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Ueber cysti se Degeneration des gehirns*). 

Von 

Prof. A. Pick 
in Prag. 

(Hierzu Tar. XVIII. und XIX.) 

Ceberbl ickt  man die Literatur fiber cyst6se Degeneration des Gehirns~ 
so tiberzeugt man sich alsbald, (lass sowohl die Frage nach der Ent- 
stehung derselben als aueh deren Beziehungen zum sogenannten &at 
cribl~ noch mannigfacher Aufkllirung bedfirfen. 

Indem wir uns die Mittheilung der Resultate unserer Untersu- 
chang, soweit sic zur Beantwortung der an zweiter Stelle genannten 
Fr~ge dienen k6nnen, ffir eine folgende Arbeit vorbehalten~ sei die 
vorliegende Mittheilung ausschliesslich der Lehre yon der cystSsen 
Degeneration des Gehirns gewidmet. 

Sehen wit yon einzelnen Bemerkungen in derLiteratar des 6tat cribl6 
ab, die daranf hindeuten, dass schon frtiheren Autoren einzelne Be- 
funde vorgekommen, die als cystSse Degeneration anzusprechen sind, 
und wie bier nur gelegentlich bemerkt sei, die thatsiichlich engen 
Beziehungen zwischen beiden Zustlinden erweisen, so ist es zuerst Lock- 
hart Clarke**) ,  der einen ausgesprochenen Fall von cystOser Dege- 
neration untersuchte; er vergleicht die davon betroffenen Abschnitte 
mit Schweizer K~ise; die Cysten waren meist leer, einzelne enthielten 
Reste yon Blutgeflissen and einige Hiimatoidink6rnchen; ein oder zwei 
der Cysten standen mit der Oberflliche durch natfirliehe Spalten in 
Verbindung, und enthielten ein vollst~indiges Gef~iss mit seinen Ver- 
zweigungen; L. C l a r k e  nimmt an, dass es sieh um perivascullire Ritume 
handelt, in denen die Blutgefiisse zerst(irt und resorbirt wurden. 

*) Im huszuge mitgothoilt in dor neurologisehen Section der I%turfor- 
schervorsammlung in Heidelberg. 

**) Journal of mental science 1870. Jan. p. 500. 
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F l e i s c h l * )  beschrcibt yon einem Falle von Hirntumor cyst6se 
Degeneration, die, wie aus seinen Ausffihrungen deutlich hervorgeht, 
nicht mit jenem in Zusammenhang stand. F. weist darauf hin, dass 
schon die Aneinanderreihung der Cysten in radiiirer Richtung zur 
Hirnrinde allein geniigte, ihre Beziehung zu den Gefassen wahrschein- 
lich zu machen. Diese werde zur Gewissheit dadurch, dass durch 
die kleinsten Hohlr~ume eiu mehr oder weniger ver~ndertes 7 aber 
immer noch deutlich als solches erkennbares Gefi~ss hindurchzieht 
oder mit einem stumpfartigen Rudimente hineinragt, die ~ussere Be- 
grenzung des perivascu|~ren Lymphraumes des Gef~isses ununterb~'o- 
chert in die Wand des Hohlraumes fibergeht und der Hohiraum frei 
mit dem das Gefass eiuscheidenden Lymphraume communicirt. Ffir 
die Ansicht, dass die Hohlr~iume als erweiterte perlvasculare Lymph- 
raume anzusehen, spreche auch der Umstand, dass die Blutgef~isse 
an manchen Stellen so sehr ausgedehnt sind, dass die sic einschei- 
denden Lymphriiume aufh6ren als solche erkennbar za sein; dazu 
ki~men die Vorglinge im umgebenden Gewebe, die jedesfalls geeignet 
sind, eine vorhandene Raumbedr~ngniss zu vermehren; diese Umst~tnde 
machten es begreifiich, dass bestimmte ringf6rmige Querschnitte der 
perivascularen Lymphbahn ffir den Flfissigkeitsstrom nicht mehr prac- 
ticabel, so gut wie unterbunden sind; daffir, dass das Blutgefass in 
solchen Hohlri~.umen nicht immer nachzuweisen, mag die MSglichkeit, 
dass dasselbe eben nieht in den Schnitt fiel, oder dass es bereits auf 
eine oder andere Weise zu Grunde gegangen, als Erkl~rung dienen, 
sowie die Bemerkung, dass die Existenz yon Lymphbahnen im Ge- 
hirn, welche nicht an die Blutbahnen gebunden sind, noch nicht aus- 
gescblossen ist, und dass ein ahnlicher Process, wie der eben be- 
schriebene, sich anch an den anderen abspielen kSnne. 

O b e r s t e i n e r * * )  beschreibt um einen Tumor herum zahh'eiche 
kleine, nicht vollkommen runde L(icher bis zur GrSsse eines Steck- 
nadeikopfes; ausser den vollkommen runden fanden sich auch solche, 
die einen l~ngeren oder kiirzeren Canal bildeten, die gewShnlich an 
einem Ende knopff0rmig angeschwo]len waren; zu dieser Ausbuchtung 
konnte man after ein Gefass hintreten sehen, welches daselbst plStz- 
]ich endete. O. fasst die Cysten als Erweiterungen des perivascu- 
l~iren Lymphstromes auf, und nimmt an, dass das Gefliss, welches 
bis zur Liicke hinreicht, deft zu Grande geht. Als Beweise dafiir, 
dass es sich um Lymphriiume handelt, ffihrt er an: weniger weit vet- 

*) Wiener med. Jahrb. 1872. S. 219ff. 
**) Vi rchow's  Archly Bd. 321. 55. S. 1872. 
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geschrittene Zustlinde, in denen das Blutgefiiss im Innern der Cysten 
noch vollstii.ndig erhalten ist; ferner jene Bilder, in denen die Liicken 
den Verlauf tier Blntgefasse und damit der Lymphri~ume imitiren, ffir 
welehe Falle er annimmt, dass das Gef~ss nicht in die Schnittebene 
gefatlen; endlieh den schon erwi~hnten Befund yore Heraareichen eines 
Gef~sses an die Lficke (vergl. dazu O.'s sp~tere Arbeit, wo el" er- 
wahnt, dass er in dieser Arbeit His ' schen und V i r c h o w - R o b i n -  
schen Raum verwechselt habe). 

R i p p i n g * ) ,  der an den im frischen Gehirn constatirten Cysten 
schon makroskopisch Scheidewande sah, betont, dass die Cysten stets 
vollkommen geschlossen waren und nach keiner Richtung bin trich- 
ter- oder canalartige Fortsiitze zeigten. In unmittelbarer Umgebung" 
der Cystenwande fand er nut ~iusserst selten eine Ganglienzelle - -  
er land die cystSse Degeneration ausschliesslich bei Para ly t i schen-- ,  
die Gef~isse in der Nahe der Cysten, die einen perivascularen Raum 
zeigten, waren sehr verdickt, und in Folge yon Kernwucherung in 
ihrer Wandung oft rnit Buckeln und knorrigen Verdickugen versehen; 
parallel mit ihnen verliefen starke Zfige streifigen Bindegewebes, die 
Cystenwandung erschien als eine zarte, leicht gestreifte Membran; oft 
durchsetzte ein diinnes zusammengefallenes, meist obliterirtes, ein- 
laches oder gabelfSrmig sich theilendes Gefiiss die Cyste; abgerissene 
Gef~ssarme ragten wohl anch frei in den Hohlraum. R. betrachtet 
die Cysten als Retentionscysten, in deren Deutung er sich den Erklli- 
rungen der friiher citirten Autoren anschliesst; er nimmt an, dass 
dutch die starke, oft knorrige u der Gefi~sswandungen und 
die yon den letzteren ausgehenden Bindegewebswucherungen unter Bei- 
hfilfe der Ro th ' s chen  Fasern im Verlaufe der Geflisse Abschnfirungen 
der perivascul~tren Raume zu Stande kommen, die eines Theils durch 
Stauung, andern Theils durch Transsudation sich zu fSrmlichen Cysten 
erweitern; die Scheidewande fasst er als comprimirte und dadurch 
atrophirte Hirnsubstanz auf. 

Adler**)  schliesst sich der Deutung R i p p i n g ' s  mit der Ab~u- 
derung an, dass es sich um Erweiterung der adventitiellen Lymph- 
raume handelt, und (1. e. p. 36~ff.) behandelt er die verschiedenen 
miiglichen Ursachen der Lymphstauung. 

Wiesinger***)  erkliirt die Cysten aus Erweiterung pericellularer 
Riiume; er finder eine allmi~lige Stnfenreihe yon den kleinen peri- 

*) Allg. Zoitschr. f. Psych. 30. Bd. S. 309. 1874. 
**) Diosos Archly Bd. V. S. 81. 

***) Ibid. S. 386. 
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cellulliren Raumen bis zu den grSssten Cystchen, die er sich aus dem 
Zusammenfiiessen der kleinen entstanden denkt; als Beweis daffir 
fiihrt er an das Fehlen der Cysten in der weissen Markmasse; einen 
Zusammenhang mit einem perivascularen Raume will er hie gesehen 
haben; den Einwand, dass Gef~ssquerschnitte aus den Cysten aus- 
gefallen sein kSnnten, entfernt er dutch den tIinweis auf die zu den 
Gefii.ssen hinziehenden Verbindnngsfasern der D ei t er s'schen Zellen. 

:In einer zweiten Arbeit*) wendet sich R i p p i n g  gegen Adler~ 
dem er erwidert, dass dieser ,den sogenannten ~tat cribl~, d. h. die 
gleichm~issige, den ganzen Verlaaf der Gefiisse treffende Erweiterung 
der Gefasseanale des Gehirns in Folge yon Retraction der Gehirn- 
substanz zusammenwirft mit der yon ibm sogenannten cystoiden De- 
generation der Hirnrinde, d. h. dem Auftreten zahlreicher kleiner 
circumseripter und naeh allen Seiten bin abgeschlossener Hohlrliume 
mit klarem fliissigen Inhalte in der Hirnrinde% Im Weiteren wider- 
legt er A d l e r ' s  Deutung der Cysten aus A d l e r ' s  eigenem yon ibm 
selbst zugestandenen Wechsel der Ansehauungen bezfiglieh der Gefiiss- 
Adventitia. 

Schtile**) findet es auffallend, dass ibm bei einer frfiheren Un- 
tersuchung eines offenbar gleichen Objectes die Anwesenheit der Ge- 
fiisse entgangen sei. (Eine Arbeit yon R. A t k i n s  Cystiform degene- 
ration of the brain. Med. Examiner. London 1876. p. 85--88 war 
selbst durch Vermittelung des Antors nicht erhi~ltlieh.) 

Obers t e ine r***)  deutet die Cysten, die er hier nut gelegentlich 
bespricht, als umschriebene Erweiterungen der Adventitia, in jenem 
Falle seiner ersten Arbeit bedingt dnrch Verstopfung der adventitiel- 
len Lymphr~.ume durch Zellen yon Neugebilden. 

S c h t e s i n g e r r  besehreibt Cysten, die sich naeh der Oberfl~ehe 
des Gehirns 6ffnen and mit zuweilen in die Umgebnng zu verfolgen- 
den R~umen in Yerbindung stehen, welche mit grSsster Wahrschein- 
lichkeit als perivascut~ire Lymphri~ume anzusehen sind, was nament- 
lieh durch einen Schnitt bestatigt wird, der in einer einem solchen 
Raume entsprechenden Liicke einen Gefi~ssquerschnitt sehen lf~sst; ein 
ander Mal sah S. ein Gefliss mitten dutch die Cyste verlaufen; er 
nimmt an, dass sich wohl fiberall in den Lymphri~umen Gef~sse be- 
funden haben mochten and nur in Folge der Preparation herausge- 

*) hllg, Zeitschr. f. Psych. 3"2. Bd. S, 424. 
**) Sectionsergebnisse bei Geisteskranken. 1874. S. 179. 

***) Wiener reed. Jahrb. 1877. S. ~58 und ~62. 
t)  Dieses Archly Bd. X, S. 25. 1880. 
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fallen seien. Fiir die Entstehungsweise der Cysten nimmt S. betrlicht- 
liche Drucksteigerung z. B. dutch Hydrocephalus oder Anh~tufnng yon 
Lymphk0rperchen in den Lymphri~umen an. 

L i e b m a n n * )  will die cyst6se Degeneration in Verbindung brin- 
gen mit hyaliner Gef~ssdegeneration. ,,Man fiudet Bilder, wo man 
hyalin degenerirte Nerven erblickt, die yon einem Hanfen ausgewan- 
derter weisser Blutk6rperchen umgeben sind. Diese respectiren zuerst 
die Gef~ssscheide und sammeln sich zwischen ihr und der Gefasswan- 
dung, darauf iiberschreiten sic auch die erstere und bilden durch 
Verdrlingung des umliegenden Gewebes einen unregelmassigen gaum 
um das Gefliss". ,,Wenn man sic (sc. die Cysten) racist leer oder 
nur mit Lymphe geffillt vorfindet, so kann dies davon abhangen, dass 
man iiltere Cystchen untersuchte~ oder die Schnitte aufgehellt hat, 
wodurch dieaes Hyalin meist vollkommen aufgel6st wird". 

S a v a g e  und Hale White**)beschreiben unter verschiedenen 
anderen durch Cysten im Gehirne charakterisirten Zust/inden the 
Gruy6re cheese condition, offenbar identisch mit unserer cystSsen 
Degeneration; sic verstehen darunter einen durch Ausweitung der peri- 
vascul~ren Raume um die Arterien bedingten Zustand des Gehirns; 
die Cysten fand~n sich immer leer, nur in einem Falle sahen sic in 
einer ,,some reddish debris": einzelne der Cysten haben eine lang- 
liche Form, was dafiir spricht, dass sie dem Laufe von Gefassen fol- 
gen; bezfiglich der Pathogenese lehnen sic zuerst die Deutung, dass 
es sich um Kunstproducte handle, ab, und schliessen sich der An- 
nahme an, dasses  Erweiterungen des His 'schen Raumes seien, doch 
halten sic die M6glichkeit cystOser Erweiterung des V i r c h o w - R o -  
b in~schen Raumes nicht ffir unmtiglich; fiber die anzunehmende loca]e 
Ursache tier Cystenbildung lasse sich nichts sagen. 

Spi tzka***) ,  derCystenbildung in der grauen und weissen Sub- 
stanz fand, sah auch verzweigte Cysten; in einem Falle ragte ein 
obliterirtes sklerotisches Gef~ssstfick in die Cyste; er h~lt es f/Jr 
zweifellos, dass wenigstens die grSssoren Cysten perivascul~iren Ur- 
sprungs sind; doch h~tlt er es ffir m6glich, dass die kleineren Cysten 
die Folge der Erweiternng pericellularer Ri~ume sind. 

F i e l d i n g  B l a n d f o r d t )  bringt die Befunde Lockhart C l a r k e ' s  
in Beziehung zu den yon D i c k i n s o n  im Centralnervensystem Diabe- 

*) Jahrb. f. Psych. V. S. 236. 
**) Transact. of tho path. sor of London 1883. p. 1. 

***) Insanity 1883. p. i~19. 
"t9 Insanity and its troatemcnt 3 6d. 1884. p. 125. 
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fischer gefundenen Hiihlungen und will die Cysten durch Resorption 
kleiner, dutch frfihere Congestion veranlasster Blutaustretungen er- 
kliiren. 

O b e r s t e i n e r * )  kommt nochmals auf den Gegenstand zurfick, 
indem er die Cysten als Retentionscysten, bedingt durch Stauung in 
den adventitiellen Lymphrliumen erklart und die cystSse Degeneration 
als ausschliesslich in der Rinde vorkommend angiebt. 

Byron B ro m w e I l**) beschreibt reichliehe Cystenbildung aus dem 
Gehirne eines 23ji~hrigen an aeuter Tuberculose Yerstorbenen; die 
Cysten schienen nach Lage und l~ichtung mit dem Verlaufe der Ge- 
fiisse zusammenzuh~ingen und in einzelnen derselben waren die GefAsse 
deutlich sichtbar; bei der zwei Jahre spi~ter vorgenommenen mikro- 
kroskopischen Untersuehung, wahrend welchen Zeitraums die Cysten 
offenbar in Folge der Einwirkung der Hi~rtungsfitissigkeiten betriichtlich 
an GrSsse zugenommen hatten, zeigte das Zwischengewebe zwischen 
den Cysten ausgesproehene Sklerose mit hochgradigem Schwund der 
nervSsen Elemente. Die Rander der Cysten waren racist seharf ge- 
sehnitten und yon verdichteter Neuroglia gebildet; einige wenige ent- 
hielten mit Blut gef/illte Geflisse, hier und da waren einige Hi~matoi- 
dinkSrnchen zu sehen. B. stellt seinen Befund der Gruyere cheese 
condition an die Seite, die durch Erweiterung der perivasculliren 
Lymphriiume erzeugt werde. (Eine scheinbar hierher geh(irige Arbeit 
yon Nellis***) behandelt einen offenbar ganz anders gearteten Be- 
fund.) 

Das Material zu vorliegender Untersuchung entstammt verschie- 
denen Gehirnen, fill' deren liberale Ueberlassung ieh Herrn Collegen 
Ch ia r i  zu Dank verpflichtet bin; dieselben sollen im weiteren Ver- 
laufe sowie in der Tafelerklarung als Fall I., II. etc. aufgefiihrt wer- 
den. Die Zeichnungen sind ausschliesslich Pri~paraten yon den drei 
ersten F~illen entnommen, welche in ausgedehntester Weise in zahl- 
reichen Schnittserien untersucht wurden, wiihrend die vier fibrigen 
F~tlle mit Rficksieht darauf, dass sich bei deren Untersuchung nur 
eine Wiederholung und Best~tigung der bei jenen gemachten Befunde 
ergab, nur in einzelnen Schnittserien der Untersuchung unterzogen 
wurden. 

Die H~rtung der Priiparate hatte in Alkohol stattgefunden, ffir 
die F~trbung yon solchen angefertigten Schnitten erwies sich nament- 

*) Brain 1884.  p, 305.  
**) Edinburgh reed. Journ. 1886. p. 437. 

***) Amer. Journ. of Insanity 1887, tit. p. 220. 
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lich Magentaroth gfinstig, das nicht bless die 6anglienzellen, sondern 
auch die Gef~ssstructur in kaum zu fibertreffender 8eh6nheit zur An- 
sicht bringt. 

Der erste Fall, dessert Untersuehung eige~ticb den Anstoss zur 
vorliegenden Arbeit bildete, betrifft ein Gehirn, yon dem sich eine ganze 
Hemisphere in Alkohol geb~rtet, in unserer Sammlung yon Pr~paraten 
fand, and das als angebtich normal, zu vergleichenden Untersuchun- 
gen mit pathologisch ver~nderten Oehirnen dienen sotlte; fiber die 
Provenienz desselben war nichts zu erfabren. 

13elm Zertheilen desselben, da~ sich als durchaus gut gehfirtet 
erwies, zeigte sich sowohl die Rinde wie das Mark der Hemisph~.re, 
in geringerem Masse auch der Sehhfiget reiehlich yon Cysten dureh- 
setzt, so dass der Schluss berechtigt schien, (lass kein normales Ge- 
hira vorlag; bestlitigt wurde dies durch die mikroskopische U~ter- 
suchung, dean abgesehen yon der eyst6sen Degeneration fanden sieb 
an den versehiedenen Stellen der 6rosshirnrinde allerlei Formen yon 
Atrophie der Ganglienzellen, auf welche bier nicht n~ber eingegangen 
werden sell; obwoh] ein sicherer Schluss aus diesem Befunde nicht 
wohl gezogen werden kann, dfirfte doch mit Rfiekslcht auf dos Feblen 
jeder Adh~renz der weiehen H~ute, das Fehlen der Gila- und Gef~.ss- 
ver/inderung die Annahme einer Paralyse auszuszhliessen sein. Die 
Krankengeschiehten der fibrigen F~lle werden bier, weil nicht zur 
Sache geh~rig, nicht mitgetheilt, es diirfte Folgendes fiber dieselben 
genfigen: Fall II. betrifft eine 18j~brige Prostituirte, die an einer 
fieberhaiten Erkrankung verstorben and am 2. Januar 1889 seeirt 
worden war; die Section hatte nichts Abnormes im Gehirn ergeben. 
Fall IIL entstammt einem in den 50ger Jahren stehenden Paralytiker, 
der am 27. September 1889 i~ der Klinik verstorben war, und den 
typischen Seetionsbefund ergeben hatte, Fall IV. ist eine tabische 
Paratyse, gestorben 31. December :1888~ Fall V. eine typische Para- 
lyse, Fall VI, eine Melancholia in pbthisieo, Fall u  ein nachtrfig- 
lieh nicht festzustellender Fall yon Psychose, wahrscheintich Para- 
lyse, Fall VIII. eine tabische Paralyse. 

Indom wir nun zur Beschreibung d~r Bofundo schroiten, wollen wir an- 
ter Uoborgohung oiner detaillirten Besehreibu~g dor Localit~t trod H~ufigkoit 
dot gefundonon Cysten nut erw~hnon, dass dieselben am reiehliohsten an den 
versehiedonsten Stollen im Fa]lo I., otwas weniger reichlieh im Folio VII. 
waron, dass sich in den F~illen II., IV, V.~ VI., Vlt. and VIII. viol wonigor 
dorsotbon and im Fallo III. allordings die grSssten Exemplaro, aber in goringer 
Zahl vorfanden. 

Was die Form der Cysten botriff~, so ist diesolbr fiborwiegend hgufig 
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sine runde odor rundliehe, zuweilen jedoch ist dioselbe nine lingliehe oder 
auch bisquitfbrmige, zuweilen endiieh ist sie nine ganz unregelm~ssige, h~iufig 
nine gloichsam yen Kugelschalen gebildete, wenn entwoder mehrere Cysten 
zusammengeflossen sind odor auch die cystSse Erweiterung dureh dan Zusam- 
menfluss mehrerer e,'weiter~er ibre lingliche Gestalt zum Theil noch besitzen- 
der perivasculiirer I~i~ume gebildet wird; h~ufig zeigte rich nine grosse odes 
mitflere Cyste durch eino Querleiste getheilt, und gelegentlich konnte man 
eine die Cyste in zwei R~iume trennende Seheidewand sehou makroskopisnh 
wahrnehmen. Die Cysten rind moist nieht allseitig abgeschlossen, anna ab- 
gesehen yon den sparer zu beschreibenden, nicht selten zahlreichen Gefg~ss- 
zufliissen gelingt es zuweilen cohen mit fseiem huge im Inaer~ einer Cyste 
eineOeffaung vo~ der Gr~isse einer Stocknadelspltze zu sehon, die win sich bei 
weiterer veto ZufaIt begfinstigter Anlegung yon Sehnitten ergiebt, die M[indung 
nines Gefg.sses resp. nines ein solches enthaltenden Lymphraames darstellt 
(s. Fig. 18), der auoh sehon makroskopisch als ein mehr odor weniger weih 
in des Schnittebene verlaufondes Canal siehtbar ist. An einzelnen Cysten 
allerdings lisst sich selbst an lfiekenlosen Seriensehnitten nine derartige Ver- 
bindung anscheinend nieht nachweison. Die Cyston liegen nisht selten reihen- 
fSrmig, deutlich in des fiir den beireffenden Hirnabsehnitt typischen Yerlaufs- 
richtung der Gef~sse angeordnet, entwedor mit einander zusammenhingend 
odor dureh verschiede~ starke Gewebsbriicken yon einander getrennt (Fig. 3); 
die Thatsaehe, dass an verschiedenen Sohnitten einer Serie bald das nine, 
bald das andere Verhalten nachweisbar ist, beweist, dass es sich um theil- 
weise mit einander zusammenhii, ngende Cysten handelt, welcher Zusammen- 
hang in den Schnitten nicht zur Ansicht kommt, welche soitlich yon derjenigen 
Ebeue fallen, in welcher die Verbindungen tier Cysten mit einander liegen. 
Zuweilen liegen die Cysten unregelmissig conglobirt und kleine Trgubchen 
bitdend (eiwa win in Fig. 20). Ist bei dos ersteren Anordnung tier Typus 
derselben nech deutlich erken~,bar, so ist die P~eihenfelge hiiufig nine derartigc, 
dass die klei~ste~ an des Poripherie~ und nach innen zu immer grSssero sieh 
anreihen, wodurch iiusserst zierliohe Bilder entstehen. 

Die Cysten finden sioh nieht bless in dor flirnrinde, sondern each im 
Mark der Windungen, zuweilen namentlich, wenn sic Z[ige bilden, gehen sic 
durch die beiden genannten Substanzen dutch; endlieh finden sic sich each, 
alterdings seltener die gdisseren Exemplare in den grossea Ganglion, z: B. 
im Sehhiigel, win auch gerade einige des prggnanteston hies mit getheilten 
Abbildangen diescr Localit~t entstammen (Fig. 9, 10, 11, 15, 16). 

Die Gdisse tier Cysten schwankt zwischen den kleinsten, makroskopisch 
ehen siehtbaren Dimensionen and jenen, welche sich in Fig. 1 und 2 darge- 
stetlt flnden, welch ietztere wohl mit zu den grSssten Exempiaren gehSren, die 
bisher iiberhaupt beschrieben worden. 

Die Wandung des Cysten ist immer yon dem umgebenden Gewebe ge- 
bildet, niemals, weder auf Querschnitten, nooh auf solchen Schnit~en, welche 
einen Theil der Cystenwand in der Schnittebene liegend aufweisen, tiess sieh 
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jemals etwas ein~r selbstsffindigen Membran auch nut im entfernteston Aeha- 
liohes nachweisen. 

Die Begrenzung ddr Cystenwandung ist moist eine scharfo, wie mit dem 
Locheisen herausgeschlagen, eine rissige Grenze schien zumeist kfinstlioh 
dutch die Sehnittffihrung crzeugt zu s~in; nur an einzelnen direct an die Ge- 
hirnoberfliiche breit ausmiindonden Cysten odor aueh solchen, die dioht unter 
der HirnoberflEeh~ ]iegon, erwies sich aueh sehon bei dor makroskopisehen 
Betrachtung die nach genannter Riehtung bin gelegene Wandung nicht so 
seharf naeh Jnnen zu abgesehnitten, vielmohr offmals rissig. 

Zuweilen zeigen sieh die Cysten durehzogen yon mehr odor weniger brei- 
ten Gewebszi~gen, die in einzelnen so breit sind, dass die betreffendo Cyste in 
zwei Kammern ge~palten erseheint (Fig. 1 bei b.) Diese Gewebszi~ge erwiesen 
sieh durchaus yon derseIben Constitution. welche das die Cyste umgebende 
Gewebe zeigt, hiiufig finder sich in einzelnen ein versehieden starkes Gefs 
zuweilen bildet ein Gef~ss aussehliesslich den Inhalt eines dorartigen Querb~lk- 
ehens, zuweilen aueh in der Art, dass z. B. die eine Seite dos Spornes yon der 
f~eherfSrmig ausgebreiteten deutlieh als solehe erkennbaren Advontitia eines 
Gof~sses gebitdet wird (s. Fig. 20 bei a.). Das die Cystea umgebende Ge- 
webe erscheint hiiufig ganz unver~ndert, indem sein histologischer Bau durch- 
aus dem welter ab gelegener Abschnittcn gleieht, zuweiten, es ist dies jedooh 
der en~schieden seltenere Fall, finder sioh leiehte Compression, die dadurch 
in die Erseheinung tritt, dass der zellige Antheil des umgebenden Gewobes 
gelegentlich aueh die Ganglienzellen diehter angeordnet ersoheinen, ohne dass 
jedoch irgencl ein~ andore pathologisehe Vertinderung an ihnen odor dem 
Grundgewebe der Glia zu erkennen w~re; zuweilon pr~igt sieh dor Einfluss 
der Cysto auf die Umgobung in dor Woise aus, dass z. B. in der Rind~ die 
hnordnung der Axen der Ganglienzol[en eine leicht eonoentrisohe zum Mittel- 
punkte der Cyste geworden. Zuweilen tritt jone Verdioh~ung in dor Weise in 
die Erscheinung, dass in einom Sohnitt, der vielleieht gerade keine Cyste aaf= 
weist, an einer rundliohen Stelle eino Verdichtung des Gowebes ersiohtlieh 
ist, w~hrend im Centrura dioser SSelle, das Gowebe verdfinnt erscheint, was, 
wie dann weitere Schnitto dersetbsn Serio zeigen, dora Pole oiner in dieson 
sichbaren Cyste seine Entstehung verdankt. Zuweilen wiodor sioht man, falls 
es sich mn ltingliehe Erweiterungen per!vasoul~rer R~iume handelt, an gfinsti- 
gen 8chnitten, dass das umgebondo Gewebe die dor Glia zukommende foin 
reticulirte Anordnung verloren and eino gloiohsam durch die Dohnung dot 
Gliafasern erzeugte in querer Richtung zur Axe des Spaltes angeordnete strei- 
fige Beschaffonheit zeigt; bei im Mark gelegenen Erweiterungen der perivas- 
cul~rea Lymphr~umo markirt sich die Umgebung dersolben durch eine stiirkere 
Kernwuehorung, wio sio sich moist in der Umgebung yon Gofitssen findot. 
Eine fiir die Umgebung namentlich grSsserer Cysten oft eharakterisiisoho Er- 
seheinung ist ferner, dass ziomlieh naho dem Rande der Cyste, aber yon dom- 
soiben noch darch eine Schicht Glia getrennt, ein Gefiiss verl~uft, dessen Ver- 
laufsriohtung namentlieh dann, wenn die Cysto fund ist, gleiehfalts ein~ runde 
ist; es erkl~rt sich dieses Verhalton offenbar dadurch, dass bei der atlmiiligen 
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Aasweitung der Cyste des sonst mehr oder weniger gradlinig verlaufende Ge- 
f~ss eine dem Contour der Cyste angepasste Biegung erfii.hrt. 

Was nun die Frage nach der Entwickelung der Cysten betrifft~ so konnte 
an vielen Tausenden daraufhia untersuchten Schaitten immer and ausschliess- 
]lab aonstatirt werden, dass dieselben durch Erweiterung der perivaseuI~ren 
Lymphr~iume entstehen; eine T~uschung dutch unzweckm~ssige H~rtung er- 
semen um so mehr ausgeschlossen, als unmittelbar neben erweiterten peri- 
vasculgren Lymphriiumen die schiinsten normalen Gefiisse mit vollkommen 
normaIen pe,ivaseulgren und adventitiellen Lymphr~umen eonstatirt werden 
konnten; und niemals weder in den rundenoder rundlichen Cysten, noch auch 
in den liingliehen, noch deutlieh den Gefiissverlauf imitirenden Erweiterungen 
an den Wandungen derselben irgend etwas gesehen wurde, was a|s Ausldei- 
dung derselben dureh Adventitia gedeutet werden konnte. Besonders dort, 
we der Uebergang eines langgestreekten erweiterten perivaseuliiren Lymph- 
raumes in eine Cyste nachweisbar war, konnte jenes Verh~Itniss mit aller 
Sieherheit festgestellt werden, und ebenso dort, we innerhalb einer Cyste ein 
noch mit naehweisbarer Adven~,itia versehenes Gefgss za sehen war. (z. B. 
in Fig. 8.) 

Der Vorgang der Erweiterung des perivascut~iren Lymphraumes ist nun 
ein ~:erschiedenartiger; in zahlreichen F~llen erfolgt dieselbe fiber ein lii ngeres 
u des GefS~sses hin mehr oder weniger gMehmfssig~ so dass der 
Lymphraum einen Hohleylinder darstellt, zuwoilen schliesst sieh an eine der- 
artige Erweiterung, theilweise yon dorselben getrennt dureh eine Gewebsbriicko 
eine zweite ebenso entwiekelte Erweiterung, dann entstohen Bilder~ die aus 
der 51eboneinanderstellung der Fig. 1 2 ~ 1 4 ,  welehe derselben Sehnittreihe 
entstammeu, verst~ndlich werdeu. Zuweilen setzt sich eine dorartige Erwei- 
terung auf einen oder mehrere perivaseul~re g~ume yon Seiteu~isten des im 
urspriinglich erweiterten Lymphraume liegendeu Gef~sses fort, dann ergeben 
sieh Bilder, die in den Fig. 17, 18, i9  dargestell~ sind; endlieh zeigen die- 
selben Bfider das regetlose Nebeneinandervorkommen eylindriseher und cysti- 
seher Erweiterungen des Lymphraames. In andoren Fiillen erlolgt die Aus- 
weitung yon vorne hereiu an umsehriebenor Stelle, zuweilen selbst bless 
nach einer Seite des Gefiisses bin. Liegen mehrere derartige umsehriebenen 
Ausweitungen mehr oder weniger nahe aneinander, so ergiebt sish dar- 
aus einerseits sine perlschnurfSrmige Anordnung der sieh sparer daraus ent- 
wickelnden grSsseren Cysten, andererseits jene Bilder mehrfaeh an einander 
gereihter Cysten~ die direct mit einander communieiren. Einen weiteren Ein- 
bhok in dieso gorg~nge gewinnen wir jedech dutch Betrachtung des Verhiilt- 
hisses der~Gefiisse zu den Cysten. Dasselbe stellt sieh in versohiedonor Woise 
dar; als das hi~ufigste muss hingesiellt werden, dass die Cyste irgendwie mit 
einem Gef~sse naehweislich in Verbindung steht, w~re es auoh nut in der 
Weise, dass~ wie dies bei den grSsseren Cysten h~iufig za sehen, ein oder 
mehrere Gef~isse kleineren Calibers bei erhaltenem Lumen in die Cysto hm- 
einreiehen resp. an tier Wandung ders~lben kurz aufh~iren. In dieson F~llen 
ersoheint des betreffende Gef~ss in don dasselbo zusammens0tzenden Gewebs- 
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bestandtheilen fast immer normal, and nur einmal liess sich an dem in die 
Cyste waiter hineinroiehenden Stfick eines solchen Gefiisses in dora nahezu 
ganz homogen gewordenen Gewebe, eine L~ingss~,roifung orkonnen. Doutet 
schon dioser Umstand darauf him, dass die betreffonden Gof~sso nicht in der 
Cyste blind endigen kSnnen, so wird durch zahlreiche Bilder erwiesen, dass 
auoh in den grbsstem Cyst.an bet nur geniigend ausgiebiger Antegung yon 
Sohnittserien sich grbssere Gefiisse odor aueh Theile eines solchen, sin St~ck 
Advenfitia allein, odor auoh ein sotches in Verbinctung mi~ einem Stfick der 
3~edia and Intima naehweisen lessen. 

In den kleineren Cysten ist dies guns besonders h~ufig der Fall, and wie 
dies in zahlreicheu Figuren dargestellt, ist, (]as Vorbalten dos Gef~sses - -  yon 
qaergetroffenen l~nglichen Erweiterangen des perivaseul~ren Raumes, welehe 
damn zumeist dan GefSss im Cent.rum erkonnen Iasson, ist bier abzusehen - -  
in der Reget ein derartiges, dass dasselbo an die Seito dot Cyste verdr~,ngt 
erscheint; in zahlreichon Fiillen ist das Lumen des Gef~isses durchaus erhM- 
ton, ja selbst der adventitielle Lymphraum ist als soloher zu sehon, in ande- 
ron F~illen ist eino Vorengomng dos Lumens nicht zu vorkennen, in woiteren 
schliesslich maeht es den Eindruck, dass dasselbo iiborhaupt versehlosson, 
dass die GefiisswKndo aneinandor gedriickt stud, aber solbst im letzteron Falls 
ist racist noch an don Gefii, ssen ihre Structur zu orkonnen. Sehen wir yon 
dam vorher r in soiner Textur veriCnderton Gef~isse ab, des sich fiber- 
dies in einem Carminior@arate fund and dessen durch Celloidiu erfolgte Fixi- 
rung durch die nachherige Behamdlung mit Nelken61 wieder gelookert worden 
war, so findet sioh nur ein Bild, das in Fig, 21 dargestotlto, we slob mitten 
in der Cysts dutch Celloidin fixirt sin Stiiek eines grSsseron Gef~sse finder, des 
in seinor Textur nicht veriindert erscheint. Dis an demsolben dargestellten 
Haematoidinanhiiufungon finden sich an zahlreichen, auch kleineren Gefiissen 
desselben Falles, so dass man jedenfalls nioht bereohtigt is~, diesen Befund 
etwa mit der eyst6sen Degeneration in direote Verbiadung zu bringen, Fig. 8 
zeigt wetter each, wie selbst in einer Reihenfolge grSsserer Cysten noch das 
dureh dieselben hindurehziehende Gefg~ss vbllig durohg~ngig erhalten blei- 
ben kanm. 

Eine einfaohe Uebertegung lehrt aber auch, wio sieh zahlreiohe Bilder 
yon Cysten, dis keino Gof~i.sse erkennon lassen, erkI~ron; nohmen wir an. dass 
in Fig. 17 die Sehnittfiihrung zuf~llig in der Riebtung o. d. gefallen wiire, 
so ist es sofort ersiehtlieh, dass zahlreiehe in der Richtung gefiihrte Sohnitte 
ksinertei Gef~ssbestandtheile in dan so zur Ansioht gebraehten Cysten ergeben 
h~tten, und wie selbst sine vSllig durohgef/ihrt Schnitt.serio kaum einen rich- 
tigen Ueborbliek yon der ZusammengehSrigkoit der dabei getroffenen Cysten 
h~tte geben kSnnen, w~hrend dutch dis bier gegliiokte Sehnittfiihrung der 
Bewois r ist, dass die bet anderer Sohnittriehtung scheinbar gar nicht 
zu oinander geh6rigen Cysten dooh oinem so zu sagen erwoitorten Lymphbaume 
entstammon kSnnen. Was die Art der Gef~sse in don Cysten botrifft~ so waren 
sis vorwiegond arterielle kleimen Calibers oder sich kloinen nithernd. 
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Die Frage nach den Ursachen der Entwickelung der Cysten, be- 
zfiglich deren die meisten der Eingangs citirten Autoren sich in den 
verschiedenflilligsten Hypothesen ergehen, und nur wenig Thatsiich- 
liches boizubringen wissen, muss auch naeh den vorliegenden Unter- 
suchungen als eine theilweise noch offene bezeichnet werden, dean 
wenn man auf Grund des Thatsaehenmaterials annehmen daft, dass 
verschiedenartige Ursachen flit die Entwickelung der Cysten verant- 
wortlich zu machen sind, so glauben wit auch durch unsere Beob- 
actltungen nur elne derselben sicher gestellt zu haben. 

Die Thatsache hi, milch, dass gerade an jenen Stellen, we sich 
(im Falle III.) in einer durchaus ungewShulichen Weise in der Tiefe 
zwischen den Windungen subarachuoideale Cysten*) ausgebildet hatten, 
sieh die grSssten bisher beobaehteten Exemplare you intracerebralen 
Cysten voffauden, spricht yon vorne herein dafiir, dass die Ursache, 
welche zur Entwickelung jener geffihrt, auch bei der Bildung der 
letzteren mitgewirkt haben mochte, und wenn man berechtigter Weise 
annehmen daft, dass die Verdickuag und Adhlirenz der den Spait 
zwischen zwei Winduugen ~berbr~ickendeu Araehnoidea jeae Ursache 
ist~ so ist es gewiss durchaus zntassig anzunehmen, dass die An- 
stauung der subarachnoidealen Flfissigkeit, welche das Auseiuauder- 
weichen der sonst einander anliegenden Hirnwindungen und die Bil- 
dung der subaraehnoidealen Cysten bedingt und sieh auch in der be- 
tr~tchtlichen Verdiinnung der sie umgebenden Riadenabschnitte aus- 
gepritgt, eine weitere Rfickstanung in den intracerebralen in jenen 
Abschnitt des subaraehuoidealeu Raumes sich entleerenden Lymph- 
bahnen nach sich zieht, und dadurch cystSse Ausweitung dieser letz- 
teren zur Folge hat. Es stimmt diese Ansicht fiberein mit der oben 
erwi~hnten Aagabe S p i t z k a ' s ,  dass die Verdickung, Infiltration und 
Adh~ision der Pin gerade tiber den yon cystSser Degeneration betrof- 
fenen Stellen zu finden war, aliein man muss dieser Ansicht S p i t z k a ' s  
entgegenhaltea, dass, falls die gewShnliche Form der Adhesion die 
Ursaehe der cystSsen Degeneration w~re, man noch viel h~.ufiger, als 
dies thatslichlich der Fall, diese letztere findeu m/isste; dass dem 
nicht so ist, beweist, dass vielfach trotz Adhasion der weichen Me- 
ningen noch immer Abflusswege ffir die Lymphe vorhauden sein 

*) Dass es sich thats~ichlioh um solohe handelt, wird abgesehen yon den 
zur Hirnoberfl~ehe ziehenden Fertsii, tzen tier weiohen Hiiute erwi~sen duroh 
die sowohl makroskopisch wie auch au versohiedenen Schnitteu mikroskopisch 
als solch~ naohweisbare, die g~nze Ciroumferenz tier Cyste umgebeade Auskiei- 
dung mit dem den weichen Hguten en~spreohenden Gewebe. 
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miissen, die allerdings in einzelnen Fallen durch einen vollliufig noch 
nicht sicher gesteltten Factor, vielteicht durch Verschluss des Arach- 
noidealraumes, welcher die Lymphzuflfisse aufnimmt, wegfalten resp. 
verschlossen wird; eine Unterstfitzung scbeint diese Ansicht zu finden 
in der Angabe, die B e c h t e r e w  (Dieses Archly XIV. S. 563 u. f.) 
yon der Histologie der subaraehnoidealen Cysten macht, indem er 
sagt, dass die Pia, welche den Boden der subarachnoidealen Cysten 
bildet, sich zu den Kammen der benaehbarten Windungen erhebt, wo 
sie mit der Arachnoidea verwachsen ist. 

Im vorliegenden Falle scheint nun ein derartiges abet" die An- 
nahme S p i t z k a ' s  hinausgehendes Yerhaltniss vorzuliegen; das Vor- 
handensein snbarachnoidealer Cysten zwisehen den Windungen, ether 
unzweifelhaft selten davon betroffenen Localit~t, beweist an und ffir 
sich schon den Yerschluss der Abflusswege fiir die intraeerebrale 
Lymphe nnd eine dadurch herbei geffihrte Drncksteigerung, und often- 
bar bildet sie selbst wieder ein neuerliehes Abfiusshinderniss, das 
nun zur Bildung so ungewShnlieh grosser intracerebraler Cysten 
ffihrt. Dass in der That innerhalb der subarac'hnoidealen Cyste ein 
hSherer Drunk besteht, geht auch daraus hervor, dass die Concavitat 
der beiden die Cyste begrenzenden, yon Hirnrinde gebildeten Wan- 
dutlgen nicht eine einfache ist, sondern aus mehreren schalenfSrmig 
aneinder gereihten Concavit~tten besteht; dabei ist es bemerkenswerth, 
dass, wie dies theilweise werdgstens aucit in Fig. 22 ersichtlich, fast 
immer, na~,~entlieh auf verschiedenet~ anderen Schnitten deutlich naeh- 
weisbar, in dem yon zwei zusammell stossenden Kugelschalen gebil- 
deten Sporn jedes Mal ein Gef~ss liegt, resp. in den Pialiiberzug 
hinein mfindet, ein Verhaltniss, das sigh daraus erkt~rt, dass eben 
die Oeffi.sse als die festeren und ziiheren Gebilde dem betreffenden 
Absehnitt mehr Halt darboten, wiihrend die dazwischen liegenden 
Partien eines solchen in starkerem Grade entbehrend, dem Druek 
teichter nachgaben und deshatb diese sich nach innen zu concaven 
Ausbuehtungen bildeteiL 

Aber aueh dart'iber, warum die intracerebrale~Cyste erst so zu 
sagen wetter oben, wenn wir das Bild yore Fluss hernehmen, sieh 
bildet, wird man sieh eine, wie wir glanben, nieht unwahrscheinliche 
Ansicht bilden kiinnen. In, wie wir glanben, durchaus bereehtigter 
Weiterffihrung der Analogie mit dem Flusse diirfen wir.annehmen, 
dass wetter gegen das Centrnm der Windungen in Folge der dort 
reichlich zusammenfliessenden Lymphstriime die Stauung der Lymphe 
und damit der Drunk ein betraehtlicherer sein muss, als im Enter- 
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laufe des Lymphstromes und demnach an dieser Stelle alle Bedin- 
gungen zu den Cystenbildungen vorhanden sind. 

Es st|mint mit dieser Annahme auch die Thatsache fiberein, dass 
be| perlschnurf~rmiger centripetaler Anordnung kleinerer Cysten die 
gr0ssten gegen das Innere der Windung gelegen sind, die fibrigen in 
abnehmendem GrSssenverhiiltniss gegen die Peripherie der Wiudungen 
zu aneinander gereiht sind. Eine weitere Sttitze ffir die hier ge- 
machte Annahme |st die in mehreren der Serie nach zu Fig. 22 ge- 
hiirigen Schnitten m i t c  bezeichnete erste Ausbuchtung yon der in- 
tracerebralen Cyste her, die eiue eigenthfimliche dreieckige Cyste 
bildet, deren Spitze in anderen Schnitten derselben Serie in den in 
die subarachnoidealer Cyste sich ergiessenden Gef~sscanal fibergeht, 
indem man wohl annehmen darf, dass die letztgenannte Spitze die 
Richtung des griissten Druckes andeutet, ein Verhi~ltniss, das sich 
auch darin auspragt~ dass der in Fig. 22 abgebildete Canal yon b 
gegen a zu |miner mehr sigh verbreitet, worin auch wieder die vor- 
erw~ihnte Regel yon der GrSsse der Cysten be| perschnurfiirmiger 
Anordnung erh~rtet wird. Warum, um auch die letzte bier aufzu- 
werfende Frage zu erSrtern, nicht noch andere in die Umhfillung der 
subarachnoidealen Cysten hineinmiindende Lymphbahnen eine Aus- 
we|tung erfahren, darfiber wird man billiger Weise eine fiber das 
soeben Gesagte hinausgehende Antwort nicht erwarten. Es entgeht 
uns natfirlich nieht, dass z. B. Verhiiltnisse, wie die in Fig. 17--19 
dargestellten anders zu erklaren sind. Das Gleiche gilt auch fiir den 
besonders in Fall IV. haufig gemachten Befund, wo zahlreiche kleine 
Cysten in den peripheren Rindenschichten liegen, die Windungskuppe 
wie einen Kranz einsiiumen, nnd nut ganz vereinzelte dem Verlaufe 
der Gef~tsse entspreehend gegen das Innere der Windung zu gelagert 
sind. Im Allgemeinen wird man die Cystenbildung durch Stauung 
im Lymphgefiisssystem zu erklliren haben; wit glauben im Gegensatze 
zu S e h l e s i n g e r  (I. e. S. 27), dass nichts dem entgegensteht, flit die 
Erklarung der Cysten die allgemeine Erkli~rung der Lymphektasien 
anzuwenden, da es kaum niithig~ zur Erkllirang der Regulirung der 
Lymphgefassverh~ltnisse in so umschriebenen Territorien, wie sie hier 
in Betraeht kommen, die allgemeinen Druckverhaltnisse des Gehirnes 
heranzuziehen, vielmehr zu deren Ausgleiehuug die Compressibilitli.t der 
Gehirnsubstauz selbst genfigt, und dass diese in der That zuweilen 
in Frage kommt, erweisen die oben erwiihnten Befunde aus der Um- 
gebung der Cysten. Eine Eutstehung irgendwie gr5sserer Cysten aus 
pericellularen Riiumen scheint uns ganz ausgesehlossen; nut nebenbei 
sei schon hier erwlihnt, dass dieselben be| der Entstehung des dtat 
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cribl6 in Betraeht kommen, indem zuweilen ein periceliutarer Raam 
mit ether erweiterten Lymphcapiltare in Verbindung tritt und dadurch 
ein etwas grGsseres Cystchen entsteht; einen wirklichen Uebergang 
yon solchen zu grGsseren Cysten konnten wir niemals sehen; tier 
grosse Unterschied zwischen den beiden Categorien besteht in der 
seharfen Umwandung der einen, der mehr oder weniger unregelmassi- 
g e n d e r  anderen. 

Zu gedenken ware hier noch des schoa frfiher erw~ihnten Um- 
standes, dass es fast ausschliesslich arterielle Gef~isse stud, welche 
mit tier Gystenbildung in Verbindung stehen; man wird dieses Zu- 
sammentreffen nieht als ein zufalliges ansehen d~irfen, zumal auch 
Sava ge  und White  den gleichen Umstand betonen; in welcher Weise 
jedoch dieser Umstand mit der Pathologic der (}ystenbildung zusam- 
menhangt, darfiber wird vorlaufig eine bestimmtere Ansieht kaum 
ge'~ussert werden kGnnen. Von der pathologischen Bedeutung der 
aus der umgebenden 61ia an die Adventitia herantretenden Fasern 
konnten wir uns keinen Aufschluss verschaffen. Das Fehlen ahn- 
licher Verandernngen in der Umgebung tier Cysten, wie man sic in 
der Umgebung yon Tumoren oder in Folge yon Gefassverschluss kennt, 
zusammen mit dem Naehweise noch durchgangiger Gefasse selbst in 
grossen Cysten beweist, dass der Vorgang der Cystenbildung ein sehr 
langsamer ist, dass auf sehr lange hin wenigstens die Circulation, 
nicht unterbrochen ist, and dass die Obliteration, falls sic fiberhaupt 
in einzelnen die Cysten durchziehenden Gefassen eintritt, so spat er- 
folgt, dass jedenfatls die Bildung eines collateralen 1Kreislaufes schon 
stattgefunden. 

Bet der Besprechung der Pathogenese der Cysten w~re auch auf 
die Frage nach dem Fehlen der 6efasse in den Cysten einzugehen. 
Die vorlieget,de Untersuchuug hat gezeigt, dass die friiheren Angaben 
yon der ausserordentlichen Seltenheit eines Get'asses in den Cysten 
durchaus nlcht der Wirklichkeit entspreehen; das Fehlen clues sol- 
chert wird jedoch offenbar dutch verschiedene Ursachen veranlass~. 
In einzelnen Fallen and nach unseren Beobachtungen glauben wit 
dies als das seltenere ansehen zu d/irfen, fehlt alas Gefass, well es 
in Folge der Pr~iparation herausgefallen; in ether zweiten Reihe fehlt 
alas GefSss,'weil, wie oben aaseinander gesetzt, die Cyste, die eine 
seitliche Ausbuchtung des erweiterten Lymphraumes bildet, derart 
getroffen ist, dass eben alas Gef~ss nieht in die Sehnittebene fallt, 
eine Erklarung, deren Stichhaltigkeit, namentlieh in den Fallen ein- 
leuehtet, wo entweder einige oder aueh nut ein anderer Schnitt der- 
selben Schnittserie entweder das ganze Gefitss oder auch nur Theile 
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resp. Reste desselben enthalten. In einer dritten Reihe yon FAllen 
ist das GeD.ss offenbar zu Grunde gegangen ; es ist auch dies viel seltener 
der Fall, als man fr~iher angenommen, und entsprieht offenbar dem an 
jene Bilder anschliessden Stadium, in welchem das eomprimirte und 
nicht mehr durchg~ngige GefS.ss an die Cystenwand angelegt erscheint. 
Auf welche Weise dieser Geffissversehluss und schliessliehe Schwund 
dabei vor sich geht, darfiber geben unsere [Jntersuehun gen keinen bestimm 
ten Aufschluss; einzelne Bilder gestatten die mit Vorsicht zu stellende 
Hypothese, dass es sich um eine Coalescenz der GefSosswandungen 
und um eino sich daran ansehliessende faserige streifige Degeneration 
des betreffenden GefS.sses handelte. An einzelnen Praparaten gewinnt 
man den Eindruek, class zuerst die inneren Membranen des betreffen- 
den Gef~sses sammt den Kernen zu Grunde gehen, in der Weise, 
dass an deren 8telle eine feinkSrnige Substanz zu liegen kommt, 
welehe yon der noch deutliche Kerne aufzeigenden Adventitia zusam- 
mengehalten wird. Hinsichtlich der Frage der Beziehung der nyst6sen 
Degeneration zu sonstigen Hirnprocessen ergiebt sich aus vorliegender 
Arbeit vor Allem die Zustimmung zu dem schon yon anderen Autoren 
ermittelten Resultate, dass jene nicht etwa wie einzelne frfiher an- 
genommenen etwas ffir einen bestimmten Process z. B. den der Para- 
lyse specifisches sei, welter die Thatsache, dass, wie dies auch durch 
den Fall von B r a m w e l l  erwiesen, schon in recht jugendlichen Ge- 
hirnen cystOse Degeneration sich entwickeln kann; beide Thatsachen 
stehen in Uebereinstimmung mit der oben gei~usserten Anschauung, 
dass die verschiedenartigsten pathogenetischen Momente bei der Ent- 
wickelung jener VerSmderung in Frage kommen. 

Wir hi~tten hier noch kurz des Einwurfes zu gedenken, dass es 
sich um Kunstproducte handle; in erster Linie wS.re daran zu denken, 
dass die Cysten ihre Entstehung der Einwirkung der erhS.rtenden 
Fliissigkeiten verdanken: abgesehen davon, dass cystSse Degeneration 
schon bei der Section im frischen Pri~parate constatirt werden kann, 
kann jener Einwand namentlich dadurch beseitigt werden, dass spe- 
ciell unsere Objecte in Alkohol gehi~rtet wurden, und die Cysten des 
zweiten Falles schon an dem der Section folgenden Tage beim Zer- 
schneiden der gr0sseren Gehirnstficke constatirt wurden; dem Alkohol 
nun darf nachgeriihmt werden, dass dessen schrumpfende Wirkung, 
wie man sich an der grSsseren Seltenheit starker Erwelterung der 
pericellulgren R~ume an A|koholpri~paraten vergewissern kann, eine 
wesentlieh geringere ist, als die anderer Hi~rtungsfiiissigkeiten; und 
anderseits ist es doch gewiss undenkbar, dass so betri~chtliche Cysten 
wie die im genannten Falle, schon am zweiten Tage durch Schrum- 
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pfuug des umgebenden Gewebes soltten erzeugt worden sein; es 
mfisste iiberdies die eystSse 1)egeneration ,och viol t~ufiger eonst~- 
tirt werden kSnnen, als dies that,~'tehlieh der Fall ist und aus 
den immerhin spfirliehen Publieationen daraber gesehlossen werden 
kann. Beidieser Gelegenheit w~tre welter za gedenkeu tier v o n R e z -  
zon i eo  beobaehteten Cerebroparesis artifieialis ex congelatione*), 
die e r a l s  kleine mit freiem Auge eben siehtbare Poren des Gehirnes 
beschreibt, die sieh zumeist an de~ peripherisehen der Imbibition mit 
der tfartungsfiassigkeit am moisten ausgesetzten Theilen fanden und 
reihenffirmig in radialer Richtung yon der Oberflache gegeu die Tiefe 
der Windungen angeordnet sind. Abgesehen devon, dass keines der 
zu unseren Untersuehungen in Verwendnng gezogenen Praparate je 
einer derartig niedrigen Temperatur ausgesetzt gewesen, wie sie R. 
als Bedingung flit die Entwickehng eines derartigen Kunstproduetes 
naehgewiesen, sprieht gegen die Annahme einer solehen die Kleinheit 
der dureh Erfrierung erzeugten Cysten und weiter der Cmstand, dass 
bei reihenfBrmiger Anordnuag derselben an der Peripherie der Win- 
dung die gr6ssten lagen und der Ourehmesser der anderen gegen 
das Innere der Windm~g zu abnahm, ganz im Gegensatze zu dem 
Verhalten der reihenfSrmig angeor&Jeten Cysten in unseren FSl[en. 

Zum Sehlusse muss sieh endlieh aueh die Frage aufdr5ngen, 
warum die hier mitgetheilten neuen Befunde, namentlieh beziig- 
lieh des Verhaltens der Gef~sse in den Cysten in den doeh 
immerhin sehon zahlreichen Untersuehungen nahezu ganz fehlen; un- 
zweifelhaft liegt dies einerseits an der grSsseren Vollkommenheit der 
in Verwendung gezogenen Methoden (Celloidineinbe~tung, Sehnitt- 
serien), andererseits wohl an der ansserordentlieh grossen ZahI yon 
Sehnittserien, die, wie sieh aueh in den Abbildungen zeigt, nur die 
wesentliehsten und yon einander versehiedenen Befunde zur Darstel- 
lung bringen, immer wieder neue and aufkl~il:ende Befunde darboten; 
wit zweifeln nieht, dass yon anderer Seite in gleieher Weise ausge- 
ffihrte Untersuehungen eine BestSttigung und voraussichtlieh wohl aueh 
eine Erweiteruug der bier gewonnenen~ aber wie ersiehtlich, noeh der 
Erganzung bed~irftigen Resultate ergeben werden. 

Erkllirung tier Abbildungen (Tar. XVIll, und XIX.). 
Fig. 1 und 2. Zwei Sehnittfl~iehen eines Gohirnsti%kes yon der Basis 

des Stirnlappens. a, a ~ stollt je die beiden HSAfLen subaraehnoidealer, in tier 

*) givsperim, di ffeni atria. Vol. XIiI fast 2. 1887. p. 113ff. 
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Tiefe zwisehen den auseinander gedr/ingten einander zugekehrten Flgehen 
zweier Hirnwindungen gelegener Cysten dar, deren an die Hirnoberfl~iche sich 
offnende dureh die Fortsetzungen der weiehen Hirnhgute markirte Oeffnungen 
durch feine Linien dargestelR ersoheinen; in a, Fig. 2 ist anch innerhMb 
der Cyste die sie circulgr umgebende aus den weichen H~iuten gebildete 
Cystenwand deutlieh zu sehen; die Versehmglerung der Rinde um die Cysten 
deutlich sishtbar; b intracerebrale Cyste grossten Umfanges, durch ein Sep- 
tam in zwei Abtheilungen gethei!t. (Nat. Grosse.) 

Fig. 3. Yon reichliehen Cysten durchsetzte Hirnwindung. (Zeiss,  
Oe. 4. Obj. a*.) 

Fig'. 4. Zwei partielle Erweiterangen an der einen SeRe des perivascu- 
Igzen Lymphraumes eines feineren Gefiisses aus der tiefsten Rindensehieht. 
(Zeiss, Oe 4. Obj. D,) 

Fig. 5. ErweiterLer perivaseul/irer Lymphraum mit an die SeRe ange- 
legtem GefSss; ttirnrinde. (Zeiss,  Oe. 4. Obj. D.) 

Fig. 6. Mehrfaehe Erweiterungen des perivasoul~iren Lymphraumes im 
Verlaufe eines feineren Gef~isses. mit naeh versehiedenen Seiten erfolgter 
Verdrgngang des Gefiisses; aus dem Mark einer Windang. (Zeiss,  Oo. 4, 
Obj. C.) 

Fig. 7. Kleine Cyste mlt tief in das umgebende Gewebe hinein ge- 
drS, ngtem Gefgsse, dessert Wandnngen etwas verdickt. Hirnrinde (Zeiss,  
oc. 4, obj. D.) 

Fig. 8. Drei grSssere Cysten aus der Rindo mit deutllch yon einer 
in die andere hinein ziehendem sLarkem, intaetem Gef~ss. (Zeiss,  Oe. 4, 
Obj. D.) 

Figg. 9, 10 1 1, aus derse]ben Schnittreihe dem Sehhiigel angeh6rig. 
Fig. 9. GrSssere Cyste mit arteriel[em Gefgss, dessen Wandungen zum Theil 
znsammengefMlen stud, zum Theil auseinander liegen; im letzteren AbsehniR 
finden sich in der Zeiohnung nieht ganz deutlieh dargestellte stgbehenformige 
unregelmiissig angeordnete @erinnsel. Fig. 10. Zwei Cysten, in deren jeder 
em Gef~iss liegt; in der einen setzt sieh des Gefgss in des amgebende Ge- 
webe feet, in der zweiten ist das Gefg, ss deutlieh duroh die an der einen 
Wand siohtbaren 15ngliehen G6fiisskerne marldrt; in beiden Cysten finden sich 
die sehon in den vorigen Fignren beschnebenen Gerinnungen in den Gefgssen. 
(Zeiss,  Oe. l ,  Obj. D.) 

Fig. 11, Die beiden in der vorig~n Figur nicht als zusammengehSrig 
erkennbaren Geigssstiieke sind unter gleiehzeitigem Zusammenfliessen der zwei 
Cysten zu einer vereinigt und zeigen in ihrem Innern wieder die besehriebenen 
G rianangen; an dem einen in die Cyste hineinragenden Sporn ist der Rest 
des Gefgsses zu sehea. (Zeiss ,  Oo. 3, Obj D.) 

(NB In Folge der zu versehiedenen Zeiten mit versehiedenen Oealaren 
angefertigen Zeichnungen ist die dnrch Zusammenfllessen der zwei Cysten ent- 
staadene Cyste seheinbar k[einer als die beiden.) 

Figg. 1 2 and 13. Erweiterte, zum Theil cystos ver~nderte perivasculiire 
bymphriinme yon der Grenze zwischen Mark and Rinde; die st~irker markirten 

59* 



928 Prof. A, Pick, Uebsr eyst6se Degeneration des Gehirns. 

Partien an der reoh~en Wandung dss Ranmes, wis Fig. 14 (welche Fig. 13 
bet stiirksrsr VergrSsserung dasteltt) zsigt, an dis Wand gedr~ingto -and kein 
Lumen mehr aufweisends arterielle Oef~sso. (Fig. 12 und 13 bet ZMss ,  
Oc. 3, Obj. a*, Fig. 14 mit Ze i ss ,  Oc. 3, Obj D gezeichnst.) 

Figg. 15 and ] 6. Zwei Schnitts aus ether dem Sehhiigel entstammsn- 
den Sohnittreihe. zahlreiche dsutlich aus erweiterten Lymphr~umen hervor- 
gehende Cysten, zum Theil confluirend, and fast alls entweder noch Lumen 
zeigends and yon siasr zur and~ren Cysts ziehende, odor zum Theil an die 
Wand gedriingts and comprimirts Gsffissstiicke zeigend. ( H a r t n a c k ,  Oc. 3, 
Obj. 4.) 

Figg. 17, 18, 19. Dsrselben Schnitts~,'ie angehgr~nd; a. Cysts direct 
gegon dis ttirnoberfliiche sich 5ffnend. in Fig. 18 direct mit oinem perivascu- 
l~ren Raumo in Verbindung; dioser an zwei SteIlen yon Gowebsbrficksn be- 
deckt, zeigt an seinen zwsi Enden Gefiissstiicke; in ether seitlichen husstiil- 
pang desselbsn liegt gleiohfalls sin Oef~ssstiick. Fig. 17 zeigt perivasculiiren 
Lymphranm, scheint ausser Verbindung mit der Cysts, dagegon zeigt sich sin 
seitwiirts gedr~ngtes Gefiiss ohne Lumen in dessen wsiterem Verlauf und in 
zwei seitlichen Abstfilpungsn bet b. b, Gef~ssreste; in Fig. 19, welche often- 
bar einem cffenbar noch mehr seitlieb gefallenen Schnit zeigt, ist der offonbar 
etwas geschl~ngelto erweiterts Lymphraum an einzelnen Stellen gekappt, doch 
markirt sieh der gesammte Verlanf dosse/ben durch reichtichersr Kernwuchs- 
rungsn entsprechende sL~irkere Schattirung des Bildes; an mehreren Stellsn 
tier Fl~che Gef~ssstiicko, am Eintrit~ in die Cysts sin solchss dicht an dis 
Wand gspresst (hlle drei Figuron, Rind~ and M~rk entsprochend, mit Zeiss  
O0. 4; Obj. a* gszeichnet.) 

Fig. 20 Cystencomplex atls der RiMe zur Darstsllung der verschiedon- 
artigen Bsziehungen zt~ den Gef~ssen. (Zeiss ,  Oo. 4, Obj. C.) 

Fig. 2 t .  Cysts aus der Rinds, grbsssres Gefiiss mit deutlicher Adven- 
titia, dutch Celioidin mitten in dsr Cysts fixirt; im and auf dsm Adventitial- 
sack reichliches Haematoidin. (Zsiss~ Oo. 4, Obj. D.) 

Fig. 22. a. H~ifts einsr Cysts duroh einen erweitsrten psrivasouliireu 
Lymphraum, der in" einem Theil seines Vsrlaufes das comprimirte Gef'~ss or- 
kennen l~isst, mit einer in der Tiefe zwischon zwsi Wandungon vorssnkton 
subarachnoidealen Cysts im Zusamrnonhange; Schtiifslappon. (Z s is  s, Oe. 4, 
Obj. a*.) 

Figg. 3 ~ 1 6 .  ~O and 23 stammen yon Fail I. 
Figg. 1 7 - -  19, 21 stammen yon Fall II. 
Figg. 1, 2 and 2~ stammen yon Fall IIL 








