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; Zellmassen oder aus Fibrin. Als &dufserst selten sei hier
1 noch eine Geschwulst der Sehnenscheiden erwiihnt, das
d Lipoma arboreseens, es besteht aus viel verzweigten,
! im - wesentlichen Fettgewebe enthaltenden Wucherungen.
1 Auch die Schleimbeutel konnen akuten Entziindungen
P anheimfallen, es kommt dann 2zu einer Bursitis und '
g | Hygrombildung, auch chronische Bursitis fiihrt zu
1 | Hygromen, hierher gehiort die Bursitis tuberculosa.
] (Gerade bei dieser, aber auch sonst, bilden sich in den
. Hygromen Reiskiorper, deren Anwesenheit sich durch
) Crepitieren verrit (Ganglion crepitans). Treten Blutungen in
1 Schleimbeutel auf, dann  kommt es zu Schleimbeutel-

himatomen. Hier sind noch die Uberbeine zu erwiihnen,
sie entstehen entweder an den Sehnenscheiden und sind
kugelige, mit Gallerimasse gefiillte Cysten, oder aber sie i
bilden sich in der Nihe der Gelenke und in dem zwischen

) den Sehnen liegenden Bindegewebe. Diese, als Ganglion |
E bezeichnete Bildung kann nach "Zertriimmerung der binde-

] gewebigen kapselartigen Hiille durch Resorption des Inhalts :
) heilen.

t |
|

) |
|

| |

| VI. Pathologische Anatomie des Zentral-
; nervensystems.
I. Riickenmark und verlingertes Mark.
1. Normale Anatomie.
Das Riickenmark durchzieht den Wirbelkanal als ,,,f"_”'.:L.'_.",’l':','.',::'-f.-_
zylinderférmiger, von vorn nach hinten elwas :ﬂagut]mthl(’r‘hr'l"* ‘Il-"'_';-”“
Strang. Am Riickenmark sind zwei Hauptteile zu unter-
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scheiden. die graue und die weilse Substanz. Die weilse s
Substanz bildet die dufsers Masse, wilhrend die graue Sl
Substanz die ganze Linge des Riickenmarks durchzieht und
eine Siiule von H-formigem Querschnitt bildet. (Fig. 72.) b1

Man kann demnach vier Fortsiitze der grauen Substanz unter-
scheiden, dieVorderhirner und die Hinterhirner
verbunden durch die sogenannte graue Kommissur. Im

belde werden

Schematizscher Hickenmarksquerschnitt.

H, Hinter

Zentrum des Riickenmarks, in der Mitte der grauen Kom-

missur verliuft ein oft im spiiteren Alter obliterierender gli
Kanal. der Canalis centralis, Rest des embryonalen Medul- (C
larrohrs, durch diesen wird die graue Kommissur ebenfalls Ol
in eine vordere und hintere Kommissur geteilt. Die Vorder-

hirner zeigen im Bereich des Hals- und Riicken-Teils der Zie
medulla spinalis noch einen seitlichen Fortsatz, welcher gr

als Seitenhorn bezeichnet wird. Von der Peripherie der de
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erauen Substanz strahlen zahlreiche Fortsiitze in die weilse
Substanz aus. Aus der Spitze der Vorderhirner treten
die vorderen Wurzeln, aus dem medialen Teil der Hinter-
die hinteren Wurzeln aus. Die letzteren stellen

den Ursprung der sensiblen, die vorderen Wurzeln den

Ursprung der motorischen Nerven dar. Die graue Substanz
besteht im wesentlichen aus Ganglienzellen, Nervenfasern
und Gliagewebe. Das Gliagewebe enthiilt Gliazellen, welche
hier zu der Gruppe der Kurzstrahler gehiéren. Auch das
den Zentralkanal auskleidende Cylinderepithel ist Gliagewebe
Die Ganglienzellen der grauen Substanz haben ein oder
mehrere Axencylinderfortsiitze und zahlreiche dentritisch
verzweigie Protoplasmafortsiitze. Die weilse Substanz be-
steht in der Hauptsache aus lingsverlaufenden, markhaltigen
Nervenfasern., welche teils in Gliagewebe eingebettet sind,
deren Langstrahler die Fasern umspinnen, teils von Binde-
cowebe durchzogen werden, welches mit den Blutgefifsen
von der Peripherie aus eindringt. Man unterscheidet bei
der weilsen Substanz je nach Lage zu der grauen ver-
schiedene Abschnitte. Medial von den vorderen Wurzeln
liegen die Vorderstriinge, medial von den Hinterhtrnern die
Hinterstringe, zwischen Vorder-und Hinterhornern dieSeiten-
striinge. Die einzelnen Striinge gruppieren sich nach ihrem
Ursprung im Gehirn und ihrer Bestimmung folgendermalsen:

1. Motorische Pyramidenstrangbahnen, aus der moto-
rischen Region des Grofshirns entspringend, kreuzen sich
teilweise in der Pyramidenkreuzung der medulla oblongata
und werden zur Pyramidenseitenstrangbahn, welche im
hinteren Teil der Seitenstriinge verliuft. Ungekreuzt werden
sie zur Pyramidenvorderstrangbahn im medialen Teil der
Vorderstringe.

2. Die Kleinhirnseitenstrangbahn entspringt aus Gan-
olienzellen in der Gegend der Basis der Hinterhdrner
(Clarkesche Siiulen) und zieht in den Seitenstriingen zum
(Oberwurm des Cerebellum.

3. Das sogenannte Gowerssche Biindel entstammt
Zellen der Vorderhérner und der mittleren Partie der
grauen Substanz und zieht im vorderen peripheren Teil
der Seitenstringe in die Kleinhirnrinde.
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4. Im Seitenstrang liegt dann noch die seitliche Grenz-
schicht der grauen Substanz, die vordere gemischte Seiten-
strangzone, und in dem Vorderstrang das Vorderstranggrund-
biindel.

5. In den Hinterstriingen sind zu unterscheiden der
Burdachsche Strang, dem Hinterhorn anliegend, und der
Gollsche Strang, von jenem medianwirts gelegen.

In der Medulla oblongata wird der dorsalwiirtsriickende
Zentralkanal zum vierten Ventrikel. Die graue Substanz
sondert sich in einzelne Bezirke und wird der Ursprung
eines Teils der Hirnnerven. Die Details sind am besten an
umstehender schematischer Zeichnung zu erkennen.

2, Pathologische Anatomie,
Mifsbildungen.

Mifshildungen des Wirbelkanals verursachen auch
soleche des Riickenmarkes. Ist der Wirbelkanal normal,
dann sind Miflsbildungen eigentlich selten. Allgemeine
Kleinheit des Riickenmarks, Mikromyelie, kommt vor, ebenso
Fehlen einzelner Nervenwurzeln, auch Verdoppelungen
und asymmetrische Anlage werden beobachtet. Ab-
weichungen in der Kreuzung der Pyramidenbahnen sind
nicht allzu selten, auch Verlagerungen der grauen Substanz
in die weilse werden in sehr seltenen Fillen gefunden.

Atrophie und Degeneration.

Marasmus, wie er durch Krankheit verursacht wird
und wie er auch im hohen Alter einzutreten pflegt, kann
zu einer einfachen Atrophie, zu einem Schwund des
Riickenmarks fiihren. Lange dauernde aniimische Zustiinde
und dauernde Inaktivitiit verursachen ebenfalls eine allge-
meine oder regioniire Massenabnahme.

Der Schwund betrifft sowohl die Ganglienzellen als
auch die Nervenfasern der weilsen Substanz. In gleicher
Weise kinnen atrophische Herde infolge von Zirkulafions-
stirungen auftreten. Entartung der Gefilse, Arteriosklerose,
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Thrombose bewirken ischiémische Atrophieen und Erwei-
chungen (Myelomalacie). Blutungen kionnen ihren Grund
in Traumen haben, treten aber auch bei toxisechen und
infektiisen Zustinden auf, Des weiteren ist zu erwihnen,
daf es gewisse toxische Substanzen gibt, welehe nicht
nur Stéruneen in der Funktion des Riickenmarks, sondern
auch parenchymatbse Verinderungen degenerafiver Art
bewirken konnen. Hier ist Tuberkulose, Diabetes, Syphilis,
Diphtherie, Ergotinismus, Pellagra zu nennen. Hine hiaufige
Ursache fiir Riickenmarkserkrankungen stellt die Kom-
pression dar, sie kann dadureh zustande kommen,
dals durch traumatische Einwirkung ein Wirbelkirper so
verlagert wird, daf der Riickenmarkskanal dadurch eine
Verengerung erfiihrt, oder es wachsen Tumoren in das
Lumen des Kanals hinein und bewirken so die Kompression
der Medulla spinalis,

Die einfache Atrophie, welche eine in die Augen
fallende Verinderung der Elemente nicht erkennen laft,
ist zunichst eine an der Grenze des Physiologischen
stehende Altersersecheinung. Des weiteren kann sie als
Folee lang dauernden Nichtgebrauches auftreten, z. B.
beim Fehlen von Extremititen (nach Amputationen, auch
innerhalb des uterinen Lebens). Die einzelnen Elemente
verkleinern sich, ja sie verschwinden teilweise ganz, In
den Vorderhiornern, welche reich an Ganglienzellen zu
sein pflegen, tritt eine progressive Atrophie derart ein,
dafi die Ganglienzellen mehr und mehr schwinden und
schlieBlich kaum noch zu finden sind. Die Ganglienzellen
veriindern sich bei degenerativen Vorgéngen in eigentiim-
licher Weise. Die in einer normalen Ganglienzelle vor-
handenen Nisslschen Kiorperchen lisen sich auf und ver-
schwinden (Tigrolyse). Zugleich treten Schrumpfungen
und Strukturverinderungen im Kern der Zellen auf. Die
letzteren sind vielleicht von noch grofierer Bedeutung, da
iiber die Natur der Nisslschen Korper neuerdings Zweifel
erhoben werden, Die Nervenfasern degenerieren in der
Weise. daB das Myelin in Tropfchen zerfillt, welche eigen-
tiimliche Formen annehmen kdénnen und offenbar Ver-
fettungen darstellen, Die Axencylinder quellen auf und
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zerfallen. Das Mark des Axenc
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Absteigende Degeneration tritt am hauf

Zentren der Grofihirnrinde, dem Stabkranz, der inneren
Kapsel, dem Hirnstamm und den Pyramidenstrangbahnen
ihren Ursprung nehmen. Aufsteigende Degeneration stellt
sich mach Unterbrechung und Zerstirung der Medulla
spinalis und der hinteren Riickenmarkswurzeln ein, [ie
Hinterstringe entarten und weiter nach oben sehliefilich
noch der Gollsche Strang, welcher aus den Spinalganglien
seinen Ursprung nimmit. Die sekundire Degeneration
tritt sehr schnell ein und beginnt mit einem Zerfall der
Markscheiden, welchem ein Untergang der Axenzylinder
folet. [ie “l':-%-\l'|=|-|-.-l.l der Zerfallsn
\uftreten von Kirnehenzellen (Chemotaxis).

1assen  erfolet durch
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Quetschungen, Zerrungen oder Zerreilsungen der Substanz
bewirken, sekundir pflegen dann Blutungen hinzuzu-
kommen, Ist die Verletzung so, dafi eine Infektion nicht
orfolet, so tritt bei gleichzeitiger Blutung ein Zustand ein,
welehen wir als rote Erweichung bezeichnen, wiéhrend
ohne Blutung eine weilse Erweichung resultiert. Die Sub-
stanz des Riickenmarks verfliissigt sich. Ist der ganze
(Querschnitt betroffen, so treten die bereits erwihnten
Sekundirdegenerationen ein, welche zwar auch bei par-
tieller Zeistirung aufireten, aber in geringerem Grade.
Eine Heilung ist méglich und erfolgt auf dem Wege der
sklerosierenden Narbe. Ist durch die traumatische Myelitis
die Blutzufuhr behindert oder unterbrochen, dann kann
es auch zu entfernt von der Stelle des Traumas liegenden
ischimischen Herden kommen. War zugleich mit dem
Trauma eine Infektion wverbunden, dann kommt es zu
Eiterungen, welche oft auf die Meningen ({ibergreifen.
Im Gegensatz zu diesen, wenn man so sagen soll, akuten
traumatischen Myelitiden steht die Kompressionsmye-
litis. Hier handelt es sich um allméhlich vor sich gehende
iengung des Wirbelkanals, welche zu einer Druek-

atrophie fiihrt und Degenerationsprozesse auslist. Vor
allem sind die weilsen Stringe in Mitleidenschaft gezogen,
erst spiter zerfallen auch die Ganglienzellen und es kommt
allmiihlich durch Wucherung der Glia und des Bindegewebes
zu einer Sklerosierung,

Die Enfziindungen des Riickenmarkes, welche ihre
Entstehung dem Blute verdanken, freten entweder als
degenerative, mit Blutungen verbundene Vorginge in die
Erscheinung, oder stellen sich als einfache Entziindungen
dar. Die himatogene Myelitis kann in vereinzelten und
multiplen Herden auftreten und nimmt nicht selten infolee
der Sekundirerkrankungen einen diffusen Charakter an.
Je nach dem Sitz der Entziindung sprechen wir von
einer Leukomyelitis (in der weillen Substanz) und einer
Poliomyelitis (in der grauen Substanz). Ist die Aus-
breitung der Entziindung derart, dali der ganze Quer-
schnitt der Medulla betroffen ist, so bezeichnet man den
Voreane als transversale Myelitis. Die Ursache dieser
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Entziindungsvorgiinge liegt in ungeniigender Blutver-
sorgung oder in Intoxikationen aller Art. Von den Krank-
heitserregern kommen vor allem in Befracht die Tuberkel-
bazillen, Leprabazillen, Typhusbazillen, die Gonokokken,
Sf:!p]l_\'iukng{kl-n und F“!TI':'-plul\'nkl{w]'l. das {._Hlli der [}Hl‘i\'i“.'!
und der Rabies, die Erreger der Malaria. Obwohl eine
starke Zellproliferation bei der Myelitis vorkommen kann,
so liegt doch das Charakteristische in den degenerativen
Erscheinungen und der Zerstirung der nervisen Elemente,
Sind Eitererreger vorhanden, so kommt es zur puru-
lenten Myelitis, welche in Abscelsbildung ausgeht und
sekundiir eine eitrige Entziindung der Meningen bewirken
kann.

Die Entziindungen der grauen Substanz treten am
hdufigsten in der Form der Poliomyelitis anterior

acuta auf (spinale Kinderlihmung). Die Erkrankung
betrifft die Vordersiiulen und zeigt klinisch das Bild einer

mit Fieber verbundenen Infektionskrankheit. Die Folgen
der Poliomyelitis sind vor allem motorische Lihmungen
aller Art, welche teilweise zuriickgehen, teilweise dauernd
bestehen bleiben konnen. Die Atiologie der Erkrankung
ist unbekannt, auch sie endet mit tiefereifenden degenera-
tiven Prozessen, welche die Ganglienzellen und auch die
Nervenfasern betreffen. Neben den Vordersiulen kiénnen
auch die Hintersiulen befallen werden (Poliomyelitis
anterior et posterior).

Neben diesen autochtonen Entziindungen kommen auch
solche vor, welche fortgeleitet werden. Besonders die Ent-
ziindungsvorgiinge, welche die Riickenmarkshiute betreften,
kinnen auf die Medulla spinalis {ibergreifen (Meningomyelitis),
auch hier kann es zu degenerativen Prozessen in der weifsen
und grauen Substanz kommen. Seltener sind die Ent-
ziindungen, welche vom Zentralkanal fortgeleitet werden
und ihre Wirkungen vor allem in der grauen Kommissur,
aber auch in den Vorder- und Hinterhérnern entfalten.

Syringomyelie, Hydromyelie,

Bei der Syringomyelie treten Hohlenbildungen im
Riickenmark auf, welche von einer Wucherung des Glia-
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sewebes begleitet zu sein pflegen und deren Lokalisierung
vor allem hinter dem Zentralkanal gelegen ist. Das Riicken-
mark wird durch diese Vacuolenbildung schwer geschiidigt
und das Parenchym geht zu grunde. Nicht selten stehen

[6hlen mit dem Zentralkanal in Verbindung und zeigen

eine Epend;

‘mauskleidung mit gleichzeiticer Vermehrung

des fliissigcen Inhalts. Diese letzteren Formen verdienen
dann mehr den Namen der Hvdromyelie. Jedenfalls sind
beide Erkrankungen nicht immer scharf zu trennen.

.\il]lli]l|t' Sklerose.

Die multiple Sklerose ist eine das ganze Riickenmark
und Klein- und Grolshirn betreffende Erkrankung, welehe
keine besonderen Pridilektionsstellen kennt und in dem
\uftreten zahlreicher kleiner und grifserer sklerotischer
Herde von egrauer Farbe besteht. Man ist wohl in vielen

Fillen berechtigt anzunehmen, dafls die multiple Sklerose
einer multiplen Myelitis sei, jedoch gibt es
in denen eine sklerotische Verinderung der
das Primire ist. Innerhalb der sklerotischen Herde
sind die nervisen Elemente zu grunde gegangen. Sitzen
die sklerotischen Herde in den Hinter- und Seitenstringen

um die Gefiilse herum, so ist diese Form die Ursache des
klinisch als Paralysis agitans bezeichneten Krankheits-

hildes,

Tabes dorsalis, spinale progressive
Muskelatrophie, spastische Spinal paralyse, amyo-
trophische Lateralsklerose, progressive Bulbér-

paralyse, hereditidre Ataxie.
sneration der
Hinterstringe betrifft in erster Linie die sensiblen Neurone
im Gebiete der hinteren Wurzeln und der Hinterstringe.
Die Burdachschen und Gollschen Stringe erkranken und

Die Tabes dorsalis oder graue Des

an die lokale Affektion der Fasern schliefst sich eine auf-’

steigende Degeneration. Die hinteren Wurzeln befinden

sich im Zustand des progressiven Zerfalls, ebenso die in r

den Hinterhdrnern und Hinterstringen gelegenen Teile der
sensiblen Neurone. Die Atiologie der Tabes ist micht voll-
14
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kommen klar, man neigt vielfach dazu, sie als Folge
syphilitischer Infektion aufzufassen. Jedenfalls scheint eine
im Blute kreisende Noxe beschuldigt werden zu miissen.

Bei der spinalen progressiven Muskelatrophie
hestehi ein fortschreitender Schwund der motorischen
Ganglienzellen der Vorderhorner und der motorischen
peripheren  Nervenfasern. Die betreffenden  Muskeln
atrophieren und werden funktionsunféhig.

Die spastische Spinalparalyse wird bewirkt
durch eine Sklerose der Pyramidenbahnen oder eine
Atrophie der motorischen  Rindenzellen. Die Sklerose der
Pyramidenbahnen ist selten primiir, meist die Folge einer
transversalen Myelitis oder einer Hydromyelie. Vereint sich
die Degeneration der Pyramidenbahnen mit einer Atrophie
der motorischen Neurone der Vorderhérner und der
motorischen peripheren Nerven, so kommt eine Erkrankung
zustande. welehe wir Kkliniseh als amyotrophische
Lateralsklerose bezeichnen. Betriffi die Atrophie der
motorischen Neurone die in der Medulla oblongata be-
lezenen Kerne (Hypoglossus-, Vagus-, Accessorius-, Facialis-
und Glossopharyngeus-Kern), so handelt es sich um eine
Erkrankung, welcher wir den Namen progressive Bul-
birparalyse geben. Es kann nun neben einer sklerotischen
Degeneration der sensiblen Neurone der Hinterstringe gleich-
zeitie eine Erkrankung der Pyramidenbahnen und der
Kleinhirnseitenstrangbahnen auftreten, das heilst, es kinnen
auch Neuronengruppen gleichzeitiz erkranken, welche
funktionell nichts mit einander zu tun haben. Solche
Affektionen werden als hereditire Ataxie (Friedreich-
sche Ataxie) bezeichnet, da ihre Ursache in hereditarer
Krankheit gesucht wird.

Tuberkulose, Syphilis, Lepra.

i Form auftreten, dafs sich einzelne, im Zentrum zu Ver-
‘kiisung neigende Tuberkel bilden, was eine Degeneration
der nervisen Elemente bewirkt und sekundir zn Strang-
degenerationen filihrt. Die Tuberkulose kann aber auch

Die Tuberkulose des Riickenmarks kann in der
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eine von den Meningen fortgeleitete sein und ist dann als
Meningomyelitis tuberculosa zu bezeichnen. Schliels-
lich kommt auch eine Miliartuberkulose der Medulla spinalis
welche auch als disseminierte tuberkulise Myelitis
bezeichnet wird und in dem Auftreten zahlreicher, oft
mikroskopiseh kleiner Knotchen besteht. Die durch das
Auftreten der Tuberkeln bewirkten Ernihrungsstirungen
fiihren ebenfalls zu sekundiiren Strangdegenerationen.

Die Syphilis des Riickenmarks kann entweder von
den Riickenmarkshiiuten ausgehen oder ihren Ursprung von
den Gefiilsen nehmen: dafs ihr die Strangdegenerationen
in besonderem Mafse folgen, war bereits erwihnt.

Leprise Veriinderungen im Riic kenmark werden
ills beobachtet und fiihren zu eingreifenden Degene-
rationen. Leprabazillen wurden auch in den Ganglienzellen
cofunden und bewirken einen Zerfall derselben, hiufig unter
Vacuolenbildung.

Tumoren des Riickenmarks.

Von den Tumoren, welche im Riickenmark beobachtet
werden., kommen im wesentlichen nur die Gliome in Be-
tracht. sie entstehen um und hinter dem Zentralkanal und
kiinnen eine erhebliche Grifse erreichen. Sehr selten sind
Fibrome. Sarkome, Gliosarkome und Angiosarkome. Alle
Tumoren bewirken eine erhebliche Degeneration der ner-

n Elemente.

1. Hiiute des Riickenmarks.
1. Normale Anatomie.

Das Riickenmark wird zuniichst von einer eng an-
liegenden und Gefiifse fiihrenden Bindegewebshiille um-
geben, der pia mater medullae spinalis. Von dieser Hiille
aus gehen bindegewebige Fortsitze in die Substanz des
Riickenmarks hinein, an welche sich auch die ernihrenden
Gefilse anschliefsen, Die Aufsenseite dieses zarten binde-
14°
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nmarks, als auch aul die austretenden Nerven-
reifen und fiihrt zur Meningomyelitis
ind Meningoneuritis.
Die tuberkulise Meningitis kann fortgeleitet oder
himatogen sein und ist meistens eine Meningi
tuberculosa. Nicht immer sind die entziindlichen
uneen hervorstechend, oft handelt es sich nur um
las Auftreten zahlreicher Knotchen.

(aes nucke

wurzeln 1 erg

cerebro-

Erschel

Die syphilitische Meningitis kennzeichnet sich in

lem Auftreten umschriebener entziindlicher Infiltrationen,
auf das Riickenmark iibergreifen, anderer-
seits zu schwieligen Verdickungen der Pia fiihren und
auch Verwachsungen zwischen Pia und Arachnoidea und
1en: im Anschluls daran kann
¢ umeebende Knochen in Mitleidenschaft gezog

welche einersei

e lac 1-
Hira veranlassen K

n werden.

Blutungen in den Héduten des Riickenmarks haben ihre
rsache. abeesehen von Zustinden der himorrhagischen

these, meistens in Verletzungen. Es kommen jedoch

weh Hamorrhagi 1z dunkler und unbekannter Atio-

Tumoren.

kommen fast alle Geschwiilste der Bindegewebs- ¢
eruppe vor. Vom Endothel des Subarachnoidealraums gehen "
Endotheliome aus. In der Arachnoidea finden sich nicht

selten Osteome in Form kleiner weilser Platten. Die
Gefiilse der Pia geben hier und da Veranlassung
zur B venoser Angiome. Als sekundiire Tumoren

werden Carcinome und Sarkome beobachtet. Beide kinnen
circumseripte und diffuse Geschwiilste bilden und auf das

Ritckenmark iibergreifen.

3. Pathologische Anatomie der Dura mater spinalis.

Entziindungen,

ungen der Dura mater spinalis sind entweder Ppatiolog
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Das entziindliche Exsudat pflegt sich an der Oberfliche
der harten Riickenmarkshaut abzulagern. Infolge derartiger
fibrindser Auflagerungen, welche erhebliche Dimensionen
annehmen konnen, kommt es zur Parchymeningitis
hypertrophica.

Die Tuberkulose der Dura imater ist n
Folgeerscheinung tuberkuldser Wirbelerkrankung, jedoch

auch die Leptomeningitis tuberculosa kann auf die Du

mater tbergreifen. Die an der Oberfliche lokalisierten
tuberkulésen Granulationen konnen so miichtig sein, dals
eine Kompression der medulla spinalis erfolgt. Es kommen
jedoch auch miliare Tuberkel vor.

Die syphilitische Entziindung der Dura k
primédr sein, aber auch durch syphilitische Entziinds
der Leptomeningen, also sekundir entstehen. Wi
erwihnt, sind derbe entziindliche Infiltrationen, Schwielen,

das Resultat dieser Entziin

ber

Tumoren.
Primiar kommen Sarkome, Fibrome, Psammome und

Myxome, gelegentlich auch Lipome vor.

Tierische Parasiten.

1

Sowohl zwischen Dura mater und Periost als au

h
zwischen Dura mater und Arachnoidea kinnen sich gelegent-
lich Echinokokken entwickeln.

III. Gehirn.

1. Normale Anatomie,

Es ist selbstverstindlich unmdglich, im Rahmen dieses
-Grundrisses eine eingehende Darstellung der Anatomie des
Gehirns zu geben, es soll daher nur auf die Hauptpunkte
hingewiesen werden.

Das Gehirn besteht aus Grolshirn, Hirnstamm und
Kleinhirn. Das Grolshirn zerfillt in zwei Hemisphiren.
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welche aus hornférmigen Ausstiilpungen der vordersten
Hirnblase, des Medullarrohrs entstanden sind und durch
eine Kommissur, den Balken. mif einander in Verbindung
stehen. Die erste Hirnblase erfihrt schon in frither Zeit

deren Wand eben die Grofshirnhemisphiren
Die Seitenventrikel sind durch das Foramen

Cec.

e ——

f \
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Fig. 7
Gehirn im Medianschnitt, Schematisch.
o
(
Fo is perpendicularis

P. Puns

Monroi mit dem schmalen Spalt verbunden, welcher, als
dritter Ventrikel bezeichnet, zwischen den Sehhiigeln gelegen
ist. An den dritten Ventrikel schlielst sich der Aquaeductus
Sylvii und an diesen der in den Zentralkanal iibergehende
vierte Ventrikel (viertes und fiinftes Hirnblischen), dessen
Decke das Kleinhirn, dessen Boden die Briicke und das

verlingerte Mark darstellt. Das Grolshirn zeigt an seiner
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Oberfliche charakteristische Furchen, zwischen welehen

vieleewundene Wiilste hervortreten, die Gehirnwindungen.

So unregelmiilsig die Furehen auch zunichst erscheinen,
kann man doech an jedem Gehirn bestimmte Furchen wieder
nnen. Wir haben zu nennen an der Aulsenseite der

[
Hemisphiren von vorn nach hinten: sulecus frontalis superior,

suleus frontalis inferior, suleus priecentralis, fissura la-

teralis anterior und posterior (Fossa Sylvii), suleus cent

sulcus parietalis, sulei temporales, an der Innenseite der

,&.
E o
e f i S0
—— { S { o
v i ¥
-
¥ -
ré T —
Elp Iy

ren suleus calloso-margi

is, Hissura oceipitalis

Hemisph:
pendicularis und horizontalis. (Fig. 73 u. 74.)
Zel

hnung der zwischen diesen Hauptfurchen gelegenen Gyri

(Windungen) mag man am leichtesten aus der obenstehenden
hirns
besteht aus der grauen Rinde und der weilsen Marksub-

schematischen Zeichnung ersehen. Die Masse

shend die Oberfliche,

stanz. Die graue Rinde bildet durchg

nur an der Basis sind einzelne Partien in die Tiefe ver

senkt und treten als claustrum, amy; nucleus
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s lentiformis auf. Die graue Grolshirn-

1 nue

i It nun in verschiedene Schichten. 1. Aulsere

| zellarme Schicht. enthiilt markhaltige Nervenfasern ohne

: ! Sechwannsche Scheide und spirliche Ganglienzellen.
r | 9. Schicht der kleinen Pyramidenzellen, zwischen welchen
kleine Ganglienzellen und markhaltize Nervenfasern sich

- efinden. 3. Schicht der grolsen Pyramidenzellen mit
) vielen markhalticen Nervenfasern, welche sich zu senk-
r recht aufsteigenden Biindeln vereinen. 4. Schicht der

2
)
I_’.
ehirnba

zellen zahlreiche Biindel markhaltiger Nervenfasern, welche
ius  der  Marksubstanz  herstammen. Die genannten
’ nervissen Elemente sind in Neuroglia eingebettet und von

| zahlreichen capillaren Gefilsen durchzogen. Die Mark
3 | substanz des Grolshirns beherbergt markhaltige Nerven-
- ! fasern. welche verschieden verlaufen: 1. Projektionstasern,

dieselben entspringen aus den Rindenbezirken und geben Jolla-
terale an den Balken und die graue Substanz des Hirnstammes

ab. um dann im Riickenmark zum grofsen Teil die Pyra-
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midenbahn zu bilden. 2. Kommissurenfasern, sie verlaufen
von der Rinde der einen Hemisphire zu der der anderen
3. Assoziationsfasern, diese verbinden Rindenzellen mittels
zahlreicher Verzweigungen mit den verschiedensten Rinden-

u:l'l\i_l"ll‘[’,.

Der Hirnstamm wird gebildet von dem verlingerten
Mark, der Briicke (Pons), den Hirnschenkeln (Peduneuli
cerebelli ad pontem), Regio subthalamica mit Tuber cinereum,
corpora mammillaria, cerebellum, Thalamus opticus und
Vierhiizel. Vom Hirnstamm, welcher als Fortsetzunge des
Riickenmarks anzusehen ist, gehen die Hirnnerven aus,
aunch hier verweise ich auf die Zeichnung. (Fig. 75.) Die

Rinde des Kleinhirns besteht aus einer dulseren erauen

Schicht mit vereinzelten nicht nervissen Zellen und einem
dichten Flechtwerk feiner Nervenfasern, einer mittleren

Schicht, diese zeigt eine einfache Lage multipolarer Ganglien-
zellen (Purkinjesche Zellen), welche nach der dulseren
Sehicht dentritisch verzweigte Fortsiitze abeeben, wiithrend
nach der inneren Schicht zu ein Axencylinderfortsatz aus
ihnen hervorgeht, welcher in die weilse Substanz eindrin
die innere Schicht endlich enthiilt kleine bipolare Ganglien-
zellen mit erolsen Kernen und aulserdem Gliagewebe.

2. Pathologische Anatomie.

Milsbildungen.

Die  Milsbildungen betreffen meist die Grolsl

_hemisphiiren und das Kleinhirn: sie knnen einma
Begleiterscheinungen von Milsbildungen der Schidelkapse

auftreten, oder innerhalb des geschlossenen Schidels
sich ausbilden. Zu der ersten Gruoppe gehiren die
Anenkephalie und die Kephalocelen oder Hirnbriiche.
Zu der zweifen Gruppe gehiren Milshildungen, welche als
Hypoplasien und Agenesien zu hezeichnen sind und darin
bestehen, dals Teile des Gehirns mangelhaft entwickelt
sind oder ganz fehlen. Neben diesen Formen wire zu
den Milsbildungen auch die Hypertrophie zu rechnen. Die
Hypoplasie des Gehirns kann eine allgemeine, das ganze
Gehirn betreffende, sie kann auch eine partielle, nur
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einzelne Teile umfassende sein, Die Mikrenkephalie ist
nicht selten vergesellschaftet mit abnormer Kleinheit des
Sehidels, mit Mikrokephalie. Normaler Weise betragt
das Gewicht des Gehirns 1375—1245 g, bei Mikrenkephalie

nn es auf 900—200 g sinken. Besteht lediglich eine

abnorme Schmichtigkeit der Windungen, so lieet Mikro-
eyrie vor. Bei partieller Hypoplasie, welche meist die
Hemisphiren des Grols- und Kleinhirns betrifft, kann
zugleich Mikrogyrie bestehen, es kann aber auch an Stelle

7 oin blasenartizes Gebilde treten, dadurch

der Hirmsubst
entstanden., dals die Rinde und das Mark sich gar nicht
entwickeln, Ebenfalls an den Hemisphiéiren lokalisiert sich
die partielle Agenesie, welche ibren Grund in mangelnder
embryonaler Anlage hat. Sind die Defekte an den Gehirn-
teilen spalt- und lochférmig, so spricht man von Poren-
kephalie. Wenn infolge von Hypoplasie oder Agenesie
das Gehirn den Raum der Schiidelkapsel nicht auszufiillen
vermag, dann kommt es zur Ansammlung von Cerebro
i zu einem Hydrocephalus ex vacuo,

spinalfliissigk

derselbe ist ein Hydrocephalus externus. Es kommen

jedoch auch Fille vor, wo die Fliissickeitsansammlung das
Primiire und die durch Druck bewirkte Verkleinerung oder
verhinderte Vergrifserung des Gehirns das Sekundire ist.
I\.l
Cerebrospinalfliissigkeit der Ventrikel, so kommt es zum

Hydrocephalus internus, weleher mit erheblicher Ei

nehrt sich congenital oder auch im spiteren Leben die

weiterung der Ventrikel eine Kompression der Gehirnmasse
bewirkt. Mit diesen Mifsbildungen gehen meist auch
pathologische Bildungen der histologischen Bestandteile des
Gehirns einher. Wir kinnen das Fehlen von Zellgruppen.
von Fasermassen konstatieren. Es kinnen graue Massen
an Stellen auftreten, an welche sie micht gehdren, und es
kann schlielslich das Gliagewebe an Masse zunehmen aut
Kosten der nervisen Elemente.

Hypertrophische Gehirne kommen vor, ohne dals in
der Leistungsfihigkeit eine erhebliche Abweichung nach
dem Besseren oder Schlechteren zu konstatieren wire.
Allerdings sind auch bei vollkommenen [dioten excessiv

orofse Gehirne beobachtet worden.



Spezieller Teil.

Z

rkulationsstirungen, Odem, Hydrops,
\?E'|>|r|li~‘_

Abgesehen wvon den physiologischen Schwanl

~des  Blutgehaltes, welchen das Gehirn unterwort
kommen pathols

he Hyperdmien vor. Es kann sich

welche

dabei um congestive Zustinde handeln,

in einer erhithten Herztitiekeit oder in der Al

normaler Widerstiinde haben.

Ist da

des Blutes aus der Schiadelhithle behindert, dann kommt
es zur Stanungshyperimie. Diese kann auch dadurch
bewirkt werden, dals die Hirnarterien sich
Weise erweitern,  Werden Hi

verschlossen oder durch Tumoren und

primiert, dann kommt es zu lokalen Stauwm

des Gehirns zeigt sich bei der Sektion meist in einer

der Menig

al-Gefilse und auf dem Quer-

schnitt der n Substanz in Blutpunkten, welche aus

den quergeschnittenen Venen austreten.

Animie des Gehirns kann ihren Grund in ei

allzemeinen Ané

ie des Kirpers haben, sie kann aber

auch dadureh stande kommen, dals an einer anderen

Stelle hyperdamische Zustinde statt haben. Des
mn Ve ‘
fiihrenden Gefilse eine Anfimie bewirken. Tritt aus den

ngerung, Kompression oder Verschluls Z-

Gefilsen des Gehi

eine erhebliche Menge Fliissigkeit

aus, welche so grols ist, dals sie vom Lymphstrom nicht

paralysiert werden kann, dann entsteht das Gehirnddem.
Der Austritt von Fliissiekeit bei entziindlichen Prozessen
I

tann  auch zur Bildung eines (erworbenen) Hydroce-

veleche durch einen solchen

phalus internus oder Ventrikelhydrops fi

Kompressionserschei

Hydr

ng

1l kiinnen
zur vollkommenen Abplatiung der Gehirnoberfliche fiithren
und zum Verschwinden der Gyri und Sulei. Nimmt die

ps bewirkt werden, sind sehr erhebliche

Masse des Hirns aus ireend welchen Griinden ab, so kann

es auch zu einem Ventrikelhydrops ex vacuo kommen,
Die Atrophie des Gehirns ist im hohen Alter physio

Vo-

logisch. Sie ist nicht immer an einer wesentlicl
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umsabnahme erkenntlich; allerdings tritt hier und da eine
Erweiterung der perivasculdren Lymphriaume ein, deren
excessive Formen zu wirklichen Lymphsystembildungen
fiihven. Tritt die Atrophie der nervisen Elemente in
einem Alter auf, in welchem sie [h]ll\'Hi-\'!I)g'iréi'}l nicht er-
wartet werden kann, so bewirkt sie das klinisch wohl
charakterisierte Bild der Dementia paralytica oder der
progressiven Paralyse. Es schwinden die Ganglien-
gellen und Nervenfasern der Rinde und des Marks.,
fottice, hyaline, sklerotische und vakuolire Degenerationen
treten auf. Die Atiologie der progressiven Paralyse ist in
allererster Linie in der Syphilis zu suchen, allerdings
werden iibermiilsice geistize Anstrengung und Alkoholis-

mus auch beschuldigt.

Degenerative und entziindliche Herderkrank-
uneen. Gehirnerweichung und Blutung. Ence-
phalitis, Hirnabscess.
Bei lokaler Andmie und bei Blutungen pflegen last
ner deeenerative Prozesse in der Hirnsubstanz einzu-
oten. s konnen auch Intoxikationen und Entziindungen
die Ursache solcher Herddegenerationen sein, auch Kom-

Blutar
phalit

pressionen einzelner Hirnteile kommen in Betracht, DBe-
merkt sei ferner, dals bei Degeneration bestimmter Zentren !

auch eine absteigende Degeneration der Amime

eintreten kann und dals andererseits nach Zerstorung
peripherer Endoreane aufsteigende 1 yegeneration der Bahnen
und Zentren vorkommt, Herdentziindungen des (rehirns
kimnen die Folee von Verletzungen und Infektionen sein.
auech kionnen sich Entziindungen der Meningen und des
Schiidels auf das Gehirn fortpflanzen. Die Ganglienzellen,
weleche bei den degenerativen und entziindlichen Vorgingen
su orunde eehen, erleiden eine Aufquellung, welche von
Zorfall und Auflosung der Zellen gefolgt ist. Bestehen die
die Degeneration bewirkenden Ursachen lingere Zeit und
sind erhebliche Ernihrungsstirungen vorhanden, dann ver-
fetten die Ganglienzellen oder entarten hyalin. Aheestorbene

Ganglienzellen (nach Commotio cerebri) verkalken hiiufig.
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[}ie Nervenfasern de

enerieren in der Weise.

Axenzylinder aufquellen, variciis werden und in 1
zertallen, nm sich sehlielslich vollkommen aufzulisen. Das
Myelin gerinnt in Tropfen und verfiillt der fetticen Degene-
ration,  Gliazellen und Gefilse gehen entweder auech zu
grunde oder sie hypertrophieren. Die Beseitigung der
degenerierten Hirnmasse erfolet auf dem Wege der

Phagoeytose, an welcher sich auch die mobilen Binde-

gewebszellen beteiligen kimnen. Je nachdem eine Blutune
oder Verfettung vorliegt, kommt es zur Bildung von
Pigmentkirnehenzellen und Fettkiirnchenkugeln.  Bleiben

die Glia und die Gefiilse bei einer Degeneration erhal

dann bilden sie ein feinmaschiges Netzwerk, in welchem

statt der nervisen Elemente Fliissigkeit sich ansammelt.
Myelin und Fettkirnehenkugeln bewirken, dals ein soleher
Erweichungsherd weilser als die iibriece Gehirnmasse ist
und daher als weilser Erweichungsherd bezeichnet wird.
Allméhlich kinnen sich auch Cysten bilden, welche dann
glattwandig sind. wenn sie aus Erweiterungen der perivas
culiiven Lymphriume entstehen. Wuchert die Glia, so
entsteht eine Sklerose, wuchert die Bindegewebshiille de

(refiilse, so kommt es zur Bildung einer Bindegewebsnarbe.
Ein hiufiger Befund bei Herddeeenerationen anch das

Auftreten der Corpora amylacea. Gehirnsubs

1%z, welche
einmal durch Degenerationen verloren gegangen ist, wird
nicht wieder ersetzt: es kann lediglich ein Ersatz dadurch
seschaffen werden, dals andere Zentren und Ganglienzellen
vicarilerend die Funktion der zerstirten Elemente iiber
nehmen.

Unter Enkephalomalacie versteht man eine durch

[schimie bewirkte Erweichung des Gehin Dieselbe hat

ihre Ursache am hiufigsten in einer Sklerose oder einem
Atherom der Gefilse, infolge deren thrombotische Prozesse
auftreten. Ist das Gefils verschlolsen und kommt es nicht
zu einer sekundiren Blutung, so ist das Bild das der weilsen
Erweichung. Treten dagegen Blutungen auf, so bilden sich
zelbe oder rote Erweichungsherde. RKurze Zeit nach ein-
getretener Ischdmie beginnen bereits die Erweichungs-
erscheinungen, welehe dureh das Auftreten von Myelin-
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tropfen und Fettkirnchenkugeln unzweifelhaft gekenn-
zeichnet werden. Die Verfliissicung der erweichten Partie

schreitet fort und sehlielslich bildet sich eine Hihle, welche
den persistierenden Blutgefiilsen wie von einem Netz-

durchzogen ist. Die Grilse des I'jl'\\'l'ii'i]ll||._‘.:.‘-ihl'|'fif‘h'
it sich nach der Grifse des Bezirkes, welcher von
der Blutversorgung ausgeschlossen war. Cystische Er-
weichungsherde kitnnen einsinken und ven aulsen dann
den Anblick porenkephalischer Prozesse darbieten.
Ungemein wichtig sind die Blutungen und die durch
sie gesetzten pathologischen Verdinderungen des Hirns.
Blutungen kiinnen sowohl per rhexin als auch per diapedesin
entstehen,  Bei Kongestionen und Infektionskrankheiten so-
wie bei der hiimorrhagischen Diathese treten oft zahlreiche
kleine Blutherde auf. Das Blut tritt dabei entweder direkt
in das Parenchym des Gehirns aus oder es bildef inner-

halb der Pialscheide der Gefilse kleinste aneurysmatische
Erweiterungen. Traumen kinnen ganz erhebliche Blutungen
bewirken. Arteriosklerotische Verinderungen der Gefiilse
veranlassen Berstung und Blutung., Diese sogenannten
spontanen Blutungen sind meist im Bereich der basalen
Ganglien lokalisiert. Der frische Blutherd ist sechwarzrot
und bildet eine breiartice Masse, in welcher die zerstiirte
Hirnsubstanz enthalten ist. Nach eingetretener Gerinnung
wird die Farbe mehr rotbraun, wihrend sich die Umgebung
in Folge der Diffusion von Blutfarbstoff gelblich verfirbt.
Zerfillt die Blutmasse und die zerstirte Hirnsubstanz, dann
kann es zur Bildung einer mit Fliissigkeit gefiillten apoplek-
tischen Cyste kommen. Wnuchert dagegen das Bindegewebe
der Gefiilse stark, so bildet sich eine apoplektische Narbe,
Verletzungen, sei es, dals dieselben in Erschiitterungen,
Quetschungen oder Verwundungen einzelner Gehirnteile
bestehen, kénnen ebenfalls mit Blutung verbundene Zer-
stirung der Hirnmasse bewirken. Kommt zu einer Ver-
letzung der Hirnmasse noch eine septische Infektion hinzu,
so entsteht ein Gehirnabscess. Die Enkephalitis
einzelner Teile des Gehirns ist hidmatogenen Ursprungs
und tritt bei verschiedenen Infektionen ein. Sie kann
mit gleichzeitiger Meningitis verbunden sein. Ist die
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Enkephalitis eine eitrige, so sind ebenfalls Gehir

ihre Folgen. Entziindungen der Nachharscha
Meningen, der Venensinus des Scl

idels., der Nase
ihrer Nebenhthlen, der Augenhihlen und des Felsenbeins
kinnen auf die Gehirnmasse forteeleitet werden.

Tuberkulose. Syphilis, Aktinomykose.

Die Tuberkulose des Gehirns ist meist fortg:

oder vergesellschaftet mit der Tuberkulose der Menin

kann zur Bildung miliarer, die ganze Hirnmasse dureh-
ziehender Knidtechen kommen, es kinnen aber auch im
Laufe lingerer Zeit solitire Tuberkel sich bilden. Tret
in diesen Knoten Erweichungsprozesse ein, so bilden sich

[9s

Abscesshéhlen. Die Syphilis kann, wie bereits erwiihnt.

infolge arteriosklerotischer Veriinderung der Gefiilse zur

Erweichung hren, sie kann aber au von der harten

Hirnhaut aus weitergeleitet, gummise Bildungen in der

(Gehirnsubstanz veranlassen. In seltenen Fillen komn
auch aktinomykotische Intektionen des Gehirns
welche ihre Entstehung dann tiefereifenden aktine

tischen Verinderungen des Gesichts und Schiidels dan

Sklerose, Herd- und Ependymsklerose.

Bereits bei der Besprechung der Erkrankung des

- Riickenmarks wurde der multiplen Sklerose Erwihnung

cetan, und hervorgehoben, dafs dieselbe sich auf das Geh

ultiplen Herdsklerose

zu erstrecken pflegt. Neben dieser m

kennen wir auch eine diffuse Sklerose des Gehirns, welche

darin besteht. dafls erifsere Abschnitie des Gehirns durch

Wucherune der Glia verhiirten und sklerotisech werden.

Es kinnen dadurch auch Bilder entstehen, welche einer
Hypertrophie des Gehirns oder einzelner Teile édhnlich
sehen. Das Ependym kann ebenfalls sklerotisch verdickt
werden, und zwar in Form sandkornartiger Verdickungen,
oder aber in Form von schwieligen, herdartigen Ver-
finderungen. Bei progressiver Paralyse, Ventrikelhydrops

kommt diese Ependymsklerose vor,

sichn

>

I 1a
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Tumoren,

Als Tumoren treten im Gehirn vor allem zwei Formen
, das Gliom und Neurogliom. Die Gliome lokalisieren

sich am héufigsten im Grofshirn und liegen unter der
mater. Dlas Gliom kann der grauen Rinde sehr édhn-

ich sehen, ist aber meistens gelblich-grau-rot und durch-

inend. Die Grifse der Gliome kann eine ganz erheb-

1e werden (bis 8§ em Durchmesser), sie sind entweder
scharf gegen die Umgebung abgegrenzt oder gehen
diffus 1a dieselbe {iber, in ihrer Nédhe pflegen nicht

selten Erweichungsprozesse mit Cystenbildung sich zu ent-
wickeln. Im Hirnstamm stellt die Briicke und das ver-

lingerte Mark eine Priidilektionsstelle dar, Die Gliome

zeigen einen retikuliren Bau, in dem sich die Fortsiitze
zellen zu einem dichten Netzwerk verfilzen. Sind

die Liicken zwischen diesen verfilzten Massen grifser, so
kommen Bilder zustande, welche mehr denen eines Myxoms

so dals man von Gliomyxomen zu sprechen be-
Die Neurogliome in der Form des Neuroglioma
ganglionare (Z

ler) sind als eine Folge von Entwicklungs-
storungen des Gehirns aufzufassen. Die Grundsubstianz
dieser Geschwulst ist ebenfalls sklerotisches Bindegewebe
mit eingestreuten Nervenfasern und Ganglienzellen.

Des weiteren kommen Sarkome des Gehirns vor, und
zwar entweder ausgehend von Gliomen oder wvon den
bindegewebigen Teilen des Gehirns. der Pia oder der Pia-
scheide der Gefilse. Die Sarkome sind meist scharf gegen
die Umgebung abgegrenzf, sie treten solitir oder multipel
auf und konnen erweichen und hiimorrhagisch sich ver-
andern, Verkalken die Sarkome, dann kommen Bildungen
zustande, welche als Psammome zu bezeichnen sind,

Sehr selten sind im Gehirn Fibrome, Lipome und
Osteome. Secundidr sind Sarkome und Carcinome, me-
tastatisch entstanden, beobachtet worden.

Tierische Parasiten,

Als tierische Parasiten, welche im Gehirn vorkommen,
sind Cysticerken und Echinokokken zu nennen.
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[V. Weiche Hiute des Gehirns.
1. Normale Anatomie,

. Dem Gehirn direkt liegt eine zarte hindegewebi
Membran mit zahlreichen Gefilsen an, die Pia mater. Von

ihr aus oehen bindegewebige Scheiden auf die in

Gehirn eindringenden Gefilse tber (Piascheiden).
\
opfilslose Haut,
harten Hirnhaut fest anliegt und zwischen welcher und

«achnoidea ist ebenfalls eine zarte bindegewebige, aber

welche der weiter unten zu beschreibenden

der Pia mater ein weiter Zwischenraum., der Subarach-
noidealraum, sich befindet, in welechem liquor cerebro-
spinalis zirkuliert, und dessen Wand von Endothel bekleidet
ist. welches sich auch auf die feine Gefilse flihrenden,
von der Pia zur Arachnoidea ziehenden Bindegewebs-
briicken fortsetzt. Von der Pia mater und der Arachnoidea
aus eehen Gefifse durch die vordere und hintere Hirn-
gpalte, welche die Ventrikel versorgen und als Telae

".Illll':.l‘illi':!i’ tft'l'l-lirl'l‘. |'-t'}”_\'il"i'|lll‘l werden.

2. Pathologische Anatomie,
Hyperdimie und Anémie. Blutungen.

Der Blutgehalt der Gehirnhiute ist denselben Schwan-

. kungen unterworfen, wie der des Gehirns und hat seine
Ursache in denselben Verhiltnissen, welche dort eine Rolle
spielen. Dals erhebliche Stauungen tdematise Zustinde

der Meningen bewirken kinnen. ist bereits erwihnt, ehenso
der bei Atrophie des Gehirns eintretende Hydrops menin-
eeus ex vacuo. Blutungen in die Meningen haben die-
selbe Ursache, wie in anderen Urganen und pflegen auch
in der eleichen Weise zu verlaufen, Nicht selten schlielsen

sich an die das Blut beseitigenden Resorptionsvorga

bindegewebige Wucherungen an.




o
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Pathologische Anatomie des Zentralnervensystems.

Entziindungen,

Die Entziindungen der weichen Hirnhédunte kilmnen ent-

weder hiimatogen oder traumatiseh oder fortgeleitet sein.
‘iir die letztere Form kommen vor allem die entziindlichen
oiinee in der Augenhihle, dem Felsenbein, der Nasen-
hle in Betracht. Aulserdem sind auch die entziindlichen
Prozesse in den erolsen veniisen Sinus hiufie die Ursache

von Menineitiden. Himatogen kommt es zu Leptomenin-

witis bei allen septischen Prozessen, sei es, dals es sich

um Veralleemeinerung solcher oder um Sekundérerschei-

steht die

nungen handelt. Auf unbekanntem Wege e
Meningitis cerebrospinalis epidemica bekannte
nkheit (Genickstarre). Relativ geringe Symptome macht
bei Kindein auftretende Leptomeningitis acuta
serosa, Nach dem Tode pflegt die tdematise Fiillung des
Subarachnoidealraums kaum mehr nachweisbar zu sein.
Nicht selten tritt bei dieser Erkrankung ein akuter Ventrikel-

hydrops auf. Die Leptomeningitis purulenta ist durch
\nsammlung eitriger Fliissigkeit im Subarachnoidealraum

und  den Piascheiden der Gefilse gekennzeichnet, Den
Telae entlang kann sich die Eiterung auch aut die Ven-
trikel und das Ventrikelependym fortsetzen, die dadurch
vermehrte Ventrikelfliissigkeit kann eine Kompression der
gosamten Hirnmasse bewirken, welche zur Abplattung der
Gyvri und zum' Verstreichen der Sulei fithrt. Geht die
Erkrankune. was relativ selten ist, in Heilung iiber, so
finden sich schwielige Verdielungen der zarten Hiute und
auch Verwachsuneen derselben mit der Dura. Die tuber-
kulise Leptomeningitis ist meist eine himatogene und
charaktrisiert sich als disseminierte Miliartuberkulose,
welche vor allem dem basilaren Teil der Meningen befallt,
i in der Gefifswand und geben
den feinen Gefilsen ein varicises Aussehen. Eine Basilar-
meningitis ist fast immer tuberkulsen Ursprungs. An den

[bie kleinen Tuberkeln li

Piascheiden kann die tuberkuliise Entziindung in das Innere
des Gehirns vordringen, und es kommt zu einer tuber-
kulisen Meningoenkephalitis. Neben Tuberkeln finden
sich in der Hirnsubstanz diffuse entziindliche Infiltrationen.

15*
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998 Spezieller Teil

Natiirlich kann auch auf der Bahn der Telae eine Tuber- =
kulose des Ventrikelependyms mit Ver les Vi
trikelinhalts und den iiblichen Folgezust: eintreten,
Liegt eine Uber des Blutes Tuberkel-
bazillen nicht vor, dai i sich auch solitire Tuberke
entwickeln, weleche erhebliche Griofse annehmen und in
ihrem Inneren die bekannten reeressiven Vory e ail €1
weisen. Es braucht kaum erwihnt zu werden, dals tuber SN
kuliise Prozesse des Schiddels oder dem Hirn benachb i
Oreane ebenfalls auf die Meningen iibergreifen |
I syphilitische Entziindung der = <
triigt den Charakter der Gummibildung. el ¢
erauritlicl lertartices Aussehen und hewirk
erhebliche \i‘i';i:ll|n']'|1]'|_‘,:‘ der in i Bereiche verlauf
Gefilse. Vor allem wird d bedeutend vera
und kann derart verdickt sein. dals das Lumen ver
ja [st das letztere der F dan
kann es sekundér ischimischen Erweichun (
Die mmosen Infiltrationen ziehen nat a
benachbarten Teile Mit )
gummisen Bildui res
werden, sie kinnen
fallen. DMe Verkiisu '
eelben Verfarbung. m
Sklerosierung mi rdelice Ver-
dickungen beobachtet wei
Tumoren.
Die primiren Geschwiilste, weleche an den weichen
Hirnhduten beobachtet werden, gehd v Mehrzahl nach
der Bindegewebsgruppe an. So werden sarkon i I
dungen gefunden, welche insofern Modifikationen ; o
konnen, als sie vom | der hbahnen aus oy
gehen und nun den Namen Lymphangi ¢ ver- <
dienen. Ferner kommen einfache Sarkome, Fibrome, :
Myxome, Lipome, Angiome, Osteome und Chondrome e
vor. Der Hirnsand kann erheblich vermehrt sein, W
Ll

Psamn

die Plexus Verdickun: zei

duren




ologiseche Anatomie des Zenfralnervensystems.

Kalkkonkremente

ihren Ursprung

Cholesteatome

it

welche in die Hirnsubstanz sich vor-

:_l‘w-.i_"l]‘!l']l{I"I!'.’:’.

gen,
auseinanderbliitternden

Epithelzellen
Zusammenhang

sehwliiste

L eratome

Sekundir werden alle die Tumoren

beobachtet.

¥

verursachen.

Parasiten.

Cysticerken wvor,

welcher sich auszeichnet,

traubenfirmie

Harte Hirnhaut, Glandula pinealis, Hypophysis.
1. Normale Anatomie.

Hirnhaut oder dura mater ist ei

o olinzende Bindegewebsmem-
des Schadels eng anli

innere

vorderen Paar der

ierhiigel

hitwel iibergehen. teils zu den Gewilbschenkeln weiter-

lohlriumen,

Die ”I\'[ul|lh.\'-'.-lﬁ cerebri besteht ans
bindegewebiges

he mit Epithelzellen gefiillte Follikel,
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viele Gefilse

hiilt; diese Zellen sind feilweise pigmentiert.

2. Pathologische Anatomie.
A. Dura mater.

Die harte Hirnhaut ist nicht selten der Sitz entziind-
*licher Vorgiinge. Dieselben werden durch im Blut kreisende
Noxen verursacht. Wir kennen eine Pachymeningitis
chronica interna. Es entstehen entziindliche Auflag
rungen mit neugebildeten Gefiilsen, welche sehr labil sind.
zu Blutungen Anlals geben und so eine Pachymeni
eitis himorrhagica bewirken, Die Pachymeningi

:
kann sich auch auf der dem Schiidel zugekehrten Seite

n -

abspielen und ist dann als externa zu bezeichnen. Diese
Formen tragen den Charakter der Periostitis. Die tuber-
kulése Entziindung kann eine von den Nachbarorganen
forteeleitete oder eine hiimatogene, disseminierte Miliar-
tuberkulose sein. Auch kommt es zur Bildung ausge-
dehnter tuberkultser Granulationen. Die Syphilis v
ursacht zellige Infiltrationen, welche gummisen Charaktel

tragen und entweder verkiisen oder zu schwieligen Ver-
dickungen fiihren. Von den Geschwiilsten der Dura mater
seien die Fibrome, Endotheliome und Sarkome erwi
weleh letztere unter Bildung zahlreicher Gefilse als tele-
rleichzeitigem Auftreten von Kalk-
konkrementen als Psammome zu bezeichnen sind. Lipome
sind selten, dagegen beobachtet man Usteome besonders

in der PFalx.

angiectatische und bei

B. Glandula pinealis.

[n der Zirbeldriise wird am héufigsten eine Ver-
mehrung des Hirnsandes und eine hyperplastische Ver-
grifserung beobachtet. Gelegentlich kommt auech cystisel
Entartung vor,.




Patholog. Anatomie des peripheren Nervensystems

C. Hypophysis cerebri.

In der Hypophyse werden am hiiufigsten cystische
Entartungen der Follikel beobachtet, man bezeichnet die-
selben auch als Strumen der Hypophyse. Die Cysten

i eine Auskleidung mit Flimmerepithel. Die Grilse

dieser Strumen kann eine erhebliche sein und zur Ver-

yeung von Hirnsubstanz, ja Arrosion wvon Knochen
fiihren. Neben diesen Adenomen oder Strumen kommen
noch Sarkome der Hypophyse vor. Andere Tumoren sind
selten und idiopathische Entzlindungen kaum beobachtet

VII. Pathologische Anatomie des peripheren
Nervensystems.

1. Normale Anatomie,

Das periphere Nervensystem setzt sich aus drei Haupt-
bestandteilen zusammen, aus den markhaltigen, den mark-
losen Nervenfasern und den peripheren Ganglienzellen und
Endapparaten. Die markhaltigen Nervenfasern entstammen
dem Gehirn., Riickenmark und den Spinalganglien, die
marklosen Nervenfasern dem Sympathikus. Eine Nerven-
faser besteht aus einem zentral gelegenen Axencylinder,
welcher von einer aus Myelin bestehenden Markscheide
umgeben ist. Diese Markscheide wieder wird von einer
bindegewebigen Hiille umschlossen, der Schwannschen
Scheide, welche aus einzelnen Rohrabschnitten zusammen-
gesetzt ist. Jedesmal da, wo ein Abschnitt mit dem

tomie,
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