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Yersuche iiber Gehirnreplantation,
zugleich ein Beitrag zur Kenntniss reactiver Vorginge an den
zelligen Gehirnelementen.

Von
Dr. S. Saltykow,

Privatdocent der path. Anat. und der allg. Path. Basel.

(Hierzu Tafel X und XIL.)

WTahrend die verschiedensten Gewebe und die meisten Organe zn
Transplantationsversuchen herangezogen wurden, fehlen Experimente {iber
Transplantation von Gehirntheilen meines Wissens noch giinzlich.

Diese Liicke auszufiillen, sind zunichst die vorliegenden Unter-
suchungen bestimmt.

Schon vor dem Beginn der Experimente war ich mir natirlich der
Sehwierigkeit der Aufgabe wohl bewusst, und zwar aus theoretischen
Grinden und manchen Literaturangaben zufolge. Wissen wir doch, dass
das Centralnervensystem von allen Geweben am wenigsten widerstands-
fihig ist. Wahrend andere Gewebe tage- sogar wochenlang ausserhalb
des Korpers verbleiben konnen, ohne ihre Lebens- oder Wucherungs-
fahigkeit total einzubiissen (vergl. z. B. Saltykow), sterben die speci-
fischen Elemente des Centralnervensystems bereits bei 12 Minuten dauern-
der Entziehung der Blutzufuhr ab (vergl. bei Marchand p. 381).

Abgesehen hiervon war es von vornherein klar, -dass das Manipu-
liren mit einem so leicht lidirbaren Material einem ganz besondere
Schwierigkeiten bereiten musste.

Und doch ging ich zu Werke einerseits durch Erfahrungen bei
fritheren Transplantationsversuchen ermuntert, wo es mir gelang, manches
Gewebe zu transplantiren, welches bis dorthin den Uebertragungsver-
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suchen trotzte, andererseits aber durch die Ueberlegung bewogen, dass
falls die Pfropfung auch negativ ausfallen sollte, es sich dabei doch
Gelegenheit bieten wiirde, verschiedene Processe an dem eigentlich noch
so wenig erforschten Gewebe zu beobachten.

Hier meine ich vor allen Dingen die immer noch strittige Frage
nach der Regenerationsfihigkeit specifischer Elemente des Centralnerven-
systems, ferner das Studium der verschiedenen Zellarten des Gehirnes
iiberhaupt unter der Einwirkung des durch die Verletzung ausgeiibten
,Reizes¥. Sagen doch die Herausgeber des neuesten Handbuchs der
pathologischen Anatomie des Nervensystems (Flatau, Jacobsohn,
Minor) in ikrer Einleitung: Es ,ist sehr. wahrscheinlich in der patho-
logischen Histologie des Nervensystems . . . . die Losung vieler allge-
mein pathologischer Rithsel zu suchen, und zwar ganz besonders die
Losung einer der allerwichtigsten Fragen von der Entziindung®.

Nun haben die neueren Transplantationsversuche dargethan, dass es
sich dabei eigentlich um Regenerationsvorgiinge handelt (Saltykow
und Andere, vergl. dariiber Marchand). Jedes mit gutem Erfolg iiber-
pflanzte Gewebe fillt einer mehr oder weniger ausgesprochenen Dege-
neration anheim, um bei der Wiederherstellung giinstigerer Erndhrungs-
bedingungen Regenerationserscheinungen zu zeigen, welche dasselbe
schliesslich event. in einen dem urspriinglichen identischen Zustand
bringen konnen. Bei den vor der Transplantation hochgradig geschidigten
(z. B. durch das Verbleiben ausserhalb des Korpers) Geweben beschrankt
sich die Regeneration auf kleine Bezirke des transplantirten Materials.

Auf solehe theilweise, umschriebene Regeneration oder wenigstens
anf einen Anlauf zu dieser zm hoffen, hielt ich mich auch bei Gehirn-
pfropfung fiir berechtigt.

Ich will vorausgerifend sagen, dass diese Hoffnung mich nicht ganz
getiuscht hat. Andererseits konnte ich bei der Untersuchung des ver-
letzten Gehirns manche fiir die oben angedeuteten Fragen nicht unin-
teressante Wahrnehmungen machen.

In Anbetracht der oben erwihnten Schwierigkeiten wihlte ich die
einfachste Pfropfungsform -— die Replantation.

Da wir sofort beim Beginn der Beschreibung unserer Versuche wer-
den mit der Regenerationsfrage zu thun, oder wenigstens Befunde mit-
zutheilen haben, welche mit dieser Irage in Zusammenhang stehen, so
wollen wir jetzt schon die hierher gehdrenden Literaturangaben an-

fithren.
Ausfithrliche Referate der meisten dieser Arbeiten findet man in
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vielen der unten zu citirenden Publicationen, zumal in einem nicht allzu
lange her erschienenen zusammenfassenden Bericht von Stroebe (1895).
Wir werden deshalb die Arbeiten nur moglichst kurz in einer uns am
zweckmissigsten erscheinenden Gruppirung vorbringen.

Eine echte Regeneration am Centralnervensystem, und zwar eine
Neubildung zusammenhiingender Riickenmarkstheile ist eigentlich nur
bei Amphibien und Reptilien als festgestellt zu betrachten. Die be-
treffenden Urtersuchungen wurden an Tritonen, Froschen und Eidechsen
angestellt (H. Miller, Masius und van Lair, Fraisse, Caporaso,
Barfurth, Sgobbo, Tschistowitsch [p. 848]). Dabei ist der Pro-
cess nach den meisten dieser Autoren vollstindig der physiologischen
Neubildung des Riickenmarks identisch und geht in der Weise vor sich,
dass die Epithelien des Centralkanals am Operationsstumpf in eine
Wucherung unter Mitosenbildung gerathen. Diese Zellen bilden durch
weitere Differenzirung Ganglienzellen, welche ihrerseits Nervenfasern
produciren.

Was die Angaben iiber die Neubildung von Gewebe des Central-
nervensystems, und zwar des Gehirnes bei Warmbliitern nach dem
Abtragen von Theilen desselben anbelangt, so liegt nur eine #ltere
Beobachtung von Voit an einer Taube und efue neuere von Vitzou
an einem Affen vor.

Der Befund von Voit datirt aus einer Zeit, wo die histologischen
Untersuchungsmethoden noch sehr diirftig waren und konnte bei Nach-
priiffung (Grunert) nicht bestitigt werden, so dass man demselben eine
entscheidende Bedeutung kaum beimessen kamn. Aber auch bald nach
dem Erscheinen der Arbeit wurde das Resultat angezweifelt (Vulpian,
Arch. de phys. norm. et path. 1869, p. 303).

Wenn andererseits Vitzou eine solche Neubildung gesehen zu haben
glaubt, so muss ich Marchand beipflichten, dass seine Nervenzellen
vielmehr den Eindruck vou Granulationszellen machen (vergleiche seine
Iig. 1); auch die Fasern, welche dann in den Abbildungen sammtlich
quer getroffen sein miissten, diirften wohl als Rundzellen des Granu-
lationsgewebes betrachtet werden.

Mithin kennen wir keinen einwandsfreien Fall echter Regeneration
am Centralnervensystem der Warmblitert).

1) Dagegen liegen Angaben iiber Neubildung von einem aus Ganglien-
zellen und Nervenfasern bestehenden Gewebe nach der Exstirpation von Nerven-
ganglien vor (Valentin, Walter, Cattani), welche allerdings durch die
negativen Resultate von Schrader, Monti und Fieschi und Tirelli ent-
kriftet werden.
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Wenn wir jetzt die progressiven Processe an den specifischen Ele-
menten und die Neubildung dieser Elemente in’s Auge fassen, welehe
Vorginge schlechthin auch ,Regeneration“ genannt werden, so miissen
wir die Verinderungen an Ganglienzellen und an Nervenfasern getrennt
behandeln, zumal uns die zweite Gruppe aus den unten anzufiihrenden
Griinden weniger interessiren kann,

Progressive Verinderungen an Ganglienzellen nach experimentellen
Verletzungen bei Thieren und am menschlichen- Centralnervensystem
wurden dfters beschrieben.

In erster Linie will ich die amitotische Kerntheilung wnd Vermeh-
rung der Ganglienzellen kurz erwiihnen, welche von manchen ilteren
Autoren angegeben wurden (Tigges, Arndt, Hoffmann, Jolly,
Fleischl, Robinson, Lubimoff, Ceceherelli, Popoff, Stricker).
In den Arbeiten aus jiingerer Zeit wird diese Art der Kern- und Zell-
theilung im Allgemeinen tiberhaupt nicht mehr erwihnt. Es wird auch
wohl in den meisten Fillen eine Tiuschung vorgelegen haben, indem
eine Ansammlung von Wanderzellen, oder von gewucherten Randzellen
um eine Ganglienzelle herum fiir Producte ihrer Theilung gehalten
wurden, oder Kerne der in die Zelle eingewanderten Leukocyten als neu-
gebildete Kerne der Ganglienzelle betrachtet wurden (vergl. dariiber
Popoff, Lubimoff, Stroebe [1895, p. 955]). Doch werden wir nach
der Beschreibung unserer Versuche auf diese IFrage noch einmal in
wenigen Worten zuriickkommen miissen.

Das Haupinteresse der Autoren war jeher der Mitose der Ganglien-
zellen zugewendet. Diese wurde auch von einer Anzahl Autoren be-
schrieben. Bei Verletzung des thierischen Gehirnes (durch Einstechen
von glithenden Nadeln, durch Excisionen, Einfihren von Fremdkorpern)
wurden Mitosen in Ganglienzellen in der Nihe der Wunde von Mon-
dino, Coen, Sanarelli, Marinesco, Levi, Tedeschi, und in der
verletsten Retina von Falehi und Baquis gesehen. Eine Sonderstel-
lung nimmt Friedmann (1888, 89, 90) ein, indem er der Mitose vor-
-ausgehende Ganglienzellenverinderungen schildert, welche an die von
Stricker bei Amitose gesehenen erinnern. Er hat Mitosen nur an Gan-
glienzellen gesehen, welche atypisch geworden waren und das Aussehen
anderer epithelioiden oder Kornchenzellen darboten, nie aber in typisch
anssehenden Ganglienzellen.

Das Vorkommen von Mitosen in solchen atypischen Ganglienzellen
hilt auch Borst (1904) fiir nicht unwahrscheinlich.

Eine Neubildung von Ganglienzellen beim Durchschneiden des
Riickenmarks erwihnen Brown-Séquard und mit Wahrscheinlichkeit
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Eiehhorst (1880 — nur zwei Zellen, welche aber nach der Abbildung
thatsiichlich Ganglienzellen zu sein scheinen).

Nun ist mit dem Nachweis der Mitosen die Frage nach der Ver.
mehrungsfibigkeit der Ganglienzellen noch nicht endgiiltig entschieden.
Sogar manche derjenigen Autoren, welche Mitosen in Ganglienzellen
beschrieben haben, nehmen -an, dass diese zu keiner Zellneubildung
fithren, sondern verschwinden, ohne die Metaphasen zu erreichen. Hier
mochte ich nur mit Tedeschi (p. 68) bemerken, dass dieses Verhalten
anzunehmen, kein Grund vorliegt. Wird doch das Vorhandensein von
Mitosen an anderen Zellarten als geniigender Beweis fiir stattfindende
Proliferation betrachtet, ohne dass es jedes Mal Zelltheilung zn ver-
folgen gelinge.

Ieh will jetzt schon vorausgreifend bemerken, dass die Haupt-
sehwierigkeit an Ganglienzellen auch Metakinese und Anaphasen nach-
zuweisen eben daran liegt, dass die Zellen gegen diese Stadien schon
so hochgradig atypisch geworden sind, dass sie mit den umgebenden,
ebenfalls in Theilung begriffenen andersartigen Zellen kaum auseinder-
zuhalten sind. ’

Bedeutend zahlreicher als die positiven Angaben in Betreff der pro-
gressiven Ganglienzellenverinderangen im Verlaufe pathologischer Pro-
cesse sind die negativen. Sowohl beim Menschen, als bei Thieren wurde
Wundheilung am centralen Nervensystem beobachtet, ohne dass man
active Alterationen an Ganglienzellen wahrgenommen hiitte (Eichhorst
und Naunyn, Eichhorst [1875], Piccolo e Santi Sirena, Schief-
ferdecker, Ziegler, Weiss, Smigrodski, Witkowski, Homén,
Friedmann [1886, 87], Ziegler und Kammerer, v. Kahlden, Bar-
bacci, Sgobbo, Fiirstner und KnobLauth: Kgresztszeghy und
Hannss, Tepljaschin, Stroebe 4,{1%94 K E'ﬂ en, Grunnert,
Tschistowitsch, Hegler, ChenzifisKi, § i orst [an -, typi-
schen Ganglienzellen®]).

Was die Literatur tber die Regenerndidn i8r Nervenfasern im
Centralnervensystem anbelangt, so. mrié\ c'_«‘“ﬂmjjaw:%‘ch dafiir aus-
sprechenden Autoren aufzihlen, ohnég G t fi-mrher einzugehen.
Bei meinen Versuchen habe ich miek 7"aigheﬁbéé-1;,ﬂmt den Verinde-
rungen an Nervenfasern befasst, da mein WAt6rfAT, wie unten auseinan-
dergesetzt wird, nicht immer in einer fir diesen Zweck geeigneten Weise
behandelt werden konnte; auch war mein Hauptinteresse den zelligen
Elementen gewidmet.

Neubildung von Nervenfasern bei der Heilung- von Verletzungen
des menschlichen Centralnervensystems wurde von Demme am Gross-
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hirn (Stichwunde) und von Fickler am Rickenmark (Compression) be-
schrieben.

Bei Experimenten wurde dieser Befund mehrmals notirt, und zwar
am Riickenmark von Brown-Séquard, Dentan, Eichhorst und
Naunyn, Eichhorst (1880), Stroebe (1894) und am Gehirn von
Tedeschi, Schenck und Borst). Eine Sonderstellung nehmen hier
Keresztszeghy und Hannss ein, welche keine Neubildung, wohl
aber eine Wiederherstellung der alten degenerirten Fasern gesehen
haben wollen.

Die weit meisten Autoren haben aber Lkeine Regeneration der Ner-
venfasern gesehen.

Zum Schluss dieser Uebersicht will ich noch anfiihren, dass auch
diejenigen Autoren, welche die Frage zusammenfassend behandelten, den
progressiven Verinderungen an den nervisen Elementen bei Warmbli-
tern und beim Menschen gegenitber sich mehr oder weniger skeptisch
verhalten (Strobe [1895], Ziegler [1900], Marchand).

Eigene Versuche.

Meine Untersuchungen beziehen sich auf 41 méoglichst junge (sechs
Wochen bis mehrere Monate alte) Kaninchen, an welchen eine Excision
und Replantation kleiner Gehirnstiicke vorgenommen wurde.

Junge Thiere wurden ausgewihlt; da es bekannt ist, dass eine
Pfropfung an solchen am ehesten Erfolg verspricht.

Nun kam es vor Allem darauf an, die Gehirnstiickchen méglichst
schonend herauszuschneiden und zu reponiren, was bei der geringen
Consistenz und bei der bekannten geringen Widerstandsfihigkeit der
Hirnsubstanz kein Leichtes ist. Auch habe ich anfangs an die Con-
struction eines Apparates gedacht, welcher automatisch unter Vermei-
dung jeder Quetschung die Operation ausfithren sollte; doch musste ich
schliesslich doch zum Messer greifen und habe das kleine Sichel’sche
Iridotom gewihlf.

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 (selbstverstindlich wurde die Operation
auch im iibrigen absolut aseptisch durchgefiihrt). Dann wurde das
Thier von einem Assistenten mit. Aether narkotisirt; bei sorgfiltiger
Ueberwachung des Thieres reichen fiir eine tiefe Narkose 2¢,—5 g
Aether — bei ganz jungen Thieren reichen 3 g immer aus. Nur ein
Thier habe ich an der Narkose verloren, und zwar das einzige Mal, wo
ich ein altes Chloroform statt Aether angewendet hatte.
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Es wurde mit Vorliebe ein lineiirer Schnitt gefiihrt (anfangs habe
ich einen Lappenschnitt gemacht, um eine Assistenz an der Wunde zu
vermeiden), und zwar an der linken Schidelhilfte, zwischen dem oberen
Orbitalrand und der Mittellinie des Schideldaches in der Rinne, welche
den inneren Rand des linken M. frontoscutularis markirt. Der Schnitt
erstreckte sich nach vorne bis zur Mitte der oberen Circumferenz
der Orbita und nach hinten bis zur Ansatzstelle der Ohrmuschel und
war etwa 21/, cm lang. Die beiden Wundrinder wurden mit je einer
kleinen Arterienklemme gefasst, welche hiingen blieben und dadurch die
Wunde zum Klaffen brachten. Das Periost wurde mit dem Messergriff
nach beiden Seiten weggeschoben. Die 0,7 em im Durchmesser haltende
Krone des Trepans wurde so angesetzt, dass sie vorne bis zum hinteren
Rand der Orbita reichte und so weit seitlich und abwiirts wie es irgend
ging, so dass der innere Rand des M. frontoscutularis manchmal nach
aussen unten geschoben wurde und damn statt der Haut mit der Klemme
gefasst wurde. Diese Wahl der Trepanationsstelle thunlichst lateral-
wirts hatte den Zweck die grisseren Blutgefisse zu vermeiden, welche
gegen die Mittellinie zu an Kaliber zunehmen. Zumal ist die Ver-
letzung der in dem Suleus longitudinalis und der ihnen entsprechend
in der Dura verlaufenden Gefisse zu befirchten. Die Scheibe wurde
ohne Duraverletzung herausgesigt und mittelst eines Hikchens (aus
einer chirurgischen Stecknadel hergestellt) herausgeholt. Jetzt wurde
die Dura am Rande der Knochenwunde umschnitten, so. dass ein zungen-
formiger Duralappen zu Stande kam, welcher mittelst eines schmalen
Stiels mit der Dura der Umgebung zusammenhing und sich nun um-
klappen liess. Wenn ein grisseres Duragefiss gerade vorlag, so
wurde der Lappen so angelegt, dass das Gefiiss in dem Stiel blieb.
Das Durchschneiden der Dura geschah entweder mit einer kniegebogenen
spitzen Iridectomie-Scheere, oder mit dem Iridotom, wobei die Dara
mit einer feinen Irispincette gefasst wurde.

Falls die Wunde jetzt schon stiirker blutete, so wurde die Blutung
durch leichtes Andriicken eines Tampons gestillt; selten musste die
Diploe oder die Dura mit einer gliihenden dicken Nadel cauterisirt
werden.

Nach der vollstindigen Stillang der Blutung wurde nun meist ein
konisches (mit der Basis gegen die Oberfliche) Gehirnstiick durch einen
im Kreis gefithrten Schnitt umschnitten. Manchmal hatte das Stiick
auch die Form einer vierkantigen Pyramide. Die Basis des Stiickes
war meist 0,5 qem gross, manchmal kleiner, manchmal  auch grosser,
einmal 1,0 qem gross (Fig. 3) (in diesem Fall wurde auch ein grosserer
Trepan angewendet [Krone 1,4 cm Durchmesser]).
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Anfangs, wo ich den Schnitt nicht tief genug fithrte und nur ein
Stiick Rinde herausschnitt, machte das exacte Umschneiden eines Conus
ohne Hiilfsschnitte und dadurch Quetschung und Verletzung der Um-
gebung Schwierigkeiten. Bald bin ich aber darauf gekommen, den
Schnitt bis in den Seitenventrikel zu filhren, ohne mich weiter darum
zu kiimmern, ob er nicht noch etwas weiter, itber den hier spaltfsrmigen
Ventrikel hinweg ging; dabei wurde natiirlich das tbermiissig tiefe Ein-
schneiden vermieden, um keine unnéothige Blutung herbeizufiihren.

Bei dieser Methode war das Stiick sehr rasch, in ‘einer Schnitt-
fithrung losgeldst. Bei der seitlichen Lage der Operationsstelle betrug
die Hohe des Stiickes (von der Basis zur Spitze) nicht iber 0,5 cm.
Jedesmal wurde das Stiick an der Spitze des Messerchens herausgeholt,
um sich zu iberzeugen, dass die Abtrennung desselben vollstindig war,
und dann in die urspriingliche Lage reponirt. In den besonders giin-
stigen Fillen, bei starken respiratorischen Gehirnbewegungen, wurde
das Stiick unmittelbar nach der Ausfilhrung des zuletzt erwiihnten
Schnittes durch eine exspiratorische Hirnexcursion, unter ganz leichtem
Nachhelfen, gleichsam auf die Messerklinge herausgeschleudert, um bei
Reposition durch eine der nichsten inspiratorischen Bewegungen ange-
sogen zu werden. In diesem Fall pflegte auch die Blutung der Hirn-
wunde auszubleiben. In anderen Filllen war diese ziemlich stark, manch-
mal musste man die in dem Gehirn entstandene Hohle mit einem Tam-
pon abtrocknen, oder gar auf die Blutstillung ein paar Momente warten.

Einige Male ist es vorgekommen, dass die Hirnsubstanz dermassen
collabirte, dass eine Erweiterung der Operationshohle nothig wurde, um
die Replantation zu erméglichen, was auch durch das Umschneiden der
Wundriinder geschah. - Es ist auch wohl ein- oder zweimal vorgekom-
men, dass das Stiick unrichtig reponirt wurde, so dass die Oberfliche
{die Pia-Arachnoidea blieb beim Schneiden nicht immer an dem Stiick
haften) in die Tiefe zu liegen kam.

Nach der Reposition wurde die Operationsstelle von dem Dural-
lappen iiberdeckt, soweit es eben ging, da der Lappen sich gewohnlich
zusammenzog, sich schlecht ausbreiten liess, und von einer Naht konnte
bei der Zartheit der Dura keine Rede sein.

Dann kam die Knochenscheibe wieder auf ibre urspriingliche Stelle
und es wurde eine fortlaufende Hautnaht angelegt. Nur' bei etwas
dlteren Thieren liessen sich die reichlicheren Weichtheile durch eine
tiefere Naht vereinigen. Die Wunde wurde von einem Watte-Collodium-
Verband bedeckt.

Im Durchschnitt dauerte die Operation mit allen Vorbereitungen
die letzte Zeit 1/, Stunde. In giinstigen Fallen, in welchen keine be-
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dentendere Blutung stattfand, dauerte die Operation von dem Hautschnitt
bis zor Hautnaht manchmal kaum 5 Minuten.

Die Thiere erholten sich nach der Operation sehr rasch und eine,
manchmal !/, Stunde nach dem Eingriff frassen sie schon wieder.

An und fir sich ist die Operation fiir die Kaninchen vollstindig
gefahrios. Versuchsweise habe ich bei einem Kaninchen die beiden
grossen Hemisphiren, soweit es ging, abgetragen; das Thier zeigte keine
motorischen Storungen, frass 2 Stunden spiter, starb aber drei Tage
darnach an Pneumonie.

Von den 30 operirten Thieren starb das eine, wie oben erwihnt,
an der Chloroformnarkose 20 Minuten nach der Operation, 2 weitere
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 offenbar an
Coccidiose (waren auch vor der Operation nicht munter).

Die iibrigen Thiere wurden in Zeitriinmen von acht Stunden bis
233 Tage getddtet. .

Auf diese Weise erhielt ich eine Versuchsreihe mit der Dauer von:
0 Minuten, 8, 12, 12, 24, 24 Stunden, 2, 2, 2, 3, 3, 81/,, 4, 4, 41/,,
, 5, 6, 6,6, 61/, 7, 8, 8, 10, 14, 15, 16, 20, 25, 30, 35, 40, 52, 64,
6, 78, 90, 100, 167 und 233 Tagen. Der Controlle wegen wurden
meist mehrere Thiere eine gleich lange Zeit am Leben gelassen, spiiter
wurden gewphnlich zwei von demselben Wurf stammende und zugleich
operirte Thiere zu Experimenten mit gleicher Dauer verwendet.

Die Thiere wurden durch eine rasche Enthauptung getodtet.

In den Versuchen mit kiirzerer Dauer waren die Weichtheile an
der Operationsstelle blutig, spiter blass. Die Knochenscheibe war aus-
nahmslos glatt und je nach der Versuchsdauer mebr oder weniger fest
eingeheilt, bezw. eingeklebt. Nie habe ich Eiter weder in den Weich-
theilen, noch an den Hirnhiuten gesehen.

Nun bot das Abpripariren des Knochens manche Schwierigkeiten
und verlangte eine ganz besondere Sorgfalt. In den Versuchen mit kiir-
zerer Dauer war nimlich die Verbindung des replantirten Stiickes mit
dem Gehirn so locker und in den Versuchen mit lingerer Daner diejenige
mit dem Schiideldach so fest, dass man beim Abnehmen des Schiidel-
dachs immer riskirte, das Stiick aus dem Zusammenhang mit dem Ge-
hirn loszureissen. Auch babe ich anfangs versucht, den grossten Theil
fdles Schideldachs mittelst einer Knochenscheere zu entfernen, nur 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 herausgestellf, dass die nachfolgende Entfernung des
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am Gehirn haftenden Knochenstiickes eben solche, wenn nicht in Folge
der Briichiglkeit des fixirten Gehirns noch grisser Schwierigkeiten be-
reitet. Das Knochenstiick ganz daran zu lassen und das Gehirngewebe
den Gefahren und Nachtheilen der Entkalkung auszusetzen, konute ich
mich nicht entschliessen. Deshalb bin ich spiter immer so vorgegangen,
dass ich nach dem allmiligen Entfernen der peripherischen Schidel-
dachpartien (von den Orbitae ausgehend) das iibrig bleibende Knochen-
stiick mit einem scharfen kleinen Messer von der Dura abpriparirte,
indem ich das Stiick Knochen fest mit den Fingern fixirte. Doch war
manchmal eine geringe Verletzang der oberflichlichen Partien des re-
plantirten Stiickes oder wenigstens des Durallappens nicht zu vermeiden.
An der Hirnbasis wurde Knochen am Gebirn gelassen und nur die tiber-
fliissigen Theile wurden mit einer starken Knochenscheere entfernt.

Das ganze Gehirn wurde meist in 5proc., seltener in 10 proc. For-
mollssung oder in Alkohel von 70 pCt. oder von 96 pCt. fixirt. Bei
der urspringlichen Methode mit dem Bleiben des Knochenstiickes an
der Gehirnoberfliche wurde nur der vom Knochenstiicke bedeckte Ge-
hirntheil, die niichste Umgebung des replantirten Stiickes eingelegt.

Nach einigen Tagen wurde das replantirte Stiick und seine nichste
Umgebung und ein symmetrischer Theil der rechten Hemisphire her-
ausgeschnitten, in Alkohol gehirtet und in Celloidin eingebettet.

Da, wie oben erwihnt, die Wucherungsbezirke des replantirten Ge-
webes minimal sein konnten, so wurden die Sticke in den ersten
30 Fiallen der Versuchsreihe serienweise geschnitten, damit die event..
Waucherungsstelle nicht iibersehen werden konnte. In den spiiteren Sta-
dien kam es auf die Untersuchung des ganzen Stiickes nicht mehr an.

Als Farbung wurde die Nissl-Reddingius’schet) Methode, die
van Gieson’sche mit dem Weigert’schen Eisenhimatoxylin, Himalaun-
Eosin und Weigert’s Markscheidenfirbung angewendet.

Da die Objecte klein waren und man dieselben unter Gefahr die-
selben zu zerstéren vor der Binbettung nicht durchschneiden konnte, so
konnte keine Vorbehandlung fiir die specifischen Féarbungen durchgefiihrt
werden. Die Versuche fertige Celloidinschnitte fiir die Benda’sche
oder Mallory’sche Gliafirbung zu verwenden oder dieselben nach der
E. Frinkel’schen Methode2) auf Markscheiden zu firben, schiugen
fehl. Die Weigert’sche Gliafirbung misslingt bekanntlich an dem

1) Beschreibung derselben siehe: Saltykow. Virchow’s Archiv. 1903.
Bd. 171. 8. 119,

2) E. Frinkel, Ueber eine neue Markscheidenfirbung. Neunrol. Cen-
tralb). 1903. Ne. 16. S. L.
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thierischen Gehirne regelmissig, was bei den gegebenen ungiinstigen
Vorbehandlungsbedingungen erst recht der Fall gewesen wire. Die
Weigert’sche -Markscheidenfirbung konnte ich nur in der Weise er-
zielen, dass ich die Schnitte in 1proc. Chromsiure bei 500 3—12 Stun-
den beizte und dann ebenfalls bei 500 6—24 Stunden firbte. Nach
dieser Methode werden aber auch Gliafasern gefirbtl), was oft sehr
storend war. Manchmal gelang auch diese Methode nicht.

Das replantirte Stiick war meist in der Hirnwunde fest eingeheilt
bezw. eingeklebt gefunden. In Anfangsstadien war die Oberfliche des
Stiickes und die umgebenden Hirnhiute blutig, die letzteren stark in-
jicirt (Fig. 1), spiter wurde die Umgebung blasser, das Stiick gelblich,
trocken (Fig. 2), in noch spiteren Stadien der Versuche bekam das
replantirte Gewebe einen leichten Stich in’s Graugriinliche. Die Ober-
flache des Stiickes war bei Versuchen mit langer Dauer eingesunken.

Die Replantationsstelle befand sich gewdhnlich in dem mittleren
Theil des Puarietallappens, zwischen dem Sulcus longitudinalis und der
Fossa Sylvii, oft dicht an dem Suleus (Fig. 1).

Bevor ich nun zu den Protokollen meiner Versuche iibergehe, muss
ich in einigen Worten auf die anatomisch-histologischen Verhiltnisse
in der in Betracht kommenden Region des Kaninchengehirns eingehen,
um die spiteren Ausfihrungen verstindlich zu machen.

Wie schon erwihnt, bildet die grosse Hemisphiire seitlich am Parie-
tallappen eine 0,5 cm dicke Schicht.

Die Structur der Rinde variirt sehr stark, je nach dem, ob man
mehr vorne oder hinten medial- oder lateralwiirts operirt. Bald besteht
die zweite Ganglienzellenschicht im Wesentlichen aus den grossen Pyra-
miden, bald ist diese Schicht nur durch eine Beimengung spirlicher
grosser Pyramidenzellen angedeutet.

Der Seitenventrikel stellt an der gewdhnlichen Operationsstelle einen
schmalen Spalt dar, weiter 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 lassen deutliche, ziemlich lange Flimmern er-
kennen. In die Tiefe der umgebenden weissen Substanz senden diese
Zellen mehr oder weniger deutlich auftretende Fortsitze.

1) O. Fischer, Ueber ein selten méchtig entwickeltes Glioma -sarcoma-
todes des Riickenmarkes. Zeitschr. fiir Heilk, 1903. Bd. XXII. Heft XI und
Einige Bemerlkungen tber die Firbung pathologischer Gliaformationen. Verh.
d. D. path. Ges. V. 1908. S. 363.
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Das Cornu Ammonis ist beim Kaninchen sehr stark entwickelt und
reicht im Ventrikel weit vor- und aufwiirts, so dass, falls man bei seit-
licher Operatien den Schnitt @iber den Ventrikel hinweg, weiter in die
Tiefe fiihrt, man in der Regel das Cornu Ammonis trifft. An diesem
Gebilde kommen fiir uns folgende Schichten in Betracht: die oberflich-
liche Schicht der weissen Substanz (Alveus), die zweite Schicht mit
den Ramon y Cajal’schen Ganglienzellen in der Tiefe (Stratum oriens),
weiter eine compacte Schicht von dicht aneinander liegenden Ganglien-
zellen (Str. lucidum), deren lange radiir verlaufende Ausliufer eine
weitere Schicht (Str. radiatum) bilden.

Falls die Opevationsstelle sich mehr vorwirts oder medialwiirts be-
findet, so reicht der Schnitt nicht bis zum Ventrikel, und liegt die
Spitze des replantirten Stiickes in der weissen Substanz des Centrum
semiovale.

Diese kurzen Bemerkungen geniigen, um Demjenigen, dem die Topo-
graphie des Kaninchengehirns ferner liegt, die weiteren Angaben ver-
stdndlich zn machen.

Cm in den Protokollen Wiederholungen zu vermeiden, werde ich
in jedem weiteren Protokoll hauptsiichlich nur diejenigen mikroskopi-
schen Veriinderungen erwihnen, welche etwas von den vorausgehenden
Versuchen Abweichendes darbieten.

Versuchsprotokolle.

Versuch 1 (1)1). 22. Januar 1903. Dauer 20 Minuten. Junges Kanin-
chen. Das replantirte Stiick betraf nur die Rinde. Die Gehitnwunde hat ziem-
lich’ stark geblutet. Das Thier ist 20 Minuten nach der Operation an den Folgen
der Chloroformnarkose gestorben,

Das replantirte Stiick ist in Blut eingelagert. Das ganze Gehirn wurde
in Hproc. Formol fixirt,

Mikroskopische Untersuchung. Die Ganglienzellen des re-
plantirten Stickes sind zum Theil gut erhalten, zum Theil aber ge-
schrumpft, verkleinert, liegen in Liicken, gegen die Wand derselben gedringt.
Die Fortsiitze dieser Zellen fehlen oder sind stark geschrumpft, plump.

Die Kerne der Gliazellen sind gut erhalten.

Das Hirngewebe der Umgebung ist vielfach durchblutet. Die Gan-
glienzellen in der nichsten Umgsbung des replantirten Stiickes sind zum
Theil sehr klein, stirker geschrumpft als diejenigen des replantirten Gewebes.
Die pericelluliren Riame sind vielfach mit rothen Blutkérperchen ausgefiillt,
so dass die Ganglienzelle manchmal von diesen zngedeckt ist. KEtwas weiter

1) Die in den Klammern stehenden Nummern bezeichnen die Reihenfolge,
in welcher die Thiere operirt warden.
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von der Wuande zeigen viele grosse Pyramiden einen stark welligen Verlauf der
Spitzenfortsitze (vergl. Fig. 6) und zum Theil auch der basalen Dendriten.
Auch in den Lymphscheiden der Blutgefisse sind mehr oder weniger grosse
Blutungen zu sehen. Die zarten Hirnhaute sind in grosser Ausdehnung
blutig infiltrirt. Sowohl in den stark gefiillten Gefissen, als in den Blutaus-
tritten ist die Menge der Leukocyten (sowohl der mononucledren, als der
gelapptkernigen) bedeutend vermehrt.

Versuch 2 (22). 15. September 1903. Dauer 8 Stunden. Drei Monate
altes Kaninchen. Es wurde die ganze Dicke des Hirnmantels replantirt. Das
Stilck hat sich sehr leicht herausnehmen lassen; die Blutung war sehr gering.

8 Stunden spiter wurde das Thier getodtet. Bei der Section waren
die Weichtheile leicht blutig infiltrirt; die Knochenscheibe wurde glatt einge-
klebt gefunden. An der Operationsstelle war der Knochen mit der Dura und
den weichen Hirnhduten verklebt. Das replantirte Stiick sass fest in der Wunde
eingeklebt, seine Oberfliche war dunkelroth; auch die Umgebung war im Um-
kreise von 2 mm Breite dunkelroth. Der Duralappen-bedeckte das replantirte
Gebiet. Das Gehirn wurde in proc. Formol eingelegt. Nach der Ttigigen
Fixirung war die Oberfliche des replantirten Stickes 0,7 auf 0,5 cm gross; das
Stiick war 1,5 cm von der Spitze des Stirnlappens, 0,3 em von der Mittellinie
und 1,1 ¢m von dem hinteren Rand des Occipitallappens entfernt.

Mikroskopische Untersuchung. Die Spitze des im Durchschnitt
keilformigen Stiickes reicht bis zum Ventrikel; der Schnitt geht abereinerseits bis
in das Stratum radiatum des Cornu Ammonis (Fig. 4). Die Pia-Arachnoidea
tfehlt an dem replantirten Bezirk, der Duralappen ist aber innig mit seiner
Oberfliche verklebt. Das replantirte Gewebe ist mit der Umgebung durch eine
mehr oder weniger dicke Schicht Blut verbunden.

Das replantirte Stiick sieht schon bei der Betrachtung mit blossem Auge
heller, blasser pefirbt aus, als das normale Gehirngewebe. Bei schwacher
Vergrosserung zeigt das replantirte Gewebe ein siebartiges Aussehen, indem
statt der normalen radifiren Streifung ein Netzwerk verschieden dicker Balken
mit grosseren Hohlriumen, der Lage der Ganglienzellen entsprechend, zu sehen
ist.  Bei Markscheidenfirbung sieht man, -dass die meisten Nervenfasern der
Rinde verschwunden sind. Reste von Fasern sind nur in den tieferen Partien
der Rinde, in der Nihe der Spitze zu finden; dieselben zeigen vielfach blass-
gefirbte Auftreibungen und Zerfall in Myelintropfen. In der weissen Substanz
sind die Markscheiden noch gut gefarbt, lassen aber auch die kugelférmigen
Aufquellungen erkennen. Das erwahnte Netzwerk entspricht im Grossen und
Ganzen dem Glianetz. Was die Ganglienzellen anbelangt, so kann man
verschiedenartige Verinderungen an denselben unterscheiden. Viele Zellen,
und zwar hauptsdchlich an der Peripherie des Stiickes (Fig. 8, unten), sind
verkleinert, geschrumpft, bei Nissl-Firbung heben sich die Kerne weniger
deutlich vom Protoplasma ab — das Ganze ist dunkelblau gefirbt; die Aus-
laufer sind deutlich zu erkennen, sind aber bedeutend kiirzer geworden, zum
Theil wie abgebrockelt aussehend. Besonders deutlich ist dieses Verhalten an
den grossen Rindenpyramiden, deren Spitzenfortsiitze nirgends so lang gefunden
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warden, wie im normalen Gehirn. Manchmal sind die Fortsiitze durch Dege-
neration undeutlich geworden oder geschlingelt. Andere Zellen, hauptsichlich
in den centralen Partien, liegen in den oben erwéhnten Hohlriumen (vergl.
Fig. 9) manchmal central, manchmal an der Wand des Hohlraums; sie zeigen
verschiedene Stadien des kornigen Zerfalls des Protoplasmas, so dass manch-
mal nur noch nackte Kerne erhalten bleiben, Ein géringer Theil der Ganglien-
zsllen, hauptsichlich in der Schicht der polymorphen Zellen, ist gut erhalten
(Fig. 8), die Zellen besitzen ein grosses, korniges Protoplasma und grosse,
helle Kerne mit dankel gefirbten Kernkorperchen; ihre Ausliufer sind eben-
falls relativ gut erhalten; man findet auch eine nicht ganz geringe Anzahl
Exemplare, welche zweifellos grosser sind, als die entsprechenden normalen
Elemente. Die am besten erhaltenen Ganglienzellen liegen hauptsiichlich in
den centralen Partien des Stiickes und gegen die Spitze zu, die meisten dege-
nerirten Zellen befinden sich in der Ndhe der Gehirnoberfliche. Gliazellen
zeigen keine wesentlichen Veriinderungen, manche von ihnen kommen in den
erwihnten Héhlen zu liegen.

Umgebung. Bei der Besichtigung des Préparates mit blossem Auge
bemerkt man, dass einc etwa 1 mm breite Schicht des umgebenden Gewebes
ebenso blass gefirbt ist, wie das replantirle Stick. An der Spitze des replan-
tirten Stiickes befindet sich eine grossere Blutansammlung, welche sich auch
in den Ventrikel fortsetzt (Fig. 4). In der angrenzenden Rinde befinden sich
stellenweise kleine Blutaustritie. Die dicht an der Operationswunde gelegenen
Ganglienzellen zeigen dieselben degenerativen Veriinderungen wie die eben
beschriebenen und zwar hauptsichlich Schrumpfung, kornigen Zerfall. Viele
grosse Pyramiden zcigen die im Fall 1 erwihnte Schlingelung der Ausliufer
(Fig. 6). Die Nervenfasern sind auch in der Rinde fast bis an den Wund-
rand erhalten. In der nichsten Nihe der Wunde zeigen dieselben eine ziemlich
hochgradige Degeneration wit Queillung und Zerfali der Markscheiden. Die
Gefasse sind stark mit Blut gefiillt, welches gelapptkernige Leukocyten in
vermehrter Menge enthilt. An vielen Stellen sieht man Auswanderung dieser
Zellen in das Hirngewebe hinein. Ebenfalls stark gefiillt sind die Gefisse
der zarten Hiute der Umgebung und des Duralappens, welcher letztere
ziemlich hochgradig blatig infiltrirt ist. Die Kerne der Bindegewebszellen
des Duralappens sind klein, pyknotisch. Die Epithelien des Hirnventrikels
und die Ganglienzellen des Stratum lucidum an den Stellen, wo ihre Reihe
vom Schnitt darchbrochen ist, sind verkleinert, geschrumpft. Die Ganglien-
zellen sind stéirker alterirt als die Epithelien,

Versueh 3 (25). 17. September 1903. Dauer 12 Stunden. 3 Monate
altes Kaninchen. Der Sehnitt bis in den Ventrikel gefibrt. Die Blutung war
gering. 12 Stunden nach der Operation wurde das Thier gettdtet und das
Gehirn in 5proc. Formol eingelegt. Das Stiick besitzt eine Lreisrunde Basis
mit dem Diameter von 0,4 cm nach der Fixirung. Das Stiick liegt 1,7 cm von
vorderem Rand entfernt, 0,3 cm vom inneren und 0,7 cm vom hinteren Rande
der Hemisphire.

Mikroskopische Untersuchung. Das Stick ist durch eine ver-
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schieden dicke Schicht Blut mit der Umgebung verklebt, stellenweise fehlt das
Blut génzlich. Der Schnitt geht bis in das Cornu Ammonis hinein. Der re-
plantirte Bezirk ist von der diinnen Pia-Avachnoidea bedeckt, welche mit dem
aufliegenden Duralappen verklebt ist.

Nur die oberflichliche Hilfte des replantirten Stiickes ist von grosseren
Réumen durchsetzt, die tiefere Hilfte ist dagegen von compacter Beschaffenheit
und lisst eine radiiire Streifung erkennen. Die degenerativen Verinderungen
der Ganglienzellen sind ungefdhr eben so weit vorgeschritien, wie imFalll.
Abgesehen von den daselbst erwihnten Degenerationsformen, findet man eine
Vacuolisirung des Protoplasmas, was man iibrigens anch an manchen Zellen des
Falls 2 sehen konnte (Fig. 8, links). Manchmal sieht man 2—3 grosse Vacuo-
len im Protoplasma eingeschlossen. Die Kerne der meisten Zellen sind sehr
gut erbalten, manche enthalten 3—4 grosse Kernkdrperchen und grosse, sehr
scharf hervortretende Chromatinkorner (vergl. Fig. 10). An manchen Kernen
sind die meisten I{orner peripherisch angeordnet. An einigen Zellen ist auch
das Protoplasma ganz gut erhalten. Die Fortsétze der Zellen der tieferen
Schichten sind zwar geschlingelt, aber ziemlich lang, durchschnittlich bedeu-
tend linger als im ersten Fall. Awm meisten haben die kleinen Pyramiden ge-
litten; hier sieht man nicht selten, allerdings gut erhaltene Kerne vollstindig
von Protoplasma entblosst, in weiten Hohlriumen liegen (vergl. Fig. 9). An
anderen Kernen hingen noch unregelméssige, blass gefirbte Protoplasmareste.
Die Gliazellen besitzen deutlich verkleinerte, dunkle, structurlose Kerne; da-
gegen treten das Protoplasma und seine Ausldunfer deutlicher hervor als nor-
malerweise. Am besten sieht man diese Unterschiede an den Gliazellen der
weissen Substanz. In den peripherischen und zugleich oberflichlichen Par-
tien findet man ziemlich zahlreiche gelapptkernige Leukocyten, welche viel-
fach zu 2 oder 3 um eine Ganglienzelle gruppirt sind oder tberhaupt in den
pericelluliren Raumen liegen. Zellen der Gefdsswandungen sind zum Theil
gut erhalten, sonst verkleinert, dunkel gefirbt, structurlos, Die Zellen der
zarten Hirnh#ute sind nicht merklich verindert. ]

Umgebung. Der blasse Saum um das replantirte Stiick herum (Dege-
nerationszone) ist bedeutend schmiler, als in dem letzten Fall; die degenera-
tive Schrampfung der Ganglienzellen in diesemGebicte ist ebenfalls weniger
ausgesprochen. Die Gliazellen zeigen hier ihnliche Veriinderungen, wie in
dem replantirten Gewebe. Blutungen sind in diesem Fall weniger umfang-
reich und zahlreich. Die Leukocytenemigration ist stdrker ausgesprochen,
als in dem letzten Fall. Die bauptsichlich aus den Gefiissen der Pia-Arach-
noidea ausgewanderten Blutkorperchen golangen in das replantirte Gewebe, wie
das schon oben beschrieben wurde. Die inneren Meningen der Umgebung
sind bedeutend verdickt, blutig infiltrirt, zellreicher. Die Bindegewebszellen
sind zum Theil vergrissert, protoplasmareicher, zeigen zum Theil kurze Aus-
ldufer (Nissl-Firbung). Die Dura sieht im Ganzen unverindert aus. Der
Lappen ist mit dem replantirten Gewebe durch Blat verklebt, oder durch
kleine Anhdufungen von Bindegewebszellen verwachsen. Auf der Dura und
unterhalb derselben sind Sigespiine gelagert. Die Ganglienzellen des
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Stratum lucidum verhalten sich wie beim Kaninchen 2. Die Ependymepi-
thelien sind stellenweise hochcylindrisch, mit deutlichen Flimmern versehen;
an der Verletzungsstelle sind dieselben geschrumpft oder fehlen giinzlich.

Versuch 4 (26). 17. September 1903. Dauer 12 Stunden. 3 Monate
altes Kaninchen. Bei der Operation war die Blutung gering. 12 Stunden
spiter wurde das Thier geopfert. Bei der Section wurde das Stiick etwas {iber
die Gehirnoberfliche herausragend gefunden, seine Basis misst 0,5 X 0,6 cm.
Das replantirte Stiick befindet sich ziemlich weit hinten: 1,7 cm vom vorderen
Ende, 0,7 cm vom hinteren und 0,4 em von der Mittellinie entfernt. In der
Tiefe reicht das Stiick bis zum Ventrikel.

Mikroskopische Untersuchung. Die Bilder weichen insofern von
dem letzten Fall ab, als die degenerativen Verinderungen etwas weniger vor-
geschritten sind. Auch die oberflichlichen Partien sind verhiltnissmissig zell-
reich; die Ganglienzellen sind dabei besser erhalten. In der Rinde des
replantirten Stiickes sind keine erhaltenen Markscheiden nachzuweisen, in
der Marksubstanz zeigen dieselben nur geringe degenerative Veriinderungen.
In den Capillaren des replantirten Stiickes ist die Zahl der Leukocyten be-
deutend vermehrt. Ziemlich zahlreiche Gliakerne zeigen eine deutliche
Structur. An einer Stelle der Peripherie, wo ein Watte-Fédchen in die Hirn-
substanz eingepresst wurde, sind um dasselbe reichliche, von aussen einge-
wanderte Leukocyten angesammelt. Die weichen Hirnhdute fehlen im
Replantationsgebiete. Der Duralappen bedeckt nur einen geringen Theil
des Stiickes.

Die Nervenfasern der Degenerationszune lassen einen missigen Zerfall
der Markscheiden erkennen.

Versuch 5 (23). 15. September 1903. Dauer 24 Stunden. Ungefihr
3 Monate altes Kaninchen. Das bis zu dem Ventrikel reichende Stiick liess
sich sehr leicht herausnehmen und reponiren; die Blutung war sehr gering.
Nach 24 Stunden wurde das Thier getddtet. Das Stiick ist fest in der Wunde
angeklebt, seine Basis kreisrund, hilt 0,5 cm im Durchmesser, der Duralappen.
an derselben festhaftend. Die weichen Hiute der Umgebung sind stark injicirt
und etwas blutig infiltrirt. Das Stiick ist 1,6 cm vom vorderen, 1,0 cm vom
hinteren Ende der Hemisphire und 0,2 cm von dem inneren Rande derselben
entfernt (Fig. 1).

Mikroskopische Untersuchung. Das replantirte Gebiet erstreckt
sich bis zur Ventrikelhthle (Fig. 4). In der verschieden dicken Blutschicht
um das Stiick herum sind stellenweise. feine, meist parallel der Oberfliche des-
selben verlaufende Fibrinfiden aufgetreten. An manchen Stellen fehlt die
Blutschicht fast vollstindig, so dass die beiden Schnittrinder sich unmittelbar
beriihren. Das Stiick sieht bei schwacher Vergrésserung noch mehr reticulir
aus, als in den fritheren Versuchen. Die noch grosseren Liicken liegen in den
oberfliichlichen Partien dicht aneinander (Fig. 9). In denselben findet man
hauptsichlich fast nackte, verkleinerte rundliche Ganglienzellenkerne mit
gut erhaltener Structur. Viele Kerne zeigen sehr grosse, oft peripherisch ge-
lagerte Chromatinkérner (Fig. 10). Da, wo das Protoplasma einigermassen
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erhalten ist, hingen blasse, unregelmissige kornige Massen den Kernen an,
Oft sind die grosseren Liicken volistindig leer oder enthalien blasse kérnige
Massen mit Kernresten. .In den tieferen Schichten (dritte Ganglienzellen-
schicht) sind die Zellen besser erhalten, die erwihnten Licken sind spérlicher;
nicht selten trifft man Zellen mit scharfen Contouren, von eckiger Form, mit
kurzen Auslidnfern an. Ihr Protoplasma ist entweder dunkel gefarbt, feinkor-
nig, oder blass gefirbt und dann aus grésseren glinzenden Kérnern bestehend.
Im Ganzen sind aber die Zellen weniger intensiv tingirt als in den von der
Operationsstelle entfernt liegenden normalen Gehirnpartien, was besonders
deutlich an Nisslpriparaten hervortritt. Das Glianetzwerk ist sehr scharf
ansgesprochen. Die Kerne der Gliazellen sind noch kleiner geworden als in
manchen der voransgehenden Versuche, vollstindig homogen, structurlos. Das
Protoplasma dieser Zellen ist nur an wenigen Stellen deutlich sichtbar. Die
das Stiick bekleidende Pia-Arachnoidea ist kernarm; die Kerne sind dunkel
gefirbt, klein. In den Capillaren des Stiickes finden sich stellenweise gelappt-
kernige Leukocyten in vermehrter Menge. In dem Gewebe der peripherischen
Partien des replantirten Hirnstiickes, und zwar mehr gegen die Hirnoberfliche
zu und etwas von der Wunde entfernt, ist eine bedeutende Menge Leukocyten
zu sehen. Diese bilden streckenweise einen echten Wall (Fig. 4, rechts oben),
welcher stellenweise allerdings allmilig in eine lockere Infiliralion der cen-
tralen Partien iibergeht. In der Nihe der Blutaustritte besitzen die Leukocyten
eine pseudo-eosinophile Granulirung des Protoplasmas. Die Nervenfasern
der weissen Substanz zeigen vielfach Aufquellung ihrer Markscheiden. In den
tieferen Lagen der Rinde ist die Degeneration hochgradiger und in dem ober-
flichlichsten Drittel fehlen die Markscheiden giinzlich.

Umgebung. Die angrenzenden Rindentheile weisen Zelldegeneration
geringeren Grades auf als das replantirte Gewebe, und zwar hauptsiichlich
Schrumpfung, weniger oft Zerfall. Auch die Liicken sind spérlicher. Die
Nervenfasern verhalten sich &hnlich, wie in dem replantirten Gewebe. Die
weichen Hirnhdute in der Nihe der Operationsstelle sind verdickt, blutig
infiltrirt. Ihre Zellen fithren vergrisserte Kerne, sind zam Theil auch proto-
plasmareicher geworden. An einem Rande des replantirten Stickes, wo die
Pia-Arachnoidea in den Spalt zwischen diesem letzteren und der Umgebung
hineingerathen ist, zeigen ihre Zellen an einer Stelle eine besonders leb-
hafte Wocherung, indem im Blut des Spaltes eine Anhdufung ueugebildeter
Zellen stattgefunden hat. Gefisse der weichen Haute enthalten zahlreiche
Leukocyten, welche auch ausserhalb der Gefisse zu sehen sind und hauptséch-
lich von hier ans in das replantirte Gewebe einwandern. Neben den Leuke-
cyten mit kleineren, dunklen, stark gelappten Kernen findet man einzelne
Exemplare mit griosseren, blasseren, nur leicht gekriimmten Kernen. Die durch
den Schnitt verletzte Ganglienzellenschicht des Ammonshorns zeigt meist
Verkleinerung der Zellen, nur einzelne grosse Exemplare befinden sich in der
Nahe des Schnittes. Die Ependymepithelien sind weiter vom Schnitt gross,
lassen deutliche lange Wimpern erkennen.

Archiv [. Psychiatrie. Bd. 40. Heft 2, 23
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Versuch 6 (24). 13. September 1903. Dauer 24 Stunden. 3 Monate
altes Kaninchen. Bei der Operation blutete die Wunde kaum. Der Schnitt
wurde bis in den Ventrikel gefilhrt. Am nichsten Tage wurde das Thier ge-
todtet. Das Stiick ist ziewlich fest mit dem Duralappen verwachsen. seine
Basis ist kreisrund, halt 0,5 cm im Durchmesser, sein vorderer Rand ist 1,2
von dem vorderen Ende, sein hinterer Rand ebenso viel vom hinteren Ende -
der Hemisphire und sein innerer Rand 0,3 em von dem Rand derselben ent-
fernt, Das Gehirn wurde in 5proc. Formol eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Nurin der Nihe der Spitze befindet
sich eine reichlichere Menge Blut, sonst ist das Stick von einer ganz diinnen
Schicht Blut umgeben. Die Pia-Arachnoidea bedeckt das replantirte Gebiet,
Der Duralappen ist mit derselben fest verkiebt.

Die Ganglienzellen sind in dem replantirten Bezirke verhdltnissmissig
gut erhalten. Viele derselben, zumal in der Tiefe lassen deuntliche Ausliufer
erkennen. Die Kerne sehen meist unveréndert aus, sind zum Theil gross, mit
einem deutlichen Chromatingertist. Viele andere “ellen haben dagegen in allen
Dimensionen abgenommen; in den oberflichlichen und peripherischen Schich-
ten sehen viele Zellen abgerundet oder nur leicht eckig aus, besitzen keine
deutlichen Ausldufer, so dass man dieselben leicht fiir eingewanderte Poly-
blasten halten konnte, wenn die Verdnderungen des umgebenden Gewebes dem
entsprechen wiirden. In der weissen Substanz sind hochgradig degenerirte
Nervenfasern anzutreffen, in den tiefen Rindenpartien nur Myelintropfen
und in den oberflichlichen {iberhaupt keine Reste der Nervenfasern zu sehen.
Die Gliazellen weisen verkleinerte dunkle Kerne auf, an manchen ist ein
eckiger Protoplasmahof gut zu sehen. Das replantirte Gewebe ist in den ober-
flachlichen Abschnitten ziemlich dicht von Leukocyten durchsetzt; gegen die
Spitze zu werden die Leukocyten sehr spirlich. Das Protoplasma dieser Zellen
ist scharf contourirt; in der Nihe der Blutaustritte enthilt dasselbe vielfach
ganze rothe Blutkbrperchen, Bruchtheile derselben, oder nur feine eosinophile
Kornchen. Die Zwischensubstanz ist etwas compacter als in dem letzten Fall,
die Liicken sind bedeutend sparlicher. Das Glianetz ist weniger deutlich
sichtbar, In dem replantirten Gewebe befinden sich kleine Erythrocytenan-
sammlungen. Die zarten Haute des Stickes sind kernarm und stark von
Blut durchsetzt, zeigen stellenweise eingewanderte Leukocyten.

Umgebung. In der Degenerationszone sind die Ganglienzellen be-
deutend kleiner geworden, wodurch sie hauptsichlich weiter auseinander zu
liegen scheinen; dabei haben sie ihre Form meist beibehalten und zeigen viel-
fach zahlreiche Ausliufer. Ihr Protoplasma ist heller, feinkdrnig, ihre Kerne
kleiner, aber mit deutlicher Struectur. Stellenweise zeigen die Zellen eine
Vacuolisirung und Zerfall. Die Nervenfasern zeigen eine gegen die Wunde
zunehmende Degeneration, an der Wunde sind keine Fasern zu sehen. Die
Zwischensubstanz ist sehr hell gefirbt, ldsst ein deatliches Gliageriist. er-
kennen. Leukocyten sind nur in den oberflichlichen Partien zahlreicher,
sonst sehr spirlich, ziemlich zahlreiche Leukocyten sind in dem die Wunde
ausfiillenden Blut vorhanden. Die Pia-Arachnoidea istin der Nahe der
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Wunde verdickt, ihre Zellen vielfach vergrossert, protoplasmareich. In den
Gefissen und um dieselben sind ziemlich zahlreiche Leukocyten vorhanden.
Die Zellen des Duralappens zeigen in den oberflichlichen Schichten eine
Protoplasmavermehrung und Vergrosserung der Kerne. Zwischen den Binde-
gewebsfasern sind eingewanderte Leukocyten reihenweise gelagert. Die Epen-
dymepithelien in der Nihe der Wunde sind ziemlich gross.

Versuch 7 (29). 26. September 1903. Dauer 2 Tage. 9 Wochen altes
Kaninchen. Das Stiick 1dsst sich sehr leicht herausholen und reponiren, dabei
bekommt man die Ventrikelhthle zu sehen. Blutung bleibt fast ganz aus.
28. September 1903 wurde das Thier geopfert. Das Stiick ist glatt eingeheilt;
seine Basis liegt im Niveau der Hirnoberfliche, misst 0,5 im Durchmesser.
Das Stiick ist 1,5 vom vorderen, 1,2 vom hinteren Ende und 0,5 von der
inneren Kante der Hemisphdre entfernt. Das Gehirn wird in 5proc. Formol
eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Das Stiek ist von einer diinnen
Schicht umgeben. Die Pia-Arachnoidea ist an der Oberfliche des Silickes er-
halten; das Stiick ist theilweise von dem Duralappen bedeckt. An der Spitze
ist der Plexus choroideus angewachsen. Die Ganglienzellen sind in den
tiefer liegenden Partien zum Theil gut erhalten, etwas kleiner, aber deutlich
contourirt, ihre Kerne sind gross, hell, besitzen deutliche Kernkdrperchen. In
den oberflichlicheren Schichten des Stiickes ist das Protoplasma der Ganglien-
zellen vielfach in Zerfall begriffen, oft sieht man nackte Kerne. Die hellen
Liicken um die Zellen herum sind spéirlich vorhanden. Die Kerne der Glia-
zellen sind deutlich grosser, als in den vorausgehenden Versuchen mit scharfer
Structur; die Chromatinktrner sind dunkel gefirbt, gross, vielfach an der Peri-
pherie des Kernes gelagert. Die Nervenfasern sind hochgradig degenerirt,
die radiaren Fasern fehlen vollstindig, nur Reste der interradidren Fasern sind
noch zu sehen, die tangentialen Fasern sind vollstindig verschwunden; in der
weissen Substanz ist noch eine Anzahl degenerirte Fasern zu finden. Die
Capillarendothelien zeigen an manchen Stellen, zumal in den tieferen
Partien Protoplasmavermehrung und Vergrisserung der Kerne, welche hell ge-
worden sind undeindeutliches Chromatingeriist aufweisen. Von aussen liegen oft
der Capillarwand vereinzelte gewucherte, protoplasmareiche, abgerundete Zellen
mit vacuolirem Protoplasma auf (vergl. Figg. 11, 12). Die iiber den ganzen
Replantationskeil gleichmissig verstreuten Leucocyten zeigen meist einen
brockeligen Zerfall ihrer Kerne, oft findet man nur Gruppen von Chromatin-
kornern statt der Kerne. In dem Gewebe sind die Liicken weniger zahlreich,
als in den friheren Priparaten. Die oberflichlichste Schicht ist dicht von den
in Zerfall begriffenen Leukocyten durchsetzt. Die Pia-Arachnoidea zeigt
keine Wucherungserscheinungen.

Umgebung. Die Degenerationszone zeigt die schon oben beschriebene
Beschaffenheit der Ganglienzellen, nur sind diese noch spirlicher gewor-
den; oft sieht man nur blasse Schatten von abgerundeten Ganglienzellen mit
vacuolirem Protoplasma. Die Capillaren zeigen eine bedeutend stirker aus-
gesprochene Anschwellung der Endothelien und Wucherung der perivasculiren

28*
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Zellen, als in dem Stiick (Figg. 11, 12). Diese letzteren Zellen liegen manch-
mal auch weiter von den Gefdssen entfernt. Die Zellen des Plexus chorioi-
deus lateralis sind zum Theil, zumal in der Nihe der Gefisse, grosser,
heller geworden. An der Stelle, wo der Plexus, wie oben erwdhnt, mit der
Spitze des Replantationsconus verwachsen ist, wandern ziemlich zahlreiche
dieser Zellen in das replantirte Gewebe hinein. Sie zeigen hier das Aussehen
der Kérnchenzellen, indem ihr Protoplasma gross, im ganzen von kleinen,
hellen Vacuolen durchsetzt ist und ihre Kerne rundlich, verhaltnissmissig klein
sind. Die Epithelien des Plexus sind vergrdssert. An der Beriihrungsstelle
mit dem replantirten Gewebe sind diese nicht mehr zu sehen. Die Ganglien-
zellen des Stratum lucidum sind an der Verletzungsstelle meist verkleinert,
geschrumpft, manche aber gut erhalten. In den oberflichlichen Partien des
Schwanztheils des Nucleus caudatus findet eine ziemlich rege Zellwucherung
statt. Der Plexus ist auch hier angewachsen, seine Zellen wuchern unter der
oben erwihnten Umwandlung in Kérnchenzellen in die Hirnsubstanz hinein.
Diese Zellen zeigen vielfach Mitosen (bis 10 in jedem Schuitt) (Fig. 13). Neben
diesen Mitosen findet man kleinere plumpere Mitosen, welche den Gliazellen
angehiren; diese Mitosen sind auch ziemlich zahlreich (6—10in jedem Priiparat).
Die Kerntheilung befindet sich sowohl im Stadium des Kn&uels als in demjenigen
des Sterns, nicht selten ist auch Protoplasmatheilung und Bildung von Tochter-
zellen zu sehen. Von besonderem Interesse ist aber die Karyokinese der Gan-
glienzellen. Oft sieht man in einer grésseren Gruppe dieser Zellen eine
oder zwei, deren Kerne sich im Stadium des Kn#iuels befinden (Figg. 14, 15);
das Protoplasma dieser Zellen sieht meist blass aus, zeigt manchmal einen
ziemlich weit vorgeschrittenen Zerfall. Doch kann man an der Form des Proto-
plasmas, an seiner Grésse, an der Grisse und Form der Kerne und an der Lage
der Zellen meist leicht Ganglienzellen erkennen. Andere Ganglienzellen
(Figg. 14,16) weisen typische Monasterformen auf. Auch wurden manche zwei-
fellose neugebildete junge Ganglienzellen mit Knduelform der Kerne nachge-
wiesen. Im Beginn der Tochterzellenbildung kann man noch deutlich die
urspriingliche Form der Mutterzelle in einigen Fallen erkennen (Figg. 15, 16).
An manchen Priparaten wurden in dem erwihnten Bezirk 6 bis 8 Ganglien-
zellenmitosen gesehen (ohne die zweifelhaften Exemplare mitzurechnen).
Versuch 8 (30). 26. September 1903. Dauer 2 Tage. .9 Wochen altes
Kaninchen. Die Blutung war ziemlich stark; die Replantationshohle musste
umschnitten werden, um die Reposition zu erméglichen. Der Schnitt reichte bis
in den Venirikel. 28, September 1903 wurde das Thier geopfert. Die Basis
des Stiickes hilt 0,5 ¢m im Durchmesser. Das Replantationsgebiet ist 1,5 em
vom vorderen, 1,0 cm vom hinteren Ende und 0,7 cm von der inneren Kante
der Bemisphire entfernt. Das Gehirn wurde in 5proc. Formol fixirt.
Mikroskopische Untersuchung, Die Ganglienzellen des Stiickes
sind bedeatend spirlicher, als im normalen Gewebe. Viele Zellen sind iiber-
haupt verschwunden, eder kaum als blasse Umrisse zu sehen, Die immer noch
zahlreichen erhaltenen Zellen sehen vielfach fast normal aus, liegen. zum
Theil in den Liicken, zum Theil aber dicht von Zwischengewebe umschlossen.
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Ihre Form ist gut bewahrt, manche Zellen sind verkleinert; ihre Kerne sind
blischenfrmig; die Kernkorperchen sind zum Theil auffallend gross; die Pro-
toplasmaausliufer sind an manchen Zellen deutlich, stellenweise trifft man sehr
lange, wellige Spitzenausliufer der grossen Pyramiden. Die Gliazellen sind
ziemlich spdrlich, die meisten derselben besitzen vergrosserte Kerne wit gro-
“beren dunklen Chromatinkdrnern und einen an den meisten Zellen deutlichen,
scharf begrenzten, zackigen Protoplasmasaum. Die Kerne der Gefidssendo-
thelien sind an manchen Stellen vergrossert. Die Nervenfasern zeigen in
der Markschicht und in den tieferen Schichten der Rinde kornigen Zerfull der
Markscheiden und einen Zerfall in Myelintropfen. [n den oberflichlichen
Schichten sind keine Nervenfasern zu sehen, Das Glianetzwerk ist besonders
in den tieferen Partien deutlich sichtbar, schliesst verhiltnissmissig spérliche
Liicken ein. Die oberflichliche Hilfte des Stiickes ist von zahlreichen in Zer-
fall begriffenen Leukooyten durchsetzt; zwischen diesen sind {iberall noch
Granglienzellen erkennbar. Besonders dicht ist der centrale oberflichliche Theil
infiltrirt.  Da, wo das Protoplasma der Leukocyten noch sichtbar ist, schliesst
dasselbe verschieden grosse Vacuolen (Fett) ein. An einer Stelle sind dic
Leukocyten zu dichteren Gruppen angesammelt. Die Pia-Arachnoidea fehlt.

Umgebung. In der Degenerationszone sind die Ganglienzellen noch
spirlicher als in dem replantirten Gewebe, meist sind dieselben nur alsSchatten
sichtbar. Die Gliazellen zeigen dieselben Verinderungen wie die des replan-
tirten Stickes. Die Capillaren und die Gefidsse stechen von dem blassen
Zwischengewebe sehr deutlich ab. Ihre Endothelien sind oft vergrissert, an-
geschwollen. In einer Endothelzelle wurde eine Mitose gesehen. Vor allen
Dingen zeigen aber die perivasculiren Zellen eine Wucherung; an vielen
Stellen sieht man eine oder mehrere dem Gefisse aufsitzende rundliche oder
ovaldre, vacuolisirte Kérnchenzellen. An manchen dieser Zellen sind Mitosen
zu sehen. Aehnliche Zellen findet man auch in einer gewissen Entfernung von
Gefissen vor. Dieselben wandern bis in die centralen Partien des replantirten
Gewebes hinein. In einzelnen Capillaren fanden sich spirliche kleine Mono-
nucledre mit kugelformigen Kernen. Die Nervenfasern der Degerationszone
verhalten sich #hnlich wie in dem Replantationsgebiet. In der Nihe des
Schnittes und weiter in ganzer Ausdehnung des Priparates bilden die Ven-
trikelepithelien keine continuirliche Auskleidung mehr, sondern sind zu
schliuchenihnlichen, in sich geschlossenen Gebilden angeorduet (Fig. 22); die
zwischen den Schlduchen liegenden Strecken der Veutrikelwand sind von Epi-
thel entblosst. Kinzelne Epithelzellen liegen in Form von abgerundeten Ele-
menten frei in der Hohle und zeigen manchmal Mitosen (Fig. 22). An der
Eroffnungsstelle des Ventrikels wolbt sich das eine Strecke weit erhaltene
Ependymepithel gegen die Ventrikelhohle bogenformig vor, wobei die langen
basalen Fortsitze der Ependymzellen besonders deutlich werden (Fig. 23); das
Ganze wird zu einem rosettenihnlichen Gebilde. Bine #hnliche Bildung findet
sich an einer anderen Stelle. Das Stratum lucidum ist vielfach durch den
Schnitt gesprengt, die Zellen liegen unregelmissig durcheinander, sind meist
klein, schlank, zum Theil aber vergrdssert, unregelmissig geformt. Die Pia-
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Arachnoidea der Umgebung der Operationsstelle zeigt Vergrosserung und
Vermehrung der Zellen.

Versuch 9 (9). 25. Mai 1903. Dauer 2 Tage. Junges Kaninchen. Ex-
cidirt wurde nur die Rinde. Das Stiick wurde bei der Operation ziemlich stark
gequetscht. Die Blutung war missig stark. 27. Mai 1903 wurde das Thier
getddtet, das Replantationsgebiet und die angrenzenden Hirnpartien wurden in
96 proc. Alkohol eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Die Ganglienzellen sind zum
grossen Theil gut erhalten, enthalten grosse, helle Kerne mit deutlicher Struc-
tur; zum Theil pehmen aber die Kerne den Farbstoff nur schwach auf, das
Protoplasma ist homogen glinzend, intensiv gefirbt. Andere Zellen zeigen
wiederum Zerfall. Die Gliakerne sind ebenfalls theils gut erhalten, mit deut-
lichen Chromatinkdrnern, zum Theil aber geschrumpft oder in Zerfall begriffen.
An manchen Kernen ist ein deutliches Protoplasma zu sehen. Die Geféss-
wandungen zeigen eine betrichtliche Wucherung. Leunkocyten sind in
relativ spiirlicher Menge verstreut.

Umgebung. Die Degenerationszone weist sine geringe Zahl gut erhal-
tener Ganglienzellen auf. Ihre Kerne zeigen eine auffallend scharfe Chro-
matinzeichnang. Auch manche Gliazellen zeigen grobe Ghromatinkdrner,
aber auch kurze Chromatinfaden, -schliuche und schliesslich typische Kniuel.
Letzteres ist meist in einiger Entfernung von der Operationsstelle der Fall.
Die Gefiisse zeigen eine Endothel- und Wandzellenwucherung mit Mitosen.
In manchen dieser Gefiisse sind polymorphkernige und rundkernige Leukocyten
(die letateren zum Theil von bedeutender Grosse) ziemlich zahlreich. Die Pia-
Arachnoidea der Umgebung zeigt eine bedeutende Wucherung mit Mitosen,
zumal in einer kleinen Partie, welche in die Wunde verlagert wurde. Die ab-
gerundeien, mitosenhaltenden Zellen wandern von hier aus in die Umgebung
hinein.

Versuch 10 (19). 12. September 1903. Dauer 3 Tage. 3 Monate altes
Kaninchen. Die Operationsstelle befand sich dicht an der inneren Kante der
Hemisphire, demgemass reichte der Schnitt nur bis in die weisse Substanz des
Centrum semiovale. Das Stiick liess sich leicht herausnehmen und reponiren.
15. September 1903 wurde das Thier geopfert. Die Weichtheile sind missig
blutig infiltrirt, die Knochenscheibe nur leicht in der Wunde beweglich. Das
replantirte Stiick iibervagt etwas die Hirnoberfidche. Die weichen Hirnhiute
der Umgebung sind dunkelroth. Der centrale Theil der Oberfliche des replan-
tirten Stiickes ist graugelblich verfirbt, das tibrige Gewebe von der Farbe der
normalen Hirnrinde. Das Gehirn wurde in Sproc. Formol eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Die Blutschicht um das implantirte
Stiick herum ist verhiltnissig diinn, stellenweise fehlt dieselbe. Das Stiick ist
von der Pia-Arachnoidea iberdeckt. Viele Ganglienzellen sind gut erhal-
ten, nur etwas kleiner, ihre Ausldufer kiirzer, ihre Kerne zeigen eine deutliche
Structur, manche derselben sind anffallend gross mit groben Chromatinkérnern
versehen. An manchen Zellen, deren Kernc diese letatere Beschaffenheit zei-
gen, zeigt das Protoplasma einen vorgeschrittenen Degenerationszustand.
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Andere Zellen zeigen ein grobkdrniges Aussehen des Protoplasmas; die Korner
sind theils ungefirbt, hell (Fett), Diese Zellen, zumal die grossen Pyramiden,
besitzen noch lange Ausliufer. Die Kerne der Gliazellen sind meist klein;
dunkel gefirbt, um manche herum ist ein scharfer Protoplasmasaum zu sehen.
Die Grundsubstanz ist stellenweise fast homogen, an anderen Stellen ist die-
selbe netzartig gebaut. Die Nervenfasern sind nur im Bereiche der weissen
Substanz einigermassen erhalten. Haupisiichlich gegen die Oberfliche zu und
sonst an der Peripherie des Stiickes ist das Gewebe ziemlich dicht von Leuko-
cyten infiltrirt, welche meist in Zerfall begriffen sind, zum Theil aber ein
deutlich begrenztes, von hellen Vacuolen durchsetates Protoplasma erkennen
lassen. Zwischen den Leukocyten liegen hier und da immer noch gut erhaltene
(Ganglienzellen. Manche Abschnitte des Stiickes, und zwar nicht selten die
peripherischen, sind fast vollstdndig frei von Leukocyten.

Umgebung. In dem Blut um das Stiick herum findet man dickbalkige
Fibrinnetze und homogene Fibrinklumpen neben ziemlich zahlreichen Leuko-
cyten. Die Ganglienzellen sind in der Degenerationszone spirlicher, als im
replantirten Gewebe und zeigen verschiedene Degenerationsformen. Weiter
nach aussen findet man Ganglienzellen mit zwei Kernen und solche mit in ver-
schiedener Weise eingeschniirten, in directe Theilung begriffenen Kernen. Die
Pia-Arachnoidea ist in der Umgebung der Uperationsstelle bedeutend ver-
dickt; sowohl die Endothelien der Gefiisse und die Zellen der Gefisswand, als
die Bindegewebszellen sind stark vermehrt, zeigen Mitosen. Die Bindegewebs-
zellen nebmen theils eine lingliche Form an und bekommen Auslinfer, theils
werden sie zu runden und ovalen protoplasmareichen Elementen. In diesem
letzteren Fall wandern sie sowohl in das Gewebe der Degenerationszone, als
in die Randpartien des replantirien Gewebes hinein, wo man sie einzeln und
gruppenweise vorfindet; ihr Protoplasma schliesst zahlreiche Myelintropfen und
Zerfallsproducte von Kernen ein. Aehnliche Wucherungserscheinungen zeigen
die Gefdsse der Degenerationszone. Auch von hier aus wandern die Kérnchen-
zellen in das replantirte Gewebe hinein, so dass an der Peripherie desselben,
hauptsichlich an den inniger dem umgebenden Gewebe anliegenden Stellen, sich
eine Schicht von Kornchenzellen ausbildet. Nervenfasernreste finden sich
hier in der Degenerationszone spirlich vor. Die Plexusepithelien enthalten
grosse Vacuolen. '

Versuch 11 (7). 2I. April 1903. Dauer 3 Tage. Junges Kaninchen.
Der Schnitt wurde nur bis in die weisse Substanz gefiihrt. Die Blutung war
miissig stark. 24. April 1903 wurde das Thier getodtet. Das Stiick ist fest ein-
geheilt. Die Fixirung wurde in 10proc. Formol vorgenommen.

Mikroskopische Untersuchung. Das Gewebe des replantirten
Stiickes zeigt keine wesentlichen Abwecichungen von dem letzten Fall. An den
Gefissendothelien wurden Mitosen gesehen.

Umgebung. Die Wucherungserscheinungen in der Degenerationszone
und in der Pia-Arachnoidea sind stirker ausgesprochen als in dem letzten Fall.
Die Mitosen an den Endothelien und an den Gefiissen iiberhaupt sind reichlich.
Am Wundrand wuchern neben den friiher erwiihnten Zellen auch ganze Biischel
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von Capillarsprossen von der Pia aus in das replantirte Gewebe hinein. Haupt-
sichlich weiter nach aussen von der Degenerationszone findet man zahlreiche
Mitosen der Geféisszellen, der Gliazellen und der Ganglienzellen. An
manchen Stellen sind die. Ependymepithelien zu Gruppen zusammenge-
riickt, oder bilden in sich geschlossene Schléuche. Mitosen sind an einzelnen
Epithelien zu sehen.

Versuch 12 (20). 12, September 1903, Dauer 31/, Tage. 3 Monate
altes Kaninchen. Der Schritt wurde bis in die weisse Substanz gefiihrt. Die
Blutung war missig stark. 16. September 1903. Das Thier ist in der Nacht
gestorben, Bei der Section wurde nichts Auffallendes an der Wunde. gefunden.
Die Weichtheile waren blutig  infiltrirt, die Dura — mit dem Knochen ver-
wachsen und dunkelroth. Der Duralappen war mit dem Stiick verwachsen.
Die Oberfliche des Stiickes erschien leicht. gelblich. Die Basis des Stiickes
0,3 X 0,4 cm gross. Der Schnitt war 1,4 em vom vorderen, 1,1 ¢cm vom hin-
teren Ende und 0,4 cm von der inneren Kante der Hemisphire entfernt. Bei
der Section wurde nichts gefunden, was den Tod erkldren konnte. Das Gehirn
wurde in dproc. Formol auf 4 Tage eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Die besser erhaltenen Ganglien-
zellen zeigen eine hyaline Umwandlung ihres Protoplasmas. Nur spérliche
Zellen sind vollstindig erhalten.. In der Nihe der Spitze ist die Zellwucherung
an den Capillaren zu potiren. In den oberflichlichsten Schichten sind die
central gelegenen Partien missig von Leukocyten durchsetzt. Das Proto-
plasma dieser Zellen ist meist gut erhalien, vergrossert, enthilt helle Vacuolen
{Myelin).

Umgebung. In der Degenerationszone ist die Wucherung an den Ge-
fissen nur schwach ausgesprochen. Grosse Kérnchenzellen wandern in
.die Spitze des replantirten Gewebes hinein. Hier und da sieht man Mitosen
der Gliazellen. Weiter nach aussen finden sich auch mitotische Veriinde-
rungen an Ganglienzellen, darunter Monasterstadien. Pia-Arachnoidea
befindet sich in dem oben mehrmals beschriebenen Wucherungszustande.

Versuch 13 (21). 12. September 1903. Daner 4 Tage. 3 Monate altes
Kaninchen. Der Schnitt warde bis in den Ventrikel gemacht. Die Blutung
war sehr gering. 16. September 1903. Das Kaninchen wurde getddtet. Der
Duralappen ist an dem Stiick fest angewachsen. Das Stiick ist an der Ober-
fliche 0,6 X 0,3 gross und ist 1,2 vom vorderen, ebenso viel vom hinteren
FEnde und 0,2 ¢m von der inneren Kante der Hemisphire entfernt. Die um-
gebenden zarten Hiate sind blutig infilirirt. Das Gehirn wurde in 5 proc.
Formol fixirt.

Mikroskopische Untersuchung. Die das Stick umgebende dinne
Blutschicht ist zum grossten Theil von Fibrin durchsetzt. Stellenweise gegen
die Oberfliche zu ist die Grenze zwischen dem Replantirten und der Degene-
rationszone kaum zu erkemnen. Der Duralappen dem Stick fest anhaftend.
Die Ganglienzellen sind nur zum Ikleinen Theil gut erhalten und zeigen
eine deutliche Kernstructur. Die meisten Kerne lassen ihrenBau nur undeutlich
erkennen. Viele Zellen sind bedeutend verkleinert, geschrumpft, ihre Kerne
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verhalten sich dhnlich. Bei den hdchsten Graden dieser Verdnderung sind die
Ganglienzellen schwer von den in missiger Menge vorhandenen Gliazellen zu
unterscheiden. Viele Ganglienzellen liegen in rundlichen Liicken, dabei zeigen
sie kornigen Zevfall und fettige Degeneration. An den Blutgefissen sind
die Wandzellen und die Endothelien in Wucherung begriffen; zumal ist das
an den grisseren Gefdissen, deren Piascheiden .eine besonders iippige.Zellver-
mehrung zeigen, der Fall. Leukocyteninfiltration ist im Vergleich zu den
zwei letzteren Versuchen sehr ‘wenig ausgesprochen und fehlt stellenweise
ginzlich. Doch findet man stellenweise Gruppen von Leukocyten, deren viele
mit Himatoxylin blanlich gefdrbte Vacuolen (Myelintropfen) enthalten. Die
Zwischensubstanz lidsst kein deutliches Netzwerk erkennen, ist feinkérnig
uud schliesst in der Nahe der Oberfliche, abgesehen von den oben erwiihnten
Liicken, grossere unregelmissige ErweichungshShlen mit einem lockeren,
blassen kiornigen Inhalt ein. An der Oberfliche des Stiickes, subdural (die
Pia-Arachnoidea fehlt) befindet sich eine diinne Fibrinschicht mit spérlichen
Leukocyten.

Pia der Umgebung zeigt eine hochgradige Vermehrung ihrer Elemente.
Von hier aus dringen neugebildete Capillaren und langgestreckte Spindel-
zellen biischelfSrmig in das Replantationsgebiet vor und auch in die fibrinds-
blutige Schicht ausserhalb des Stiickes, wo sie eine ziemlich lange Strecke den
Wundrindern parallel in die Tiefe verlaufen. Die neugebildeten Capillaren
zeigen Mitosen der Endothelien. Aehnliche Vorginge finden auch in der Dege-
nerationszone statt. Was das Verhalten der iibrigen zelligen Elemente in der
Degenerationszone anbelangt, so erinnert dasselbe im Ganzen an dasjenige in
dem Stiick, nur fehlt hier die Leukocyteninfiltration. Kdvrnchenzellen sind
hauptsichlich in den tieferen Schichten, in der weissen Substanz vorhanden,
woselbst sie oft Mitosen zeigen. Weiter von der Operationsstelle entfernt zeigen
auch die Ganglienzellen Mitosen. Ein ganz besonders grosses Exemplar
stellt die Fig. 19 dar. Die Zwischensubstanz ist in der Nahe der Wunde
kornig, weiter aussen netzférmig.

Versuch 14 (10). 25. Mai 1903. Dauer 4 Tage. Junges Kaninchen.
Die Blutung war gering. 29. Mai 1903 wurde das Thier getddtet.

Abweichungen™ von dem zuletzt beschriebenen Fall sind insofern zu ver-
merken, als das Hineinwuchern der Gefiisse in das Stiick noch stirker ausge-
sprochen ist. Die Leukocyteninfiltration ist weniger ausgiebig. Der Spalt um
das Stiick herum enthilt neugebildete Capillaven und Spindelzellen mit Mitosen,

Versuch 15 (14), 22. August 1903. Dauer 41/, Tage. 3 Monate altes
Kaninchen. Der Schnitt wurde bis zum Ventrikel gefiihtt. Die Blutung war
ziemlich stark. 27. Aagust 1903 wurde das Thier todt gefunden, ohne dass
man bei der Section eine sichere Todesursache finden konnte. Die Operations-
stelle ist fest mit dem Schiidel verwachsen.

Mikroskopische Untersuchung. Nur kleine Bezirke in der Tiefe
lassen besser erhaltene, zum Theil blass gefirbte.oder hyalin degenerirte Gan-
glienzellen erkennen. Die oberflichliche Hilfte des replantirten Stiickes ist
vielfach dicht von Leukocyten infiltrirt. Die Gefiisse zeigen eine hochgra-
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dige Zellwucherung, auch verstreute Kdrnchenzellen sind in ziemlich grosser
Menge zu sehen.

Umgebung. Die Ganglienzellen der Degenerationszone zeigen méssig
zahlreiche Mitosen. Die Capillaren zeigen eine zellige Wucherung und Neu-
bildung von Sprossen, welche in das replantirte Gewebe vordringen, die Fibrin-
schicht zum Theil organisirend. An der Spitze des Stiickes befinden sich im
Blut zahlreiche Kérnchenzellen. Besonders zahlreiche neungebildete Gefisse
dringen in das replantirte Gewebe von der Pia-Arachnoidea der Umgebung
aus. Die Ganglienzellen des Stratum lucidum besitzen vielfach grobkor-
nige Kerne. Die Gliazellen des Stratum oriens sind stark angeschwollen,
vergrossert, ihre Ausliufer treten ganz besonders deutlich auf. Neben den
kleineren Exemplaren sind auch grosse Gliazellen zu sehen. Viele dieser Zellen
zeigen Mitosen. Die Ependymepithelien sind in der Nihe der Wunde zum
Theil hocheylindrisch, zum Theil unregelmissig vergrossert.

Versuch 16 (27). 17. September 1903. Dauer 5 Tage. 3 Monate altes
Kaninchen. Der Schnitt reicht bis zum Ventrikel. Das Stiick liess sich sehr
bequem herausholen. Die Blutung war ganz gering. 22, September 1903 wurde
das Thier getodtet. Das Stiick ist mit dem Duralappen fest verwachsen, auch
in der Wunde fest eingeheilt, zeigt eine blassgelbliche Farbe. Das Gehirn
wurde in Sproc. Formol fixirt. Nach der Fixirung misst die Basis des Stiicks
0,6 X 0,5 cm und ist 1,5 cm vom vorderen, 1,0 vom hinteren Ende und 0,4cm
von der inneren Kante entfernt. '

Mikroskopische Untersuchung ergiebt wenig Abweichendes von den
voransgehenden Fallen. Die Wucherungszone um das Stiick herum ist stirker
ausgesprochen. Das Fibrin ist an vielen Stellen durch das neugebildete Gra-
nulationsgewebe ersetzt. Die angrenzende Schicht des Gehirngewebes, die
frithere Degenerationszone, ist stellenweise zur Wucherungszone geworden. Die
Gliazellen zeigen ausserhalb der Wucherungszone noch stirkere progressive
Verinderungen, als in dem vorausgehenden Fall. Noch weiter nach aussen
sieht man zahlreiche Mitosen der Ganglienzellen (Figg. 17, 18). Die Ner-
venfasern befinden sich in einem hochgradigen Degenerationszustande. Die
Ependymepithelien sind in der oben mehrmals beschriebenen Weise alterirt,

Versuch 17 (28). 17. September 1903. Dauer 5 Tage. 3 Monate altes
Kaninchen, Die Blutung war ziemlich stark. Der Schnitt wurde Lis in die Ven-
trikelhéhle gefiihrt. 22. September 1903 wnrde das Kaninchen gelddtet. Das
Stiick ist fest eingewachsen, auch mit dem Knochen fest verwachsen, von gelb-
licher Farbe. Seine Basis misst nach der Fixirung des ganzen Gehirns in
5proc. Formol und Hartang in 70proc. Alkohol — 0,4 ¢cm im Durchmesser.
Die Wunde ist 1,5 em vom vorderen Ende, 1,0 em vom hinteren und 0,5 cm
von der inneren Kante der Hemisphére entfernt (Fig. 2).

Mikroskopische Untersuchung. Die meisten ziemlich zahlreichen
Ganglienzellen zeigen die frither erwihnten Degenerationsformen; manche
sind aber gut erhalten. Die Zwischensubstanz ist gleichmissig gebaut, homo-
gen, schliesst nur spirliche Hohlriume ein. Leukocyten sind sehr spirlich
und nur in den oberflichlichsten Schichten.
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Umgebung. Das replantirte Stiick ist von einer fast continuirlichen
neugebildeten Schicht umschlossen, welche aus Capillaren, Fibroblasten und
Kornchenzellen besteht. Missig zahlreiche Mitosen sind in diesen Zellen zu
verzeiehnen. Weiter nach aussen zeigt das Gliagewebe die oben erwithnte
Anschwellung und Vermehrung der Zellen,

Versuch 18 (6). 21. April 1903. Dauer 6 Tage. Junges Kaninchen.
Das Stiick wurde nur aus der Rinde herausgeschnitten. 27. April 1903 wurde
das Thier getodtet und das Gehirn in 10proc. Formol fixirt.

Mikroskopische Untersuchung. Die meisten Ganglienzellen
sind nicht deatlich von der homogenen Umgebung abzugrenzen. Die Leuko-
cyten sind sehr sparlich im Gewebe.

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

Versuch 19 (12). 21. August 1903. Dauer 6 Tage. Junges Kaninchen.
Der Schnitt wurde nicht bis zum Ventrikel gefiihrt. Die Blutung war ziemlich
stark. 27, August 1903 wurde das Thier sterbend vorgefunden und getddtet.
Bei der Section wurde eine ziemlich ausgedehnte Coccidiose gefunden. Die
Wunde war glatt geheilt,

Mikroskopische Untersuchung. Die meisten Ganglienzellen
lassen eine Abblassung der [{ernfirbung erkennen, wobei die Kerne die Proto-
plasmafirbung annehmen. Einzelne Zellen sind aber besser erhalten. Die
Gliazellen sind im Ganzen gut erhalten, nur sind dieselben oft von den hin-
eingewucherten oder an Ort und Stelle entstandenen Gefdsszellen nicht zu
untersecheiden. Von Leukocyteninfiltration ist sehr wenig zu sehen.

Die Umgebung zeigt keine Unterschiede von den letzteren Fillen.
Mitosen verschiedener Zellarten sind ziemlich reichlich vertreten.

Versuch 20 (13). 21. August 1903. Dauer 6!/, Tage. 3 Monate altes
Kaninchen. Das Stiick liess sich sehr leicht herausholen. Blatung blieb fast
ganzlich aus. 27. August 1903 sah das Thier krank aws. 28. August 1903
wurde das Kaninchen todt gefunden. Die Wunde bietet nichts Abnormes, die
Verwachsungen sind noch fester.

Mikroskopische Untersuchung. Zahlreiche Ganglienzellen sind
auffallend gut erhalten, sonst zeigen die Zellen meist blasse Firbung und
Homogenisirung des Protoplasma. Einzelne Gliazellen zeigen die mehrmals
erwihnte eigenthiimliche grobe Granulirung der Kerne. Leukocyteninfil-
tration findet man nur in der pervipherischen Zome und zwar etwas vom
Rande entfernt. Zwischen den in Zerfall begriffenen Leukocyten findet man
oft verhilinissmissig gut erhaltene Ganglienzellen, an anderen Stellen mengen
sich die zerfallenden Gewebszellen den Leukocyten bei. Die Gefisswan-
dungen sind noch stirker als bis jetzt gewuchert; dagegen ist das Hinein-
wuchern des Keimgewebes in das replantirte Gewebe nur auf vereinzelte Kapil-
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laren und Kornchenzellen beschrinkt. In der Zwischensubstanz sind zahl-
reiche kleine Erweichungsh@hlen aufgetreten.

Umgebung. Nur an wenigen Stellen ist noch Fibrin nach aussen von
dem replantirten Stiick za erkennen, wmeist ist diese Schicht durch ein gefiiss-
reiches Keimgewebe ersetzt. Das wuchernde Pia-Arachnoidea-Gewebe
kann oft in den fibrinhaltigen Spalt verfolgt werden. Sowohl dieses Gewebe
als das von der Wucherungszone des Gehirnss herriihrende zeigt bei der
van Gieson’schen Firbung ziemlich stark entwickelte, roth gefirbte Binde-
gewebsfasern. In den Zellen sind hier und da Mitosen zu sehen. Um die neu-
gebildeten Capillaren des replantirten Stiickes und fiberhaupt um die Gefisse
herum findet man ebenfalls ziemlich dicke Bindegewebsfibrillen. Nach aussen
von der Wucherungszone sind die Mitosen der Ganglienzellen ziemlich
vertreten. Weder im replantirten Gewebe, noch in der niichsten Umgebung
konnten Nervenfasern nachgewiesen werden.

Versuch 21 (8). 21. April 1903. Dauer 7 Tage. Junges Kaninchen,
Die Operation ist besonders giinstig ausgefallen. Der Schuitt wurde bis in den
Ventrikel gefiihrt, das Sifick konnte sehr leicht herausgeholt und reponirt wer-
den. Eine Blutung ist iberhaupt ausgeblieben. 28. April 1903 wurde das
Thier geopfert. Die Verwachsungen in der Umgebung der Wunde sind ziem-
lich fest. Das replantirte Stiick und die nachste Umgebung desselben wurden
herausgeschnitten und in Alkohol von 96 pCt. eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Das replantirte Stiick ist in der
oberen Hilfte von einem faserigen Bindegewebe mit vielen Spindelzellen, Ge-
fissen und mitosenhaltigen Kornchenzellen umgeben; in der unteren Halfte
liegt dasselbe in einer von Blut gefiillten Hihle, Die meisten Ganglienzel-
len sind geschrumpft, zumal in dem oberen Abschnitt sind fast simmtliche
Ganglienzellen klein, ihr Protoplasma homogen, ihre Kerne sind sehr stark ge-
schrumpft, dunkel gefirbt, vollstindig structurlos. Manche Zellen sind ziem-
lich gut erhalten; andere, mit einem undeutlich begrenzten Protoplasma, sind
kaum von den neugebildeten Bindegewebszellen zu unterscheiden. Die obersten
Partien des Stiickes sind stellenweise sehr dicht von Leukocyten durchsetzt,
zwischen welchen man die in oben beschriebener Weise verinderten Ganglien-
zellen findet. Hauptsichlich in der weissen Substanz hat eine bedeutende
Wucherung und Vermehrung der Gliazellen stattgefunden. Sehr zahlreiche
Gliazellen zeigen Mitosen (Fig. 21); in jedem Schnitt der Serie findet man. 2
bis 4 Gliamitosen im replantirten Gewebe. Bine Protoplasmatheilung und Bil-
dung von Tochterzellen findet man dabei sehr oft. Aehnliche Mitosen findet
man auch in der Rinde, aber in geringerer Menge. Die Spitze des Stiickes ist
von einer Lage frei im Blut suspendirter X6rnchenzellen umgeben, welche
auch in das Replantationsgebiet einwandern und sowohl hier als im Blut
Mitosen zeigen. Ausserdem findet man in der Marksubstanz sehr grosse eckige,
oft mit Ausldufern versehene Zellen, mit einem grossen oder mehreren Kernen, oft
echte Riesenzellen (Fig. 24). Beim Verfolgen auf der Serie, oder beim Ver-
gleichen mit anderen Stellen ldsst sich feststellen, dass diese Zellen gewdhn-
lich an der Wand der Capillaren oder grosserer Gefiisse liegen, indem sie
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manchmal geradezu diese Wand zum Theil bilden (Fig. 24). Alle diese Ele-
mente sind in einem Gliareticulum cingelagert, in dessen Maschen sich Zer-
fallsproducte der Nervenfasern in Form von glinzenden Klumpen und Kornern
befinden. Die Wandungen der Gefdsse zeigen eine hochgradige Wucherung
mit Mitesen. Auch wuchern neugebildete Capillaren und Fibroblasten aus der
Umgebung in die peripherischen Partien des Stiickes hinein.

Umgebung. In der von neugebildetem Gewebe ausgefillten Wunde be-
findet sich an einer Stelle ein Stitck Dura, welches bei der Operation hinein-
geschoben wurde; dasselbe zeigt Wucherang seiner Zellen mit Mitosen und ist
von Fibroblasten umgeben. In der Rinde der Umgebung sind die Ganglien-
zellen vielfach mehrkernig oder lassen vereinzelte Mitosen erkennen. Die
Wucherungszone ist hier verhiltnissmissig schmal. In der weissen Substanz
findet man dieselben zelligen Elemente wie in der entsprechenden Schicht des
replantirten Gewebes. Diese Wucherung setzt sich durch den Ventrikel hinweg
bis in das Stratum oriens des Ammonshorns fort. In der weissen Substanz der
Umgebung sind noch im Gegensatz zn dem replantirten Gewebe Reste von
Nervenfasern zu erkennen. Die Lagen des Ependymepithels sind viel-
fach unterbrochen; das Epithel kleidet, auch weiter von der Wunde entfernt,
kleine abgeschlossene Hohlraume aus. An den vom Epithel entblissten Stellen
liegen die Innenflichen der beiden Ventrikelwandungen so innig aneinder-
geschmiegt, dass die urspriingliche Hghle Gberhaupt nicht mehr zu finden
ist. Stellenweise liegen die Epithelien unregelmissig durcheinander, sind deut-
lich vergrossert, lassen aber meist ihre basalen Ausliufer weit verfolgen, Auch
entstehen hier die friiher erwihnten rosetteniihnlichen Gebilde. Mehrmals wur-
den Mitosen von Epithelien gesehen. Die Zellen des Stratum lucidum sind
zum Theil stark vergrossert. In der Nahe der Wunde des Cornu Ammonis sind
dieselben weiter auseinander gelagert, ihre Schicht ist durch das etwas kern-
reichere Zwischengewebe mit neugebildeten Capillaren unterbrochen; an einer
solchen Stelle fand 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 Nihe der Wunde. Die vom Granulations-
gewehe ausgefiillte Wunde setzt sich bis in das Stratum radiatum fort.

Versuch 22 (17). 31. Angust 1903. 8 Tage. 2!/> Monate altes Kanin-
chen. Die Blutung war missig stark, sonst die Operation gut gelungen.
8. September 1903 wurde das Thier getodtet. Das Gehirn wurde in 5proc.
Formol fixirt.

Mikroskopische Untersuchung, Das Replantationsgebiet beschrankt
sich auf die Rinde. In der oberflichlichen Hilfte sind die meist geschrumpften
Ganglienzellen in ziemlich reichlicher Menge vorhanden. Die Gliazellen
sind weniger zahlreich. Nur ganz vereinzelte Kérnchenzellen befinden sich
hier. Weiter abwirts trifft man eine bogenférmig in gewisser Entfernung vom
Rande verlaufende Zone von ziemlich weit auseinander liegenden Leuko-
cyten. Noch weiter in der Tiefe ist das replantirte Gebiet ziemlich dicht vom
Granulationsgewebe mit Kérnchenzellen durchsetst.

Die Wucherungszone weist deutliche Bindegewebsfibrillen auf. Die Spin-
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delzellen .und die besonders zahlreichen Kornchenzellen zeigen zahlreiche
Mitosen. In der Wucherungszone und in den Randpartien des Stickes findet
man Ansammlungen von feinen Kallkérnchen, welche zum Theil auch in Korn-
chenzellen eingeschlossen sind. An der Pia-Arachnoidea liegen in der
Umgebung der Wande ziemlich zahlreiche Sigespine, welche von neugebilde-
tem Granulationsgewebe und von Riesenzellen umgeben sind. Stellenweise ist
eine Auflagerung von Bilkehen osteoiden Gewebes an den Sigespinen zu sehen.
Die Glia nach aussen von der Wucherungszone zeigt ein deutliches Geriist-
werk und zahlreiche Zellen. Dicht neben der Wucherungszone wurde in einer
Ganglienzelle eine Mitose im Monasterstadium gesehen. Weder im replan-
tirten Gewebe, noch in der Wucherungszone wurden Nervenfasern nach-
gewiesen.

Versuch 23 (2). 14. Januar 1903. Dauer 8 Tage. Junges Kaninchen.
22. Januar 1903 wurde das Kaninchen getddtet und das Replantationsgebiet
mit der Umgebung in 96 proc. Allohol fixirt.

Mikroskopische Untersnchung. Das Stick reicht bis zur weissen
Substanz und ist von der Pia-Arachnoidea iiberdeckt. An einzelnen Stellen,
hauptsichlich gegen die Oberfliche zu, sind von zelligen Elementen fast aus-
schliesslich Ganglienzellen zu sehen. Diese zeigen meist die schon mehr-
mals erwihnte Verkleineraung und hyaline Degeneration, oder Zerfall des Pro-
plasmas mit Erhaltenbleiben der Kerne. Daneben findet man nur spirliche
Gliazellen. Eine der Ganglienzellen mit einem verkleinerten, homogenen,
aber deutlichen Protoplasma zeigt eine Mitose (Fig. 25). An verhiltnissmissig
wenigen Stellen findet sich ein Wall von theils gruppenweise angeordneten, in
Zerfall begriffenen Leukocyten (Fig. 5). In peripherischen Schichten sind viel-
fach diffuse kornige Kalkeinlagerungen und verkalkte Ganglienzellen zu sehen.
Da, wo diese Zellen in der Wucherungszone eingeschlossen sind, sind sie von
grossen protoplasmareichen Zellen umilossen. In der Pia-Arachnoidea trifft
man ziemlich zahlreiche Mitosen. Die grisseren Gefiisse sind sehr dickwandig,
zellreich. An manchen, sonst zellarmen grossen Gefissen des replantirten Ge-
webes, findet man Mitosen der Endothelzellen. Die Wucherungszone ist scharf
gegen das replantirte Gewebe abgesetzt, bildet wie eine Kapsel um dasselbe
herurs. Nur an einzelnen Stellen, zumal an den oberen Ecken des Keils,
wuchert das Piagewebe in das Stiick hinein; die Zellen zeigen hier vielfach
Mitosen und Zweitheilung des Protoplasma. In der Wucherungszone sind
Netzwerke von dickwandigen Gefissen und grossere mehrkernige Zellen zu
bemerken.

Versuch 24 (18). 31. August 1903. Dauer 10 Tage. 21/, Monate altes
Kaninchen. Der Schnitt wurde bis in den Ventrikel gefiihrt. Die Bintung war
missig stark. 10, September 1903 wurde das Thier getédtet. Die Grenze der
Knochenscheibe war kaum noch sichtbar. Die Operationsstelle war mit dem
Schideldach fest verwachsen. Nach dem Abldsen des Schiideldachs erscheint
das Stiick gelblich, liegt 1'/2 cm vom vorderen, 1 cm vom hinteren Ende und
und 0,4 cm von der inneren Kante der Hemisphire entfernt und hilt an der
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Oberfliche 0,4 cm im Durchmesser. Das ganze Gehirn wurde in 3 proc. For-
mol fixirt,

Mikroskopische Untersuchung. Die Ganglien- und Gliazellen
verhalten sich im Grossen und Ganzen wie in den letzten Versuchen. Die
Zwischensubstanz ist feinkdrnig, enthilt zahlreiche, ziemlich grosse Erwei-
chungsraume. Manche Zellen liegen in kieineren Hoéhlen. Ganz kurze dege-
nerirte Nervenfasernstiicke sind nur in der weissen Substanz zu finden.
Die Peripherie ist ziemlich dicht von Leukocyten infiltrirt.

Die Wucherangszone besteht aus einem weitmaschigen faserigen Binde-
gewebe; in den Maschen liegen hauptsachlich grosse Kérnchenzellen und
spirlich Spindelzellen und kleine Rundzellen. Weiter nach aussen folgt die
Gliaschicht mit verzweigten, ziemlich zahlreichen Zellen. Noch weiter nach
aussen treten auch verkleinerte Ganglienzellen in den Maschen des Glianetz-
werkes auf, dann geht das Gewebe in die normale Rinde {iber. In der Wuche-
rungszone werden spirliche varicdse Nervenfasern nur im Bereiche der
Marksubstanz angetroffen.

Versuch 25 (3). 9. Januar 1903. Dauer 14 Tage. Replantirt wurde
nur die Rinde. 23. Januar 1903 wurde das Thier getodtet. Das replantirte
Stiick ist fest eingeheilt, 1,5 ¢cm vom vorderen Ende der Hemisphire entfernt
und in querer Richtung in der Mitte der Hemisphare gelagert, seine Basis ist
3 qem gross. Das Stiick prominirt leicht dber der Gehirnoberfliche. Das ganze
Gehirn wird in Sproc. Formol fixirt.

Mikroskopische Untersuchung. Die Ganglienzellen sind immer
noch zu erkennen. Manchmal sind ihre Kerne ziemlich deutlich, obgleich blass
gefirbt; an anderen Stellen sind die Zellen ganz kernlos, werden homogen,
runden sich ab und wandeln sich zu Amyloidkérperchen um. Die Zwischen-
substanz ist feinkérnig, in derselben sind spérliche Kérnchenzellen ver-
streut und runde ICerne, welche hauptsichlich Kérnchenzellen angehort haben,
zum Theil aber Gliazellen. Das Ganze ist von einem Netzwerk von Gefissen
mit kernarmer, fibroser Wand durchsetzt.

Die Wucherungszone zeigt noch dichtere Bindegewebsbiindel, als in
fritheren Fallen. Die zelligen Elemente sind immer noch hauptsichlich durch
die grossen ovaldren oder rundlichen Kérnchenzellen vertreten.

Versuch 26 (15). 22. August 1903. Dauer 15 Tage. 3 Monate altes
Kaninchen. Das excidirte Stiick betrifft eine ziemlich dicke Schicht des Hirn-
mantels. 8. September 1903 wurde das Thier getddtet. Das Gehirn wurde in
5proc. Formol fixirt.

Mikroskopische Untersuchung. Es sind nur spirliche Reste von
Ganglienzellen zu finden. Das homogene replantirte Gewebe ist von Kérn-
chenzellen und Fibroblasten durchsetzt, welche in ziemlich grossen Abstinden
von einander liegen. Die Gefisse sind von einem faserigen Bindegewebe um-
geben.

Die Fasern der Wucherungszone sind dicker geworden. Nirgends wurden
Mitosen gesehen. Nur ganz kleine Reste von Nervenfasern sind gefunden
worden.
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Versuch 27 (16). 22. August 1903. Dauer 16 Tage. 3 Monate altes
Kaninchen. Der Schnitt wurde bis in den Ventrikel gefiihrt. Die Blutung war
sehr gering. 7. September 1903 warde das Thier getodtet und das Gehirn in
Sproc. Formol eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Reste von Ganglienzellen in
Form von blass contourirten Protoplasmakliimpchen sind sehr sparlich. Die
gofisstithrenden Bindegewebssepten sind noch stirker entwickelt. Die
Wucherungszone besteht in der Nihe der Spitze des Keils, wo diese in der
Ventrikelhohle liegt, aus dicht an einander liegenden Kornchenzellen. Die
Wucherung setzt sich bis in das Stratum radiatam fort. Nervenfasernreste
sind kaum noch nachzuweisen. Das Ependymepithel bildet stellenweise kieine
driseniihnliche Schlduche.

Versuch 22 (11). 21. August 1903. Dauer 20 Tage. 3 Monate altes
Kaninchen. Herausgeschnittenwurde die ganzeDicke des Hirnmantels. 10.Sep-
tember 1903 wurde das Kaninchen getdtet. Die Trepanationsstelle ist kaum
noch zu finden. Die Verwachsungen sind ziemlich fest. Das Stiick ist fest
mit dem umgebenden Hirngewebe verwachsen, seine Oberfliche unregelmissig
begrenzt, von gelblicher Farbe. Das Gehirn wird in Sproc. Formol eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Die Bindegewebsbalken im replan-
tirten Gewebe sind dicker und kernarmer geworden. Das Gewebe zwischen
denselben ist feinkdrnig, in demselben sind runde Kerne und Kornchenzellen
gleichmiissig vertheilt, An der Peripherie des Stiickes ist das Protoplasma
dieser Zellen noch scharf umgrenzt; in den centralen Partien wird das Proto-
plasma vielfach undeutlich, und man findet hier Useberginge zu den nackten
Kernen. Andere Kerne sind etwas kleiner und erinnern an Gliakerne. Die
peripherischen Gewebsschichten, zumal gegen die Oberfliche zu, sind stellen-
weise von feinen Kalkkdormern durchsetzt. Hier finden sich dichtere An-
sammlangen von Kornchenzellen. Man findet auch vereinzelte kleine, concen-
trisch geschichtete Kalkkugeln, welche offenbar aus den oben erwdhnten Amy-
loidkdrperchen entstanden sind und die letazten Residuen der Ganglienzel-
len darstellen. Von den Nerven sind nur spirliche Reste in der Umgebung
des replantirten Stiickes zu finden.

Versuch 29 (40). 24. October 1903. Dauer 25 Tage. 9 Wochen altes
Kaninchen. Der Schnitt wurde bis in den Seitenventrikel gefiihrt. Die ganze
Operation dauerte 5 Minuten. Keine Blutung. Am 18. November 1903 wurde
das Thier getddtet. Am Kuochen ist die Grenze der eingeheilten Scheibe kaum
sichtbar. Die Dura zeigt eine feste Verwachsung mit dem Knochen. Der Dura-
lappen ist mit der dusseren Hilfte des replantirten Stickes fest verwachsen.
Das replantirte Stiick ist fest eingewachsen, etwas eingesunken, seine Grenze
ist leicht zackig und wellig, die Grenzschicht ist gelblich. Das ganze Gehim
wird in Hproc. Formol gehirtet.

Mikroskopische Untersuchung. Das Stiick ist nur seitlich mit der
Umgebung verwachsen, in der Tiefe ist dasselbe von einem ziemlich grossen
Hohlraum umgeben, welcher in den erweiterten Ventrikel unmittelbar ibergeht.
Nur in den tieferen und centralen Partien des Stiickes ist das urspringliche
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Gewebe erkennbar; dasselbe besteht aus einer feinkérnigen Masse, in welcher
spirliche Gliazellen wahrnehmbar sind. Die Bindegewebs-Gefiss-Ziige
sind sehr kernreich; gegen die Oberfliche zu erscheint das Gewebe auch diffus
von einem feinfibrilliren Bindegewebe durchsetzt. Ueberall in dem replantirten
Gewebe sind Kornchenzellen zerstreut, deren Entstehung an den neugebil-
deten Gefassen man verfolgen kann. Die Gliazellen sind von diesen Zellen zu
unterscheiden, wenn auch ihr Protoplasma vielfach Degenerations- und Zer-
fallserscheinungen zeigt. Die Kerne der Gliazellen sind kleiner, sie zeigen
bei sehr schwach entwickeltem Protoplasma deutliche Ausliufer. Die Spitze
des replantirten Stiickes, welche in die Hohle hineinragt, ist von einer dicken
Schicht Kérnchenzellen umgeben, welche spérliche Mitosen aufweisen. In der
oberflichlichen Bindegewebsschicht ist neugebildetes Knochengewebe um die
Sigespdne herum abgelagert.

Bei der Markscheidenfirbung sieht man in der Umgebung des replantirten
Stiickes, nach aussen von der Gliaschicht typische, zum Theil in Biischeln
verlaufende Nervenfasern, welche auch in die Gliaschicht einstrahlen, aber hier
von den ebenfalls schwarz gefirbten Gliafasern nicht zu unterscheiden sind.
Die Gliazellen zeigen lange Ausliufer, welchen Gliafasern angelagert sind. Die
Koérnchen in den Kornchenzellen sind schwarz gefirbt.

Versuch 30 (41). 24. October 1903. Dauer 30 Tage. 9 Wochen altes
Kaninchen. Die Blutung bei der Operation ist miissig. Nach Fixirung ist die
Oberfliche des Stiickes 0,2 auf 0,4 cm gross; im frischen Zustande ist das
replantirte Gewebe nur als drei gelbliche Fleckchen erkennbar. Das Gehirn
wird im Ganzen in 96 proc. Alkohol fixirt.

Mikroskopische Untersuchung. Die oberflichliche Halfte ist von
dicken Bindegewebsziigen durchsetzt, zwischen welchen Kornchenzellen ein-
gelagert sind. Die tieferen Schichten sind von Kérnchen- und Spindelzellen
durchsetzt, Gliazellen sind nicht mit Sicherheit zu erkennen.

Versuch 31 (39). 23. October 1903. Daner 35 Tage. 6 Wochen altes
Kaninchen. Blutung war unbedeutend, der Duralappen deckt nur zum Theil
das replantirte Gewebe. 27. November 1903 wurde das Thier getodtet. Die
Grenze der Knochenscheibe ist unsichtbar. Das Stlick hilt an der Basis 0,5 em
im Durchmesser. Das Gehirn wird in proc. Formel fixirt. ’

Mikroskopische Untersuchung. Die Bindegewebsziige im replan-
tirten Gewebe sind in den oberflichlichen Partien dick, fibrds, die Kérnchen~
zellen zeigen vielfach Abnahme des Protoplasmas, werden zu kleineren, eckigen
Zellen mit dunklen homogenen, zum Theil langlichen Kernen. Aehnliche Kerne
sind auch an den Bindegewebsfasern gelagert. Das Gewebe ist in ziemlich
grosser Ausdehnung verkalkt.

In den tieferen Partien sind die Bindegewebsbiindel diinner, die K&rn-
chenzellen bilden stellenweise grdssere Felder. Von der Umgebung ist das
Replantationsgebiet durch Bindegewebe abgegrenzt: Weiter nach aussen folgt
eine Gliaschicht mit dickem Netzwerk und zahlreichen Kernen. Die Spitze des
Stiickes liegt in einer grossen Hohle (urspringliche Ventrikelhghle) und ist
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mit dem Plexns verwachsen. Das Bindegewebe des leizteren ist vermehrt und
verdichtet.

Versuch 32 (38). 23. October 1903. Dauer 40 Tage. 6 Wochen altes
Kaninchen, Kcine Blutung bei der Operation. Die Operationsstelle befindet
sich bedeutend weiter seitlich und hinten (2,2 cm vom vorderen Ende, I ¢m
vom hinteren Ende der Hemisphire und 1,0 von der Mittellinie entfernt).

Das replantirte Stiick stellt sich in Form von einem Griibchen mit gelb-
lichem Centrum und durchscheinender weisslicher Peripherie dar mit 0,4 und
0,2 cm Durchmesser. Das Gehirn wurde in dproc. Formol fixirt.

Mikroskopische Untersuchung. Die Priparate zeigen wenig Ab-
weichungen von dem letzten Fall. Bei Markscheidenfirbung sieht man nach
aussen von der Glianarbe und dicht an derselben Nervenfasern, welche auch
in die Gliaschicht hineinragen und gut aussehende Ganglienzellen mit langen
Auslinfern. Die Kérnchenzellen-enthalten schwarz gefdrbte Korner.

Versuch 33 (37). 23. October 1903. Dauer 52 Tage. 6 Wochen altes
Kaninchen. Keine wesentliche Blutung bei der Operation. Das Thier wurde
15. December 1903 geopfert und das Gehira in 3 proc. Formol fixirt.

Mikroskopische Untersachung. Das Stiick ist in grosser Ausdeh-
nung von eincm unregelmissigen Hobhlraum umgeben. Die Kérnchenzellen des
Stiickes enthalten Kalkkornchen in betrdchtlicher Menge. Stellenweise besteht
das Replantationsgebiet aus dichter aneinander liegenden kleineren Zellen mit
lingeren Kernen.

Versuch 34 (36). 23. October 1903. Dauer 64 Tage. 6 Wochen altes
Kaninchen. Am 26. December 1903 wurde das Thier getodtet. Das Knochen-
scheibchen ist schwer zu erkennen. Die Operationsstelle ist mit dem Knochen
fest verwachsen. Von der Oberfliche betrachtet sieht das replantirte Stiick wie
ein kleines Griibchen aus. In der Umgebung sind noch mehrere kleine punkt-
formige Griibchen vorhanden.

Mikroskopisch sind keine wesentlichen Abweichungen von den letzten
Fallen zu verzeichnen.

Versuch 35 (35). 22. October 1903. Dauer 76 Tage. 2!/, Monate altes
Kaninchen. Bei der Operation ganz unbedeutende Blutung. Das Stiick ist
kleiner ausgefallen als gewdhnlich. Das ganze Gehirn in Hproc. Formol fixirt.

Mikroskopische Untersuchung. Das Stiick dberall fest mit der Um-
gebung verwachsen. In dem bindegewebigen Geriist immer noeh sehr zahl-
reiche Kornchenzellen. Nach aussen vom Bindegewebe eine breite, compacte
Gliaschicht, welche stellenweise aus sehr dicken Fasern besteht. Die Fasern
sind vielfach radidr um die Gliazellen angeordnet (Fig. 26). Dicht unterhalb
des Duralappens sind mehrers grossere Knochenherde zu sehen.

Versuch 36 (4). 5. Februar 1903. Dauer 78 Tage. Junges Kaninchen.
Fixirung des Stickes in 10proc. Formol.

Mikroskopisch sind zwischen den Bindegewebsziigen und den Korn-
chenzellen immer noch kirnige Reste der Gehirnsubstanz zu erkennen.

Versuch 37 (34). 22. October 1903. Dauer 90 Tage. 21/, Monate altes
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Kaninchen. Bei der Operation keine Blutung. 20. Januar 1904 wurde das
Thier getédiet. An der Operationsstelle sieht man nur ein seichtes blasses
Griibchen mit zwei weisslichen hirsekorngrossen Knotchen.. Das ganze Gehirn
wird in 5 proe. Formol fixirt.

Mikroskopisch sieht der Fall im Ganzen den zwei letzten dhnlich aus.
Bei Markscheidenfarbung sieht man, dass die Gliaschicht der weissen Hirnsub-
stanz entsprechend zapfenformig in das replantirte Gewebe vordringt. Auch
Nervenfasern sind hier dicht an der Gliaschicht und in derselben erkennbar,
sind aber nicht immer von den Gliafasern auseinanderzuhalten.

Die nach aussen von der Gliaschicht liegenden Ganglienzellen sind meist
klein, geschrumpft. Noch weiter nach aussen werden die Zellen grosser, zeigen
aber auch hier eine unregelméissige Anordnung. :

Versuch 38 (32). 22. October 1903. Dauer 100 Tage. 2!/, Monate
altes Kaninchen. Die Blutung ist ziemlich stark; die Oeffnung muss erweitert
werden. 30. Januar 1904 wird das Kaninchen geopfert, An der Operations-
stelle ist eine 0,4 gom grosse Einsenkung: Um das Stiick herum stellenweise
it klarer Flissigkeit gefillte Hohlrdume.

Mikroskopisch. Das Bindegewebsnetzwerk ist dichter geworden.
Stellenweise sieht man die Umwandlung der Kérnchenzellen in spindelfdrmige
Bindegewebszellen.

Versuch 39 (5). 22. Januar 1903. Dauer 167 Tage. Junges Kaninchen.
8. Juli 1903 ist das Kaninchen gestorben. Fixirung eines Stiickes Gehirn in
96 proc. Alkohol. :

Mikroskopisch. In den einzelnen Bindegewebsmaschen sind neben
linglichen Bindegewebszellen grossere Kornchenzellen erkennbar.

Versuch 40 (33). 22. October 1903. Dauer 233 Tage. 2!/, Monate
altes Kaninchen. . Bei der Operation missige Blotung. 11. Juni 1904 wurde
das Thier getddtet. An der Operationsstelle sind die Verwachsungen sehr fest.
An der Operationsstelle ein sagokorngrosses Gewebsknétchen, was von zahl-
reichen, mit klaver Flissigkeit gefiillten kleinen Hohlen umgeben ist. Das
ganze Gehirn warde in 5proc. Formol fixirt.

Mikroskopisch findet sich an der Replantationsstelle ein bedeutend
kleinerer, als das excidirte Stiick aus Bindegewebe bestehender Keil. Zwischen
den dicken, in verschiedener Richtung verlaufenden Bindegewebsfasern sind
langliche und abgerundete Bindegewebszellen zu sehen. Dieselben besitzen 1dn-
gere, schmale und kleine runde Kerne. Manche Zellen zeigen sehr grosse ovale
helle Kerne. Zwischen denBindegewebsfasern sind keine Reste des replantirten
Gewebes zu sehen. Die Gliaschicht ist deutlich ausgesprochen, besteht aus
feinen Fasern und sehr spérlichen Gliazellen. _

Versuch 41, Bei einem 9 Wochen alten Kaninchen habe ich ein beson-
ders grosses Gehirnstiick replantirt: nach der Fixirung und Hértung in Alkohol
hatte die Basis immer noch 1,0 em im Durchmesser (Fig. 3). Das Thier wurde
6 Tage am Leben gelassen. Bei der Untersuchung wurde nichts wesentlich
von den oben beschriebenen Versuchen mit der gleichen Dauer Abweichendes
gefunden.

247
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Zusammenfassung.

20 Minuten nach der Operation liegt das replantirte Hirnstiick in
der Wunde vom Blut umgeben. Jetzt schon sind in demselben regres-
sive Verinderungen in Form von Schrumpfung, Verkleinerung mancher
Ganglienzellen und Bildung von unregelmissigen Hohlriumen um
die Ganglienzellen wahrzunehmen. Aehnliche Verinderungen obgleich
geringeren Grades weisen die Ganglienzellen der Umgebung auf. Weiter
von der Wunde entfernt fallt der stark wellige Verlauf der Spitzenfort-
sitze der grossen Pyramidenzellen aunf (vergl. Fig. 6). 8 Stunden nach
der Operation sind die degenerativen Vorgiinge an den Ganglienzellen
und an der Zwischsubstanzl) weiter fortgeschritten, doch sind viele
Zellen gut erhalten und sogar geschwollen, vergrossert (Fig. 8). Die
Nervenfasern lassen eine ziemlich hochgradige Degeneration erkennen.
Um das replantirte Stiick bildet sich eine Degenerationszone weiter aus
(vergl. Fig. 4). Aus den Gefissen der zarten Hirnhiute und aus den-
jenigen der Degenerationszone, in welchen schon frither eine Leukocyten-
vermehrung sich merklich machte, findet eine Auswanderung der Leu-
kocyten statt.

Nach 12 Stunden sind manche Ganglienzellen des Replantations-
gebietes ganz gut erhalten, an anderen sind nur die Kerne gut-erhalten
oder sogar gewuchert (deutliches Chromatingeriist, mehrere grosse Kern-
korperchen), wihrend das Protoplasma degenerative Zerfallserscheinun-
gen aufweist. Auch sonst ist an Ganglienzellen Degeneration, Zerfall
und Schrumpfung zu sehen. Durch die Degeneration der Zwischensub-
stanz kommen viele Zellen in grosseren Hohlriumen zu liegen (vergl.
Fig. 9). Die Kerne der Gliazellen sind verkleinert, structurlos ge-
worden. Die Nervenfasern sind in den oberflichlichen Partien des
Stiickes ganz verschwunden. Die Leukocyteninfiltration hat gegen
frithere Stadien zugenommen. In der Pia-Arachnoidea der Umgebung
zeigen manche Bindegewebszellen eine Vergrosserung durch Protoplasma-
vermehrung.

24 Stunden nach der Operation setzt die Gerinnung der Blutschicht
um das replantirte Gewebe ein. Viele Kerne der Ganglienzellen
zeigen grosse, dunkle, oft peripherisch gelagerte Chromatinkdrperchen
(Fig. 10). In den tieferen Partien ist auch das Protoplasma und die

1) Diesen Namen gebrauche ich fiir Glia und Nervenfasern in den Féllen,
wo dieselben durch keine specifische Farbung scharf differenzirt sind, oder wo
es auf diese Differenzirung nicht ankommt.



Versuche iiber Gehirnreplantation. 365

Ausldufer mancher Zellen gut erhalten. Die regressiven Verinderungen
der Ganglienzellen und die Degeneration der Nervenfasern der Dege-
nerationszone halten gleichen Schritt mit dhnlichen Verinderungen
im Replantationsgewebe.

Nach 48 Stunden sind viele Ganglienzellen der tieferen Schich-
ten des replantirten Gewebes gut erhalten. Die Kerne der Gliazellen
sind grésser geworden, zeigen eine deutliche Structur. Die Endothe-
lien der Capillaren und die perivasculiren Zellen zeigen Anschwel-
lung der Kerne und Zunahme des Protoplasmas. An einer dieser Zellen
wurde eine Mitose gesehen. Die Nervenfasern sind in den tieferen
Partien hochgradig degenerirt, in den oberflichlicheren Partien fehlen
dieselben ginzlich. Die in das replantirte Gewebe eingewanderten Leu-
kocyten sind in Zerfall begriffen. In der Umgebung, hauptsiichlich
nach aussen von der Degenerationszone zeigen zahlreiche Ganglien-
zellen und Gliazellen Mitosen (Iigg. 14, 15, 16). Die Endothe-
lien und die adventitialen Zellen der Capillaren und der grosseren
Gefiisse der Degenerationszone weisen eine hochgradigere Wucherung
auf, als in dem replantirten Gewebe (Figg. 11, 12). Manche dieser
Zellen werden frei und wandern in die peripherischen, tieferen Partien
des replantirten Stiickes hinein. Viele dieser Zellen siud in Mitose be-
griffen, zumal die in dem Plexus chorioideus entstandenen (IFig. 13).
Die frei gewordenen perivasculiren Zellen werden durch Phagocytose
zu Kornchenzellen. Die Zellen der Pia-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 Ganglienzellen
merklich an Zahl abgenommen. Doch sind viele Zellen gut erhalten,
ihre Kerne gewuchert, chromatinreich mit grossen Kernkorperchen ver-
sehen. Die besser erhaltenen eingewanderten Leukocyten {iben Phago-
cytose aus, ihr Protoplasma ist dadurch gesehwollen, vacuolir geworden.
Nach aussen von der Degenerationszone werden Ganglienzellen mit
directer Kerntheilung und zweikernige Zellen angetroffen. Pia-Arach-
noidea zeigt starke Z‘ellwucberung, die histiogenen Kornchenzellen wan-
dern von hier aus in das replantirte Gewebe hinein. Aehnliche Wuche-
rung sieht man an den Gefissen der Degenerationszone. Viele Capil-
laren zeigen hier Sprossenbildung.

31/y, 4, 41/, Tage nach der Operation ist das Blut in der Wunde
zum grossten Theil geronnen. Die Wucherung an den Gefissen sowohl
des replantirten Stiickes, als der Umgebung tritt allmilig in den Vor-
dergrund. Die pialen Scheiden der grosseren Gefisse des Stiickes sind
ebenfalls sehr zellreich geworden. Die Zahl gut erhaltener Ganglien-
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zellen des replantirten Gebiets ist gering. Viele dieser Zellen sind
atypisch geworden und sind schwer von Gliazellen und von perivaseu-
liren Zellen zu unterscheiden. In der Degenerationszone zeigen die
vergrosserten, typischer gewordenen Gliazellen und die Koérnchen-
zellen Mitosen, weiter nach aussen findet man auch Ganglienzellen-
mitosen (Fig. 19).

Die bereits am 4. Tage ziemlich stark ausgesprochene Organisation
der Fibrinschicht, hauptsichlich von der Pia-Arachnoidea aus, ist am
5. Tag noch weiter fortgeschritten, so dass das Fibrin stellenweise voll-
stindig durch Granunlationsgewebe ersetzt ist. Auch nimmt die vascu-
lare und glidse Wucherung in der Umgebung der Wunde bestindig zu.
In den Ganglienzellen der Umgebung sind ebenfalls zahlreiche Mito-
sen vorhanden (Figg. 17, 18).

6 und 6!/, Tage nach der Operation ist das das replantirte Stiick
umschliessende Gewebe dichter geworden. Gut erhaltene Ganglien-
zellen sind im replantirten Gewebe immer noch anzutreffen. Die Glia-
zellen sind auch zum Theil gut erhalten, zeigen manchmal grobe Chro-
matinkdrnelung, oft sind sie aber von den eingewanderten, oder im
replantirten Gewebe entstandenen vasculdren Zellen nicht auseinander-
zuhalten. Nach aussen von der Wucherungszone sind Ganglienzellen-
mitosen zu sehen. '

7 Tage nach der Operation sind viele Ganglienzellen des replan-
tirten Gewebes atypisch geformt und von den neugebildeten Granula-
tionszellenschwer zu unterschieden. Andere Ganglienzellen sind immer noch
ganz typisch. Hauptsiichlich in der weissen Substans des Stiickes findet
eine hochgradige mitotische Proliferation der Gliazellen (Fig. 21) mit
Bildung von Tochterzellen statt. Daneben sind neugsbildete mehrker-
nige und Riesensellen in dem Glianetzwerk anfgetreten, welche meist
an den Capillaren liegen. Aehnliche Zellen (Fig. 24) sowie Gliazellen
befinden sich in der weissen Substanz nach aussen von der Wucherungs-
zone. Noch weiter nach aussen sind Mitosen der (anglienzellen, 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 Ganglien-
zellen im replantirten Gewebe zu sehen. In einer verkleinerten Gan-
glienzelle mit hyaliner Degeneration des Protoplasma befindet sich eine
deutlich erkennbare Mitose (Fig. 25). Manche Ganglienzellen sind ver-
kalkt. Stellenweise sind die in Zerfall begriffenen Leukocyten in
erosserer Menge angesammelt (Fig. 5). Nur an der Oberfliche wuchert
das Granulationsgewebe aus der Pia-Arachnoidea in compacten Ziigen
in das replantirte Gewebe hinein, sonst hildet die Wucherungszone wie
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eine Kapsel um dasselbe herum (Fig. 5). Nach uussen von der Wuche-
rungszone zeigen Gliazellen spirliche Mitosen. Nervenfasern sind
weder in dem Stiick, noch in der Wucherungszone nachweishar.

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

14 und 15 Tage nach der Operation sind nur spirliche Ganglien-
zellen des replantirten Stiickes besser erhalten. Manche Zellen gehen
in Amyloidkorperchen fiber. Um das Gefissnetz in dem replantirten
Gewebe hat sich ein fibrillires Bindegewebe entwickelt. In der homo-
genen Zwischensubstanz findet man verstreute Kornchenzellen und Fibro-
blasten. Die Fasern der einkapselnden Schicht haben noch an Dicke
zugenommen. Keine einigermassen erhaltenen Nervenfasern konnten
nachgewiesen werden. Mitosen wurden nicht mehr gefunden. In der
Wucherungszone sind vielfach Kalkksrmer eingelagert.

16 und 20 Tage nach der Operation ist das Bindegewebe um die
Gefiisse herum dichter und kernarm geworden. In der homogenen Zwi-
schensubstanz sind Kornchenzellen und ,nackte® Kerne, welche theils
diesen Zellen, theils Gliazellen angehort haben, in ziemlich regelmissigen
Abstinden eingesireut. Kugelige Kalkeoncremente stellen die letzten
Reste der Ganglienzellen dar.

25 Tage nach der Operation zeigen die Kornchenzellen immer noch
spirliche Mitosen. Von dieser Zeit an kounten in der Umgebung des
traunsplantirten Stiickes deutliche, neugebildete markhaltige Nerven-
fasern nachgewiesen werden. Diese dringen auch in die Gliaschicht
an der Grenze des transplantirten Gewebes vor. In den spiteren Sta-
dien wird das Bindegewebe im Replantationsgebiete und um dasselbe
herum immer reichlicher. Die nach aussen vom Bindegewebe entstan-
dene Gliaschicht wird immer deutlicher und schirfer von dem Binde-
gewebe einerseits und von dem normalen Hirngewebe andererseits ab-
gegrenzt. Am schénsten ist diese Schicht in den Versuchen mit 76 tigiger
(Fig. 26) und 90tigiger Dauer sichtbar. Die Kérnchenzellen in den
Maschen des Bindegewebes im Replantationsgebiete werden sparlicher;
167 Tage nach der Operation sind noch spirliche typische Kornchen-
zellen zu sehen, dagegen sind 288 Tage nach der Operation simmtliche
Kérnchenzellen zu gewohnlichen Bindegewebszellen geworden. Das re-
plantirte Gehirnstiick stellt zu dieser Zeit einen bindegewebigen, von
einer Gliaschicht umgebenen Keil dar.

Nachdem wir den allgemeinen Hergang des histologischen Processes
nach der Replantation von den Hirnstiicken dargestellt haben, wollen
wir noch die Veriinderungen an einzelnen Gewebs- und Zellarten fiir
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sich betrachten. Dabei werden wir vergleichshalber die hierher ge-
horenden Angaben der Autoren anfiihren.

Ganglienzellen.

20 Minuten nach der Operation trifft man regressive Veriinderungen an
Ganglienzellen des replantirten Hirnstiickes. Diese Verinderungen nehmen
in den Versuchen mit lingerer Dauer an Intensitit und an Extensitiit
zu, und zwischen dem 14. und 20. Tage verschwinden die replantirten
Ganglienzellen unter Umwandlung in Amyloidkorperchen und Verkal-
kung ginzlich, nicht aber ohne progressive Verinderungen gezeigt
zu haben.

Schon 8 Stunden nach der Operation fallen manche Ganglienzellen
des replantirten Gewebes durch ihre Grosse auf (Fig. 8). Ihr Proto-
plasma wird blasser, kornig, sieht wie geschwollen aus. Diese Veriin-
derung wurde schon bei den Verletzungen des Centralnervensystems von
einigen Autoren erwihnt; so sagen Eichhorst und Naunyn, dass die
Ganglienzellen am zweiten Tage vergrossert, hell, glinzend und granu-
lirt aussehen. Den Process fassen diese Autoren allerdings als einen
passiven, eine serise Durchtrinkung auf. Friedmann (1888) hatte
offenbar dieselben Bilder vor Augen, als er den Beginn seiner ,Ver-
jingang® der Ganglienzellen am dritten Tage beschrieb und abbildete
(seine Fig. 6). Er hilt die Verinderung fiir eine active ‘Anschwellung.
Aehnlich fasst diese Verinderung auch Unger .auf (vergl. auch seine
Fig. 4 mit meiner Fig. 8). Auch Sanarelli erwihnt Vergrosserang
und Schwellung der Ganglienzellen.

Andere Zellen zeigten in diesem Stadium meiner Versuche beson-
ders grosse und chromantinreiche Kerne mit mehreren grossen Kern-
kérperchen. Die Chromatinkérner 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 von Tedeschi
und Enderlen beschrieben und wird von den beiden ersteren Autoren
mit Bestimmtheit, von dem letzteren mit Wahrscheinlichkeit fiir einen
progressiven Vorgang gehalten. Dagegen beschreibt Sanarelli dieselbe
Verinderung als Zerfallserscheinung der Zellen. Ich habe die Ueber-
zeugung von progressiver Bedeutung dieser Verinderung gewonuen, da
ich diese Chromatinvermehrung und Anordnung auch an den Ganglien-
zellen der Umgebung und an Gliazellen sowohl des replantirten Stiickes,
als der Umgebung stets neben oder vorausgehend den Mitosen auftreten
sah. Noch mehr, das Chromatin kann in diesem Fall so unregelmissige
Korner und Stibchen bilden, dass man sich manchmal fragen muss, ob
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die Figuren nicht schon als Kniuel oder wenigstens als abortive Mitosen
zu bezeichnen sind. Manchmal gelingt es auch thatsichlich Ueberginge
von diesen Kernformen zu den sich mitotisch theilenden Kernen aus-
findig zu machen. Auch Tedeschi fiihrt diese Verinderung neben den
charakteristischen Mitosen an.

Die progressiven Verinderungen beschriebener Art fand ich an den
erhaltenen Ganglienzellen bis zum siebenten Tag. Die mehrmals ge-
sehenen Mitosen waren nicht mit Sicherheit auf Ganglienzellen zuriick-
zufithren. Dagegen wurde am 8. Tag an einer der Ganglienzellen eine
deutliche Mitose gefunden (Fig. 25). Vom 10. Tag an beherrschen die
regressiven Verinderungen der Ganglienzellen das Bild.

In der Umgebung der Operationsstelle sind die progressiven Ver-
inderungen der Ganglienzellen viel stirker und deutlicher ausgesprochen.
Die eben erwihnten progressiven Vorginge kommen auch hier vor, aber
sehon vom 2. Tage an trifft man Mitosen der Ganglienzellen in reich-
licher Menge. Manchmal sieht man 4—6 Mitosen und dariiber in einem
uesichtsfeld bei sarker Vergrosserung (Figg. 14, 15, 16). Dabei sind
es sowohl Kninelformen, als Monaster, nicht selten auch Metakinese
und Bildung von Tochterzellen (Figg. 15, 16). Die Mitosen wurden,
meist in grosser Menge, bis zum 6. Tage nach der Operation angetiroffen,
um vom 7. Tage an zu verschwinden (Figg. 17, 18, 19, 20).

Von den Autoren, welche, wie eingangs citirt, ebenfalls Ganglien-
zellenmitosen nach experimenteller Hirnverletzung gesehen haben, er-
wihnt Tedeschi dieselben auch schon nach zwei Tagen, Mondino und
Sanarelli drei und Coen vier Tage nach der Operation. Nun wurde
aber das Vorkommen von Mitosen in Ganglienzellen vielfach angezwei-
felt. Jeder, der sich mit der Frage dnrch eigene Untersuchungen ver-
trant gemacht hat, wird zugeben miissen, dass die Gefahr der Verwechse-
lung von Ganglienzellen mit anderen Zellarten in gewissen Stadien des
reactiven Processes in hohem Grade vorliegt. Biisst doch jede Zelle with-
rend der Mitose ihre charakteristischen Merkmale mehr oder weniger ein;
ganz besonders ist das bei den Ganglienzellen der Fall. Diese Assimi-
lirung anderen Zellarten hat besonders ausfilhrlich und mit Nachdruek
Friedmann, als weitere Phasen seiner ,,Verjingung“, beschrieben.
Auch Unger spricht von ,Riickbildung der Ganglienzellen zu Ueber-
gangsformen“. Von den jiingsten Autoren erwihnt Borst (1904) das
Auftreten atypischer Ganglienzellen. Ich kann aber Friedmann in
keinem Fall beipflichten, wenn er behauptet, die Mitose typischer Gan-
glienzellen kime iiberhaupt nicht vor. Off genug, zumal in spiteren
Stadien, habe ich in Mitose begrifiene Zellen angetroffen, iiber deren
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Natur ich mich gar nicht fiussern konnte. Diese Zellen muss man dann
eben bei der Losung der Frage ausser Betracht lassen und nach solchen
fahnden, ~welehe noch geniigend als. Ganglienzellen charakterisirt sind.
Dies fillt auch in den ersten Tagen nach der Operation nicht schwer.
Sind doch um diese Zeit (2. Tag) die Ganglienzellen noch wenig alte-
rirt; andererseits fehlen noch in den betreffenden Fillen irgend welche
. andere Zellen, welche mit den Ganglienzellen verwechselt werden konn-
ten. lch habe mich bemiiht fiir meine Abbildungen Stellen auszusuchen,
wo die in Mitose begriffenen Ganglienzellen in der Weise neben den
ruhenden Zellen liegen, dass ihre Natur sich aus dem Vergleich mit
diesen feststellen lisst (Figg. 14, 15, 17, 19, 20, 25).

Dass Borst keine sicheren Ganglienzellenmitosen nachweisen konnte,
ist nicht zu verwundern: ist doch von seinen 11 Versuchen ein einziger
(1tagiger) einigermassen fiir diesen Zweck geeignet. Bei dem niichst-
folgenden 7tigigen Versuch war die Aussicht, Mitosen zu finden, nach
meinen Erfabhrungen sehr gering; die {ibrigen Versuche beschiftigten
sich mit Spitstadien des Processes, wo Mitosen der Ganglienzellen nicht
mehr vorkommen.

Der gewshnlichste Befund ist die Kniuelphase. Bilder, wie die in
den Figg. 14, 15 zu sehen sind, konnte 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 Mitosenform weniger
gut erhaitene Ganglienzellen wird als solche bestimmen kénnen. Sel-
tener oder vielleicht etwas schwerer als den Ganglienzellen angehorend
zu erkennen, sind die weiteren Phasen der Mitose (Figg. 14, 16, 17,
18,19, 20). Die die Mitose aufweisenden Zellen besitzen oft ein helleres
(Nissl-Firbung), schaumartiges, unscharfbegrenztes Protoplasma. Nicht
gerade selten zeigte das Protoplasma solcher Zellen Degenerations- und
Zerfallserscheinungen (vergl. Fig. 14, rechts).

Wenn ich die Kritik von Friedmann und Stroebe (1895) in
Bezug auf manche Abbildungen Coen’s als gerechtfertigt anerkennen
muss, so muss ich doch einige seiner Figuren fiir ganz typische Gan-
glienzellen mit Mitosen erkliren; so seine Fig. 2, eine Zelle seiner
Fig. 9. Von den Abbildungen Tedeschi’s sind die Figg. 6 und 7 fiir
Ganglienzellen recht beweisend, fiir weniger typisch balte ich die dbrigen
Zellen, insofern man ilberhaupt nach Abbildungen urtheilen kann.

Was die von Sanarelli und Marinesco aufgeworfene Frage, ob
die Mitose thatsiichlich zur Vermehrung der Ganglienzellen fithre, an-
belangt, so glaube ich auf Grund meiner Uniersuchungen dieselbe bejahen
zu diirfen; npur sind die diese Thatsache beweisenden Bilder hedeutend
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schwerer ausfindig zu machen, da die Tochterzellen erst recht das
Typische ibrer Gattung einbiissen. Doch glaube ich durch meine Figg.
15 und 16 solche Beweisstiicke geliefert zn haben. Dabel muss man
beriicksichtigen, dass in diesem Stadium des Processes (2. Tag) und in
der von der Wunde entlegenen Partie (Nucleus candatas) tberhaupt
keine anderen Zellen von dieser Gestalt vorkommen (weder Bindege-
webszellen, noch Gliazellen). Auch die Grosse der Kerne, das Ueber-
einstimmen des Protoplasmabaues mit demjenigen der umgebenden Gan-
glienzellen und die Lage der Zellen bekriftigen diese Deutung der Bil-
der. Dass es sich dabei um mitotisch getheilte Zellen handelt, kann
wohl nicht bezweifelt werden. Die abgebildeten Zellen waren lange
nicht die einzigen gefundenen.

Mondino erwihnt eine beginnende Theilung des Zellkorpers bei
der mitotischen Kerntheilung. Die #ibrigen Autoren sind in Bezug auf
diesen Punkt sehr zurfickhaltend, ganz abgesehen von Sanarelli und
Marinesco, welche das Vorkommen der Theilung direct in Abrede
stellen. Tedeschi erwihnt nur, die Karyokinese endige oft mit Proli-
feration. Ich habe auch wohl den Zerfall in Mitose begriffener Gan-
glienzellen gesehen, kann aber dieses Verhalten, ebenso wenig, wie den
ebenfalls von mir gelegentlich wahrgenommenen Zerfall der friher er-
wihnten grobkornigen Kerne, als gegen den proliferativen Charakter
dieser Veriinderungen sprechend betrachten (Sanarelli). Waram sell-
ten auch nicht manche der sich zur Theilung uanschickenden Zellen von
demselben Geschick getroffen werden, wie die zahlreichen rings herum
zu Grunde gehenden ruhenden Zellen?

Was die eingangs citirten Angaben iiber die amitotische Vermeh-
rung der Ganglienzellen anbelangt, so habe ich ebenfalls die- von den
Autoren beschriebenen Zellgruppen gesehen, glaube aber mit Stroebe
u. A, dass es sich bei der Deutung dieser Gruppen oft um Tiuschungen
gehandelt hat, indem anderwerthige um die Ganglienzellen angesam-
melte Zellen (Randzellen, Leukocyten, Gliazellen) fiir neugebildete Gan-
glienzellen gehalten wurden. Doch habe ich nicht gerade selten directe
Kerntheilung in Ganglienzellen wahrgenommen. Dass zweikernige Gan-
glienzellen oft vorkommen, welcher Umstand in den #lteren Arbeiten
umstritten wird, diirfte heut zu Tage allgemein bekannt sein.

Eine Vergrosserung und Vermehrung der Kernkdrperchen der Gan-
glienzellen sah ich sowohl im replantirten Gewebe, als in der Umgebung
der Wunde in grosser Ausbreitung. :

In Bezug auf die oben erwihnte Umwandlung der Ganglienzellen
in Amyloidkérperchen mochte ich nur noch einmal hervorheben, dass
man alle Ueberginge von den hyalin degenerirenden Ganglienzellen zu
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den Corpora amylacea verfolgen konnte. Aehnliche Entstehung dieser
Gebilde konnte ich dibrigens auch hei verschiedensten pathologisch-ana-
tomischen Processen wahrnehmen, welche Anschauung auch schon in der
Literatur vertreten wurde. Auf die Literaturangaben iiber die verschie-
denen Arten der Entstehung der Amyloidkorperchen des Centralnerven-
systems einzugehen, kann hier nicht meine Aufgabe sein.

.. Nun sind noch die Veriinderungen der Zwischensubstanz in der
niichsten Umgebung der Ganglienzellen erwihnungswerth. E£s entstehen
von der ersten Stunde an unregelmissige Liicken um die Ganglienzellen
des replantirien Stiickes herum. Spiter liegen die verkleinerten Gan-
glienzellen oft an der Wand eines grosseren Hohlraumes (Fig. 9). Manch-
mal sind grosse Bezirke des replantirten Stiickes von diesen Liicken
siebartig durehlochert, was an die von Schiefferdecker am Riickenmark
noch 1876 gemachte Beobachtung erinnert. ‘

Ich glaube, dass, wenn man die allmilige Schrumpfung der Gan-
glienzellen verfolgt, wobei die Riiume um dieselben herum im gleichen
Schritt grosser und deutlicher werden (Fig. 8, links, unten), man kaum
Zweifel an der Priiexistenz dieser Riume hegen wird, zumal man die lingst
nachgewiesenen Randzellen so deutlich sehen kann (Fig. 7). Die peri-
celluliren Riume sind namlich aunch in der neueren Zeit (Nissl) ange-
zweifelt worden.

Die nun in unserem Fall beobachteten Liicken entstehen anfangs
aus den pericelluliren Riiumen, welche durch die erwibnte Schrumpfung
der Zellen einerseits und die Ansammlung der Fliissigkeit, welche das
replantirte Stiick durchstrdmt, andererseits deutlicher und sowohl relativ
als absolut grosser werden (vergl. auch die Fig. 4 von Unger). Spiter
werden sie durch die Degeneration des umgebenden Gewebes noch grosser
und fiiessen vielfach sowohl untereinander als mit den ebenfalls erwei-
terten perivasculiren Riumen zu umfangreichen Hohlrinmen zusammen
(vergl. z. B. Fig. 19). Dass die Liicken nicht ausschliesslich durch de-
generative Processe in der Zwischensubstanz zu Stande kommen, be-
weist der Umstand, dass man dieselben fast ausschliesslich in der Rinde
antrifft, nicht aber in der Marksubstanz, wo man doch viel mehr dege-
nerationsfihiges Material (Nervenfasern) hat.

Diese Veriinderung trifft man auch in dem umgebenden Gewebe,
obgleich weniger stark ausgesprochen. In den spiteren Stadien ver-
schwindet dieselbe fast ginzlich.

Nervenfasern.

Schon & Stunden nach der Operation zeigen die Nervenfasern des
replantirten Gewebes varicose Aufquellung und Zerfall der Markscheiden
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zu Myelintropfen. Aehnliche, wenn auch weniger stark ausgesprochene
Verinderungen zeigen die Fasern der nichsten Umgebung, der Degene-
rationszone. In spiteren’ Tagen nimmt die Degeneration sowohl im
Stiick, als in seiner Umgebung bestindig zu. Am lingsten findet- man
besser erhaltene Fasern in den tieferen Partien der Rinde und in der
Marksubstanz, wie schon aus quantitativen Verhiltnissen verstindlich
ist, Vom 8. Tage ab sind tberhaupt keine einigermassen erhaltenen
Nervenfasern mittelst der Markscheidenfirbung nachweisbar.

Dass die Nervenfasern des replantirten Stiickes degeneriren mussten,
war von vorn herein klar, waren doch durch den Schnitt ihre Centra
entweder von ihnen getrennt oder hochgradig ladirt. Erst vom 25. Tage
an kounte ich das Auftreten in der Umgebung des replantirten Stiickes,
dicht an der Gliaschicht scharf begrenzter, dinner ‘markhaltiger
Fasern wahrnehmen. Von hier drangen diese neugebildeten Fasern in
die Gliaschicht hinein, konnten aber hier nicht mit Sicherheit weiter
verfolgt werden, da, wie eingangs erwihnt, die Gliafasern bei der an-
gewandten Methode ebenfalls gefirbt waren. Es ist nicht ausgeschlossen,
dass die Fasern bereits frither aufgetreten waren, hat doch Borst nach
16 Tagen neugebildete Fasern gesehen. Wie aber schon mehrmals er-
wihnt, konnte ich die Fasernverinderungen an meinem Material nicht
genauer verfolgen.

Glia.

12 Stunden nach der Replantation sehen die Kerne der Gliazellen
in dem replantirten Stiick geschrumpft, verkleinert, structurlos aus.
Schon nach 48 Stunden sind die Kerne wieder grosser geworden und
zeigen eine deutlich kornige Beschaffenheit des Chromatins. Am 6. Tage
kann man immer noch nur feststellen, dass ein Theil der Gliazellen
gut erhaltene Kerne zeigt, deren viele die groben, meist peripherisch
angeordneten Chromatinkdrner aufweisen, von welchen schon bei den
Ganglienzellen die Rede war. Am 7. Tage wurde eine ziemlich rege
Vermehrung der Gliazellen wahrgenommen. welche zahlreiche Mitosen
in verschiedenen Stadien und Bildung von Tochterzellen zeigten (Fig. 21).
Vom 8. Tage an wurden keine Mitosen in den replantirten Gliazellen
nachgewiesen. Die Zahl der sicheren Gliazellen nimmt allmilig ab, so
dass am 16. und 20. Tage die wenigen iibrig bleibenden Gliakerne
kaum noch von denjenigen der in der Zwischensubstanz eingelagerten
Kérnchenzellen zu unterscheiden sind.

In der Degenerationszone finden sich Mitosen der Gliazellen vom
2. Tage ab. Nach aussen von der Degenerationszone freten die Glia-
zellen 41/, Tage nach der Operation besonders deutlich hervor, ihr
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Protoplasma und ihre Ausliufer werden deutlicher sichtbar. Das Glia-
netzwerk wird grober. Diese Verinderungen nehmen am 5. und 6. Tage
zu. Gliamitosen werden bis zum 8, Tage hach der Operation ange-
troffen. Im weiteren Verlauf des Processes bildet sich eine nach aussen
von der Wucherungszone gelegene Gliaschicht immer deuntlicher aus.
Vom 76. Tage ab ist diese aus gewuchertem und verdichtetem Gliage-
webe bestellende Zone besonders deutlich, es entstebt eine echte Glia-
parbe um das replantirte Stiick herum (Fig. 26).

Mitosen der Gliazellen wurden mehrmals von den Autoren, welche
die Verinderungen des Centralnervensystems nach Verletzungen studirt
haben, beschrieben. Tedeschi sah Mitosen der Gliazellen 48 Stunden
nach der Operation, Sanarelli, Tschistowitsch 8 Tage nach dem
Eingriff.  Ferner erwibnen dieselben Fiirstner und Knoblauch,
Keresztszeghy und Hannss, Stroebe (spirlich), Enderlen. Borst
ist iiberzeugt, dass auech Gliazcllen Mitosen liefern, konnte es aber meist
nicht nachweisen, was wahrscheinlich ebenfalls (wie in Bezug auf Gan-
glienzellen erwihnt warde) seine Erklirung darin findet, dass die weit
meisten seiner Versuche sich auf Stadien beziehen, wo Gliazellen einer-
seits gewdhnlich keine Mitosen zeigen und andererseits die verchiedenen
Zellarten schwer auseinanderznhalten sind. Selten sah er Mitosen in
typischen Gliazellen. Dagegen geben Homén, Barbacci, v. Kahlden
an, Gliamitosen nicht geseben za haben, obgleich Homén und Bar-
bacci eine Verdickung, ein deutlicheres Hervortreten der Glia erwéihnen.
Coen, Tooth, Sailer reden von ,Wucherung® der Glia.

Bindegewebs-Gefissapparat.

48 Stunden nach der Operation sieht man im replantirten Gewebe
eine Vergrosserung der Endothelkerne der Capillaren und der perivas-
culdren Zellen; eine dieser letzteren zeigt eine Mitose. In weiteren
Tagen nimmt die mitotische Wucherung an den Gefissen bestindig zu.
Nach 4 Tagen wuchern auch die Pialscheiden der grdsseren Gefisse.
Eine Anzall perivasculirer Zellen wird frei, rundet sich ab und wird
unter Ausitbung der Phagocytose zu typischen Kérnchenzellen.

Ausserhalb des Replantationsgebietes zeigen die Zellen der Pia-
Arachnoidea schon 12 Stunden nach der Operation eine Vermehrung des
Protoplasmas. Nach 24 Stunden wuchern die neugebildeten Zellen in
den mit Blut gefiillten Spalt um das replantirte Stiick hinein. 48 Stun-
den nach der Operation weisen die perivasculiren Zellen und die Capil-
larendothelien der Degenerationszone eine Wucherung auf (Figg. 11, 12),
mit Mitosenbildung (Fig. 13). Die freiwerdenden perivaseuliren Kérn-
chenzellen wandern in das replantirte Gewebe hinein. Nach 3 Tagen
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zeigen viele Capillaren Sprossenbildungen. Am 4., 5. Tage wird das
inzwischen geronnene Blut der Wunde von der Pia-Arachnoidea und
der jetzt allmilig zur Wucherungszone werdenden Degenerationszone aus
von Fibroblasten und Kdrnchenzellen durchwuchert. Am 7. Tage konnte
man sowohl im replantirten Gewebe, als in der Umgebung eine Neu-
bildung ven mehrkernigen und Riesenzellen (Fig. 24) an den Capillaven
wahrnehmen. Am 8. Tage ist dus Stiick von der Wucherungszone voll-
stindig eingekapselt. Von der Pia-Arachnoidea aus wuchern Binde-
gewebszellen und Capillaren in Form von zusammenhingenden Biischeln
in das replantirte Gewebe hinein. Die eingewanderten und die an Ort
und Stelle entstandenen Kornchenzellen sind nicht mehr auseinander zn
halten. Das Stiick ist von einem Netzwerk von Capillaren durchsetzt.
Vom 30. Tage ab sieht man keine Mitosen mehr. In spiteren Tagen
nimmt das faserige Gewebe sowohl in der Wucherungszone, als um das
Capillarennetzwerk im Stick bestandig an Menge zu. Am 20. Tage
besteht die Wucherangszone aus ziemlich dicken Bindegewebsfasern, in
deren Maschen hauptsiichlich Kornchenzellen eingelagert sind. Aueh
um die{Capillaren des Stiickes herum sieht man dichte, nach van Gieson
roth gefirbte Bindegewebslagen. Zwischen den Capillaren, in der homo-
genen oder kornigen Hirnmasse liegen um diese Zeit zahlreiche Kerne,
welche in den Fillen, wo ihr Protoplasma undeutlich wird, von den
Gliazellen nicht zu unterscheiden sind. 167 Tage nach der Operation
sah man immer noch Kornchenzellen an der Operationsstelle. In meinen
letzten Versuch sah ich aber dieselben nicht mehr.

Lenkocytenauswanderang sah man von der 8. Stunde an, nach-
dem sie bereits 20 Minuten nach dem Eingriff in den Gefiissen der Um-
gebung schon vermehrt waren. Eine mehr oder weniger dichte Infil-
tration des replantirten Gewebes von meist gelapptkernigen Leukoecyten
ist bis in die spitesten Stadien zu finden. Diese Zellen zeigen sehr
bald Zerfallserscheinungen, sind aber oft von aufgenommenen Markschei-
dentriimmern und Bruchstiicken von rothen Blutkorperchen ausgefiillt.
Dass die Lenkocyteninfiltration trotz der manchmal ziemlich starken
Ausdehnung nicht etwa durch Infection, sondern allein durch den Fin-
griff hervorgerufen wird, beweist erstens der Umstand, dass nie Mikro-
organismen nachgewiesen werden konnten und zweitens, dass die Leuko-
cyten fast ausschliesslich in das replantirte Stiick einwandern und in
dem umgebenden Gewebe kaum zu finden sind (was durch den vom
replantirten Stiick ausgeiibten Reiz erklarlich ist), wihrend bei der
Waundinfection dieselben wohl gleichmissig in das umgebende Gewebe
eingewandert wiren.

Die oben mehrmals erwiihnte Betheiligung in erster Linie der Ge-
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fisswandungen an der Wucherung wurde von verschiedenen Autoren
beschrieben. Stroebe sah 24 Stunden nach dem Eingriff Mitosen an
den Endothelien der Blutgefisse und am 2. Tage an den Gefisswand-
zellen. Tedeschi und Sanarelli haben 2, bezw. 3 Tage nach der
Operation Endothelienmitosen wahrnehmen konnen. Keresztszeghy
und Hanns und Marinesco sahen ebenfalls Mitosen an den Gefiiss-
endothelien, der letztere auch an den perivasculiren Zellen. Borst
leitet Wanderzellen von der Adventitia ab und beschreibt Mitosen so-
wohl in diesen Zellen, als in den Gefissendothelien. Coen spricht von
Vergrosserang der Endothelien nach 24 Stunden und Eichhorst und
Naunyn von Kernreichtbum der Gefisswand zwei Tage nach der Ope-
ration. Hayem und Mogilewitsch erwihnen die Betheiligung der
Adventitia an der Narbenbildung undSchultz und Kolpin an der Bil-
dung von Granulationsgewebe.

Was die von mir beschriebenen mehrkernigen und Riesenzellen
anbelangt, so finde ich Aehnliches nur bei Friedmann (1899) und
Borst erwihnt, welche dieselben von Kérnchenzellen ableiten.

Die Zellen erinnerten zunichst lebhaft an die gelegentlich in Glio-
men vorkommenden Riesenzellen; auch schien ihre Lage in dem Glia-
netzwerk fiir ihre glivsse Natur zu sprechen. Doch wurde, wie oben
gesagt, ihr constanter Zusammenhang mit Blutgefissen nachgewiesen,
was mehr fiir ihre Verwandtschaft mit den perivasculiren Zellen spricht.

Wenn ich hier nochmals auf die Frage nach der Entstehung der
Koérnchenzellen zuriickkomme, so liegt es mir natiirlich fern, dieselbe
erschopfend behandeln zu wollen, was mich ja weit iiber das Interessen-
gebiet dieser Arbeit hinaus fithren wiirde. lch werde hauptsichlich die
. Meinung der Autoren, welche uns bis jetzi beschiftigten, beriicksich-
tigen, d. h. derjenigen, welche ihre Wahrnehmungen beim Studium der
Hirnwunden gemacht haben. Dabei wollen wir nur erwibnen, dass
schon Gluge 1841 und Hasse und Kolliker 1846 von ,Entziindungs-
kugeln® reden. Friedmann lisst dieselben aus Neurogliazellen, Ge-
fasswandzellen und Ganglienzellen und Westphal, Cassirer aus Glia-
zellen entstehen. Jolly, Eichhorst and Naunyn, Coen und Kol-
pin nehmen ihre Entstehung ausschliesslich, bezw. hauptsichlich aus
Leukocyten an. Tschistowitsech leitet dieselben von Leukoeyten und
Bindegewebszellen ab, Stroebe vorwiegend von Zellen des Blutgefiss-
Bindegewebsapparats und schreibt den Leukocyten eine ganz unterge-
ordnete Rolle zu. Borst beschreibt die Entstehung der Koérnchenzellen
hauptsiichlich aus den adventitialen Zellen, schliesst aber die Betheili-
gung der Gliazellen nicht aus.
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Wir haben gesehen, dass in unseren Versuchen die Leukocyten
Myelintropfen und andere Zerfallsproduete in ihr Protoplasma aufnehmen.
Dieses wird sogar dadurch abgerundet und bedeutend grosser, nie aber
erreichen sie die Grisse der echten Koérnchenzellen, welche aus ver-
schiedenen degenerativen Processen am menschlichen Centralnerven-
system bekannt sind. Dagegen vollstiindig mit diesen identische Zellen
liefern die perivasculiiven Zellen. Auch sonstige gewucherte Binde-
gewebszellen (Pia-Arachnoidea) kénnen zu Kornchenzellen werden, doch
lasst sich die primire Entstehung der Kornchenzellen aus den perivascu-
liren Zellen nachweisen. Dass gewucherte Glia- und auch woh!l Ganglien-
zellen manchmal von den Kornchenzellen kaum zu unterscheiden sind,
wurde schon mehrmals erwiihnt, doch kann ich dieselben deshalb noch
nicht zu den typischen Kornchenzellen rechnen, ist doch ihre Beimengung
verhiltnissmissig unwesentlich und ihre active Rolle bei der Phago-
cytose nicht nachgewiesen.

Friedmann macht an einer anderen Stelle einen Unterschied
zwischen den ,grossen, activen®, aus den Gefisswand- und Gliazellen
entstandenen Kornchenzellen und den ,gewdhnlichen, degenerativen®,
aus den Leukocyten entstandenen. Diese Eintheilung wiirde also einiger-
massen unseren Befunden entsprechen, nur scheint Friedmann der
letzten Form eine active, phagocytiire Rolle abzusprechen.

Hier halte ich es fiir angebracht, nochmals auf die Schwierigkeit
einzugehen, in bestimmten Wucherungsstadien Zellen verschiedenen Ur-
sprungs auscinanderzuhalten. Bekommt man doeh beim Lesen mancher
Arbeiten den Eindruck, es sei ein Leichtes, die Histogenese verschie-
dener Elemente zu bestimmen. Wenn man sich aber eingehend mit dem
Gegenstand befasst, so wird es einem erst begreiflich, wie Stricker
und seine Schule und manche anderen Autoren zu ihren, nach dem Ur-
theil Marchand’s ,unklaren Vorstellungen* (S. 850) iiber den Ent-
zindungsvorgang gekommen sind, indem sie von ,Proliferationszellen®,
nepithelioiden Zellen“, ,Entziindungszellen*, ,Keimgewehe* reden, ohue
auf die Natur einzelner Elemente eingehen zu wollen. Dieses ist auch
manchmal thatsichlich ganz unmoglich, und man muss sich dann in
Bezug auf dic Histogenese auf die Anfangsstadien beschrinken. Die
angegebenen morphologischen Unterschiede der Mitosen verschiedener
Zellarten, indem nach Enderlen in Gliazellen plumpere Chromosomen
und in Bindegewebszellen schlankere Chromatinschleifen oder nach
Borst in Endothelien und Fibroblasten schiankere Mitosen als in den
adventitialen Zellen sollen gebildet werden, kann ich bis zum gewissen
Grade bestitigen. In den Ganglienzellen sind zum Beispiel die Chro-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 40. Heft 2. 25
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matinfiden gewdhnlich sehr schlank, in den Gliazellen plumper als in
den Bindegewebszellen; doch darf man nicht vergessen, dass in einer
und derselben Zellart dickfidige und diinnfidige Kniuel nebeneinander
vorkommen kénnen, und dass die Tochterkniuel jedenfalls diinnfidiger
sind als die Mutterkninel.

Nach 78 Tagern fanden wir Reste des replantirten Gewebes, trotz-
dem das Durchwuchern des Gewebes durch das Bindegewebe schon sehr
friibzeitig begonnen hat. Dieser Befund steht im Einklang mit manchen
Literaturangaben. Eichhorst (1880) sagt, dass man beim Frosch bis
iiber 8 Monate in Degeneration begriffene Theile wiederfindet. Ziegler
und Kammerer erwihnen, dass das zerfallene Gehirngewebe Monate
und Jahre lang kann liegen bleiben, bis es ganz resorbirt wird. Coen
sagt, dass die Resorption sehr Iangsam vor sich geht. v. Kahlden
giebt an, dass das Bindegewebe, welches dic nekrotische Hirnmasse
ersetzt, sich sehr langsam entwickelt.

Wir haben geschen, dass das replantirte Gewebe schliesslich von
einem geffssreichen Bindegewebe durchwuchert, eingekapselt und ersetut
wird; nach aussen von der Bindegewebskapsel bildet sich eine sklero-
tische Gliasschicht. Am nichsten dieser Wahrnehmung kommen die
Angaben Tschistowitsch’s, welcher in den Fillen mit stirkerem und
linger dauerndem Reiz eine secundire Neurogliazone um die binde-
gewebige Narbe entstehen sah, und von Sanarelli und Chenzinski,
welche nach aussen von der bindegewebigen Narbe Gliawucherung
wahrnahmen.

Was die Zusammensetzung des neugebildeten Bindegewebes anbe-
langt (reichliche Beimengung von Kérnchenzellen), so entspricht die
Beschreibung von Stroebe und Borst vollstiindig meinem Befund.
(Vergl. meine Fig. 26, rechts, mit der Fig. 5 von Borst.) Die in den
Maschen des Blutgefiss-Bindegewebsnetzwerkes liegenden Kérnchenzellen
werden spiter zu Spindelzellen und verzweigten bindegewebigen Zellen,
wie es auch Stroebe angiebt.

Wenn wir jetzt die Meinungen anderer Autoren iiber die Histo-
genese der Narben des Centralnervensystems anfiihren, so beschrinken
wir uns auf die Verhiltnisse bei Wundheilung. Diese miissen hier
anders liegen als bei Heilung sonstiger Substanzverluste, schon deshalb,
da durch die Communication mit der Oberfliche das Hineinwuchern des
Bindegewebes der zarten Hiute in die Wunde erméglicht wird; und
wenn zum Beispiel E. Miiller die Heilung der Hirnerweichungen durch
eine rein glitse Narbe beschreibt; so haben wir die Angaben von
Weigert, Stroebe, Hegler, dass dies nur beim langsamen Untergang
der nervosen Elemente der Fall sein kann.
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Ich sehe hier von den Autoren ab, welche, wie Friedmann und
Coen, die Worter ,,Glia® und ,,Bindegewebe* als Synonyme gebrauchen.

Ziegler, Smigrodski, Ziegler und Kammerer, v. Kahlden,
Keresjtszeghy und Hannss, Stroebe, Hegler beschreiben dic
Wundheilung unter aussehliesslicher und Tschistowitseh unter haupt-
sichlicher Theilnahme des Bindegewebes.

Marinesco und Borst erwihnen sowohl Bindegewebs- als Neuro-
gliawacheruug (der letstere — Heilung kleiner Erweichungen durch
Neuroglianarbe), und Tedeschi und Grunert treten fiir die gliose
Narbe ein und nehmen eine bindegewebige Narbe von Hirnhiinten aus
pur bei oberfliichlichen Defecten an. FEichhorst erwihnt die Ver-
einigung der Riickenmarksstiimpfe durch ,Neuroglia®.

Ependymepithel.

Zum Schluss will ich die gelegentlich beobachteten Verinderungen
am Ventrikelepithel anfiihren. Bei der zusammenfassenden Darstellung
des Processes habe ich diese als etwas fiir die Hauptfrage Nebensiich-
liches ganz weggelassen.

Nach & Stunden sicht man in der Umgebung des Schnittes eine
Schrumpfung und Verkleinerung der Ependymepithelien.

12 Standen nach der Operation fehlen die Epithelien in der Nihe
der Wunde stellenweise ginzlich.

24 Stunden nach dem Eingriff scheinen dic Ependymazellen der
Umgebung der Wunde und- weiter von dieser entfernt grosser geworden
zu sein; ihre Ilimmer sind sehr lang und deutlich sichtbar.

2 Tage nach der Operation ist die epitheliale Auskleidung des Ven-
trikels nicht nur an der Schnittstelle unterbrochen, sondern auch weiter
von dieser bilden die Epithelien kleine, in sich abgeschlossene Hohl-
riume, zwischen welchen die Ventrikelwand vom Epithel entbiosst ist.
An den vereinzelt hier in der Hohle liegenden Epithelien finden sich
Mitosen ([ig. 22). An zwei Stellen bilden die Epithelien rosettenihn-
liche Figuren, welche etwas an die in ependymiren Tumoren vorkom-
menden Stabkrinze erinnern (Fig. 23) (vergl. Muthmann und Sauer-
beck).

Mitosen und schlinchenférmige Anordnung der Epithelien inuerhalb
der Ventrikelhiohle findet man auch nach 3 Tagen.

41/, Tage nach der Operation fillt eine besonders starke Vergrosse-
rung der Ependymszellen auf, indem dieselben zum Theil hocheylindrisch,
zum Theil aber unregelmissig eckig werden.

Die Anordnung der Zellen zu Schliuchen bleibt auch in spiteren

Stadien bestehen.
25%
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7 Tage nach dem Eingriff ist die Ventrikelhohle zwischen den
Schliuchen stellenweise nicht mehr zu sehen, indem die beiden Ven-
trikelwandungen sich aneinander innig anschmiegen. An anderen Stellen
liegen die Ependymepithelien unregelmiissig durcheinander, sind ver-
grossert und zeigen deutliche busale Fortsitze; auch stabkranzihnliche
Gebilde kommen hier zu Stande. Mitosen sind in den Epithelien ziem-
lich reichlich.

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

In den Fillen der unregelmissizen Wucherung des Epithels, wo
auch in der Nihe des Ventrikels atypische Ependymzellen neben den
gewucherten Gliazellen verstreut liegen, entstehen Bilder, welche lebhaft
an die Rickenmarksregenerationsbilder bei niederen Thieren erinnern
(vergl. die Abb. von Caporaso). Aebnliche Wucherungsvorgiinge am
Ependymepithel sind auch bei Warmbliitern beobachtet worden (Sgobbo,
Stroebe, Tsehistowitsch). Borst sah nur regressive Verinderungen
an den Ependymepithelien.

An dem Plexusepithel salh man in den Fillen, wo der Plexus
Iateralis sich in der Nihe der Operationsstelle fand, Anschwellen und
Grosserwerden der Zellen. Manchmal sah man in denselben helle,
scharf begrenzte Vacuolen (besonders deutlich drei Tage nach der Ope-
peration). —

Schliisse.

Die Hauptergebnisse meiner Untersuchung lassen sich in folgenden
Sitzen kurz zusammenfassen:

1. Gehirngewebe lisst sich leicht replantiren.

2. Dabei fallt das replantirte Stiick nicht etwa ciner Erweichung
anheim, wie man es wohl erwarten konnte, sondern heilt wic jedes an-
dere Gewebe ein.

8. Die zelligen Elemente des replantirten Gewebes bleiben zum
Theil eine gewisse Zeit erhalten, zeigen progressive Verinderungen
und gehen spiter, was die specifischen Elemente anbelangt allmilig
zu Grunde.

4. Gut erhaltene Ganglienzellen findet man bis zum 8. Tage nach
der Replantation. Von der 8. Stunde ab zeigen dieselben progressive
Verinderungen in Form von Protoplasmaanschwellung, Vergrossernng der
Kerne, Vermehrung des Chromatins und der Kernkirperchen. Am
8. Tage wurde in einer Zelle eine sichere Mitose gesehen (abgesehen
von solchen Mitosen, deren Natur nicht ganz sicher festzustellen war).
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5. Gliazellen zeigen am 7. Tage zahlreiche Mitosen und sind bis
zum 20. Tage, wenn auch in geringer Zahl, zu finden.

6. Die Gefisse des replantirten Gewebes zeigen vom 2.—38. Tage
ab eine iippige mitotische Wucherung der Endothelien und der perivas-
culiren Zellen. Die Gefiisse treten spiiter mit den neugebildeten Ge-
fissen der Umgebung in Verbindung und bleiben bestehen.

7. Die Nervenfasern degeneriren und verschwinden bald in dem
replantirten Bezirk.

8. Das das Stick einkaspselnde und das um die Gefisse des re-
plantirten Gewebes entstandene Bindegewebe nimmt an Umfang zu und
ersetzt allmillig das replantirte Gewebe. Reste von diesem sind auch
am 78. Tage noch als kirnige Massen zwischen den Bindegewebsziigen
zu finden.

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

10. Die viel umstrittene und von den meisten Autoren im nega-
tiven Sinne beantwortete Frage, ob die Ganglienzelien der Warm-
blitter anf einen Reiz hin proliferationsfihig sind, kann ich anf Grund
meiner Untersuchungen bejahen. In der Umgebung der Wunde sal ich
vom 2. bis zum 6. Tage nach der Operation zahlreiche Ganglienzellen-
mitosen mit Theilung des Protoplasmas. .

11. Neugebildete Nervenfasern wurden in der Umgebung der Wunde
vom 25. Tage an gesehen und wucherten von hier aus in die gliise
Narbe hinein.

12. Die Kornchenzellen entstchen nach meinen Untersuchungen in
erster Linie aus den perivasculiven Zellen und ferner aus sonstigen
Bindegewcbszellen.
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Erklirung der Abbildungen (Taf. X und XI).

Figur 1. Kaninchengehirn 24 Stunden nach der Replantation. Natiir-
liche Grosse. In der linken Hemisphire das replantirte Stiick. Die Peripherie
des Stiickes ist von der angewachsenen Dura bedeckt, der centrale, in der Ab-
bildung gelbe Theil ist von der Dura entblésst. Die zarten Hirnhédute sind in
der Umgebung blutig infiltrirt, Versuch 5.

Figur 2. Kaninchengehirn 5 Tage nach der Replantation. Natiirliche
Grosse. Das Stiick und die Umgebung blass. Das Stiick liegt etwas weiter
vorne als gewdhnlich. Versuch 17.

Figur 3. Kaninchengehirn 6Tage nach der Replantation eines besonders
grossen Gehirnstiickes im Bereiche der linken Hemisphire. Die weisslichen
Partien an der Oberfliche des Stiickes entsprechen den an demselben halten
geblieben Theilen der angewachsenen Dura. Versuch 30. Natiirliche Grdsse.
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Figur 4. Schnitt durch das replantirte Stiick 24 Standen nach der Ope-
ration. Vergr. 10. Versuch 5. Das keilformige veplantirte Stiick ist fest in
der Wunde eingeklebt. Die rothe Blutschicht ist rechts unten am dicksten,
rechts oben fehlt dieselbe fast ginzlich. Der von Blut ausgefiillte Schnitt geht
weiter in die Tiefe bis in das Stratum radiatam des Ammonshorns hinein. Das
Gewebe des Stiickes und der néichsten Umgebung ist in Folge der Degeneration
und des Schwundes der Ganglienzellen blasser als die Rinde sonst. In dem
linken oberen Winkel und rechts oben wallartig, in einer gewissen Entfernung
vom Rande — Leukocyteninfiltration (in der Figur dunkelblane Punctirung).
Die spaltférmige Ventrikelhohle ist ebentalls von.Blut gefiillt, hauptsichlich
links von der Spitze des replaniirten Stiickes, welche: in der Ventrikelhohle
liegt. Unterhalb der bogenformig verlaufenden Ventrikelhdhle, welche links
weiter wird und rechts die epitheliale Auskleidung in Form von blauen Punkten
erkennen ldsst, befindet sich das Cornu Ammonis. Die erste blasse Schicht ist
Alveus und Stratum oriens, die daranf folgende schmale dunkelblaue ist Stra-
tam lucidum, weiter in der Tiefe befindet sich Stratum radiatum. Farbung.
Himal.-Eosin.

Figur 5. Schnitt durch das replantirte Stiick 8 Tage nach der Replan-
tation. Vergr. 10. Versuch 23. Das replantirte Stiick ist etwas abgerundet,
von Granulationsgewebe umgeben (blaue Punctirung um das Stiick herum).
In dem Stiick links und rechts oben Leukocyteninfiltration. Firbung nach Nissl.

Figur 6. Schnitt aus der Rinde in einiger Entfernung vom replantirten
Stiick 8 Stunden nach der Replantation (Versuch 2). Vergr. 330. TFirbung
nach Nissl. Die Spitzenfortsitze der grossen Pyramiden sind wellig geworden.

Figur 7. Normale Ganglienzellen aus der dritten Ganglienzellenschicht
(Versuch 2). Vergr, 1000. An den beiden Zellen links und an der Zelle rechts
Randzellen zu sehen., Fiérbung nach Nissl.

Figur 8. Grosse geschwollene Ganglienzellen aus der Tiefe des replan-
tirten Stiickes 8 Stunden nach der Operation (Versuch 2). Vergr. 1000. Fir-
bung nach Nissl. Unten zwei geschrumpfte Ganglienzellen, links eine mit
Vacuolisirung des Protoplasmas.

Figur 9. Aus dem replantirten Stiick. Das Gewebe von grossen Liicken
durchsetzt, in welchen verkleinerte Ganglienzellen liegen. 24 Stunden nach
der Operation (Versuch 3). Vergr. 450. Firbung: Himalaun-Eosin,

Figur 10.  Grobe Chromatinkérner in drei replantirten Ganglienzellen,
deren Protoplasma in Degeneration begriffen ist. 24 Stunden nach der Opera-
tion {Versuch 5). Vergr. 1000. Firbung: Himalaun-Eosin.

Figur 11 und 12. Wucherung der perivasculéiren Zellen und der Capil-
larendothelien in der Degenerationszone 2 Tage nach der Operation (Ver-
such 7). Vergr. 600. Fdrbung nach Nissl. Die vergrésserten perivasculiren
Zellen von der Beschaffenheit der Kornchenzellen liegen an der Wand der
Capillaren.

Figur 13. Zwei perivasculdre Kornchenzellen frei in dem Gewebe der
Degenerationszone mit Mitosen. Zwei Tage nach der Operation (Versuch 7).
Vergr. 1000, Firbung nach Nissl.
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Figur 14. Gruppe von (ranglienzellen aus dem Nucleus candatus in der
Nihe der Operation 2 Tage nach derselben (Versuch 7). Vergr. 1000. Fir-
bung nach Nisgsl. Links eine Mitose im Kn#uelstadium, rechts Monaster,
Aequatorialplatte in einer Ganglienzelle mit in Zerfall begriffenem Protoplasma.

Figur 15. Gruppe von 3 Ganglienzellen wie in der Fig. 14, aus demsel-
ben Priparat. Links ein Kniduel, rechts Protoplasmatheilung, die Kerne der
Tochterzellen zeigen das Kniuelstadium.

Figur 16. Zwei Zellen mit Mitosen aus demselben Priparat wie Figg. 14
und 15. Vergrosserung und Firbung wie Figg. 14 und 15. Links Theilung
einer Ganglienzelle wie in der Fig. 15, rechts Monaster einer Ganglienzelle,

Figur 17. Aus der Umgebung des Stiickes 5 Tage nach der Operation
(Vers. 16). Vergr. 1000, Férbung: Hémal.-Eosin. XNine der Ganglienzellen
zeigt eine Mitose, zwei Ganglienzellen unten sind in Schrumpfung begriffen.
Das Glianetzwerk deutlicher als im normalen Gewebe hervortretend.

Figur 18. Zwei Mitosen der Ganglienzellen aus demselben Priparat wie
Fig. 17.

Figur 19. LEine besonders grosse Ganglienzelle mit Mitose aus der Um-
gebung der Operation vier Tage nach der Operation (Vers. 13), Vergr. 1000.
Firbung: Himalaun-Eosin. Neben der sich mitotisch theilenden Zelle mehrere
ruhende Ganglienzellen, deren Protoplasma in Degeneration begriffen ist.

Figur 20. Eine Mitose einer Ganglienzelle aus dem Stratum lucidum, an
einer Stelle, wo das Stratum in der Nihe der Wunde aus weniger dicht ge-
lagerten Zellen besteht. Links das Stratum, abgesehen von Schrumpfung der
Zellen, normal. 7 Tage nach der Operation (Vers. 21). Vergr. 450. Firbung
nach van Gieson.

Figar 21. Drei Mitosen der Gliazellen im replantirten Stick. Dazwischen
Kérnchenzellen. Sieben Tage nach Replantation (Vers. 21). Farbung nach
van Gieson. Vergr. 1000.

Figur 22 und Figur 23. Verinderung des Ependymepithels. 2 Tage nach
der Operation. Figur 22. Anordnung desselben in Form von zwei Schlauchen;
zwischen den Schlauchen eine in Mitose begriffene Epithelzelle. TFigur 23.
Rosettenform. (Versuch 8). Vergr. 600. Firbung: Himal.-Eosin.

Figur 24. Bildung von Riesenzellen an den Capillaren in der Umgebung
der Wunde. 7 Tage nach der Operation; Glianetz sehr deutlich ausgesprochen.
Oben eine sich mitotisch theilende perivasculdre Zelle. Versuch 21. Vergrosse-
rung 450. Farbung nach van Gieson,

Figur 25. Zwei Ganglienzellen aus dem replantirten Stiick 8 Tage nach
der Operation (Versuch 23). Eine der Zellen zeigt Mitose. Vergr. 1000. Fir-
bung: Himal.-Eosin.

Figur 26. Grenze zwischen der bindegewebigen Narbe (rechts) und der
sklerotischen glissen Zone .um die Operationswunde (links). In dem Binde-
gowebe zahlreiche Kornchenzellen, im Gliagewebe deutliche Ausstrahlung der
Fasern aus durch Zellen gebildeten Céntra. Versuch 35. Dauer 76 Tage.
Vergr. 430. Fiarbung nach van Gieson-Weigert.



