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Anastomosirende, theilweise hyaline Bindegewebscyllnder mit aufsitzenden 
Kolben. System 5 Camera lucid. Hartnack. 
Breite anastomosirende Zellenstr~nge mit hyalinen Kugeln a. System 4, Ocul. $. 
Schmale anastomosirende Zellstrange. Beginn der Wucherung. System 5, 
Ocnl. 2. 
Saftlfieken mit theilweise anastomosirenden Zcllen angeflillt. Immersion 9, 
Ocul. 2. 

Tafel II. 
a Anastomosirende Zellenstrange umgehen yon hyalinem, leieht streifigem 
Bindegewebe. c Hyaline Bindegewehsstr/inge im Querschnitt. System 7. 
Ocul. 2. 
a Zellenstrange, b hyaline Bindegewebskolben und Strange, c den letzteren 
aafsitzende Zellen. System 7 ohne Camera. 
a Breite anastomosirende Zellenstrfinge. b Quergeschnittene Bindegewebs- 
str/inge mit Blutgef'assen. e Solehe mit glanzendem axialen Faden. System 7, 
Ocnl. 3. 
Hyaliner etwas varicfser Bindegewebsstrang mlt gl/inzendem axialen Faden. 
System 7, Ocul. 2. 
lsolirte Zellen des Tumors yon Fig. 4. System 9. Hartnank. Ocul. 3. 
Radiar gestreifter Bindegewebskolben mit aufsitzenden Zellen. Syst. 5. Ein- 
geschobener Tubu- und Camera. 

IV. 

Untersuchungen  ber die Anh iuflzng weisser BlutkOrper 
in der Gehirnrinde. 

Von Herzog C a r l  in B a y e r n ,  
Dr. reed. 

(Hierzu Taf. IV--V.) 

P o p o f f  hat vor Kurzem (Dieses Archly Bd. LXIII) Beob- 

achtungen tiber Ver~nderungen der Gehirnrinde bei Typhus abdo- 

minalis und sp~iter auch petechialis verOffentlicht, deren wichtigste 

Ergebnisse darin bes tanden,  dass weisse BlutkSrperchen nicht n u t  

in der N~ihe der Ganglienzellen sich f~nden, sondern auch in die 

Substanz der ietzteren aufgenommen wllrdcn, in welchem Falle sic 
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sogar den Anreiz zu Kerutheilungen der Zellen g~iben. Diese 
Beobachtungen wiiren, wenn sie sieh best~iti~en warden, yon emi- 
nentem Interesse. Denn sie wtirden eine anatomische Unterlage 
far die bei jenen Krankheiten auftretenden Gehirnerseheinungen 
darstellen. Die Wichtigkeit des Gegenstandes veranlasste reich des- 
halh, P o p o f f ' s  Untersuehungen zu wiederholen. Bass mir hierzu 
ein so reichliehes Material zu Gebote stand, wie es die Unter- 
suehung dieser Frage erforderte, verdanke ich der zuvorkommenden 
Gate des bew~ihrten Vorstandes des hiesigen pathologischen Insti- 
tutes Herrn Professor von  Buhl  und ich erlaube mir gleieh Ein- 
gangs, meinem verehrten Lehrer den innigsten Dank auszuspreehen 
fur die bereitwillige Aufopferung, mit weleher derselbe m~r in jeder 
Beziehung zur Seite stand. Nicht minder gebahrt mein Dank Herrn 
Privatdocenten Dr. S c h w e n i n g e r ,  der mir bei der mtihevollen 
Anfertigung der Prltparate mit Bath und That an die Hand ging. 

Zur Controlirung der Popof f ' sehen  Untersuehungen nahm ich 
zun~tehst "yon T?ph~s abdominalis (Peteehialt?phus kommt in Mtin- 
chert his jetzt nicht vor) Gehirnstiieke und zwar wo miiglieh yon 
der gleichen Pattie des Stirulappens; hiirtete sie in absolutem 
Alkohol and tingirte die feinen Schnitte mit Carmin, wie Popoff .  
51aehdem ieh sie weiter in den jetzt gebrliuehliehen Methodeu be- 
handelt hatte, f,'eute ieh mieh nieht nur schon bei der Untersuehung 
des ersten gelungenen Schnittes, sondern auch bei den nachfolgen- 
den, einzelne und cumulirte weisse Blutki~rperchen in der Umgebung 
der Ganglienzellen wahrnehmen zu klinnen. Ieh war indessen mit 
der'Carmintinction nicht zufrieden, denn es flirbten sieh Ganglien- 
zellen und weisse Blutkiirper relativ zu wenig, die Grundsubstanz 
zu viel. Die Conturen waren hierdureh verwischt, was namentlieh 
bei der Einstellung des Mikroskops behufs der Unterseheidung, oh 
ein weisses Blutkiirperchen auf oder in oder unter tier Ganglien- 
zelle lag, nicht nur die griissten Sehwierigkeiten darbot, sondern 
aufriehtig gesagt unmi~glieh war, wenn man nicht einer vorgefassten 
IVleinung huldigen woilte. Um den Vorwurf zu beseitigen, als hlttte 
ieh die Methode nieht regelrecht angewandt, wurde sie mehrfaeh 
wiederho!t and endiieh verlassen, leh versuehte hierauf die 
Tinetion unit hnilin nach Dr. H e r m a n n ,  der gegenw~trtig Assistent 
ira hiesigen pathologischen Institute ist und erhielt entseheidende 
Resultate. 
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Es f'~irbten sich jetzt nicht nur die Zellen und Kerne und 
Kernkth'per mit seharfen Conturen, sondern die weissen Blutkt~rper 
untersehieden sieh auch mit Leiehtigkeit .durch ihre viel dunklere 
Farbe. Dass P o p o f t ' s  Beobaehtungen bezflglieh der Ansammlung 
der weisseJi Blutktirper vollkommen riehtig, davon konnte ieh mieh 
auf diese Weise vollkommen tiberzeugen; aber ebenso bestimmt 
muss ieh erkl~iren, dass es mir niemals gelungen ist, weder die 
Aufnahme der weissen BlutkSrper in die Substanz tier Ganglien- 
zellen, noeh eine Kerntheilung in den letzteren zu sehen. Ieh be- 
gntlgte mieh sofort nieht mi tde r  Untersuehung yon Typhusgehirnen 
aus einem und demselben Zeitraum ( P o p o f f  nahm sie nur aus 
der zweiten Woehe), sondern yon der 1., 2,, 3 ,  4. and 5. Woehe, 
sowie yon Typhusreeidiv aus der 5. Woehe, in toto 22 Fiille yon 
T?phus, w~lhrend P o p o f f  12 F~lle untersueht hat. Ausserdem 
riehtete ieh mein Augenmerk aueh auf andere Krankheiten. Ieh 
untersuehte GehirnstUeke yon Morbillen, allgemeiner Fettdegenera- 
lion, Pneumonie, Phthise, aeuter Leberatrophie,'Leberkrebs, Sareom 
des Vorderarmes, Myoearditis, Endoearditis, Emphysem, Pneumo- 
thorax, Gehirnquetsehung, Gehirnsehwund, Meningitis tubereulosa, 
Pachymeningitis, Peritonitis, Hautverbrennung, Nephritis und fand 
naeh Untersuehung einiger Kaninehengehirne selbst Gelegenheit, 
zwei vollkommen normale mensehliehe Gehirne, das eine yon einem 
Enthaupteten (Fig. 1), das andere yon einem dutch Stieh Get,rite- 
ten, in Vergleieh bringen zu k~nnen. 

Um mieh nieht einer zu grossen Weitl~iufigkeit dureh Besehrei- 
bung eines jeden einzelnen der 50 yon mir untersuehten Gehirne 
und der yon denselben angefertigten, die Zahi yon 300 tiberstei- 
genden Pr~parate sehuldig zu maehen, begnUge ieh mieh damit, ein 
Resum~ tier wiehtigsten Resultate meiner Untersuehtmgen zu geben. 

Ueberblieke ieh Alles, so ergiebt sieh als erster wiehtigster 
Satz, dass es kein Gehirn giebt, in welehem die weissen Blutktirper 
nieht in ziemlieher Zahl aufz'ufinden w~iren und dass es sieh nur 
um ein geringes Mehr oder Weniger handelt, welches bei dieser 
oder jener Krankheit oder bei Krankheitsstadien zu beobaehten ist. 
Beginne ieh mit dem Typhus abdominalis (Fig. 2, 3), so habe ieh 
ebenso wie P o p o f f  gefunden, dass  eine reiehere Anh~lufung yon 
weissen Blutk~rpern in der zweiten Woehe des Typhusverlaufes vor- 
handen ist~ ftlge aber hinzu, dass in der ersten und den Ilbrigen 
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Spliteren Wochen ,die Zahl derselben die bei dem Oehlrn des Ent- 
haupteteu und dutch Stich Getiidteten, also zweier nicht durch 
Krankheit ver~inderter Gehirne~ nicht fibertraf. Es ergab sich auch 
kein auffallender Unterschied bei den verschiedenen Krankheiten; 
our kann angegeben werden, dass die Zahl stets als eine ver- 
mehrte zu betrachten war, sobald yore Herzen oder den Lungeu 
aus der Rfickfluss des Venenblutes aus dem Gebirne gehemmt war. 
Schon dieses allgemeine Vorkommen deutet darauf bin, dass man 
es miiglicher Weise nut mit denjenigen Mengen weisser BlutkSrper 
zu thou hat, welche in Lymph- oder Saftkanalen im gew(Ihnlichen 
Zustand sich bewegen. Es kiinnen our Zustlinde, bei denen Uber- 
haupt die weissen Blutkiirper im Allgemeinblut vermehrt sind, oder 
bei welchen die Blutcirculation etwas verlangsamt ist, yon Einfluss 
auf die Vermehrung oder Verminderung derselben sein, wenn man 
yon eigentlicheu Eotzfindungen, Meningo-encephalitis purulenta oder 
tubereulosa absieht. In letzterer Beziehung ist man dann erstaunt 
fiber die Menge de~ weissen Blutktirper, welehe nicht mehr blos 
in den periganglioniiren und vascul~iren R~iumen allein in dichtester 
Weise gedr~lngt zu sehen sind, sondern auch in der gesammten 
Zwischensubstanz offenbar in Saftkan~ilen liegen (Fig. 4). 

Orientirt man sich genauer um den Sitz der hnsammlung, so 
ergiebt sicb, dass es  in der That die Ganglienzellen sind, in deren 
nlicbster Umgebung man die weissen Ki~rperchen in der Regel kaum 
vermisst und zwar stets in dem constant um die Zelle befindlichen, 
mehr oder weniger weitcn Raum. Man findet 1- -3 ,  hie und da 
eine gr~ssere Zahl, selbst 6 - - 8 ,  dicht an die Zellen angedrltngt, 
mancbmal sind sie selbst in Gruben der Substanz der Ganglienzellen 
eingedrtlckt (invaginirt), niemals aber im Innern derselben. 

Die Angabe P o p o f f ' s  in dieser Richtung muss offenbar auf 
einer Tiiuschung beruhen und ieh glaube, dass letztere hervorgerufen 
wurde durch Tinction der Schnitte mit Carmin. Ich wiederhole 
bier, dass ich hie im Stande war, bei irgend einer der bezeich- 
neten Krankheiten eine Kerntheilung der Ganglienzellen wahrzu- 
nehmen. 

Eine zweite Stelle, an welcher man griissere Mengen weisser 
Ktirperchen finder, sind die perivasculiiFen His'schen Lymphr~iume, 
w~ihrend man in der  Grundsubstanz des Gehirns oder in der N~ihe 
der Neurogliazellen, mit Ausnahme tier obenerw~ihnten Meniugo- 
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encephalitis, nut settr selten ein isolirtes weisses KSrperchen sieht. 
Es konnte nun tier Gedanke nieht unterdriickt werden, das zwischen 
den perivascul~iren R~iumen und der Umgebung der Ganglienzellen 
ein e0mmunicirendes Kanalsystem liege, lch babe in dieser Be- 
ziehung in meinen Pr~iparaten ganz tiberzeugende Bilder gewonnen 
(Fi~. 1). Eine ~ihnliche Ansicht hat schon O b e r s t e i n e r ' )  aus- 
gesproehen, dem es sogar gelungen ist, den periganglion~iren Raum 
yon den perivasculliren Kan~len aus zu injiciren. Ieh war nieht 
so gliieklich; mehrfaehe Versuehe an Kaninchengehirnen mit ver- 
sehiedenen Fliissigkeiten (SilberlSsung, Berlinerblau) erbrachten kein 
Resultat; dneh sollen diese Yersuehe fortgesetzt werden. Auch 
R i p p i n g  s) nimmt mit Entschiedenheit an, dass die periganglio- 
n~iren RItume Lymphr|iume sind; jedenfalls stehen sie aber nieht 
im niichsten Zusammenhang mit den Robin 'schen adventitiellen 
Kan~len, sondern mit den yon His dargestellten perivascultiren 
a'iumen s). 

Nach allem Gesagten m0chte ieh die Behauptung nieht wagen, 
class man es mit einer Emigration tier weissen KSrperehen aus dem 
Blutstrom zu thun hat, mag man auch dem thats~iehliehen Vor- 
kommen tier Auswanderung bei wirklicher EntzUndung das Wort 
reden. Ebenso wenig dtirfte man die Ansammlung tier weissen 
Kfirperchen um die Ganglienzellen etwa auf Rechnung der Sclbst- 
bewe~ung und Wanderung der Kfirperchen bringen, sondern muss 
dieselbe nut aus dem meehanisehen Verh~iltnisse des grSsseren 
Raumes im 8aftkanalsystem erkl~ren. - -  Die periganglionliren R~iume 
erschienen stets um so weiter, je dichter die Zwischensubstanz 
sehon yon Anfang an war oder dutch das Liegen im Alkohol wet- 
den konnte. In dieser Beziehung mSchte ich hervorheben, dass 
ich die weitesten Rtiume bei den Pr~lparaten yon Gehirnschwund 
(Fig. 5) und die engsten, trotz tier Anh~lufang der weissen K6rper- 
ehen, bei jenen aus der zweiten Woche des Typhus abdominalis 
land. Der letzte Umstand muss offenbar in der grt~sseren Quellung 
beruhen, da in dem genannten Typhusstadium der Wassergehalt 

l) O b e r s t e i n e r ,  Sitzungsbericht derk.  L Academie d. Wissensch. Bd. 61. |870~ 
Hft. 1--,5. I. Abschn. u. Roth ,  dieses Archiv. 

~) Allg. Ztschrft. f. Psych. 1869. Bd. XXVI. Hft. 4 - -5 .  
s) Siehe R. A r n d t  in Greifswald, fiber den Etat crlbl6. Dieses Archly Bd.LXIIL 

S. 24l .  
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seine gr~sste Steigerung erf~ihrt 1). Es scheint Uberhaupt erht~hter 
Wassergehalt, verlangsamte CirculatiOn und Vermehrung der weissen 
Kt~rperchen im Gewebe Hand in Hand zu gehen. Wie mir Prof. 
v. Buhl mittheilt, ist dieses Verhtiltniss wieim Gehirn, so auch in 
dem Parenchym anderer Organe bei den gleichen Krankheiten wahr- 
zunchmen, d. h. verlangsamte Circulation, hbherer Wassergehalt 
und Vermehrung der weisseu KSrperehen stehen ia geradem Ver- 
hiiltnisse zu einander. Ganz besonders ist es die Leber, welche mit 
dem Gehirn parallel geht. 

Es w~ire nattlrlich auch zu viel geschlossen, wenn man die 
bei Typhus und anderen Krankheiten auftretenden Delirien auf die 
Anwesenheit der weissen KSrperchen beziehen wollte; denn unter 
den untersuchten Krankheiten waren die meisten ohne Delirien ver- 
laufen und darf man doch bei den zwei traumatiseh plStzlieh Ver- 
storbenen nicht annehmen, dass die unmittelbar vor dem Tode 
natilrlich eintretende geistige Aufregung eine grosse Menge weisser 
K~rpercbcn in die 8ubstanz des Gehirns gcfesselt habe. 

Ieh ziehe hiernaeh die Resultate meiner Untersuchungen in 
folgende 8~ttze zusammen: 

1) In der Rinde eines jeden Gehirns, auch im normalsten, 
finden sich ziemlich viele weisse K~rperchen. 

2) Verlangsamte Circulation mit crh~htem Wassergeha!te des  

Gehirns bringt eine vermehrte Anhiiufung tier weissen K~rperchen 
zu Stande. 

3 )  Die Kfirperchen ]iegen ausser in den perivaseul~iren His '-  
sehen und in dan Robin ' schen adventitiellen Kan~ilen vorzugsweise 
in den perigan~,,lion~iren Raumen. 

4) Sie dringen nie in die Substanz der Ganglienzellen ein 
und erzcugen niemals einen Anreiz zur Kerntheilun$ der letz- 
teren. 

5) Die Gehirnerscheinungen h~ngen nicht mit der Anwesen- 
heir, nicht einmal mit der Vermehrung der weissen KSrperchen 
zusammen, ja nicht einmal mit der Verlangsamung der Circulation 
und dem erh~hten Wassergehalt, wenn dieselben auf schleiehende 
Weise erfolgen, - - s o n d e r n  kiJnnen nut als tier A0sdruek eiaer 
ganz aeuten Steigerung obiger drcier M0mente betrachtet werden, 

t) Siehe Bnhl ,  Zeitschrift ffir ratlonelle Medicin. 3. Reihe. Bd. IV. S,~294. 
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wobei noch der Fieberprozess und die Fieber erregende Ursaehe 
mit in Rechnung kommen. 

Unter den vielen Pr~tparaten pathologischer Zustiinde, welehe 
ieh untersuchte, daft ich ein paar Nebenbefunde nieht verschweigen, 
welche, wenn aueh ihre Deutung nicht zu einem Absehlusse kam, 
doch ein erhGhtes Interesse darbieten: 

1) Bei dem Falle yon croupGser Pneumonie fielen mir die 
tlberm~issig grossen pyramidenft~rmigen Ganglienzellen (Fig. 6) auf, 
wie sie W. K r a u s e  1) im Stirnlappen als Riesenpyramiden be- 
schreibt. Sie lagen mitten unter den gewGhnlichen Ganglienzellen 
ungefiihr in der Menge ein~estreut, dass man in einem Gesiehts- 
felde des Mikroskops in der Regel eine, hGchstens 2 - - 3  wahr- 
nahm. W~ihrend die gewGhnlichen Ganglienzellen an ihrem st~irk- 
sten basalen Theile einen Ouerdurehmesser yon 0 ,009--0,02 be~ 
tragen, erhielt ich bei den genannten grossen Ganglienzellen, die 
unter einander wieder verschieden waren, einen basalen Querdurch- 
messer von 0,05 und darUber. Es besteht kein Zweifel, dass man 
die normalen, yon Krause  bezeichneten Riesenpyramiden vet sieh 
hatte. Allein die Beschaffenheit der Substanz war eine besondere: 
man sah nehmlich in derselben Zeichnungen, [ihnlich l~ngliehen 
stiibchenfGrmigen Kernen, der L~ingsaxe der Zelle entspreehend, 
und besonders gegen den Fortsatz der letzteren dichter gedr~ingt. 
Ich will es vorlliufig dahingestellt sein lassen, ob diese Zeichnungen 
einer Hlllle oder der Substanz der Ganglienzelle selbst angehGren. 
Dr. H e r m a n n  zeigte mir ein Pr~iparat veto Fischrilckenmarke, bei 
welehem die Ganglienzellen eine ganz lihnliche Beschaffenheit dar- 
bieten; aueh erinnert Arnd t  in seiner Abhandlung ~) an strich- und 
fadenfGrmige Bildungen in den GanglienkGrpern, welche mGglicher 
Weise analog sind. 

2) Bei zwei Fallen, bei dem Falle yon ehronischem Lungen- 
emphysem, sowie bei jenem yon ehroniseher M3'ocarditis sah ieh 
fast in jedem Sehnitte durch Anilin gefiirbte dichte Parallelstreifung 
(Fig. 7); dieselbe war erzeugt dutch KGrnehen unregelm[issiger eckiger 
Gestalt yon der Gr~sse eines KernkGrperehens his eines kleinen 

1) w. Krause~ Handb. d. Anatomie Bd. I. S. 442. 
~) Schultze's Archiv flir mikroskopische Anatomie Bd.X.S. 208. Unter- 

suchungen fiber die Gan~iienkGrper des Nervus sympathicus. 
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Kernes, etwa eines getheilten EiterkSrperkernes, die linear hinter- 
einander mit unbedeutenden Zwischenr~iumen gelagert ~aren. Ihre 
Farbe untersehied sich lebhaft yon den anilintingirten Zellen und 
Kernen, indem die letzteren matt violett aussahen, wiihrend die 
K~rner ein Rubinroth mit starker Lichtbrechung von sieh gaben. 
Sie konnten keine Pigmentk~rner sein, etwa dureh Blutextravasat 

l~ings der Nervenfasern hervorgerufen, denn feine Schnitte ohne 
Anilintingirung liessen erkennen, dass die Streifung farblos war und 
eher Fettk~rnern glieben; sie konnten abet auch kein Fett sein, 
denn ein tagelanges Liegenlassen der feinsten Sehnitte in Aether 
brachte sie nieht zum Verschwinden, sondern hnilin erzeugte wie- 
tier dasselbe feurige Roth. So hege ieh einstweilen nur die Ver- 
muthung, dass sie einer Substanzumwandlung und ZerstUekung des 
Myelins der Nervenfasern ihren Ursprung verdanken. 

3) Bei dem Gehirne yon aeuter Leberatrophie, ganz wahr- 
seheinlieh erzeugt dureh Phosphorvergiftung, ersehien die Orund- 
substanz zerkltiftet zu Kugeln (FIB. 8) yon dem Durehmesser yon 
0,02--0,03 Mm. Sie waren s~immtlieh ziemlieh gleieh gross und 
es sehien mir, als ob die eben sieh bildenden grobklirnig waren, 
w~ihrend die ausgebildeten eine deutlieh eoneentrisehe Sehiehtung 
erkennen liessen. Zwisehen den Kugeln blieb immer jene grob- 
k~rnige Masse als Zwisehensubstanz zurUek. Die gesehiehteten 
Kugeln fiirbten sieh mit Anilin matt violett. Dieser Umstand und 
auch das ganze tibrige Ansehen liessen den Gedanken nicht auf- 
kommen, dass man es etwa mit Leueinkugeln zu thun babe. Gegen 
Corpora amylacea spraeh die Menge, Griisse und Glanzlosigkeit. 
In demselben Gehirn fanden sich an einzelnen Stellen ganze Reihen 
kleiner TyrosinbUschel und will ieh noeh: beisetzen, dass bei der 
Untersuchung im frischen Zustande ausser der Fettdegeneration der 
Ganglienzellen und der Grundsubstanz grosse Fetttropfen in den 
Capillargeftissen gefunden wurden, ganz in derselben Weise wie 
bei Fettembolie nach traumatiseher Zertrtlmmerung der Extremi- 
t~itenknochen und Zermalmung ihres Markes. Es scheint dieses 
Fett vorzugsweise, wenn aueh nieht allein, aus der in grossartiger 
Weise fettigzerfallenen Lebersubstanz dureh Resorption bezogen 
worden zu sein. Ueber diese letzten 3 Fltlle behalte ieh mir wei- 
tere Untersuchung vor. 
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ErklKrung der Abbildung. 
Tafel [V--V. 

stellt eine Partie des mit hlauer Masse injicirten vollkommen normalen Gehirns 
eines Enthaupteten dar. Man sleht die injicirten Gef~isse und perivasculilren 
Raume, die Ganglienze]len und periganglionfiren Rgume, sowie an mehreren 
Ste]len die Communication der perivaseuliiren und periganglion~dren Raume 
unter einander. In beiderlei Raumen, namentlich in den periganglioniiren, 
findet man I - - 3  Lymphk6rperchen. Diese llegen auf oder unter den Ganglien- 
ze]len, nirgends sind sic in die Snbstanz derse]ben aufgenommen, nirgends 
8ewahrt man eine Kernvermehruog der Ganglienzellen. 
Gehirnschnitt yon einem in der I. Woche des Typhus Verstorbenen. Die 

Auhiiufang der weissen K~rperchen in den periganglionfiren und perivas- 
cul~iren R/iumen ist deutlich, jedoeh gegen alas Normalverhfiltniss nur weni~ 
vermehrt. 
Pr~iparat yon einem in der 2. Woche des Typhus Verstorhenen. Die An- 
h/iufung von Lymphk~rperchen an den geuannten Stelleu erreicht einen viel 
h~heren Grad; trotzdem, dass man oft 6 8 K~irperchen um die Ganglien- 
zelle wahrnimmt, ist doch nirgends ein Eindringen der ersteren in die 
Substanz der letzteren zu beobachten; ~ie liegen nur an, unter oder auf 
den Zellen und presseu sich manchmal in eine Vertiefung ein (lnvagi- 
nation). 
Gehirn einer an Meningitis tuberculosa Verstorbenen. Nicht nur in den 
perivasculltren R~iumen, nicht nur um die Ganglienzellen liegen ganze Reihen 
und Haufen yon weissen K~rperchen, sondern auch die Grundsubstanz ist 
in Reihen mit deuselben durchzogen. 
Schnitt yon einem atrophirten Gehirn. Man sieht die Riiume sehr weir 
geworden, an einze]nen Stellen iihnlich, wie beim Etat cribld; offenbar 
betrifft der Schwund vorzugsweise die Grundsubstaoz. Die Anh,~lufung der 
weissen K/irperchen verhfilt sich wie im Normalzustand. 
Gehirnschnitt yon einem an Pneumonie Verstorbenen. Abgesehen yon dem 
gleichen Verhalten der Lymphk~irper sind durch den Schnitt die grossen 
Pyramidenzellen getroffen. An ihnen gewahrt man der L/inge nach ]aufende 
kurze Strichelchen oder Stltbchen, wie feinste Kerne, die in der Aussen- 
schicht der Zellsubstanz vielleicht auch zu einem Theil im Inneren ge- 
lagert sind. 
Gehirnschnitt eines an Myocarditis Verstorbenen. Man sieht Zfige yon un- 
regelm/issig geformten, hie und da kantigen K~3rnern, yon der Grfisse unter 
der der Blutk~rper und darfiber, in Reihen hintereinander gelagert, wie 
die Eiterkfirper bei Meningitis (Fig. 4), our viel dichter. Sio erscheinen 
bei frischer Untersuchung farblos, bei Behandlung mit Anilin feurigroth. 
lhre Anordnung spricht entweder ffir eine bis jetzt nicht bekannte Form 
yon Degeneration der Nervenfaseru oder ffir eine abnorme Einlagerung 
fr~mder Substanz zwigehen dieselben. Das Gehirn einer Lungenemphysem- 
leieke zel~te dieselbe Veriinderung. 
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Fig. 8. Zerkl/iftung der Grundsubstanz des Gehirns bei acuter Leberatrophie. 
(Phosph0rvergiftung). Man sieht vorerst das KSrnlgwerden der Grundsub- 
stanz, dann die Furchung derselben zu fast gleichgrossen Kuge]n. Wo die 
KSrnchen v011ig verschwunden, die Kugeln zu einer glatien un!fo1"men Masse 
verwaudelt Sind, erkennt man Coneeatrische Schichtung derselben. Zwischen 
eingelagert finden sich hier und da Ganglienzellen uud LymphkSrper. 

Sammt]iche Figuren sind gezeichuet nach einem Hart n ack'schen Mikroskop 
mit Ocular lll, System Vll durch Herru Dr. O elIer, Asslstent der Au8enk]iuik.' 

Vo 

Anatomische Untersuchungen i ber Hodentubereulose 
(Phthisis testis). 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Heidelberg.) 

Von Dr. J a s t u s  G a u l e .  

(llierzu Taf. u 

Die neuere Literatur tiber die Hodentuberculose handelt aus- 
schliesslich von dem Vorkommen mid den n~heren Verh~ltnissen 

von KnDtchen, die als Hodentuberkel bezeichnet werden. Die tlbri- 
geu bei dieser Erkrankung sich findenden pathologiseh-anatomischen 
Ver~nderungen bat man theils als Erscheinungen der regressiven 
Metamorphose dieser KnStchen, theils als mehr oder weniger zu- 

f~llige Complicationen erkl~iren zu kt3nnen geglaubt. Soweit nun 

Beschreibungen yon Specialf~illen vorliegen, weichen die Schilde- 
rungen der Hod entuberkel, welche darin geliefert werden, ziemlich 

weit yon einander ab. Es s i a d  indessen zwei Darstellungen, die 

yon der Genese und Beschaffenheit der Hodentuberkel gegeben 
wurden, welehe sich in der Literatur vorzugsweise Ansehen ver- 

schafft haben, und die die Grundformen bilden, auf welche die 
tlbrigen Autoren die von ihnen gesehenen F0rmen zurtickfUhren. 
Die eine Darstellung rUhrt yon V i r c h o w  i) her, welcher den Hoden- 

tuberkel stets aus kleinen, grauen, durchscheinenden Kn~tchen, die 
in ihrer histologischen Structur dem Miliartuberkel der Ubrigen 
Organe  gleichen, hervorgehen sah. Die grDsseren im Hoden vor- 

1) Dieses Archiv Bd. XV. S. 264 u. Die krankhafiell Geschwiilste Bd. IL S. 684. 


