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Am 9. Méarz 1877 starb in der Greifswalder Irrenheilanstalt Fraw V., eine
sechzigjahrige Fabrikarbeiterin. Sechs bis sieben Jahre vorher hatte sie einen
Schlaganfall erlitten, nach welchem sie dureh mehrere Wochen halbseitig geldhmt
und ‘taub war, dano ziemlich anbaltend krinkelte, aber doch im Stande blieb ihrer
Arbeit nachzugehen. Namentlich klagte sie iber ein listiges Kriebeln in der einen
Hand, angeblich der rechten (?), iiber hiufige Kopfschmerzen und hartnickige
Stublverstopfung. Ein Karbunkel, der in der Folgezeit zwischen den Schultern sich
entwickelte, brachte sie sebr herunter. Es dauerte lange, ebe sie sich davon so
weit erholte, iberhaopt wieder etwas thun zu kdnnen. Das, was sle vordem ge-
leistet, vermochte sie indessen in keiner Weise melr zu volibringen. Inshesondere
schienen auch die geistigen Fihigkeiten pachgelassen zu haben und ibre Energie
vernichtet worden zu sein. Sie bewegte sich nur ungern, am liebsten gar nicht
und verbrachte alle ihre frele Zeit, ohne jemals in die frische Luft zu gehen, in
ibrer dumpfigen Wohnung mit Lesen von Zeitschriften und Romanen. — Im No-
vember 1875 traf sie ganz unerwartet die Nachricht von dem Tode ihres einzigen
Sohnes, fiir dessen Ausbildung sie mit ihrem Gatten, Alles, was nur irgend zu er-
iibrigen gewesen war, hingegeben hatte. Nachdem er eben sein Steuermanns-Exa-
men bestanden, ertrank er auf der ersten Fahrt, die er danach machte, Seit der
Zeit bemichtigte sich der Frau eine anhaltende, schwere Melancholie. Alles war
ihr gleickigiltiy geworden oder gar vergdllt. Sie wollte nichts mehr von dem Leben
wissen und vielleicht blos aus Mangel an Energie blieb es ibr erhalten. — Im Juli
1876 erkrankte sie an einer schweren, fieberhafien Krankheit, angeblich einem
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gastrisch-nervisen Fieber, und wurde deshalb fiber drei Wochen in einem grisseren
Krankenhause behandelt. Kaum aus demselben entlassen, wurde sie wieder vom
Schlage geriibrt, war eine Zeitlang halbseitig gelahmt und sprachlos. Wohl erholte
sie sich auch davon wieder, allein por fir kurze Zeit und unvollstdndig. Bald traf
sie wieder ein Schlagfluss und, wenn die unmittelbaren Folgen desselben auch wie-
der voriibergingen, eine Anzahl nachhaltiger blieb zuriick. Geistig schwach, nicht
mehr im Stande sich stets verstindlich auszudriicken, wurde sie von einer fort-
wihrenden Unruhe geplagt. Unstéit rannte sie Tag und Nacht im Hause ambher,
bald auf dem Boden, bald im Keller mit Lieht und Schwefelholz gedankenlos um-
herwirthschaftend. Als gemeingefabrlich, weil im Hause nicht gehorig zu dber-
wachen, warde sie darum am 5. September 1876 der oben genannien Anstalt za-
gefiibrt.  Hier bildeten sich ihre geistigen Fihigkeiten in kurzer Zeit vollstdndig
zuriick. In wenigen Wochen war sie eine geistige Null. Unfihig Rede und Ant-
wort zu stehen , sich verunreinigend wo sie ging und stand, ohne fremde Hiilfe
Nichts vermdgend, selbst nicht einmal zu essen, verbrachte sie die Tage im Halh-
schlummer, die Nichte mit Gemurmel und unrahigem Umherkriechen, und Nichts
war im Stande das zu #ndern. In der zweiten Hilfte des Monat Februar 1877
befiel sie eine doppelseitige Lungenentziindung und am 9. Marz erlag sie ihr und
ihren Folgen.
Anatomischer Befund.

A. makroskopisch 20 h. p. m.

Die mittelgrosse Leiche zeigt die hochgradigste Abmagerung und ausgedehnten
oberfichlichen, weil erst beginnenden Decubitus iber dem Kreuzbein.

Der Schidel ist verhiltnissmassig klein, seine Stirn flach und schmal, Er ist
unsymmetrisch und zwar ist seine linke Hilfte die lingere aber engere, die rechte
die kiirzere aber weitere. Seine Nihte sind grosstentheils verkndchert und die
Sphenofrontalpiihte so vollstindig, dass von ihnen auch Nichts mehr zu sehen ist.
Die Innenfliche der Schideldecke ist mit flachen Osteophyten bedeckt and ihre Ge-
fissfurchen daher sebr tief und scharf.

Die Dura mater ist auf der Aussenseite zottig verdickt, anf der Innenseite der
Sitz zahlreicher kleiner Himorrhagien, die aus dickeren und diinneren Psendomem-
branen erfolgt sind. Namentlich hat Letateres auf der rechten Seite statt, wihrend
linkerseits es nur im hinteren Abschoitte der Dura sich findet.

Die weicken Hiute sind vielfach verdickt und getriibt, ganz besonders aber
iiber den Stirnlappen und hier wieder in den Sulcis. Die Venen sind prall gefille
und von breiten, weissen Siumen, den erweiterten und reich mit Lymphe versehe-
nen Virchow-Robin’schen Riumen, eingefasst. Lings der Fissura magna fin-
den sich zahlreiche Pacchionische Granulationen. Doch sind auch diese am
dichtesten iiber dem Stirnlappen, also dber der dritten Stirnwindung. An der Ge-
hirnbasis ist die Arachmoides etwas verdickt und zum Theil von recht derben Fi-
brillen durchzogen. Namentlich nm das Tuber cinereum herum, iber dem Circu-
lus Villisii ist eine festere Bindegewebsmasse angehduft. Die Winde der Fossa Syl-
vii sind mit einander verwachsen, ebenso die Fissura magna in ihren tieferen und
hauptsichlich vorderen Partien. Um zu den Aa. fossae Sylvii et Corpor. callosi
zo kommen muss man Messer and Scheere zu Hilfe nehmen.
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Die Gefisse der weichen Hiate, wenigstens die simmtlichen grosseren sind
atheromatds uad aueurysmatisch erweitert. Die Aa. vertebrales sind sehr wogleich.
Yor dem-Abgange der Art. cerebelli post. infer. misst die linke 4,0, die rechte
6,0-—6,5° Mm. Die Art. basilaris hat an ihrer Entstehungsstelle 9 Mm., am Ab-
gange der Auditivae internae 8,0 Mm. und vor ihrem Zerfall in die Profundae ce-
rebri 5,0 Mm. Durchmesser. Die Aa. cerebelli superiores sind 2,5-—3,0 Mm., die
Aa. profundae cerebri 3,0—3,5—4,0 Mm. dick, Desgleichen sind die Gefisse des
Circalus Villisii in aoffallender Weise verdickt und entartet und die Aa. communic.
poster. bilden z. B. starre Réhren mit stecknadelkopfgrossem Lumen, Zwar zeigen
auch: die Aa. carot. intern., Fossae Sylvii und Corpor. callosi in hohem Grade die
atheromatdse Entartung und aneurysmatische Erweiterung, allein im Verhiltnisse zu
den vorigen doch nur in geringfiigiger Weise und nicht auf so weite Strecken, In
ihrem weiteren Verlaufe sind sie 80gar nur mit zerstreuten weissen Flecken bedeckt
und zusammengefallen und ihre feineren Verzweigungen zeigen gar keine Abnormi-
taten- mehr. Die meisten Arterien sind bluthaltig und zem Theil mit frischen
Thromben erfiillt.

Das Gehirn an sich zeigt bei oberflichlicher Betrachtung kaum etwas Anoma-
les. Die Gyri der grossen Hemispharen sind im Ganzen gleich hoch; aber sie sind
schmal und durch breite Sulei von einander getrennt. Sie sind zudem nur spar-
sam entwickelt, und in ihren Hauptziigen, den Urwindungen sehr deatlich zu er-
kennen. Die ganze Gehirnsubstanz ist sehr weich und hat Neigung zum Zerfliessen.
Auf dem Durchschnitt tritt sehr viel Serum aus ihr ags und neben demselben eine
nicht unerhebliche Menge Blut in kleinsten Trépfchen oder Piinktchen. Im Stirn-
hirn findet sich ausgedehnter Etat criblé, etwas weniger davon auch im Hinterhirn.
Die weisse Substanz der grossen Hemisphdren ist schmutzig weisslich und gelblich-
rothlich marmorirt, die graue verhiltnissmissig dunkel, stark gerjthet. Die Ven-
trikel sind anscheinend erweitert und enthalten ungefahr je vier Essloffel Klarer,
weissgelber, wiisseriger Flissigkeit. Im rechten Sehhiigel, ganz oberflich-
lich, dicht an der Stria cornea vnd so ziemlich in der Mitte von
vora nach hioten findet sich ein haselnussgrosser Erweichungs-
heerd. Derselbe besteht aus ¢inem centralen Kerne, der wieder aus
einer derbwandigen Cyste gehildet wird, und aus einer gelblich-
réthlichen Hiille erweichter Hirnsubstanz. Die Cyste, beziehungsweise
Jbr Hoblraum ist erbsengross, war aber friher wohl grosser und ist zum Theil
durch Aneinanderiagerung der Winde verwachsen. Eine Narbe hat sich an der be-
treffenden Stelle gebildet, und die Cyste scheint in dieser zu liegen.  Ausgekleidet
ist die Cyste mit einer rostfarbigen Membran, die sich als eben solche Platte in
die Narbe erstreckt. — Zwei dhnliche Heerde finden sich aueh im rech-
ten Linsenkerne und zwar in der dussersten, dritten Abtheilung des-
selben. Die beiden Heerde sind rostfarbig, flach, 1,0—2,0 Mm. dick,
parallel den Laminae medunllares gerichtet und durch ziemlich die
ganze Dicke des Linsenkernes gehend. Der Eige liegt an dem vor-
deren Ende der Basis des Ganglions, der Andere dicht unter der
mittlereren Abtheilung, also dicht unter der breiten Lamina me-
dullaris, welche den sogenannten Globus pailidus von der dritten

29*



452

Abtheilung abmarkt, und von da bis in die hintersten Partien sich
erstreckend. Um die Heerde ist das Linsenkerngewebe erweicht
und in einen réthlich-briiunlichen Brei verwandelt. Fast die ganze
dritte, dusserste Abtheilung des Linsenkernes ist darum erweicht.
Die Capsulae interna und externa dagegen sind vollstindig intact,
der Erweichungsheerd von der letzteren sogar scharf abgesetzt.
Ebenso ist auch die Insula Reilii wenigstens von bemerkbaren Ver-
inderungen frel, Der rothlich-briunliche Brei, in den die dritte, dusserste Ab-
theilung des Linsenkernes umgewandelt ist, hat etwas Gallertig-Zahes. Er ldsst
sich deshalb auch bequem als Ganzes aus seiner Umgebung ausschilen wud in ein
besonderes Gefiss libertragen.

Zu dem Heerde im Sehhigel, speciell zu der Cyste in demselben
fiihrt ein aus der Tiefe des Sehhiigels aufsteigendes Gefdss, das mit
dieser innig zusammenhingt und anscheinend in ihrsein Ende findet.
Das Gefiiss von der Dicke des Kieles einer Rabenfeder zeigt sich be-
deutend verdndert. Seine Adventitia ist zu einem michtigen Mantel
erweitert, der schon mit blossen Augen von seinem Inhalte, dem von
der Muscularis und Intima gebildeten Rohre, das je nach der Ent-
fernung vom Ursprunge 0,5—1,0 Mm. und dardber dick ist, getrennt
liegt. Das Gefiss giebt eine Menge Aeste ab und ist sammt diesen
je niher der Cyste um so mehr von Zotten bedeckt, welche in Bii-
scheln ihm ansitzen. Stellenweise und zwar vorzugsweise in der
Nihe der Cyste entsteht dadurch eine Neubildung, die einen pa-
pillésen Charakter besitzt und unregelmissig die Hirnsubstanz,
besonders die Erweichungszone um die Cyste herum durchsetzt.
Ueberhaupt scheinen die Gefisse mannichfaltig verindert zu sein
und namentlich aneurysmatische Erweiterungen erfahren zu haben.
Im Linsenkern sind zumal die kieineren sehr haufig mit kleinen
Knitchen besetzt, anscheinend miliaren Aneurysmen.

Im kleinen Gehirn herrschen im Allgemeinen dieselben Verhiltnisse, desgleichen
im Pons und in der Medulla oblongata. Doch sei noch ausdriicklich der derben
dicken Pia mater erwiihnt, welche letztere umkleidet.

Das Herz ist klein, braun, bat etwas verdickte Klappen und Fettflecken auf
denselpen. Die Aorta ist leicht aneurysmatisch erweitert und besitst zahlreiche
Verdickungen und Verkalkungen am Abgange der grosseren Gefisse. Die letateren
zeigen dhnliche Veriinderungen, doch leichteren Grades.

Die Lungen zeigen ein festes, fibrindses Infiltrat der unteren und der Hillte
der oberen Lappen. [u den untereén Lappen heginnt es bereits zu gangréuesciren.
Doppelseitige Pleuritis, doch ohne Erguss,

Die Bauchhéhle ist der Sitz allgemeiner Atrophie. Der Darm ist sebr diinn
und die Zotten des Duodenum und der oberen Halfte des Jejunum sind schwarz
pigmentirt.

b. mikroskopisch.

Die derben Winde der im Sehhiigel gelegenen Cyste sowie die oberfiichlichen
Platten der Narbe, in welcher die Cyste liegt, werden der Hauptsache nach aus
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einem dichten Gefissnetze gebildet, die vostfarhige Membran, welche die Cyste aus-
kleidet und sich zwischen die oberflichlichen Platten der Narbe einschiebt, aus
elnem iunsserst zarten, halb homogenen, halb faserigen Bindegewebe, das von den
Gefissen der Umgebung, so wie von zahlreichen eigenen Gefissen hervorgewuchert
ist. In beiden Gebilden sind zahlreich eingesprengt Kornchenzellen, Kérnchenkugeln
oder Kornchenhaufen und Reste nervisen Gewebes, von Nervenfasern, Ganglienkor-
pern; kbrnig-faseriger Zwischensubstanz. Die Kdrnchenzellen und Kornchenkugelo
eder Haufen der rostfarbenen Membran sind zweierlei Art, schwarze, grosse und
kleine, lange und runde und rostfarhbene von mittlerer Grosse und mebr runder
Gestalt. Wie die schwarze Farbe der fraglichen Korper an ihre Kornchen gebun-
den ist, so ist es auch die rostfarbene. Viele Kérnchenzellen resp. Kornchenkugeln
und Korpchenhanfen sind zerfallen und die Kdrnchen liegen dann einzeln oder in
Gruppen zu 3—4%, 10—20 und mehr zusammengefigt. Von ihnen so oder so riihrt
die makroskopische Firbung her. Die gelben Kornchen sind sowle auch die schwar-
zen einer grossen Anzah! der gewdhnlichen Zellen und Kigelchen sehr resistent
und ich habe sie weder io Alkalien, noch in Siuren, noch auch in Alkohol, Alke!
(Alkohol-Aether), Aether, Petroleum-Aether, Terpentin und Nelkendl sich verdndern
sehen. Die etwaigen Nervenfasern sind zertriimmert, die Ganglienkirper ibrer Fort-
sifze beranbt, ibre Kerne sowie sie selber voller Pigmentkdrnchen,

Die Gefisse haben meist eine ganz betrichtlich verdickte Adventitia und sind
in ihren Virchow-Robin’schen Riumen mehr oder weniger mit Kornchenzellen
und Kornchenkugeln erfiillt. In manchen Gefiissen ist diese Kiillung so stark, dass
vor ibr Nichts weiter zu sehen ist. Vielfach scheinen auch die Kerne der Adven-
titia zu Kornchenkugeln nmgewandelt zu sein. In den Adventitien der Capillaren
sind den Kornchen ihnliche Korper auch In die {brigen Elemente derselben einges
lagert. Die Capillaren selbst erscheinen dadurch sehr breit und dunkel gerandet
und haben etwas Starres und Steifes. Eine nicht unerhebliche Anzahl der kleine-
ren Arterien ist aneurysmatisch erweitert und namentlich an den erweiferten Stellen
mit Kornehenzellen und Kornchenkugeln gespickt. Die aneurysmatische Erweiterung
ist vorzugsweise eine cylindrische oder leicht spindelférmige.

Zwischen den Gefissen, insbesondere in den Trimmern des nervisen Gewebe-
kommen bald zahlreicher, bald weniger zahlreich amyloide Kdorperchen und hyaloide
Schollen vor. Die Kornchenzellen, Kérochenkugeln und Kdrnchenhaufen in der der-
ben Wand der Cyste sind womdglich noch massenhafter vorbanden, als in der bis-
her besprochenen auskleidenden Membran; aber sie sind alle schwarz. Einige
Karnchenzellen haben lange, bisweilen verzweigte Ausliufer. Sie gleichen den Pig~
mentzellen in den Meningen der Fische und Frésche und scheinen aus Ganglien-
korpern hervorgegangen zu sein. Ihr eigenthiimlich heerdweises Auftreten, wie das
im Sehhiigel fir die Ganglienkirper ja maassgebend ist, scheint nur dafiir zu spre-
chen. . Auffallend ist indessen, dass ihre Kornchen schwirzlich, wie in den ge-
wobnlichen Kornchenzellen, und nicht briunlich, wie in degenerirten Ganglienkdr-
pern sind. .

Die Gefisse der derben Cystenwand verhalten sich wie die der auskleidenden
rostfarbenen Membran. Nur sind sie im Ganzen grosser d. h. stirkeren Kalibers
und hahen dem entsprechend auch dickere, derbere Adventitien.



454

In der erweichten Umgebung der Cyste finden sich zerstérte Nerzenfasern mit
zablreichen grossen uad kleinen amyloiden Kdrperchen, hyaloiden Schollen, Korn-
chenzellen, Kdrnchenkugeln, Kérnchenhaufen und Gefissen, wie den beschriebenen,
zwischen sich. Die noch erbaltenen Nervenfasern sind grésstentheils der Mark-
scheiden beraubt, indessen oft noch mit Resten derselben bedeckt, die ihven in
Tropfenform anhingen und zu den amyloiden Korperchen in Beziehung zn stehen
scheigen. Jod-Jodkaliumlosung nebmlich mit daraof folgender Schwelelsgure, was
die amyloiden Korperchen bis schwarzblau firbt, firbt die den Axencylindern noch
anhaftenden Myelinkiigelchen hlasslila bis blassblan, und zwischen diesen hellen
Farben und der oben genannten dunkelen finden durch zahireiche Tropfchen und
Kigelchen die sanftesten Uebergiinge statt.

Hinsichtlich der Gefisse ist noch zu bemerken, dass zumal Capillaren hyaloid
entartet resp. verquollen vorkommen und als unfSrmig kolbige Gebilde erscheinen.

In den Heerden im Linsenkern sind, wie schon bei makroskopischer Betrach-
-tung zu vermuthen war, die Gefisse ganz ausserordentlich hiufig und stark aneu-
rysmatisch. Die Adventitien derselben sind sehr verdickt, aber gleichzeitig auch
sehr erweitert. Ebenso ist auch das eigentliche-Gefassrohr erweltert, indessen mehr
local als jene und bald mebr spindelfsrmig, bald mehr kogelférmig, bald im gan-
zen Umfange, bald blos nach einer Seite hin, ofters dabei den ganzen Adventitial-
raum ausfillend. Die spindelfdrmige Erweiterung ist schwicher als die iibrigen,
dbertriflt diese jedoch unbedingt an Hiufigkeit. Meist sind es die grosseren mi-
kroskopischen Gefdsse, welche die Erweiterungen erfahren haben; nichtsdestoweniger
kommen sie auch au den Lleineren, wenn auch blos vereinzelt vor. Im Uebrigen
verhalten sich die Gefdsse so ziemlich wie in den erkrankten Sehhiigelpartien d. h.
sie sind reich an Kérnchenzellen in ibren Virchow-Robinschen Riumen oder
auch durch Entartung ibrer Adventitialkerne. Vielfach sind die Riume mit gelben
Kdérnchenzellen erfiillt. Die Capillaren zum Theil sehr breit und dunkel gerandet,
ebenfalls wie im Sehhiigel. Sie haben etwas Starres, Steifes. Ihre Kerne siad in
kdrnchenhaltige Kérper umgewandelt, Auf Jod-Jodkali und Schwefelsdure zeigen sie
ebenso wenig eine bemerkenswerthe Verdnderung, wie die aneurysmatischen Geféisse,
Auch Alkohol, Alkohol- und Petroleum-Aether, Terpentin- und Nelkendl, Copallak
und in Chloroform geldster Canadabalsam lassen sie anscheinend unberiibrt. Hie und
da stdsst man auf hyaloid verquollene Capillaren von knollig-warzigem Aussehen.

Das gallertige Gewebe besteht aus neugebildetem Bindegewebe sehr zarter Na-
tur und reichlichen diinnwandigen Gefissen. Dazwischen viel gewdhnliche und gelb-
liche Kérnchenzellen. In den Gibrigen Theilen des Heerdes Nervenfasern mit defec-
ten Markscheiden, Markkiigelchen, amyloide Kiigelchen, zwischen denen ein angen-
scheinlicher Uebergang stattfindet, gewohnliche und gelbliche oder rostfarbene Kirn-
chenzellen. Letztere stellenweise in Unmasse selbst in den Virchow-Robin-
schen Rdumen der Gefisse. Die Ganglienkérper sind durchweg in Kornchen fiih-
rende Korper, Kornchenhanfen von schwirzlicher Farbe umgewandelt.

Io den anscheinend gesunden Partien des Sehhiigels und Linsenkernes sind
kaum weniger Veriinderungen, wenn auch vielleicht nicht so hochgradige zu con-
stativen. Die Gelisse sind (beraus oft ektatisch und bald sind ihre Efktasien,
welche hauptsiichlich das eigentliche Gefdssrohr betreffen, spindelformig, bald kugel-



455

foérmig und seitlich aufsitzend. Uebrigens finden sich im ganzen Gehirne, auch im
linken, iberall Gefisse, welche mehr oder weniger deutliche Ektasien zomal der
beschriebenen Art erkennen lassen. Die Virchow-Robin'schen Riume sind zum
Theil colossal erweitert, vielfach mit Kornchenzellen, auch gelben oder rostfarbenen,
mit rostfarbenem Pigment, Robin’schem Himatoisin, das vielleicht aus den rost-
farbenen Kornchenzellen entstanden ist, und stark lichtbrechenden Kégelchen er-
fillt. Die Capillarwinde sind an zahlreichen Stellen in der schon ndher beschrie-
benen Weise verindert. Eine bestimmte Jodreaction oder Verdnderung darch Alko-
hol, Aether, Chloroform, dtherische Ocle lassen sie aber auch nicht wahrnehmen, —
Die Gefassrobre sind der Regel nach mit Blutkdrperchen strotzend geftillt, so dass,
wo einmal ein Riss entsteht, diese massenhaft austreten. In den Capillaren haben
die Blutkérperchen hiufig eine auvffallende Veridnderung erlitten. Sie haben unregel-
missige Formen angenommen, sind unter einander unregelmissig verklebt, manch-
mal dem Anpscheine nach auch verschmolzen, Ihr Aussehen ist dann ein glinzen-
des, spiegelndes. Das Blut im Capillarrohr erscheint als Ganzes lackfarben. Nicht
selten ist es in diesem Falle auch mit ronden, stark lichtbrechenden Kdrperchen
vermischt, dhnlich denen, die wir bereits in den Virchow-Robin’schen Riumen
angetroffen haben. Diese Korperchen verhalten sich chemisch wie die zahlreichen,
mehr oder weniger auf Jod-Jodkalium und Schwefelsiure reagirenden, lichten Kigel-
chen, welche so zahlreich zwischen den ganz oder halb zerstirten nervisen Ele-
menten sich finden. — Nervenfasern, Ganglienkérper haben in grossem Umfange
gelitten und Zerstorungen der Markscheiden jener, sowie Umwandlungen dieser in
kornchenfiithrende Korper, oft entschiedene Kornchenkugeln, kommen selbst in der
Rinde der linken Hemisphire hiufig vor.

Im kleinen Gehirn, in den Pedunculis cerebri, im Pons ganz analoge Verhilt-
pisse. Die Gefisse aneurysmatisch, ihre Virchow-Rebin’schen Rdume besonders
im kleinen Gehirn indessen nicht so stark erweitert wie im grossen, und das wohl,
well die Adventitia iberhaupt da knapper den Gefiissen anliegt. Sonst jedoch sind
sie mit Kornchenzellen ziemlich reichlich erfillt. Die Capiilaren wie in den grossen
Hemisphiiren. Die Ganglienkorper kdrnig entartet, die Kornchen indessen nicht so
gross, wie in denen des Cerebrum.

Die zu einer anscheinend papillisen Geschwulst degenevirten Gefisse in dem
Erweichungsheerde des Sehhiigels, welche wie mit Zotten besetzt erschienen, zeigen
sich bel schwacher Vergrisserung (50mal) wie mit hirsekorn- oder stecknadelkopf-
grossen, rundlichen oder ldnglichen, beerenartigen Kérpern besetzt, die bald mehr
bald weniger deutlich gestielt einzeln stehen oder zu kleinen Trauben angeordnet
sind (Fig. 1). Die Adventitia dieser Gefisse scheint ausnahmslos das eigentliche
Gefissrobr wie ein weiter Mantel zu umgeben, und allerhand Schatten in demsel-
ben darauf hinzudeuten, dass der von ihm umschlossene Virchow-Robin’sche
Raum ungleichartigen Inhalt birgt. Das eigentliche Gefiissrohr erscheint sebr dun-
kel gerandet und lésst an eine Entartung der Muscularis denken. Doch zeigt die-
selbe keine Ampyloidreaction, verhilt sich vielmehr wie die schon mehrfach erwihn-
ten Verinderuugen in den Capillarwinden,

Bei einer 4(00maligen Vergrosserung (Fig. 2) lassen sich die beerenartigen Kor-
perchen, mit denen die Gefiisse besetzt sind, als Adventitial-Ektasien erkennen. Die-



456

selben von sehr verschiedener Grisse und Form, bald dichter, bald weniger dicht
gestellt, so dass manche Gefisse auf Strecken von ihnen frei, auf anderen an ihnen
so reich sind, dass vor ihnen sie selber nicht zu erkennen sind, haben im Ganzen
dennoch so ziemlich ein und dasselbe Aussehen. Im Allgemeinen haben sie eine
birnférmige Gestalt und eine wie aus lauter regelmissigen Plittchen bestehende
musivische Oberfliche (a). Indessen sowohl die Form kann Abinderungen erfah-
ren, als auch das musivische Aosseben. Es giebt Ektasien, die von oben nach unten
platt gedriickt erscheinen und einen halbkugeldhnlichen Korper darstellen und wie-
der andere, die von dem oberen, dickeren Ende einen Eindruck erlitten zu haben
scheinen und dadurch einem bisquitartigen Doppelkorper, der freilich aber gestielt
ist, dhnlich geworden sind. Und was das musivische Aussehen betrifft, so fehlt
es einigen Ektasien ginzlich — dieselben sehen vielmehr wie aus elner homogenen
Masse gebildet aus (b) — und bei anderen ist es nur undeutlich zu erkennen (c).
Hiosichtlich der Grosse aber variiren die Ektasien von Hanfkorn- bis Bohnengrisse,
messen also 0,005—0,5 Mm. oder 5,0-—50,0 .

An den meisten Ektasien ist das musivische Aussehen am Rande am deut-
lichsten. Sie sehen deshalb wie von einem zierlich zusammengesetzten Rahmen
umgeben aus. Offenbar riihrt das aber blos daher, dass die Elemente der Ekta-
sien am Rande in einfacher Lage zar Anschauung kommen, wihrend in der Mitte,
wo sie in mehrfachen Schichten iber einander liegen, sie zu. einer Triibung ihrer
Umrisse gegenseitig Veranlassung geben. Ausserdem sind die Ektasien von einem
Inbalt erfiillt, und dieser triigt natiirlich zur Verschleierung des Bildes bei. Der
Inbalt ist seinem Charakter nach nicht zu bestimmen. Nur so viel ldsst sich fest-
stellen, dass in einer Anzahl von Ektasien kernartig conglobirte Elemente dersel-
ben angetroffen werden, in anderen hellglinzende Kugeln von 0,007 -— 0,01 Mm.
Durchmesser. — In den aus einer anscheinend homogeneren Masse gebildeten Ek-
tasien ist gewdhnlich blos ein leerer Raum vorbanden, der der Form der Ektasie
entsprechend vielfach nur als diinner schmaler Streif zum Ausdruck kommt. In
etlichen dieser Ektasien fehlt er jedoch auch ganz und dieselben erscheinen dann
als solide Keulen. — An grisseren Gefissen kommen den eben erwihnten Kugeln
ganz dhnliche, die indessen zwei- auch dreimal grgsser sind und zum Theil eine
deutliche Schichtung erkennen lassen, auch in oder an der Adventitia vor. Man
ist in Versuchung anzunehmen, dass sie shnlich den Kdrnchenzellen in dem Vir-
chow-Robinschen Ridumen liegen; allein die grosse Stabilitit, welche sie anch
bei Bewegungen und selbst in Zerzupfungspriparaten noch zeigen, sprechen dafiir,
dass sie der Adventitia elngefiigt sind, und zwar dirfte das von aussen her der
Fall sein. Doch ist es mir nie gelungen, sie wesentlich diber dieselbe hinausragen
zu sehen.

Zerzupft man Ektasien, so zeigen sie sich aus vielgestaltigen Zellen zusam-
mengesetzt. Nichtsdestoweniger kann man doch zwei Hauptgruppen unter diesen
unterscheiden, grossere, sebr unregelmissig geformte, Gfters geschwinzte und klei-
nere, rundliche. Die Zellen sind meist kernhaltig, bieten aber sonst nichts Ab-
sonderliches dar. Die zwischen ihnen etwa frei gewordenen glinzenden Kugeln sind
sehr resistent gegen Siuren, z. B. auch Salzsiure, und Alkalien, werden durch die-
selben, kalt wenigstens, nicht angegriffen und pehmen unter Einwirkung von Jod-
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Jodkalium und Schwefelsiure nur eine gelbe oder gelbbraune Farbe an. Ganz gleich
verhalten sich auch die homogen aussehenden Adventitial-Ektasien, beziehungsweise
die aus ihnen hervorgegangenen Keulen. Beide diirften darum durch hyaloide Ent-
artung zu Stande gekommen sein.

© Bei sehr starker Vergrosserung (800 — 1000mal Seybert IX mit entsprechen-
den Ocularen) erscheinen die grésseren vielgestaltigen Zellen bald mehr gestreckt,
bald mehr gernndet, bald keulenfSrmig, bald kahn- oder schiisselférmig, Viele sind
mit 1—2 langen, verbiltnissmissig dicken Ausliufern versehen und dadurch ge-
schwiinzt. Andere sind wie mit Franzen, Wimpern oder Stacheln bedeckt und er-
balten dadurch ein wolliges oder zottiges Aussehen. Bisweilen hiingen zwei solcher
Zellen durch ihre Ausliufer innig zusammen (Tig. 6 a—b). Die kleineren rund-
lichen Zellen dagegen erscheinen sehr gleichformig. Sehr hinfig sind sie jedoch
ein Wenig in die Linge und dann an beiden Polen in feine Spitzen ausgezogen,
8o dass sie in solchem Falle als kurze, dicke Spindeln erscheinen (Fig. 5 a u. b).
Doch ist das nie in dem Maasse, dass sie sich dadurch auffillig von den ibrigen,
rein runden unterschieden. Beide Formen von Zellen kommen in dichten Anein-
anderlagerungen vor und, wo das geschieht, da ergiebt sich, warum sie gerade diese
oder jene Gestalt angenommen haben. Die grossen, vielgestaltigen Zellen bilden
Hauotchen, wie das in Fig, 4 dargestellte, die rundlichen Zusammenfiigungen wie die
in Fig. 5 b gezeichnete. Die mannichfaltigen und wechselvollen Gestalten, in
denen jene aoftreten, sind ebenso wie die einfirmigen, in welchen diese zur An-
schanung kommen, die Folge des Nebeneinander, in dem sie sich befinden. Die
Ausliduofer der ersteren, wie die Spitzen der letzteren rihren her von dem Drucke,
Mem sie durch die Nachbarschaft ausgesetzt gewesen sind.

Unterwirft man eine der mittelgrossen Adventitial-Ektasien bei der zuletzt an-
gegebenen Vergrosserung der nidheren Besichtigung, so ergiebt sich, dass die grossen
vielgestaltigen Zellen an der Peripherie derselben liegen, die kleineren mehr gleich-
missig rundlichen in ibrem Inperen. Jene bilden ihre Wand, diese ibren Inhalt
(Fig. 3). Ueberginge zwischen beiden Zellformen scheinen vielfach vorzukommen
und insbesondere die rundlichen ihn zu vermitteln.

Das Protoplasma beider Zellformen ist mehr oder minder granulirt und schliesst
einen kleinen matten Kern ein, der nach Firbung mit diinnem Carminammoniak
und Behandlung mit sehr diluirter Essigsaure (4'5—4% pCt.) deutlicher hervortritt.
Vielfach kommt diesem Kerne auch ein Kernkirperchen zu und ganz gewdhnlich
erscheint er selbst deutlich granulirt, wie aus Granulis zusammengesetzt. Bei den
mit Franzen, Wimpern und Stacheln besetzten grosseren Zellen fehlt dem Kerne
das Kernkorperchen indessen ganz regelmissig, ebenso den noch mehr runden der
zweiten, kleineren Sorte. Da beide jingere Zellformen darstellen diirften, so fehite
das Kernkorperchen gerade diesen. Nichtsdestoweniger vermisst man es aber auch
in entschieden &lteren, mit Membranen versehenen Zellen und deren Kernen. Gegen
Essigsure sind unsere Zellen sehr empfindlich, In solcher von Fz—2 pCt. quellen
ste stark auf und hekommen ein ganz helles, klares Aussehen. Das Protoplasma
zieht sich dabei in ibnen auf die Kernnihe zuriick und umgiebt diesen selbst in
den mannichfachsten Formen (Fig. 4). Seine Kiigelchen treten gleichzeitig schir-
fer hervor und scheinen selbst grosser geworden zu sein. Die Kerne, welche, wie
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bereits erwshnt, vielfach granulirt, wie aus Granulis zusammengesetzt erscheinen,
ergeben bei genauverer Besichtigung, dass dies bei ibnen durchweg der Fall ist und
dass nur von der Einstellung des optischen Apparates es abhingt, ob das zu sehen
ist oder nicht. Das Kernkorperchen erweist sich als ein besonders stark entwickel-
tes Granulum oder auch als eine kleine Gruppe von Graoulis, Etwas, das nach
Essigsdureeinwirkung noch deutlicher wird (Fig. 5). Nach Firbung mit Carmin,
welches die Granula in grésserer Menge aufnehmen — weshalb ja die Kerne denn
auch so dunkelroth aussehen -— erscheinen die Kerne und derem Kernkdrperchen
in alteren Zellen hiufig gelb leuchtend. In der rothen Zelle scheint dann ein gel-
bes Pigmentkorn zu liegen. Zerfallen solche Zellen, so wird hiufig dieses Pigment-
korn frei und liegt einzeln oder mit anderen zusammen und von einigem Detritus
umgeben, zwischen den iibrigen Zellen. In manchen Adventitial- Ektasien, welche
mit Carmin gefirbt sind, sieht man darum auch eine Anzahl hellgelb leuchtender
Kugeln, die bald sehr zerstreut, bald einmal niher zusammen, wie auf ein Hiuf-
chen geriickt, daliegen.

Sieht man sich die Adventitial-Ektasien genauer an, so findet man, dass die
Zellen ihrer Winde in mehrfachen Lagen iiber einander liegen und dass in gleicher
Weise sich auch die Adventitia, selbst an den scheinbar gesunden Stellen verhilt,
ferner, dass der Inhalt der Adventitial-Ektasien nicht immer aus den kleinen run-
den oder dick spindelfSrmigen Zellen gebildet wird, sondern dass Ofters er auch
aus einer mehr in sich zasammenhingenden Masse zu bestehen scheint, die balb
streifig, halb kriimlich anssieht und auf Zusatz von Essigsiure quillt und heller
wird. Meistentheils lassen sich dann freilich auch noch einige rundliche, granulirte
Kérper erkenpen, doch machen dieselben sick immerbin etwas anders und lieg
vor allen Dingen mnicht so dicht an einander, wie die fraglichen Zellen. Ein M
dium heterogener Art trennt sie von einander. In Zerzupfungspriiparaten kann man
erkennen, dass die mit Stacheln, Franzen und Wimpern besetsten Zellen im Inne-
ren der Ektasien liegen, gewissermaassen die jlingsten Lagen der Wand bilden, Die
scharf umschriebenen, mit deutlichen Wandungen versehenen Zellen liegen zu
dusserst. Was nun schliesslich noch die hellen, hyaloid entarteten Kugeln betrifft,
welche in manchen Ektasien und an den Adventitien einiger Gefdsse sitzen, so
lassen sich die ersteren, kleineren als hyaloide Umwandlungen einer Anzahl Inhalts-
zellen, wie sie anch sonst kernartig verbunden vorkommen, erkennen, die letzteren
als solche Umwandlungen ganzer Ektasien selbst. Die mit kdrnig-kriimlichem In-
halt versehenen und die bereits hyaloid entarteten Ektasien scheinen den Uebergang
dazu zu bilden.

Von all den Befunden, makroskopischen wie mikroskopischen,
sind es patlirlich die Adventitial-Ektasien, wie sie uns schon bisher
vorzugsweise beschiiftigt haben, welche auch fernerhin noch beson-
ders unsere Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen geeignet sind.
Schon in Bd. B1 dieses Archivs habe ich zweimal solche Adventitial-
Ekiasien beschrieben. In dem einen Falle') handelte es sich aber

1} Beobachtungen an ampulliren Gefdissektasien. S. 506.
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blos um Ektasien, welche sich als einfache Blasen Ilediglich an
Capillargefissen entwickelt hatten, in dem anderen’) um solche, welche
an den neugebildeten Gefiissen einer merkwiirdigen Geschwulst des
subarachnoidealen Raumes entstanden waren, einer Geschwulst, die
ich .damals fiir ein Cancroid hielt, Waldeyer der Beschreibung
nach fiir ein plexiformes Angiosarkom erklirte, Andere jedoch
den Endotheliomen einreihten, welche um dieselbe Zeit herum
entdeckt und beschrieben wurden.

Was es mit der Geschwulst wirklich auf sich gehabt, ist ein
eigen Ding. 1hre Zellen hatten einen euntschieden epithelialen Cha-
rakter und waren ganz gewiss niecht aus einer Wucherung des
Perithels der Gefiisse hervorgegangen, was trolz meiner gegentheili-
gen Angaben vielfach angenommen worden und vornebmlich zu der
Bestimmung der Gesehwiilste als eines Endothelioms beigetragen
hat. Die epithelienartigen Zellen hatten sich vielmehr von den
Lymphkdrperchen der Virchow-Robin’schen Riume der neugebil-
deten Gefisse entwickelt; vorzugsweise in den Ektasien derselben
lagen sie massenhaft zusammen, wanderten aber offenbar von dort
aus und, auf die Aussenseite des Gefisses gelangt und sesshaft
=;g§vorden, gingen sie die Metamorphose in die genannten Zellen
ajp. Das Wesentliche der Geschwulst war somit wohi die Gefdss-
wucheruug und sie als ein Angiom zu bezeichnen, hat darum seine
volle Berechtigung. Es lisst sich aueh nicht viel dagegen einwenden,
dass sie, da nun einmal ihre sonstigen Elemenle, die charakteristi-
schen Zellen, nicht, wie erwiesen war, vom epithelialen Keimblatte
abstammten, als ein Sarkom bezeichnet wird. Der Name Angio-
sarkom, den Waldeyer gegeben, ist deshalb gewiss auch kein unpas-
sender. Auf der anderen Seite, da die Endotheliome aus der Reihe der
Sarkome ausgeschieden worden sind, kann sie auch als ein ent-
sprechendes Endotheliom bezeichnet werden. Allein ihre Sarkome
oder ‘auch Endotheliomzellen trugen einen durchaus epithelialen
Charakter an sich und legten eine Tendenz zu bestimmien Anein-
anderlagerungen und Umformungen, wie sie sonst blos in epithelialen
Geschwiilsten, zumal cancroiden, gefunden zu werden pflegten, an
den. Tag. Das war aber an ihr das Wichtigste, und dem musste
meinem Ermessen nach Ausdruck gegeben werden, wenn der Name

1y Ein Cancroid der Pima mater. S. 495,



460

Cancroid, sobald er sich als falsch herausgestellt batte, fallen
gelassen werden sollle. Dass die Geschwulst sonst plexiform war,
ist ganz gleichgtiltig. Ihr epithelialer Charakier, an vielen Stellen
cancroide Charakter, weleher sie zu einer heterologen Bildung zu
stempeln schien, der musste bei der neuen Benennung in Betracht
gezogen werden. Denn sonst kam sie selbst in eine Kalegorie von
Bildungen, in welcher ihr jede Besonderheit, jede Merkwiirdigkeit,
die sie doch immerhin besass, genommen schien und sie zu einem
gemeinen Angiosarkom oder Endothelium wurde, das jeder Eigenart baar
nur als Glied des grossen Haufens interessirte. — Mag die Sache
liegen, wie sie wolle, die Geschwulst gab und giebt noch immer
daftir Zeugniss, dass unter Umstinden die Abkommlinge des Gefiss-
blattes die Charaktere derer des Epidermoidal- oder Epithelialblattes
nachahmen und eine heterologe Bildung, die nicht immer als das
Gegentheil zu erkennen sein braucht, vorzutiiuschen im Stande sind.
Ob wir die Geschwulst daher als ein Angiosarkom oder ein Endotheliom
bezeichnen wollen, gleichgiiltig. Ein Caneroid war sie wohl nicht.
Dass ihre Sarkomzellen, ihre Endothelzellen aber einen ausgespro-
cheuen epithelialen Charakter an sich trugen, das diirfen wir nicht
ibergehen.  Darauf, sehen wir von sonstigen Verhiltnissen ab,
kommt es vornehmlichst an. Nennen wir sie daher ein Angio-
sarkoma epithelioides oder cancroidiforme, ¢in Endo-
thelioma epithelioides oder cancroidiforma und dann mag
ihr ja wohl so ziemlich Gerechtigkeit widerfakren. Ob volle, das
ist noch eine andere Sache, Das Folgende wird es ja wohl noch
lebren. Jedenfalls war sie kein einfaches Endotheliom, wie Richard
Schulz') will, Eher reibte sie sich noch seinen Endothelialcar-
cinomen unter. Sie zeigte ja einen alveoliren Bau. Doch sind
das nar Sachen der Nomenclatur, und wenn Jemand sie durchaus
ein Enbothelioma ecarcinomatosum oder carcinomatoides nennen
will, habe ich auch Nichts dagegen einzuwenden.

Die Adventitial - Ektasien der Gefisse dieser Geschwulst, vor
Allem eines Angioms, waren es aber, welche mit ihrem Inhalte
insbesondere der erwihnien Zellbildung in der Geschwulst zur
Grundlage dienten und diese zu einem Angiosarkom beziehungsweise
einem Endotheliom machten. Die Adventitial-Ektasien, welche uns
gegenwirtig beschiftigen, liessen etwas dem Aehnliches nicht erkennen.

%) R. Schulz, Das Endothelearcinom. Arch. f. Heilkunde. 17, Jahrg. 1876. S.33.
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Sie bildeten in sich abgeschlossene Blischen oder Skckchen, die mit
der Umgebung in keinem niheren Zusammenhange standen, ihnlich
den Adventitial-Ektasien der Capillaren, deren gedacht worden ist.
Allein sie unterschieden sich doch auch wesentlich wieder von
diesen und zwar vor Allem durch das eigenthiimliche musivische
Aussehen, das als auf einer Zellenwucherung beruhend wir bereils
kennen gelernt haben und von dem bei jenem sich auch nicht die
Spur fand. Wobl waren in ihnen hie und da Kerne zu erkennen,
eingebettet und zusammengehalten durch eine kornig-kriimliche
Masse, Gebilde, die zuleizt als Lymphkérperchen oder weisse Blut-
korperchen angesprochen wurden; eigentliche Zellen aber, wie sie
hier zumeist die ganzen Ektasien, die grosseren stets erfiillten, kamen
da nicht vor. Was die uns augenblicklich nidher angehenden Ad-
ventitial-Ektasien von den frilker bekannt gewordenen unterscheidet,
ist .somit 1), dass sie aus einem verdickten Adventitialgewebe als
Hiille und einer Zellenwucherung als Inhalt bestehen und 2), dass
zu ihrer Umgebung sie keine oder wenigstens keine niiheren Be-
ziehungen unterhalten. Sie stellen somit eine Art selbstindiger
Gesehwulst, sowohl jede fiir sich, als auch im Verein mit den librigen
dar, und das war bei den friiher beobachteten Ektasien in der Art
weder in dem einem noch in dem anderen Falle kenntlich gewesen.
Die Gefiisse spielten fiir diese Geschwulst oder Geschwiilste aber nur
eine untergeordncte Rolle. Lediglich insofern als sie die Basis ab-
gaben, auf welcher sie fest sassen, hatten die Blutgefisse eine
Bedeutung fiir sie. Dass sie sonst irgendwie an der Geschwulst
sich betheiligt und etwa den Matterboden abgegeben, dem diese
entsprossen, das war nicht der Fall. Zu den Angiomen die Ge-
schwulst zu rechnen, scheint darum nicht gerecht. Dagegen stand
sie zu den Lymphbahnen, die als Virchow-Robin’sche Riume
bekannt sind, in einem offenbaren Verhiltniss, und in irgend einer
Weise sie mit den Geschwillsten des Lymphgefdsssystems in
Bezichung zu bringen, scheint deshalb nicht mehr als natiirlich
zu sein,

Die Winde der Ektasien fanden wir, wie die der Adventitien
tiberhaupt, verdickt durch eine Wucherung der normalen Elemente.
Die Endothelialzellen, welche sie sonst an den kleineren Gefissen
wenigstens immer blos in einfacher Lage bilden, traten vielschichtig
auf. Doch hatten sie dabei im Ganzen ihren gewthnlichen Cha-
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rakter bewahrt und wenn auch nach dem Innern der Ekiasien zu
hier und da einern dem epithelialen zuneigenden angenommen, diesen
doch nirgends wirklich erreichf. Die im Innern der Ekiasien ge-
legenen Zellen aber waren rundlich, noch wahre Lymphkorperchen
oder weisse Blutkdrperchen, oder waren zu kurzen, dicken Spindeln
ausgewachsen, die dicht an einander gedringt in einander griffen,
oder waren an der #Hussersten Peripherie in der Umbildung zu den
epithelialen Charakter anstrebenden Endothelien der Wand begriffen.

Im Ganzen hiitten wir es demnach mit einer Geschwulst von
endothelialem . Charakter zu thun, die sich aus Elementen .der
Lymphbahnen entwickelt und darum vielleicht wie das einmal ent-
sprechender Weise entstehende Sarkom als Lymphosarkom so
als Lymphendotheliom zu bezeichnen wire. Durch die Eigenart
der Lymphbahnen, in denen es sich entwickelt, hatte es selbst das
eigenartige, von verwandten Geschwiilsten abweichende Aussehen
erhalten. Im Uebrigen stimmte es aber durchaus mit ibnen tiberein.
Inshesondere stimmte es auch mit der Geschwulst, dem Angiosarkom
oder Endothelioma epithelioides iiberein, dessen oben Erwiihnung
gethan ist und unterschied sich von ihm eigentlich blos dadurch,
dass bei diesem die Umwandlung der Lymph- resp. weissen Blut-
korperchen in epithelioide Endothelien erst nach deren Auswanderung
auf die #Hussere Fliche der Adventitial-Ektasien vor sich ging, wih-
rend bei ihm selbst diese Umwandlung im Inneren der Ektasien
sich vollzog. Es stimmte auch darin unser Lymphendotheliom mit
dem Endothelioma epithelioides iiberein, dass seine Zellen sich zu
dichteren Korpern, frither von mir als cancroide Kugeln bezeichnet,
zusammenfiigten, und dass diese anfinglich festeren Kernen gleich
in Mitten der‘Adventitial-Ektasien lagen, spiter, nachdem sie hyaloid
entartet waren, als lichte Kugeln oder Perlen in ihnen erglinzten
und enflich, nachdem sie durch Anlagerung der iibrigen Zellen der
Ektasien uiese selbst quasi ganz ausfiillten, als jene grossen glin-
zenden Kugeln erschienen, welche hauptsichlich den Adventitien der
grisseren, doch immer noch mikroskopischen Gefissen angeheftet
zu sein schienen. ]

Was zur Entwickelung der Geschwulst, beziehungsweise der
Adventitial-Ektasien gefiihrt hat, diirfte wohl zunichst in Lymph-
stauungen in den Virchow-Robin’schen Riumen zu suchen sein.
Die aneurysmatischen Erweiterungen des eigentlichen Gefissrohres,



463

welche wir in so weiter Verbreitung antrafen und die stellenweise
segar zu deutlichen Kndtchen wir ausgebildet fanden, welche das
‘Lumen der Virchow-Robin’schen Riume verlegten, die vielfach
geradezu {ibermiissige Ansammlung von Kornchenzellen, Koérnchen-
kuogeln, Zerfallsproducten derselben, von stark lichtbrechenden Kér-
pern, dhnlich den amyloiden Korpern, welche ausserhalb der Gefisse
lagen, alle diese Momente, in so riesigem Maasse vorhanden, mussien
den ‘Abfluss der Lymphe in den genannten Riumen behindern, ihn
anstauen machen und dadurch zu einer Ausweitung oder Ausbuch-
tung ihrer Winde, der Adventitien, fithren. Die Cyste, in welcher
das Gefissstimmchen zu endigen schien, das sammt seinen Zweigen
solche Ausbuchtungen in ganz bhesonderer Weise zeigte, mag auch
noch in besonderer Weise dazu beigetragen und vielleicht durch eine
absolute Sperrung des Abflusses des Lymphsiromes in hervorragend-
ster Weise mitgewirkt haben. Die massenhaft zugefiihrten Lymph-
oder: weissen Blutkirperchen, welche anderswo degenerirten und
sich ‘in Kornchenzellen und Kornchenkugeln mit schwarzem oder
rostfarbenem Inhalte vmwandelten, gingen hier eine andersartige
Verfinderung ein. Vor allen Dingen behielten sie ihre alte Lebens-
frische und erhielten sich zum Theil als das, was sie waren, zum
Theil formten sie sich zu spindelformigen oder endothelartigen
Zellen um. Die Elemenptarkiigelehen ihres Protoplasmas gruppirten
sich dabei zu festeren Kernen, die darum granulirt und wie aus
Granulis zusammeogesetzi erschienen und, wenn sie mitunter auch
ein Kernkdrperchen besassen und eine Membran zu haben den An-
" schein erweckten, bei genauerer Besichtigung doch das Erstere nur
als ein vorzugsweise entwickeltes Elementarkiigelchen oder als eine
Groppe solcher Kiigelechen und die letzteren als den optischen Aus-
druck der dichien Aneinanderreihung der zumeist peripher gelagerten
Kiigelchen erkennen liessen (vergl. Fig. b ¢). Die scheinbare
Kernmembran 1oste bei schirferer Controle sich imm< i eine
Anzahl von Elementarkiigelchen auf, die, soweit das zu erkennen
war, sich in Nickts von denen des Inhalts unterschieden.

Die Ektasien, in denen es zu keiner Ansammlung von Lymph-
oder weissen Bluikorperchen kam, blieben einfache Ausstillpungen der
Adventitien und erschienen als beutel- oder sackformige Anhingsel
derselben. Dass sie dabei nichtsdestoweniger bisweilen hyaloid
entarieten, geradeso wie die mit Zellen erfiillien Ektasien, beweist
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nur, dass die hyaloide Entartung von einem driiten aber gemein-
samen Factor abhiingen musste. Die glinzenden, amyloiden Kor-
pern dhnlichen, aber auf Jod nicht specifisch reagirenden Kiigelchen
oder Tropfchen, welche wir vielfach in den Virchow-Robin’schen
Rédumen sowie in der Umgebung der Gefisse fanden und die aller
Wahrscheinlichkeit nach Producte untergegangener Markscheiden,
also myelinartige Substanzen waren, diieften zum Wenigsten als
Elemente dieses dritten Factors anzusehen sein. Die wiederholt
erwihnte Entartung der Capillaren durch Eiulagerung stark licht-
brechender, aber auf Jod nicht specifisch reagirender und durch
Alkohol, Aether ete. nicht zerstorbarer Kiigelchen scheint ebenfalls
auf ihn zu beziehen zu sein und das um so mehr, als vollstindige
Degenerationen in dieser Beziehung, die Umwandlung der Capillaren
in hyaloide Kolben nachgewiesen war.

Fiir den Fall als Ganzes scheint iiberhaupt die Gefissentartung
von hohem Belang gewesen zu sein. Im ganzen Gehirn, selbsi im
kleinen fanden wir die Gefisse aneurysmatisch erweitert, im rechten
Sehhiigel und Linsenkern sogar bis zu dem Grade, dass die be-
treffenden Erweiterungen selbst an den kleinsten Gefissen schon
mit blossem Auge als deutliche Knotchen sichtbar waren. Diese
letzteren Erweiterungen, sogenannte miliare Aneurysmen, entstehen
wohl nie plotzlich, etwa unter dem Einflusse einer gewaltigen Muskel-
anstrengung, welche das Bluot aus anderen Korpertheilen in die
kleinsten Gefisse des Gehirns zuriickdringt, sondern gehen wohl
immer erst ganz allmihlich aus den schwicheren Graden der Gefiss-
erweiterung, den sogenannten cylindrischen oder spindelférmigen
Aneurysmen hervor, wobei allerdings eine Schidlichkeit der erwihn-
ten Art einmal als Gelegenheitsursache mitwirken kann.

Wie die miliaren Aneurysmen nach den neueren Untersnchungen
so ziemlich die alleinige Ursache der blutigen Apoplexien sind, so
sind sie selbst, wie die Apneurysmenbildung tberhaupt wieder das
Resultat einer Gefdisserkrankung und zwar, wie es scheint, sui
generis. Die Muscularis relaxirt, leistet keinen gehorigen Widerstand
mehr dem andringenden Blutstrome und dieser weitet sie daher
je linger je mehr aus. Spiter entartet sie hiufig amyloid, wie
Roth') angegeben hat, oder geht auch vollstindig zu Grunde und

) M. Roth, Ueber Gehirnapoplexie. Correspondenzblatt f. schweizer. Aerzte.
1874. No. 6. 15. Mérz.
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die erweiterte Gefissstelle wird dann nur aus Adventitia und Intima
@ildet. " Ein atheromatdser Prozess, wie das von vielen Autoren
ghgenommen wird, scheint jedenfalls nicht nothwendiger Weise die
A.neur'ysmenbildung zu bewirken. In unserem Falle haben wir auch
keine atheromatse Entartung der kleinsten Hirngefisse nachwei-
sen konnen. Wie oft ich anch danach gesucht habe, es gelang mir
nicht Etwas davon zu entdecken. Zwar waren die grosseren Gefisse
entschieden atheromatos, die der Pia mater an der Basis in hervor-
ragendsier Weise; ailein schon alle ihre Zweige zweiter und dritter
Ordnung liessen davon so schlechtweg Nichts mehr erkennen und
die kleinsten Hirngefisse auch nicht einmal bei genauester Nach-
forschung. Es ist darum mehr als wahrscheinlich, dass die athe-
romatdse Entartung der grossen Piagefisse und ihre Aneurysmen
erst. eingetreten sind, nachdem die Gehirngeflisse aneurysmatisch
geworden waren und durch ihre vielfachen Erweiterungen abwechselnd
mit - den normalen Engen dem Blutstrome Solche Hindernisse ent-
Wsetzten, dass dadurch der Druck und die Reibung des letzteren
in ‘den zufiihrenden Arterien so gesteigert wurde, dass dariiber ihre
Wiinde sich enfzlindeten und desirnirten. Allerdings spricht die
Entartung der Aorta, der grisseren Gefisse und selbst die leichte
des Herzens dafiir, dass eine allgemeine atheromatitse Gefiss-
erkrankung bestanden habe; doch ist immer damit noch nicht
gesagt, dass sie der localen Erkrankung der Gefisse im Gehirn
voraufgegangen sein muss und diese damit blos als eine Theil-
erscheinung jener zu betrachten sei. Wie die Sachen liegen, scheint
die erstere sich vielmehr unabhiingig von der letzleren entwickelt
zu haben und diese erst jener gefolgt zu sein, wenn nicht anders
so auf Grund der herabgeselzten Lebensbedingungen, zu welchen sie
Veranlassung gab.

Allein welcher Art diirfte wohl die eigenthiimliche Erkrankung
der Hirngefisse gewesen sein, welche schliesslich zu all den ge-
nannten Veriinderungen fithrie? Ebenso wenig wie friihere Forscher
haben auch wir an den Gefissen mit beginnender Erweiterung, also
denen mit cylindrischer oder leicht spindelférmiger Aneurysmen-
bildung irgend eine wesentliche Verinderung ihrer Elemente, nament-
lich deérer ihrer Muscularis erkennen kdnnen. Weder physikalisch
noch chemisch machte sich irgend etwas Fremdartiges in oder an
ibnen bemerkbar. Dagegen war es mbglich an den Gefissen mit

Archiv £. pathol. Anat. Bd. LXXIL. Hft. 4. 30
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weiter gediehener Aneurysmenbildung, also solchen mit sogenannten
ampulliren Ektasien, durch welche der jedesmalige Virchow-
Robin’sche Lymphraum mebr oder weniger verlegt wurde, jene
Atrophie der Muscularis wahrzunehmen, deren als eines sehr ge-
wohnlichen Vorkommens in solchen Féllen wir bereits gedacht haben,
und die, so viel mir bekannt, zuerst von Virchow!) genauer
beschrieben und in ihrer Bedeutung gewiirdigt worden ist. Was
bedingte diese Atrophie? Worin lag ihr Grund? Was war ibre
Ursache? War sie etwa die Folge des Druckes, den das Blut in
den erweiterten Gefissstellen auf die Wiinde derselben ausiibte, also
eine einfache Druckatrophie, oder war sie vielleicht die Wirkung
der verinderten Ernihrung, in welche die Elemente der Muscularis
nothwendig versetzt werden mussten, nachdem durch Ausweitung
des Gefissrohrs, der sie ernihrende Blutstrom in seinem Verhalten
zur Gefisswand ein anderer geworden war? Denn dass an den
Winden er sich nicht mehr so oft erneute wie frither, und darum
denselben auch nieht mebr so viel Erndhrungsmaterial zufiihrte,
wie friiher, wenn dieselben sich stirker ausgeweitet hatten, das liegi
auf der Hand. Jeder Strom, welcher eine Erweiterung seines Bettes
erfihrt, lehrt ja, dass er sich fast nur in der Miite des erweiterten
Bettes fortbewegt und an den Ufern fest stagnirt. Wir wollen nicht
in Abrede stellen, dass beide Momente, namentlich das letztere, viel
76 dem atrophischen Untergange der musculdsen Elemente eines
aneurysmatischen Gefisses beitragen ktnnen und in dem vorliegenden
Falle auch beigetragen haben mogen; allein wir sagen ausdriicklich
beitragen konnen und beigetragen haben migen. Fordernd werden
sie einwirken, aber ob lediglich bedingend, das ist eine andere Frage.
Namentlich fiir die Anfinge der Aneurysmenbildung konnen sie
nicht von Belang sein und in unserem Falle auch nicht gewesen
sein. Die cylindrischen Aneurysmen und die zumal noch blos leicht
spindelférmigen miissen eine andere Entstehungsursache haben und
da fragt es sich, ob nicht dieselben Momente schon von Anfang an
wirken und in unserem Falle gewirkt haben, welche spiterhin zu
der ausgesprochenen Atrophie der Muscularis fiihrten, wenngleich
diese auch noch unter besonders beglinstigenden Einfliissen vielleicht
rascher und vollstindiger sich ausbildete, als das sonst der Fall

1) Virchow, Ueber die Erweiterang kleinerer Gefdsse. Dieses Archiv Bd. 1L
S. 443,
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gewesen wire. KEine Afrophie, der die Gefiisse und insbesondere
ihre Muscularis von vornherein verfallen, also eine primire Atrophie
derselben, die sich zuniichst aber in noch nichts Anderem, als einer
blessen Functionsschwiiche und daraus entspringenden Widerstands-
losigkeit gegen den andringenden Blutstrom Husserte und erst spiiter
durch ein mehr oder weniger deutliches Verschwinden der Functions-
triger, der Muskelelemente sick zu erkennen giebt, eine solche
Atrophie also scheint es dem Allen nach zu sein, was die fragliche
-Aneurysmenbildung zur Folge hat. Wir stimmen damit, wie ich
glaube, auch im Wesenilichen milt Virchow iiberein, welcher zum
Schlusse des bereits erwiibnten Aufsatzes sich etwa in demselben
Sinne darliber ausspricht. Indessen was die Atrophie sehliesslich
bedingt, ob neuroparalytische ob directe Erniibrungsstorungen oder
was sonst, das lisst er offene Frage. Er begniigt sich zu erkliren,
und fitr den Zweck seines Artikels geniigt das aueh vollkommen,
dass ‘bestimmie Storungen des Erndihrungsactes und der
I'mbibition sie zur Folge hiitten. Es will mir aber scheinen, als
ob . gerade dieser letzt beriihrte Punkt von Wichtigkeit sei und dass
auf ihn und seine Erkenntniss unendlich viel ankomme. Mag
immerhin es nichi moglich sein, in allen Fillen ihn aufzufinden und
ihn fisr alle Fille als einen allgemein giiltigen festzuslellen — von
den mehr gelegentlich wirkenden Umstinden und Verhiltnissen,
sogenannten Zufilligkeiten, die bis zu einem gewissen Grade Aus-
nahmen bedingen, sehen wir aber zundichst auch ab — fiir die
Mehrzahl der Fille, fiir die Regel bildenden, glaube ich doeh, dass
es moglich ist, ihn ausfindig zu machen und liegt er sogar, wie mir
scheint, - ziewlich nabe.

Wo finden wir die aneurysmatischen Erweiterungen der Hirn-
gefisse und ihre Folgen, die blutigen Apoplexien, vorzugsweise, ja
vielleieht ausnahmslos? da wo Hbnliche Verinderungen die Gefisse
auch ‘anderer Korpertheile erfahren haben. Bei Leuten mit Aneu-
rysmen der Gehirngefisse, mit ektatischen Hirngefissen iberhaupt,
finden wir ganz regelmissig Gefisseklasien auch anderen Orts. In
der Haut der Wangen, der Schlifen, der Nase, des Halses, der
Schultern, der Claviculargegend sind sie alliiiglich auch ohne
besondere Vorrichtungen zuo beobachien. Ebenso geben manche
Katarrhe z. B. der Conjunctiva, der Nase, des Rachens fir
sie Zeugniss, und ich stehe gar nicht an zu behaupten, dass eine

30%*
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ganze Anzahl dieser Katarrhe, namentlich solche, die sich durch
ihre Hartnickigkeit auszeichnen, lediglich die Folge der betreffenden
Gefissektasien sind, mit ihrer Entwickelung eintraten, mit ihrer
weiteren Ausbildung sich verstirkten und mit derselben Unbezwing-
barkeit, mit welcher diese allen Angriffen Trotz boten und fort-
bestanden, selbst fortbestanden und schliesslich inveterirten. Auch
darin stimmen die Erweiterungen der Gefisse der benannten Gegen-
den mit denen des Gehirns iiberein, dass sie zeitweise durch Berstung
der Gefisswand zu Blutungen, Apoplexien in die Conjunctiva z. B.
Veranlassung geben. Nur haben diese wegen des Ortes, an dem
sie entstehen, nicht die Bedeutung jener und darin liegt wohl auch
der hauptsiichlichste Unterschied zwischen beiden.

Zuniichst werden immer nur die kleinsten Gefisse von der
Erweiterung befallen; erst danach pflegen die grosseren von ihr
ergriffen zu werden. Von den grosseren Gefissen sind es aber aus
leicht begreiflichen Griinden vorzugsweise wieder die Venen, welche
dieses Schicksal theilen und Phlebektasien aller Art, Varicen an den
Schenkeln, an den Geschlechtstheilen, am Anus sind die Folge davon.
Warum aber so hiiufig Himorrhoiden mit Aneurysmen der Hirngefisse,
oder anders ausgedriickt, Himorrhoidalleiden mit Schlagfliissen
zusammenfallen, liegt damit auf der Hand. Nuor wolle man die
letzteren nicht gerade von den ersteren unbedingt herleiten, wie eine
vergangene Zeit das besonders that, sondern sehe sie eher als sich
begleitende Leiden an, die demselben Grundiibel enisprungen
hochstens in ihren Folgen sich gegenseitig beeinflussen, aber in
dieser Weise allerdings michtig sein konnen.

Was ist nun endlich aber der Grund fiir diese mehr allgemeine
Gefisserweiterung, oder was ist es, was zu ihr vornehmlich dis-
ponirt, sie vorbereitet? — Man nimmt gern an, dass Schidlichkeiten,
welche reizend auf das Gefisssystem einwirken, dieses veranlassen,
indem durch sie eine Ueberreizung und damit eine Neigung zur
Libmung herbeigefiihrt werde. Eine iippige Lebensweise, nament-
lich der allzu hiiufige Gebrauch von Spirituosen, Kaffe, Thee sollen
dabei von grossem Gewicht sein. Auf der anderen Seite sollen
gerade das Gegentheil, Noth und Elend, Ueberansirengung, Be-
kiimmerniss dieselbe Wirkung im Gefolge haben. Allein von der
sehr grossen Anzahl reich und tippig lebender, dem Genusse von
Spirituosen, Kaffe, Thee ergebenen Individuen tragen, sehen wir von
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den Extravaganten ab, nur verhiltnissmissig wenige die Spuren der
Gefiisserweiterung an sich und noch weniger gehen an ibnen d. hb.
apopleetisch zu Grunde, und von denen, die ihr Leben in Miihe
und Triibsal verbringen miissen, gewahren wir kaum etwas Anderes.
Dagegen sehen wir bei Leuten, die ein behagliches und durchaus
nilchternes, geordnetes Leben fiikiren, die ganz und gar nur ihrer Ge-
sundheit leben, solche Gefisserweiterungen sich ausbilden und auf eiu-
mal zu einem Schlagfluss fiihren, der nach den ging und geben An-
schauungen keine rechte Erklirung zu Stande kommen lisst. Auch
das Alter und die nachlassende Lebensenergie soll die Entwickelung
der Gefdssekiasien zur Folge haben; indessen jugendliche Individuen
sind nicht frei von ihnen. Kurzum, wenn wir auch all den an-
geschuldigten Verhidltnissen einen gewissen, begiinstigenden Einfluss
auf die Entstehuug von Gefissektasien nicht absprechen wollen,
auch  vielleicht gar nicht absprechen konnen, die leizten Griinde
flir sie liegen denn doch woh! noch wo anders.

~ Die Entwickelung der Gefdssektasien und ihre Folgen treffen
wir ganz gewdhnlich bei blutsverwandten Individuen an. Der
Grossvater oder die Grossmutter hat daran gelitten und ist apo-
plectiseh zu Grunde gegangen; der Vater oder die Mutter, ein Onkel,
eine Tante haben daran gelitten und sind schlagfliissig verstorben;
ein oder der andere Sohn, ein oder die andere Tochier, einige
Vettern und Basen bieten alle Symptome dar, dass ihnen dasselbe
Geschick droht. Es giebt ganze Familien, in denen Gefiisserweite-
rungen und der Ausgang derselben in Apoplexie geradeza heimisch
sind und denen, wenn auch nicht alle, so doch eine auffallend grosse
Anzahl ihrer Glieder erliegen. Dabei gehirten die betreffenden
Individuen den verschiedensten Lebensverhiltnissen an, und ihre
ganze Lebensweise war dem enisprechend verschieden. Die Einen
hatten eine mehr sitzende Lebensweise zu |fiihren, die Anderen
waren als Land- oder Forstwirthe den ganzen Tag auf den Beinen.
Dritte pflegten als Landpastoren ein mehr beschauliches Dasein.
Und was das Geschlecht betrifft, so waren es ebenso gut Frauen
wie Miinner, welche dem offenbaren Geschicke erlagen. Manche von
ihnen, insbesondere Frauen, suchten ihm noch zu entgehen, indem
sie sorglich ihr ganzes Leben regelten und namentlich auf sparsame
Diiit und tégliche Defiication hiellen; Andere waren minder vorsichtig
und genossen, was ihnen der Augenblick bot, in vollen Ziigen.
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Mit einem Wort mannichfach waren die Verhiilinisse, unter denen
sie lebten und dennoch ein und dasselbe das Ende, das ikinen beschie-
den. Das weist aber auf gemeinsame Zustinde in ihnen selbst hin,
auf eine bestimmte Disposition, eine bestimmte Anlage, die ihmen
allen eigen, und diese setzt voraus, dass den Gesetzen der Erblich-
keit entsprechend sie ihnen ‘angeboren war. Schon Virchow ')
erklirt, dass von den sehr hiufig vorkommenden Gefisserweiterungen
in der Umgebung der vierten Hirnhihle, die sich offenbar sebr
langsam entwickeln und darum keine erhebliche pathologische Be-
deutung haben, wie das ja bei den meisten langsam entsiehenden
und nicht sehr ausgedehnten Verdnderungen der Fall sei, dass
manche derselben wenigstens congenitalen Ursprungs seien. Was
von Manchen gilt, kann auch von Vielen gelten. Ich glaube des-
halb, wir diirfen dem Vorausgeschickten nach dem Virch ow’schen
Satz dreist etwas verallgemeinern und das, was in ihm von den
Gefdssektasien im Pons Varolii und der Medulla oblongata ausgesagt
wird, im grossen Ganzen auch auf die iibrigen Gefiissektasien des
Gehirns tibertragen. Allerdings werden wir nicht geradezu sagen
diirfen, sie, die Ektasien, seien angeboren, sondern uns allein mit
dem Ausspruche bescheiden miissen, dass von Hause aus nur eine
Anlage zu ihnen, eine Schwiiche und Widerstandslosigkeit der Ge-
fdsswiinde bestanden habe und dass diese erst allmiiblich zu ihnen
fiihrte, langsamer moglicher Weise unter normalen Verhiltnissen,
schneller wenn begiinstigende Momente mitwirkten. Allein sind die
angeborenen Ektasien anders entstanden? Gingen sie nicht noth-
wendig aus denselben Umsiinden hervor? Der ganze Unterschied
zwischen ihmen und den spiter entstehenden ist nur der, dass bei
ihnen die Anlage schon wiihrend des Uterinlebens weiter entwickelt
wurde, bei diesen erst im spiteren sie zur Ausbildung gelangte.
Aber ohne eine besondere Anlage diirften auch sie nicht ent-
standen sein.

Und so kommen wir denn dahin, dass die Ektasien der Hirn-
gefiisse wesentlich als das Resultat einer Constitutionsanomalie auf-
zufassen sind, einer Constitutionsanomalie, welche der Hauptsache
nach den Gesetzen der Erblichkeit folgend sich zuvorderst in einer
Schwiche, Widerstandslosigkeit und Hinfilligkeit der miitleren Ge-

1) Virchow, Geschwiilste. Bd. III. S. 457.
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fisshaut zu erkennen giebt, FEine mangelhafte Ausbildung derselben,
ein Zurlickbleiben auf einem dem embryonalen oder infantilen
Zustande niheren, eine Bildungshemmung ist der Grund dafiir. Die
Personen, bei welchen die Gefissektasien sich finden, sind fast
ausnahmslos sogenannte lymphatische Constitutionen. Zwischen
lymphatischen und chloretischen Constitutionen in dem Sinne, wie
Virchow ') den Begriff der Chlorose gefasst hat, und den ich als
den einzig berechtigien ansehe, kann ich aber je linger je weniger
einen Unterschied finden. Wie wenig es auch gebrduchlich sein
mag von chlorotischen Minnern zu reden, sie existiren dessen
ungeachtet in demselben Maasse wie chlorotische Frauen. Wer sich
davon iiberzeugen will, der komme an die pommersche Kiiste und
sehe sich die Bewohner ihrer Dorfer an. Nur macht sich die Chlo-
rose der Minner etwas anders, wie die der Frauen, und gelangt
wohl nie zu dem Excess, den man als Chlorose im engeren und
gewdhnlicheren Sinne des Worts versieht. Allein diesen sehe ich
auch nicht als etwas Besonderes an, sondern eben nur als einen
Excess einer schon vorbandenen anomalen Constitution. Von der
chlorotischen Constitulion bat nun aber Virchow gezeigi, dass eine
mangelhafte Entwickelung des Blutgefisssystems, ein Klein- und
Schwichlich-Bleiben desselben, ein Zurlickbleiben auf einer friiheren
Entwickelungsstufe das Maassgebende ist. Wer sich von der Rich-
tigkeit desselben iiberzeugen will, gehe in eine Irren-Anstalt, wo
der: chlorotischen Constitutionen es die Menge giebt, und es wird
jhm nicht schwer werden. Ich brauche aber wohl blos daran zu
erinnern, und die Behauptung, dass auch die Ektasien der Hirn-
gefisse denselben Grund haben, wird zum Wenigsten nicht ungerechi-
fertigt erscheinen.

Ist das indessen der Fall, dann wird uns auch so Manches
verstindlich und nicht blos der Zusammenhang klar zwischen den
mehrfachen Apoplexien, welche in ein und derselben Familie vor-
kamen, sondern auch warum sie immer so ziemlich in ein und
demselben Alter, etwa um das flinfzigste oder sechzigste Lebensjahr
eintraten. Denn dass die Apoplexien in den Familien, in welchen
sie- gewissermaassen heimisch sind und eine Eigenthiimliehkeit der-
selben bilden, so ziemlich auch in demselben Lebensalter die

) Virchow, Ueber d. Chlorose u. d. damit zusammenhingenden Anomalien
im Gefdssapparat. Berlin 1872.
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einzelnen Mitglieder derselben befallen, erleidet wohl kaum noch
einen Zweifel. Ich kenne Familien, in denen jetzt schon in der
dritten Generation die beziiglichen Mitglieder gegen das fiinfzigste
Lebensjabr (c. 47—49 Jahre alt) dahingerafft worden sind. In
einer anderen mir bekannten Familie spielt das sechzigste Lebens-
jahr diese verhingnissvolle Rolle. Die Schlaganfille treten zwischen
dem achtundfiinfzigsten und zweiundsechszigsten Lebensjahre ein.
Es beruht das offenbar auf denselben Entwickelungsvorgingen, ge-
bunden an die Gesetze der Erblichkeit, in Folge deren in einzelnen
Familien die Glieder derselben mit noch nicht dreissig Jahren voll-
stindig ergrauen, mit kaum zwanzig Jahren kahl werden oder die
Zihne verlieren, letzteres oft ohne dass dieselben vorher carids
geworden wiren. Wir kionnen daher gewiss auch, wie das bereits
geschieht und vordem noch mehr geschehen ist, geradezu von apo-
plectischen Familien, apoplectischen Constitutionen, apoplectischem
Habitus reden. Doch werden wir den letzteren nicht gerade immer
mit einem kurzen gedrungenen Korper, grossem Kopf auf kurzem
dickem Halse in Verbindung bringen diirfen, sondern vielmehr das
lymphatische, chlorotische Element in’s Auge zu fassen haben, das
an ihm die Hauptsache ausmacht. — Ebenso wird aber auch weiter
leicht ersichtlich, wie zwischen den beregten Apoplexien und den
Neuropathien und Psychopathien, an denen so oft andere Glieder
derselben Familien leiden, ein inniger Zusammenhang besteht, be-
ziebhungsweise bestehen kann oder muss. Denn dass ein Gefiiss-
system, das zu Ektasien oder Aneurysmep neigt, in Bezug auf die
Ernébrung des Parenchyms, das es durchsetzt, sich nicht gleichgiiltig
verhalten kann, liegt auf der Hand, mogen die Alterationen, zu
denen es fiihrt, auch so geringfiigig sein, wie sie immer wollen.
Neuropathien und Psychopathien sind ja aber berbaupt auch
Alterationen, deren Ursachen nicht leicht die Existenz des Individunms
untergraben.  Sie beeintrichtigen wohl sein Wohlbefinden, seine
gesellschaftliche Stellung, doch seine irdische, als lebendiges Wesen
iiberhaupt, lassen sie im Ganzen doch ziemlich unberiihrt. Man denke an
die zahlreichen Neuralgien, Hemikranien, Gastrodynien, Koliken
einerseits, die Melancholien, Hypochondrien, die hysterischen, epilep-
tischen Zustinde andererseits, und man wird das nicht unzutreffend
finden. Die Leute konnen mit alledem uralt werden. Aber, wo
das nicht der Fall ist, wo die pathologischen Storungen, die ge-
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wissen Neuropathien und Psychopathien zu Grunde liegen, so heftige
sind,: dass der Bestand des Individuums in Frage gezogen ‘und dieses
schliesslich vernichtet wird, wobei Apoplexien an und fiir sich gar
keine Rolle zu spielen brauchen, sollten da die fraglichen Gefisse
nicht in Sonderheit von Bedeutung sein oder wenigstens sein konnen?
Die allgemeine progressive Paralyse, dieses trotz hundertfiltiger
Forschungen in seinem eigentlichen Wesen noch immer nicht
erkannte Krankheitsbild, sollte es nicht wenigstens in einer betrécht-
lichen Anzahl der Fille vornehmlich auf eirer Paralyse, d. b. einer
bestimmter ausgedriickten Relaxation der Gefisswinde und deren
Folgen beruhen? Die so hiufig erweitert gefundenen Gefiisse,
welche gewdhnlich blos die einfache Ektasie darstellen, hiiufig aber
auch schon die leicht spindelférmige, sind sie nicht beredte Zeugen
dafiir? Und dann, ist es wirklich so selten, dass der allgemeinen
progressiven Paralyse verfallene Individuen aus Familien stammen,
in denen andere apoplectisch zu Grunde gegangen sind. Ich
wenigstens bin, ebenso wie Schiile '), in der Lage einige Beispiele
daftir anfilbren zu konnen. Dennoch will ich nicht versiumen
anzufiihren, dass fiir die Entstehung der progressiven Paralyse es
auch noch andere Griinde giebt, und dass auch Leute an ihr erkran-
ken kdunen, die von Hause aus keine Disposition zu ibr besessen
haben. Allein das widerspricht dem Gesagten nichi und gerade fiir
die rithselhafteren Fille, fiir die man keine rechte Entstehungs-
ursache auffinden kann, wird das leizlere vielleicht nicht ohpe
Belang sein. An anderen Orten®) habe ich ein anderes Moment
fiir die Entstehung der fraglichen Krankheit betont, die mangelhafte
Entwickelung des Nervensystems und seine damit verbundene Neigung
zur Erlahmuag. Hier betone ich eine entsprechend mangelhafie
Entwickelung des Gefisssystems. Schiile ') hat seiner Zeit schon
etwas Aehnliches ausgesprochen. Eine individuelle Vulnerabiliit der
Wandungen der Hirngefisse schien ihm das Haupterforderniss fiir
das Zustandekommen der progressiven Paralyse zu sein. Ich glaube
nun, dass diese Vulnerabilitit, die zweifelsohne existirt, in der be-
tonten mangelhaften Entwickelung der Gefisse und der daraus ent-
springenden Schwiiche, Widerstandslosigkeit, Hinfilligkeit ihrer Winde,

1) Schiile, Sectionsergebnisse bei Geisteskranken u, s. w. Leipzig 1874. S. 118

bis 135 u. 139.
%) Dieses Archiv. Dieser Bd. S. 68.
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ihren, wenn vielleicht auch nicht alleinigen, so doch wesenilichsten
Grund haben diirfte.

Wenden wir uns nun noch einmal zu den anatomischen Be-
funden zuriick, von denen wir ausgegangen sind, so sind es nichst
den Adventitialektasien, die uns zu den vorstehenden Betrachtungen
gefiihrt haben, vorzugsweise die merkwiirdigen Verinderungen,
welehe das Blut in einer Anzabl von Capillaren oder auch ganzen
Bezirken derselben erfahren hat, die unser Inleresse zu erregen im
Stande sind. Das Blui in ihnen erscheint lackfarben. Die Blut-
kirperchen, dicht an einander gedringt, sind unregelmissig geformt,
unter einander verklebt, bisweilen wie mit einander verschmolzen.
Dazwischen finden sich grissere, das Licht stirker brechende Kor-
perchen, &hnlich und vielleicht auch verwandt den amyloiden
Korperchen in jhren verschiedenen Zustinden der Entwickelung,
welche sich ausserhalb der Gefisse massenbaft finden, Was bedeutet
das Ganze? — Ieh erlaube mir zuniichst noch kein bestimmtes
Urtheil dariiber zu fillen, glaube aber, dass es sich bei ihm um
den Ausgang derselben pathologischen Verdnderungen handelt, auf
welche schon vor lingerer Zeit Wedl '), danach Meynert®) und
neuerdings erst wieder Obersteiner ®) aufmerksam gemacht hat.
Wihrend indessen Meynert sie als das Product vitaler Vorginge
ansiehl, glaubten Wedl und Obersteiner dagegen sie als solche
postmortaler Gerinnungen betrachten zu miissen. Doch ist letzterer
geneigt, gewissen schon wihrend des Lebens wirkenden Einfliissen,
namentlich chemischen, einen Antheil dabei zukommen zu lassen.
Adler*), welcher der besagten ganz gleiche oder ihnliche ‘Beob-
achtungen gemacht hat, doch ohne ihpen gerade die Beachtung
geschenkt zu haben, wie die eben genannten Autoren, glaubt end-
lich gleich Wedl, aber indem er sich dabei auf einen Ausspruch
von Kiihne stiitzt, dass ganz allein einfach chemische, postmortale
Vorginge dabei in Frage kommen, und es bei diesen sich lediglich

') Wedl, Beitrige zur Pathologie d. Blatgefisse. Wiener Sitzungsber. 1863.
Bd. 48. I S. 388.

?) Meynert, Jahresbericht 1875. Bd. IL 5. 84.

3) Beitriige zur patholog. Anatom. der Gehirngefisse. Med. Jahrbicher. 1877,
Hit. 1L S. 272.

4) Adler, Ueber einige patholog. Verinderungen im Gehirne Geisteskranker,
Arch. f. Psych, u. Nervepkrankht. Bd. V. S. 361.
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um einen Zerfall des Himatoglobulins handle. Wie gesagt, ich selbst
wage weder nach der einen noch nach der anderen Seite ein be-
stimmtes Urtheil abzugeben, mache aber noch einmal darauf auf-
inerksam, dass die in dem veriinderten Blute befindlichen glinzenden
Korper eine auffallende Aehnlichkeit mit den ausserbalb der Gefisse
liegenden, den amyloiden Korperchen gleichen oder nahe siehenden
Gebilden hatten, dass Hhnliche Massen in die Capillarwinde ein-
gelagert waren und dieselben zun steifen, starren Robren oder
hyalinen Kolben und Knollen umgewandelt hatten, dazu, dass die
amyloiden Korperchen sowohl wie die hyalinen Massen, worauf
seiner Zeit von mir auch schon hingewiesen worden ), im Zu-
sammenhang mit dem Untergange der Markscheiden der Nervenfasern
zu stehen schicnen. Uebrigens habe ich die in Rede stehenden
Verlinderungen des Blutes in den Capillaren und kleinsten Gefissen
des ‘Gehirns schon wiederholt gesehen. Sie sind, wie ich glaube,
gar nicht so seiten und werden wohl nur gewshnlich nicht in dem
Maasse gewlirdigt, als es vielleicht doch nothwendig wire. Sie
scheinen, wenn nach den Obersteiner’schen Mittheilangen sie
anch in dem Gehirn plétzlich und eines gewaltsamen Todes Ver-
-storbener angetroffen werden, so dennoch hauptsichlich in solchen
Gehirnen vorzukommen, welche einer stirkeren Consumption ver-
fallen waren. In ausgesprochen atrophischen Gehirnen habe ich sie
am hiufigsten gefunden. Mit atrophischen Zustinden des Gehirns
scheint sie darum vornehmlich vergesellschaftet zu sein und dafir
sprechen denn auch die Erfahrungen Wedl’s und Meynerts.
Endlich diirften noch die Kornchenzellen, Kornchenkugeln,
Kérnchenhaufen und unter ihnen die von mir als gelbe oder rosi-
farbene Kdrnchenzellen bezeichneten Gebilde einige Beachtung ver-
dienen. Es sind die letztgenannten dieselben zellenartigen Wesen,
welche Virchow bereits im ersten Bande dieses Archivs be-
schrieben und auf Taf, III, Fig. 7b abgebildet hat, deren dann Wedl
in seinen Grundziigen der pathologischen Histologie, Wien 1854,
S. 406 u. a. O. gedacht hat, die von Anderen spiierhin gelegent-
lich auch erwihnt worden und somit lingst als alte Bekannie zu
betrachten sind. Allein was dennoch vielleicht als neu von ihnen
zu bemerken, ist, dass sie als die Stitten anzusehen sein diirften,

1) Dieses Archiv Bd. LIX., Hft. 3w 4. S. 515 und Bd. XLIX. Hft. 3, 381 u. f.
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an denen das gelbliche oder rostfarbene Pigment, dem wir als so-
genanniem Himatoisin so hdufig auch anderen Orts, zumal in den
Virchow-Robin’schen Riumen der Gefisse, begegnen, gebildet
wird. Die Zellen diirften als Wanderzellen, weisse Blutkdrperchen,
Lymphkorperchen, oder wie man sie sonst bezeichnen will, anzu-
sehen sein. Als solche nehmen sie den Farbstoff aus ihrer Um-
gebung auf, den sie nachher an die sie erfiillenden Kiigelchen, ihre
Elementarkiigelchen, gebunden hintragen, wohin sie gerathen, nicht
selten also auch, wie wir gefunden, in die Virchow-Robin’schen
Riume, deren wir eben gedachten. Zerfallen sie hier, indem ihr
Protoplasma sich 16st, werden ihre Elementarkiigelchen frei, so finden
wir in den genannten Riumen das bekannte gelbliche, rostfarbene
Pigment, das bald in einzelnen Kornchen, bald in Drusen aus
mehreren solchen Kornchen vorkommt und vielfach als eine directe
Umwandlung des Blutfarbstoffes angesehen wird, der in Folge einer
Apoplexie oder einer Diapedesis rother Blutkdrperchen an den frag-
lichen Ort gerathen ist. Wie weit nun das richtig oder nicht,
wollen wir hier nicht erértern. Doch ldsst sich ihm gegeniiber
behaupten, dass wohl der Hauptsache nach das gelbe oder rost-
farbene Pigment in den Virchow-Robin’schen Riumen der Hirn-
gefisse, das sogenannte Himatoisin Robin’s eher organischen
Ursprungs ist, indem es von Organismen, den bhesagten Zellen,
priparirt wird. = Natiirlich miissen die Bedingungen dazu gegeben
sein, damit seine Bestandtheile von ihnen aus der Umgebung Leran-
geholt werden kinnen. Ein grosserer Blutaustritt, eine Apoplexie,
erfiillt dieselben in der Mehrzahl der Fille; eine Diapedesis rother
Blutkiérperchen mag mitunter auch dazu beitragen. Sehr hiufig
findet man aber dieses Pigment auch in den Virchow-Robin’schen
Riumen der Gefisse von Gehirnen, welche bis zum Tode des Indi-
viduums sich durchaus normal verhalten haben und nicht unwahr-
scheinlicher Weise wird es darum auch noch diesen oder jenen
anderen Vorgang geben, welcher auf seine Entstehung von Einfluss
ist. Daniel von Stein ') hat geglaubt, dass es aus Fetten sich
gebildet haben miisste und sieht die aus Kornchen zusamnmen-
gesetzten Drusen, in denen es vorkommt, sowie sein Ofteres Zu-
sammensein mit Fett iiberhaupt als Beweis dafiir an. Er sieht in

1) Daniel von Stein, Nonnulla de pigmento in parietibus cerebri rasorum
obvio. Diss. inaug. Dorpat. MDCCGCLVIL. p. 46.
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ihm geradezu nichts Anderes als ein verhiirtetes Fett, das nur alle
seine Eigenschaften als Fett selbst verloren habe und sich darum gegen
Alkalien, Aether, Alkohol, Terpentind! indifferent verhalte. Ich kann
diese Ansicht nicht theilen. Ich halte das fragliche Pigment viel-
mehr fiir einen Eiweisskorper und zwar seines chemischen Verhaltens
wegen, und den eigentlichen Farbstoff in ibm trotz aller Einwen-
dungen Stein’s als vom Blutfarbstoff herrithrend, ohne aber zu
meinen, dass es gerade solcher selbst zu sein branche. Es gehen
ja aas Blutfarbstoff doch auch schwarze sehr resistente Pigmente
hervor, die Blutfarbstoff selbst auch nicht mehr enthalten; warum
sollten da nicht auch gelbe oder rostfarbene Pigmente aus ihm sich
bilden konnen, dhnlich geartet und ohne jenen selbst zu enthalten?
Der Umstand, dass man gar nicht so selten in der Nihe dieser
Pigmente Blut oder Blutreste, Blutkrystalle findet, spricht sogar sehr
dafir. Dass iibrigens aber es #hnlich aussehende Pigmente giebt,
deren Farbe wirklich von Blutfarbstoff herrithrt und dieses durch
seine Farbenwandlungen auf Zusatz von Mineralsiuren zu erkennen
giebt, das ist eine andere Sache. Diese letzt erwihnten Pigmente
mogen Gfters auch auf dem Wege einfacher elementarer Vorginge
entstehen. Die ersteren fraglichen dagegen sind, wie schon betont,
mit grosster Wahrseheinlichkeit immer organischen Ursprungs, sind,
wenn ich mich so ausdriicken darf, Verdavungsproducte der Zellen,
in denen sie sich finden oder von denen sie allein iibrig blieben,
als jene selbst untergingen. In unserem Falle war das fast zur
Evidenz ndchweisbar. In anderen Fillen wird es nicht schwieriger
sein dasselbe darzuthun. Wenn man wnur genauer zusehen wird,
wird man an der einen oder der anderen Stelle die gelben Pigment-
drusen in den Virchow-Robin’schen Riumen, das sogenannte
Himatoisin, als mit gelbem kérnigem Pigment erfiillte Zellen, als
unsere gelben oder rostfarbenen Kornchenzellen, zu erkennen ver-
mogen. ,— Uebrigens erlaube ich mir hierbei noch einmal auf
Virchow ') zu verweisen und das, was er in seinem schon citirten
Artikel Uber die pathologischen Pigmente gesagt hat. Die Ausbildung
von Pigmenten in Zellen auch fiir solche, die spiferbin vielfach als
freie Kornchen erscheinen, wird von ihm ausdriicklich hervorgehoben.
Dagegen will er nicht, dass die Zelle auf die Art des Pigmentes

) Dieses Archiv Bd. 1. S. 389.
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einen Einfluss ausiibe und etwa das Himatin zerlege. Die Ver-
schiedenheiten in den einschligigen Pigmenten sind ihm zum grossen
Theile nur von den Verschiedenheiten in der Verdichtung des Hi-
matins abhiingig. ,Die Zelle hat auf die Art dieser Metamorphose
keinen Einfluss.“ Nach dem, was ich anderen Orts gesehen habe,
muss ich anderer Ansicht sein. Errare est humanum! Zunichst
aber bin ich gezwungen, daran festzuhalten, dass auch der Blut-
farbstoff wie so viele anderen Stoffe durch die lebendige Thiitig-
keit des Zellenprotoplasmas nicht blos zerlegt werden kann, sondern
unter Umstinden auch wirklich zerlegt wird, und dass die Elementar-
kiigelchen es sind, welche die Producte davon zu erkennen geben.
Unser sogenanntes Robin’sches Himatoisin aber sind eben dem
Voraufgeschickten nach solche durch einen Spaltungskorper des
Himatin gefirbte Elementarkiigelchen.

Was nun zuletzt noch die gewohnlichen Kornchenzellen, die
Kornchenkugeln und Kornchenhaufen betrifft, so erlaube ich mir
nur auf den schon bekannten verschiedenartigen Ursprung hin-
zuweisen, den sie haben kéannen, vor Allem, dass sie unter Um-
stinden auch von Ganglienkorpern herrithren, und dass in einer
grossen Anzahl der Fille ihre Kornchen eine grosse Widerstands-
fihigkeit gegen Alkalien, Alkohol, Aether, #therische Oele u. s. w.
besitzen. Aus letzterem folgt aber, dass jedenfalls es nicht gerade
immer Fette sein miissen, welche die Kérnchen bilden, ebenso wenig
wie in den oben geschilderten gelben Kornchenzellen, sondern dass
diese auch aus anderen Substanzen, Albuminaten, bestehen konnen.
Die Kornchenzellen, Kornchenhaufen, welche aus Ganglienktrpern
hervorgegangen sind, bestehen allem Anscheine nach sogar immer
daraus. Dass indessen Kornchenbaufen, die aus den im Gehirn
gewohnlichsten Koérnchenzellen, veréinderten Wanderzellen, weissen
Blutkdrperchen, Lymphkdrperchen hervorgegangen sind, auch aus
Kiigelchen von Eiweisssubstanzen zusammengesetzt sein kdénnen,
das hat unter Anderem erst der obige Befund gelehrt. Was sind
nun solche Kiigelchen aus Eiweisssubstanz? Producte der proto-
plasmatischen Thitigkeit der jeweiligen Korper, Elementarkiigelchen
des sie constitnirenden Protoplasmas. Die durch Fetttropfchen ge-
bildeten Kornchenzellen wandeln sich nach lingerem Liegen in
Glycerin sehr hiufig der Art um, dass statt Kérnchen sie ldngliche
leicht geschwungene Stibchen, Krystalle enthalten, die aus ihnen



