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Ueber cystise Degeneration des Gehirns*).

Von
Prof. A. Pick

in Prag.

(Hierzu Taf. XVIIL. und XIX.)

Ueberblickt man die Literatur iiber cystose Degeneration des Gehirns,
so Bberzeugt man sich alsbald, dass sowohl die Frage nach der Ent-
stebung derselben als anch deren Beziehungen zum sogenannten état
criblé noch mannigfacher Aufklirung bediirfen.

Indem wir uns die Mittheilung der Resultate unserer Untersu-
chung, soweit sie zur Beantwortung der an zweiter Stelle genannten
Frage dienen konnen, fiir eine folgende Arbeit vorbehalten, sei die
vorliegende Mittheilung ausschliesslich der Lehre von der cystdsen
Degeneration des Gehirns gewidmet.

Sehen wir von einzelnen Bemerkungen in der Literatur des état criblé
ab, die darauf hindeuten, dass schon fritheren Autoren einzelne Be-
funde vorgekommen, die als cystose Degeneration anzusprechen sind,
und wie hier nur gelegentlich bemerkt sei, die thatsiichlich engen
Beziehungen zwischen beiden Zustinden erweisen, so ist es zuerst Lock-
hart Clarke®), der einen ausgesprochenen Fall von cystiser Dege-
neration untersuchte; er vergleicht die davon betroffenen Abschnitte
mit Schweizer Kiise; die Cysten waren meist leer, einzelne enthielten
Reste von Blutgefissen und einige Hiimatoidinkdrnchen; ein oder zwei
der Cysten standen mit der Oberfiiche durch natiirliche Spalten in
Verbindung, und enthielten ein vollstindiges Gefiss mit seinen Ver-
zweigungen; L. Clarke nimmt an, dass es sich um perivasculire Riume
handelt, in denen die Blutgefisse zerstért und resorbirt wurden.

*y Im Auszuge mitgetheilt in der neurologischen Section der Naturfor-
scherversammlung in Heidelberg.
*#) Journal of mental science 1870. Jan. p. 500.
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Fleischi®) beschreibt von einem Falle von Hirntumor cystdse
Degeneration, die, wie aus seinen Ausfihrungen deutlich hervorgeht,
nicht mit jenem in Zusammenhang stand. F. weist darauf hin, dass
schon die Aneinanderreihung der Cysten in radiirer Richtung zur
Hirnrinde allein geniigte, ihre Beziehung zu den Gefassen wahrschein-
lich zu machen. Diese werde zur Gewissheit dadureh, dass durch
die kleinsten Hohlriume ein mehr oder weniger veriindertes, aber
immer noch deutlich als solches erkennbares Gefdss hindurchzieht
oder mit einem stumpfartigen Rudimente hineinragt, die dussere Be-
grenzung des perivasculiren Lymphraumes des Gefisses ununterbro-
chen in die Wand des Hohlraumes ibergeht und der Hohlraum frei
mit dem das Gefiss einscheidenden Lymphranme communicirt. Fiir
die Ansicht, dass die Hohlriume als erweiterte perivasculare Lymph-
riume anzusehen, spreche auch der Umstand, dass die Blutgefisse
an manchen Stellen so sehr ausgedehnt sind, dass die sie einschei-
denden Lymphriume aufhoren als solche erkennbar zu sein; dazu
kimen die Vorginge im umgebenden Gewebe, die jedesfalls geeignet
sind, eine vorhandene Raumbedringniss zu vermehren; diese Umstinde
machten es begreiflich, dass bestimmte ringférmige Querschnitte der
perivasculdren Lymphbahn fir den Flissigkeitssirom nicht mehr prac-
ticabel, so gut wie unterbunden sind; dafiir, dass das Blutgeféss in
solchen Hohlrdumen nicht immmer pachzuweisen, mag die Moglichkeit,
dass dasselbe eben nicht in den Schnitt fiel, oder dass es bereits auf
eine oder andere Weise zu Grunde gegangen, als Erklirung dienen,
sowie die Bemerkung, dass die Existenz von Lymphbabnen im Ge-
hirn, welche nicht an die Blotbahnen gebunden sind, noch nicht aus-
geschlossen ist, und dass ein ahnlicher Process, wie der eben be-
schriebene, sich auch an den anderen abspielen kdnne.

Obersteiner**) beschreibt um einen Tumor herum zahlreiche
kleine, nicht vollkommen runde Locher bis zur Grosse eines Steck-
nadelkopfes; ausser den vollkommen runden fanden sich auch solche,
die einen lingeren oder kiirzeren Canal bildeten, die gewthnlich an
einem Ende knopfformig angeschwollen waren; zu dieser Aushuchtung
konnte man &fter ein Gefiss hintreten sehen, welches daselbst plotz-
lich endete. O. fasst die Cysten als Erweiterungen des perivascu-
laren Lymphstromes auf, und nimmt an, dass das Gefdss, welches
bis zur Licke hinreicht, dort zu Grunde gebt. Als Beweise dafir,
dass es sich um Lymphriume handelt, fiihrt er an: weniger weit vor-

*) Wiener med. Jahrb. 1872, 8. 219ff.
**) Virchow’s Archiv Bd. 321. 55. S. 1872.

58*



912 Prof. A. Pick,

geschrittene Zustinde, in denen das Blutgefiss im Innern der Cysten
noch vollstindig erhalten ist; ferner jene Bilder, in denen die Liicken
den Verlauf der Blutgefisse und damit der Lymphrdume imitiren, fiir
welche Fille er annimmt, dass das Gefiss nicht in die Schnittebene
gefallen; endlich den schon erwihnten Befund vom Heranreichen eines
Gefisses an die Liicke (vergl. dazu Q.’s spitere Arbeit, wo er er-
wiahnt, dass er in dieser Arbeit His’schen und Virchow-Robin-
schen Raum verwechselt habe).

Ripping®), der an den im frischen Gehirn constatirten Cysten
schon makroskopisch Scheidewinde sah, betont, dass die Cysten stets
vollkommen geschlossen waren und nach keiner Richtung hin trich-
ter- oder canalartige Fortsitze zeigten. In unmittelbarer Umgebung
der Cystenwinde fand er nur #usserst selten eine Ganglienzelle —
er fand die cystdse Degeneration ausschliesslich bei Paralytischen —,
die Gefisse in der Nihe der Cysten, die einen perivasculiren Raum
zeigten, waren sehr verdickt, und in Folge von Kernwucherung in
ihrer Wandung oft mit Buckeln und kuorrigen Verdickugen versehen;
parallel mit ihnen verliefen starke Ziige streifigen Bindegewebes, die
Cystenwandung erschien als eine zarte, leicht gestreifte Membran; oft
durchsetzte ein diinnes zusammengefallenes, meist obliterirtes, ein-
faches oder gabelférmig sich theilendes Gefiss die Cyste; abgerissene
Gefassarme ragten wohl auch frei in den Hohlraum. R. betrachtet
die Cysten als Retentionscysten, in deren Deutung er sich den Erkli-
rungen der frither citirten Autoren anschliesst; er nimmt an, dass
durch die starke, oft knorrige Verdickung der Gefisswandangen und
die vonr den letzteren ausgehenden Bindegewebswucherungen unter Bei-
hiilfe der Roth’schen Fasern im Verlaufe der Gefisse Abschniirungen
der perivasculdren Raume zn Stande kommen, die eines Theils darch
Staunung, andern Theils durch Transsudation sich zu formlichen Cysten
erweitern; die Scheidewinde fasst er als comprimirte und dadurch
atrophirte Hirnsubstanz auf.

Adler*) schliesst sich der Deutung Ripping’s mit der Abin-
derung an, dass es sich um Erweiterung der adventitiellen Lymph-
raume handelt, und (1. ¢. p. 362ff.) behandelt er die verschiedenen
mbglichen Ursachen der Lymphstanung,

Wiesinger***) erkliart die Oysten aus Erweiterung pericelluldrer
Riume; er findet eine allmilige Stufenreihe von den kleinen peri-

*) Allg. Zeitschr. £ Psych. 80. Bd. S. 309. 1874.
**1 Dieses Archiv Bd. V. S. 81.
*##%) Ibid. S. 386.
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cellularen Raumen bis zu den grissten Cystchen, die er sich aus dem
Zusammenfliessen der kleinen entstanden denkt; als Beweis dafiir
fiihrt er an das Fehlen der Cysten in der weissen Markmasse; einen
Zusammenhang mit einem perivasculiren Raume will er nie gesehen
haben; den Einwand, dass Gefissquerschunitte aus den Cysten aus-
gefallen sein konnten, entfernt er durch den Hinweis auf die zu den
Gefssen hinzichenden Verbindungsfasern der Deiters’schen Zellen.

In einer zweiten Arbeit®) wendet sich Ripping gegen Adler,
dem er erwidert, dass dieser ,den sogenannten état criblé, 4. h. die
gleichmissige. den ganzen Verlauf der Gefisse treffende Erweiterung
der Gefasscanile des Gehirns in Folge von Retraction der Gehirn-
substanz zusammenwirft mit der von ihm sogenaunten cystoiden De-
generation der Hirnrinde, d. h. dem Anftreten zahlreicher kleiner
circumseripter und nach allen Seiten hin abgeschlossener Hohlriume
mit klarem fliissigen Inhalte in der Hirnrinde, Im Weiteren wider-
legt er Adler’s Deutung der Cysten aus Adler’s eigenem von ihm
selbst zugestandenen Wechgel der Anschauungen beziiglich der Gefiss-
Adventitia.

Schiile®**) findet es auffallend, dass thm bei einer fritheren Un-
tersuchung eines offenbar gleichen Objectes die Anwesenheit der Ge-
fisse entgangen sei. (Eine Arbeit von R. Atkins Cystiform degene-
ration of the brain, Med. Examiner. London 1876, p. 85—88 war
selbst durch Vermittelung des Autors nicht erhaltlich.)

Obersteiner***) deutet die Cysten, die er hier nur gelegentlich
bespricht, als umschriebene Erweiternngen der Adventitia, in jenem
Falle seiner ersten Arbeit bedingt durch Verstopfung der adventitiel-
len Lymphriume durch Zellen von Neugebilden.

Schlesingert) beschreibt Cysten, die sich nach der Oberfliche
des Gehirps 6ffnen und mit zuweilen in die Umgebung zu verfolgen-
den Riumen in Verbindung stehen, welche mit grosster Wahrschein-
lichkeit als perivasculire Lymphriume anzusehen sind, was nament-
lich durch einen Schnitt bestitigt wird, der in einer einem solchen
Raume entsprechenden Liicke einen Gefassquerschnitt sehen ldsst; ein
ander Mal sah 8. ein Gefdss mitten durch die Cyste verlanfen; er
nimmt an, dass sich wohl fiberall in den Lymphriumen Gefasse be-
funden haben mochten und nur in Folge der Praparation herausge-

*y Allg, Zeitschr. f. Psych. 32. Bd. 8. 424.

¥+ Sectionsergebunisse bei Geisteskranken. 1874. S. 179.
#*%) Wiener med. Jahrb. 1877, S. 258 und 262.

+) Dieses Archiv Bd. X, 8. 25. 1880.
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fallen seien, [ir die Entstehungsweise der Cysten nimmt S, betrdcht-
liche Drucksteigerung z. B. durch Hydrocephalus oder Anhiufung von
Lymphkorperchen in den Lymphriumen an.

Liebmann¥*) will die cystése Degeneration in Verbindung brin-
gen mit hyaliner Gefissdegeneration. ,Man findet Bilder, wo man
hyalin degenerirte Nerven erblickt, die von einem Haufen ausgewan-
derter weisser Blutkérperchen umgeben sind. Diese respectiren zuerst
die Gefissscheide und sammeln sich zwischen ihr und der Gefisswan-
dung, darauf liberschreiten sie auch die erstere und bilden durch
Verdringung des umliegenden Gewebes einen unregelmissigen Raum
um das Gefiss“. ,Wenn man sie (sc. die Cysten) meist leer oder
nur mit Lymphe gefillt vorfindet, so kann dies davon abhingen, dass
man #ltere Cystchen untersuchte, oder die Schnitte aufgehellt hat,
wodurch dieses Hyalin meist vollkommen aufgeldst wird«.

Savage und Hale White™) beschreiben unter verschiedenen
anderen durch Cysten im Gehirne charakterisirten Zustinden the
Gruyére cheese condition, offenbar identisch mit unserer cystdsen
Degeneration; sie verstehen darunter einen durch Ausweitung der peri-
vasculdren Riume um die Arterien bedingten Zustand des Gehirns;
die Cysten fanden sich immer leer, nur in einem Falle sahen sie in
einer ,some reddish debris“: einzelne der Cysten haben eine ling-
liche Form, was dafiir spricht, dass sie dem Laufe von Gefissen fol-
gen; beziiglich der Pathogenese lehnen sie zuerst die Deutung, dass
es sich um Kunstproducte handle, ab, und schliessen sich der An-
nahme an, dass es Erweiterungen des His’schen Raumes seien, doch
halten sie die Moglichkeit cystéser Erweiterung des Virchow-Ro-
bin’schen Raumes nicht fir unmoglich; dber die anzunehmende locale
Ursache der Oystenbildung lasse sich nichts sageu.

Spitzka**), der Cystenbildung in der grauen und weissen Sub-
stanz fand, sah aunch verzweigte Cysten; in einem Falle ragte ein
obliterirtes sklerotisches Gefissstick in die Cyste; er hialt es fiir
zweifellos, dass wenigstens die grosseren Cysten perivasculdren Ur-
sprungs sind; doch hilt er es fiir moglich, dass die kleineren Cysten
die Folge der Erweiterung pericellulirer Riume sind.

Fielding Blandford{) bringt die Befunde Lockhart Clarke’s
in Beziehung zu den von Dickinson im Centralnervensystem Diabe-

*) Jahrb. f. Psych. V. S. 2386.

**) Transact. of the path. soe, of London 1883. p. 1.
##%) Insanity 1883. p. 219.

+) Insanity and its {reatement 3 éd. 1884. p. 125.
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tischer gefundenen Hohlungen und will die Cysten durch Resorption
kleiner, durch friihere Congestion veranlasster Blutaustretungen er-
kliren.

Obersteiner*) kommt nochmals auf den Gegenstand zuriick,
indem er die Cysten als Retentionscysten, bedingt durch Stauung in
den adventitiellen Lymphraumen erkliart und die cystése Degeneration
als ausschliesslich in der Rinde vorkommend angiebt.

Byron Brom well**) beschreibt reichliche Cystenbildung aus dem
Gehirne eines 23jihrigen an acuter Tuberculose Verstorbenen; die
Cysten schienen nach Lage und Richtung mit dem Verlaufe der Ge-
fisse zusammenzubingen und in einzelnen derselben waren die Gefasse
deutlich sichtbar; bei der zwei Jahre spiter vorgenommenen mikro-
kroskopischen Untersuchung, wihrend welchen Zeitraums die Cysten
offenbar in Folge der Einwirkung der Hartungsfiissigkeiten betrichtlich
an Grosse zugenommen hatten, zeigte das Zwischengewebe zwischen
den Cysten ausgesprochene Sklerose mit hochgradigem Schwund der
nervosen Elemente. Die Rander der Cysten waren meist scharf ge-
schnitten und von verdichteter Neuroglia gebildet; einige wenige ent-
hielten mit Blut gefiillte Gefisse, hier und da waren einige Himatoi-
dinkdrnchen zu sehen. B. stellt seinen Befund der Gruyére cheese
condition an die Seite, die durch Erweiterung der perivasculiiren
Lymphriume erzeugt werde. (Fine scheinbar hierher gehorige Arbeit
von Nellis®***) behandelt einen offenbar ganz anders gearteten Be-
fund.)

Das Material zu vorliegender Untersuchung entstammt verschie-
denen Gehirnen, fiir deren liberale Ueberlassung ich Herrn Collegen
Chiari zu Dank verpflichtet bin; dieselben sollen im weiteren Ver-
laufe sowie in der Tafelerklirung als Fall I, II. ete. aufgefiihrt wer-
den. Die Zeichnungen sind ausschliesslich Préparaten von den drei
ersten Fillen entnommen, welche in ausgedehntester Weise in zahl-
reichen Schnittserien untersucht wurden, wihrend die vier ibrigen
Fille mit Riicksicht darauf, dass sich bei deren Untersuchung nur
eine Wiederholung und Bestitigung der bei jenen gemachten Befunde
ergab, nur in einzelnen Schuittserien der Untersuchung unterzogen
warden.

Die Hartung der Priparate hatte in Alkohol stattgefunden, fiir
die Farbung von solchen angefertigten Schnitten erwies sich nament-

*) Brain 1884. p. 805.
**) Edinburgh med. Journ. 1886. p. 437,
**+) Amer. Journ. of Insanity 1887, cit. p. 220.
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lich Magentaroth giinstig, das nicht bloss die Ganglienzellen, sondern
auch die Gefissstructur in kaum zu ibertreffender Schonheit zur Ap-
sicht bringt.

Der erste Fall, dessen Untersuchung eigentlich den Anstess zur
vorliegenden Arbeit bildete, betrifft ein Gehirn, von dem sich eine ganze
Hemisphiare in Alkohol gebdrtet, in unserer Sammlung von Priaparaten
fand, und das als angeblich normal, zu vergleichenden Untersuchun-
gen mit pathologisch verfinderten Gehirnen dienen sellte; iiber die
Provenienz desselben war nichts zu erfabren.

Beim Zertheilen desselben, das sich als durchaus gut gehiirtet
erwies, zeigte sich sowohl die Rinde wie das Mark der Hemisphire,
in geringerem Masse anch der Sehhiigel reichlich von Cysten durch-
setzt, 8o dass der Schluss berechtigt schien, dass kein normales Ge-
hirn verlag; bestatigt wurde dies durch die mikroskopische Unter-
suchung, denn abgesehen von der cystdsen Degeperation fanden sich
an den verschiedenen Stellen der Grosshirnrinde allerlei Formen von
Atrophie der Ganglienzellen, anf welche hier nicht niher eingegangen
werden soll; obwohl ein sicherer Schluss aus diesem Befunde nicht
wohl gezogen werden kann, diirfte doch mit Ricksicht auf das Fehlen
jeder Adhirenz der weichen Hiute, das Fehlen der Glia- und Gefiss-
verinderung die Annahme einer Paralyse auszuschliessen sein. Die
Krankengeschichten der ibrigen Fille werden hier, weil nicht zur
Sache gehorig, nicht mitgetheilt, es dirfte Folgendes iiber dieselben
geniigen: Fall II. betrifft eine 18jahrige Prostituirte, die an einer
fieberhatten Erkrankung verstorben und am 2. Januar 1889 secirt
worden war; die Section hatte nichts Abnormes im Gehirn ergeben.
Fall I11. entstammt eivem in den 50ger Jahren stehenden Paralytiker,
der am 27, September 1889 in der Klinik verstorben war, und den
typischen Sectionshefund ergeben hatte, Fall IV. ist eine tabische
Paralyse, gestorben 31. December 1888, Fall V. eine typische Para-
lyse, Fall VI eine Melancholia in phthisico, Fall VIL ein nachtriig-
lich nieht festzastellender Fall von Psychose, waklirscheinlich Para-
lyse, Fall VIIL eine tabische Paralyse.

Indem wir nun zur Beschreibung der Befunde schreiten, wollen wir un-
ter Usbergehung einer detaillirlen Beschreibung der Localitdt und Haufigheif
der gefundenen Cysten nur erwihnen, dass disselben am reichlichsten an den
verschiedensten Sfellen im Falls I., eiwas weniger reiochlich im Falle VIL
waren, dass sich in den Fillen IL, IV., V., VL, VIL und VIIL viel weniger
derselben und im Falle II1. allerdings die grossten Exemplare, aber in geringer
Zahl vorfanden.

Was die Form der Cysten betrifft, so ist dieselbe fiberwiegend haufig
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eine runde oder rundliche, zuweilen jedoch ist dieselbe eine lingliche oder
auch bisqnitformige, zuweilen endlich ist sie eine ganz unregelmissige, hiuflg
eine gleichsam von Kugelschalen gebildete, wenn eniweder mehrere Cysten
zusammengeflossen sind oder auch dis cystdse Erweiterung durch den Zusam-
menflass mehrerer erweiterter ibre lingliche Gestalt zum Theil noch besitzen-
der perivasculirer Rdume gebildet wird; hiufig zeigle sich eine grosse oder
mittlere Cyste durch eine Querleisie getheilf, und gelegentlich konnte man
eine die Cyste in zwei Riume trennende Scheidewand schon makroskopisch
wahrnehmen, DMe Cysten sind meist nicht allseitiy abgeschlossen, denn ab-
gesehen von den spiter zu beschreibenden, nicht selten zahlreichen Geffiss-
zufliissen gelingt es zuweilen schon mit freism Auge im Innern einer Cyste
eine Oeffnung von der Grisse einer Stecknadelspitze zu sehen, die wie sich bei
weiterer vom Zufall begiinstigter Anlegung von Schnitten ergiebt, dieMindung
eines Gefdsses resp. eines ein solches enthaltenden Lymphraumes darstellt
(s. Fig. 18), der auch schon makroskopisch als ein mebr oder weniger weit
in der Schnittebene verlaufender Canal sicltbar ist. An einzelnen Cysten
allerdings lasst sich selbst an liickenlosen Serienschnitten eine derartige Ver-
bindung anscheinend vnicht nachweisen, Die Cyslen liegen nicht selten reihen-
formig, deutlich in der fiir den betreffenden Hirnabschnitt typischen Verlaufs-
richtung der Gefiisse angeordnet, entweder mit einander zusammenhingend
oder durch verschieden starke Gewebsbriicken von einander getrennt (Fig. 3);
die Thatsache, dass an verschiedenen Schnitten siner Serie bald das eine,
bald das andere Verhalien nachweisbar ist, beweist, dass es sich um theil-
weise mit einander zusammenhingende Cysten handelt, welcher Zusammen-
hang in den Schnitten nicht zur Ansicht kommt, welche seitlich von derjenigen
Ebens fallen, in welcher die Verbindungen der Cysten mit einander liegen.
Zuweilen liegen die Cysten unregelmissig conglobirt und kleine Triubchen
bildend (etwa wis in Fig. 20). Ist bei der ersteren Anordnung der Typus
derselben noch deutlich arkennbar, so ist die Reihenfolge hiufig eine derartigs,
dass die kleinsten an der Peripherie, und nach innen zu immer gréssere sich
anreihen, wodurch dusserst zierliche Bilder suistehen.

Dis Cysten finden sich nicht bloss in der Hirnrinde, sondern auch im
Mark der Windungen, zuweilen namentlich, wenn sie Ziige bilden, gehen sie
darch die beiden genaunien Substanzen durch; endlich finden sie sich auch,
allerdings seltensr die giGsseren Exemplare in den grossen Ganglien, z; B.
im Sehhiigel, wie auch gorade einige der prignantesten hier mit getheilien
Abbildungen dieser Localitit entstammen (Fig. 9, 10, 11, 15, 16).

Die Grésse der Cysten schwankt zwischen den kleinsten, makroskopisch
eben sichtbaren Dimensionen und jenen, welche sich in Fig. 1 und 2 darge-
stellt finden, welch letztere wohl mit zu den gréssten Exemplaren gehdren, die
bisher tberhaupt beschrieben worden.

Die Wandung der Cysten ist immer von dem umgebenden Gewebe ge-
bildet, niemals, weder auf Querschnitten, noch auf solchen Schuitien, welche
einen Theil der Cystenwand in der Schnittebene liegend aufweisen, liess sich
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jemals etwas einer selbsistindigen Membran auch nur im entferntesten Aehan-
liches nachweisen.

Die Begrengzung der Cystenwandung ist meist eine scharfe, wie mit dem
Liocheisen herausgeschlagen, eine rissige Grenze schien zumeist kiinstlich
durch die Schunittfihrang erzeugt zu sein; nur an einzelnen direct an die Ge-
hirnoberfliichs breit ausmiindenden Cysten oder auch solchen, die diehi unter
der Hirnoberfliche liegen, erwies sich auch schon bei der makroskepischen
Betrachtung die nach genannter Richtung hin gelegene Wandung nicht so
scharf nach innen zu abgeschnitien, vielmeshr oftmals rissig.

Zuweilen zeigen sich die Cysten durchzogen von mehr oder weniger brei-
ton Gowebsziigen, die in einzelnen so breit sind, dass die betreffonde Cyste in
zwei Kammern gespalten erscheint (Fig, 1 bei b.) Diese Gewebsziige erwiesen
sich durchaus von derselben Constitution. welche das die Oyste umgebsnde
Gewebe zeigt, hiufig findet sich in einzelnen ein verschieden starkes Geffiss,
zuweilen bildet ein Gefiss ausschliesslich den Inhalt eines derartigen Querbalk-
chens, zuweilen auch in der Art, dass z. B. die eine Seite des Spornes von der
fichetformig ausgebreiteten deutlich als solche erkennbaren Adventitia eines
Grefdsses gebildet wird (s. Fig. 20 bei a.). Das die Cysten umgsbende Ge-
webe erscheint hiufig ganz unverfindert. indem sein histologischer Bau durch-
aus dem weiter ab gelegener Abschnitten gleicht, zuweilen, es ist dies jedoch
der entschieden seltenere Fall, findet sich leichte Compression, die dadurch
in die Erscheinung tritt, dass der zellige Antheil des umgebenden Gewebes
gelegentlich auch die Ganglienzellen dichter angeordnet erscheinen, ohne dass
jedoch irgend eine andere pathologische Verfinderung an ihnen oder dem
Grundgewebe der Glia zu erkennen wire; zuweilen prigt sich der Einfluss
der Cyste auf die Umgebung in der Weise aus, dass z. B. in der Rinde die
Ancrdnung der Axen der Ganglienzellen eine leicht concentrische zum Mittel-
punkte der Cyste geworden. Zuweilen tritt jens Verdichtung in der Weise in
die Erscheinung, dass in einem Schnitt, der vielleicht gerade keine Cyste auf-
weist, an einer rundlichen Stelle eine Verdichtung des Gewebes ersichtlich
ist, wihrend im Centrum disser Stelle, das Gewebs verdiinnt erscheint, was,
wie dann weiters Schunitte derselben Serie zeigen, dsm Pole einer in diesen
sichbaren (yste seine Entstehong verdankt. Zuweilen wisder sieht man, falls
&5 sich um lingliche Erweiterungen perivasculirer Réume handelt, an giinsti-
gen Schnitten, dass das umgebende Gewebe die der Glia zukommende fein
reticulirte Anordnung verloren und eine gleichsam durch die Dehnung der
Gliafasern erzeugte in querer Richtung zur Axe des Spaltes angeordnate strei-
fige Beschaffonheil zeigt; bei im Mark gelegensn Erweiterungen der perivas-
ouldren Lymphriume markirt sich die Umgebung derselben durch eine siirkere
Kernwucherung, wie sie sich meist in der Umgebung von Gefdssen findet.
Yine fiir die Umgebung namentlich grosserer Cysten oft charakteristische Er-
scheinung ist ferner, dass ziemlich nahe dem Rande der Cyste, aber von dem-
selben noch durch eine Schichi Glia getrennt, ein Gefiss verlduft, dessen Ver-
laufsrichtung namentlich dann, wenn die Cyste rund ist, gleichfalls sine runde
ist; es erkldrt sich dieses Verhalten offenbar dadurch, dass bei der allmiligen
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Ausweitung der Cyste das sonst mehr oder weniger gradlinig verlaufende Ge-
fass eine dem Contour der Uyste angepassie Blegung erfihrt.

Was nun die Frage nach der Entwickelung der Cysten beirifft, so konnte
an vielen Tausenden daraufhin untersuchten Schoitten imwer und ausschliess-
lich constatirt werden, dass dieselben dureh Erweiterung der perivasculiren
Lymphriume entstehen; eine Thuschung durech unzweckmissige Hirtung er-
schisn um so mehr ausgeschlossen, als unmitielbar neben erweiterten peri-
vascnliren Lymphriumen die schinsten normalen Gefiisse mit vollkommen
normalen perivaseuléren und adventitiellen Lymphriiumen constatirt werden
konnten; und niemals weder in den rundenoder rundlichen Cysten, noch auch
in den ldnglichen, noch deullich den Gefissverlauf imitirenden Erweiterungen
an den Wandungen derselben irgend etwas gesehen wurde, wag als Ausklei-
dang derselben durch Adventitia gedeutet werden konnte. Besonders dort,
wo der Usbergang eines langgestreckten erweiterfen perivasculiiren Lymph-
raumes in eine Oyste nachweisbar war, konnte jemes Verhiiltniss mit aller
Sicherheit festgestellt werden, und ebenso dort, wo innerhalb einer Uyste ein
noch mit nachweisbarer Adventitia versehenes Qefiss zu sehen war. (z. B.
in Fig. 8.)

Der Vorgang der Erweiterung des perivasculiren Lymphraumes ist nun
ein verschiedenartiger; in zahlreichen Fillen erfolgt dieselbe fiber oin lingeres
Verlaufsstiick des Geldsses hin mehr oder weniger gleichmissig, so dass der
Lywmphraum einen Hohleylinder darstellt, zuweilen schliesst sich an eine der-
artige Erweiterung, theilweise von derselben getrennt durch eine Gewebgbriicke
eine zweite ebenso entwickelte Erweiterung, dann entstehen Bilder, die aus
der Nebensinanderstellung der Fig. 12—14, welche derselben Schnittreihe
entstammen, verstindlich werden. Zuweilen setzt sich eine derartige Erwei-
terung auf einen oder mehrere perivasculire RAume von Seitendisten des im
urspriinglich erweiterien Lymphraume liegenden Geffisses fort, dann orgeben
sich Bilder, die in den Fig, 17, 18, 19 dargestellt sind; endlich zeigen die-
selben Bilder das regellose Nebeneinandervorkommen eylindrischer und cysti-
scher Erweiterungen des Lymphraumes. In anderen Fillen erfolgt die Aus-
weitung von vorne herein an umschrisbener Stelle, zuweilen selbst bloss
nach einer Seite des Geftisses hin, Liegen mehrere derartige umschriebenen
Ausweitungen mehr oder weniger nahe aneinander, so ergiebt sich dar-
aus einerseits eine perlschnur{ormige Anordnung der sich spéter daraus ent-
wickelnden grosseren Cysten, andererseits jene Bilder mehrfach an einander
gereihter Cysten, die direct mit einander communiciren. Einen weiteren Hin-
blick in diese Vorginge gewinnen wir jedoch durch Betrachtung des Verhilt-
nisses der Gefisse zu den Cysten. Dasselbe stellt sich in verschiedenor Weise
dar; als das hiufigste muss hingestellt werden. dass die Cyste irgendwie mit
sinem Gefisse nachweislich in Verbindung steht, whre es auch nur in der
Weise, dass, wis dies bei den grisseren Cysten hiufig zu sehen, sin oder
mehrere Gofisse kleineren Calibers bei erhaltenem Lumen in die Cyste hin-
einreichen resp. an der Wandung derselben kurz aufhiren. In diesen Fillen
erscheint das betreffende Gefiiss in den dasselbe zusammensetzenden Gewebs-
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bestandtheilen fast imwmer normal, und pur einmal liess sich an dem in die
Cyste weiter hineinreichenden Stiick eines solohen Gefisses in dem nahezn
ganz homogen gewordenen (Gewsbe, eine Lingsstreifung erkennen. Deutet
schon disser Umstand darauf hin, dass die betreffenden Gefisse nicht in der
Cyste blind endigen kénnen, so wird durch zahblreiche Bilder erwiesen, dass
auch in den grossten Cysten bei nur genfigend ausgiebiger Anlegung von
Schuittserien sich grossers Gefisse oder auch Theils eines solchen, ein Stiick
Adventitia allein, oder auch ein solches in Verbindung mif einem Stiek der
Media und Intima nachweisen lassen.

In den kisineren Cysten jst dies ganz besonders hiufig der Fall, und wie
dies in zahlreichen Figuren dargestelll, ist das Verhallen des Gefiisses — von
quaergetroffenen linglichen Brweiterungen des perivasculiren Raumes, welche
dann zumeist das Geffiss im Centrum erkennen lassen, ist hier abzusehen —
in der Regel ein derartiges, dass dasselbe an die Seite der Cyste verdringt
erscheint; in zahlreichen Fillen ist das Lumen des Gefisses durchaus erhal-
ten, ja selbst der adventitielle Lymphraum ist als solcher zu sehen, in ande-
ren Fillen ist eine Verengerung des Lumens nicht zu verkennen, in weiteren
schliesslich macht es den Eindruck, dass dasselbe iberhaupt verschlossen,
dass die Gefisswinde ansinander gedriickt sind, aber selbst im letzieren Falle
ist meist noch an den Gefissen ihre Structur zu erkennen. Sehen wir von
dem vorher erwihnten in seiner Textur verdnderten Gefisse ab, das sich fiber-
dies in einem Carminpriparate fand nnd dessen durch Celloidin erfolgte Fixi-
rung durch die nachherige Behandlung mit Nelkendl wisder gelockert worden
war, so findet sich nur ein Bild, das in Fig. 21 dargestellte, wo sich mitten
in der Cyste durch Celloidin fixirt ein Stiick eines grosseren Gefdsse findet, das
in seiner Textur nicht verindert erscheint. Die an demselben dargestellten
Haemaloidinanbiufungen finden sich an zahireichen, auch kleineren Gefiissen
dessolben Falles, so dass man jedenfalls nicht berechtigt ist, diesen Befund
etwa mit der cysidsen Degeneration in directe Verbindung zu bringen, Fig. 8§
zeigh weiter auch, wie selbst in einer Reihenfolge grisserer Cysien noch das
durch dieselben hindurchzishende Gefiss vbllig durchgiingig erhalten blei-
ben kann.

Eine einfache Usberlegung lehrt aber such, wie sich zahlreiche Bilder
von Cysten, die keine (efiisse erkennen lassen, erkléren; nehmen wir an, dass
in Fig. 17 die Schnittfihrung zufillig in der Richtung o. d. gefallen wire,
so ist es sofort ersichtlich, dass zahireiche in der Richiung gefiihrte Schnilte
keinerlei Gefissbestandtheile in den so zur Ansicht gebrachten Cysten ergeben
hitten, und wie selbst eine vdllig durchgefiihri Schnittserie kaum einen rich-
tigen Ueberblick von der Zusammengehdrigkeit der dabei getroffensn Cysten
hitte geben konnen, wilhrend durch die hier geglickte Schnittfiibrung der
Bewsis crbracht ist, dass die bel anderer Schnitirichtung scheinbar gar nicht
zu einander gehodrigen Cysten doch sinem so zu sagen erweiterten Lymphbaume
entstammen konnen, Was die Art der Gefisse in den Cysten betrifft, so waren
sie vorwiegend arterielle kleinen Calibers oder sich kleinen n&hernd.
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Die Frage pach den Ursachen der Entwickelung der Cysten, be-
ziiglich deren die meisten der Eingangs citirten Autoren sich in den
verschiedenfilligsten Hypothesen ergehen, und nur wenig Thatsich-
liches beizubringen wissen, muss auch nach den vorliegenden Unter-
suchungen als eine theilweise noch offene bezsichnet werden, denn
wenn man auf Grund des Thatsachenmaterials annehmen darf, dass
verschiedenartige Ursachen fiir die Entwickelung der Cysten veraat-
wortlich zu machen sind, so glauben wir auch durch unsere Beob-
achtungen nur eine derselben sicher gestellt 2 haben.

Die Thatsache nimlich, dass gerade an jenen Stellen, wo sich
(im Falle IIL) in einer durchaus ungewdhulichen Weise in der Tiefe
zwischen den Windungen subarachnoideale Cysten®) ausgebildet hatten,
sich die grossten bisher beobachteten Exemplare von intracerebralen
Cysten vorfanden, spricht von vorne herein dafiir, dass die Ursache,
welche zur Entwickelung jener gefithrt, auch bei der Bildung der
letzteren mitgewirkt haben mochte, und wenn man berechtigter Weise
annehmen darf, dass die Verdickung und Adbirenz der den Spalt
zwischen awei Windungen Uberbriickenden Arachnoidea jene Ursache
ist, so ist es gewiss dorchaus zulissig anzunehmen, dass die An-
stauung der subarachnoidealen Fliissigkeit, welche das Auseinander-
weichen der sonst einander anliegenden Hirnwindungen und die Bil-
dung der subarachnoidealen Cysten bedingt und sich aueh in der be-
trachtlichen Verdiinnung der sie umgebenden Rindenabschnitte aus-
geprigt, eine weitere Rickstauung in den intracerebrales in jenen
Abschnitt des subarachnoidealen Raumes sich entleerenden Lymph-
bahnen nach sich zieht, und dadurch cystise Ausweitung dieser letz-
teren zur Folge hat, Es stimmt diese Ansicht iberein mit der oben
erwahnten Angabe Spitzka’s, dass die Verdickung, Infiltration und
Adhésion der Pia gerade tiber den von cystdser Degeneration betrof-
fenen Stellen zu finden war, allein man muss dieser Apsicht Spitzka’s
entgegenhalten, dass, falls die gewdhnliche Form der Adhision die
Ursache der cystésen Degeneration wire, man noch viel haufiger, als
dies thatsichlich der Fall, diese letztere finden miisste; dass dem
nicht so ist, beweist, dass vielfach trotz Adhiision der weichen Me-
ningen noch immer Abflusswege fiir die Lymphe vorhanden sein

*) Dass os sich thatsichlich um solche handelt, wird abgesehen von den
zur Hirnoberfliche ziehenden Fortséitzen der weichen Héute erwiesen durch
die sowohl wakroskopisch wie auch an verschiedenen Schnitten mikroskopiseh
als solche nachweisbare, dieganze Circumferenz der Cyste umgebsnde Ausklei-
dung mit dem den weichen Hiuten entsprechenden Gewsbe.
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miissen, die allerdings in einzelnen Fillen durch einen voildufig noch
nicht sicher gesteliten Factor, vielleicht durch Verschluss des Arach-
noidealraumes, welcher die Lymphzufilisse aufsimmt, wegfallen resp.
verschlossen wird; eine Unterstiifzung scheint diese Ansicht zu finden
in der Angabe, die Bechterew (Dieses Archiv XIV. 8. 563 u. f)
von der Histologie der subarachnoidealen Cysten macht, indem er
sagt, dass die Pia, welche den Boden der subarachnoidealen Cysten
bildet, sich zu den Kdmmen der benachbarten Windungen erhebt, wo
sie mit der Arachnoidea verwachsen ist.

Im vorliegenden Falle scheint nun ein derartiges iiber die An-
nahme Spitzka’s hinausgehendes Verhidltniss vorzuliegen; das Vor-
handensein subarachnoidealer Cysten zwischen den Windungen, einer
unzweifelhaft selten davon betroffenen Localitit, beweist an und fir
sich schon den Verschluss der Abflusswege fiir die intracerebrale
Lymphe und eine dadurch herbei gefiibrte Drucksteigerung, und offen-
bar bildet sie selbst wieder ein nvenerliches Abflusshinderniss, das
nun zur Bildang so ungewdhnlich grosser intracerebraler Cysten
fihrt. Dass in der That innerhalb der subarachnoidealen Cyste ein
hoherer Druck bestehit, gelt auch daraus hervor, dass die Concavitit
der beiden die Cyste begrenzenden, von Hirnrinde gebildeten Wan-
dungen nicht eine einfache ist, sondern aus mehreren schalenférmig
aneinder gereibten Concavititen besteht; dabei ist es bemerkenswerth,
dass, wie dies theilweise wenigstens auch in Fig. 22 ersichtlich, fast
immer, pamentlich anf versehiedenen anderen Schnitten deutlich nach-
weisbar, in dem von zwei zusammen stossenden Kugelschalen gebil-
deten Sporn jedes Mal ein Gefiss liegt, resp. in den Pialiiberzug
hineip miindet, ein Verhaltniss, das sich davaus erklirt, dass eben
die Gefisse als die festeren und z3heren Gebilde dem betreffenden
Abschunitt mehr Halt darboten, wiahrend die dazwischen liegenden
Partien eines solchen in stirkerem Grade entbehrend, dem Druck
leichter nachgaben und deshalb diese sich nach innen zu coneaven
Ausbuchtungen bildeten.

Aber auch dariiber, warum die intracerebrale’ Cyste erst so zu
sagen weiter oben, wenn wir das Bild vom Fluss bernehmen, sich
bildet, wird man sich eine, wie wir glauben, nicht unwahrscheinliche
Aupsicht bilden kénnen, In, wie wir glauben, durchans berechfigfer
Weiterfibrung der Analogie mit dem Fiusse diirfen wir.annehmen,
dass weiter gegen das Centrum der Windungen in Folge der dort
reichlich zusammenfliessenden Lymphstrome die Stauung der Lymphe
und damit der Druck ein betriichtlicherer sein muss, als im Unter-
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laufe des Lymphstromes und demnach an dieser Stelle alle Bedin-
gungen zu den Cystenbildungen vorhanden sind.

Es stimmt mit dieser Annahme auch die Thatsache iberein, dass
bei perlschnurformiger centripetaler Anordnung kleinerer Cysten die
grossten gegen das Innere der Windung gelegen sind, die iibrigen in
abnehmendem Grossenverhiltniss gegen die Peripherie der Windungen
zu aneinander gereiht sind. Eine weitere Stiitze fiir die hier ge-
machte Annahme ist die in mehreren der Serie nach zu Fig. 22 ge-
horigen Schunitten mit ¢ bezeichnete erste Ausbuchtung von der in-
tracerebralen Cyste her, die eine eigenthiimliche dreieckige Cyste
bildet, deren Spitze in anderen Schnitten derselben Serie in den in
die subarachnoidealer Cyste sich ergiessenden Gefisscanal iibergeht,
indem man wohl annehmen darf, dass die letztgenannte Spitze die
Richtung des grossten Druckes andeutet, ein Verhidltniss, das sich
auch darin ausprigt, dass der in Fig. 22 abgebildete Canal von b
gegen a zu immer mehr sich verbreitet, worin auch wieder die vor-
erwihnte Regel von der Grosse der Cysten bei perschnurfdrmiger
Anordoung erhirtet wird. Warum, um auch die letzte hier aufzu-
werfende Frage zu erdrtern, nicht noch andere in die Umhiiliung der
subarachnoidealen Cysten hineinmindende Lymphbahpen eine Auns-
weitung erfahren, dariiber wird man billiger Weise eine tber das
soeben Gesagte hinausgehende Antwort nicht erwarten. Es entgeht
uns natirlich nicht, dass z. B. Verhiltnisse, wie die in Fig. 17—19
dargestellten anders zu erkliren sind. Das Gleiche gilt auch fiir den
besonders in Fall IV. hiufig gemachten Befund, wo zahlreiche kleine
Cysten in den peripheren Rindenschichten liegen, die Windungskuppe
wie einen Kranz einsiumen, und nur ganz vereinzelte dem Verlaufe
der Gefisse entsprechend gegen das Innere der Windung zu gelagert
sind. Im Allgemeinen wird man die Cystenbildung durch Stanung
im Lymphgefisssystem zu erklaren baben; wir glauben im Gegensatze
zu Schlesinger (l. c. 8. 27), dass nichts dem entgegensteht, fiir die
Erklirung der Cysten die allgemeine Erklarung der Lymphektasien
anzuwenden, da es kaum ndthig, zur Erklirang der Regulirung der
Lymphgefissverhiltnisse in so umschriebenen Territorien, wie sie hier
in Betracht kommen, die allgemeinen Druckverhiltnisse des Gehirnes
heranzuziehen, vielmehr zu deren Ausgleichung die Compressibilitat der
Gehirnsubstanz selbst geniigt, und dass diese in der That zuweilen
in Frage kommt, erweisen die oben erwihnten Befunde aus der Um-
gebung der Cysten. Eine Entstehung irgendwie grésserer Cysten aus
pericelluliren Riumen schieint uns ganz ausgeschlossen; nur nebenbei
sei schon hier erwihnt, dass dieselben bei der Entstehung des état
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criblé in Betracht kommen, indem zuweilen ein pericellulirer Raum
mit einer erweiterten Lympheapillare in Verbindung tritt und dadurch
ein etwas grosseres Cystchen entsteht; einen wirklichen Uebergang
von solehen zu grosseren Cysten konoten wir niemals sehen; der
grosse Unterschied zwischen den beiden Categorien besteht in der
scharfen Umwandung der einen, der mebr oder weniger unregelméssi-
gen der anderen.

Zu gedenken wire hier noch des schon friher erwihnten Um-
standes, dass es fast ausschliesslich arterielle (Gefisse sind, welche
mit der Cystenbildung in Verbindung stehen; man wird dieses Zu-
sammentreffen nicht als ein zufilliges ansehen diivfen, zumal auch
Savage und White den gleichen Umstand betonen; in welcher Weise
jedoch dieser Umstand mit der Pathologie der Cystenbildung zusam-
menhingt, dariiber wird vorliufiz eine bestimmtere Agsicht kaum
geiussert werden konnen. Von der pathologischen Bedeutung der
aus der umgebenden Glia an die Adventitia herantretenden Fasern
konnten wir uns keinen Aufschluss verschaffen. Das Fehlen #hn-
licher Verinderungen in der Umgebung der Cysten, wie man sie in
der Umgebung von Tumoren oder in Folge von Gefissverschluss kennt,
zusammen mit dem Nachweise noeh durchgingiger Gefasse selbst in
grossen Cysten beweist, dass der YVorgang der Uystenbildung ein sehr
langeamer ist, dass auf sebr lange hin wenigstens die Circulation,
nicht unterbrochen ist, und dass die Obliteration, falls sie dberhaupt
in einzelnen die Cysten durchziehenden Gefissen eintritt, so spit er-
folgt, dass jedenfalls die Bildung eines collateralen Kreislanfes schon
stattgefunden.

Bei der Besprechung der Pathogenese der Cysten ware auch auf
die Frage nach dem Fehlen der Gefisse in den Cysten einzugehen.
Die vorliegende Untersnchung hat gezeigt, dass die fritheren Angaben
von der ausserordentlichen Seltenheit eines Gefiisses in den Cysten
durehaus nicht der Wirklichkeit entsprechen; das Pehlen eines sol-
chen wird jedoch offenbar durch verschiedene Ursachen veranlasst.
In einzelnen Fiallen und naech unseren Beobachtungen glauben wir
dies als das seltenere ansehen zu dirfen, fehlt das Gefiss, weil es
in Folge der Praparation herausgefallen; in einer zweiten Reihe fehlit
das Gefiss, ‘weil, wie oben auseinander gesetst, die Cyste, die eine
seitliche Ausbuchtung des erweiterten Lymphraumes bildet, derart
getroffen ist, dass eben das Gefiss nicht in die Schoittebene fallt,
eine Erkldrung, deren Stichhaltigkeit, namentlich in den Fillen ein-
leuchtet, wo entweder einige oder auch nur ein anderer Schuitt der-
selben Schuittserie entweder das ganze Gefiss oder auch nur Theile
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resp. Reste desselber enthalten. In einer dritten Reibe von Fallen
ist das Gefass offenbar zu Grunde gegangen; es ist auch dies viel seltener
der Fall, als man frilher angenommen, und entspricht offenbar dem an
jene Bilder anschliessden Stadium, in welchem das comprimirte und
nicht mehr durchgingige Gefiss an die Cystenwand angelegt erscheint.
Auf welche Weise dieser Gefissverschluss und schliessliche Schwund
dabei vorsichgeht, dariiber geben unsere Untersuchungenkeinen bestimm-
ten Aufschluss; einzelne Bilder gestatten die mit Vorsicht zn stellende
Hypothese, dass es sich um eine Coalescenz der Gefisswandungen
und um eine sich daran anschiiessende faserige streifige Degeneration
des betreffenden Gefisses handelte. An einzelnen Praparaten gewinnt
man den Eindruck, dass zuerst die inneren Membranen des betreffen-
den Gefisses sammt den Kernen zu Grunde gehen, in der Weise,
dass an deren Stelle eine feinkdrnige Substasz zu liegen kommt,
welche von der noch deutliche Kerne aufzeigenden Adventitia zusam-
mengehalten wird. Hinsichtlich der Frage der Beziehung der cystdsen
Degeneration zu sonstigen Hirnprocessen ergiebt sich ans vorliegender
Arbeit vor Allem die Zustimmung zu dem schon von anderen Autoren
ermittelten Resultate, dass jene nicht etwa wie einzelne friher an-
genommenen etwas fir einen bestimmten Process z. B. den der Para-
lyse specifisches sei, weiter die Thatsache, dass, wie dies auch durch
den Fall von Bramwell erwiesen, schon in recht jugendlichen Ge-
hirnen cystése Degeneration sich entwickeln kann; beide Thatsachen
stehen in Uebereinstimmung mit der oben ge#dusserten Anschauung,
dass die verschiedenartigsten pathogenetischen Momente bei der Ent-
wickelung jener Verinderung in Frage kommen.

Wir héitten bier noch kurz des Einwurfes zu gedenken, dass es
sich um Kunstproducte handle; in erster Linie wire daran zu deoken,
dass die Cysten ihre Entstebung der Einwirkung der erhértenden
Fliissigkeiten verdanken: abgesehen davon, dass cystdse Degeneration
schon bei der Section im frischen Priparate constatirt werden kann,
kann jener Einwand namentlich dadurch beseitigt werden, dass spe-
ciell unsere Objecte in Alkohol gehdrtet wurden, und die Cysten des
zweiten Falles schion an dem der Section folgenden Tage beim Zer-
schneiden der grosseren Gehirnstiicke constatirt wurden; dem Alkohol
pun darf nachgerihmt werden, dass dessen schrumpfende Wirkung,
wie man sich an der grosseren Seltenheit starker Erweiterung der
pericelluliren Riume an Alkoholpriparaten vergewissern kann, eine
wesentlich geringere ist, als die anderer Hiartungsfilissigkeiten; und
anderseits ist es doch gewiss undenkbar, dass so betrichtliche Cysten
wie die im genannten Falle, schon am zweiten Tage durch Schrum-

Archiv f. Psychiatrie. XXI. 3. Heft. 9
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pfung des umgebenden Gewebes sollten erzeugt worden sein; es
miisste fiberdies die cystdse Ddegeneration noch viel hidufiger consta-
tirt werden konnen, als dies thatsichlich der [Fall ist und aus
den immerhin sparfichen Publicationen dariiber geschlossen werden
kann. Bei dieser Gelegenheit ware weiter zu gedenken der von Rez-
zonico beobachteten Cerebroparesis artificialis ex congelatione™),
die er als kleine mit freiem Auge eben sichtbare Poren des Gehirnes
beschreibt, die sich zumeist an den peripherischen der Imbibition mit
der Hartungsfliissigkeit am meisten ausgesetzten Theilen fanden und
reibhenfdrmig in radialer Richtung vou der Oberfliche gegen die Tiefe
der Windungen angeordaet sind. Abgesehen davon, dass keines der
zu unseren Untersuchungen in Verwendung gezogenen Priparate je
einer derartig niedrigen Temperatur ausgesetzt gewesen. wie sie R.
als Bedingung fiir die Entwickelung eines derartigen Kunstproductes
nachgewiesen, spricht gegen die Annahme einer solchen die Kleinheit
der durch Erfrierung erzeugten Cysten und weiter der Umstand, dass
bei reihenformiger Anordnung derselben an der Peripherie der Win-
dung die grossten lagen und der Durchresser der anderen gegen
das Innere der Windung zn abnahm, ganz im Gegensatze zu dem
Verhalten der reibenformig angeordueten Cyster in unseren Fiillen.

Zum Schlusse muss sich endlich auch die Frage aufdringen,
warum die hier mitgetheilten neuen Befunde, namentlich beziig-
lich des Verhaltens der Gefiisse in den Cysten in den doch
immerhin schon zahlreichen Uutersuchungen nahezu ganz fehlen; un-
zweifelhaft liegt dies einerseits an der grosseren Vollkommenheit der
in Verwendung gezogenen Methoden (Celloidineinbettung, Schnitt-
serien), andererseits wohl an der ausserordentlich grossen Zahl von
Schnittserien, die, wie sich auch in den Abbildungen zeigt, nur die
wesentlichsten und von einander verschiedenen Befunde zur Darstel-
lupg bringen, immer wieder neue nnd aufklirende Befunde darboten;
wir zweifeln nicht, dass voun auderer Seite in gleicher Weise ausge-
fiihrte Untersuchungen eine Bestitigung und veraussichtlich wohl auch
eine Erweiteruug der hier gewonnenen, aber wie ersiehtlich, noch der
Ergianzung bedirftigen Resultate ergeber werden.

Erkldrung der Abbildungen (Taf. XVHL und XIX)).

Fig. 1 und 2. Zwei Schnittfiichen eines Gehirnstiickes von der Basis
des Stirnlappens. a, a’ stellt je die beiden Hilften subarachnoidealer. in der

*) Riv sperim. di freni atria. Vol. X[l fasc 2. 1887. p. 11311
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Tiefe zwischen den auseinander gedridngten einander zugekehrten Flichen
zweier Hirnwindungen gelegener Cysten dar, deren an die Hirnoberfliche sich
offnende durch die Forisetzungen der weichen Hirnhdute markirte Oeffnungen
durch feine Linien dargestellt erscheinen; in a, Fig. 2 ist auch innerhalb
der Cyste die sie circuldr umgebende aus den weichen Hauten gebildete
Cystenwand deutlich zu sehen; die Verschmilerung der Rinde um die Cysten
deutlich sichtbar; b intracerebrale Cyste grossten Umfanges, durch ein Sep-
tum in zwei Abtheilangen getheilt. (Nat. Grosse.)

Fig. 3. Von reichlichen Cysten durchsetzte Hirnwindung. (Zeiss,
Oc. 4. Obj. a%.)

Fig. 4. Zwei partielle Erweiterungen an der einen Seite des perivascu-
liren Lymphraumes eines feineren Gefdsses aus der tiefsten Rindenschicht.
(Zeiss, Oc 4. Obj. D.)

Fig. 5. KErwoiterter perivasculirer Lymphraum mit an die Seite ange-
legtem Gefiss; Hirnrinde. (Zeiss, Oc. 4. Obj. D.)

Fig. 6. Mehrfache Erweiterungen des perivasculiren Lymphraumes im
Verlaufe eines feineren Gefdsses. mit nach verschiedenen Seiten erfolgter
Verdringung des Geféisses; aus dem Mark einer Windung. (Zeiss, Oc. 4,
Obj. C.)

Fig. 7. Kleine Cyste mit tief in das umgebende Gewebe hinein ge-
dréngtem Gefdisse. dessen Wandungen etwas verdickt. Hirnrinde (Zeiss,
Oc. 4, Obj. D.)

Fig. 8. Drei grossere Cysten aus der Rinde mit deutlich von einer
in die andere hinein ziehendem starkem, intactem Gefiiss. (Zeiss, Oc. 4,
Obj. D.)

Figg. 9, 10 11. aus derselben Schnittreihe dem Sehhiigel angehirig.
Fig. 9. Gréssere Cyste mit arteriellem Gefdss, dessen Wandungen zum Theil
zusammengefallen sind, zum Theil auseinander liegen; im letzteren Abschnitt
finden sich in der Zsichnung nicht ganz deutlich dargestellte stibchenformige
unregelméssig angeordnete Gerinnsel. Fig. 10. Zwei Cysten, in deren jeder
ein Gefdss liegt; in der einen selat sich das Gefdss in das uwgebende Ge-
webe fort, in der zweiten ist das Gefdss deutlich durch die an der einen
Wand sichtbaren langlichen Gefisskerne markirt; in beiden Cysten finden sich
die schon in den vorigen Figuren beschriebenen Gerinnungen in den Gefdssen.
(Zeiss, Oc. 4, Obj. D.)

Fig. 11. Die beiden in der vorigen Figur nicht als zusammengehdrig
erkennbaren Gefdssstiicke sind unter gleichzeitigem Zusammenfliessen der zwei
Cysten zu einer vereinigh und zeigen in ihrem Innern wieder die beschriebenen
G rinnungen; an dem einen in die Cyste hineinragenden Sporn ist der Rest
des Gefdsses zu sehen, (Zeiss, Oc. 3, Obj D.)

(NB In Folge der zu verschiedenen Zeiten mit verschiedenen Ocularen
angefertigen Zeichnungen ist die durch Zusamwenfliessen der zwei Cysten ent-
standene Cyste scheinbar kleiner als die beiden.)

Figg. 12 uud 13. Erweiterte, zum Theil cysios verdnderte perivasculire
Lymphrinme von der Grenze zwischen Mark und Rinde; die starker markirten
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Partien an der rechten Wandung des Raumes, wie Fig. 14 (welche Fig. 138
bei stiirkerer Vergrisserung dastellt) zeigh, an die Wand gedrivgte und kein
Lumen mehr aufweisende arterielle Gefdsse. (Fig. 12 und 13 bei Zoiss,
Oc. 3, Ob}. a®, Fig. 14 mit Zeiss, Qo. 3, Obj D gezeichunet.)

Figg. 15 und 16. Zwel Schnitte aus einer dem Sehbhiigel entstammen-
den Schnittreihe. zahlreiche deutlich aus erweiterten Lymphriumen hervor-
gehende Cysten, zum Theil confluirend, und fast alle entweder noch Lumen
zeigends und von einer zur anderen Cyste ziehende, oder zum Theil an die
Wand gedringte und comprimirte Gefisssificke zeigend. (Hartnack, Os. 3,
Obj. 4.)

Figg. 17, 18, 19. Derselben Schnittserie angehbrend; a. Cyste direct
gegen die Hirnoberfliche sich 6ffnend. in Fig. 18 direct mit einem perivascu-
liren Raume in Verbindung; dieser an zwei Stellen von Gewebsbriicken be-
deckt, zeigt an seinen zwei Enden Gefdssstiicke; in einer seitlichen Ausstiil-
pung desselben liegt gleichfalls ein Gefdssstick., Fig. 17 zeigt perivascularen
Lymphraum, scheint ausser Verbindung mit der Cyste, dagegen zeigt sich ein
seitwirts gedringtes Gefiss ohue Lumen in dessen weiterem Verlauf und in
zwei seitlichen Absliilpungen bei b, b, Gefissreste; in Fig. 19, welche offen-
bar einem offenbar noch mehr geitlich gefallenen Schnit zeigt, ist der offenbar
etwas geschlingelte erweiterte Lymphraum an sinzelnen Stellen gekappt, doch
markirt sich der gesammte Verlanf desselben durch reichlicherer Kernwuche-
rungen entsprechende stérkere Schattirung des Bildes; an mehreren Stellen
der Fliche Geféissstiicke, am Bintritt in die Cyste ein solches dicht an die
Wand gepresst. (Alle drei Figuren, Rinde und Mark entsprechend, mit Zeiss
Oc. 4, Obj. a* geneichnet.)

Fig. 20 Cystencomples aus der Rinde zur Darstellung der verschieden-
artigen Beziehungen zu den Gefiissen, (Zeiss, Oc. 4, Obj. C.)

Fig. 21. Cyste aus der Rinde, grosseres Gefigs mit deutlicher Adven-
titia, durch Celloidin mitten in der Cyste fixirl; im und auf dem Adveniitial-
sack reichliches Haematoldin. (Zeiss, Oc. 4, Obj. D.)

Fig. 22. a. Halfte einer CUyste dureh einen erweiterten perivasculiren
Lymphranm, der in einem Theil seines Verlaufes das comprimirte Gefdss er-
kennen lisst, mit einer in der Tiefe zwischen zwei Wandungen versenkten
subarachnoidealen Cyste im Zusammenhange; Sehlifelappen. (Zeiss, Oc. 4,
0bj. a*.)

Figg. 3—16. 70 und 23 stammen von Fall 1.

Figg. 17—19, 21 stammen von Fall I

Figg. 1, 2 und 22 stammen von Fall IIL
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