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Versuehe fiber Gehirnreplantation, 
zugleich ein Bei t rag  zur  Kenntniss reac t iver  Vorg~inge an den 

zelligen Gehi rne lementen .  

Von 

Or. S. Saltykow, 
Privatd(,cent der path. Anat. uud tier allg. Path. Basol. 

(Hierzu Tafel X Had XI.) 

T 
~ihrend die verschiedensten Gewebe und die meisten Organe zu 

Transplantationsversuchen herangezogen wurden, fehlen Experimente fiber 
Transplantation yon Gehirntheilen meines Wissens noeh g~nzlich. 

Diese Lficke auszuffillen, sind zunaehst die vorliegenden Unter- 
suchungen bestimmt. 

Schon vor dem Beginn der Experimente war ich mir natfirlich der 
Schwierigkeit der Aufgabe wohl bewusst~ und zwar aus theoretischen 
Griinden und manchen Literaturangaben zufolge. Wissen wir doch, dass 
das Centralnervensystem van allen Geweben am wenigsten widerstands- 
f~hig ist. Wfthrend andere Gewebe rage- sogar wochenlang ausserhalb 
des KSrpers verbleiben kSnnen~ ohne ihre Lebens- oder Wucherungs- 
fahigkeit total einzubfissen (vergl. z. B. Saltykow)~ sterben die speci- 
fischen Elemente des Centralnervensystems bereits bei 12 Minuten dauern- 
der Entziehang der Blatzufuhr ab (vergl. bei Marchand  p. 381). 

Abgesehen hiervon war es yon vornherein klar, dass das Manipu- 
liren mit einem so leicht l~idirbaren Material einem ganz besondere 
Schwierigkeiten bereiten musste. 

Und doch ging ich zu Werke einerseits durch Erfahrungen bei 
friiheren Transplantationsversuchen ermuntert, woes mir gelang~ manches 
Gewebe zu transplantiren~ welches his dorthin den Uebertragungsver- 
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suchen trotzt% andererseits ~'tber durch die Ueberlegung bewogel b dass 
falls die Pfropfang auch negativ ausfallen sollte, es sich dabei doch 
~elegenheit bieten wfirde, versehiedene Processe an dem eigentlich noeh 
so wenig erforschten Gewebe zu beobaehten. 

Hier meine ich vor allen Dingen die immer noch strittige Frage 
nach der Regenerationsf~higkeit specifischer Elemente des Centralnerven- 
systems, ferner alas Studium der verschiedenen Zellarten des 6ehirnes 
iiberhaupt unter der Einwirkung des durch die Verletzung ausgeiibten 
,Reizes". Sagen doch die Herausgeber des neuesten Handbuchs der 
pathologisehen Anal;orate des Nervensystems ( F l a t a u ,  J a e o b s o h n ,  
Minor) in ihrer Einleitung: Es ,,ist sehr. wahrscheinlich in der patho- 
logischen Histologie des Nervensystems . . . .  die L0sung vieler allge- 
mein pathologischer R~ithsel zu suchen, und zwar ganz besonders die 
L5sung einer der alIerwichtigsten Fragen von der Entziindung". 

~gun haben die neaeren Transplantationsversuehe dargethan, dass es 
sieh dabei eigentlieh um Regenerationsvorg'.tnge handelt ( S a l t y k o w  
und Andere, vergt, darfiber Marchand).  Jedes mit gutem ErfoIg iiber- 
pflanzte Gewcbe fiillt einer mehr oder weniger ausgesprochenen Dege- 
neration anheim~ um bet der Wiederherstellung gtinstigever Ern~ihrungs- 
bedingungen Regenerationserscheinungen zu zeigen, .welche dasselbe 
schliesslich event, in einen dem ursprfingliehen identisehen Zustand 
bringen kSnnen. Bet den vor der Transplantation hochgradig gesch,idigten 
(z. B. dureh das Verbleiben ausserhalb des KSrpers) Geweben beschr~inkt 
sich die Regeneration auf kleine Bezirke des transplantirten Materials. 

Auf solche theilweise, umschriebene Regeneration oder wenigstens 
aaf einen Antauf zu dieser zu hoffen, hieit ieh reich auch bei Gehirn- 
pfropfung fiir berechtigt. 

Ieh will vorausgerifend sagen, dass diese Hoffnung reich nieht ganz 
get~iusch~ hat. Andererseits konnte ieh bet der Untersuchung des ver- 
letzten Gehirns manehe fiir die oben angedeuteten Fragen nicht unin- 
teressante Wahrnehmungen machen. 

In Anbetracht tier oben erwahnten Schwierigkeiten w~ihlte ieh (lie 
einfachste Pfropfungsform - -  die R e p l a n t a t i o n. 

Da wit sofort beim Beginn der Beschreibung unserer Versuehe wer- 
den mit der Regenerationsfrage zu thun, oder wenigstens Befunde mit- 
zutheilen haben, welche mit diesel' Frage in Zusammenhang stehen, so 
wollen wir jetzt schon die hierher gehSrenden Literaturangaben an- 
fiihren. 

Ausffihrliche Referate dec meisten dieser Arbeiten finder man in 
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vielen der unten zu citirenden Publicationen, zumal in einem nieht allzu 
lange her erschienenen zusammenfassenden Berieht yon S t r o e b e  (1895). 
Wir werden deshalb die Arbeiten nur mSglichst kurz in einer uns am 
zweckm~issigsten erscheinenden Gruppimng vorbringen. 

Eine echte Regeneration am Centralnervensystem~ und zwar eine 
Neubildung zusammenh~ngender gfiekenmarkstheile ist eigentlich nur 
bei Amphibien und Reptilien als festgestellt zu betrachten. Die be- 
treffenden Uritersuehunge n wurden an Tritonen, FrSschen und Eidechsen 
angestellt (H. Mfiller,  Masius  Und van  La i r ,  F r a i s s e ,  C a p o r a s o ,  
B a r f u r t h ,  S gobbo  7 T s c h i s t o w i t s c h  [.p. 348]). Dabei ist der Pro- 
cess nach dell meisten dieser Autoren vollst/indig der physiologisehen 
Neubildung des Rfiekenmarks identisch und geht in der Weise vor sich, 
dass die Epithelien des Centralkanals am Operationsstumpf in eine 
Wucherung unter Mitosenbildung gerathen. Diese Zellen bilden dutch 
weitere Differenzirung Ganglienzellen~ welche ihrerseits Nervenfasern 
produciren. 

Was die Angaben fiber die Neubi[dung yon Gewebe des Central- 
nervensystems, und zwar des Gehirnes bei Warmbl f i t e rn  nach dem 
Abtragen yon Theilen desselben anbelangt, so ]iegt nur eine ";i]tere 
Beobachtung von Vol t  an einer Taube und eiue neuere yon Yi tzou  
an einem Affen vor. 

Der Befimd yon Volt datirt aus einer Zeit~ we die histologischen 
Untersuchungsmethoden noch sehr dfirftig waren und konnte bei Nach- 
prf i fung(Grunert )  nicht best'~tigt werden~ so dassman demselben eine 
entscheidende Bedeutung kaum beimessen kann. Aber aueh bald nach 
dem Erscheinen der Arbeit wurde das Resultat angezweifelt (Vulpian,  
Arch. de phys. norm. et path. 1869~ p. 303). 

Wenn andererseits Y it  z o u eine solche Neubildung gesehen zu haben 
glaubt, so muss ich M a r c h a n d  beipflichten~ dass seiile Nervenzellen 
vielmehr den Eindruck von Granulationszetlen machen (vergleiche seine 
Fig. 1); auch die Fasern, welche dann hi den Abbildungen s~mmtlich 
quer getroffen sein mfissten, dfirften wohl als Rundzellen des Granu- 
]ationsgewebes betrachtet werden. 

Mithin kennen wit keinen einwandsfreien Fall e e h t e r  Regeneration 
am Centralnervensystem der Warmblfiter~). 

1) Dagegen liegen Angaben fiber Neubildung yon einem aus Ganglien- 
zellen und Nervenfasern bestehenden Gewebe naeh der Exstirpation vonNerven- 
ganglien vor (Valentin,  Walter,  Cattani) ,  welche alierdings durch die 
negativenResultate yon Schrader~ Monti und Fieschi  u n d T i r e l i i  ent- 
krSftet werden. 
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Wenn wit jetzt die progressivea Processe an den specifischen Ele- 
menten und die Neubildung dieser Elemente in's Auge fassen, welche 
Vorggnge schlechthia auch ,Regeneration" genannt werden, so mtissen 
wit die Ver'Snderungen an Ganglienzellea und an Nervenfasern getrennt 
behandeln, zum.'tl uns die zweite Gruppe aus (lea unten anzuffihrenden 
Grfindeu weniger interessiren kann. 

Pl'ogressive Ver~nderungen an Ganglienzellen nach experimentellea 
Verletzungen bei Thieren und am menschlichen. Cenmflnervensystem 
wurdeu 5fters beschrieben. 

In erster Linie will ich die amitotische Kerntheilung und Vermeh- 
rung der Ganglionzellen kurz erw~hnen, welche you manchen ~lteren 
Autoren angegebea wurden (Tigges ,  Arnd t  i Hoffmann, .  J o l l y ,  
F l e i s c h | ,  Robinson,  Lub imof f ,  Cecchere i l i ,  Popoff ,  S t r i cke i ) .  
In den Arbeiten ~us jfingerer Zeit wird diese Art der Kern- und Zell- 
theilung im Allgemeinen. iiberhaupt nicht mehr erw'~hnt. Es wird auch 
wohl in den meisten F~llea eine T.~uschung vorgelegen haben, indem 
eiue Ansamm|ung yon Wanderze]len, oder yon gewucherten Randzellen 
mn eine Ganglienzelle herum ffir Producte ihrer Theilung gehalten 
wurden, oder Kerne der in die Zelle eingewanderten Leukocyten als neu- 
gebildete Kerne der Ganglienzelle betrachtet wurden (vergl. dartiber 
Popof f ,  Lubimoff ,  Stroebe [1895, p. 955]). Doch werden wit naeh 
der Beschreibung unserer Versuche auf diese Frage noch einma[ in 
wenigen Worten zurfickkommen mfissen. 

Das gaupiateresse der Autoren war jeher der Mitose der Ganglien- 
zellen zugeweudet. Diese wurde auch you einer Anzahl Autoren be- 
schrieben. Bei Verletzung des thierischen Gehirnes (durch Einstecheu 
you glfihenden Nude[n, dutch Excisiouen, Einffihren yon Fremdk6rpern) 
wurden Mitosen in Ganglienzelleu in der N~ihe der Wunde yon Mon- 
dino, Coen, Sanare l l i ,  Marinesco,  Levi,  Tedeschi ,  uud iu der 
verleLzten Retina yon F'Llchi und Baquis  gesehen. Eine Sonderste[ 
lung nimmt F r i edmaun  (1888, 89, 90) eiu, indem er der Mitose vor- 

ausgeheude Ganglienzelleaverlinderungen schildert, welche an die yon 
S t r icker  bei Amitose gesehenea erinnern. Er hat Mitosen nut an Gan- 
glienzellen gesehen, welche atypisch geworden waren und das Ausseheu 
anderer epithelioiden oder KSrnchenzellen darboten, hie abet in typisch 
aussehenden Ganglienzel[en. 

Das Vorkommen yon Mitosen in solchen atypischen Ganglienzellen 
halt auch Borst  (1904) ffir nicht unwahrscheinlich. 

Eine Neubildung yon Ganglienzellen beim Durchschneiden des 
Rfickeiamarks erw:,ihnen Brown-S~quard  und mit Wahrscheinlichkeit 
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E ichhors t  ( 1 8 8 0 -  nut zwei Zellen, welche aber nach der Abbildung 
thatsitcblicb. Ganglienzellen zu scia scheinen). 

Nun ist mit dem Nachweis der Mitosen die Frage nach der Ver. 
mehrm~gsflihigkeit der Ganglienzellen noch nicht endgfiltig entschieden. 
Sogar manche derjenigen Autoren, welche Mitosen in Ganglienzellen 
beschrieben haben 7 nehmen a n ,  dass diese zu keiner Zellneubildung 
ffihren, sondern verschwinden, ohne die Metaphasen zu erreichen. Hier 
mSchte ich rim- mit Tedeschi  (p. 68) bemerken, dass dieses Verhalten 
anzunehmen, kein Grund vorliegt. Wird doch das Yorhandensein yon 
Mitosen an anderen Zellarten als geniigender Beweis flit stattfindende 
Proliferation betrachtet, ohne dass es jedes Mal Zelltheilmlg zu ver- 
folgen gel'~nge. 

Ich will jetzt schon vorausgreifend bemerken, dass die Haupt- 
sehwierigkeit an Ganglienzellen ~uch Metakinese und Anaphasen nach- 
zuweisen eben daran liegt, class die Zellen gegen diese Stadien schon 
so hochgradig "ttypisch geworden sind, dass sic mit den umgebeaden, 
ebenfalls in Theihmg begriffenen andersartigen Zellen kaum auseinder- 
zuhalten sind. 

Bedeutend zahlreicher als die positiven Angaben in Betreff der pro- 
gressiven Ganglienzellenverlh~dertmgen im Verlaufe pathologischer Pro- 
cesse sind die negativen. Sowohl beim Menschen~ als bei Thieren wurde 
Wundheilung am centralen Nervensystem beobachtet, ohne dass man 
active Aiterationen an Ganglienzellen wahrgenommen h~ttte (Eiehhors t  
und Naunyn ,  E i c h h o r s t  [1875], Piccolo  e Sant i  Sirena,  Schief-  
f e rdecker ,  Z ieg le r ,  Weiss, Smigrodsk i ,  Wi tkowski ,  Hom6n, 
F r i e d m a n n  [18S6, 87], Z ieg le r  und Kammerer ,  v. Kahlden,  Bar- 
bacci ,  Sgobbo,  F i i r s tner  und Knobl,a-ar=hrr_~.~gcresztsze~hv und 
Hannss ,  T e p l j a s e h i n ,  Stroebe~[~9}l],~'" 'E"ffd~en, Grunner t ,  

s ch l s t owl t s ch ,  He~ler ,  C.henzl-ns.kt, ~c]~lck ,~l~ors t  [an ~,typl- 
schen Ganglienzellen"]). 

Was die Literatur fiber die R ~ e n ~ r ~ i ~  :d~r ~e~v:enfasern im 
Centra]nervensystem anbe]angt, so .!,~er'~;:~~.~;~d~.~'~-:~ch daffir aus- 
sp, eehenden Autoren aufzahlen, o h n ~ a ~ . : ~ l J ' ~ t ~ t ! ~ h e r  emzugehen. 
Bei meinen Versuchen babe ich m i c h ' ~ ; ~ e ~ _ ~ . ~ i t  den Verande- 
rungen an Nervenfasern befasst, da m e i l ~ ' ~ ; ' m  unten auseman- 
dergesetzt wird, nieht immer in einer ffir diesen Zweek geeigneten Weise 
behandelt werden konnte; auch war mein Hauptinteresse den zelligen 
Elementen gewidmet. 

Neubildung yon Nervenfasern bei der Heilung yon Verletzungen 
des menschlichen Centralnervensystems wurde yon Demme am Gross- 
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hirn (Stichwunde) und yon F i ck l e r  am Rfickenmark (Coalpression) be- 
schrieben. 

Bei Experimenten wurde dieser Befund mehrmals notirt, und zwar 
am Rfickenmark yon B r o w n - S 6 q u a r d ,  Den tan ,  E i c h h o r s t  und 
Naunyn ,  E i c h h o r s t  (1880), 8 t r o e b e  (1894) und am Gehirn yon 
Tedesch i ,  Schenck  and B o r s t ) .  Eine Sonderstellung nehmen bier 
K e r e s z t s z e g h y  und Hannss  ein~ welche keine Neubildung, woh[ 
abet eine Wiederherstellung der altea degenerirten Fasern gesehen 
haben wollen. 

Die welt meisten Autoren haben aber keine Regeneration der Ner- 
venfasern gesehen. 

Zum Schluss dieser Uebersicht will ich n0ch anftihren~ dass auch 
diejenigen Autoren, welche die Frage zusammenfassend behandelten, den 
progressiven Veriinderungen an den nervSsen Elementen bei Warmblfi- 
tern und beim Menscllen gegenfiber sieh mehr oder weniger skeptisch 
verhalten (StrSl~e [1895]~ Z i e g l e r  [-1900], 3iarchand).  

Eigene Versuche. 

51eine Untersuchangen beziehen sich auf 41 m6glichst junge (sechs 
Wochen bis mehrere Monate alte) Kaninchen~ an welchen eine Excision 
nnd Replantation kleiner Gehirnstficke vorgenommen wurde. 

Junge Thiere wurden ausgewlih]t i d a  es bekannt ist, dass eine 
Pfropfung an solchen am ehesten Erfolg verspricht. 

Nun kam es vor Allem darauf an, die Gehirnstfickchen mSgIichst 
schonend herauszuschneiden und zu reponiren, was bei der geringen 
Consistenz und bei der bekannten geringen Widerstandsf'~higkeit der 
Hirnsubstanz kein Leichtes ist. Auch habe ich anfangs an die Con- 
struction eines Apparates gedacht, welcher antomatisch unter Vermei- 
dung jeder Quetschung die Operation ausffihren sollte; doeh musste ich 
sehliesslich doch zum Messer greifen und babe das kleine Sichel ' sche  
Iridotom gewahlt. 

Die typische Operation gestaltete sich folgendermaassen. 
Das Thier wurde auf dem Bauch ausgespannt~ der Kopf rasirt und 

mit peinlichster Sorgfalt zu wiederholten Malen abwechseind mit Alko- 
hol und Sublimat gewaschen (selbstverst'~ndlich wurde die Operation 
auch im fibrigen absolut aseptisch durchgefiihrt). Dann wurde das 
Thief yon einem Assistenten mit Aether narkotisirt; bei sorgf'~ltiger 
Ueberwachung des Thieres reichen ffir eine tiefe ~Narkose 2t/2--5 g 
Aether -- bei ganz jungen Thieren reiehen 3 g immer aus. Nur ein 
Thier habe ich an der Narkose verloren, und zwar das einzige Mal e wo 
ich ein altes Chloroform statt Aether angewendet hatte. 
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Es wurde mit Vorliebe ein line:~irer Schnitt geftihrt (anfangs habe 
ich einen Lappenschnitt gemacht, um eine Assistenz all der Wunde zu 
vermeiden), und zwar an der linken Schadelhiilfte, zwischen dem oberen 
Orbitalrand und der Mittellinie des Sehadeldaehes in der Rinne~ welehe 
den inneren Rand des linken M. frontoscututaris markirt. Der Schnitt 
erstreckte sieh naeh vorne bis zur Mitte der oberen Cireumferenz 
der Orbita und nach hinten bis zur Ansatzstel]e der Ohrmuschel und 
war etwa 21/2 cm lang. Die beiden Wundriinder wurden mit je einer 
kleinen Arterienklemme gefasst, welche hi'mgen blieben und dadurch die 
Wunde zum Klaffen brachten. Das Periost wurde mit dem Messergriff 
nach beiden Seiten weggeschoben. Die 0,7 cm im Durchmesser haltende 
Krone des Trepans wurde so angesetzt, dass sie vorne bis zum hinteren 
Rand der Orbita reichte und so weit seitlich und abw'~rts wie es irgend 
ging, so dass der inhere Rand des M. frontoscutularis manchmal nach 
aussen unten geschoben wurde und dana start der Haut mit der Klemme 
gefasst wurde. Diese Wahl der Trepanationsstelle thunliehst lateral- 
warts hatte den Zweek die grSsseren Blutgefasse zu vermeiden, welche 
gegen die Mittellinie zu an Kaliber zunehmen. Zumal ist die Yer- 
letzung der in dem Sulcus longimdinalis und der ihnen entspreehend 
in der Dura verlaufenden Gefasse zu befiirchten. Die Seheibe wurde 
ohne Duraverletzung herausgesagt und mittelst eines Hakchens (aus 
einer chirurgischen Stecknadel hergestellt)herausgeholt. Jetzt wurde 
die Dura am Rande der Knochenwunde umschnitten, so dass ein zungen- 
f(irmiger Duralappen zu Stande kam, welcher mittelst eines schmalen 
Stiels mit der Dura der Umgebung zusammenhing und sich mm um- 
klappen liess. Wenn ein gr(isseres Duragefass gerade vorlag, so 
wurde der Lappen so angelegt, dass das Gefi~ss in dem Stiel blieb. 
Das Durchsehneiden der Dura geschah entweder mit einer kniegebogenen 
spitzen Iridectomie-Scheere, oder mit dem Iridotom, wobei die D,ra 
mit einer feinen Irispincette gefasst wurde. 

Falls die Wunde jetzt sehon starker blutete, so wurde die Blutnng 
durch leichtes Andrticken eines Tampons gestillt; selten musste die 
Diploe oder die Dura mit einer glfihenden dicken ~-adel cauterisirt 
werden. 

=Naeh der vollst'~ndigen Stillung der Blutung wurde nun meist ein 
konisches (mit der Basis gegen die Oberfliiche) Gehirnstfick dureh einen 
im Kreis geffihrten Schnitt umschnitten. ~lanchmal hatte das Stfick 
auch die Form einer vierkantigen Pyramide. Die Basis des Stfickes 
war meist 0,5 qcm gross, manchmal kleiner, manchmal.auch grSsser, 
einmal 1~0 qcm gross (Fig. 3) (in diesem Fall wurde auch ein grSsserer 
Trepan angewendet [Krone 1:4 em Durchmesser]). 
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Anfangs, wo ieh den Schnitt nicht fief genug fiihrte und nut ein 
Stfick Rinde herausschnitt 7 machte das exacte Umschneidea eines Conus 
ohne Hfilfsschnitte und dadureh Quetschung und Verletzung der Um- 
gebung Schwierigkeiten. Bald bin ich aber darauf gekommen, den 
Schnitt his in den Seitenventrikel zu fiihren, ohne reich weiter darmn 
zu kfimmern, ob er nicht noch etwas welter, fiber den hier spaltf6rmigen 
Ventrikel hinweg ging; dabei wurde natfirlich das fibermassig tiefe Ein- 
schneiden vermieden, um keine unnathige Blutung herbeizuffihren. 

Bei dieser Methode war das Stfick sehr rasch, in e i n e r  Schnitt- 
ffihrung losgelast. Bei der seitlichen Lage del Operationsstelle betrug 
die H6he des Stfickes (yon der Basis zur Spitze) nieht fiber 0~5 cm. 
Jedesmal wurde das Sttick aa der Spitze des Messerchens herausgeholt. 
um sich zu fiberzeugen, dass die Abtrennung desselben vollstandig war, 
und dann in die urspriingliche Lage reponirt. In den besonders grin- 
stigen Fallen, bei starken respiratorischen Gehirnbewegungen, wurde 
das Stiick unmittelbar nach der Ausffihrung des zuletzt erwalmten 
Schnittes durch eine exspiratorische Hirnexcursion, unter ganz leichtem 
Nachhelfen, gleichsam auf die Messerklinge herausgeschleudert, um bei 
Reposition durch eine der nachsten inspiratorischen Bewegungen ange- 
sogen zu werden. In diesem Fall pflegte aucll die Blutung der Hirn- 
wunde anszubleiben. In anderen Fallen war diese ziemlich stark, manch- 
real musste man die in dem Gehirn entstandene H6hle mit einem Tam- 
pon abtrocknen, oder gar auf die Blutstillung ein paar Momente warren. 

Einige Male ist es vorgekommen, dass die Hirnsubstanz dermassen 
collabirte, dass eine Erweiterung der Operationshahle nathig wurde, um 
die Replantation zu erm6glichen~ was auch dutch das Umschneiden der 
Wundr~nder geschah. �9 Es ist auch wohl ein- oder zweimal vorgekom. 
men~ dass das Stfick unrichtig reponirt wurde, so dass die Oberfiacbe 
(die Pia-Arachnoidea blieb beim Schneiden nicht immer an dem Stiick 
haften) in die Tiefe zu liegen kam. 

Nach der Reposition win'de die Operationsstelle yon dem Dural- 
]appen fiberdeckt~ soweit es eben ging, da der Lappen sieh gewahnlich 
zusammenzog, sich schlecht ausbreiten liess: und yon einer 5~aht konnte 
bei der Zartheit der Dura keine Rede sein. 

Dann kam die Knochenscheibe wieder auf ihre urspriingliche Stelle 
und es wurde eine fortlaufende Hautnaht angelegt. Nur bei etwas 
�9 ~lteren Thieren liessen sich die reichlicheren Weichtheile durch eine 
tiefere Naht vereinigen. Die Wunde wurde yon einem Watte-Collodium- 
Verband bedeekt. 

Im Durehschnitt dauerte die Operation mit allen Vorbereitungen 
die letzte Zeit ~/.~ Stuade. In gfinstigen F/illen, in welchen keine be- 
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deutendere Blutung stattfand~ dauerte die Operation yon dem Hautschnitt 
bis zur Hautnaht manehmal kaum 5 Minuten. 

Die Thiere erholten sieh naeh der Operation sehr raseh und eine, 
manehmal 1/2 Stunde nach dem Eingriff frassea sie sehon wieder. 

An und fiir sich ist die Operation fiir die Kaninchen vollst~ndig 
gefahrlos. Versuehsweise habe ich bei einem Kaninchen die beidea 
grossen Hemisph~tren~ soweit es ging, abgetragen; das Thier zeigte keine 
motorischen StSrungen~ frass 2 Stunden sp~ter, starb abet drei Tage 
darn,'tch an Pneumonie. 

Von den 30  operirten Thieren starb das eine, wie oben erw'~hnt, 
an der Chloroformnarkose 20 Minuten nach der Operation~ 2 v~eitere 
Kaninchen sind im Laufe des vierten bezw. des fiinften Tages nach der 
Operation aus unbekanntem Grunde eingegangen, ein .drittes 167 Tage 
nach der Operation und zwei starben am 6. bezw. 7. Tage o,ffenbar an 
Coccidiose (waren auch vet der Operation nieht taunter). 

Die fibrigen Thiere wurden in Zeitr'~umen yon aeht Stunden bis 
233 Tage get0dtet. 

Auf diese Weise erhielt ich eineVersuehsreihe mit der Dauer yon: 
20 Minuten. 8~ I2~ 12, 24, 24 Stunden~ 2~ 2~ 2~ 3, 3~ 31/2~ 4~ 4~ 41/2, 
5~ 5~ 6, 6: 6~ 6I/2~ 7~ 8, 8~ 10, 14, 15, 16, 20~ 25~ 307 35, 40~ 527 647 
76~ 78~ 90. 100, 167 und 233 Tagen. Der Controlle wegen wurden 
meist mehrere Thiere eine gleich lange Zeit am Leben gelassen 7 sp'~iter 
wurden gewShnlich zwei yon demselben Wurf stammende und zugleictl 
operirte Thiere zu Experimenten mit gleicher Dauer verwendet. 

Die Thiere wurden dutch eine rasche Enthauptung get0dtet. 
In den Versuchen mit kiirzerer Dauer waren die Weichtheile an 

tier Operationsstelle blutig, sp~tter blass. Die Knoehenscheibe war aus- 
nahmslos glatt und je nach der u mehr oder weniger lest 
eingeheilt: bezw. eingeklebt. Nie babe ich Eiter weder in den Weich- 
theilen: noch an den Hirnh'~uten gesehen. 

1Nun bet das Abpri~pariren des Knochens manche Schwierigkeiten 
und verlangte eine ganz besondere Sorgfalt. In den Versucheo mit kfir- 
zerer Dauer war niimlich die Yerbindung des replantirten Stfickes mit 
dem Gehirn so locker und in den u mit langerer Dauer diejenige 
mit dem Schfideldach so lest. dass man beim Abnehmen des Schiidel- 
dachs immer riskirte, das Stiick aus dem Zusammenhang mit dem Ge- 
hirn loszureissen. Auch habe ich anfangs versueht~ den grSssteu Theil 
des Schadeldachs mittelst einer Knochenscheere zu entfernen 7 nut die 
Umgebung der Trepanationsscheibe~ oder in Versuchen mit kiirzerer 
Dauer nur die Scheibe an dem Gehirn lassend und das Ganze zu fixiren. 
Es hat sich aber herausgesteilt 7 dass die nachfolgende Entfernung des 
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am Gehirn haftenden Knoehenstfiekes eben solche, wenn nieht in Folge 
der Brtichigkeit des fixirten Gehirns noch griisser Schwierigkeiten be- 
reitet. Das Knochenstiick ganz daran zu lassen und das Gehirngewebe 
den Gefahren und Nachtheilen der Entkalkung auszusetzen, konnte ieh 
mieh nieht entsehliessen. Deshalb bin ieh spiiter immer so vorgegangen, 
class ich naeh dem allm'aligen Entfemen der peripherischen Sehiidel- 
dachpartien (yon den Orbitae ausgehend) das iibrig bleibende Knochen- 
stfick mit einem scharfen kleinen Messer yon der Dura abpr~tparirte~ 
indem ich das Stiick Knochen lest mit den Fingern fixirte. Doeh war 
manchmal eine geringe Verletzung der oberfiiichliehe,l Partien des re- 
plantirten Stiickes oder wenigstens des Durallappens nieht zu vermeiden. 
An der Hirnbasis wurde Knoehen am Gehirn gelassen und nur die iiber- 
fiiissigea Theile wurden mit einer starken Knoehenscheere entfernt. 

Das ganze Gehirn wurde meist in 5proc,  seltener in lOproc. For- 
moll0sung oder in Alkohol yon 70 pCt. oder yon 96 pCt. fixirt. Bei 
der urspriinglichen Methode mit dem Bleiben des KnochenstiJckes an 
der Gehirnoberttfiche wurde nut der yore Knochenstiicke bedeckte Ge- 
hirntheil, die niichste Umgebung des replantirten Stfickes eingelegt. 

Nach einigen Tagen win'de das replantirte Stiiek und seine n~iehste 
Umgebung und ein symmetrischer Theil der rechten Hemisph~ire her- 
ausgeschnitten~ in Alkohol geh'~rtet und in Celloidin eingebettet. 

Da, wie oben erwiihnt~ die Wueherungsbezirke des replantirten Ge- 
webes minimal sein konnten~ so wurden die Stficke in den ersten 
30 F~tllen der Versuchsreihe serienweise geschnitten~ damit die event.. 
Wucherungsstelle nicht iibersehen werden konnte. In den spiiteren Sta- 
dien kam es auf die Untersuchung des ganzen Stfickes nicht mehr an. 

Als F~irbung wurde die N i s s l - R e d d i n g i u s ' s c h e  t) Methode~ die 
van  Gieson ' sche  mit dem Weiger t ' schen Eisenh~tmatoxylin~ Hamalaun- 
Eosin und Weige r t ' s  Markscheidenf~rbung angewendet. 

Da die Objecte klein waren und man dieselben tinter Gefahr die- 
selben zu zerst0ren vor der Einbettung night durchsehneiden konnte~ so 
konnte keine Vorbehandlung ffir die speeifischen Farbungen durchgeffihrt 
werden. Die Versuche fertige Celloidinschnitte fiir die Benda 'sche  
oder 51al lory 'sche G'liafitrbung zu verwenden oder dieselben nach der 
E. Fr i tnkel ' schen Methode 2) auf Markscheiden zu fitrben~ schlugen 
fehl. Die Weiger t ' sche  Gliafarbung misslingt bekanntlich an dem 

1) BesQhreibung derselben siehe: SalWkow. Virchow's Arehiv. 1903. 
Bd. 171. S. 119. 

3) E. FrSmkel~ Ueber eino neue Markscheidenfiirbung. N~nrol. Cen- 
tralb]. 1903. No. 16. S. 1. 
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thierischeu Gehirne regelm'2ssig, was bei den gegebenen ungfinstigeu 
Vorbehandlungsbedingungen erst reeht der Fall geweseu w'~re. Die 
Weiger t ' sche  Markscheidenf~,rbung komlte ieh nut in der Weise er- 
zielen, dass ich die Schnitte in l proc. Chromsaure bei 50 o 3--12 Stun- 
den beizte uud dann ebenfalls bei 50o 6--24 Stundeu fSrbte. Nach 
dieser 31ethode werden aber auch Gliafasern gef~,rbtl), was oft sehr 
st6rend war. Manehmal gelang auch diese Methode nicht. 

Das replantirte Stfick war meist in der Hirnwunde fast eingeheilt 
bezw. eingeklebt gefunden. Ill Anfangsstadien war die Oberfl~,che des 
Stfickes und die umgebendea Hirnh'2,ute blutig, die letzteren stark in- 
jicirt (Fig. 1)7 sparer wurde die Umgebung blasser, das Stfick gelblieh, 
trocken (Fig. 2), in noch sp~teren Stadien der u bekam alas 
replantirte Gewebe einen leichten Stich hl's Graugrfinliche. Die Ober- 
fl~ehe des Stfickes war bei Versuchen mit langer Dauer eingesm~ken. 

Die Replantationsstelle befaud sich gewShnlich in dem mittleren 
Theil des Parietallappens 7 zwischen dem Sulcus [ongitudinalis und tier 
Fossa Sylvii 7 oft dieht an dem Sulcus (Fig. 1). 

Bevor ich nun zu den Protokolteu meiner Versuche fibergeh% muss 
ich in einigen Worten aui" die anatomisch-histologischeu Verh~ltnisse 
ia der in Betracht kommenden Region des Kaninehengehirns eingehen, 
um die sp~teren AusfShrungeu verst'2,ndlich zu machen. 

Wie schon erw~,hnt 7 bildet die grosse Hemisphere seitlich am Parie- 
tallappen eine 075 cm dicke Schicht. 

Die Structur der Rinde variirt sehr stark~ je nach dem~ ob man 
mehr vorne oder hinten medial- oder lateralwSrts operirt. Bald besteht 
die zweite Ganglienzellenschicht im Wesentlieheu aus den grossen Pyra- 
miden 7 bald ist diese Schicht nur dutch eine Beimengung sp~trlicher 
grosser Pyramidenzellen angedeutet. 

Der Seitenventrikel stellt an der gewShnlichen Operationsstelle einen 
schmalea Spalt dar 7 welter nach vorne ist derselbe bedeutend weiter. 

Die Ventrikelauskleidung besteht stellenweise aus Cylinderzellen, 
an anderen Stellen aus kubischen oder gar platten Epithelzellen. Die 
beiden ersteren Zellarten lassea deutliche7 ziemlich lunge Flimmern er- 
kennen. In die Tiefe tier umgebenden weissen Substanz senden diese 
Zellen mehr oder weniger deutlieh auftretende Forts~,tze. 

1) O. F i scher  7 Ueber ein selten m~iehtig entwickeltes Glioma sarcoma- 
todes des Riiekenmarkes. Zeitschr. ffir Heilk. 1903. Bd. XXII. Heft XI und 
Einige Bemerkungen fiber die F~irbung pathologiseher Gliaformatiouen. Verh. 
d. D. path. Ges. V. 1903. S. 363. 
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Das Cornu Ammonis ist beim Kaninchen sehr stark entwiekelt und 
reicht im Ventrikel welt vor- und aufwarts 7 so dass~ falls man bci seil:- 
licher Operation den Schnitt fiber den Ventrikel hinweg, welter in die 
Tiefe ffihrt~ man in der Regel das Cornu Ammonis trifft. An diesem 
Gebilde kommen ffir uns folgende Schiehten in Betracht: die oberfl'~ich- 
liche Schicht der weissen Substanz (Atveus), die zweite Schiebt mit 
den R a m o n  y C aj al 'sehen Ganglienzellen in der Tiefe (Stratum oriens), 
welter eine compacte Schieht yon dicht aneinander liegemen Gang'lien- 
zellen (Str. ]ueidum), deren lunge radifir verlaufende Ausl~tufer eine 
weitere Schicht (Str. radiatum) bilden. 

Falls die Oper'ttionsstelle sich mehr vorw~irts oder medialw'arts be- 
findet, so reicht der Schnitt nicht his zum Ventrikel, un(l liegt die 
Spitze des replantirten Stfickes in der weissen Substanz des Centrum 
semiovale. 

Diese kurzen Bemerkungen genfigen~ um Demjenigen, dem die Topo- 
graphie des Kaninchengehin~s ferner liegt~ (lie weiteren Angaben ver- 
stlindlich zu machen. 

L'm in den Protokollen Wiederhohmgen zu vermeiden~ werde ieh 
in jedem weiteren Protokoll hauptsfichlieh nut diejenigen mikroskopi- 
schen Ver!~nderungen erwahnen, welche etwus von den voransgehenden 
gersnchen Abweichendes darbieten. 

Versuchspro tokol le .  

Versuch 1 (1)1). -02. Januar 1903. Dauer 20 Minuten. Junges Kanin- 
ehen. Das replantirte Stiiok betraf nur die lKinde. Die Gehirnwunde hat ziem- 
lieh stark geblutet. Das Thier ist 20Minuten naeh der Operation an den Folgen 
der Chlorofornmarkose gestorben. 

Das replantirte Stack ist in Blut eingelagert. Das ganze Gehirn wurde 
in 5prec. Formol fixirt. 

Mikroskopisehe Untersuehung.  Die Gangl ienze l len  des re- 
p l a n t i r t e n  Stackes  sind zum Theil gut erhalten, zum Theil abet ge- 
sehrumpft, verkleinert, liegen in Liicken, gegen die Wand derselben gedrgngt. 
Die FortsStze dieser Zellen fehlen oder s ind stark gesehrumpft~ plump. 

Die Kerne der Gliazoi len sind gut, erhalten. 
Das Hirngewebo tier Umgebung ist, vielfach durehblutet. Die Gan- 

g l ienze i len  in der nSchsten Umgebung des replantirten Stfiekes sind zum 
TheiI sehr klei% stSrker gesehrumpf~ als diejenigen des replantirten Gewebes. 
Die perieellulSren I%5.ume sind vielfaeh mit rothen BIutkSrperehen ausgeffiIlt~ 
so dass die Ganglienzello manchmal yon diesen zugedeekt ist. Etwas weiter 

1) Die in den K]ammern stehenden Nummern bezeichnen die Reihenfolge~ 
in welcher die Thiere operirt wurden. 
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yon der ~Vunde zeigen viole grosso Pyramiden einon stark welligen Verlauf der 
Spitzonforts~tze (vergl. Fig. 6) and zum Theil auch der basalen Dendriton. 
s in den Lymphsohoidon dot B lu tgo f~sso  sind mohr odor weniger grosso 
Blutungen zu sehen. Die zarten t I i r n h ~ u t e  sind in grosset Ausdohnung 
blutig infiltrirt. Sowohl in den stark gefiillten Gef'~ssen, als in den Blutaus- 
tritten ist die Mongo der L e u k o e y t e n  (sowohl der mononucle~iren, als der 
gelapptkernigen) bedoutond vermohrt. 

Versuch  2 (22). 15. September 1903. Dauer 8 Stundou. Drei Monate 
altos Kaninchen. Es wurde die gauze Dicko des Hirnmantels replantirt. Das 
Stiick hat sich sohr leicht herausnehmon lassen; die Blutung war sohr goring. 

8 Stunden spoiler wurde das Thier getSdtet. Bei der Sec t ion  waren 
die Woichtheile leieht blutig infiltrirt; die Knochonscheibe wurdo glatt einge- 
klebt gefunden. An der Operationsstelle war der Knochon mit der Dura und 
den weichen Hirnh~aten verklebt. Das replantirte Stiiek sass lest in der Wundo 
eingeklobt, seine Oberfl~che war dunkolroth; aueh die Umgebung war im Um- 
kreise yon 2 mm Breite dunkelroth. Der Duralappenbedeckte dffs replantirto 
Gebiot. Das Gehirn wurde in 5prec. Formol eingelegt. Nach tier 7t~gigen 
Fixirung war die Oberfl~iche des replantirten Sttickes 0,7 auf 0,5 cm gross; das 
Sttick war 1,5 cm yon der Spitze des Stirnlappens, 0,3 cm yon der Mittellinie 
und 1,1 cmvon dem hinteren Rand des Occipitallappens entfernt. 

Mi k roskop i s c he  U n t e r s u c h u n g .  Die Spitzo des im Durchschnitt 
keilfSrmigen Stiiol~es reicht bis zumYentrikel; derSchnitt goht abereincrseits bis 
in das Stratum radiatum des Cornu Ammonis (Fig. 4). Die Pia-Arachnoidea 
fohlt an dem replantirten Bezirk, der Duralappen ist aber innig mit seiner 
OberflScho verklebt. Das replantirte Gewebo ist mit der Umgebung dutch eine 
mehr oder weniger dicke Schicht Blut verbunden. 

Das replantirto Stfick sieht schon bei der Betrachtung mit blossom Auge 
holler, blasser gefSrbt aus, als das normale Gehirngewebe. Bei schwacher 
u zeigt das replantirto Gewebe ein siebartiges Aussehen, indem 
start der normalen radiSren Streifung ein Netzwerk verschieden dicker Balken 
mit grSsseren Hohlriiumen, der Lage dorGanglienzellen entsprechend~ zu sehen 
ist. Bei Markseheidenfiirbung sieht man, dass die moisten Nervenfasern der 
l~inde verschwunden sind. Reste von Fasern sind nur in den tieferen Partien 
tier l~inde, in der NShe der Spitze zu find en; dieselben zeigen vietfach blass- 
gef~rbto Auftreibungen und Zerfall in Myelintropfen. In der weissen Substanz 
sind die Markscheiden noch gut gef~rbt, lassen aber auch die kugetfSrmigen 
Aufquellungen erkennen. Das erw~hnte Netzwerk entspricht im Grossen und 
Ganzen dem Glianetz. \Vas die G a n g l i e n z e l l o n  anbelangt; so kann man 
verschiedenartigo Vefiinderungen an denselben unterscheiden. Vielo Zellen, 
und zwar haupts~ichlich an tier Peripherie dos Sttickes (Fig. 8, unten), sind 
verkleinert 7 geschrumpft, bei Nissl-Ffirbung heben sich die Kerne weniger 
deutlich veto Protoplasma ab - -  das Ganze ist dunkelblau gefSrbt; die Aus- 
laufer sind deutlieh zu erkennen, sind aber bedeutend ldirzer geworden, zum 
Theil wie abgebrSckelt aussehend. Besonders deutlich ist dieses Yerhalten an 
den grossen I~indenpyramiden, deren Spitzenf0rts~itze nirgends so lung gefunden 
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werden~ wie im normalen Gehirn. Manchmal sind die FortsStze durch Dege- 
neration undoutlich geworden oder geschl~ingelt. Andere Zellen, haupts~ichlioh 
in den centralen Partien~ liegen in den oben erw~ihnten Hohlr~inmen (vergl. 
Fig. 9) manchmaI central 7 manchmal an der Wand des Hohlranms; sic zeigen 
verschiedene Stadien dos kiirnigen Zerfalls des Prot0Plasmas , so dass manch- 
real. nut noeh nackte l(orne erhalten bleiben. Ein geringer Theil der Ganglien- 
zellen~ hauptsiichlich in tier Sohicht tier polymoi-phen Zellen~ ist gut erhatten 
(Fig. 8), die Zellen besitzen ein grosses, kiirniges Protoplasma and gross% 
helle Kerne mit dnnkel gef~rbten KernkSrperohen; ihre husl~ufer sind eben- 
falls relativ gut erhalten; man finder aach ~ine nicht ganz geringe Anzahl 
Exemplare~ welcho zweifellos grSsser sind, ale die entspreehenden normalen 
Elemente. Die am boston erhaltenen Ganglienzellen liegen haupts~r in 
den centralen Partien des Stfickes and gegen die Spitze zu, die meiSten dege- 
nerirten Zellen befinden sich in der Nii he der Gehirnobcrfi~iche. Gl iaze l l en  
zeigen keine wesentlichen Veriinderangen, manche yon ihnen kommen in den 
erw~ihnten EiShlen zu lichen. 

Umgebung.  Bei der Besichtigung dos Pr~parates mit .blossem Auge 
bemerkt man, dass eine etwa 1 mm breite Schicht dos umgebenden Gewebes 
ebenso blase gef~irbt is h wie das replantirte Stfick. An tier Spitze des replan- 
tirten Stfickes befindet sich eine grSssere Blutansammlung, welche sich auch 
in den Ventrikel fortsetzt (Fig. 4). In der angrenzenden Rinde befinden sich 
stellenwoise kleine Blutaustritte. Die dicht an der Operations~vunde gelegenen 
Ga ngt ien z e 11 e n zeigen diesolben degenerativen Ver~,inderungen wie die eben 
beschriebenen und zwar haupts~ichlich Sehrumpfung, kSrnigen Zerfall. Viele 
grosse Pyram[den zeigen die im Fall 1 erwiihnte Sehl~ngelung tier Ausl~iufer 
(Fig. 6). D i e Ne rve n fa se rn  sind anch in der l{inde fast bit an den Wund- 
rand erhalten. In der n~iehsten NShe tier Wunde zeigen dieselben eine ziemlich 
hochgradige Degeneration mit Qnellung und Zerfali der Markscheiden. Die 
Gef~isse sind stark mit Blur gefiUl h welches gelapptkernige Leukocyten in 
vermehrter Menge enth~lt. An vielen Stellen sieht man huswanderung dieser 
Zellen in alas Hirngewobe hinein: Ebenfalls stark geffillt sind die Gei~isse 
tier za r t en  H~iute der Umgebung und des D u r a l a p p e n s ,  welcher letztere 
ziemlich hochgradig blatig infiltrirt ist. Die Kerne tier Bindogewebszellen 
des Dara!appens sind klein, pyknotisch. Die E p i t h e l i e n  des Hirnvontrikels 
und die G a n g l i e n z e l l e n  des Stratum lucidum an den Stel[en~ we ihre Reihe 
veto Schnitt darchbrocken ish sind verldeiner h gesehrumpft. Die Ganglien- 
zelien sind st~rl(er alterirt als die Epithelien. 

Versuch 3 (25). 17. September 1903. D~uer 12 Stunden. 3 Monate 
altos Kaninchen. Der Schnitt his in den Ventrikel gefiihrt. Die Blutung war 
goring. 12 Stunden nach dor Operation wurde das Thief gotSdtet und das 
Gehirn in 5prec. Formol eingelegt. Das Stfick besitzt eine kreisrande Basis 
mit dem Diameter yon 0,4 cm nach dot Fixirang. Das Stiiek liegt 1,7 cm yon 
vorderem Rand entfernt, 0,3 cm veto inneren und 0.7 cm vom hinteren Rande 
der HemisphSre. 

Mikroskopische  U n t e r s u c h u n g .  Das Stiick ist durcl~ eino ver- 



Versuehe fiber Gehirnreplantation. 343 

schieden dicke Sehieht Blur mit der Umgebung Verklebt 7 stellQnweiso fehlt das 
Blur gEnzlich. Der Schnitt geht bis in das Cornu A.mmonis hinein. Der re- 
plantirto Bezirk ist yon der dfinnen Pia-hraohnoidea bedeckt 7 welche mit dem 
aufliegenden Duralappen verklebt ist. 

Nur die oberfl~,ehliche Hiilfte des replantirten Stfickes ist yon grSsseren 
REumen durehsetzt 7 die tiefere H~ilfte ist dagegen vcn compacter Beschaffenheit 
und l~isst eine radiS~re Streifang erkennen. Die degenerativen Yer~nderungen 
der G a n g l i e n z e l l e n  sind ungef~hr eben so welt vorgeschritten 7 wie imFa l l l .  
Abgesehen yon den daselbst erwEhnten Degenerationsformen~ findet man eine 
Vacuolisirung desProtoplasmas, was man fibrigens auch an manchenZellen des 
Falls 2 sehen konnte (Fig. 8 7 links). Manchmal sieht man 2--3 grosse Vacuo- 
len im Protoplasma eingeschlossen. Die Kerne der meisten Zetlen sind sehr 
gut erhalten, manche enthalten 3--4  grosse t(ernkSrperchen und gross% sehr 
scbarf hervortretende ChromatinkSrner (vergl. Fig. 10). An manchen Kernen 
sind die meisten KSrner peripherisch angeordnet. An einigen Zellen ist auch 
das Frotoplasma ganz gut erhalten. Die Forts~tze der Zellen der tieferen 
Schiehten sind zwar geschHingelt 7 abet ziemlich lang, durchschnittlich bedeu- 
tend 1Enger als im ersten Fall. Am meisten haben die kleinen Pyramiden ge- 
litten; hier sieht man nieht selten~ allerdings gut erhaltene Kerne vollst~indig 
yon Protoplasma entblSsst~ in weiten Hohlr~,umen liegen (vergl. Fig. 9). An 
anderen Kernen h~ngen noeh unregelm~,ssig% blass gefSrbte Protoplasmareste. 
Die G 1 i az e 11 e n besitzen deutlieh verkleinert% dunkle, strueturlose Kerne; da- 
gegen treten das Protoplasma und seine AuslEufer dcutlicher hervor als nor- 
malerweise. Am besten sieht man diese Untersehiede a n d e n  Gliazellen der 
wcissen Substanz. In den periphcrischen und zugleich oberflEchlichen Par- 
tien findet man ziemlich zahlreiehe gel apptkernige L e u k o c y t e n ,  welche viel- 
fach zu 2 oder 3 um eine Ganglienzelle gruppirt sind oder fiberhaupt in don 
pericellulEren REumen liegen. Zeilen der G e f E s s w a n d u n g e n  sind zum Theil 
gut erhaIten 7 sonst verkleinert, dunkel gefErbt, structurlos. Die Zellen der 
zarten H i r n h E u t e  sind nicht merklich verEndert. 

U m g e b u n g .  Der blasse Saum um das replantirte Sttick herum (Dege- 
nerationszone) i st bedeutend schm~iler, als in dem letzten Fall ;  die degenera- 
tive Schrumpfung" der G a n g 1 i e n z e 11 e n in diesem Gebicte ist ebenfalls weniger 
ausgesprochen. Die G 1 i a z e l l e n  zeigea bier 5hnliche Ver~nderungen 7 wie in 
dem replantirten Gewebe. B l u t u n g e n  sind in diesem Fall weniger umfang- 
reich und zahh'eich. D!e Leukocytenemigra t ion  ist stiirker ausgesprochen, 
als in dem letTtcn Fall. Die haupts~ichlicb aus den Geftissen der Pia-Arach- 
noidea ausgewanderten BlutkSrperehen golangen in das replantirte Geweb% wie 
das schon oben beschrieben wurde. D i e i n n e r e n  Men ingen  der Umgebung 
sind bedeutend verdickt 7 blutig infiltrirt, zellreicher. Die Bindegewebszellen 
sind zum Theil vergr5ssert, protoplasmareicher 7 zeigen zum TheiI kurze Aus- 
ltiufer (bTissl-Ftirbung). Die Dura  sieht im Ganzen unver~ndert aus. Der 
L a p p e n  ist mit dem replantirien Gewebe dutch Blut verklebt, oder durch 
kleine Anh~tufungen yon Bindegewebszellen verwachsen. Auf dec Dura und 
unterhalb derselben sind Siigesp:~ine gelagert. Die O a n g l i e n z e l t e n  des 
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Stratum lucidum verhalten sich wie beim Kaninchen 2. Die E p e n d y m e p i -  
t h e lie n sind stellenweise hochoylindriseh, mit deutlichen Flimmern versehen ; 
an der Verletzungsstelle sind dieselben geschrumpft odor fehlen gEnzlich. 

Versuch 4 (26). 17. September 1903. Dauer 12 Stunden. 3 Monate 
altes Kaninchen. Bet der Operation war die Blutung goring. 12 Stunden 
spiiter wurde das Thier geopfert. Bet der Seotion Wurde das Stfick etwas fiber 
die GehirnoberfiEohe herausragend gefunden, seine Basis misst 0,5 X 016 cm. 
Das replautirto Stfick befindet sich ziemlich weir hinten: 1,7 cm veto vorderen 
Ende, 0,7 em ~om hinteren und 0,4 em yon der Mittellinie entfernt. In der 
Tiefe reicht das Stfiek his zum Ventrikel. 

Mikroskopische  Un te r su r  Die Bilder weichen insofern ~on 
dem letzten Fall a b ,  als die degenerativen Ver~.nderungen etwas wenigar vor- 
gesohritten stud. Auch die oberfliichliohen Partien sind varhEltnissmEssig zell- 
reich; die G a n g l i e n z e l l e n  sind dabei besser erhalten. In der ginde des 
replantirten Stiickes sind keine erhaltenen Marksohe iden  uachzuweisen 7 in 
der Marksubstanz zeigen dieselben nur geringe degenerati~'e Veriinderungen. 
In den C a p i l l a r e n  des replantirten Stiickes ist die ZahI der Leukocytan be- 
deutend vermehrt. Ziemlich zahlreiche Gl iakerne  zaigen eine deatliche 
Structur. An ether Stelle der Peripherie, we ein Watte-Fiidchen in die Hirn- 
substanz eingepresst vurde, sind um dasselbe reiohliche, van aussen einge- 
wanderte L e u k o e y t e n  angesammelt. Die weichen Hirnh~iute fehlan im 
Replantationsgebiate. Der D u r a l a p p e n  bedeckt nur einen geringen Theil 
des Stiiekes. 

Die Ner venfase rn  dar Degenerationszone lassen einen m:~issigen Zerfall 
der ~Iarkscheiden erkennan. 

Versuch 5 (23). 15. September 1903. Dauer 2,4 Stundan. UngefEhr 
3 Monata akes Kaninchen. Das his zu dem Ventrikel reichende Stfick liess 
sich sehr laicht herausnehmen und reponiren; die Blutung war sehr goring. 
Nach 24 Stunclen wurde das Thier get,alter. Das Stfick ist lest in der Wunde 
angeklebt, seine Basis kreisrund, hElt 015 cm im Durchmesser, der Duralappen 
an derselban festhaftend. Die weichen H~ute der Umgebung sind stark injicirt 
und etwas blutig infiltrirt. Das Stfick ist 1,6 cm veto vorderen, 1,0 cm yam 
hinteren Ende der HemisphEre und 012 cm yon dem inneren Rande derselben 
entfernt (Fig. 1). 

Mikroskopisohe  U n t e r s u a h u n g .  Das replantirte Gebiet erstreckt 
sieh his zur VentrikelhShle (Fig. 4). In der verschieden dicken Blutschich~ 
umdas Stfick herum sind stellenweise feine, moist parallel der OberfiEche des- 
selben verlaufande FibrinfEden aufgetreten. An manchen Stellen fehlt die 
Blutsehicht fast vollst~ndig I so dass die beiden Schnittr~nder sich unmittetbar 
ber/ihren. Das S tfick sieht bei schwacher VergrSssarung naeh mehr reticulEr 
aus, als in dan frfiheren Versuehen. Die noch grSsseren Liicken liegen in den 
oberfliichliehen Partien dioht aneinander (Fig. 9). In denselben finder man 
haupts~ichlich fast naekte, verkleinerte rundliehe G a n gl i e n z e 11 e n kerne mit 
gut erhaltener Structur. Viele Kerne zeigen sehr grosse I oft peripherisch ge- 
lagerte ChromatinkSrner (Fig. 10). Da, we das Protoplasm,'~ einigermassen 
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erhalten ist, hgngen blasse, unregelm~ssige kSrnige ~lassen den Kerneu an. 
Oft sind die grSsseren Liicken vollstiindig leer od'er enthalten blasse kSrnige 
Massen mit Kernresten. In den tieferen Schichten (dritte Ganglienzellen- 
schicht) sind die Zellen besser erhalten, die erwEhnten Lficken sind sp~irlicher; 
nieht selten trifft man Zelien mit seharfen Contouren, yon eckiger Form~ mit 
kurzen Ausl~iufern an. Ihr Protoplasma ist entweder dunkel geftirbt, feinkiir- 
nig~ oder blass gef's uud dann aus grSsseren gl~inzenden KSrnern bestehend. 
Im Ganzen sind aber die Zellen weniger intensiv tingirt als in den yon der 
Operationsstelle entfernt liegenden normalen Gehirnpartien 7 was besonders 
deutlich an Nisslpr~iparaten hervortritt. Das Glianetzwerk ist sehr seharf 
ausgesprochen. Die Kerne der Gliazellen sind noeh kleiner geworden als in 
manchen der vorausgehenden Versuehe, vollst~indig homogen, strueturlos. Das 
Protoplasma dieser Zellen ist nur an wenigen Stellen deutlieh siohtbar. Die 
das Stiiek bekleidende Pia-Araehnoide ,~  ist kernarm; die Kerne sind dunkel 
geftirbt~ klein. In den Capillaren des St(iekes finden sieh stellenweise gelappt- 
kernigo L e u k o cyton in vermehrter Menge. In dem Gewebo der peripherisehen 
Partien des replantirten Hirnstiiekes, und zwar mehr gegen die Hirnoberfl~ehe 
zu und etwas yon der Wunde entfernt~ ist eine bedeutendo Menge Leukoeyten 
zu sehen. Dieso bilden streckenweise einen eehten Wall (Fig. 4, reehts oben), 
weleher stellenweise allerdings allmSlig in eine loekere Infiltration der een- 
tralen Partien fibergeht. In der NShe der Blutaustritte besitzen die Leukocyten 
eine pseudo-eosinophile Granulirung des Protoplasmas. Die Nerven fase rn  
der weissen Substanz zeigen vielfaeh hufquellung ihrer Markscheiden. In den 
tieferen Lagen der Rinde ist die Degeneration hochgradiger und in dem ober- 
llSchlichsten Drittel felflen die Markseheiden gSnzlich. 

Umgebung .  Die angrenzenden Rindentheile weisen Zelldegeneration 
geringeren Grades auf als das replantirte Gewebe, and zwar haupts~ichlich 
Sehrumpfang~ weniger oft Zerfall. Aueh die Liieken sind sp~rlicher. Die 
N e r v e n f a s e r n  verhalten sich ~ihnlict h wie in dem replantirten Gewebe. Die 
weichen  H i rnh~u te  in der :N~ihe der Operationsstelle sind verdickt~ blutig 
infiltrirt, ihre Zellen ffihren vergrSsserte Kerne, sind zum Theil aueh proto- 
plasmareicher geworden. An einem gande des replantirten Stfickes~ we die 
Pia-Arachnoidea in den Spalt zwischen diesem letzteren and der Umgebung 
bineingerathen ist, zeigen ihre Zellen an einer Stelle eine besonders leb- 
hafte Wueherung~ indem im Blut des Spaltes eine Anh~ufung neugebildeter 
Zellen stattgefunden hat. Geffisse der weichen Hfiate enthalten zahlreiche 
Leukoeyten, welehe aueh at~sserhalb der Geffisse zu sehen sind and hauptsiieh- 
lioh yon hier aus in das replantirte Geweb~ einwandern. Neben den Leuke- 
cyten mit kleineren~ dunklen~ stark gelappten Kernen finder man einzelne 
Exemplare mit grSsseren: blasseren~ nur leieht gekdimmten Kernen. Die durch 
den Sehnitt verletzte Ganglienzellenschicht des Am monsho rns  zeigt moist 
Yerkleinerung der Zellen~ nut einzelne grosse Exemplare befinden sieh in der 
N~ihe des Schnittes. Die Ependymepithelien sind welter veto Schnitt gross~ 
lassen deufliche lange Wimpern erkennen. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd, 40. Heft 2, 23 
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Versuch  6 (24). 15. September 1903. Dauer 24 Stunden. 3 Monate 
altes Kaninehen. Bei der Operation blutete die Wunde kaum. Der Schnitt 
wurde bis in den Ventrikel gefiihrt. Am n~chsten Tage wurde das Thier ge- 
tSdtet. Das Stiick ist ziemlich lest mit dem Duralappen verwachsen, seine 
Basis ist kreisrund, h~ilt 0~5 cm im Durchmesser, sein vorderer Rand ist 172 
yon dem vorderen End% sein hinterer Rand ebenso viel veto hinteren Endc 
der Hemisph~ire und sein innerer Rand 0:3 cm yon dem Rand derselben ent- 
fernt. Das Gehirn wurde in 5prec. Formol eingelegt. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g .  Nurin derN~ihederSpitzebefindet 
sich eine reichlichere Menge Blur, sonst ist das Stfick yon einer ganz dfinnen 
Schicht Blut umgeben. Die Pia-Arachnoidea bedeekt das replantirte Gebiet. 
Der Duralappen ist mit derseiben fest verklebt. 

Die G a n g l i e n z e l l e n  sind in dem replantirten Bezirke verh~ltnissm~issig 
gut erhalten. Viele derselben, zumal .in der Tiefe lassen deutliche AuslSufet" 
erkennen. Dis Kerne sehen racist unver~indert aus~ sind zum Theil gross: mit 
einem deutlichen Chromatingeriist. Viele andere Zellen haben dagegen in allen 
Dimensionen abgenommen; in den oberfl~ichliehen und peripherischen Schieh- 
ten sehen viele Zellen abgerundet oder nur leicht eckig aus, besitzen keine 
deutliGhen Ausl~iufer, so dass man dieselben leicht for eingewanderte Po|y- 
blasten halten kSnnte, wenn die Verii,nderungen des umgebenden Gewebes dem 
entsprechen wiirden. In der weissen Substanz sind hoch~'adig degenerirte 
N e r v e n f a s e r n  anzutreffen~ in den tiefen Kindenpartien nur Myelintropfen 
und in dan oberfl~chiichen [i.berhaupt keine Reste der Nervenfasern zu sehen. 
Die G l i aze l l en  weisen verkleinerte dunkle Kerne auf~ an manchen ist ein 
eckiger Protoplasmahof gut zu sehen. Das replantirte Gewebe ist in den ober- 
fii~chlichen hbschnitten ziemlich dicht yon Leu k o cy teu  durchsetzt; gegeu die 
Spitze zu werden die Leukocyten sehr sp~irlicb. Das Protoptasma dieser Zellen 
ist scharf contourirt; in der N~he der Blutaustritte enth~It dasselbe vielfach 
ganze rothe BiutkSrperehen; Bruchtheile derselben~ oder nut" feine eosinophile 
KSrnchen. Die Zwischensubstanz ist etwas compacter als in dem letzten Fall; 
die L[icken sind bedeutend sp~rlicher. Das Gl i ane tz  ist weuiger deutlich 
siehtbar. In dem replantirten Gewebe befinden sich kleine Erythrocytenan- 
sammlungen. Die zar ten  H~ute des St~ickes sind kernarm und stark yon 
Blur durchsetzt; zeigen stellenweiso eingewanderte Leukocyten. 

Umgebang .  In der Degenemtionszone sind die G a n g l i e n z e l l e n  be- 
deutend kleiner gew()rden, wodurch sie haupts~chlich welter auseinander zu 
liegen scheinen; dabei haben sie ihro Form meist beibehalten und zeigen viel- 
faeh zahlreiche Ausl~ufer. Ihr Protoplasma ist holler, feinkSrnig~ ihre Kerne 
kleiner~ aber mit deutlicher Structur. Stellenweise zeigen die Zellen eine 
Vaeuolisirung und Zerfall. Die, Nervenfase rn  zeigen eine gegeu die Wunde 
zunehmende Degeneration; an der Wunde sind keine Fasern zu sehen. Die 
Zwischensubstanz ist sehr hell gef~irbt; Hisst ein deutliches Gliageriist er- 
kennen. L e u k o c y t e n  sind nur in den oberfi~chlichen Partien zahlreieher, 
sonst sehr sp~rlich; ziemlich zahlreiehe Leukocyten sind in dem die Wunde 
ausfiillenden Blur vorhanden. Die P i a - A r a c h n o i d e a  ist in der N~he der 
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Wunde verdiekt 7 ihre Zellen vielfach vergrSssert, protoplasmareich. In den 
GefS, ssen und um dieselben sind ziemlieh zahlreiehe Leukoeyten vorhanden. 
Die Zellen des D u r a l a p p e n s  zeigen in den oberfl~iehlichen Sehiehten eine 
Protoplasmavermehrung und Vergriisserung der Kerne. Zwischen den Binde- 
gewebsfasern sind eingewanderte Leukoeyten reihenweise gelagert. Die Ep en- 
d y m o p i t h e l i e n  in der N~ihe der Wunde sind ziemlich gross. 

Versueh  7 (29). 26. September 1903. Dauer 2 Tage. 9 Wochen altes 
Kaninehen. Das Stiiek l~isst sich sehr leicht herausholen und reponiren, dabei 
bekommt man die VentrikelhShle zu sehen. Blutung bleibt fast ganz aus. 
28. September 1903 wurde das Thier geopfert. Das Stfiek ist glatt eingeheilt; 
seine Basis liegt im Niveau der Hirnoberfliiche 7 misst 0~5 im Durchmesser. 
Das Stiick ist 1,5 veto vorderen~ 1,2 veto hinteren Eade und 0,5 yon der 
inneren Kante der Hemisphiire entfernt. Das Gehirn wird in 5prec. Formol 
eingelegt. 

Mikroskop i sehe  U n t e r s u e h u n g .  Das Stfiek ist yon einer diinnen 
Sobieht umgeben. Die Pia-Araehnoidea ist an der Oberfliiche des S~fiekes er- 
halten; das Stiick ist theilweise yon dem Duralappen bedeckt. An der Spitze 
ist der Plexus ehoroideus angewachsen. Die G a n g l i e n z e l l e n  sind in den 
tiefer liegenden Partien zum Theft gut erbalten~ etwas kleiner~ abet deutlieh 
eontourirt~ ihre Kerne sind gross, hell~ besitzen deutliche gernkSrpercben. In 
den oberfliichlicheren Sehichten des Stiiekes ist das Protoplasma der Ganglien- 
zellen vielfach in Zerfall begriffen~ oft sieht man naekte Kerne. Die hellen 
Liicleen um die Zellen herum sind sp~irlich vorbanden. Die Kerne der Glia-  
z e i 1 e n sind deutlich grSsser, als in den vorausgehenden Versuehen mit scharfer 
Structur; die ChromatinkSrner sind dunkel gef~rbt, gross, vielfach an der Peri- 
pherie des Kernes gelagert. Die Ne rven fa se rn  sind hochgradig degenerirt, 
die radi~ren Fasern fehlen vollst~indig, nur Reste der interradig~ren Fasern sind 
noah zu sehen~ die tangentialen Fasern sind vollstiindig verschwunden; in der 
weissen Substanz ist noeh eine Anzahl degenerirte Fasern zu linden. Die 
C a p i l l a r e n d o t h e l i e n  zeigen an manchen Stellen, zumal in den tieferen 
Partien Protoplasmavermehrung und VergrSsserung der Kerne, welehe hell ge- 
worden sind undein deutliches Chromatingerfist aufweisen. Von aussen liegen oft 
der Capil[arwand vereinzelte gewueherte, protoplasmareich% abgerundete Zellen 
mit vacuol~rem Protoplasma auf (vergl. Figg. 11. 12). Die fiber den ganzen 
Replantationskeil gleichm~ssig verstreuten L e uco cy t  e n zeigen meist einen 
brSckeligen Zerfall ihrer Kerne, oft finder man nur Gruppen yon Chromatin- 
kSrnern start der Kerne. In dem Gewebe sind die Lficken weniger zablreieh~ 
als in den friiheren Prgparaten. Die oberfl~chlichste Sehicht ist dicht yon den 
in Zerfall begriffenen Leukocyten durchsetzt. Die P i a - A r a c h n o i d e a  zeigt 
keine Wucherungserscheinungen. 

Umgebung .  Die Degenerationszone zeigt die sehon oben beschriebene 
Besebaffenheit der G a n g l i e n z e l l e n ,  nur sind diese noch sp~irlieher gewor- 
den; oft siebt man nur blasse Sehatten yon abgerundeten Gangtienzellen mit 
vacubl~irem Protoplasma. Die Cap i I l a r en  zeigen eine bedeutend st~irker aus- 
gesprochene Ansehwellung der Endothelien und Wueherung der pefivascul~iren 

23* 
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Zellen, als in dem Stiick (Figg. 11, 12). Diese letzteren Zellen liegen manch- 
mal auoh welter yon den Gef~ssen entfernt. Die Zellen des Plexus chorioi- 
deus laterMis sind zum Theil, zumal in tier Nahe der Gefasse, gr5sser, 
holler geworden. An der Stelle, wo der Plexus, wie oben erwiihnt, mit der 
Spitze des Replantationseonus verwaehsen ist, wandern ziemlich zahlreiche 
dieser Zellen in das replantirte Gewebe hinein. Sie zeigen hier das Aussehen 
der K S r n e h e n z e l l e n ,  indem ihr Protop]asma gross, im ganzen yon kleinen, 
hellen Vacuolen durehsetzt ist und ihre Kerne rundlich, vorhaltnissmassig klein 
sind. Die E p i t h e l i e n  des Plexus sind vergressert. An der Ber/ihrungsstelle 
mit dem replantirten Gewebe sind diese nicht mehr zu sehen. Die G a n g l i e n -  
ze l len  des Stratum lucidum sind an der Verlotzungsstelle moist verkleinert, 
geschrumpft, manehe aber gut erhalten. In den oberflSchlichen Partien des 
Schwanztheils des Nucleus caudatus findet eine ziemlich rege Zellwucherung 
statt. Der Plexus ist aueh hier angewachsen, seine Zelien wuchern unter der 
oben erwahnten Umwandlung in KSrncl~enzelIen in die Hirnsubstanz hinein. 
Diese Zellen zeigen vielfach Mitosen (his 10 in jedemScbnitt) (Fig. 13). Neben 
diesen Mitosen finder man kleinere plumpere Mitosen, welche den Gliazellen 
angehSren; diese Mitosen sind aueh ziemlich zahlreieh (6--10in jedem PrSparat). 
Die Kerntheilung befindet sich sowohl im Stadium des Knauels als in d emjenigen 
des Sterns, nicht selten ist auch Protoplasmatheilung und Bildung yon Tochter- 
zellen zu sehen. Von besonderem Interesse ist abet die Karyokinese der Gan-  
g l i e n z e l l e n .  Oft sieht man in einer grtisseren Gruppo dieser Zellen eine 
odor zwei~ deren I(erne sich im Stadium des Kn~uels befinden (Figg. 14, 15); 
das Protoplasma dieser Zellen sieht moist blass aus, zeigt manchmal einen 
ziemlich weir vorgeschrittenen Zerfall. Doeh kann man an der Form des Proto- 
plasmas, an seiner GrSsse, an der Griisse und Form der Kerne und an der Lage 
der Zellen moist leicht Ganglienzellen erkennen. Andere Ganglienzellen 
(Figg. 14,16) weisen typische Monasterformen auf. Aueh wurden manehe zwei- 
fellose neugebildete junge Ganglienzellen mit t(nauelform der I{erne naohge- 
wiesen. Im Beginn der Tochterzellenbildung kann man noch deutlieh die 
urspriingliche Form der Mutterzelle in einigen Fiilien erkennen (Figg. 15, 16). 
An manchen Priiparaten wurden in dem erwEhnten Bezirk 6 bis 8 Ganglien- 
zellenmitosen gesehen (ohne die zweife]haften Exemplare mitzureohnen). 

Versuch  8 (30). 26. September 1903. Dauer 2 Tage. 9 Wochen altos 
Kaninchen. Die Blutung war ziemlich stark; die ReplantationsbShle musste 
umschnitten werden, um die Reposition zu ermSglichen. Der Schnitt reichte bis 
in den Ventrikol. 28. September 1903 wurde das Tbier geopfert. Die Basis 
des Stiickes halt 0.5 em im Durchmesser. Das Replantationsgebiet ist 1,5 cm 
vom vorderen, 1,0 em veto hinteren Ende und 0,7 cm yon der inneren Kante 
der Hemisphiire ent/ernt. Das Gehirn wurde in 5prec. Formol flxirt. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  Die Gang l i enze ] l en  desStiickes 
sind bedeutend sparticher, als im normalen Gewebe. Viele Zellen sind fiber- 
haupt verschwunden, odor kaum als blasse Umrisse zu sehen. Die immer noch 
zahlreiehen erhaltenen Zellen sehen vielfaeh iast normal aus, liegen zum 
Theft in den Lticken, zum Theil aber dicht yon Zwischengewebe umschlossen. 
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Ihre Form ist gut bewahrt 7 manche Zellen sind verkleinert; ihre Kerne sind 
bliischenf'6rmig; die KernkSrperchen sind zum Theil auffallend gross; die Pro- 
toplasmaauslSufer sind an manohen Zellen deutlieh~ stellenweise trifft man sehr 
lung% weilige Spitzenausl~ufer der grossen Pyramiden. Die Gl iaze l len  sind 
ziemlieh sp~rlich~ die meisten derselben besitzen vergrSsserte Kerne mit grS- 

beren dunklen ChromatinkSrnern und einen an den meisten Zellen deutliehen 7 
scharf begrenzte% zackigen Protoplasmasaum. Die Kerne der Gef~ssendo-  
the l ien  sind an manchen Stellen vergrSssert. Die Ne rven fa se rn  zeigen in 
der Markschicht und in den tieferen Schichten der Rinde kSrnigen Zerfall tier 
Markscheiden und einen Zerfall in Myelintropfen. [n den oberfl~chliehen 
Schiehten sind keine Nervenfasern zu sehen. Das Glianetzwerk ist besonders 
ia den tieferen Partien deutlich siehtbar~ sehliesst verhiiltnissm~ssig sp~irliehe 
Lfieken ein. Die oberfl~chlicbe H~lfte des Stiickes ist yon zahlreiehen in Zer- 
fall begriffenen L e u k o c y t e n  durchsetz:; zwischen diesen sind iiberall noch 
Ganglienzellen erkennbar. Besonders dicht ist der centrale oberfi~iehliche Theii 
infiltrirt. Da, we das Protoplasma der Leukocyten noch sichtbar ist~ schliesst 
dasselbe verschieden grosse Vacuolen (Fett) ein. An einer Stelle sind die 
Leukocyten zu dichteren Gruppen angesammelt. Die P i a - h r a c h n o i d e a  feh].t. 

Umgebung .  In derDegenerationszonesind die G a n g l i e n z e l l e n n o c h  
sp~irlioher als in dem replantirten Gewebe, meist sind dieselben nur alsSchatten 
sicbtbar. Die Gl i aze l l en  zeigen dieselbenVer~nderungen wie die des replan- 
tirten Stiiekes. Die C a p i l l a r e n  und die GefSsse steehen you dem blassen 
Zwisehengewebe sehr deutlieh ab. Ihre Endotheiien sind oft vergrSssert, an- 
geschwollen. In einer Endothelzelle wurde eine Mitose gesehen. Vet allen 
Dingen zeigen aber die perivascul~ren Zetlen eine Wueherung; an vielen 
Stellen sieht man eine oder mehrere dem Gefiisse aufsitzonde rundliehe oder 
ovalSre, vacuolisirte KSrnehenzellen. An manchen dieser Zellen sind Mitosen 
zu sehen. Aehnliche Zeilen finder man auch in einer gewissen Entfernung yon 
Gefiissen vor. Dieselben wandern bis in die centralen Partien des replantirten 
Gewebes hinein. In einzelnen Capillaren fanden sich sp:cirliche kleine Mono- 
nucte~re mit kugelfSrmigen Kernen. Die Ne rven fa se rn  der Degerationszone 
verhalten sioh /ihnlich wie in dem I~eplantation~gebiet. In der Niihe des 
Sohnittes und welter in ganzer Ausdehnung des Pr~iparates bilden die Ven-  
t r i k e l e p i t h e l i e n  keine eontinuirliche Auskleidung mehr, sondern sind zu 
sehl~uchen~hnlichen, in sich geschlossenen Gebilden angeordnet (Fig. 22); die 
zwischen den Schliiuehen liegenden Strecken der Ventrikeiwand sind yon Epi- 
thel entblSsst. Einzelne Epithelzellen liegen in Form yon abgerundeten Ele- 
menten frei in der HShle und zeigen manchmal Mitosen (Fig. 22). An der 
ErSffnungsstelle des Ventrikels wSlbt sieh das eine Strecke welt erhaltene 
Ependymepithel gegen die VentrikelhShle bogenfSrmig vor, wobei die langen 
basalen Forts~itze tier Ependymzellen besonders deutlich werden (Fig. 23); das 
Ganze wird zu einem rosetteniihnliehen Gebilde. Eine ~ihnliche Bildung finder 
sich an einer anderen Stelle. Das S t r a tum luc idum ist vielfaeh durch den 
Schnitt gesprengt, die Zellen liegen unregelm~issig dureheinander, sind meist 
klein, sehlank, zum Theil aber vergrSssert 7 unregelmYossig geformt. Die P in-  



350 Dr. S. Saltykow~ 

A r a e h n o i d e a  der Umgebung der 0perationsstelle zeigt YergrSsseruug und 
Vermehrung der Zellen. 

Versuoh  9 (9). 25. Mai 1903. Dauer 2 Tage. Junges Kaninchen. Ex- 
cidirt wurde nut die Kinde. Das Stiick wurde bei der Operation ziemlieh stark 
gequetscht. Die Blutung war m~ssig stark. 27. Mai 1903 wurde des Thier 
getSdtet, des Replantationsgeb[et und die angrenzenden Hirnpartien wurden in 
96prec. Alkohol eingelegt. 

M i k r o s l r  Die G a n g l i e n z e l l e n  sind zum 
grossen Theil gut erhalten, enthalten grosse~ helle Kerne mit deutlicher Struc- 
tur; zum Theil nehmen aber die Kerne dee Farbstoff nut schwaeh aug des 
Protoplasma ist homogen gl~inzend, intensiv gefgrbt. Andere Zellen zeigen 
wiederum Zerfall. Die Gl iakerne  sind ebenfalls theils gut erhalten, mit deut- 
lichen ChromatinkSrnern, zum Theil abet geschrumpft oder in Zerfall begriffen. 
An manehen Kernen ist ein deutliohes Protoplasma zu sehen. Die Gefgss-  
w a n d u n g e n  zeigen eine betr~ichtliche Wueherung. L e u k o o y t e u  sind in 
relativ sp~rlicher Mengr verstreut. 

Umgebung'.  Die Degenerationszone weist eine geringe Zahl gut erhal- 
tener G a n g l i o n z e l l e n  auf. Ihre Kerne zeigen eine auffallend scharfe 0hro- 
madnzeiehnung. Auch manche Gl i aze l l en  zeigen gTobe GhromatinkSrner, 
abet auch kurze Chromatinf~den, -schl~uche und sehliesslich typische Knauel. 
Letzteres ist meist in einiger Entfernung yon tier 0perationsstelle der Fall. 
Die Gef:,[sse zeigen eine Endothel- und Wandzellenwueberung mit Mitosen. 
In manchen dieser GefSsse sind polymorphkernige und rundkernige Leukocyten 
(die letzteren zam Theil yon bedeutentter GrSsse) ziemlich zahlreieh. Die P ia -  
A r a e h n o i d e a  der Umgebung zeigt eine bedeutende Wucherung mit 3Iitosen, 
zumal in einer kleinen Partie, welche in die Wunde verlagert wurde. Die ab- 
gerundeten, mitosenhaltenden Zellen wandern von hier aus in die Umgebung 
hinein. 

Versuch 10 (19). 12. September 1903. Dauer 3 Tage: 3 Monate altes 
Kaninchea. Die Operationsstelle befand sich dicht an der inneren Kante tier 
Hemisph~.re: demgemSss reichte der Schnitt nur bis in die weisse Substanz des 
Centrum semiovale. Des Stfick liess sich leieht herausnehmen und reponiren. 
15. September 1903 wurde des Thief geopfert. Die Weichtheile sind m~ssig 
blutig infiltrirt~ die Knochenscheibe nut leicht in der Wunde beweglieh. Das 
replantirte Stfick fiberragt etwas die Hirnoberfi~iche. Die weiehen girnhaute 
der Umffebung sind dunkelroth. Der centrale Theil der Oberfl~che des replan- 
tirten Stiickes ist graugelblich verf~rbt, des fibrige Gewebe yon der Farbe der 
normaten Hirnrinde. Des Gehirn wurde in 5prec. Formol eingelegt. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u e h u n g .  Die Blatschicht um des implantirte 
Stiick herum ist verh~ltnissig diinn, stellenweise fehlt dieselbe. Des St~ck ist 
yon der Pia-Arachnoidea fi.berdeckt. Viele G a n g l i e n z e l l e n  sind gut. r 
ten, nur etwas kleiner, ihre Ausl~iufer kfirzer, ihre Kerne zeigen eine deutliche 
Structur, manehe derselben sind aaffallend ~'oss mit ~oben ChromatinkSrnern 
versehen. An manchen Zellen, deren Kerne diese letztere Beschaffenheit zei- 
gen, zeigt des Protoplasma einen vorgeschrittenen Degenerationszustand. 
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Andere Zellen zelgen ein grobk6rniges Aussehen des Protoplasmas; die KSrner 
sind theils ungef~rbt, hell (Fett). Diese Zellen, zumal die grossen Pyramiden, 
besitzen noch lange Ausl~ufer. Die Kerne der Gl iaze l l en  sind meist klein i 
dunkel gef~,rbt, um manche herum ist ein scharfer Protoplasmasaum zu sehen. 
Die Grundsubstanz ist stellenweise fast homogen, an anderen Stellen ist die- 
selbe netzartig gebaut. Die Ne rven fa se rn  sind nur im Bereiche der weissen 
Sabstanz einigermassen erhalten. Haupts~r gegen die Oberfl~cho zu und 
sonst an der Peripherie des Stiickes ist das Gewebe ziemlich dicht yon Leuko-  
eyten  infiltrirt, welche meist in Zerfall begriffen sind, zum Theft aber ein 
deutlich begrenztes, yon hellen Yacuolen darchsetztes Protoplasma erkennen 
lassen. Zwischen den Leukocyten liegen hier und da immer noch gut erhaltene 
Ganglienzellen. Manche Abschnitte des St~ckes, und zwar nicht selten die 
peripherischen, sind fast vollst~,ndig frei von Leukoeyten. 

Umgebung .  In dem Blut um das Stiick herum findet man diekbalkige 
Fibrinnetze und homogene Fibrinklumpen neben ziemlich zahlreichen Leuko- 
cyten. Die G a n g l i e n z e l l e n  sind in der Degenerationszone sp~rlicher, als im 
replantirten Gewebe und zeigen verschiedene Degenerationsformen. Weiter 
nach aussen findet man Ganglienzellen mit zwei Kernen und solche mit in ver- 
schiedener We[se eingesehniirten, in directe Theilung begriffenen t(ernen. Die 
P i a - A r a c h n o i d e a  ist in der Umgebung der Operationsstelle bedeutend ver- 
diekt; sowohi die Endothelien der Gef~sse und die Zellen der GeffLsswand, als 
die Bindegewebszellen sind stark vermehrt, zeigen Mitosen. Die Bindegewebs- 
zellen nehmen theils eine l~ingliehe Form an und bekommen Ausl~ufer, thoils 
werden sie zu runden und ovalen protoplasmareicben Elementen. In diesem 
letzteren Fall wandern sie sowohl in das Gewebe der Degenerationszone, als 
in die l~andpartien des replantirten Gewebes hinein, we man sie einzeln und 
gruppenweise vorfindet; ihr Protoplasma schliesst zahlreiche Myelintropfen und 
Zerfallsproducte yon Kernen ein. Aehnliche Wucherungserscheinungen zeigen 
die Ge{~sse der Degenerationszone. Auoh yon hier aus wandern die KSrnehen- 
zellen in das replantirte Gewebe hinein, so dass an der Peripherie desselben, 
haupts~ichlich an den inniger dem umgebenden Gewebe anliegenden Stellen, sich 
eine Schicht yon KSrnehenzellen ausbildet. N e r v e n f a s e r n r e s t e  fiaden sieh 
hier in der Degenerationszone spSrlieh vor. Die P l e x u s e p i t h e l i e n  enthalten 
grosse Vacuolen. 

Versuch 11 (7). 21. April 1903. Dauer 3 Tage. Junges l(aninchen. 
Der Sehnitt wurde nur his in die weisse Substanz gef~hrt. Die Blutung war 
m~ssig stark. 24. April 1903 wurde das Thier getSdtet. Das St~iek ist fest ein- 
geheilt. Die Fixirung wurde in 10prec. Formol vorgenommen. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Das Gewebe des replantirten 
St~ekes zeigt keine wesentlichen Abweiehungen yon dem letzten Fall. An den 
GefSssendothetien wurden Mitosen gesehen. 

U m g e b u n g .  Die Wueherungserscheinungea in der Degenerationszone 
und in der Pia-Arachnoidea sind st~.rker ausgesprochen als in dem letzten Fall. 
Die ~Iitosen an den Endothelien und an den Gef~issen iiberhaupt sind reichlich, 
Am Wundrand wuchern neben den frfiher erw~thnten Zellen auch ganze Btischel 
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yon Capillarsprossen yon der Pin aus in das roplantirte Gewebe hinein. Haupt- 
s~ohlich welter nach aussen v'on der Degenerationszone findet man zahlreicho 
Mitosen tier Gef~issze l len  7 tier G l i a z e l l e n  und der G a n g l i e n z e l l e n .  An 
manchen Stellen sind die E p e n d y m e p i t h e l i e n  zu Gruppen zusammenge- 
riickt~ odor bilden in sioh gesehlossene Schl~iache. Mitosen sind an einzelnen 
Epithelien zu sehen. 

Versuoh 12 (20). 12. September 1903. Dauer 31/2 Tage. 3 Monate 
altos Kaninchen. Der Sehnitt wurde his in die weisse Substanz gef[ihrt. Die 
Blutung war m~ssig stark. 16. September 1903. Das Thier ist in der Nacht 
gestorben. Bei der Section wurde niohts Auffallendes an der Wunde gefundeu. 
Die Weiohtheile waren blutig infiltrirt 7 die D u r a -  mit dem t(nochen ver- 
wachsen und dunkelroth. Der Duralappen war mit dem Stfick verwaehsen. 
Die Oberfl~iche des Stiickes erschien leicht gelbIich. Die Basis des Stiickes 
0,3 X 0~4 cm gross. Der Schnitt war 174 om veto vorderen 7 1~1 cm veto hin- 
teren Ende und 0~4 cm yon der inneren It:ante der Hemisphere entfernt. Bei 
der Section wurde nichts gefunden~ was den Ted erl~l~iren I~Snnte. Das Gehirn 
wurde in 5prec. Fm-mol auf 4 Tage eingelegt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Diebesser erhaltenen G a n g l i e n -  
z e l l e n  zeigen eine hyaline Umwandlung ihres Protoplasmas. Nur sp~irliche 
Zellen sind vollst~ndig erhalten. In der N~ihe der Spitze ist die Zellwueherung 
an den C a p i l l a r e n  zu notiren. In den oberfliichliehsten Schiehten sind die 
central gelegenen Partien mfissig yon L e u k o c y t e n  durchsetzt. Das Proto- 
plasma dieser Zellen ist moist gat erhalte% ~'ergrSssert~ enthiilt helle Vaoaolen 
(Myelin). 

Umgebung .  In der Degenerationszone ist die Wueherung an den Ge- 
f~issen nut sehx~'ach ausgesprochen. Grosse l (51"nchenzel len wandern in 

d ie  Spitze des replantirten Gewebes hinein. Hier und da sieht man Mitosen 
tier G l i a z e l l e n .  Welter nach aussen finden sich auch mitotische VerSnde- 
rungen an G a n ~ l i e n z e [ l e n ,  darunter blonasterstadien. P i a . A _ r a o h n o i d e a  
befindet sich in dem oben mehrmals besehriebenen Wucherungszustande. 

Versueh 13 (21). 1"2. September 1903. Dauer 4 Tage. 3 Monate altos 
Kaninohen. Der Schnitt wur4e his in den Ventrikel gemacht. Die Blutung 
war sehr goring. 16. September 1903. Das Kaninehen wurde getSdtet. Der 
Duralappen ist an dem Stfick lest angewaehsen. Das Stiick ist an tier Ober- 
fl~che 076 X 073 gross und ist 1~2 veto vordere% ebenso viol veto hinteren 
Ende und 0,2 em yon der inneren t(ante der Hemisph~ire entfernt. Die um- 
gebenden za:'ten H~iate sind blutig infiltrirt. Das Gehirn wurde in 5prec. 
Formol fixirt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die das Stfickumgebende diinne 
Blutschicht ist zum grSssten Theil yon Fibrin durchsetzt. Stetlenweise gegen 
die Obertl~che zu ist die Grenze z~'ischen dem Replantirten und. der Degene- 
rationszone kaum zu erkennen. Der Daralappen dem Stiiek fest anhaftend. 
Die G a n g l i e n z e l l c n  sin6 nut zum kleinen Theil gut erhalten und zeigen 
eine deutliohe Kernstructur. Die moisten Kerne tassen ihrenBau nut undeutlich 
erkennen. Viele ZeIlen sind bedeutend verkleinert 7 geschrumpft 7 ihre Kerne 
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verhalten sich ~ihnlioh. Bei den hSchsten Graden dieser VerEnderung sind die 
Ganglienzellen schwer yon den in mSssiger Menge vorhandenen Gliazellen zu 
unterseheiden. Viele Ganglienzellen liegen in rundlichen Lficken~ dabei zeigen 
sie kSrnigen Zerfall und fettige Degeneration. An den Blutgef i i ssen  sind 
die Wandzellen und die Endothelien in Wucherung begriffen; zumal ist das 
an den ~Ssseren Gefiissen, deren Piaseheiden eine besonders fippigeZellver- 
mehrung zeigen, der Fall. Leukoeyteninfiltration ist im Vergleieh zu den 
zwei letzteren Versuohen sehr wenig ausgosproohen und fehlt stellenweise 
giinzlieh. Doeh finder man stelienweise Gruppen yon Leukocyten, deren viele 
mit HEmatoxylin bl/iulich gefErbte Vaeuolen (Myelintropfen)enthalten. Die 
Z w i s o h e n s u b s t a n z  1Esst kein deutliches Netzwerk erkennen, ist feinkSrnig 
uud schliesst in der N~ihe der Oberfl~ich% abgesehen yon den oben erwShnten 
Liioken~ grSssere unregelm~ssige ErweiehungshShlen mit einem lockeren, 
blassen kSrnigen Inhalt ein. An der Oberflfche des Stiiekes~ subdural (die 
Pia-Arachnoidea fehlt) befindet sich eine diinne Fibrinschicht mit sp~irlichen 
Leukocyten. 

Pie der U mgebun  g zeigt eine hochgradige Vermehrung ihrer Elemente. 
Von hier aus dringen neugebildete Cap i l l a r en  und langgestreckte Sp inde l -  
z ell en biJ.sehelfSrmig in das Replantationsgebiet vor und auch in die fibrinSs- 
blutige Schicht ausserhalb des Stiickes, we sie eine ziemlieh lunge Strecke den 
Wundr~ndern parallel in die Tiefe verlaufen. Die neugebiideten Capillaren 
zeigen Mitosen der Endothelien. Aehnliche VorgSnge finden auch in dec Oege- 
nerationszone start. Was das Vcrhalteu der fibrigen zelligen Elemente in der 
Degenerationszone anbelangt, so erinnert dasselbe im Ganzen an dasjenige in 
dem Stiiek, nut" fehlt bier die Leukocyteninfiltration. t{Srnchenze l len  sind 
haupts~chlieh in den tieferen Sehichten, in der weissen Substanz vorhanden, 
woselbst sie oft 5Iitosen zeigen. Welter yon der 0perationsstelie entfernt zeigen 
auch die G a n g l i e n z e l l e n  Mitosen. Ein ganz besonders grosses Exemplar 
stellt die Fig. 19 dar. Die Zwi sohensubs t anz  ist in derNiihe der Wundo 
kSrnig, welter aussen netzfSrmig. 

Versuch 14 (10). 25. Mai 1903. Dauer 4 Tage. Junges Kaninchen. 
Die Blutung war goring. 29. Mai 1903 wurde dos Thier getSdtet. 

Abweichungen yon dem zuletzt beschr[ebenen Fall sind insofern zu ver- 
merken~ als dos Hineinwuohern der Gef~sse in dos Stiick noch st~irker ausge- 
sprochen ist. Die Leukoeyteninfiltration ist weniger ausgiebig. Der Spelt um 
das Stiick herum enth~lt neugebildete Capillaren und Spindelzellen mit Mitosen. 

Versuch  15 (14). 2"2. August 1903. Dauer 41/2 Tage. 3 Monate altes 
Kaninchen. Dec Schnitt wurde bis zum Ventrikel geffihrt. Die Blutung war 
ziemlich stark. 27. August 1903 wurde dos Thier todt gefunden, ohne dass 
man beider Section eine siehere Todesursache finden konnte. Die Operations- 
stelle ist lest mit dem Sch~idol verwachsen. 

M i k r o s k o p i s c h e  Un te r suohung .  Nur kleineBezirko in der Tiefe 
lassen besser erhaltene, zum Theft bless gefiirbte odor hyalin degenerirte Gan-  
g l i e n z e l l e n  erkennen. Die oberfi~chliche Hi~lfte des replantirten Stiickes ist 
vielfach dich~ yon L e u k o c y t e n  infiltrirt. DieGefi~sse zeigen eine hochgra- 
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dige Zellwueherung, aueh verstreutr KiJrnchenzellen sind in ziemlich grosser 
Menge zu sehen. 

Umgebung .  Die G a n g l i e n z e l t e n  der Degenerationszone zeigen m~ssig' 
zahlreiche Mitosen. Die Cap i l l a r en  zeigen eine zelligo Wucherung und Neu- 
bildung yon Sprossen, welehe in das replantirte Gewebe vordringen, die Fibrin- 
schicht zum Theil organisirend. An der Spitze des Stfickes befinden sieh im 
Biut zahlreiche I/:brnchenzellen. Besonders zahlreiehe neugebildete Gef~isse 
dringen in das replantirte Gewebe yon der P i a- A r a c h n o i d e a der Umgebung 
aus. Die G a n g l i e n z e l l e n  des Stratum lueidum besitzen vielfach grobkbr- 
nige Kerne. Die Gl i aze l l en  des Stratum oriens sind stark angeschwollen, 
vergrbssert~ ihre hustgufar treten ganz besonders d eutlich auf. Naben den 
kleineren Exemplaren sind aueh grosse Gliazellen zu sehen. Viele dieser Zellen 
zeigenMitosen Die E p e n d y m e p i t h e l i e n  sindin der N~ihe der Wundezum 
Theil hoahcylindriseh~ zum Theil unregelmiissig vergrbssert. 

Versuch 16 (27). 17. September 1903. Dauar 5 Tage. 3 Monate altes 
Kaninahen. Der Schnitt reicht bis zum Ventrikel. Das Stiick liess sich sehr 
bequem herausholen. Die Blutung war ganz gering. 22. September 1903 wurde 
alas Thiar get~idtet. Das Stfick ist mit dem Duralappen fest verwachsen, auch 
in der Wunde lest eingehailt~ zaigt eine blassgelbliehe Farbe. Das Oehirn 
wurde in 5prec. Formal fixirt. Nach der Fixirung misst die Basis des Stiicks 
076 X 0,5 am and ist 1:5 cm veto vorderen, 1,0 veto hinteren Ende und 0:4era 
yon der inneren Kante enffernt. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g  ergiebt wenig Abweiehendes yon den 
vorausgehenden Fgllen. Die Wucherungszone um das Stiiak herum ist starker 
ausgesprochen. Das Fibrin ist an vielen Stellen durch das neugebildete Gra- 
nulationsgewebe ersetzt. Die angrenzende Schieht des Gehirngewebes, die 
frfihere Degenerationszone, ist stallenweise zur Wucherungszone gewardan. Die 
Gl iaze l l en  zeigen ausserhalb der Wucherungszone noch st~irkere progressive 
Vergnderungen, als in dem vorausgehenden Fall. Noch wetter nach aussen 
sieht man zahlreiche Mitosan tier G a n g l i e n z e l l e n  (Figg. 17, 18). Die Ner-  
v e n f a s e r n  bafinden sieh in einem hochgradigen Degenerationszustande. Die 
E p e n d y m e p i t h e l i e n  sind in der oben mehrmals besehriebenen Weise altarirt. 

Versuch 17 (28). 17. September 1903. Dauer 5 Tage. 3 Monate altes 
Kaninchen. Die Biutung war ziemlich stork. DerSchnitt wurda bis in die u 
trikelhbhle geftihrt. 22. September 1903 wurde das Kaninchen g'etbdiet. Das 
Stiick ist lest eingewachsen 7 auch mit dem Knoc]len lest verwachsen, yon gelb- 
licher Farbe. Seine Basis misst nach der Fixirung des ganzen Gehirns in 
5prec. Formol und H~rtung in 70prec. Alkohol - -  0~4 em im Durahmesser. 
Die Wunde ist 1,5 cm veto vorderen Ende, 1,0 cm veto hinteren und 0:5 cm 
yon der inneren Kante der Hemisphgre entfernt (Fig. 2). 

Mikroskap i sche  Un te r suahung .  Die meisten ziemlich zablreieheu 
G a n g t i e n z e l l e n  zeigen die fr~her erwiihnten Degenerationsformen; manche 
sind aber gut erhalten. Die Zwisehensubstanz ist gleichmiissig gebaut, homo- 
gen, schliesst nur spgrliehe Hohldiume ein. L e u k o o y t e n  sind sehr sp~irlich 
und nur in den oberfliichliahsten Schichten. 
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U m g e b u n g .  Das replantirte Stiiek ist yon einer fast continuirliehea 
nougebildeten Schieht umsehlgssen + welehe aus Capillaren, Fibroblasten und 
Kiirnchenzellen besteht. Mgssig zahlreiche Mitosen sind in diesen Zellen zu 
verzeiehnen. Welter naeh aussen zeigt das Gl iagewebe  die oben erw~hnte 
Ansehwellung and Vermehrung der Zellen. 

Versuch 18 (6). 21. April 1903. Dauer 6 Tage. Junges Kaninchea. 
Das Stack wurde nur aus der RiMe herausgeschnitten. 27. April 1903 wurde 
das Thief getSdtet und das Gehirn in 10prec. Pormol. fixirt. 

Mik roskop i sche  Un te r suchung .  Die moisten G a n g l i e n z e l l e n  
sind nicht deutlich yon der homogenen Umgebung abzugrenzen. Die Leuko-  
cy ten  sind sehr sp~rlieh im Gewebe. 

Die das Stiick umgebende Bindegewebsschicht ist dicker geworden, bildet 
eine fast gleichmiissige Kapsel um das replantirte Stack herum, dringt auch 
stellenweise in dasselbe binein. An der Wucherung sind auch die grSsseren 
Gefiisse betheiligt. Nach aussen yon der Wucherungszone hat sich ein Glia- 
netzwerk mit zahlreichen Zellen ausgebildet. 

Versuch 19 (12). 2i. August 1903. Dauer 6 Tage. Junges Kaninchen. 
Der Schnitt wurde nicht bis zum Ventrikel geffihrt. Die Blutung war ziemlich 
stark. 27. August 1903 wurde das Thief sterbend vorgefunden und getSdtet. 
Bei der Section wurde eine ziemlich ausgedehnte Coccidiose gefunden. Die 
Wunde war glatt geheilt. 

N i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die moisten G a n g l i e n z e l l e n  
lassen eine Abblassung der Kernf'~rbung erkennen~ wobei die Kerne die Proto- 
plasmaf~rbung annehmen. Einzelne Zellen sind aber besser erhalten. Die 
G l i aze l l en  sind im Ganzen gut erhalten, nut sind dieselben oft yon den hin- 
eingewucherten odor an Ort und Stelle entstandenen GeFs nicht zu 
untersehe[den. Von L e u k o c y t e n i n f i l t r a t i o n i s t  sear wenigzu sehen. 

Die U m g e b u n g  zeigt keine Unterschiede yon den letzteren FSllen. 
Mitosen versehiedener Zetlarten sind ziemlich reichlich vertreten. 

Versuch  20 (13). 21. August 1903. Dauer 61/2 Tage. 3 lklonate ares 
Kaninchen. Das Stiick liess sich sehr leicht herausholen. Blutung btieb fast 
g~inzlieh aus. 27. August 1903 sah das Thier krank aus. 28. August 1903 
wurde das Kaninchen todt gefunden. Die Wunde bietet nichts Abnormes, die 
Verwachsungen sind noeh fester. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g .  Zahlreiche G a n g l i e n z e l l e n  sincl 
auffallend gut erhalten, sonst zeigen die Zellen moist blasseFiirbung und 
Homogenisirung des Protoplasma. Einzelne G 1 i az e 11 en zeigen die mehrmals 
erwiihnte eigenthiimliche grebe Granulirung der Kerne. L e u k o c y t e n i n f i l -  
t r a t i on  findet man nur in der peripherischeu Zone" und zwar etwas veto 
Rande entfernt. Zwisehen den in Zerfall begriffenen Lenkocyten findet man 
oft verhSltnissmiissig gut erhaltene Ganglienzellen, an anderen Stellen mengen 
sich r zerfallenden Gewebszellen den Leul~oeyten bei. Die Gef~sswan-  
d u n g e n  sind noch stgbrker als bis jetzt gewuchert; dagegen ist das Hinein- 
wuehern des Keimgewebes in das replantirte G-ewebe nnr auf vereinzelte Kapit- 
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laron und KSrnchenzellen bosehr~nkt. In dor Z w i s c h e n s u b s t a n z  sind zahl- 
reioho kleino ErweiehungsbShlen aufgotreten. 

Umgobung .  Nur an wonigen Stellen ist noeh Fibrin nach aussen yon 
dora replantirton Stii.ok zu erkennen, meist ist dieso Schicht durch ein geffiss- 
reiches Koimgewebe ersetzt. Das wuchernde P i a -Arachno idoa -Gewebe  
kann oft in den fibrinhaltigen Spalt vorfolgt wordon. Sowohl dieses Gewebo 
als das yon der Wucherungszone des Gohirnos herriihrende zeigt b e i d e r  
van Gieson'sohon F~irbung ziemlich stark entwickolte~ roth gofhrbte Binde- 
gewebsfasern. In den Zolien sind hier und da Mitosen zu sehen. Um die neu- 
gebildeten Capillaren des roplantirten Stiickos und iiborhaupt usa die Gef~sse 
herum finder man ebonfalls ziemiich dicke Bindogowobsfibrillen. Nach aussen 
yon der Wuoherungszone sind die Mitosen der G a n g l i o n z o l l e n  ziemlieh 
vertreten. Weder im replantirton Gewebe~ noeh in tier n~ichsten Umgebung 
konnten Ne rvon fa se rn  nachgewieson worden. 

Versuoh 21 (8). 21. April 1903. Dauer 7 Tage. Junges Kaninchen. 
Die Operation ist besonders gfinstig ausgefallen. Dec Schnitt wurde bis in den 
Ventrikel geffihrt, das Stfick konnte sehr leicht herausgeholt und roponirt wer- 
den. Eine Blutung ist fiberhaupt ausgebliebon. 28. April 1903 wurde das 
Thief goopfert. Die Verwachsungen in der Umgebung der Wunde sind ziem- 
lich lest. Das replantirte Stiick und die n~ichste Umgebung desselben wurden 
herausgeschnitten und in Alkohol yon 96 pCt. eingelogt. 

Mikroskop i sehe  U n t o r s u c h u n g .  Das replantirte Stiick istin der 
oberen H~lfte yon einem faserigen Bindogewebe mit vielen Spindelzellen, Ge- 
fSssen und mitosenhaltigen KSrnehenzellen umgeben; in der unteren ttiilfte 
licgt dasselbo in einer yon Blur goffillten H~hle. Die moisten G a n g l i e n z e l -  
]on sind geschrumpft, zumal in dem oberen Abschnitt sind fast s~immtliche 
Ganglienzellen klein, ihr Protoplasma homogen, ihre Kerno sind sehr stark ge- 
schrumpft~ dankel gef~rbt, vollstiindig structurlos. Manche Zellen sind ziem- 
}ich gut erhalten; andore, mit einem undeutlieh begrenzten Protoplasma, sind 
kaum yon den neugebildetenBindegowebszellen zu unterscheiden. DiG oberston 
Partien dos Stiickes sind stellenweise sehr dicht yon L e u k o c y t e n  durchsetzt, 
zwisohen welchen man die in oben boschriebenor Weiso ver~indorton Ganglien- 
zellen finder. Haupts~ichlich in dot weissen Substanz hat eine bodeutende 
Waeherung und ~:ermehrung der Gl iaze l l en  stattgefundon. Sehr zahlreiehe 
Gliazellen zeigen Mitosen (Fig. 21); in jodom Schaitt dor Serie finder man 2 
bis 4 Gliamitosen im replantirton Gewebe. Eine Protoplasmatheilung und Bil- 
dung yon Tochtorzellon finder man dabei sehr oft. Aehnliehe Mitosen finder 
man auch in der Riade~ abet in geringerer Mengo. Die Spitze des Stfiekes ist 
yon einer Lage frei im Blut suspendirter K S r n c h e n z e l l e n  umgobon, welehe 
auch in das Replantationsgeb~et einwandern und sowohl bier als im Blur 
Mitosen zeigen. Ausserdem finder man in der Marksubstanz sehr grosse eekige, 
oft mitAusl~uforn versehene Zellen~ mit einem grossen odor mehreronKernen, oft 
echte R i e s o n z e l l e n  (Fig. 24). Boim Vorfolgen auf der Serie, odor beim Vor- 
gleiehen mit anderen Stellen l~isst sieh feststellen, dass diese Zollen gewShn- 
lieh an der Wand der Capillaron odor grSssorer Gef~isse liegen~ indem sie 
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manchmal geradezu diese Wand zum Theil bilden (Fig. 24). Allo diese Ele- 
mente sind in einem Gliaretioulum oingelagert 7 in dessea Maschen sich Zer- 
fallsproducte der Nervenfasern in Form yon glanzenden Klumpen und KSrnern 
befinden. Die Wandungen  der Gefasse  zeigen eine h6r 
mit Mitosen. Auch wuchern neugebildete Capillaren und Fibroblasten aus der 
Umgebung in die peripherisohen Partien des Stiickes hinein. 

Umgebung .  In der yon neugebildetem Gewebe ausgeffillten Wunde be- 
finder sioh an einer Stelle ein Stfiek Dura~ welches bei der Operation hinein- 
geschoben wurde; dasselbe zeigt Wucherung seiner Ze|len mit Nlitosen uud ist 
yon Fibroblasten umgeben. In der Rinde der Umgebung sind die G a a g I i e n -  
ze l len  vielfach mehrkernig oder lassen vereinzelte Mitosen erkennen. Die 
Wuoherungszone ist hier verhaltnissm~ssig schmal, in der weissen Substanz 
finder man dieselben zelligen Elements wle in der entsprechenden Schicht des 
replantirten Gewebes. Diese Wucherung setzt sich durch den Ventrikel hinweg 
bis in das Stratum oriens des hmmonshorns fort. in der weissen Substanz der 
Umgebung sind noch im Gegensatz zn dem replantirten Gewebe Reste yon 
Nerven fa se rn  zuerkennen. Die Lagen d e s E p e n d y m e p i t h e l s  sind viel- 
fach unterbrochen; das Epithel kleidet~ auch welter yon der Wunde entfernt~ 
kleine abgesehlossene [tohlrhume aus. An den veto Epithel entblSssten Stellen 
liegen die InnenflSchen der beiden Ventriketwandungen so innig aneinder- 
gesohmiegt~ dass die urspr~ingliohe 1-15hle ~iberhaupt nicht mehr zu finden 
ist. Stellenweise liegen die Epithelien unregelmiissig durcheinander~ sind deut~ 
]ich vergr5ssert~ l~ssen aber meist ihre basaten Ausl~ufer weir verfolgen. Auch 
entstehen hier die frfiher erwShnten rosetten~ihnlichen Gebiide. Mehrmals wur- 
den Mitosen von Epithelien gesehen. Die Zetlen des S t r a tum luc idum sind 
zum Thei[ stark vergrSssert. In der NEhe der Wunde des Cornu Ammonis sind 
dieselben welter auseinander gelagert~ ihre Sehieht ist dutch das etwas kern- 
reichere Zwischengewebe mit neugebildeten Capillaren unterbrochen; an einer 
solchen Stelle land sich eine Mitose einer typischen Ganglienzelle (Fig. 20). 
Die Ramon y Cajal 'schen Zellen des Stratum oriens zeigen eine hochgradige 
Degeneration mit Tigrolyse in der NEhe der Wunde. Die veto Granulations- 
gewebe ausgefiillte Wunde setzt sich bis in das Stratum radiatum fort. 

Versuoh 22 (17). 31. Al~gust 1903. 8 Tage, 21/~. l~lonate aires Kauh~- 
chen. Die Biutung war m~issig stark~ sonst die Operation gut gelungen. 
S. September 1903 wurde das Thier getSdtet. Das Gehirn wurde in 5prec. 
Formol fixirt. 

Mikrosl~opische U n t e r s u c h u n g ,  Das Replantationsgebiet beschr~nk~ 
sich auf die Rinde. In der oberfl~ehlichen H~lfte sind die meist geschrumpften 
G a n g l i e n z e l l e n  in ziemlich reichlicher Menge vorhanden. Die G l i aze l l en  
sind weniger zahlreich. Nut ganz vereinzeIte KSrnehenze l l en  befiuden sich 
bier. Weiter abw~rts trifft m~n eine bogen(Srmig in gewisser Entferuung veto 
gande verlaufende Zone yon ziemlich weir auseiuander tiegeuden Leuko-  
cyten.  Noch weiter in der Tiefe ist das replantirte Gebiet ziemlieh dicht vom 
Granulationsgewebe mit KSrnohenzellen durchsetzt. 

Die Wucherungszone weist deutliche Bindegewebsfibrillen auf. Die Spin~ 
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delzellen und die besonders zahlreichen KSrnchenzelien zeigen zahlreiche 
Mitoson. In der Wacherungszone und in den Randpartien des St/Jokes findet 
man Ansammlungen yon feinen KalkkSrnchen, welche zum Thcil aucb in KSrn- 
chenzelleu eingeschlossen sind. An der P i a - A r a c h n o i d e a  liegen in der 
Umgebang der Wunde ziemlich zahlreiche S~igesp~ine, welehe yon neugebitde- 
tern Granulationsgewebe und yon Riesenzellen umgeben sind. Stelienweise ist 
eine Auflagerung yon B~ilkGhen osteoiden Gewebes an den S~igesp~nen zu sehen. 

Die Glia naeh aussen yon der Wucherungszone zeigt ein deutliches Ger/ist- 
work und zahireiche Zellen. Dicht neben der Wucherungszone wurde in einer 
G a n g l i e n z e l l e  eine Mitose im Monasterstadium gesehen. Weder im replan- 
tirten Gewebo, noch in der Wucherungszono wurden Ne rven fa se rn  nach- 
gewiesen. 

Versuch '23 (2). 14. Januar 1903. Dauer 8 Tage. Junges t(aninchen. 
2"-'2.. Januar 1903 wurde das t(aninchen getSdtet und das Replantationsgebiet 
mit der Umgebung in 96prec. Alkohol fixirt. 

Mik roskop i sehe  Un te r suehung .  Das Stfick reieht biszur weissen 
Substanz und ist yon der Pia-Arachno[dea iiberdeckt. An einzelnen Stellen: 
haupts~ichlich gegen die Oberfl&che zu, sind yon zelligen Elementen fast aus- 
schtiesslich G a n g l i e n z e l l e n  zu sehen. Diese zeigen moist die schon mehr- 
reals erw~hnte Verkleinerung und hyaline Degeneration, oder Zerfall des Pro- 
plasmas mit Erhaltenbleiben der Kerne. Daneben finder man nut sp~irliehe 
Gl iaze l len .  Eine der Ganglienzellen mit einem verkleinerten~ homogenen. 
aber deutlichen Protoplasma zeigt eine Mitose (Fig. 25). An verh~[tnissm~ssig 
wenigen Stellen lindet sich ein Wall yon theils gruppenweise angeordneten, in 
Zerfall begriffenen Leukoeyten (Fig. 5). In peripherischen Sehiehten sind viel- 
faeh diffuse kSrnige I(alkeiniagerungea und verkalkte Ganglieuzellen zu sehen. 
Da, we diese Zeilen in der Wucherungszone eingeschlossen sind, sind sie yon 
grossen protoplasmareichen Zellen umtlossen. In der P i a- A ra c h n o i d e a trifft 
man ziemlioh zahlreiche Mitosen. Die grSsseren Gef~sse sind sehr dickwandig, 
zellreich. An manchen, sonst zellarmen grossen Gef~ssen des replantirten Ge- 
webes, finder man ~'Iitosen der Endothelzellen. Die Wucherungszone ist scharf 
gegen das replantirte Ge~vebe abgesetzt, bildet wie eine Kapsel um dasselbe 
herum. Nur an einzelnen Stellen, zumal an den oberon Eeken des Keils, 
wuchert das Piagewebe in das Stfick hinein; die Zellen zeigen bier vielfach 
~litosen und Zweitheiiung des Protoplasma. In der Wucherungszone sind 
Netzwerke yon dickwandigen Gefiissen und grSssere mehrkernige ZelIen zu 
bemerken. 

Versuch 24 (18). 31.. &ugust 1903. Dauer 10 Tage. 21/2 Monate altos 
Kaninchen. Der Sehnitt wurde bis in den Ventrikel gefiihrt. Die Blutung war 
m~ssig stark. 10. September 1903 wurde das Thier getSdtet. Die Grenze der 
Knochenseheibe war kaum noch sichtbar. Die OperationssteIle war mit dem 
Sch~deldach fest verwachsea. Nach dem AblSsen des Sch~ideldachs erscheint 
das Stfiok gelblich, liegt 1~/2 cm veto vordere% 1 cm veto hinteren Ende und 
und 0,4 cm yon der inneren Kante der Hemisph~ire entfern~ and h~it an der 
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Oberilgche 0,4 cm im Durchmesser. Das ganze Gehirn wurde in 5prec. For- 
reel fixirt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die G a n g l i o n -  und G l i a z e l l e n  
verhalten sich im Grossen und Ganzeu wie in den letzten Versuchen. Die 
Z w i s c h e n s u b s t a n z ist feinkiirnig, enth~ilt zahlreiohe, ziemlich grosse Erwei= 
chungsrii.ume. Manche Zellen liegen in kleineren HSblen. Ganz kurze dege- 
nerirte N e r v e n f a s e r n s t f i e k e  sind nur in der weissen Substanz zu finden. 
Die Peripherie ist ziemlich dicht yon Leukoeyten infiltrirt. 

Die Wucherungszono besteht aus einem weitmaschigen faserigen Binde- 
gewebe; in den Maschen liegen haupts~ichlich grosse K S r n c h e n z e l l e n  und 
sp~rlich Spindelzellen und kleine gundzellen. Weiter nach aussen folgt die 
G l i a s c h i c h t  mit vorzweigten, ziemlioh zahlreichen Zellen. Noeh weiter nach 
aussen troten auch vorkleinerto Ganglienzellen in den Maschen des Glianetz- 
werkes auf, dann geht das Gewebe in die normale ginde fiber. In der Wuehe- 
rungszone werden spgrliche varieSse N e r v e n f a s e r n  nur im Bereiche der 
Marksubstanz angetroffen. 

Yersuch  25 (3). 9. Januar 1903. Dauer 14 Tage. Replantirt wurde 
nur die Rinde. 23. Januar 1903 wurde das Thief getSdtet. Das replantirte 
Stiiek ist lest eingeheilt, 1,5 cm veto vorderen Ende der Hemisphiire entfernt 
and in querer Richtung in der Mitre der Hemisphere gelagert, seine Basis ist 
3 qcm gross. Das Stfick prominirt leieht fiber der Gebirnoberfl[~che. Das gauze 
Gehirn wird in 5prec. Formol fixirt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Die G a n g l i e n z e l l e n  sind immer 
noch zu erkennen. Manehmal sind ihre Kerne ziemlieh deutlich, obgleich blass 
gefiirbt; an anderen Stellen sind die Zellen ganz kernlos~ werden homogen, 
l"unden sich ab und waadelu sieh zu AmyloidkSrperchen urn. Die Z w i s e h e n -  
s u b s t a n z  ist feinkSrnig, in derselben sind spiirliche K S r n c h e n z e l l e n  ver- 
streut und runde Kerne, welche haupts~ichlich KSrnchenzellen angehSrt haben, 
zum Theil aber GliazeUen. Das Gauze ist yon einem Netzwerk yon Gef~issen 
mit kernarmer, fibrSser Wand durehsetzt. 

Die Wucherungszone zeigt noch diehtere Bindegewebsb{indel, als in 
fl'iiheren Fiillen. Dis zeIligen Elemente sind immer noch hauptsSchlich dutch 
die grossen ovaliiren oder rundlichen l(Srnehenzellen vertreten. 

Versueh  26 (15). 22. August 1903. Dauer 15 Tage. 3 Monate altes 
Kaninchen. Das exeidirte Stiick betrifft eine ziemlieh dicke Schicbt des Him- 
mantels. 8. September 1903 wurde das Thief getSdtet. Das Gehirn wurde in 
5prec. Formol fixirt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Es sind nut sp~rlicheReste yon 
G a n g l i e n z e l l e n  zu finden. Das homogene replantirte Gewebe ist yon KSrn- 
ehenzellen und Fibroblasten durchsetzt, welehe in ziemlich grossen hbst~nden 
yon einander liegen. Die Gefi~sse sind yon einem faserigen Bindegewebe um- 
geben. 

Die Fasern der Wueherungszone sind dicker geworden. Nirgends wurden 
Mitosen gesehen. Nut ganz kleiue Reste yon N e r v e n f a s e r n  sind o'Qfundeu 
worden. 
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Versuoh 27 (16). 22. _a_ugust 1903. Dauer 16 Tage. 3 Monate altes 
Kaninchen. Der Schnitt wurde his in den Ventrikel gefiihrt. Die Blutung war 
sehr gering. 7. September 1903 wurde das Thier getSdtet und das Gehirn in 
5prec. Formol eingelegt. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  Keste yon G a n g l i e n z e l l e n  in 
Form yon blass eontourirten Protoplasmakliimpchen sind sehr sp~irlich. Die 
gef~ssfiihrenden B i n d e g e w e b s s e p t e n  sind noch st~irker entwickelt. Die 
W u c h e r u n g s z o n e  besteht in der N~ihe der Spitze des Keils~ we diese in der 
VentrikelhShle ]iegt, aus dicht an einander liegenden KSrnchenzellen. Die 
Wucherung setzt sieh his in das Stratum radiatum lbrt. N e r v e n f a s e r n r e s t e  
sind kaum noch naehzuweisen. Das Ependymepithel bildet stellenweise kleine 
drfiseniihnliche SehlSuehe. 

Versueh 22 (li). 21. August 1903. Dauer 20 Tage. 3 Monate altes 
Kaninchen. Herausgeschnitfenwurde die ganzeDicke des Hirnmantels. 10.Sep- 
tember 1903 wurde das Kaninchen getSdtel. Die Trepanationsstelle ist kaum 
noch zu finden. Die Verwachsungen sind ziemlieh lest. Das Stiick ist lest 
mit dem umgebenden Hirngewebe verwachsen, seine Oberfi~iche unregelm~issig 
begrenzt~ yon gelblicher Farbe. Das Gehim wird in 5prec. Formol eingelegt. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  Die Bindegewebsbalken im replan- 
tirten Gewebe sind dicker und kernarmer geworden. Das Gewebe zwischen 
denselben ist feinl(Srnig~ in demselben sind runde Kerne und KSrnehenzellen 
gleiehmSssig vertheitt. An der Peripherie des Stficl~es ist das Protoplasma 
dieser Zellen noeh scharf umgrenzt; in den eentralen Partien wird das Proto- 
plasma vielfach undoutlieh, und man finder hier Uebergiinge zu don nackten 
Kernen. Andere Kerne sind etwas ldeiner und erinaern an Gliakerne. Die 
peripherischen Gewebsschiehten, zumal gegen die 0berfl~iche zu, sind stellen- 
weise yon feinen Kalkkiirnern durchsetzt, liter finden sich di'chtere An- 
sammlungen yon KSrnchenzellen. Man tindet auch vereinzelte kleine, concen- 
trisch geschichtete Kalkkugeln, welche offenbar aus den oben erw~ihnten Amy- 
loidkSrperchen entstanden sind und die letzten Residuen der G a n g l i e n z e l -  
lea  darstellen. Von den Nerven sind nut" sp~irliehe Keste in der Umgebung 
des replantirten Sffickes zu finden. 

Versuch 29 (40). 24. October 1903. Dauer 25 Tage. 9 Wochen aires 
Kaninchen. Der Sehnitt wurde bis in den Seitenventrikel geffihrt. Die ganze 
Operation dauerte 5 Minuten. Keine Blutung. Am 18. November 1903 wurde 
das Thier getSdtet. Am Knochen ist die Grenze der eingeheilten Scheibe kaum 
sichtbar. Die Dura zeigt eine feste Verwachsung mit dem Knochen. Der Dura- 
lappen ist mit der iiusseren H~lfte des replantirten Stiickes lest verwachsen. 
Das replantirte St~ick ist lest eingewachsen 7 etwas eingesunke% seine Grenze 
ist Ieicht zackig und weliig, die Grenzschicht ist gelblich. Oas gauze Gehirn 
wird in 5prec. Formol geh~irtet. 

Mikroskopische  0 n t e r s u c h u n g .  Das Stiickist nut seitlich mit der 
Umgebnng verwachsen~ in der Tiefe ist dasselbe yon einem ziemlich grossen 
ttohlraum umgeben~ weleber in den erweiterten Ventrikel unmittelbar fibergeht. 
Nur in den tieferen und centralen Partien des Stfickes ist das ursprtingliche 
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Gewebe erkennbar; dasselbe besteht aus einer feinkSrnigen Mass% in welcher 
sp~rliche Gl i aze l l en  wahrnehmbar siud. Die B indegewebs -Gef~ss -Zf ige  
sind sehr kernreich; gegen die Oberfl~iohe zu erscheint das Gewebe auch diffus 
yon einem feinfibrill~ren Bindegewebe durchsetzt. Ueberall in dem replantirten 
Gewebe sind K Srnchenze l l en  zerstreut 7 dereu Entstehung au den neugebil- 
deten Gef'~,ssen man verfolgen kann. Die Gliazellen sind yon diesen Zellen zu 
unterscheiden~ wenn auch ihr Protoplasma vielfach Degenerations- und Zer- 
fallsersoheinungen zeigt. Die Kerue der Gliazellen sind kleiner, sie zeigen 
bei sehr schwach entwickeltem Protoplasma deutliche Ausl~iufer. Die Spitze 
des replantirten Stfickes~ welche in die HShle hineinragt 7 ist yon einer dioken 
Sohicht KSrnchenzellen umgeben~ welche sp~.rliche Mitosen aufweisen. In der 
oberfl~ichlichen Bindegewebsschicht ist neugebi]detes Knochengewebe um die 
S~gesp~ne herum abgelagert. 

Bei der Markscheidenf~rbung sieht man in der Umgebung des replantirten 
Stfickes, nach aussen yon der Gliasehicht typische, zum Theii in Bfischeln 
verlaufende Nervenfasern~ welche auch in die Gliaschicht einstrahlen, abet hier 
yon den ebenfalls schwarz gefSrbten Gliafasern nicht zu unterscheiden sind. 
Die Gliazellen zeigen lange AuslSufer, welchen Gliafasern angelagert sind. Die 
KSrnchen in den KSrnchenzellen sind sohwarz gefiirbt. 

Versuch 30 (41). 24. October 1903. Dauer 30 Tage. 9 Wochen altos 
l(aninchen. Die Blutung bei der Operation ist m~ssig. Nach Fixirung ist die 
Oberfl~iche des Stfickes 0~2 auf0~4 em gross; im frischen Zustande ist das 
replantirte Gewebe nur als drei gelbliche Fleckchen erkennbar. Das Gehirn 
wird im Ganzen in 96proc. Alkohol fixirt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die oberflSchHcheHiiifteist yon 
dieken Bindegewebsz~igen durchsetzt, zwiscben welchen KSrnchenzellen ein- 
gelagert sind. Die tiefereu Schichten sind yon KSrncheu- und Spindelzellen 
durchsetzt, Gliazellen sind nicht mit Sicherheit zu erkennen. 

Versuch 31 (39). 23. October 1903. Dauer 35 Tage. 6 Wochen altes 
Kaninchen. Blutung war unbedeutend, der Duralappeu deckt nur zum Theil 
das replantirte Gewebe. 27. November 1903 wurde das Thief getSdtet. Die 
Grenze der Knochenscheibe ist unsichtbar. Das Stfick hSlt an der Basis 0~5 cm 
im Durchmesser. Das Gehirn wird in 5proo. Formol fixirt. 

Mik roskop i sohe  U n t e r s u c h u n g .  DieBindegewebsziige im replan- 
tirten Gewebe sind ia den oberfl~chlichen Partien dick~ fibr5% die KSrnchen- 
zellen zeigen vielfach Abnahme des Protop]asmas, werden zu kleiueren; eckigen 
Zellen mit dunklen homogeuen~ zum Theil l~nglichen Kernen. Aehnliche Kerne 
siud aueh an den Bindegewebsfasern gelag'ert. Das Gewebe ist iu ziemlich 
grosset Ausdehnung verkaIkt. 

In den tieferen Partien sind die Bindegewebsbfindel dfinner, die KSrn- 
cheazellen bilden stellenweise grSssere Folder. Von tier Umgebung ist das 
Replantationsgebiet dureh Biudegewebe abgegrenzt: Welter nach aussen folgt 
eine Gliaschicht mit dickem Netzwerk und zah]reichen I(ernen. Die Spitze des 
Stfickes liegt in einer grossen HShle (ursprfingliche YentrikelhShle) und ist 
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mit dem Plexus verwaohsen. Das Bindegewebe des letzteren ist vermehrt und 
verdiehtet. 

Versuch 3"2 (38). 23. October 1903. Dauer40 Tage. 6 Wochen altes 
Kaninchen. Keine Blutung bet der Operation. Die Operationsstelle befindet 
sich bedeutend welter seitlich und hinten (2,2 cm vom vorderen Ende, I cm 
veto hinteren Ende der Hemisph~ire und 1,0 yon der Mittellinie enffernt). 

Das replantirte Stiick stellt sich in Form yon einem Griibchen mit gelb- 
lichem Centrum und durchscheinender weisslicher Peripherie dar mit 0,4 und 
0:2 cm Durohmesser. Das Gehirn wurde in 5prec. Formol fixirt. 

Mikroskopische  Un te r suchung .  Die Pr~iparate zeigen wenigAb- 
weichungen yon dem letzten Fall. Bei Markscheidenffi, rbung sieht man nach 
aussen yon der Giianarbe uncl dicht an derselben Nervenfasern~ wetehe auch 
in die Gliaschicht hineinragen und gut aussehende Ganglienzelleu mit langen 
Ausliiufern. Die KSrncbenzellen enthalten schwarz gef~rbte KSrner. 

Versuch 33 (37). 23. October 1903. Dauer 52 Tage. 6 Wochen altos 
Kaainchen. Ke]ne wesentliohe Blutung bet der Operation. Das Tbier wurde 
15. December 1903 geopfert und das Gehirn in 5prec. Formol fixirt. 

Mikroskop i sche  Un te r suchung .  Das Stiick istin grosserAusdeh- 
nung yon einem unregelm~ssig'en Hohlraum umgeben. Die KSrnchenzellen des 
Stiickes enthalten KalkkSrnchen in betr~chtlicher Mengo. Stellenweise besteht 
das Replantationsgebiet aus dichter aneinander liegenden ldeineren ZeIlen mit 
l~ngeren Kernen. 

Versuch 34 (36). 23. October 1903. Dauer 64 Tage. 6 Wocheu altos 
Kaninehen. Am .96. December 1903 wurde das Thier getSdtet. Das Knochen- 
scheibchen ist schwer zu erkennen. Die OperationssteIle ist mit dem Knochen 
fest verwachsen. Vonder Oberfl~che betraehtet sieht das replantirte Stfick wie 
ein kleines Griibehen aus. In der Umgebung sind noch mehrere kleine punkt- 
fiirmige Griibchen vorhanden. 

? , [ ikroskopisch sind keine wesent[ichen Abweiehungen yon den letzten 
Fiii]en zu verzeichnen. 

Versuch 35 (35). 22. October 1903. Dauer 76 Tage. 21/2 Monate altos 
Kaninchen. Bet der Operation ganz unbedeutende Blutung. Das Stfick ist 
kleiner ausgefalien als gewShnlich. Das ganze Gehirn in 5prec. Formol fixirt. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  Das Stiick iiberall lest mit der Um- 
gebung verwachsen. In dem bindegewebigen Geriist immer noeh sebr zabI- 
reiche K5rnchenzellen. Nach aussen vom Bindegewebe eine breit% compacte 
Gliaschicht, welche stellenweise aus sehr dicken Fasern besteht. Die Fasern 
sind vielfach radi~ir um die Gliazellen angeordnet (Fig. 26). Dicbt unterhalb 
des Duralappens sind mehrere g rSssere Knoohenherde zu seben. 

Versuch 36 (4). 5. Februar 1903. Dauer 78 Tage. Junges Kaninehcn. 
Fixirung des Stiickes in 10prec. Formol. 

~ i ik roskopisch  sind zwischen den Bindegewebsz(igen und den I(Srn- 
chenzellen immer noch kSrnige Reste der Gehirnsubstanz zu erkennen. 

Versuch 37 (34). 22. October 1903. Dauer 90 Tage. 21/2 Monate altos 
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Kaninchen. Bei der Operation keine Blutung. 20. Januar 1904 wurde das 
Thief getSdtet. An der Operationsstelle sieht man nur ein seichtes blasses 
Grfibehen mit zwei weissliohen hirsekorngrossen Kniitchen. Das ganze Gehirn 
wird in 5prec. Formol fixirt. 

Mikroskopisch  sieht der Fall im Ganzen den zwei letzten ~hnlich aus. 
Bei Markscheidenfiirbung sieht man, dass die Gliaschicht der weissen Hirnsub- 
stanz entsprechend zapfenfSrmig in das replantirte Gewebe vordringt. Auch 
Nervenfasern sind bier dicht an der Gliasohicht und in derselben erkennbar~ 
sind aber nicht immer yon den Gliafasern auseinanderzuhalten. 

Die naeh aussen yon der G[iasohicht'liegenden Ganglienzellen sind meist 
klein: geschrumpft. Noch welter nach aussen werden die Zellen grSsser~ zeigen 
aber aueh hier eine unregelm~ssige Anordnung. 

Versuoh 38 (32). 22. October 1903. Dauer 100 Tage. 21/2 Monate 
altes Kaninehen. Die Blutung ist ziemlich stark; die Oeffnung muss erweitert 
werden. 30. Januar 1904 wird das Kanlnchen geopfert. An der Operations- 
stelle ist eine 0,4 qcm grosse Einsenkung, Um das Stiick herum stellenweise 
mit klarer Fliissigkeit gef~itlte Hohlr~iume. 

Mikroskop i sch .  Das Bindegewebsnetzwerk ist dichter geworden. 
Stellenweise sieht man die Umwandlung der KSrnchenzellen in spindelfSrmige 
Bindegewebszellen. 

Versueh 39 (5). 22. Januar 1903. Dauer 167 Tage. Junges f(aninehen. 
8. Juli 1903 ist das Kaninchen gestorben. Fixirung eines Stfickes Gehirn in 
96prec. Alkohol. 

Mikroskopisch .  In den einzelnen Bindegewebsmaschen sind neben 
l~inglicheu Bindegewebszellen grSssere KSrnchenzellen erkennbar. 

Versuch 40 (33). 22. October 1903. Dauer 233 Tage. 2x/2 Monate 
ares Kaninchen. Bei der Operation mSssige Blutung. 11. Juni 1904 wurde 
das Thier getSdtet. An der Operationsstelle sind die Verwachsungen sehr lest. 
An der Operationsstelle ein sag'ok0rngrosses GewebsknStchen~ was yon zahl- 
reiehen, mit klarer Fliissigkeit geRillten kleinen Hiihien umgeben ist. Das 
ganze Gehirn wurde in 5prec. Formol fixirt. 

Mikroskopisch  finder sich an der geplantationsstelle ein bedeutend 
kleinerer~ ais das excidirte Stfiek aus Bindegewebe bestehender Keil. Zwischen 
den dicken~ in ~'erschiedener Richtung verlaufenden Bindegewebsfasern sind 
1Engiiche und abgerundeteBindegewebszel[en zu sehen. Dieselben besitzen 1En- 
gere~ schmale und Meine runde Kerne. Manche Zellen zeigen sehr grosse ovale 
helleKerne. Zwischen denBindegewebsfasern sind l~eine I~este des replantirten 
Gewebes zu sehen. Die Gliaschicht ist deutlich ausgesproehen~ besteht aus 
feinen Fasern und seIir spiirlichen Gliazellen. 

Versuch 41. Bei einem 9 Woehen alten Kaninehen habe ieh ein beson- 
tiers Crosses Gehirnstfiek replantirt : nach tier Pixirung und Hiirtung in Alkohol 
hatte die Basis immer noeh I~0 em im Dnrchmesser (Fig. 3). Das Thief wurde 
6 Tage am Leben gelassen. Bei der Untersuehung wurde nichts wesentlich 
yon den oben beschriebenen Versuchen mit der gleiehen Dauer Abweichendes 
gefunden. 
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Zusammenfassung. 

20 Minuten naeh der Operation liegt das replantirte Hirnstfick in 
der Wunde vom Blur umgeben. Jetzt schon sind in demselben regres- 
sive Verlinderungen in Form yon Sohrumpfung, Verkleinerung mancher 
G a n g l i e n z e l l e n  und Bildung yon unregelm~tssigen H0hlr/~umen um 
die Ganglienzellen wahrzunehmen. Aehnliche Veri~nderungen obgleich 
geringeren Grades weisen die Ganglienzellen der Umgebung auf. Welter 
vonder  Wunde entfenlt fiillt der stark wellige Verlauf der Spitzenfort- 
s'~tze der grossen Pyramidenzellen aaf (vergl. Fig. 6). 8 Stunden nach 
der Operation sind die degenerativen Vorgange an den G a n g l i e n z e l l e n  
und an der Zwischsubstanz 1) welter fortgeschritten~ doch sind viele 
Zellen gut erhalten und sogar geschwolM b vergr(issert (Fig. 8). Die 
N e r v e n fas e r n lassen eine ziemlich hochgradige Degeneration erkennen. 
Um das replantirte Stfiek bildet sieh eine Degenerationszone weiter aus 
(vergl. Fig. 4). Aus den Gefi~ssen der zarten Hirnh~ute und aus den- 
jenigen der Degenerationszone, in welchen sehon frfiher eine Leukocyten- 
vermehrung sich merklich macht% finder eine Auswandernng der Le.u- 
k o c y t e n  stat~. 

iNach 12 Stunden sind manche G a n g l i e n z e l l e n  des Replantations- 
gebietes ganz gut erhalten, an anderen sind nut die Kerne gut.erhalten 
oder sogar gewuchert (deutliehes Chromatingerfist, mehrere grosse Kern- 
kSrperchen)7 wi~hrend das Protoplasma degenerative Zerfallserscheinun- 
gen aufweist. Auch sonst ist an Ganglienzellen Degeneratio% Zerfall 
und Schrampfung zu sehen. Durch die Degeneration der Zwisehensub- 
stanz kommen viele Zellen in grSsseren Hohlriiumen zu liegen (vergl. 
Fig. 9). Die Kerne der G l i a z e l l e n  siud verkleinert i strueturlos ge- 
worden. Die N e r v e n f a s e r n  sind in den oberfl'~chlichen Partien des 
Stiickes ganz versehwunden. Die Leukoeyteninfil tration hat gegen 
friihere Stadien zugenommen. In der P i a - A r a c h n o i d e a  der Umgebung 
zeigen manche Bindegewebszelten eine VergrSsserung durch Protoplasma- 
vermehrung. 

24 Stunden nach der Operation setzt die Gerinnung der Blutschicht 
um das replantirte Gewebe ein. Viele Kerne tier G a n g l i e n z e l l e n  
zeigen grosse, dankle~ oft peripherisch gelagerte ChromatinkSrperehen 
(Fig. 10). In den tieferen Partien ist auch das Protoplasma und die 

1) Diesen Namen gebrauche ioh flit Glia und Nervenfasern in den F~llen, 
wo dieselben durch keine specifische F/~rbung scharf differenzirt sind~ oder wo 
es auf diese Differenziruug nioht ankommt. 
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Ausliiufer maneher Zellen gut erhalten. Die regressiven Veriinderungen 
der Ganglienzellen und die Degeneration der Nervenfasern der Dege- 
ne r a t i onszone  halten gleiche~l Schritt mit iihnlichen Veranderungen 
im Replantationsgewebe. 

Nach 48 Stunden sind viele Ga n g l i e n z e l l e n  der tieferen Schich- 
ten des replantirten Gewebes gut erhalten. Die Kerne der Gl iaze l l en  
sind grSsser geworden, zeigen eine deutliche Structur. Die Endothe-  
l ien  der Capillaren und die pe r iva scu l~ ren  Zellen zeigen Anschwel- 
lung der Kerne und Zunahme des Protoplasmas. An einer dieser Zellen 
wurde eine Mitose gesehen. Die ~ e r v e n f a s e r n  sind in den tieferen 
Partien hochgradig degenerirt, in den oberfiachlicheren Partien fehlen 
dieselben giinzlich. Die in das replantirte Gewebe eingewanderten Leu- 
kocy ten  sind in Zerfall begriffen. In der Umgebung, haupts~ichlich 
nach aussen yon der Degenerationszone zeigen zahlreiche Gangl ien-  
zel leu and Gi iaze l len  Mitosen (Figg. 14, 15, 16). Die Endothe-  
l ien und die adven t i t i a l e n  ZeHen dec Capillaren und der gr0ssereu 
Gefiisse der Degenevationszone weisen eine hocbgradigere Wucherung 
auf: als in dem repiantirten Gewebe (Figg. 11, 12). Manche dieser 
Zetlen werden frei uad wandern in die peripherischen, tieferen Partien 
des replantirtea Stfickes hinein. Viele dieser Zel!en sind in Mitose be- 
griffen, zumal die in dem Plexus chorioideus entstandenen (Fig. 13). 
Die frei gewordenen perivascul~tren Zellen werden dutch Phagocytose 
zu KSrnchenze l len .  Die Zellen der P ia-Arachnoidea~ welche 
schon nach 24 Stunden Vermehrung und Hineinwuchern in den Blut- 
raum um das Stiick herum zeigten~ weisen ebenfalls Mitosen auf. 

3 Tage nach der Operation haben die replantirten Gang l i enze l l en  
merklich an Zahl abgenommen. Doch sind viele Zellen gut erhalten, 
ihre Kerne gewuchert, chromatinreich mit grossen KernkSrpercben ver- 
sehen. Die besser erhaltenen eingewanderten L e u k o c y t e n  fiben Phago- 
cytose aus: ihr Protoplasma ist dadurch geschwollen, vacuolar geworden. 
INach aussen yon del" Degenerationszone werden Gang l i enze l l en  mit 
directer Kerntheilung und zweikernige Zellen angetroffen. P ia -Arach-  
no idea  zeigt starke Zellwucherung, die histiogenen KSrnchenzellen wan- 
dern yon hier aus in das replantirte Gewebe hinein. Aehnliche Wuche- 
rung siebt man an den Gefassen der Degenerationszone. Viele Capil- 
laren zeigen bier Sprossenbildung. 

31/~, 4~ 41/2 Tage nach der Operation ist das Blur in der Wunde 
zum grSssten Theil geronnen. Die Wucherung an den Geflissen sowohl 
des replantirten Stfickes~ als der Umgebung tritt allmi'dig in den Vor- 
dergrund. Die pialen Scheiden der gr0sseren Gefiisse des Stfickes sind 
ebenfalls sehr zellreich geworden. Die Zahl gut erhaltener Gangl ien-  
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ze l l en  des replantirten Gebiets ist gering. Viele dieser Zellen sind 
atypisch geworden und sind schwer yon Gliazellen und yon perivascu- 
]Sren ZeIlen zu unterscheiden. In der Degenerationszone zeigen die 
vergrSsserten, typischer gewordenen G l i a z e l l e n  und die KSrnehen-  
ze l l en  Mitosen~ welter nach aussen finder man auch G a n g l i e n z e l l e n -  
mitosen (Fig. 19). 

Die bereits am 4. Tage ziemlich stark ausgesproehene Organisatioa 
der Fibrinsehicht, hauptsitchlich yon der Pia-Arachnoidea aus, ist am 
5. Tag noeh welter fortgeschritten, so dass das Fibrin stellenweise voll- 
stil, ndig durch Granulationsgewebe ersetzt ist. Auch nimmt die vascu- 
l'~re und gli6se Wucherung in der Umgebung der Wunde best[mdig zu. 
Ill den G a n g l i e n z e l l e n  der Umgebung sind ebenfalls zahlreiche Mito- 
sen vorhanden (Figg. 17, 18). 

6 und 61/2 Tage nach der Operation ist das das replantirte Stfick 
umschliessende Gewebe dichter geworden. Gut erhaltene Gang l i en -  
ze l len  sind im replantirten Gewebe immer noch auzutreffen. Die Gl ia -  
zel len sind a~ch zum Theil gut erhalten, zeigen manchmat grobe Chro- 
matinkSrnelung, oft sind sie aber yon den eingewanderten~ oder im 
replantirten Gewebe entstandenen vascuiiiren Zellen nicht auseinander- 
zuhalten. N:lch aussen yon der Wucherungszone sind G an gli en z e 11 e n- 
mitosen zu sehen. 

7 Tage nach der Operation sind viele Gang l i enze l [ en  des replan- 
tirten Gewebes atypisch geformt und you den neugebildeten Granula- 
tionszel]ea schwer zu untersehieden. Andere Ganglienzellen sind im m er noch 
ganz typisc h. HauptsS.chlich iu der weissen Substanz des Stfickes finder 
eine hochgradige mitotische Proliferation der Gli:~zellen (Fig. 21) mit 
Bildung yon Tochterzellen statt. Daneben sind neugebildete mehrker. 
uige und R ie sense l l en  in dem Glianetzwerk a~ffg'etreten, welche meist 
:m den Capillaren liegen. Aehnliche Zellen (Fig. 24) sowie Gliazellen 
befinden sich in der weissen Substanz nach aussen yon der W.ucherungs- 
zone. iNoch welter naeh aussen sind Mitosen der Ganglienzellen, unter 
anderen des Stratum lucidum (Fig. 20), zu sehen. In der Wucherungs- 
zone sind die Bindegewebsfasern dicker geworden. 

8 Tage nach der Operation sind immer noch erhaltene Gang l i en -  
ze i len  im replantirten Gewebe zu sehen: Ia einer verkleinerten Gan- 
glienzel]e mit hyaliner Degeneration des Protoplasma befindet sich eine 
deutlich erkennbare Mitose (Fig. 25). Manche Ganglienzeilen sind ver- 
kalkt. Stellenweise sind die in Zerfall begriffenen L e u k o c y t e n  in 
grSsserer Menge angesammelt (Fig. 5). Nut an der Oberfi~,tche wuchert 
das Granulationsgeweb e aus der Pia-Arachnoidea in compacten Zfigen 
in das replantirte Gewebe hinein, sonst bildet die Wucherungszone wie 
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eine Kapsel um dasseibe herum (Fig. 5). Naeh ausseu yon der Wuehe- 
rungszone zeigen G l i a z e l l e n  spih'liche Mitoseu. N e r v e n f a s e r n  sind 
weder itl dem Stiick, noch in der Wucherungszone nachweisbar. 

10 Tage nach der Replantation haben die Bindegewebsfasern der 
Wucherungszone an Dicke und Menge zugenommen. Die zelligen Ele- 
mente dieser Schicht sind meist die KSrnchenzellen. 

14und 15 Tage nach der Operation sind nur spiirliche G a n g l i e n -  
ze l len  des replantirten Stiickes besser erhalten. Mauche Zellen gehen 
in AmyloidkSrperchen fiber. Um das Gefitssnetz in dem replantirten 
Gewebe hat sich ein fibrilli~res Bindegewebe entwickelt. In der homo- 
genen Zwischensubstauz finder man verstreute KSrnchenzellen und Fibro- 
blasten. Die Fasern der einkapselnden Schicht haben noch an Dicke 
zugenommen. Keine einigermassen erhaltenen ~ e r v e n f a s e r n  konnten 
nachgewiesen werden, Mitosen wurden nicht mehr gefunden. In der 
Wucherungszone siud vielfach KalkkSrner eingelagert. 

16 und 20 Tage nach der Operation ist das Bindegewebe um die 
Gef~tsse herum dichter und kernarm geworden. In der homogenen.Zwi- 
schensubstanz sind KSrnchenzellen und ,,nackte :~ Kerne, welche thefts 
diesen Zellen, thei[s G[iazellen angehSrt habea, in ziemlich regelm~ssigen 
Abstiinden eingestreut. Kugelige Kalkconcremente stellen die letzten 
Reste der Ganglienzellen dar. 

25 Tage nach der Operation zeigen die KSrnchenzellen immer noch 
spiirliche Mitosen. Vou dieser Zeit au konnten ia der Umgebung des 
trausplautirtea Stfickes deutiictle, neugebildete markhaltige Nervea- 
fasern nachgewiesen werden. Diese dringe~ auch in die Gliaschicht 
an der Grenze des transpIantirten Gewebes vor. ]n den sp~itereu Sta- 
dien wird das Bindegewebe im Replantationsgebiete und um dasselbe 
herum immer reichlicher. Die nacll aussen yore Bindegewebe entstan- 
dene Gliaschicht wird immer deutlicher und scharfer yon dem Binde- 
gewebe einerseits und yon dem normalen Hirngewebe andererseits ,'tb- 
gegrenzt. Am schOnsten ist diese Schicht in den Versuehen mit 76tiigiger 
(Fig. 26)und 90tag'iger Dauer sichtbar. Die Ksrnchenzelleli in den 
Maschen des Bindegewebes im Replantationsgebiete werden spi~r[icher; 
167 Tage nach der Operation sind noch sparlicbe typische KSrnchen- 
zellen zu sehen, dagegen sind 233 Tage nach der Operatioa s'~mmtliche 
K6rnchenzellen zu gew6hnlichen Bindegewebszellen geworden. Das re- 
plantirte Gehirnstfick stellt zu dieser Zeit einen bindegewebigen: yon 
einer Gliaschicht umgebenen Keil dar. 

Nachdem wir den allgemeinen Hergang des histologischen Processes 
nach der Replantation yon den Hirnst~icken dargestellt haben, wollen 
wit noch die Veriinderungen an einzelnea Gewebs- und Zellarten fi'tr 
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sich betrachten. Dabei werden wir vergleichshalber die hierher ge- 
h6renden Angaben der Autoren anf{ihren. 

Gang l i enze l l en .  

20 Minuten naeh der Operation trifft man regressive Ver~nderungen all 
Ganglienzellen des replantirten Hirnsttickes. Diese Ver~nderungeu nehmen 
in den Versuchen mit langerer Dauer an Intensitttt und an Extensit'at 
zu, und zwischen dem 14. und 20. Tage verschwinden die replautirtelt 
Ganglienzellen unter Umwandlung in Amyloidk6rperchen und Verkal- 
kung ganzlich~ nicht aber ohne p r o g r e s s i v e  Ver~.tnderangen gezeigt 
zu haben. 

Schon 8 Stunden nach der Operation fallen manche Ganglienzelle~l 
des replantirten Gewebes durch ihre GrSsse auf (Fig. 8). Ihr Proto- 
plasma wird blasser~ kSrnig, sieht wie geschwollen aus. Diese Verfin- 
derung wurde schon bei den Verletzungen des Centralnervensystems yon 
einigeu Autoren erw/thnt; so sagen E i c h h o r s t  und Naunyn ,  dass die 
Ganglienzellen am zweiten Tage vergrSssert, hell, gl~inzend und granu- 
lirt aussehen. Den Process fassen diese Autoren allerdings als einen 
passiven, eine ser/Jse Durchtr/iakung auf. F r i e d m a n n  (1888)hat te  
offenbar dieselben Bilder vor Augen i als er den Beginn seiner ,Vet'- 
jiingung ~' der Ganglienzellen am dritten Tage beschrieb und abbildete 
(seine Fig. 6). Er halt die Ver~inderung ffir eine active Anschwellung. 
Aehnlich fasst diese Ver~inderung auch Unger  .auf (vergl. auch seine 
Fig. 4 mit meiner Fig. 8). Auch S a n a r e l l i  erw~thnt Vergr6ssenmg 
und Schwellung der Ganglienzellen. 

Andere Zellen zeigten in diesem Stadium meiner Versuche beson- 
tiers grosse und chromantinreiche Kerne mit mehreren grosse~l Kern- 
kSrperchen. Die Chromatink6rner sind auffallend grob, scharf und oft 
an der Peripherie der Kerne gelagert (vergl. Fig. 10). Diese Chroma- 
tinvermehrung wird von Coen am zweiten Tag und auch yon T e d e s c h i  
und E n d e r l e n  beschrieben and wird yon den beiden ersteren Autoren 
mit Bestimmtheit~ yon dem letzteren mit Wahrscheinlichkeit ffir einen 
pro~-essiveu Vorgang gehalten. Dagegen beschreibt S anar  e l l i  dieselbe 
Veranderung als Zerfallserscheinung der Zellen. Ich habe die Ueber- 
zeugung yon progressirer Bedeutung dieser Ver'anderung gewonnen, da 
ich diese Chromatinvermehrung und Anordnung auch an den Ganglien- 
zellen der Umgebung und an Gtiazellen sowohl des replantirten Stiickes, 
als der Umgebung stets neben oder vorausgehend den Mitosen auftreten 
sah. Noch mehr~ das Chromatin kann in diesem Fall so unregelm/issige 
KSrner und St'abchen bilden 7 dass man sich manchmal fragen muss~ ob 
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die Figut.en nieht schon als Kn~uel oder wenigstens als abortive Mitosea 
zu bezeichnen sind. Manchmal gelingt es auch thats~chlieh Ueberg~nge 
yon diesen Kernformeu zu den sich mitotisch theilenden Kernen aus- 
findig zu machen. Auch T e d e s e h i  ftihrt diese Ver~nderung neben den 
charakteristischen Mitosen an. 

Die progressiven Ver~nderungen beschriebener Art fund ich an den 
erhaltenen Ganglienzellen bis zum siebenten Tag. Die rnehrmals ge- 
sehenen Mitosea waren nicht mit Sicherheit auf Ganglienzellen zurfick- 
zuffihren. Dagegen wurde am 8. Tag an einer der Ganglienzellen eine 
deutlicbe Mitose gefunden (.Fig. 25). Veto 10. Tag an beherrsehen die 
regressiven Yer~.nderungen der Ganglienzellen das Bild. 

In der U m g e b u n g  der Operationsstelle sind die p~:ogressiven yer- 
,mderungen der Ganglienzetlen viel starker und deatlieher ausgesprochen. 
Die eben erw~hnten progressiven Vorg~nge kommen auch hier vor, aber 
scbon veto 2. Tage an trifft man Mitosen der Ganglienzellen in re[ch- 
licher Menge. Manchmal sieht man 4--6 Mitosen und dartiber in einem 
Gesichtsfeld bei sarker u (Figg. 14, 15, 16). Dabei sind 
es sowohl Kn~uelformen, als Monaster, nicht selten auch Metakinese 
und Bildung yon Tochterzellen (Figg. 15, 16). Die Mitosen wurden~ 
racist in grosser Menge, bis zum 6. Tage nach der Operation angetroffen, 
um vom 7. Tage an zu verschwinden (Figg. 17~ 181 19, 20). 

Von den Autoren~ welche, wie eingangs citirt, ebenfalls Ganglien- 
zellenmitosen nach experimenteller Hirnverletzung gesehen haben, er- 
wahnt T e d e s c h i  dieselben auch schon nach zwei Tagen, Mondino und 
S a n a r e l l i  drei und Coen vier Tage naeh der Operation. Nun wurde 
aber das Vorkommen yon Mitosen in Ganglienzellen vielfaeh angezwei- 
felt. Jeder ,  der sich mit der Frage dnrch eigene Untersuchungen ver- 
traut gemacht hat, wird zugeben mfissen, dass die Gefahr der Verwechse- 
lung yon Ganglienzellen mit anderen Zellarten in gewissen Stadien des 
reactiven Processes in hohem Grade vorliegt. Btisst doeh jede Zelle w'~h- 
rend der Mitose ihre eharakteristischen Merkmale mehr oder weniger ein; 
ganz besonders ist das bei den Ganglienzellen der Fall. Diese Assimi- 
lirung anderen Zellarten hat besonders ausftihrlich trod mit Nachdruck 
F r i e d m a n n ,  als weitere Phasen seiner ,,Verjfingung", beschrieben. 
Auch Unger  spricbt yon ,,Rfiekbildung der Ganglienzellen zu Ueber- 
gangsformen'!. Von den jtingsten Autoren erwfihnt Bors t  (1904)'alas 
Auftreteu atypischer Ganglienzellen. Ieh kann abet F r i edmann  in 
keinem Fall beipfliehten, wenn er 5ehauptet, die Mitose-typischer Gan- 
glienzellen kame fiberhaupt nich~ vor. Oft genug, zumal in sp~tteren 
Stadien, habe ich in Mitose begriffene Zellen angetroffen, fiber deren 
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Natur ich mich gar nicht iiusseru k6nnte. Diese Zellen muss man dann 
eben bei der L6sung der Frage ausser Betracht lassen uad nach solchen 
f.thnden, welehe noch g~niigend a]s. Ganglienzellen.charakterisirt sind. 
Dies fiillt auch in den e,.sten Tagen nach der Operation nich~ schwer. 
Sind doch um diese Zeit (2. Tag) die Gang[ienzellen noch wenig alte- 
rift; andererseits fehlen noch in den betreffenden F/illea irgend welche 

�9 andere Zellen~ welche mit den Ganglienzellen verwechselt werde,l kSnn- 
ten. Ich habe reich bemiiht fiir meine Abbildungen Stelleu auszusuchen, 
wo die in Mitose begrifl'enen Ganglienzellen in der Weise neben den 
ruhenden Zellen liegeu, dass ihre Natur sich aus dem Vergleich mit 
dieseu feststellen l'~sst (Figg. 14~ 15~ 177 19~ 20, 25). 

Dass Borst  keine sicheren Ganglienzellenmitosen nachweisen konnte, 
ist nicht zu verwundern: ist doch yon seinen 11 Versuchen eil~ einziger 
(4t~giger) einigermassen ffir diesen Zweck geeignet. Bei dem n/ichst- 
folgenden 7t~gigen Versuch war die Aussicht, Mitosen zu fi~den~ nach 
meinen Erfahrunge,1 sehr gering; die fibr!gen Versuche besehi~ftigtea 
sich mit sp'~tstadien des Processes~ wo Mitosen der Ganglienzellen nicht 
mehr vorkommen. 

Der gewiihnlichste Befimd ist die Kn~iuelphase. Bilder 7 wie die in 
den Figg. 14, 15 zu seheu sind, kiinnte ich in's Unendliche vermehren. 
Diese Phase ist bei den Ganglienzellen ganz ausserordentlich typisch, 
so dass: wenn einer solche Zellen mehrmals gesehen hat~ er dieselben 
immer wieder erkennen wird und sogar nach dieser ~litosenform weniger 
gut erhaltene Gat~glienzellen wird als solche bestimmen k6nnen. Sel- 
tenet oder vielleicht etwas sehwerer als den Ganglienzellen angeli6rend 
za erkennen~ sind die weiteren Phasen der Mitose (Figg. 14~ 16~ 17~ 
18, 197 20). Die die Mitose aufweisenden Zelleu besitzeu oft ein helleres 
(~N i s s 1- F~irbung), schaum artiges, unscharfbegrenztes Protoplasm a. Nicht 
gerade selten zeigte das Protoplasma solcher Zellen Degenerations- und 
Zerfallserseheinungen (vergl. Fig. 14~ rechts). 

Wenn ich die Kritik yon F r i e d m a n n  und S t roebe  (1895)in 
Bezug auf manche Abbildungen Coen 's  als gereehtfertigt anerkelmen 
muss~ so muss ich doeh einige seiner Figuren flit ganz typische Gan- 
glienzellen mit Mitoseu erkl~iren; so seine Fig. 2, eine Zelle seiner 
Fig. 9. Von den Abbildungen T e d e s c h i ' s  sind die Figg. 6 und 7 ffir 
Ganglienzellen recht beweisend, ffir weniger typisch halte ich die fibrigeu 
Zelleu, insofern man fiberhaupt nach Abbildungen urtheilen kann. 

Was die yon Saua re l l i  und Mari , lesco aufgeworfene Frage: ob 
die Mitose thats~ichlich zur Vermehrung der Ganglienzelten ffihre, an- 
belangt., so glaube ich auf Grund meiner Untersuchungen dieselbe bejahen 
zu diirfen; nut sind die diese Thatsache beweisenden Bilder bedeutend 
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schwerer ausfindig zu machen~ da die Tochterzellen crst recht das 
Typische ihrer 6attung einbiissen, l)och glaube ich durch meine Figg. 
15 und 16 snlche Beweisstficke geliefert zu haben. Dabei muss man 
beriicksichtigm b dass in diesem Stadium des Processes (2. Tag) und in 
der yon der Wunde entlegenen Partie (Nucleus caudatus) fiberhaupt 
keine anderen Zellen yon dieser Gestalt vorkommen (weder Bindege- 
webszellen~ noch Gliazellen). Aueh die 6rSsse der Kernc, das Ueber- 
einstimmen des Protoplasmabaues mit demjenigen der umgebenden Gan- 
glienzellen und die Lage der Zellen bekraftigen diese Deutung der Bil- 
der. Dass es sich dabei um mitotisch getheilte Zellen handelt~ kanu 
wohl nicht bezweifelt werden. Die abgebildeten Zellen waren lange 
nicht die einzigen gefundenen. 

Mondino erw'~hnt eine beginnende Theihmg des ZellkSrpers bci 
der mitotischen Kerntheilung. Die iibrigen Autoren sind in Bezug auf 
diesen Punkt sehr zurfickhaltend: ganz abgesehen yon S an a re l l i  und 
Marinesco,  welche das Vorkommen der Theilung direct in Abrede 
stellen. Tedesch i  erwahnt nur, die Karyokinese endige Oft mit Proli- 
feration. Ich habe auch wohl den ZerfalI in Mitose begriffener Gan- 
glienzellen gesehen, kann abet dieses Verhalten, ebenso wenig, wie den 
ebenfalls yon mir gelegentlich wahrgenommencn Zerfall der frfiber er- 
w~ihnten g'robkSrnigen Kerne, aIs gegen den proliferativen Charakter 
dieser Veriinderungen sprechend betrachten (Sanarel l i ) .  Warum sell- 
ten auch nicht manche der sich zur Theilung anschickenden Zellen yon 
demselben Gesehick getroffen werden, wie die zahlreichen rings herum 
zu Grunde gehenden ruhenden Zellen? 

Was die eingangs citirteu Angaben fiber die amitotische Vermeh- 
rung der Ganglienzellen anbelangt, so habe ich ebelffalls die yon den 
Autoren beschriebenen Zellgruppen gesehen, glaube aber mit S t r o e b e  
u. A., dass es sich bei der Deutung dieser Gruppen oft um Tauschungen 
gehandelt hat, indem anderwerthige um die Ganglienzellen angesam- 
melte ZeIlen (Randzellen: Leukocyten~ Gliazellen) ffir neugebildete Gan- 
glienzellen gehalten wurden. Doch babe ich nicht gerade seiten directe 
Kerntheilung in Ganglienzellen wahrgenommen. Dass zweikernige Gan- 
glienzellen oft vorkommen: welcher Umstand in den alteren Arbeiten 
umstritten wird, dfirfte heut zu Tage allgemein bekannt sein. 

Eine Vergrbsserung und Vermehrung der KernkSrpm'chen der Gan- 
glienzel]en sah ich sowohl im replantirten 6ewebe: als in der Umgebung 
der Wunde in grosset Ausbreitung. 

In Bezug auf die oben erw~ihnte Umwandiung der Ganglienzellen 
in Amyloidkbrperchen mSchte ich nut noch einmal hervorheben~ dass 
man aIle Uebergiinge yon den hyalin degenerirenden Ganglienzellen zu 



372 Dr. S. Saltykow, 

den Corpora amylaeea verfolgen konnte. Aehnliche Entstehung diesel" 
Gebilde konnte ieh iibrigens auch bei verschiedensten pathologisch-ana- 
tomisehen Proeessen wahrnehmen, welche Ansohauung aueh schon in der 
Literatur vertreten wurde. Auf die Literaturangaben fiber die verschie- 
denen Arten der Entstehung der Amyloidk0rperehen des Centralnervem 
systems einzugehen, kann bier nicht meine Aufgabe sein. 

. • sind noch die Veranderungen der Zwischensubstanz in der 
n'~chsten Umgebung der Ganglienzellen erw'~hnungswerth. Es entstehen 
yon der ersten Stunde an unregelm:,tssige Ltickea um die Ganglienzellen 
des replantirien Stiickes herum. Spiiter ]iegen die verkleinerten Gan- 
glienzellen oft an der Wand eines gr0sseren Hohlraumes (Fig. 9). Manch- 
mal sind grosse Bezirke des replantirten Stfickes yon diesen Liickea 
s[ebartig durchlSchert, was an die yon S c h i e f f e r d e c k e r  am Rfickenmark 
noch 1876 gemachte Beobaehtung erinnert. 

Ich glaube, dass, wenn man die allm~tlige $chrumpfung der Gan- 
glienzellen verfolgt, wobei die R'Sume um dieselben herum im gleichen 
Schritt gr0sser and deutlicher werden (Fig. 8, links, unten), max kaum 
Zweifel an der Pr~iexistenz dieser Raume hegen wird, zumal man die l~agst 
nachgewieseuea Randzellen so deutlich sehen kann (Fig. 7). Die peri- 
celluk[ren Raume sind namlieh aaeh in' der neueren Zeit (Nissl) ange- 
zweifelt worden. 

Die nun in unserem Fall beobachteten Lficken entstehen anfangs 
aus den pericellul/~ren R'~umen, welche (lurch die erw':ihnte Schrumpfnng 
der Zellen einerseits und die Ansammhmg der Flfissigkeit, welche das 
replantirte Stiick durchstrSmt, andererseits deutlieher und sowohl relativ 
als absolut gr0sser werden (verg]. auch die Fig. 4 yon Unger). Sp'~ter 
werden sie durch die Degeneration des umgebenden Gewebes noch gr6sser 
nnd fliessen vielfach sowohl untereinander als mit den ebenfalls erwei- 
terten perivascul~iren R~tumen zu umfangreichen Hohlrliumea zusammen 
(vergl. z. B. Fig. 19). Dass die Lficken nicht ausschliesslich durch de- 
generative Processe in der Zwischensabstanz zu Stande kommen, be- 
weist der Umstand, dass man dieselbea fast ausschliesslich in der Rinde 
antrifft~ nicht aber in der Marksubstanz, wo man doch viel mehr dege- 
~lerationsfahiges Material (~-ervenfasern) hat. 

Diese Ver~inderung trifft man auch ia dem umgebenden Gewebe: 
obgleich weniger stark ausgesprochen. In den sp~teren Stadien ver- 
schwindet dies~lbe fast g~inzlich. 

N e r v e n f a s e r n .  

Schon 8 Stunden nach der Operation zeigen die ~-ervenfasern des 
replantirten Gewebes varic6se Aufquellung and Zerfall der Markscheiden 
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zu Myelintropfen. Aehnliehe, wenn aueh weniger stark ausgesprochene 
Veri~uderungen zeigen die Fasern der niichsten Umgebung~ der Degene: 
rationszone. In spi~teren" Tagen nimmt die Degeneration sowohl im 
Stiick, als in seiner Umgebung bestiindig zu. Am langsten findet man 
besser erhaltene Fasern in den tieferen Partien der Rinde und in der 
Marksubstanz~ wie schon aus quantitativen Verhiiltnissen verstiindlich 
ist, Vom 8. Tage ab sind tiberhaupt keine einigermassen erhaltenen 
Nervenfasern mittelst der Markscheidenfiirbung naehweisbar. 

Dass die Nervenfasern des repiautirten Stiickes degeneriren mussten, 
war yon voru herein k!ar, waren doch durch den Schnitt ihre Centra 
entweder yon ihneu getrennt oder hoehgradig liidirt. Erst yore 25. Tage 
an konnte ich das Auftreten in der Umgebung des replantirteu Stfickes, 
dieht an der Gliaschicht scharf begrenzter, dfinner markhaltiger 
Fasern wahrnehmeu. Von hier drangen diese nengebildeten Fasern in 
die Gliaschicht hinein, konnten aber hier nicht mit Sicherheit welter 
verfolgt werden, da, wie eingangs erw'~hnt, die Gliafasern bei tier an- 
gewandten Methode ebenfalls gefarbt waren. Es ist nieht ausgeschlossen, 
dass die Fasern bereits friiher aufgetreten waren, hat doch Bors t  naeh 
16 Tagen neugebi]dete Fasern gesehen. Wie aber sehon mehrmals er- 
w~lmt, konnte ich die Fasernveriinderungen an meinem Material nicht 
genauer verfolgen. 

Glia.  

12 Stunden nach der Replantation sehen die Kerne der Gliazelleu 
ill dem replantirten Stiick geschrumpft, verkleinert~ strueturlos aus. 
Sehon nach 48 Stunden sind die Kerne wieder grSsser geworden and 
zeigen eine deutlich kSrnige Beschaffenheit des Chromatins. Am 6. Tage 
kann man immer noeh nnr feststellen, dass ein Theil der Glia.zellen 
gut erhaltene Kerne zeigt, deren viele die groben, meist peripheriseh 
angeordneten ChromatinkiSrner aufweisen, yon welchen schon bei den 
Ganglienzellen die Rede war. Am 7. Tage wurde eine ziem[ieh rege 
Vermehrung der Gliazellen wahrgenommen, welche zahlreiehe Mitosen 
in verschiedenen Stadien und Bildung yon Tochterzellen zeigten (Fig. 21). 
Vom 8. Tage an wurden keine Mitosen in den replantirten Gliazellen 
nachgewiesen. Die Zahl der sieheren Gliazellen nimmt allm:,tlig ab, so 
dass am 16. und 20. Tage die wenigen fibrig bleibenden Gliakerne 
kaum noeh yon denjenigen der in der Zwisehensubstanz eingelagerten 
KSrnchenzellen zu unterseheiden sind. 

In der Degenerationszone finden sich Mitosen der Gliazellen yore 
2. Tage ab. Nach aussen yon der Degenerationszone treten die Glia- 
zellen 41/2 Tage naeh tier Operation besonders deutlich hervor, ihr 
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Protoplasma and ihre Ausl~iufer werden deutlicher sichtbar. Das Glia- 
netzwerk wird gr/}ber. Diese Ver~tnderunge,l nehmen am 5. und 6. Tage 
zu. Gliamitosen werd~n bis zum 8. Tage bach der Operation ange- 
troffen. Im weiteren Verlauf des Processes bildet sich eine nach aussen 
yon der Wucherungszone gelegene Gliasehicht immer deutlieher aus. 
Vom 76. 'rage ab ist diese aus gewuchertem und verdichtetem Gliage- 
webe bestehende Zone besonders deutlich, es entsteht eine echte Glia- 
narbe nm das repl.mtirte Stfiek herum (Fig. 26). 

Mitosen der Gliazellen wurden mehrmals yon den Autoren, welche 
die Veranderungen des Centralnervensystems nach Verletzungen studirt 
haben, beschrieben. Tedesch i  sah Mitosen der Gliazellen 48 Stunden 
naeh der Operation, S a n a r e l l i ,  T s c h i s t o w i t s e h  3 Tage nach dem 
Eingriff. Ferner erw~hnen dieselben F / i r s tne r  und K n o b l a u c h ,  
K e , ' e s z t s z e g h y u n d  Hannss ,  Stroebe(spitrlieh),  E n d e r l e n .  Bors t  
ist fiberzeugt, dass auch Gliazellen Mitosen liefern, konnte es abet meist 
nicht na~hweisen, was wahrscheinlieh ebenfal]s (wie in Bezug auf Gan- 
glienzellen erw~ihnt wurde) sei,m ErklRrung darin finder, dass die welt 
meisten seine~' Versuche sich auf Stadien beziehen, wo Gliazellen einer- 
seits gewSlmlich keine Mitosen zeigen ,rod andererseits die verchiedenen 
Zellarten schwer auseinanderzuhalten sind. Selten sah er Mitosen in 
typischen Gliazelien. 1)agegen geben Hom6n, Ba rbaee i ,  v. K ah ld en  
an~ Giiamitosen nicht geseben zu haben, obgleich Hom6n und Bar-  
baeci  ei~le Yerdickung, ei,l deutlicheres Hervortreten der Gila erw~ihnen. 
Coen,  Too th ,  Sa i l e r  reden yon ,~Wucherung" der Gila. 

B indegewebs -Ge  f'assap para t .  

48 Stunden naeh der Operation sieht man im repla,~tirten Gewebe 
eine VergrSsserung der Endothelkerne der Capillaren and der perivas- 
cul~iren Zellen; eine dieser letzteren zeigt eine Mitose. In weiteren 
Tagen nimmt die mitotische Wucherung an den Gef~issen bestRndig zu. 
Nach 4 Tagen wuchern aueh die Pialseheiden der gr6sseren Gef~isse. 
Eine Anzahl perivascul'arer Zellen wird frei, rnndet sich ab and wird 
unter Ausfib,mg der Phagocytose zu typisehen K6rnchenze l l en .  

Ausserhalb des Replantationsgebietes zeigen die Zellen der Pia- 
Arachnoidea schon 12 Stunden nach der Operation eine u des 
Protoplasmas. Nach 24 Stunden wuchern die neugebildeten Zellen in 
den mit Blut geffillten Spalt um das replantirto St/ick hinein. -~S Stml- 
den nach der Operation weisen die perivascul'aren Zellen und die Capil- 
larendothelien der Degenerationszone eine Wucherung auf (Figg. 11: 12), 
mit )Iitosenbildung (Fig. 13). Die freiwerde,~den perivascularen K Srn-  
c h e n z e l l e n  wnndern in das replantirte Gewebe hinein. Nach 3 Tagen 
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zeigen viele Capillaren Sprossenbildungen. Am 4 ,  5. Tage wird das 
inzwischen geronnene Blur der Wunde yon der Pia-Arachnoidea und 
der jetzt allm~ilig zur Wucherungszone werdenden Degenerationszone aus 
~on Fibroblasten und KSrnchenzellen durchwuchert. Am 7. Tage konnte 
man sowohl im replantirten Gewebe, als in der Umgebung eine New 
bildung yon mehrkernigen und Riesenzellen (Fig. 24)all den Capill~u'en 
wahrnehmen. Am 8, Tage ist das StfLck yon der Wucherungszone voli- 
stiindig eingekapselt. Von der P i a - A r a c h n o i d e a  aus wuchern Binde- 
gewebszellen und Capillaren in Form yon zusammenh~ngenden Bfischeln 
in das replantirte Gewebe hincin. Die eingewanderten und die an Ort 
und Stelle entstandenell KSrachenzellen sind nicht mehr auseinander zu 
halten. Das Stfick ist yon eiaem Netzwerk yon Capillaren durchsetzt. 
Vom 30. Tage ab sieht man keine Mitosen mehr. In spateren Tagen 
nimmt das faserigc Gewebe sowohl in derWucherungszone, als um das 
Capillarennetzwerk im Stiick best~ndig an Menge zu. Am 20. Tage 
besteht die Wucherungszone aus ziemlich dicken Bindegewebsfasern, in 
deren Maschen hauptsachlich K6rnchenzellen eingelagert sind. Auch 
um die~Capillaren des Stfickes herum sieht man dichte: nach v an Gi e s o ~l 
roth gef:.irbte Bindegewebslagen. Zwischen den Capillaren, in der homo- 
genen oder kOrnigen Hirnmasse liegen um diese Zeit zahlreiche Kerne: 
welche in den Fallen, wo ihr Protoplasma undeutlich wird, yon den 
Gliazellen nicht zu unterschciden sind. 167 Tage nach der Operation 
sah man immer noch KSrnchenzellen an de r Operationsstelle. In meinem 
letzten Versuch sah ich aber dieselben nicht mehr. 

Leukocytenauswandernng sah man yon der 8. Stunde an, nach- 
dem sie bereits 20 Miuuten nach dem Eingriff in den 6ef~ssen der Um- 
gebung schon vermehrt warea. Eine mehr oder weniger dichte Infil- 
tration des replantirten Gewebes yon meist gelapptkernigen Leukocyten 
ist bis in die splitesten Stadien zu finden. Diese Zellen zeigen sehr 
bald Zerfallserscheinungen, sind aber oft yon aufgenommenen Markschei- 
dentriimmern und Bruchstficken yon rothen BlutkSrperchen ausgefffllt. 
Dass die Leukocyteninfiltration trotz der manchmal ziemlich starken 
Ausdehnung nicht etwa durch Infection, sondern allein durch den Ein- 
griff hervorgerufen wird, beweist erstens der Umstand, dass nie Mikro- 
organismen nachgewiesen werden konnten und zweitens, dass die Leuko- 
cyten fast ausschliesslich in das replautirte Stt'mk einwandern und in 
dem umgebenden Gewebe kaum zu finden sind (was durch den vom 
replantirten Stiick ausgeflbten Reiz erkl5rHch ist), wahrend bei der 
Wundinfectiol~ diesetben wohl gleichm:~issig in das umgebende Gewebe 
eingewandert w~ren. 

Die oben mehrmals erw!'dlnte Betheiliguug in erster Linie der Ge- 
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fiisswandungen an der Wucherung wurde yon verschiedenen Autoren 
beschrieben. S t r o e b e s a h  24 Stunden nach dem Eingriff Mitosen an 
den Endothelien der Biutgefi~sse und am 2. Tage an den Gef~sswand- 
zellen. T e d e s c h i  und S a n a r e l l i  haben 2, bezw. 3 Tage nach der 
Operation Endothelienmitosen wahrnehmen k(innen. K e r e s z t s z e g h y  
and Harms  und Mar inesco  sahen ebenfalls Mitosen an den Gefiiss- 
endothelien, der letztere auch an den perivascul'~ren Zellen. Bors t  
]eitet Wanderzellen yon der Adventitia ab und beschreibt Mitosen so- 
wohl in diesen Ze]len, als in den Gef'assendothelien. Coen spricht yon 
VergrSsserung der Endothelien nach 24 Stunden und E i c h h o r s t  und 
N a u n y n  yon Kernreichthum der Gefasswand zwei Tage nach der Ope- 
ration. H a y e m  und M o g i l e w i t s c h  erwahnen die Betheiligung der 
Adventitia an der Narbenbildung undSchul tz  und K S l p i n  an der Bil- 
dung yon Granulationsgewebe. 

Was die yon mir beschriebenen mehrkernigen und R i e s e n z e l l e n  
anbelangt, so finde ich Aehnliches nut bei F r i e d m a n n  (1899)und 
Bors t  erw~hnt~ welche dieselben yon KSrnchenzellen ableiten. 

Die Zellen erinnerten zunlichst lebhaft an die geleger;tlich in Glio- 
men vorkommenden Rieseazellen; aueh schien ihre Lage in dem Glia- 
netzwerk ffir ihre gli0se Natur zu sprechen. D0eh wurde, wie oben 
gesagt, ihr constanter Zusammenhang mit Blutgefassen nachgewiesen~ 
was mehr ffir ihre Verwandtschaft mit den perivascularen Zellen sprieht. 

Wenn ieh hier nochmals auf die Frage nach der Entstehung der 
KSrn eh enz e l l en  zurfickkomme: so liegt es mir natiirlieh fern, dieselbe 
erschSpfend behandela zu wollen, was reich ja welt fiber das Interessen- 
gebiet dieser Arbeit hinaus ftihren wfirde. Ich werde haupts:,'tchlich die 
Meinung der Autoren~ welche uns bis jetzt beschiifdgten~ berficksich- 
tigen 7 d. h. derjenigen~ welche ihre Wahrnehmungen beim Studium der 
Hirnwunden gemaeht haben. Dabei wolien wir nur erw'~hnen,, dass 
schon G luge  1841 und H a s s e  und K S l l i k e r  1846 yon ,Entztindungs- 
kugeln" reden. F r i e d m a n n  l'~sst dieselben aus Neurogliazellen, Ge- 
f~sswandzellen und Ganglienzellen und W e s t p h a l ,  C a s s i r e r  aus Glia- 
zellea entstehen. J o l l y ,  E i c h h o r s t  mid N a u n y n ,  C o e n  und KSl- 
pin nehmen ihre Entstehang aussehliesslich, bezw. haupts~chlich aus 
Leukoeyten an. T s c h i s t o w i t s c h  leitet dieselben yon Leukocyten und 
Bindegewebszellen ab, S t r o e b e  vorwiegend yon Zellen des Blutgefass- 
Bindegewebsapparats und schreibt den Leukocyten eine ganz unterge- 
ordnete Rolle zu. Bo r s t  beschreib~ die Eatstehung der KSrnchenzellen 
haupts'aehlich aus den adventitialen Zellen, schliesst aber die Betheili- 
gung der Gliazellen nicht aus. 
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Wir habeu gesehen~ dass in unseren Versuehea die Leukoeyten 
Myelintropfen und audere Zerfallsproducte in ihr Protoplasma aufnehmen. 
Dieses wird sogar dadureh abgerundet und badeutend grSsser~ nie aber 
erreiehen sie die GrSsse dar eahten KSrnchenzellen~ welehe aus ver- 
schiedenen degenerativen Processen am menschlichen Centralnervea- 
systmn bakannt sind. Dagegen vollstandig mit diesen identisehe Zellen 
liefern die perivascul'~ren Zellen. Auch sonstige gewucherte Binde- 
gewebszellen (Pia-Arachnoidea) kSnnen zu Kiirnchenzellen werden, doch 
l'~sst sieh die primiire Entstehung der KSrnchenzellen aus den perivascu- 
lii, ren Zellen naehweisen. Dass gewucherte Glia- and auch wohl Ganglien- 
zellen manchmal yon den KSrnchenzellan kaum zu unterscheiden sind, 
wurde schon mehrmals erwahnt~ doch kana ich dieselben deshalb noch 
uicht zu dea typisehen Kiirnchenzellen rachnen; ist doch ihre Beimengung 
verh~'dtnissm~issig unwesantlich and ihre active Rolle bei der Phago- 
cytose nieht nachgewiesen. 

F r i e d m a n a  macht an einer anderen Stelle einan Uaterschied 
zwisehen den ,grossen, activen~'~ aus den GefSsswand- and Gliazellen 
entstandenen KSrnchenzellen und den ,~gew(ihnlictlen~ degenerativen", 
aus den Leukocyten entstaadenen. Diese Eintheilung wtirde also einiger- 
reassert unseren Befundea entsprecheu~ nur seheint F r i e d m a n n  der 
letzten Form eine active, phagoeyt'~re Rolle abzusprechen. 

Hier halte ich es fiir angebracht~ nochmals auf die Schwierigkeit 
einzugehen~ in bestimmten Wueherungsstadien Zellen verschiedenen Ur- 
sprungs auseinanderzuhalten. Bekommt man doch beim Lesen muncher 
Arbeiten den Eindruek: as sei ein Leichtes~ die Histogenese verschie- 
dener Elemente zu bestimmen. Wenn man sich aber eingehend mit dem 
Gegenstand befasst, so wird es einem erst begreiflieh, wie S t r i cke r  
und seine Schule and manehe anderen Autoren zu ihren~ nach dam Ur- 
theil Marchand ' s  ,unklaren Vorste]lungen ~ (S. 350) iiber den Ent- 
zfindungsvorgang gekommen sind~ indenl sie yon ,Proliferationszellen", 
,epithelioiden Zeilen"~ ,Entzfindungszellen"~ ,:Keimgewebe :~ reden~ ohne 
auf die Natur einzelner E[emente eingehen zu wollen. Dieses ist auch 
manchmal thats~'tch|ich ganz unmSglich~ und man muss sich dana in 
Bezug auf die Histogenese auf die Anfangsstadien beschr:,inken. Die 
angegebenen morphologischen Unterschiede der Mitosen verschiedener 
Zellarten: indem nach E nd e r l en  in Gliazellen plumpere Chromosomen 
und in Bindegewebszellen schlankere Chromatinschleifen oder nach 
Bors t  in Endothelien and Fibroblasten sehlankere Mitosen als in den 
adventitialen Zellen sollen gebildet werden~ kann ich bis zum gewissen 
Grade best~itigen. In den Ganglienzellen sind zum Beispiel die Chro- 

X*'ehiv f. Psyehiatrie. Bd. 40. Heft 2. 9~5 
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matinfitden gewShnlich sehr schlank~ in den Gliazellen plumper als in 
den Bindegewebszel[en; doeh darf man nicht vergessen~ dass in einer 
und derselben Zellart dickf~dige und diinnfadige Knauel nebeneinander 
vorkommen kSnnen~ und dass die Toehterkn~uel jedenfalls diinnfiidiger 
sind als die Mutterkni~uel. 

~Nach 78 Tagen fanden wir Reste des replantirten Gewebes~ trotz- 
dem das Durchwuchern des Gewebes dm'ch das Bindegewebe schon sehr 
friihzeitig begonuen hat. Dieser Befund steht im Eiaklang mit manchen 
Literaturangaben. E i c h h o r s t  (1880) sagS, dass man beim Frosch bis 
fiber 3 Monate in Degeneration begriffene Theile wiederfindet. Z ieg le r  
und Kammerer  erwi~hnen~ dass das zerfallene Gehirngewebe Monate 
und Jahre lang kann liegen bleiben~ his es ganz resorbirt wird. Coen 
sagt~ dass die Resorption sehr ]angsam vor sich geht. v. Kah lden  
giebt an, dass das Bindegewebe, welches dic nekrotisehe Hirnmasse 
ersetzt~ sich sehr langsam entwickelt. 

Wir haben gesehen 7 (lass das replantirte Gewebe schliesslich yon 
einem gef~issreichen Bindegewebe durchwuchert, eingekapse]t und ersetzt 
wird; nach aussen vonder  Bindegewebskapsel bildet sich eine sklero- 
tische Gliassehicht. Am ni~ohsten dieser Wahrnehmung kommen die 
Angaben Tschistnwitsch 's~ welcher in den Fallen mit st~trkerem und 
langer dauerndem Reiz eine secundare Neurogliazone um die binde- 
gewebige iNarbe entstehen sah~ und yon Sana re l l i  und Chenzinski~ 
welche nach aussen v o n d e r  bindegewebigen Narbe Gliawueheruug 
wahrnahmen. 

Was die Zusammensetzung des neugebildeten Bindegewebes anbc- 
langt (reiehliche Beimengung yon KSrnchenzellen)~ so entspricht dic 
Beschreibung yon Stroebe und Borst  vollstfindig meinem Befund. 
(Vergl. meine Fig. 26, rechts~ mit der Fig. 5 yon Borst.) Die in den 
Maschen des Blutgef'~tss-Bindegewebsnetzwerkes liegenden KSrnchenzellen 
werden spater zu Spindelzellen und verzweigten bindegewebigen Zellen~ 
wie es auch Stroebe angiebt. 

Wean wir jetzt die Meinungen anderer Autoren fiber die Histo- 
genese der Narben des Centralnervensystems anfiihren~ so besohr~nken 
wit uns auf die Verh~ltnisse bei Wundheilung. Diese mfissen hier 
anders liegen als bei Heilung sonstiger Substanzverlnste~ schon deshalb, 
da durch die Communication mit der Oberfi~iche das Hineinwuchern des 
Bindegewebes der zarten Hi~ute in die Wunde ermSglieht wird; und 
wenn zum Beispiel E. Mfiller die Heilung der Hirnerweiehungen dutch 
eine rein gli0se Narbe beschreibt~ so haben wit die Angaben yon 
Weigert~ Stroebe,  Hegler ,  dass dies nuI" beim langsamen Untergang 
der nervSsen Elemente der Fall sein kann. 
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Ieh sehe hier yon den Autoren ab 7 welehe~ wie F r i e d m a n n  und 
C oen, die WSrter ,Glia" und ,,Bindegewebe ~' als Synonylne gebrauchen. 

Ziegler~ Smig rodsk i ,  Z i eg l e r  und Kammerer~ v. K ah ld en ,  
K e r e s j t s z e g h y  und Hannss ,  S t ro eb e ,  H e g l e r  beschreiben die 
Wundheilung mater aussehliesslieher und T s e h i s t o w l t s e h  unter haupt- 
saehlieher Theilnahme des Bindegewebes. 

M a r ineseo  und Bors t  erwrthnen sowohl Bindegev~ebs- als Neuro- 
gtiawueheruug (der l e t z t e r e -  Heilung kleiner Erweichungen dureh 
Neuroglianarbe), und Tedesch i  und G r u n e r t  treten ffir die gliSse 
Narbe sin und nehmen eine bindegewebige Narbe yon Hirnhttuten aus 
nur bei oberfl~tchlichen Defeeten an. E i e h h o r s t  erwahnt die Ver- 
einigung der Rtiekenmarksstfimpfe dureh ,,Neuroglia". 

E p e n d y m e p i t h e l .  

Zum Schluss will ieh die gelegentlieh beobaehteten Ver'~nderungen 
am Ventrikelepithel anffihren. Bei der znsammenfassenden Darstelhmg 
des Processes h-tbe ich diese "ds ctwas fiir (lie tlauptfrage NebensSeh- 
liches ganz weggelassen. 

Nach 8 Stunden sieht m:m in der Umgebung des Schnittes cine 
Schrumpfmlg und Verkleinerung der Ependymepithelien. 

12 Stunden nach der Operation fehlen die Epithelien in der Nhhe 
der Wunde stellenweise g'~nzlieh. 

24 Stunden nach dem Eingriff scheincn die Ependymzellen (IcY 
Umgebung' der Wunde mid- welter vmi dieser entfernt grSsser geworden 
zu sein; ihre Flimmer sind sehr lang und deutlieh siehtbar. 

2 Tage nach der Operation ist die epitheliale Auskleidung des Ven- 
trikels nieht nur an der Sehnittstelle unterbroehen, sondern anch welter 
yon dieser bilden die Epithelien kleine, in sieh abgeschlossene Hohl- 
rSume~ zwisehen welehen die Ventrikelwand yore Epithel entblSsst ist. 
An den vereinzelt hier in der HShle liegenden Epithelien finden sich 
Mitosen (Fig. 22). An zwei Stellen bilden die Epithelien rosetten~ihn- 
liehe Figaren, welche etw~ an die in ependymaren Tumoren vorkom- 
menden Stabkrrmze erinnern (Fig. 23) (vergl. Muthmann  und Sane r -  
beck). 

Mitosen und schl~uehenfOrmige Anordnung der Epithelien innerhalb 
der VentrikelhShle findet man auch naeh 3 Tagen. 

4~/~ Tage nach der Operation flillt eine besonders starke VergrSsse- 
rung der Ependymzellen auf, indem dieselben zum Theil hoeheylindrisct b 
zum Theil aber unregehn~issig eekig werden. 

Die Anordlmng der Zellen zu Sehl':iuchen bleibt auch in sp~iteren 
Stadien bestehen. 

25* 
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7 Tage nach dem Eingriff ist die VentrikelhShle zwischeu den 
Schlliuchen stellenweise nicht mehr zu sehen, indem die beiden Ven- 
trikelwandungen sich aneinander innig ansehmiegen. An anderen Stellen 
liegen die Ependymepithelien unregelmftssig durcheinander, sind ver- 
gr(issert und zeigen deutliche basale Forts~tze; aueh stabkranzahnliche 
Gebilde kommen bier zu Stande. Mitosen sind in den Epithelien ziem- 
lieh reichlich. 

Bis in die letzten Stadien war das Epithel stellenweise in Sehlrm- 
chenform erhalten. 

In den Fallen der unregelm,issigen Wucherung des Epithels, we 
auch in der Niihe des Ventrikels atypisehe Ependymzelleu .neben den 
gewueherten Gliazellen verstreut tiegeu, entstehen Bilder, welehe lebhaft 
an die Rfickenmarksregenerationsbilder bei niederen Thieren erinnern 
(vergl. die Abb. yon Caporaso) .  Aehnliche Wucherungsvorgi~nge mn 
Ependymepithel sind auch bei W armblfitem beobachtet wordeu (S go b b o, 
S t r o e b e ,  Tsch i s towi t seh ) .  Bors t  sah nut regressive Veriiuderungen 
an den Ependymepithelien. 

All dem P t e x u s e p i t h e l  sah man in dell F~llen, we der Plexus 
lateralis sich in der N~he tier Operationsstelle fund, Anschwellen uM 
GrSsserwerden der Zellen. Manehmal sah man in denselben helle, 
scharf begrenzte Vacuolen (besonders deutlich drei Tage nach der Ope- 
peration). - -  

SchlLisse. 

Die Hauptergebnisse meiner Untersuehung lassen sich in folgendcn 
Satzen kurz zusammenfassen: 

1. Gehirngewebe Iasst sich Ieicht replantiren. 
2. Dabei fallt das replantirte Stfiek nieht etwa eincr Erweichung 

anheim~ wie man es wohl erwarten k6nnt % sondern heilt wic jedes an- 
dere Gewebe ein. 

3. Die zelligen Elemente des replantirten Gewebes bleiben zum 
Theil eine gewisse Zeit erhalten, zeigen progressive Ver~nderungen 
uud gehen sp~iter: was die specifischen Elemente anbetangt al]nlalig 
zu Grunde. 

4. Gut erhaltene Ganglienzellen fiudet mall bis zum 8. Tage nach 
der Replantation. Von der 8. Stunde ab zeigen dieselben progressive 
Ver~inderungen in Form yon ProtoplasmaanschweIlung~ VergrSsserung der 
Kerne: Vermehrung des Chromatins und der KernkOrperehen. Am 
8. Tage wurde in einer Ze]le eine siehere Mitose gesehen (abgesehen 
yon solehen Mitosen, deren Natur nicht ganz sicher festzustellen war). 



Versuehe fiber Gehirnrephntat{ono 381 

5. Gliazellen zeigen am 7. Tage zahlreiche Mitosen und sind bis 
zum 20. Tage, wenn auch in geringer Zahl 7 zu finden. 

6. Die Gefasse des replantirten Gewebes zeigen vom 2.--3.  Tage 
ab eine fippige mitotische Wucherung der Endothelien und der perivas- 
cul~iren Zellen. Die Gef~'tsse treten spftter mit den neugebildeten Ge- 
f:,'tssen der Umgebung ia Verbindung und bleiben bestehen. 

7. Die Nervenfasel'n degeneriren und versehwinden bald in dem 
replantirten Bezirk. 

8. Das das Stiick einkaspselnde und das um die Gefasse des re- 
plantirten Gewebes entstandene Bindegewebe nimmt an Umfang zu und 
ersetzt allm:,tlig das replantirte Gewel)e. Reste yon diesem sind auch 
am 78. Tage noeh als kfirnige Massen zwisehen den Bindegewebsziigen 
zu finden. 

9. Nach ausen yon dieser bindegewebigen Narbe bildet sich eine 
sklerotische Gliazone. 

10. Die viel umstrittene und yon den meisten Autoren im nega- 
riven Sinne beantwortete Frag% ob die Ganglienzellen der Warm- 
b]fiter an[ einen Reiz hin proliferationsfiihig sind~ kann ich au[ Grund 
meiner Untersuchungen bejahen. In der Umgebung tier Wunde sah ich 
veto 2. bis zum 6. Tage nach der Operation zahlreiche Ganglienzelien- 
mitosen mit Theilung des Protoplasmas. 

11. Neugebildete Nervenfasern warden in der Umgebung tier Wunde 
veto 25. Tage an gesehen und wucherten yon bier aus in die gliSse 
Narbe hinein. 

12. Die Kiirnchenzellen entstehen nach meinen Untersuchungen in 
erster Linie aus den perivaseul~iren Zellen und ferner aus sonstigen 
Bindegewebszellen. 
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E r k l i i r u n g  tier A b b i l d u n g e n  (Ta f t  X und X I ) .  
Figur 1. Kaninchengehirn 24 Stunden nach der Replantation. Natiir- 

lithe GrSsse. In der linken I-Iemisph~re das replantirte Stfick. Die Peripherie 
des Stfickos is~; yon der angewachsenen Dura bedeckt, der centrale, in der Ab- 
bildung gelbe Theil ist yon der Dura enLblSsst. Die zarten Hirnh~ute sind in 
der Umgebung blutig infiltrirt. Versuch 5. 

Figur "2. Kaninchengehirn 5 Tage nach der Replantation. Natiirliehe 
Griisse. Das Stiick und die Umgebung blass. Das Stiick liegt etwas wetter 
vorne als gewtihnlich. Versuch 17. 

Figur 3. Kaninehengehirn 6Tage nach der Replantation eines besonders 
grossen Gehirnstiiekes im Bereiche tier linken Hemisph~ire. Die weisslichen 
Partien an der Oberfl~iehe des Stfickes entsprechen den an demselben haften 
geblieben Theilen cler angewaehsenen Dura. Versuch 30. Natiirliche GrSsse. 
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Figur 4. Sehnitt dureh das roplantirte StOck 24 Stunden nach der Ope- 
ration. Vergr. 10. Versuch 5. Des keilfSrmige replantirte Sttick ist fest in 
der Wunde eingeklebt. Die rothe Blutsehicht ist reehts unten am dicksten~ 
roohts oben fehlt dieselbe fast g~nzlich. Der yon Biut ausgef(illte Sehnitt geht 
welter in die Tiefe bis in des Stratum radiatum des Ammonshorns hinein. Des 
Gewebe des Stfiokes und der nS,ehsten Umgebung ist in Folge der Degeneration 
und des Schwundes der Ganglienzellen blasser als di0 l~,inde sonst. In dem 
linken oberen Winkel und rechts oben wallartig, in einer gewissen Entfernung 
veto Reade - -  Leukocytoninfiltration (in der Figur dunkelblaue Punctirung). 
Die spaltfSrmige VentrikelhShle ist ebentalls yon.Blur gefiillt, haupts~chlich 
links yon der Spitze des replantirten Stfickes, welche in der VentrikelhShle 
liegt. Unterhalb der bogenfiSrmig verlaufenden VentrikelhShle~ welehe links 
welter wird und rechts die epitheliale huskleidung in Form yon blauen Punkten 
erkennen l[isst, befindet sich das Cornu kmmonis. Die erste blasse Sehicht ist 
Aiveus und Stratum oriens~ die darauf folgende sehmalo dankelblaue ist Stra- 
tum lucidum~ welter in der Tiefe befindet sich Stratum radiatum. F~rbung. 
H~imal.-Eosin. 

Figur 5. Sehnitt dut'r dos replantirte StOck 8 Tage nach der Replan- 
ration. Vergr. 10. Versuch 2,3. Dos replantirte StOck ist etwas abgerundot, 
von Granulationsgewebe umgeben (blaue Punetirung um dos Stiick herum). 
In d em StOck links und rechts obenLeukocyteninfiltration. F~irbung nach N i s s 1. 

Figur 6. Schnitt aus der II.indo in einiger Entfernung vom replantirten 
Stiick S Stunden nach der l~eplantation (Versuch 2). Vergr. 330. F~irbung 
nach N is s I. Die Spitzenfortsiitze der grossen Pyramiden sind wellig geworden. 

Figm" 7. Not'male Ganglienzellen aus der dritten Ganglienzellenschicht 
(gersuch 2). gergr. 1000. An den beiden Zellen links und an der Zelle rechts 
Randzellen zu sehen. Fiirbung naeh Nissl .  

Figur S. Grosse gesehwollene Ganglienzellen aus der Tiefe des replan- 
tirten S~iiekes 8 Stunden nach der Operation (Versueh 2). Vergr. 1000. Fiir- 
bung nach Nissl .  Unten zwei geschrumpfte Ganglienzellen: links eine mit 
Vacuolisirung des Protoplasmas. 

Figur 9. Aus dem replantirten StOck. Das Gewebo yon grossen LOcken 
durchsetzt, in welchen verldeinerte Ganglienzellen liegen. "24 Stunden nach 
der Operation (Versuch 5). Vergr. 450. Fiirbung: tlS.malaun-Eosin. 

Figur 10. Grebe ChromatinkSrner in drei replantirten Ganglienzellen~ 
deren Protoplasma in Degeneration begriffen ist. 24 Stunden naeh d er Opera- 
tion (Versuch 5). Vergr. 1000. Farbung: H~imalaun-Eosin. 

Figur 11 und 12. Wucherung der perivascul~ren Zellen und der Capil- 
larendothelien in der Degenerationszono 2 Tage nach der Operation (Vet- 
such 7). gergr. 600. Fiirbung nach Nissl .  Die vergrSsserten perivaseuliiren 
Zellen yon der Beschaffenheit der KSrnchenzelleo liegen an der Wand der 
Capillaren. 

Figur 13. Zwei perivasculiire KSrnchenzellen frei in dem Gewebe der 
Degenerationszone mit Mitosen. Zwei Tage nach der Operation (Versuch 7). 
Vergr. lf~-X). Farbuug nach NissI .  
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Figur 14. Gruppe yon Ganglienzellen aus dem Nucleus caadatus in der 
Ng.he der Operation 2 Tage naoh derselben (Versuch 7). Vergr. 1000. F~ir- 
bung nach Nissl. Links oine Mitose im KnS, uelstadium, reohts 1VIonaster, 
Aequatorialplatte in einer Ganglienzelle mit in Zerfall begriffenem Protoplasma. 

Figur 15. Gruppe von 3 Ganglienzellen wie in der Fig. 14, aus demsei- 
ben PrEparat. Links ein I(nSuel, reehts Protoplasmatheilung, die Kerne der 
Toehterzellen zeigen das Kn~uelstadium. 

Figur 16. Zwei Zellen mit Mitosen aus demselben PrSparat wie Figg. 14 
und 15. VergrSsserung und F~rbung wie Figg. 14 und 15. Links Theilung 
einer Ganglienzello wie in der Fig. 15, rechts Monaster einer Ganglienzelle. 

Figur 17. hus der Umgebung des Stfizkes 5 Tage naoh der Operation 
(Yers. 16). Vergr. 1000, F~rbung: H~mal.-Eosin. Eine der Ganglienzellen 
zeigt eine Nlitose, zwe[ Ganglienzellen unten sind in Sehrumpfung begriffen. 
Das Glianetzwerk deutlioher als im normalen Gewebe hervortretend. 

Figur 18. Zwei ~litosen der Ganglienzellen aus demselben Fr~parat wie 
Fig. 17. 

Figur 19. I~:ine besonders grosse Ganglienzelle mit Mitose aus der Um- 
gebung der Operation vier Tage nach der Operation (Vers. 13). Vmgr. 1000. 
FSrbung: Httmalaun-Eosin. Neben der sich mitotiseh theilenden Zelle mehrere 
ruhende Ganglienzellen, deren Protoplasma in Degeneration begriffen ist. 

Figur 20. Eine ~litose einer Ganglienzelle aus dem Stratum lueidu% an 
einer Stell% we das Stratum in der NS~he der Wunde aus weniger dieht ge- 
lagerten Zellen besteht. Links das Stratum~ abgesehen yon Schrumpfung der 
Zellen, normal. 7 Tage naeh der Operation (Vers. 2,1). Vergr. 450. F~rbung 
nach ~-an Gieson. 

Figur 2,1. Droi Nitosen der Gliazellen im replantirten St/iek. Dazwischen 
KSrnchenzellen. Sieben Tage naeh F~eplantation (gers. 21). F~rbung nach 
van Gieson. Vergr. I000. 

F[gur 2̀ 2̀  und Figur 2`3. Veriinderung des Ependymepithels. ~ Tage naeh 
der Operation. F[gur 22. Anordnung desselben in Form yon zwei Sehl~uchen; 
zwischen den Sohlguehen eine in ~litose begriffene Epithelzelle. Figur 23. 
l%settenform. (gersuoh 8). Vergr. 600. Ftirbung: H~tmal.-Eosin. 

Figur 24. Bildung yon Riesenzellen an den Capillaren in der Umgebung 
der Wunde. 7 Tage naeh der Operation; Glianetz sehr deuttich ausgesproohen. 
Oben eine sioh mitotisch theilendo perivaseulg.re Zelle. Versueh 21. VergrSsse- 
rung 450. Fgrbung nach ~ran qieson. 

Figur 2,5. Zwei Ganglienzellen aus dem replantirten S~iick 8 Tage naeh 
der Operation (Versuoh 2,3). Eine der Zellen zeigt l~Iitose. Vergr. 1000. Fgr- 
bung: H~mal.-Eosin. 

Figur 26. Grenze zwischen der bindegewebigen Narbe (rechts) und der 
sklerotischen gliSsen Zone um die Operationswunde (links). In dem Binde- 
gewebe zahlreiche KSrnehenzellen~ im Gliagewebo deutliche Ausstrahlung der 
Fasern aus dutch Zellen gebildeten Centra. Versuch 35. Dauer 76 Tage. 
Vergr. 450. F~rbungnaeh van Gieson-Weigert.  


