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II.

Beitrag zur Lehre von den Yeriinderungen und
der Altersbestimmung von Blutungen im
Centralnervensystem.

Aus dem pathologischen Institut zu Minchen.
Von Dr. Hermann Diirck.

(Hierzu Taf. I—1II.)

Die Kenntniss der Schicksale, welche die aus irgend einem
Grund in das Gewebe der nervésen Centralorgane erfolgten Blut-
austritte haben, bietet in doppelter Hinsicht Interesse:

Einmal in theoretischer Beziehung fiir den Identitéitsnach-
weis und die Altersbestimmung der sogenannten Spétapoplexien
(z. B. bei Erschiitterungen des Centralnervensystems), anderer-
seits aber auch in forenser Beziehung fiir den eventuell noth-
wendigen Nachweis des causalen Zusammenhanges zwischen
einem stattgehabten Tranma und den bei der Autopsie vorge-
fundenen Apoplexien.

Der Weg, auf dem eine wissenschaftlich unanfechtbare,
wenn auch immer nur approximative Bestimmung des Alters
von Blutungen iiberhaupt geschehen kann, ist schon seit langer
Zeit angebahnt. Geschehen ja doch die im Wesentlichen den
Erscheinungen der sogenannten regressiven Metamorphose zuge-
horigen Vorgéinge und Verdnderungen, welche jeder Extravasation
von Blat in’s normale, lebende Korpergewebe auf dem Fusse fol-
gen, nicht in regelloser und atypischer Weise, sondern in einer
in ihren Hauptziigen fiir alle Fille giiltigen, stets wiederkehren-
den und nur durch die Grésse des ausgetretenen Blutquantums
sowie die Qualititen des durch sie betroffenen Gewebes modi-
ficirten Reihenfolge.

Sie stellen in ihrer Gesammtheit das dar, was wir kurzhin
,Heilung“ zu nennen gewohnt sind, wenn freilich dieselbe auch
gerade bei Blutungen des Centralnervensystems nur allzuhiufig
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von dem inzwischen eintretenden Tode des Gesammtorganismus
unterbrochen wird.

Da die in einem Exiravasat statthabenden Verinderungen
wesentlich bedingt sind durch die Antheilnahme der betroffenen
Gewebspartie an den Resorptionsvorgiingen und durch die Leb-
haftigheit des in ihr vor sich gehenden Stoffwechsels, so ist es
klar, dass der Cubikinhalt des Blutheerdes in erster Linie aus-
schlaggebend ist fiir die Zeitenfolge der einzelnen Veriinderun-
gen in verschiedenen Stellen desselben und dass sie in concen-
trischem Vorschreiten von aussen nach innen Platz greifen miis-
sen, wobei freilich theils rein physikalische, theils fermentative
Vorgiinge mit eine Rolle spielen.

Wenn wir daher die in Blutaustritten von verschiedenem
Alter stattfindenden Verdinderungen einer exacten Untersuchung
unterzichen wollen, so muss das Untersuchungsmaterial stets
genau correspondirenden Regionen entnommen sein, d. h. wir
diirfen nicht etwa das einemal die im Centrum des Heerdes lie-
genden Coagula, das anderemal die Wandungen der Blutung in
Betracht ziehen. Um nun bestimmte Anhaltspunkte hierfiir zu
gewinnen, habe ich ein fiir allemal, wo nicht ausdriicklich anders
bemerkt, sowohl bel den von mir untersuchten Apoplexien als
auch bei den kiinstlich an Thieren erzeugten Blutungen immer
die Wand derselben, d. h. die Uebergangsstelle von normalen
und mit Blut bezw. Blutresiduen durchsetzten Gewebspartien
in Untersuchung gezogen.

Was nun die kiinstliche Erzeugung von Blutungen im Cen-
tralnervensystem von Thieren betrifft, so wurde dieselbe in der
Weise bewerkstelligt, dass bet Kaninchen und Meerschweinchen
anter Chloroformnarkose nach Trepanation eines Seitenwand-
beines mittelst einer ganz feinen nur wenige Millimeter im Durch-
messer haltenden Trepankrone mit einem kleinen Messerchen
die freigelegte Dura durchschnitten und hierauf mit einem missig
scharfen Instrument in die Hirnsubstanz eingegangen und so eine
Verletzung und Blutung in derselben erzeugt wurde. Die Thiere
ertrugen dieses Verfahren ziemlich gut, nur ein einziges sah ich
in Folge desselben zu Grunde gehen, viele begannen sofort nach
der Operation wieder ihre Nahrungsaufnahme. Selbstverstind-
lich wurden alle diese Eingriffe unter antiseptischen Cautelen
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ausgefilhrt und nur einmal sah ich dabei im Gehirn, und zwar
in Folge des Eindringens eines Haares Eiterung auftreten. Bei
den am Riickenmark vorgenommenen Versuchen dagegen war
dieselbe wiederholt wohl durch secundire Wundinfection zu
Stande gekommen. Fast alle Thiere mit verletztem Riickenmark
gingen aber an einer jauchigen Cystitis meist mit nachfolgender
Peritonitis zu Grunde und nur in zwei Féllen gelang es mir,
dieselben einige Zeit, einmal 9 und einmal 72 Tage lang am
Leben zu erhalten.

Ich war mir wohl der Bedenklichkeit bewusst, welche die
Parallelstellung einer auf diese Weise erzeugten Hirnblutung
mit einer durch Apoplexie, bezw. durch Erweichung der Hirn-
substanz, also jedenfalls durch intracranielle Ursachen hervorge-
brachten Gefisszerreissungen an sich hat. Ich war daher be-
strebt, auf anderem Wege eine Rhexis von Hirngefissen herbei-
zufithren. Ich injicirte einem Kaninchen nach doppelter Unter-
bindung der Jugularvene der betreffenden Seite durch eine in
die A. carotis eingelegte und durch Ligatur befestigte Caniile
unter ziemlich starkem Druck 30cem sterilisirte phys. Koch-
salzlosung. Allein der Erfolg war ein giinzlich negativer. Nach
9 Tagen wurde das Thier getodtet und die mikroskopische Un-
tersuchung des Gehirns zeigte keine Spur von Blutaustritt in dem-
selben. Freilich ist dies kein sicherer Beweis dafiir, dass ein
solcher tiberhaupt nicht stattgefunden hat, denn bei einer gan-
zen Reihe von Versuchen, bei denen die Blutung durch einfachen
Einstich in’s Gehirn hervorgerufen wurde, fand sich zur Zeit der
Untersuchung nach 8, 9, 13, 46 Tagen auch nicht die Spur von
Residuen derselben. Und doch war ein Blutaustritt zweifellos
erfolgt, aber er war ein verhiltnissmissig so geringfiigiger, dass
die zur Zeit der Untersuchung noch vorhandenen Ueberreste
nicht mehr augenfillig waren.

Ferner bin ich mir auch bewusst, was die Beurtheilung
einer Blutung in’s Kérpergewebe bezw. deren morphologischer
Verinderungen am Dauerpriparat, welches durch so und so viele
Conservirungs- und Einbettungsfliissigkeiten in die verschieden-
sten Reagentien, Farben u. s. w. gebracht wurde, gegen sich
hat. Allein ich war auch bestrebt, in allen Fillen, in denen
die frische Untersuchung mir zu Gebote stand, durch dieselbe
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sine Uontrole fiir die Schnittpriparate zu gewinnen. Aundererseits
glanbte ich aber auch gerade die Beriicksichéigung des conser-
virten und eingebetteten Objectes fiir unerldsslich ansehen zu
wiissen, da man an diesen allein im Stande ist, die topographi-
schen Lageverhiltnisse der untersuchten Partien in ihren Be-
ziechungen zum gesammten Blutheerd beurtheilen zu konnen.
Und gerade diese sind, wie wir im Folgenden sehen werden,
von grosster Wichtigheit fiir die Beurtheilung der in Betracht
kommenden Veriinderungen.

Ferner ist es geradezu unmdglich, das chemische Verhalten
des in irgend einer Form abgelagerten Blutfarbstoffes lediglich
am Zupfpriparat zu priifen, da man z. B. von einer ,diffusen
Imbibition des Gewebes® mit eisenhaltigem Pigment doch nur
dann sprechen kann, wenn man das Gewebe mit den Blutresten
in seinem urspriinglichen Lageverhiiltuiss erhilt.

Schon seit langer Zeit ist das Verhalten des in das lebende
Kérpergewebe ausgetretenen Blutes Gegenstand eingehender Un-
tersuchungen und oft heftiger wissenschaftlicher Confroverse ge-
wesen.

Schon Valentin') sah im Gehirn nach Apoplexien und Er-
weichungen das Auftreten einer Menge zerstreuter, kérniger Kugelo
mit feiner auf Druck leicht zerreisslicher Membran und réthlich
braunem, krnigen Inhalt.
~ Gluge®) becbachtete ebenfalls im Gehirn nach Blutergiissen
cine diffuse Imbibition des umliegenden Gewebes, indem die far-
benden Theile des Blutes sich allmahlich im Seruma auflésen und
die umgebende Gehirnsabstanz infiltriren. Gluge war es, der
zuerst von zusammengesetzten Entziindungskugeln sprach. Es
entstehen dieselben nach seiner Anschanung aus zusammenkleben-
den Haufen von 30—40 Blutkiigelchen, nachdem sie ihre Farbe
theilweise eingebiisst haben.

Diese Entziindungskugeln beschreibt er bei elf Fillen von Apoplexien
und Erweichungen des Gehirns, sowie bei einer Reihe von Stichversuchen,
welche er awm Kaninchengehirn ausfihrte. Es sind dies offenbar die spateren

1 Valentin, De funetionibus nervorum cerebralium. 1839, Ref.v.Henle,
Berichte iiber die Arbeiten der Pathologie seit Anfang des Jahres 1839.
Zeitschr, f. rat. Medicin, II. 1844,

% Gluge, Abhandlungen zur Physiologie und Pathologie. Jena 1841
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contractilen Zellen v. Recklinghausen’s mit den verschiedensten Ein-
schliissen als blutkdrperchenhaltige Zellen, Fett und Pigmentkérnchenzellen.

Bennett') fand bei der Untersuchung einer grésseren Reihe
apoplektischer Gehirnextravasate zwischen den Elementen der
normalen Hirnsubstanz zahlreiche granulirte Kd&rperchen, ver-
schieden nach Gestalt und Grosse.

Einige waren vollkommen rund, andere oval, andere eckig und unregel-
missig gekerbt. Einige besassen eine Hiille, die die Kérner umschloss, an-
dere nicht, erstere waren regelmissig und scharf umschrieben, die letzteren
unregelmiissig geformt und uneben, die meisten von braunlicher Farbe, an-
dere beinahe schwarz und undurchsichtig. Ein Kern war nicht tiberall zu
entdecken. Daneben fanden sich viele freie Kérnchen, den in Hiillen ein-
geschlossenen #hnlich, vollkommen rund, durchscheinend, mit dunklen,
scharfen Rindern und einem hellen Centralfleck. Alle diese Formen kamen
neben einander vor, sie waren die einzigen fremden Elementartheile, die in
den kranken Hirnpartien gefunden wurden; in den einzelnen Fillen walteten
bald die einen, bald die anderen vor. Benmnett unterscheidet nach seinen
Beobachtungen 2 Formen und nennt die einfachen hiillenlosen Kérnerhaufen
yexsudation masses“, die mit deutlichen Hiillen versehenen ,exsudation cor-
puscules”, die freien Kérner ,exsudation granules®. Die Kirner sassen
zwischen Kern und Hille. In manchen Zellen war der Kern nicht zu sehen,
sie waren vollstindig mijt Kérnern. erfiillt. Obwohl nun Bennett iiber eine
stattliche Untersuchungsreihe von Apoplexien des verschiedensten Alters bis
zu 5 Jahren verfigt, so erwihnt er doch immer wieder nur der Korner,
Kérnerhaufen und Kérnerzellen; nur in der allerersten Zeit nach dem Erguss
vermisste er auch diese.

»Nur in der Farbe der Korner herrscht ein Unterschied, mit zunehmen-
dem Alter nehmen die Kérner eine briunliche Farbe an, werden mehr oder
weniger opak, manche fast schwarz. Wenn die Zellen mit Kérnern voll-
standig erfiillt sind, so hersten sie und entleeren den Inhalt.%

Irgend welche Scheidung der in den Zellen eingeschlossenen Korner in
Fett und Pigment findet sich bei Bennett noch nicht.

Vogel®) machte zuerst auf die Unterscheidung von Fett und
Pigmentkérnchenzellen aufmerksam.

Rokitansky?®) sagt von dem in’s Gehirn ergossenen Blute:
»Die Verinderungen betreffen ebenso das extravasirte Blut, wie
die dasselbe umgebende Hirnsubstanz, die Wand des Heerdes.

1) Bennett, On inflammation of nervous centres. Edinb. med. and surg.
Journ. 1842. Vol. LVIIL p.364. Vol. LIX. p. 321.

%) Vogel, Handworterbuch der Physiologie. Art. Entzindung. 1843.

%) Rokitansky, Specielle pathologische Anatomie. 1. 1844. S.788.

Arehiv {f. pathol. Anat, Bd. 130, Hit. 1, 3
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Das Extravasat erleidet seiner Férbung nach vielfache stufen-
welse Verdnderungen; es wird schwarzroth, sofort braun, zwetsch-
kenbriihfarben, rostbraun, hefengelb, endlich verschwindet auch
diese Farbe vollig oder beinahe véllig und es ist zu einer farb-
losen, klaren oder bisweilen zu einer weisslich triiben Fliissigkeit
geworden®.

»In der umgebenden Schicht finden sich nach einiger Zeit theils zer-
streute, theils zu den sogenannten Exsudatkérpern conglomerirte
Elementarkdrnchen und eine gewisse Menge von gelbem, rothgelbem,
amorphem Pigment. Der Heerd selbst enthidlt je naeh Umstinden mneben
einer verschiedenen Menge von discreten oder conglomerirten Elementar-
kdrnehen eine gréssere oder kleinere Menge von braunem, gelbbraunem, gel-
bem Pigment, amorphe Massen oder in Form sehr kleiner, prismati-
scher Krystalle. Die Frist, binnen welcher diese verschiedenen Veriinde-
rungen und die endliche vollstindige Heilung des apoplektischen Heerdes zn
Stande kommen, lasst sich micht genau bestimmen.  Wenn man auch im
Allgemeinen sagen kann, dass die Hervstellung der apoplektischen Cyste ge-
wohnlich binnen 2—8 Monaten gescheben ist, so lasst sich dagegen in Be-
zug der weiters in ihr einiretenden Verinderungen bis zu ihrer Schliessung
durchaus nichts angeben.®

Henle") erkannte zuerst, dass es zur Bildung der sogen.
Entziindungskugeln durchaus nicht immer einer Entziindung
bediirfe:

»Die Entziindungskugeln kénnen sich eben so gut in jedem anderen
als entziindlichen Exsudat und namentlich in ausgetrocknetem oder stocken-
dem Blute bilden, so dass ihre Gegenwart keineswegs auf eine voraufgegan-
gene Entziindung deutet.”

Henle theilt den Befund bei dem Hirn eines Apoplekiikers mit, bei
welchem 3 Schlaganfille, der erste von einem Jahr, der zweite 4 Monate, der
dritte wenige Stunden vor dem Tode erfolgt war. ,Wihrend nun die jiingste
und dirvect tédtliche Apoplexie nur geronnenes Blut mit unveriinderten Blut-
kérperchen enthieit, fanden sich in den beiden anderen zahlreiche Kérnehen-
kugeln.“

»Neben kleineren Kornchen kamen einzelne gelbliche und rothe Kdrper-
chen vor. Die grossten derselben waren auffallend glinzend, wie Granat-
stiickchen, meist rundlich, doch auch eckig, keilférmig, an einigen erkannte
man eine mittlere Depression. Ich kann kaum bezweifeln, dass die zusam-
mengesetzten rothen Kugeln durch Agglomeration der einzelnen sich gebildet

¥y Henle, Ueber die Umwandlung des stockenden Blutes und Ueber Ge-
hirnapoplexien. Bericht iber die Arbeiten der rat. Pathologie seit An-
fang des Jahres 1839. Zeitschr. f. rat. Med. von Henle und Pfeufer.
I, 1844, 8.127 und S.237.
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und dass die letzteren directe Metamorphosen der rothen Blutkigelchen
waren.“ Henle sprach also zuerst einen Theil der in den Kérnchenkugeln
enthaltenen Pigmentstiicke als directe Abkommlinge der Blutkdrper-
chen an.

Bald darauf fand sie auch Miiller?) neben freien Pigment-
kornern in zuriickgehaltenem Menstrualblut bei Atresia vaginae.
Bruch?) beschrieb einen ganz dhnlichen Fall wie Henle:

In einem Gehirn mit 3 Apoplexien von verschiedenem Alter,
welches sich durch die Krankengeschichte bestimmen liess, ent-
hielten die jiingeren Extravasate keine oder einfache Kdrnerhaufen,
die &lteren dagegen fast lauter Kéornerzellen mit deutlichen Mem-
branen und Kernen.

Verf. fasst diese Kérnerzellen als Pigmentzellen auf, weil er annimmt,
dass ein grosser Theil des kornigen Pigmentes den sogenannten Entzfindungs-
kugeln und Elementarkdrnern in Verbindung mit dem Farbstoff des Blutes
seine Entstehung verdankt.

Hasse und Kélliker?) fanden in einer 48 Stunden alten
rothen Erweichung zum erstenmal die nachmals durch Charcot
zu solcher Bedeutung gekommenen Miliaraneurysmen von
Capillaren. In der Absicht, dieselben kiinstlich an Thieren zu
erzeugen, brachten sie Tauben und Kaninchen Verwundungen des
Grosshirns durch Einstechen mit spitzigen Instrumenten bei. Da
die Verf. von der Annahme ausgingen, es handle sich um eine
entziindliche Veriinderung der Hirnsubstanz, so suchten sie die
Wirkung der Verwundung durch Einbringen von einem Trépfchen
Terpenthinél zu erbdhen.

In einem Falle 72 Stunden nach der Operation sahen sie eine grosse
Zahl frefer einzelner oder in lockere Hiufchen gruppirter, runder, dunkler
Korner, ganz &hnlich Fettkérnern, und ausserdem eine Menge ganz blasser
oder gelber Kugeln, die ibrer Natur nach zwischen Kornchenzellen und Ent-
ziindungskugeln in der Mitte standen.

Diese letzteren boten ein feingranulirtes Aussehen, enthielten eine grdssere

oder geringere Menge von Fettkérnchen von unmessbarer Kleinheit und
ausserdem auch unveriinderte Blutkiérperchen, 1—8 an Zahl.

1) Miller, Ueber die Blutkérperchen in zuriickgehaltenem Menstrualblut.
Zeitschr. fir rat. Medicin, V. 1846. S. 140.
9 Bruch, Untersuchungen zur Kenntniss der kdrnigen Pigmente der
Wirbelthiere. Zirich 1844. §S. 42.
%) Hasse und Ké6lliker, Einige Beobachtungen tiber die Capillargefisse
in entziindeten Theilen. Zeitschr. fiir rat. Medicin. V. 1846. S.1.
3*
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Verfasser sind damit wohl die Ersten, welche die blutkdr-
perchenhaltigen Zellen experimentell erzeugten, als
solche erkannten, beschrieben und abbildeten. Auch in einem
Falle von Apoplexia cerebri fanden sie dieselben wieder, nur
dass sie hier auf einem vorgeriickten Schrumpfungsstadium
standen.

Rokitansky™) sagt Giber die Heilung von Hamorrhagien im
Allgemeinen:

»line besondere Verindernng geht das Blutroth ein; es wird theils
innerhalb der Blutkiigelehen, theils ausserhalb derselben zu einem braunen,
rostfarbigen, gelben, oder aber zu einem schwarzbraunen, schwarzen Pig-
mente, welches theils in Gestalt rundlicher, den Blutkigelchen &hnlicher, oft
in Kiumpen zusammenklebender Kérperchen, theils in Form von disereten
oder in rundlichen Aggregaten zusammengehiuften Elementarkérnchen (kor-
niges Pigment) frei oder bisweilen auch in Zellen eingeschlossen, endlich
auch anhéingend kleinen prismatischen Krystallen von phosphor-
saurer Ammoniak-Magnesia vorkommt.®

Ueber Pigmentbildung ferner heisst es 8. 301:

»1) Es nehmen priexistente kernhaltige Zellen von ver-
schiedener Form Blutroth auf und dieses wird als Zelleninhalt
zu molecularem Pigment.

2) Ein oder mehrere an einander klebende Blutkdrperchen constituiren
gleichsam ein Kerngebilde, um welches sich eine Zellenwand umbildet.
Hiufig tritt das Pigment in Auflésung an den Zelleninhalt und coagulirt in
diesem zu molecularem Pigment, wahrend die entfirbte Kernmasse, Blut-
kdrperchen, wahrscheinlich in ihrem Gehalt an Protein eine Umstaltung zu
Fettkiigelchen erleidet.

3) Es bildet sich um ein Conglomerat von MolecularkSrnchen eine
Zellenwand an. Auf die eine oder auf die andere Weise kommt eine Art
Pigmentkérnchenzellen zu Stande.”

Ecker?) sah in einem Falle von multiplen Capillarapoplexien
in einem kindlichen Gehirn neben zahireichen Kérnchenzellen
dchte blutkérperchenhaltige Zellen.

Obwoh! er nun die Entstehung der ersteren durch Aufnabme von Kor-
nern in priexistente Zellen erklirt, macht er diesen Schritt noch nicht fir
die blutkdrperchenbaltigen Zellen, die nach seiner und Rokitansky’s (a.a.0.)
Ansicht durch secundire Umbildung um die Blutkdrperchen zu Stande kom-
men. Auch die spiter von Virchow (a.a. 0.) und Rokitansky (a. a. 0.)

B Rokitansky, Handbuch der allgem. pathol. Anatomie. I 1846.
%y Kcker, Zur Genesis der Entziindungskugeln. Zeitschr. fir rat. Medicin.
VI. 1847, 8. 87,
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beschriebenen Blutkérperchen mit randstindigen Kérnchen erwihnt Ecker,
doch hillt er dieselben fir Pigmentbestandtheile.

Im Jahre 1847, im ersten Bande des ,Archivs® erschien
Virchow’s klassische und fiir alle Zeiten grundlegende Arbeit
iiber ,die pathologischen Pigmente“?*).

Als erstes Stadium der Verinderung einer Blutung iiber-
haupt bezeichnet er das Auftreten sehr scharf begrenzter, ganz
kleiner, dunkel contourirter, im Centrum heller und farbloser Kor-
ner, amn Rande, seltener in der Mitte der rothen Blutkérperchen,
die bald isolirt stehen, bald eine Reihe bilden und nicht selten
zu halbmondférmigen Figuren verbunden sind. Die Identitit
dieser Korperchen mit Farbstoffpartikelchen, wie Ecker sie an-
genommen hatte, wird von Virchow auf das Entschiedenste in
Abrede gestellt.

Als zweite Stufe der Verinderung sieht er die diffuse Im-
bibition des umliegenden Gewebes, bezw. des ausgeschiedenen
Fibrins mit Himatin an.

»An welche Substanzen nun auch das Himatin getreten sein
mag, ob an Zellen- oder Kerninhalt oder an formlose, nicht in
organische Form gefiigte Massen, so ist es also zuerst diffus,
gleichmissig vertheilt.“

Der diffuse Farbstoff geht in den kdrnigen iber, die himatinhaltigen
Zellen verwandeln sich in Pigmentzellen; die Pigmentkorner bilden sich
durch Verdichtung von Hamatin. Die Zelle hat auf die Art dieser Meta-

morphosen keinen Einfluss. Die Farbe der Pigmentschollen schwankt in den
verschiedenen Organen.

Als 4. Grundform der Blutmetamorphosen endlich stellt Vir-
chow die Krystallbildung auf. Die Krystalle bestehen aus
schiefen rhombischen S#ulen.

»Die pathologischen Pigmente, die ans dem Himatin stam-
men, konnen also diffus, kornig und krystallinisch sein. Sie
kénnen diese 3 Erscheinungsweisen innerhalb und ausserhalb der
Blutgefdsse, innerhalb und ausserhalb von Zellen darstellen.

Das Hamatin kann vorher aus den Blutkdrperchen ausgetreten sein und
sich in andere Theile diffundirt haben, um durch eine spitere Differenzirung
sich wieder in Korner und Krystalle zu sammeln. Es kdénnen auch die Blut-
korperchen direct zusammentreten, verschmelzen und ihr Himatin vereinigen,

5 Dieses Archiv Bd. 1. 1846. S. 379.
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auf dass es sich durch denselben Act der Differenzirung in Korner oder
Krystalle umwandle.”

Die Krystalle sollen nach Virchow nicht aus flissigemn Pigment, son-
dern aus schon festen Kérnern hervorgehen. ,Was die sogenannten apo-
plektischen Heerde im Gehirn betrifft, so ist die gewdhnlichste Metamorphose
die, dass sich ein sehr lockeres, mit Geffissen versehenes Bindegewebe mit
den verschiedensten Pigmentformen daraus entwickelt. Das Pigment pflegt
kirnig oder krystalliniseh zu sein. Haufig sieht man es in Zellen enthalten,
welche gleichzeitig die Fettmetamorphose eingehen und sich sonst ganz #hn-
lich denen verhalten, welche bei den meisten Formen der gelben Hirn-
erweichung durch Rickbildung der Gehirnzellen entstehen.

Inzwischen war ein heftiger Streit iiber die Entstehung
und Bedeutung der blutkdrperchenhaltigen Zellen ent-
brannt. Virchow hatte sich in seiner ersten Arbeit {iber ,die
pathologischen Pigmente® noch nicht von ihrer Existenz iiber-
zeugen konnen.

Gerlach') und Schaffner?) hatten dieselben in der Milz
verschiedener Thiere neben pigmenthaltigen Zellen beobachtet
und glaubten in ihnen die Mutterzellen der rothen Blut-
korperchen zu sehen, ja der letztere hielt die includirten Pig-
mentkdrnchen direct fiir ,junge Blutkorperchen®.

Thoen traten nun Ecker?®) und namentlich Kélliker*) gegen-
iiber, welche auf das Ueberzeugendste darthaten, dass in den
blatkorperchenhaltigen Zellen vielmehr die Untergangsstitten
der Blutkdérperchen zu erblicken seien. Kolliker stellt fol-
gende Griinde hiefiir auf.

1. Die in Milz, Leber, Lunge u.s. w. zu findenden, mwit Pigment und
Trimmern rother Blutkérperchen beladenen Zellen sind sicher nicht die Vor-
laufer derselben, sondern spitere Stadien der blutkdrperchenhaltenden Zellen,
da man alle diese Formen auch in pathologischen Blutergiissen findet.

2. Das Vorkommen der blutkérperchenhaltenden Zellen in den erwihn-
ten Organen bei Embryonen ist ein durchaus inconstantes.

1y Gerlach, Ueber die blutkérperhaltenden Zellen der Milz. Zeitschr.
far ration, Medicin., VII. 1849,

?) Schaffner, Zur Kenntniss der Malpighi'schen Kérperchen der Mile
und ihres Inhaltes. Zeitschr. fir ration. Medicin, VII. 1849,

% Ecker, Usber die Verinderungen, welche die Blutkérperchen in der
Milz erleiden. Zeitschr. fiir ration. Medicin. VI. 1847, — Ueber blut-
kdrperchenhaltige Zellen. Zeitschr. fiir wissenschaftl. Zoologie. II. 1850,

4 Kolliker, Noch ein Wort iber die blutkdrperchenhaltenden Zellen.
Zeitschr. fir wissenschaftl. Zoologie. II. 1850.
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3. Pathologische Blutungen bei Embryonen und blutkérperchenhaltige
Zellen sind vom Verfasser selbst constatirt worden.

yAllem Gesagten zufolge kann ich, wo immer blutkdrperchen-
haltige Zellen bisher beobachtet worden sind, dieselben nirgend-
wo auf eine Bildung von Blutkérperchen beziehen.“

Auch hier hat Virchow!) wieder das entscheidende Wort
gesprochen. Er lehrte, dass die blutkdrperchenhaltigen Zellen
durch das Eindringen préexistirender Blutkérperchen
in pridexistirende Zellen entstiinden, und zugleich die Ueber-
gangsformen zu Pigmentkérnchenzellen in vielen Fillen darstell-
ten, eine Lehre, die noch mehr gefestigt wurde, nachdem v. Reck-
linghausen?) die Contractilitit von Eiter und Schleimkérper-
chen, sowie von Wanderzellen des Bindegewebes und ihre Auf-
nahmefihigkeit fiir corpusculdre Elemente experimentell nachge-
wiesen hatte.

Tn der 3. Auflage seines Lehrbuches der allgemeinen patho-
logischen Anatomie (1855) schloss auch Rokitansky sich im
Allgemeinen den Virchow’schen Lehren {iber Pigmentbildung
an; nur die Hamatoidinkrystalle hélt er auch jetzt noch nicht
fiir reinen Blutfarbstoff.

»In Bezug auf die Form kommt das Pigment als diffuses (irgend eine
(rundlage durchdringendes), in kleineren Koérnchen bis zu unmessbarer
Kleinheit, in grésseren eckig-runden, gelappten klumpigen Kérpern, in
schollenartigen glatten oder hickerigen kdrnigen Massen, endlich in Krystal-
len, d.i. hochst wahrscheinlich anhéngend einem krystallisirten Ei-
weisskérper vor.“

Das diffuse Blutroth verwandelt sich als solches zum Pigment, dieses
diffuse, vom Gelblichen bis Schwarz niiancirten, geht in kdérniges dber, in-
dem es sich zu Kérnchen und Kérnern von runder, rundlich-eckiger, zackiger
Gestalt verdichtet. Wo Zellen vorhanden sind, wird das diffuse Blutroth
oder Pigment in dieselben aufgenommen und geht sodann als Zelleninhalt
die Umgestaltung zu kdrnigem Pigment ein. Die mit diesem erfiillte heran-
gewachsene Zelle — Pigmentzelle — wird nach Resorption des Kernes und
der Zellwand zu einem Conglomerate von Pigmentkdrnern, welches frither
oder spater zerfillt.

Die Blutkugel wird in der Blutkdrperchen enthaltenden Zelle weist mit
Verdunklung der Farbe und Verdichtung zu einem rundlichen braunen Pig-

1 Virchow, Ueber blutkérperchenhaltige Zellen. Dieses Archiv Bd. 4.

1852. 8. 514.

% v. Recklinghausen, Usber Eiter- und Bindegewebskirperchen. Dieses

Archiv Bd. 28. 1863.
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mentkdrper. Sehr gewdhnlich trefen mehrere bis zu 15, 20, 30 und dariiber
zusammen, und verschmelzen zu einem gelappten brombeerartigen Agglomerate,
einem platten rundlichen Pigmentklumpen. Diese Agglomerate sind frei oder
von einer Schicht eines Eiweisskdrpers umhillt, welcher sich als ein farb-
ioser heller Saum rings um die Pigmentmasse darstellt, und oft die gelappte
Yorm derselben wisdsrholt.

In blutkérperchenhaltigen Ergissen findet man nach einiger Zeif, dass
ein Theil der Blutkérperchen zu zaiten bellen, farblosen runden Blischen
geworden ist, an deren Wand 2, 3, 4, 5 schwarz contourirte Kérn-
chen im Kranze herum bald nahe, bald weiter aus einander
sitzen. )

Die Zeit, binnen welcher das Hamatin zu Pigment wird, binnen welcher
die Umstaltung des einen zum anderen bis zum schwarzen zu Stande ge-
kommen ist, ist sehr verschieden. Es hiéngt dies obne Zweifel von sehr ein-
flugsreichen zumal an die Localitit gebundenen Bedingungen ab.*

Rindfleisch®) beobachtete auf Schuitten durch einen #lteren
apoplektischen Heerd des Grosshirns eine Menge kernhaltiger mit
Carmin lebhaft tingirbarer Gebilde, die er fiir weisse Blutkérper-
chen ansprach, welche aus rothen hervorgegangen waren.

Um diese Sache weiter zu verfolgen, brachte er Froschen coagulirte
Blutstiickchen in die paradorsalen Lymphsicke, oder er durchstach subcutan
oin grésseres Gefiss, um einen solchen vollbluten zu lassen. Die Resultate
dieser Arbeit sind in Form einer Monographie ) niedergelegt.

Er fand am 5. Tage blutkorperchenhaltige Zellen. Die eingeschlossenen
Blutkdrperchen waren kugliz geworden. Am Ende des 2. Tages beginnt die
Entfarbung des in eine Fibrinkapsel eingeschlossenen Blutes. Um diese Zeit
fand Verfasser auch grosse Haufen farbloser kugliger Zellen, welche er als
direct von den farbigen Blutkorperchen abstammend betrachtet. Die blut-
kérperchenhaltigen Zellen definirt er als ,Conglomerat von Biutkérperchen
in verschiedenen Stadien der Umwandlung. Die Conglomeration geschieht
im Wesentlichen dadurch, dass an der Oberfliche eines membranlosen Blut-
korperchens andere mit Membranen versehene kleben bleiben®.

Die entfarbten kugligen Zellen siebt er als direet zu Eiterkbrperchen
gewordene Blutkfrperchen an. ,In Extravasaten erfahren die rothen
Blutkorperchen eine Umwandlung in farblose, und zwar zum Theil
in Kérnchenzellen, zum Theil in einkernige Elemente mit dinnem Proto-
plasmamantel, welche sich von den améboiden Lymphkdrperchen einerseits
und den Bildungszellen andererseits nicht unterscheiden.“

1 Rindfleisch, Apopiexia cerebri. Eine Studie dber Bluimetamorphosen.
Archiv der Heilkunde von Prof. E. Wagner. 1863,

%) Rindfleisch, Experimentalstudien dber die Histologie des Blutes.
1863,
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Ich mdchte hier gleich anfithren, dass 12 Jahre nach dem
Erscheinen der Arbeit von Rindfleisch Knies') bei der Re-
sorption von Blutergiissen in der vorderen Augenkammer den
umgekehrten Prozess wahrzonehmen glaubte, indem er eine
Umbildung von weissen Blutkérperchen in rothe be-
schrieb.

Preyer?) erzeugte an Fréschen zuerst Eiterung durch Ein-
bringen eines Stiickchens Holz, Wolle u. s. w. in einen paradorsalen
Lymphsack. Hieranf durchstach er ein Hauatgefdss mit einer
Nadel, so dass Blut und Eiter sich mischte. Nach 5—10 Tagen
fand er neben unverfinderten farbigen und farblosen Blutkorper-
chen Karnchenzellen, entfirbte Blutkorperchen, Pigmentstiicke,
Zersetzungsprodukte des Blutfarbstoffs, sowie contractile Zellen
vermoge ihrer amigboiden Bewegung Pigmentstiickchen in sich
anfnehmen. Verfasser konnte die Aufnahme der rothen Blut-
korperchen in contractile Zellen direct wahrnehmen.

Auch Bode?®) erzeugte in den Lymphsicken von Frischen
grissere Blutungen und untersuchte deren Verdinderungen in den
ersten 20 Tagen. Er fand:

Nach 24 Stunden keine Verinderungen der rothen Blutkérperchen, als
dass einzelne rund und dunkler geworden waren, der unsichtbar gewordene
Zellkern trat auf Essigsiurezusatz sofort wieder hervor. Am 2. Tage neben
normalen Blutkérperchen solche entfirbt und kleinere und gréssere dunkel-
gefirbte Tropfen. Am 3. Tage fast gar nicht verinderte rothe Blutkdrper-
chen neben Eiferkérperchen, einem Eiterheerd entstammend; am 4. Tage die
rothen Blutkérperchen meist in Tropfenform umgesetzt (?); am 5. Tage be-
deutende Kntfirbung der Rinder; am 6. Tage blutkdrperchenhaltige Zellen;
am 7, Tage Kerne von rothen Blutkérperchen in moleculirem Zerfall be-
griffen; vom 7.—15. Tage blutkérperchenhaltige Zellen.

»In kleineren Gerinnseln tritt die Entfarbung friber ein und geht rascher
vor sich als in grossen. Die rothen Blutkdrperchen der Extravasate verwan-
deln sich nicht in farblose, sondern gehen sammt ihrem Kern durch kor-
nigen Zerfall unter. Blutkérperchenhaltige Zellen wurden nie vor dem'5. Tage
gefunden. Fiir die regressiven Metamorphosen der rothen Blutkérperchen ist

) Knies, Die Resorption des Blutes in der vorderen Augenkammer.
Dieses Archiv Bd. 62. 187s.

%) Preyer, Ueber améboide Blutkdrperchen. Dieses Archiv Bd. 30. 1864.

%) Oscar Bode, Ueber die Metamorphosen der rothen Blutkdrperchen in
den Blutextravasaten der Froschlymphsicke. Inaug.-Diss. d. Univers.
Dorpat. 1866.
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es gleichghltig, ob dus Gerinnsel gross oder kiein, ob es in eine Korper
héhle von aussen eingebracht, oder durch kiinstliche Haworrhagien erzeugt
wurde. Stets unterliegen sie denselben Verinderungen. In dem Extravasat
gehen simmtliche rothe Blutkérperchen durch wenig Zwischenstufen rasch
dem Untergang entgegen, und der Prozess schliesst unter kirnigem Zerfall
ibrer Kerne.”

Von grosser Bedeutung fiir die Lehre von der Umwandlung
von Blutergiissen war die Arbeit von Langhans, ,Beobach-
tungen iiber Resorption der Extravasate und Pigmentbildung in
denselben® "),

Er brachte Kaninchen, Meerschweinchen und Tauben Blut
in geronnewem Zustande unter die Haut, und beobachtete die
Verdnderungen nach verschieden langer Zeit.

Als ersies Stadium der Verinderung betrachtet er das Auftreten von
kugligen, contractilen und spindelférmigen nicht contractilen Zellen um den
Blutkuchen herum, sodann Aufljsung und Resorption des im eingebrachten
Blutkuchen enthaltenen Fibrins. Auftreten bezw. Vermehrung von kugligen
rothen Blutkdrperchen gegeniiber den scheibenférmigen. Am 3.—4. Tage
traten blutkdrperchenhaltige Zellen auf, entweder dem Blutkuchen oder der
Umgebung entstammend. Bei Tauben wurde direct die Aufnahme der rothen
Blatkérperchen durch conteactile Zellen beobachtet (2.—6. Tag). Durch
Zerfall der eingeschlossenen Scheiben und Kugeln entsieht korniges Pigment
(2—3 Tage nach Einschluss in die Zellen). Manchmal kommen blutkdr-
perchenhaltige und kérniges Pigment enthaltende Zellen neben einander vor.
(tegen Ende der 3. Woche oder noch spiter findet man in der Umgebung
auch Spindelzellen mit Pigment. Verfasser spricht die Ansicht aus, dass
dem Entstehen von Pigmentzellen stets der Einschluss von
Blutkdrperchen vorausgehen miisse.

Als weitere Verinderungen bezeichnet er ein Stadium des Schwundes
des Pigmentes, charakterisirt dureh Zunehmen des feinkdrnigen Pigmentes
durch Zerfall des grobkérnigen und alimihliches Uebergehen desselben in
diffuses.

,Die Infiltration von Zellen mit gelbem diffusen Pigment
ist also das letzte Stadium in der Geschichte des Pigmentes,
und nicht das erste, wie man friiher annahm® (contra Virchow).
Es fallt dieses in die 2.—3. Woche nach vorausgegangener Bildung
des grob- und feinkdrnigen Pigments.

,Alles kérnige Pigment entsteht aus in Zellen ein-
geschlossenen rothen Blutkdrperchen.”

1y Dieses Archiv Bd.49. S.66. 1870.
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Die in contractile Zellen eingeschlossenen Blutkdrperchen
bhilden sich zu Pigment um, das zuerst scheiben- und kugelfsrmig
ist, dann in grobe und feine Kornchen zerfdllt, und schliess-
lich zu einer diffusen Infiltration der umgebenden
Zellen mit-hellem Farbstoff fiihrt, dieses Stadium ist
das letzte vor volligem Schwund des Pigmentes.

Durch fettige Metamorphose gehen manche Zellen zu Grunde, und das
in ihnen entstandene Pigment wird frei, andere pigmenthaltige contractile
Zellen gehen in Spindelzellen diber.

Bei Tauben sah Langhans das Aufireten der Himatoidinkrystalle
schon vom 2. Tage an. Vielfach wurden Fetttropfen mit eingeschlossenen
solchen Krystallen beobachtet.

Nach 5-—6 Wochen ist auch bei der Taube von eingebrachtem Blut
Alles resorbirt, nur einige der Resorption vorliufig entgangene Hamatoidin-
krystalle bezeichnen noch die Stelle, wo es lag. Zuletzt verwandeln sich
die contractilen Zellen in spindelférmige Zellen.

Verfasser bat ferner durch wiederholtes Gefrieren- und Wiederaufthauen-
lassen die rothen Blutkorperchen als zellige Gebilde zerstort, und das so
erhaltene fibrinfreie Blut Thieren unter die Haut gespritzt, und dabei fand
er schon nach 2 Tagen vollstindige Resorption ohne Bildung von kérnigem
Pigment. :

Zum Schlusse thut Verf. der schon von Ecker (a.a.0.), Vir-
chow (a.a. 0.) und Rokitansky (a. a. 0.) erwihnten und als Blut-
korperchen mit randstindig gestellten Kornchen angesprochenen
Gebilde Erwihnung. Er bestreitet ihren directen Zusammenhang
mit Blutkérperchen auf das entschiedenste, und bezeichnet sie
als Ausscheidungen oder Ueberreste der contractilen Zellen.

Langhans weicht in seinen Anschauungen von allen anderen
Autoren also hauptsichlich darin ab, dass er annimmt:

1. Alle rothen Blutkérperchen miissten vor ihrem
Zerfall in contractile Zellen eingeschlossen werden,

2. Das diffuse Pigment sei die letzte Stufe des
Farbstoffes vor seiner Resorption.

Arnold?) unterband an der Zunge des Frosches eine der
abftihrenden Venen und studirte am lebenden Object sowohl den
Modus des Durchtretens von Blut als auch die weiteren Schick-
sale der durchgetretenen Blutkérperchen.

Y Arnold, Ueber Diapedesis, eine experimentelle Studie. Dieses Archiv
Bd. 58. S.213. 1878.
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Er beobachtete zunfchst Formverinderungen der Blutkdrperchen, welche
or auf Deformation beim Durchtritt durch die Geffisswand schiebt, scdann
sin allmahliches Verschwinden des Farbstoffes unter Zurdcklassung einer
lichten etwas gekérnten Scheibe. In grisseren oder kleineren Gruppen ver-
einigte Blutkdrperchen umgeben sich am 8.—4. Tag mit einem hellen Saum.
Derselbe entsteht nach Anelnanderricken und gegenseitiger Abplattung der
rothen Blutkérperchen, Sie zeigen sich in den verschiedensten Stadien der
Metamorphose bald als rothe Kugeln, bald als kleinere K6rper von gelber
Fiarbung. Verf. glaubt selbst an die Identitat dieser Gebilde mit den blut-
kdrperchenhaltigen Zellen. Er bestreitet den Zusammenhang derselben mit
weissen Blutkérperchen, er erklirt sich vielmehr ihre Bildung in der Weise,
dass entweder die Umsiumung und das Sichtbarwerden der erwahnten lichten
Substanz das Resultat der vorschreitenden Entfarbung der gruppenweise an-
geordneten rothen Blutkorperchen ist, deren Stromata zusammenfliessen, oder
dass die gruppenweise gelegenen Blutkdrperchen von einem Sawmn lichten
Protoplasmas umbillt werden. Verf. greift damit also wieder zuriick auf die
alten Anschauungen von Kolliker und Ecker, denen Virchow in seinem
Aufsatz iiber die pathologischen Pigmente entgegengetreten war.

Auch Pigmentbildung konnte Verfasser in der Froschzunge wahrnehmen,
and zwar in zweifacher Form, als diffuses und als kérniges Pigment, sowohi
in den einzelnen wie in den zu Gruppen gelegenen und mit einem lichten
Saume umgebenen Zellen (blutkdrperchenbaltige Zellen). Endlich erwihnt
er auch noch das Auftreten von Krystallen, bald frei im Gewebe liegend,
bald in rundlichen lichten Kugeln und Platten, welche ausserdem noch kleine
gefiirbte Kugeln oder pigmentirie Kérper enthalten. Als Zeitrinme fiir die
von ihm angefihrten Verinderungen giebt Verfasser an: HEntfirbung oft in
wenigen Stunden, vollstindige Aufldsung erst nach mehreren Tagen, Pig-
mentirung 2.—3. Woche; blutkdrperchenhaltige Zellen 3,-—4. Tag.

Lange"), welcher sbenfalls an Frischen experimentirte, will
den von Arnold (a.a. 0.) fiir die blutkrperchenhaltigen Zellen
postulirten Entstehungsmodus nur auf eine gewisse Art derselben
beschrinkt wissen, withrend eine zweite Art derselben durch Zu-
sammenfluss mehrerer weisser Blutkdrperchen nach Aufnahme
von rothen in dieselbe entstehen soll.

Cordua® hat Hunden durch directe Transfusion aus der
Carotis eines anderen Blut in die Bauchhohle gelcitet, und dies
so erzeugte Extravasat durch Aufsaugung mittelst einer Glas-

9 Lange, Ueber die Entstehung der blatkdrperchenhaltigen Zellen und
die Metamorphosen des Blutes im Lymphsack des Frosches. Dieses
Archiv Bd. 65. 1875, 8. 27.

?) Cordua, Ueber den Mechanismus der Resorption von Blutergiissen.
Preisschrift der Universitit Rostock. 1876.
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capillarrohre nach verschiedenen Zeitabschnitten zur Untersuchung
gebracht. Bs wurden auf diese Weise 15 Versuche gemacht und
untersucht.

Cordua fand nach einem Tage schon die entfirbten Blutkdrperchen
mit den randstindigen, scharf contourirten Kérnchen (Ecker, Rokitansky,
Virchow).

Am 2. Tag bedeutende Vermehrung der weissen Blutzellen, daneben
»farblose Zellen, welche die weissen Blutkdrperchen um das Doppelte und
Dreifache an Grosse tbertreffen, und bei gleichmissig stirkerer Granulirung
des Protoplasmas theilweise mit kleinen glinzenden, grinlich schimmernden
Kérnehen gefillt sind. Vereinzelte Schatten und Fragmente von rothen Blut-
kirperchen frei oder in den Leib von weissen Blutkdrperchen geborgen.

Am 3. Tag ,Anhéufung von grossen, meist runden, zum geringen Theil
ovalen, blassen Zellen mit einem mehr denn die Hilfte ausfillenden Zell-
kern. Mit ihnen zusammen (Zellen? Kernen?) liegen einzeln oder zu grésse-
ren Brocken zusammengereiht eckige briunliche Korper von stirkerem Glanz,
welche im Beginn der Pigmentmetamorphose stehende rothe Blulkérperchen
darstellen®.

Am 4. und 5. Tage ziemlich viel unverinderte rothe Blutkdrperchen,
sehr viel weisse Blutkérperchen und Schatten; ziemliche Mengen farbloser
Zellen mit Einschluss von Fettkérnchen und rothen Blutkérperchen.

Am 6. Tage nur mehr Schatten, unveriinderte und fettig degenerirte
farblose Zellen und blutkdrperchenhaltige Zellen.

Vom 9.—18. Tag grosse Pigmentkérnchenzellen, Himatoidinkrystalle ver-
schiedener Grisse.

Die Entstehung der Stromata, welche Langhans als Lei-
chenerscheinung oder Kunstprodukt erklirte, werden von Cordua
als intra vitam entstanden angesehen.

Weit schneller sah Cordua die Veriinderungen zu Stande
kommen, wenn er seinen Versuchsthieren defibrinirtes oder gar
fremdartiges Blut in die Bauchhdhle spritate.

Cohnheim®) fasst die Pigmentbildung folgendermaassen
zusammen: Der freigewordene Blutfarbstoff wird zum grossten
Theil resorbirt, zum Theil verwandelt er sich in krystallinisches
Hiimatoidin, wozu es freilich beim Menschen lingere Zeit zu be-
diirfen scheint. Himatoidin bildet sich ohne alle Mitwirkung
zelliger Elemente. "Die rothen Blutkérperchen werden von den
Lymphkérperchen, welche sehr bald in der unmittelbaren Um-
gebung eines Blutergusses sich anhdufen, und von da auch in

Y Cohnheim, Vorlesungen dber allgemeine Pathologie. Bd.I. 1877.
3. 327,
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das Innere derselben hineinkriechen, aufgenommen, und was so
entsteht, sind die viel discutirten blutkdrperchenhaltigen Zellen.

Die eingeschlossenen Blutkdrperchen sind fast niemals scheibenférmig,
sondern héchst idberwiegend sind sie schon vorher kuglig geworden, auch
sind es keineswegs immer ganze Blutkdrperchen, die aufgenommen wurden,
sondern auck kleine rundliche Partikel, in welche viele von jemen schon
frithe zerfallen, ganz nach Art der Zerspaltung in Himoglobintropfen, die
durch extreme Temperaturen u. s. w. an rothen Blutkérperchen kiinstlich er-
zeugt wird. Durch. Zusammenfliessen von mehreren Leukocyten zu einem
Zellgebilde sollen auch dchte mehrkernige Riesenzellen zu Stande kommen,
die nun erst rothe Blutkérperchen zu consumiren beginnen.

Die blutkirperchenhaltigen Riesenzellen treten erst in den spéteren Sta-
dien eines Extravasates, ungefibr am Ende der ersten Woche nach Eintritt
der Blutung auf. Sie vermitteln die Umbildung der rothen Blutkérperchen
in Pigment.

Coén ") hat Kaninchen und Meerschweinchen glihende Nadeln
in’s Gehirn gestossen. Es ist daher klar, dass die Befande durch
die Glithhitze der verletzenden Instrumente alterirt wurden.

Schon nach 24 Stunden sind die rothen Blutkdrperchen geschrumpft,
Anhiufungen von meist mehrkernigen Leukocyten, besonders um die kleine-
ven Gefasse herum; die spirlichen einkernigen Leukoeyten zum Theil von
Fetttropfchen durchsetzt, welche manchmal die Kerne ganz bedecken, nach
12156 Tagen Kornchenzellen; nach 32 Tagen grosse freie Fetttropfen, die
Kérnchenzellen fast vollstindig verschwunden.

Skrzeczka®) brachte einer Anzahl von Thieren nach der
von Langhans schon getibten Methode der Jugularvene ent-
nommenes Blut unter die Haut, wihrend bei einer zweiten Gruppe
Extravasate durch subcutanes Ausschneiden einer Vene oder
mittelst stumpfen Traumas erzeugt wurden. Die Ergebnisse
seiner Untersuchungen waren:

1. Es findet eine Farbstoffdiffusion aus den rothen Blutkdrperchen statt,
welehe als die charakteristischen, von Virehow. beschriebenen Stromata
zurtickbleiben (contra Langhans). Die Krystallbildung glaubt Verfasser
pur direct aus flissigemn gelstem Pigment annehmen zu dirfen (contra
Virchow).

2. Die blutkdérperchenhaltigen Zelien sind kein in dem
Sinne von Langhans constanter und wichtiger Befund, da ihre

'}y Coén, Ueber Heilung von Stichwunden d. Gehirns. Beitr. zur path.
Anpat. u. Physiol. v. Ziegler und Nauwerck. IL 1887.

% Skrzeczka, Ueber Pigmentbildung in Extravasaten. Beitriige zur
pathol. Anat. u. Physiol. v. Ziegler und Nauwerchk. II. 1888,
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Zahl verhaltnissmissig gering, jedenfalls nicht gross genug ist, um die von
Langhans aufgestellte Behauptung, dass alle rothen Blutkérperchen von
contractilen Zellen aufgenommen wiirden, gerechtfertigh erscheinen zu lassen,
wie auch der Umstand, dass man in pathologischen Extravasaten meist ver-
geblich nach blutkérperchenhaltigen Zellen sucht, ihre hervorragende Bedeu-
tung in Frage stellt.

Die blutkérperchenhaltigen Zellen sind zum Theil keine Leukocyten,
sondern Abkémmlinge von Gewebszellen, sogenannte epithelioide Zellen.

3. Feinkdrniges bezw. diffuses Pigment tritt schon in frithen Stadien
der Pigmententwickelung auf, und kann demnach seine Entstehung aus-
schliesslich aus blutkérperchenhaltigen Zellen wenig Wahrscheinlichkeit ha-
ben. Das Pigment fand sich vielmehr oft in betrichtlicher Entfernung von
dem eigentlichen Coagulum in den Zellen des umliegenden Bindegewebes,
was sich ohne Annahme einer Diffusion nicht erkliren lésst. Kdrniges
Pigment bildet sich alse nicht blos aus blutkdrperchenhaltigen Zellen, son-
dern zum grdsseren Theil aus diffundirtem Farbstoff.

Auch v.Recklinghausen®) riumt den blutkdrperchenhaltigen
Zellen nur eine Parallelstellung neben einem andern Modus der
Pigmentbildung ein, und wendet sich gegen die Langhans’sche
Theorie von dem Einschluss aller Blutkdrperchen in Zellen mit
folgenden Griinden:

1. Man findet anch ausserhalb der Zellen reichliches freies Pigment vor.

2. Die freie Umbildung der rothen Blutkdrperchen, Kugelform,
Schrumpfung w. s. w. wurde direct verfolgt (Virehow, Cordua, Rind-
fleisch, Preyer u. A).

3. Es finden sich Pigmentkérner und krystallinisches Himatoidin un-
zweifelhaft hamatogener Herkunft in dep metamorphosirten hiimorrhagischen
Infarkten, also in nekrotisirten Massen, und zwar derartig im Gewebe zer-
strent, dass den etwa eingewanderten Zellen die Rolle der Umbildung des
Himoglobins zu Pigment nicht zugesprochen werden kann.

Es sind endlich auch die ehemischen Eigenschaften
des Blutfarbstoffes Gegenstand vielfacher Untersuchung ge-
wesen.

Schon Virchow hatte in seiner ersten Arbeit iiber ,die
pathologischen Pigmente® (a.a.0.) nachgewiesen, dass die Pigment-
korner vielfach deutliche Eisenreaction ergeben.

Spiter hat Perls?®) den exacten Nachweis des eisenhaltigen
Blutpigmentes durch Ferrocyankalium und Salzsiunre ge-

1y v. Recklinghausen, Allgem. Pathologie. 1888. 8. 430,
?) Perls, Nachweis von Eisenoxyd in gewissen Pigmenten. Dieses Archiv
Bd. 39. 1867. 8. 42,



43

lehrt. Hr giebt an, dass der an die Blutkérperchen gebundene
Farbstoff ebenso wie der krystallinische keine Reaction zeigt; er
sah sie auftreten bei Blutergiissen in den verschiedensten Korper-
organen.

Erst Quincke’) hat sich wieder eingehend mit dem chemi-
schen Verhalten des in lebendes Kérpergewebe orgossenen Blutes
beschiftigt. Er spritzte Hunden theils ganzes, theils defibrinirtes
Blut unter die Haut, und fand bilirubin-gefirbte Stellen (ab-
weichend von der gewdhnlichen Nomenclatur bezeichnet er das
Himatoidin direct als Gallenfarbstoff oder Bilirubin) in der zwei-
ten Woche vom 8. Tage an bis zum 8. Monat am reichlichsten in
der 4. Woche. Die Bildung von Pigment geschieht nach Quincke
in doppelter Weise:

1. Durch Aufnahme von rothen BlutkGrperchen in Zellen
and Umwandlung in Pigrmentkdrner innerhalb derselben.

2. Durch Nekrose von Blutkérperchen und Diffusion des
Farbstoffes und weitere Differenzirung dieses in’s umgebende
Gewebe diffundirten Pigmentes.

»Wie histologisch, so geht auch chemisch die Umwandlung und Zer-
setzung des extravasirten Blutes mach 2 verschiedenen Richtungen hin vor
sich: Da wo die rothen Blutkérperchen selbst von (Wander- oder Binde-
gewebs-) Zellen aufgenommen werden, wird Gallenfarbstoff nicht gebildet,
sondern ein braunes, korniges Pigment, dessen Eisenrest intracellulir weiter
verarbeitet wird; an den Stellen aber, wo das extravasirte Blut zunichst der
Nekrose verfallt, und das Himoglobin aus den rothen Blutkorperchen aus-
tritt, wird im Bindegewebe Gallenfarbstofl gebildet, wihrend der Eisenrest
des Hamoglobins gelést in die circulirenden Sifte gelangt, und zwar in einer
Verbindung, die das Eisen grésstentheils durch die Nieren zur Ausscheidung
gelangen lasst.“

Skrzeczka® giebt an, unter der Einwirkung lebenden
Gewebes bilde sich eisenhaltiges Pigment, Himatoidin
dagegen, wenn der Blutfarbstoff dieser Einwirkung entzogen sei.

Auch fiir v. Recklinghausen?®) ist die Herabsetzung der
Vitalitdt eine Bedingung fiir das Entstehen des (eisenfreien)
Hamatoidins. Er hat im Froschblut, welches in der feuchten

Y Quincke, Beitrfige zur Lehre vom Ieterus. Dieses Archiv Bd. 95.
1884, 8.125.

% a. a. 0.

9 a. 3. 0.
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Kammer fiulnissfrei aufbewahrt wurde, nach 8—10 Tagen Kry-
stalle ,durchaus gleich den Himatoidinnadeln® auftreten sehen.

Neumann') uvnterschied zuerst zwischen Himatoidin,
welches krystallinisch oder amorph auftreten kann und Himo-
siderin oder eisenhaltigem Farbstoff, diffas oder kornig.
Beide sollen gleichzeitig entstehen durch gleichzeitige Zersetzung
des Hémoglobins in 2 divergirenden Richtungen.

Es soll nun in den Extravasaten nur aus denjenigen Blut-
korperchen, bezw. ihrem Farbstoff, welche mit dem lebenden
Gewebe in innigen Contact kommen, Himosiderin ent-
stehen, wihrend der idbrige Theil der Blutkérperchen, welcher
ausserhalb des Gewebes in einem Blutcoagulum eingeschlossen
bleibe, eine Umwandlung za Himatoidin erleide.

»Zur Entstehung des Hamosiderins gehért die Einwirkung des le-
benden Gewebes bezw. seiner Zellen auf den Blutfarbstoff, mag derselbe
sich nun in geldstem Zustande befinden oder an die Substanz der rothen

Blutkdrperchen gebunden bleiben; die Himatoidinbildung dagegen stellt einen
von vitaler Gewebsthatigkeit unabbéngigen chemischen Zersetzungsprozess dar.*

M. Schmidt?) kam- auf Grund von an Thierexperimenten
gewonnenen Erfahrungen (Hinlegung eines blutgetrinkten Hollun-
dermarkstiickes in Froschlymphsicke und Einspritzung von de-
fibrinirtem Blut in Kaninchenlungen) zu der Anschauung, dass
das H&mosiderin als eine Vorstufe des Hiamatoidins
zu betrachten sei. ,Das Stadium der Eisenreaction ist nicht
von Bestand, es représentirt nur eine Stufe in der fortwihrend
weiterschreitenden Entwickelung des scheinbar unveréinderlichen
kornigen Pigmentes, und verschwindet mit dem zunehmenden
Alter. Es giebt ein himatogenes korniges Pigment, welches
von gleicher Beschaffenheit und unter gleichen Bedin-
gungen wie das Himosiderin entstanden, kein mikro-
chemisch nachweisbares Eisen mehr enthélt.«

Auffallender Weise wird vom Verfasser an keiner Stelle
dieses die Eisenreaction nicht mehr ergebende Pigment als Hi-

) Neumann, Beitrige zur Kenntniss der patholog. Pigmente. Dieses
Archiv Bd. 111, 1888. S. 25.

%) M. Schmidt, Ueber die Verwandtschaft der himatogenen und autoch-
thonen Pigmente und deren Stellung zum sogenannten Himosiderin.
Dieses Archiv Bd. 115. 1889. 8. 897,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.180. HfL, 1. 4
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matoidin bezeichnet, oder dessen Identitdt mit dem Gallenfarb-
stoff erwihaot,

Moissey Mihlmann") endlich hat bei 76 von ihm unier-
suchten Gehirnen 67 Mal Pigment in kérniger Form in den
Capillaren bezw. Gefdssscheiden der Arachnoidea gefunden. In
einer Reihe von Fillen zeigte dasselbe Eisenreaction, Merkwiir-
diger Weise trat diese nur voriibergehend auf, in manchen
Fillen unmittelbar nach der Section, in anderen bei spiterer
Untersuchung. Er pimmt an, dass dorch unbekannte Vorginge
das Eisen in den eisenhaltigen Kérnern gelockert wird, in das
umgebende Medium iibergeht, und dass die eisenhaltigen Pig-
mentkdrner zu eisenlosen ,Gallenfarbstoffpigmentkérnern® wer-
den. Unklar bleibt dabei jedoch, wie sich Verfasser das spitere
Wiederauftreten der Eisenreaction erklirt. Niemals fand Miihl-
mann das Pigment an Zellen gebunden.

I. Befunde an menschlichen Gehirnen.

Fall L

N. N., Telegraphenarbeiter, 31 Jahre alt.

Patient stiirzte am 30.Juni 1890 Nachmittags 5 Uhr 7 Meter tief von
einem Baume, angeblich auf Gesicht und Hinde, und wurde sofort in’s
Spital gebracht.

Status praesens: Patient macht einen sebr sommnolenten Rindruck,
dic unteren Exiremititen sind vollstindig gelihmt, in den oberen pelziges
Gefiihl und gesteigerte Sensibilitit. Athmung abdominal. In- und Exspirium
schmerzhaft. Schlingbeschwerden. Von der 5. Rippe nach abwiirts Sensi-
bilitt vollstindig verschwunden. In der Gegend des 4. und 5. Halswirbels
Dislocation, Pupillen gleichweit, Stuhl unwillkarlich, Katheterismus.

Sectionsbericht? (Auszug). Anatomische Diagnose: Fractur
der Halswirbelsiule, Zerquetschung des Riéckenmarks, spinale
und meningeale Apoplexie.

Nach Blosslegung der Wirbelsiule zeigt sich der 5.—7. Dornfortsatz der
Halswirbel leicht beweglich und mit Theilen der hinteren Wirbelbdgen ab-
gebrochen. Vom 4. Halswirbel sind kleine Knocheusplitter abgelost, die
Dura dort blutig imbibirt. Nach abwérts vom 7. Halswirbel bis zum unteren
Theil der Brustwirbelsiule Auflagerung von Cruormassen auf der Dura. Im
Duralsack keine Blutung oder sonstige Fliissigkeit. Innenfliche der Dura
und der weichen Hiute glatt, feucht glinzend. An den Wurzeln nichts Ab-

Y Moissey Mihlmann, Zur Pigmentmetamorphose der rothen Blut-
kdrperchen. Dieses Archiv Bd. 126. 1891,
%) Sect.-Journ. des pathol. Instit. 1890. No. 425.
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normes. Beim Durchschneiden des Riickenmarks in der Héhe des 7. Hals-
wirbels zeigt die graue Substanz eine weiche, blutig infiltrirte Stelle. 1 cm
tiefer circumscripte Blutung in der grauen Substanz des linken Hinterhorns
und im Hinterstrang. Beide Hornerfiguren scharf begrenzt. 2 cm unter dem
7. Halswirbel- keine Verinderung des Querschnittes mehr.

Blutung im Rickenmark 38 Stunden alt.

Mikroskopische Untersuchung: In der Héhe des 7. Cervicalnerven
zeigt sich das Riickenmark im Gebiet der beiden Goll’schen und Keilstriinge,
der linken Pyramiden- und Kleinhirnbahn sowie der beiden hinteren Wur-
zeln vollstindig zerstért. Die linke hintere Wurzel ist eingenommen von
einem grossen, dieselbe fast vollstindig durchsetzenden Blutheerd. Weiter
nach abwirts greift die Blutung auch auf die graue Substanz der anderen
Seite dber, um ungefihr 2 cm weiter unterhalb als spindelférmiger Heerd im
linken Hinterhorn stumpf zu endigen. Die rothen Blutkérperchen sind an
den Randpartien und an Stellen, wo nur wenige zusammenliegen, entschieden
weit farbstoffirmer als in der Mitte!). In der Umgebung finden sich diffuse
Anhiufungen von Leukoeyten. Die Gefisse der Umgebung sind stark inji-
cirt, bei vielen ist die Adventitia von ganz blassen rothen Blutkdrperchen
erfillt, welehe scharf gegen die normal gefirbten intravasculiren abstechen.
Viele der benachbarten Axencylinder sind stark gequollen.

Es hat in diesem Falle also erst eine Auslaugung der
rothen Blutkdrperchen durch den Austritt des Serums statt-
gefunden, wobei natiirlich die peripherischen Partien, durch
welche die meiste Fliissigkeit hindurchtrat, am intensivsten aus-
gewaschen wurden. Der Prozess manifestirt sich ferner durch
die Quellungserscheinungen in der Nachbarschaft.

Fall II2).

Krankengeschichte: N. N., Midehen, 13 Jahre alt, aus gesunder
Familie. Am 24. Januar 1891, 7 Uhr Morgens nach vorausgehendem voll-
stindigem Wohlbefinden sank Patientin plotzlich unter dem Ruf: ,Mein
Kopf“, ,Wasser zusammen, wobei sie gleichzeitig um ihre Lingsaxe ge-
dreht wurde. Von dem Augenblick an war das Bewusstsein vollstindig ge-
schwunden, und es stellten sich sofort Convulsionen ein. Tod 14 Stunden
nach dem Eintritt der Erscheinungen.

1) An manchen Punkten, wo sie sebr vereinzelt liegen, stellen sie sogar
wirkliche Schatten dar. Durch Kosin firben sie sich ganz blassgelb-
roth, wahrend sie in den nach Norris-Sheakspeare behandelten
Priparaten ganz leicht griinlich-gelb erscheinen.

2) Dieser Fall wurde von Herrn Ob.-Med.-Rath Prof. Bollinger bereits in
der Festschrift fiir Virchow: Internationale Beitrige zur wissenschaftl.
Medic. Bd.Il. 1891, (,Ueber traumatische Spatapoplexie®) veréffentlicht.

4*
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Sectionsbericht!) {26 Stunden p. m.}: Xriftiz gebauter, wobhlgendhsr-
ter Korper; die Husseren Dacken ebenso wie das Schadeldach ohne Spur
einer Verletzung oder eimer Blutung. Letzteres von missiger Dicke. Dura
mater stark gespannt, durchscheinend, blutreich, Weiche Haute durchweg
normal, blutreich, Hirnwindungen stark abgeplattet, Furchen vollstindig ver-
strichen. Das Gehirn gross, 1240 ¢ schwer, schneidet sich weich und ist
fast blutleer. Im rechten Grosshirn an der Grenze zwischen Schlifen- und
Tlinterbanptlappen eine weich anzufiihlende deutlich fluctuirende Stelle vom
Umfange eines Handtsllers. Beim Einschneiden findet sich hier, kaum 1 cm
von der Obérfliche entfernt, -ein halbhiihnereigrosser apoplektischer Heerd,
gefillt mit zertrimmerten Hirnbestandtheilen und lockeren, schwirzlichen
Cruormassen. Der Heerd selbst communicirt offenbar durch Durchbruch mit
dem Unterhorn der rechten Seitenkammer, welches ebenso wie alle @ibrigen
Hirnventrikel von theils locker geronnenen, theils flissigen Blutmassen (etwa
150 g) ausgefillt und ausgedehnt ist.

Anatomisehe Diagnose: Foudroyante Blutung des rechten
Grosshirns. Haematocephalus acutissimus internus.

Nachtriglich wurde in Erfahrung gebracht, dass die Verstorbeme vor
einigen Wochen beim Schlittschublaufen auf dem Eise gestiirzt und bei dieser
Gelegenheit wahrscheinlich auf die linke Kopfseite gefallen sei.

Mikroskopische Untersuchung: Schniite aus der Wand des apo-
plektischen Heerdes zeigen eine grosse Menge dicht zusammenliegender run-
der capillarer Apoplexien, die am gefirbten Priparat makroskopisch eben
noch als Punkte wahrnehmbar sind. Die rothen Blutkdrperchen sind sowohl
im Centrum wie an der Peripherie derselben vellstandig unverindert, dberall
von gleich starker Férbbarkeit und mit normalem Gehalt an weissen Blut-
korperchen. Die Umgebung der eapilliren Apoplexien erscheint in keiner
Weise alterirt, Nirgends sind Spuren von Quellung oder Schrumpfung von
Rlementen der Blatung wie des vmliegenden Gewebes. Keinerlei Ansamm-
lungen von Lesukocyten, Kérnchenzellen w. s. w,

Fall IIL (Taf. L Fig. 1.)

N. N., Kochin, unbekannten Alters.

Krankengeschichte: Moribunda recepta. Starkes Trachealrasseln,
vollstindiges Coma, Untersuchung unmdéglich. Puls kaum fiihlbar, Campher-
injectionen. Exitus lethalis nach 1 Stunde.

Sectiousbericht?. Anatomische Diagnose: Apoplexie im
rechten Sireifenhigel. Hypertrophie und Dilatation des Her-
zens. Endocarditis fibrosa und calculosa valvulae mitralis.

Schideldach sklerosirt, theilweise mit der Dura verwachsen. Weiche
Hiute stellenweise getribt; an der Basis sind die Gefisse zartwandig, die
Lumina nicht klaffend, Arteriae pro fossa Sylvii ohne pathologischen Befund,

1y Sect.-Journ. d. path. Instit. 1891. No. 52.
) Sect.-Journ. d. pathol. Instit. 1891, No, 176,
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Rindensubstanz schmal, Blutpunkte in méssiger Zahl vorhanden. Schnitt-
fliche saftig glinzend. Im linken Seitenventrikel Blutgerinnsel und serdse
Flissigkeit. Linker Plexus choroideus enthdlt kleine Cystchen. Das Lumen
des vechten Seitenventrikels ist verringert durch das stark vorspringende
rechte Corpus striatum. Dasselbe ist an dieser Stelle zerstort und mit Blat-
gerinnseln bedeckt, lateral starke Gefassinjection. Beim Einschneiden findet
sich der Streifenkern vollstindig durch Bluterguss zerstért, nach aussen bis
zum Linsenkern reichende Partien von schmutzig gelber Farbe, nach allen
Richtungen hin capillire Blutungen aufweisend. Auch am Anfang des Tha-
lamus opticus Blutungen. Im 4. Ventrikel derbes Blutgerinnsel. Kleinhirn
schneidet sich weich, blutarm, saftig glanzend.

Alter der Blutung unbekannt.

Mikroskopische Untersuchung: Die Schunittpriparate aus den Wan-
- dungen der Apoplexie zeigen das ganze Gewebe diffus von Blut durchsetzt,
nirgends liegt es zu circumscripten Heerden vereinigt. Die rothen Blutkor-
perchen stehen simmtlich gleichméssig in einem vorgerickten Stadium von
Auswachsung und Quellung, zum Theil in Schrumpfung. Thre Farbbarkeit
haben sie fast volistindig eingebiisst, sie sind meist farblose, scharf contou-
rirte Gebilde und stellen keine biconcaven Scheiben mehr dar, sondefn sind
von gleichformig kugliger Gestalt. Ein betrichtlicher Theil der rothen Blut-
kérperchen trigt an seiner Peripherie, seltener in der Mitte eine Reihe
dunkel contourirter Korperchen mit hellem Centrum von fast
unmessbarer Feinheit. Es sind diese Gebilde wohl identisch mit den schon
von Ecker, Virchow und Rokitansky beschriebenen. Ersterer hielt sie
fiir Farbstoffpartikel, wihrend Virchow ausdriicklich ihre Farblosigkeit her-
vorhebt. Langhans bestreitet dagegen iiberhaupt ihre Identitit mit rothen
Blutkdrperchen, und bezeichnet sie als Ueberreste von contractilen Zellen.
Tech werde spater auf diese Gebilde noch zuriickkommen.

Ausser diesen Formen sind auch solche vertreten, die eine oder mehrere
tiefere und seichtere Einziehungen zeigen, wodurch sie ihre kugelférmige
Gestalt verloren haben und zu eckigen unregelmiissigen Gebilden deformirt
wurden.

Die weissen Blutkdrperchen, unter denep man viele mit mehreren Ker-
nen sieht, sind auch an Zahl stark vermehrt. Vereinzelt aber doch deutlich
wahrnehmbar sind grosse Zellen mit blassem Zellleib und einem bisweilen
zwei dunkel gefirbten Kernen, welche rothe Blutkdrperchen in ihvem Innern
einschliessen. Die Zahl der letzteren schwankt zwischen 1 und 5. Ihre
Form und Farbe gleicht im Allgemeinen den ausgelaugten freien Blutkdr-
perchen.

Wenn wir also die in diesem Falle zu Tage tretenden Ver-
inderungen des Blutheerdes resumiren, so haben wir hier an
den rothen Blutkérperchen

1) ausgedehnte Auslaugung,
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2) Verlust dev Scheibenform uand Aufquellen zu
kugligen Kérpern,

3) beginnende Schrumpferscheinungen,

4) theilweise Aufnahme derselben durch contrac-
tile Zellen zu constatiren.

Fall IV. (Taf. I, Fig. 2.)

Krankengeschichtie: Die 69jihrige Patientin N. N. wurde im besten
Wobhlsein plétzlich von einem Schlaganfalle betroffen. Tiefe Bewusstiosigkeit,
Aphasie, Hemiplegie rechierseits. Nach einigen Tagen stellte sich das Be-
wusstsein wieder ein. Pat. vermochte sich wieder verstindlich zu wmachen,
nahm Nahrung zu sich, die Hemiplegie bestand fort. Dann Auftreten einer
Dampfung dber der Lunge rechts hinten unten. Benommenheit des Senso-
riums, Coma. Exitus lethalis 8 Tage nach dew Eintritt der Apoplexie.

Sectionsbericht. Anatomische Diagnose: Hihnereigrosse
Apoplexie in der linken Hemisphére. Perforation in den 3. Ventrikel
und Zerstorung des vorderen Theiles der Wand des linken Ventrikels,. des
Streifen- und Sehhigels und der Insel. Hochgradige Atheromatose der Ar-
terien an der Basis cranii. Schluckpneumonie.

Muthmaassliches Alter der Blutung 8 Tage.

Mikroskopische Untersuchung: Die Schuittpriiparate aus den
Wandungen des Blutheerdes zeigen ein weithin die Gehirnsubstanz durch-
setzendes und sich ganz allméblich in derselben verlierendes Extravasat.

Die rothen Blutkbrperchen der Raundpartien stellen sich zum Theil dar
als vollsommen hyaline, farblose Kugeln, welche fast simmtlich an der Peri-
pherie eine Reihe stark lichtbrechender, im Centrum heller, sehr kleiner
Kérperchen tragen. lhre Zahl ist bei verschiedenen Blutkérperchen sechwan-
kend von ganz vereinzelten bis zu einer dasselbe perlschnurartig umgreifen-
den hellen Kette; so dass sie nicht mebr scharf abgrenzbar von einander
erscheinen. Ihre Form ist im vorliegenden Falle stets eine ovale oder lin-
sepformige. Niemals konnte ich hier im Centrum der schattenartigen Biut-
korperchen dergleichen Grebilde wahrnehmen.

Bin anderer Theil der rothen Blutkdrperchen steht beveits auf einem
weiteren Stadium regressiver Metamorphose, indem viele zu unregelmissigen
oder polygonalen eckigen Kdrperchen eingeschrumwpft, bezw. durch gegen-
seitige Anlagerung an einander abgeplattet sind. Auch an jhnen findet man
hie und da, jedoch weit weniger h#iufig als an den kugligen, die wandstin-
digen glinzenden Kdrperchen. Endlich ist noch eine dritte Art von rothen
Blutkérperchen wahrzunehwen, nehmlich solche, die in sich selbst auf einer
Seite eingestilpt erscheinen, so dass sie Schiissel- und Napfformen zeigen.
Man sieht solche, welche auf den verschiedensten Stadien dieser Art von ein-
seitiger Schrumpfung stehen, von einer ganz leichten Impression bis zur
ausgesprochensten Schiisgelform.

Die Wanderzellen bezw. contractilen Zellen sind stark vermehrt, theil-
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weise liegen sie in grdsseren Anhaufungen zusammen. Ihre Zellleiber sind
manchmal sehr gross, viele von ihnen schliessen rothe Blutkorperchen ein,
die meist etwas kleiner als die freien sind. Bei manchen ist der Zellkern
nichf mehr sichtbar.

Obgleich die blutkorperhaltigen Zellen hier gegeniiber dem
vorigen Falle bedeutend vermehrt sind, so erhellt doch auf den
ersten Blick, dass von einer Aufnahme aller rothen Blutkérper-
chen, wie Langhans (a. a. 0.) sie postulirte, nicht die Rede
sein kann, da auch die fiberwiegend grosse Mehrzahl der freien
Blutkdrperchen, die nicht unter dem Einfluss von ,Phagocyten®
stehen, selbstdndig ihre regressiven Verinderungen eingehen.

Behandelt man nun die Schnitte (aus denen beiliufig ge-
sagt das Celloidin nicht ausgezogen zu werden braucht) lingere
Zeit (12—24 Stunden) mit Ferrocyankalium und Salzsdure,
so zeigt sich eine ganz leichte diffuse Blduung einiger Stellen
des Randes, der Blutung entsprechend.

Es hat also hier schon in dem aus den rothen Blutkdrper-
chen ausgetretenen und in geldster Form die Umgebung imbi-
birenden Himoglobin eine Umwandlung in der Weise stattge-
funden, dass sein Eisengehalt gelockert wurde, wodurch derselbe
jetzt reactionsfihig wird, und sich als Berlinerblau sichtbar
machen lisst.

Wir haben also hier schon den Beginn der Bildung der-
jenigen Modification von Blutfarbstoff, welche von Neumann
treffend als ,Hamosiderin® bezeichuet wurde.

Fall V. (Taf. I. Fig. 3.)

K. 8., Stenograph, 76 Jahre alt.

Krankengesehichte: Patient wurde am 4. Mirz in’s Krankenhaus
aufgenommen. Seit 1 Jahr ist er leidend, zeigt grosse Gedichtnissschwiche,
maniakalische Zustinde, tiefe Gemiithsdepression. In der Anstalt sitzt Pat.
stupide da, ist sehr vergesslich und sehr unreinlich, wird am 16. Marz als
fiir die Krankenbehandlung ungeeignet zur Ueberfilhrung in die Irrenanstalt
begutachtet. Am 18, Mirz erfolgt ein apoplektischer Insult, seitdem Bewusst-
losigkeit, Incontinentia alvi et urinae. Exitus lethalis am 23. Mirz.

Sectionsbericht!). Anatomische Diagnose: Apoplexie der
linken Grosshirnhemisphfre. Lobére croup. Pneumonie im rechten
Mittel- und Unterlappen. Hypertrophie des linken Herzventrikels. Arterio-
sklerose.

) Sect.-Journ. d. patholog. Instit. 1891, No.179.
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In der linken Hemisphive ein dber hihuereigrosser Bluterguss, der gegen
die Mitte zu anch den Thalamus opticus und das Corpus striatum zum
grossen Theil zerstért. Die Wandung desselben sehr weich, breiig, von ziem-
lich zablreichen capilliren Blutungen durchsetzt. Nach vorn reichi er bis in
den Stirnlappen, seitlich bis etwa ein Querfinger breit von der Fossa Sylvii.

Muthmaassliches Alter der Blutung 5 Tage, eventuell neben
kieineren Alteren Bluiungen.

Mikroskopische Untersuchung: Die rothen Blutkérperchen sind
hier fast alle anf einem vorgeriickten Stadium von Schrumpfung, nur wenige
noch stellen die gequolienen Kugeln dar. Am hiufigsten sind Formen mit
multiplen Auslaufern und Fortsitzen, zwischen denen tiefe Binkerbungen und
Buchten einschneiden, so dass vielfach gelappte Gebilde entstehen. Daneben
finden sich aber auch solche mit mehr oder minder tiefen lmpressionen, wo-
durch Halbmond- und Schisselformen zu Stande kommen,

Ferner sind auch hier wieder die Blutkdrperchen wmif den wandstindigen
Kérnern sehr zahlreich vertreten. Man kann nun an den meisten derselben
direct sehen (Zeiss, Oel-Immersion, num. Apert. 1:30, Compens. Oc. 8),
dass sie aus einer sehr kleinen lmpression des gequollenen
Blutkdrperchens bestehen. Man nimmt deutlich wahr, dass die eine
Coutour des ,Kdrperchens“ eine schwichere ist; sie entspricht natiirlich der
tiefer gelegenen, bezw. bei tieferer Rinstellung der hoheren Contour, Riicken
nun diese kleinsten Impressionen, wabrscheinlich die Vorliufer ausge-
dehnterer Schrumpfungsprozesse weiter vom Aequator des Blutkigel-
chens gegen die obere oder untere Hemisphire, so macht es den Anschein,
als ob auch in der Mitte des Blutkérperchens sich solche Gebilde befinden.
Virchow, welcher, wie oben erwihnt, dieselben bald nach Ecker beschrieb,
hebt ausdriicklich ihre Farblosigkeit hervor. Handelt es sich, wie ich glaube,
wirklich wm nichts Anderes als um kleinste Impressionen, so erklart sich
daraus auch sehr natiirlich die grosse Resistenzfihighkeit, welche Virvehow
bei diesen Gebilden gegeniiber Reagentien fand.

Ausser den so verinderten rothen Blutkdrperchen finden sich in dem
Extravasat des vorliegenden Falles contractile Zellen mit Einschlissen von
vothen Blutkérperchen. Auch diese intracellulir gelegenen sind zum Theil
erheblich geschrumpft.

Behandlung der Schnitte mit Ferrocyankalium und Salzsiure hat keiner-
lei Blaufarbung zur Folge.

Die hervorstechendsten Charaktere der Bilder dieses Falles
hiegen also in dem Uebergang der Quellung der rothen
Blutkdrperchen in Schrumpfung. Daneben dauert die Auf-
nahme derselben von Seite der contractilen Zellen fort.

Fall VI. (Taf 1. Fig. 4.)
Frau B., 89 Jahre alt.
Krankengeschiehte: Patientin, vorher vollkommen gesund, wurde
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am 1. April plétalich von einem Schlaganfall betroffen. Anfangs tiefe Be-
wusstlosigkeit; bei der Rickkehr des Bewusstseins zeigt sich Hemiplegie
rechterseits und vollstindige Aphasie. Nach voribergehender Besserung tritt
abermals Benommenheit des Sensoriums, dann wieder tiefe Bewusstlosigkeit,
schliesslich Coma und Exitus lethalis ein am 11. April, 10 Tage nach dem
apoplektischen [nsult.

Sectionsberichf. Anatomische Diagnose: Apoplexia cerebri,
Atheromatose, senile Atrophie aller Organe.

In der linken Grosshirnhemisphire ein ungefihir hithnereigrosser Blut-
heerd mit zertriimmertem Gewebe und dickem Cruorgerinnsel. Corpus striatum
und Thalamus opticus bis zur Capsula interna durch obige Blutung zertrimmert.
In der Umgebung zahlreiche Capillarapoplexien. Rechte Hemisphire ist frei.

Voraussichtliches Alter der Blutung 10 Tage.

Mikroskopische Untersuchung: Das mikroskopische Bild zeigt
reichliche Blutmengen im Gewebe; die rothen Blutkdrperchen sind simmtlich
farblos und hinsichtlich ihrer Gestalt &hnlich wie im vorigen Falle verindert.
Ein sehr grosser Theil zeigt die sogenannten ,wandstindigen Kérperchen,
oder, wie ich sie von jetzt ab nennen will, Impressionen. Contractile Zellen
finden sich in sehr verschiedenen Gestalten; am hiufigsten sind ziemlich
grosse rundliche, jedoch kommen auch polygonale, langliche und geschwinzte
Formen vor. Ein Theil derselben ist offenbar auf Fettkdrnchenzellen zurick-
zufiihren, welche durch die Bebandlung mit Alkohol, Aether u. s. w. bei der
Hinbettung entfettet wurden, was noch vielfach an den hinterlassenen Va-
cuolen zu sehen ist. Manche dieser contractilen Zellen bergen eine Reihe
von Blutkérperchen, und zwar 1 bis ungefihr 8.

Zu erwahnen wiren noch die tberall im Gewebe verstreuten, stark
lichtbrechenden und dureh Hamatoxylin ganz lichtblau gefirbten, kugligen
oder ovalen, bisweilen gelappten Kérper, welche Virechow!) als eine cada-
verose Ausscheidung von Nervenfett und Myelin bezeichnet, und die auch
Miura?®) und Holtschewnikov?) bei Spirituspriparaten des Centralnerven-
systems fanden.

Bei Behandlung der Schnitte mit Ferrocyankalium und Salz-
sdure zeigt sich allerdings erst bei lingerer Einwirkung der Reagentien am
Rande der Blutung eine ganz geringe diffuse Blaufirbung. Sonst ist nir-
gends intra- oder extracellulir Pigment in irgend welcher Form nachweis-
bar; es ist also von dem in die Umgebung diffundirten Hamoglobin erst ein
Theil in die Modification tbergefiibrt, in der es reactionsfihig wird.

Fassen wir das Wesentliche zusammen, was uns im mikro-

skopischen Bild bei diesem Falle entgegentritt, so haben wir als
solches zu bezeichnen:

1) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. S.112 Anmerk.
?) Miura, Beitrige zur path. Anatomie der Kakke. Dieses Archiv Bd. 111,
%) Dieses Archiv Bd. 119.
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1) Beginnende Schrumpfungserscheinungen
der génzlich entfidrbten rothen Blutkérperchen.

2) Beginnende Lockerung des Eisens im diffun-
dirten Himoglobin.

3) Fortdauer der Aufnahme rother Blutkorper-
chen durch contractile Zellen.

Fall VIL (Taf 1. Fig. 3.)

M. B., Hausbalterin, unbekannten Alters.

Krankeugeschichte: Patientin wurde am 21. April bewusstlos herein-
gebrachi mit der Angabe, sie sei dber eine Stiege herabgefallen.

Status praesens: Gesicht gerdthet. Blutung aus der Nase und aus
dem linken Ohr; auf dem rechten Os parietale befindet sich eine etwa 4 cm
lange, die Weichtheile bis auf den Knochen durchsetzende Wunde, deren
Rander stark gequetseht sind. Verletzung des Knochens nicht zu constatiren,
Dem Blut aus dem Ohre scheint Cerebrospinalfliissigkeit beigemischt zu sein.
Geringe linksseitige Facialisparese. — Abends: Bewusstlosigkeit halt an,
Blutung aus dem Ohbr steht nicht.

22, Juni. Pat. sebr blass. Puls kaum fdblbar, sehr beschleunigt, Tra-
chealrasseln, Exitus leth. 123 Uhr Mittags.

Sectionsbericht!). Anatomische Diagnose: Fractur der Basis
cranii, des Felsenbeins und Keilbeinkdrpers, grosse subdurale
Blutung. Theilweise Zertrimmerung des rechten Schlifen-
lappens. Kleinere Heerde im linken Schlifenlappen.

In der rechten Schidelgrube ausgedehnte Blutung und grdssere Massen
Cruor. Dura gespannt, namentlich rechts kuglig vorgewdlbt. Durch sie
durchscheinend namentlich rechts grdssere Blutmassen. Oberfliche der Dura
zeigt vielfache Belege mit Cruor. Auf beiden Seiten, namentlich rechts die
Gehirnoberfliche stark abgeplattet. Gefisse stark gefillt. Im rechten Schla-
fenlappen sind die Windungen theilweise zerstdrt und zu einer graurdthlichen
Masse umgewandelt. Auch an dem unteren linken Schlafenlappen ist der
grossere Theil zerstirt. In der Umgebung noch vielfach dunkle Verfarbung.

Alter der Blutung 30 Stunden.

Mikroskopische Untersuchung: Die rothen Blutkérperchen aus
den Wandschnitten der Extravasate sind an Grdsse und Gestalt ziemlich
normal; dagegen zeigen sie ein eigenthiimliches Verhalten in Bezug auf ihren
Farbstoff. Sie beherbergen nehmlich simmtlich ganz kleine, mehr oder we-
niger eckige oder rundliche, intensiv gelblich bis rostbraun gefirbte Kérper-
chen, offenbar die Reste ihres retrahirten und auf diese Kérner concentrirten
Farbstoffes. Manchmal ist eine ganze Blutzelle erfiillt mit solchen kleinsten
Farbstoffpartikelchen, manchmal liegen sie in Form eines grosseren Kiigel-
chens und mehrerer ganz feiner Nebenpartikel in der im Uebrigen véllig

Y Sect.-Journ, des pathol, Instit. 1891. No. 250.
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farblos gewordenen, aber wie gesagt in ibrer Form mit Ausnahme gering-
gradiger Quellung gut erhaltenen Blutzelle. An einigen bilden die Korn-
chen allerdings auch einen randstindigen Kranz, ganz dhnlich dem oben
beschriebenen; doch unterscheiden sie sich von den als ,Impressionen® an-
gosprochenen Formen hinlanglich:

1) durch die verschiedene Grésse der Gebilde innerhalb ein und der-
selben Blutscheibe, sowie ihre unregelmissige Lage;

2) durch ihr weit geringeres Lichtbrechungsvermdgen;

3) durch ihre lebhaft gelbe bis rostbraune Firbung gegeniiber den ab-
solut farblosen Impressionen. :

Ausser diesen Blutkérperchen finden sich grdssere, mit Eosin stark firb-
bare, meist runde oder ovale Zellen mit einem, oft auch mit zwei grossen
blaschenférmigen Kernen. Es sind dies offenbar die den spiteren eontractilen
Zellen entsprechenden Zellformen. Sie enthalten jedoch hier keinerlei Pig-
ment- oder Blutkdrpercheneinschlisse. Freies Pigment ist nicht vorhanden.
Die Ausfihrung der Eisenreaction hat keine Spur von Blaufirbung zur Folge.

Es hat also in diesem Falle eine Aufsammlung des Blutpigmentes
in discrete Kornchen innerhalb der Erythrocyten selbst statt-
gefunden, ohne dass es noch zur Bildung diffuser Pigmentirung, bezw. Auf-
nahme des Farbstoffes von Seiten der contractilen Zellen gekommen ware.

Fall VII. (Taf. L. Fig. 6.)

0., Pferdehindler, zuletzt Privatier, 57 Jahre alt.

Krankengeschichte: Aufnahme 17. Juni, Sensorium bedeutend affi-
cirt, Sprache lallend, unverstindlich, Tachycardie. 21.Juni: Patient dusserst
unrein, kann sich an eben kurz vorher Erfolgtes nicht mehr erinnern, phan-
tasirt ab und zu. 23. Juni: Pat. sebr benommen. 27.Juni: Starre des
ganzen Korpers, leichte Verzerrung der rechten Gesichtshillfte. 29. Juni:
Der rechte Mundwinkel bingt bedeutend tiefer herab als links. 30. Juni:
Bewusstlos. Cheyne-Stokes'sches Phinomen. 1. Juli: Bewusstsein wieder-
gekehrt, linke obere Extremitat beweglich. 2. Juli: Bewusstlos. Pupillen
reactionslos. Puls 120. 3. August: Coma. Exitus lethalis Nachmittags
4} Uhr. Klinische Diagnose: Cystitis, Psychose.

Sectionsbericht'). Anatomische Diagnose: Multiple #ltere
Apoplexien beider Grosshirnhemisphiren. Atrophie des Gehirns.
Sklerose der Hirnarterien. Hypertrophie des linken Herzens. Gehirn schlaff,
Windungen schmal. An der Basis die grosseren Hirnarterien erweitert,
fleckig getriibt. Weisse Substanz zeigt einen grauen Ton. Beide Seiten-
kammern dilatirt. Unterhalb des rechten Streifenhiigels eine kirschgrosse
Serumcyste mit glatter Wand. Zwischen Streifen- und Sehhiigel rostfarbener
pflaumengrosser Heerd. Beim Einschneiden des linken Sehhiigels zeigt sich
eine mandelgrosse rostfarbene Narbe. Kleinhirn atrophisch, welk und schlaff,

Alter der Blutung unbekannt:

1) Sect.-Journ. des pathol. Instit. 1891. No, 419,
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Mikroskopische Untersuchung: DieSchuittpriparate aus der Wand
des apoplektischen Heerdes im rechten Streifenhiigel zeigen bei schwacher
Vergrosserung ein leichi gelbbraunes kérniges Aussehen. Bei Betrachtung
mit stirkerer Vergrésserung nimmt man wabr, dass hier eine Ablagerung
von ziemlich grobkérnigem, zum Theil sogar scholligem Pigment stattgefun-
den hat. Dasselbe liegt ausschliesslich intracellulér in den grossen blassen
contractilen Zellen, oft so massenhaft, dass dadurch der Kern beinabe oder
ganz verdeckt wird. Die Kérner selbst sind meist von eckiger, seltener von
rundlicher Gestalt, und legen meist mit einzelnen grdsseren hellen Schollen
vereinigt im Innern der sie beherbergenden Zellen.

Behandelt man die Schnitte mit Ferrocyankalium und Salzsiure, so er-
kennt man bei geniigend langer Einwirkung dieser Reagentien:

1) dass das Pigment eisenhaltig ist, bezw. die von Neumann als Himo-
siderin bezeichnete Form darstellt, in welcher das Eisen reactionsfahig ist;

2) dass neben diesem sisenhaltigen Farbstoff ein eisenfreier, dem Gallen-
farbstoff homologer (Himatoidin) nicht vorhanden ist;

3) dass neben dem kdrnigen Farbstoff ein diffuser Farbstoff nicht vor-
handen ist.

Aber auch die rothen Blutkdrperchen sind: hier noch nicht ganz ver-
schwunden. Sie liegen als vollig farblose, theils kuglige, theils unregelmissig
geschrumpfte Stromata vereinzelt oder in kleinen Gruppen zwischen den Pigment-
kornchenzellen. Linige wenige zeigen noch die randstindigen Impressionen.

Wir haben hier also im ganzen Pigment eine derartige
Lockerung seines Eisengehaltes, dass er der Reaction
zuginglich ist und als Berliner-Blau zur Ansicht kom-
men kann. Wenn wir also bei einer &lteren Blutung, als die
des vorliegenden Falles ist, ein korniges Pigment finden, welches
die angegebene Reaction nicht zeigt, so muss eine nachmalige
Abspaltung und Eliminirung des Eisens auf dem Wege
der Resorption stattgefunden haben.

Fall IX. (Taf 1. Fig.7.)

. M., Taglohnerin, 48 Jahre.

Krankengeschichte. Patientin war am Morgen des 20. Juli von
einem Cerfist etwa 2 Meter hoch herabgefallen und auf den Riicken zu liegen
gekommen. Kurze Zeit war sie bewusstlos, wieder zu sich gekommen, war
sie nicht im Stande, die Beine zu gebrauchen. Als Stelle, wo sie direct
auffiel, bezeichnet sie die Brustwirbelsiule und die angrenzenden Partien.

Anisthesie an den Beinen und am Rumpf bis zur Hohe des 2. oder 3.
Brustwirbels.

92, Juli. Lahmung und Anisthesie bestehen fort, auch die oberen Extre-
mitdten zeigen beginnende Lihmung. Dorsalflexion der Hinde nicht mehr
méglich. Lshmung des Zwerchfelles, des Thorax und der Bauchmusculatur.
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23. Juli 7 Uhr Morgens unter dyspnoischen Erscheinungen Exitus lethalis.

Sectionsbericht!). Anatomische Diagnose: Fractur und Zer-
triimmerung der beiden wuntersten Hals- und der 2 obersfen
Brustwirbel. Himorrhagische Zertrimmerung des entsprechen-
den unteren Hals- und Brustmarkes in einer Ausdehnung von
3-—4 cm. Querfractur des Sternums. Hochgradiges Hirnddem.

Nach Er6ffnung des Wirbelkanals erscheinen die unteren Halswirbel sehr
beweglich, theils zersplittert. Dura zeigt bier blutigen Belag, das Halsmark
collabirt, halbweich. Nach Eréffnung des Duralsackes das Riickenmark in
einer Liinge von 3—4 em platt, zu einer breiigen Masse umgewandelt. Die
unteren Halswirbel vollstindig zertriimmert, ein grésseres Wirbelfragment in
den Wirbelkanal vorragend und das Mark quetschend. Die der Fractur an-
grenzenden Theile des Hals- und Brustmarkes im Zustande hochgradiger
Erweichung.

Alter der Blutung 3 Tage.

Mikroskopische Untersuchung: In der Héhe der Halsabschwellung
und des oberen Brustmarkes zeigt das Rickenmark eine Querschnittslision
mit ziemlich vollstindiger Zertrimwmerung. Etwas hoher oben findet sich in
der Seitenstranggegend bis in die graue Substanz hineinragend eine etwa
2 mm im Durchmesser haltende von fetzigen Rindern begrenzte Hohle. Die
aus zerstorter Nervensubstanz bestehenden Wandungen sind von diffusen
Blutungen durchsetzt. Die rothen Blutkérperchen zeigen sich fast total aus-
gelaugt und zu Kugeln aufgequollen. Die meisten tragen die oben als rand-
stindige Impressionen beschriebenen hellen Gebilde an ihrer Peripherie.
Einmal sah ich ein ganzes Stiick einer abgerissenen Capillare mit derartig
verinderten rothen Blutkérperchen vollgestopft (Taf.I. Fig.7b). Stérkere
Deformationen sind sonst noch nicht wahrzunehmen. Vereinzelt trifft man
kuglige oder ovale Zellen mit blassem leicht mit Eosin tingirbarem Zellleib
und gleichmissig dunklem Kern, wabrscheinlich nur entfettete Kdérnchen-
zellen, obwohl keine Vacuolen in ihnen zu sehen sind. Sie beherbergen
keinerlei Einschlisse, insbesondere keine Blutkdrperchen. Auffallend ist,
dass hier schon 3 Tage nach der Einwirkung des die Blutung veranlassen-
den Traumas sich Blutkérperchen im Anfange der Schrumpfung befinden,
denn als solche miissen wir doch das Auftreten der randstindigen Impres-
sionen auffassen. Es ist wohl mdglich, dass im Rickenmark die Aufein-
anderfolge der Verinderungen in der regressiven Metamorphose der Blutung
eine raschere ist als im Gehirn.

Behandlung der Schnitte mit Ferrocyankalium und Salzsiure hat selbst-
verstandlich hier keinerlei Verinderungen des Bildes zur Folge.

Fall X. (Taf. I. Fig. 8.)
N. G., Stationsdiener, 57 Jahre.
Krankengeschichte: Patient fiel am 15. August eine Treppe von

1) Sect.-Journal d. pathol. Instit. 1891. No. 466.
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6 —7 Stufen hinunter. Er verletzte sich an der rechten Seite des Kopfes
iiber dem Auge, am Oberarm und am Fuss.

Ueber der Supraorbitalregion eine querverlaufende oberflichliche Quetsch-
wunde. Grosse Schwiche im linken Arm; starker Tremor, besonders Inten-
tionstremor, Apathie.

20. August. Patient gnzlich desorientirt. Urin nawillkirlich. 21. Aug,
Die linke Nasolabialfalte etwas verstrichen. 28. Aug. Decubitus {ber den
beiden Glutaei. 6. 3ept. Auffillige Apathie. Patient vollkommen desorientirt
fiber seinen korperlichen und psychischen Zustand, ist sehr zurfickgegangeu,
Nahrungsaufnahme gering. 12.—13. Sept. Temperatur 38,2 bis 40,2, 13.8ept.
Exitus lethalis,

Sectionsbericht?). Anatomische Diagnose: Apoplexie mit
Zerstérung des rechten Schweif- und Linsenkerns, Durchbruch
in den rechten Ventrikel.

Beim Einschneiden der rechten Hemisphére in derselben, enfsprechend
der zerstorien Substanz des Corpus striatum und des Nucleus lentiformis bis
zum Thalamus opticus eine gut taubeneigrosse Hokle mit schmierigen choko-
ladefarbenen Massen erfilllt. Wand der Hohle fetzig, sehr weich, am Kopfe
des Nucleus caudatus ist die Héhle des rechten Seitenventrikels durchge-
brochen; auch im linken Ventrikel flissiges Blut.

Voraussichtliches Alter der Blutung 29 Tage.

Mikroskopische Untersuchung: Das Schnittpriparat aus den Wan-
dungen des apoplektischen Heerdes zeigt zwischen Gehirnsubstanz uad Blut-
massen liegend eine breite Zone, welche ausschliesslich aus den grossen
schon mehrfach erwihnten contractilen, bezw. Kdérnchenzellen besteht. Von
den nach amsgen davon liegenden Blutmassen ragen an einzelnen Stellen
einige Ausliufer von weniger dicht stehenden Blutkdrperchen in die sonst
gleichméssige Lage von Kérnchenzellen hinein, oder vielmehr letztere sind
an diesen Stellen im Vordringen gegen die zu bewiltigende Blutquantitit.
Die vereinzelten Blutkérperchen stehen iiberall im Schrumpfungsstadium,
vollkommen ausgelaugt, einzelne noch mit den wandstindigen Impressionen,
andere mit vielfachen tieferen Einziehungen in stérkerer Deformation.

Die contractilen Zellen zeigen wenigstens an der der Blutung zuge-
kehrten Seite fast simmtlich Einschlisse. Einige enthalten in ziemlicher
Anzahl Eérper, welche unschwer als geschrumpfte rothe Blutkérperchen mit
entsprechend verdichtetem Pigment zu erkennen sind. Andere dagegen
schliessen blos Pigmentmassen und zwar ziemlich regelm#ssig grobkirniges
Pigment ein. Ausserhalb von Zellen finden sich nur ganz geringe Mengen
von Farbstoffpartikeln.

Bei Anwendung der Eisenreaction werden alle Pigmentgranula blau ge-
firbt, und man erkennt dabei auch deutlich, dass die meisten Zellen nur
wenig grossere Korner in sich einschliessen. Diffuser Farbstoff ist daneben

') Sect.-Journ. d. path. Instit. 1892. No, 363,



63

nicht vorhanden, eben so wenig solcher, der von den Reagentien nicht an-
gegriffen worde.

Das Pigment ist also im Allgemeinen grobkdrnig,
zum tberwiegenden Theile intracellulir neben einer
kleinen Menge extracelluliren und ausnahmslos eisen-
haltig.

Fall XI. (Taf. I Fig.9.)

Sch. W. M., Buchhalter, 68 Jahre.

Krankengeschichte: Individuum von mssig kraftiger Constitution.
Aufgenommen 17. September. Linker Arm und linkes Bein sind bewegungs-
los, schlaff, und fallen, wenn sie erhoben werden, nieder. Bewusstsein ist
erhalten, auf Anrufen reagirt Patient sofort. Aphasie besteht nicht, doch
bedeutende Sprachstérung. 18.8ept.: Cheyne-Stokes’sches Athmungsphino-
men, Expectoration nicht méglich. Incontinentia alvi et urinae.

19, Sept. Exitus lethalis. 12§ Ubr p. m.

Sectionsbericht!), Anatomische Diagnose: Hypertrophie beider
Ventrikel, starke Atheromatose der Aorta und ihrer Aeste, namentlich der
Hinterarterien, dlterer apoplektischer Heerd im Thalamus opticus.
Granularatrophie der Nieren und der Leber durch Stauung.

Samumtliche Gefisse an der Hirnbasis zeigen beim Aufschneiden gelbliche
Verdickungen der Intima. Im hinteren Theil des Thalamus opticus zeigt
sich in der Nihe der #usseren Rénder desselben ein etwa linsengrosser
briunlich gefirbter Heerd, der sich etwas derb anfihlt. In demselben einige
dunkelrothe Punkte. Der ganze Heerd ist eingesunken und liegt auf der
Schnittfliche in Form eines horizontalen Streifens.

Alter der Blutung unbekannt.

Mikroskopische Untersuchung: Das frische Priparat aus der Wand
der kleinen Narbe im Thalamus opticus zeigt eine grosse Menge runder,
ovaler, biscuitférmiger und gelappter Zellen von sehr verschiedener . Grosse,
welche simmtlich wit massenhaften Pigmentansammlungen beladen sind.
Dasselbe ist amorph (nur einmal sah ich einen kleinen Himatoidinkrystall
im Innern einer solchen Zelle liegen), bald diffus im Zellleib zerstreut, so
dass derselbe ein feingranulirtes Aussehen erhalt, bald mit feinen Fetttropf-
chen vergesellschaftet, bald auch zu kugligen Klumpen und Ballen vereinigt,
doch herrscht im Allgemeinen die feinkdrnige Form vor.

Ausserdem findet sich in ziemlicher Menge freies kérniges Pigment, und
woblausgebildete sehr reichliche Krystalle von Hamatoidin von verschiedener
Grdsse.

Auf Zusatz von concentrirter Schwefelsfure werden zuerst die Kanten
der Krystalle angegriffen, ihre schatfen Contouren verschwinden, dann nehmen
sie eine bliuliche und hieranf grine Farbe an, die allméhlich in’s Rothe

1) Sect.-Journ. d. path. Instit. 1891, No. 574,
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tbergeht. Dann macht auch das amorphe Pigment eine ihnliche Farben-
secala dureh, zuletzt wird Alles zu einer gelblich-grauen, kriimligen Masse.

Setzt man Werroecyankalium und Salzsiiure zu, so tritt die Eisenreaction
mit lebhaft blauer Farbe auf, und zwar firbt sich dabei ein Theil des intra-
cellularen Pigmentes, wihrend ein avderer, und zwar der grossere Theil sowie
alles extracellulire Pigment seine frihere gelbrothe bis rostbraune Farbe behiit,

Die Dauerpriparate ergeben im Allgemeinen dasselbe Resultat wie die
frische Untersnchung: Massenhaft contractile Zellen it Einschluss von meist
ziemlich feinkdrnigem Pigment, grossers Kérner oder gar Schollen sind da-
gegen sehr selten. Ein verhiltnissmissig geringer Theil des Pigmentes liegt
extracellulir, ebenfalls meist in Form kleiperer Granula, theils krystallinisch.
Bei Behandlung der Schnitte mit Ferrocyankalium und Salzsdure ldsst sich
sehr schén die topographische Vertheilung des chemisch verschieden con-
stituirten Farbstoffes zur Anschauung bringen. Zu innerst also aunf der
Grenze des gesunden Grewebes liegt so gut wie kein eisenhaltiges Pigment
mehr, es behilt hier fast ausschliesslich seine urspringliche Farbe, wihrend
sich dasselbe in der Richtung gegen das kleine Lumen des apoplektischen
Cystchens mehr und mebr verliert, und der eisenhaltige durch seine Blau-
firbung gekennzeichnete Farbstoff Platz greift. Das extracellulire Pigment
gehdrt fast ausschliesslich dem Himatoidin an, uud liegt daher grisstentheils
in der inneren Zoue.

Zu erwihnen sind noch die ziemlich zahlreichen, vielfach in Gruppen
stehenden geschrumpften Schatten der rothen Blutkdrperchen, die nach ihrem
vollstindigen Verlust an Farbstoff eine ziemliche Resistenz zu besitzen
scheinen.

Wir haben also in diesem Falle den Blutfarbstoff in jeder
Beziehung in doppelter Gestalt, einmal koérnig und zwar
meist feinkdrnig und daneben krystallinisch, ferner intra-
cellulir und extracellulir, und endlich als Hamosiderin
und als Himatoidin.

Fall X1I.

H. ., Draugehilfe, 30 Jahre.

Krankengeschichte: Patient wird bewasstlos am 30. Sept. Nachts
124 Uhr in’s Spital gebracht. Sturz aus der Héhe auf den Kopf. Blutung
aus Nase und beiden Ohren, Trachealrasseln, Exitus lethalis 6 Ubr friih.

Sectionsbericht!), Anatomische Diagnose: Fractur des Schidel-
daches und der Basis cranii. Zertrimmerung und rothe Erweichung des
linken Frontallappens.

Alter der Blutung 6 Stunden.

Weder bei der frischen mikroskopischen Untersuchung, noch am Schnitt-
priparate zeigen die rothen Blutkdrperchen oder das umgebende Gewsbe

) Sect.-Journ. des pathol. Tmstit. 1891. No. 384,
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irgend weleche Veranderung. Erstere sind von normaler Grdsse, Form und
Firbbarkeit; Eisenreaction negativ.

Fall XIII. (Taf. I. Fig. 10.)

Die Ueberlassung dieses und des folgenden Falles, sowie der zugehérigen
mikroskopischen Priparate verdanke ich der Giite des Herrn Privatdocenten
Dr. Schmaus, von welchem dieselben bereits in anderer Hinsicht beschrie-
ben wurden?t).

J. J., Maurer, 31 Jahre.

Krankengeschichte: Patient stirzte am 14. October 2 Stockwerke
herunter und wurde bewusstlos in’s Spital gebracht.

Tiefe Bewusstseinsstérung, vollstindige Paraplegie der unteren Extremi-
titen. An#sthesie der unteren Extremititen und des Rumpfes bis zum Nabel.
17. Oct.: Lahmung der Riickenmuskeln, Urin- und Stuhlretention. Decubitus.
24. Oct.: Sensorium getriibt. 25. Oct.: Lautes Bronchialathmen. Profuse
Diarrhden; Anfsthesie unveriindert. 26. Oct.: Exitus lethalis.

Sectionsbericht?. Anatomische Diagnose: Traumatische
Querschnittserweichung im unteren Brustmark, Erweichungs-
heerd im rechten Hinterhorn, Blutungen in beiden Heerden.
Pachymeningitis interna haemorrhagica. Cystitis. Schluckpneumonie.

Wirbelsdule vollkommen unverletzt. Dura spinal. glatt, blass. Das
Rickenmark ist an einer 5 em langen Stelle des unteren Brustmarks bis auf
Federkieldicke verdiinnt, wie ausgezogen, von #usserst weicher Consistenz.
Vom oberen Brustmark bis zu dem erwihnten Heerd zeigt sich das rechte
Hinterhorn in seiner ganzen Ausdehnung braunroth verfarbt, offenbar von
kleinen Blutungen durchsetzt.

Alter der Blutung héchstens 12 Tage.

Mikroskopische Untersuchung: Im zerfallenen und erweichten Ge-
webe zerstreut liegen ziemlich zahlreiche rothe Blutkérperchen. Es lassen sich
unter ihnen 3 Kategorien unterscheiden: 1) Solche von vollstindig normaler
Gestalt, sie firben sich wit Eosin wie gewShnlich dunkelrosaroth; nach der
Norris und Shakespeare’schen Methode griin. 2) Solche die mehr oder
minder vollstindig ausgelaugt sind und oft eine randstéindige, vielfach ge-
zackt in’s Innere vorspringende Zone aufweisen. Sechmaus sagt, sie be-
stiinde aus ,feinen, sich wit Eosin stark firbenden Kornchen®. Ich habe
nun eine directe stirkere Firbbarkeit dieser Gebilde nicht beobachten kdn-
nen, und halte auch fiir sie die Ansicht aufrecht, dass sie aus kleinsten
Impressionen an der Circumferenz des zu einer Kugel aufgequoilenen Blut-
kérperchens bestinden. Die stirkere Farbung erklirt sich einfach daraus,
dass man durch sie hindurchschauend durch eine gréssere Anzahl von
Schichten (die doppelte, wie bei den intacten Kugeln) hindurchzusehen hat,

1y Sehmaus, Zur Casuistik und patholog. Anatomie der Riickenmarks-
erschiifterungen. v. Langenbeck’s Archiv Bd. XLII. Heft L.

) Sect.-Journ. des pathol. Instit. 1890. No. 640.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.180. Hin 1. 15}
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was dann natirlich einen dunkleren Eindruck zur Folge haben muss. [ch
halte diese Formen fiir die Vorliufer der 3. hier zu beobachtenden Kategorie,
nehmlich die der geschrumpften und daher stirker deformirten Stromata. Sie
stellen vielfach ausgezackie, bogenfdrmig nach einwirts ausgeschweifte und
wie angenagt aussehende Formen dar.

Leider standen mir keine Priparate zu Gebote, an welchen ich mich
dber das chemische Verhalten des Blutfarbstoffes hitte orientiren kdénnen.
Jedoch schon die Befunde an den rothen Blutkérperchen, welche unter ganz
den gleichen Verhiltnissen ziemlich vereinzelt in das Rickenmarksgewebe
eingelagert sind, ergeben, dass die Blutung in diesem Falle offenbar nicht
zu. einer und derselben Zeit stattgefunden hat. Es handelt sich vielmehr
um eine linger andauernde, continuirliche, wie auch Schmaus hervorhebt,
wahrscheinlich um eine Diapedesisblutung.

Fall XIV. (Taf. L Fig. 11.)

Krankengeschichte: N. N., Arbeiter, friher stets gesund, hatte sich
beim Ausrjumen eines Baches heftig erkiltet. Heftiger Schmerz in der Ge-
gend von Hals- und Brustwirbelséiule. Bei der Spitalaufnahme Lihmung der
oberen und der unteren Extremititen, Cyanose im Gesicht, Dyspnoe. Schmer-
zen in den oberen Extremititen. Bewusstlosigkeit. Tod nach 5 Tagen.

Sectionsbericht: Zahlreiche capillare Blutungen im Rieken-
mark mit ansgedehnter Zerstérung der Substanz.

Alter der Blutung hdéchstens 5 Tage.

Der mikroskopische Befund schliesst sich dem des vorigen Falles
eng an.

Hier wie dort haben wir in den erweichten Partien des Rickenmarkes
spitirliche Mengen von rothen Blutkérperchen im zerstSrten Gewebe verstreut,
die schon dureh ihr vereinzeltes, aber iber die ganze erkrankte Partie dif-
fuses Auftreten gegen eine Entleerung per rhexin, vielmehr fiir ein Frei-
werden per diapedesin sprechen. Hier wie dort zeigen sie Zustinde, welche
verschiedenen Altersstufen ihres extravasculiren Daseins entsprechen. Neben
ganz normalen rothen Blatkdrperchen von gehériger Tinctionsfihigkeit finden
sich solche, die zu kugligen Kérpern aufgequollen ziemlich bedeutend ver-
grossert sind, und gleichzeitiy eine mehr oder weniger bedeutende Abnahme
ihres Farbstoffgehaltes anfweisen. Dann farblose Stromata, welche in den
Anfangsstadien des Einschrumpfens stehen, von ganz leichten Iwpressionen
bis znr beginnenden Deformation zu unregelmissig geformten Gebilden.

Rinige blutkdrperchenhaltige contractile Zellen, sowie von Vacuolen
durchsetzte chemalige Fetthdrnchenzellen vervollstindigen das Bild.

Das Alter der Blutung ist also auch hier kein einheitliches, sie war viel-
mehr offenbar eine sehr langsam erfolgende (Diapedesis), asber continuirliche.

Fall XV. (Taf. L Fig. 12))

K. 8., Tagléhner, unbekannten Alters.
Krankengeschichte: Patient am 7. Augnst woribund in’s Spital auf-
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genommen. Enorme Cyanose am ganzen Kérper; fast vollsommene Benom-
menheit, starkes Lungenddem. Sputum sehr reichlich, schleimig - serds.
Starkes Oedem an den unteren Extremititen. Puls kaum fdhlbar, sehr be-
schleunigt. Campherinjectionen, Exitus lethalis 7. August 9 Uhr a. m.

Sectionsbericht!. Anatomische Diagnose: Schrumpfnieren,
Hypertrophie und Dilatation des Herzens, Fettherz. Pachymeningitis interna
haemorrhagica, chron. Leptomeningitis Multiple gallertige Rinden-
atrophien im rechten Stirn- und Schlifenlappen.

Der rechte Schlifenlappen zeigt in den mittleren Windungen einen iber
haselnussgrossen Defect. Nach Abziehen der Pia erweist sich die betreffende
Hirnpartie rostfarben. Xleinere linsengrosse #hnliche Impressionen an der
Basis des rechten Stirnlappens und dber dem rechten Schl'a'ifenlappen.

Alter der Blutung unbekannt.

Mikroskopische Untersuchung: In der zerstdrten Gehirnsubstanz
finden sich an einzelnen Stellen noch génzlich farblose Stromata rother Blut-
koérperchen zum Theil mit sehr deutlichen wandstindigen Impressionen, zum
Theil in einem vorgeriickteren Stadium von Deformation. Dazwischen liegt
manchmal in gréberen Kdrnern und Schollen, aber auch in feinen Partikel-
chen das Pigment. Dieselben sind in ihrer Mehrzahl in contractilen Zellen
eingeschlossen, ein etwas kleinerer Theil ist frei. Krystallinischer Farbstoff
ist nicht vorhanden.

Behandelt man die Schnitte mit Ferrocyankalium uad Salzsiure, so er-
hilt man eine lebhafte Blaufirbung der meisten Pigmentbestandtheile. Am
intensivsten firben sich die grésseren K&rner und Schollen, auch in deren
unmittelbarer Umgebung sieht man meist noch einen ganz lichtblauen, sebr
schmalen Saum; am wenigsten die feinen Partikelchen und gar nicht mehr
die freiliegenden Pigmenttheile. Dazwischen sind die verschiedensten Ueber-
gangsstufen der Firbung wahrnehmbar, nehmlich griine und verwaschen bldu-
liche Kdrner.

Es bhandelt sich in diesem Falle also in jeder Hinsicht um
ein Uebergangsstadium des Blutfarbstoffes. Die groben
Schollen sind im Zerfall zu einem feinkornigen Detritus; der
Eisengehalt ist in Resorption, theilweise ist er hereits verschwun-
den. und die contractilen Zellen endlich, in denen das Pigment

eingelagert ist, gehen (wahrscheinlich durch Verfettung) zu Grunde,
wodurch dasselbe frei wird.

Fall XVL
F. J., Kdchin, 24 Jahre.
Krankengeschichte: Patientin, ein sehr kriftig gebautes Individuum,
litt seit 12. September an unertriglichen Kopfschmerzen. Bei der Aufnahme
am 15, Sept. tiefe Bewusstlosigkeit, starke Somnolenz, Kopf nach hinten

1) Sect.-Journ. des pathol. Instit. 1891, No. 497.
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flectirt, Nackensteifigheit, rechte Pupille fast doppelt so weit wie die linke,
Respiration frequent und unregelmissig; Patellar- und Bauchhautreflexe avf-
gehoben.

17. 8ept. Starkes Coma, Athmung sehr unregelméssig, Trachealrasseln,
Pupillen reactionslos, geringe Cyanose. Exitus letbalis 113 Uhr a, m. Kli-
nische Diagnose: Meningitis (cerebrospinalis, fuberculosa?).

Sectionsbericht!). Anatomische Diagnose: Apoplexia ce-
rebri (Erweichungsheerd, secundére Blutung?) mit ausgedehnter
Zorstorung der Stammtheile.

Im rechten Stammtheil eine Blutung zwischen Inselrinde und- Nucleus
lentiformis, den letzteren von sussen halbmondférmig wmgreifend; nach hinten
reicht sie bis zum Cornu Awmonis, zerstort deun Nucleus lentiformis und den
unteren Theil des Thalamus opticus und zeigt eine Perforation in das Hin-
terhorn,

Alter der Blutung unbestimmt, héchstens 5 Tage.

Mikroskopische Untersuchung: Auf dem frischen Zupfpriparat
erweisen sich die rothen Blutkorperchen durchgehends gut erbalten und von
anscheinend normalem Farbstoffgehalt. Dagegen findet sich eine ausserge-
wéhulick grosse Anzahl von weissen Blutzellen, welche auf Essigsiiurezusatz
sich grdsstentheils als mebrkernig darstellen. Typische Kérnchenzellen sind
nicht vorhanden, sondern nur einzelne Wanderzellen mit wenigen eingela-
gerten feinen Fetthdrnehen. Nicht selten sind blutkdrperchenhaltige Zellen,
doeh konnten keine solchen beobachtet werden, welche mebr als 2 enthielten,
in den meisten war nur eins zu sehen.

Ausserdem finden sich sphrlich myelintropfenhaltige Zellen, sehr viel
freies, meist grosstropfiges Myelin und viele varicise Axencylinder.

Aueh auf dem Dauerpriparat imponirt die colossale Ansammlung von
weissenn Blutkdrperchen, die meisten mit mehreren Kernen. Dazwischen
liegen rothe Blutkdrperchen, die an sinzelnen Partien beginnende Auslangung
und Deformation zeigen. Die Eisenreaction ergisbt ein negatives Resultat.

Fall XVIL

S. A., Sergeantenswittwe, 65 Jahre.

Krankengeschichte: Schlaganfall am 28. October, rechte Seite voll-
kommen gelihmt. Aphasie. Exitus lethalis 29. October 124 Uhr p. m.

Sectionsbericht?). Anatomische Diagnose: Embolie der
rechten Arteria fossae Sylvii. Erweichungsheerd im rechten
Stirn- und Scheitellappen und den grossen Ganglien.

An der Theilungsstelle der rechten Arteria pro fossa Sylvii ein frischer
Embolus. Beide Seitenventrikel erweitert. Balken stark erweicht, Am Boden
des 4. Ventrikels und im Aquaeductus Sylvil reichliche Blntungen, ebenso
in den vorderen Partien des rechten Scheitellappens.

') Sect.-Journ. d. pathol. Instit. 1891, No. 826.
%) Sect.-Journ. d. pathol. Instit. 1891, No. 651,
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Vermuthliches Alter der Blutung 1 Tag.

Mikroskopische Untersuchung: In den Capillarapoplexien des
4. Ventrikels zeigen sich die rothen Blutkdrperchen unverindert im Farb-
stoffgehalt, von normaler biconcaver Gestalt, und nicht vergréssert. Die Zahl
der weissen Blutkdrperchen scheint nicht vermehrt. Im umgebenden Gewebe
nur Zertriimmerungserscheinungen. Auch in dem Erweichungsheerd sind die
rothen Blutkérperchen von normaler Gestalt, Grsse und Farbe, die weissen
Blutkdrperchen, etwas vermehrt, enthalten sparliche Fetttropfchen.

Die Eisenreaction fallt génzlich negativ aus.

Wenn wir die Untersuchungsergebnisse der im Vorstehen-
den beschriebenen Fille von Blutungen im Centralnervensystem
iiberblicken, so haben wir an denselben eine grossere Reihe von
Metamorphosen, welche die einzelnen Blutbestandtheile im Ver-
laufe kiirzerer oder lingerer Zeitabschnitte erleiden. Es lassen
sich an denselben zunéichst zwei grissere Gruppen unterschei-
den, nehmlich 1) solche, welche die (rothen und weissen)
Blutkorperchen betreffen, und 2) solche, die sich an
dem Blutfarbstoff vollziehen. Der letztere vor allem ist
es, welcher den verschiedenen Altersstadien von Blutungen tiber-
haupt das fiir sie charakteristische Geprige giebt, da er vor
seiner ‘schliesslichen Resorption an Ort und Stelle tiefgreifende
morphologische und chemische Verdnderungen durchzumachen hat.

Was zundchst die rothen Blutkérperchen betrifft, so
machen sich an ihnen gleichzeitig 2 Prozesse bemerklich, nehm-
lich Auslaugung ihres Farbstoffgehaltes und Quellung.
Ersteres manifestirt sich durch ihr allm&hliches Abblassen bis
zur vollstindigen Durchsichtigkeit und am Dauerpriparat durch
ihr stets zunehmendes Unverméigen sich mit Anilinfarben, Eosin,
Congo, Orange u. s. w. zu tingiren. Das nach dem ginzlichen
Hamoglobinverlust zuriickbleibende Stroma ist nicht mehr im
Stande, diese gerade das Blut sonst so lebhaft und leuchtend
firbenden Stoffe aufzunehmen, sondern bleibt auch nach lingerer
Einwirkung derselben vollstindig hyalin.

Gleichzeitig mit dem Farbenstoffverlust geht eine Gestalts-
verinderung mit den rothen Blutkdrperchen vor sich, die bei-
den seitlichen concaven Eindriicke gleichen sich aus, werden
allméhlich convex, und schliesslich sind aus den Scheiben Ku-
geln geworden. Von nun ab jedoch macht sich ein im gegen-
theiligen Sinne wirkender Prozess geltend; die zu kugligen Ge-
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bilden gequollenen Blutkorperchen beginnen zu schrumpfen.
Zuerst macht sich dies durch ganz leichte, meist multiple Ein-
ziehungen ihrer Oberfliche bemerklich, und so entstehen die
yrandstindigen Kérperchen® Ecker’s und Virchow’s in
Wirklichkeit wohl nor feinste Impressionen aa der Peripherie
der Blatkiigelchen. In diesem Zustande der Farblosigkeit und leich-
ter Schrumpfung kdnnen sie offenbar sehr lange Zeit verharren, denn
noch bei ganz alten Blutungen fand ich sie neben verschieden-
artigem Pigment. Theilweise aber sind diese Impressionen offen-
bar die Uebergiinge zu weiter fortschreitenden Schrumpfungspro-
zessen; die Kinziehungen werden tiefer, oft an mehreren Stellen
des Blutkérperchens gleichzeitig einschneidend, wodurch unregel-
missig gelappte und sternférmige Figuren entstehen, oft nur ein-
seitig die eine Wand einstiilpend, gleichwie man einen Gummi-
ball eindriickt, so dass Schliissel- und Napfformen entstehen.
Alle diese Schrumpfungsstadien scheinen eine grosse Resistenz zu
besitzen, vielfach trifft man sie gleichzeitig in einem Gesichtsfeld.

Aber nicht alle rothen Blutkdrperchen machen derartige
Verdnderungen durch. Eine, wenn auch verhiltnissmissig ge-
ringe Anzahl wird in contractile Zellen eingeschlossen,
am intracelluldr ihrer schliesslichen Aufldsung und Resorption
entgegengefiihrt zu werden. Diese contractilen Zellen, zum
grossten Theile wohl von Leukoeyten, zum Theil aber auch von
fixen Gewebszellen abstammend, nehmen aber nicht nur unver-
dnderte Blutkorperchen auf, sondern auch gequollene, entfirbte,
geschrumpfte, und daneben oftmals Fett, Myelintropfen, und an-
deren Gewebsdetritus. In ihnen wird nun die Blutzelle mit-
sammt ihrem Farbstoff weiter veréindert (wenn sie vor dessen
Verlust eingeschlossen wurde, was die Regel ist).

Zunidchst wird sie im ganzen kleiner, sie schrumpft, und
zwar in concentrischer Weise, dadurch wird ihr Hamoglobinge-
halt verdichtet, und sie erscheint dunkler; allmihlich, besonders
wenn viele BlutkSrperchen in einer Zelle zusammenliegen, ver-
lieren sie ihre regelmissige Gestalt und werden zu eckigen,
stark glinzenden Kérnern, die von wahren Pigmentkérnern zu-
ietzt nicht mehr zu unterscheiden sind. Auf das Schicksal ihres
von Anfang an intracelluliren Himoglobins werde ich gleich
unten zuriickkommen.
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Complicirter sind die Vorgéinge, welche sich an dem Blut-
farbstoff, dem Himoglobin, nach seinem Austritt aus seinen
Trigern abspielen. Zundchst durchdringt er gleichmissig das
umgebende Gewebe und ist in demselben nur durch den briun-
lichen Ton nachweisbar, den er ihm verleiht. Nach einiger
Zeit aber geht er eine Verdnderung seiner chemischen
Zusammensetzung ein. Der Eisengehalt in demselben
wird durch uns unbekannte Vorginge aus seinem urspriinglichen
festen Verband gelockert, und es entsteht eine eigenthiimliche
Modification des Hidmoglobins, von Neumann zuerst als ,Héa-
.mosiderin® bezeichnet, charakterisirt durch seine Reac-
tionsfihigkeit auf Ferrocyankalium wund Salzsiure.
Anfangs durchsetzt dieses Himosiderin diffus das ganze Gewebe,
nachweisbar durch ausgebreitete Blaufirbung bei Ausfiihrung der
Reaction, allmihlich aber beschrinkt es sich immer mehr auf
die inzwischen in grosser Anzahl aufgetretenen contractilen Zel-
len, und wird zuletzt nur mehr in diesen gefunden. Ob es sich
dabei um eine Resorption des extracellulir liegenden Theiles
oder um eine Concentration des diffusen Farbstoffes auf diese
Zellen handelt, ist schwer zu sagen, ich méchte mich eher fiir
das letztere entscheiden, da das in den contractilen Zellen ent-
haltene diffuse Pigment dunkler erscheint als das freie zu irgend
einer Zeit.

Von jetzt ab geht eine sehr auffallende morphologische Er-
scheinung an dem eingeschlossenen Farbstoff vor sich: Das in
der plasmatischen Fliissigkeit des Zelleninhaltes geldste Hémo-
siderin zeigt den Vorgang des Kornigwerdens; im chemi-
schen Sinne nun bedeutet dies nichts Anderes, als ein Aus-
fallen. Dieser Prozess des Ausfallens beruht also jedenfalls
anf einer specifischen Einwirkung der lebenden Zelle auf den
Farbstoff, sei es nun, dass derselbe in ihr in einer so intensiven
Weise concentrirt wird, dass sein ferneres Fortbestehen in ge-
loster Form dadurch zur Unmbglichkeit wird oder aber, dass
durch die Thatigkeit der Zellen seine chemische Constitution
in einer Weise alterirt wird, dass er nicht weiter gelost bleiben
kann und dadurch ausfillt. Das so entstandene kérnige Pig-
ment ist zundchst grobkdrnig, oftmals ist nur eine grossere
Scholle in je einer Zelle vorhanden. Wir haben jetzt zweier-
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tei Formen von Pigmentkdrner enthaltenden Zellen,
einmal die aus der Verdichtung des diffusen Blutfarbstoffes her-
vorgegangenen und dann diejenigen, welche sich aus den blut-
korperchenhsaltigen Zellen durch Schrumpfung der aufgenomime-
nen Blutkérperchen entwickelt haben. Auch an dem letzteren
ist intracellalir eine Umwandlung ihwres Farbstoffes in der
Weise vor sich gegangen, dass sie sich mit Ferroeyankalium
und Salzsfure blau firben, also Himosiderinkdérnchen dar-
stellen.

Es folgt nun cine allmihliche Zerkliiftung der grésseren
Pigmentgranula zu immer feineren Partikeln. Aber auch an den
einschliessenden Zellen selbst machen sich Zerfallserschei-
nungen bemerklich, langsam gehen dieselben wabrscheinlich
durch Verfettung zu Grunde und das in ihnen enthaltene Pig-
ment wird wieder frei.

Theilweise noch wihrend er in den contractilen Zellen ein-
geschiossen ist, dndert sich abermals seine chemische Zusammen-
setzung, sein Eisengehalt geht allméhlich ganz verloren, und der
Farbstoff wird zu dem eisenfreien mit dem Gallenfarb-
stoff identischen Hamatoidin. Mikrochemisch lisst sich
das allméhliche Verschwinden des Eisens deutlich durch die
Reaction nachweisen, indem keine reine Blaufirbung mehr zu
Stande kommt, sondern dieselbe einen schmutzig gelbbraunen
Ton zeigt, wodurch die verschiedensten Mischfarben entstehen.
Endlich ist die Resorption des Eisens vollendet, und dann ist
selbstverstindlich gar keine Reaction an den K&rnern mehr zu
erzielen. Die Mehrzahl derselben ist inzwischen frei geworden
und wir haben nunmehr ausschliesslich eisenloses, ziemlich fein-
korniges Pigment frei im Gewebe liegend. Nachtriiglich scheint
dann oftmals wieder eine Agglutination der feinen Kérn-
chen zu grésseren Klumpen und Schollen vor sich zu
gehen.

Gleichzeitig kénnen unter gewissen uns ginzlich unbekann-
ten Bedingungen Farbstoffkrystalle entstehen. Wie diesel-
ben zu Stande kommen, entzieht sich vorliufig noch jeder Be-
obachtung. Schon Virchow hat seiner Zeit (a. a. 0.) den Satz
aufgestellt, dass die Himatoidinkrystalle dem allgemeinen Ge-
setze fiir Krystallbildung widersprechen, und nicht aus einem
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fitissigen, sondern aus einem amorphen Mediam hervorgehen,
und ich glaube, man muss hieran anch festhalten, so lange ihre
Entstehung nicht direct beobachtet wurde.

Die Bildung kérnigen Pigments kommt demnach
ausschliesslich durch die Vermittelung von contracti-
len Zellen zu Stande. Der Modus seiner Entstehung ist ein
doppelter: Einmal gehen aus den eingeschlossenen rothen
Blutkorperchen direct unter der Einwirkung der con-
tractilen Zellen Pigmentgranula hervor, welche zu
einer gewissen Zeit die Eisenreaction zeigen, anderer-
seits findet in denselben eine Aufsammlung des durch
Exosmose aus den frei bleibenden Blutkorperchen aus-
getretenen und diffusen Farbstoffes und hierauf in
thnen eine Consolidirung zu Klumpen und Kéroern statt.

Es handelt sich nun darum, den hier in grossen Ziigen ge-
schilderten Vorgiingen einen bestimmten Platz in der Zeitenfolge
ihres Auftretens anzuweisen und zu versuchen, ob sich aus der
exacten Benutzung der morphologischen und chemischen Meta-
morphosen des Extravasates sichere Anhaltspunkte fiir dessen
Altersbestimmung gewinnen lassen, dadurch dass fiir die bei
seiner Resorption auftretenden Verinderungen seines histologi-
schen und chemischen Verhaltens untere und obere Grenzpunkte
anfgestellt werden.

Da es nun ausserordentlich schwer und langwierig ist, eine
annihernd liickenlose Reihe menschlicher Apoplexien von klinisch
genau bestimmbarem Alter zu sammeln, so musste hier zum
Thierexperiment gegriffen werden.

II. Versuche an Thieren.
Nach 24 Stunden.

Versuch 1. Trepanation des linken Scheitelbeins, Durchschneidung
der Dura mater, mehrmaliges Eingehen in die Gehirnsubstanz mit einem
Daviel'schen Loffel.

Ausgedehnte Blutung im linken Stirnlappen. Die mikroskopische Unter-
suchung der Randpartien derselben ergiebt keine bemerkenswerthen Verinde-
rungen der Elemente des Blutheerdes. Die rothen Blutkdrperchen erscheinen
von normaler Farbe und Gestalt, insbesondere ist ihre biconcave Form gut
erhalten. In der Umgebung findet sich keine stirkere Anbiufung von Leuko-
cyten, Kornchenzellen sind nicht vorhanden,
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Nach 2 Tagen,

Versuch 2. Methode der Operation bei diesem und allen folgenden
Versuchen wie bei Versuch 1.

Sehr grosse Blutung im linken Stirnlappen. Die rothen Blutkdrperchen
sind im Allgemeinen von vollstindig normaler Gestalt und Farbe, nur ein-
zelne sind darunter, und diese Formen werden um so biufiger, je mehr man
sich den Randpartien nihert, welche normale Blutkérperchen fast um das
Doppelte an Grésse tberireffen, die biconcave Gestalt ist an ihuen verloren
gegangen, sie stellen vielmehr ziemlich gleichmiissige Kugeln dar. Die
Farbe derselben ist eutsprechend der grésseren Oberflichenvertheilung des
Farbstoffes eine bedeutend hellere als die der normalen rothen Blutkdrper-
chen. Ausserdem aber finden sich in den Randpartien auech Blutkdrperchen,
welche ohne erhebliche Lésion ihrer Gestalt in ihrem Hamoglobingehalt we-
sentlieh reducirt erscheinen. Quellung und Auslaugung der den Réndern
angehdrigen Llemente der Blutung charakterisiren .also das Stadium, auf
welchem wir dieses 2 Tage alte Hirnextravasat antreffen.

Versuch 3. Befund wie im vorigen Versueh., Ziemlich zahlreiche ge-
quoilene Exemplare von rothen Blutkérperchen wmit Uebergingen zur Kugel-
form. Xeine Kérnchenzellen.

Nach 3 Tagen. (Taf IL. Fig. 1)

Versuch 4. Die meisten rothen Blutkdrperchen erscheinen gegeniiber
den normalen an Grisse etwas vermehrt, ungefihr um }—1%, einzelne bis
um das Doppelte. Ferner ist die biconcave Form ausgeglichen, sie sind zu
gleichmissig kugligen, bisweilen leicht eiférmigen Kérpern aufgequollen. Der
Parbstoffgehalt ist in den allermeisten bedeutend herabgesetzt, in einigen
vollstindig aufgehoben. Eine gewisse Verminderung des Himoglobingehaltes
ist freilich auf Rechnung seiner grosseren Raumvertheilung in den grosser
gewordenen Blutkorperchen zu setzen, allein eime vollstindige oder auch
fast vollstandige Farblosigkeit, wie sie hier in vielen Fillen vorliegt, kann
doch nur auf einen Auswaschungs- und Durchspiilungsprozess zuriickzu-
fihren sein.

Der Gehalt des Extravasates an Leukocyten scheint ziemlieh der des
normalen Blutes zu sein, dagegen sind schon ziemlich hiufig contractile
Zellen und zwar Fetthdrnchenzellen und blutkérperchenbaltige Zellen, sowie
Mischformen zwischen beiden.

Was die blutkirperchenhaltigen Zellen betrifft, so sind sie nicht gerade
hiufig, onthalten jedoch meist eine grisserc Anzahl von Blutkérperchen, ich
zahlte 6—15. Pigment ist weder frei, noch in Zellen, noch diffus wahe-
nehmbar.

Zusatz von Ferrocyankali und Salzsiure zum Préiparat ruft keinerlei
Blaufsrbung hervor; der ausgewaschene Farbstoff kann also nicht identisch
sein mit der von Neumann als Himosiderin bezeichneten Form diffusen
Blutpigments.
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Wir kéunen die Befunde dieses Stadiums also felgendermaassen zusam-
menfassen:

1) ausgedehnte Quellung und Auslaugung von rothen Blut-
kérperchen,

2) beginnende Aufnahme derselben durch contractile Zellen.

Nach 4 Tagen.

Versuch 5. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ein dem vorigen
Versuch sehr #dhnliches Bild. Die Quellung und Auslaugung der rothen Blut-
kérperchen ist eine noch ausgedehntere und allgemeinere geworden. (leich-
zeitig scheinen sie noch schlaffer und widerstandsloser zu sein; hiufig sind
durch -gegenseitige Abplattung und Eindriicke von aussen deformirte Ge-
stalten. Man kann dieses Verhalten besonders beobachten, wenn man im
frischen Priparat durch Ausiibung eines einseitigen Druckes einen Strom
erzeugt. Man siehit dann, wie die farblos und kugelférmig gewordenen Ge-
bilde beim geringsten Hinderniss ihre Form verlieren, bald durch Hingen-
bleiben an irgend einem Partikel durch den nachfolgenden Flissigkeitsstrom
die Gestalt von an einem Ende scharf zugespitzten Tropfen annehwen, bald
sich winklig um irgend ein Stromhinderniss herumlegen, Zhnlich, wie man
dies schon normaler Weise an dem Blutstrom der Amphibien wahrnimmt.

Die blutkérperchenhaltigen Zellen sind gegen den vorigen Versuch noch
etwas vermehrt, jedoch erscheinen die eingeschlossenen Blutkdrperchen gegen-
iiber den freien verhilltnissmassig gut erhalten. Auch die Fettkdrnehenzellen
haben an Zahl zugenommen. Reactionsfihiger eisenhaltiger Farbstoff ist
nicht vorhanden.

Nach 5 Tagen. (Taf II. Fig. 2.)

Versuch 6. Blutung im linken Stirnlappen nach vorn fast bis zum
Bulbus olfactorius reichend.

Die den Wandpartien entnommenen Stiicke zeigen nunmehr alle rothen
Blutkorperchen auf irgend einem Stadium der Verinderung, ganz normale
sind iiberhaupt nicht mehr sichtbar; es lisst sich dies besonders auch daran
erkennen, dass an Stellen des frischen Préparates, die der Vertrocknung
ausgesetzt werden, die fiir normale Blutkérperchen so charakteristischen
Stechapfelformen sich nicht mehr bilden.

Die Mehrzahl der rothen Blutkérperchen steht noch im Quellungsstadium,
daneben kommen jedoch schon solche mit einer bis multiplen Einziehungen
vor. Die letzteren sind theils ganz seicht, so dass die oben als randstiindige
Impressionen beschriebenen Formen sich hier schon vorfinden, theils tief in
den Zellleib einschneidend, wodurch ihre Gestalt eine gelappte, mit unregel-
méassigen Ausliufern bis zu wirklichen Sternfiguren wird. Alle diese Formen,
besonders die zuletzt erwihnte, finden sich jedoch noch verhiltnissmissig
selten.

Ausserdem finden sich im Priparat blutkSrperchenhaltige Zellen, die an
Zahl gegen den vorigen Versuch nicht wesentlich vermehrt erscheinen. Bis-
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weilen zsigen sie geradecu riesige Dimensionen. Die eingeschlossenen Blut-
kérperchen sind in ihrem Farbstoffgehalt entschieden besser erhalten als die
freien; dagegen zeigen sie schon jetst fast Gberall das Bild gleichmissiger
concentrirter Schrumpfung. Die Anwesenheit eines dem Himosiderin ent-
sprechenden eisenhaltigen Farbstoffes kann auch hier durch Anwendung der
Ferrocyankali-Salzsiurereaction ausgeschlossen werden.

Wir hitien alse hier ausgedehnte Quellung und Auslaugung
der vothen Blutkdrperchen mneben beginnender Schrumpfung
derselben, fortdauernde Aufnahme von rothen Blutkérperchen
in contractile Zellen mit beginnender Verdichtung ihres Pig-
mentes,

Nach 6 Tagen.

Versuch 7. Die rothen Blutkdrperchen sind an den Randpartien nun-
mehr vollig farblos, am Dauerpriparat mit Eosin kaum noch tingirbar, ein
Theil noch in Kugelform, ein betriichtlicher Theil jedoeh durch Schrumpfung
weiter verfindert. Es finden sieh nehmlich die oben als randstindige Im-
pressionen geschilderten Erscheinungen, dann aber auch noeh solche mit
tieferen Dellen und Einzichungen. Die contractilen Zellen sind an Zahl
noch weiter vermehrt.

Bei- Behiandlung von Schnitten mit Ferrocyankali und Salzsiure macht
sich an der Grenze der Blutung, grosstentheils auf die umgebende Gehirn-
substanz beschriinkt, eine, wenn auch &usserst geringfiigige, ganz diffuse
Blaufarbung wahrnehmbar.

Wir baben also hier nach 6 Tagen fortschreitende Schrumpfung der ge-
quollenen und entfirbten Blutkdrperchen und daneben beginnende Umwand-
lung des in die Umgebung diffundirten Farbstoffes in der Weise, dass in
ihm eine Lockerung seines Fisengehaltes zu Stande kommt, wodurch er in
die von Neumann als ,Himosiderin® bezeichnete Modification iberge-
fihrt wird,

Nach 7 Tagen. (Taf IL Fig. 2.)

Versueh 8. Grosse, die linke Hemisphire vollstindig in Form eines
wit der Spitze gegen die Schidelbasis gerichteten Keils durchsetzende Blutung.

Die frische Untersuchung zeigt die rothen Blutkdrperchen in einem be-
reits weit vorgeschrittenen Stadium von Entfirbung. An sehr vielen nimmi
man deutlich die randstindigen Impressionen wahr und zwar so, dass diese
hiufig von einem fGrmlichen Kranz derselben besetzt erscheinen. Sehr zahl-
veich sind Fetikérnchenzellen. Viele von ihnen enthalten neben dem Fett
eine Anzahl rother Bluthdrperchen. Pigment ist weder frei noch in Zellen
eingeschlossen aufzufinden. Daneben zeigen sich massenhafte varicése Axen-
cylinder und Myelintropfen von verschiedener Grisse.

Auch am gefrbten Schnitt erkennt man die vorgeschrittens Entfirbung
der den Randpartien entsprechenden Blutkdrperchen, sowie. die mit den mul-
iiplen wandsténdigen Impressionen besetzten Formen. Viele derselben zeigen
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aber auch tiefere Dellen und Einziehungen. In der Umgebung des Blut-
heerdes, theilweise in denselben hineinragend, liegen massenhafte Wander-
zellen. An den Randzonen finden sich viele solche mit grossem blassem
Zellleib, einige enthalten rothe Blutkérperchen, andere Fettvacuolen; Pig-
mentzellen sind nicht vorhanden. Der Zusatz von Ferrocyaunkali und Salz-
siure bewirkt eine leichte, stellenweise diffuse Blaufarbung in der Umgebung
der verblassten Blutkorperchen.

Versuch 9. Auch hier erweisen sich die rothen Blutkirperchen auf
der Uebergangsstufe des Quellungsstadiums in das Schrumpfungsstadium.
Man sieht nehmlich einerseits die blassen farblosen Kugeln, welche die nor-
malen Blutkérperchen an Grésse manchmal fast um das Doppelte tibertreffen,
andererseits Stromata, welche die oben schon mehrfach erwihnten Schissel-
und Napfformen darstellen; als Zwischenformen finden sich solche mif tie-
feren und seichteren Impressionen, in Stern- und Kreuzform und #fhnliche.
Die Entfirbung ist nicht immer eine vollstindige. Ein Theil der rothen
Blutkérperchen ist in Zellen eingeschlossen, oft nur 1—2, manchmal mit
grosseren oder kleineren Fetitropfen vergesellschaftet; manchmal erscheint
aber auch eine solche Zelle von rothen Blutkérperchen strotzend gefullt, so
dass ihr Kern nur mehr schwer oder gar nicht mehr erkennbar ist. Die
eingeschlossenen Blutkdrperchen zeigen grisstentheils ein den freien durch-
aus analoges Verhalten in Bezug auf Farbstoffgehalt, Grosse und Forwm, zum
Theil sind sie im Zustande concentrischer gleichméssiger Schrumpfung mit
sogar etwas verdichtetem Farbstoffgehalt.

Pigment in kérniger Gestalt ist weder frei noch in Zellen nachzuweisen;
wenn man jedoch dem Priparat Ferrocyankali und Salzsiure zusetzt, so er-
hilt man eine diffuse Blaufirbung sowohl der Wander- bezw. contractilen
Zellen wie auch der umgebenden Hirnsubstanz.

Wir batten also bei beiden Versuchen in dbereinstimmender Weise zu
verzeichnen:

1) Die rothen Blutkdrperchen in Entfirbung, zum grossen
Theil entfirbt und im Uebergange der Quellung zur Schruwmpfung.

2) Ein Theil des gelosten und indie Umgebung diffundirten
Farbstoffes die Eisenveaction deutlich ergebend.

Nach 8 Tagen.

Versuch 10. Etwa 2 mm lange und 0,5 mm breite, der Stichverletzung
entsprechende Blutung in der weissen Substanz der linken Hemisphire.

Die rothen Blutkdrperchen der Randpartien sind blass, ihre Firbbarkeit
mit Eosin stark herabgesetzt, vielfach aufgehoben. Neben einer kleineren
Anzahl von solchen, die noch im Quellungsstadium stehen, sieht man sehr
hiiufig Blutkdrperchen auf den verschiedensten Stufen der Schrumpfung von
den feinen randstindigen Impressionen bis zu den tiefsten Einziehungen und
Deformationen.

Ausserdem finden sich in der Uebergangszone vom normalen in infar-
cirtes Gewebe grosse, meist kuglige, seltner etwas ovale Zellen mit centralem
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dunkiem Kern, welche in ihrem Innern eine Anzah! rother Blutkdrperchen
(auf dem Dauerpriparat meist untermischt mit Fettvacuolen) beherbergen.
Die Einwirkung von Ferrocyankali und Salzsture hat eine ziemlich intensive,
wenn auch diffuse Blauung der umgebenden Gewebsbezirke, sowie der con-
tractilen Zellen zur Folge.

Nach 10 Tagen. (Taf II. Fig.4.)

Versuch 11. Blutheerd keilférmig den linken Stirnlappen durchsetzend.

Das mikroskopische Bild zeigt sich vor Allem beherrscht durch eine
ausserordentlich grosse Anzabl von contractilen Zellen. Dieselben enthaiten
grisstentheils Blutkérperchen und zwar von einem bis zu einer nichi mehr
deutlich erkennbaren Zahl, so dass sie sich gegenseitig abplatten. In ande-
ren dieser Zellen liegen nur wenige Blutkdrperchen neben feinen Fetttrdpf-
chen, wieder andere enthalten ausschliesslich Fett. Die freien Blutkérperchen
stehen zumeist im Stadium der Schrumpfung. Zahlreich sind solehe mit den
kleinen randstindigen Impressionen; doch sind vielfach auch weit vorge-
schrittene Schrumpfungsgrade wahrnehmbar, nehwmlich die schon wiederholt
erwihnten Schiisselformen, sowie dreieckige, viereckige und polygonale Ge-
bilde.

Bebandelt man nun das Priparat mit Ferrocyankali und Salzsiure, so
zeigt sich schon nach kurzer Zeit ein auffallendes Verhalten des Farbstoffes.
Schon bel schwacher Vergrésserung imponiren nehmlich in dem diffus blassblau
gefirbten Gewebe ganz discrete bedeutend dunkler tingirte Punkte, welche
sich bei Anwendung stirkerer Vergrésserungen als den Kérnchenzellen ent-
sprechend erweisen. KEs hat also hier offenbar eine Aufspeicherung und
(loncentration des diffusen Farbstoffes in die contractilen Zellen stattge-
funden, und nur an verhiltnissmissig wenigen Stellen lisst sich noch eine
geringe Durchtrinkung des umliegenden Gewebes mit geldstem eisenhaltigen
Parbstoff nachweisen. Merkwiirdig ist, dass  derselbe Gberall ausnahmslos
diffus ist, und auech mit den stirksten optischen Hilfsmitteln (Zeiss, Oel-
Immersion apochrom. 2,0, num. apert. 1: 30, Oompensat, Ocular 8) sich nicht
in Granula auflsen lasst.

Der Farbstoff ist also:

1) Himosiderin,

2) diffus,

3) hauptsfichlich in den contractilen Zellen gelegen. Fir
das Zustandekommen der letzteren Thatsache bestehen nur zwei Mdiglich-
keiten: Entweder es hat eine Aufsammlung des Farbstoffes statigefunden,
oder der extracellulir gelegene Theil ist resorbirt worden, wihrend der intra-
celluldre der Resorption Widerstand geleistet hat.

Naeh 11 Tagen.
Versuch 12. Grosse spindelférmige Blutung in der linken Hemisphére.
Die rothen BlutkSrperchen zeigen an den Randpartien des Heerdes vorge-
sehrittene Schruwpfung und stellen die schon mehefach beschriebenen eckigen
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und zackigen Formen dar. Die zahlreichen contractilen Zellen schliessen
zum Theil Fett (bezw. auf Dauerpriparaten Fettvacuolen), andere eine An-
zahl rother Blutkorperchen ein. Diese eingeschlossenen Blutkdrperchen sind
meist klein, vielfach geschrumpft, unregelmissig geformt.

Viele der contractilen Zellen liegen in einer fast vollig homogenen mit
Eosin ziemlich lebhaft roth firbbaren Substanz, die nur bei Anwendung
stirkster Vergrosserung eine ganz feine Granulirung zeigt. Dieselbe diirfte
wohl identisch sein mit der von Schmaus?) bei Commotio medullae spi-
nalis im Riickenmark gefundenen homogenen Masse.

Ausserdem enthalten einige der contractilen Zellen braunrothes, den
Zellleib diffus durchsetzendes Pigment.

Auf Zusatz von Ferrocyankalium und Salzsiure erweist sich dasselbe
Alles als eisenhaltig. Ausserdem lisst die Reaction auch noch eine sehr
geringe Quantitit freies diffuses Pigment durch Auftreten von ganz licht-
blaven Bezirken an der Grenze der Blutung erkennen.

Nach 12 Tagen. (Taf IL. Fig.5.)

Versuch 13. Die Untersuchung des Gehirns ergiebt eine ziemlich aus-
gedehnte makroskopisch auffallend helle Blutung im linken Stirnlappen.

Die rothen Blutkérperchen verhalten sich im Allgemeinen den im vorigen
Versuche beschriehenen #hnlich, nur dass Entfirbung und Schrumpfung noch
weiter vorgeschritten ist.

Ein von den fritheren Bildern abweichendes Verhalten zeigen dagegen
die Kornchen- bezw. contractilen Zellen. Man findet nehmlich neben den
gewéhnlichen Blutkorperchen haltenden Zellen sehr zahlreich solche, welche
kleinere, eckige zackige und ziemlich lebbaft tingirte Kdrper in sich ein-
schliessen. Xs sind dies offenbar rothe Blutkérperchen, welche intracelluldr
diese Metamorphosen durchgemacht haben, ohne dass dabei ihr Farbstoff-
gehalt vermindert wurde. Ausser diesen kommen noch Zellen vor, welche
bedeutend grossere, meist rundliche, ebenfalls gelbbraune aber schwicher
lichtbrechende Kéorper einschliessen, welche wohl durch Aufsammlung und
Reaction des diffusen Pigmentes entstanden sind. In den meisten derartigen
Formen findet sich nur eine solche Pigmentscholle, wihrend die tbrige Zelle
farblos erscheint. Noch deutlicher wird dies auf Zusatz von Ferrocyankali
und Salzsiure, indem dadurch diese Kérper intensiv blau werden, wéhrend
die Umgebung héchstens noch ganz minimale diffuse Blaufirbung aufweist.
Aber auch die Zellen mit den geschrumpften Blutkorperchen zeigen diesen
entsprechend eine discrete Blaufirbung. Das Hamoglobin der hier einge-
schlossenen Blutkorperchen ist aber bereits in diejenige Modification iber-
gegangen, in der es die Eisenreaction zeigt.

Das Ergebniss des Befundes ist also:

1) Fortdauer und Zunahme der Schrumpfung der rothen Blutkdrperchen.

N Schmaus, Zur Casuistik und path. Anat. der Riickenmarkserschiitte-
rung. v. Langenbeck’s Archiv Bd. XLIL. Hft. 1. 1890.
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2) Auftreten von grobkornigem, jedoch so gut wie ausschliesslich infer-
celluldrem eisenhaltigem Pigment.

Versuch 14. Die rothen Blutkdrperchen sind fast simmtlich deutlich
geschrumpft, theils unregelméssig mit multiplen Einziehungen, theils zu den
Schiissel- und Napfformen. Contractile Zellen sind ausserordentlich zahl-
reich, fast alle enthalten Einschliisse von Pigment in irgend einer Form.
Kine Anzahl nehmlich beherbergt eine ganze Reihe dunkelbraungelber Pig-
mentgranula, die offsnbar aus frihzeitig aufgenommenen und auf diese Weise
weiter veriinderten rothen Blutkdrperchen hervorgegangen sind. Ein grosserer
Theil dagegen schliesst weit gréssere, blassere und regelmissig gestaltete,
zumeist runde Farbstoffpartikel ein. Gewdhnlich ist auch hier nur ein sol-
cher Kérper in siner contractilen Zelle, nur hie und da 2—3, die vielleicht
durch Zerkliftung des einen entstanden sind. In seltenen Fillen sieht man
beide Pigmentformen in einer Zelle combinirt, nebmlich neben mehreren
dunklen, kleineren und eckigen ein grosseres rundliches und blasses Pig-
mentkorn. Daneben finden sieh auch Blutkdrperchen enthaltende Zellen,
welche offenbar erst nach der Auslaugung des Farbstoffes entstanden sind.
Sie verhalten sich den freien entfirbten und geschrumpften durchaus ahnlich.

Auf Zusatz von Ferrocyankall und Salzsdure macht sich eine deutliche
discrete Blaufarbung bemerklich, und zwar beschrinkt sich dieselbe so gut
wie ausschliesslich auf die contractilen Zellen. In diesen selbst lassen sich
zwei Arten der Bliuung, einmal eine ganz dunkle, den grésseren und klei-
neren Kérnern entsprechend, und eine diffuse wahrnehmen; ausserhalb dieser
Zellen aber lisst sich nur an wenigen Stellen ein ganz geringer, eben be-
merkbarer blanlicher Hauch hervorrufen.

Es hat sich also auch in diesem Falle das Pigment fast ausschliesslich auf
die contractilen Zellen zurtickgezogen, wo es in zwei Formen diffus und kérnig
{gréber und feiner kérnig) vorkommt. Eisenfreier kirniger Farbstoff ist nicht

vorhanden.
Nach 15 Tagen. (Taf II. Fig. 6.)

Versuch 15. Mikroskopisch zeigt sich eine reichliche Menge von con-
tractiten Zellen mit Pigment. Die einzelnen Stiicke desselben sind ziemlich
gross, die Mehrzahl der Zellen enthéilt nur eine solche Farbstoffscholle von
meist regelméssiger, kugelformiger Gestalt; andere jedoch enthalten mehrere,
offenbar aus aufgenommenen und geschrumpften Blutkdérperchen hervorgegan-
gene Pigmentstiicke.

Die Farbendifferenz der beiden Formen von eingeschlossenen Farbstoff-
partikeln ist in diesem Falle keine so auffallende mehr wie beim vorigen
Versuch, da wahrscheinlich die Concentration des Pigments noch weiter vor-
geschritten ist. Freie Granula sind nirgends wahrnehmbar.

Auf Zusatz von Ferrocyankali und Salzsiure wird alles Pigment nach
kurzer Zeit blan,

Das Stadium ist demnach- charakterisirt durch ausnahmslos intra-
celluldres, auf Eisen reagirendes und im Allgemeinen grob-
kérniges Pigment.



81

Nach 18 Tagen. (Taf. II. Fig.7.)

Versuch 16. Das mikroskopische Bild zeigt eine sehr grosse Menge
von Kérnchenzellen. Unter den Pigmentkornern lassen sich wieder 2 Haupt-
formen unterscheiden, nehmlich die grossen, regelmissig gestalteten, rund-
lichen, mehr tropfenférmigen, an vielen Stellen allerdings in feinkSrnigem
Zerfall begriffen, und die kleineren eckigen, meist noch etwas dunkleren,
welche aus eingeschlossenen Blutkérperchen hervorgegangen sind. Neu ist
das Auftreten von freien Farbstoffgranula, die offenbar durch fettigen Zer-
fall von Kornchenzellen entstanden sind; vielfach sieht man auch jetzt noch
neben den Pigmentbestandtheilen Fetttropfchen verschiedener Grisse in den
contractilen Zellen liegen.

Auf Ferrocyankali und Salzsiiure farbt sich alles Pigment blau, nirgends
bleibt die urspriingliche Farbe.

Es handelt sich also hier um kdrniges, und zwar ziemlich grobkdrniges,
eisenhaltiges Pigment, welches zum weitaus grdssten Theil intracellulir liegt,
nur ein kleiner Theil ist durch Verfettung von contractilen Zellen frei ge-
worden.

Versueh 17. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt einen Blut-
erguss von bedeutender Grisse in der erweiterten Hohle des 3. Ventrikels
und in den beiden Seitenventrikeln. Die tdberall ziemlich dicht gedringten
rothen Blutkdrperchen sind von normaler Griosse, Farbe und Gestalt; die
weissen Blutkdrperchen erscheinen an Zahl nicht vermehrt. Nirgends ist
eine Spur von Pigmentausscheidupg zu bemerken, hichstens die zu Zusserst
gelegenen rothen Blutkdrperchen steben in den allerersten Stadien der Quellung.

Auf Behandlung mit Ferrocyankali und Salzsiure erbilt man nirgends
discrete Blaufdrbung, hdchstens makroskopisch macht sich eine ganz leichte
diffuse Blauung der von Blut durchsetzten Stellen bererkbar. Die Ventrikel-
winde sind dberall vollsommen intact, in keinem der zahlreichen unter-
suchten Schnitte konnte ich eine Durchbruchsstelle in einen der Ventrikel
constatiren. Der Versuch als solcher ist also aus der Untersuchungsreihe zu
streichen; allein er bietet dennoch Interesse.

Es giebt nehmlich 2 Méglichkeiten: Entweder ist bei dem vor 18 Tagen
erfolgten Trauma ein Ventrikel direct erdffnet, und der Erguss in denselben
schon damals bewerkstelligt worden, oder in Folge der consecutiven trauma-
tischen Erweichung ist secundir ein Durchbruch erfolgt, die Blutung kann
in diesem Falle aber auch eine ganz junge sein. In beiden Féllen jedoch
ist es hochst merkwiirdig, dass die Durchbruchs- bezw. Verletzungsstelle nicht
aufgefunden werden konnte; besonders auffillig wire dieses im letzterwiihnten
Falle, wenn der Erweichungsheerd noch so bedeutend gewesen wire, dass er
den Durchbruch in einen Ventrikel hitte veranlassen konnen. Ich glaube
daber, dass der Erguss in die Hirnkammer #lteren Datums ist, mag er nun
direct durch das Trauma oder kurze Zeit darauf durch Durchbruch entstan-
den sein, und dass es nicht unberechtigt ist, hieraus den Schluss zu ziehen,
dass das in den sonst intacten Ventrikel ergossene Blut durch lingere Zeit

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 130, AR 1. 6
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hindurch unverfindert bleibt, als das in das Gewebe des Centralnervensystems
ausgetrefene mit gleichzeitiger Zerstérung desselben. Wenn dem aber se
ist, so dirfen wir das raschere oder langsamere Auftreten der Resorptions-
erscheinungen wohl auf die directe Mitbetheiligung des umgebenden Gewebes,
der intacten Ventrikelwand im einen, der zerstirten Hirnsubstanz im anderen
Falle beziehen. Im letzteren werden zugleich mit der Zertrimmerung des
Gewebes alle Resorptionsschleusen aufgezogen, und der Resorptionsmechanis-
mus kann unmittelbar nach dem erfoigten Druckausgleich zwischen der be-
troffenen Partie und dem umliegenden Kérpergewebe seinen Anfang nehwen.

Nach 25 Tagen. (Taf II. Fig. 8.)

Versuch 18, Die rothen Blutkirperchen sind hier wieder auf dem
vorgeriickten Schrumpfungsstadium und véllig entfirbt, vielfach unregelmiissig
polygonale Formen darstellend. Sehr zahlreich sind die contractilen Zellen,
welche simmtlich Pigment einschliessen. Dasselbe ist durchaus kérnig und
zwar theils grobkornig, theils ganz feinkérnig; in manchen hat man sogar
den Kindruck des diffusen intracelluliren Pigments. Kin kleinerer Theil
Pigment liegt frei. Die Ausfiihrung der Bisenreaction ergiebt nun, dass
auch der scheinbar diffuse Farbstoff sich aus feinen und feinsten Partikel-
chen zusammensetzt. Die meisten Kdérner firben sich intensiv blau; an
einigen jedoch bemerkt man die Beimischung eines gelben oder gelbbraunen
Tons, und wieder andere (aber dies sind doch nur sebr wenige) reagiren
gar nicht mehr, sondern behalten ihre urspriingliche Farbe.

Wir haben es also hier im Wesentlichen zu thun wit intracelluli-
rem (sehr wenig extracellulirem) fein- und grobkdrnigem Pigment.
Es macht sich bier zum ersten Male eine beginnende Abspaltung
des Eisens bemerklich.

Nach 35 Tagen. (Taf IL Fig. 9.)

Versueh 19, Htwa 1 mm grosse Narbe in der linken Grosshirnhemi-
sphitre, entsprechend der Stichstelle, Trepanationséffnung verwachsen.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt eine den ganzen Hirnmantel
bis auf die Stammtheile durchsetzende Verletzung im Beginne der Vernar-
bung; an einigen Stellen hat sich dem Stichkanale folgend eine locale trau-
matische Erweichung angeschlossen.

Was nun die Blutung, bezw. deren Residuen betrifft, so treten dieselben
erst bei genauerer Betrachtung hervor. An einzelnen Stellen finden sich
noch Blutkdrperchen meist in kleinen Gruppen vereinigt als vollig farblose,
durch Schrumpfung mehr oder weniger deformirte Stromata.

In der Wandung und am Grund des sackférmigen Heerdes zeigen sich
contractile Zellen in verschiedenen Formen und Grossen; die meisten von
ihnen beherbergen eine Anzahl eckiger, zackiger, gelbrother Pigmentkirner
der verschiedensten Grosse von unmessbar feinen Partikelehen bis zu grdsse-
ren Schollen und Schuppen. Ungefihr die gleiche Anzahl von eben solchen
Pigmentkdrnern liegt frei.
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Prift man nun das chemische Verhalten, und damit das eigentliche
Wesen des Farbstoffes, so ergiebt sich, dass weitaus der grésste Theil des-
selben eine Eisenreaction nicht mehr zeigt, also bereits aus Hématoidin
besteht.

Makroskopisch erkennt man an den Schnitten auf heller Unterlage eine
ganz leicht blaue Firbung. Mikroskopisch Jisst sich nun constatiren, dass
dieselbe den oben beschriebenen feinen und gréberen Kornchen angehért,
die theils frei liegen, theils in contractilen Zellen eingeschlossen sind. Doch
auch hier liegt keine eigentliche Blaufirbung vor, man sieht nur, dass dem
gelbbraunen Pigment noch ein blauer Ton beigemischt ist, wodurch ein
schmutziges Blaugriin zu Stande kommt. Aber nur an den wenigsten Stellen
tritt die Reaction dberhaupt auf, der idberwiegende Theil wird durch die
Reagentien nicht veriindert. Wir haben aber die interessante Thatsache zu
registriren, dass auch das intracellulire Pigment sein Eisen abgeben
und sich in Hamatoidin verwandeln kann.

Der Blutfarbstoff ist also hier im Anfange des 2. Monats:

1) kérnig, und zwar grob- und feinkdrnig,

2) intracelluldr und extracellulér,

3) zumeist schon Haimatoidin neben kleinen, noch ibrigen
Resten von Hiamosiderin.

Nach 45 Tagen. (Taf. II. Fig.10.)

Versuch 20. Der vernarbten Trepanationséffnung entsprechend zeigt
sich in der linken Hemisphére iiber dem Thalamus opticus als einziges Re-
siduum der grossen Stichverletzung eine ganz leicht gelbliche Stelle. Mikro-
skopisch ergiebt diese Stelle am frischen Zupfpriparat eine ziemliche Menge
von Fettkérnchenzellen, aber nur verhiltnissmissig wenig Pigment, und zwar
tberwiegend in Form frefer Pigmentkdrnchen von mittlerer Grdsse und we-
nigen Pigmentzellen. Auf Zusatz von Ferrocyankali und Salzsiure bliuen
sich nur einige dieser Korner, alle @brigen bleiben unverindert. Der Farb-
stoff besteht also zum fiberwiegenden Theil schon aus Himatoidin.

Auf den Dauerpréiparaten sieht man dem Stichkanale entsprechend einen
lockeren Narbenstrang aus faserigem Bindegewebe mit Spindel- und spir-
lichen Rundzellen, sowie zahlreiche neugebildete Gefisse. Zu beiden Seiten
der Narbe liegen vereinzelt kleine glinzende Pigmentkdrner, fast alle ausser-
halb von contractilen Zellen, die hier diberhaupt relativ selten sind.

Behandlung der Schnitte mit Ferrocyankali und Salzsiure hat so gut
wie keinen Effect an den Farbstoffkdrnern, nur ganz wenige zeigen noch
einen leichten griinlick-blauen Hauch, wihrend die iiberaus gréssere Mehr-
zahl vollkommen unberiihrt bleibt.

Der Blutfarbstoff charakterisirt sich also:

1) durch das Kleinerwerden der einzelnen Granula,

2) durch Zugrundegehen der umschliessenden Zellen und
Freiwerden der Pigmentkérner,

3) durch fast vollstindigen Verlust seines Eisengehaltes

6*
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und Uebergang in das mit dem Gallenfarbstoff identische Hé-
matoidin.
Nach 38 Tagen. (Taf II. Fig.11)

Versuch 21. Nach Eréffnung der Schidelhihle zeigt sich das Gehirn
an der Trepanationsstelle mit dem Schideldach und der Dura mater innig
verwachsen, so dass es bel deren Wegnahime etwas einreisst, wobei sich eine
seliv kleine, rothgelb gefirbte Cyste der Einstichstelle entsprechend zeigt.

Die frische Untersuchung des Cysteninhaltes, beaw. deren Wandung er-
giebt eine Menge Farbstoff als kuglige und drusige, bisweilen fast schwarze
Massen, daneben wenig feine Kérnchen und vereinzelte Himatoidinkrystalle,
theilweise nicht vollstindig ausgebildet.

Die Untersuchung -auf Schnittprdparaten bestitigt die Befunde der
frischen. Die Haupimasse des Blufpigmentes besteht aus ziemlich grob-
kornigen und unregelmissig geformten Partikeln, welche frei im Gewebe
liegen, nirgends ist eine umschliessende Zelle wahrnshmbar, Krystalle konnte
ich auf den Schnitten nichi finden. Neben der grobkérnigen und scholligen
Form finden sich vereinzelt Gruppen kleinerer Farbstoffgranula.

Was das chemische Verhalten des Pigmentes beirifft, so findet bei Be-
handlung der Schnitte mit Ferroeyankalium und Salzshure bei dem weitaus
grosseren Theil desselben eine Blinung nicht mehr statt, nur wenige reigen
noch einen leichten bliulichen Ton, doch ist auch dieser nicht rein, sondern
in’s Braunliche spielend.

Auch in diesem Falle finden sich noch Stromata von rothen Blutkdrper-
chen. Sie liegen meist in kleinen Hiufchen beisammen und sind selbstver-
stindlich vollsommen entfirbt, Viele sind zu unregelmissigen, zackigen,
eckigen, manchmal fast quadratischen, dann wieder zu polygonalen Gebilden
verschrumpft, die meisten aber zeigen die wandstindigen Impressionen. Dass
es sich wirklich um solche und nicht um Farbstoffpartikel handelt, dafir
spricht ausser den oben angefihrten Griinden, dass sie sich gleich den an-
deren geschrumpften Stromata so ausserordentlich lange auf dem gleichen
Zustand erhalten. Denn es wire doch hdchst auffallig, wenn diese ,Kém-
chen® sich bei allen den weiteren Verinderungen des Farbstoffes gar nicht
mitbetheiligen wirden, sondern rubig in den allmihlich zu Grunde gehenden
Leibern der rothen Blutkirperchen liegen blieben.

Der Blutfarbstoff stellt sich also in diesem Falle dar:

1) Im Allgemeinen ziemlich grobkdrnig und schollig neben
Haufchen von feineren Kérnern und vereinzelten Krystallen.

2) Ausnahmslos extracellulir.

3) So gut wie eisenfrei.

Nach 62 Tagen. (Taf II. Fig. 11.)

Versuch 22. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt an der Grenze
von weisser und grauer Substanz der linken Hemisphive eine ziemlich cir-
cumscripte Kinlagerung der restirenden Blutbestandtheile. Dieselben stellen
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sich dar als gréssere und kleinere Schippehen und Schollen von leuchtend
hellgelber bis dunkelbraunrother Farbe und rundlicher oder vieleckiger, bis-
weilen auch von drusiger Gestalt. Die meisten erscheinen im Centrum be-
deutend dunkler als an der Peripherie, wodurch das Bild concentrischer
Schichtung hervorgerufen wird, was den Gebilden eine gewisse Aehnlichkeit
mit Amylumkérnern verleiht. Einzelne sehr grosse Pigmentkiorper tragen an
ibrer Oberfliche einen Kranz von kleinen Farbstoffkérnchen, so dass das
Ganze das Aussehen einer riesigen durch Agglutination entstandenen Kéorn-
chenkugel tragt. Diese grossen Pigmentschollen beherbergen in ihrem Innern
meist mehrere sehr dunkle, zackige Korner, welche wohl die #ltesten Partien
des ganzen durch Zusammensinterung von Blutfarbstoff hervorgegangenen
Kdirpers darstellen. Simmtliche Pigmentstiicke liegen extracellular. Nirgends
zeigt sich eine Spur von Krystallbildung.

Bei Behandlung mit Ferrocyankalium und Salzsiure zeigt das Pigment
nicht die geringste Verinderung seiner Farbe. Auch in der ganzen Umge-
bung nirgends eine Andeutung von Blaufirbung. Wir haben in diesem 2
Monate alten Versuch also eine extracellulire Abscheidung von Blut-
pigment in scholliger Form. Dasselbe zeigt keine Eisenreaction mehr,
besteht also aus Himatoidin, Befremdlich ist das Fehlen jedweden Kry-
stalls und das Auftreten des Blutfarbstoffes in exclusive amorpher Form.
Allein es entspricht dies ganz der relativen Seltenheit des Befundes von
Himatoidinkrystallen in menschlichen Apoplexien gegeniber dem off mas-
senhaften kérnigen und scholligen Blutpigment und es beweist diese That-
sache zugleich, dass das Auftreten der Krystalle als solcher keinen sicheren
Auvhaltspunkt fir die Beurtheilung des Alters einer Hirnblutung gewihrt,
sowie dass die Constatirung ihrer Anwesenheit nur bei dem Fehlen der
Ferrocyankalium-Salzsiure-Reaction durch den damit erbrachten Beweis von
dem Dasein eines eisenfreien Blutfarbstoffs von Werth sein kann.

Nach 72 Tagen.

Versuch 23. Als einziges Residuum der Verletzung findet sich eine
ganz kleine Einziehung der Hirnoberfliche, der getroffenen Stelle entsprechend,
Auf dem Schnitt stellt sich letztere mikroskopisch als aus einer fast homo-
genen mit Kosin lebbaft tingirbaren Masse bestehend dar, an deren Rindern
sich nicht sehr zahlreiche Spindelzellen und ebenfalls spérliche Rundzellen
zeigen. Im Innern derselben liegen viele (neugebildete) Capillargefisse. Blut-
kérperchen sind nirgends mebr wahrnehmbar; an den Usbergangsstellen der
Narbe zum normalen Hirngewebe finden sich an mehreren Punkten dunkel-
braune, fast schwarze, grosse Kérner und Schollen, aus Pigment bestehend frei
im Gewebe, nirgends von einer Zelle umschlossen. Von Krystallen ist nichts
wahrzunehmen. Zusatz von Ferrocyankalium und Salzsiiure bringt an den
Kérnern keinerlei Farbenverinderungen hervor, sie enthalten also kein Eisen.

Spérliches, freies, grobkdrniges und scholliges Pigment
aus Himatoidin bestehend stellt also hier den einzigen Ueberrest der
Blutextravasation dar.
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Anhangsweise mochie ich hier noch zwei Befunde von ex-
perimentell erzeugten Blutungen im Riickenmark von Kaninchen
erwihnen, die beiden einzigen Fille, in denen es mir gelang,
die Thiere lingere Zeit am Leben zu erhalten.

9 Tage alt.

Versuch 24. Das mikroskopische Bild zeigt eine exquisite Lision des
ganzen Querschnittes. In seiner histologischen Structur ist derselbe kaum
noch als sclcher zu erkennen. An einer Stelle finden sich nun die Residuen
der Blutung. Es erscheint hier allerdings der Einwand gerechtfertigt, dass
bei der secundir erfolgten Querschnitterweichung auch eine secundire Blu-
tung erfolgt sein konnte; allein dem steht entgegen einmal die Localisation
der Blutung an einer Stelle, und zweitens der Vergleich des Zustandes, in
dem die rothen BlutkGrperchen sich befinden, mit den dbrigen Versuchen,
welcher sehr wohl fir das fir ibn postulirte Alter von 9 Tagen spricht.
Die rothen Blutkérperchen, welche mnicht in Haufen, sondern verstreut im
zertriimmerten Gewebe liegen, erscheinen simmtlick ziemlich vollstindig ent-
firbt. Die meisten befinden sich im Stadium der Schrumpfung, sie fragen
vielfache Eindriicke und Dellen, so dass manche dreieckige, polygonale oder
zackige Formen angenommen haben. Von einer gegenseitigen Abplattung
kann bei der verstreuten Lage der BlutkSrperchen nicht die Rede sein. Die
feinen randstindigen Impressionen habe ich in diesem Falle nicht beobachtet.
Ueber den Verbleib und das chemische Verhalten des Farbstoffes konute ich
hei der grossen Zerreisslichkeit der Schnitte keinen Aufschluss erhalfén. An
den rothen Blutkdrperchen constatiren wir also Entfirbung und vorge-
schrittene Schrumpfung.

72 Tage &alt. (Taf. Il. Fig. 12.}

Versuch 25. Nach Hértung in Miller’scher Flissigkeit zeigt das Ricken-
matk auf dem Querschnitt in einer Hbhe von wenigen Millimetern im Be-
reich des linken Hinterhorns von dessen Basis bis zum . Eintritt der linken
hinteren Wurzel eine weissliche Stelle.

Mikroskopisch stellt dieselbe einen typischen Erweichungsheerd ven ovaler
nach vorn stumpf, nach hinten gegen die Dura ziemlich spitz endigender
Gestalt dar, wie solche erst ver Kurzem von Schmaus (Beitriige zur pathol.
Anatomie der Riickenmarkserschiitterung, dieses Archiyv 1890. Bd. 122) nach
Rickenmarkserschiitterung beobachtet, und auch experimentell an Kaninchen
hervorgerufen wurden.

In diesem Falle erweist sich der Heerd aus grossen, runden, bisweilen
ovalen und cubischen epithelioiden Zellen bestehend, welche sich in reihen-
weisem Verband an einander legend und Ilingliche rihrenférmige Liicken
zwischen sich lassend, in ihrern Zusammenhang ein auf den ersten Anblick
sofort an den histologisehen Bau der Leber erinnerndes Bild darbieten. Bei
genauerer Untersuchung erkennt man, dass an der betreffenden Stelle die
specifischen Elemente des Riickenmarks vollstindig untergegangen sind und
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sich durch eine colossale Ansammlung von Kérnchenzellen, denn nur solche
stellen die epithelioiden Zellen dar, ersetzt zeigen. Die einzelnen Zellen
sind von sehr verschiedener Grosse, die Kerne meist wandstédndig, manchmal
sind zwei solche vorhanden. Der Zellleib, der sich mit Eosin zart rosaroth
tingirt, ist tberall fast vollstindig erfilllt von grosseren oder kleineren Va-
cuolen, die offenbar dem fritheren Fettgehalt der Zellen entsprechen, welcher
durch die Behandlung verloren ging. An der Basis des linken Hinterhorns,
an der demselben zugewendeten Seite ist zwischen normaler Riickenmarks-
substanz und der gleichmassigen Kornchenzellenanhéufung eine Gewebslieke,
in welcher sich nur wenige der vacuolenhaltigen Zellen, sowie spirliche
Rundzellen befinden. An der entgegengeseétzten der Dura zugewendeten Seite
geht der Heerd mit einer scharfen Spitze in ein von einigen Rundzellen
durchsetztes Gebiet iiber, wo sich eine auch von Schmaus (a.a. 0.) be-
schriebene und abgebildete homogene, mit Kosin lebbaft rosaroth farbbare,
kernlose Masse befindet, Hier ist es auch, wo auf einigen Priparaten ein
Paar ganz vereinzelte kleine braunrothe, extracellulare Pigmentschollen, die
einzigen Ueberreste der doch unfehlbar stattgehabten Blutung finden. In der
niichsten Umgebung des Heerdes sind zahlreiche Axencylinder sehr stark ge-
quollen, einige stellen sogenannte hyaline Kirper dar, an anderen nimmt
man kérnigen Zerfall wahr.

Der Centralkanal ist stark erweitert, an der dem Erweichungsheerd zu-
gekehrten Stelle ist ein Epithelbelag von einer Aunhiufung von Rundzellen
durchbrochen., Im Innern findet sich etwas geronnenes Serum und ein Paar
vollig farblose und geschrumpfte Stromata rother Blutkdrperchen.

Wenn die vorstehenden Befunde von an Thieren experimen-
tell erzeugten Hirnextravasaten fiir die Beurtheilung von Apo-
plexien im nervisen Centralorgan der Menschen iiberhaupt in
Betracht kommen sollen, so muss zunichst eine Frage positiv
beantwortet werden kénnen, nehmlich: Kehren die Verdude-
rungen der Einzelelemente, welche wir im Menschen-
gehirn nach Blutungen constatirt haben, in der kiinst-
lich am Thiergehirn hervorgebrachten Extravasation
wieder?

In zweiter Linie stehen dann die Forderungen: Decken
sich die Befunde der dem Alter nach sicher bekannten
menschlichen Apoplexien mit den gleichalterigen am
Versuchsthier? und endlich: Sind die Befunde an den
experimentellen Blutungen innerhalb praktisch ver-
werthbarer Zeitgrenzen constant?

Was zuniichst die erste Bedingung anlangt, ohne deren Er-
fillang die Verwendung des Thierversuches iiberhaupt widersin-
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nig wire, so haben wir gesehen, dass all die Vorgdnge, welche
wir an den die Blutung constituirenden Elementen im mensch-
lichen Centralnervensystem vor sich gehen sahen, im Thierge-
hirn bis in die kleinsten Details wiedergefunden wer-
den. Hier wie dort haben wir die Quellung und Schrumpfung
der rothen Blutkorperchen, die theilweise Aufnahme derselben
in contractile Zellen, die mannichfachen Metamorphosen ihres
Farbstoffes bis zur endlichen Ausscheidung der eisenlosen Hima-
toidinkérner, bezw. Krystalle.

Auch die zweite Frage betreffs der Glsichheit des Befundes
bei menschlichen und thierischen Apoplexien von gleichem Alter
lasst sich im Allgemeinen in bejahendem Sinne beantworten,
wie z. B. aus dem Vergleich von Fall IV mit Versuch 9 und
Fall X mit Versuch 15 ersichtlich ist.

Im Grossen und Ganzen wird man sagen diirfen, dass die
durchgreifenden Verdnderungen namentlich der spiteren Stadien
an unsern Thierversuchen denen des Menschengehirns ceteris
paribus stets etwas vorauseilen, da es ja in der Natur der
Sache liegt, dass die kiinstlich erzeugten Stérungen immer un-
endlich viel kleiner sein werden, als selbst die den Ausseren
Wandpartien entnommenen Proben auch der kleineren apoplek-
tischen Heerde im menschlichen Centralnervensystem.

Zur endgiiltigen Entscheidung der 3. Frage endlich ist natiir-
lich die kleine Zahl meiner Thierversuche eine viel zu be-
schrinkte. Dass aber auch sie sich wird bhejahen lassen, kann
ich nur aus dem Nichteintreten derselben Verinderungen bei
zeitlich sich nahe stehenden Experimenten schliessen; der exacte
Nachweis hierfiir wird sich allein aus einer vielfachen Wieder-
holung meiner oder dhnlicher Versuche beibringen lassen.

Erst nach diesen Voraussetzungen und Einschrinkungen
moehte ich es wagen, die Ergebnisse meiner Untersachungen
tiber die Altersbestimmung von DBlutungen im Centralnerven-
system hier anzufiihren. Zundchst scheint es geboten, in der
Beurtheilung des Alters einer solchen das Augenmerk nicht so-
wohl auf die Constatirung eines einzelnen Momentes morpholo-
gischer oder chemischer Natur zu richten als vielmehr das
Hauptgewicht auf die Coincidenz einer gewissen Reihe
von Thatsachen zu legen, und erst aus dem Vorhandensein
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einer liickenlosen Kette von Erscheinungen einen Schluss
zu ziehen,

Vorlaufig dirfte es sich wohl empfehlen, folgende Fragen
und Gesichtspunkte bei der Beurtheilung jedes einzelnen der-
artigen Falles in ihrer Gesammtheit zur Anwendung zn bringen:

1) Wie sind die rothen Blutkérperchen?

Sind ' sie normal, in Entfirbung, farblos, gequollen, in
Schrumpfung, geschrumpft, frei oder in contractilen Zellen?

Als ,in Schrumpfung® wiirde ich die Blutkirperchen mit
den randstindigen Impressionen bezeichnen.

2) Wo ist das Blutpigment?

In den rothen Blutkdrperchen, frei, in contractilen Zellen?

3) Wie ist das Blutpigment?

Diffus, feinkornig, grobkdrnig, schollig, krystallinisch?

4) Was (im chemischen Sinne) ist das Blutpigment?

Himoglobin, Himosiderin, Himatoidin?

Aus dem Zusammenhalt aller dieser Gesichtspunkte
habe ich in Folgendem eine praktische Nutzanwendung aus mei-
nen Experimenten zu ziehen gesucht; um unnithige Wieder-
holungen zu vermeiden, habe ich dieselben in Form einer Ta-
belle (8.90) aufgestellt.

Vom 2. Tage an beginnt demnach die Quellung und damit
zugleich die Entfirbung der rothen Blutkdrperchen. Am 3. Tag
treten zuerst die blutkorperchenhaltigen Zellen auf. Die ersten
Schrumpferscheinungen machen sich vom 5. Tage an bemerk-
lich. Am 6. Tage setzt die Lockerung des Eisens im Himoglo-
bin, und damit das Auftreten von Himosiderin ein. Am 7. bis
8. Tage schreiten die Schrumpfungserscheinungen an den rothen
Blutkérperchen weiter fort. Vom 10. Tage ab ist das immer
noch diffuse Himosiderin fast nur mehr in den contractilen Zel-
len, wo es vom 12. Tage ab kornig wird. Am 18. Tage findet
sich zuerst freies Pigment. Um den 2b6. Tag beginnt ein fein-
kérniger Zerfall der Farbstoffkdrner und gleichzeitig die Abspal-
tung des Eisens aus demselben, welche bis zum 35. Tage we-
sentliche Fortschritte gemacht hat. Vom 45. Tage an fand ich
nur mehr Hématoidin fast ausschliesslich frei im Gewebe und
um den 60. Tag blos mehr freies Pigment, zum Theil in grosse-
ren Schollen, und einmal in Form von Krystallen.
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Chemische Be-

Alter Bigenschaften Localisation Morphologische Be- :
des der rothen des scgaﬁ"engheit des schagenhelt
Versuches. | Blutkérperchen. Blutpigments. Blutpigments. Blui,pigzlents.
1 Tag | Von normaler Be-|{In den rothen Blut- Diffus. Hamoglobin.
schaffenheit u. frei. kdrperchen.
2 Tage | Theilweise gequol-{Zum Theil in der - -
len und frei. Umgebung.
3 - 1Gequollen,z.Th.in | In der Umgebung. -
contractilen Zellen
eingeschlesgen.
4 - jGequollen,z Th.in| - - - - -
contractilen Zellen.
5 - lGequollen,im Ueber-} - - - - -
gange zur Schrum-
pfung 1)
3 In Schrumpfung. | - - - - Zum Theil Ha-
mosiderin.
7 - - - - - Zum Theil Hi-
mosiderin.
8 Geschrumnpft. - - - - Himosiderin.
10 - Hauptsiichlich inner- - -
halb der contracti-
len Zellen.
11 - Hauptsichlich inner- - -
halb der contracti-
len Zellen.
12 In den contractilen | Zumeist in grobkor- -
Zellen. nigerForm, einklei-
ner Theil noch diffus.
12 - In den contractilen Grobkérnig. -
Zellen.
13 - - In den contractilen| In feinkérnigem | Hamosiderin, z.
Zellen, ein kleiner Zerfall. Th. in Ueber-
Theil frei. gang zu Hima-
toidin.
25 - In den contractilen| In feinkérnigem | H&mosiderin, z.
Zellen, z. Th. frei. Zerfall. Th. in Ueber-
gang zu Hama-
toidin.
32 - Zugleichen Theilen | Ziemlich feinkdrnig. | Grosstentheils
frei und in den con- Hamatoidin.
tractilen Zellen.
15 - - Fast ghnzlich frei. | Meist feinkdrnig. Hiamatoidin.
53-62 - - Erei. Meist feinkérnig, -
z. Th. zu grosseren
Schollen agglutinirt,
z. Th, krystallinisch.
72 - | Nicht mehr wahr- - In ziemlich groben -
zunehmen. Kdrnern.

1y Die in contractilen Zellen eingeschlossenen rothen Blutkérperchen sind von hier ab
nicht mehr eigens erwihnt, finden sich aber selbstverstindlich immer wieder.
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Aus der exacten Benutzung einer gewissen Summe von
theils morphologischen, theils chemischen Thatsachen werden
sich also immer Anhaltspunkte fiir eine wenigstens fiir die mei-
sten Zwecke ausreichend genaue Altersbestimmung von Hirn-
blutungen ergeben. Hierfiir glaube ich im Vorstehenden den
Nachweis geliefert zu haben; freilich werden neue Beobachtungen
und Untersuchungen die meinigen berichtigen und erweitern
miissen, um die fiir die pathologisch-anatomische Wissenschaft,
wie fiir die gerichtliche Medicin gleich interessante und wichtige
Frage zur Entscheidung zu bringen.

Zum Schlusse sei es mir noch verginnt, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Obermedicinalrath Professor Dr. Bollinger
fir die giitige Ueberlassung des gesammten Materials, Herrn
Privatdocenten Dr. Schmaus fir seine freundliche Anregung
zum vorliegenden Thema, sowie Herrn Geheimrath, Professor
Dr. v. Ziemssen, den Herren Professoren Dr. Angerer, Dr.
Bauer und Dr. Posselt fiir die giitige Mittheilung der Kran-
kengeschichten meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel I.

Fig. 1 zu Fall IIl. a gequollene und entfirbte rothe Blutkdrperchen. b Blut-
kérperchen mit randstindigen Kérperchen (Impressionen). ¢ Blutkér-
perchen mit tieferen Impressionen. d contractile Zellen.

Fig. 2 zu Fall IV. Blutkdrperchen in verschiedenen Graden von Schrumpfung.

Fig. 3 zu Fall V. a Blutkérperchen mit verschieden tiefen Impressionen.

b contractile Zellen.

Fig. 4 zu Fall VI. a Blutkérperchen mit randstindigen Impressionen. b con-
tractile, theils blutkdrperchenhaltige Zellen. ¢ hyaline Kdrper.

Fig. 5 zu Fall VII. a Blutkirperchen mit discreten Farbstoffpartikeln. b con-

tractile Zellen.

zu Fall VIII. a Blutkérperchen mit randstindigen Impressionen.

b pigmenthaltige contractile Zellen. ¢ dieselben nach Einwirkung

von Ferrocyankali und Salzsiure.

Fig. 7 zu Fall IX. a Blutkdrperchen mit randstindigen Impressionen. b Ca-
pillarstiick mit solchen. ¢ contractile Zellen.

Fig. 8 zu Fall X. a Blutkorperchen in verschiedenen Schrumpfungsstadien.
b contractile Zellen mit gréberen Pigmentkdrnern. c contractile Zelle
mit Blutkdrperchen im Uebergang zu Pigmentkérnern. d dieselben
nach Einwirkung von Ferrocyankali und Salzsiure.
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.9 zu Fall XL a geschrumpfte Bluthérperchen. b pigmenthaltige Zellen.
¢ freies kérniges Pigment, d Hamatoidinkrystalle. e himosiderin-
haltige Zelle. f himatoidinhaltige Zelle!).

10 zu Fall XIIL. Blutkdrperchen in Schrumpfung.

1t zu Fall XIV. Blutkdrperchen in verschiedenen Schrumpfungsstadien.

12 zu Fall XV. a geschrumpfte Blutkdrperchen. b pigmenthaltige Zel-
len, ¢ freies Pigment. b' und ¢! pigmenthaltige Zellen und freies
Pigment nach Ausfihrung der Eisenreaction.

Tafel II.

zu Versuch 4. 3 Tage alt. a gequollene Blutkérperchen. b Fett-

kornchenzelle. ¢ blutkdrperchenhaltige Zelle.

zu Versuch 6. 5 Tage alt. a gequollene, grdsstentheils entfirbte,

im Uebergang zur Schrumpfung steliende Blutkérperchen. b blut-

kérperchenhaltige Zelle.

.3 zu Versuch 8 und 9. 7 Tage alt. a BlutkSrperchen mit randstindi-
gen Impressionen. b in vorgeriickteren Schrumpfungsstadien stehende
rothe Blutkdrperchen. ¢ blutkorperchenhaltige Zelle. Das Ganze nach
Binwirkung von Ferrocyankali und Salzsiure.

4 gu Versuch 11. 10 Tage alt. a Blutkbrperchen mit randstindigen

Impressionen. b geschrumpfte Blutkdrperchen. ¢ contractile blut-

korperchenhaltige Zellen. d dieselben mnach Einwirkung von Ferro-

cyankali und Salzsiure.

zu Versuch 13 und 14. 12 Tage alt. a geschrumpfte Blutkorper-

chen. b econtractile pigmenthaltige Zellen mit grosseren, helleren

Pigmentschollen. ¢ contractile pigmenthaltige Zellen mit kleineren,

dunkleren Pigmentschollen. d dieselben nach Kinwirkung von Ferro-

cyankali und Salzsdure.

zu Versuch 15. 15 Tage alt. a contractile Zellen mit grdsseren,

helleren Pigmentsticken. b contractile Zelien mit kleineren, dunkleren

Vigmentstiicken. ¢ dieseloen nach Einwirkung von Ferrocyankali

und Salzsiure.

7 zu Versuch 16. 18 Tage alt. a pigmenthaltige Zellen. b freie Pig-

mentsticke. ¢ dieselben (Zellen und freies Pigment) nach Einwirkung

von Ferrocyankali und Salzsiure.

zu Versuch 18, 25 Tage alt. a stark geschrumpfte rothe Blutkérper-

chen. b pigmenthaltige Zellen. ¢ freies Pigment. d dieselben nach

Einwirkung von Ferrocyankal und Salzsiure.

9 2n Versuch 19. 35 Tage alt. a pigmenthaltige Zellen. b freies Pig-
ment. ¢ desgleichen nach Einwirkung von Ferrocyankali und Salzsiure.

10 zu Versuch 20. 45 Tage alt. a pigmenthaltige Zellen. b freies,
feinkorniges Pigment. ¢ dasselbe nach Einwirkung der Eisenreaction
{erfolglos).
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Y Der Grund der Zelle f ist auf der Tafel irrthimiich blau gezeichnet.
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Fig. 11 zu Versuch 21—23. 58—72 Tage alt. a feinkdrniges Pigment. b zu
griberen Schollen agglutinirtes Pigment. ¢ Himatoidinkrystalle.

Fig. 12 zu Versuch 25. Zellen aus dem Erweichungsheerd im Rickenmark
nach 72 Tagen.

Sammtliche Figuren mit Ausnahme von Fig. 12 auf Taf. II sind ge-
zeichnet mit Zeiss apochromat. Oel-Immersion 1:40 numerische Apertur,
2,0 mm Aequivalent-Brennweite und Compensations-Ocular 8. Fig. 12 Taf. 11
mit demselben Objectiv und Ocular 1.
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I11.

Ueber den Aufbau der menschlichen Thromben
und das Yorkommen von Pliittchen in den
blutbildenden Organen.

(Aus dem pathologischen Institut der Universitit Strassburg i. E.)

Von Dr. Ludwig Aschoff,

zweitem Assistenten am patholdgischen Instifut zu Strassbufg i. B,

(Hierzu Taf. 111.)

I. Die Milzpldttchen.

Nachdem durch die neueren, meist experimentellen Arbeiten
iber Thrombose dem dritten Formbestandtheil des Blutes, den
sogen. Plattchen, ein besonderer Antheil an der Bildung von
Blutpfropfen zugeschrieben worden ist, musste bei den Unter-
suchungen der Leichenthromben auf jene Gebilde gleichfalls Riick-
sicht genommen werden, wenn auch das Material in der Form,
wie es zur Beobachtung vorlag, {iber Ursprung und Wesen der
Plittchen keine weiteren Aufschliisse geben konnte.

Eine kurze Beschiftigung mit der einschligigen Literatur
zeigt, dass die zundchst von Donuné' als Globulins, von F. Ar-
nold? als Elementarkérnchen beschriebenen und den Chylus-
kérnchen gleichgestellten Gebilde bald in bestimmte Beziehungen
zur Entwickelungsgeschichte der bekannten Zellelemente des
Blutes und zur Fibrinbildung gebracht werden sollten. Zimmer-
mann® war der erste, welcher sie fiir Vorstufen rother Blutkéor-
perchen erkldrte und sie auch bei Amphibien und Végeln nach-





