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~ i t  7 Textabbi ldungen.  

Virehow is) stell~ in seiner Vorlesung ,,fiber die Grundl~gen einer 
systematischen 0rdnung der Geschwfilste '~ den ,,apoplek~ischen Cy- 
sten" des Gehirns, welche aus ehemaligen Blufexfravasafeh entstandene, 
Fltissigkeit enfhaltende Hohlr~ume dars~ellen und m~nches Mal an ihrer 
Begrenzung eine membran~rtige Bindegewebsschich~ erkennen ]assen, 
die ,,geschwulst~r~igen Cysten ~ gegen~ber. Letzgere unterscheiden sich 
yon den apoplek~ischen, also aus Gehirnsubstanzdefekten hervorgegange- 
nen Cys~en, dutch den Eindruek ,,des Produktiven", der rela~iven Un- 
abh~ngigkei~ yon der Umgebung, welchen ihr Wachstum erweckt. 
Als dritte Ar~ der Gehirneys~en nennt Virchow die ,,parasit~ren 
Cysten ~ 

Jahrzehnte sparer erweitert B r u n s  4) die yon Virchow gegebene, 
aber niehg ersehSpfende Einteilung der Gehirneysten nach dem Ge- 
sieh~spunkte der Pa~hogenese. B r u n s  gliedert die Gehirneysten ifl: 

1. Cysten, welche dutch Zerfall vo~ Neubildungel~, besonclers Glio- 
men, entstehen. 

2. Cys~en, welche aus Hirnerweiehungen oder apopleklbischen Blu- 
tungen sich entwickeln. 

3. Cysten der Hirnh~ute und des Gehirns selbst, welche durch 
Traumen erzeugt werdem 

4. Geschwulsturtige Cysten para.sitS~ren Ursprungs, insbesondere 
Cysticercen- und Echinokokken-Cysten. 

5. Cysten dunkler A~iologie. 

W~hrend nach B r u n s  die makroskopisghe Untersuchung der in 
der 2., 3. und 4. Rubrik angefi/bxCen Cys~en in den meisten Fgllen einen 
klaren giickschluB auf ihre Genese erlaub~, ist es bei den in der ersten 
t~ubrik angefiihrten Cyst~n h~ufig schwer, den Ursprung der Cysten 
~us zerfallenden Neubildungen nachzuweisen, da -- keineswegs selten -- 
nur ein diinner Saum der Cystenwand die filr die blastomatSse Bildung 
eharakteristischen Zellen enth~lt; infolgedessen werden bei der makro- 
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skopischen Untersuehm~g solche Gehirncysten hi~ufig zu den ,,Cysten 
dunkler Atiologie" g e z i h l t . -  Die aus zerfMlenden Neubildungen enb 
standenen Cysten sowohl, Ms auch die Cysten dunkler Atiologie sind 
nach der Definition Zieglers  ~~ uls ,,echte" Cysten aufzufassen, d~ sic 
innerhMb des Gehirngewebes als Hohlriume in die Erscheinung treten, 
welche gegen die Umgebung dutch eine Bindegewebsmembr~n oder 
komplizierter gebautes Gewebe abgegrenzt sind und einen yon  der 
Hiille differenten Inhalt zeigen. L u h ~ r s c h  hingegen faBt die Gehirn- 
eysten nieht Ms ,,echte Cysten", sondern nut Ms ,,cystenihnliche Bil- 
dungen" ~uf, dg, en~sprechend seiner Definition ,,eehter Cysten" die 
,,cystenghnliehen Bildungen des Gehirns" zwar h~ufig sis allseitig ab- 
geschlossene, mit eigener WaIld ausgestattete HohIriume imponieren, 
niemMs aber ihr fltissiger oder eingediekter Inhalt -- was L uba r sch  
yon den ,,echten Cysten" fordert --  ein Prodnkt der W~ndnngsdeck- 
zellen darstell~. GemgB der Lubarsehsehen Definition ,,eehter Cysten ~ 
werden wit uns, der Kth'ze hMber, die Bezeiehrmng ,,Gehirneysten" 
beibehMtend, stets vergegenwirtigen, dab die Cysten des Gehirns ledig- 
lick als ,,cystenihnliche Bildungerf' anfzufassert sind. - -  

8 F~lle yon  Gehirncysten, deren mM<rosk0pische Untersuchung 
fiber die Cystengenese keia abschlieBendes Urteil zeitigte, sondern die 
Cys~en tells, auf Grund empirischer Tatsachen, zu den durch ZerfMl yon 
Neubildungen entstandenen Cysten, tells zu den Cysten dunkler ~tio- 
logic z~hlen liel3, sollen im folgenden untersucht und der Versuch unter- 
nommen werden, ~us den histologisehen Untersuchungsergebnissen die 
Path ogenese der Cysten zu entwickeln. 

Die FiIIe entst~mmen der Sammlung meines hochverehrten Chefs, 
des Herrn Geheimr~t L u b a r s c h ,  welchem ffir reiche Anregungen, so- 
wie Uberlassung des Materials an dieser Stelle zu danken, erste Pflieht ist. 

Eingangs seien kurz einige Ausftihrungg~ zur Teehnik gestattet: 
Es wurden die Gehirne in. 10 proz. Formalinl6sung gehirtet tmcl prin- 
zipiell mehrere Teile ]eder Cystenwand untersueht und besonders 
Ubergangsstellen zum sch_einb~r gesunden Gewebe geschnitten. In je- 
dem der F~lle wurden zun~ehst Gefrierschnitte angefertigt and die Fett- 
firbung mit Sudan I I I  angewendet, welter wurden andere Stiieke in 
Paraffin eingebettet und gefirbt mit 1: H~mMaun:Eosh], 2. naeh v~.n 
Gieson ,  3. mit Giems~-LSsung, 4. Phosphormolybdinsiure-Hima- 
toxylin, zur Neurogliadarstellung naeh ~{ a 11 o r y, 5. die Markscheiden- 
f~rbung nach der Nethode yon W eiger  t - Pa l  uusgeffihrt, 6. die Berliner 
Blaureaktion auf eisenhMtige s Pigmen~ angestellt, wobei zur Kern- 
nachfirbung Pgu l  3/layers s~ures, alkoholisehes Curmiu Anwendung 
land, wieder andere Stiicke wurden, bevor in Paraffin eingebettet 
und die soeben erwihnten 6 Firbungen anges~ellt wurden, einer 10- 
t~gigen Vorbeh~ndlung mig W e i g e r t s  Neuroglia,beize (Fluorchrom) 



Zur Pathogenese der Gehirncysten. ~8 l 

unterzogen. Endlieh wurden yon jedem Falle Stiiekehen einer 8w6ehi- 
gen Chromierung mit  Mi i l l e r s  Flfissigkeit unterworfen und sodann 
in Celloidin eingebette~. ]:)as Celloidinmaterial wurde ebenfa]ls mit  
H~malaun-Eosin, naeh v a n  G i e s o n ,  nach M a l l o r y  gefi~rbt und die 
Eisenreaktion anges~ellt, zur Darstellung tier Markseheiden bier je- 
doch die Modifikation der Weigertsehen Methode nach K u 1 t s e hi t z k y-  
Wo 1 t e r s herangezogen. Es wurden im wesentliehen die yon S e h m o rl  ~4) 
angegebenen Regeln ffir die F~rbungen befolgt. 

Wir wenden uns nunmehr den Pr~paraten zu und werden an erster 
S~elle 3 F~lle yon Grol~hirneysten behandeln, um an zweiter Stelle 
5 Kleinhirneysten zu untersuchen. IDa der f~ir die Arbeit zur Verfiigung 
stehende l%aum eng bemessen ist, sind wir gezwungen, uns auf Aus- 
ztige aus den Protokollen der his~ologischen Befunde nnd leider nur 
sp~rliehe Abbildungen zu besehri~nken. 

Fall I. Kieler Sekt. Nr. 595, 1911. Ernst R., 35 Jahre. Med. Klinik. 
Von zahlreichen, nieht fiber reiskorngroBen Cysten durchsetztes Gtiom des 

rechten Stirnhirns. Trepanationsdefekte an beiden Schl~en und rechten Seiten- 
wandbeinen. Rostfarbene Triibung der barren Hirnhaut in der Umgebung. l~ost- 
farbene Trfibung des Periosts am ~ugeren Seh~del. Pneumonie i~a rechten ~iittel- 
]appen. Starke pneumonische Infiltrate im rechten Unterlappen. FibrinSse 
Pleuritis im reehten ~Iitte]- und Unterlappen. Hyper~mie und ()dem der 
Lungen. Ekehymosen der Pleura und des Perikards. Hypertrophie des Herzens. 
Fettige Eleckung der Aorta. ttypergmie und kleines Pentastomum der Leber. 
Hyperi~mie der indurierten Niere. Weiehe Milzsehwellung. Blutung in der 
~[agensch]eimhaut. 

Die Gefrierschnitte der Cystenw~nde zeigen nach Anwendung der Fet t -  
f~rbung das Gesiehtsfeld iibers~it mit  Fettk6rnehenkugeln, welehe er- 
hebliehe GrSBe erreiehen und die Gef~Bn~he bevorzugen; weiter fallen 
groBe Kalkmassen auf, in deren Zentren vereinzelte, rot  gef~rbte Sehol- 
len liegen, und welehe stellenweise an der Peripherie beginnende Ver- 
kn6eherung zeigen. Dies im Absterben begriffene und abgestorbene 
Gewebe wird durehzogen yon einer zellreichen Glia und zahlreiehen Capil- 
laren, die s~mtlieh hyaline Degeneration ihrer W a n d u n g -  manehe sind 
fast vollkommen versehlossen - -  erkennen lassen, und kleinen Arterien, 
deren In t ima tells hyalin degeneriert ist, teils Fe%kSrnehen in den Endo- 
thelien und Mediaverkalkung anfweist. In  einigen Prgparaten linden sieh 
in der N~.he der abgestorbenen Partien groBe Ansammlungen freiliegen- 
den Blutes. 

/)as in Paraffin eingebettete Material dieses Falles zeigt in s~mt- 
lichen Pr~paraten eine Zone, in der reiehlieh Ganglienzellen der versehie- 
densten Gr6Be und Form vorhanden sind. Es weehseln grol3e, vorwiegend 
pyramidenf6rmige mit  birnfSrmigen kleineren und quadratisehen his 
kugeligen Formen ab, deren Dendriten reeht deutlieh siehtbar sind, 
w~hrend der Aehsenzylinder nur auf eine ganz kleine Streeke zu verfol- 

u  Archiv.  Bd. 2~0. 31 
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gen ist. Die Zellen liegen in manehmaI sehmalen perieelluli~ren Lymph- 
r~umen, welehe man bier und da mit perivaseul~ren kommunizieren 
sieht. Zwisehen diese Ganglienzellen sehiebt sieh, sie auseinander- 
dri~ngend and dadureh im gewissen Sinne zusammendr~ngend, tin zell- 
und faserreiehes gli6ses Gewebe; je mehr wit uns der Cystenwand 
n~hern, desto spSMieher werden die Ganglienzellen, wetehe die typisehen 
Degenerationserseheinungen, teils Quellung, teils Sehrumpfung des 
Zelleibes, Verklumpung der Nisslk6rperehen and Randstellung des 
Kerns, an welehem Kerbungen auftreten, erkennen lassen, -- Ver~nde- 
rungen, wie sie yon Obers t e ine r  n) besehrieben wurden; des~o mehr 
wuehert das gli6se Gewebe, durehsetzt von zahlreiehen Capillaren und 
GefS~Ben, welehe reeht bedeu~ende Gr61?e erreiehen und hyaline Wand- 
degeneration aufweisen. 

Der Kernreieh~um der gli6sen Wueherung iiberwiegt an der Cysten- 
wand entfernten Partien tiber den Faserreiohtum, erst in unmittelbarer 
NiChe der Hohlr~ume beobaehten wit einander' entspreehendes Ver- 
halten yon Kernen und Fasern, letz~ere erseheinen bier auseinander- 
gedrSmgt, aufgefasert. 

Zum Studium der Zellformen in der vorliegenden Gliawueherung 
erwies sieh die Fi~rbung eines Paraffinsehnittes naeh Mal lo ry  am ge- 
eignetsten (Abb. 1). Es zeigen sieh die versehiedensten Formen: in 
erster Linie Stern- und Spinr~enformen, in zweiter LiMe viereekige Zellen 
mit zentrMgelege~em Kern urLd randliehe bis punktfSrmige Zellformen. 
Die VerbindurLg zwisehen Fasem und Zellen ist fiberall deutlieh. - -  Der 
naeh Giemsa gefiirbte Sehnitt zeigt, wie rosa gefi~rbte ~Fasern der 
Gliazellen, deren Kern blau erseheint, sieh an die Gef~gwgnde ansetzen. 

Die am CelloidinmateriM vorgenommene Eisenreaktion beweist das 
Vorhandensein zahlreieher friseherer und glterer Blu~ungen, besonders 
it~ unmittetbarer NS&e des cystisehen Hohtraums. Es liegen ir~ der Um- 
gebung mit Blur strotzend gefiillter CapiUaren, deren hyaline Wand- 
verS~nderunge~ ausgepri~gte sind, rote BlutkSrperchen teils frei im Ge- 
webe, teils Iinden sigh bier gelapptkernige, weiBe Blutzellen, welehe 
neben dem Kern im Zelleibe Hi~mosiderinkSrner aufweisen; teils haben 
die Gliazellen tti~mosiderin aufgenommen, welches an vereinzelten 
Stellen aueh frei zwisehen den gli6sen !~'asern liegt. An der Cyste ent- 
fernten Abschnitten endlich sehen wit an den l~i~r~dern groger ver- 
kMkter Partien, die Gefi~Bn~he bevorzugend, grebe Hi~mosiderin- 
sehollen liegen. 

Das VerhMten der markhMtigen Nervenfasern illustriert der naeh 
K u t t s e h i t z k y - W e l t e r s  gef~rbte Celloidinsehnitt: in der ganglien- 
zellenhaltigen Zone des PrS~parates sieht man letztere -- ganz blab 
tingiert --zwisehen stahlblau gef~rbten, markhMtigen Nervenfasern 
hindurehsehimmern, welehe aueh in dieser Pattie bereits Degenera- 



Zur Pathogenese der Gehirncysten. 483 

tionserscheinungen aufweisen. Die ~Degener~timl der markh~lfigen 
Fasem nimm~ mif zunehmender ~ghe des cysf5sen R~umes zu, start 
der Ganglienzelle~ sehimmera jetzf zahlreiche Gli~zellen; die Reste 
markhaltiger Fasern, welehe nur an vereinzelten Stellen fiber lgngere 
Streeken zusammenhgngend zu verfolgen sind, zeigen ausgesprochenen 
Sehwund des Myelins, die im Lgngsschnitt getroffenen Fasern lassen 
Quelluag u~d zahllose, diehf ein~nder folgende Sehniirringe erkennen, 

Abb. 1. Fa l l  I .  Mallory-Fiirbung. Leitz-Obj. 6 a ;  oComp. Ok. 2. a = Gliazellen und  Fase rn ;  
b = Gaaglienzelle ; c = Capillare. 

die im Querschnitt getroffenen Fasern imponieren als mehrfach unter- 
brochene durehlScherte, gequollene Ringe und kleinste Krgnze. 

Auf Grund der geschilderfen histologisehert Befunde kommen ~4r 
im Fall I, was die Cystengenese ~nlangt, zu folgender Auffassung: 

Die Cysten sind dutch Zerfall eines gegen die Stirnhirnrinde, um 
den charakteristisehen Ausdruck S t o r c h s 16) zu gebrauehen, i~ffizierend 
wachsenden, schwer ~bgrenzb~ren Glioms entstanden. Der Zerfall 
seiIlerseits ist die Folge der durch Gef~Bwanderkrankung (hyaline Ent- 
artung, Verfettung unc[ Verkalkung) bedblgten Ern~thruItgsunmSglich- 
keit der blas~omafSsen Bildung, sowie cter auf die gleiche Ursache zu- 
rfiekzufiihrer~de~ Blutungen in das Gliomgewebe. 

31" 
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Fall II. Gehirn ohne n~here Bezeichnung: Kieler Materi~l. 
Im rechten Streifenhiigel unter dem Ependym sieh vorwSlbend nnd dadurch 

die Kammer stark verengernd, findet sich ein fast kMnhiihnereigroBer mit galler- 
tigen Klumpen ausgefiillter, ziemlich diokwandiger ttohlraum, in &essen Wand 
stellenweise dunkelrostbraune Flecken sich linden. 

Der mit Sudan I I I  gef~rbte Gefriersehnitt zeigt an seiner einell Seite 
typischen Belag knbischer Ependymepitheliem Bereits dicht unter 
diesem ist eine Vermehrung der gliSsen Elemente festzustellen, zwischea 
denen bier un4 da noch deutlich spindelfSrmige, mit braunrotem Pig- 
ment beladene Nervenzellen, welche mit knrzen Achsenzylindern ver- 
sehea sind, nachzuweisen sin4. AuffMlencl ist die starkc Fiillung der 
Gefiige, wie die groge Menge yon FettkSrnchenkugeln in ihrer Umge- 
bung. Die bier vorhanclenen markhaltigen Nervenfasern haben eineI~ 
diffus braunroten Farbenton angenommeI~ und zeigen Degenerations- 
erscheinungen. Je mehr wir uns yore Ependym entfernen, desto auf- 
f~illiger wir4 die Zunahme der gliSsen Zellen, denen sich zahlreiche Fett- 
kSrnchen enthMtende weige Blutzellen zugesellen, welch letztere man 
auch dicht gehi~uft, die perivaseul~tren Lymphri~ume der Gefi~ge aus- 
fiillea sieht. Die Gef~Gw~ade zeigen schwere Degeneratior~serscheirmn- 
gea, die Eadoflhelien tier gr6gerea sind verfettet, die Intima hgufig 
hyalin nmgewandelt, hier und da uuch verkMkf. Zahlreiehe Capillarert 
sind infolge der hyMinea Degeneration obliteriert. In e~nigen Venert 
werden Thrombenbildungen beobaehtet, in ihrer Umgebmlg liegen viel- 
fach rote Blutzellen frei im Gewebe. Dis Gliazellen nnd Fasem endlich 
erscheinea durch 0demfli]ssigkeif auseinandergedr~tngt, gequollen. 
Die dem Ependymepithei eatferntesten Stellen unseres Pr~tparats 
lassen vSllige Nekrose erkennen, es liegen bier nur t~este rot gef~trbter 
Gewebstri~mmer, die stelleaweise XMk gnfgeIxommen Mben. 

Das i n  Paraffin eingebettete Material dieses FMles, welches der 
Vorbehandlung mit Weiger t s  Neurogliabeize unterzogen wurde, 
gibt besonders sehSne Zellbilder. Der Cyste eatfernt liegen noch Gang- 
lienzellen, es handelt sich um unipolare, birnf6rmige Zellen, deren Zell- 
kern meist an die Peripherie des Zelleibes geriickt ist uad oft yon einem 
hellea Degenerationshof umgeben wird. Die Aehseazylinder and Den- 
driten siad nur kurze Strecken zu verfolgem Die Gliazellen, welche mit 
zunehme~der N~he der Cystenwand abet die Ganglienzellen, letztere 
verdr~ngerM, welt i~berwiegen, sind, wie bei der t~rbung naeh v a n  
G ie s o n hier besonders deutlich, teils sternf6rmig, tier Kern liegt dana 
im Zentrum des Sterns, tells spinnwebenfSrmig, tells mond- oder sichel- 
I6rmig; stets lasse~ sie de~x Zusammenhang mit den Fasern erkennen. 
Mit den Gliaelementen nimmt ant diesem Wege der Reichtum des 
Pr~parates an Capillaren und Get,Ben zu, welche auger den erw~hntetl 
Wandver~nclerungen, durch strotzende Blutfiillung auffallen, stellen- 
weise rupturiert erseheinen urtcl daher freies Blur in ihrer Umgebung 
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zeigen. In grBBerer Zahl liegen hier mit FetttrSpfehen beladene Lympho- 
eyten yon Siegelrir~gform, welche an Berge l s  1) jiingst publizierte 
Bilcter erinnera; vereinzelt ziehe~ fe~nste Bindegewebsfasern, offenbar 
vo~ den Gef~Bwandzellen ausgehend, zwisehen die Gliawucheruag. 
Allm~hlich werder~ ir~ dem Gliawucherungsge~drr Kerne und Fasern 
~mmer sp~rlicher, bis schlieBlieh ei~le fast homogen aussehende ~qekrose 
resultiert. 

Mi~ Hilfe der Eisenreaktion gelingt der Nachweis tt~tmosiderins 
in der Erweichungszone tells in dell weiBen ~Blutzellen, tells in den Glia- 
zellen und teils frei im Gewebe gelegen. 

Erwghnenswert erscheint uns der Befund, dab in 3 Pr~paraten an 
einer Stelle der Gliawueherung, welche in unmittelbarer N~he der Er- 
weichungszone lag, ein Epithelbelag derselben angedeute~ erschien; 
bei Besprechung des ngchs~en Falles werden wir Gelegenhei~ nehmen, 
hierauf zuriiekzugreifen. 

Es bedarf, was den soeben besproche~en Fall anlangt, noch der 
Erwahnung des Verhaltens der ~arkscheiden; ist ja bekan~t, dab 
der Streifenhiigel von den Fasern des Tractus striothalamicus dutch- 
se~zt wird. Der nach K u l t s e h i t z k y - W e l t e r s  gef~rbte Celloidia- 
schnitt zeigt, daf~ innerhalb der a~l Ganglienzelle~ reichen Zone noch 
verh~ltnism~Big zahlreiche, markhaltige Fasern ziehen, welehe aber 
auch bereits Degenerationsersehei~ungen erkenne~l lassen. I~ der Urn- 
gebung der Erweichungszone werden die markhal~igen Fasern sp~r- 
lieher und zeigen die ira vorangegangenen Fall erSr~erten Entartungs- 
zeiehen; i~ der Zone selbs~ sind nur Fragmen~e vo~ ihnen nachzu- 
weiser~. 

Die gewonnenen histologische~ Untersuehungsbilder lasser~ fiber 
die E~tstehung dieser Cyste folgenden SehluB ziehen: 

Es handel~ sieh um eine Cyste, welche durch Zerfall eines inter- 
medigrert Glioms, worunter nach S t rSbe  ~v) solehe Gliome zu ver- 
s~ehen si~d, die yon den zwisehen Ventrikelependym und Hirnrinde 
gelegenen Hirnteilen ansgehen, entstanden ist. Der Zerfall seinerseits 
ist Folge der Ern~hrungssch~digu~g des Glioms dureh die Gef~Bwand- 
erkrankung, u~d der zahlreichen Blutungen. 

Fall III. Gehirn ohne nahere Bezeichnung: Kieler Material. 
Im rechten Streifenhfigel tin grol~er, sieh beinahe his an die t~inde erstrecken- 

der ttohlraum, dessen Wand uneben und honigwabenartig erseheint, und an 
welchen sieh festweiches, grauweil~es, leicht durehseheinendes, yon zahlreichen 
steeknadelkopf- bis fiber reiskorngrol]en I-Iohlrgumen durchsetztes Gewebe an- 
schliei%. 

Der mit Sudan gefgrbte Gefrierschni~t dieses Falles zeig~ eine 
Fiille interessanter Befuade. An 2 Stellen des Prgparates ]iegen An- 
h~ufungen yon Ganglienzellen, durchzogen yon zahlreiehen Gliazellen 
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und h y a l i n  cntarteten Capillaren, deren Endothelien FettkSrnchen 
aufgenommen haben und in deren N~he Fettk6rnehenzellen liegen. 
Manche der Ganglienzdlen- unipol~re -- v0n meist :birnenfSrmiger, 
selten eckiger Gestalt4 zeigen au!~er Randstellung des Kernes die Er- 
seheinung der ,,Neuronophagie", d. h. das Eii~dringen vor~ mit Fett- 
kSrnchen beladenen Rundzellen in die perieellul~ren R~ume und yon 
dort in Buchten oder gar die Substanz 4er Nervenzelle selbst, -- Bilder, 
vale Ober s t e ine r  11) sie sehildert. Uber die Natur der Rundzellen 
mSehten wif keine Entscheidung f~llen, sondern die Frage offen lassen, 
ob es sieh hier um weil~e Blufzellen, oder, was uns wahrscheinlicher 

erseheinti um gliSse Zellen 
handelt. Andere Ganglien- 
zellen zeigen i m  Proto- 
plasma FettkSmehen, wel- 
che halbmondfSrmig den 
Kern umgeben oder helm- 
artig ihm anfsitzen. Die 
Aehsenzylinder der Gang: 
lienzellen sind nut kurz 
miihsam zu verfo]gen. Zwi- 
sehen diesen soeben er- 
w~hnten Ganglienzellenan- 
h~ufungen zieht ein Zug yon 
Iqervenfasern, durehsetzt 
yon st~rkstgewucherter 
Gila, in  welcher sich sei- 
biger b~ld verliert. 

Abb. 2. l~likrophotogramm A .  Fal l  III. Van" Gieson- ]Die  Untersuchung des 
F~rbung. Leitz-Obj. 5; Comp. Ok. 2. ,Ependymepithelcyste" .  

a = Ependymepithelzellen ; b = Gliazellen und Fasera.  iD, Paraffin eingebetteten 
~aterials zeitigte bei d e n  

F~rbungen naeh van  Gieson und naeh Mal lo ry  exakte Bilder. 
Unter dem Ependymbelag, welcher einschiehtig ist, liegt ar~ einer Stelle 
eine Anh~ufung unipolarer, in Degeneration befindlieher Ganglienzellen. 
Innerhalb und besonders unterhalb dieser Anh~ufung setzt st~rkste 
Wucherung der gli6sen Elemente ein, innerhalb deren an tieferen Par- 
tien Ganglienzellen nicht mehr naehweisbar sin4. Die gli6sen Zellen 
und Fasern ziehen jetzt in dichtem Zuge, bis pl6tzlieh die Wucherung 
der Glia an zwei, nahezn l~ngs und parallel verlaufenden und dutch 
Reiehtum an vielfach ver~stelten, sehr weiten Gef~en mit hyalin de- 
generierten War~dungen, ausgezeichneten Stelle~ unterbroehen wird. 
Die Gef~l~e in diesen Stellen sind teils strotzend mit Blur geffillt, tells 
finden bereits Austritte toter Blutzellen start. Jenseits dieser Unter- 
brechungsz0ne erscheint die Glianeubildung aufgefasert; die einzelrten 
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Gliazellen, welche fiberall Verbindung mit den Fasern erkem~en lassen, 
erscheinen tells rundlich, %eils eif5rmig, tells zitroner~- lind spindel- 
f5rmig. Zwischen diesea Zellen uad Fasem liegen ebenfalls reichlich 
4eger~erierte Gef~l~e mit derL ober~ beschriebenen WarMveri~rlderungcm 

Dal~ die Blutaustrit~te aus den Gef~tBe~ jiingerer~ Datums sirld, 
beweist der Umstaad, dM3 die roten Blu~zellen n.och keine Zerfalls- 
erscheiamlger~ zeigen; -- die Berliner Blaureaktion blieb bei den ver- 
schiedenster~ Paraffin- ur~d Celloidinschnitte~ aus. 

Von grol~em Interesse ist weiter folgeader, an de11 Unterbrechungs- 
zoaen erhobener Befuad: es tr~gt an einer Stelle die Gliawucherung, 
welche einea Hohlraum begrenzt, auf einer Seite einen Belag typischer 
kubischer Epithelien; und es finder sich welter eine cystSse Bildung, 
welehe allseitig yon einschichtigen, kubischen EioeiMymeioithel urn= 
gebea wird, dessert Zellen an ihrer dem Hohlraum zugekehrter~ Seite 
stellenweise Cilien tragen, w~ihrend die letzterem abgewandtei1 Teile 
der Zeller~ direkt mit der umgebenden Glia in Verbindung zu stehen 
scheinen. Das Mikrophotogramm A, (Abb. 2) welches der Unterstiitzung 
des Herrn Dr. Wirs ing  verdankt wird, gibt eir~ Bild dieser ,,Eioendym- 
cyste". 

Das Verhaltea der markhal~igen Nervenfasern in unserem Falle 
zeigt Abb. 3 des nach K u I t s c hi t z k y - W o 1 t e r s gef~rbten Celloidin- 
schnitts: nirgends linden sich mehr normale, markhMtige Nervenfasern; 
in dem Grade, in welchem die Glianeubildung zunimmt, gehen die Mark- 
seheiden der Nerven allenthalben zugrunde. Zwisehen den blaI3 braun~ 
gelb gef~rbten Glia- und ganz vereinzelten Ganglienzellea liegen Faser- 
fragmente, imponierend Ms blau-schwarze, fort und fort eingekerbte 
St~tbchen oder mehrf~ch durehbrochene l~inge; deutlich treten an man- 
ehea Stellen mit Blur gef~llte Capillaren zwisehen ihnea auf. SchlieB- 
lich verschwindea auch die Faserfragmente, vollkommen substituiert 
vom Gliom. 

Auf Gru~d der histologischen Untersuchungen kommen wir fiber die 
E~tstehung der soeben besprocheaen Cyste zu folgenden Resultaten: 

Es haadel~ sieh um eine Cvste, welehe durch Erweichung innerhalb 
eines intermedi~ren Glioms entstanden ist; die Erweichung ist, wie in 
de~ beiden vor~ngeg~ngenen F~llen, Folge der Err~hrungsunmSglich- 
keit der Neubildung infolge der schwerea Waadsch~digung der sie 
versorgenden Gef~l]e. 

Wie wollen die beiden letztbesl0rochenen F~lle yon Erweichungs- 
cysten in iatermedi~ren Gliomen nicht verlassen, ohne erstens zu be- 
gri~nden, warum wir die Diagnose auf iadermedi~res und nicht auf 
subependym~res Gliom stellen; und zweitens ohne kurz auf die Streit- 
fr~ge fiber die Genese epithelialer Bildungen in den Gliomen ein- 
zugehen : 
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a4 1, Wir diagnostizieren intermedii~res Gliom, well wir die yon 
Linckl~ in seiner Arbeit aus dem ehemals Lub~rschschen Insti tut  
in Posen geforderte Wucherung der in der Geschwulstumgebung lie- 
genden Ependymepithelien vermissen, in unserem Falle einen unver- 
~nderten Ependymbelag tier Ventrikel feststellen konnten; und auch 
die in unseren FiCllen beobachteten epithelialen Elemente in keinerlei 
Beziehung zum Ventrikelependym stehen. 

Abb.  3. Fal l  I I I .  F~rbung  nach  Kul tschl tzky-Wolters .  Le i t z -Ob j .  6 a ;  Comp. Ok. 2. a = Quer- 
schn i t t  deg. ma rkha l t i ge r  :Neivenfaser ;  b = L~ngsschn i t t  deg.  inarkhal t lger"  l%rven fa se rn ;  

c = Gangl ienzel le ;  d = Gliazene. 

a4 2. Die Streitfrage gber die epithelialen Bildnngen in dan Glio- 
men ist eine aloe. Um kurz die hierhergeh6rigen entwieklungsgesehieht- 
lichen Tatsachen zu erwi~hnen, wollen wir an den yon Be n d a  7) in seinem 
mit A. F r ~ e n k e 1 geh~Itenen Vortr~g ,,Zur Lehre yon den Geschwtilsten 
tier lZiickenmarksh~ute" gegebenert Uberblick ankniipfen. Aus der 
epitheli~len Wand des embryonalen Medullarrohrs gehen die Iqeuro- 
blasten oder Gar~glienzellenbildrxer nnd die Spongioblasten oder Glia- 
zelle~bilder hervor. Die Spongiablasten kleiden zungehst, ihren epi- 
theli~len Charakter bewahrend, mit ihren zentralen Endea die Medullar- 
h6hle ~us, wghrend ihre i~uGeren Enden~ ein feines F~sergerfist bildend, 
die gesamte Medullaranluge durehsetzen. Tochterzellen dieser Spongio- 
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blasten scheiden sparer aus dem Epithelverbande aus, werden in die 
Tiefe gedr~ngt und differenzieren sich zu den Stern- und Spinnen- 
zellen der Neuroglia. Der Zentralkanal wird nunmehr ausgekleidet 
vom epithelial~n Reste des Spongioblastenlagers, dessert ~ul~erer Teil 
unmittelb~r in die Glia tibergeht. Whhrend die epitheliulen Elemente 
demnaeh unvollkommene Differenzierungsprodukte der Spongio- 
blasten darstellen, sind die Neurogliazellen ihre Endprodukte. ,,Zentral- 
kanalepithel und Neuroglia bilden genetiseh eine Einheit;  letztere ist 
hSher differenziert, als ersteres." 

Die Auffassung S t r S b e s  17) geht nun dahin, dal~ die in Gliomen 
vorkommenden Epithel ausgekleideten Cysten aus abgetrennten Seiten- 
sprossen des prim~ren Neuralrohrs, bzw. des Seitenventrikelependyms 
entstehen und ihnen ffir die Entstehung der Gliome selbst Bedeutung 
beizumessen ist. H a r t  s) vertr i t t  ebenfalls die Ansicht, dal3, da die 
Bildung des Ependymepithels kehlen Absehlul~ bedeutet, die Gliazelle 
aber d~s Differenzierungsprodukt sei, eine Rtiekbildung yon Ependym- 
epithel ~us Gliazellen unmSglich sei, w~hrend die umgekehrte Bildung 
im En~wicklungsplan des Organismus liegt. B i t t d o r f  ~) n~mmt eine 
vermittelnde Stellung in der Streitfrage ein, er h~lt die Bidlung epithel- 
~hnlieher Zellen aus Gliomzellen dann ffir mSglieh, wenn die Gliomen- 
zellen, den Spoagiobl~sten ~hnlieh, sich nicht vollkommen zu Gli~- 
zellen differenziert h~ben. S a x e  r 1~) endlieh beton~, dal~ die in Gliomen 
gefundenen Epi~helzellen nicht versprengte Zellen des prim~ren Neural- 
rohrs sind, sondern echte Gliomzellen, welehe vermSge ihrer Abstam- 
muug sich zu epithelialen Verb~nden anordnen. 

Mit L u b a r s c h  mSchten ~4r uns der Auffassung S a x e r s  n~thern 
und hervorheben, d~B Zellen Eigenschaften, welehe sie einstmals be- 
s~l~en, weder w~hrend der embryon~len noch der sp~teren Entwiek- 
lung vollkommen verlieren, uud da~ die Gliazellen in den Gliomen kraft 
ihrer Abstammung yon epitheli~len Zellelementen bef~hig~ bleiben, 
epitheliale Zellformen wiederum anzunehmen und sich in ft~r d as 
Epithelgewebe charakteristisehen Verb~nden ~ Cysteu oder Adenomen 
- -  ~ n z u o r d n e n . -  

Wir wenden uns nunmehr der Untersuchung der Kleinhirneysten zu. 

Fall IV. Sek~. kTr. 821. 1911. AnnemarieA., 5 Jahre. Kinderklinik Kiel. 
Sehr diinnes Sch~deldach. Verbreiterung des Sch~dels, besonders im bi- 

p~rietalen Durchmesser. Reibeisen~rtige Bescha~fenheit der Sch~delim~enfl~iche. 
Festere Anheftung der Konvexit~tsdur~ am Sch~deldach. Sehr starker Hydro- 
cephalus (Ventrikelinhalt 390 ccm). Eintreibung der Kleinhirntonsillen in das 
Foramen magnum. Verdiinnung des Ependyms, grol~es Foramen Fionroi. Band- 
~rtig ausgezogene mittlere Kommissur. Am vorderen Ende des Oberwurms hinter 
den Corpor~ quudrigemina, in der linken Kleinhirnhemisph~re, VorwSlbung 
eines gut hiihnereigrol~en, mit gallertigen Khimpen ausgefiillten Hohlgebildes, 
dessen Wand etwas uneben mit bohnengroBen, grauen I-~ervorragungen und 
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rostbr~unen Streifen erscheint, Multiple ldeine Kollapsherde der Lunge. Starke 
Tonsillensehwellung. Langgestielter (17 ram) Rectumpolyp. 

Die Fettf~rbung eines Teiles der Cystenwand weist nur an einer 
Stelle den sp~rlichen Rest einer Kleinhirnl~ppchenwindung auf, an 
welcher auffi~llt, dag die Gliazellen der gindenzone sich vielfach mit  
Fettk6rnchen beladen haben. Die Ganglienzellen der Rindenzone 
stehen isolierter als normal, die KSrnerzellen sind zu kleiner~ H~ufchen, 
dutch infiltrierend wuchernde Gliazellen auseinander- und zusammen- 
gedr~ngt; auch in diesen Gliazellen liegen viele ]~ettk6rnhen, des- 
gleichen in den Purkinje.Zellen. Die an dieser Stelle befind]ichen 

markhaltigen Nervenfasern 
werden ebenfalls yon den 
Gliaze!len erdrtickt. Die ge- 
samte fibrige Partie des 
Pr~parates wird einge- 
nommen yon einer gli6sen 
Wucherung, welche durch- 
zogen wird yon reiehlichen 
Gef~Ben, die hyaline Ent-  

i artung aufweisen. 
Ein Fettschnit t  aus 

einem anderen Teile der 
Cystenwand zeigt sieh f6rm- 
lieh best~ubt mit Fett-  
k6rnchenkugeln, welehe 
deutlich den peripher ge- 
legenen, blaugef~rbten 

Abb. 4. Mtkrophotogramm B. Fall IV. It~m~laun-. Kerilerkennenlassen. Diese 
Eosin-F~rbung Leitz-Obj. 5 ,  Coml). Ok. 2. a = Gli~zelle; 

b = hyalin entartetes Gefa~. FettkSrnchenkugeln bevor- 
zugen die unmittelbare 

N~he der hyalin entarteten, sich stellenweise pinself6rmig verzwei- 
genden CapiHaren, in manehen Capillarendothelien linden sich Fett-  
kSmchen. An anderen Stellen liegen weite, re_it B l u r  str0tzend geffillte 
Gef~ge, deren perivaseuli~re g~ume desgleiehen mit Blur gefilllt sind 
und an denen man Diapedese toter Blutzellen in das umge.bende Ge- 
webe beobaehtet ; zwischen M1 diesen ggmmen zleht die zetl- und ge- 
f~Breiehe Gliawueherung. 

Ein mit H~malaun-Eosin gef~rbter ParaHinschnitt, von dem das Mikro- 
photogramm B (Abb. 4) einen Aussehnitt wiedergibt, zeigg an einer Stelle 
Kleinhirnwindungen und ausstrahlende Bahnen ehemals markhaltiger 
Fasern, welehe - -  wle die Markscheidenf~rbung zeig~ - -  sich in hoch- 
gradiger Entartung befinden und in der Gliawueherung mehr und mehr 
zugrunde gehen. Inmi~ten der letzteren liegen an manehen Stellen 
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birnf6rmige Ganglienzellen, an denen Entartungszeichen --  Randstellung 
des Kerns und Protoplasmaverklumpung --  erkennbar sind. Die Glia- 
zellen zeigen tells rundliehe Formen, teils spindlige, tells Sternformen, 
andere erseheinen plattgedrfickt. Sgmtliche Gliazellen zeigen engsten 
Konnex mit den Fasern, welehe ein dichtes Netzwerk bilden, zwischen 
dessen Maschen hyalin degenerierte und stark geffillte Capillaren, welehe 
tells Diapedese der roten Blutzellen zeigen, ziehen. 

Die Eisenreaktion wurde unter anderem aueh am mi~ Neuroglia- 
beize vorbehandeltem Material vorgenommen. Die gesehnittene Stelle 
der Cystenwand wird yon prall mit Blut geffillten Hohlri~umen tinge- 
nommen, welehe niehts anderes als enorm weite Gef~Bquersehnitte mit 
hyalin entarteten Wandungen sind. Innerhalb tier pericellul~ren R~ume 
zahlreicher Gef~l~e liegt Blur, welches man an vielen Stellen in das 
gli6se Wueherungsgewebe zwisehen diesen R~tumen austreten sieht. 
Das eisenhaltige Pigment liegt teils in Capillarendothelien, ~eils 
in Leukoeyten, teils in Gliazellen und endlieh aueh frei im Glia- 
gewebe. 

Auf Grund der erhobenen Befunde nehmen wit im vorliegenden 
Falle an, dab die Cyste dureh Erweiehung in einem Gliom des Kleinhirns 
entstanden ist, und sehen den Grund ftir die Erweiehung in der dureh die 
Gef~Bwandsch~digung bedingten Ern~hrungsunmSgliehkeit des Glioms 
und der Blutung in das Gliomgewebe. 

Fall V. Sekt. Nr. 88, 1917. Hugo Sch., 46 Jahre. Nerven-Klinik Berlin. 
t~eichlich taubeneigroBe Cyste der Ill,ken Kleinhirnhemisp~re mit leicht 

blutig gef~rbtem, stark getriibtem Inhalt. Deutliche Kapselbildm~g der Cyste. 
(Keine Pigmentierung der Wand oder des Cysteninhaltes.) H~morrhagische En- 
cephalitis yon pfennigstfickgroSer Ausdehnung im medialen Teil der Cyste im 
Wurm des Kleinhil~ns. Bronchialkrebs, der nach dem linken Oberlappen fiihren- 
den Hauptbronchien mit starker Einengung des Lumens. Eitrige ]~ronchopneu- 
monie s~mtlieher Lungenlappen. Abscel~bildungen im linken Oberlappen. Aus- 
gedehnte Lungengangr~n im hinteren Absehnis des linken Oberlappens. FibrinSs 
eitrige Pleuritis. Schwere eitrige Tracheobronctfitis. ~[~Bige Arteriosklerose der 
Kranzgef/iBe des Herzens. Sps Schwielenbildung im Myokard. :Beginnende 
krebsige Metastasenbildung in den ttiluslymphdriisen. 

Im Gefriersehnitt der Cystenwand kann man bei der Fettf~rbung an 
einer Stelle des Pri~parates deutlich :Kleinhirnwindungen mit ihren 
typisehen Schichten und zwischen den K5rnerzellen ausstrahlenden 
markhaltigen Nervenfasern feststellen. Je nigher wir der Cyste kommen, 
desto mehr fallen reichliche Gefi~$e, teils strotzend gefiillt, mit hyalin 
degenerierten W~nden auf. In den die Gef~Be umgebenden Lymph- 
ri~umen liegen typisehe Zylinderepithelien, welche an zahlreichen Stel- 
len die Wandungen durehbreehen. In dem aufgefaserten und degene- 
rierten Gewebe, -- die Fiirbung nach K u l t s e h i t z  k y - W o l t e r s  zeigt in 
dieser Zone v511igen Markscheidenschwund, - -  welches reichlieh F e t t -  
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k6rnchenkugeln und Blutungen enthglt, breiten sich die Epithelien 
scheinbar grenzenlos aus. 

Die F~rbung des P~raffinschnittes nach van Gieson,  welcher der 
Vorbehandlung mit Neurogliabeize unterzogen wurde (Abb. 5) zeigt das 
Durchbrechen der in den Gefi~B-Lymphscheiden angeh~uften Zylinder- 

Abb. 5. Fall u Van Gieson-F~rbung. Leitz-Obj. 6, Ok. 8. 

epithelien in die Umgebung und l~[tt welter die hyaline Degeneration der 
Gef~l~w~nde erkennen. Die ~et~st~se tr~gt den Ch~r~kter eines reti- 
kulgren C~rcinoms, dessen t~eticulum recht sp~rlich entwickelt ist. 
Z~hlreiche Mitosen in den Krebszellen. 

Die Berliner Bl~ure~ktion zeigt eisenh~ltiges Pigment in den 
C~pillarendothelien, Leukocyten und hier und d~ gueh in den Krebs- 
zellen. 
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In dem soeben besproehenen Fall kommen wir zu dem SchluB, dab 
die Cyste des Kleinhirns dureh Erweichung einer e~reinomat6sen Meta- 
stase bedingt wurde und die Erweiehung ihrerseits Folge der ffir die 
krebsigen Neubildungen eharakteristisehen regressiven Metamorphose 
und der 131utung in die 3s ist. 

Fall u Sekt. Mr. 621. 1912. Hans S., 49 Jahre. Med. Klinik Kiel. 
GroBe Cyste der linken Kleinhirnhemisphgre, welehe auf dem Dnrchsehnitt 

sich Ms ca. kleinhi~hnereigroBe, glattwandige, bis an die Pia reichende H6hle er- 
weisS. Sehr starkes Hereintreten der Medulla oblongata und der Kleinhirn- 
tonsillen in das Foramen magnum. Starke Abplattung der Hirnobefflgehe. Er- 
weiterung des Infundibulum. GroBer Trepanationsdefekt im rechten Seheitel- 
,rod Sehlgfenknochen. Multiple bronchopnenmonisehe Herde in hypergmischer 
Lunge. Residuen linksseitiger Pleuritis. Chronische Mesarteriitis und Endarteriitis 
der Aorta. Auseinanderweiehen der vorderen und rechten sehwielig verkfirzten 
Aortenklappe. Insuffizienz. Tiefes Traktionsdivertikel des Oesophagus mit 
sehiefrig pigmentierter Sehleimhaut in H6he der Bifurkation. Residnen yon 
Perihepatitis mid Splenitis. Parenehym~tOse h'ephritis. Multiple Cysten der 
Nieren. Schwielige und eystische Umwandlung des Pankreas. Cystische Um- 
wandlung des linken Nebenhodenkopfes. 

Der Fettsehnit t  dieser Cystenwand zeigt einen Durchschnitt durch 
ein Kleinhirnl~ppchen und ist in der Richtung ~uf die Cystenwand 
gef~hrt. An einer Stelle sieht man Mark~ste und umgebende Rinde. 
Die K6rnerzellen der letzteren erseheinen intensiv gef~rbt, zwisehen 
ihnen liegen vereinzelte, viereckige grSgere Ganglienzellen, welehe Fett-  
k6rnehen enthalten. I)ie birnfSrmigen Purkinje-Zellen enthalten eben- 
falls feine FettkSrner, in ihrer Umgebung liegen groBe, rundliehe Glia- 
zellen mit glasigem Protopl~sm~ und etwas kleinere Korbzellen, deren 
Aehsenzyl~nder und Dendriten schwer erkennbar sind. Zwisehen den 
Purkinje-Zellen liegen weite Capillaren und Gef~Be, deren Endothelien 
vielfach Fettk6rnehen zeigen. Die Gliazellen der ~ugeren grauen Sub- 
stanz erseheinen gr6ger, ihr Protoplasma belier als das der kleinen 
Rindenzellen, deren sehwaeh angedeuteter Aehsenzylinder sehr kurz 
ist. Je welter wir dem Schnitt in der Richtung ~uf d~e Cystenwand 
folgen, desto reichlicher treten Gliazellen und besonders Gliafasern auf, 
welche die markhaltigen Nerven verdr~ngen. Die eigentliehe Cysten- 
wand wird aus ausschlieBlich gliSsem Gewebe gebildet, dessen Fasern 
zus~mmengedrfiekt erscheinen; das gliSse Gewebe ist durchsetzt yon 
reichliehen, prM1 geffil]ten Capillaren und Gef~Ben, welehe hyMine 
Wan dver~nderungen erkennen lassen, bier und da Di~pedese roter 
Blutzellen zeigen und in deren N~he viele FettkSrnehenkugeln liegen. 

Das in Celloidin eingebettete Materi~l wurde entnommen, indem ein 
Schnitt dutch den Cystenpol parallel zur L~ngsriehtung zweier grSl3erer 
Mark~ste derart gelegt wurde, dag er zwei Kleinhirnl~ppchen quer 
schnitt. Das Ubersichtsbild zeigt daher eine weite Cyste, welche auf 
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beiden Seiten yon Je einem der beiden Markiiste umgrenzt wird, letztere 
entstehen durch Zusammenflul3 kleinerer Marki~stehen, welche man aus 
den Lgppchenwindungen sich entwickeln sieht. Die Wand der Cyste 
wird jederseits yon einem gliSsen Gewebe gebildet, welches das ur- 
sprilnglich markhaltige Nervengewebe substituiert hat, - -  die Fi~rbung 
naeh K u t S s c h i t z ' k y - W o l t e r s  zeigt nur Markscheidenfragmen~e, 
vereinzelt in der Cystenwand. Die Zellen des gli6sen Gewebes zeigen 
rundliche und sternf6rmige Formen und stets direkte Verbindung mit 
den Fasern; sie treten aber an Zahl welt hinter den letzteren zurfick. 
Auffallend ist die reiehe, parallelfaserige Struktur der gliomatSsen 

Wucherung, welehe aueh 
das Charakteristikum der 
Gliome, ,,das infizierende 
Wachstum ", vermissenl~l~C 
und sich vertig]tnismiil3ig 
scharf gegen die K6rner- 
schichten abgrenzt. Durch- 
zogen wird die  gliomatSse 
Wueherung yon zahlreichen 
hyalin degenerierten Ge- 
fMten, welehe teils stark 
mit Blur geffillt sind und 
Blutaustritte zeigen. 

Die Eisenreaktion weist 
Hiimosiderin in den Capil- 
larendothelien, den Leuko- 
eygen und Gliazellen nach. 

Interessant ist der Be- 
Abb. 6. Mikrophotogr~nml  C. Fal!  u  Van Gieson-F~rbung.  fund, wetehen das Mikro- 

Leitz-Obj.  5, Comp. Ok. 2. a = Kubische  EpithelzelIen,  photogramm C (Abb. 6) 

zeigt: das  Auftreten kubiseher Epithelformen aufTeflen der gli6sen 
Wucherung, welche direkt an den Hohlraum grenzen. Uber die Ent:: 
stehung derartiger epithelialer Elemente aus Gliagewebe wurde oben 
gesprochen. 

Auf Grund der im vorliegenden Fall erholsenen Befunde kommen 
wir zu folgendem Ergebnis: 

1. Wir lehnen das Bestehen eines Glioms ab, da das Charakteristi- 
kum des letzteren --  das infiltrierende Wachstum --  vermil3t wird in 
unserer parallelfaserigen, relativ zellarmen nnd faserreichen Gliawuche- 

rung. 
2. Wir stellen die Diagnose auf ,,gliomat6se Entartung des betreffen- 

den Kleinhirnteils" und setzen den Vorgang in Parallele zur ,,Syringo- 
myelie", wie bei letzterer die ttohlr~ume dureh sekundiiren Zerfall 
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stiftfSrmiger Gliomatose infolge GefgBwanderkrankung entstehen, so 
nehmen wit aueh in unserem Falle an, dab die Cyste in der Gliose eine 
Erweiehungscyste is~, welehe dutch Ern~ihrungsunm6gliehkeit infolge 
GefgBwandseh~digung und dutch Blutung in die Gliose entstanden ist. - -  

Ehe wit zur Untersuehung der beiden letzten F~lle yon Kleinhirn- 
eysten tibergehen, wollen wit rfiekbliekend uns die eingangs gegebene 
Ein~eilung der Cysten vergegenwgrtigen und bei der Rubrik 5 ,,Cysten 
dunkler Jxtiologie" verweilen. Letztere haben in der Pathologie des 
Kleinhirns yon jeher eine groge Rolle gespielt. V i r e h o w  is) erwS~hnt 
saekargige Aussttilpungen des IV. Ventrikels in das Kleinhirn, welehe 
die Kommunikation mit dem letzteren behMten oder verlieren kSnnen. 
C l a r u s  s) greif$ auf diesen ttinweis V i r e h o w s  zurfiek; O p p e n h e i m  12) 
er6rtert die Bedeutung des Reeessus lateralis des IV. Ventrikels lilt:die 
Genese dieser dunklen Cys~en, B o r e h a r d t  s) erw~hnt die ser6sen Cy- 
stem S e h o l z  15) nnd sparer L i e h t h e i m  9) beriehten yon operierten 
Cysten des Kleinhirns, die keine eigentliehe Wand erkennen liegen, 
deren ~tiologie also dunkel blieb; C as s i r  er  und S e h mied e n 5) erhoben 
den gleiehen Befund; W o r s i l o w  19) endlieh er6rtert die Bedeutung des 
,,His-Bolksehen Sehlitzes" ftir die Cystengenese im Kleinhirn. Ohne 
eine Entseheidung treffen zu wollen, welehe der erwi~imten Theorien 
die einleuehtendste, wollen wit nunmehr znr Untersuehung zweier FMle 
von Kleinhirneysten fibergehen, welehe beide mit dem IV. Ventrikel 
kommunizieren. 

Fall VII. Sekt. Nr. 361. 1913. Alfred W., 19 Jahre. FIed. Klinik Kiel. 
GroBe, init der IV. Gehirnkammer kommunizierende glattwandige HShle 

der rechten Kleinhirnhglfte. Starke Erweiterung lind Wasseransammlung in 
beiden Seitenkammem des ttirns, mi~ Abflachung der Gehirnoberfl/~che. Kleine 
Blutungen am Ependym und geringe granul/~re Ependymitis. Blutungen unter 
die Pleura und in das Gewebe der unteren Laploen. Lungen6dem nnd ttyper- 
iimie. Chronische Endarteriitis der abs~eigenden Aorta. VenSse Hypergmie yon 
Leber, Mi]z und Nieren. Verdauungszustand des Darmes. Verkalkung yon. 
MesenteriMdriisen im cScalen Winkel. 

Die Untersuehung des mit Sudan gefi~rbten Gefriersehnitts zeigt: 
an den der Cystenwand entfernten Teilen ziehen zwisehen den KSrner- 
sehichten des Kleinhirns Ziige markhMtiger Nervenlasern; die K5rner- 
schichten weisen intensiv gef~rbte KSrnerzellen auf, zwisehen denen 
einzelne FettkSrnehen en~hMtende, grSBere Ganglienzellen zu linden 
sind, sowie vereinzelte grSl3ere Gliakerne. Die birnf6rmigen Zellen zeigen 
manchmM Fe~k5rnchen im Pro~oplasma. Je nigher der Cystenwand, 
desto mehr erseheinen K6rnehenkugeln in der ]NiChe strotzend gefiillter 
und hyMin entarteter Gef~13e, sowie zahlreiehe Blutungen in dem bier 
aufgeloekerten, rein gli6sen Gewebe, zwischen dessen Fasern zahlreiche 
Pigment- und Fe~tkSrnehen enthMtende weige Blutzellen liegen. 
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Die Untersuehung der Cystenwand im Paraffinschnitt nach v a n  
Gieson zeigt ein stark aufgelockertes gli6ses Gewebe, dessen Zell- 
kerne teils rundliche, tells Spinnenformen zeigen und iiberall deutliche 
Verbindung mit den Gliafasern erkennen lassen. Allenthalben liegen 
in diesem gliSsen Gewebe starke, mit Blur gefilllte Gefi~f~e mit hyalin 
degenerierten Wandungen, welter Ansammlungen toter und weifter 
Blutzellen in den perivascul~ren Lymphr~umen und frei im Gewebe; 
endlich hat eine m~chtige Blutung einen Tell der gliSsen Cystenwand 

Abb. 7. Fa l l  VII .  E i sen reak t ion .  Leitz-Obj.  6, Comp. Ok. 8. a = Hihnos ider inschol len  ent-  
ha l t ende  L e u k o c y t e n :  b = Ep i t he l ze l l en ;  c = B indegewebsze l l en ;  d = H~imosiderin e n t h a l t e n d e  
Gliazet len und  Fase rn  ; e = Bi rnfSrmige  Gangl ienzel le  ; f = t t~tmosiderin e n t h a l t e n d e  Capil lar-  
endothe lze l le  ; g = t I~imosiderinschollen e n t h a l t e n d e  Gangl ienze l le ;  h = hya l in  e n t a r t e t e  Capil lare .  

abgesprengt, und es liegen nun groBe Haufen toter Blutzellen unter 
dieser abgesprengten Pattie. Auch zahlreiche weiSe Blutzellen befin- 
den sich in ni~chster Umgebung dieser Blutung; welter ist es zur Aus- 
bildung yon Bindegewehszellen und Fasern gekommen, welche offenbar 
yon den GefgBwandzellen ausgehen. 

Die Markscheidenf~rbung nach K u l t s c h i t z k y - W o l t e r s  zeigt, dab 
innerhaib der Cystenwund markhaltige Fasern nicht mehr nachweis- 
bar sind. 

Die Eisenre~ktion sowohl am Celloidin-, wie am Paraffinschnitt 
(Abb. 7) zeigt selten schSne Bilder: an den verschiedensten Stellen der 
Cystenwand sind stellenweise erhebliche Nengen H~mosiderins ange- 
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hi~uft, welches tells in den Endothelien der Capillaren, ~efls in den ge- 
lapptkernigen weiBen Blutzellen, tells in den Glia- und veroinzelten 
Bindegewobszellon und teils endlieh frei im Gewebe liegt. Interessmtt 
ist wiedermn der Befund, dal3 an einzelnen Stellen die gliSse Cystenwand 
kubischen Eloithelbelag aufweist, ein Befund, auf dessen ])eutung be- 
reits mehrfach eingegangen wurde. 

Zusammenfassond kommen wir in diesem ~alle zu dem Ergebnis, 
dag die Cyste aus einer Erweiehung mit Blutung in die Kleinhirnsub- 
stanz entstanden ist und sekund~r zu einer reaktiven Gliawucherung, 
sowie Durehbrueh in den IV. Ven~rikel gefiihrg hat.. Eine Annahme, 
welche durch die gleiehzeitig bestehenden Blutungen im Ependym und 
die fesggestellte granuli~re Eioendymitis eine Sttit.ze erfi~hrt. Die ~rage, 
ob die Ursaehe hi~morrhagiseher Erweiehung allein in der Gef~gwand- 
sehi~digung zu suehen ist, odor ein Trauma zu ihrer Entstehung bei- 
getragen hat, bleibt, da die Krankengesehiehte nieht eingesehen 
werden konnte, unentschieden. - -  

Fall VIII. Fall Iw. Nervenklinik, Kiel. 
Cyste des Kleinhirns: 
Ziemlieh krs gebaute m/ilmliehe Leiehe. Seh/idel 1/ingheh mit zahlreiehen 

kleinen Unebenheiten an der Oberfl/iehe trod ziemlieh ~iefen Gef/~13furchen. Harte 
Hirnhaut stark gespannt mit geffillten Gef~Ben. Im L~ngsblutleiter dtmkelfliissiges 
Blut. Pia zart durehfeuehtet, mit stark gefNlten Gef/igen. Gehirnobeffl/iehe 
abgeplattet, Furehen verstrichen. Bei tterausnahme flieBt reiehlieh l~lfissigkeit 
yore Sehgdelgrunde and dem RfiekenmarkskanM ab. Die beiden Gehimseiten- 
kammern sind erweitert und enthalten reiehlieh wasserMare t~liissigkeit. Am 
Ependym zeigen sieh die Blutgef~13e stark gefiillt, neben ihnen rote Streifen and 
Punkte. Besonders in der reehten Seitenkammer ist das Ependym rein gekSrnt, 
die dritte Gehirnkammer nieht erweitert. Auf der reehten Seite des Kleinhirns 
gelangt man beim Einsehneiden in eine fiber walnul~groBe, glattwandige mit 
klarer Flfissigkeit geffillte H6hle, die mit der vierten Gehirnkammer dutch einen 
leieht sondierbaren Gang in Verbindung steht. Im iibrigen ist das Gehirn m~Big 
blutreieh und ohne weitere Ver/inderung. 

Die Fettf~rbu~g des Gcfrierschnittes zeigt a n  der Cystenwand ent- 
fernten Teilen Kleinhirnfurehon und Windu~gen; in den Purkinje- 
Zellen liegen reichlieh ~ettk6rnchen, ebenso in den gr613eren Gang- 
lienzellen zwisehen don K6rnorzellen; die Capillaren Jn der grauen 
AuBenzone zeigen sieh strotzend mit Blur geffillt und weisen hyalin 
entartete Wandungen auf. Je n~her der .Cystenwand, desto mehr 
fallen glasig gl~nzende Kugeln auf, welehe sieh als infolge hyaliner 
Degeneration grSBtenteils vollkommen verschlossene Capillaren und 
kleine Gefi~ge erweisen; in der n~chsten Umgebung anderer hyalin 
entar te ter  und stark geft~llter Blutgef~Be liegen Anh~ufungen roter 
und weiBer Blutzellen frei im relativ zellarmen und faserreiehen Glia- 
mleherungsgewebe, dessen Fasern jedoch gequollen orscheinen. 

Die Untersuehung der Cystenwand im Paraffinschnit~ l~Bt bei 
der F~rbung naeh M a l l o r y  spindlige yon mehr rundliehen Glia- 

Virchows Archly. Bd. o~0. 3~ 
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zellenformen trenncn, welche fiberall mit den Fascrn zusammen- 
h~ngen. 

Bei der F~rbung nach van  Gieson  ist die hyaline EntarLung und 
stellenweis vorhandenc VcrkMkung der kleinen Gef~Be und Capillarcn 
besonders deut, lich; an einigcn fgll~ die prMle Blutftillung, sowie die 
Blutaustritte in die Gliawucherung auf, welch letztere an vereinzelten 
Stellen undeutlichen Belag kubischer Epithelien tr~gt, ein Befund, auf 
welehen bereits rnehrfaeh eingegangen wurde. 

Interessant ist das VerhMten der Markscheiden bei der F~rbnng 
nach K u Its c h i t  z k y - W o 1 t e r s: im dichten, stahlblaucn Zuge ziehcn 
die markhaltigen Nervenfasern in der I~ichtung auf die Cystenwand 
hinab, um hier ganz plStzlich aufzuhSren; w~hrend dicht oberhalb der 
gliSscn Wand noch hier und da Ketten vielfach fragmentierter, ge- 
quoilener, markhMtiger ~Fascrn ira Lgngsschnitt nnd als mehrfach 
unterbrochene Ringe im Querschnitt zu sehen sind, liegen in der 
gliSsen Cystcnwand kaum MarkscheidenbrSckel mehr. 

Die Eiscnreaktion, besonde~s exakt am mit Neurogliabeize vorbe- 
handeltem Material gelungen, l~Bt an mehreren Stellen gr5Bere Anhi~u- 
fungcn eisenhaltigen Blutpigments erkennen, welches teils in den Capri- 
]arcndothelien, tells in den gelapptkernigen Leukocyten und teils in den 
Gliazellen eingeschlossen ist, tells auch frei im Gli~gewebe liegt. 

In diesem Falle werden wir die Bildung der Cyste auf eine Erwei- 
chung des Kleinhirngewebcs infolge der schweren GefaBwandsch~di- 
gungen zuriickzufiihren haben; sekund~r ist sodann der Durchbrueh 
zum IV. Ventrikel erfolgt, won~ch sich reaktive Gliawucherungen 
eingestellt haben. Den Blutungen messen wir in diesem Falle eine 
untergeordnete Bedcutung bei. Bei den beiden letzten F~llen ist be- 
sonders bemerkenswert, daI~ so vSllig glattwandige und so gro~e Hohl- 
r~ume dutch eilffaehe Erweichungsvorgange entstehen kSnnen. Aber 
aueh fiir die andcren F~lle einschlieBlich der cystischen Krebsmetastase 
muB hervorgehoben Werden, dab der m~kroskopische Befund ein der- 
ar, tiger war, dab der blastomat6se Charakter kaum vermutet werden 
konnte. 

Z u s u m m e n f a s s u n g .  

Die Untersuchung rod 8 F~llen yon Gehirncysten, deren 3 dem 
GroBhirn nnd 5 dem Klcinhirn angehS~ten, fi~hrte zu folgendem Er- 
gebnis: 

Die Entstehungsweise keiner Gehirncystc blieb dunkel. 
Drei GroBhirn-, sowie eine Klcinhirncyste sind dutch Zerfall er- 

weiehter Gliome entstanden. 
Eine zweite Kleinhirncyste durch ZerfM1 einer erweichten Carcinom- 

metastase. 
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E i n e  d r i t t e  K l e i n h i r n c y s t e  d u r c h  E r w e i c h u n g  ether  K l e i n h i r n g l i o -  

n~atose. 
Die liinfte Kleinhirncyste entstand durch Erweichung im Anschlul~ 

an eine ~Blutung. 
Die sechste und letzte endlich durch Erweichung infolge schwersfer 

Gef~f~wanderkrankung. 
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