent-
standen’ (19, S. 247, 248).

Weitere Parallelen bestehen zwischen dem Kluge-Krophschen Fall
und den einschligigen Porencephaliefillen des Schrifttums auch noch
hinsichtlich der verschiedenen Pathogenesefragen der Porencephalie.

Wie schon aus dem zusammenfassenden Bericht 7 im Falleverzeichnis
vorliegender Arbeit und aus den Abb. 17 und. 18 und ihren Beschreibungen
erhellt, 146t sich durch die Befunde des Kluge-Krophschen Falles sog.
Hydranencephalie belegen, daB es einesteils unmittelbar durch die
encephalitische und hamorrhagische Zerstérung seiner Hirnkammerwand,
andernteils durch den Berstungsausgang einer unter solchen Bedingungen
sich beigesellenden entziindlichen Hydrocephalie zu porencephalischen
Durchbriichen kommen kann.

In ersterer Bezichung ist auf die das Unterhorn des rechten Seiten-
ventrikels darstellenden Abb. D und D 2 Kluges und deren Beschreibung
zu verweisen (19, S.239, 240, 254 und 255), wihrend der Befund der
Berstung der hydrocephalischen linken Hemispharenblase, die zur Um-
stiilpung der Rifirinder und zu deren Anwachsung an die umscheidende
arachnitische Neubildungsmembran fithrte, hier in der Abb. 18 nochmals
wiedergegeben und in deren Beschreibung (S. 478, 489, 535), sowie schon
in Krophs Mitteilung (29, 8. 33, 35 {., 45, 65 zu Taf. 5, Abb. 4) des nidheren
erortert ist.
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Der Kluge-Krophsche Fall liefert dadurch und auch noch in Hinsicht
der Mannigfaltigkeit seiner Befunde den Nachweis, daB, wie schon
Monakow (35, S.575) als ,ziemlich sicher’ erachtete, ,,verschiedene
frith (fetal und bald nach der Geburt) erworbene pathologische Prozesse
im Terminalstadium sich zu Defekten im GroBhirnmantel entwickeln
konnen, die alle charakteristischen Merkmale einer Porencephalie be-
sitzen”. Zur weiteren Feststellung Monakows (*, 8. 579), ,da poren-
cephalische Defekte als Folgen von zirkulatorischen Stérungen (ischamische
Nekrose, Thrombenbildung, Embolie, Blutungen) auftreten kinnen, und
zwar intra- als extrauterin®, ergibt sich auf Grund der in der Abhandlung
Kluges ® von den Endverzweigungen der Gehirngefdlle berichteten und
dargestellten Verdnderungen (%%, S. 232, 235 f, 239, 247, Taf. 22, 24 und 25)
eine Ergénzung, die auch dem von Heschl (39, S. 44) becbachteten GefiB-
schwunde und Heschls darauf gestiitzten Erklirung der Porencephalie
insoweit Rechnung trigt, als es sich bei jenem Schwunde nicht um eine
sekunddre Auswirkung des bei der porencephalischen Zeistérung ein-
getretenen Verlustes an zu versorgendem Erndhrungsgebieten handelt.
Von Heschl wurde hierbei ,eine nichts weniger als besonders eigentiim-
liche, sondern ... mit der extrauterin vorkommenden Zelleninfiltration
nach Verstopfung der GefilBe zusammenfallende ,,GefdBerkrankung*
gedacht, ,,welche die nachfolgenden Residua der Blutungen erklirlich
macht® (3%, S. 44). Heschl hebt bei dieser Gelegenheit hervor, dal durch
seine Beobachtung in dem gemeinten Falle seine ,,frither ausgesprochene
Ansicht, es handle sich in diesen Féllen nicht um Hydrocephalie, sondern
um eine fotale Erkrankung, bzw. um Riickbildung der bereits angelegten
Marksubstanz . .. die eklatanteste Bestédtigung gefunden hat (39, S. 44).

In der Tat wurden von Heschl auch bereits bei seiner ersten 1859
unter dem Titel , Gehirndefekt und Hydrocephalus® erschienenen Mit-
teilung beziiglich der vier Falle, die er mit anderen einschligigen Fallen
unter dem Namen: Porencephalic zusammenfafite (34, S. 68), ,.gegen die
Zuhilfenahme der fotalen Hydrocephalie”, zu ihrer Erklirung ,,drei
‘direkte Griinde geltend gemacht (3¢, S. 70, 71). Heschl hat hier auch aus-
driicklich festgestellt, dal die Porencephalie ,,zuweilen mit Hydrocephalie
verbunden, aber ebensowenig als andere Gehirndefekte aus einer eigent-
lichen Fétalhydrocephalie erkldrlich” und daf diese iiberhaupt ,,wahr-
scheinlich erst Folge und nickt Ursache zahlreicher GehirnmiBbildungen*
sei (%, 8. 74).

Und ebenso unzweideutiger Natur ist auch die schon 1859 von Heschl
dahin abgegebene AuBerung, er kénne die Frage, ob die Porencephalie
»in die Reihe der sog. Bildungshemmungen gehérte® nicht bejahen,
sondern man mul ... sie ... unter die eigentlichen Fétalkrankheiten
rechnen® (34, 8. 73), wofiir er zusammenfassend sagt: ,,Die Porencephalie
ist wahrscheinlich keine Hemmungsbildung, sondern eine eigentliche
Krankheit wéihrend der Entwicklung des Gehirns* (34, S. 74).
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Und auch spiter (1861) hat Heschl den von ihm beobachteten Fall
beiderseitiger symmetrischer Porencephalie als ,,iiberzeugendsten Beweis*
dafiir angefithrt, ,,daf nédmlich die Entstehung der fraglichen Defekt-
bildung durchaus nichts mit einem fdtalen Hydrocephalus zu tun hat*
(36, S.103).

Zur Einschaltung aller dieser eingehenden Nachweise, die den Stand-
punkt Heschls gegeniiber den Fragen der Porencephalie kennzeichnen,
halte ich mich fiir verpflichtet, um Heschl die ihm zukommende Stellung
in der Geschichte der Hirnpathologie zu sichern. Daran 148t es v. Kahldens
so umfangreiche Abhandlung tber Porencephalie (1895) sehr fehlen,
indem darin (%, S.372) betreffs Heschls angegeben ist:

»In seiner ersten Arbeit (1859) hat dieser Autor die Porencephalie fiir eine
primére Entwicklungsanomalie mit sekundirem Hydrocephalus erklart, in seiner

dritten Arbeit (Prager Vierteljahresschrift, Bd. 100) nimmt er aber nicht mehr
eine mangelhafte fotale Entwicklung an, sondern eine fotale Brkrankung des Gehirns®.

Und eben dieses Mifiverstindnis beweist ». Kahlden auch an einer
vorausgehenden Stelle (7, S.234) indem er sagt, Heschl nehme jetzt
,-nicht mehr eine mangelhafte fotale Entwicklung, sondern eine fotale
Erkrankung des Gehirns an®.

Wie ich zeigte, hat aber Heschl die letztgemeinte Auffassung bereits
in seiner ersfem Arbeit 1859 ausdriicklich vertreten.

Vielleicht unter dem Einflull der angefiithrten unrichtigen Darstellung
des Sachverhaltes durch v. Kahlden sprach dann spater v. Monakow (1899)
(%5, 8. 579) gelegentlich seiner Stellungnahme gegen die von Marchand,
Schattenberg und besonders von v. Kahlden vertretene Auffassung der
Porencephalie als einer Entwicklungshemmung irrigerweise aus: ,,Diese
Auffassung wurde in dieser allgemeinen Form zuerst von Heschl aus-
gesprochen®. Und an einer vorausgehenden Stelle seines Berichtab-
schnittes iiber Porencephalie (33, S. 576) duBert sich iiberdies ». Monakow
unrichtigerweise : ,,Heschl betrachtete die Porencephalie als einen Folge-
zustand. bzw. Abart des fotalen Hydrocephalus®. v. Monakow fiigt bei:

»Diese Theorie fand bisher und mit Recht wenig Anklang, denn einmal ist die
Genese und Atiologie des Hydrocephalus noch eine recht dunkle, dann aber ist
bekannt, daB selbst bei hochgradigsten hydrocephalischen Erweiterungen der
Ventrikel ... porusartige Defekte nicht zur Entwicklung kommen miissen. Im
Gegenteil, die hydrocephalische Erweiterung der Ventrikel, die nicht selten neben
der Porencephalie einhergeht, ist als ein Folgezustand der letzteren zu betrachten.
Genug, die Heschlsche Theorie ist als ganzlich unerwiesen anzusehen® (%, 8. 575).

Wie ich darlegte, hat sich im Gegenieile Heschl in allen seinen drei
Arbeiten iiber Porencephalie gegen eine derartige, sie auf fetalen Hydro-
cephalus beziehende Theorie ausgesprochen. Auffallenderweise sind diese
Arbeiten aber insgesamt in dem Schrifttumverzeichnis, das v. Monakow
seinem Beitrage iiber die MiBbildungen des Zentralnervensystems beigab
(%3, 8.513—516), nicht angefiihrt.
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Anf meine einschligige Anfrage hin kam mir von Herrn Prof. Min-
kowski, dem langjihrigen Assistenten und jetzigen Nachfolger Monakows
in Ziirich, von dort unterm 22. 12. 1930 die gefillige briefliche Mitteilung
zu: ,,daf die Prager Vierteljahrsschrift (in der die gemeinten drei Heschi-
schen Abhandlungen erschienen waren) in der hiesigen (Ziiricher) Uni-
versitétsbibliothek nicht vorhanden ist*. Im Anschlusse daran duBerte
sich Prof. Minkoswkt in betreff der ungenauen Darlegung der Ansichten
Heschls tiber die Porencephalie im Sammelbericht Monakows iiber die
MiBbildungen des Zentralnervensystems dahin, er konne sich ,die
Dinge nicht anders erkliren, als dalB ursprimglich eine Verwechshing
oder eine Erinnerungstiuschung vorgelegen hat™.

Fraglich erscheint mir dabei auch, ob nicht in dieser Beziehung von
EinfluB war, dafl die erste einschligige Verdffentlichung Heschls, wie
gesagt, unter dem Titel , Gehirndefekt und Hydrocephalus® erschienen
war.

Und. fraglich ist im fibrigen auch, ob und inwiefern etwa auf Monakow
die unrichtige Darstellung von EinfluBl war, die auch in Kundrats Mono-
graphie (der Monakows lobende Anerkennung zuteil wurde) (%, S.733)
von den durch Heschl unterschiedenen Kategorien der Porencephalie
gegeben erscheint.

In Kundrats Monographie findet sich im Anschlul an die Mitteilung,
daB noch. kein Fall beobachtet sei, ,,wo die Liicke nach dem Arachnoideal-
raum allein geklafft héitte”, die Angabe: ,, Auf dieses Verhiltnis hat
schon Heschl in seiner ersten Publikation hingewiesen und darauf seine
Einteilung der porencephalischen Defekte gekniipft: 1. solche, die weder
mit Ventrikel noch Arachnoidealhéhle, 2. die nur mit der Arachnoideal-
hohle, 3. die nur mit den Ventrikeln kommunizieren, indem er eben auch
den vierten denkbaren Fall einer alleinigen Kommunikation des Defekts
mit dem Arachnoidealraum als unbeobachtet zuriickweist (31, S.61).

Tatséchlich lauten jedoch die in Betracht kommenden Sitze Heschls,
in denen er in seiner ersten Mitteilung (1859) eine Ubersicht der darin
berichteten eigenen und fremden Félle zu geben versucht, ganz anders.
Heschl sagt dort (34, S. 67, 68):

,»Versuchen wir nun diese, in ihren Extremen ziemlich differenten Befunde nach
ihren gleichartigen Elementen zu ordnen, so kénnen wir sie in 3 Kategorien bringen.

Die erste enthalt solche Falle, in denen das Gehirn innerhalb einer beschrinkten
Stelle in ein Gewebe verwandelt ist, das in seinen Maschenriumen’ Serum enthalt,
so daB diese Riume wohl unter sich zusammenhingen konnen, aber weder mit der
Arachnoidealhthie, noch mit den Venkrikeln kommunizieren (Fall 8, 9, 10).

Die zweite Kategorie enthalt jene Fille, in denen dieses Maschenwerk mit den
Ventrikeln, aber nicht mit der Arachnoidealhdhle kommuniziert (Fall 1, 2, 3, 4).

Die dritte enthilt jene Fille, in denen dieses Ma,sehenwerk sowohl mit den
Ventrikeln als mit der Arachnoidealhthle kommuniziert.

Det wierte mogliche Fall, dall nimlich jenes serdse Maschenwerk, welches an

die Stelle des Gehirnes getreten ist, mit der Arachnoidealhthle kommunizierte,
wurde wie es scheint nicht beobachtet.

Virchows Archiv. Bd. 282. 32
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Im Anschlusse an diese Auseinandersetzungen hebt darauf Heschl
als das Gemeinschaftliche dieser Fille hervor, ,,daB die Gehirnsubstanz
an einer oder mehreren Stellen durch die ganze Dicke des Gehirns fehlt
und somit, wenn man von den bloB membrantsen Teilen absieht, ein
das Gehirn durchsetzender Kanal vorhanden ist, der an der Gehirn-
oberfliche beginnt, und in der Gehirnkammer endet®.

Nach dieser ,hervorragenden Eigenschaft* nennt hier Heschl ,,diese
Art Defekte: ,, Porencephalic” (3%, S. 68).

Nach diesen Ausfiihrungen, die die Aufgabe hatten, gelegentlich der
Erérterung der Beziehungen des Kluge-Krophschen Falles zu den patho-
genetischen Fragen der Porencephalie auch Heschls grundlegenden
Arbeiten auf diesem Gebiete gerecht zu werden, eriibrigt noch die Frage
nach der Stellung, die in dem Schrifttum der Porencephalie dem Kluge-
Krophschen Fall betreffs des dabei nachgswiesenen Arachnoideasackes
zukommt, der in dieser Mitteilung in der Abb. 18, in, Kluges Arbeit auf
der Tafel 26, bei Kroph auf den Tafeln 3—5 dargestellt ist.

Aus diesen Abbildungen und Beschreibungen erhellt, dall es sich
dabei um einen auferhald der Hirnsubstanz liegenden Raum handelt,
der nur bei oberflichlicher Betrachtung eines Durchschnittes von Art
der Abb. 5 auf Taf. 26 Kluges den Eindruck machen kénnte, als ob in
ihm ein oberes Gebiet der linken Hemisphire aufgegangen wire.

Geht man seiner Entstehung nach, so hat man vor allem in Betracht
zu ziehen, daB, wie schon bei Kluge (%, S. 248, 249) zu lesen ist, als
»Ausgangsstelle der verschiedenen pathologischen und Zerstorungs-
prozesse ganz besonders Gebiete der sekunddren Vorderhirnblasen‘
anzusehen sind.

In diesen Gebieten des lebhaftesten Wachstums, 148t sich annehmen,
hat sich am frithesten und stirksten jene ,,Wirkung einer im besonderen
die kleinen und kleinsten Gefifle der Hirnanlage und deren Hiute
schiidigenden Noxe eingestellt, welche namentlich das Stirn- und Vorder-
horngebiet (1%, 8. 245) zum Felde solcher encephalitischer, himorrhagischer
und nekrotischer Verdnderungen machte, so dal durch Kluges Unter-
suchungen von ihnen nur mehr sehr geringe Reste im Bereiche der Ge-
hirnbasis nachzuweisen waren (vgl. 19, Taf. 21, 22, S. 227, 228) *.

Augenscheinlich ist es zugleich mit diesen Zerstérungen im Bereiche
der Gehirnanlage nicht nur zur Ausbildung arachnitischer Exsudat-

* Die in diesen und sonstigen Teilgebieten der hydranencephalischen Hemi-
sphirenreste des- Kluge-Krophschen Falles durch Kiuge aufgenommenen GefiB-
befunde (vgl. 1%, Abb. B,, C,, C;, C; auf Taf. 22, 14, 15) legen jetzt, auf Grund der
Frmittelungen Q. Rankes 5, Weyls 7, Jahnels % und der im Hydromikrencephalie-
fall  im Rindenbereiche nachgewiesenen GefaBverinderungen (vgl. S.496{i, Abb. 26,
29, 41 des Abschn. IV dieser Mitteilung) den Gedanken nahe, dafl wir wohl auch
bei der im Kluge-Krophschen Falle porencephalischer Hydranencephalie ,,die kleinen
und kleinsten Gefaflie der Hirnanlage und deren Héute schidigenden Noxe* (19,
8. 245) die Auswirkung angeborener Syphilis zu vermuten haben.
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und Gewebsbildungen und insbesondere zur Entstehung der das Gehirn
itberkleidenden arachnitischen Neubildungsmembran gekommen — wie
schon Kluges Untersuchung (1%, S. 247, 248) klarlegte — sondern auch
zu ependymitischen und hidmorrhagischen Verdnderungen im Bereiche
der Hirnhohlen unter offenbar besonders starker hydrocephalischer
Erweiterung der linken Vorderhirnblase. In ihre, wohl nicht allein nur
durch Dehnung, sondern auch durch encephalitische und himorrhagische
Wandverédnderungen mitbedingte Berstung wurde, wie die Abb. 18 zeigt,
auch die iiberkleidende arachnitische Neubildungsmembran mit ein-
bezogen und ihr somit Gelegenheit gegeben, ihre Rififlichen an die
bei ihrer Berstung vorgefallenen, ausgedehnten und umgestilpten Hirn-
blasenwandstrecken anzulegen und sich damit verwachsend zu verbinden,
und zwar auf die Weise, dal im Bereiche des linksseitigen abgeschlossenen
Arachnoidearaumes eine cystische Anhiufung intermeningealen Trans-
sudates vor sich gehen konnte, durch die dieser Raum zu der abgebildeten
birnférmigen Gestalt gelangte.

Mit der so entstandenen ocystendhnlichen Arachnoideasackbildung
ist dem Kluge-Krophschen Porencephaliefalle eine Sonderstellung ge-
geben, die schon Kroph aussprechen lieBl, daf sich fiir ihn ,,in der Literatur
bisher kein Beispiel, wenigstens kein mikroskopisch untersuchtes, vor-
findet* (29, S. 65).

Diese Angabe aus dem Jahre 1907 besteht meines Wissens auch jetzt
(1931) noch zu Recht, denn sowohl die friiher, als auch die in neuerer Zeit
bei Porencephaliefillen aufgenommenen Befunde von Blasen, Cysten,
Séicken oder mit Flissigkeit gefiillten Defekten unterscheiden sich ganz
wesentlich von dem arachnoidealen Sackgebilde des Kluge-Krophschen
Falles. So kam es in dem Obersteinerschen Porencephaliefalle zu einer
Zerreiflung des hydrocephalisch erweiterten Ventrikels unter atrophischer
Verdinnung seiner Wand. infolge des gesteigerten Innendruckes (%3, S.61),
aber ohne dal es seitens seines nach auBlen umgeschlagenen Ependyms
zur Bildung eines Arachnoideasackes nach Art des in Abb. 18 gekommen
wire. In den beiden Fillen 4 und 6 Graf Hallers (#', Abb. 8, 12, S. 181
bis 1831.) und im 2. Gehirnfall Guillerys (¥, S. 501, 502) und auch in
den Fillen 3—7 Kahldens (%, S. 322, 329, 332, 339, Abb. 3, 5, 7, 10)
handelt es sich tiberhaupt nur um ungeborstene hydrocephalische Aus-
stiilpungen der Hirnblasenwand samt ihrer Leptomeningenbekleidung.

Andererseits wurde in manchen Fillen der Nachweis von nicht mit
den Hirnhéhlen zusammenhdngenden cystischen Hohlrdumen gefithrt,
die unter Resorption nekrotischer oder encephalitischer Erweichungs-
herde entstanden, denen dabei nur mehr diinne Rindenschichten und
deren Leptomeningen unter Ausbauchung und Vorlagerung entzogen
blieben. Befunde dieser Art bieten sich im Falle 2 Kahldens (37, S. 317,
357) dar, und hier diirften auch die Befunde einzureihen sein, die Tsunesuke
Fukuda (in Monakows Institut) an einem mikrogyrischen Mikrocephalus

32%
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eines 5 Jahre alten Kindes aufnahm (°, S. 335f.) und die einschligigen
Befunde Kiyoji Kubos (aus dem Wiener neurologischen Institut) (4,
S. 55, 60, 74).

In einzelnen Fallen liefen sich die vorgelagerten blasigen Gebilde
als von porencephalischen Defekten aus entstandene Fliissigkeits-
anhéufungen im Subarachnoidealraum, also zwischen Pia und Arachnoidea
erkennen, aber ohne dal dabei unter Beteiligung der vorgestiilpten
Wand eines geborstenen Hydrocephalus ein Arachnoideasack von Art
des der Abb. 18 entstanden wire, Als Beispiele der gemeinten Art
wiire Chiaris Beobachtung an einem 13 Jahre alten Midchen (%2, S. 332),
Monakows Fall eines 12 Jahre alten Knaben (%3, S. 389, 390) und viel-
leicht auch Schupfers Befund (%4, 8.33) anzufihren.

Eine von allen diesen Befunden abgesonderte Stellung ist endlich
auch den Cystenbildungen des Hydromikrencephalusfalles meiner vor-
laufigen Mitteilung ! zuzuerkennen, und zwar um so mehr, da es sich
dabei nicht, wie in der vorliufigen Mitteilung angenommen wurde, um
Erweichungscysten im gewohnlichen Sinne des Wortes handels.

Zum Nachweise hierfiir soll nun im Folgenden eingehender, unter

IV. iiber den Hydromikreneephalusfall des 13/, Jahre alten Miidchens
der Hagenauer Klinik Biederts

berichtet werden, deren Cystenbildungen, wie ich jetzt zeigen kann,

durch perivasculire Hydropsie bei angeborener Hirngefdfsyphilis zu er-

Kléren sind.

Wie schon (%, S. 780) angegeben ist, gelangte das Gehirn dieses Falles
durch die Giite Dr. Kluges, des damaligen Assistenten der Biederischen
Klinik in Hagenouw im Elsal, im Einverstindnis mit Geheimrat Biedert,
samt Krankengeschichte, Obduktionsbefund und photographischer Ab-
bildung des Gehirns (im unsezierten Zustande), aufbewahrt in Formalin,
zu Beginn des Méarz 1902 behufs seiner mikroskopischen Untersuchung
in den Besitz des Innsbrucker pathologisch-anatomischen Institutes.
Aus dem noch jetzt im Institutsmuseum unter Nr. N 118 aufbewahrten
Gehirn, dessen photographische Aufnahme in Abb. 22 wiedergegeben
ist, wurde eine die Cystenbildungen der rechten GroBhirnhemisphire
durchquerende und so die Mitte der beiden Hemisphéiren in Zusammen-
hang durchsetzende Scheibe entnommen. Die davon nach sorgfaltiger
Einbettung in Celloidin durch Préparator N¢k. Bock hergestellten Mikro-
tomschnitte lieferten unter Anwendung verschiedener Farbungsverfahren
(besonders der auf Grund vorausgehender Weigert- Palschen Markscheiden-
farbung durchgefiihrten v. Giesonschen Methode und des Himatoxylin-
eosinverfahrens *) Priparate von vollstandiger Ubersichtlichkeit und von

* Nach dem ersterwihnten kombinierten Verfahren sind die Priaparate sdmtlicher
mikrogkopischer Abbildungen dieses Falles hergestellt, ausgenommen die mit
Héamatoxylin-Eosin gefarbten der Abb. 27, 31, 35, 36, 38, 42, 45.
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geniigender Diinne, um die Befunde der Ubersichtsabb. 23 und 24 auch
bei Anwendung stirkerer VergréBerungen verfolgen zu koénnen.

Abb. 22. Das in beildufig natiirlicher GroBe aufgenommene GrofB- und Kleinhirn des
1%/, Jahre alten weiblichen Mikrocephalen B.G. (Fall 8) (in Formalin aufbewahrt, am 6. 2. 02
durch Dr. Kluge aus Hagenau iibersandt).
Durch die in grofer Ausdehnung stark getriibten und vielfach muldig eingesunkenen
inneren Hirnh#éute schimmern an den Hinterhauptlappen und am linken Scheitelhirn die
L. regenwurmformig’ geschrumpften Windungen hindurch. Bei dhnlichem Verhalten ragen
die hintersten Windungen des rechten Hinterlappens unter einer cystischen Sackbildung
vor, die bis zu den vorderen Teilen des Stirnlappens die rechte Hemisphére, vereinheitlicht
mit deren Leptomeningen, einnimmt; sie zeigt an der Mitte der Mantelkante einen (2 ob
bei oder nach der Opbduktion entstandenen) Einril. Im Bereiche der Stirnlappen innerhalb
der hier weniger getriibten Hirnhdute das Gedder dickwandiger Gefidfle bemerkbar. Das
Kleinhirn frei von auffallenden Verinderungen, nach der Angabe des Obduktionsbefundes
s,etwa von der Grofe des GroShirnms™.

Diesen Abb. 23 und 24 entsprechend liel sich auch an allen
Durchschnitten feststellen, daB nur die rechte GroBhirnhemisphéire von
Sackbildungen eingenommen ist, und zwar im Bereiche des Scheitel-
und Schléfelappens, wihrend sich hingegen die linke GroBShirnhélfte
in Ubereinstimmung mit dem schon von der Abb. 22 dargebotenen
Anblick, frei von solchen Sackbildungen erweist. An ihr fillt hingegen
besonders, neben starker Plumpheit mancher Windungsziige, im Bereiche
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einzelner anderer sichtlich verschmilerter Windungen édematose Aus-
“weitung der dazwischen liegenden Furchen zu gewebearmen Nischen auf.

An beiden Hemisphiren macht sich dabei an manchen Oberflichen-
strecken, und so auch in der Gegend der sehr verschmilerten Schlifen-
windung der linken Gehirnhélfte (siche Abb. 23 und 24) infiltrative
Verbreiterung der Hirnhdute, und zwar im besonderen der Arachnoidea

Abb. 23. Querer Scheitel- und Schlifelappendurchschnitt des Hydromikrencephalus (8)
bei 1 ¥i,facher VergroBerung mit hochgradiger hydrocephalischer Erweiterung beider
Seitenventrikel und des linken Unterhorns; das rechte Unterhorn spaltéhnlich zusammen-
gesunken unter einer die oberen Teile des rechten Schlafelappens einnehmenden iiberwiegend
sehr diinnwandigen Sackbildung; letztere dabei von der gréferen Cyste des rechten Scheitel-
lappens iberdeckt; von diesem zeigen sich, neben seinen kleinen medialwirts gerichteten
Windungen im Mantelkantenbereiche, plumpe Windungen im Schnitt getroffen und dabei
seine Substanz unter den kleinen medialen Windungen. von einem cystischen Raume durch-
16chert, dessen im Durchschnitt plump viereckige Lichtung durch eine sebr diitnne Wand-
gspange von der hydrocephalischen rechten Seitenkammer getrennt ist. Die lateralwiarts
von diesem Raume den Grund der plumpen Scheitelwindungen einnehmende &hnlich
gestaltete Liicke erweist sich bei stirkerer VergroBerung umsdumt. von haften gebliebenen
Resten der Piabekleidung dieses Durchschnittes einer erweiterten Furchenbucht, die durch
den unter ihr dahinziehenden,an die groBe Scheitelhirncyste angewachsenen Wandsubstanz-
streifen. von letzterer getrennt ist. Die beiden hydrocephalischen Seitenkammern vonein-
ander geschieden durch die Commissurenplatte, unter deren oberstem Balkengebiete ein
Vergasches Cavum in Form einer kleinen dreieckigen Liicke besteht, und die unten zu in
die Fligel des Fornix auslaufend, als Zwischenhirndach die Tela choricidea itberdeckt.
Im Bereiche verschmilerter Windungen der unteren Anteile des linken Scheitellappens
und der oberen des Schlifelappens fallen, nebst Anwachsungsstellen der verdickten Lepto-
meningen, hochgradig erweiterte Furchenbuchten auf, in deren ddematds aufgelockertem
Piagewebe, dhnlich wie in der die beiden groBen Cystensicke der rechten Hemisphire
trennenden intermeningealen Odemnische, die Ringeldurchschnitte bluthaltiger Arterien
und Venen zu bemerken sind. Innerhalb des groBen Sackraumes des rechten Scheitel-
lappens fallen einzelne der Liange und Quere nach durchschnittene Stranggebilde auf,
peziiglich deren mikroskopischer Befunde die Abb. 45 in Betracht zu ziehen ist. Hinsicht-
lich der verschmilerten oberen Schlifenwindung der linben Hemisphire ist auf die
mikroskopischen Befunde der Abb. 25 —31 hinzuweisen.
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bemerkbar, vielfach zugleich mit ihrer stirkeren Anhaftung an die
betreffenden Windungsstrecken, bzw. an die sie iiberlagernden Anteile
der Sackbildungen der rechten Hemisphére.

Wie auch bereits die Ubersichtsabb. 23 und 24 an manchen
Stellen erkennen lassen, und bei der starkeren Vergroferung der Abb. 25
deutlich zutage tritt, zeigen sich bei diesen Arachnitisbefunden neben

ADbb. 24. Querer Vorderhirndurchschnitt im Hydromikrencephalusfalle (8), der die
beiden hydrocephalisch erweiterten Seitenkammern durch die Fornixsiulen getrennt zeigt
und unter dessen Infundibulum das Chiasma der Sehnerven angeschnitten ist. 1,64fache
VergroBerung.
Die plumpen Windungen des rechten Stirnhirns iiberlagert von dem Durchschnitt der
vordersten. sehr diinnwandigen Kuppenhohle des in Abb. 23 dargestellten gro3en Scheitel-
hirncystenraumes, in der man oben in der Nahe der Innenfliche ihrer diinnen AuBenwand
punktférmig kleine Durchschnitte liegen sieht, deren mikroskopische Befunde die Abb, 46
bis 48 wiedergeben. Die Cystenbildung des rechten Schlifelappens zeigt sich von solchen
Gebilden frei, 148t aber sowie ihr Gebiet in der Abb. 23 erkennen, daB sie in der Hirnsubstanz
dieses Lappens liegt, aus der unter allmihlich sich steigernder Verdiinnung, ihre Wand
sich herausverfolgen laBt.

ausgebreiteten Zelleinlagerungen auch ddematose Gewebsauflockerungen,
von denen sich in der Abb.25 der arachnoideale Uberzug ihrer ver-
schmilerten und mannigfach abgednderten Schlifelappenwindung be-
sonders betroffen erweist.

Bei der Bedeutung, die diesen und den iibrigen Befunden der in
Abb. 25 dargestellten Schlifenwindung fiir verschiedene Fragepunkte
des Falles zukommt, empfiehlt es sich zundchst bei ihnen und im be-
sonderen bei den schon in der Abb.25 so auffillig hervortretenden
Gefdafiverinderungen im Bereiche der Rinden- und Markstrecken zu
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verweilen und sich hierauf erst den Befunden zuzuwenden, die im Hirn-
hohlenbereiche und an den Cystenbildungen der rechten Hemisphire
aufzunehmen sind.

Mit solcher Hervorhebung der Arachnitisanzeichen und der noch
niher zu erorternden Gefilbefunde wird dabei dem Werte derartiger

ADbb. 25. Die oberste Schlifenwindung der linken Hemisphare des Hydromikrencephalus (8)
bei 15facher VergriBerung. Beschreibung im Text.

Nachweise fiir die Diagnose der angeborenen Hirnlues auf Grund der
Ergebnisse Rechnung getragen, zu denen die Untersuchungen O. Rankes
iber die Gehirnverdnderungen bei angeborener Syphilis 45 fithrten,
und die auch durch Jahnel in letzter Zeit ihre Bestitigung und Zu-
sammenfassung fanden 4, wenngleich die von O. Ranke beschriebenen
und abgebildeten Befunde piale Verdnderungen darstellen, wihrend
es sich bei den uns hier beschiftigenden aber, wie gesagt, besonders
um Arachnoideabefunde handelt. Es gilt dies, wie schon in der
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Erklirung der Ubersichtsabb. 23 und 24 hervorgehoben ist, sowohl von
den arachnitischen Verdichtungs- und Verwachsungsbefunden, die sich
im Bereiche mancher Oberflichengegenden der rechten Gehirnhilfte und
ihrer Cystenwinde darbieten, als besonders von der in Abb. 25 darge-
stellten verschmélerten oberen Schlifenwindung und auch von einzelnen
der plumpen Scheitelwindungen der linken Gehirnhalfte. In letzterem
Bereiche zeigen sich dabei die zu einer besonders michtigen Schicht
vereinheitlichten Leptomeningen mit der Rinde verwachsen. Die obere
Schlafenwindung hingegen 1Bt an dem scharfen Durchschnitt, der als
Teilbild der Ubersichtsabb. 23 in der schon vorgefiihrten Abb. 25
bei 15facher Vergroflerung wiedergegeben ist, nicht verkenmen, daB hier,
wie gesagt, die Arachnoidea der hauptsdchliche Sitz der auffalligen
Leptomeningenverdnderung ist.

Sie stellt lateralwirts von der Kuppe der Windung ein breites Feld
rartfaserigen odematos gelockerten Gewebes dar, in welchem sich bei
stédrkerer VergroBerung m. m. reichliche Anhdufungen plumper Rund-
zellen und zu groBer Vermehrung gelangter Gewebs- und Endothelzellen
erkennen lassen. Die Fortsetzung dieses Arachnoideafeldes nach unten zu
zeigt sich in der Abb. 25 durch die Schnittfiihrung in zwei Bandstreifen
auseinandergelost, zwischen denen eine weite blutgefiillte Vene und
der sie umfassende Bindegewebsstrang liegen.

Zwischen den medialen Verdickungsstreifen der Arachnoidea und der
Pia erstreckt sich, ihrem weiten Abstand voneinander entsprechend,
in michtiger 6dematoser Verbreiterung und Auflockerung das inter-
meningeale Gewebsnetzwerk dahin, in dem unten zu der Querschnitt
einer groBen starkwandigen Arterie und zerstreute kleine BlutgefBe,
zu oberst aber der Durchschnitt einer blutstrotzenden weiten zartwandigen
Vene liegen ; von hier aus setzt sich medialwérts von der Schldfenwindung
das intermeningeale Netzwerk in die zart- und weitmaschige 6dematise
Furchenbucht hinein fort, auf die bereits bei der Abb. 23 hingewiesen
wurde.

Die Pia an sich iiberzieht die in Abb. 25 dargestellte Schlifenwindung
in fast durchwegs ausgesprochener Zartheit und zeigt sich dabei, be-
sonders lateralwirts, streckenweise im Bereiche einiger zu buckeligen
6demattsen Anschwellungen erbleichter Rindenbezirke, aber in gleich-
maBigerer Ausdehnung darunter und an der medialen Seite von der
Kuppe herab auf eine lingere Strecke hin, von der hier in geringerem
MaBe oder iiberhaupt nicht 6dematés geschwollenen Rinde unter Bildung
ddematiser Flissigkeitsansammlungen abgehoben.

Hinsichtlich des Befundunterschiedes, der an dieser Windung und ihrer Um-
gebung zwischen den in Abb. 23 und 24 dargestellten Priparaten besteht, mul
hier eingeschaltet werden, da$ es bei der nicht so scharfen, sondern mehr tangen-
tialen Schnittfiihrung des letzteren in Abb. 24 dargestellten Préparates zur Ab-
losung des intermeningealen Netzwerkes und der Pia von der medialen Rinden-
flache der Windung kam, und daB infolgedessen dieses Netzwerk in der Abb. 24
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an die mediale Begrenzung der weiten Furchenbucht hingeschoben erscheint.
Ein weiterer Befundunterschied ist darin gegeben, daB in dem Schnitt der Abb. 24
der arachnitische Uberzug an der besagten Schlifenwindung, deren Rinde infolge
der tangentialen Schnittfihrung verbreitert und unscharf begrenzt erscheint,
in groferer Breite an ihrer lateralen Seite weiter herab sich erstreckt.

Abb. 26. Eine laterale Rindenstrecke der obersten Schlifenwindung der linken Hemi-
sphiire (8) unterhalb ihres in Abb. 25 aufgenommenen Gebietes bei 140facher VergroBerung.
Nihere Beschreibung im Text.

Was jetzt weiterhin die nun zu erdrternden Gefdfbefunde der in
Abb. 25 dargestellten Schlifenwindung (der 1. Hemisphire) anlangt, so
ist zunidchst auf jene ihres Rindenbereiches einzugehen, die sowohl in
seinem lateralen als auch medialen Anteile schon bei der schwachen
Vergroferung dieser Abbildung den Eindruck umscheidender An-
einanderreihungen oder stricheliger oder punktformiger Anhdufungen
besonders dunkel gefirbter Zellen machen, zum Teil aber auch nur durch,
ihnen entsprechende verwaschene Fleckungen angedeutet sind.
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Durch jene stricheligen und punktférmigen Zellanhdufungsbilder
siecht man sich unmittelbar an die Angaben und Abbildungen erinnert,
die O. Ranke als, die angeborene Hirnsyphilis kennzeichnende Befunde
an den zarten Gefdflen der Hirnsubstanz aufdeckte. ,,Schon bei schwacher
Vergroflerung®, sieht man da, wie Ranke feststellte, ,,die Capillaren
als dunkle Stréinge deutlich hervortreten®‘; bei starker VergroBerung
fand Ranke (in den von ihm dargestellten luetischen Gehirnfall 12, s.

Abb. 27. Ein Bezirk des Xuppenbereiches der Rinde der obersien Schlifenwindung der
linken Hemisphire (8) aus einem mit Hamatoxylin-Eosin gefarbten Schnitt bei 120facher
VergroBerung, mit dem zu einem groBeren perivasculiren Odemfelde sich vereinigenden
Gangnetz und zahlreichen kleinen pericellildren Odemliicken. Nahere Beschreibung im Text.

Abb. 7b) ,die Kerne des Endothels und der Adventitia“ groB, ihre
blassen Kerne mit Gehalt an dunkeln Kornchen, ,,morphologisch sehr
dhnlich®, so daB durch dichte Aneinanderlagerung der Kerne ,,der ganze
Gefiafschlauch ... ein deutlich grobkérniges, rauhes Aussehen® hat
(45, S.94). ‘

Tn Ubereinstimmung mit Ranke hat auch B. Weyl in seinen GroBhirn-
befunden bei angeboren syphilitischen Séuglingen angegeben, dal die
Capillaren als dunkle Stringe von grobkérnigem rauhem Aussehen
hervortreten (47, S. 453).

Wie sich in Einklang mit diesen Feststellungen Rankes und Weyls
in der Abb. 26 bei 140facher VergroBerung an der Rinde der besagten
Schlifenwindung nachweisen 1a6t, heben sich an einzelnen der Linge
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nach im Schnitte getroffenen die Rinde durchquerenden GefidBbahnen
die Endothelzellen und auch Zellen der Adventitia unter Vergréflerung
und Vermehrung voneinander ab, andererseits aber liefern daneben
zahlreichere Querschnitte solcher Gefifichen das Bild unscharf und

Abb. 28. Der Schrégschnitt eines arteriellen RindengefdaBes der untersten Scheitelwindung

der linken Hemisphére (8) bei 290facher Vergréferung, zur Darstellung der namentlich in

seiner Adventitia eingetretenen Zellvermehrung und des Odems seiner perivasculiren

Lymphscheide, sowie des zarten Gliafasernetzes, das an Stelle der benachbarten Hirnsubstanz
sie umgibt und dabei nur ganz wenige vereinzelte Lymphzellen aufweist.

unregelmifig begrenzter Anhdufungen groBler dunkel gefirbter Zellen,
wobei sich auch hie und da in derartigen gréfleren Zellenanhiufungen
6dematése Lockerung der adventitiellen Zellen zeigen kann.

Mit den letztgenannten Befunden ist eine Vorstufe fiir die Aus-
bildung von perivasculiren Odemhéfen gegeben, die in netziger, dabei aber
scharf umschriebener Ausbreitung einzelne, wohl der Riickstauung der
Gewebsflissigkeit besonders unterworfene Kuppengebiete der Rinde
dieser Schlafenwindung einnehmen (s. Abb. 27), und die dabei den nur
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hier so ausgeprigten Nebenbefund auffillig reichlicher aber ziemlich
gleichméiBiger Lymphocyteneinstreuung im Bereiche von netzig zu-
sammenhingenden perivasculiren Odemfeldern darbieten.

Einschligige Verinderungen lassen sich auch an RindengefiBien
aufnehmen, bei denen es sich um ausgesprochene mit Ringsmuskelzellen
ausgestattete Arterien handelt. Es sei hierfiir auf die Abb. 28 hingewiesen,
die den unverkennbaren Befund eines iiber den periarteriellen Lymph-
raum in das atrophierende Glianetz der umgebenden Rindensubstanz
hinein vorgreifenden kachektischen Odems darstellt, zu dem es in An-
schlufl an adventitielle Zellenanhdufungen gekommen ist, und innerhalb
dessen nur wenige vereinzelte Liymphkdrperchen bemerkbar sind.

An den in Erérterung stehenden GefélBiverdnderungen und deren
Folgezustinden zeigen sich in besonderer Ausprigung die Markleisten-
gebiete der in Abb. 25 dargestellten obersten Schlifenwindung der linken
Hemisphire beteiligt. Es handelt sich dabei aber nicht nur um Odem-
und Atrophieverdnderungen, sondern auch um Gliosebildungen, und zwar
in Form von Hohlraumabkapselungen und von perivascularen Strang-
entwicklungen.

Anzeichen dieser Befunde erscheinen bereits bei der schwachen
Vergroflerung der Abb. 25 gegeben, doch deutlicher treten sie erst an
der daraus bei 48facher VergrofBerung aufgenommenen Abb. 29 hervor.
Hier zeigt sich im Bereiche der Markleiste, teils begrenzt von einem
an die Odemgebiete der Abb.27 und 28 gemahnenden &dematdsen
Lichtungshofe, teils bogig eingeengt durch die Vorwolbung glios ver-
dichteter Marksubstanz eine dreieckig gestaltete Odemliicke ausgebildet.
In dem Inhalt dieser Odemliicke, der homogener EiweiBfliissigkeit dhnelt,
lassen sich im dargestellten Schnitt der Abb. 29, sowie in einigen anderen
ihm entsprechenden Schnitten keine GefdBschlingen erkennen, dafiir
aber in ziemlich reichlicher Zahl kugeligz runde, 6dematds geblihte,
kernhaltige Zellen zerstreut und angehduft antreffen, wie schon bei der
geringen Vergréfierung der Abb. 25 und 29 bemerkbar ist.

Fiir die an sich naheliegende Annahme, daBl in den erdrterten peri-
vasculiren Odemliicken, im besonderen in der von der Markleiste der
untersuchten Schlafenwindung dargebotenen ein Vorstadium der in der
rechten Hemisphire zur Ausbildung gelangten Cystenbildungen zu
erblicken sei, liegen, wie nun noch darzutun ist, auch noch besondere
Anzeichen vor.

Es ist in dieser Beziehung von Bedeutung, daB sich im Wurzelgebiet
der Markleiste der untersuchten Schlifenwindung der linken Hemisphére,
in der Nachbarschaft des perivasculiren Odemfeldes und der ihm ent-
sprechenden Odemliicke Befunde perivasculirer, im besonderen peri-
arterieller Gliose aufnehmen lassen; die den innerhalb des grofen Cysten-
raumes des rechten Scheitellappens sich vorfindenden, aber erst spiter
niher darzustellenden gliGsen Arterienstringen entsprechen und von
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deren Lage innerhalb der grolen Cyste des Scheitellappens der rechten
Hemisphare bereits die Abb. 23 und 24 eine Vorstellung gaben.

Wie schon bei der schwachen VergroBerung der Abb. 25 zu bemerken
ist, schlieBt das Wurzelgebiet der Markleiste etwas lateralwirts und
unterhalb des Dreiecks der Odemliicke — die hier zum Teile gegen
das anstoBende Odematts aufgehellte, glitse Fasergewebe unscharf
abgegrenzt ist — ein von umfassender Gliafaserung abgeschlossenes

Abb. 29, Ein Teilbild der Abb. 25 zur Darstellung des Wurzelbereiches der Markleiste der
obersten Schléfenwindung der linken Hemisphire (8) mit seiner dreieckigen Odemliicke
und dem elliptisch gestalteten perivasculédren Verdichtungsfelde bei 48facher VergroBerung,
medialwarts begrenzt von einer mit Pia tberkleideten Rindenstrecke, in der innerhalb
kleiner pericapillirer Odemliicken diese Gefédfchen durch Zellenanhfiufungen das Bild
dunkler Strich- und Punktdurchschnitte darbieten. Nihere Beschreibung im Text.

Verdichtungsfeld elliptischer Form in sich, in dem sich bei der stérkeren
VergroBerung der Abb. 29 innerhalb auffalliger Zellenanhsufungen eine
Anzahl von quer durchschnittenen Gefafilichtungen und auch ein der
Lénge nach getroffenes Arterienrohr erkennen 1aBt. Bei noch stérkerer
VergroBerung wird ersichtlich, daf dieses mit seinem vom wohlerhaltenen
Endothel umschlossenen Blutkorpercheninhalt und seiner einschichtigen
Muskelzellenmedia innerhalb einer Scheide glitsen Fasergewebes liegt,
die durch ihre ddematdse Abhebung von dem Arterienrohr den unter
ihm in den Abb. 25 und 29 zutage tretenden hellen Streifen bedingt,
aber in anderen davon vorhandenen Schnittpriparaten — wie in Abb. 30
bei 300facher Vergroferung erkennbar ist — in die das Verdichtungsfeld
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umfassenden zellenreichen glidsen Faserziige ausliuft. Dal es sich
bel jenem elliptischen Verdichtungsfeld um den Durchschnitt eines in
der Windungsmarkleiste sich dahinerstreckenden Stranges periarterieller
Gliose handelt, wird noch deutlicher, wenn andere Préparate, so das,
von dem die Abb. 31 hergestellt ist, eine Strangstrecke im Schnitt der
Lénge nach getroffen zeigen, wobei sich zugleich die Markleiste von
aneinander gereihten perivasculiren Odemliicken, sowohl oberhalb, als

ADD. 30. Die oberste Strecke der zellreichen glidsen Faserung, die das elliptisch gestaltete
perivasculdre Verdichtungsfeld des Grundteiles der Markleiste der Abb. 29 umfaBt und
ein der Linge nach durchschuittenes arterielles GefaBchen in sich schlieSt, dessen, Blut-
korperchen enthaltendes Endobthelrohr gsich von eimer einschichtigen Muskelzellenmedia
und einer adventitiellen zellarmen Gliosescheide umgeben zeigt. 300fache VergrdfSerung.

unterhalb der Strangstrecke eingenommen und besonders in der Richtung
zur Windungskuppe hin im ganzen 6dematos angeschwollen finden kann.

Ehe ich mich nun den Hirnhohlen und jenen ihrer Befunde zuwende,
die fiir die Erkenntnis des Falles als einer angeborenen Syphilis von
Bedeutung sind, sei hier gleich der Frage gedacht, ob sich auch fiir eine
solche Auffassung der dargelegten perivasculiren Odem- und Strang-
gliosebefunde Belege finden lassen.

Nach dieser Richtung hin bietet unter den neuerer Zeit vertffent-
lichten Untersuchungen iiber angeborene Hirnlues die Mitteilung 4. Taka-
hashi’s 48 insoferne ein Beispiel dar, als er in einem der von ihm unter
Leitung L. Picks untersuchten Fille im Stirnhirn Cysten fand, die
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durchzogen von Faden und umgeben von sklerosierter Hirnsubstanz
waren (%%, S.105).

In ausgesprochenerem Male berichtete Alzheimer 4° von Hirngefal3-
verdnderungen, aber bei Arteriosklerose, wobei infolge des unzureichenden

ADbb. 31. Die Markleiste der oberen Bchlafenwindung der linken Hemisphédre (8) aus einem
anderen mit Hamatoxylin-Eosin gefdrbten Schuittpriparate mit den beiderseits angrenzen-
den Teilstreifen ihres _Rindenmantels, die d0dematose Lichtungsflecke und auch zahlreiche
kleine perivasculire Odemliicken und -kandlchen zeéigen, bei 35facher VergréBerung. In
der Markleiste ein der Lange nach angeschnittener perivasculdrer Gliosestrang, der zwei
GefaBbahnen, schriig geschnitten, in sich schlieBt. AuBerdem ist die Markleiste nach unten
und nach oben zu, hier unter besonderer bauchiger sdematdser Anschwellung ihres Gewebes,
von reihig ineinander greifenden perivasculiren Odemfleckungen eingenommen.

Blutzulaufes bei hochgradiger Verengerung des Arterienrohres unter
regressiver Verdnderung des nervésen Gewebss eine Wucherung des
Stitzgewebes zustande kam, der Alzheimer die Bezeichnung ,,peri-
vasculdre Gliose™ gab (¥, S.706). _
Um einschligige Befunde handelt es sich wohl auch bei jener unter
tabischer Schidigung anstelle der entarteten mnervosen Teile in ihrer
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Anordnung sich ausbildende ,raumfiillende Vermehrung der glitsen
Zwischensubstanz, die Storch (unter der Leitung Ponfiks) als , ssomorphe
Sklerose® bezeichnet hat (%, 8. 137, 142).

DaB es sich bei Cystenbefunden des Gehirns hauptsichlich um peri-
wasculiire Lymphstauung handelt, ist A. Pick zufolge bereits 1870 von
Clarke dargetan worden (5!, S.910) und nach Pick sind es ,fast aus-
schlieBlich. arterielle Gefile, welche mit der Cystenbildung in Ver-
bindung stehen (5%, S. 924).

Davon, daB durch primére Verinderungen der Blutgefalle und die
damit einhergehende perivasculdre Lymphstauung ebensowohl die Ent-
stehung sog. Lichtungsbezirke und Cystenbildungen als auch ersatzweise
Stiitzsubstanzwucherungen bedingt sind, iiberzeugte sich M. Borst auch
bei multipler Sklerose (522, S. 340, 345, 351f. u.a.m., %%, S. 109, 148,
181£) und Saliykow bei seinen Gehirnuntersuchungen in Fillen von
Paralyse und Demenz und insbesondere auch bei arteriosklerotischer
Gehirnatrophie (%%, S. 1054, 1088, 1098).

Aus alledem ergibt sich, daB die von mir hier erérterten perivasculiren
Befunde keineswegs an sich, wohl aber in Anbetracht der Eigenart der
ihnen zugrunde liegenden HirngefiBverinderungen als Teilerscheinungen
angeborener Hirnlues zu werten sind.

Wenn wir uns jetzt den in solcher Beziehung belangvollen Befunden
der Hirnhohlen zuwenden, so ist hier ihre hochgradige Hydrocephalie
voranzustellen, die ja bekanntlich den Kennzeichen angeborener Hirnlues
beizuzdhlen ist (Ranke 45, S.39, 234).

Dal es sich im gegebenen Falle aber tatsichlich um einen ausge-
sprochen syphilitischen Hydrocephalus handelt, wird iiberdies auch noch
durch die an den Venen der mittleren Adergeflechtplatte sich darbietenden
Befunde gumméser und obliterierender Panphlebitis belegt.

Dem Nachweis hierfiir ist vorauszuschicken, daB zur Aufnahme
solcher Befunde natiirlich nur Schnitte von Art der Ubersichtsabbildung23
Gelegenheit: bieten, da nur sie, zugleich mit den hinteren Anteilen der
Commissurenplatte das mittlere Adergeflecht samt seinen seitlichen
Tanien durchsetzen; die Schnitte von Art der Ubersichtsabb. 24
treffen aber etwa 1-—1Y/, ecm davon nach vorne statt dessen nur die Fornix-
sdulen. In ersteren Schnitten tritt dementsprechend der Hydrocephalus,
und zwar nicht nur an den Seitenkammern, sondern auch an den Unter-
hérnern, im besonderen an dem linksseitigen, zutage, wihrend ja das
rechte — worauf schon bei der Erkléirung der Abb. 23 hingewiesen wurde —
durch den unteren Cystensack der rechten Hemisphire eingedriickt
erscheint. Von den Schuitten der Abb. 23 bzw. 32 ist hier auch noch
hervorzuheben, daB sie in der Commissurenplatte zwischen Balken
und Fornix den dreieckigen Durchschnitt des Vergaschen Raumes auf-
weisen, wahrend der Abb. 24 entsprechende Schnitte den Anblick eines

Virchows Archiv. Bd. 282. 33
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ihm in Form und Ausmalverhdltnissen entsprechenden Septumhohl-
raumes darbieten.

Schon in der Abb. 32, noch besser bei der starkeren, 46fachen Vergréferung
der Abb. 33 kann man sich von dem, einem Vergaschen Raume zukommenden
und ihn ebensowohl von hydrocephalischen als auch anderen, cystischen Hohl-
raumen unterscheidenden Verhalten tiberzeugen. In solcher Hinsicht ist namentlich -

ADDb. 32. Mittleres Teilpild der Ubersichtsabbildung 23 mit der samt ihrem Vergaschen
Raum schief nach rechts hin verzogenen die beiden hydrocephalischen Seitenkammern
voneinander scheidenden Commigsurenplatte bei Sfacher VergriBerung. Unter den ent-
sprechend schief von links nach rechts hin geneigten Gewolbeflugeln die Adergeflecht-
decke des 3. Ventrikels, dessen obere Commissur, unter Verschiebung des rechten Sehhiigels
nach ohen gelost erscheint. Das diinne Balkendach des Vergaschen Raumes geht auf der
einen Seite in die ganz flache Rindenbekleidung der Mantelflache der rechten Hemisphire,
auf der anderen Seite in die niederen Windungsziige der linken Hemisphire iiber, die sich
von. zarter Pia und einem odematods gelockerten Arachnoideagewebe mit wenigen engen
GefaBquerschnitten iiberlagert zeigen. Beziiglich der GefiaBe der Adergeflechtdecke siehe
im Text. Wag die Durchschnitte der beiden Venae terminales anlangt, so fallt im Gegensatze
zu der Wandzartheit der rechten, an der linksseitigen. ein durch schrége Durchschneidung
ihrer Schlingelungsunebenheiten erklirlicher Eindruck stirkerer Breitenentwicklung ihrer
fagerig bindegewebigen Adventitiascheide auf.

hervorzuheben, daB dem hier vorliegenden Hohlraume vollig die Umgrenzung
und Inhaltsbefunde der Odemfelder und -liicken perivasculiarer Herkunft fehlen,
die im Vorausgehenden Erérterung fanden.

Was nun nach dieser Einschaltung die gemeinten Plexusvenenbefunde
anlangt, so bietet die Abb.32 von den Verdnderungen, die sich bei
starkerer VergroBerung an einigen der Gefalle der rechtsseitigen Halfte
der mittleren Adergeflechtplatte erkennen und in den Schnitten fort-
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verfolgen lassen, nur insofern eine Andeutung dar, dal sich in dieser
Strecke beildufig oberhalb der Mitte der Oberflache des rechben Sehhiigels
eine dem Durchschnitt eines groBen dickwandigen Gefdfles entsprechende
besonders massige Verdunkelungsstelle innerhalb der Adergetlechtmem-
bran bemerken 1a0t.

Bei der stirkeren (55fachen) VergroBerung in Abb. 34 148t sich an
dieser Stelle oberhalb dreier ziemlich zartwandiger aber blutstrotzender

ADbb. 33. Teilbild des Gebietes des Verga-Raumes aus der Abb. 32 bei 46facher Vergréferung.
In seine dreieckige Lichtung — die in ihrem albuminés triben Inhalt zerstreute kugelige
Rundzellen bei stidrkerer VergréoBerung zeigt und dabei auch ihre dichtfaserige Wandfliche
vollig epithellos erweist — baucht sich die an pericelluldren Liickenbildungen aufféllig
reiche Wand der linken hydrocephalischen Seitenkammer unter Bildung einer faltigen
mit Ependymepithel bedeckten Bucht vor. In geringerem MafBe buckelt sich die ziemlich
flache Faserung des Balkendaches — dessen Piabekleidung zum Teil von der zellreichen
AuBenschicht abgehoben ist — in den Verga-Raum hinein vor, wihrend die faserige Wand
der rechten Seitenkammer gestreckt verlauft.

Venen der schrige Anschnitt eines dickwandigen GefdfBrohres verfolgen,
das sich unter einseitiger Ausbildung eines sehr zellenreichen von Capillaren
durchzogenen Granulationsgewebes in der Weise verengt zeigt, dafl
letzteres von der infiltrierten Adventitia und einem auffallend michtigen
Wandgefa aus, unter Ersetzung der Media und Intima buckelig in die
Venenlichtung vorragt.

DaB damit der Befund eines ortlich nach innen zu vorgreifenden
gummésen Ausbildungsstadiums einer syphilitischen Panphlebitis ge-
geben ist, und daB es sich hier nicht um einen Arterien-, nicht um einen

33*
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Panarteriitisbefund handelt, das lebhrt uns bei Anwendung stirkerer
VergroBerung schon der Befund der Abb. 34 selbst, wird aber besonders
durch zugehorige und auch durch andere einschligige Venenbefunde
in solchen Schnitten der Adergeflechtplatte belegt.

In erster Beziehung ist hervorzuheben, daB sich im dickwandigen
GefiBschrigschnitt der Abb. 34 keine Anzeichen der Ringmuskulatur
einer Arterie, sondern ein faseriger Geflechtbau von, der Bindesubstanz

x - 1 P ity ;]
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Abb. 34. Schragschnitt einer dickwandigen Vene der rechtsseitigen Halfte der Adergeflecht-
platte im Bereiche ibres gummosen Infiltrationsgebietes und ihre im Léngsanschnittgetroffene
weitere Fortsetzung gegen rechts hin. Dieses Teilbild aus der Abb. 32 148t bei seiner 55fachen
VergroBerung in dem dargestellten Bereiche der ddematds gelockert erscheinenden Ader-
geflechtplatte zerstreute Einlagerung von Rundzellen und die Durchschnitte dreier zart-
wandiger Venen erkennen, die in den unteren Anteilen der Adergeflechtsplatte gegen den
Sehhiigel hin liegen und strotzend bluthaltig sind. Beziiglich der tibrigen Erklirung siehe
im Text.

entsprechender Siurefuchsinférbung zeigt, der von plumpen runden
blassen Zellen durchsetzt ist, und daB er besonders auch keinen Rest-
bestand der Elastica einer Arterienwand aufweist.

Dasselbe gilt auch von der im schrigen Léngsschnitt getroffenen
Fortsetzung des beschriebenen Gefafschrigschnittes im rechtsseitigen
Randteile der Abb.34. Die an diesem Fortsetzungsteile auffallende
Enge und Wanddicke, welch letztere alle Anzeichen einer bindegewebigen
Verdichtung aufweist, finden ihre Erkldrung durch die Verénderungen
einer chronischen produktiven und hyperplasierenden Phlebitis, an
deren Stelle im erstbesprochenen Schriagschnittgebiet die ins Innere
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Abb. 35. Der zwischen Fornixfligel und Sehhiigel liegende rechtsseitige Teil der Adergeflecht-
platte eines mit Hiématoxylin-Fosin gefirbten Schnittpriaparates (8) bei 22facher Ver-
gréBerung, zur Darstellung einer der ganzen Breite nach diesen Adergeflechtteil durch-
ziehenden in den Schnitt gefallene Vene, die, bis auf ihren ganz dinnwandigen medialen
Buchtbezirk, durch Dickwandigkeit bei wechselnder Lichtung -auffillt, Beziiglich ihrer
panphlebitischen und gummdsen Verinderungen und Verdichtungsbefunde siehe im Text.

Abb. 36. Das mediale diinnwandige Buchtgebiet der in Abb. 35 dargestellten Vene der
rechtsseitigen Adergeflechtsstrecke bei 60facher VergroBerung.
Siehe die niihere Beschreibung im Text.
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der Vene vorgreifende gummdése Granulationswucherung (noch) vor-
handen ist.

Solche Befunde bietet in einem der Schnitte, wie die Abb. 35 erweist,
ein sich durch den ganzen rechtsseitigen Teil der Adergeflechtplatte

Abb. 37, Ein ddematds aufgelockertes Gebict der linksseitigen Halfte der Adergetlecht-
platte (8) bei 90facher Vergroferung, zur Darstellung einer Vene mit stark auffallender
Streckung ihrer oberen sehr peri- und mesophlebitisch verdickten Wandseite, wibrend
die ibrigen vom Schnitt getroffenen Venen und die Arteriendurchschnitte des dargestellten
Plexusgebietes sich frei von Verdnderungen zeigen.

zwischen Fornixfliigel und Sehhiigel geschlingelt dahin erstreckendes
teils eng, teils buchtig weit erscheinendes Gefdll dar, in dessen medialem
Bereiche zwischen zwei durch gummdse und panphlebitische Wand-
verdickungen auffallenden Strecken ein Wandbezirk des hier besonders
buchtig weiten bluthiltigen Gefdfirohres die Diinnheit einer unveranderten
normalen Plexusvene zeigh.



hydrocephalischen und cystischen Hohlraumbildungen des GroBhirns. - 509

Zur niheren Veranschaulichung dieses Befundes, der fiir den Nach-
weis der Venennatur solcher Gefidfle und zur Verhiitung ihrer Ver-
wechselung mit gnmmdos abgednderten Arterien von Belang ist, sei anbei
in der Abb. 36 das betreffende Teilgebiet der Abb.35 bei stérkerer,
60facher Vergroferung dargestellt.

Abb. 38. Der schrage Durchschnitt einer vertdeten, dickwandigen und ausgerundeten
Vene der rechsseitigen Héilfte der Adergeflechtplatte in einem (mit Hamatoxylin-Eosin
gefiirbten) Durchschnitt (von der Art des in Abb. 23 bzw. 32 dargestellten) bei 215facher
VergroBerung. Zwischen ihm und der Oberfliche des rechten Sehhiigels im Plexusgewebe
ditnnwandige bluthaltige Venenbahnen im Schnitt getroffen. Néahere Beschreibung im Text.

In ahnlicher Weise 148t sich ferner durch die Abb. 37 belegen, daB
sich auch vereinzelte Venen der linksseitigen Hilfte der Adergeflecht-
platte streckenweise im Zustande einer sichtlich mit Starrwandigkeit
einhergehenden hyperplastischen Zellwucherung ihrer Media und Adven-
titia sowie mesophlebitischer bindégewebiger Verdichtung befinden und
durch solche Verinderung sehr abstechen von den benachbarten zugleich
in Schrig- und Querschnitt getroffenen Plexusarterien und -venen ver-
schiedener GroBe, die sich durchweg frei von Wandverdnderungen zeigen.
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Endlich sei hier auch noch in Abb. 38, aus der rechtsseitigen Halfte
der Adergeflechtplatte eines anderen Préaparates, der etwas schrige
Durchschnitt einer Vene vorgelegt, die offenbar auf Grund voraus-
gegangener Thrombosierung, unter dadurch bedingter Ausweitung ihrer
panphlebitisch verdichteten und auch infiltrierten Wand zur Obliteration
gelangte. Bei der starken VergréBerung dieser Abb. 38 148t sich erkennen,
daB, gleich manchen Stellen der Adventitia der obliterierten Vene und
der Umgebung der ihrer Wand entlang gelagerten weiten Erndhrunbgs-
capillare, auch ein Teil des Obliterationsgewebes — in dem sich bei
noch starkerer VergroBerung zahlreiche Capillaren nachweisen lassen —
von Rundzellenanhdufungen eingenommen ist, wihrend es einzelne
Strecken unter Verlust der Kernfirbbarkeit in Zerfall begriffen erscheinen
148¢.

Der hier vorgefithrte Befund. ist gleich den anderen bereits dargelegten
syphilitischen Venenverinderungen der Adergeflechtplatte micht nur
wegen des damit vervollstdndigten Nachweises angeborener Hirnlues,
sondern auch fiir die Erklarung des damit einhergehenden syphilitischen
Hydrocephalus von Belang.

Mit diesen syphilitischen Venenbefunden der Adergeflechtplatte fiigt
sich der untersuchte Hydromikrencephalusfall in die Reihe der Fille
ein, in denen der Nachweis kongenitaler Syphilis im Bereiche des Plexus
chorioideus erbracht ist, wie z. B. bei den von Ranke (%5, S. 101, 234)
und. Strasmann (%, S.401) beschriebenen GefaBverinderungen und
Spirochitenbefunden.

Der Umstand, daB sich in den untersuchten Durchschnitten der Ader-
geflechtplatte nur Venen und keine Arterien verdndert fanden, erinnert
an die Falle E.Stemerlings, in denen ,die Venen durchwegs stirker
befallen als die Arterien‘ waren (%%, 8. 260), und auch an die Feststellung
Versés 5% bei seinen Untersuchungen iiber die Nabelschnurgefife in
Fillen angeborener Syphilis. Er gewann dabei den Eindruck, daB ,,merk-
wiirdigerweise ... bei Neugeborenen die Spirochiten entschieden die
Venen, deren Wand jedenfalls leichter permeabel ist®, ,bevorzugen®,
,,80 dal man auf die Phlebitis syphilitica wohl doch ein gréBeres Gewicht
als bisher legen mufBi* (362, 8.477). Ebenda hebt Versé auch die (durch die
Befunde des hier untersuchten Falles wieder belegte) Tatsache hervor,
dafl die Auflenhéute der Venen und Arterien stirkere Verdnderungen
zeigen (wie dies ihrem Gehalte an Vasa vasorum entspricht), und daB
die Spirochiten ,fast ausnahmslos’ ,in den duBeren Mediaschichten
und in der Adventitia anzutreffen’’ waren und ,fast nie ... in der
Intima“ (%62 S, 477).

Zu damit iibereinstimmenden Befunden gelangte Versé spéter auch
bei seinen Untersuchungen iiber Phlebitis syphilitica cerebrospinalis 56P,
die zum Ergebnis fithrten, dafl die Spirochéiten vom Lumen des GefiBes
in die Wand. eindringen, indem sie sich zuerst der Innenfliche glatt
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anlegen und sich in schriger Richtung einbohren, um dann nach auBen
weiterzuwandern und so eine Periphlebitis zu erzeugen. Nach Versés
Befunden ,,dringt also die Infektion von innen nach auflen, die Entziindung
umgekehrt von auBen nach innen vor® (%, S.599).

Daf diese Vorginge mit der Obliteration der Venen abschlieBen
— wottir nun bei angeborener Syphilis der Befund der Abb. 38 ein Beispiel
abgibt — gehoért zu den schon seit langem an Féllen erworbener Syphilis
festgestellten Tatsachen.

Besondere Beispiele letzterer Art gibt die zu Venenobliteration fithrende syphi-
litische Phlebitis in den Gangrinfillen v. Winiwariers und Hagas %8, sowie die
obliterierende Phlebitis in den Fallen von Ritckenmarkssyphilis #. Greiffs *° und
in den Fiallen Siemerlings (%5, S.191, 276 und 281) ab.

Anzufiihren sind hier ferner die hochgradigen zurVerlegung des Lumens fithrenden
Venenveranderungen, die Rieder bei luetischer Mastdarmstriktur 2 und bei Ulcus
durum und bei syphilitischen Bubonen %" und ©) und . Fraenkel bei syphilitischen
Darmgeschwiiren nachwies, wobei er die Befunde der obliterierenden Endophlebitis,
gleich Rieder als Venoscleroses syphilitica zusammenfaft (¢, 8. 526), wozu sich auch
spiter Benda (52, S.815) zustimmend &uBerte.

Nach diesen an die Venenbefunde der Adergeflechtplatte angekniipften
Bemerkungen wende ich mich nun der Erérterung der Cystensackbildungen
der rechten Hemisphdre zu.

Wie schon erwahnt wurde, hat sich bei eingehender Untersuchung
dieser Sackbildungen die fiir sie in der vorldufigen Mitteilung ! gebrauchte
Bezelchnung als ,,Erweichungscysten” als unzutreffend herausgestellt.
Ebenso ergaben sich keine Befunde dafiir, daf zwischen den Sack-
bildungen und den hydrocephalisch erweiterten Hirnhéhlen ein Zu-
sammenhang bestehe, wihrend sie hingegen direkte Belege oder doch
Anzeichen dafiir liefern, dafl sowohl die Entstehung der Sackbildungen,
die die Scheitelanteile der rechten GroBhirnhemisphére bis zum Stirn-
hirn hin einnahmen bzw. dieses iiberlagern, als auch die darunter liegende
Sackbildung der oberen Anteile des Schlifelappens auf perivasculdre
Hydropsie zuriickzufithren ist, die ebenso wie die bestehende Hydro-
cephalie in den nachgewiesenen Befunden angeborener Hirnlues ihre
Erklarung findet.

Zur Begrindung dieser- Angaben ist zundchst darauf hinzuweisen,
daB sich sowohl innerhalb der die beiden grofen Sackbildungen als auch
der die dritte, kleine scharf umscheidenden Auskleidungslage einer
iberwiegend sehr diinnen aber stellenweise doch auch Gefdfichen ein-
schlieBenden zellenhaltigen faserigen Bindegewebsschichte nirgends Zer-
falls- oder Erweichungsrickstdnde antreffen lassen. Zur Veranschau-
lichung dieser Sachlage sei zunachst auf die Abb. 39 hingewiesen, die den
kletnen im Durchschnitt stumpf viereckig erscheinenden Cystenraum
— den die Abb. 23 und. 24 oberhalb der rechien Seitenkammer zeigen, und
der von ihr durch eine diinne, in sie vorgebuchtete Hirnsubstanzwand
getrennt is5 — bei 13Y/,facher Vergroferung darstellt. Diesen Cysten-
raum kann man bei stirkerer Vergréflerung, entsprechend seiner scharfen



519 G. Pommer: Beitrige zur Kenntnis der

Begrenzungslinie, von einem mehr oder minder sehr zarten, aber auch
hie und da Blutgefdichen in sich schliefenden Faserungsstreifchen
umséumt sehen, bis auf seinen oberen medialwérts gewendeten Bucht-
winkel, wo man eine von der benachbarten Hirnmarksubstanz aus in
den Cystenraum vorgreifende und diese Winkelbucht in Keilform ein-
nehmende netzig gebaute Gewebsbildung antrifft. Wie die bei 73facher

ADDb. 39. Teilstiick der Abb. 23 bei 13Y,facher VergroBerung zur Darstellung des Kleinen

Cystenraumes oberhalb der rechten Seitenkammer, der bis in die Nahe der kleinen und

niederen Windungen der medialen Fliche der rechten Hirnhélfte vorreicht, und den eine

gegen die Seitenkammer vorgebauchte diinne Wand dichter Marksubstanz von ihr abtrennt.

Seine obere mediale Winkelbucht von einem perivasculiren Odemfeld eingenommen. Im

Bereiche der die Winkelbucht begrenzenden Wandteile fallen, GefaSbahnen entsprechende
Fleckungen auf.

Vergroflerung von letzterem Cystenraumgebiet aufgenommene Abb. 40
erkennen 1aBt, ist hier die Hirnmarksubstanz im Bereiche eines drei-
eckigen Feldes ersetzt durch ein Netzwerk bei Giesonférbung Ssurefuchsin
anziehender Bindegewebsfasern, in dessen Maschen nebst zerstreuten
Lymphocyten grofle geblihte Rundzellen liegen, und das auch Durch-
schnitte capillarer Geféfichen in sich schlielft. Dieses Netzwerk zeigt sich
linkerseits, also auf der medialen Seite, unter Bildung von Odemliicken
von der Marksubstanz zuriickgezogen, wihrend es auf der anderen Seite
und oben zu in sie bis auf zwei kleine Spaltabhebungen, zum Teil unter
Bildung eines dichteren Faserungsstreifens eingepflanzt erscheint. Der
Bindruck, dafl es sich bei dem besprochenen Netzwerkbilde um ein wohl-
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abgegrenztes perivasculires Odemfeld handelt, wird noch dadurch
verstiarkt, daB dieses Feld unter Bildung eines die Cystenraumlichtung
bogig umgreifendes und in dessen Auskleidung iibergehendes dicht-
faseriges Streifchens von dem Inhalt des Cystenraumes geschieden
erscheint.

In anderen Schnitten von der Art des in Abb. 23 dargestellten zeigen

Abb. 40. Das von dem perivascularen {demfelde eingenommene Gebiet der Winkelbucht
des Cystenraumes der Abb. 39, bei T73facher VergroBerung. Die die Winkelbucht
umschlieBende Marksubstanz medialwérts mit sehr zellreicher Rinde in schmaler Schicht
iiberkleidet, von deren Einbuchtung die Pia apgehoben erscheint und innerhalb welcher
zahlreiche Capillarbahnen durch ihre Zellenanhiufungen auffallen. Beziiglich der {ibrigen
Beschreibung dieser und der vorigen Abbildung siehe im Text.

sich mit dem perivasculiren Odemfeld, bei ebenfalls scharfer ausge-
sprochener Abgrenzung von der es umgebenden Marksubstanz, die Bahnen
der benachbarten 6dematts erweiterten und auch durch Schwellung
ihrer Zellgebilde auffallenden perivasculiren Capillarscheiden in Ver-
bindung. Solche perivasculire Odembahnen lassen sich hier durch
Mark und Rinde bis zu dem zugehdrigen Bereiche des 6dematis gelockerten
Piaiiberzuges hin weiterverfolgen. Eine Darstellung dieses Einmiindungs-
befundes ist- in Abb. 41 bei 50facher VergroBerung gegeben.

Bei starkerer, 200facher VergriBerung 148t sich, wie in Abb. 42,
erkennen, daB das Fasergewebsnetz eines solchen perivasculiren Odem-
feldes nicht nur capillare, sondern auch auffillig weite und dickerwandige
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(wohl vendse) GefalBlichtungen in sich schlieBt; auch tritt hier zugleich
seine unter Bildung von Odembuchten verfolgbare Abhebung von dem
Gliagewebe der umgebenden Marksubstanz zutage.

An einer den Buchtbefunden der Abb. 39—42 ihrer Lage nach ent-
sprechenden Stelle des uns beschéiftigenden kleinen Cystenraumes fallt in

Abb. 41. Das perivagculéare Odemfeld des kleinen Cystenraumes aus einem anderen Schnitt-
praparat bei 50facher VergroBerung zur Darstellung des Zusammenhanges dieses Odemfeldes
mit den durch ddematose Erweiterung und durch Zellenschwellungen auffélligen Capillar-
gefafBscheiden in den benachbarten Mark- und Rindengebieten und seines durch diesc
gegebenen mittelbaren Zusammenhanges mit dem 6dematés gelockerten Piagewebe.

Durchschnitten seiner vorderen Anteile, also in Schnitten vom Ver-
halten des in Abb. 24 wiedergegebenen Querschnittes, schon bei der
schwachen VergroBlerung der Abb. 43 ein Aufhellungsgebiet auf, das von
der Bucht, die es einnimmt, in die anstoBende Marksubstanz weit hinein,
und zwar in unscharfer verwaschener Begrenzung, vorgreift.

Bei der stirkeren VergroBerung der Abb. 44 zeigt sich in diesem
Lichtungsgebiet, das durch einen schméchtigen Faserungssaum von
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dem Cystenraume abgetrennt ist, die Marksubstanz bis auf einen zarten
odematésen Netzrest der Gliafaserung geschwunden, und finden sich
darin nur wenige spindelige Zellenreste von Capillarendothel und einzelne
zerstroute Rundzellen erhalten geblieben.

ADbb. 42. Der mediale Teil des perivascularen Odemfeldes des kleinen Cystenraumes aus

einem anderen mit Himatoxylin-Eosin gefirbten Schnittpriparat bei 200facher Ver-

groferung mit den im Querschnitt getroffenen Lichtungen weiter venoser Capillarbahnen,

bei ddematoser Abhebung des (Odemfeldgewebes von dem feinnetzigen Gliagewebe der
benachbarten Hirnsubstanz.

Solche Befunde eines mit Atrophie vergesellschafteten, also kachek-
tischen Odems der Marksubstanz sind trotz ihres vereinzelten Vorkommens
von Bedeutung, da sie augenscheinlich das Vorstadium der hier értlich
weitergreifenden Vergroferung des Cystenraumes darstellen und iiber-
haupt unseren Einblick in die Vorginge der Entstehung und Fortent-
wicklung der Cystenbildungen vervollstdndigen.

In eben dieser Hinsicht ist an den Befunden des erdrterten Cysten-
raumes auch von Belang, daB er, wie an den Abb. 41 und 42 gezeigt wurde,
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sichtlich mit den perivasculiren Odemkanilen mancher ihm benachbarten
Windungsgebiete zusammenhingt, und dal sein Inhalt unter Druck-
verhiltnissen steht, auf welche im besonderen die in den Abb. 39 und
43 so ausgeprigte Ausbauchung der den Cystenraum von der rechten
Seitenkammer trennenden diinnen Hirnsubstanzwand hinweist.

Mit den bisher vorgefithrten Bildern und mit dem Nachweise der
Ubereinstimmung, die zwischen ihren und den perivasculiren Gefis3-
befunden der oberen Schlafenwindung der linken Hemisphére besteht,

Abb. 43. Der von der rechten Seitenkammer durch cine diinne ausgebauchte Hirnsubstanz-

wand geschiedene kleine Cystenraum des in Abb. 24 dargestellten Schnittes bei 14facher

VergroBerung, mit dem von seiner medialen Bucht aus in die Marksubstanz vorgreifenden
odematosen und atrophischen Lichtungsgebiete.

sind noch nicht die Befunde erschopft, die fiir die Frage der Entstehungs-
weise der Cystenbildungen der rechten Hemisphire Bedeutung haben.
Es ist da vor allem festzustellen, daBl auch die grofien Cystenraum-
bildungen, von denen die Abb. 23 und 24 den Scheitel- und Schlifelappen
der rechten Hemisphére eingenommen zeigen, keinen Anhltspunkt fir
die Annahme eines Erweichungsvorgangs, sondern ebenfalls nur dafiir
darbieten, dal} ihre Entstehung, wie gesagt, auf perivasculare Hydropsie
zurtickzufithren ist.

Auf Erweichungsvorginge zu beziehende Inhaltsreste finden sich
nirgends, auch nicht in den Buchten des schon in der vorldufigen Mit-
teilung (%, S.780) angegebenen ,,Maschenwerkes perivascularer glidser
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Strange vor, von denen man in Abb. 23 einige in die Sackbildung des
oberen groflen Scheitellappen-Cystenraumes in Form plumper stab-
formiger Fortsitze der unteren wnd medialen Wandstrecke hineinragen
sieht. Davon, dafl es sich hierbei um erhalten gebliebene, dem Hydropsie-
schwunde ihrer Umgebung sich entziehende perivasculare Strange glissen

Abb. 44. Das Buchtgebiet der Abb. 43 bei 73facher VergroBerung, zur Darstellung des
unter Atrophie der Marksubstanz vorgreifenden ddematosen Lichtungsgebietes. Begiiglich
der niheren Beschreibung der Abb. 43 und 44 siehe im Text.

Baues handel, kann man sich an der bei 200facher Vergroferung auf-
genommenen Abb. 45 iiberzeugen, die das Bild eines solchen schrig
durchschnittenen Stranges aus einem der Schnittpriparate von Art
der Abb. 23 darbietet. Sie zeigt, daB es sich hierbei um ein Aréerienrohr
handelt, um welches eine zu ithm lingsgerichtete glivse Faserung einen
dicken Mantelbelag mit scharfer, glatter, auch zellig belegter Oberflichen-
begrenzung bildet. Die dem Endothelrohr und den es iberquerenden
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Muskelzellen seiner Media zunschst anliegende Mantelschicht zeigt dabei
die in lockerer 6dematoser Lage dem Gefidfe zu und entlang angeordneten
Faserchen nur von wenigen Zellen durchsetzt; ihr folgt aulen zu eine
Schicht solcher dichter glioser Faserung mit auffalligem Reichtum
an rundkernigen Lymphocyten neben vereinzelten Gewebszellen mit
groBen ovalen Kernen. Die duBerste wieder zellirmere Schicht bietet
nebst dem kornigen und stricheligen Durchschnittsbilde des Fiserchen-
mantels auch den Eindruck einer umspinnenden Fagerung dar und zeigt

Abb. 45. Ein Schrigschnitt durch einen periarteriellen gliosen Strang von Art des stab-

formigen Vorsprunges, der vom Wandgebiet des groBen Scheitelhirncystenraumes — wie

die Abb. 23 zeigt — in ihn medialwarts sich hinein vorerstreckt, bei 200facher VergrofBerung.
Nahere Beschreibung siehe im Text.

sich vielfach von spindeligen Zellen in endothelartiger Lage bekleidet
und daneben auch von vereinzelten Rundzellen durchsetzt.

Im Hinblick auf die augenscheinliche Bedeutung der erérterten Be-
fande gligser periarteriitischer Stringe fir die Auffassung der Cystenraum-
bildungen als perivasculidrer Hydropssicke mull hier nachtréglich noch
ausdriicklich erwéhnt werden, da@ ich allerdings solche Befunde in keinem
der Schnittpriparate innerhalb des in Abb. 39 und 43 dargestellten
kleineren Cystenraumes oberhalb der rechten Seitenkammer aufnehmen
konnte. Beachtenswert ist dabei aber, daB sich immerhin innerhalb
des im Museumpréparat N 118 noch ununtersucht vorhandenen réhren-
férmigen Vorderteiles dieses Cystenraumes, wie man sich an dem Préparat
iberzeugen kann, schon mit frelem Auge Strangbildungen in deutlicher
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Ausbildung wahrnehmen lassen. Dieser
Cystenraum diirfte wahrscheinlich bei
Fortsetzung der Untersuchung ahnliche
glidse periarterielle Strangbefunde er-
geben, wie der groBe Scheitelhirncysten-
raum an den Stranggebilden seines
Maschenwerkes — wenn nicht etwa die
fraglichen Strange Arterienbefunde an-
derer Art abgeben und im besonderen,
wofiir ich noch Belegstiicke vorzulegen
habe, die Befunde von, durch gummose
Mesarteriitis bedingten Strangbildungen
darbieten und also etwa hier solche und
nicht glitse Strangbildungen periarteri-
itischer Natur, wofiir Abb. 45 ein Beispiel
liefert, zur perivasculiren Hydropsie in
genetischer Beziehung stehen und ihrem
Schwunde entzogen blieben,

Arterienstrangbefunde jener, der
gummds-mesarteriitischen Art traf ich,
wie ich nun noch zum Schlusse zu be-
richten habe, bei der Untersuchung der
vorderen, den rechten Stirnlappen tiber-
lagernden Kuppenbucht des groSen
Cystenraumes an, und zwar in der Nihe
des lateralen Randgebietes in Form eines
schon in Abb. 24 bemerkbaren kurzen,
diinnen Strangstiickchens. Seine Befunde,
die ebensowohl fiir die Auffassung der
Sackbildungen als perivasculirer Hy-
dropseysten, als auch fiir den Nachweis
der angeborenen Hirnlues dieses Falles
von Belang sind, verdanke ich dem Um-
stande, dal} dieses Strangstiickchen im
Innern der vorderen Bucht des grofien
Scheitelhirnsackes (der Abb. 24) — trotz
dessen BEréffnung bel Anfertigung der
Durchschnittsscheibe und trotz eines
vorher schon erfolgten (und auch in
Abb. 22 bemerkbaren) FEinrisses des
Sackes -— in seiner Lage erhalten blieb
und unter Celloidineinbettung die in den
Abb. 46, 47, 48 dargestellten Schnitt-
befunde lieferte.

Virchows Archiv. Bd. 282.
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Abb. 46. Das laterale Wandgebiet
der das rechte Vorderhirn iiberlagern-
den Cystenkuppe der Abb. 24 Dbei
22facher VergroBerung, mit vier in
der Nahe der bindegewebigen Wand-
bekleidung freiliegenden aneinander-
gereihten und miteinander zusam-
menhangenden schrig und quer im
Schnitt getroffenen Schléngelungs-
buckeln einer durch Peri- und Mes-
arteriitis sehr dickwandig gewor-
denen, teils #uBerst verengten, teils
vollig verschlossenen Arterie. Dar-
itber ein vereinzelter kleiner schriger
GefaBstrangdurchschnitt mit ein-
seitig méachtig entwickelter binde-
gewebiger Adventitiascheide. Die
Piabekleidung von der Cystenwand
im Bereiche eines blutgefiillten Arte-
riendurchschnittes bauchig abge-
hoben. In der Cystenwand innerhalb
ihres dichten glitsen Fasergewebes
aneinandergereihte, zum Teil aus
der Pia herein verfolgbare, capillare
GefaBdurchschnitte bemerkbar.

34
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In Abb. 46 ist ein Stiick der lateralen Sackwand samt einigen ihm
innen zu nahe, aber frei anliegenden aneinander gereihten Strangdurch-

Abh. 47. Die obere Strecke der Abb. 46 bel 56tacher
Vergroferung zur besseren Veranschaulichung des
Piatiberzuges der Cystenwand und ihrer bindegewebigen
inneren Auskleidungsschicht, sowie der in ihrer Niahe
liegenden Durch- und Anschnitte des geschléngelten
Arterienstiickes und seiner peri- und mesarteriitischen
Verinderungen: der Verdickung und Verengerung
héchsten Grades bis zur villigen VerschlieBfung, der
Bildung einer miachtigen tibrosen Adventitiascheide in
Halbmondform an dem obersten Querschnitt, an der
wie auch bei anderen. der Durchschnitte, sich Anzeichen
ihrer Bindesubstanznatur durch Rotférbung bei An-
wendung der v. Gieson-Methode erweisen lassen.

schnitten dargestellt, auf
die auch schon die Be-
schreibung der Abb. 24
aufmerksam macht.

Durchwegs fehlt es
auch hier an Anzeichen
von Zerfalls- oder Erwei-
chungsverdnderungen, und
zwar ebensowohl an diesen
Stranggebilden als an der
Sackwand selbst, die ihr
glidses, auch Gehalt an
Zellen und Capillaren zei-
gendes Fasergewebe innen
zu mit einer zumeist sehr
zarten Lage welliger Bin-

degewebsfaserziige und
auBen zu zum Teil deut-
lich in Doppellage mit
einem breiteren leptome-
ningealen. Uberzuge be-
kleidet zeigt und dabei
hier auch von einzelnen
bluthaltigen arteriellen
GefidBdurchschnitten tiber-
ragt ist.

Bei der starkeren (56-
fachen) VergréBerung der
Abb. 47 tritt, wie in der
dichtfaserig gliésen Sack-
wand und in deren inneren
und duleren meningealen
Bekleidung so auch in
der benachbart liegenden
Reihe von Strangdurch-
schnitten reichlicher Zel-
lengehalt mit deutlichster
Kernfarbbarkeit  zutage
und ergibt sich noch deut-

licher der Eindruck, daB es sich bei den Strangdurchschnitten um die
zusammenhingenden quer und schrig durch- und angeschnittenen
Schlangelungen einer gewundenen Axrterie handelt. Im Mediabereiche
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solcher Schlingelungsdurchschnitte fallt schon bei der VergréBerung
dieser Abbildung eine Anhdufung plump spindeliger Zellen mit einheit-
lich und stark gefdrbten runden Kernen auf, ist aber nicht so sehr,
wie in der Strangabb. 45, das Vorherrschen einer glidsen Faserung
bemerkbar. An nach v. Gieson gefirbten Priparaten erweist sich durch

-

T
-

ADbb. 48. Der groBte der Arteriendurchschnitte der Abb. 47 bzw. 46
bei 200facher VergroBerung. Nahere Beschreibung im Text.

starke Fuchsinrotfirbung auf gelbem Grunde, der in der photogra-
phischen Aufnahme eine dunkle Schwirzung entspricht, dal, wie zum
Teil in der Nahe der engen GefaBlichtung, so auch besonders im Bereiche
der Adventitia dicht gebautes Fasergewebe ausgebildet ist, das aus
kollagener Bindesubstanz besteht.

Noch deutlicher wird bei der 200fachen VergroBerung der Abb. 48,
dafBl und wie sehr im Bereiche dieser Ar’ceriensohlé‘mgehmg, im Vergleiche
zu der dimnen Ringsmuskelzellage innerhalb der periarteriellen Gliose
des gestreckt gestalteten Gefdfistranges der Abb. 45, neben geringer

34*
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Durchsetzung mit Leukocyten eine mesarteriitische Zellenwucherung vor-
liegt, die vollig an das Bild. des gummdsen Granulationsgewebes einer lue-
tischen Peri- oder Mesarteriitis gemahnt, wenn auch die dichte Anhiufung
der Zellen die Verfolgung der Capillarbahnen in ihm unméglich macht,
die darin vorauszusetzen sind. Denn, wie schon Késter feststellite, sind
ja im Gehirn ,,noch minimal kleine Arterien mit Vasa vasorum versehen‘
(%3, 8. 454). Zusammengeschniirt von der gummdsen Mediawucherung
zeigt sich, die enge Lichtungsstelle des Arteriendurchschnittes der Abb. 48
beim Wechsel der Einstellung (um eine KEndothelzellenlage herum)
von einer durch die starke Lichtbrechung ihrer elastischen Fasergebilde
auffallenden Intima-Elastica umgrenzt. In der Adventitia herrscht im
Bereiche dieses Schnittes, bis auf einen oberen zirkuldren bindegewebigen
Faserungsstreifen, der sich im v. Gieson-Priparat fuchsinrot gefarbt
zeigt, doch auch ein dichtgebautes glioses Netzwerk (von gelber Pikrin-
siurefirbung im Préparat) vor.

In demselben MaBe, als sich die so festgestellten Befunde periarterii-
tischer und mesarteriitischer Verinderungen an den innerhalb des
Scheitelhirncystenraumes angetroffenen Stranggebilden von denen einer
Endarteriitis obliterans wunferscheiden, gewinnt auch die Annahme an
Wahrscheinlichkeit, daf es sich bei jenen nicht so sehr um sekundére
Folgeauswirkungen der mit den Ausbildungsvorgingen der Cystenrdume
eingetretenen Blutbahneinengung, sondern vielmehr im wesentlichen
um zweierlei neben und mit den Ausbildungsvorgingen der perivas-
cularen Hydropsie an Arterien der betreffenden Gebiete sich entwickelnde
Verdnderungen handelt. Bei der zuletzt dargestellten Form der gummésen
Mesarteriitis,die neben verdichtender fibroser Periarteriitis an den gezeigten
Arterienschlangelungen vorherrscht und auffallt, wird diese Auffassung
durch die spezifische Natur ihrer Verdnderung unmittelbar aufgedringt;
bei der anderen Form, der der periarteriitischen Gliosestrangbildungen
fallt hingegen ins Gewicht, dafl ihre Befunde, im Gegensatz zu denen einer
obliterierenden Endarteriitis, das Endothelrohr (gleich wie die Media)
von auffilligen Verdnderungen ziemlich frei zeigen und diese haupt-
sichlich in der Ausbildung der adventitiellen Gliose hervortreten
lassen.

Hinsichtlich der auffilligen Sachlage der Beschrinkung der erdrterten
Arterienbefunde auf den grofen Scheitelhirncystenraum der rechten
Gehirnhélfte kann in betreff des kleinen Cystenraumes oberhalb der
rechten Seitenkammer auf die Angaben hingewiesen werden, die vorhin
von seiner réhrenférmigen Fortsetzung innerhalb des Vorderhirns und
deren Stranggebilden zu machen waren. Gegeniiber der Sachlage aber,
daB bei der Untersuchung des zweiten, groBen, tiefer im Schlifenlappen
liegenden Cystenraumes weder Arterienbefunde der einen noch der anderen
Art anzutreffen waren, sind wieder die Umsténde in Betracht zu ziehen,
die die Feststellung des Inhaltes der Cystenrdume beeintrichtigten, und
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in dieser Beziehung ist hier nebenbei auch als Belegbeispiel anzufiihren,
dafl — wie schon in der Beschreibung der Abb. 23 auseinandergesetzt ist —
die meningeale Furchenbucht zwischen den Wandstreifen des Scheitelhirn-
cystenraumes und den plumpen Windungen der Scheitelhirnkante nur
einen geringen Restteil ihrer Piabestandteile noch enthilt, und daf in
anderen Schnitten dieser sogar ganz verloren gegangen ist.

Jedenfalls 148t sich sagen, dall keines der bisherigen Untersuchungs-
ergebnisse der Annahme entgegensteht, dal die besagten Arterienver-
dnderungen an der Entstehung der Cystenrdume ebenso mitbeteiligh
sind, wie das ja auch von den Druckatrophiewirkungen gilt, wofir auf
die Befunde der Ubersichtsabb. 23 u. 24 und auch besonders der Abb. 40
u. 47 zu verweisen ist), und zwar auf Grund der obwaltenden Odemzu-
stinde, deren Artverschiedenheit sich in den Befunden der perivasculdren
Odemfelder und Liicken ausprégt. Denn der reichlichen Durchsetzung
der in den Abb. 39—42 dargestellten Odemfelder mit Lymphzellen
steht der ganz sparliche Zellengehalt im atrophischen Glianetz der Abb. 43
und 44 gegeniiber, so daBl man also annehmen muf}, dafl bei der Ent-
stehung und Ausbildung der Cystenraumbildungen der rechten Hemi-
sphire sowohl Zusténde entziindlichen als auch kachektischen Odems zur
Auswirkung kamen.

Auf diese sowie jene weisen auch die perivasculiren Odembefunde
der linken Q(ehirnhilfte hin; es wird das einesteils durch die Abb. 25, 27,
29 u. 31, andernteils durch die Abb. 28 belegt.

Dafiir, daB es trotz des Bestandes der beiderartigen perivasculéren
Odemfelder der linken Hemisphire innerhalb dieser nicht zur Aus-
gestaltung von cystischen Sackbildungen kam, bietet sich unschwer eine
Erklirung dar, wenn man zur naheliegenden Annahme greift, daB die
ihrer Entstehung zugrunde liegenden HirngefaBverdnderungen sich zuerst
und besonders hochgradig in der rechten Hemisphire ausbildeten, und
daB es mit der besonderen GroBenausbildung der Cystenhohlrdume der
rechten Gehirnhalfte und mit der jedenfalls auch frithzeitig einsetzenden
und hochgradig ausgebildeten Hydrocephalie und wohl auch unter dem
EinfluB der obwaltenden Nahtverwachsungen des Mikrocephalus zu
einer Raumbeengung kam, die die Aushildung von Cystenhohlriumen
im Bereiche der linken Hemisphiire aus den hier wohl erst spiter ent-
standenen perivasculiren Odemfeldern und -liicken unméglich machte.

Zieht man bei allen diesen Annahmen in Betracht, was bereits vorhin
beziiglich der vorwiegenden und frithzeitigen Phlebitis- und Hydro-
cephaluszustdnde bei hereditdrer Hirnlues festgestellt wurde (vgl. S. 503,
5101.), so dréngt sich die zusammenfassende Vorstellung auf, dafi die
Grundlage zu den cystischen Sackbildungen in entziindlichen Odem-
zustinden gegeben war, denen sich dann — wie wegen der Venen- und
Infiltratbefunde der Adergeflechtplatte in den Abb. 34, 37 u. 38 nicht
zweifelhaft ist — auch Stauungsddem beigesellte.
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Wohl erst unter den spiteren Auswirkungen der peri- und mesarterii-
tischen Wandverdnderung der Arterien und Arteriolen der betreffenden
Hirnsubstanzgebiete niromt dann auch das kachekfische Odem, wie es in
den Befunden der Abb. 28, 43 u. 44 zutage tritt, an der Ausgestaltung
der Hydropsie der perivasculiren Odemfelder und -liicken zu den
cystischen Sackbildungen teil.

Die Vorstellung, von der ich mich bei letztersr Annahme leiten lasse,
geht von der Abflachung des capillaren Druckgefilles aus, zu der es auf
Grund der von Moritz Kérner 84 geschaffenen und von R. Klemensie-
wicz %, 66 ausgearbeiteten hydraulischen Theorie unter dem Einfluff von
Strukturverdnderungen der Arterienwand kommt, die ja der Aufrecht-
erhaltung eines entsprechend steilen Druckgefélles und den damit
zusammenhiangenden Erndhrungsbedingungen im Capillarengebiete ab-
traglich sind.

Es eriibrigt nun noch einige andere Schrifttumsangaben heranzu-
ziehen, die im Hinblick auf die Untersuchungsergebnisse des Hydromikr-
encepbalusfalles zu beachten sind.

Den durch sie gelieferten Nachweisen, daf} es sich bei diesem Falle um
hereditdre Hirnlues handelt, entspricht allerdings jene Angabe des Be-
richtes Uber ihn, daf die Zwillingsschwester des Hydromikrencephalus-
Médchens tot geboren wurde, steht jedoch entgegen, daf ja, in dem aller-
dings sehr lickenhaften Berichte tiber den Krankheitsverlauf und iiber
die Obduktionsergebnisse keines Anzeichens bestehender Syphilis Er-
wihnung geschieht und nur avsdricklich im Obduktionsbericht des Gehirns
festgestellt erscheint: , keine Tuberkulose.”

Zur Entkriftung solcher Bedenken 1aBt sich aber geltend machen,
daB es erfahrungsgemdl, wie in letzter Zeit C. Hochsinger 87 berichtet
hat, ,,Fille von sicherer exanthemloser Lues congenita praecox” gibt,
,welche sich lediglich in den inneren Organen einschliefilich im Zen-
tralnervensystem abspielt™ (%7, S.148). Hochsinger weist dabei auch
auf die Erfahrungen Ibrahims hin, denen zufolge ,eine kleine Zahl von
angeborenen Hydrocephalien mit elterlicher Lues* zusammenhéngt,
,ohne daf die Kinder sonstige Lueszeichen oder positive Blutbefunde
zeigen® (%7, S. 1564). In Beziehung auf den uns hier beschiftigenden Fall
ist im besonderen auch noch von Belang, dal}, wie Hochsinger (%7, S. 154
u. 155) angibt, bei der erst im Extrauterinleben zutage tretenden heredi-
taren Syphilis ,eine friihzeitig auftretende luetische Hyperostose der
Schidelkapsel der Schideldehnung entgegenwirken kann, indem ,,die
Nahtrinder bald verwachsen.

Somit gibt es eine Reihe von klinischen und anatomischen Erfahrungs-
tatsachen, mit denen die Auffassung des Hydromikrencephalusfalles
als einer hereditaren Hirnlues sich wohl vertriagt, so daB die Berechtigung
dieser Auffassung, trotz des Mangelns an von drztlicher Seite bei klinischer
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Beobachtung und bei der Leichenersffnung wahrgenommenen auffélligen
Zeichen angeborener Syphilis nicht zweifelhaft erscheint.

Was die sonstigen Schrifttumsangaben betrifft, die sich, und zwar im
besonderen zu den Arteriensyphilisbefunden des untersuchten Falles in
Beziehung bringen lagsen, so ist aus ihnen vor allem das Bild hervor-
zuheben, das sich in der Mitteilung Mraceks (°%, auf Taf. I1I) von drei
GefaBpaaren der Jejunum-Unterschleimhaut seines Falles 4 angsborener
syphilitischer Enteritis (bei 260facher VergréBerung) dargeboten findet und
durch ausgeprigte Ubereinstimmung mit der gumméosen Mesarteriitis
der Abb. 48 unseres Falles geradezy iiberrascht. Es gilt das namentlich
von drei Durchschnitten Mrageks, in denen sich die Elastica als machtiger
radidr gestrichelter bluthiltiger Ring von der zelligen Infiltration der
duBeren Wandschichten abhebt, wihrend in drei anderen Durchschnitten
die Elastica auch in der Infiltration der Wand aufgegangen erscheint.
Unter Bezugnahme auf diese Befunde erkliart Mralek die Gefélle (u. zwar
besonders die arteriellen [¥7, 8. 215]) als ,, Ausgangspunkt der Erkrankung®,
bei der die Gefiverdnderung ,,als eine Infiltration der Adventitia beginnt*
und ,,die GefiBe nicht nur verdickt und verengt®, ,,sondern . . . zu einer
formlichen Auflésung der GefdBbwand fihrt und die Gefidle voéllig
verschlossen werden, was ,meist eine endotheliale Wucherung ...
begiinstigt (%8, S. 223).

Bei der hier als , Infiltration” von Mracek bezeichneten Gefafiver-
dnderung handelt es sich augenscheinlich ebenso wie bei der mes-
arteriitischen Zellwucherung der Abb. 48 um eine von den Vasa vasorum
ausgehende gefalhiltige Granulationsgewebsbildung, welche |, klein-
zellige Wucherung in der Arterienperipherie” Baumgarten schon. in
seiner ersten Mitteilung als das ,,HEinleitungsphéinomen der. Gesamtvor-
ginge* erkannte (%, S.461 u. 462), unter Ablehnung der Annahmen
Heubners ", der darin ,,etwas Akzidentelles”, das zu der von ihm an-
genommenen endothelialen Intimaneubildung hinzutretende ,,zweite
Moment* des Eingreifens eines echten Entziindungsprozesses erblickte
("9, S. 143, 166).

Solche von den Vasa vasorum ausgehende Befunde granulierender
Peri- und Mesarteriitis von der Art der Abb. 48 sind im Sinne Baumgartens
(*, 8. 118, 120) als ,,gummds” zu bezeichnen, wenn sich an ihnen auch
noch nicht Verinderungen jener ;,,Hinfélligkeit* ausgepragt zeigen, durch
die Virchow in seiner Beschreibung der Gummigeschwiilste (72, S. 393,
400, 402) diese Gebilde fiir charakterisiert hilt, und von deren Ausgang
in Verkisung seither noch manche Untersucher, so z. B. Obermeier 72,
auch Chiari™, die Diagnose der gummésen Entziindung abhingig machen.

Gegenteilige Beispiele ausgesprochen gumméoser Getifiwandverdnde-
rungen, die noch keine auffilligen Anzeichen einsetzender Nekrotisierung
wahrnehmen lassen, bieten sich, gleichwie im Arterienbefunde der Abb. 48
auch in den vorgefithrten Plexusvenenbefunden der Abb. 34—37 dar,
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wihrend eine Stelle des VerschluBgewebes im Venendurchschuitt der
Abb. 38 davon immerhin schon eine Andeutung gibt.

AuBerdem konnte im Umkreise der Media letzterer Vene und auch
stellenweise an der Wand. der gummosen Venen der Abb. 36 u. 37 sowie
auch in dem Mediabereiche des Arteriendurchschnittes der Abb. 48 auf
eine bindegewebige Verdichtung aufmerksam gemacht werden, in der ein
weiterer bei GefaBsyphilis erfahrungsgemif vorkommender Ausgang
der spezifischen Entziindung zu erblicken ist.

Hierfiir 148t sich auch auf die Ergebnisse verweisen, zu denen Versé
auf Grund der von ihm untersuchten 6 Falle von Arteriitis syphilitica
cerebralis gelangte. Er bezeichnet, indem er die naheliegende Erwégung
ausspricht, dall es ,,je nach der Intensitit und dem Alter der Syphilis*
,,zur rein infiltrierenden oder zur verkisenden Form oder zur Kombination
beider kommt (52, S. 473), als ,,Endeffekt“ beider dieser Formen
,.kleine Medianarben und eine persistierende Intimaverdickung (Heubners
Endarteriitis luetica)® (562, 8. 473). Im Einklang mit den grundlegenden
Feststellungen Baumgartens und Kdsters ergaben auch Versés Unter-
suchungen, daf beide zu unterscheidenden Formen (die ,,diffus infil-
trierende* und die ,,gummése Form*), zwischen denen ,,zahlreiche Uber-
ginge bestehen®, ,,in der Adventitia beginnen und in deren perivasculirem
Lymphraum ihren Ausgang nehmen®, und daB ihnen daher in Uberein-
stimmung mit Marchand ,,periarteriitischer Charakter zuzuerkennen
ist (62, S.474).

Besondere Beachtung verdient jedenfalls, daB unter allen Umstdnden,
nicht nur bei den infiltrativen, gummésen und verkidsenden Formen,
sondern auch bei der fibrésen Verdichtung, wofiir auch die Venenbefunde
der Abb. 38 und auch 37 Beispicle abgeben, die mit dem Vorgreifen der
adventitiellen Vorginge im Mediabereiche einsetzenden Verinderungen
die Wirksamkeit der elastischen und contractilen Mediagebilde auf-
heben. Darauf weist die ausweitende Rundung der fibrés verdichteten
und verdickten Media in der Abb. 38 hin, an deren Dehnung iibrigens
wohl auch die der Verddung vorausgegangene Thrombosierung dieser
Venenstrecke beteiligh zu denken ist. HEin anderes einschligiges Bei-
spiel bietet die auffillige starre Streckung des in fibroser Verdichtung
begriffenen erweiterten gummosen Wandteiles der Vene der Abb. 37 dar.

Es liegt die Vorstellung nahe, dal es wohl nur den besonderen Um-
stinden und der Eigenart des Hydromikrencephalusfalles zuzuschreiben
ist, wenn es hierbei trotz solcher Herabsetzung der elastischen Dehnbarkeit
der GefaBwand und der besonderen ,,Verminderung der mechanischen
Leistungsfahigkeit der Tunica media“ nicht zur Entstehung einer im
Sinne Thomas (75, S. 411, 433) der Arteriosklerose in Parallele zu stellonden
Intimaneubildung (gleich Heubners Entarteriitis syphilitica) kam, die —
wie man mit Backhous (Heller) (78, S. 439) sagen kénnte — ,,die Folgen
der Wandungsschwichung auszugleichen® vermag.
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Befunde, die sich zugunsten der hier vertretenen Auffassung ver-
werten lassen, konnte ich schon in jenem Falle nekrotisierender gummaser
Hirnarteriensyphilis aufnebmen, den ich als I. meiner , Beitrdge zur
pathologischen Anatomie der BlutgefiBe® (neben II. einem in seiner Ent-
wicklung zum Stillstand gelangten (geheilten) sackférmigen Aneurysma
der Aorta ascendens und III einem Fall von Embolie der Piavenen bei
puerperaler Sinusthrombose) 1892 veroffentlicht habe 7, der aber bisher
nicht in das Schrifttum iibergegangen ist. Es scheint mir daher ge-
boten, nachfolgend als

Anhang

einige der einschligigen Befunde anzufiihren, die ich in jenem (hier unter
9. verzeichneten) Falle eines an akut einsetzender Gehirnerweichung ver-
storbenen 29 Jahre alten Offiziers, bei der am 8. Mai 1888 vorgenommenen

Abb. 49. Ein Querschnitt der bei der Obduktion am 8. 5. 1888 von mir mittels der Schere

unvollstdndig aufgeschlitzten thrombosierten rechtsseitigen Carotis interna im Falle der

nekrotisierenden gummosen Hirnarterien-Syphilis (9) des 29 Jahre alten Offiziers, bei

13,4facher VergriBerung, als Nachtrag zu meinen ,,Beitrigen zur pathologischen Anatomie
der BlutgefiBe (77 I, S. 1—11). Nahere Beschreibung im Text des Anhanges.

Obduktion und bei der mikroskopischen Untersuchung der Carotiden
und der linken Arteria fossae Sylvii aufnahm. Wie die beifolgende Uber-
sichtsabb. 49 ersichtlich macht, hatte die von mir zur Aufschlitzung
der rechten Carotis eingefithrte Schere nicht zu ihrer Eroffnung gefihrt.
Sie durchtrennte dabei nur — und zwar gerade im Bereiche eines Herdes
gumméser Granulationsgewebsbildung, von der und ihrem Capillar-
reichtum die Abb. 50 eine Vorstellung gibt, und die selbst, nebst einem
knapp anliegenden, schrig durchschnittenen in Thrombosierung begriffenen
Arterienast die Adventitia ganz einnimmt und auch von der Media den
groBten Teil in sich bezieht — diese Schichten samt der Elastica, um sie,
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wie die Abb. 49 zeigt, umzuklappen und so die von der Elastica los-
gerissene Intimaneubildung freizulegen, die in diesem Gebiete als Um-
siumung des Blut- und Thrombusinhaltes der Carotis der Aufschlitzung
durch. die Schere getrotzt hat.

Abb. 50. Ein Teilbild der Abb. 49 bei 105facher VergréB8erung zur Darstellung des noch

gut erhaltenen, wohl in letzter Lebenszeit entstandenen Gummiherdes im Bereiche der

Adventitia und des anliegenden schriag durchschnittenen, in beginnender Thrombose be-

griffenen Arterienastes. Das an weiten Capillardurchsehnitten und Plasmazellen sehr reiche

adventitielle Granulationsgewebe grenzt links zu an ein im allgemeinen zellen- und
capillarenidrmeres dicht gebautes Gebiet.

Die tbrigen unteren Wandstrecken der Carotis, die sich von keiner
solchen Intimaneubildung umzogen finden, zeigen sich unter mehr oder
minder vélliger Verwischung ihres Schichtenbaues zum groéfiten Teil —
wie die Abb. 51 zeigt, bis auf wenige Zellreste der Media — in einer
nekrotisierenden Zelleninfiltration (stellenweise aber auch in fibroser
Verdichtung) aufgegangen.

Ihre tiberwiegend in gestrecktem, gedehntem Zustande dahinziehende
Elastica erweist sich dabei mit dem anhaftenden blutig durchsetzten
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Streifen einer wandsténdigen Fibrinthrombusbildung belegt. Diese er-
streckt sich, wie Abb. 51 erkennen 148t, hier in eine sichtlich auseinander-
gezerrte Fensteroffnung der Elastica hinein. Auf Grundlage dieses
wandstdndigen Thrombusbelages ist es zur toédlichen Vollfillung der

ADbb. 51. Ein Teilgebiet aus den unferen in Verk&sung begriffenen Wandstrecken der in

Abb. 49 dargestellten thrombosierten Carotis im Bereiche der Dehnungsstreckung der

Elastica und einer ihrer Fensteroffnungen, bei 260facher VergroBerung. Néahere Beschreibung
der Abb. 50 und 51 siehe im Text.

Carotislichtung durch, lockere Zerkluftung zeigende Thrombusmassen
von gemischtem, iiberwiegend kérnigem {Blutplattchen-) Bau gekommen,
wie durch Abb. 49 belegt ist.

In betreff mancher weiterer mikroskopischer Befunde in diesem Falle
meiner Mitteilung aus dem Jahre 1892 und beziiglich der ihnen bei-
gefiigten Bemerkungen sei auf sie selbst (77, 8. 5—11) hingewiesen, wohl
aber glaube ich in diesem Anhange noch in Kiirze unter Beiftigung der
Abb. 52—54 iiber einen anderen (hier unter 10. verzeichneten ) Fall gummdser
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Entziindung der Carotiden und der Sylvischen Arferien eines 50 Jahre
alten Taglohners berichten zu sollen, der am 18.8.97 von E.v. Hibler
obduziert und dessen mikroskopische Untersuchung von ihm an dem
Gabelungsgebiete und vm wnverdstigten Teil der rechten Arteria foss. Sylo.
durchgefithrt wurde.

In diesem Falle K. v. Hiblers findet sich, gleichwie auch im Falle
meiner Mitteilung (s. 7%, S. 6, 9,11), das Gabelungsgebiet der untersuchten

Abb. 52. Ein FElasticafirbungspriaparat des quer durchschnittenen Gabelungspereiches

der rechtsseitigen Art. foss. Sylv. im HirngefdB8syphilisfall (10) des 50 Jahre alten Tag-

16hners (obduziert 18. 8. 1897 durch E. v. Hibler unter Nr. 4427/248). 22fache VergroBerung.
N#here Beschreibung im Text.

Arterie durch die besonders hochgradige Entwicklung der Intimaneu-
bildung einer sog. Heubnerschen Endarteriitis syphilitica ausgezeichnet.
Schon bei der 22fachen VergréBerung der Abb. 52 lalit sich erkennen,
dafB es dazu stadienweise, wihrend der Anfille eines chronischen Krank-
heitsverlaufes und unter zeitweiser Entstehung neuer elastischer Faser-
ziige innerhalb der hauptsichlich die beiden seitlichen Flanken des
Gabelungsdurchschnittes einnehmenden bindegewebigen Neubildungs-
schicht gekommen ist.

Im Bereiche der einen (linksseitigen) Intimaneubildung macht sich
dabei an der Elastica, neben ihrer Spaltung durch jene, eine auf-
fallige Streckungsdehnung und atrophische Verdimnung bemerkbar,
welcher Verdnderung im Gebiete der anderen (rechtsseitigen) Intima-
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neubildung eine besonders feine Faltelung der hier etwas weniger ver-
diinnten Elastica entspricht. Beiderseits zeigen sich dabei die auBerhalb
der Elastica liegenden Arterienwandschichten in iiberwiegender Aus-
breitung zu einem einerseits leicht eingezogenen, andererseits bogig
gestalteten Streifen verschmilert, der bei stirkerer Vergroferung den
Bau eines einheitlich bindegewebig verdichteten ziemlich zellarmen Binde-
gewebsbandes an die Stelle der Muscularis und Adventitia getreten erweist.

ADbb. 53. Ein Durchschnitt durch den peripherischen unverdstigten 't'eil der rechten Art.

foss. Sylv. von demselpen Fall wie Abb. 52 (in einem Hamatoxylin-Eosinpridparat) zur

Darstellung der fibrosen Verdichtung im oberen und der gummos granulierenden Peri- und

Mesarteriitis im unteren Umkreise der Arterienwand und der auf wandstandiger Grundlage

ausgebildeten verstopfenden Thrombose, zu der es, neben beginnender Organisation und

gummoser Granulationsbildung innerhalb dieser .Organisationsstrecke, gekommen ist.
20fache VergréBerung.

Solchen einheitlichen Bau und nur stellenweise etwas reicheren Zellen-
gehalt bietet bei stirkerer VergroBerung auch die obere im Sporen-
bereich der Gabel in besonderer Breite die Elastica iiberdeckende AufBen-
wandbildung dar, wahrend die entsprechenden unteren Aufenwand-
gebiete in einem betrichtlich zellreichen aber streckenweise ebenfalls
verdichteten, gummésen Granulationsgewebe von besonderer Breiten-
entwicklung aufgegangen sind. In diesem letzteren Durchschnittgebiet
reicht der in Organisation begriffene, unter betrichtlichen Gefdbildungen
die Lichtung der Arteriengabel vollig erfiillende, Thrombus knapp bis
an die hier augenscheinlich verdickte Elastica heran.
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Im Gegensatze zu den in Abb. 52 sich. darbietenden Anzeichen einer
schon seit langem im Gabelgebiet der syphilitisch verinderten Arteria
fossae Sylvii bestehenden Einschrankung ihrer Lichtung weist der in
Abb. 53 dargestellte Durchschnitt eines peripherischen Teiles dieser
Arterie an dem sie vollig ausfilllenden obturierenden Thrombus — bis

Abb. 54. Bin Teilbild aus dem unteren Wandumbkreis der Abb. 53 bei 230facher VergréBerung

zur Darstellung des mesarteriitischen gummosen Granulationsgewebes, der innen zu von

ihm noch erhaltenen, aber keine oder nur mehr geringe Kernférbbarkeit zeigenden nekroti-

sferenden innersten Schicht der Mediamuscularis und der einwarts von der gefiltelten Ela-

stica an Stelle des wandstéindigen Thrombus zwischen reichlichen Capillarbahnen ent-

standepen Zellenanhidufungen von gummagewebsahnlichemVerhalten. Nihere Beschreibung
der Abb. 53 und 54 im Text.

auf den oberen und z. T. auch den unteren Halbbogen des sichtlich aus-
geweiteten Gefdles, wo er unter Blutraumbildung Anldufe zur Organi-
sation zeigt — nur Anzeichen erst vor kurzem zum Abschlull gelangter
" Bildung thrombotischer Ausscheidungs- und Gerinnungsschichten auf.
Es erscheint so die Annahme naheliegend, daf dieser peripherische
Arterienteil trotz der im Gabelbereiche seit lingerem bestehenden hoch-
gradigeren Syphilisverinderung und wohl noch bei Ausbildung dor
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thrombotischen Verddung der Arteriengabel, auf dem Wege kolla-
teraler Bahnen bis kurz vor dem todlichen Ausgang des Falles dem
Blutstrome offen stand.

Auch die in Abb. 53 sich darbietenden Arteriensyphilisbefunde sind
durch die dlteren Verdnderungen einer besonders ausgepragten fibrosen
Verdichtung der Arterienwand, namentlich in ihrem oberen Umkreise
ausgezeichnet. Sie entsprechen der auch bei der angeborenen Syphilis
neben und statt der granulierenden Peri- und Mesarteriitis von Bier-
freund ® (unter Leitung Boumgariens) nachgewiesenen fibrosen Peri- und
Mesarteriitis. Dieser ihr Bestand, ohne dal es dabei zur Entstehung
einer Intimaneubildung nach Art der Heubnerschen Endarteriitis syphili-
tica gekommen wére, gibt hier ein neuerliches Beweisstilck fiir Baumgartens
Auffassung der Arteriensyphilis und gegen Heubners Hypothese ab.

Die Befunde der Abb. 53 sind aullerdem auch in betreff der dia-
gnostischen Kennzeichnung der bei der gummdsen Form der Arterien-
syphilis anzutreffenden Granulationsgewebsbildung von Belang. Denn
diese,in der in ganzer Ausdehnung des unteren Umkreises der Arterienwand
der Abb. 53 die Adventitia und der gréfte duBere Teil der Media auf-
gegangen ist, weist ebensowenig wie das Verdichtungsgewebe des oberen
Wandumkreises Anzeichen ausgebildeter Verkdsungsverdnderungen auf,
obwohl andererseits doch unter der Ausbildung die.es von der Adventitia
aus vorgreifenden gummisen Granulationsgewebes die innerste Media-
schicht sich der Nekrose verfallen zeigt. Darauf deutet bereits bei der
geringen Vergroflerung der Abb. 53 der Umstand hin, daf ein im unteren
Wandumkreise nach auBen von der gefilteten Blastica liegender m.
m. schmaler Mediagewebsstreifen ein mit dem Aussehen der Elastica
ibereinstimmendes, auf mangelnde Zellkernfirbung hinweisendes optisches
Verhalten darbietet. Zum unmittelbaren Nachweise dafiir, daf tatsichlich
die nach. einwirts von der Gummagewebsschicht zwischen ihr und der
Elastica liegende Mediarestschicht fast vollige Unfirbbarkeit der Kerne
ihre Muskelzellen zeigt und daher in Nekrose begriffen ist, sei auch noch
auf die bei 230facher VergrofBerung aufgenommene Abb. 54 hingewiesen.

Letztere Abbildung hat dabei iberdies die Aufgabe, nachzuweisen,
daf} auch im Bereiche der wandstindigen Thrombusschicht ein der peri-
und mesarteriitischen Gummagewebsbildung ganz adhnlicher Reichtum
an Zellen und Capillaren bemerkbar und somit hier der Eindruck einer
gummdsen Thrombo-Endarteriitis gegeben ist.

Verzeichnis der untersuchten Fille.

1. Méannliche Frithgeburt des 9. Fetalmonats (44 em 1: 1820 g). Ausgebreitete,
hémorrhagisch eiterige Encephalitis unter dem Ependym beider Seitenkammern,
besonders im Bereiche ihrer Terminalvenen mit ¢rtlichen Pyocephalusbefunden
bei allgemeiner Hydrocephalie und hochgradiger Erweiterung des Vergaschen
Hohlraumes (Obduktionsbefund 7563/319, 29. 10. 1906).
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2. Neugeborener Knabe (56 cm 1: 3524 g). Vielherdige perivasculare und auch
im Bereiche der Stria terminalis ausgebreitete eiterige Encephalitis mit Blutungen
in der Adergeflechtplatte. Kleiner Vergascher Spaltraum (Gebirklinik Nr. 908,
26. 11. 1906).

3. Drei Tage alter Knabe (52 cm 1: 3230 g). Perivasculire und subependymale
eiterige Encephalitis mit ortlichen Pyocephalusbefunden bei aligemeiner Hydro-
cephalie und hochgradiger Hrweiterung des Septum- und Verga-Hohlraumes.
Eiterige, besonders basilare Leptomeningitis bei hamorrhagischer Endokarditis
und Pleuritis. Pyamische Kokkeninfektion. Cystenbildung im oberen Gebiete
des Sehnervenchiasma (Obduktionsbefund 7574/330, 22. 11. 1906).

4. Acht Tage alter Knabe. Thrombose der linken Vena terminalis, grofler in die
linke Seitenkammer durchgebrochener himorrhagischer Herd im linken Schwanz-
kern mit ausgebreiteter Hamatocephalie; zahlreiche zerstreute dissezierende und
perivasculdre Blutungen im Bereiche der linken zentralen Ganglien und des Centrum
semiovale. Stauungshyperidmie der Venen in den rechtsseitigen zentralen Ganglien;
VerschlieBung des rechten Foramen Monroi durch ependymitische Anwachsung
des Fornix an den Schwanzkern. Druckverengerung des Septum- und Vergaschen
Spaltraumes (Obduktionsbefund 7569/325, 6. 11. 1906).

5. 13 Tage altes Madchen. Subependymale Encephalitis im Bereiche der ter-
minalen GefdBe. Aspirationspneumonie. Enger, nur bis in den Bereich der Fornix-
schenkel reichender Septumspaltraum, ohne Vergasche Fortsetzung zwischen
Psalterium und Balkenwulst (Obduktionsbefund 7593/349, 13. 12. 1906).

6. Weibliche mit Myelomeningocele im Bereiche der untersten drei Lenden-
wirbel, Hydrocephalus und Craniotabes behaftete Zangengeburt von 48%/, cm Lange
und 2850 g Gewicht, die, asphyktisch geboren, trotz Einleitung kiinstlicher Atmung
nur drei Stunden lebte. Spastische Supinations- und Varusstellung an den Beinen;
die Schlifenfontanellen von HellerstiickgroBe, die Lambdanaht von 2Y/,—3cm
Breite. Die Obduktion erst am 3. Tage nach dem Tode des Neugeborenen aus-
gefithrt (4633/82, 13. 4. 1898), so daB das Gehirn infolge hochgradiger Leichenver-
anderung die Form- und Zusammenhangsstérungen der Abb. 10, 13 und 14 zeigt.

7. Der den Untersuchungen Kluges® und Krophs?® zugrunde liegende Fall
porencephalischer Hydranencephalie des 21 Tage alten Madchens H. W., das bis
zu seinem unter dem Eintritt von Melaena neonatorum am 25. 10. 1900 erfolgten
Tode — abgesehen von gelegentlichen Zuckungserscheinungen und Anzeichen
wechselnder GefaBfiilllung — keine Stérungen seiner Lebensduflerungen vegetativ-
reflektorischen Charakters zeigte und bei der Geburt alle Zeichen der Reife, eine
Korperlinge von 52 om und ein Gewicht von 3070 g dargeboten hatte. Aus dem
Obduktionsprotokoll (5497/326, 26.10. 1900) ist hier auszugsweise mitzuteilen,
daB aus dem Schadel, dessen MaBe den normalen Kopfdurchmessern entsprechend
11%/,, 13Y,, 9Y/,, 8 und 9 cm betrugen, bei seiner Eréffnung am Seziertisch eine
groBe Menge seréser, klarer aber gelbbraunlich gefiarbter Fliussigkeit abfloB. Diese
erfiillte, nebst einem feinmaschigen zarten Netzwerk braun gefirbter Fibrinfiden
und -membranen, den iiberwiegenden Teil des Schideldaches und der Schadelbasis,
wobei dieses Netzwerk bzw. die von ihm iiberlagerte ebenfalls braunlich geféirbte
und dabei von reichlichen Blutungen eingenommene leicht zerreifliche arachnitische
Membran die das mittlere Gebiet der Schidelbasis in symmetrischer Lage ein-
nehmenden Gehirngebilde rings umfaBt. Der durch diese Hirngebilde hindurch-
gelegte Sektionsschnitt lie$ in seinem vorderen Teile deutlich das Durchschnittsbild
der Streifenhfigel erkennen, wihrend die hinteren Anteile den Hinterhoérnern der
Seitenventrikel entsprechende spaltartige Hohlen in sich schlieflen. Auch letztere,
die ebenfalls mit seréser gelbbrauner Fliissigkeit gefiillt sind, zeigen ihr verdicktes
Ependym stark braunlich gefarbt. An der diese Hirnhohlen in verschiedener Breite
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umgebenden im allgemeinen schmalen Hirnsubstanz lassen sich ausgebildete
Windungsziige, Markleisten- und Rindengewebe unterscheiden. Die arachnitische
Membran tiberzieht auch die obere Fliche des Tentorium und erstreckt sich gegen
die hintere Schidelgrube hin, in der sich das Kleinhirn mit der Briicke und dem
verlingerten Mark in normaler Gréfenausbildung und Lage vorfinden.

Aus den mikroskopischen Untersuchungsergebnissen der Arbeiten Kluges und
Krophs sei hier noch hervorgehoben, daf sich dabei von den capillaren Endver-
zweigungen der Hirngefifle unter Endothelwucherung, Capillaratresie und -stase
ausgehende Zustéinde ischdmischer Erweichung, himorrhagischer und exsudativer
Encephalitis nachweisen lieBen, durch die es, unter Mitwirkung hidmorrhagischer
und exsudativ hydrocephalischer Ependymitis, zur Zerstorung des groBten Teiles
" des Stirn- und Vorderhirns, sowie auch betrichtlicher Teile der Schlife- und Hinter-
hauptlappen gekommen war; und dafl diese Zustinde sich hierbei an den der
Zerstorung entgangenen Gebieten ebensowohl von Verdnderungen produktiver
und adhésiver Leptomeningitis und Ependymitis als auch von, zu mikrogyrischen
Veranderungen des Rindenbaues fiihrender produktiver interstitieller Encephalitis
begleitet erwiesen. Zugleich ergaben die Befunde der Arbeit Kluges einen frischen
porencephalischen Durchbruch am rechten Unterhorn, die der Arbeit Krophs,
daB es bereits in fritherer Zeit an der linken Hemisphérenblase zu einer porence-
phalischen Berstung gekommen war, die unter Umstitlpung der RiBrander ihres
vorgefallenen Teiles zu deren Anwachsung an die umkleidende, in die Berstung
mit einbezogene arachnitische Neubildungsmembran und dadurch zur Ausbildung
eines cystisch abgeschlossenen Arachnoidearaumes gefithrt hatte, wihrend der
Grundteil der geborstenen linken Seitenkammer durch ependymitische Verwachsung
ihrer zusammengefallenen Wandungen zur AbschlieBung gelangt war.

8. Das 13/, Jahr alte mikrocephale Midchen Badina Georgette, als Zwillings-
kind eines notorischen S#uferpaares (bei Todgeburt der Zwillingsschwester) geb.
8. 5. 1899; drei Monate lang an der Mutterbrust, darauf Erndhrung mit Kuhmilch,
da Breikost nicht vertragen. Aus dieser Zeit, ehe das Kind bei anhaltender Ver-
stopfung 3. 12. 1900 dem Biirgerspital zu Hagenau i. E. iibergeben wurde, ist nur
berichtet, dafBl es ,,nach jedem Trinken schreit und die Beine anzieht. Der im
Spital (unter Leitung Geheimrat Biederts) aufgenommene Befund lautet: ,,Keine
Stimme; kann nicht sprechen; bohrt den Kopf ins Kissen; verdreht die Augen;
angeborene Amaurose (bei mittels Augenspiegel nachgewiesener beiderseitiger
Opticusatrophie)*.

,»Korpergewicht 6770 g.

Schédel auffallig klein: Umfang. . . . . . . . . . . .. 391/, em
QGerader Durchmesser . . . . . . 14Y, ,,
GroBer querer Durchmesser . . . 113/, ,,
Bitemporaler Durchmesser . . . . 9%,
Diam. suboccip.-bregm.. . . . . . 13Y, .,

Fontanellen fest verschlossen, Stirnnaht vorhanden. Erndhrung bei Brei-
nahrung unter Zugabe von Theinhardt gebessert.

3. 1. 1901 Kraniektomie (nach Lannelongue) in Narkose; im Bereiche eines 12 em
langen von der vorderen Scheitelbeingrenze bis zum Hinterhauptbein linkseits
angelegten Schnittes wurde ohne Duraverletzung von 4 Punkten aus ein rthomboides
Knochenstiick entfernt. Abendtemperatur 39,1, Puls 140.

5. 1. Nach Verbandwechsel, antiseptischer Behandlung der eitrig belegten Dura
und Beinhaut sinkt die Temperatur auf 38,3, der Puls auf 124.

7.1. Bei anhaltendem Fieber manchmal kurze tonische Kriampfe.

12. 1. Operationsgebiet granuliert, aber Anzeichen von Pneumonie.

26. 1. Granulationen bedecken den groBiten Teil des Operationsgebietes. ,,Die
Dura hat sich soweit noch sichtbar ganz bis zum Niveau der duBeren Schidellamelle

Virchows Archiv. Bd. 282. 35
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emporgehoben. Temperatur subfebril, Bronchialatmen gewichen, das Xind
schreit laut, trinkt gut.

9. 2. Fast kein freier Knochen mehr zu sehen, Wunde sehr verkleinert; keine
Lungenerscheinungen; kein Fieber.

17.2. Nur noch 1om breiter Granulationsstreifen uniiberhéutet. Aber os-
cillierender Nystagmus; starke tonische Krimpfe der gesamten Kérpermuskulatur;
Opisthotonus. Nahrungsaufnalime gering.

23. 2. Operationswunde fast verheilt. Starke tonische Krimpfe®.

24. 2. Exitus.

Der am 25. 2. 1901 in der Leichenkammer des Hagenauer Biirgerspitales auf-
genommene Obduktionsbefund lautete: ,,Operationsgebiet reaktionslos; totale feste
Verknocherung sémtlicher Nahte. Dura tiberall fest am Knochen angewachsen.
Hydrocephalus mit Cystenbildung. GroBte Cyste im rechten Parietallappen.
Schrumpfung der Gyri, diese fast regenwurmformig, namentlich in beiden Occipital-
lappen. Hypoplasia cerebri.

Das Kleinhirn normal, etwa von der GréBe des GroBhirns®.

,»Die anderen Organe sind als ,,normal“ bezeichnet und ausdriicklich ist
angegeben: ,,Keine Tuberkulose®.

Anhang.

9. Von dem unter 7 angefithrten Falle nekrotisierender gummdser Gehirn-
arierienentzindung des 29 Jahre alten Offiziers ist hier zur Erginzung der Mit-
teilungen im Text (8. 527) zu berichten, daf es zu dem toédlichen Ausgang dieses
- Falles infolge einer beilaufig 8 Jahre vorher durchgemachten und mit einer Schmier-
kur behandelten Schankerinfektion gekommen war, und zwar nach nur 8 Tagelangem
Krankenlager aus scheinbar ungestérter Gesundheit heraus, und ohne daB eine
neuerliche antilusche Behandlung vorausgegangen wire.

Aus dem Obduktionsbefunde ist dabei herauszuheben, daB sich die inneren
Carotiden namentlich in der Ursprungsgegend der Arteriae fossae Sylvii, sowie
diese selbst, auf eine etwa 1/, cm lange Strecke hin, starr verdickt von graugelblich
sulzigem Aussehen erwiesen, und daf sich beide Carotidenendstiicke, gleich dem
Ursprungsgebiet der Sylviischen Arterien und der Arteriae corp. callos. bei dem
Versuche, sie mit der Schere aufzuschlitzen, durch einen der GefiBwand anhaftenden,
teils braunrdtlich, teils grausulzig erscheinenden Thrombus verstopft zeigten,
wahrend sich die fibrigen Teile dieser Arterien mit dunklem, durch ihre Wandung
blaulich durchschimmernden Blutgerinnsel gefiillt fanden (77, S. 3).

10. Von dem Gehirnarteriensyphilisfall des 50 Jahre alten Taglohners A. K.,
der am 18. 8. 1897 unter Nr.4427/248 von E. v. Hibler obduziert wurde, ist hier
anzugeben, daf es in diesem Falle nach wiederholten Schmierkuren unter Er-
weichungsverdnderungen im Bereiche des Linsenkerns und der inneren Kapsel
‘der rechten Hemisphire an der Innsbrucker psychiatrischen Klinik zum tédlichen
Ausgang gekommen war.
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