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Bei ffinf 4er kindlichen Fi~lle wurde der Frage n~ch den Beziehungen 
der Vergaschen Hohlraumbildung zu der des Septum pellucidum naeh- 
gegangen. 

I m  6. un4 7. Fall liel~en sick am GewSlbe Befunde verfolgen, za  denen 
es bei Einbeziehung des Vergaschen Hohb'aumes in allgemeine Hydro- 
cephalie kommt,  und aul~erdem bot der 7. Fall, bei dem es sieh um 
porencephalische Hydranenceph~lie handelt, auch Gclegenheit dar zur 
Veffolgung einiger pathogenetiseher Fragen der Porenceph~lie and  zur 
niiheren ErSrterung 4er in diesem Falle bestehenden eigenartigen arach- 
noidealen Cystenbildung. 

I m  8. Full, dem eines Hydromikrencephalus, konnte ich den Be- 
ziehungen seiner Hydrocephalus- und Cystenbefunde zur perivascul~ren 
t tydropsie nachgehen, zu der es unter den Bedingungen nachweisbarer 
hereditiirer Hirngef~i]syphilis gekommen war. 

In  einem Anhang sollen schlieBlich buck noch mit  den im 8. Falte 
atffgenommenen Befunden gummSser Phlebitis unct Arteriitis die ein- 
schl~gigen Befunde zweier Fi~lle erworbener Gehirn~rteriensyphilis 
Erwachsener in Parallele gestellt werden, die als Beweisstficke der Lehre 
Baumgarten8 Beachtung verdienen. 

Es sei nun vor allem der ersten der so gekennzeiehneten Aufg~ben 
vorliegender Mitteilung dadurch entsprochen, dub ~ch 
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I. fiber die in den F~llen 1 - -4  aufgenommenen Befunde Vergaseher 
Hohl raumbi ldung  

ber ichte .  Diese im be~gegebenen Verzeichnis tier unters t lchten F/~lle 
angeff ihr ten  vier  Beobach tungen  b i lde ten  berei ts  einen Gegens tand  
meiner  vorl~ufigen Mit te i lung 1, die ich im J a h r e  1922 verSffentl ichte,  
und  deren Angaben  noch n~herer  Dar legung und  Veranschaa l ichung  
auf Grund  der  Qt terschni t tbefunde tier be t re f fenden  Gekirne bed/irfen. 

Ehe  ich reich aber  nun  don sich hierbei  da rb ie t en4en  Bi ldern  zuwende,  
empf ieh l t  es sich, jene ana tomischen  und  entwicklungsgeschichf l ichen 
Angaben  zu ~iberblicken, die  sich auf  das  m i t  Unreeh t  als , ,Vent r ike l"  
bezeichnete  Vergasche  Cavum beziehen. 

Eine solche Unterscheidung wurde bei der ersten Beschreibung dieses Hohl- 
rauraes durch Verga 2 nicht gemaeht. Verga konnte, angeregt dutch den Befund 
ira ttydrocephalusfalle eines Madchens auch in den Gehirnen mehrerer (z~4schen 
33 und 70 Jahre alter) Erwaehsener und eines Knaben yon wenigen Monaten 
zwischen dem Balken und dem Gew51be Serumanh/~ufungen in einer nach tier 
/iugeren l~orm des Gew61bes dreieckig gestalteten HShlung naehweisen, die mit 
dem sog. Ventriculus septi pellueidi dutch einen yon ibm als Aqu/iduet dieses 
sog. ffinften Ventrikels bezeiehneten Kanal in Zusaramenhang stand (2, S. 3, 9, 12, 
Abb. 2, auch S. 8, Abb. 1). Verga schlug daraufhin fiir diese H6hlung die Be- 
zeiehnung als seehster Ventrikel oder als dreihSrniger raittlerer oder Ventrikel des 
GewO1bes vor (2, S. 9, 10). 

Diese Bezeiehnung ist auch in sp/iteren VerSffentlichungen beibehalten, so yon 
Tenchini  a, und auch bis in die letzte Zeit werden noch vielfach die gemeinten 
Hohlr/~urae ,,Ventrikel" genannt, obwohl ja schon durch Reichert 4, W. Krause 5, 
aueh dureh v. Mihalkovicz 6 ~. und s b festgestellt wurde, dab es sich dabei ura auBerhalb 
der priraitiven MedullarhShle entstandene Gebilde, ura serumhaltige Spaltr/mrae 
handelt, die unter physiologischen Verh/~ltnissen mit den wahren Hirnventrikeln 
nieht zusaramenh/~ngen. Dieser Erkenntnis verliehen aueh Obersteiner 7 und Edinger s 
Ausdruck und Marchand 9 finder es wahrseheinlieh, dab aueh die H6hle des Septum 
pellucidura dutch Spaltbildung innerhalb tier ursprfinglich totalen Verwachsung 
ents~ehe. Festgestellt ist aueh sebon dureh Meynert  ~o, und zw~r im Besonderen 
fiir die ,,Camera septi pellucidi", dab sie epithellos ist. Als Auskleidung dieser 
,,set,sen Spalte" wurde Endothel angegeben, so yon Mihalkovicz (6,, S. 341 und 
6b S. 131) und in dem durch A. W. Kau/ /mann 1~ untersuchten Fall: ,eine d/inne 
bindegewebige Sehieht, deren ~uBere Abgrenzung nach dem Lumen eine einfache 
Lage platter Endothelzellen" und ,,Sfters kleine Caloillare GefaBe" zeigte (11, S. 21). 
Diese nach A.  W. Kau[/manns Auffassung ,,morphologiseh der Pia raater ent- 
sprechende Schicht" breitet sich in seinera Falle ,,hauchartig fiber das dorsale 
l~salteriura his zura Spleniura bin" (ix, S. 21): 

Beraerkenswert ist iibrigens, dab auch bereits Verga Angaben raaehte, die der 
Deuhrag tier gemeinten Hohlraume als eines Hirnventrikels (ira entwieklungs- 
geschichtliehen Silrae) widersprechen. Er sagt, dab sich in beiden (5. und 6.) 
Ventrikeln Blutgefiil]e zeigen und darin verzweigen (z, S. 12 und 15). 

Die  angef i ih r ten  Befunde  s ind n u n m e h r  sei~ Hochstet ters  entwieklungs-  
gesehieh~lichen S tud ien  12 verst/~ndlicher gewordem I n  diesen k a m  nicht  
nur  die in  vielen en~wicklungsgeschieht l iehen Dars te l lungen ver t re tene  
A n n a h m e  eines Verwaehsungsvorganges  zwischen den  :Balken- und  Go- 
w51beanlagen neuerdings  zur Wider legung,  sondern  aueh der Ent -  
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stehungsvorgang der zwischen Balken und Fornix sich findenden Hohl- 
r/tume zur Efforschung. Bereits vorher war iibrigens dutch JBlumenaus 
Untersuchungen 13 unter Hanns Virchows Leitung ermittelt women, ,,da$ 
die Verbindung des Balkens mit dem Corpus fornicis keine sekund~re 
Verwachsung" ist und sich daraus erkl/~re, ,,da$ die beiden Gebilde 
aus einem ungeteilten Stiick des embryonalen Randbogen e n t s t e h e n "  
(1~, S. 5). Nach Hochstetter (12, S. 90) handelt es sich dabei um die yon 
Zuckerkand114 als Massa commissuralis bezeichnete Commissurenpla~te, 
d. i. vm die vor dem Zwischenhirn gegen die Kammer vor~retende drei- 
eckig wuls~ige Platte, die das vordere verbrei~erte Ende des Randbogens 
darstellt (14, S. 249). Die Commissurenplat~e enth/ilt, wie ttochstetter 
zeigte, mit der Anlage der Commissura anterior, des ganzen Balkens, 
der S/~ulen und des K6rpers des Fornix auch die des Septum pellucidum 
in sich (12 S. 118). In ihr kommt es, basal vom Balkenknie, durch Auf- 
lockerung ihres Gewebes zur Bildung des mit Fltissigkeit geffillten 
Hohlraumes des sog. Ventriculus septi pellucidi (12, S. 123), indem die 
zum Tell schou die Morkmale yon Gliazellen aufweisenden Zellen tier 
Commissurenplatte auseinanderweichen (12, S. 127, Abb. 12 und 13, 
S. 131 und 135). Die so entstehenden schwamm/~hnlich mit Flfissigkeit 
gefiillten zahlreichen kleinen R/~ume troten miteinander zu grof3en yon 
platten Zellen durchzogenen R/~umen in Verbindung, wobei es auch 
zur Abhebung des Epithels yon tier (benachbarten) Hirnventrikelunter- 
Iage und unter Vakuolenbildung zur AuflSsung tier in tier FI/issigkeit 
schwimmenden rundlichen Zellen kommt (13, S. 127, 131, 132, 135). 

Auf Grund der Kenntnis dieser Hohlraumbildung im vorderen, frontalen 
Bereiche tier Commissurenplatte konnte Hochstetter 15 die Tatsache, da$ sich auch 
ohne Bestand hydrocephalischer Ver~nderungen gelegentlich ein vollst~,ndiges 
Fehlen des Septum pellucidum beobachten 1/~$t, ohne weiteres ungezwungen 
erklSzen. Er spricht sich gegentiber solehen Befunden in drei Gehirnen mi~ normal 
weiten Seitenkammern dahin aus, da$ in diesen F~llen ,,der Zeffallsprozel~... 
ira Inneren der Anlage des Septum pellueidum.., sieh nieht blo$ wie gew~hnlich 
auf die zentralen Teile der SeptumanIage beschrankt, sondern auch auf ihre self- 
lichen, unmittelbar an die Seitenkammern angrenzenden fibergreift", und alas so 
,,das ganze Material der Septumanlage zerstSrt und so eine yon tier Anlage des 
B~lkens, der Commissura anterior und des Fornix begrenzte KommunikationsSffnung 
zwisehen den VorderhSrnern der beiden Seitenkammern gebildet wird" (~5, S. 7). 

Hochstetters Untersuchungen ergaben, alas sich auch ,,scheite!w/~rts 
bis an die Psalteriumfaserung" die Hohlraumbildung in der Commissuren- 
platte erstreckt (~2, S. 123), dal~ sic aber ,normalerweise" ,,ira aus- 
gebre~te~en Zustande niemals bis in das Gebie~ der Fossa triangulates" 
herabreicht. Es is~ daher n~ch Hochstetter anzunehmen, ,,dal], w/~hrend 
die iibrigen in der Commissurenplatte entstandenen R~ume in tier 
Folgezeit welter zu dem einheitlichen Ventr. septi poll. zusammen- 
fliel3en, sich im Goblet tier Fossa tri~ngularis das abgehobene Ventrikel- 
epithel der Unterlage wieder anlegt und sich so tier hier vorhandene 
Raumabschnitt  wieder zuriickbildet" (13, S. 127, 128 bzw. 140). 
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I m  Sinne entwicklungsmech~nischer Erkl~rung der Vorggnge der 
tIohlrgumbildung innerh~lb der Commissurenplgtte zog bereits Hoch- 
stetter selbst in Erw~gung: ,,D~n~ch wiirde ~ls die Bildung tier Anlgge 
des Ventriculus septi pellucidi in der Commissurenpl~tte in gewisser 
Beziekung in ~hnlicher Weise vor sick gehen, wie die Bfldung gewisser 
Spaltrgnme innerhalb des Bindegewebes" (12, S. 132). Hochstetter gewann 
bei seinen Untersuchungen in Einklgng mit  Marchand (is S. 382, 383) 
den Eindruck, d~l~ es w~krend der B~lkenentwicklung und seines hgupt- 
sgchlich dm'ch Intussuszeption erfolgenden W~chstums zu erheblichen 
Verschiebungen der Teile kommt,  wobei im Besonderen ,,der B~lkenwulst 
infolge der Langenzun~hme des g~nzen Bslkens in s~gittaler g ichtung 
mit  erheblicher Krgft  hinterh~tlptw~trts vorgeschoben wird" (12, S. 141). 

Von der hierbei dutch die Gewebs~uflockerung entstehenden Hohl- 
rgumbildung erh~lt sick ,,in der Regel" nur der sp~ltfSrmige Raumrest  
zwischen den beiden durch ihn vonein~nder getrennten Lamellen des 
Sept. pell. im ,,Bereiche der front~len tt~lfte des Bglkens". Er  bleibt 
der l~tickbildung e~tzogen, der, wie Hochatetter bei Fortsetzung seiner 
Untersuchungen ~7 feststellte, auek die analogen C y s t e n r ~ m e  der Zonge 
spongios~e der S~ugetiergehirne ~nheimfallen (~, S. 13r 

Zugunsten der angedeuteten entwicklungsmechgnischen Erkl~trung der Hoht- 
raumbildungen innerh~lb der Commissurenpl~tte des menschlichen Gehirns lgl~t 
sich ~uch der durch den M~ssenunterschied in der Entwicklung der Grol~hirnl~ppen 
zwischen Menschen und Sgugetier erldgrliche Umstgnd verwerten, d~l~ -- wie schon 
Meynert (~0, S. 717 bzw. 753) und Mihalkovics (ss, S. 122) und auch Marchand 
(s, S. 322) hervorhoben -- der sog. Ventriculus septi pellucidi eine ~usschliel~liche 
Eigentiimlichkeit des menschlicheu Gehirns zu sein scheint, d~ er selbst bei den 
Affen ~ehlt. 

Die I~egelmgl~igkeit der t~iickbildung der Hohlr~ume im Hinter- 
h~uptsteile tier Commissurenplatte des menscMicken Gehirns bedingt 
es, d ~  nur ,,zuweilen" die hintere Pgrtie der B~lkenkShle noch im 
erwgchsenen Zustgnde ~ls sog. Vergascher Ventrikel zuriickbleibt. 
Dar ius  erkl~rt es sick, da[~ eine solche HShle Retzlus (is, S. 8) ,,unter 
100 Gehirnen von Erw~chsenen" nut 3real f~nd; gttch Marchand (s, S. 331) 
h~tte nur einm~l Gelegenheit bei Erwachsenen, den Spgltrgum eines sog. 
Vergaschen Ventrikel zu linden. 

Unter  den zur Zeit yon mir in Untersuchnng genommenen 5 Gehirnen 
- -  bei denen es sick um einen m~nnlichen Fetus des 9. Mon~ts, um je 
einen ne~geborenen, einen 3, und einen 8 T~ge glten Kn~ben und um 
ein 13 T~ge ~ltes M~dchen hgndel~e - -  bo~en die ers~eren vier ~uf den 
dutch die B~lkenwulstgegend geleg~en GroBhirnq~erschnitten * den 

�9 Die Mikrotomschnitte der F~lle 1--8 h~t mir seiner Zeit dsr Prgp~rgtor des 
Innsbrucker p~thologisch-an~tomischen Institutes iVilcolaus Bocls gngefer~igt, 
yon ibm ist d~r~u~ uuch ein grol~er Tell der dieser Arbeit beigegebenen photo- 
graphischenAufn~hmen hergestellt worden. Die meisten der Abbildungen des F~lles 8 
und die der Anhgngsfglle 9 und 10 verd~nke ich der freundsch~ftlichen Giite Prof. 
F. J. Langs. 



h y d r o c e p h a l i s c h e n  u n d  c y s t i s c h e n  t I o h l r a u m b i l d u n g e n  d e s  G r o l ~ h i r n s .  461 

Abb .  1. E i n  Q u e r s c l m i t t  d u t c h  das  Grol~hir~ des Fal les  1 i m  Bere iche  tier d r i t t e n  H i r n -  
k a m m e r ,  bei,  a,n dieser,  den  Se i~enkammern  ~zad U n t e r h S r n e r n  a u s g e p r ~ g t e r  Hydroceph~Me 
u n d  m~icht iger  E r w e i t e r u n g  des Anfangs t e i l e s  des C~vum V e r g a ,  dessert rech tss~ i t iger  

F o r n i x s c h e n k e I  s ich m i t  dem SehhOgel  v e r w a c h s e n  zeigt .  Vergr .  1 ,6fach.  

A b b .  2. Da.s bei  14facher  V e r g r 0 ~ e r u n g  g u f g e n o m m e n e  Tei lbi ld  der  Abb ,  1 m i t  dem in  F o r m  
eines g l e i cbschenk l igen  DreJeckes e i w e i f e r t c n  Ve~waschen H o h l r a n m s .  
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Beflmd Vergaseher Hohlr~iume dar, wghrend ein solcher im Falle 5 des 
13 Tage alten Ms nicht nachweisbar ist. 

Unter Hinweis auf die Angaben fiber die Fglle 1--4 in dem der 
Arbeit beigegebenen Verzeiehnis der untersuchten Fglle habe ieh hier 
zuni~ehst hervorzuheben, dab weder die Ver/inderungen d e r  in den 

Abb. 3. Ein im Falle 2 durch die 3. Hirnkammer saint Briicke und Vergaschem Spaltraum 
im Psalteriu~nbereiche 4urchgelegter Schnit t  bei 2,35facher VergrSBerung. 

F/~llen 1 und 2 an den Seitenkammern im Umkreis der terminalen Gef/~Be 
unter dem Ependym ausgebreiteten encephalitischen Inffltrationen und 
des im Fall 3 bei eiteriger Meningitis lind eiteriger Durehsetzung der 
Adergefleoh~e bestehenden Pyoeephalus noch die Blutungsbefunde des 
I-I/~matocephalus des Falles 4 in ausgesprochenem 1Vfal]e auf die Verga- 
schen Hohlr~ume dieser F/file fibergreifen. 

Es gilt das sowohl ~fir die hyd~ocephaliseh erweiterten Vergaschen 
Hohlr/~ume der F~lle 1 und 3, als aueh ffir die engen Vergasehen Spalt- 
r/s der F/~lle 2 und 4,die bei einer H6he v0n etwa i mm nut  eine Breite 
yon 1/2--2 mm zeigen; als ein Gegenbeispiel erster Art ist der zu einer 
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Breite yon 31/~. mm und zu einer H6he yon 33/4 mm ausgedehnte im 
Durchschnit$ dreieckig gest~ltete Vergasche Raum des Falles 1 voran- 
zustellen. Die yon ihm aufgenommenen Abb. 1 und 2 bezeugen durch 
die regelm~$ige Dreieckform seines Ranmes und aueh 4urch die regel- 
m~$igen Abgrenzungslin~en 4er gleich ibm hydroeephalisch erweiterten 
Kammerh6hlen den durch keine Leichenerweiehung beeintrs 
Zustand des Gehirns des Falles 1. Solches belegen einigermal~en auch die 
yon den F~llen 2 und 4 aufgenommenen Abb. 3, 4 und 5, aber es weisen 

Abb. ~. ]:)as bei l l f acher  VergrSBerung aufgenommene Teilgebiet der Abb. 3 zur Darstellwug 
des Vergaschen Spaltra~unes zwischen Balken und Psalterimn. Zu einem Einril3 4es 

Balkens und zu Fornixelnsenkung fiihrende LeichenverEnder~mg. 

immerhin die Abb. 3 und 4 durch einen Einril3 des Balkens und duroh 
eine Einkerbung des Bodens des Vergasohen Hohlraumes auf bereits 
beginnende Loiohenver~nderungen bin. 

An dem Vergaschen Spaltraum des H~Lmatooephahlsfalhts 4 maoht 
sieh hingegen in der Abb. 5 eine Einengung in querer Richtung bemerkbar, 
zu der es dureh die Druokwirkung des h~morrh~gischen Inh~ltes der 
linken Seitenkammer, durch die hgmorrhagische Anschwellung ihres 
A4ergefleehtes, sowie dureh die Tkrombose der linken Ven~ terminalis 
und die damit zus~mmenh~ngenden Bluteinlagerungen im linken Thalamus 
selbst gekommen ist. Beitragen zu dieser Raumbeengung, wie die 
Abb. 5 zeig~, aueh die Erweiterung, Thrombosierung und Blutfiber- 
fiillung der Venenb~hnen des reohten Thalamus, bzw. des mit ihm 
verwachsenen Fornixbereiches und mittelb~r auch 4er die 3. Hirnkammer 
erfiillende Blutergul~. 



464 G.  P o m m e r :  B e i t r a g e  z u r  K e n n S n i s  d e r  

In allen Fallen finden sich in den Vergasehen Raumen, deren Um- 
ss bei starkerer Vergr6Berung den Eindruek eines konzen- 
trisehen diehteren Zellengehaltes der umgebenden Hirnsubst~nz d~rbietet, 

Abb.  5. Dos Gebiet  der 3. H i r n k a m m o r  im Beroiche des F o r a ~ e n  ~[onroi u~d  4es i hm 
e~tsprechenden  engen An~a~xgsteiles des Vergaschen Spalfiraumes des Fa]les ~ bei  h~mato-  
cephal ischer  E r w e i t e r u n g  der l inken S e i t e n k a m m e r  nnd  des rech ten  Ventr ikels .  I n  ersterer  
wSlbt sich die t h rombos i e r t e  varicSs weite Vena  t e rmina l i s  vor ,  die nebs t  augen  zu sich 
anschlieBenden Bbl~ungsherden den 1. Sehhfigel e i n n i m m t  uncl m i t  Biu t lmgsdurchbr i ichen  
einerseits in dos hamorrhag ' i sch n m r a h m t e  Adergef lecht  des 1. Sei tenventr ikels ,  andererse i ts  
m i t  ihrer  VorwSlbung oberhalb des ~ach  u n t e n  verdr~ng4en mi t t l e r en  Adergeflechtes  an  
die Blutger innsel  heranreicht ,  die yon ihr und  yon einer b lu t s t ro tzenden  var ic0sen Vene 
des r. Sehhfigels arts,  die 3. X a m m e r  e innehmen.  (Diese Blut~nt /aufungen setzen sich 
med ia lwar t s  nnd  links vorl der Anwachsungss te l le  cles rechs Fornixfltigels an  dea  Sehhiig'el 
Dis in die Nahe  der Spitze des Vergasche~ Spgl t raumes  fort .  Anch Yon tier engeren rech~ea 
S e i t e n k a m m e r  aus e r s t reck t  sich eine th rombos ie r t e  Veno Dis za  cter Verwachsungsste l le  

hera]).) Vergr .  3fach. 

neben meist nur vereinzelten Lymphocyten iiberwiegend plumprundliche 
ouch kubische Zellen mit gleichm~Big dunkel fgrbbaren Kernen in ihrem 
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meist ansehnlichen Protoplasmaleib, and zwar teils in gleichmggiger 
lockerer Verteilung (wie im Spaltraum der Abb. 5) oder anter Reihen- 
bildang bei Erftillang eager gaamwinkel (wie im I-Iohlraam der Abb. 4) 
oder unter Bild.ung hfigeliger Anhgufungen, woftir auf die Abb. 2 and 6 
zu verweisen ist; im Vergaschen Hohlraum der Abb. 6 macht sieh die 
beginnende Aufl6sang aueh an den Zellen seines Inhaltes dutch Qnellung 
bemerkbar. 

Abb.  6. Ein  Durchschn i t t  des Vergasehen H o h l r a u m e s  im Falle 3, der auff&llige durch  
L e i c h e n v e r g n d e m m g e n  bedingte  Form-  und  Zusammenhangss tS rungen  an  dem zwischen 
den GewSlbesaulen und  dem Balken l iegenden Anfangste i le  des sehr erwei ter ten  Vergaschen 
Hohl r amnes  und  an  der da run t e r  l iegenden ei t r ig durchse tz ten  nnd  u m s a u r a t e n  Adergeflechts-  
p la t te  zeigt  a n d  samfl deren Anhef tungsbere ich  an  den rech ten  Sehhiigel (dessen Venen 

sbi'o~zend b lu tha l t ig  sind) bei 13~/2facher VergrSl]eruug abgebilde~ isb, 

Die vorgefiihrten Zellenbefunde erinnern einigermagen an die Angabe 
Hochstetters, dab er im Innern tier als Anlage des Vent. sept. peil. bezeich- 
neten R/~ume auch Zellen ,,yon rundlicher Gestalt" antraf, die ,,/ihnlich 
aussehen wie kernhaltige rote BlutkSrperchen" and die ~uch zum Teil 
,,mehr oder weniger 4icht aneinandergelagert" waren (12 S. 131). 

Aach fiir die Vergaschen I-Ioklr/iume der untersuchten F/ille gilt, 
was Hochstetter beziiglich der ,,Wandungen des Vent. sept." angib~, 
dab sie ,,vollkommen glatt sind and yon Biindeln oder Balken, welche 
die ttShle darchziehen Wiirden, nichts mehr w~hrgenommen werden kann" 
(12, S. 139). 
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Von dem Fall 3 des 3 Tage alten Knaben wi~re endlich noch nach- 
zutragen, dab sich, neben eincr die MaBe des Falles 1 noch iibersteigenden 
ttydrocephalie der Seitenventrikel und der 3. Kammer, auch - -  gleich 
dem in Abb. 6 dargestelltenVergaschen Hohlraumteile - -  der mit letzterem 

Abb.  7. Ein Durchschn i t t  tier e rwei te r ten  SeptlznqhShle a n d  der Se i t enkammern  und  durch 
das Sehne rvench ia sma  m i t  dessert cys t i scher  E in lager lmg im Falle 3 bei 3~/~facher 

VergrSBerung.  (Wie in Abb.  6 a.lch in Abb .  7 ausgesprochene Leichenver&nderungen.)  

offenbar einheitliehe Septumhohlraum, wie die Abb. 7 zeigt, hochgradig 
erweitert finder. In beiden Abbil4ungen weisen 5rtliche Auseinander- 
weichungen un4 Lagevers auf die vorgeschrittenen cada- 
verSsea Schs des Gehirns im Fal]e 3 kin. Davon unbetroffen 
zeigt sich aber der beachtenswerte Nebenbefund eines in alas Sehaerven- 
chiasma yon obenher eingelagerten mit wohlerhaltenem kubisch-zylindri- 
schen Epithel aasgestatteten bla~igen S/~ckchens, alas sich schon in der 
Tdbersiohtsabb. 7 bemerken 1/~l]t und bei st~rkerer VergrSl]erung in den 
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Abb. 8 und 9 wiedergegeben ist. Es handelt sich dabei augenscheinlich, 
wie auch schon in meiner vorl/~ufigen Mitteilung ~ ausgesproehen is% 
um den Beflmd einer cystischen Anssackung des Infundibulums, wenn 
nicht am eine yore t typophysengang abzuleitende Bildung. 

Unabhgngig yon ger Entscheidung letzterer Frage erseheinen die 
besagten Befunde tier Abb. 7--9 jedenfalls far die Kenntnis der Ge- 
schwulstbildungen des Sehnerven und anch der Hirnbasis tiberhanpt 

A b b .  8. Te i lb i ld  des C h i a s m a 4 u r c h s c h n i t t e s  l ind  dessen cys t i s che r  E i n l a g e r u n g  aus  der  
Abb .  7, a u f g e n o m m e n  bei  14facher  YergrO~erung' .  

yon Belang. Andererseits sind sie hier im besonderen insoferne hervor- 
zuheben, als, wie gesagt, dieses cystische S/~ckchen trotz der vorge- 
schrittenen Leichenver~nderung des Gehirns des Falles 3 seine Epithel- 
auskleidung so gut erhalten zeigt. Dasselbe gilt attch, wie man sieh bei 
st~rkerer VergrSSerung tiberzeugen kann, yon manchen Strecken des 
Epithelbelags tier Hirnh6hlen und Adergeflechte in diesem Falle, so dal3 
demnach der festgestellte Mange1 a n  einer Epithel~uskleidung des 
Vergaschen Hohlraumes auch bier wie in den anderen daraufhin unter- 
suchten F/~llen 1, 2 un4 4 einen tier Entstehungsart des Vergasehen 
Hohlraumes entsprechenden, nicht einen auf Leichenver/hlderungs- 
wirkungen zu beziehenden Befund darstellt. 

Diesem Sachverhalt steht, wie ich in den folgenden 2 Abschnitten 
an den Befunden der Fi~lle 6 und 7 zeigen werde, die auff/~llige Tatsache 
gegenfiber, da$ sieh muter Umstanden die obere Gew61beoberfl~che in 
jenem Bereiche, in welchem in ihr die Grundfl~che dos Vergaschen 
ttohlraumes zu erblicken ist, mit Epithel bekleidet zeigt. Zur Aufnahme 
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solcher Befunde gaben die augeffihrten zwei F~He infolge des Umstandes 
Gelegenheit, dal~, was den Fall 6 anlangt, es wohl schon w~hrend des 
Ablaufes der Auflockerungsver~nderungen der Commissurenplatte, im 
Fall 7 ~ber wahrseheinlich erst nachher, unter hydrocephaliseher Er- 
5ffnung des Vergasehen un4 Septumhohlraum~s, zur Abhebung des 

2~bb. 9. Der  Durchsc lmi t f i  eines k ~ a p p  u n t e r  4er  Pia s i ch  h i n e r s t r e c k e n d e n  Teiles der  
c y s t i s c h e n  E i n l a g e r t m g  eines a n d e r e n  C h i a s m a d u r c h s c h n i t t e s  des Fal les  3, bei  21facher  

V e r g r b 2 e r u n g .  

Fornix vom Balken gekommen ist und die hierbei freigelegte Oberflachen- 
s~reeke auf jenem eine naehtragliche Uberwachsung seitens des Epithels 
der hydroeeph~lischen Seitenkammern bzw. ihrer Adergefleehte erfahren 
konnte. 

Dem n~heren Nachweise der hier vorweg ~ngedeuteten Fornix- 
befunde soll nun zun~chst eine Darstellung 4er Sachl~ge im Hydro- 
phacelus 6 vorausgeschickt werden. Erst im Anschlul~ daran wird fiber 
die weniger einf~ehen einsehl~gigen Befunde und aueh fiber die damit 
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vergesellschaftete cys~ische Arachnoideasackbfldung in jenem Hydran- 
encephaliefalle 7 zn beriehten sein, tier schon seiaer Zeit eine eingehende 
Besehreibung und Kennzeichnung in den Arbei~en Dr. Kluges ~9 and 
Dr. Krophs 2o gefunden hat. 

Hinsiehtlich des nun unber 

II. fiber den Hydrocephalus internus bei Liisung des Fornixgewiilbes 
vom Balken 

im Falle 6 za erstattenden Berichtes ist vor allem seine damit schon 
gekennzeichne~e Abweichung yon dem Verhalten gewSknlicher F/ille 
allgemeiner Hydrocephalie hervorzuheben. 

"Das Vereinigungsgebiet, in dem dabei die Kammern der beiden 
Hirnhglften auf eine lange Streeke bin miteinander in Zns~mmenh~ng 
stehen, ist nach oben abgesehlossen durch die die beiden Groghirn- 
hemisph/~ren verbindende Platte des Balkens, die sich als konvexer 
Wnlst in die Hydroceph~lushShle hinein vorwSlbt (siehe den Konvexit/~ts- 
durchschnitt in Abb. 10 bei K); sein Boden aber ist gebildet yon der 
sieh ebenso lang dahinerstreekenden dachfirsbfSrmig in die Vereinigungs- 
h6hle vorspringenden Gew61bebildmag, die beiderseits yon den Ader- 
geflechten der Seitenkammern umrahmt ist, vorne and hinten zu aber 
gleich der Platte des Balkens und augenscheinlich Ms deren Abschlugteil 
hier und dort die Itemisph/iren mit einander verbindet (siehe den basalen 
Hirndurchschnitt  in der Abb. 10 bei B). 

Dieser Sachverhalt 1/~gt sich ohne weiteres yon den beicten Darch- 
schnittsfl/~chen ablesen, die durch das Groghirn in horizontaler Richtung, 
also in Durchfiihrung des das Seh~deldach yon der Sch/~delbasis in iiblicher 
Weise trennenden Rings~geschnittes geleg~ wurden. ])as Verf~hren 
soleher gleiehzeitiger Darchschneidung des Seh/~dels und dessen Inhaltes, 
das sich im Besonderen flit die Gehirnsektion an Kindesleichen und unter 
manehen anderen Ums~/~nden empfiehlt, bewahrte sieh im gegebenen 
Falle um so mehr, da der Durchschnitt hierbei gliieldieherweise die Ver- 
einigungshShle zwischen Balken un4 GewSlbe ohne Verletzung des 
letzteren dnrchtrenn~e. 

AnGer der dargelegten Sachlage veranschaulicht die Abb. 10 an ihren 
bei Dreiviertelverkleinerung aufgenommenen, nebeneinander liegenden 
Durehschnitten der Konvexi~ts-  and cter b~salen Grogkirnh/~lfte attch 
die Leichenver/~nderungen, zu denen es an dem Gehirn des Falles 6 
unter den Umst/~nden, die dariiber i m  Verzeiehnis der untersuehten 
F~lle mitgeteilt sind, gekommen war, and die als auff/~llige Lage-, Form- 
und ZusammenhangsstSrungen an beiden Darchsehnittsfl~ehen, und zwar 
insbeson4ere im Bereiche der Hinterhauptslappen zutage treten. 

Die d~rgelegte Auffassnng 4er Durchschnittsfl/~chen K ua4 B der 
Abb. 10 finder ihre Bekr/~ftigung in den Qaersehnitten, die ich durch die 
Konvexitats- un4 basale Groghirnhalfte durchleg~e. Ein die Kon- 
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vexiti~tsh~lfte 4 cm hinter den Po]en 4er Stirnlappen durchsetzender 
Querschni~ ls an der in Abb. 11 in natfirlicher GrSBe wiedergegebenen 

A b b .  10. Die D u r e h s e h n i t t s b i l d e r  tier K o n v e x i t ~ t s -  (K. l i n k s ) u a 4  tier basa l en  Gro~hirnhf i l f te  
(B. reohts )  des  H y d r o c e p h a l u s  dos Fa, lles 6 bei  V e r k l e i n e r n n g  a u f  Dre iv ie r te l  tier na t t i r -  
l ichen GrSBe (beziigl ich n~he re r  B e s e h r e i b u n g  siehe T e x t ;  bezt igl ieh der  L e i c h e n v e r i i n d e r u n g  
des  Geh i rns  siehe Verze ichnis  der  u n t e r s u c h t e n  Ffille). (Mnseuynprgpa ra t  N 58, der  

I n n s b r u c k e r  S a m m l u n g . )  

A b b .  11. E i n  4 em h i n t e r  dem Po l  des S t i r n h i r n s  in  f r o n t a l o r  R i c h t u n g  d u r e h  den  K o n v e x i -  
t h t s t e i l  dos Geh i rns  des Fa l les  6 dm 'ehge l eg t e r  Q u e r s c h n i t t ,  der  in  na t i i r l i eher  GrSl~e beide  
h o e h g r a d i g  e r w e i t e r t e n  V o r d e r h o r n h S h l e n  n n d  ihre  ~ b e r d a c h n n g  d u r c h  die k o n v e x  s ich 

h ine in  v o r w b l b e n d e  n n d  in  e ine  K a l n m l e i s t e  a n s l a n l e n d e  B a l k e n p l a t t e  zeigt .  

Schnittfl~che erkennen, dal~ die, beide Stirnhirne mitein~nder ver- 
bindende Balkenplat te  hier noch mit  einer Vorsprungleiste zwischen den 
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machtig erweiterten StirnkirnhShlen auf eine Strecke hin vorreicht. 
Ein welter naeh hinten, im Vereinigungsbereiehe der hydrocephalisehen 
Seitenkammern durehgelegter Quersehnitt, der in Abb. 12 bei einer 
VergrSBerung yon 11/2 wiedergegeben isb, zeigt nur die an dem Kon- 
vexitgtsteile K der Abb. 10 bereits besehriebene wulstfSrmige konvexe 
VorwSlbung der Balkenplatte, jedoeh niekts mehr yon der Vorsprung- 
leiste der Abb. 11. In diesem Bereiche ist also, gleieh wie an der ganzen 
fibrigen Balkenverbindung der hydrocephalisehen Hemisphgren, in ihrem 
Konvexi~/its~eile yon einer SeptumbiMung weiterhin keine Spur mehr zu 
bemerken. Eben dies lg~t sieh at~eh yon dem in Abb. 10 B dargestellten 
Basisteil angeben. 

Zur ngheren Uatersuehung seiner in die VereinigungshShle dachfirst- 
f6rmig vorspringenden GewSlbebildung entn~hm ieh ihrem mittleren 

Abb .  12 .  E in  D u r c h s e h n i t t  tier bei( tea  h y d r o c e p h a l i s c h  erwei terLen S o i t m l k a m n m r n  u n d  der  sie 
u n t e r  wt f l s t fSrmig  k o u v e x e r  V o r w S l b u a g  ve re in igenden  B a l k e n p l a t t e  des K o n v e x i t ~ t s t e i l e s  

des GroBhi rns  i m  Fa l l e  6. l~/~fache Vergr .  

Gebiet etwa 61/2 cm hinter den Polen des Stirnhirns eine Sckeibe, deren 
hintere Schnittflgche in der Abb. 13 in natfirlicher GrSBe wiedergegeben 
ist. Diese Sehnittflgehe durchquert den linken Sehlgfel~ppen mit seinem 
hydrocephalisch weiten, aber eingesunkenen Unterhorn, sowie den 
linkea I-Iirns~iel u~ld alas Mittelhirn ssmt Aqugduktsehlitz und Brfieke, 
verlguft jedoeh rechterseits schrgg nach oben innerhalb des reehten 
Eedtmculus cerebri, wobei demgemgl~ such der rechte Soklgfel~ppen 
mit seiner wei~en UnterhornhShle in schrgger l~ichtung durehschnitten 
erscheint. In querer Riehtung durchsetzt die Sehnittflgehe such die 
bes~gte d~chfirstfSrmige Bildung, die, umrahmt yon der in die seitliehen 
Adergefleehte ausl~ufenden mittleren Gefg[thautplat~e die Gegend der 
Querspalte des Gehirns iiberl~gert. 

In solcher dachfirstfSrmigen Bildung kann, dieser ikrer Umrshmuug 
und Lage entsprechend, trotz ihrer absonderlichen Gest~ltung wohl nur der 
Psalteriumabschnitt des Gew51bes, bzw. der tiefere Tell der Commissurml- 

Vi rchows  Arch ly ,  Bd .  282, 31 
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platte erblickt werden. Man wird sich d~bei auf Grand der im 1. Abschnitt 
angefiihrten Ermittlungen Hochstetters vorstellen kSnnen, dal~ es bei den 
Auflockerungsvorggngen innerhalb der Commissurenlolatte unter dem 

A b b .  13. Die h in t e re  SchTxittflgehe e iner  e t w a  61/2 em e n t f e r n t  y o n  den  S t i r n h i r n p o l e n  axis 
dem Bas is te i l  des GrolShirns des F~lles 6 h e r a u s g e s e h n i t t e n e n  Seheibe  in  n a t 0 r l i e h e r  @rGlte. 

(Nahere  B e s e h r e i b u n g  i m  Tex t . )  

Einflu$ der kockgractigen Hydrocephalie za einer Trennung des oberen 
Balkenaateiles der Commissurenlolatte voI1 deren ullterem Fornixanteile 
kam, uud da~ so, an Stelle des Septums und seiner Hohlraumbildung 

A b b .  14. Der  we l t e r  vo rne  d u t c h  d~s v o r d e r s t e  St i r~lappeI~gebie t  der  basule~l Geh i rnhg l f t e  
des FMles 6 (iI~ schrf iger  R i e h t l m g )  4u rchge l eg t e  S e h a i t t  zur  D~r s t e l l ung  des v o r d e r s t e n  
Teiles des F o r n i x  l ind  sei lmr S/ iu lenfor tse tzamg,  in  na t f i r l i ehe r  GrSBe. (Siehe i ibrige 

Beschre ib l lng  i m  Text . )  

and einer Vergaschen, das Vereinigungsgebiet trot, d~s die beiden Seiten- 
kammerhShle~ des Hydrocephalus inter~us mitein~nder verbindet. 

Diese Auffassung wird ~uck durch den Durchschnit~ bekr~ftig% der 
im Bereiehe des vordersten Anteiles tier d~chfirsff6rmigen VorwSlbung, 
beilgufig in der Gegend der ~us dem Foramen Monroi emportretenden 
seitlichen Adergeflechte durck den basalen Teil des Ge]~irns hindurck- 
gelegt wurde, und der - -  wie die Abb. 14 zeigt - -  erkennen lgBt, d~l~ bier 
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jene Vorw61bung in, den S/~ulen des GewSlbes entsprechenden zur Gehirn- 
b~sis ziekenden Fortsetzuagen wurzelt. Es l~l~t sich hierfiir ~uf die 
Abb. 14 verweisen, wenn auch leider der ia ikr (in natiirlicher Gr61~e) 
wiedergegebene Durchschnitt mancherlei durch Leichenver/~nderuagon 
des Gehirns und durch Konservierungsm/~ngel bedingte L~ge-, Form- und 
Zusammenhangsst6rungen und iiberdies ungiinstigerweise eine so sckr~ge 
Verlaufsricktung zeig~, daf~ in ihn ~sehr ungleiche Endgebiete beider 
Unterh6rner einbezogen erscheinen. Diese M~ngel lassen mich yon der 

Abb .  15. Der  quere  D u r c h s c h n i t t  der  d a c h f i r s t f S r m i g e n  F o r n i x p l ~ t t e  aus  e inem der  Schn i t t -  
p r ~ p a r a t e  der  in  Abb .  13 da rges t e l l t en  Seheibe des b a s a l e n  Gehi rn te i les  des Fal les  6 bei  

17facher  VergrSl3erung.  (Nhhere  B e s e h r e i b u n g  i m  Text . )  

Wiederg~be der Mikrotomschnitte Abstand nehmen, die yon den in 
Abb. 13 und 14 abgebildeten Hirnteilen nach deren Einbettung in 
Celloidin ~ngefertigt warden. Ich beschr/~nke reich dar~uf festzustellen, 
d~f3 sich trotz der so ausgesprochen k~daverSsen Weichheit des Gehirns 
des Falles 6 in den mikroskopischen Be:funden, die sich in den der Abb. 13 
entsprechcnden Schnit~en darbieten, die Epithelbekleidung der Ader- 
geflechte der Hirnh6hlen und ihrer Buchten (so auch z. B. des Recessus 
postcommissttralis, Hochstetters Fos~ula postcommissm-alis (iv, S. 100) 
iiberwiegend ga, nz gut erh~lten finder. Im Besonderen aber f~llt an 
diesen Schnitten auf, d ~  die obere FlSiche des d~chfirstf~rmigen Fornix- 
teiles der Commissurenplatte in fast gsmz ununterbrochener Ausbreitung 
einen Uberzug kubisch-zylindrischen Epithels tragt. 

31" 
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Wie sehon bei der 17fachen Vergr6Berung der Abb. 15 zu erkennen 
ist, steht dieser Epitheliiberzug mit dem des reehtsseitigen Plexus ehorioides 
lateralis deutlieh in Zusammenhang und ist er nut auf eine geringe Streeke 
hin unter dem auflagernden Plexus verloren gegangen. Die untere 
Konkavit/itsfl/~ehe der in Abb. 15 darges~ellSen daehfirstf6rmigen Ge- 
wSlbeplatte zeigt ihren zarten pialen Uberzug zum grogen Teil etwas 
abgehoben; m i t  dem darunter das Spatium supraehorioideum Ober- 
steiners (7, S. 92, 93) abschliegenden Bindegewebszuge der Tela ehorioidea 

Abb. 16. Ein Durehselmitt des im Bereiehe des Foramen ~'[onroi stumpfkeilfiSrmig gestalteten 
F o r n i x  in  seiner  L a g e  zwisehen  den  Sehhi igoln bei  14faeher  Verg ' r6gerung .  

(Nfihere B e s e h r e i b u n g  siehe i m  Text . )  

sind nebst ihrer Arterie auch einige kleine Adergeflechtbildungen in den 
Schnitt gefallen, deren Epithelbelag sich bei st/~rkerer Vergr6fierung 
noeh erhalten zeigt. 

Epithelbefunde, die mit 4era an tier oberen FtEche tier Fornixfirst- 
bildung der Abb. 15 in Parallele stehen, lassen sieh, wie sehon gesagt, 
aueh an der vorderen im Bereiche des Foramen Monroi liegenden 
Fornixkeilbildung naehweisen. Man kann sieh kiervon schon bei 
der geringen, 14fachen VergrSgerung der Abb. 16 iiberzeugen, die an 
einem Sehri~gschnit~e d~reh das in Abb. 14 dargestellte Fornixsgulen- 
gebiet jenes hierbei stumpfkeilf6rmig ersckeinende Gebilde in seiner 
Lage zwischen den Innenfli~ehen beider Sehhiigel zeigt. 

Aueh in diesem Sehni~pr/~parate maehen sieh vielf~ch, mit Aus~ahme 



hydrocephalischen und cystischen Nohlraumbildungen des GroBhirns. 475 

der, einen vollst/mdigen Epithelbelag zeigenden Innenfliiche des rechts- 
seitigen Thalamus, betr/~chtliche kadaver(~se Abhebungen des Ependyms 
bemerkbar : so am linksseitigen Sehhiigel an einer wohl der Taenia thalami 
entsprechknden Ansatzstelle des Plexus chor. reed. und an beiden Seiten 
tier Fornixkkilbildung seibst, deren Schnittfl/~che neben Andeutung 
seines zweiteiligen Aufbaues im oberen linksseitigen Kuppenbereich 
einen grolten Venenraum und augerdem auch, besonders in der links- 
seitigen H/~lfte, zahlreiche kleinere Venendurchschnitte, mit Blutgerinnsel 
gefiillt, darbietet. 

Gegeniiber tier Tatsache, dal3 dieser Fornixkeil tier Abb. 16 an seiner 
oberen Kuppenfli~che eine zusammenhi~ngende nut  an wenigen Stellen 
unterbrochene Epithelbekleidung aufweist, zeigt sich auch hier wieder 
zu ihrer Erkl~rung die Annahme einer sekund./iren, naeh LSsung des 
Fornix- yore Balkenanteile der C6mmissurenplatte erfolgten Eloithel- 
iiberwachsung tier Oberfl/~che des ersteren nStig. Als Ansgangsst/~tte 
hierfiir kommt wahrscheinlieh wahl der Epitheliiberzug der Unterfl/iehe 
dieses Fornixanteilkeiles in Betraeht, der bei st/~rkerer Vergr6Berung 
iiberwiegend in gut erhaltenem Zustande nachweisbar ist. 

Dabei d.r/ingt sieh, entsprechend dem sehon im Vorausgehenden 
hervorgehobenen Mangel an Septumspuren, im Bereiehe der zuletzt 
besloroehenen Sehnittgebiete die Annahme auf, dab ks zu der im Falle 6 
bestehenden Bildungsst6rung unter hydroeephalisehen Zust/inden in so 
friiher Entwicklungszeit kam, dab noeh nicht die Aufloekerungsvorg/inge 
in der Commissurenplatte his zur Septumhohlraumbildung gediehen 
waren. 

In dieser Beziehung nimmt der Fall 6 unter den bisher besehriebenen 
F/illen angeborener Hydroeephalie eine ziemlieh vereinzelte Stellung 
ein; am meisten ~4tmlichkeit seheint mir noeh zwisehen ihm und dem 
Falle 6 in GraI Hallers Abhandlung 21 zu bestehen, wie sich aus der 
Abb. 6 auf Tar. 3 entnehmen 1/~Bt (nieht aber aus deren Besehreibung, 
in der offenbar dutch einen Druekfehler zweimal start  Balkan Briieke 
gesagt ist (21, S. 181). 

In den sonstigen einsehl/~gJgenF~llen d.esSehrifttums lasseniiberwiegend 
deutliche Reste des Sel0tums erkennen, dag die LSsung des Balken- 
vom Fornixanteile und die damit gegebeneVereinigung der Seitenkammern 
erst nach Ausbild_ung des Septums und anter  dessert versehieden welt 
reiehendem hyd_roeephalischem Drueksehwunde zustande kam. Solehes 
gilt aueh fiir jene zum Vergleich heranzuziehenden Hydroeephalien, 
die sieh mit Poreneephalie vergesellsehaftet antreffen liel3en. In ihre 
l%ihe geh6rt der im Weiteren zu besprechende Fall 7, nur dab ks sieh 
augenseheinlieh hierbei nieht um Reste des Septum loellueidum, sondern 
um kleine hiigelige Wurzelreste der W~ndbl/~tter des Vergaschen Cavum 
handelt. Um letzteren Saehverhalt klarzulegen und aueh neuerdings 
auf die Eigenart tier Befunde des Faltes 7 und im Besonderen seines 
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eystischen Araehnoideasaekes aufmerksam zu m~ehen, soil nun nnter 
Hinweis auf die einsehl~gigen Ansfiihrungen Kluges und Krophs (19 and ~o) 

III. iiber die Befunde der poreneephalischen tIydranencephalie des Falles 7 

berichtet werden. 
Es ist hierbei zun~chst ~nzv_fiihren, (tag auf die erw/~hnten l~est- 

besfi~nde des Vergaschen C~vum in diesem Falle 7 bereits die Arbeit 
Krophs hinweis~, die von dem mikroskopisehen Verhalten des Hirn- 
konvexitgtsteiles des betreffenden FMles handelt and die, gleieh wie 
Kluges den Hirnbasisanteil betreffende Untersuehung zu Ergebnissen 
gelangte, die in ihrer Mannigfaltigkeit fiir mehrere der bisherigen gene- 
tischen Erkl~rungen der Poreneephalie Belege d~rbie~en. 

Bevor ich hierffir unter Bezugnahme auf die einschl~gigen Schrifttums- 
angaben den Naehweis erbringe, sei hier vor ullem noeh bei tier bereits 
erwghnten Tatsache verweilt, d.a~ sieh auch im FMle 7 Befande yon 
Vereinheitlichung der Hirnh6hlen aufnehmen lassen, die den Balken 
vom Fornix losgel6st zeigen. 

Es ist in dieser Beziehung auf die Abb. 5 in Krophs Arbeit (20, Taft 6) 
zu verweisen, die ieh bier als Abb. 17 beigebe. Sie zeigt den Ba]ken 
verschmiiehtigt, und zw~r, wie man sich bei st~rkerer VergrSBerung 
iiberzeugen kann, infolge der im Gebiete der Balkenstrahlung beiderseits 
yon ~ m  bestehenden, eingreifenden Veri~nderungen tier Erweichung 
und h~morrhzgischen Durchsetzung sowie tier 4nrch produktive Ence- 
phalitis und Ependymitis bedingten narbigen sehrumpfenden Verd.iehtung. 

Der yore Balken, entspreehend der Zwischenlagerung der Aderge- 
fleehte weitab liegende Fornix zeigt sich in der Abb. 17 in ziemlich 
symme~rischer Weise zu der doppelfliige]~hnlichen Gestalt ausgebildet, 
in der sein Durehsehnitt auf den Abbildungen der Anatomen (vgl: 
C. Reichert [4, Abb. 32--35], G. Schwalbe 22, C. Toldt ~) bek~nnt ist un4 
die auch die D~rs~ellungen Marchands (9, Abb. 22) v~d Obersteiners 
(7, Abb. 18) ersiehtlich machen. 

Diese seine symmetrisehe Gestalt verliert der Fornix in anderen 
Durehschnitten des Falles 7 in verschiedenem MM~e under dem Einflusse 
der seine Umgebung und ihn selbst treffenden Ver~nderungen. 

Ein Beispiel hierffir bietet die Abb. 4 in Krophs Arbeit 2o dar, die 
ieh hier in der gleich ihr in Farben ausgeffihrten Abb. 18 im Hinblick 
~uf Lhre wissenschaftliche Bedeutung neuerdings wiedergebe und am 
Sehlusse dieses Abschnittes eingehend beschreiben will. 

Es handelt sich dabei, nebst den ependymitischen Verw~chsungs- 
iiberbrfickungen zwischen Wand.teilen der reekten Seitenk~mmer nnd 
dem Sehhfigel dieser Seite am Verwaehsungs- und aueh Odemlockerungs- 
un4 Auseinanderweichungsver~nderungen im Bereiche der ,,Fornix- 
t~nien", wie man mit Sieglbauer 24 zus~mmenf~ssen4 die Oberste~nerschen 
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Spatia supra- und infrachorioidea (~, S. 92, 93) bezeichnen kann. Bezfig- 
lich dieser Ver~nderungen der Fornixti~nien und ihres Einflusses auf 
die Gestaltung des Fornix selbst und hinsichtlich der auf ihn dabei 
EinfluB fibenden Ver~nderungen 5dematdser Auseinanderweichung und 
beginnender Encephalomalacie l~Bt sich auf die bei stgrkeren Ver- 
grdBerungen aufgenommenen Abb. ]9, 20 und 21 und auf deren Be- 
schreibungen hinweisen. 

N~her ist hier vor allem auf die besonderen Befunde aufmerksam 
zu machen, die die Fornixoberfli~che uncl die yon ihr ausgehendon 

Abb.  17. Stellt  in O b e r e i n s t i m m u n g  mi t  der Abb.  5 auf  Tafel  VI  der Arbe l t  Krophs  ('2,0) 
eiaen bei bei lauf ig 5s Vergr( igerung a u f g e n o m m e n e n  Durehsehn i t t  d~u.ch den mi t t l e ren  
H i r n h e h l e n r a u m  im Konvex i tg t s t e i l  des poreneephal i sehen Hydranencephal ie fa l les  7 dar  
nnd  hierin die nahe  ~neinander  gerf ickten m i t  Blur  und  Exsuda tge r innungen  durehse tz ten  
Gefiil3- und  Zo t t endurehschn i t t e  der beiden sei t l ichen 2~dergefleehte; dabei  le tz tere  auge- 
lager t  dem doppelflf igelahnlich ges ta l t e ten  Forn ixquer schn i t t  und  den da ran  seit i ich sieh 
ansehliei3enden Sehhiigelkuppen,  die n n t e n  durch den Sekt ionssehni t t  begrenz t  sind. I n  
die m i t  dem m i t t l e r e n  H i r n h d h l e n r a u m  in Verb indung  s tehende  rechte I Iemisph~renhdhle  
re icht  -con der med ia l en  ~Vand aus ein nekro t i sch  e rweiehter  Vorragungsbueke]  herein, tier 
nur  zum Tell meln" du tch  seine E p e n d y m m e m b r a n  z u s a m m e n g e h a l t e n  und  gegen die 
Ventr ikelhehle  hin abg'egrenzt  is t  und  den med ia lw~r t s  h~morrhagisehe  I I e rde  und ,  wie 
sich bei s t~rkerer  Vergrd~erung  zeigt ,  S t reeken p i g m e n t i e r t e n  Narbengewebes  umfassen .  
Bei s t~rkerer  Vergrdl3erung zeigt  sieh, gleiehwie ein Tell  der K u p p e  un4  tier l a te ra len  W a n d  
der rech ten  Ventr ikelhdhle ,  so aueh  die sehr  (drt i ich his n n t e r  ~/~ ram)  verd i inn te  la tera le  
W a n d  der l inken Ventrikelhi~hle bei vdl l igem Ep i the lmange l  yon  spongidsem Gliagewebsbau,  
der naeh  oben zu un te r  A n s e h w e I h n g  zu e inem die Ventr ikelhdhle  absehlieBenden, Ver- 
einigungsg'ebiet Yon dre ieekigem Quersehni t t  u n d  m i t  na rb igen  Bindegewebse in lagerungen  
zu tier sehmalen ,  die med ia ]en  ~Vi~nde beider  Vent r ike l  v e r b i n d e n d e n  Ba lkenb i ldung  iiber- 
leitet. Eine m~ichtige araehni~ischo Neubildungsmembrau, die nebst einzelnen ihr anh~ften- 
den Exsuda t f~den  des Subdurah ' aumes  das P iagewebe  cler la te ra ten  W a n d  u n d  der K u p p e  
tier reeh te~  VentrikelhGhle iiberkleicle~, t r i t t  in diesem Bereich u n t e r  abse tzender  Unte r -  
b rechung  ihres Gewebsbaues  u n d  nn t e r  Verwa.ehsung der  P i a b l g t t e r  der hier  e inander  
ber i ihrenden med ia l en  W g n d u n g e n  der  beiden Ventr ike l ,  m i t  dem Rigende  der  med ia l en  
W a n d  der l inken H e m i s p h g r e n w a n d  in Verb indung .  (Siehe im iibrigen die zur  besseren 

Verdeugl iehung der Saehlage beigegebene Abb.  18 und  deren Beschre ibung. )  
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~bb .  18. Ein bei beiihufig 4faeher VergrSBerung yon Dr.  U l t z m a n n  gen~ l t e s  ]?rojektionsbild 
eines n a c h  v. Giesons Methode gefhrb ten  {Ybersiehtspraparates,  d~s sieh yon dem in Abb.  17 
d~rgesfiellten da4u reh  un te rsche ide t ,  dal~ es den Arachno ideasack  saint  U m g e b n n ~  vol]~ 
stfi.ndig wiedergibt ,  u n 4  d~f$ sieh in diesem P r~p~ra t  der  mi t t l e re  H i rnhSh len raum dutch  
ependymi t i sche  Verwachsnngs~berbr i iekungen ,  die den reehtssei t igen Sehhfigel m i t  der 
media len  und  l a t e r a l e n W a n d  der r eeh ten  S e i t e n k a m m e r  verbin  den,yon dieser abgegrenz~ zeigt .  
An  den] naeh  v. ~ ieson  gefhrb ten  Pr~p~r~t  kennze iehnet  die R o t f h r b u n g  du tch  S~urefuchsin 
ebensowohl  die B indesubs t anzna tu r  der das Bild oben zu abgwenzenden Streeke der Dura ,  
die in diesor ihrer  Gegend abnormerwei se  koine Sichelbildung zeigt,  als auch  die Binde- 
gewebsbi ldung im Vel~arbungsgeb ie te  der Ba lkengegend  un4  die bindewebige Besehaffen-  
heit  der a rachn i t i schen  N e u b i l d u n g s m e m b r a n ;  es wi rd  dabei  ersiehtl ieh,  dad diese Membran  
~ls la tera le  Bekleidumg der  rechten Hemisph~renh0h le  nu t  bis zu  deren K u p p e  re icht  und  
in hhnl icher  HOhe als l a te ra le  Begrenzunff des 5de:nat0sen ]Piagewebes der  I i~ken  ]Ker~i- 
spharenhOhle in e inem Zapfen  endet ,  dessert V o r r a g u n g  bis an  eine ovale  Sermmlficke des 
5dematSsen Piagewebes  hinreicht .  Dieses l inksseit ige zapfenfSrnaig ve rd ick t  erscheinende 
Rillende der a r achn i t i s chen  M e m b r a n  wi r4  bier yon tier durch  Pi t~ ' insaure gelb ge fa rb t en  
umgest f i lp ten  ]a tera len W a n d  tier l inken Hirnblase  um2Tiffen, wt~hrend in das reehtssei t ige  
auch e twas  ve rd ick te  I~il~ende tier a raehn i t i schen  1Kembran in tier Nahe  tier K n p p e  der  
r eeh ten  t I emispharenhShle  das gelb ge fa rb te  umges t i i lp te  !gillende der  med ia l en  V~'~nd 
der l inken HemispharenhOhle  in einer  F luch t  e ingepf lanz t  erscheint .  An  e inem solchen 
Fa rbungspr i ipa ra t  t r i t t ,  wie die Abb.  18 xei2't, gleichwie an  den enoephal i t i sehen Narben-  
bildung~n aueh a n  den epen4ymifiisohen Verwachsu~gsi iberbr i iokungen nnd  sclbstver-  
s t~ndlich aueh  an  den P iaansbre i tungen  das Bindeg'ewebe dureh  seine l~otI t i rbnng sehr 
deut l ich he rvor  nnd  andererse i t s  s t ieh t  Yon dem reinen Gelb der Hirnsul~stanzgebilde die 
Braunft~rbung der jenigen Gebiete ab, in denen sich Anht~ufung'en e ingelager ten  Blutes oder 

P i g m e n t r e s t e  so]cher vor f inden .  
Vergr.  l fach .  AS ~rachno ideasack ,  rSV rechte  Se i t enkammer ,  D har te  K i r n h a u t .  
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epithelialen Einlagerungen an den in Abb. 19--21 dargestellten Durch- 
sehnitten darbieten. 

W a s  in den Abb. 17 and 18 - -  und auch an der in Abb. 2a der Arbeit 
K r o p h s  ~o _ _  bei schwacher VergrSl~erung nicht oder nur unvollst~ndig 
gezeigt werden kann, lgl~t sieh bei der st~trkeren VergrSl~erung tier Abb. 19 
his 21 - -  und so auch in der Abb. 7 der Arbeit K r o p h s  - -  mit ziemlicher 

ADD. 19. Ein Durchschn i t t  des den Grulld tier VereinigungshShle des Hydranencepha l i e -  
falles 7 e innehmenden  ziemlieh s t a rk  a s y m m e t r i s e h  ges ta l te ten  Fornix, der seineln R a n d s a u m  
beiderseits  aufs i tzenden  Adergef leehte ,  des Bereiches tier Thnien zwisehen ihnen und  
den dureh  sie t iber lager ten Gebieten beider  Sehhiigel sowie der Tela  ehorioidea s a m t  dem 

oberen Adergef leehtsantei l  der 3. X a m l n e r  bei 18facher VergrSfterung. 
(Nghere Besehreibnng im Text .)  

Deutlichkeit erkennen, dab ngmlieh die dem mittleren Vereinheitlichungs- 
raum zugewandte Oberflgche des Fornix nieht nnr im n~ehsten Bereiche 
der seinen Fltigelr~ndern aufsitzenden seitlichen Adergeflechte, sondern 
auch in der mittleren ers$ seit Losl6sung des Fornix yore Balken frei- 
gelegten Flachenstrecke einen Epithelfiberz~g zeigt. Dieses Verhalten 
- -  das in K r o p h s  Arbeit (20 S. 35) schon angefiihrt unc[ auch in tier 
Abb. 6, Tar. 6, bei 15facher VergrSt3erung dargestellt ist - -  ist hier in 
den Abb. 19 nnd 20 bei 18 und 26facher VergrSl~erung wiedergegeben. 

Es erstreckt sich da fiber die Oberflgche des Fornix yon den seitlichen 
Adergeflechten aus eine einschichtige Lage bei stgrkerer Vergr66erung 
sich teils yon kubischer, toils zylindrischer Gestalt erweisender Epithel- 
zellen, nnd zwar bis zu den zwei in mittlerer symmetrischer Lage 
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vorragenden Hiigelchen hin, in denen ein flockig lockeres, zartfaseriges 
gliSses Gewebe freiliegt, das sich vielfach yon Lymphocyten mi~ runden 
sehr chromatinreichen Kernen eingenommen zeigt. Bei st~rkerer Ver- 
gr58ernng l~tSt sich, wie gesagt, auch die Strecke zwischen diesen Vor- 
ragungen ebenfalls mit dicht aneinander gedr~tngt lagernden Epithel- 
zellen bekleidet erkennen ; hier und auch unter demiibrigen Epitheliiberzug 
linden sich m.m.  reichliche Lymphooyten in das Fornixgewebe ein- 
gestreut. Dieses ist yon solchen und yon dieht gedr~ngten gli6sen Zellen 

Abb. 20. Ein anderer ~thnlicher Fornixdurchschnitt bei 26faeher VergrO~erung. (Siehe Text.) 

in besonderem MaSe auch im Bereiche der Epithelringelchen und kurzen 
driisenartigen Schlauchbildungen eingenommen, die sich unter den 
genannten hiigeligen Vorragungen in Kranzform eingelagert zeigen. 
Einige solcher Einlagerungen linden sich iibrigens auch beiderseits im 
Bereiche des Epitheliiberzuges der Fornixrandstrecken. Im Gegensatze 
zu diesen Fornixbefunden lgBt sich an manchen Durchsehnitten, wofiir 
ich anf die Abb. 21 verweise, der Eloithelsaum unun~erbrochen abet die 
Fornixoberfl~che dahinerstreck~ finden und somit an solchen Schni~ten 
keine Restspur mehr des friiheren Zusammenhanges des Fornix mit 
dem Balken bemerken. Weiters finder sich auch, wie die Abb. 21 beweist, 
gelegentlich im Bereiche der epithelialisierten oberfl~che immerhin die 
Andeutung einer sehr niederen hfigeligen Unterbrechung ihres Epithel- 
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fiberzuges und darunter eine bogige Reihe von Epithelringelchen in das 
sehr zellreiche Fornixgewebe eingelagert. 

Hinsichtlich der sich aufdr/ingenden Frage nach den 6rtliehen Be- 
dingungen, an die die Epitheleinsenkungen und die Ausbildung driisen- 
s Epighelringel unter den dargestellten Verh/~ltnissen gebunden 
sind, ist auch hier auf die ependymitischen Ver/~nderungen hinzuweisen, 

Abb.  21. Ein  Forn ixdurchschn i t t  bei 3~:facher VergrSgerung,  in dem die 0 d e m v e r ~ n d e r u n g  
des oberen Bereiches der rechtssei~igen Fornix t~nien  auch ein welles Gewebsgeblet  des rechts- 
seitigen Fornixfltigels selbst, his nahe  zu der Epithelbuch~ der L a m i n a  aff ixa  hin in sich 
einbezieht .  I m  Bereiche eines in i~hnlicher Lage  yore l inken Fornixfli igel auf  das hierher  
herangezogene Adergef leeht  der 3. :K:ammer i ibergreifenden Gebietes 54ematSser  nnd  
zelliger Gewebsdurchse tzung  is t  es an  dem Schnit tprf~parate dieser Abbildulag zu einer 
Ause iuanderweicbung  gekommen ,  die his in das zellreiche per ivascl l lar  inf i l t r ier te  Gewebe 

der Tela  chorioidea des 3. Ventr ikels  reicht .  

die schon auf dem Gebiete tier Untersuchung Kluge8 (19, S. 33, Abb. D, 
auch ]3) zur Darlegung kamen. Und dazu gehSren offenbar auch die 
subependymalen Infiltrationen, die unter der epithelialisier~en Fornix- 
oberfl/iche im Bereiehe der hiigeligen Unterbrechungen ihres Epithel- 
iiberzuges nachweisbar sind. Bei diesen augenscheinlich die Wurzel- 
anteile der Septumbl/ttter des Vergaschert Cavums betreffenden Hiigel- 
bildungen handelt es sieh offenbar um Auswirkungen subependymaler 
encephalitischer l~undzelleneinlagerungen und Gliazellenwueherungen, 
welcheVorg~nge wohl auch, nebon den Druckatrophiewfi-kungen des hoch- 
gradig gesteigerten Hirnh6hlenbinnendruckes infolge der ependymitisehen 
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und hamorrhagischen Inhaltsvermehrung, zur Erklarung der Losl/Ssung 
des Fornix veto Balken in Betracht zu ziehen sind. 

Abgesehen yon diesem Untersuchungsergebnis wird durch die vet- 
gefiihrten Befunde unter allen Umstanden, wie ieh schon hervorhob, 
klargelegt, dab es auch bei der unter den Entstehungsbedingungen der 
Porencephalie eintretenden hydrocephalischen LoslSsung des Fornix 
veto Balkan an der dabei freigelegten Fornixoberflache, und zwar yon 
den anstol3enden Adergeflechten, also der Lamina chorioidea epitheli~lis 
aus, zur Ausbildung von, dem Zusammenschluf3 zustrebenden Epithel- 
z elloniiberl~gerungen kommt. 

Nach diesen so gegebenen Erganztmgen zu den Befunden unc[ Folge- 
rungen der Arbeiten Kluges und Krol)hs wende ich reich nun tier Aufgabe 
zu, derjenigen Schrifttumsangaben zu gedenken, ar~ deren Tatsachen- 
bestand, man dureh die a~tseinandergesetzten Befunde der beiden F~lle 6 
und 7 erinnert wird. 

Es sind da vor allem Hydrocephalie]~ille yon der Hoehgradigkeit in 
Betraeht z~t ziehen, wie sie z. B. in der schon angeftihrten Abhandlung 
Graf Hullers tier Fall 4 darbietet, in dam die beiden Seitenventrikel 
,,durch eine grebe ovule 0ffaung" in Verbindung standen, als deren 
untere Begrenzung die bandfSrmige Fimbria angegeben ist (21, S. 181), 
und wobei das Septum pellueidum ausdriieklich als ,,vollst/~ndig fehlend" 
bezeichnet wird (51, S. 185). Ebenso ist yon A. Dietrich8 Hydrocephalus- 
fall berichtet, dab ,,beide Seitenventrikel . . .  durch eine Liieke yon 
9 zu 6 cm an Stelle des Septum 10ellucidmn in Verbindung" stehen, 
und die Fornixschenkel �9 dtinne Strange" erseheinen, ,,urn die sieh 
die Plexus laterales schlingen" (2~, S. 1910) ; veto Balken wird abet dabei 
gesagt (a. a. O.), dab er ,,nieht erkennbar" sei. Aueh der yon Harms 
Virchow besehriebene angeborene Hydrocephalus gehSrt hierher, da dessen 
BeIunde bei Mangel des Balkens (2s S. 307) geradezu an den ,,Ventriculus 
communis der Fisehe" erinnerten (2s, S. 330). 

Gleich diesen letzterwahnten Fallen verlieren auch andere einschl/igige 
Hydrocephaliefalle dadureh an Vergleichbarkeit, dab bei ihnen yon 
vollstandigem oder teilweisem Mangel des Balkens und von Septum- 
resten beriehtet ist. Das gilt z. B. yon den Fallen G. Antons (27 S. 55--57, 
60), W. Eichmeyers (2s, S. 151, 153, 155) und aueh veto Mikrocephalusfall 
Vogler, den Monakow nech in seinen letzten Jahren so eingehend unter- 
sucht hat (29, S. 12, 21). 

Besonders ausgesproehene Beispiele hydrocephaliseher LoslSsung des 
Balkens veto Fornix bieten jene Porencel)halie/dille dar, in denen sich, 
wie in unserem Falle 7 die Porencel0halie mit hochgradiger I-Iydrocephalie 
vergesellschaftet finder. 

Nach der Beschreibung und Abbildung, die Heschl so 1868 von dem 
Gehh'ndefekt in seinem Falle eines 2 Tage alten Knaben gibt, war bei 
diesem an die Hydranencephalie Cruvelhie~s erinnernden Befunde an 
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Stelle des Balkens ein ,,schwMiger Rand der inneren Hirnh~ute, der 
Art. corp. callosi cntsprechcnd und auf 3 Zoll Distanz vom Rudiment 
des Fornix" nebst dem ~uch noch angegebenen Septum ventriculorum 
vorhanden (so, S. 42). 

Auch drei der Falle Kundrats ~1 (die mit 31, 35 und 41 bezeichneten 
eines 5 Jahre und sines 6 Monate alten M~tdehens und eines weiblichen 
Fetus yon 7 Monaten) sind hier anzuffihren, da sich dabei die Seitenven- 
trikel in der ganzen Ausdehnung zwischen Balken und Fornix unter 
Mangel des Septum psllucidum miteinander in Verbindung fanden 
(sl, S. 38, 48), bzw. fibcrdies (bei dem Fetus) der Balken nur in seinem 
vordersten Abschni~t entwickelt war (31, S, 56). 

Welters ist der 2. Fall v. Limbec/cs ~2 einss 21/2 Jahre alten Knaben 
in Vsrgleich zu ziehen, d a bei diesem die ,,Defekte tier beiden GroBhirn- 
Mlften . . .  miteinander durch eine breite 0ffnnng in Verbindung" 
standen, ,,welehe dem defekten Septum pellucidum entsprach und yon 
dem in seinem obersten Teile noch erhaltenen Corpus callosum und dem 
Infundibulum begrenzt wurde" (s~, S. 99). Hierher gehSrt auch der Fall 
Obersteiners as, in dem alas porencephMische Gehirn eines 5 Monate alten 
Knaben, ganz entsprechend dcm Befunde im 2. Falle Limbecks, einem 
,,K6rbchen mit Bfigel" glich (ss, S. 4), wobei beide Seitenventrikel 
. . .  vSllig incinander fibergehen und yon einem Septum ,,kaum etwas zu 
bemerken" war (33 S. 6). 

Bei allen derartigen Porencephaliebefunden ist, wie im Kluge- 
Krophschen Fall, dem hisr wisder er6rterten Fall 7, der Zusammenhang 
zwischen Balken und Fornix verloren gegangen, bei keinem derselben 
finder sich aber das mikroskopische Verhalten dieser Gebilde n~her 
verfolgt, w~Lhrsnd sieh darfiber und auch fiber manche andere Punkte 
bei den Untersuchungen Kluges und Krophs manehe beachtenswerte 
Aufkl~rungen ergaben. Auf diese soll in den folgenden Ausfiihrungen 
untcr Heranzishung tier in dem bisherigen Schrif~tum der Porencephalie 
hinterlegten einschls Angaben aufmerksam gemaeht werden. 

Vor allem ist hier hervorzuheben, da~ dieser Fall 7, wie sowohl die 
yon Kluge als die yon Kroph aufgenommenen Befunde beweisen, zu jenen 
Porsneephaliefgllen geh6rt, in denen, gleich wit in den yon Heschl s4 1859 
in ssiner 3.Kategorie zusammenges~ellten dreiFs der porencephatische 
Durshbruch zu einer Vereinigung der Ventrikelh6hle mit der Arachnoideal- 
h6hle gefiihrt hat (s4, S. 68). 

Dieser Kategorie ist anch der Fall 35 Kundrats zuzurechnen, art den 
in besonderem Mal~e der Kluge-Krophs2he Fall erinnert, da in jenem 
ja aueh ,,ein Hydrops ventriculi entzfindlichen Ursprungs" die Durch- 
breehung der Arachnoidealdecke und somit die Er6ffnung des ,,Defskts 
in die AraehnoidealhShle und den Ergug in diese" veranlagte (31, S. 86). 
LTberdies ist es in dem Falle 35, wie Kundrat besehrsibt und abbildet 
(31, S. 47, 86, 87, 125, Abb. 12, Taft 4), zur Ausbildung einer dichten 
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aber 4urchscheinend diinnen Pseudomembran gekommen, mit der die 
m~chtig entwickelte arachnitische Neubildungsmembran in Analogie 
steht, die im Kluge-Krophschen Fall die parietale Dura-Innenfli~che 
iiberzieht un4 die GroBhirnreste umfaBt (19 S. 229, 233, 243, 247, 
Taf. 19--25), (20 S. 31--36, 42, 43, 65, Taf. 3--6). 

Von dieser ,,Pseudomembran" gibt Kundrat an, dab sie ,,von 4er 
Dura an der freigelegsen Sch/~delbasis auf die Oberfl~tche des kompri- 
mierten Hirnanteiles sieh umschl/~gt" (31 S. 47), and beziiglich ihrer 
Entstehung im Falle 35 spricht Kundrat aus, dab ,,das im Arachnoideal- 
raum angesammelte Fluidum (wohl das Produkt des Erweichungsherdes 
und des Ventrikels), so welt als es reichte, die Bildung einer Pseudo- 
membran veranlaBte" (31, S. 86, 87). 

Zu einem/~hnlichen Schlusse gelangte auch Kluge, der unter I-Iinweis 
auf die ibm in hohem Grade auffallcnden Gef/~Bver/~nderungen innerhalb 
der durch Arachnitis neu gebildeten Auflagerungsmembran annimmt: 
,,Die Entstehung der letzteren, welche nicht nur die parietale Dura- 
innenfl~ehe iiberzieht, sondern auch eine die GroBhirnreste umfassende 
Neubildungsmembran darstellt, diirfte man der Hauptsache nach wohl, 
gleich wie die Bildung des die freie Fli~che derselben fiberziehenden 
und den serSsen Inhalt des Sch~delcavums mit seinen Netzbalken 
durchsetzenden zellcnreichen h/imorrhagisoh-fibrin6sen Exsudates attf 
die Wirkung der Zerfallslorodukte zuriickfiihren k6nnen, die bei dem 
Zerst6rungsprozel3 der Hirnsubst~nz austraten, bzw. fiberhaupt ent- 
stan&en" (19, S. 247, 248). 

Weitere Parallelen bestehen zwischen dem Kluge-Krophschen Fall 
und den einschl/igigen Porenceph~liefs des Sckrifttums auch noch 
hinsichtlich der verschiedenen Pathogenese/ragen der Porencephalie. 

Wie schon aus dem zusammenfassenden Bericht 7 im F/illeverzeichnis 
vorliegender Arbeit urtd aus den Abb. 17 un4 18 und ihren Beschreibungen 
erhellt, ls sich durch die Befunde des Kluge-Krophsehen Falles sog. 
Ityd.ranencephalie belegen, d~g es einesteils unmittolbar durch die 
encephalitische and h/~morrhagische Zers~6rung seiner Hirnkammerwand, 
andernteils durch den Berstungsausgang einer under solchen Bedingungen 
sieh beigesellenden entziindliehen HydroeephMie zu poreneephalischen 
Durehbrfiehen kommen kann. 

In ersterer Beziehung is~ auf die das Unterhorn des rechten Seiten- 
ventrikels darstellenden Abb. D und D ~ Kluges und deren Beschreibung 
zu verweisen (19, S. 239, 240, 254 und 255), wghrend der Befun4 der 
Bers~ung tier hych'ocephMiscken linken ttemisph/~renblase, die zur Um- 
stfilpung der RiBr~nder und zu deren Anwachsung an die umsekeidende 
arachnitische Neubildungsmembran ftihrte, hier in der Abb. 18 nochmals 
wiedergegeben und in deren Beschreibung (S. 478, 489, 535), sowie schon 
in Krophs Mitteilung (2o, S. 33, 35 f., 45, 65 zu Taf. 5, Abb. 4) des ngheren 
er6rtert ist. 
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Der Kluge-Krophsehe Fall liefert d~durch und auch noch in Hinsicht 
der Mannigfaltigkeit seiner Befande den Nachweis, daB, wie schon 
Monakow (35, S. 575) als ,,ziemlich sicher" erachtete, ,,verschiedene 
friih (fetal und bald naoh der Geburt) erworbene pa~hologisehe Prozesse 
im TerminalsLadium sich zu Defekten im Grol~hirnmantel entwiekeln 
kSnnen, die alle charakteristisehen Merkmale einer Porencephalie be- 
sitzen". Zur weiteren Fes~steltung Monakow, (~, S. 579), ,,d~l~ poren- 
cephalisehe Defekte ~ls Folgen yon zirkulatorischen St5rungen (ischamische 
Nekrose, Thrombenbildung, Embolie, Blatungen) auftreten kSnnen, und 
zwar intra- ~ls extrauterin", ergibt sich auf Grand der in der Abhandlung 
Kluges 19 yon den Endverzweigungen der Gehirngefiil~e beriehteten und 
dargestellten Veranderungen (19, S. 232, 235 f, 239, 247, Tar. 22, 24 und 25) 
eine Erganzung, die auch dem yon Heschl (s0, S. 44) beobaehteten Gefal~- 
schwunde und Heschls d~rauf gestfitzten Erklarung der Porencephalie 
insowei~ Rechnung trag~, als es sick bei jenem Sehwande nicht um eine 
selcundgire Auswirkung des bei der porencephalischen ZelstSrung ein- 
getretenen Verlustes an za versorgendem Erni~hrungsgebieten haudelt. 
Von Heschl wurde hierbei ,,eine niches weniger als besonders eigentfim- 
liche, sondern . . .  mit der extrauterin vorkommenden Zelleninfiltration 
nach Verstopfung der GefaBe" zusammenfallende ,,GefaBerkrankung" 
gedaeht, ,,welehe die nachfolgenden Residaa der Blatungen erklarlich 
maeht" (a0, S. 44). Heschl hebt bei dieser Gelegenheit horror, dal3 dureh 
seine Beobachtung in dem gemeinten Falle seine ,,frfiher ausgesprochene 
Ansicht, es handle sick in diesen Fallen nicht um I-Iydroeeph~lie, sondern 
urn eine fStale Erkrankung, bzw. um l:~fickbildung der bereits angelegten 
Marksubstanz . . .  die eklatanteste Bestatigung gefunden hat"  (30, S. 44). 

In der Tat warden yon Heschl auch bereits bei seiner ersten 1859 
unter dem Titel ,,Gehirndefekt und Hydrocephalus" ersehienenen Mit- 
to!lung beziiglich der vier Falle, die er mit anderen einschlagigen Fallen 
unter dem Namen: Porencephalie zus~mmenfaBte (ad, S. 68), ,,gegen die 
Zuhilfenahme der fS~len Hydrocephalie", zu ihrer Erklarung ,,drei 
direkte Grfinde" geltend gemacht (34, S. 70, 71). Heschl hat hier aueh aus- 
driicklich festgestellt, dab die Porencephalie ,,zuweilen mi~ Hydroeephalie 
verbunden, aber ebensowenig als andere Gehirndefekte auk einer eigent- 
lichen FStalhydroeephalie erkl~rlich" und dab diese fiberhaupt ,,wahr- 
scheinlich erht Folge und nicht Ursache zahlreicher GehirnmiBbildungen" 
sei (sd, S. 74). 

Und ebenso anaweideutiger Natur ist auch die sehon 1859 yon Heschl 
dahin abgegebene Aufierung, er kSnne die Frage, oh die Porencephalie 
,,in die Reihe der hog. Bildangshemmungen gehdrte" nicht bejahen, 
hondern man muB . . .  h i e . . ,  unter die eigontlichen Fdtalkrankheiten 
rechnen" (sa, S. 73), woffir er zusammenfassend sagt: ,,Die Poreneephalie 
ist wahrseheinlich keine Hemmungsbildung, sondern eine eigentliche 
Krankheit wahrend der Entwiek]ung des Gehirns" (s~, S. 74). 



486 G. Pommer: Beitrgge zur Kenntnis der 

Und such sp~iter (1861) hat Heschl den von ibm beobachteten tPall 
beiderseitiger symmetriseher Porencephalie als ,,fiberzeugendsten Beweis" 
daffir angeffihrt, ,,dal~ n~mlieh die Ents~ehung der fraglichen Defekt- 
bildung durchaus nichts mit einem f6talen Hydrocephalus zu tun ha t"  
(a6, S. 103). 

Zm" Einschaltung aUer dieser eingehenden Naehweise, die den Stand- 
punkt Heschls gegenfiber den Fragen der Poreneephalie kennzeichnen, 
halte ich reich ftir verpfliehtet, am Heschl die ihm zukommende Stellung 
in der Geschiehte der Hirnpathologie zu sickern. Daran l~6t es v. Kahldens 
so umfangreiehe Abhandlung fiber Poreneephalie (1895) sehr fehlen, 
indem darin (~, S. 372) betreffs Heschls angegeben ist: 

,,In seiner ersten Arbeit (1859) hat dieser Autor die Porencephalie fiir eine 
prim~re Entwicklungsanomalie mit sekund~rem Hydrocephalus erkl/~rt, in seiner 
dritten Arbeit (Prager Vierteljahresschrift, Bd. 100) nimmt er aber nicht mehr 
eine mangelhafte ]5tale Entwicklung an, sondern eine ]5tale Erkra, n}ung des Gehirns". 

Und eben dieses Mil~verst/~nc[nis beweist v. Kahlden such an einer 
vorausgehenden Stelle (~7, S. 234) indem er sagt, Heschl nehme jetzt 
,,nieht mehr eine mangelhafte fStale Entwicklung, ~ondern eine f5tale 
Erkrankung des Gehirns an".  

Wie ieh zeig~e, hat aber Iteschl die letztgemeir~te Auffassung bereits 
in seiner ersten Arbei~ 1859 ausclrfieklieh ver~reten. 

Vielleicht unter c[em Einflul~ tier a~geffihrten unriehtigen Darstellung 
des Saehverhaltes dureh v. Kahlden spraeh dann spg~er v. Monal~ow (1899) 
(3~, S. 579) gelegentlieh seiner Stel]ungnahme gegen die yon Ma~'chand, 
Schattenberg und besonders yon v. Kahlden vertretene 2~uffassung der 
Porencephalie als einer Entwickhmgshemmung irrigerwei~e aus: ,,Diese 
Auffassung wurde in dieser allgemeinen Form zuerst yon Heschl aus. 
gesprochon". Und an einer vorausgehenden Stelle seines Berichtab- 
sehni~tes fiber Porencephalie (as, S. 576)/iul~ert sieh iiberdies v. Monakow 
unrichtigerweise: ,,Heschl betrach~ete die Porencephalie als einen Folge- 
zustanct bzw. Abart des fOtalen Hydrocephalus". v. Monal~ow ffigt bei: 

,,Diese Theorie fund bisher und mit Recht wenig Anklang, denn einmal ist die 
Genese und ~_tiologie des Hydrocephalus noch eine rech~ dunkle, dann aber ist 
bekannt, dab selbst bei hochgradigsten hydrocephalischen Erweiterungen der 
Ventrikel . . .  porusartige Defekte nieht zur Entwicklung kommen miissen. Im 
Gegenteil, die hydrocephalische Erweiterung der Ventrikel, die nich~ selten neben 
der Porencephalie einhergeh~, ist als ein Folgezustand der letz~eren zu betrachten. 
Genug, die Heschlsche Theorie ist als g~nzlich unerwiesen anzusehen" (ss, S. 575). 

Wie ieh darlegte, hat sich im  Gegenteile Heschl in allen seinen drei 
Arbeiten fiber Porencephalie gegen eine derartige, sie auf fetalen Hydro- 
eephalus beziekende Theorie ausgesproehen. Auffallenderweise sind diese 
Arbeiten aber insgesamt in dem Sehrif~tumverzeichnis, das v. Monalcow 
seinem Beitrage fiber die MiSbildungen des Zentralnervensystems beigab 
(ss, S. 513--516), nicht angeftihrt. 
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AuI meine einsehl/~gige Anfrage hin kam mir yon Herrn Prof. Min- 
kowski, dem langjihrigen Assistenten und jetzigen Nachfolger Monakows 
in Zfirich, yon dort unterm 22.12. 1930 die gefallige briefliche Mitteilung 
zu: ,,da$ die Prager Vierteljahrsschrift (in tier die gemeinten drei Heschl. 
schen Abhandlungen erschienen w~ren) in tier hiesigen (Z'hrieher) Uni- 
versit&tsbibliothek nicht vorhanden ist". Ira  Anschlusse darau ~uSerte 
sich Prof. Minkoswki in betreff tier ungenauen Darlegung der Ansichten 
Heschls fiber die Porencephalie im Sammelbericht Monakows fiber die 
MiSbildungen des Zentralnervensystems damn,  er kSnne sich ,,die 
Dinge nieht anders erkl~ren, als dal~ ursprfinglich eine Verwechslung 
oder eine Erinnerungstausehung vorgelegen hat". 

Fraglich erscheint mir dabei aueh, ob nieht in dieser Beziehung yon 
Einfhd~ war, dab die erste einschls VerSffentlichung Heschls, wie 
gesagt, anter  4em Titel ,,Gehirndefekt und Hydrocephalus" erschieuen 
w a r .  

Un4 fraglich ist im iibrigeu aueh, ob und inwiefern etwa auf Monakow 
die uurichtige Darstellung yon Einfluf~ war, die attch in Kundrats Mono- 
graphie (tier Monakows lobende Anerkennang zuteil wurde) (3s, S. 733) 
yon den 4urch H~sch~ unterschie4enen Kategorieu tier Porencephalie 
gegeben erscheint. 

In  Kundrats Monographie finder sieh im Anschlu$ an die Mitteilung, 
dab noch kein Fall beobaehtet sei, ,,we die Lfieke naeh dem Arachnoideal- 
raum allein geklafft hat te" ,  die Angabe: ,,Auf dieses Verhaltnis hat 
schon Heschl in seiner ersten Publikation hingewiesen und dara,uf seine 
Einteilung der porencephalischen Defekte geknfipft: 1. solche, die weder 
mit  Veutrikel noch Araehnoidealh6hle, 2. die rim" mit  der Arachnoideal- 
hShle, 3. die nur mit  den Ventrikeln kommtmizieren, indem er eben auch 
den vierten denkbaren Fall einer alleinigen Kommuuikat ion des Defek~s 
mit  dem Arachnoidealraum als mibeobachtet zm'fickweist" (31 S. 61). 

Tats/s lauten jedoch die in Betracht kommenden Sitze Heschls, 
in denen er in seiner ersten Mi~teilung (1859) eine Ubersicht 4er darin 
berichteten eigenen und fremden Fi~lle zu geben versucht, ganz anders. 
Heschl sagt dor t  (a4, S, 67, 68): 

,,Versuchen wir nun diese, in ihren Extremen ziemlich differenten Befunde nuch 
ihren gleichartigen Elementen zu ordnen, so k6nnen wir sie in 3 Kategorien bringen. 

IDle erste enth/~lt solche Fi~lle, in denen das Gehirn innerhalb einer beschr~nkten 
Stelle in ein Gewebe verwandelt is~, das in seinen Maschenr/~umen" Serum enthilt, 
so dab diese Rfi,ume wohl unter sich zusammenhingen k6nnen, aber weder mit der 
Arachuoidealhfh]e, noch mit den Venkrikeln kommunizieren (Fall 8, 9, 10). 

Die zweite Kategorie en~h/~lt jene F/~lle, in denen dieses Maschenwerk mit den 
Ventrikeln, abet nicht mit der Araehnoidealh6hle kommuniziert (Fall 1, 2, 3, 4). 

Die dritte enthElt jene F/ille, in denen dieses Maschenwerk sowohl mit den 
Ventrikelp als mit der AraehnoidealhShle kommuniziert. 

Der vierte m6gliche Fall, da$ nimlich jenes serSse Maschenwerk, welches an 
die Stelle des Gehirnes getreten ist, mit der ArachnoidealhShle kommunizierte, 
wurde wie es scheint nich% beobachtet". 

Vircbows Archly .  Bd, 282. ~2 
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I m  Anschlusse an diese Auseinandersetzungen hebt  darauf Heschl 
als das Gemeinschaftliche dieser Fi~lle hervor, ,,da{~ die Gehirnsubs~anz 
an einer oder mehreren Stellen dutch die ganze Dicke des Gehiras fehl~ 
und somit, wena man yon den blo• membranSsen Teilen absieh~, ein 
das Gehirn durchsetzender Kanal  vorhanden ist, der an der Gehirn- 
oberfli~che beginnt, und in der Gehirnkammer endet". 

Nach dieser ,,hervorragenden Eigenschaft" nennt hier Heschl ,,diese 
Art Defekte":  ,,Porencephalid' (a~, S. 68). 

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

Aus diesen Abbildungen und t~eschreibungen erhellt, dab es sich 
dgbei um einen au/3erhalb der Hirnsubstanz liegenden t~aum handelt, 
der na t  bei oberfl~chlicher Be~rachtung eines Durchschnittes yon Art 
der Abb. 5 auf Taf. 26 Kluges den Einch'uck machen kSnnte, als ob in 
ihm ein oberes Gebiet der linken Hemisphs aufgegangen ware. 

Geht man seiner Entstehung nach, so hat  man vor ahem in Betracht 
zu ziehen, dal~, wie schon bei Kluge (19, S. 248, 249) zu lesen ist, als 
,,Ausgangsstelle der verschiedenen pathologischen und ZerstSrangs- 
prozesse ganz besonders Gebiete der sekunds Vorderhirnblasen" 
anzusehen sind. 

In  diesen Gebieten des lebhaftesten Wachstums, ls sich annehmen, 
hat sich am fffihesten und starksten jene ,,Wirkung einer im besonderen 
die kleinen und kleinsten Gef~f~e der Hirnanlage und deren t tau te  
schi~digenden Noxe" eingestel]t, welche namentlich das Stirn- und Vorder- 
horngebiet (19, S. 245) zum Felde solcher encephalitischer, hi~morrhagischer 
und nekrotischer Veriinderungen machte, so dab dttrch Kluges Un~er- 
suchungcn yon ihnen nur mehr sehr geringe Reste im Bereiche der Ge- 
hirnbasis nactxzuweisen waren (vgl. 19, Taf. 21, 22, S. 227, 228) * 

Augenscheinlich ist es zugleich mi~ diesen ZerstSrungen im Bereiche 
der Gehirnanlage nich~ nut  zur Ausbildung arachnitischer Exsudat- 

�9 Die in diesen und sonstigen Teilgebieten der hydr~nenceph~lischen Hemi- 
sph~renreste des Kluge.Krophschen Falles durch Kluge aufgenommenen Gef~i~- 
befunde (vgl. 19, Abb. B~, C~, Cs, C s ~uf Taf. 22, 14, 15) legen jetzt, auf Grund der 
Ermittelungen O. Rankes ~5, Weyls 4~, Jahnets as und der im Hydromikrencephalie- 
f~ll sim Rindenbereiche nachgewiesenen Gefi~Bveranderungen (vgl. S. 496 f~, Abb. 26, 
29, 41 des Abschn. IV dieser Mitteilung) den Gedanken n~he, dal~ wir wohl auch 
bei der im Kluge-Krophschen F~lle porencephalischer I-Iydranencephalie ,,die kleinen 
und kleinsten Gef~l~e der Hirnanlage und deren H~ute schi~digenden Noxe" (~9, 
S. 245) :die Auswirkung angeborenSr Syphilis zu vermuten haben. 
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trod Gewebsbildungen und insbesondere zRr Entstehung dor das Gehirn 
iiberldeidenden ~rachnitischen Neubildtmgsmembran gekommen - -  wie 
schon Kluges UntersRchung (19, S. 247, 248) klarlegte - -  sondern arch 
ZR ependymitischen und h/~morrhagischen Ver/~ndcrungen im Bereiche 
der Hirnh6hlen Rnter offenb~r besonders s~arker hydroceph~lischer 
Erweiterung der linken Vorderhirnblase. In ihre, wohl nich~ allein nur 
durch Dehnung, sondern arch durch encephalitische und h~morrhagische 
Wandveranderangen mitbedingte Berstang wurde, wie die Abb. 18 zeigC, 
auch die iiberkleidende grachnitische Neubil&mgsmembran mit ein- 
bezogen and ihr somit Gelegenheit gegeben, ihre Ril3fl~tchen an die 
bei ihrer BerstRng vorgefallenen, ausgedehaten und umgestiilpten Hirn- 
blasenwandsCrecken anzalegen und sich damiC verwachsend zu verbinden, 
und zwar guf die Weise, dal~ im Bereiche des linksseitigen abgeschlossenen 
Arachnoide~raRmes eine cystische Anh~Rfung intermeningealen Trans- 
sudates vor sich gehen konnte, durch die dieser Raum zu der abgebildeten 
birnf6rmigen Gestalt gelangte. 

Mit der so entstandenen cysten~hnlichen Arachnoideasackbildung 
ist dem Kluge-Krophschen Porencephaliefalle eine Sonderstellung ge- 
geben, die schon Kroph aussprechen lie~, da~ sich fttr ihn ,,in der Literatur 
bisher kein Beispiel, wenigstens kcin mikroskopisch untersuchtes, vor- 
finder" (so; S. 65). 

Diese Angabe arts dem Jahre 1907 besteht meines Wissens arch jetzt 
(1931) noch zu Recht, denn sowoM die friiher, als arch die in neuerer Zeit 
bei Porencephalief/~llen aufgenommenen Befunde yon Blasen, Cysten, 
Sgcken oder mit Fliissigkeit geftillten Defekten unterscheiden sich ganz 
wesentlich yon dem arachnoidealen Sackgebilde des Kluge-Krophschen 
Falles. So k a m c s  in dem Obersteinerschen Porencephaliefalle zu einer 
Zerreil3ung des hydrocephalisch erweiterten Ventrikels unter atrophischer 
Verdiinnung seiner Wand infolge des gesteigerten Innendruckes (aa, S. 61), 
aber ohne dug es seitens seines nach augen umgeschlagenen Ependyms 
zm" Bildung eines Arachnoideasackes nach Art des in Abb. 18 gckommen 
wi~re. In den beiden F/illen 4 und 6 Graf Hailers (2~, Abb. 8, 12, S. 181 
bis 183 f.) und im 2. Gehirnfall Guillerys (~9, S. 501, 502) und auch in 
den F/~llen 3--7 Kahldens '(aT, S. 322, 329, 332, 339, Abb. 3, 5, 7, 10) 
handelt cs sich iiberhaupt nut um ungeborstene hydrocephalische Aus- 
sgfilpungen der Hirnblasenwand saint ihrer Leptomeningenbekleidung. 

Andererseits wnrde in manchen F~llen tier Nachweis yon nicht mit 
den Hirnh6hlen zusammenl~ngenden cystischen Hohlr/iumen gefiihrt, 
die unter Resorption nekrotischer oder encephaligischer Erweichungs- 
herde entstanden, denen dabei nur mehr diinne Rindenschichten und 
deren Leptomeningen unter Ausbauchung und Vorlagerung entzogen 
blieben. Befunde dicser Art bieten sich im Falle 2 Kahldens (87, S. 317, 
357) dar, und hier dfirften auch die Befunde einzRreihen sein, die Tsunesuke 
Fukuda (in Monakows Institut) an einem mikrogyrischen Mikrocephalus 

32* 
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eines 5 Jahre alten Kindes aufnahm (40, S. 335 f.) und die einsckl~gigen 
Befunde Kiyo]i Kubos (ans dam Wiener neurologisehen Ins~itut) (41 
S. 55, 60, 74). 

In eJnzelnen F/~llen lieGen sich die vorgelagerten blasigen Gebilde 
~ls yon porencephalischen Defekten aus entstandene Fliissigkeits- 
anhaufungen im Subarachnoidealraum, also zwischen Pin und Arachnoidea 
erkennen, aber ohne alas dabei unter Beteiligung der vorgestiilpten 
Wand eines geborstenen Hydrocephalus ein Arachnoideasaek yon Art 
des tier Abb. 18 entstanden ware. Als Beispiele der gemeinten Art 
ware Chiaris Beobachtung an einem 13 Jahre alten Madehen (42, S. 332), 
Monakows Fall eines 12 Jahre al~en Knaben (da, S. 389, 390) nnd viel- 
leicht aueh Schup/ers Befund (44, S. 33) anzufiihren. 

Eine yon allen diesen Befunden abgesonderte Stellung is~ endlich 
auch dan Cystenbildungen des Hydromikreneephalusfalles meiner vor- 
laufigen Mitteilung ~ zuzuerkennen, und zwar am so mehr, da es sich 
dabei nicht, wie in cter vorlaufigen Mitteilung angenommen wurde, um 
Erweichm~gscysten im gew6hnlichen Sinne des Wortes handel,. 

Zum Nachweise hierfiir soll nun im Folgenden eingehender, unter 

IV. fiber den Hydromikreneephalusiall des la/4 Jahre alten M~idehens 
der Hagenauer Klinik Biederts 

berichte~ werden, deren Cys~enbfldungen, wie ich jetzt zeigen kann, 
(lurch Terivasculdire HydroTsie bei angeborener Hirnge/diflsyphilis zu er- 
klaren sind. 

Wie schon (1 S. 780) angegeben ist, gelangte alas Gehirn dieses Falles 
du~'ch die Giite Dr. Kluges, des damaligen Assistenten der Biedertschen 
Klinik in Hagenau im Elsal], im Einverstandnis mit Geheimr~t Biedert, 
samt Krankengeschiehte, Obduktionsbefund und photographischer Ab- 
bildung des Gehirns (ira unsezierten Zustande), aufbewahrt in Formalin, 
zu Beginn des M/~rz 1902 behufs seiner mikroskopischen Untersuehnng 
in den Besitz des Innsbrucker pa~hologisch-anatomischen Institutes. 
Aus dem noch jetzt im Institutsmuseum unter Nr. N 118 aufbewahrten 
Gehirn, dessen photographisehe Aufnahme in Abb. 22 wiedergegeben 
ist, warde eine die Cystenbildungen tier rechten Groi~hirnhemisphare 
durehquerende und so die Mitre der beiden Hemispharen in Zusammen- 
hang durchsetzende Seheibe entnommen. Die davon nach sorgfaltiger 
Einbettung in Celloidin dm'ch Pr/iparator Nile. Bosh herges~ell~en Mikro- 
tomschnitte liefer~en unter Anwendung verschiedener Farbungsverfahren 
(besonders der auf Grund vorausgehender Weigert-Palschen Markscheiden- 
farbung durchgefiihrten v. Giesonschen Methode und des Hamatoxylin- 
eosinverfahrens *) Praparate yon vollstandiger ~bersichtlichkeit und yon 

* ~ach dem ersterwghnten kombiniertenVerfahren sind die Pr~pt~rate samtlicher 
mikroskopischer Abbildungen dieses Falles hergestellt, ausgenommeu die mit 
H~matoxylin-Eosin gefgrbi~n der Abb. 27, 31, 35, 36, 38, 42, 45. 
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geniigender Diinne, um die Befunde der (Jbersichtsabb. 23 und 24 auch 
bei Anwendung starkerer VergrSl~erungen verfolgen zu kSnnen. 

Abb. 22. Das in beil~ufig nat i i r l icher  GrSBe au fgenommene  GroB- und  ]Eleinhirn des 
] ~/4 J ah re  a l ten weiblichen 5iika'ocephalen B.G. (Fall 8) (in Formal in  aufbewahr t ,  a m  6 .2 .  02 

durch  Dr.  Kluge aus H a g e n a u  f ibersandt) .  
Du tch  die in groBer Ausdehnung  s t a rk  get r i ib ten und  vie l fach mu ld ig  e ingesunkenen 
inneren Hirnhhu~e sch immern  an  den H i n t e r h a u p t l a p p e n  und  a m  l inken Scheitelhirn die 
,,regenwurmfOrmig" gesch rumpf t en  Windungen  h indurch .  Bei ~hnl ichem Verhal~en ragen  
die hi~tersten Windungen des rechten Ilinterlappens unter einer cystischen Sackbildung 
vor,  die his zu den vorderen  Teilen des St i rn lappens  die rechte  Hemisph~ire, vere inhei t l ich t  
m i t  deren Lep tomeningen ,  e i n n i m m t ;  sie zeigt  an  der  )/[itte der M:antelkante einen (? ob 
bei oder nach  der  Obdukt ion  en t s tandenen)  EinrilL I m  Bereiche der St i rn lappen innerhalb  
der  hier weniger  ge t r i ib ten  t t i r n h a u t e  das Ge~tder d ickwandiger  GefaBe bemerkba r .  ])as 
Kle inhi rn  frei yon auf fa l lenden  Verander~mgen,  nach  der Ang~be des Obduktionsbe~u~des 

, ,e tw~ yon der  Gr0l~e des GroBhirns" .  

Diesen Abb. 23 und 24 entsprechend tiel~ sich ~ttch an allen 
Durchsehnitten feststellen, d~[~ nur die rechte Grol~hirnhemisph~re yon 
Sackbfldungen eingenommen ist, und zw~r im Bereiche des Scheitel- 
und Schls w~krend sich hingegen die linlce GroBhirnh~lfte 
in Obereinstimmung mit dem schon yon der Abb. 22 dargebotenen 
Anblick, ffei yon solchen S~ckbildungen erweist. An ihr f~llt hingegen 
besonders, neben starker Plumpheit mancher Windungsziige, im Bereiche 
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einzelner anderer sichtlich verschm~lerter Windungen 6dematSse Aus- 
weitung der dazwischen liegenden Furchen zu gewebearmen Nischen auf. 

An beiden Hemisphs macht  sich dabei an manchen 0berfls 
s~reokcn, und so auch in der Gegend der sehr verschmi~lerten Schls 
windung der linken Gehirnh~lfte (siehe Abb. 23 un4 24) infiltrative 
Verbreiterung der Hirnhs und zwar im besonderen der Arachnoidea 

Abb.  23. Querer  Scheitel- und  Schl~fe lappondurchsctmi t t  des Hydromik rencepha lus  (8) 
bei 1 3/~,facher Vergrt)Berung m i t  hoehgradiger  hy4rocephal i scher  Erwei ter~mg bei4er  
Se i tenvent r ike l  n n d  des l inken Un te rho rns ;  das reehte  Un te rho rn  spa l~hn l i ch  zusammen-  
gesunken 1rater einer die oberen Teile des rech ten  Sehl~felappens e innehmenden  i iberwiegend 
sehr  d i inmvandigeu  Saekbi ld lmg;  le tz tere  dabei  yon  der grSi]eren C)-ste des reeh ten  Scheitel- 
lappens  i iberdeekt ;  yon diesem zeigen sieh, neben seinen kleinen medialw~h'ts ger ichte ten  
~Vindungen im M~ntelkantenbere iche ,  plunape Windungen  im Schni t t  ge t rof fen  und  dabei 
seine Subs6anz unt~er den kleinen media len  Windung'en yon e inem eyst isehen l~aume durch- 
IGchert, dessen i m  Durchsehn i t t  p lump  viereckige L ich tung  durch eine sehr  dtiane Wand-  
spange yon  der  hydroceph~l isehen rech ten  Se i t enkammer  ge t r enn t  ist. Die luter~lwhrts  
yon  diesem l~aurne den Grund  der p lumpen  Sehei te]windungen e innehmende  ~hnlieh 
ges ta l te te  Liicke erweis t  sich bet s t a rkere r  VergrSl~eruug ~xns~umt  yon has gebliebenen 
Res ten  der Piubekle idung dieses Durchschni t tes  einer e rwei te r ten  Furchenbueh t ,  die du tch  
den nn te r  ihr  dah inz iehenden ,an  die groi~e Sehei te lhirncyste  angewaehsenen  Wandsubs t~nz-  
s treifen yon le tz terer  ge t r enn t  ist. Die beiden hydrocephal i schen Se i t enkammern  vonein-  
under  geschieden dureh die Commissurenpla t te ,  un te r  deren obers tem Balkengebiete  ein 
Vergasches C a v u m  in F o r m  einer kleinen dreieckJgen Liicke besteht ,  und  die un ten  zn in 
die Fliigel des Fo ra ix  auslaufend,  als Zwischenhi rndaeh die Tela  chorioidea i iberdeckt.  
I m  Bereiche ve r schm~le r te r  Windungen  der un te ren  2~nteile des l inken Seheitel lappens 
und  der oberen des Sehl~felappens fallen, nebs t  2~nwachsungsstellen der ve rd iek ten  Lepto-  
meningen ,  hochgTadig erwei ter te  Fm 'chenbueh ten  auf,  in deren 5demat6s  aufgeloeker tem 
Piagewebe,  ahnl ieh wie in der die beiden grof~en Cystens~teke 4er r eeh ten  t temisphi t re  
t r e n n e n d e n  in te rmeningea len  0demnisehe ,  die Ringeldurehsehni t te  blu~halt iger )~riberien 
und  Venen zu b e m e r k e n  sind. Inne rha lb  des grolten Saekranmes  des rech ten  Seheitel- 
lappens  fal len einzelne der L~nge und  Quere naeh  durehsehu i t t ene  Stranggebi lde  auf,  
beziiglich deren mikroskopiseher  Befunde die Abb.  45 in Be t r ach t  zu ziehen isb. t t ins icht-  
lieh der verse lnnhler ten  oberen Sehl~ifenwindung tier l inben t t emisph~re  ist  auf  die 

mikroskopisehen  Befunde der Abb.  25--31 hinzuweisen.  
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bemerkbar, vielfach zugleich mi~ ihrer st/~rkeren Anhafmng an die 
betreffenden Windungsstrecken, bzw. an die sie fiberlagernden Anteile 
cler Sackbildungen der rechten Hemisphs 

Wie aueh bereits die Ubersichtsabb. 23 und 24 an manchen 
Stellen erkennen lassen, und bei tier st/~rkeren Vergr61~erung tier Abb. 25 
deutlich zntage tritt ,  zeigen sich bei diesen Arachnitisbefunden neben 

Abb.  24. Querer  u  im Hydromikrencephalusfu l le  (8), dot die 
be idea  hydrocephal isch e rwe i te r t en  S e i t e n k a m m e r n  du tch  die Fornixs~nlen ge t r enn t  zeigt 
und  un te r  dessert In fund ib l f lum alas Chiasma der Sehnerven  angeschni t ten  ist. 1,6~fache 

VergrOl~er~mg. 
Die ph tmpen  Windungen  des rech ten  S t i rnhi rns  i iber lager t  Yon dem Durchschni t t  der 
vo rde r s t en  sehr  d i innwandigen  KnppenhShle  des in Abb.  23 dargeste l l ten  grol3en Scheitel- 
h i rncys t en raumes ,  in tier m a n  oben in tier N~he tier Innexflf iche ihrer  di innen Au•enwan4 
punk t f6 rmig  kleine Durchschn i t t e  l iegen sieht ,  deren mikroskopische Bef lmde die Abb.  46 
Dis 48 wiedergeben.  Die Cys tenbi ldung  des rech ten  Schlafelappens zeigt  sich Yon solchen 
Gebilden frei,  l a2 t  aber  sowie ihr  Gebiet  in der Abb.  23 erkennen,  dab sie in tier t t i rnsubs tanz  
dieses Lappens  lieg~, ans der  nn~er a l ]mahl ich  sich s te igernder  Verdi innung,  ihre W a n d  

sich herausver fo lgen  laBt. 

ausgebreiteten Zelleinlagertmgen auch 6demat6se Gewebsauflockerungen, 
yon denen sich in der Abb. 25 der arachnoideale ~)berzug ihrer ver- 
schm/~lerten und mannigfach abge/~nderten Schl/ffelappenwindung be- 
sonders betroffen erweist. 

Bei tier Bedeutung, die diesen und den iibrigen Befunden der in 
Abb. 25 dargestellten Schlafenwindung fiir verschiedene Fragepunkte 
des Falles zukomm~, empfiehlt es sich zunachst bei ihnen und im be- 
sonderen bei den schon in der Abb. 25 so auffallig hervortretenden 
Gefal~ver/~nderungen im Bereiche der Rinden- und Markstrecken zu 
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verweilen und sich hierauf erst den Beflmden zuzuwenden, die im Hirn- 
h6hlenbereiche und an den Cystenbildungen der rechten Hemisphi~re 
aufzanehmen sind. 

Mit solcher Hervorhebung der Araehnitisanzeichen und der noch 
n&her zu erSrterndon Gef&l~befunde wird dabei dem Werte derartiger 

Abb. 25. Die oberste Schl~fonwindung der l inken Hemisphi~ro des t tydromikrencephalus (8) 
bei 15father VergrSBerung. Beschreibung im Text. 

Nachweise ffir die Diagnose der angeborenen Hirnlues auf Grand der 
Ergebnisse Rechnung getragen, zu denen die Untersuchungen O. Rankes 
tiber die Gehirnver~nderungen bei angeborener Syphilis 45 fiihrten, 
und die auch durch Jahnel in letzter Zeit ihre Best~tigung and Zu- 
sammenfassung fanden 46, wenngleich die yon O. Ranke beschriebenen 
und abgebildeten Befunde piale Ver&nderungen darstellen, w&hrend 
es sich bei den uns hier beseh~ftigenden aber, wie gesagt, besonders 
um Arachnoideabefunde handelt. Es gilt dies, wie schon in der 
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Erklarung der Ubersichts~bb. 23 und 24 heIworgehoben ist, sowohl yon 
den arachnitischen Verdichtungs- und Verw~chsungsbefunden, die sich 
im Bereiche mancher Oberfl/~chengegenden der rechten Gehirnh/~lfte und 
ihrer Cystenw/~nde darbieten, als besonders yon der in Abb. 25 darge- 
stellten versehm/~lerten oberen Sehl/~fenwindung und aueh yon einzelnen 
der plumpen Seheitelwindungen der linken Gehirnh/~lfte. In letzterem 
Bereiche zeigen sich dabei die zu einer besonders m/~chtigen Schicht 
vereinheitlichten Leptomeningen mit der lginde verwachsen. Die obere 
Schl/~fenwindung hingegen 1/iBt an dem scharfen Durehschnitt, der als 
Teilbild tier Ubersichtsabb. 23 in der sehon vorgefiihrten Abb. 25 
bei 15f~cker Vergr6Berung wiedergegeben ist, nieht verkennen, dM] hier, 
wie gesagt, die Arachnoidea der haupts/~chliche Sitz tier auff~lligen 
Lept omeningenver/inderung ist. 

Sie stellt lateralw/~rts yon tier Kuppe cter Windung ein breites Feld 
zartfaserigen 6dematSs gelockerten Gewebes dar, in welchem sich bei 
st/~rkerer VergrSBerung m.m.  reichliche Anh/~ufungen plumper Rund- 
zellen und zu groBer Vermehrung gelangter Gewebs- und Endothelzellen 
erkennen lassen. Die Fortsetzung dieses Arachiloideafeldes nach unten zu 
zeigt sich in der Abb. 25 dutch die Schnittfiihrung in zwei Bandstreifen 
ausein~nderge16st, zw~schen denen eine weite bh~tgefiillte Vene und 
der sie umfassende Bindegewebsstrang liegen. 

Zwischen den medialen Verdickungsstreifen der Arachnoidea und tier 
Pi~ erstreck~ sich, ikrem weiten Abstand vonein~nder entsprechend, 
in m/~chtiger 5dematSser Verbreiterung und Auflockerung das inter- 
meningeale Gewebsnetzwerk dahin, in dem unten zu der Querschnitt 
einer groBen st~rkwandigen Arterie und zerstreute kleine Blutgef~Be, 
zu oberst aber der Dm'chschnitt einer blutstrotzenden weiten zartwandigen 
Vene liegen; yon hier aus setzt sich medialw/~rts yon tier Schl~fenwindung 
das intermeningeale Netzwerk in die zart- und weitmaschige 5dematSse 
Furchenbucht hinein fort, auf die bereits bei tier Abb. 23 hingewiesen 
wllrc[e~ 

Die Pia an sich iiberzieht die in Abb. 25 dargestellte Schlafenwindung 
in fast durchwegs ausgesprochener Zartheit und zeigt sich dabei, be- 
sonders lateralw/~rts, streckenweise im Bereiche einiger zu buckeligen 
5dematSsen Anschwellungen erbleichter l~indenbezirke, aber in gleich- 
m/~Bigerer Ausdehnung darunter und an der medialen Seite yon der 
Kuppe herab auf eine 1/~ngere Strecke hin, yon der hier in geringerem 
MaBe oder iiberhaupt nicht 6dematSs geschwollenen Rinde unter Bildung 
6dematSser Fliissigkeitsansammlungen abgehoben. 

Hinsichtlich des Befundunterschiedes, der an dieser Windung und ihrer Um- 
gebung zwischen den in Abb. 23 und 24 dargestellten Pr/~paraten besteht, muB 
hier eingeschaltet werden, d~l] es bei tier nicht so scharfen, sondern mehr t~ngen- 
tialen Schnittfiihrung des letzteren in Abb. 24 dargestellten Pr/~p~rates zur Ab- 
16sung des intermeningealen Netzwerkes und der Pia yon der rnedialen Rinden- 
flgche der Windung k~m, und d~B infolgedessen dieses 1%tzwerk in der Abb. 24 
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an die mediale Begrenzung der weiten Furchenbuch~ hingesehoben erscheint. 
Ein weiterer Befundunterschied ist darin gegeben, dab in dem Schnitt der Abb. 24 
der arachnitische ~berzug an der besagten Schlafenwindung, deren Rinde infolge 
der tangentialen Sehnittftihrung verbreitert und unscharf begrenzt erscheint, 
in grSgerer Breite ~n ihrer lateralen Seite welter herab sich erstreckt. 

Abb.  26. Eine la tera le  Ri l ldenstrecke der obers ten Sebl~fenwlndung der l inken l~emi- 
sphere  (8) un te rha lb  ihres in Abb.  25 a u f g e n o m m e n e n  Gebietes bei 140faeher Vergr61~eru_ng. 

N~here Beschre ibung i m  Text .  

Was  jetzt  weiterhin die nun  zu erSrternden Ge/iiflbe]unde der in 
Abb. 25 dargestellten Schl~fenwindung (der l.  Hemisphere) anlangt,  so 
is~ zun~chst  ~uf jene ihres Rindenbereiches einzugehen, die sowohl in 
seinem later~len Ms auch medialen Anteile schon bei cler schw~chen 
VergrSl]erung dieser Abbilclullg den Eindruck umscheidender An- 
einanderreihungen oder stricheliger oder 19unkt]6rmiger Anh~iu]ungen 
besonders dunkel ge[~irbter Zellen machen, zum Teil ~ber auch nur  dutch,  
ihnen entsprechende verwaschene Fleckungen angedeutet  sin4. 
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Durch jene stricheligen und punktf6rmigen Zellanh~ufungsbilder 
sieht man sich unmittelbar an die Angaben und Abbfldungen eri~mert, 
die O. Ranke als, die angeborene Hirnsyphflis kennzeichnende Befunde 
an den zarten Gef~Ben der Hirnsubstanz aufdeckte. ,,Schon bei schwacher 
Vergr6~erung", sieht man da, wie Ranke feststellte, ,,die Capillaren 
als dunkle Str/inge deutlich hervortreten"; bei starker Vergr6Berung 
land Ranke (in den yon ihm dargestellten luetischen Gehirnfall 12, s. 

Abb .  27. E i n  B e z i r k  des  K u p p e n b e r e i e h e s  der  R i n d e  der  obe r s t en  S c h l ~ f e n w i n d u n g  der  
l i nken  H e m i s p h a r e  (8) aus  e inem m i t  H i i m a t o x y l i n - E o s i n  ge fh rb t en  Sehn i t t  bei  120facher  
VergrSBerung ,  m i t  dem zu  e inem grSBeren per ivaseul&ren 0 d e m f e l d e  sieh ve re in igenden  
G a n g n e t z  u n d  zah l re i ehen  k le inen  pericel lulKren 0deml i i cken .  N~ihere B e s c h r e i b u n g i m  Text .  

Abb. 7b) ,,die Kerne des Endothels und der Adventitia" groB, ihre 
blassen Kerne mit Gehalt an dunkeln KSrnchen, ,,morphologisch sehr 
i~hnlich", so dab durch dichte Aneinanderlagerung der Kerne ,,der ganze 
Gef~Bschlauch . . .  ein deutlich grobkSrniges, rauhes Aussehen" hat 
(45, S. 94). 

In ~bereinstimmung mit  t~anke hat auch B. Weyl in seinen GroBhirn- 
befunden bei angeboren syphilitischen S/mglingen angegeben, dab die 
Capillaren als dunkle Str/~nge yon grobkSrnigem rauhem Aussehen 
hervortreten (4~, S. 453). 

Wie sich in Einklang mit diesen Feststellungen Rankes und Weyls 
in der Abb. 26 bei 140facher VergrSBerung an der Rinde der besagten 
Schl/~fenwindung nachweisen 1/~Bt, heben sich an einzelnen der L/inge 
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nach im Scknitte getroffenen die 1%inde durchquerenden GefgBbahnen 
die Endothelzellen und auch Zellen der Adventitia unter Vergr613erung 
und Vermehrung voneinander ab, andererseits aber ]iefern daneben 
zahlreichere Querschnitte solcher Gef~6chen das Bild unscharf und 

A b b .  28. Der  Scln '&gschni t t  e ines a r t e r i e l l en  RindengefSl3es der  u n t e r s t e n  S c h e i t e l w i n d u n g  
der  l i nken  Hemisph&re  (8) bei  290facher  Vergr/~Berung, znr  D a r s t e l h m g  de r  n a m e n t l i c h  in  
seiner  A d v e n t i t i a  e i nge t r e t enen  Z e I l v e r m e h r u n g  u n d  des Odems seiner  pe r ivascu lSren  
L y m p h s c h e i d e ,  sowie des z a r t e n  Gl ia faserne tzes ,  das  a n  Stel le der  b e n a c h b a r t e n  H i r n s u b s t a n z  

sie u m g i b t  u n d  dabe i  n u r  g a n z  wenige  vere inze l te  L y m p h z e l l e n  au fwe i s t .  

unregelmi~Big begrenzter Anh~ufungen gro6er dunkel gei~rbter Zellen, 
wobei sich auch hie und da in derartigen gr6Beren Zellenanh~ufungen 
5dematSse Lockerung der adventitie]len Zellen zeigen kann. 

MAt den letztgenannten Befunden ist eine Vorstufe fiir die Aus- 
bildung yon perivasculiiren (JdemhS/en gegeben, die in netziger, dabei aber 
scharf umschriebener Ausbreitung einzelne, wohl der 1%iickstauung der 
Gewebsflfissigkeit besonders unterworfene Kuppengebiete der Rinde 
dieser Sch]/~fenwindung einnehmen (s. Abb. 27), und die dabei den nur 
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bier so ausgepr/tgten Nebenbefund auff/~llig reichlichcr aber ziemlich 
gleichm~itliger Lymphocyteneinstreuung im Bereicke yon netzig zu- 
sammenhangenden perivascul~ren 0demfeldern darbieten. 

Einschl~gige Ver~inderungen lassen sich auck an gindengef/igen 
aafnehmon, bei denen es sick um ausgesprochene mit Ringsmuskelzellen 
ausgestattete Arterien handel,. Es sei hierfiir auf die Abb. 28 hingewicsen, 
die den unverkennbaren Befund eincs iiber den periarteriellen Lymph- 
raum in das atrophicrende Glianetz tier umgebenden Rindensubstanz 
hinein vorgreifencten kachektischen 0dems darstcllt, zu dem es in An- 
schlug an adventitielle ZellenanMufungen gekommen ist, und innerhalb 
dessen nur wenige vereinzelte Lymphk6rperchen bemerkbar sind. 

An den in Er6rterung stekenden Gef~l~ver/indertmgen und deren 
Folgezust~inden zeigen sick in besondorer Auspr~gung die Markleisten- 
gebiete der in Abb. 25 dargestellten obersten Schl~fenwindung der linken 
Hemisph/ire beteiligt. Es handelt sick dabei abet nicht nut urn 0d~m- 
und Atrophiever~nderungen, sondern auch um Gliosebildtmgen, und zwar 
in Form yon Hohlraumabkapselungen und Yon perivascul~ren Strang- 
entwicklungen. 

Anzeichen dieser Befunde erscheinen bereits bei der schwachen 
Vergr6tterung der Abb. 25 gegeben, dock deutlicher treten sie erst an 
der daraus bei 48facher Vergr6$erung aufgenommenen Abb. 29 horror. 
Hier zeigt sich im Bereiche der Marldeiste, tells begrenzt yon einem 
an die 0demgobie~e der Abb. 27 und 28 gemahnenden 6demat6sen 
Lichtungshofe, tells bogig elngeengt dttrch die Vorw61bung gli6s ver- 
dichteter Marksubstanz eine dreieckig gestaltete Odemlticke ausgebfldet. 
In dem Inhalt dieser 0demliicke, der homogener Eiweigfltissigkeit ~hnelt, 
lassen sich im dargestellten Schnitt der Abb. 29, sowie in einigen anderen 
ihm entsprechenden Schnitten keine Gef/igschlingen erkenncn, daftir 
aber in ziemlich reichlicher Zahl kugelig runde, 5dematSs gebl/~hte, 
kernhMtige Zellen zerstreut und angeh/~uft antrcffcn, wie schon bei der 
geringen Vergr6Berung tier Abb. 25 and 29 bemerkbar ist. 

Fiir die an sich naheliegende Annahme, dab in den erSrterten peri- 
vasculKren 0demliicken, im besonderen in der yon dcr Markleiste der 
untersuchten Sckl/~fenwindung dargebotenen ein Vorstadium der in der 
rechten tIemispMre zur Ausbildtmg gelangten Cystenbildungen zu 
erblicken sei, liegen, wie nun noch darzutun is~, auch noch besondere 
Anzeichen vor. 

Es ist in dieser Beziehung yon Bedenttmg, dab sich im Wurzelgebiet 
der Markleiste der untersuchten Schl~fenwindung dcr linken Hemisph/~re, 
in der Nachbarschaft des perivascul/~ren 0demfeldes unct der ibm ent- 
sprechenden 0demliicke Befunde perivascul/~rer, im bcsonderen peri- 
arterieller Gliose aafnehmen lassen; die den innerhalb des grogen Cysten- 
raumes des rcchten Scheitellappens sick vorfindenden, aber erst sp/~tcr 
n/~her darzustellenden gli6sen Arterienstr/tngen entsprechen und yon 
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4eren Lage innerhalb der groBen Cyste des Scheitellappens der rechten 
Hemisphgre bereits die Abb. 23 and 24 eine Vorstellung gaben. 

Wie schon bei der schwachen Vergr6Berang 4er Abb. 25 zu bemerken 
ist, schlieBt das Wurzelgebiet der Markleiste etwas lateralwi~rts und 
unterhalb des Dreiecks der (~deml/icke - -  die bier zum Teile gegen 
das ans~oBende 6demat6s aufgehellte, gliSse Fasergewebe unscharf 
abgegrenzt ist - -  ein yon umfassender Gliafaserung abgeschlossenes 

Abb .  29. E in  Tei lb i ld  tier Abb .  25 zur  D a r s t e l l u n g  des -Wurzelbereiches der  Mark le i s te  der  
obe r s t en  S c h l ~ f e n w i n d u n g  der  l inken  H e m i s p h e r e  (8) m i t  se iner  d re ieck igen  0deml i i cke  
u n d  dem el l ip t i sch  g e s t a l t e t e n  Der ivasculgren  Verd ich tmagsfe lde  bei  48facher  VergrSBerung ,  
medialw/i, r t s  b e g r e n z t  y o n  e iner  m i t  P i a  i iberk le ide ten  R i n d e n s t r e c k e ,  in  der  i n n e r h a l b  
!deiner  per icaDi l larer  (Sdemliteken diese Gef~Bchen d u r c h  Z e l l e n a n h ~ u l u n g e n  das  Bi ld  

dunk l e r  S t r i eh -  u n d  P u n k t d u r c h s e h n i t t e  da rb i e t en .  Nghe re  B e s c h r e i b u n g  im Tex t .  

Verdichtungsfeld elliptischer Form in sich, in dem sich bei tier stgrkeren 
VergrSBerung der Abb. 29 innerhalb auffalliger Zellenank~ufungen eine 
Anzahl yon quer durchschnittenen Gef/~Bliehtungen und auch e i n d e r  
L/~nge nach getr0ffenes Arterienrohr erkennen l~Bt. Bei noch stgrkerer 
VergrSBerung wird ersichtlich, dab dieses mit seinem yore wohlerhaltenen 
Endothel umschlossenen BlutkSrpercheninhalt und seiner einschichtigen 
Muskelzellenmedia innerhalb einer Scheide gli6sen Fasergewebes lieg% 
die dutch ihi'e 5dematSse Abhebung yon dem Arterienrohr den unter 
ihm in den Abb. 25 und 29 zutage tretenden hellen Streifen bedingt, 
aber in anderen davon vorhandenen Schnittpr/~paraten - -  wie in Abb. 30 
bei 300facher VergrSBerung erkennbar ist - -  in die das Verdichtungsfeld 
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umfassenden zeltenreichen gli6sen Faserzfige ausl/~f~. DaB es sich 
bei jenem ellipt~schen Verdichtungsfeld um den Durchschaitt eines in 
der Windungsmarldeiste sich dahinerstreckenden S$ranges periarterieller 
Gliose handelt, wir4 noch deutlicher, wenn andere Pr/~parate, so alas, 
yon dem die Abb. 31 hergestellt ist, eine Strangstrecke im Schnitt tier 
L/~nge nach getroffen zeigen, wobei sich zagleich die Markleiste yon 
aneinander gereihten periv~seul/~ren 0demlficken, sowohl oberh~lb, als 

A b b .  30. Die obersbe St recke  der  zel lreichen gliSsen F a s e r u n g ,  die das  e l l ip t i sch  ges t a l t e t e  
periva.scul/~re V e r d i c h t u n g s f e l d  des Grundte i l es  der  ) /[arkleiste der  A b b .  29 u m f a B t  n n d  
oin der  L/~nge n a e h  d u r c h s e h a i t t e n e s  ar ter ie l les  Gof~Bchon in  s i ch  schliel3t, deSsen, B lu t -  
kOrperchen  enbha l tendes  Endo~he l roh r  s ich  y o n  e iner  e in sch i ch t igen  Muske lze l l enmedia  
l ind  e iner  adven t i t i e l l en  ze l l a rmen  Gliosescheide u m g e b e n  zeig~. 300fache  VergrOBerung.  

unterhalb der Strangstrecke eingenommen und besonders in der Richtung 
zur Windungskuppe bin im ganzen 5dematSs angeschwollen finden kann. 

Ehe ieh reich nun den HirnhShlen und jenen ihrer Be~unde zuwende, 
die ffir die Erkenntnis des Falles als einer angeborenen Syphilis yon 
Bedeutung sind, sei hier gleich der Frage gedacht, ob sich auch flit eine 
solche Au.ffassung der dargelegten perivascul/~ren 0dem- und Str~ng- 
gliosebefunde Belege linden lassen. 

Nach dieser Richmng kin bietet unter den neaerer Zeit verSffent- 
lichten Untersuchungen fiber angeborene Hirnlues die Mitteilung A. Taka- 
hashi's 4s insoferne ein Beispiel dar, als er in einem tier yon ikm unter 
Leitung L. Picks untersuchten F/~lle im St i~hirn Cysten land, die 
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durchzogen yon F~den und umgeben von sklerosierter Hirnsubstanz 
waren (as, S. 105). 

In ~usgesprockenerem Mal~e berichtete Alzheimer ms yon Hirngef~l~- 
vcr~nderungen, ~ber bei ArterioJclerose, wobei infolge des unzureichenden 

Abb .  31. Die Mark le i s to  der  obe ron  Sch lh f enwind tmg  der l inken  H e m i s p h S r a  (8) aus  e i aem 
a n d e r e n  m i t  H a m a t o x y l i n - E o s i n  g e f a r b t e n  S c h n i t t p r a p a r a ~ e  m i t  don beiderse i t s  angronzen-  
den  Te i l s t re i fen  ihros R i n d a n m a n t e l s ,  die 6dematSse  L i c h t u n g s f l e c k e  n n d  a n c h  zahl re iehe  
ldeine pe r iva scu lh re  0 d e m l f i c k e n  u n d  - k a n h l c b e n  zeigen,  bei  35faeher  Vergr613erung. I n  
tier ~ a r k l e i s t e  e in  der  L~nge  n a e h  a n g e s e h n i t t e n e r  p e r i v a s c u l a r e r  Gl ioses t rang ,  der  zwei 
GefaBbahnen ,  sehr~g  ge sehn i t t en ,  in  s ieh sehlieBt.  A u 2 e r d e m  i s t  die ~r163 n a c h  u n t e n  
u n d  n a e h  oben  zu,  h ier  1rater  be sonde re r  b a n c h i g e r  6 d e m a t S s e r  Ansehwe l lung  ihres  Gewebes,  

van reihig ineinandar greifonden perivasaul[iren (Jdemfleaknngen einganommen. 

Blutzulaufes bei hochgradigcr Verengerung des A~erienrohres unter 
regressiver Ver~nderung des nervSsen Gewebes eine Wucherung des 
Stiitzgewebes zustande kam, der Alzheimer die Bezeictmung ,,loeri. 
vasculdre Gliose" gab (49, S. 706). 

Um einschlggige Befunde h~ndelt es sick wohl auch bei jener unter 
tabischer Schs anstcllc der entarteten nervSsen Teile in ihrer 
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Anor4mmg sich ausbildende ,,raumfiillende Vermehrung der gli6sen 
Zwisc]lensubstanz", die Storch (unter tier Leitung Por~]il~8) ~ls ,,isomorphe 
Sklerose" bezeichnet ha~ (50, S. 137, 142). 

Da[~ es sich bei Cystenbe/unden des Gehirns haupts~chlich um peri- 
vasculdre Lymphstauung handel~, ist A. Pick ztffolge bereits 1870 yon 
Clarke dargetan worden (51, S. 910) und nach Piclc sind es ,,fast aus- 
schlieBlich arterielle Gef~Be, wclche mit der Cystenbildung in Ver- 
bindung stehen" (51, S. 924). 

D~von, dab durch primih'e Veri~nderungen der Bhttgefi~Be und die 
damit einhergehende perivasculi~re Lymphstauung ebensowohl die Ent- 
stehung sog. Lichtungsbezirke und Cystenbildungen als auch ersatzweise 
Stiitzsubstanzwucherangen bedingt sind, fiberzeugte sich M. Borst auch 
bei multipler Sklerose (s~a, S. 340, 345, 351 f. u. a. m., s2b, S. 109, 148, 
181 f.) und Saltykow bei seinen Gehirnuntersuchungen in Fifllen yon 
Paralyse and Demenz und insbesondere auch bei arteriosklerotischer 
Gehirnatrophie (ss, S. 1054, 1088, 1098). 

Aus alledem ergibt sich, dab die yon mir hier erSrterten perivascul/~ren 
Befunde keineswegs an  sich, wohl abet in Anbe~racht der Eigenart der 
ihnen z~grunde liegenden Hirngef/~l]ver/~nderungen als Teilersckeinungen 
angeborener Hirnlaes zu werten sind. 

Wenn wir uns jetzt den in solcher Beziehung belangvollen Befanden 
der Hirnhghlen zuwenden, so ist hier ihre hochgradige Hydrocephalie 
voranzustellen, die ja bekanntlich den Kennzeichen angeborener Hirnlues 
beizuzi~hlen ist (Ranke as, S. 39, 234). 

DaB es sich im gegebenen Falle aber tatsi~chtich um einen ausge- 
sprochen syphilitischen Hydrocephalus handelt, wird tiberdies auch noch 
durch die an den Venen der mitfleren Adergeflech~platte sich darbietenden 
Befunde gummSser und obliterierender Panphlebitis belegt. 

Dem !~achweis hiefffir ist vorauszusckicken, (tab zar Aufnahme 
solcher Beflmde natfirlich nur Schnitte yon Ar~ der Obersichtsabbfldung23 
Gelegenheit bieten, d~ nut sie, zugleich mit den hinteren Anteilen der 
Commissurenplatte das mittlere Adergeflecht saint seinen seitlichen 
T~nien durchsetzen; die Schnitte yon Al"0 der Obersichtsabb. 24 
treffen aber etwa 1--11/2 cm davon nach vorne start dessen nur die Fornix- 
s/~ulen. In ersteren Schnitten ~ritt dementsprechen4 der Hydrocephalus, 
unct zwar nickt nur an den Seitenkammern, sondern auch an den Unter- 
hSrnern, im besonderen an dcm linksseitigen, zutage, wghrend ja das 
rech~e - -  worauf schon bei der Erklgrung der Abb. 23 hingewiesen wurde--  
durch den unteren Cystensadk 'der rechten Hemisphs eingedrfick~ 
erscheint. Von den Schnitten der Abb. 23 bzw. 32 ist hier auch noch 
hervorzuheben, dab sie in tier Commissurenplatte zwischen Balken 
and Fornix den dreieckigen Durchschnit% des Vergaschen Raumes auf- 
weisen, w/~hrend der Abb. 24 entsprechende Schnitte den Anblick eines 

u  Arch ly .  Bd .  282. 33 
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i h m  in  F o r m  a n d  A u s m ~ B v e r k ~ l t n i s s c n  e n t s p r e e k e n d e n  S c p m m h o h l -  

r a u m e s  d a r b i e t e n .  

Sehon in der Abb. 32, noch besser bei der st~rkeren, 46faehen Vergr6gerung 
der Abb. 33 k an n  m a n  sich yon dem, einem Vergasehen l%~ume zukommenden  
und  ihn ebensowohl yon hydrocephalisehen als gueh anderen, cystischen Hohl- 
rgumen unterseheidenden Vcrhal ten iiberzeugen. In  soleher t I insieht  ist namen t l i eh .  

3-bb. 32. 5fittleres Teilbil4 der (~borsichtsa.bbildung 23 mit der samt ihrem Vergaschen 
R~um schief nach rechts kin verzogenem die beiden hyd~'ocephalischen Seitenkammern 
voneinander scheide~den Commissurenl)latte bei 5facher VergrSBerung. Unter den ent- 
sprechend schief -con links naeh rechts hia ge~eigtell GewSlbefltigeln die AdergeflechG 
decke des 3. Ventrike]s, dessen obere Commissur, unter Verschieb~mg des rechten Sehhiigels 
nach oben gel0st erscheint. Das 4iinae B~lkend~ch des Vergaschen Raumes goht a'4f tier 
einen Seite in clio ganz flache Rindenbeklei4ung der ~antelfl~che der rechten Hemisphare, 
~uf tier ~nderen Seite in die niederen Windungsziige der Iinken Hemisphiire fiber, die sick 
yon zarter Pig un4 einem 6demur6 s gelockerten Ara.chnoideagewebe mit wenigen engea 
Gef~querschnittea iiberlagert zeigen. Beziiglich der G0f~Be der Adergeflechtdecke siehe 
im TexL Was die I)urchschuitt~ der beiden Venae terminMes anla~gb, so f~ltt im Gegens~tze 
zu der ~u der rechten, an 4er linksseitigen ein durch schr~ge Durchschneidung 
ihrer Schl~ingelungsunebenheiten erkl~rlicher Eindruck st~irkerer Breitenentwicklung ihrer 

faserig bindegewebigen Adventitia.scheide auf. 

hervorzuheben, d~B dem hier vorliegenden Hohlraume v611ig die Umgrenzung  
und  InhMtsbefunde der 0demfelder  und  -lticken periv~scul~rer I-Ierkunft fehlen, 
die im Verausgehenden ErSrterung f~nden. 

W a s  n u n  n a c h  d i e se r  E i n s c h ~ l t u n g  die g e m e i n t e n  Plexusvenenbe/unde 
a n l a n g t ,  so  b i e t e t  die A b b .  32 y o n  d e n  V e r i ~ n d e r a n g e n ,  die  s i ck  be i  

s t ~ r k c r e r  V e r g r 6 B e r u n g  an e i n i g e n  de r  Gefi~Be dc r  r e c h t s s e i t i g e n  Hi~lfte 

d e r  m i t t l e r e n  Ad_erge f l ech tp la t t c  e r k e n n e n  u n d  i n  d e n  S c t m i t t e n  fo r t -  
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verfolgen lassen, nur insofern eine Andetttung dar, daG sick in dieser 
Strecke beil/~afig oberhglb der Mitre der Oberfl~che des reehten Sehktigels 
eine dem Durchseknit~ eines groBen diekwandigen Gef/~Ges entsprechende 
besonders massige Verdunkelungsstelle innerkalb tier Adergeilecktmem- 
bran bemerken li~13t. 

Bei tier st~rkeren (55faeken) VergrSgerung in Abb. 34 li~l]t sick an 
dieser Stelle oberhalb dreier ziemlieh z~rtwandiger aber blutstrotzender 

A b b .  33. T e i l b i l d  des  G e b i e t e s  des  Verga-Raumes a u s  d e r  A b b .  32 be i  4 6 f a e h e r  VergrOGerung- .  
I n  s e ine  4 r e i e c k i g e  L i c h t u n g  -- d ie  i n  i h r e m  a l b u m i n S s  t r ~ b e n  I n h a l t  z e r s t r e u t e  kugel ig .e  
R u n d z e l l e n  b e i  s t ~ r k e r e r  V e r g r i S g e r n n g  z e i g t  u n d  d a b e i  a u c h  i h r e  d i e h t f a s e r i g e  W a n d f l ~ i c h e  
v S l l i g  e p i t h e l l o s  e r w e i s t  --  b a u c h t  s i e h  d ie  a n  per iee l lu l~i ren  L t i e k e n b i l d u n g e n  auff i~l l ig  
r e i c h e  W a n 4  do t  l i n k e n  h y d r o e e p h a l i s e h e n  S e i t e n k ~ m m e r  u ~ t e r  B i l d u n g  e i n e r  f a l t i g e n  
m i t  E p e n d y m e p i t h e l  b e d e e k t e n  B u c h t  v o r .  I n  g e r i n g e r e m  5 i aBe  b u e k e l t  s i c h  d ie  z i e m l i e h  
i l a e h e  F a s e m m g  des  B a l k e n d a e h e s  --  desser t  P i a b e k l e i d u n g  z n m  T e i I  YOn d e r  z e l l r e i c h e n  
A u g e n s c h i c h t  a b g e h o b e n  i s t  --  i n  d e n  Verga-Raum h i n e i n  v o r ,  w~lu, e n 4  die  f a s e r i g e  W a n d  

d e r  r e a h t e n  S e i t e n k a m m e r  g e s t r e c k ~  ve r l&nf t .  

Venen der schr//ge Anscknitt eines dickwandigen Gef/~Grohres verfolgen, 
das sick unter einseitiger Ausbildtmg eines sekr zellenreickenvon Cgpillaren 
durchzogenen Granulationsgewebes in der Weise vereng~ zeigt, dab 
letzteres yon der infiltrierten Adventitia und einem attff~llend m/~ehtigen 
Wandgefs aus, unter Ersetztmg der Media and Intima buckelig in die 
Venenlichtung vorragg. 

DaB d~mig der Befund eines 5rtlick hack innen zu vorgreifenden 
gumm6sen Ausbildungsst~diums einer syphilitiscken P~nphlebitis ge- 
geben ist, und dab es sieh bier niekt nm einen Arterien-, nieht um einen 

33" 
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Panarteriitisbefund handelt, das lehrt uns bei Anwendung st~rkerer 
VergrSl~erang schon der Befund der Abb. 34 selbst, wird aber besonders 
dutch zugehSrige nnd such dutch andere einschl/~gige Venenbefunde 
in solehen Schnit~en der Adergeflechtpla~te belegt. 

In erster Beziehung ist hervorzuheben, dab sich im diekwandigen 
Gef~gschr/~gschnitt der Abb. 34 keine Anzeichen der Ringmuskul~tur 
einer Ar~erie, sondern ein faseriger Geflech~bau yon, der Bindesubsr 

Abb.  34. Schrhgschni t t  einer diokwandigen Vene der reohtssei t igen Ha l f t e  der Adergeflecht-  
p la t te  im Bereiehe ihres gmnm/~sen Infi l t r~t ionsgebietes  n n 4  ihre i m  Lgngsanschn i t t  getroffene 
weitere  For t se t znng  gegen rechts  him Dieses Teilbild aus 4er Abb.  32 l~Bt bei seiner 55fachen 
Vergr6Berung in  dem darges te l l ten  ]~ereiche tier 6dematSs  ~elocker~ erscheinenden Ader-  
gef l r  zers t reute  E in lage rung  yon  Rundzel len  u n 4  die Durehschn i t t e  dreier z~rt-  
wand ige r  Venen erkennen,  die in den nn te ren  Ante i len  der Adergef lechtsp la t te  gegen den 
Sehhfigel hin liegen n n d  s t ro tzend  bluthaltig" sind. Beziiglich der i ibrigen Erk l~rung  siehe 

i m  Text .  

entsprechender S~urefuchsinfgrbung zeigt, der yon plumpen runden 
blassen Zellen dm-chsetzt ist, und dag er besonders auch keinen Rest- 
bestand der Elastica einer Arterienwand aufweist. 

Dasselbe gilt auch yon der im schr~gen L~ngsschnitt getroffenen 
Fortsetzung des beschriebenen GefgBschrggschnittes im rechtsseitigen 
Randteile der Abb. 34. Die an diesem Fortsetzangsteile auffMlende 
Enge und W~nddicke, welch ]etztere Mle Anzeichen einer bindegewebigen 
Verdichtung aufweis~, finden ihre Erkls dutch die Vergnderungen 
einer chronischen produktiven und hypcrplasierendcn Phlebitis, an 
deren Ste]le im erstbesprochenen Schr~gschnittgebiet die ins Ilmere 
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i b b .  35. Der  zwisehen  Forn ixf l f ige l  u n d  Sehhi igel  l iegende  reeh t s se i t ige  Teil  der  Ade rge f l ech t -  
p l a t t e  eines n l i t  H h m ~ t o x y l i n - E o s i n  gef&rbten  Schn i t~p r~p~ra t e s  (8) bei  92f~cher  Ver- 
gri~Berlmg, zn r  D a r s t e l l u n g  e iner  der  g a n z e n  Brei~e n~ch  diesen Aderge f l ech t t e i l  dtu 'ch-  
z i ehenden  in  de~  S c h n i t t  gef~llene Vene,  die,  his  a u f  i h ren  g a n z  d i i nnw~nd igen  m e d i a l e n  
B u c h t b e z i r k ,  d u t c h  D i c k w a n d i g k e i t  bei  weehse lnde r  L i c h s  au f f~ l l t ,  Bezi igl ich ih re r  
panph leb i~ i schen  u n 4  g u m m S s e n  Ver f inde rungen  u n d  V e r d i c h t u n g s b e f u n d e  siehe im Tex t .  

Abb .  36. Das  inedible  d t i n n w a n d i g e  B u c h t g e b i e t  der  in  Abb .  35 da rge s t e l l t en  Vene der  
rechtssei~igen Ade rge f l eeh t s s t r eeke  bei  60faeher  VergT613erung. 

Siehe die n6he re  B e s e h r e i b u n g  i m  Tex t .  
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der Vene vorgreifende gummSse Gr~nul~ionswucherung (noch) vor- 
handen ist. 

Solche Befunde bietet in einem der Schnitte, wie die Abb. 35 erweist, 
ein sieh dutch den ganzen reehtsseitigen Tell der Adergefleeh~platte 

A b b .  37. E i n  5dema tSs  atlfgelocker~es Gebic~ der l i nksse i t i geg  t I a l f t e  der  Aderge f l ech t -  
p I a t t e  (8) bei  9 0 f a t h e r  VergrSBerung ,  zur  D a r s f e l l u n g  e iner  Veno m i t  s t a r k  a u f f a l l e n d e r  
S t r e c k u n g  ih re r  obe ren  sehr  per i -  u ~ 4  m e s o p h l e b i t i s c h  verclick/cen W a n d s e i t e ,  w ~ h r e n d  
die i ib r igen  v o m  Schni t~  g e t r o f f e n e n  Venen  u n d  die A r t e r i e n d u r c h s c h n i t t e  des da,rgestell~e~ 

P l exusgeb i e t e s  s ich  f re i  y o n  Verg~derung ' en  zeigen.  

zwiseken Fornixfliigel und Sehktigel geschlgngelt d~hin erstreckendes 
tells eng, tells bucktig weir erseheinendes Gefi~l~ d~r, in dessen medi~lem 
~ereiche zwischen zwei 4uroh gummSse ~nd panloklebitisohe W~ncl- 
verdicktmgen auffallenden Strecken ein W~ndbezirk des him" besonders 
buchtig weiten blufhgMgen Gefggrokro~ die Diinnhei~ einer unvergnderten 
normMen Plexusvene zeig~. 



hydroceph~lischen und cystischen }Iohlr~umbildungen des GroShirns. 509 

Zur n~heren Veranschaulichung dieses Befundes, der ftir den Nach- 
weis der Venennatur solcher Gef~i~e und zur Verhiitung ikrer Ver- 
wechselung mit gumm5s abge/~nderten Arterien yon Belang ist, sei anbei 
in cter Abb. 36 das betreffende Teilgebiet der Abb. 35 bei st~rkerer, 
60facher VergrSi~erung dargeste]lt. 

Abb. 35. Der schrage Durchschnitfi 6iner verOdeten, dickwandigen und ausgerundeten 
Vene der rechsseitigen galfte der Adergeflechtplatte in einem (mit II~rnatoxylin-Eosin 
gef~rb ten )  D u r c h s c h n i t t  ( v o n d e r  A r t  des  in  A b b .  23 bzw.  32 da . rges tenten)  bei  215facher  
VergrSBerung .  Zwischen  i b m  u n d  der  0 b e r f l a c h e  des r e c h t e n  Sehhi igels  i m  P lexusgewebe  
d i i n n w a n d i g e  b lu tha lb ige  V e n e n b a h n e n  i ra  S c h n i t t  ge t ro f fen .  Nghe re  B e s c h r e i b u n g  i m  Tex t .  

In /~tmlicher Weise IaSt sick ferr~er dutch die Abb. 37 betegen, alas 
sick auch vereinzelte Venen der linksseitigen tt~lfte der Adergeflecht- 
platte streckenweise im Zustande einer sichtlich mit Starrwandigkeit 
einhergehenden hyperplastischen Zellwtlckerung ihrer Media und Adven- 
titia sowie mesophlebitischer bind6gewebiger Verdicktung befinden und 
durch solche VerEnderung sehr abstechen yon den benachbarten zugteieh 
in Scl~-ag- ~md Querschnitt getroffenen Plexusarterien und -venen ver- 
schiedener GrSSe, die sich durchweg frei yon Wandver~nderungen zeigen. 
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Endlieh sei bier attch noch in Abb. 38, arts der rechtsseitigea tIi~lfte 
der Adergeflechtplatte eines anderen Prs der etwas sckrs 
Dnrchsehnitt einer Vene vorgelegt, die offenbar aul Grund voraus- 
geggngener Thrombosierung, unter d.adurch bedingter Ausweitung ihrer 
panphlebitisch verdichteten und each infiltrierten Wand znr Obliteration 
gel~ngte. Bei der starken VergrSBerang dieser Abb. 38 Is sick erkennen, 
daB, gleiek mancken Stellen der Ad~entitia der obliterierten Vene und 
der Umgebung der ihrer Wand entlang gel~gerten weiten Erns 
e~pillare, ~ueh ein Tell des Obliter~tionsgewebe~ - -  in dem sick bei 
neck st~rkerer VergrSBerung zahlreiche Caloillaren naehweisen lessen - -  
yon l%undzellenank~ufungen eingenommen ist, ws es einzelne 
Strecken unter VerIust der Kernfs in Zerfall begriffen erseheinen 
l~gt. 

Der bier vorgeftihrte Befund ist gleioh den ~nderen bereits dargelegten 
syphilitiscken Venenveri~nderangen der Adergeflecktpl~tte nioht nnr 
wegen des damit vervol]sti~ndigten Naehweises angeborener Hirnlues, 
sondern attch ffir die Erld~rung des damit einkergekenden syphilitischen 
HydrocepkMus yon Belang. 

Mit diesen syphilitisehen Venenbefunden der Adergefleehtplatte fiigt 
sieh der ~mtersachte HydromikrencepkalusfM1 in die Reihe der F~lle 
ein, in denen der Nachweis kongenitaler Syphilis im Bereieke des Plexus 
chorioidens erbracht ist, wie z. B. bei den yon Ranlce (as, S. 101, 234) 
and Strasmann (54, S. 401) beschriebenen Gef~gvers und 
Spirochs 

Der Umstand, dab sick in den nntersuekten Durchschnitten der Ader- 
geflechtlol~tte nut  Venen und keine Arterien vers fanden, erinnert 
an die F~lle E. Siemerlings, in denen ,,die Venen dnrchwegs sti~rker 
befallen Ms die Arterien" waren (55, S. 260), und a~tck an die Feststellang 
Vers~s 56a bei seinen Unterswchangen fiber die Nabelschn~rgef&Be in 
Fallen angeborener Syphilis. Er gewann dabei den Eindruck, dab ,,merk. 
wiirdigerweise . . .  bei Neugeborenen die Spiroch&ten entsehieden die 

rz " Venen, deren Wand jedenfalls leiehter permeabel ist", ,,bevo ugen , 
,,so dab man. auf die Phlebitis syphilitiea w o n  dock ein g~-hBeres Gewieht 
als bisker legen mug"  (5~a, S. 477). Ebenda hebt Versd aueh die (dm'eh die 
Befunde des Ner untersuchten Falles wieder belegte) Tatsache kervor, 
dab die AuBenMute der Venen and Arterien st~rkere Ver~ndernngen 
zeigen (wie dies ihrem GekMte an Vase vasorum entsprieht), and dab 
die Spiroeh/~ten ,,fast ausnahmslos" ,,in den /taBeren Mediaschiehten 
und in der Adventitia anzutreffen" waren and ,,fast nie . . .  in der 
Int ima" (56~, S. 477). 

Zu damit iibereinstimmenden Behmden gelangte Versd sp/~ter aueh 
bei seinen Untersaeknngen tiber Phlebitis syphilitiea cerebrospinalis a6b 
die zum Ergebnis fiihrten, dab die Spiroch~ten vom Lumen des GefaBes 
in die ~rand eindringen, indem sic sick zuerst der Innenfli~che glatt 
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anlegen und sick in sckr/iger Richtang einbohren, urn dann neck auBen 
weiterzuwandern und so eine Periphlebitis zu erzcugen. Nach Versds 
Bcfunden ,dr ingt  also die In/ektion yon innen nach aul~en, die Entziindung 
umgekehr~ yon aul~en nach innen vor" (ssb, S. 599). 

Dal~ diese Vorg/tnge mi~ der Obliteration tier Venen abscMiel~en 
- -  wofiir nun bei angeborener Syphilis der Befund tier Abb. 38 ein Beispiel 
a b g i b C -  gek6rt zu den schon seit langem anF/~llen erworbener Syphilis 
festgestellten Tatsachen. 

Besondere Beispiele letzterer Art gibt die zu Venenobliteration fiihrende syphi- 
litisehe Phlebitis in den Gangr~nf/~llen v. Winiwarters s7 und Hagas 5s, sowie die 
obliterierende Phlebitis in den FMten yon Riickenmarkssyphilis F. Crre///s 5~ und 
in den Fallen Sismerlings (ss, S. 191, 276 und 281) ab. 

Anzuffikren sind bier ferner die hochgradigen zurVerlegung des Lumens ffihrenden 
Venenveranderungen, die (Rieder bei luetischer Mastdarms~riktur 6o, und bei Ulcns 
durum und bei syphilitischen Bubonen so~ und r und E. Fraenkel bei syphilitisehen 
Darmgeschwiiren nachwies, wobei er die Befunde der obliterierenden Endophlebitis, 
gleich Rieder als Venoseleroses syphili$ica zusammenfagt (el, S. 526), wozu sich auch 
sp/~ter JRendct (% S. 815) zustimmend /~uBerte. 

Nach diesen an die Venenbefundc der Adergeflechtplatte angekniipften 
Bcmerkungen wende ich reich nun der ErSrterung der Cystensackbildungen 
der rechten Hemisphiire zu. 

Wie schon erw/~hnt warde, hat sick bei eingekendcr Untersuck~ng 
dieser Sackbildmlgen die fiir sic in der vorlt~ufigen Mitteilung 1 gebrauckte 
Bezeichnung als ,,Erweich~mgscys~en" ale unzu~reffend herausges~elt~. 
Ebenso ergaben sich keine Befunde dafiir, dab zwischen den Sack- 
bildungen und den hydrocephalisch erweitcrten tIirnhSklen ein Zu- 
sammenhang besteke, w/~hrend sic hingegen direkte Belege oder doeh 
Auzeiehen daftir liefern, dab sowohl die Entstehung der Sackbildungen, 
die die Scheitelanteile der rechten Gi.ol3hirnhemisph/~re his zum Stirn- 
h im kin einnahmen bzw. dieses iiberlagern, Ms auck die darunter liegende 
Sackbildung der oberen Anteile des Sckl/~felappens auf perivaseuldre 
Hydropsie zuriickzuftthren ist, die ebenso wie die bestehende Itydro- 
cephalic in den nachgewiesenen Befunden angcborener Hirnlues ihre 
Erkl/irung finder. 

Zur Begrtindung dieser Angaben ist zuni~chs~ da.rauf hinzuweisen, 
dab sick sowokl innerhalb der die beiden grol3en Sackbildtmgen als auck 
der die dritte, kleine sckarf umscheidenden Auskleidungslage einer 
iiberwiegend sehr dtinnen aber stellenweise dock auch Gef/~Behen ein- 
schlieBenden zellenhaltigen faserigen Bindegewebsschichte nirgends Zer- 
falls- oder Erweiehangsr/iekst/~nde antreffen lassen. Zur Veransehau- 
liehung dieser Saeklage sei zan/~ehs~ auf die Abb. 39 hingewiesen, die den 
kleinen imDurchschni~t  stumpf viereekig erscheinenden Cystenraum 
- -  den die Abb. 23 und 24 oberhalb der rechten Seitenkammer zeigen, und 
der yon ihr dutch eine diinne, in sic vorgebuehtete Hirnsubstanzwand 
getrennt is~ - -  bei 131/2lecher VergrSl3erung darstellt. Diesen Cysten- 
raum kann man bei st/~rkerer VergrSl3erung, entsprechend seiner scharfen 
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Begrenzungslinie, yon einem mehr oder minder sehr zarten, aber auch 
hie n:nd da Blutgef/~l~chen in sick schliefenden Faserungsstreifchen 
ums/~umt sehen, bis auf seinen obcren medialws gewendeten Bucht- 
winkel, wo man eine yon der benachbarten Hirnmarksubstanz aus in 
den Cystenraum vorgreifende and diese Winkelbucht in Keilform ein- 
nehmende netzig gebaute Gewebsbildung antrifft. Wie die bei 73father 

Abb.  39. Teilst i ick der Abb.  23 bei 131/2fucker Vergr51~erung zur  D a r s t e l h m g  des kleinen 
Cys tenraumes  oberhalb der r ech ten  Se i t enkammer ,  tier his in die N&he tier kleinen ~md 
niederen W i n 4 u a g e n  der m e d i a l e a  Fl~tche der reeh ten  H i r n h a l f t e  vorre ieht ,  v ~ d  den eine 
gegen die S e i t e n k a m m e r  v o r g e b a u e h t e  d~nne W a n d  dichter  iVlarksnDstanz yon  ihr  ab t r enn t .  
Seine obere media le  Winke lbueh t  yon  e inem perivaseul&ren 0demfe ld  e ingen0mmen.  I m  
Bereiehe der die Winke lbuch t  begrenzenden  Wandte i l e  fallen, Gefat3ba.hnen entspreehende 

Fleekungen auf.  

VergrSl~erung yon letzterem Cystenraumgebiet aufgenommene Abb. 40 
erkennen l~gt, ist kier die t t irnmarksubstanz im Bereiche eines drei- 
eckigen Feldes ersetzt durch ein Netzwerk bei Giesonfarbung S~urefuchsin 
anziehender Bindegewebsfasern, in dessen Mascken nebst zerstreuten 
Lymphocygen groBe gebl/~kte Rundzellen liegen, und das auch Durch- 
schnitte capi~arer Gef~tl~chen in sick sckliegt. Dieses Netzwerk zeigt sich 
linkerseits, also auf der medialen Seite, unter Bildung yon 0demliicken 
yon der Marksubstanz zuriickgezogen, w~krend es auf der anderen Seite 
und oben zu in sie his auf zwei kleine Spaltabkebungen, zum Tell unter 
Bildung eines dickteren Faserungsstreifens eingepflanzt erscheint. Der 
Eindruck, dag es sich bei dem besprochenen Netzwerkbilde um ein wohl- 



hycbocephalischen und cystischen Hohlraumbildungen des GroBhirns. 518 

abgegrenztes perivascul/~res 0demfeld handelt, wird noch dadurch 
verst/~rkt, dab dieses Feld unter Bildung eines die Cystertraumlichtung 
bogig umgreifendes und in dessen Auskleidung iibergehendes dicht- 
faseriges Stre~fchens yon dem Inhalt des Cystenraumes gesohieden 
erscheint. 

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

A b b .  ~0. Das  y o n  dem perivasculi~ren (Jdemfelde e i n g e n o m m e n e  Gebie t  der  ~ ' i n k e l b u c h t  
des C y s t e n r a u m e s  der  Abb .  39, bei  7 3 f a t h e r  VergrOBerung.  Die die W i n k e l b u e h t  
umscbliel~ende M a r k s u b s t a n z  m e d i a l w i r t s  m i t  sehr  zel l re icher  R i n d e  in  s c h m a l e r  Sch ich t  
t iberk le ide t ,  y o n  de ren  E i n b u c h t t m g '  die P i a  a b g e h o b e n  e r s che in t  u n d  i nne rha lb  weleher  
zahl re iche  Cap i l l a rb~hnen  d u r c h  ihre  Z e l l e n a n h i u f u n g e n  auf fa l l en .  13eziig.lich der  i ibr igen 

Besch re ibmig  dieser  u~ld der  vo r igen  2 b b i l d u n g  siehe i m  Tex t .  

sich mit dem perivasoulgren 0demfeld, bei ebenfalls scharfer ausge- 
sprochener Abgrenzung yon der es umgebenden Marksubstgnz, die Bahnen 
der benaehbarten 6demat6s erweiterten tu~d auch durch Sehwellung 
ihrer Zellgebilde auffMlenden perivasculiren Capillarscheiden in Ver- 
bindnng. Solehe perivaseul/~re 0dembahnen lassen sieh bier dutch 
Mark und Rinde bis zu dem zugehSrigen Bereiehe des 6dematSs geloekerten 
Piaiiberzuges bin weiterverfolgen. Eine Darstellung dieses Einmiindtmgs= 
befundes ist in Abb. 41 bei 50faeher Vergr6gerung gegeben. 

Bei st~rkerer, 200father VergrSgerung liBt sieh, wie in Abb. 42, 
erkennen, dab das Fasergewebsnetz eines solehen perivasoul/s 0dem- 
feldes nieht nur eapillare, sondern auch aUff&llig weite und dickerwandige 
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(wokl ven6se) Gef~Blichtungen in sick schlieltt; auch tr i t t  bier zugleich 
seine unter Bilduag yon 0dembuchten verfolgbare Abhebung yon dem 
Gliagewebe der umgebenden Marksubstanz zutage. 

An eiuer den Buchtbefunden der Abb. 39--42 Lkrer Lage nach ent- 
sprechenden Stclle des uns besch/~ftigenden kleinen Cystenraumes f/~llt in 

A b b .  q~l. Des  perivascul/~re 0demfelc t  des k le inen  C y s t e m ' a n m e s  aus  e inem a n d e r e n  Schn i t t -  
p r h p a r a t  bei  50faeher  VergrOferm~g zu~ D a r s t e l l u n g  des Z u s a m m e n h a n g e s  dieses 0demfe ldes  
m i t  den  4 u r e h  54ematSse  E r w e i t e r u n g  u n d  d u t c h  Zel le r t sehwelhmgen au f fMl igen  Capi l la r -  
gef~13seheiden in den benaehbarten Mark- un4 1~indengebieten un4 seines (lurch diese 

gegebenen mittelbaren Zus~mmenhanges mit dem 5dematSs geloekerten Piagewebe. 

Durchschnitten seiner vorderen Anteile, also in Schnitten vom Ver- 
halten des in Abb. 24 wiedergegebenen Querschnittes, schon bei der 
schwachen VergrSl~erung der Abb. 43 ein Aufkellungsgebiet auf, des yon 
der Bucht, die es einnimmt, in die gnstol~ende Marksubstanz welt hinein, 
und zwar in unscharfer verwaschener Begrenzung, vorgreift. 

Bci der starkeren VergrSgerung der Abb. 44 zeigt sick in diesem 
Lichtungsgebiet, des dutch einen schmachtigen Faserungssaum yon 
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dem Cystenratune abgetrennt ist, die Marksubstanz bis auf einen zarten 
5dem~tSsen Netzrest der Gliafaserung geschwunden, und linden sich 
darin nur wenige spindeligc Zellenreste yon Capillarendothel und einzelne 
zerstreute Rundzellen erhalten geblieben. 

Abb. 42. Der modialo Toil des perivasoulhren 0demfeldos dos kleinen Cystenraumes aus 
einem anderen mi t  t I /~matoxylin-Eosin gef~rbten Schnit tpr/ ipara~ bei 200faeher Ver- 
g~,0Borung mi t  den im Querschni t t  gotroffonen Licht tmgea  weiter ven0sor Capil larbahnen,  
bei 5dematSser Abhebung  des 0domfeldgowebes yon  dem feinnetzigen Gliagewebe der 

benaehbar ten  Hirnsubs tanz .  

Solche Befundc eines mit Atrophie vergesellschafteten, also lcachek. 
tischen (Jdems der Marksubstauz sind trotz ihrcs vereinzelten Vorkommens 
yon Bedeatung, da sie augenscheinlick das Vorstadium der bier 5rtlich 
weitergreifenden VergrSi]erung des Cystenraumes darstellen un4 iiber- 
haupt unseren Einblick in die Vorg/inge der Entstehung und Fortent- 
wicklung der Cystenbildungen vervolls~/~ndigen. 

In eben dicser Hinsicht Jst an den Befunden des erSrterten Cysten- 
raumes auch yon Belang, dab er, wJe an den Abb. 41 and 42 gezeJgt wurde, 
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sichtlich mit den perivascularen 0demkan~len mancher ibm benachbarten 
Windungsgebiete zasammenh/~ngt, and daI~ sein Inhalt unter Druck- 
verh/iltnissen stekt, aaf welche im besonderen die in den Abb. 39 und 
43 so aasgepr~gte Al~sbauchung der den Cystenraam yon tier rechten 
Seitenkammer trennenden diinnen Hirnsubstanzwand hinweist. 

Mit den bisher vorgefiihrten Bildern and mit dem Nachweise der 
Ubereinstimmung, die zwischen it~'en and den perivascularen GefiifL 
befunden der oberen Schl/~fenwindung der linken ttemisph/~re besteht, 

Abb.  4~3. Der yon tier reohten S e i t e n k a m m e r  durch  eine diinne ansgebaueh~e I:firnsubstanz- 
w a n d  geschiedene kleine C y s t e n r a u m  des in Abb. 2~ darges te l l ten  Schni t tes  bei l~facher  
Vergwbf~ermlg, m i t  dem yon seiner media len  Bucht  ~us in die YCfarksubstanz vorgre i fenden  

5dema.tSsen und  a t rophischen  Lichtungsgebiete .  

sind noch rScht die Befunde erschSpft, die fiir die Frage der Entstehungs- 
weise der Cystenbildungen der rechten Hemisphere Bedeutung haben. 
Es ist da vor Mlem festzustellen, dab auch die groSen Cystenr~um- 
bildungen, yon denen die Abb. 23 and 24 den Scheitel- and Schl~felappen 
der rechten Hemisphere eingenommen zeigen, keinen Anhltspnnkt far 
die Annahme eines Erweichungsvorgangs, sondern ebenfMls nur dafiir 
darbieten, alas ihre Entstehung, wie gesagt, auf perivascul~re Hydropsie 
zurSckzufiihren ist. 

Auf Erweichungsvorgi~nge zn beziehende InhMtsreste finden sich 
nirgends, auch nicht in den Buchten des schon in der vorl/~ufigen Mit- 
teitung (1 S. 780) angegebenen ,,Maschenwerkes perivasc~l~rer gliSser 
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Strange" vor, yon denen man in Abb. 23 einige in dis Sackbildung des 
oberen grol~en Scheitsllappen-Cystenraumss in Form plumper stab- 
fSrmiger Forts~tze der untsren and medialen Wandstrecke hineinragen 
sieht, ])avon, dab es sich hierbei am erhM~en gebliebene, dem Hych'opsie- 
schwunde ihrsr Umgeblmg sich en~ziehsnde peri~ascul~re Strs gliSsen 

Abb. ~ .  Das Buchtgeb ie t  der Abb.  ~3 bei 73f~cher VergrS•erung, z~r  Da~stellung des 
un te r  Atrophle  der M~rksubstamz vorgre i fende~ 5dematSse~ Liehtm3gsgebietes.  B e z ~ l l c h  

der n~iheren Beschre ibung der  Abb.  43 und  4~ siehe im Text .  

B~ues h~ndelt, k~nn man sich ar~ tier bsi 200f~ehsr VergrSBerung ~uf- 
genommenen Abb. 45 iiberzeugen, die d~s Bild sines solehe~ schr/~g 
durchschni~eilen Str~nges ~us einem der SchvSttpr~par~ts yon Art 
der Abb. 23 d~rbietst. Sic zsig% d ~  es sich hierbei um ein Arterienrohr 
handelt, um welches eine zu ihm 1/~ngsgerichtete gli6se Faserung einen 
dicken Mantelbelag mit scharfsr, glatter, auch zellig belegter Oberfl/~chen- 
begrsnzung bildet. Die dem Endothelrohr und den es iiberquerenden 
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Maskelzellen seiner Media zunachst anliegende Mantelschicht zeigt dabei 
die in lockerer 6demat6ser Lage dem Gef~l~e zu und entlang angeordneten 
F~serchen nur yon wenigen Zellen darchseSzt; ikr folgt anBen zn eine 
Schiekt solcher dichter gli6ser Faserung mit auffalligem l%eichtum 
an rundkernigen Lymphocyten neben vereinzelten Gewebszellen mit 
grol~en ovalen Kernen. Die iiuBerste wieder zell~rmere Schich~ bietet 
nebst dem k6rnigen and strieheligen Durehsehnittsbilde des F/tserchen- 
mantels aach den Eindrttck einer umspinnenden Faserung dar und zeigt 

Abb.  45. Ein  Schr~gschni t t  durch einen periaxteriel ten gliSsen Str~ng yon  Ar t  de~ s tab-  
fOrmigen Vorsprunges,  tier v o m  Wandgeb ie t  des groBen Sehe i te lh i rncys tenraumes  -- wie 
die Abb.  23 zeigt - in ihn media lw~r t s  sich h ine ia  vore rs t reck t ,  bei 200faeher VergrSl~erung. 

N~here Beschreibu~g siehe i m  Text .  

sick vielfach yon spindeligen Zellen in endothelartiger Lage bekleidet 
und daneben aueh yon vereinzelten Rundzellen durchsetzt. 

Im Hinblick auf die augenseheinliche Bedetttung der erSrterten Be- 
funde fliSser periarteriitischer Strdinge flit die Auffassung der Cystenraum- 
bildungen als perivascul~rer Hydropss/~cke mu$hier  nacktr/~glich noch 
ausdriieklich erw~hnt werden, dal~ ich allerdings solche Befunde in keinem 
der Schnit~pr/~parate innerhalb des in Abb. 39 und 43 dargestellten 
ldeineren Cystenranmes oberhalb tier rechten Seitenkammer aufnehmen 
konnte. Beaehtenswert ist dabei abet, da$ sick immerhin innerhalb 
des im Nfuseumprgparat N 118 noch ununtersueht vorkandenen r6hren- 
fSrmigen Vorderteiles dieses Cystenraumes, wie man sick an dem Pr/~parat 
iiberzeugen kann, sckon mit freiem Auge Strangbildungen in deutlicher 
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Ausbildung wahrnehmen lessen. Dieser 
Cystenraum diirfte wahrscheinlich bei 
Fortsetzung der Untersuchung ahnliche 
gliSse periarterielle Strangbefunde er- 
geben, wie der gro~e Scheitelhirneysten- 
raum an den Stranggebilden seines 
Maschenwerkes - -  wenn nicht etwa die 
Yraglichen Str/~nge Arterienbefunde an- 
derer Art abgeben and im besonderen, 
woffir ich noch Belegstiicke vorzulegen 
habe, die Befunde yon, dutch gummSse 
Mesarteriitis bedingten Strangbildungen 
darbieten und also etwa bier solche und 
nicht gIi6se Strangbildungen periarteri- 
itischer Natur, wofiir Abb. 45 ein Beispiel 
liefert, z ar perivascul/~ren I-Iydropsie in 
genetischer Beziehung stehen und ihrem 
Schwunde en~zogen blieben. 

Arterienstrangbefunde jener, der 
gumm6s-mesarteriitischen Art traf ieh, 
wie ich nun noch zam Schlusse zu be- 
richten babe, bei der Untersuchung der 
vorderen, den rechten Stirnlappen iiber- 
lagernden Kuppenbucht des grol~en 
Cystenraumes an, und zwar in der N/ihe 
des lateralen gandgebietes in Form eines 
schoa in Abb. 24 bemerkbaren kurzen, 
diinnen Strangstiickchens. Seine Befunde, 
die ebensowohl fiir die Auffassung der 
Sackbildungen als perivascul/~rer Hy- 
dropseysten, als aueh fiir den Naehweis 
der angeborenen Hirnlues dieses Falles 
yon Belang sind, verdanke ich den Um- 
stande, da$ dieses Strangsttickchen ira 
Innern der vorderen Bucht des grof~en 
Scheitelhirnsackes (der Abb. 24) - -  trotz 
dessen ErSffnung bei Anfertig~ng der 
Durchschnittsscheibe nnd trotz eines 
vorher sehon erfolgten (und aueh in 
Abb. 22 bemerkbaren) Einrisses des 
Sackes - -  in seiner Lage erhalten blieb 
und unter Celloidineinbettung die in den 
Abb. 46, 47, 48 dargestellten Sehnitt- 
befunde lieferte. 

Virehows Areh iv .  Bd .  282. 

A b b .  46. Des  l a t e ra l e  "vVandgebiet 
der  des  r ech te  V o r d e r h i r n  f iber iagorn-  
den  Cys~enkuppe  der  A b b .  24 bei  
22~acher VergrSBerung ,  mi~ vier  in  
der  N g h e  tier b i n d e g e w e b i g e n  W a n d -  
b e M e i d u n g  frei  l iegen den  a n e i n a n d e r  - 
g e r e i h t e a  u n d  m i t e i n a n d e r  z u s a m -  
m e n h ~ n g e n d e n  sehr~tg u n d  que r  i m  
Sohn i t t  g e t r o f f e n e n  S e h l ~ n g e h n g s -  
b u e k e l n  e iner  d u r c h  Per i -  u n 4  5ies- 
arLeri i t is  sehr  d i e k w a n d i g  gewor -  
denen,  te l l s  /~ugerst vereng~en,  te l ls  
vSll ig ve rscb lossenen  Ar te r ie .  Da r -  
f iber  e in  vere inze l te r  k le iner  sehr~ger  
G e f ~ g s t r a n g d u r c h s e h n i t t  m i t  ein- 
se i t ig  m ~ e h t i g  e n t w i c k e l t e r  b inde-  
geweb ige r  A d v e a t i t i a s e h e i d e .  Die 
P i a b e k l e i d u n g  -con der  C y s t e n w a n 4  
i m  Bere iche  eines b lu tgef i i / l t en  Ar t e -  
r i e n d n r e h s e h n i t t e s  b a u c h i g  abge-  
h o b e m  I n  der  C y s t e n w a n d  i n n e r h M b  
ihres  d i ch t en  gliOsen F a s e r g e w e b e s  
a n e i n a n d e r g e r e i h t e ,  z u m  Tell  aus  
der  :Pie here in  ve r fo lgba re ,  cap i l l a r e  

Gef~Bdurchse lmi t t e  b e m e r k b a r .  

34 
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In Abb. 46 is~ ein Stiick der l~teralen S~ckwand samt einigen ihm 
inne~ zu nahe, aber frei anliegenden anein~nder gereihten Strangdurch- 

schnitten dargestellt, aaf 
die aueh schon die Be- 
sehreibung der Abb. 24 
aufmerksam machO. 

Durehwegs fekl~ es 
auch hier an Anzeichen 
yon Zerfalls- oder Erwei- 
ehungsver~rtdemngen, und 
zwar ebensowohl an diesen 
Str~nggebilden als aa der 
Sackwand selbs$, die ikr 
gli6ses, aueh Gehal~ an 
Zellen und Capill~ren zei- 
gencles Fasergewebe innen 
zu mit einer zumeist sehr 
zar~en Lage welliger Bin- 

degewebsfaserziige und 
auBen zu zum Teil deut- 
lich in Doppellage mit 
einem breiteren leptome- 
ningealen f]berzuge be- 
kleidet zeigt and dabei 
bier atteh yon einzelnen 

blathMtigen arteriellen 
Gef/~gdurchsehnitten iiber- 
ragt ist. 

Bei der st/~rkeren (56- 
faehen) Vergr61~erung der 
Abb. 47 tritt ,  wie in der 

Abb.  47. Die obere Streeke der Abb.  46 bei 56tacher  dichtfaserig gliSsen Saek- 
VergrOgerung za r  besseren u  des w~t,n(~ und in deren inneren 
Pial iberzuges tier Cys t enwand  und  ihrer  b indegewebigen  
inneren Allskleidungssehicht ,  sowie der in ihrer  Niihe U I l d  /~ul?eren meningealen 
l iegenden Dnreh-  n~4  Anschnii&e des g'esehlangelten Bekleidnng so auch in 
Arter ienst i ickes  und  seiner peri- un4  mesa,r teri l t isehen 
Ver~inderungen: der Verd icknng  und  Verengeru~g  der benachbart liegenden 
hSehsten Grades  his zur  viSiligen Verschl iegung,  der Reihe yon Strangdurch- 
Bi ldung einer mfieht igen fibrSsen ~dven t i t i a s che ide  in 
H a l b m o n d f o r m  an  dem obers ten  Quersehni t t ,  an  der  schnitten reichlicher Zel- 
wie a~mh bei  a,nderen tier Durehschni t te ,  sieh Anzeichen 
ihrer  B i n d e s u b s t a n z n a t u r  drench Rotffirbnttg' b e i  Atl- lengehalt mit dcatlichster 

wendung  der v. G i e s o n - M e t h o d e  erweiseIl Iassen. Kernf/~rbbarkeit zutage 
und ergibt sieh noch deut- 

licher der Eindruck, dag es sieh bei den Strangdurehsehnitten um die 
zus~mmenhSmgenden quer und schr/~g dureh- und angesehnittenerl 
Sehl~ngelangen einer gewundenen Arterie handelt. Im Mediabereiehe 
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solcher Schl~tngelungsdurchschnitte f/~llt sehon bei der Vergr6Berung 
dieser Abbildung eine Anh~afung plump spindeliger Zellen mit einkeit- 
lich und s~ark gefgrbten runden Kernen auf, is~ aber nicht so sehr, 
wie in der Strangabb. 45, das Vorherrschen einer gli6sen Faserung 
bemerkbar. An nach v. Gieson gef/~rb~en Prgparaten erweist sich durch 

Abb .  4r Der  gr6i3te der  A r t e r i e n d u r c h s c h n i t t e  der  Abb .  47 bzw.  46 
bei  200s Verg r6 i ] e rung .  N~here  B e s c h r e i b u n g  i m  Tex t .  

starke Fttchsinrotfgrbung auf gelbem Grunde, der in der photogra- 
phischen Aufnahme eine dunkle Schw/~rzung entsprich~, da6, wie zum 
Teil in der N~he der engen Gef/~8lichtung, so auch besonders im Bereiche 
der Adventitia dicht gebau~es Fasergewebe ausgebildet ist, das aus 
kollagener Bindesubstanz besteht. 

iYoch deutlicher wird bei der 200faehen Vergr613Qrung der Abb. 48, 
da6 und wie sehr im Bereiche dieser Arterienschlgngelung, im Vergleiche 
zu der diinnen Ringsmuskelzellage inner halb der periar~eriellen Gliose 
des gestreckt gestalteten Gef~tBstranges der Abb. 45, neben geringer 

34" 
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Durchsetzung mit Leukocyten eine mesarteriitische Zellenwucherung vor- 
licgt, die v611ig an das Bfld des gummSsen Granulationsgewebes einer lue- 
tiscken Peri- odor Mesarteriitis gemahnt, wenn auch die dichte Ank/~ufnng 
dcr Zellen die Verfolgung der Capillarbahnen in ihm unm6glick macht, 
die darin vorauszusetzen sine[. Denn, wie schon KSster feststellte, sind 
ja im Gehirn ,,neck minimal kleine Arterien mit Vasa vasorum versehen" 
(6~, S. 45r Zusammengesckniirt yon der gummSsen Mediawaekerung 
zeigt, sick die cnge Lichtungsstelle des Arteriendurcksehnittes der Abb. 48 
beim Wechsel der Einstellung (urn cine Endothelzellenlage herum) 
yon einer durch die starke Licktbrechung ihrer elastischen Fascrgebilde 
auffallenden Intima-Elastiea umgrenzt. In der Adventitia herrsckt im 
Bereiehe dieses Sehnittes, bis auf einen oberon zirkul/~ren bindegewcbJgen 
Faserungsstreifen, der sick im v. Gieson-Prgparat fuchsinrot gef/~rbt 
zeigt, doeh auch ein diehtgebautes gli6ses Netzwerk (yon gelber Pikrin- 
s~urefiirbung im Pr/iparat) vor. 

In demselben MaBe, als sich die so festgestellten Befande periarterii- 
giseker und mesarteriitischer Ver/Lnderungen an den innerkalb des 
Seheitelhirneystenraumes angetroffenen Stranggebilden yon denen einer 
Endarteriitis obliterans unterseheiden, gewinnt auch die Annakme an 
Wahrseheinlichkeit, dag es sick bei jencn nicht so sehr um sekunds 
Folgeauswirkungen der mit den Ausbildungsvorg~ngen der Cystenr~ume 
eingetretenen Blutbahneinengang, sondem vielmekr im wesentliehen 
nm zweierlei neben und mit den Ausbildungsvorg~ngen der perivas- 
eul&ren I-Iydropsie an Arterien der betreffenden Gebiete sick entwickelnde 
Ver/~ndemmgen handelt. Bei der zttletzt dargestellten Form der gumm6sen 
Mesarteriitis,die neben verdiehtender fibr6ser Periarteriitis an den gezeigten 
Arteriensckls vorherrsckt und aulf~llt, wird diese Auffassung 
dutch die spezifische Natm' ihrer Ver~tnderung unmittelbar aufgedr/~ngt; 
bei der anderen Form, der der periarteriitischen Gliosestrangbildungen 
fiillt hingegen ins GewiekL dab ihre Befunde, im Gegensstz zu dcnen einer 
obliterierenden End.arteriitis, das Endotkelrohr (gleich wie die Media) 
yon auff/illigen Vergnderungen ziemlich frei zeigen and diese haupt- 
s~ehlieh in tier Aasbildnng der advcntitiellen Gliose hervortreten 
lassen. 

Hinsiektlieh der auif~lligen Saehlage der Besehr/~nkung tier er6rterten 
Arterienbefunde aui den grogen Seheitelhirneystenraum der rechten 
Gehirnhiilfte kann in betreff des kleinen Cystenraumes oberhalb der 
reehten Seilenkammer auf die Angabcn hingewiesen werden, die vorkin 
yon seincr rSkreni6rmigen Fortsetzung innerhalb des Vorderhirns und 
deren Stranggcbild_en zu machen wares. Gegeniiber der Sachlage aber, 
dag bei der Untersuchung des zweiten, groSen, ticfer im Schl~ifenlappen 
liegenden Cystenraumes weder Arterienbefunde der einen noch der anderen 
Art anzutreffen waren, sind wicdor die Umst/~nde in Betraekt zu ziehen, 
die die Feststellung des Inhaltes der Cystenrs bceintr~chtigten, and 
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in dieser Beziehung ist bier nebenbei auch als Belegbeispiel anzuffihren, 
dab - -  wie sehon in dcr Besehreibung der Abb. 23 auseinandergesetzt ist - -  
die meningeale Furchenbucht zwisehen den Wandstreifen des Seheitelhirn- 
eysgenraumes und den plumpen Windungen der SeheJtelhirnkante nur 
einen geringen Resgteil ihrer Piabestandteile neck en~k/il~, und dag in 
ar/deren Sehnittcn dieser sogar ganz verloren gegangen is~. 

JedenfMls 1/~ftt sieh sagen, dab keines der bisherigen Untersuehungs- 
ergebnisse der Annahme entgegensteht, dab die besagten Arterienver- 
/~nderungen an der En~stehung der Cysgenr/~ume ebenso mitbeteiligg 
sind, wJe das ja aueh yon den Dracka~rophiewirkungen gilt, wofiir auf 
die Befunde tier ~bersiehtsabb. 23 u. 24 und auch besonders der Abb. 40 
u. 47 zu verweisen ist), und zwar aui Grund der obwaltenden Odemzu- 
st&nde, deren Artversehiedenheig sieh in den Befunden der perivasculgren 
0demfelder und Ltieken auspr/~gt. Denn der reiehliehen Durehsetzung 
der in den Abb. 39 -42  dargestellten 0demfelder mit Lymphzellen 
steht der ganz sp/irliehe Zellengehalt im atrophisehen Glianetz der Abb. 43 
und 44 gegeniiber, so daft man also annehmen muB, daft bei der Ent- 
stehung and Ausbildung der Cystenraumbildungen der rechten tIemi- 
sph/~re sowohl Zust/~nde entziindlichen als aueh kaehektisehen 0dems zur 
Auswirkung kamen. 

Auf diese sowie jene weiscn aueh die perivaseul/iren 0dembefunde 
der linken Gehirnh/ilfte lain; es wird das einesteils dutch die Abb. 25, 27, 
29 u. 31, andernteils dm'eh die Abb. 28 beleg%. 

Dafiir, daft es trotz des Bestandes der beiderartigen perivaseul/~ren 
0demfelder der linken Itemisph/ire innerhMb dieser nieh~ zur Aus- 
gestaltung yon eystisehen Saekbild_nngen kam, bieteg sick unsehwer eine 
Erkl&rung dar, wenn man zur nahcliegenden Annahme greifg, daft die 
ihrcr Entstehang zugrunde liegenden ttirngef&Bver/~ndernngen sich zuerst 
and besonders hoehga'adig in der reekten I-Iemisphare ansbildeten, und 
dab es mi~ der besonderen GrSftenausbildtmg der Cystenhoklr/iume der 
rechten Gehirnhglfte und mit der jcdenfalls aueh fri]hzeitig einsetzenden 
and hoehgradig ausgebildeten ItydroeephMie and wohl aueh anter dem 
Einflug der obwaltenden Nahtverwachsungen des lgikroeephalus zn 
einer Raumbeengung kam, die die Ausbildung yon Cysgenhohlr/~umen 
im Bereiehe der linken I-Iemisphgre aus den kier wohl erst sp~iter ent- 
standenen loerivaseul&ren 0demfeldern und -liieken unm6gliek machte. 

Zieht man bei allen diesen Annahmen in Betraehg, was bereits vorhin 
beziiglich der vorwiegenden und friihzeitigen Phlebitis- und tIydro- 
eephaluszust/inde bci heredit~/irer Hirnlues festgestellt wurde (vgl. S. 503, 
510f.), so dr/~ngg sick die zusammenfasscnde Vorstelhmg auf, dab die 
Grundlage zu den eystischen Saekbildtmgen in entziindlichen Odem- 
zustdinden gegeben war, denen sick d a n n -  wie wegen der Venen- und 
Infiltratbefunde tier Adergefleehtplatte in den Abb. 34, 37 u. 38 niekt 
zweifelhaft ist - -  aueh Ntctuung86dem beigesellte. 
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Wohl erst unter den sp~teren Aaswirkungen der peri- und mesareerii- 
tischen Wandvers der Arterien und Ar~eriolen der betreffenden 
Hirnsubstanzgebiete nimmt dann auck das tcachektische Odem, wie es in 
den Befunden der Abb. 28, 43 u. 44 zutage tritt, an der Aasgestaltung 
der Hydropsie der perivaseul~ren 0demfelder and -ltieken zu den 
eystischen Sackbildungen tell. 

Die Vorstellang, yon der ich mieh bei letzterer Annahme leiten lasse, 
gekt yon der Ab/lachung des capillaren Druclcge/glles aus, zu der es aaf 
Grand der yon Moritz K6rner 6~ geschaffenen und yon R. Klemensie- 
wicz 6~, 66 ausgearbe~teten kydrattlisehen Theorie unter dem Einflu[3 von 
Strulcturvergnderungen der Arterienwand kommt, die ja der Aufreeht- 
erhaltang eines entspreehend steilen Draekgef/~lles und den damit 
zusammenh~ngenden Ernahrungsbedingungen im Capillarengebiete ab- 
trs sind. 

Es ertibrigt nan neck einige andere Sehrif~tumsangaben heranztt- 
ziehen, die im Hinbliek aui die Untersuetmngsergebnisse des Hydromikr- 
eneephalusfalles zu beaehten sind. 

Den dureh sic gelieferten Nachweisen, dal3 es sick bei diesem Falle am 
heredits ttirnhtes haadelt, entsprieht allerdings jene Angabe des Be- 
riehtes iiber ihn, dag die Zwillingssehwester des Hydromikreneephalus- 
M/~dckens tot geboren wurde, steht jedock entgegen, dat~ j~, in dem flier- 
dings sehr Iiickenhaften Beriehte tiber den Krankheitsverlauf and fiber 
die Obduktionsergebl~isse keines Anzeiekens bestehender Syphilis Er- 
w~knung gesehieht and nnr attsdrfieklieh im 0bduktionsberiekt des Gehirns 
festgestellt erseheint: ,,heine Tuberkulose." 

Zur Entkr&ftung soleher Bedenken l&gt sick abet geltend maehen, 
dal~ es erfMxrangsgems wie in letzter Zeit C. Hochsinger 67 beriehtet 
hat, ,,F/~lle yon sieherer exanthemloser Lues eongenita praeeox" gibt, 
,,welehe sick ledigliek in den inneren Organen einsehlieBlich im Zen- 
tralnervensystem abspielt" (~7, S. 148). Hochsinger weist dabei aueh 
auf die Erfakrungen Ibrahims kin, denen zufolge ,,eine kleine Zahl von 
angeborenen Hydroeeph~lien mit elterlicher Lues" zttsammenhgngt, 
,,ohne dab die Kinder sonstige Lueszeiehen oder positive Bhttbefunde 
zeigen" (6:, S. 154). In Beziekung auf den uns hier besck~ftigenden Fall 
ist im besonderen auch noeh yon Belang, daS, wie Hochsinger (67, S. 154 
u. 155) angibt, bei der erst im Extrauterinleben zutage tretenden heredi- 
ts Syphilis ,,eine friihzeitig auftretende luetisehe Hyperostose der 
Sehs der Sch~deldeknung entgegenwirken kann, indem ,,die 
Nahtr~nder bald verwachsen". 

Somi~ gibt es eine Reil~e yon klinisehen and an~tomisehen Erfahrtmgs- 
t~tsaek~n, mit denen die Auffassang des I-Iydromikreneephalusfalles 
als einer heredits Hirnlues sick wohl vertr~gt, so dab die Bereehtigung 
dieser Auffassung, trotz des ~angelns an yon/~rztlieher Seite bei kliniseher 
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Beobachtung und bei der LeichenerSffnung wahrgenommenen auffs 
Zeichen angeborener Syphilis nieht zweifelhaft ersoheint. 

Was die sonstigen Sehriittumsangaben betrifft, die sick, und zwar im 
besonderen zu den Arteriensyphilisbefunden des untersuchten Falles in 
Beziehung bringen lassen, so ist aus ihnen vet  allem das Bild hervor- 
zuheben, das sieh in der Mitteilung Mra~eks (6s, ~uf Tar. III)  yon drei 
Gefi~Bpaaren der Jejunum.Unterschleimhaut seines Falles 4 angeborener 
syphilitiseher Enteritis (bei 260faeher VergrSBerung) dargeboten finder und 
dureh ausgepr~gte 1Jbereinstimmung mit der gumm6sen Mesarteriitis 
der Abb. 48 unseres Falles geradezu~ iiberraseht. Es gilt das namentlieh 
yon drei Durehsehnitten MraOeks, in denen sick die Elastiea als m~ektiger 
radigr gestrickelter bluth/fltiger Ring yon der zelligen Infiltration der 
/~ugeren Wandsehichten abkebt, w/thrend in drei anderen Darckselmitten 
die Elastica aueh in der Infiltration der Wand anfgegangen erscheint. 
Unter Bezugnahme auf diese Befunde erkl/irt Mra~ek die Gef~ge (tt. zwar 
besonders die arteriellen [67, S. 215]) als ,,Ausgangspunkt der Erkrankung", 
bei der die Gef/tflver/tnderung ,,als eine Infiltration der Adventitia beginnt" 
und ,,die Gef/~fie nieht nur verdickt and verengt", , , sondern . . .  za einer 
f6rmliehen Auflgsung der Gef/igwand ffihrt unct die Gef/ttle vSllig 
versehlossen werden", was ,,meist eine endotheliale Wuekerung . . .  
begiinstigt" (6s, S. 223). 

Bei der bier als ,,Irffil~ration" yon Mra~ek bezeickneten Gef/tl3ver- 
/indernng handelt es sich augenscheinlich ebenso wie bei der mes- 
arteriitisehen Zellwueherung der Abb. 48 am eine yon den Vasa vasorum 
ausgehende gefi~gh~ltige Grannlationsgewebsbildung, welehe ,,klein- 
zellige Wueherung in der Arterienperipherie" Baumgarten sehon in 
seiner ersten Mitteilung als das ,,EinleitangspMnomen de r  Gesamtvor- 
g/~nge" erkannte (6~, S. 461 u. 462), unter Ablehmmg der Annahmen 
Heubnem 7o, der darin ,,etwas Akzidentelles", das zu der yon ihm an- 
genommenen endothelialen Intimaaeubildung hinzutretende ,,zweite 
Moment" des Eingreifens eines eehten Entziindungsprozesses erbliekte 
(70, S. 143, 166). 

Solehe yon den Vasa vasorum ausgehende Befunde gran~lierender 
Peri- nnd Mesarterii~is yon der Art tier Abb. 48 si~d im Sinne Baumgartens 
(71, S. 118, 120) als ,,gummSs" zu bezeichnen, wenn sieh an ihnen auch 
noch nieht Vergnderangen jener ,,IKinf/~lligkeit" attsgepr/igt zeigen, dttrch 
die Virchow in seiner Besehreibnng der Gummigesehwiilste (72, S. 393, 
400, 402) diese Gebilde ffir charakterisiert h/ilt, und yon deren Ausgang 
in Verki~smag seither neck manche Untersueher, so z.B. Obermeier 7a, 
auch Chiari 74, die Diagnose der gumm6sen Entziindung abh/tngig maehen. 

Oegenteilige Beispiele ansgesprochen gnmm6ser Gefggwandver~nde- 
rungen, die neck keine auff~lligen Anzeichen einsetzender Nekrotisierung 
wahrnehme~ lassen, bieten sick, gleicts im Arterienbefunde der Abb. 48 
auch in den vorgefiihrten Plexusvenenbefunden der Abb. 34--37 dar, 



526 G. Pommer: Beitr~ge zur Kenntnis der 

w~krend cine Stelle des VerschluBgewebes im Venendurchschnitt der 
Abb. 38 davon immerhin schon eine Andeutung gibt. 

AuBerdem konnte im Umkreise der Media letzterer Vene and auch 
stellenweise an der Wand der gumm5sen Venen der Abb. 36 u. 37 sowie 
auck in dem Mediabereiche des Artericr~durcksokni~tes der Abb. 48 attf 
eine bindegewebige Verdichtung aufmerksam gemackt werden, in der ein 
weiterer bei Gei~Bsypkilis erfakrangsgemiil] vorkommender Aasgang 
der spezifiscken Entziindang ztt erblicken is~. 

Hicrffir lgBt sick aueh auf die Ergebnisse verweisen, za denen Versd 
atff Grand der yon ibm untersaekten 6 Fglle yon Arteriitis syphflitica 
cerebralis gelangte. Er bezeicknet, indem er die nakeliegende Erw~gung 
attssprickt, dab es ,,je nach der Intensit~t aad  dem Alter der Syphilis" 
,,zur rein infiltrierenden oder zur verki~senden Form oder zur Kombin~tion 
beider" kommt (56~, S. 473), als ,,Endeffekt" beider dieser Formen 
,,kleine Medianarben and eine persistierende Intimaverdickung (Heubners 
Endarteriitis htetica)" (56a, S. 473). Im Einklang mit den grundlegenden 
Feststellangen Baumgartens and Kgsters ergaben auch Vers~s Unter- 
suckungen, dgB beide za unterscheidenden Formen (die ,,diffus in~il- 
tricrende" and die ,,gumm5se Form"), zwischer~ denen ,,zahlreicke ~ber- 
ggnge besteken", ,,in der Adventitia beginncn und in deren perivasculi~rem 
Lymphraum ikrcn Aasgang nehmen", and dab iknen daher in ~berein- 
stimmang mi~ Marchand ,,periarteriitischer Charakter" zazuerkennen 
ist (56a S. 474). 

Besondere Beachtung verdient jedenfalls, dab anter allen Umst~nden, 
nickt nut  bei den infiltrativen, gummSsen and verk~senden Formen, 
sondern altch bei der fibrSsen Verdicktung, wofiir auck die Venenbefunde 
der Abb. 38 and auch 37 Beispiele abgeben, die mit dem Vorgreifen der 
adventitiellen Vorgi~nge im Mediabereiche einsetzenden Vergndert~ngen 
die Wirksamkeit der elastiscken and con~ractilen Mediagebilde auf- 
kebcn. Daraaf weist die ausweitende t~undang der fibrSs verdichteten 
and verdickten Media in der Abb. 38 hin, an deren Delm~ng fibrigens 
wokl auck die der VerSdung vorausgegangene Tkrombosierung dieser 
Venenstrecke beteitig~ zu del~ken ist. Ein anderes einsckli~giges Bei- 
spiel bietet die auff~llige starre Streckung des in fibrSser Verdicktung 
begriffenen erweiterten g~tmm5sen Wandteiles der Vene der Abb. 37 dar. 

Es liegt die Vorstellung nahe, dab es wohl nut  den besonderen Um- 
sti~nden and der Eigenart des Hydromikrencephalusfalles zuzuschreiben 
ist, wenn es kierbei trotz solcher Herabsetzung der elastiscken Detmbarkeit 
der GcfgBwand and der besonderen ,,Verminderang der meckgnischen 
Leistungsf~higkeit der Ttmica med ia"  nJcht zar Entstektmg einer im 
Sinne Thomas (7~, S. 411,433) der Arteriosklerose in Parallele za stellenden 
Intimane~tbildang (gleick Heubners Entarteriitis syphilitica) kam, die - -  
wie man mit Backhaus (Heller) (Ts, S. 439) sagen kSnn~e - -  ,,die Folgcn 
der Wandungssckw~ckung auszagleichen" vermag. 
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Befunde, die sieh zugunsten der Bier vertretenen Attff~ssung ver- 
werten lassen, konnte ich schon in jenem Falle nelerotisierender gummSser 
Hirnarteriensyphilis aufnehmen, den ich Ms I. meiner ,,Beitriige zur 
pathologischen Anatomie der Blutgefgge" (neben II.  einem in seiner Ent- 
wieklung zam Stillsgand gelangten (geheilten) saekfSrmigen Aneurysma 
der Aorta aseendens and III .  einem Fall yon Embolie der Piavenen bei 
puerperaler Sinusthrombose) 1892 ver6ffentlicht kabe 77, der abet bisher 
nieht in das Schrifbtum iibergegangen ist. Es scheint mir daher ge- 
boten, naehfolgend als 

Anhang 
einJge der einschl/~gigen Befunde anzufiilaren, die ieh ill jenem (kier unter 
9. verzeichneten) Falle eines an aleut einsetzender Gehirnerweichung ver- 
storbenen 29 Jahre alten Offiziers, bei der am 8. Mai 1888 vorgenommenen 

Abb .  4:9. E in  Q u e r s c l m i t t  der  bei  der  O b d u k t i o n  a m  8 . 5 .  1888 y o n  m i r  m i t t e l s  der  Sehere  
unvo l l s t~nd ig  aufgesehl i tz~en  t h r o m b o s i e r t e n  rech t sse i t igen  Caro t i s  i n t e r n a  i m  Fal le  der  
n e k r o t i s i e r e n d e n  g u m m 6 s e n  YI i rnar te r i en-Syphi l i s  (9) des  29 J a h r e  a l t e n  Ofs bei  
13 ,dfaeher  VergTOBerung, a l s  N a e h t r a g  zu  m e i n e n  , ,Bei t r f igen zu r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  

tier Blutgef~l~e" (77 I ,  S. 1 - - 1 1 ) .  N~here  B e s e h r e i b u n g  i m  T e x t  des A n h a n g e s .  

Obduktion und bei der mikroskopischen Ungersuckung der Caro~iden 
und der linken Ar~eria fossae Sylvii aufnahm. Wie die beifolgende 1)ber- 
sichtsabb. 49 ersichtlieh m~eht, hatte die yon mir zur Aufsehlitztmg 
der rechten Carotis eingeffihrte Sehere niekt zu ikrer Er6ffnung gefiihrt. 
Sie durehtrermte dabei nut  - -  und zwar gerade im Bereieke eines I-Ierdes 
gumm6ser Granulationsgewebsbildung, yon der und ihrem Capillar- 
reiehtum die Abb. 50 eine Vors~ellung gibt,  und die selbst, nebst einem 
knapp anliegenden, sehr/ig durehsehnittenen in Tkrombosierung begriffenen 
Arterienas~ die Adventitia ganz einnimmt and auch yon der Media den 
gr6Bten Tell in sich bezieht - -  diese Schichten saint der Elastiea, um sie, 
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wie die Abb. 49 zeigt,  umzuk lappen  u n d  so die yon  der Elast ica los- 
gerissene In t imaneubi lc tung freizulegen, die in  diesem Gebiete als Um-  
s~umung des Blur-  u n d  Thrombus inha l tes  cter Carotis der Aufschli tzung 
durch die Schere getrotzt  hat.  

Abb. 50. Ein Teilbild der Abb. 49 bei 105f~cher VergrSi~erung zuI' Darstelltmg des noch 
gut erhMtenen, wohl in letzter Lebenszeit entstandenen Gummiherdes im Bereiche der 
Adventitia ~md des anliegenden sehr~g d~lrchschnittcnen, in beginnender Thrombose be- 
griffenen Arterienastes. Das an weiten Capillardnrchsctmltten lind Plasmazellen sehr reiche 
adventitielle Granulationsgewebe grenzt links zu an ein im aIlgemeinen zellen- ~ d  

capillaren~rmeres dicht gebautes Gebiet. 

Die i ibrigen un te ren  W~ndst recken der Carotis, die sick vor~ keiner 
solchen I n t i m a n e u b i l d u n g  umzogen l inden,  zeigen sich un te r  mekr  oder 
minder  v611iger Verwischung ikres Schichtenbaues zum grSBten T e i l -  
wie die Abb. 51 zeigt, bis ~uf wcnige Zellreste der Media - -  in  einer 
nekrot is ierenden Zelleninfil tr~tion (stellenweise ~ber ~uch in  fibr5ser 
Vcrdichtung) a~fgeg~ngen. 

Ihre i iberwiegend in gestrecktem, ge4ehntcm Zustanctc d~hinziekende 
Elast ica erwcJst sich dabei  mi t  dem ~nh~ftenden blut ig durchsetzten 
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Streifen einer wandst/~ndigen Fibrinthrombusbildung belegt. Diese er- 
s~reekt sieh, wie Abb. 51 erkennen 1/~Bt, hier in eiiae sichtlieh auseinander- 
gezerrte FensterSffnung der Elastics hinein. Auf Grundlage dieses 
wandst/~ndigen Thrombusbelages ist es zur tSdliehen Vollfiillung der 

Abb ,  51. E in  Te i lgeb ie t  aus  den  u n t e r e n  in  Y e r k ~ s u n g  beffr i f fenen W a n d s t r e c k e n  tier in 
•  49 da rges t e l l t en  t h r o m b o s i e r t e n  Caro t i s  i m  Bere iehe  der  D e h n u n g s s t r e c k u n g  der  
E l a s t i c a  u n d  e iner  i h r e r  Fenster i i : f fnungen,  bei  260facher  VergrSBerung.  N~here  Beseln, e ibun r  

der  A b b .  50 u n d  51 siehe im Tex t .  

Carotislichtung durch, lockere Zerklfiftung zeigende Thrombusmassen 
yon gemisch~em, fiberwiegend kSrnigem (Blu~pl~ttchen-) Bau gekommen, 
wie dutch Abb. 49 belegt is~. 

In betreff mancher weiterer mikroskopischer Befande in diesem Falle 
meiaer Mitteilang aus dem Jahre 1892 und bezfiglich der ihnen bei- 
gefiigten Bemerkur~ge~ sei auf sie selbst (77, S. 5--11) hingewiesen, wohl 
abet glaube ich in diesem An_hange noch in Kfirze unter Beifiigung der 
Abb. 52 54 fiber einen anderen (bier unter 10. verzeichneten) Fall gummgser 
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Entzi~ndung der Ca~vtiden und der Sylviscken Arterien eines 50 Jakre 
alten TaglShners berichten zu sollen, der am 18.8.97 yon E. v. Hibler 
obduziert and dessen mikroskopische Untersuckung yon ibm an dem 
Gabelungsgebiete und im unvergistigten Teil der rechten Arteria ]oss. Sylv. 
durchgeffikr~ wurde. 

In diesem F~lle E. v. Hiblers finder sick, gleickwie auch im Fal]e 
meiner Mitteilung (s. vT, S. 6, 9, 11), das Gabelungsgebiet der untersuchten 

Abb .  52. E i n  Elast ieaff i~rbungspr~iparat  des  que r  d u r e h s c h n i t t e n e n  Gabelungsi0ereiches  
der  r e c h t s s e i t i g e a  A r t .  loss .  Sylv .  i m  Hi r age f~Bsyph i l l s f a l l  (10) des 50 J a h r e  a l t e n  Tag -  
iShners  (obduz ie r t  1 8 . 8 .  1897 d u t c h  E .  v.  H i b l e r  u n t e r  Nr .  4427/248).  22faehe  Vergr613eru~g. 

N&here B e s c h r e i b u n g  i m  Tex t .  

Arterie durch die besonders hochgradige Entwicklung tier Intimaneu- 
bildung einer sog. Heubnerschen Endarterii~is sypkilitica aasgezeichnet. 
Schon bei der 22fachen VcrgrSBerang der Abb. 52 I~B$ sick erkennen, 
dal~ es dazu stadicnweise, wi~hreud der Anfi~lle eincs chronischen Krank- 
keitsverlaufes und u~ter zeitweiser Entstehung neuer elastiscker Faser- 
zfige innerhalb der haupts~chlich die beiden sol,lichen Flanken des 
Gabelungsdurchschnittes einnehmenden bindcgewebigen Neubildangs- 
schickt gekommen ist. 

Im Bereiche der einen (linksseitigen) Intimaneubfldung macht sick 
dabei an tier Elastica, neben ikrer Spal~ung durck jene, eine auf- 
f&llige Streckungsdelmung and atrophische Vcrdiinnung bemerkbar, 
welcher Veriinderung im Gebiete tier anderen (rechtsseitigen) Intima- 
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neubildung eine besonders feine Fi~ltelung tier hier etwas weifiger ver- 
diinnten Elas~ica entsprickt. Beiderseits zeigen sick dabei die aa~erkalb 
der Elastica liegenden Arterienwandschichten in iiberwiegender Aas- 
breitang zu einem einerseits leicht eingezogenen, andererseits bogig 
gestalteten Streifen verschmMert, der bei starkerer Vergr6Berung den 
Baa eines einheitlich bindegewebig verdichteten zicmlich zellarmen Binde- 
gewebsbandes an die Stelle der Muscularis and Adventitia getreten erweist. 

ADD. 53. Ein Durchschnitt durch den peripherischen nnver~stigten Tell der rechten Art. 
foss .  SyIv.  y o n  demse lben  Fall wie ADD. 52 (in einem l~imatoxylin-Eosinpr~iParat) zur 
Darstellung der fibrSsen Verdich~ung im oberen und get gummSs granulierenden Peri- und 
51esarteriitis im unteren Umkreise der Arterienwand lind der ~uf wandst~indiger Grundlage 
ausgeb i l de t en  v e r s t o p f e n d e n  Th rombose ,  zu  der  es, n e b e n  b e g i n n e n d e r  O r g a n i s a t i o n  u n 4  
g m n m 0 s e r  G r a n u l a t i o n s b i l d u n g  i n n e r h a l b  dieser  . O r g a n i s a t i o n s s t r e c k e ,  g e k o m m e n  is t .  

20 fache  Vergr6Berung. 

Solchen einheitlichen Bau ~md nat stellenweise etwas reicheren Zellen- 
gehalt bietet bei starkerer Vergr6i~erung such die obere im Sporen- 
bereich tier Gabel in besonderer Breite die Elastica fiberdeckende Aui3en- 
wandbildung dar, wi~hrend die entsprechenden unteren Au~enwand- 
gebiete in cinem be~rachtlich zellreichen aber streckenweise ebenfalls 
verdichteten, gumm6sen Granulationsgewcbe yon besonderer Breiten- 
entwicldtmg aufgegangen siad. In diesem letzteren Durchschnittgebiet 
reickt der in Organisation begriffene, unter betr~chtlichen GefaBbildungen 
die Lichtung der Arteriengabel v611ig erffillende, Thrombus knapp bis 
an die hier augenscheinlich verdickte Elas~ica heran. 
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I m  Gegensatze zu den in Abb. 52 sich darbietenden Anzeichen einer 
schon seit langem im Gabelgebiet der syphilitisch vera~derten Arteria 
fossae Sylvii bestehenden Einsckr~nkung ikrcr Lichttmg weis~ der in 
Abb. 53 dargestelltc Durcksclmitt  eines 10erit)herischen Teiles dieser 
Arterie an dem sic v61Hg ausfiillenden obturierenden Thrombus - -  bis 

Abb.  54. Ei~  Teitbi ld aus  dem ua te re~  Wa.ndumkreis  tier Abb.  53 bei  230faeher VergriSgerung 
zur  Da r s t e lhmg  des mesa r t e r i i t i s chea  g,ammiise~ Granula t ionsgewebes ,  der innen zu yon 
ihm noch erhal tenen,  aber  keine oder nur  m e h r  geri~ge Js  zeigenden nekrot i -  
s ierenden i~uers ten Sehiehg tier l~'iediamuscularis l ind der e imv~r ts  yon  der gefMtelten Ela- 
s t iea an  Stelle des wands t and igen  T h r o m b u s  zwisehen reichl ichen Capilla.rbalmen ent-  
s t andenmlZe l lenanh~uf tmgen  yon g u m m a g e w e b s g h n l i c h e m V e r h M t e m  Nhhere  Beschreib~mg 

der ~bb. 53 und 54 im Text. 

auf den oberen ~nd z. T. auch den unteren HMbbogen des sichtlich aus- 
geweiteten Gef/s wo er unter Blutraumbildung Anls zur Organi- 
sation zeigt - -  mtr  Anzeichen el-~t vor kurzem zum AbschluB gelangter 

B i l d u n g  thrombotischer Aussckeidungs- lind Gerinnungsschichten auf. 
Es erscheint so die Annahme naheliegend, dab dieser periptxerische 
Arterienteil trogz der im Gabelbereiche seit lgngerem bestehenden hoch- 
gradigeren Syphilisver/tnderung und wohI noet~ bei Ausbildung tier 
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tkrombotischen Ver6dung der Arteriengabel, auI dem Wege kolla- 
terMer Bahnen his kurz vor dem t6dlicken Ausgang des FMles dem 
Blutstrome often stand. 

Auch die in Abb. 53 sick darbieten4cn Arteriensypkflisbefunde sin4 
durck die i~lteren Ver/inderungen einer besonders ausgepr/tg~en fibr6sen 
Verdich~ung der Arterienwand, namentlick in ihrem oberen Umkreise 
atmgezeichnet. Sic entsprecken der auck bei der angeborencn Syphilis 
ncben unc[ start der granuliercnden Peri- und Mesarteriitis yon Bier. 
/reund ~s (unter Leitung Baumffartens) nachgewiesenen fibrSsen Peri-und 
Mesarteriitis. Dieser ikr Bestand, okne dab es dabei zur Entstekung 
einer Intimaneubildung nach Art der Heubnerscken Endarteriitis syphili- 
tica gekommen wgre, gibt hier ein neuerlichcs Beweisstiick ffir Baumgartens 
Auffassung der Arteriensyphilis un4 gegen Heubners Hypothese ab. 

Die Bcfunde dcr Abb. 53 sind aul3erdem auch in betreff der dia- 
gnostiscken Kennzeictmung der bei der gumm6sen Form der Arterien- 
syphilis anzatreffenden Granulationsgewebsbildang yon Belang. Denn 
diese, in der in ganzer Ausdehnung des unteren Umkreises der Ar terienwand 
der Abb. 53 die Adventitia und der gr613te /tul3ere Teil der Media auf- 
gegangen ist, weist ebensowenig wie das Verdicktungsgewebe des oberen 
Wandumkreises Anzeichen ausgebildeter Vcrk/isungsveriindcrungen attf, 
obwohl andererseits doch unter der Ausbildung die~es yon tier A4ventitia 
arts vorgreifendcn gumm6sen Granulationsgewebes die innerste l~Iedia- 
schickt sich der Nekrose verfMlen zeigt. Darauf deutet bercits bei tier 
geringen Vergr6Bertmg der Abb. 53 der Umstand hin, dab ein im unteren 
Wandumkreise hack augen yon tier gefi~lteten Elastics liegender m. 
m. schmaler Mediagewebsstreifen ein mi~ dem Aussehen der Elastics 
fibereinstimmendes, auf mangeinde Zellkernf/~rbung hinweiscndes opgisches 
VerkMten darbietet. Zum unmittelbaren Nackweise dafiir, dag tats~cklich 
die hack einw/~rts yon der Gummagewebsschickt zwischen ikr und tier 
Elastica licgende Mediarestschickt f a s t  v611ige Unf/~rbbarkeit der Kerne 
ihre Muskelzellen zeigt und daher in Nekrose begriffen ist, sei auck noch 
auf die bei 230racker Vergr6gerung aufgenommene Abb. 54 kingewiesen. 

Letztere Abbildung hat  dabei tiberdies die Aufgabe, nachzuweisen, 
dab suck im Bereiche der wandst~ndigen Thrombussohickt ein der peri- 
trod mesarteriitischen Gummagewebsbildung ganz /~tmlicher Reichtum 
an Zellen un4 Capillaren bemerkbar und somit bier tier Eindraek einer 
gummSsen Thrombo-Endarteriitis gegeben ist. 

Verzeichnis der untersuchten F/ille. 
1. M/~nnliche Friihgeburt des 9.Fe~almonats (44 cm 1:1820 g). Ausgebreitete, 

h/~morrhagisch eiterige Encephalitis unter dem El%ndym beider Seitenkammern, 
besonders im Bereiche ihrer Terminalvenen mi~ 6rtlichen Pyocephalusbefunden 
bei allgemeiner Hydrocephalie und hochgradiger Erweiterung des Vergaschen 
ttohlraumes (Obduktionsbefund 7563/319, 29. 10. 1906). 
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2. Neugeborener Knabe (56 cm 1 : 3524 g). Vielherdige perivascul~re und aueh 
im Bereiehe der Stria terminMis ausgebreitete eiterige Encephalitis mit Blutungen 
in der Adergeflechtplatte. Kleiner Vergascher SpMtraum (Geb~r]dinik Nr. 908, 
26. 11. 1906). 

3. Drei Tage Mter Knabe (52 cm 1 : 3230 g). Perivascul~re und subependymMe 
eiterige EncephMitis rnit 5rtliehen PyocephMusbefunden bei allgemeiner Hydro- 
cephalie und hochgradiger Erweiterung des Septum- und Verga-Hohlraumes. 
Eiterige, besonders basilare Leptomeningitis bei hi~morrhagischer Endokarditis 
und Pleuritis. Py~mische Kokkeninfektion. Cystenbildung im oberen Gebiete 
des Setmervenchiasma (Obduktionsbefund 7574/330, 22. 11. 1906). 

4. Acht Tage alter Knabe. Thrombose der linken Vena terminalis, grol]er in die 
linke Seitenkammer durchgebrochener h~morrhagischer Herd ira linken Schwanz- 
kern mit ausgebreiteter H/~matocephalie; zahlreiche zerstreute dissezierende und 
perivascul/~re Blutungen im Bereiche der linken zentrMen Ganglien und des Centrum 
semiovMe. Stauungshyperi~mie der Venen in den reehtsseitigen zentralen Ganglien; 
Verschliel3ung des rechten Foramen Monroi durch ependymitische Anwachsung 
des Fornix an den Schwanzkern. Druckverengerung des Septum- und Vergaschen 
Spaltraumes (Obduktionsbefund 7569/325, 6. 11. 1906). 

5. 13 Tage altes MSAchen. SubependymMe Encephalitis im Bereiche der ter- 
minMen Gef~Be. Aspir~tionspneumonie. Enger, nur bis in den Bereich der Fornix- 
schenkel reichender SeptumspMtraum, ohne Vergasche Fortsetzung zwischen 
Psalterium und Balkenwulst (Obduktionsbefund 7593/349, 13. 12. 1906). 

6. Weibliche mit Myelomeningocele im Bereiehe tier untersten drei Lenden- 
wirbel, Hydrocephalus nnd Craniotabes behaftete Zangengeburt yon 48I/2 cm Lgnge 
und 2850 g Gewicht, die, aslohyktisch geboren, trotz Einleitung kiinstlicher Atmung 
nur drei Stunden lebte. Spastische Supinations- und Varusstellung an den Beinen; 
die Schl~feniontanellen yon HellerstiickgrSl3e, die Lambdanaht yon 21/t--3 cm 
Breite. Die Obduktion erst am 3. Tage naeh dem Tode des Neugeborenen aus- 
gefiihrt (4633/82, 13.4. 1898), so dal~ das Gehirn infolge hochgradiger Leichenver- 
~nderung die Form- und ZusammenhangsstSl~angen der Abb. 10, 13 und 14 zeigt. 

7. Der den Untersuchungen Kluges ~ und Krophs 2o zugrunde liegende 1%11 
looreneephMiseher HydraneneephMie des 21 Tage alten iK~dehens H.W., das bis 
zu seinem unter dem Eintritt ~on Melaena neonatorum am 25. 10. 1900 eriolgten 
Tode -- abgesehen yon gelegentlichen Zuckungserscheinungen und Anzeiehen 
weehselnder Gei~fiillung -- keine StSrungen seiner Lebens~ul3erungen vegetativ- 
reflektorisehen Charakters zeigte und bei der Goburt Mle Zeichen der l~eife, eine 
KSrperl~nge yon 52 cm und ein Gewieht yon 3070 g dargeboten hatte. Aus dem 
Obduktionsprotokoll (5497/326, 26. 10. 1900) ist bier auszugsweise mitzuteilen, 
dM~ aus dem Sch~del, dessen Mal]e den normMen Kolofdurchmessern entspreehend 
111/~, 131/~, 91/~, 8 lind 9 cm betrugen, bei seiner ErSffnung am Seziertisch eine 
grol~e Menge ser6ser; ]darer aber gelbbr~unlieh gef~rbter Fliissigkeit abfloB. Diese 
erfiillte, nebst einem feinmaschigen zarten lqetzwerk braun gef~,rbter Fibrinf~den 
nnd -membranen, den iiberwiegenden Tell des Seh~deldaches und der Sch~delbasis, 
wobei dieses 1qetzwerk bzw. die yon ihm iiberlagerte ebenfMls br~unlich gef~rbte 
und dabei yon reiehliehen Blutungen eingenommene leieht zerreil~liche arachnitisehe 
Membran die das mittlere Gebiet der Sehi~delbasis in symmetriseher Lage ein- 
nehmenden Gehirngebilde rings umfM]t. Der dutch diese Hirngebilde hindurch- 
gelegte Sektionssehnitt liel~ in seinem vorderen Teile deutlich das Durchschnittsbild 
der Streifenhiigel erkelmen, w~hrend die hinteren Anteile den IIinterhSrnern der 
Seitenventrikel entspreehende spMtartige HShlen in sich sc]dieGen. Auch letztere, 
die ebenfMls mit ser6ser gelbbrauner Yliissigkeit geiiillt sind, zeigen ihr verdicktes 
Ependym stark br~unlich gef~rbt. An der diese HirnhShlen in versehiedener Breite 
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umgebenden im allgemeinen schmalen Hirnsubstanz lassen sich ausgebildete 
Windungsziige, Markleistem und Rindengewebe unterscheiden. Die arachnitische 
Membran fiberzieht auch die obere Fl~che des Tentorium und erstreek~ sich gegen 
die hintere Sehgdelgrube hin, in der sich das Kleinhirn mit der Brficke und dem 
verl~ngerCen ~r in norm~ler GrSl]enausbildung und Lage vorfinden, 

Aus den mikroskopischen Untersuchungsergebnissen der Arbeiten Kluges und 
Krophs sei hier noch hervorgehoben, dab sieh dabei yon den capillaren Endver- 
zweigungen der ttirngef~Be unter Endothelwucherung, Capillaratresie und -stase 
ausgehende Zustgnde isch~,mischer Erweichung, hgmorrhagischer und exsudativer 
Encephalitis nachweisen lie•en, durch die es, unter Mitwirkung h~morrhagischer 
und exsudativ hydrocephalischer Ependymitis, zur ZerstSrung des grSBten Teiles 
des Stirn, und Vorderhirns, sowie auch betrgchtlicher Teile der Schliife= und Hinter- 
hauptlappen gekommen war; und da~ diese Zustgnde sich hierbei an  den der 
ZerstSrung entgangenen Gebieten ebensowohl yon Ver~nderungen produktiver 
und adhgsiver Leptomeningitis und Ependymltis als auch yon, zu mikrogyrischen 
Ver~nderungen des Rindenbaues ffihrender produktiver interstitielIer Encephalitis 
begleitet erwiesen. Zugleieh ergaben die Befunde der Arbeit .Kluges einen frischen 
porencephalisehen Durchbruch am rechten Unterhorn, die der Arbeit Krophs, 
daI~ es bereits in friiherer Zeit an der linken Hemisphgrenblase zu einer porence- 
phalischen Berstung gekommen war, die unter Umstiilpung der Ril]r&nder ihres 
vorgefallenen Teiles zu deren Anwachsung an die umkleidende, in die Berstung 
mit einbezogene araehnitische Neubildungsmembran und dadurch zur Ausbildung 
eines cystisch abgeschlossenen Arachnoidearaumes geffihrt hatte, wghrend der 
Grundteil der geborstenen linken Seitenkammer durch ependymitische Verwachsung 
ihrer zusammengefallenen Wandungen zur AbschlieBung gelangt war. 

8. Das lS/a Jahr alte mikrocephale M~dchen Badhla Georgette, als Zwillings- 
kind eines notorischen S~uferpaares (bei Todgeburt der Zwillingssehwester) geb. 
8.5. 1899; drei MonaSe lang an der Mutterbrust, darauf Ernghrung mit Kuhmilch, 
da Breikost nicht vertragen. Aus dieser Zeit, ehe das Kind bei anhaltender Ver- 
stopfung 3.12. 1900 dem Bfirgerspital zu tIagenau i. E. iibergeben wurde, ist nur 
beriehSet, dal~ es ,,nach jedem Trinken schreit und die Beine anzieht". Der im 
Spiral (unter.Leitung Geheimrat Biedsrts) aufgenommene Befund lautet: ,,Keine 
Stimme; kann nicht sprechen; bohrt den Kopf ins Kissen; verdreht die Augen; 
angeborene Amaurose (bei mittels Augenspiegel nachgewiesener beiderseitiger 
Optieusatrophie)". 

,,KSrpergewieht 6770 g. 
Schadel auffallig klein: Umfang . . . . . . . . . . . . .  391/2 em 

Gerader Durehmesser . . . . . .  141/2 ,, 
GroBer querer Durchmesser . . . llS/a ,, 
Bitemporaler Durchmesser . . . .  9~/a ,, 
Diam. suboccip.-bregm . . . . . . .  131/4 ,, 

Fontanellen fest versehlossen, Stirnnaht vorhanden. Ern/~hrung bei Brei- 
nahrung unter Zugabe yon Theinhardt gebessert. 

3.1. 1901 Kraniektomie (nach La~nelongue) in ~arkose; im Bereiche eines 12 cm 
langen yon der vorderen Scheitelbeingrenze bis zum Hinterhauptbcin linkseits 
~ngelegten Schnittes wurde ohne Duraver]etzung yon 4 Punkten aus ein rhomboides 
Knochens%fick entfernt. Abendtemperatur 39,1, Puls 140. 

5.1. /qach Verbandwechsel, antiseptiseher Behandlung der eitrig belegten Dura 
und Beinhaut sinkt die Temperatur auf 38,3, der Puls auf 124. 

7.1. Bei anhaltendem Fieber manchms kurze tonische Kr~mpfe: 
12. 1. Operationsgebiet granuliert, aber Anzeiehen yon Pneumonie. 
26. 1. Granulationen bedecken den grSl]ten Teil des Operationsgebietes". ,,Die 

Dura hat sich soweit noch sichtbar ganz bis zum Niveau der ~ul3eren Schi~deliamelle 
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emporgehoben. Temperatur subfebrfl, Bronchialatmon gewichen, das Kind 
schroit laut, trinkt gut. 

9.2. Fast kein freier Knochon mohr zu sehen, Wunde sehr verkloinert; keino 
Lungonerschoinuugon; kein Fieber. 

17.2. I~ur noch 1 cm breitor Granulationsstreifen uniiberh~utet. Aber os- 
eilliorender Nystagmns; starke r Kr/~mpfe der gesamten Khrpermuskulatur; 
Opisthotonus. Nahrungsaufnahmo goring. 

23.2. Operationswundo fast verheilt. Starko tonisohe KrEmpfe". 
24. 2. Exitus. 
Dot am 25. 2. 1901 in dot Leichenkammer des ~agen~uer Biirgerspitales auf- 

genommone Obduk~ionsbofund lautete: ,,Operationsgebiet reaktionslos; totalo festr 
VorknOcherung s~mtliohor N~hte. Dura fiberall lest am Knochon angewachsen. 
Hydrocephalus mit Cystenbfldung. GrhBte Cyste im rechten Parietallappen. 
Schrumpfung der Gyri, diose fast regenwurmfTrmig, namentlich in beiden Occipital- 
lappon. Hypoplasia cerebri. 

Das Kleinhirn normal, etw~ yon dot Grhi~e des GroI~hirns". 
,,Die anderon Organe" sind als ,,normal" bezeichnot und ausdriicklich ist 

~ngegebert: ,,Keine Tuberkulose". 

Anhang. 
9. Von dem unter 77 angefiihrten Falle nekrotisierender guqnm6ser Gehirn. 

arterienentzi~ndung des 29 Jahro alten Offiziers ist hier zur Erg~nzung der Mit- 
teilungen im Text (S. 527) zu berJchten, dab es zu dem thdlichen Ausgang dieses 

�9 Falles infolgo einor beil~ufig 8 Jahro vorher durehgemachten und mit oiner Schmier- 
kur behandolton Schankorinfektion gekommen war, und zwa~" naeh nur 8 Tage langom 
Krankonlager aus scheinbar ungest5rter Gesundheit horaus, und ohne dub eine 
nouerlicho antilusehe Behandlung ~r w/~re. 

Aus dora Obduktionsbofundo ist dabei heranszuheben, dub sich die innoren 
Carotidon namontlich in der Ursprungsgegond der Arteriae fossao Sylvii, sowie 
diese selbst, auf eine etwa 1/2 em lunge Strecke hin, start verdiekt yon graugelblieh 
sulzigom Aussohen erwiesen, und dub sieh beide Carotidenendstiicke, gleich dem 
Ursprungsgebiot dor Sylviischon Arterion und der Arteriae corp. e~llos, bei dem 
Versuche, sic mit dot Schere aufzusehlitzon, durch einon der Gof/iBwand anh~ftenden, 
toffs braunrhtlich, tells grausulzig orscheinenden Thrombus verstopft zeigton, 
w~hrond sich die fibrigen Teile dieser Arterion mit dunklem, dutch ihre Wandung 
bl~ulich durchsohimmernden Blutgerinnsel geffillt fanden (77, S. 3). 

10. Von dora Gehirnarteriensyphilis]all des 50 Jahre alten Taglhhnors A.K., 
dot am 18. 8. 1897 unter Nr. 4427/248 yon E. v. Hibler obduziort wurde, ist bier 
anzugeben, dub es in diesem Fallo nach wiederholten Schmiorkuren unter Er- 
weichungsvor/~nderungen im Beroiche des Linsenkerns und der inneren Kapsel 
dot  rechten Hemisphere an der Innsbrucker psyohiatrisohon Klinik zum thdlichen 
Ausgang gekommen war. 
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