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II. 

Beitrag zur Lehre yon den Ver3inderungen und 
der Altersbestimmung von Blutungen im 

Centralnervensystem. 
hus dem pathologischen Iastitut zu M/inchen. 

Von Dr. I t e r m a n n  Df irck .  

(~ierzu Taf. I - -  II.) 

Die Kenntniss der Schicksale, welche die aus irgend einem 
Grund in das Gewebe der nervSsen Centralorgane erfo]gten Blut- 
austritte haben, bietet in doppelter Hinsieht Interesse: 

Einmal in theoretischer Beziehung flit den Identiti~tsnaeh- 
weis und die A]tersbestimmung der sogenannten Sp~tapoplexien 
(z. B. bei Erschfitterungen des Centralnervensystems), anderer- 
seits aber auch in forenser Beziehung ffir den eventuell noth- 
wendigen Nachweis des causalen Zusammenhanges zwischen 
einem stattgehabten Trauma und den bei der Autopsie vorge- 
fundenen Apoplexien. 

Der Weg~ auf dem eine wissenschaftlich unanfeehtbare, 
wenn auch immer nur approximative Bestimmung des Alters 
von Blutungen fiberhaupt gesehehen kann, ist schon seit langer 
Zeit angebahnt. Geschehen ja doch die im Wesentlichen den 
Erseheinungen der sogenannten regressiven Metamorphose zuge- 
h5rigen Vorg~nge und Ver//nderungen, welche jeder Extravasation 
yon Blut in's normale, lebende KSrpergewebe auf dem Fusse fol- 
gen, nicht in regelloser und atypischer Weise, sondern in einer 
in ihren Hauptziigen f~r alle F/file gfiltigen, stets wiederkehren- 
den und nur dutch die GrSsse des ausgetretenen Blutquantums 
sowie die Qualit~ten des durch sie betroffenen Gewebes modi- 
fieirten 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 allzuh~ufig 
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yon dem inzwischen eintretenden Tode des Gesammtorganismas 
unterbrochen wird. 

Da die in einem Extravasat statthabenden Vergnderungen 
wesentlieh bedingt sind durch die Antheilnahme der betroffenen 
Gewebspartie an den Resorptionsvorg~ngen und durch die Leb- 
haftigkeit des in ihr vor sieh gehenden Stoffwechsel% so ist es 
klar, dass der Cubikinhalt des Blutheerdes in erster Linie ans- 
schlaggebend ist ffir die Zeiteafolge der einzelnen Ver/tnderun- 
gen in verschiedenen Stellen desselben und dass sis in conce~t- 
trischem Vorschreiten yon aussen naeh innen Platz greifen mils- 
sen, wobei freillch theils rein physikalische, theils fermentative 
Vorg~nge mit sine Rolls spielen. 

Wenn wir daher die in Blutaustritten yon verschiedenem 
Alter stattfindenden Ver~nderungen einer exaeten Untersuchung 
unterziehen wollen, so muss alas Untersuchungsmaterial stets 
genau correspondirenden Regionen entnommen sein, d. h. wit 
dilrfen nicht etwa das einemal die im Centrum des Heerdes ]ie- 
genden Coagula, das anderemal die Wandungen der Blutung in 
Betracht ziehen. Urn nun bestimmte Anhaltspunkte hierfiir zu 
gewinnen, habe ich sin filr allemal, wo nicht ausdriieklich anders 
bemerkt, sowohl bei den yon mir untersuchten Apoplexien als 
aueh bei den kilnstlieh an Thieren erzeugten Blutungen immer 
dis Wand derselben, d. h. die Uebergangsstelle yon normalen 
und mit Blur bezw. Blutresiduen durchsetzten Gewebspartien 
in Untersuchung gezogen. 

Was nun die kiinst]iehe Erzeugung von Blntungen ira Cen- 
tralnervensystem yon Thieren betrifft, so wurde dieselbe in der 
Weiss bewerkstelligt, dass bei Kaninchen und Meerschweinchen 
anter Chloroformnarkose naeh Trepanation sines Seitenwand- 
beines mittelst einer ganz feinen nut wenige Millimeter im Durch- 
messer haltenden Trepankrone mit einem kleinen Messerehen 
die freigelegte Dura durehsehnitten und hierauf mit einem m~ssig 
seharfen Instrument in die Hirnsubstanz eingegangen und so sine 
Verletzung und Blutung in derselben erzeugt wurde. Die Thiere 
ertrugen dieses Verfahren ziemlich gut, nur sin einziges sah ieh 
in Felts desselben zu Grunde gehen, viele begannen sofort nach 
der Operation wieder ihre Nahrungsaufnahme. Selbstversti~nd- 
lich wurden alle diese Eingriffe unter antiseptischen Cantelen 
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ausgeffihrt und nur einmal sah ich dabei im Gehirn, und zwar 
in Folge des Eindringens eines Haares Eiterung auftreten. Bei 
den am Rtickenmark vorgenommenen Versuchen dagegen war 
dieselbe wiederholt wohl durch seeund/ire Wundinfection zu 
Stande gekommen. Fast alle Thiere mit verletztem R/ickenmark 
gingen abet an einer jauchigen Cystitis moist mit nachfolgender 
Peritonitis zu Grunde und nut in zwei F~llen 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 a u f  diese Weise erzeugten Hirnb]utung 
mit einer durch Apoplexie, bezw. dureh Erweichung der Hirn- 
substanz, also jedenfalls durch intracraniello Ursaehen hervorge- 
brachten Gef/tsszerreissungen an sich hat. lch war daher be- 
strebt, auf anderem Wege eine Rhexis yon Hirngef/issen herbei- 
zuffihren. Ieh injicirte einem Kaninchen nach doppelter Unter- 
bindung der Jugularvene der betreffenden Seite dutch eine in 
die A. carotis eingelegte und dureh Ligatur befestigte Canfile 
unter ziemlich starkem Druck 30cem sterilisirte phys. Koch- 
salzlSsung. Allein der Erfolg war ein g~nzlich negativer. Nach 
9 Tagen wurde das Thief getSdtet und die mikroskopisehe Un- 
tersuchung des Gehirns zeigte keine Spur yon Blutaustritt in dem- 
selben. Freilich ist dies kein sieherer Bowels daffir, dass ein 
solcher ~iberhaupt nicht stattgefnnden hat, denn bei einer gan- 
zen Reihe yon Versuchen, bei denen die Blutung durch einfachen 
Einstich in's Gehirn hervorgerufen wurde, land sich zur Zeit der 
Untersuehung nach 8, 9, 13, 46 Tagen auch nicht die Spur yon 
Residuen derselben. Und doeh war ein Blutaustritt zweifellos 
erfolgt, aber er war ein verh~ltnissm~ssig so geringf/igiger, dass 
die zur Zeit der Untersuchung noeh vorhandenen Ueberreste 
nicht mehr augenf~llig waren. 

Ferner bin ich mir aueh bewusst, was die Beurtheilung 
einer Blutung in's KSrpergewebe bezw. deren morphologischer 
Ver~nderungen am Dauerpr~parat, welches durch so und so viele 
Conservirungs- und Einbettungsfl~issigkeiten in die verschieden- 
sten Reagentien, Farben u. s. w. gebracht wurde, gegen sich 
hat. Allein ich war auch bestrebt, in allen F/~llen, in denen 
die frische Untersuchung mir zu Gebote stand, durch dieselbo 
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eiae Coatro]e fiir die Sehnittprgpargte zu gewinnen. Andererseks 
glaubte ich abet auch gerade die Bedicksichtigung des conser- 
virten und eingebetteten Objee~es fiir unerl~sslieh ansehen zu 
miissen, da man an diesen allein im Stande ist, die topographi- 
schen Lageverh~iltnisse der untersuehten Partieu in ihren Be- 
ziehungen zum gesammten Blutheerd beurtheilen zu kSnnen. 
Und gerade diese sind, wie wir im Folgenden seheu werden, 
yon grSsster Wichtigkeit flit die Beurtheilung der in Begraeht 
kommenden ger~inderungen. 

Ferner ist es geradezu unmgglieh, des ehemisehe Verhalten 
des in irgend einer Form abgelagerteu Blutfarbstoffes lediglich 
am Zupfprgparat zu pr/ifen, da man z. B. yon einer ,,diffusen 
[inhibition des Gewebes" mit eisenhaltigem Pigment doeh nut 
dann spreehea kaun, wenu man des Gewebe mit den Blutresten 
in seinem ursprfiag]ichen Lageverhgltuiss erh~lt. 

Sehon seit lauger Zeit ist das gerhalten des in des lebende 
K6rpergewebe ausgetretenen Blutes Gegenstand eingehender Un- 
tersuchungen und oft heftiger wissenschaftlicher Oontroverse ge- 
w e s e u .  

Sehon Valent in  ~) sah im Gehirn nuch Apoplexien und Er- 
weichungen des Auftreten einer Menge zerstreuter, kSrniger Kugeln 
mit feiner auf Druek leicht zerreisslieher Nembra~ und rSthlieh 
braunem, kSrnigen Inhalt. 

Gluge ~) beobachtete ebenfalls im Gehirn naeh Blutergfissen 
eine diffuse Imbibifion des umliegenden Gewebes, indem die fiir- 
benden Theile des Blutes sieh allmi~hlieh im Serum auflSsen und 
die umgebende Gehirnsabstanz infiltriren. Gluge war es, der 
zuerst yon zusammengesetzten Entziindungskugeln spraeh. Es 
entstehen dieselbeu nach seiner Ansch~uung uus zusammenkleben- 
den Haufen yon 30--40 Blutkiigelehen, naehdem sie ihre Farbe 
theilweise eingebiisst hubert. 

Diese Entzfindungskugeln besehreibt er bei elf F';illen ~on Apoplexien 
und Erweichungen des Gehirns, sowie bei einer Reihe ~'on Stichversuchen, 
welehe er am Kaninehengehirn ausf/ihrte. Es sind dies offenbar die sp~tteren 

~) V a ! e n t i n ~  De functionibus nervorum cerebr~lium. !839. Ref. v. Hea le~  
Beriehte fiber die Arbeiten der Pathologie seit Anfang des Jahres 1839. 
Zeitschr. f. rat. Medicin. II. 1844. 

~) G I u g %  AbhaTadlungen zur Physiologie and Pa~holegie. Jena 1841~ 
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contractilen Zellen v. P ~ e c k l i n g h a u s e l l ' s  mit don verschiedensten Ein- 
schIiissen als blutkSrperchenbaltige ~ellen, Fett and PigmentkSrnchenzellen. 

Bennet~ 1) fund bei der Untersuchung einer grSsseren Reihe 
apop]ektischer Gehirnextravasate zwischen den Elementen der 
normalen Hirnsubstanz zah]reiche granulirte KSrperchen, ver- 
schieden nach Gestalt and GrSsse. 

Einige waren vollkommen fund, andere oval, andere eekig und unregel- 
m~ssig gekerbt. Einige besassen eine grille, die die KSrner nmschloss, an- 
dere nicht,  erstere waren regelmiissig und scharf umschrieben, die ]etzteren 
unregelmgssig geformt und uneben, die meisten yon brg, unlicher Farbe~ an- 
dere beinahe scbwarz nnd nndnrchsichtig. Ein Kern war nicht iiberall za 
entdecken. Daneben fanden sich viele freie KSrncben~ den in Hfillen ein- 
geschlossenen ~hn]ich~ vollkommen rund, durehscheinend~ mit dunklen, 
scharfen R'~ndern und einem hellen Centralfleek. Alle diese Formen kameu 
neben einander ver, sie waren die einzigen fremden Elementartheile, die in 
den krankell Hirnpartien gefunden wurden; in den einzelnen F~llen walteten 
bald die einen, bald die anderen vor. B e n n e t t  nnterseheidet nach seinen 
Beobachtungen 2 Formen und nennt die einfachen hfillenlosen KSrnerhaufen 
,,exsudation masses", die mit deutlieben tIrillen versehenen ,,exsudation cor- 
puscules% die freien KSrner ,,exsudation granules". Die KSrner sassen 
zwisehen Kern und Hfille. In manehen Zellen war der Kern nieht zu sehen, 
sie waren vollst~ndig mit KSrnern erffillt. Obwohl nun B e n n e t t  fiber eine 
stattliche Untersuehungsreihe yon Apoplexlen des versehiedensten Alters bis 
zu 5 Jahren verffigt~ so erw~hnt er docb immer wieder n u r d e r  Krirner, 
KSrnerhaufen rind KSrnerzellen; nnr in der allerersten 7~eit nach dem Erguss 
vermisste er aueh diese. 

,Nut  in der Farbe der KSrner herrseht ein Unterscbied, mit zunehmen- 
dem Alter nehmen die KSrner eine br~unliche Farbe an, werden mehr oder 
weniger opak, manehe fast schwarz. Wenn die Zellen mit KSrnern voll- 
st~ndig erffillt sind, so bersten sie nnd entleeren den Inhalt." 

Irgend welche Scheidnng der in den Zellen eingesehlossenen KSrner in 
Fett und Pigment findet sich bei B e n n e t t  noch nicht. 

Vogel 2) machte zuerst auf die Unterscheidung yon Fett und 
PigmentkSrnchenzellen aufmerksam. 

Roki tansky ~) sagt yon dem in's Gehirn ergossenen Blute: 
,,Die Ver~nderungen be~reffen ebenso das extravasirte Blur, wie 
die dasselbe umgebende Hirnsubstanz, die Wand des Heerdes. 

~) B e n n e t t ,  On inflammation of nervous centres. Edinb. reed. and surff. 
Journ. 1842. Vo]. LVIII. p. 364. Vol. LIX. p. 32!. 

5) Vogel~ IJandwSrterbueh tier Physiologie. Art. Entz~indung. 1843. 
3) R o k i t a n s k y ,  Specielle pathologische Anatomie. I. 1844. S. 788. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 130. Hft. 1, 3 
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Das Extravasat erleideg seiner Fgrbung nach vielfashe stufea- 

weise Vedinderungen; es wird sehwarzroth, sofort braun, zwetseh- 

kenbriihfarben, rostbraun,  hefengelb, endlich verschwindet auch 

diese Farbe vgUig odor beinahe vgllig und es ist zu einer farb- 

]osen, klaren odor bisweilen zu einer weisslieh triiben Flfissigkeit 

geworden". 

,,In der umgebenden Schieht finden sieh naeh einiger Zeit theils zer- 
streute~ theils zu den sogenannten E x s u d a t k b r p e r n  eonglomer i r te  
E l emen ta rkb rnehen  nnd eine gewisse Menge yon gelbem, rothgelbem, 
amorphem Pigment. Der geerd selbst enthiilt je nach Ums~nden neben 
einer ~ersehiedenen Menge yon disereten oder eongiomerirten Elementar- 
kbrnchen eine grbssere oder kleinere Menge yon braunem, gelbbraunem, gel- 
bern Pigment, amorphe }[assen odor in Form sehr kleiner~ pr i smat i -  
seher Krystal le.  Die Frist, binnen weleher diese versehiedenen Veriinde- 
rungen und die endliehe ,zollstiindige HeiIung des apoplektisehen geerdes zu 
Stande kommen, liisst sieh nieht genau bestimmen. Wena man aueh im 
Allgemeinen sagen kann, dass die Herstellung der apoplektisehen Cyste ge- 
wbhn!ieh binnen 2--3 Nonaton gesehehen ist, so 15.sst sieh dagegen in Be- 
zug dor welters in ihr eintretenden Verb.nderungen his zu ibrer Sehliessang 
durehaus niehts angeben." 

H e n l e  1) erkannte zuerst, dass es zur Bildung der sogen. 

Entz/indungskugeln d u r c h a u s  n i c h t  i m m e r  e i n e r  E n t z / i n d u n  g 

b e d i i r f e :  
,,Die Entzfindungskugeln k5nnen sieh eben so gut in jedem anderen 

als entzfindliehen Exsudat und nameattieh in ausgetroeknetem odor stoeken- 
dem Blute bilden, so dass ihre Gegenwart keineswegs auf eine voraufgegan- 
gene Entzfindung dentet." 

t tenle theilt den Befund bei dem girn eines Apoplektikers mit, bei 
welehem 3 SehIaganfiille, der erste yon einem Jahr, der zweite 4 ~Ionate, der 
dritte wenige Stunden vor dem Tode erfolgt war. ,W~hrend nun die jfingste 
und direct t5dtliehe Apoplexie nnr geronnenes Blut mit ~nveriinderten Blut- 
kbrperehen enthielt, fanden sieh in den beiden anderen zahlreiehe Kbrnehen- 
kugelnY 

,,Neben kleinerenK5rnehen kamen einzelne gelbliehe und rothe Kbrper- 
chert vor; Die grbssten derselbeu waren auffa]lend gl~nzend, wie Granat- 
stfiekehen, racist rundlich, doeh aueh eckig, keilf5rmig, an einigen erkannte 
man eine mittlere Depression. Ieh kann kaum bezweifeln, class die znsam- 
mengesetzten rothen Kugeln din'oh Agglomeration der einzelnen sieh gebildet 

~) Henle,  Ueber die Umwandlung des stoekenden Blutes und Ueber Ge- 
hirnapoplexien. Bericht fiber die Arbeiten der rat. Pathologic seit An- 
fang des Jahres 1839. Zeitsehr. f. rat. filed, yon Itenle und Pfeufer. 
[[o 1844. S. 127 und S. 237. 
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und dass die letzteren directe ~IeLamorphoseu der rothen Blutkfigelchen 
waren. ~' gen l e  sprach also zuerst einen Theil der in den KSrnchenkugeln 
enthaltenen Pigmentstfieke als directe AbkSmmlinge der Blu tkSrper -  
e b e n  an. 

Bald darauf land sie auch Mi i l l e r  1) neben freien Pigment- 
kSrnern in zurfickgehaltenem Menstrualblut bei Atresia vaginae. 
B r u c h  2) beschrieb einen ganz ~ihnlichen Fall wie H e n l e :  

In einem Gehirn mit 3 Apoplexien von versehiedenem Alter, 
welches sich durch die Krankengesehichte bestimmen liess, ent- 
hielten die jiingeren Extravasate keine oder einfache KSrnerhaufen, 
die ~]teren dagegen fast ]auter KSrnerzellen mit deutlichen Mem- 
branen und Kernen. 

Verf. fasst diese KS~'nerzellen ais Pigmentzellen auf, well er annimmt, 
dass ein grosser Theil des kSrnigen Pigmentes den sogenannten Entziindungs- 
kugeln nnd ElementarkSrnern in Verbindung mit dem Farbstoff des Blutes 
seine Entstehung verdankt. 

H a s s e  und K S ] l i k e r  3) fanden in einer 48 Stunden alten 
rothen Erweichung zum erstenmal die naehmals dnrch C h ~ r c o t  
zu solcher Bedeutung gekommenen M i l i a r a n e u r y s m e n  yon  
C a p i l l a r e n .  In der Absicht, dieselben kiinstlich an Thieren zu 
erzengen, brachten sie Tauben nnd Kaninchen Verwundnngen des 
Grosshirns dnrch Einstechen mit spitzigen Instrumenten bei. Da 
die Vers yon der Annahme ausgingen, es handle sich um eine 
entziindliche Ver~nderung der Hirnsubstanz, so suchten sie die 
Wirkung der Verwundung dutch Einbri,~gen yon einem TrSpfchen 
TerpenthinS1 zn erhShen. 

In einem Falle 72 Stunden nach der Operation sahen sie eine grosse 
Zahl freier einzelner oder in ]ockere t{~iufchen gruppirter~ runder~ dunkler 
KSrner~ ganz ~hnlieh FettkSrnern, und ausserdem eine Menge ganz blasser 
oder gelber Kugeln, die ihrer Natur naeh zwiseben KSrnchenzellen und Ent- 
ziindnngskugeln in der Mitte standen. 

Diese ]etztereu boten ein feingranulirtes Aussehen, enthielten eine grSssere 
oder geringere Menge yon FettkSrncben yon unmessbarer Kleinheit und 
ausserdem aueh unver~uderte BlutkSrperchen~ 1--8 an Zahl. 

1) M~iller~ Ueber die BlutkSrpereheu in zurfckgehalteuem Menstruaiblut. 
Zeitschr. ffir rat. ]gediein. V. 1846. S. 140. 

"~) Brueh~ Untersuchungen zur Kenntniss der kSrnigen Pigmente der 
Wirbelthiere. Zfirich 1844. S. 42. 

~) Hasse and KSlliker~ Einige Beobachtnngen fiber die Capillargefiisse 
in entziindeten Theilen. Zeitsehr. f~ir rat. ~Iediein. V. 1846~ S. 1. 

3* 
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Verfasser rind damit  woht die Ersten, welche die b l u t k S r -  

p e r c h e n h a l t i g e n  Z e l l e n  e x p e r i m e n t e l l  e r z e a g t e n ,  als 

solehe erkannten, beschrieben and abbildeten. Aueh in einem 

Falle yon Apoplexia cerebri faaden sie dieselben wieder, nut  

dass sie hier auf einem vorgerfiekten Sehrumpfungsstadium 

s tamen .  

g o k i t a n s k y  1) sagt fiber die t teilung Yon Hgmorrhagien im 

Allgemeinen: 

,~Eine besondere Verilndernng geht das Blutroth ein; es wird theils 
innerhalh der Blutkfigelehen, theils ausserhalb derselben zu einem braunen, 
rostfarbigen, gelben, oder aber za einem sehwarzbrauneu, sehwarzen Pig- 
mente, welches theils in Gestalt rundlieher, den Blutkiigelehen ~hnlieher, oft 
in Klumpen zusammenklebender K5rperehen, theils in Form yon disereten 
oder in rundliehen Aggregaten zusammengehg~uften EtementarkSrnehen (kSr- 
niges Pigment) frei oder bisweilen aueh in Zellen eingesehlossen, endlieh 
a u e h a n h i i n g e n d k l e i n e n p r i s m a t i s e h e n K r y s t a l l e n  vonphosphor -  
saurer  Ammoniak-Magnes ia  vorkommt." 

Ueber Pigmentbildung ferner heisst es S. 301: 
,I)  Es nehmen pr~exis ten te  ke rnha l t i ge  Zel len yon ver- 

seh iedener  Form Blu t ro th  auf nnd dieses wird a l s Z e l l e n i n h a l t  
zu molecularem Pigment .  

2) Ein oder mehrere an einander klebende BlutkSrperchen eonstituiren 
gleiehsam ein Kerngebilde, nm welches rich eine Zellenwand umbildet. 
g~ufig tritt das Pigment in AuflSsung an den Zelleninhalt und eoagulirt in 
diesem zu moleeuls.rem Pigment, w~hrend die entfiirbte Kernmasse, Blut- 
kgrperehen, wahrseheinlieh in ihrem Gehalt an Protein eine Umstaltnng zu 
Fettkggelchen erleidet. 

3) Es bildet rich am ein Conglomerat ~'on MoleeularkSrnchen eine 
Zellenwand an. Auf die eine oder anf die andere Weise kommt eine Art 
PigmentkSrnehenzellen zu Stande." 

Ec k er ~) sah in einem Falle yon multiplen Capillarapoplexien 

in einem kindlichen 6ehirn  neben zahlreiehen KSrnehenzellen 

~ichte blutkSrperchenhaltige Zellen. 

Obwohl er nun die Entstehung der ersteren dutch Aufnahme yon KSr- 
nern in priiexistente Zellen erkliirt, maeht er diesen Schritt noeh nieht f/it 
die blutkSrperehenhaltigen Zellen, die naeh seiner und g o k i t a n s k y's (a. a. O.) 
Aasicht dutch seenndgre Umbildung um die BlutkSrperchen zu Stande kom- 
men. Aueh die spgter yon Virehow (a. a. 0.) und P~oki~ansky (a. a. 0.) 

t) gok i t ansky~  Handbueh der allgem, pathol. Anatomie. I. 1846. 
~) Eeker,  Zur Genesis tier Entzfindungskngeln. Zeitsehr. ffir rat. Mediein. 

u 1847, S. 87. 



37 

beschriebenen BlutkSrperchen mit randstiindigen KSrnchen erw~ihnt Ecker~ 
doch hiilt er dieselben ffir Pigmentbestandtheile. 

Im Jahre 1847, im ersten Bande des ,Archivs" erschien 
Vi rchow's  klassische und ffir alle Zeiten grundlegende Arbeit 
fiber , ,die p a t h o l o g i s c h e n  Pigmente~<~). 

Als erstes Stadium der Veri~nderung einer Blutung iiber- 
haupt bezeichnet er das Auftreten sehr scharf begrenzter, ganz 
kleiner, dunkel eontourirter, im Centrum heller und farbloser KSr- 
ner, am Rande, seltener in der Mitte der rothen Blutkiirperchen, 
die bald isolirt stehen, bald eine Reihe bilden und nieht selteu 
zu halbmondfSrmigen Figuren verbunden sind. Die Identit~t 
dieser KSrperchen mit Farbstoffpartikelchen, wie Ecke r  sie an- 
genommen butte, wird von Vi rehow auf das Entschiedenste in 
Abrede gestellt. 

Als zweite Stufe der Ver~nderung sieht er die diffuse Im- 
bibition des umliegenden Gewebes, bezw. des ausgeschiedenen 
Fibrins mit Hi, matin an. 

,An welehe Substanzen nun auch das H~matin getreten sein 
mug, ob an Zellen- oder Kerninha]t oder an formlose, nicht in 
organisehe Form gefiigte Massen, so ist es also zuerst diffus, 
gleichm~ssig vertheilt." 

Der diffuse Farbstoff geht in den kSrnigen fiber, die h~matinhaltigen 
Zellen verwandeln sich in Pigmentzellen; die PigmentkSrner bilden sicb 
durch Verdichtung yon tt~imatin. Die Zelle hat auf die Art dieser Meta- 
morphosen keinen Einfluss. Die Farbe der Pigmentseholien schwankt in den 
versehiedenen Organen. 

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

,,Die pathologischen Pigmente, die aus dem It~matin stare- 
men, k6nnen also d i f fus ,  k~irnig und k r y s t a l l i n i s c h  sein. Sie 
kSnnen diese 3 Erscheinungsweisen innerhalb und ausserhalb der 
Blutgef~sse, i n n e r h a l b  und a u s s e r h a l b  yon Ze] len  darstellen. 

Das H~matin kann vorher aus den BlutkSrperchen ausgetreten sein und 
sich in andere Theile diffundirt haben~ um durch eine sp~tere Differenzirung 
sich wieder in KSrner und Krystalle zu sammeln. Es kSnnen auch die Blut- 
kSrperchen direct zusammentreten~ verschmelzen und ihr H~matin vereinigen~ 

1) Dieses Archiv Bd. 1. 1846. S. 379. 
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auf dass es sieh dutch det~se]ben Act der Differe~zirung i~t KSrner odes 
grystalle nmwandle/' 

Die Krystalle sol]en nach Virchow nicht arts fifissigem Pigment~ soa- 
dern aus schon festen KSraern hervorgehen. ,,Was die sogenannten apo- 
plektisehen Heerde im CJehirn betrifft, so ist die gewShnlichste ~Ietamorphose 
die, dass sich ein sehr lockeres, mit Gef~ssen versehenes Bindegewebe mit 
den verschiedensten Pigmentformen daraus entwickelt. Das Pigment pflegt 
kSrnig oder krystallinisch zu sein. tt~ufig sieht man es in Zellea enthalten, 
welche gleichzeitig die Fettmetamorphose eingehen und sich sonst ganz ~hn- 
lieh donen verhalten~ wdche bei den meisten Formen des gelben girn- 
erweichung dutch Rfickbildung der Gehirnzsllen entstehen. ~ 

Inzwischen war ein heftiger Streit fiber die En t s t ehung  
u n d  B e d e u t u n g  d e r  b l u t k 5 r p e r e h e n h a l t i g e n  Z e l l e n  ent- 
brannt. V i r c h o w  hatte sich in seiner ersten Arbei~ fiber ,,die 
pathologischer~ Pigmente"  t~oeh nieht  voa ihrer  Existenz iiber- 

zeugen kSnnen. 
G e r l a c h  1) und S e h a f f n e r  ~) hat ten dieselben in der Milz 

verschiedener Thiere nebea pigmenthal t igen Zellen beobachtet  
und glaubten in ihnea die M u t t e r z e l l e n  d e r  r o t h e n  B i u t -  
k S r p e r c h e n  zu sehen, ja  der letztere Melt die includirten Pig- 

mentkSrnehen direct ffir ,,junge BlutkSrperchen". 
[hnen traten n~m E c k e r  s) und namentl ich K S l l i k e r  ~) gegen- 

fiber, welche auf das Ueberzeugendste dar tha ten ,  dass in den 

blutkSrperchenhalt igen Zellen vielmehr die U n t e r g a n g s s t ' ~ t t e n  

d e r  B l u t k 5 r p e r c h e n  zu erblieken seien. K S l l i k e r  stell t  fol- 

gende Grtinde hieffir auf. 

1. Die in ~filz, Leber~ Lunge u. s. w. zu findenden, mit Pigment und 
Trfimmern rother Blutkerpercheu beladenen Zellen sind sicher nieht dis Vor- 
]gufer derselben~ ssndern sp~tere Stadien der blutkSrperehenhaltenden Zellsn, 
da man alle diese Pormen aueh in patho]ogischen Blutergtissen finder. 

2. Das Vorkommen der blutkSrperchenhaltendsn Zellen in den erwghn- 
ten Organen bei Embr:yonen ist ein durehaus insonstantes. 

~) @erlash, Ueber die blutk5rperhaltenden Zellsn der Milz. Zeitschr. 
ffir ration. Medicin. VII. 1849. 

~) Schaf fne r ,  Zur Kenntniss der Malpighi'sshen KSrperchen der Milz 
und ihres Inhaltes. Zeitschr. ffir ration. Mediein. Vii. 1849. 

s) Eeker ,  Ueber die Vsri~nderungen~ welche die BlutkSrperehen iu der 
Milz erleiden. Zeitschr. ffir ration. Medicin. VI. 1847. - -  Usber blut- 
kSrperchenhaltige Zellen. Zeitsehr. flit wissenschaftl. Zoologie. IL 1850. 

4) KSl l ike r ,  Noch sin Weft fiber die blutkfirperchenhaltenden Zellem 
Zeitschr. ffir wissenschaftl. Zoologie. II. 1850. 
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3. Pathologische Blutungen bei Embryonen und blutkSrperchenhaltige 
Zellen sind veto Verfasser selbst constatirt wordcn. 

,Allem Gesagten zufolge kann ich, we immer blutkSrperchen- 
haltige Zellen bisher beobachtet worden sind, dieselben nirgend- 
we auf eine B i ldung  yon BlutkSrperchen beziehen. ~ 

Auch hier hat Vi rchow 1) wieder das entseheidende Wort 
gesprochen. Er lehrte, dass die blutkSrperchenhaltigen Zellen 
dutch das E ind r ingen  p r~ex i s t i r ende r  B l u t k S r p e r c h e n  
in p r~ex i s t i r ende  Zel len  entstfinden, und zugleich die Ueber- 
gangsformen zu PigmentkSrnchenzellen in vielen Fiillen darstell- 
ten, eine Lehre, die noeh mehr gefestigt wurde, nachdem v. l~eck- 
l i nghausen  ~) die Contraetilit~t yon Eiter und SehleimkSrper- 
chert, sowie yon Wanderzellen des Bindegewebes und ihre Auf- 
nahmef~higkeit f~ir corpuscul~re Elemente experimentell naehge- 
wiesen hatte. 

In der 3. Auflage seines Lehrbuehes der allgemeinen patho- 
logischen Anatomie (1855) schloss auch Rok i t ansky  sich im 
Allgemeinen den Virchow'sehen Lehren fiber Pigmentbildung 
an; nur die tt~matoidinkrystalle h~lt er aueh jetzt noch nicht 
ffir reinen Blutfarbstoff. 

,~In Bezug attf die Form kommt das Pigment als diffuses (irgend eine 
Grundlage durchdringendes)~ in kleineren KSrnchen bis zu unmessbarer 
Kleinheit, in grSsseren eckig-runden, gelappten klumpigen KSrpern, in 
schollenartigen glatten oder hSckerigen kSrnigen Massen, endlich in Krystal- 
len, d. i .  hSchst wahrscheinlich anh i ingend  e inem k r y s t a l l i s i r t e n  Ei -  
we i s skSrpe r  vor." 

Das diffuse Blutroth verwandelt sich als solches zum Pigment, dieses 
diffus% veto Ge]blichen bis Schwarz nfiancirten, geht in kSrniges fiber, in- 
dem es sieh zu KSrnchen nnd KSrnern yon runder, rnndlich-eckiger, zackiger 
Gestalt verdichtet. We Zellen vorhanden sind, wird das diffuse Blutroth 
oder Pigment in dieselben aufgenommen und geht sodann als Zelleninhalt 
die Umgestaltung zu kTrnigem Pigment ein. Die mit diesem erffillte heran- 
gewachsene Zelle - -  Pigmentzelle - -  wird nach Resorption des Kernes und 
der Zellwand ztt einem Conglomerate yon PigmentkSrnern, welches fr/ihm" 
oder sp~ter zerf~llt. 

Die Blutkugel wird in der Blutk5rperehen enthaltenden Zelle meist mit 
Verdunklung der Farbe und Verdichtung zu einem rundliehen braunea Pig- 

1) V i r e h o w ,  Ueber blutkSrperchenbaltige Zellen. Dieses Archly Bd. 4. 
1852. S. 514. 

a) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  UeberEiter-und BindegewebskSrperchen. Dieses 
Archly Bd. 28. 1863. 
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mentkbrper. Sehr gewbhalich tretml mehrere bis zu 15, "~0, 30 und dar/iber 
zusammen, und verschmelzen zu einem geIappten brombeerartigea Agglomerate~ 
einem platten ruadlieben Pigmentklumpem Diese Agglomerate sind frei odor 
yon eiaer Sehieht eines giweisskbrpers umh/illg, weleher sieh aIs ein farb- 
ioser holler Saum rings um die Pigmentmasse darstellt, and oft die gelappte 
Form derselben wiederholt. 

In blutkbrperehenhaltigen Ergfissen finder man nach einiger Zeit, dass 
ein Tbeil der Blutkbrperehen zu zarten h ellen, farblosen randen Bl~sehen 
geworden ist, an  d e r e n  W a n d  2, 3, 4, 5 s e h w a r z  e o a t e ~ r i r t e  K b r a -  
e h e n  im K r a n z e  h e r u m  b a l d  n a h e ,  b a l d  w e l t e r  a u s  e i n a n d e r  
s i t z e n .  

Die Zeit, binnen weleher das Id~imatin za Pigment wird. binnen weleher 
die Umstaltung des einea zum atlderea bis zum sebwarze~ zu Stande ge- 
kommen ist, ist sehr versehieden. Es hiingt dies ohne Zweifel yon sehr ein- 
ttussreiehen zumal an die Loealit5t gebundenen Bedingungen ab. ;~ 

gi  n dfle i s oh')  beobachtete auf Schnitten dutch einen '~lteren 
apoplektischen tleerd des Grosshirns eine Menge kernhaltiger mit 
Carmin lebhaff tingirbarer Gebilde, die el' t fir weisse Blutkbrper- 
then ansprach, welche aus rothen hervorgegangen waren. 

Um diese Saehe welter zu verfolgen, braehte er Frbsehen eoagulirte 
Blutstfiekehen ia die paradorsalen Lymphs~ieke, odor er durehstaeh subeutan 
ein grbsseres Gef~ss, um einen solehen vollbluten zu lasseu. Die Resultate 
dieser Arbeit sind in Form eiaer Nonographie") niedergelegt, 

Er land am 5. Tage blutkbrperehenhaltige Zellen. Die eingesehlossenen 
glutkbrperohen waren kugiig gewordea. Am gmle des 2. Tages begiang die 
Entfiirbung des in eine Fibrinkapsel eingesehlossenen Blutes. Um diese Zeit 
Nud Verfasser aueh grosse FIaufea farbloser kugliger Ze!len, welche e r a l s  
direct yon den farbigen Blutkbrperehen abstammend betraehtet. Die blut- 
kbrperehenbaltigen Zellea definirt er als ,,Conglomerat yea Biutkbrperehen 
ia versehiedenen Stadien der Umwandiung. Die Conglomeration gesehieht 
im Wesentliehen dadureh, dass an der Oberfl~ehe eines membrantosen Blut- 
kbrpereheas andere mit 5Iembranen versehene klebea bleiben% 

Die entf~rbten kugligen Zellen sieh~ or als direct zu Eiterkbrperehen 
gewordene Blutkbrperel~ea an. ,,In Extravasaten e r f a h r e n  die  r o t h e n  
B l u t k b r p e r e h e n  e ine  U m w a n d l u n g  in  f a r b l o s e ,  und zwarzumThei l  
i~ Kbrnehenzellen, zum TheiI in einkernige Elemente mit dfinnem Proto- 
plasmamantel, welehe sieh yon den ambboiden Lymphkbrperchen einersMts 
and den Bildungszellen andererseits nieht unterseheidem" 

~) R i n d f l e i s c h ,  Apop]exia serebfi. Eine Studie fiber glu;metamorphosen. 
Archly der tteilkunde yon Prof. E. W a g n e r .  1863. 

~) R i n d f l e i s c h ,  Experimentalstudien fiber die gistologie des Blutes. 
1863. 
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Ich mSchte bier gleich anffihren, dass 12 Jahre nach dem 
Erscheinen der Arbeit yon Rindfleisch Kales')  bei der Re- 
sorption yon Blutergiissen in der vorderen Augenkammer den 
umgekehrten Prozess wahrzunehmen glaubte, indem er eine 
Umbildung yon weissen BlutkSrperchen in rothe be- 
schrieb. 

Preyer s) erzeugte an FrSsehen zuerst Ei~erung durch Ein- 
bringen eines Stfickchens Holz, Wolle u. s. w. in einen paradorsalen 
Lymphsack. Hierauf durchstaeh er ein Hautgef~ss mit einer 
Nadel, so dass Blut und Eiter sieh mischte. Naeh 5--10Tagen 
fand er neben unver~nderten farbigen und farblosen BlutkSrper- 
chen KSrnchenzellen, entf/irbte BlutkSrperchen, Pigmentstiicke, 
Zersetzungsprodukte des Blutfarbstoffs, sowie contractile Zellen 
vermSge ihrer amSboiden Bewegung Pigmentst~ickchen in sich 
aufnehmen. Verfasser konnte die Aufnahme der rothen Blut- 
kSrperchen in contractile Zellen direct wahrnehmen. 

Auch Bode 3) erzeugte in den Lymphs~cken von FrSschen 
grSssere Blutungen und untersuchte deren Ver/inderungen in den 
ersten 20 Tagen. Er land: 

Nach 24 Stunden keine Ver~nderungen der rothen BlutkSrperchcn, als 
dass cinzelne fund und dunkler geworden waren~ der unsichtbar gewordene 
Zellkern trat auf Essigs~urezusatz sofort wieder hervor. Am 2. Tage neben 
normalen BlutkSrperehen solehe entf~rbt und kleinere and grSssere dunkel- 
gef~irbte Tropfen. Am 3. Tago fast gar nicht ver~nderte rothe Blutk5rper- 
chert neben EiterkSrperchen, einem Eiterheerd entstammond; am 4. Tage die 
rothon BlutkSrperchen meist in Tropfenform umgesetzt (?); am 5. Tage be- 
deutende Entf~irbung der R~nder; am 6. Tage blutkSrperchenhaltige Zellen; 
am 7. Tage Kerne yon rothen Blutk5rperchen in molecul~rem Zerfall be- 
griffon; veto 7 . ~  15. Tage blutkSrperchenhaltige Zellen. 

,,In ,kleineren Gerinnseln tritt die EntfRrbung frfiher ein nnd geht rascher 
vor sich als in grossen. Die rothen BlutkSrperehen tier Extravasate verwan- 
delu sich nicht in farblose, senders gehen sammt ihrem Kern durch kSr- 
nigen Zerfall unter. BlutkSrperchenhaltige Zellon wurden hie vet dem 5. Tagc 
gefunden. FSr die rcgressiven Metamorphoses der rothen BlutkSrpcrchen ist 

1) K n i e s ,  Die Resorption des Blutes in dot vorderen Augenkammer. 
Dieses Archly Bd. 62. 1875. 

2) Preyer ,  Ueber amSboide BlutkSrperchen. Dieses Archly Bd. 30. 1864. 
3) Oscar Bode ,  Ueber die Metamorphoses der rothen BlutkSrperchen in 

den Blutextravasaten der Froschlymphsiicke. Inaug.-Diss. d. Univers. 
Dorpat. 1866. 
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es gleichgfiltig~ ob das GerinnseI gross oder klein~ ob es in ~ine KSrper. 
hShle yon aussen eingebraeht, odor durch k/instliehe H~morrhagiea erzeugt 
wurde. Stets urderliegen sic deaselben VerS.nderungen. In dem Extravasat 
gehea sttmmtliche rothe BlutkSrperehen dutch wenig Zwisehenstufen raseh 
dem Untergang entgegen, und der Prozess schliesst unter kSrnigem Zerfall 
ihrer Korne." 

Von gr0sser Bedeutung ffir die Lehre yon der Umwandlung 
yon Blutergfissen war die Arbeit yon Langhans,  ,Beobach- 
tungen tiber Resorption der Extravasate  and Pigmentbi ldung in 
denselben" '). 

Er braehte Kaninehen,  Meersehweinehen und Tauben Blut 

in geronnenem Zustande unter die Haut ,  und beobaehtete die 

Veri/nderungen naeh verschieden langer Zeit.  

A!s erstes Stadium tier Ver~nderung betraehtet er das skuftreten yon 
kugligen, eontraetilen und spindelf6rmigen nieht contraetilen Zellen um den 
Blutkuehen herum, sodann AuflSsung and Resorption des im eingebraehteu 
Blutkuehen enthaltenen Fibrins. Anftreten bezw. Vermehrung yon kugligen 
rothen BlutkSrperchea gegenfiber den seheibenfSrmigen. Am 3.--4.  Tage 
traten blutk6rperehenhaltige Zellen auf, eutweder dem Blutkuchen oder der 
Umgebung entstammend. Bei Tauben wurde direct die Aufnahme der rothen 
BlutkSrperehen dutch contractile Zellen beobaehtet (2.--6. Tag). Dureh 
Zerfai1 der eingesehlossenen Seheiben und Kugeln entsteht kSrniges Pigment 
('~)--3 Tage naeh Einsehluss in die Zellen). ~'Ianehmal kommen blutkSr- 
perehenhaltige und k6rniges Pigment enthaltende Zellen neben einander ~or. 
Gegen Ende der 3. Woehe oder noeh spgter findet man in der Umgebung 
atteh Spindelzellen mit Pigment. Verfasser sprieht die Ansieht aus, dass 
dem En t s t ehen  yon P i g m e n t z e l l e n  s te t s  der E insch lus s  yon 
Blu tkSrperehen  vorausgehen  mfisse. 

Als weitere Veriinderungen bezeichnet er ein Stadium des Sehwundes 
des Pigmentes~ eharakterisirt dureh Zunehmen des feinkSrnigen Pigmentes 
dutch Zerfall des grobkSrnigen und allm~hliehes Uebergehen desselben in 
diffuses. 

,,Die [nf i l t ra to~ yon Zellen mi t  gelbem diffusen Pigment  
ist  also das letzte Stadium in der Geschiehte des Pigmentes,  
und nicht das erste ,  wie man friiher annahm" (eontra V i r c h o w ) .  
gs  f'allt dieses in die 2 . - - 3 .  Woche naeh vorausgegangener Bildnng 

des grob- und feinkSrnigen Pigments.  
, k l l e s  k S r n i g e  P i g m e n t  e n t s t e h t  a u s  in  Z e l l e n e i n -  

g e s o h l o s s e n e n  r o t h e n  B l u t k S r p e r e h e n . "  

~) Dieses irehiv Bd. ~9. S. 66. ~870. 
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Die in contractile Zellen eingeschlossenen BlutkSrperchen 
bilden sich zu Pigment urn, das zuerst seheiben- und kugelfSrmig 
ist, dann in grebe und feine KSrnchen zerf/illt, und schl iess-  
l ich zu einer d i f fusen In f i l t r a t ion  der umgebenden  
Zel len mi t  hel lem Farbs to f f  f/ihrt, d ieses  S tad ium ist 
das le tz te  vor vSl l igem Schwund des Pigmentes .  

Durch fettige ilIetamorphose gchen manche Zellen zu Grunde, und das 
in ihnen entstandene Pigment wird frei, andere pigmenthaltigo contractile 
Zellen gehen in Spindelzellen fiber. 

Bei Tauben sah L a n g h a n s  das Auftreten der HS~matoidinkrystalle 
sehon veto 2. Tage an. Viclfach wurden Fetttropfen mit eingeschlossenen 
solchen Krystallen beobachtet. 

Nach 5 - - 6  Wochen ist aueh bei der Taube yon eingebraehtem Blu~ 
Alles resorbirt, nut einige der tLesorption vorliiufig entgangene ttiimatoidin- 
kr~stalle bezeichnen noch die Stelle~ we es lag. Zuletzt verwandeln sich 
die contractilen Zellen in spindelfSrmige Zellen. 

Verfasser hat ferncr dutch wiederholtes Gefrieren- und Wiederaufthauen- 
lassen die rothcn BlutkSrperchen als zellige Gebilde zerstSrt, und das so 
erhaltene fibrinfreie Blur Thieren unter die li[aut gespritzt, und dabei fand 
er sehon nach 2 Tagen vollst~indige Resorption ohne Bildung yon kSrnigem 
Pigment. 

Zum Schlusse thut Verf. der sehon yon Ecker (a. a.O.), Vir- 
chow (a. a. 0.) und Roki tansky  (a. a. 0.) erw~ihnten und als Blut- 
kSrperchen mit randst/indig gestellten Kiirnchen angesprochenen 
Gebilde Erw/~hnung. Er bestreitet ihren directen Zusammenhang 
mit BlutkSrperchen auf das entschiedenste, und bezeichnet sic 
als Ausscheidungen odor Ueberreste der contractilen Zellen. 

Langhans weicht in seinen Anschauungen yon allen anderen 
Autoren also haupts~ichlich darin ab, dass er annimmt: 

1. Alle rothen B lu tkSrpe rchen  miissten vet  ihrem 
Zerfall  in cont rac t i le  Zellen e ingesch lossen  werden. 

2. Das diffuse P igmen t  sei die letzte Stufe des 
Fa rbs to f f e s  vor se ine r  Resorpt ion.  

Arnold  I) unterband an der Zunge des Frosches eine der 
abffihrenden Venen und studirte am lebenden Object sowohl den 
Modus des Durchtretens yon Blut als auch die weiteren Schick- 
sale tier durchgetretenen BlutkSrperchen. 

~) Arnold~ Uebsr Diapedes% eine experimentelle Studio. Dieses Archiv 
Bd. 58. S. 218. 1873. 
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Er beobach~e~o zunh.ehst Formverguderungen dot Blulkdrperchen~ weiche 
er attf Deformation beim Durehtritt durch die Gefgsswand sehiebt, sodann 
dn allmgh]iehes Versehwinden des Parbstoffes unter Zurfieklassung einer 
iichten etwas gekdrnten Seheibe. In grdssereu odor kleineren Gruppen ver- 
einigte Blutkdrperehen nmgeben sieh am 3. 4. Tag mit einem hellen Saum. 
Derselbo entsteht naoh kneinanderrficken und gegenseitiger Abplattung der 
rothen Blutkdrperehen Sie zeigen sieh in den verschiedens~ea Stadien der 
~Ietamorphose bald als rothe Kngeln~ bald als kleinere Kdrper yon gelber 
F~,trbung. Verf. glaubt selbst an die Ideutit~ dieser Oebilde mit den blut- 
kdrperchenbaltigen Zdlen. Er bestreitet den Zusammenhang dorselben mit 
weissen Blutkgrperehen, er erkl~rt sieh vielmehr ihre Bildung in der Weise, 
dass entweder die Umsgumung und das Siehtbarwerden der erw{ibnten liehten 
Substanz das P~esultat der vorschreitenden Entf~rbung der gruppenweise an- 
geordneten rothen BlntkSrperehen ist, deren Stromata zusammenfliessen, oder 
dass die gruppenweise gelegenen BlutkSrperehen yon einem Saum liehten 
Protoplasmas umhfillt werden. Verf. greift damit also wieder zurfiek auf die 
alten Ansehauungen yon KSll iker  urtd Eeker, denen Virehow m seinem 
Aufsatz fiber die pathologisehen Pigmente entgegengetreten war. 

Aueh Pigmentbildung konnte Verfasser in der Frosehzunge wahrnehmen~ 
and zwar m zweifaeher Form. als diffuses und als kSrniges Pigment. sowohl 
in den einzelnen wie in den zu Gruppen gelegenen nnd m,~ einem lichten 
Saume umgebenen Zellen (blutkSrperehenhaltige Zellen). Endlieb erwiihnt 
er atteh noeh das Anftreten yon Krystallen, bald frei im Gewebe iiegend~ 
bald in rundliehen liehten Kugeln und Ptatten, welehe ausserdem noeh kleine 
gefih'bte Kngeln oder pigmentirte KSrper enthalten. Als Zeitrgume f/Jr die 
you ihm angeffihr~en Veriinderungen giebt Verfasser an: Entfgrbm~g oft in 
wenigen Stunden, vollstandige AuflSsung erst naeh mehreren Tagen, Pig- 
mentirung 2. 3. Woche" blutkSrperehenhaltige gellen 3.- 4. Tag. 

L a n g e ' ) ,  wdeher ebenfalls an FrSsehen experimentirte, will 

den yon A r n o l d  (a. a. 0 0 f~r die blutkSrperchenhalr Zellen 

postu|irten Entstehungsmodus nut  auf eine gewisse Art derselben 

besehrgnkt wissen, w~ihrend eine zweite Art derselben durch Zu- 

sammenfluss mehrerer wei;ser BlutkSrperehen nach Aufnahme 

yon rothen in dieselbe entstehen soll. 

C o r d u a  ~) hat [ lunden dutch directe Transfusion aus der 

Carot is eines anderen Blut in die BauehhShle geleitet, und dies 

so erzeugte Extravasat durdl  Aufsaugung mittelst  einer Glas- 

~) Lange~ Ueber die gntstehung der blutkSrperehenha[tigen Zellen und 
dig Netamorphosen des Blutes im Lymphsaek des Prosehes. Dieses 
Arehiv Bd. 65. 1875. S. 27. 

~) t3ordua, Ueber den ~Ieehanismus dec Resorption yon Blutergfissen. 
Preissehrift der Universitgt R.ostock. 1876. 
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capillarrSht'e nach verschiedenen Zeitabschnitten zur Untersuchung 
gebracht. Es wurden auf diese Weise 15 Versuche gemacht und 
untersucht. 

Cordua faud nach einem Tage schon die entf'~rbten BlutkSrperchen 
mit den randstiindigen, seharf contourirten KSrnehen (Eeker,  Rokitansky,  
Virchow). 

Am 2. Tag bedeutende Vermehrung tier weissen Biutzellen~ daneben 
,,farblose Zellen, welehe die weissen BlutkSrperehen um des Doppelte und 
Dreifaehe an GrSsse fibertreffen, und bei gleiehmi~ssig st~irkerer Granulirung 
des Protop]asmas theilweise mit kleinen glS.nzenden, gr/inlieh sehimmernden 
KSrncben geffillt sind. Vereinzelte Sehatten und Fragmente yon rothen Blut- 
kSrperchen frei oder in den Leib yon weissen Blutk5rperchen geborgen." 

Am 3. Tag ,,Anh~ufung yon grossen, meist runden, zum geringen Theil 
ovalen, blassen ZeIlen mit einem mehr denn die ttSAfte ausffillenden Zell- 
kern. Mit ihnen zusammen (Zelleu? Kernen?) liegen einzeln oder zu grSsse- 
ten Broek6n zusammengereiht eekige br~,unliehe Kgrper yon st~rkerem Gl~nz, 
welche im Beginn der Pigmentmetamorphose stehende rothe BlutkSrperehen 
darstellen". 

Am 4. und 5. Tage ziemlieb viel unverS.nderte rothe BIutkSrperchen, 
sehr viel weisse BlutkSrperchen und Sehatten; ziemliehe 5Iengen farbloser 
Zellen mit Einsehluss yon Fettk5rnchen und rothen BlutkSrperchen. 

Am 6. Tage nut mehr Schatten, unveriinderte und fettig degenerirte 
farblose Zellen und blutkSrperehenhaltige Zellen. 

Yore 9.--18. Tag grosse PigmentkSrnchenzellen, H~matoidinkrystalle ver- 
schiedener GrSsse. 

Die Entstehung der Stromata, welche L a n g h a n s  als Lei- 
chenerscheinung oder Kunstprodukt erkl~rte, werden yon C o r d u a  

als intra vitam entstanden angesehen. 
Welt  schneller sah C o r d u a  die Ver'Xnderungen zu Stande 

kommen, wenn er seinen Versuchsthieren defibrinirtes oder gar 
fremdartiges Blur in die Bauchh5hle spritzte. 

C o h n h e i m  1) fasst die Pigmentbildung folgendermaassen 
zusammen: Der freigewordene Bluffarbstoff wird zum grSssten 
Theil resorbirt, zum Theil verwandelt er sich in krystallinisches 
tt~matoidin, wozu es freilich beim Menschen l~ngere Zeit zu be- 
dfirfen scheint. Hiimatoidin bildet sich ohne alle Mitwirkung 
zelliger Elemente. D i e  rothen BlutkSrperchen werden yon den 
LymphkSrperchen, welche sehr bald in de)" unmittelbaren Um- 
gebung eines Blutergusses sich anh~ufen, und yon da auch in 

t) Cohnheim, Vorlesungen fiber allgemeine Patbologie. Bd. I. 1877. 
S. 327~ 
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das /~tmere derselben hineinkriechen, aufgenommea, and was so 

entsteht, sind die viel discutirten blutkgrperchenhaltigen Zellem 

Die eingeschlossenen BlutkSrperehen sind fast niemals seheibenfSrmig, 
sondern hSchst /iberwiegend sind sie sehon vorher kuglig geworden~ auch 
sind es keineswegs immer ganze BlutkSrperehen, die aufgenommen wurden, 
sondern altch kieine rundliche Partikel, in welche viele ~,on jenen sehon 
frfihe zerNllen, ganz nach Art der Zerspaltung in H~imoglobintropfe.n, die 
dutch extreme Temperaturen u. s. w. an rothen BlatkSrperehen k/instlieh er- 
zeugt wird. [)arch Zusammenfliessen yon mehreren Leukocyten zu einem 
Zellgebilde sollen aueh ~.ehte mehrkernige Riesenzellen zu Stande kommen, 
die nun erst rothe BlutkSrperehen zu eonsumiren beginnen. 

Die bh~tkSrperehenhaltigen Riesenzellen treten erst in den sp~teren Sta- 
dien eines Extravasates, tmgef~hr am Ende der ersten Woehe naeh Eintritt 
der Blutung auf. Sic vermitteln die Umbildung der rothen BlatkSrperehen 
in Pigment. 

Cogn ~) hat Kaninchen und Meerschweinchen gliihende Nadeln 

in's Gehirn gestossem Es ist daher klar, dass die Befunde durch 

die G1/ihhitze der verletzenden Instrumente alterirt wurden. 

Sehon naeh 24 Sttmden sind die rothen BlutkSrperehen gesehrumpft, 
AnhS~ufungen yon racist mehrkernigen Leukoeyten, besonders um die kleine- 
ren Gefiisse herum; die spi~rliehen einkernigen Leukoeyten zum Theft yon 
FetttrSpfehen durehsetzt, welehe manehmal die Kerne ganz bedeeken, naeh 
12--15 Tagen KSrnchenzellen; naeh 3~ Tagen grosse freie l?etttropfen, die 
KSrnehenzellen fast vollstS~ndig versehwunden. 

S k r z e c z k a  ~) brachte einer Anzahl yon Thieren nach der 

yon L a n g h a n s  schon ge~bten Methode der Jugularvene ent- 

nommenes Blur unter die Hau L w~hrend bei einer zweiten Gruppe 

Extra vasate dutch subcutanes Ausschneiden einer Vene oder 

mittelst  stumpfen Traumas erzeugt wurden. Die Ergebnisse 

seiner Untersuchungen waren: 

1. Es finder sine Farbstoffdiffasion aus den rothen Blutk/irperehen start, 
welehe als die eharakteristisehen, yon Virehow besehriebenen Stromata 
zurfiekbMben (eontra Langhans) .  Die Krystallbildung glaubt Verfasser 
nut direct aus tt~issigem gel6stem Pigment aunehmen zu d/irfen (eontra 
Virehow). 

~. Die b l t~ tk6rperehenhal t igen  Ze l len  s ind kein in dem 
Sinne  ~,on Langhans  eons t an t e r  ,and wieht iger  Befund,  da ihre 

~) Cogn~ Ueber Heihmg yon Stiehwunden d. Gehirns. Beitr. zur path. 
Anat. u. Physiol. v. Ziegler  and Nauwerek. I[. 1887. 

~) Skrzeezka,  Ueber Pigmentbildung in Extravasaten. BeitrS, ge zur 
pathel. Anat. u. Physiol. v. Ziegler  und Nauwerck. II. 1888. 
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Zahl verhfiltnissm~ssig goring, jedenfalls nicht gross ffenug ist, um die von 
L a n g h a n s  aufgestellte Behauptung, dass alle rothen BlutkSrperehen you 
contractiten Zetlen anfgenommen writ'den, gerechtfertigt erscheinen zu lassen, 
wie auch der Umstand, dass man in pathologisehen Extravasaten meist ver- 
geblich nach blutk/irperchenhaltigen Zellea sucht, ihre hervorragende Bedeu- 
tung in Frage stellt. 

Die blutkSrperchenhaltigen Zellen sind zum Theil keine Leukocyten, 
sondern AbkSmmlinge yon Gewebszelien, sogenannte epithelioide Zellen. 

3. PeinkSrniges bezw. diffuses Pigment tritt sehon in frfihen Stadien 
der Pigmententwiekelung auf, und kann demnach seine Entstehung aus- 
schliesslich aus blntkSrperehenhaltigen Zellen wenig Wahrseheinlichkeit ha- 
ben. Das Pigment fand sich vielmehr oft in betr~tchtlicher Entfernung yon 
dem eigentlichen Coagnlum in den ZelIen des umliegendeu Bindegewebes, 
was sich ohne Annahme einer Diffusion nicht erkliiren liisst. KSrn iges  
P igment  bildet sieh also nicht blos aus blutkSrperehenhaltigen Zellen, son- 
dern zum grSsseren Theii aus d i f fund i r t em Farbs tof f .  

Auch v. R e c k l i n g h a u s e n  1) r~iumt den blutkSrperchenhalt igen 
Zellen nur eine Paral le ls te l lung neben einem andern Modus der 

? igmentbi ldung ein, und wendet sich gegen die L a n g h a n s ' s c h e  

Theorie yon dem Einschluss allot  Blutk~irperchen in Zellen mi t  

folgenden Griinden: 

I. Man finder aueh ausserhalb der Zellen reichliches freies Pigment vor. 
2. Die freie Umbildung der rothen BlutkSrperchen, Kugelform, 

Schrumpfung n. s. w. wurde direct ~erfolgt (Virehow,  Cordua ,  R ind-  
fleisch~ P r e y e r  u. A.). 

3. Es finden sich PigmentkSrner und krystallinisehes Hiimatoidin un- 
zweifelhaft hiimatogener gerkunft in den metamorphosirten hiimorrhagischen 
Infarkten, also in nekrotisirten Massen, und zwar derartig im Gewebe zer- 
streut, dass den etwa eingewanderten Zellcn die Rolle tier Umbildung des 
g~moglobins zu Pigment nieht zugesprochen werden kann. 

Es sind endlich auch die c h e m i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  

d e s  B l u t f a r b s t o f f e s  Gegenstand vielfacher Untersuchung ge- 

weson. 
Schon V i r c h o w  hatte in seiner ersten Arbei t  fiber , d i e  

pathologischen Pigmente"  (a. a. 0 . )  nachgewiesen, dass die Pigment-  
kSrner vielfach deutliche E i s e n r e a c t i o n  ergeben. 

Spgter  ha t  P e r l s  ~) den exacten ]Nachweis des eisenhalt igen 
Blutpigmentes d u t c h  F e r r o c y a n k a l i u m  u n d  S a l z s i i u r e  ge- 

l) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Allgem. Pathologic. 188S. S, 430. 
3) p er ls ,  Naehweis yon Eisenox~d in gewissen Pigmenten. Dieses Arehiv 

Bd. 39. 1867. S. 42. 
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lehrt. Er giebt an, dass der an die BlntkSrperehen gebundene 
Farbstoff ebenso wit der krystallinisehe keine Reaction zeigt; er 
sah sit ~uftreten bei Blutergiissen in den versehiedensten KSrper- 
organen. 

Erst Qu ineke*)  hat sich wieder eingehend mit dem ehemi- 
schen Verhalten des in lebendes K6rpergewebe ergossenen Blurts 
besehiiftig~. Er spritzte Hunden theils ganzes, theils defibrinirtes 
Blur nnter die Hunt, und land bilirubin-gefgrbte Stellen (ab- 
weiehend yon der gewShnliehen Nomene]atnr bezeiehnet er des 
Fliimatoidin direct als Oallenfarbstoff oder Bilirnbin) in der zwei- 
ten Woehe vom 8. Tage an bis zum 8. Mona~ am reiehliehsten in 
der 4. Woehe. Die Bildung yon Pigment gesehieht naeh Q a i n e k e  
in doppelter Weise: 

1. Dureh Aufnahme von rothen BlutkSrperchen in Zellen 
nnd Umwand]ung in PigmentkSrner innerhalb derselben. 

2. Dutch Nekrose yon BlutkSrperehen und Diffusion des 
Farbstoffes und weitere Differenzirung dieses in's umgebende 
Gewebe diffnndirten Pigmentes. 

,,Wie bistologiseh, so geht aneh ehemiseh die Umwandlung und Zer- 
setzung des extravasirten Blurts naeh o ,~ersehiedenen Riehtungen bin vet 
sieh: Da we die rothen BlutkSrperehen selbst yon (Wander- oder Binde- 
gewebs-) Zellen aufgenommen werden, wird Gallenfarbstoff nieht gebildet, 
sondern tin braunes, kSrniges Pigment, dessert Eisenrest intraeellulSz welter 
verarbeitet wird; an den Stellen aber, we das extravasirte Blut zun~iehst der 
Nekrose verfiiIlt, nnd das l~5~moglobin arts den rothen BlutkSrperehen aus- 
tritt, wird im Bindegewebe Gallenfarbstoff gebildet, wiihrend der Eisenrest 
des HS.moglobins gelSst in die eireulirenden Sgfte gelangt, und zwar in einer 
Verbindung, die das Eisen grSsstentheils dureh die Nieren zur kusseheidung 
gelangen l~sst." 

S k r z e e z k a  =) giebt an, nnter der E i n w i r k u n g  l e b e n d e n  
G e w e b e s  b i l de  s i e h e i s e n h a l t i g e s P i g m e n t ,  H ' a m a t o i d i n  
dagegen, wenn der Blutfarbstoff dieser Einwirkung entzogen sei. 

Auch f/ir v. R e e k ] i n g h a u s e n  a) ist die Herabsetzung der 
V i t a l i t g t  eine Bedingung f/Jr das Entstehen des (eisenfreien) 
Hgmatoidins. Er hat im Frosehblut, welches in der feuehten 

~) Quincke, Beitriige zur Lehre veto Ieterns. 
1884. S~ 125. 

~) a. a. O. 
3) a. a. O. 

Dieses Arehiv Bd. 95. 
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Kammer f~ulnissfrei aufbewahrt wurde, nach 3--10Tagen Kry- 
stalle ,,durchaus gleich den Hgmatoidinnadeln" auftreten sehen. 

Neumann 1) unterschied zuerst zwischen Hiimatoidin, 
welches krystallinisch oder amorph auffreten kann und H~mo- 
s ider in  oder e i senha l t igem Farbs tof f ,  diffus oder kSrnig. 
Beide sollen gleichzeitig entstehen durch gleiehzeitige Zersetzung 
des H~imoglobins in 2 divergirenden Richtungen. 

Es soll nun in den Extravasaten nur aus denjenigen Blut- 
k5rperchen, bezw. ihrem Farbstoff, welcho mit  dem lebenden 
Gewebe in innigen Contact kommen,  H~imosiderin ent- 
stehen, withrend der fibrige Theil der BlutkSrperchen, welcher 
ausserhalb des Gewebes in einem Blutcoagulum eingeschlossen 
bleibe, eine Umwandlung zu Hiimatoidin erleide. 

,,Zur Enlstehung des Iliimosiderins gehSrt die E i n w i r k u n g  des le -  
b e n d e n  Gewebes  bezw. seiner Zellen auf den Blutfarbstoff, mag dersetbe 
sich nun in gelSstem Zustande befinden oder an die Substanz der rothen 
BlutkSrperchen gebunden bleiben ; die Fl~imatoidinbildung dagegen stellt einen 
yon vitaler GewebsthS~tigkeit unabh'~ngigen chemiscben Zersetzungsprozess dar." 

M. Schmid t  ~) kam- auf Grund yon an Thierexperimenten 
gewonnenen Erfahrungen (Einlegung eines blutgetrg~nkten Hollun- 
dermarkstiickes in Froschlymphs~icke und Einspritzung yon de- 
fibrinirtem Blur in Kaninchenlungen) zu der Anschauung, dass 
das Hs  als eine Vorstufe des Hgmatoidins  
zu betrachten sei. ,,Das Stadium der Eisenreaction ist nicht 
von Bestand, es repri/sentirt nut eine Stufe in der fortw~/hrend 
weiterschreitenden Entwickelung des scheinbar unver~nderliehen 
kSrnigen Pigmentes, und 'verschwindet mit dem zunehmenden 
Alter. Es giebt ein hgmatogenes k5rniges Pigment, welches 
von g le icher  Beschaf fenhe i t  und un te r  g le ichen Bedin- 
gungen wie das t t~mos ider in  en t s t anden ,  kein mikro- 
chemisch nachweisbares Eisen mehr enth/ilt." 

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

1) N e u m a n n ,  Beitr~ge zur Kenntniss der patholog. Pigmente. Dieses 
Archiv Bd. 111. 1888. S. 25. 

~) M. Schmidt~  Ueber die Verwandtschaft der h~matogenen und autoch- 
thonen Pigmente und derea Stellung zum sogenannten HSmosiderin. 
Dieses Archiv Bd. 115. 1889. S. 397. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 130. Hft, l .  4 
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matoidia bezeichnet, Mer dessen Identit~t mit dem Gallenfarb- 
stoff erw~ihnt. 

M o i s s e y  M f i h l m a n n : )  endlich hal bei 76 yon ihm un~er- 
suchten Gehirnen 67 5{al Pigment in k6rniger Form in den 
Capillaren bezw. Gef/~ssseheiden der Arachnoidea gefunden. In 
einer Reihe yon F~llen zeigte dasselbe Eisenreaction, Merkwfir- 
diger Weise trat d[ese nur v o r f i b e r g e h e n d  auf, in manchen 
Fi~llen unmittelbar nach der Section, in anderen bei sp~terer 
Untersuehung. Er nimmt an, dass dm'eh unbekannte Vorg~nge 
das Eisen in den eisenhaltigen KSrnern gelQekert wird, in das 
umgebende Medium iibergeht, und dass die eisenhaltigen Pig- 
mentk5rner zu eisenlosen ,,Gallenfarbstoffpigmentkgrnern" wer- 
den. Unklar bleibt dabei jedoeh, wie sich Verfasser das spiigere 
Wiederauftreten der Eisenreaetion erkl~irt. Niemals fand Mfihl-  
m a n n  das Pigment an Zellen gebunden. 

L B e f u n d e  an  m e n s e h l i e h e n  G e h i r n e n .  

Fall I. 
N. N., Telegraphenarbeiter, 31 Jahre alt. 
Patient st/irzte am 30. Juni 1890 Naehmittags 5 Uhr 7 Meter tlef yon 

einem Baume, angeblich auf Gesieht und I-J~nde, und wurde sofort in's 
Spiral gebraeht. 

Status praesens: Patient macht einen sehr somnolenten Eindruek, 
die unteren Extremitiiten sind vollsffmdig gelS.hint, in den oberen pelziges 
Oeffih[ and gesteigerte Sensibilifftt. Athmung abdominal. In- und Exspirium 
schmerzhaft. Sehlingbesehwerden. Von der 5. Rippe naeh abwiirts Sensi- 
billtS~t vollst~ndig ,~ersehwunden. In der Gegend des 4. and 5. galswlrbels 
Dislocation, Pupillen gleiehweit, Stuhl unwillkfirlieh~ Katbeterismus. 

Seet ionsber icht  2) (Auszag). Anatomische  Diagnose: Frae tur  
der Halswirbelsr~ule, Zerque tsehung  des g~iekenmarks, sp ina le  
and meningeale  Apoplexie. 

Naeh Blosslegung der WirbelsSmle zeigt sieh der 5.--7. Dornfortsatz der 
Halswirbel leieht beweglieh un(l mit Theilen der binteren WirbelbSgen ab- 
gebroehen. Vom 4. Halswirbel sind kleine Knoehensplitter abgel5st, die 
Dura dort blutig imbibirt. Naeh abwfu'ts yore 7. t]alswirbel bis zum unteren 
Theil der Brustwirbelsfmle Auflagerung yon Cruormassen auf der Data. Im 
Duralsaek keine Blutung oder sonstige Flfissigkeit. InnenflS~che der Dura 
and der weiehen HS.ute glatt, feueht g]Snzend. Atl den WurzeIn niehts Ab- 

e) Moissey Nfihlmann, Zur Pigmentmetamorphose tier rothen Blut- 
kSrperehen. Dieses i~_rehiv Bd. 126. 1891. 

~) Seet.-Journ. des patho|. Instit. 1890. No. 425. 
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:L~ormes. Beim Durchschneiden des Rfickenmarks in der gShe des 7. t:[als- 
wirbels zeigt die graue Substanz eine weiche, blutig infiltrirte Stelle. 1 em 
'liefer circumscripte Blutung in der grauen Substanz des linken ginterhorns 
Lind im Hinterstrang. Beide l~Srnerfiguren seharf begrenzt. 2 cm unter dem 
7. Halswirbel-keine Veri~nderung des Qnersehnittes mehr. 

B l u t u n g  im R f i c k e n m a r k  38 S t u n d e n  alt .  
]Kikroskop isehe  U n t e r s u e h u n g :  In der ttShe des 7. Cervicalnerven 

zeigt sicb das Rtiekenmark im Gebiet der beiden Goll'sehen und Keilstr~inge, 
der linken Pyramiden- und Kleinhirnbahn sowie der beiden hinteren Wur- 
zeln vollstiindig zerstSrt. Die linke hintere Wurzel ist eingenommen yon 
einem grossen, dieselbe fast vollsti~ndig durehsetzenden Blutheerd. Welter 
nach abwiirts greift die BIutung aueh auf die grauo Substanz der anderei1 
Seite fiber, um ungefiihr 2 em weiter unterhalb als spindelfSrmiger Keerd im 
linken Hinterhorn stumpf zu endigen. Die rothen BlutkSrpercben sind an 
den Randpartien and an Stellen, we nut wenige zusammenliegen, entschieden 
welt farbstoff:,irmer als in der MitteI). In der Umgebung finden sieh diffuse 
Anh~tufungen yon Leukoeyten. Die Gef~isse der Umgebung sind stark inji- 
ell't, bei vielen ist die Adventitia yon ganz blassen rotben Blutk6rpercben 
erffillt, welebe scharf gegen die normal gef~irbten intravasculi~ren absteehen. 
Viele der benaehbarten Axeneylinder sind stark gequollen. 

Es ha t  in d iesem Fal le  also erst  eine A u s l a u g u n g  d e r  

r o t h e n  B l u t k 5 r p e r e h e n  dutch  den Aus t r i t t  des Se rums  s ta t t -  

ge funden ,  wobei  nat i i r l ich die per ipher i schen  P a r t i e n ,  durch  

welche  die meis te  Flf issigkei t  h indurch t ra t ,  am in tens ivs ten  aus-  

gewaschen  wurden.  Der  Prozess  mani fes t i r t  sich ferner durch 

die Q u e l l u n g s e r s c h e i n u n g e n  i n  d e r  5 ! a c h b a r s c h a f t .  

F a l l  I[~). 

K r a n k e n g e s c b i e h t e :  N. N.~ M~dchen, 13 Jahre alt~ aus gesunder 
Familie. Am 54. Januar 1891~ 7 Ubr Morgens naeh vorausgehendem voll- 
stiindigem Woblbefinden sank Patientin pl6tzlicb unter dem guf:  ,Mein 
Kopf", ,Wasser" zusammen, wobei sie gIeiehzeitig u m  ihre Liingsaxe ge- 
dreht wurde. Von dem Augenbliek an war das Bewnsstsein vollst~ndig ge- 
schwunden, und es stellten sich sofort Convulsionen ein. Ted 1�89 Stunden 
nach dem Eilltritt der Erseheinungen. 

1) All maneben Punkten~ we sie sebr vereinzelt liegell~ stelIen sie sogar 
wirkliche Sehatten dar. Durch Eosin f~rben sie sich ganz blassgelb- 
roth, w~ihrend sie in den naeh N o r r i s - S h e a k s p e a r e  behandelten 
Priiparaten ganz leieht grfinlieh-gelb erseheinen. 

2) Dieser Fall wurde yon l:Ierrn Ob.-Med.-lZath Prof. B o 1 li n ge r bereits in 
der Festscbrift ffir Vir  chow : Internationale Beitriige zur wissensehaftl. 
Medic. Bd. II. 1891. (,,Ueber traumatisehe Sp~itapoplexie") verfiffentlicht. 

4 *  
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SeOt ionsbe r ioh t  L) (26 Stunden p. m.): ~,gr~ftig gebau~er~ w0blgen'~hr- 
ter Khrper; die ~usseren Deckeu ebenso wie das Seh~deldaeh oboe Spur 
einer Verletzung odor einer Blutung. Letzteres yon m~ssiger Dicks. Dura 
mater stark gespannt~ durehseheinend, blutreieh. Weiche H~ute durehwe~ 
normal, blutreich, Hirnwindungen stark abgeplattet~ Furchen vollst~.ndig ver- 
strichen. [)as Gehirn gross~ 1240 g schwer~ schneider slob welch und ist 
fast blutleer. Im reehten Grosshirn an der CJrenze zwisehen Sehliifen- und 
IIinterhauptlappen e~ne weieh anzuffihlende deatlich flue~uirende StelIe vom 
Umfange sines ttandtstlers. Beim Einsehneiden finder sieh hier~ kaum 1 em 
yon der Oberfl~ehe entfernt, sin halbhfihnereigrosser apoplektiseher Iteerd, 
geffilit mit zertrfimmerten Ilirnbestandthei]en und loekeren, schw~rzlie[ten 
Cruormassen. Der tteerd selbst eommnnieirt nffenbar dureh Durehbrneh mit 
dem Unterhorn der rechten Seitenkammer, welches ebenso wie alle fibrigen 
ttirnventrikel yon theils locker geronneaen, theils flfissigen Blutmassen (etwa 
150 g) ansgeffillt und attsgedehnt ist. 

Ana~omische  D i a g n o s e :  F o u d r o y a n t e  B l u t u n g  des r e e h t e n  
Grossh i rns .  l t a e m a t o e e p h a l u s  a e u t i s s i m u s  i n t e r n u s .  

Nachtdiglieh wurde i~ Erfahrung gebraeht, dass die Verstorbene vet 
einigen Wochen beim Sehlittsehtihlaufen auf dem Else gestiirzt und bei dieser 
Gelegenbeit wahrseheinlieh auf die links KopNeite gefalten sei. 

l i I i k ro skop i sehe  U n t e r s u e b u n g :  Sehnitte aus der Wand des apo- 
plektisehen tIeerdes zeigen sine grosse Menge dieht zusammenliegender run- 
der eapil]arer ApopIexien, die am geNrbten Pr~.parat makroskopiseb eben 
noeh als Punkte wabrnehmbar sind. Die rothen BlutkSrperehen sind sowohl 
im Centrum wie an der Peripherie derselben vollstS.ndig unver'~indert, fiberalt 
yon gleieh starker Fih'bbarkeit und mit normalem Gehalt an weissen Blnt- 
kSrperehen. [lie Umgebung der eapillS.ren Apoplexien erseheint in keiner 
Weiss alterirt. Nirgends sind Spuren von Quellung odor Sehrumpfung yon 
Elementen der Blutung wie des umliegenden C~ewebes. Keinerlei Ansamm- 
lungen yon Leukoeyten, KSrnehenzellen u. s. w. 

Fa l l  III. (Tar. I. Fig. I.) 

N. N., KSehin, nnbekannten Alters. 
K r a n k e n g e s e h i e h t e :  ~,Ioribunda reeepta. Starkes Traehealrasseln; 

vollstiindiges Corn% Untersuehung unmSglieh. Puls kanm ffihlbar, Campher- 
injeetionen. Exitus lethalis naeh 1 Stunde. 

S e e t i o n s b e r i c h t ~ ) .  A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  A p o p l e x i e  im 
r e e h t e n  S t r e i f e n h f i g e l .  H y p e r t r o p h i e  und D i l a t a t i o n  des Her -  
zens. E n d o e a r d i t i s  f i b ro sa  und e a l c u l o s a  v a l v u l a e  m i t r a l i s .  

Seh~deldach skleros~rt, theilweise mit der Data verwaehsen. Weiehe 
H';in~e stellenweise getrfibt; an der Basis sind die Geflisse zartwandig, die 
Lumina nicht klaffend, Arteriae pro fossa Sylvii ohne pathologisehen Befund~ 

~) Seet.-Journ. d. path. Instit. 1891. No. 52. 
~) Seet.-Jeurn. d. pathol. Instit. 1891. No. 176. 
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Rindensubstanz sehmal~ Blutpunkte in mS~ssiger Zahl vorhauden. Schnitt- 
fl/iehe saftig glfmzend. Ira Iinken Seitenventrikel Blutgerinnsel und serSse 
Flfissigkeit. Linker Plexus ehoroideus enthS~lt kleine Cystehen. Das Lumen 
des reehten Seiten,~entrikels ist verringert dutch das stark vorspringende 
rechte Corpus striatum. Dasselbe ist au dieser Stelle zerstSrt und mit Blut- 
gerinnseln bedeckt, lateral starke GefS, ssinjeetion. Beim Einsehneiden findet 
sich der Streifeukern vollstS, ndig dureh Bluterguss zerst6rt, naeh aussen his 
zum Linsenkern reieheude Partien yen sehmutzig gelber Farbe, naeh allen 
Richtungeu bin eapill~re Blutuugen aufweisend. Aueh am Anfang des Tha- 
lamus eptieus Blutungen. Im 4. Yentrikel derbes Blutgerinnsel. Kleinhirn 
sehneidet sieh welch, blutarm~ saftig gl~nzend. 

A l t e r  der  B l u t u n g  u n b e k a n n t .  
g i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Die Sehuittpr~iparate aus denWan- 

dungen der Apoplexie zeigen alas ganze Gewebe diffus yon Blut durehsetzt, 
nirgeuds liegt es zu eireumseripten Heerden vereinigt. Die rothen Blutk6r- 
perehen stehen s~mmtlieh gleiehmgssig in einem vorgerfiekten Stadium yon 
Auswaehsung und Quellung, zum Theil in Sehrumpfung. Ihre Fiirbbarkeit 
haben sie fast s, ollst'~ndig eingeb/isst, sie sind meist farblose, seharf eontou- 
rirte Gebilde uud stellen keine bieoneaven Seheiben mehr dar, sondern stud 
yon gleiehfSrmig kugliger Gestalt. Ein betr~iehtlieher Theil der rothen Blut- 
kSrperehen tr~gt an seiner Peripherie, seltener in tier 5~[itte e ine  P~eihe 
dunke l  e o n t o u r i r t e r  K S r p e r e h e n  mit  he l l em Cen t rum yon fast 
unmessbarer Feiuheit. Es stud diese Gebilde wohl identisch mit den sehon 
yon Eeker ,  V i rehow und R o k i t a n s k y  besehriebenen. Ersterer hielt sie 
f/it Farbsteffpartikel, wS~hrend u  ausdrfieklieh ihre Farblosigkeit her- 
vorhebt. L a n g h a n s  bestreitet dagegen fiberhaupt ihre Identit[it mit rothen 
BlutkSrperehen, und bezeiehuet s i ea l s  Ueberreste yon eontraetilen Zellen. 
Ieh werde spKter auf diese Gebilde noeh zurfiekkommen. 

Ausser diesen Formen sind aueh solehe vertreten, die eine oder mehrere 
tiefere und seiehtere Eiuziehungen zeigen, wodureh sie ihre kugelfSrmige 
Gestalt verloren haben uud zu eekigeu unregelm~ssigen Gebilden deformirt 
wurden. 

Die weissen BlutkSrperehen, unter denen man vide mit mehreren Ker- 
nen sieht, sind aueh an Zahl stark vermehrt. Vereinzelt aber doeh deutlieh 
wahrnehmbar sind grosse Zellen mit blassem Zellleib und einem bisweilen 
zwei dunkel gef~rbten Kernen, welehe rothe BlatkSrperchen in ihrem Inneru 
einsehliessen. Die Zahl der letzteren sehwankt zwischen 1 und 5. Ihre 
Form und Farbe gleieht im Allgemeinen den ausgelaugtea freien BlutkSr- 
perehen. 

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

1) ausgedehnte  A u s l a u g u n g ,  
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2) V e r ! u s ~  d e r  S c h e i b e n f o r m  u n d  A u f ( l u e ~ l e n  z u  

k u g l i g e n  K g r p e r n ,  

3) b e g i n n a n d e  S c h r u m p f e r s e h e i n u n g e n ,  

@ t h e i l w e i s e  A u f n a h m e  d e r s e l b e n  d u t c h  c o n t r a c -  

t i l e  Z e l l e n  zu constat i ren.  

F a l l  IV. (Tar. I. ]~'ig. 2.) 

K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Die 69js Yatientin N. N. wurde hn besten 
Wohlsein plStztieh yon oinem Sehlaganfalle betroffen. Tiefo Bewusstlosigkeit, 
Aphasic, /:[emiplegie reehterseits~ Naeh einigen Tagen stellte sigh das Be- 
wnsstsein wieder ein. Pat. vermoehte sigh wieder verst'~ndlieh zu maehen, 
nahm Nahrung zu slob, die Homiplegie bestand fort. Dann Auftreten einer 
I)iimpfung (iber dot Lunge reehts hinten untem Benommenheit des Senso- 
riums, Coma. Exitus lethalis 8 Tage naeh dem Eintritt der Apoplexie. 

S e c t i o n s b e r i e h t .  A n a t o m i s o h e  Diagnose :  H / i h n e r e i g r o s s e  
s  in  der  l i n k e n  t temispMiro.  Perforation in den 3. Ventrikel 
und ZerstSrung des vorderen Theiles der Wand des linken Ventrikels, des 
Streifen- und Sehh/igels und der Insel. Hoehgradfge Atheromatose der Ar- 
terien an dGr Basis eranii. SehIu&pneumonie. 

3 l u t h m a a s s l i c h e s  Al te r  der B l u t u n g  8 Tage.  
N i k r o s k o p i s e h e  U ~ t e r s u c h u n g :  Die Sehnittpr~parate aus den 

Wandungen des Blutheerdes zeigen ein weithin die Gehirnsubstanz durch- 
setzendes nnd sich ganz allm~hlieh in derselben veriierendes Extravasat. 

Die rothen BlatkSrperehen der Randpartien stellen sieh zum Theil dar 
als vollkommen hyaline, farblose Kugeln, wolehe fast s~mmtlieh an der Peri- 
pherie eine Reihe stark liehtbreehender, im r holler, sehr kleiner 
KSrperchen tragen, lhre Zahl ist bei versehiedenen BlutkSrperehen sehwan- 
kond yon ganz vereinzelten bis zu einer dasselbe perlsebnurartigumgreifen- 
den hellen Kette, so dass sie nieht mehr seharf abgrenzbar yen einander 
ersehoinen. Ibre ]?orm ist im vorliegenden Falle stets eine ovale odor lin- 
senfSrmige. Niemais konnte ieh hier im Centrum tier sehattenartigen Blut- 
kSrperehen dergleiehen Gebilde wahrnebmen. 

Ein anderer Theil dec rothen BlutkSrperehen steht bereits auf einem 
weiteren Stadium rogressiver 5tetamorphose, indem viele zu unregelm~ssigon 
odor polygonalen eekigen K6rperehen eingesehrumpft~ bezw. dureh gegen- 
seitige Anlagertmg an einandor abgepiattet sind. Aueh an ihnon finder man 
hie und da, jedoch welt weniger hi~ufig als an deIl k~gligen, die wandstSn- 
digen glSmzenden KSrperehen. Endlich ist noeh eine dritte Art yon rothen 
BlutkSrperehen wahrzuneilmen, nehmlieh soleh% die in sich selbst auf einer 
Seite eingestfilpt erseheinen, so dass sic ScMssel- und Napfformen zeigen. 
Man sieht solehe, welebe auf den versehiedensten Stadien dieser Art yon ein- 
seitiger Sehrumpfung s tehen, yon einer ganz leiehten Impression bis zur 
ausgesprGehensten Schfisselform. 

Die Wanderzellen bezw. contraetilen Zellen slnd stark vermehrt~ tbeil- 
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weise liegen sie in grSsseren Anh~ufungeu zusammen. Ihre Zellleiber sind 
manchmal sehr gross, viele yon ihnen schliesser~ rothe BlutkSrperchen ein, 
die meist etwas kleiner als die freien sind. Bei manchen ist der Zellkern 
nicht mehr sichtbar. 

Obgleich die blutkSrperhaltigen Zellen hier gegeniiber dem 
vorigen Falle bedeutend vermehrt sind, so erhellt doch auf den 
ersten Blick, dass -con einer Aufnahme a l l e r  rothen BlutkSrper- 
chen, wie L a n g h a n s  (a. a. 0.) sie postulirte, nicht die Rede 
sein kann, da auch die iiberwiegend grosse Mehrzahl der freien 
BlutkSrperchen, die nicht unter dem Einfiuss yon ,,Phagocyten" 
stehen, selbstgondig ihre regressiven Veriinderungen eingehen. 

Behandelt man nun die Sehnitte (aus denen beiliiufig ge- 
sagt das Celloidin nicht ausgezogen zu werden braucht) liingere 
Zeit (12- -24  Stunden) mit F e r r o c y a n k a l i u m  und Sa lz s~ure ,  
so zeigt sich eine ganz leichte diffuse Bl~uung einiger Stellen 
des Randes, der BIutung entsprechend. 

Es hat also hier schon in dem aus den rotheu BlutkSrper- 
chen ausgetretenen und in gelSster Form die Umgebung imbi- 
bireuden H~moglobin eine Umwandlung in der Weise stattge- 
funden, dass sein Eisengehalt gelockert wurde, wodurch derselbe 
jetzt reactionsf~hig wird, uud sich als Berlinerblau siehtbar 
machen l~sst. 

Wit hubert also hier schon den Beginn der Bildung der- 
jenigen Modification yon Blutfarbstoff, welche yon N e u m a n n  
treffend als , , H i imos ide r i n "  bezeichnet wurde. 

Fall V. (Tar. I. Fig. 3.) 
K. S., Stenograph, 76 Jahre alt. 
Krankengeschichte:  Patient wurde am 4. M~irz in's Krankenhaus 

aufgenommen. Seit 1 Jahr ist er leidend, zeigt grosse Gediichtnissschwiiche, 
maniakalisehe Zust~nde, tiefe Gemfithsdepression. In der Anstalt sitzt Pat. 
stupide da~ ist sehr vergesslich und sehr unreinlieh, wird am 16. Niirz als 
ffir die Krankenbehandlung ungeeignet zur Ueberffihrung in die Irrenanstait 
begutachtet. Am 18.3Iiirz erfolgt eiu apoplektischer Insult, seitdem Bewusst- 
losigkeit, Incontinentia alvi et urinae. Exitus lethalis am 9.3. $[iirz. 

Sectionsbericht~). Anatomische Diagnose: A.poplexie der 
linken Grosshirnhemisphi~re. Lob'~ire croup. Pnenmonie im reehtea 
~Iittel- und Unterlappen. Ilypertrophie des linkea tterzventrikels. Arterio- 
sklerose. 

1) Sect.-Jourm d. patholog. InstR. 1891. No. 179. 



56 

In de: iinkea Hemisphiile eil} fiber hfihnereigros~e~" B]utergass, der gegen 
die }Iftte zu a~ch den Thalamus opticus und das Corpus sh'iatum zum 
grossen Theft zerstfrt. Die Wandung desselben sehr weieh, breiig, yon ziem- 
]ieb zahlreiehen eapili'~:en Blutungen durehsetzt. Naeh vorn reieht er bis in 
den Stiralappen, set,Itch his e~wa e[a Querfinger breit VOtl tier Fossa Sylvit. 

} Iu thmaass ] i chesA1Ger  d e r B l u t u n g  5 T ~ g e ,  e v e n t u e l l  neben  
k l e i n e r e n  ~ l t e r e n  Blu t .ungea .  

3 ' I ikroskop~sehe  U n t e r s u e h u n g :  Die rothen Btutkfrperehen sind 
hier fasg nile auf einem vorgerficktcn Stadium yon Sehrumpfurtg~ m~r wenfge 
noeh stellen die gequollenen Kuge]n dar. Am h~ufigsten sind Ir mit 
mnltiplen Ansl~ufern und Forts~tzen, zwischen deaen tiefe Einkerbungen und 
Buehten einsehneiden, so dass vielfaeh gelappte Gebilde eutstehen. Daneben 
finden sieh abet auch solche mit mehr odor miader tiefen lmpressionen, we- 
dutch ]Jalbmond- und Seh/isselformen zu Stende kommen. 

Ferner sind aueh hier wieder die Blutkf~perehen mit den wandstiindigen 
Kgrnern sehr zahlreich vertreten. Man kann nun an den moisten derselben 
direct sehen (Zeiss, Oe~-Immersien, m,m. AperL I :30,  Compens. Oe. 8), 
dass  s ie  aua e i n o r  s eh r  k l e i n e n  I m p c e s s i o n  des g e q u o l l e n e n  
Blutk~fr loerehens  besl ;ehen.  ~Ian nimmt deutlieh wahr, dass die eine 
Contour des ,Kfrperchens" eine sehwf, chere ist; sie en!spricht nat/irlieb der 
tiefer gelegenen, bezw. bei tieferer Einstellung der h6heren Contour. R/token 
nun dlese kleinsten Impressionen, wahrscbeinlich die V o r l f u f e r  a u s g e -  
d e h n t e r e r  S e h r u m p f n n g s p r o z e s s e  weiter veto Aequat0r des Blutkfigel- 
ehens gegen die obere odor untere Hemisphiire, so maeht es den Ansehein, 
als ob aueh in der Mitre des Blutk6rperehens sieh solehe Gebilde bef~nden. 
Vi r e h o w, welcheu wie obea erw~hnt, dieselben bal(t nach B e k e r besehrieb, 
hebt ausdr~eklieh ihre FarbIosigkeit horror. I:[andelt es sieh, wie ieh glaube, 
wirklieh um nichts Anderes als um kleinste l~mpressionen, so erklfzt sieh 
daraus atmh sehr nat/irlieh die grosse ResistenzNhigkeit, welehe Vi rehow 
bet diesen Oebilden gegenfiber Reagentien f,~ud. 

Ausser den so veriinderten rothen Blutk~rperehen finden sieh in dem 
Extravasat des vorliegendea Falles contractile Zellen mit Einsehl/issen yon 
rotben Blutkfrperchen. Aueh diese intraeelh~l~r gelegenen sind zum Theil 
erheblieh gescbrumpft. 

Behandlung der Schnitte mit Ferroeyankaiium und SalzsKure hat keiner- 
let B]atfffzbung zur Folge. 

Die hervorsteehendsten Charaktero der Bilder dieses Falles 
tiegen also in dem Uebergang  dot Quellung tier rothen 
B l u t k f r p e r c h e n  in Schrumpfung.  I)anebon dauertdieAuf- 
nahme derselbon von Seite der contractilen Zellen fort. 

Fal !  Vl. (Tar. I. Fig. 4.) 

Frau B.~ ,~9 Jahre alt~ 
K r a n k e n g e s e h ~ e h t e :  Pa~ientin~ vorher vollkommen g'esund~ wurde 
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am 1. April plStzlich vol~ einem Sehlaganfall betroffen. Anfangs tiefe Be- 
wusstlosigkeit; bei der gfiekkehr des Bewusstseins zeigt sich Hemiplegie 
reehterseits und vollstiindige Aphasic. Nach vorfibergehender Besserung tritt 
abermals Benommenheit des Sensoriums, dann wieder tieie Bewusstlosigkeit, 
schliesslich Coma und Exitus lethalis ein am 11. April, 10 Tage nach dem 
apoplektischen Insult. 

S e c t i o n s b e r i e h t .  A n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  A p o p l e x i a c e r e b r i ,  
Atheromatose, senile Atrophic aller Organe. 

In der linken Grosshirnhemisph~re ein ungefiihr hfihnereigrosser Blut- 
heerd mit zertrfimmertem Gewebe and dickem Cruorgerinnsel. Corpus striatum 
und Thalamus opticus bis zur Capsula interna dureh obige Blutung zertrfimmert. 
In der Umgebung zahlreiehe Capillarapoplexien. Rechte Hemisph~tre ist frei. 

V o r a u s s i c h t l i c h e s  A l t e r  der  B l u t u u g  10 Tage.  
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s n c h u n g :  Das mikroskopische Bild zeigt 

reiehliche Blutmengen im Gewcbe; die rothen BlutkSrperchen sind siimmtlieh 
farblos und hinsichtlich ihrer Gestalt 5,hnlich wie im vorigen Falle verS~ndert. 
Ein sehr grosset Theil zeigt die sogenannten ,,wandst~ndigen KSrperchen", 
oder~ wie ich sie yon jetzt ab nennen will~ Impressionen. Contractile Zellen 
finden sich in sehr verschiedenen Gestalten; am h~ufigsten sind ziemlich 
grosse rundliche, jedoch kommen auch polygonale, l~ngliche u~ld geschw'~nzte 
Formen vor. Ein TheiI derselben ist offenbar auf FettkSrnchenzellen zuriiek- 
zuffihren~ welche durch die Behandlung mit Alkohol~ Aether u. s. w. bei der 
Einbettung entfettet wurden, was noch vielfach an den hinterlassenen Va- 
cuolen zu sehen ist. )Ianche dieser contractilen Zellen bergen eine Reihe 
yon BlutkSrperchen, und zwar 1 bis ungef~hr 8. 

Zu erwS~hnen w~ren noeh die /iberall im Gewebe verstreuten, stark 
lichtbrechenden und dutch 115.matoxylin ganz lichtblau gefiirbten, kugligen 
oder ovalen, bisweilen gelappten gSrper, welehe Virehow ~) als eine cada- 
verSse Ausscheidung yon Nervenfett nnd Myelin bezeiehnet, nnd die auch 
~Iiura 2) und I t o l t s c h  ewnikov3)  bei Spirituspriiparaten des Centralnerven- 
systems fanden. 

I 3 e i B e h a n d l u n g  d e r S e h n i t t e  m i t F e r r o c y a n k a l i u m  und Salz-  
s~iure zeigt sieh allerdings erst bei l~ngerer Einwirkung der'Reagentien am 
Rande der Blutung eine ganz geringe diffuse Blauf5rbung. Sonst ist nir- 
gends intra- oder extraeellul~r Pigment in irgend weleher Form nachweis- 
bar; es ist also yon dem in die Umgebung diffundirten tt~moglobin erst ein 
Theil in die Modification fibergeffihrt, in der es reactionsfS.hig wird. 

Fassen wir das Wesentliche zusammen, was uns im mikro- 
skopischen Bild bei diesem Falle entgegentritt, so haben wir als 
solches zu bezeiehnen: 

1) Vi rchow~ Die krankhaften Geschwfilste. S. 112 Anmerk. 
3) Miura~ Beitr~ge zur path. Anatomie der Kakke. Dieses Archly Bd. 111. 
3) Dieses Archly Bd. 119. 
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1) B e g i n n e n d e  S c h r u m p f u n g s e r s c h e i n t l n g e n  

d e r  g / i n z ! i c h  e n t f i i r b t e n  r o t h e n  B [ u t k b r p e r e h e n .  

2) B e g i n n e n d e  L o c k e r u n g  d e s  E i s e n s  i m  d i f f u n -  

d i r t e n  H b m o g l o b i n .  

3) g o r t d a u e r  t i e r  A u f n a h m e  t o t h e r  B l u t k ~ J r p e r -  

t h e n  d u t c h  c o n t r a c t i l e  Z e l l e n .  

Fa l l  VII. (Taf. I. Fig. 5.) 

~i. B,~ Uaush~lteria, unbekannten Alters. 
Kranke~ igesch i eh t e :  Patientin wurde am 21. April bewusstlos herein- 

gebraeht mit der Angabe, sic sei fiber eine Stiege herabgefellen. 
S t a tu s  p r ae sens ;  Gesieht gerbthet. Blutung aus der Nase und eus 

dem linken Ohr; auf dem reehten Os parietale beflndet sich ehm etwa 4 em 
'.ange, die Weietltheile bis auf den Knoehea durehsetzende Wunde, deren 
Rgnder stark gequetseht sind. u des Knoehens nieht zu eonstatiren. 
Dem Blut aus dem Ohre scheint Cerebrospinalflfissigkeit beigemiseht zu seim 
Geringe ]inksseitige Faeialisparese. - -  Abends: Bewusstlosigkeit h~lt an. 
Blutung aus dem Ohr steht nieht. 

22. Juni. Pat.  sehr bless. Puls kaum Nhlbar~ sehr besehleunigt, Tra- 
ehea]rasseln, EMtus leth. 1~�88 Uhr Mittegs. 

See t ionsbe r i eb t~ ) .  A n a t o m i s e h e D i a g n o s e :  F r a e t u r d e r B a s i s  
e r a a i i ,  des F e l s e n b e i n s  and  K e i l b e i n k 5 r p e r s ,  grosse s u b d n r a l e  
B l u t u n g .  T h e i l w e i s e  Z e r t r f i m m e r u n g  des r e e h t e n  Seh l~ fen -  
l a p p e n s .  K l e i n e r e  Heerde im l i n k e n  Seh l i i f en l appen .  

In der reehten Schftdelgrube ausgedehnte Blatung und grbssere Nassen 
@ruor. Dura gespaant, namentlieh reehts kuglig vorgewblbt~ Dureh sie 
durehseheinend namentlieh reehts grbssere Blutmassen. Oberflbehe der Dura 
zeigt vielfaebe Belege mit C.ruor. Auf beiden Seiten, aamentlieh reehts die 
t3ehirnoberflftehe stark abgeplattet. Gef'~sse stark gef/illt. Im reehten Sehlb~- 
fenlappen sind die Windungen theilweise zerstbrt and zu einer graur5thliehen 
Masse umgewaadelt. Aueh an dem unteren linken Sehl'afenlappen ist der 
grbssere Theil zerstbrt. In der Umgebung noeh ~ielfaeh dunkle Verfbzbung. 

A l t e r  der  B l u t n n g  30 S t u n d e n .  
M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Die rothen Blutkbrpereben aus 

den Wandsehnitten der Extravasate sind an Grbsse and Gestalt ziemlieh 
normal; dagegen zeigen sic ein eigenthfimliehes Verbalten in Bezng auf ihren 
Farbstoff. Sic beherbergen nehmlieh si~mmtlieh ganz kleine, mehr oder we- 
niger eekige oder rundliehe, intensiv gelblieh bis rostbraun gef~rbte Kbrper- 
chert, offenbar die Reste ihres retrahirten und auf diese Kbrner eoneentrirten 
Farbstoffes. Nanehmal ist eine ganze Blutzelle erffillt mit solehen kleinsten 
Farbstoffpartikelchen, manehmal liegen sic in Form e i ne s  grbsseren K/igel- 
ehens and mehrerer ganz feiner Nebenpartikel in der im Uebrigen vbltig 

~) Sect.-Jourm 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 [(6rn- 
ehen allerdings aueb einen randstiindigen Kranz, ganz iihnlieh dem oben 
beschriebenen; doeh unterseheiden sic sieh yon den als ,,Impressionen" an- 
gesprocbenen Formen binlSnglieh: 

1) dureh die versehiedene GrSsse der Gebilde innerhalb ein und der- 
selben Blutseheibe, sowie ihre unregelmS~ssige Lage; 

2) dutch ihr welt geringeres Lichtbrechungsverm5gen; 
3) dutch ihre lebhaft gelbe bis rostbraune F~rbnng gegenfiber den ab- 

solut farblosen Impressionen. 
Ausser diesen Blutk5rperehen finden sieh grSssere, mit Eosin stark f~irb- 

bare, meist runde oder ovale Zellen mit einem, oft aueh mit zwei grossen 
btiischenfSrmigen Kerneu. Es sind dies offenbar die den spS~teren contractilen 
Zelleu entspreehenden Zellformen. Sie enthalten jedoeh hier keinerlei Pig- 
ment- oder BlutkSrpereheneinsehlfisse. Freies Pigment ist nieht vorhanden. 
Die Ausffihrung der Eisenreactiou hat keine Spur yon Blaufiirbung zur Folge. 

Es hat also in diesem Falle einc A u f s a m m l u n g  des B l u t p i g m e n t e s  
in d i s c r e t e  KSrnchon  i n n e r h a l b  der E r y t h r o e y t e n  s e l b s t  statt- 
gefunden, ohne dass es noch zur Bildung diffuser Pigmentirung, bezw. Auf- 
nahme des Farbstoffes von Seiten der contraetilen Zellen gekommen wiire. 

Fa l l  VIII. (Tar. I. Fig. 6.) 

O., Pferdeh~ndler, zuletzt Privatier, 57 Jahre alt. 
K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Aufnahme 17. Juni, Sensorium bedeutend affi- 

eirt, Spraeho lallend, unverstSmdlieh, Taehyeardie. 21. Juni: Patient 5~usserst 
unrein, kann sieh an eben kurz vorher Erfolgtes uieht mehr erinnern, phan- 
tasirt ab und zu. 23. Juni: Pat. sehr benommen. 27. Juni: Starre des 
ganzen KSrpers, leiehte Verzerrung der reehten GesiehtshSMte. 29. Juni:  
Der rechte Mundwinkel hiingt bedeutend tiefer herab als links. 30. Juni: 
Bewusstlos. Cheyne-Stokes'sches Ph~nomen. 1. Juli: Bewusstseiu wieder- 
gekehrt, linke obere Extremit~t beweglieh. 2. Juli: Bewusstlos. Pupillen 
reaetionslos. Puls 120. 3. August: Coma. Exitus lethalis Naehmittags 
4�89 Uhr. Klinisehe Diagnose: Cystitis, Psyehose. 

S e e t i o n s b e r i e h t ~ ) .  A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  M u l t i p l e  i i l t e re  
A p o p l e x i e n  b e i d e r  G r o s s h i r n h e m i s p h i i r e n .  Atrophic des Gehirns. 
Sklerose der Hirnarterien. Hypertrophie des linken Herzens. Gehirn sehlaff, 
Windungen sehmal. An der Basis die grSsseren nirnarterien erweitert~ 
fleckig getrfibt. Weisse Substanz zeigt einen grauen Ton. Beide Seiten- 
kammern dilatirt. Unterhalb des reehten Streifenhfigels eine kirsehgrosse 
Serumcyste mit glatter Wand. Zwisehen Streifen- und Sehhfigel rostfarbener 
pflaumengrosser Heerd. Beim Einsehneiden des linken Sehh~gels zeigt sieh 
eine mandelgrosse rostfarbene Narbe. Kleinhirn atrophiseh, welk and sehlaff. 

A l t e r  der B l u t u n g  u n b e k a n n t :  

5) Sect.-Journ. des patbol. Instlt. 1891. No. 419, 
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Mikroskoplsehe Unte rsuchung:  DieSctmittpr~parateaus derWand 
des apoplektischen Heerdes im reehten Streifenbfigel zelgen bei schwacher 
VergrSsserung ein ]eieht gelbbraunes kSrniges Aussehen, Bei Betraehtung 
mit stfirkorer VergrSsserung nimmt man wahr, dass hier eine Ablagerung 
yon ziemtich grobkSrnigem, zum Theil sogar scholligem Pigment stattgefun- 
den hat. Dasselbe liegt aussehliesslieh intraeeHulf~r in don grossen blassen 
eontraetilen ZoIlen~ oft so massenhaff, dass dadureh der Kern beinahe oder 
ganz verdeekt wird. Die KGrner selbst sind moist van eekiger~ seltener yon 
rundlieher Gestalt, und liegen moist mit einzelnen grSsseren hellen Sehollen 
vereinig~ im [nnern der sic beherbergenden Zelleno 

Behandelt man die Sehnitte mit Ferroeyankalium und 8alzs~ure, so er- 
kennt man bei gen/igend langer Einwirkung dieser Reagentien: 

1) dass das Pigment eisenhaltig is% bezw. die yon Neumann als it~imo- 
siderin bezeiehnete Form darstell% in weleher das gisen reaetionsNhJg ist; 

2) dass neben dlesem eisenha]tigen Farbstoff ein eisenfreier, dam Gallen- 
farbstoff homoioger (gftmatoidin) nieht vorhanden ist; 

3) dass neben dam kSrnigen Farbstoff ein diffuser :Farbstoff nieht vor- 
handen ist. 

Abet aueh die rothen BlutkSrperehen sind hier noah nieht ganz ver- 
sehwunden. Sic iiegen als vSllig farblose, theils kuglige, theils unregel,n{issig 
gesehrumpfte Stromata vere[nzelt odor in kleinen Gruppen zwisehen den Pigment- 
kSrnehenzellen. Einige wenige zeigen noah die raadst~ndigen Impressionen. 

Wi t  haben hier also im ganzen Pigment eine d e r a r t i g e  

L o c k e r n n g  s e i n e s  E i s e n g e h a l t e s ,  d a s s  e r d e r  R e a c t i o n  

z u g S n g l i c h  i s t  u n d  a l s  B e r l i n e r - B l ~ u  z u r A n s i c h t  k o m -  

m e n  k a n n .  Wenn  wit also bei einer 51reran Blutung,  als die 

des vorliegenden Falles ist, ein kSrniges Pigment fiaden, welches 

die angegebene Reaction nieht zeigt, so muss eine n a e h m a l i g e  

A b s p a l t u n g  u n d  E l i m i n i r u n g  des  E i s e n s  auf dam Wage 

der Resorption stattgefunden haben. 

Fail  IX. (Tar. i. Fig. 7.) 

r N., TaglShnerin~ 48 Jahre. 
Krankengesehiehte .  Patientin war am Morgan des 20. Juli x-on 

ell, am Set'fist etwa .9 Meter hoch herabgefallen und auf den Rfieken zu liegen 
gekommen. Kurze Zei~ war sic bewusstlos, wieder zu sieh gekommen, war 
sic nieht im Stand% die Beine zu gebrauehen. Als SteIle, wo sic direct 
aufflel, bezeichnet sic die Brustwirbels~tule and die angrenzenden Partien. 

Ans an den Beinen and am I~umpf his zur ttSlae des 2. odor 3. 
Brustwirbels. 

22. Ju]i. LS~hmung und An~isthesie bestehen fort, aueh die oberon Extre- 
mitSten zeigen beginnende Lghmtmg. Dorsalflexion der Idfmde nieht mehr 
mSg]ieh. L5hmung des Zwerehfelle% des Thorax und der Bauehmuseulatur. 
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23. Juli 7 Uhr Morgens anter dyspnoiseheu Erseheinungen Exitus lethalis. 
S e c t i o n s b e r i c h t l ) .  A n a t o m i s e h e  Diagnose :  F r a e t u r  und g e r -  

t r i i m m e r u n g  der  b e i d e n  u n t e r s t e n  t t a l s -  und der  2 o b e r s t e n  
Brus tw i rbe l .  H~imorrhag ische  Z e r t r i i m m e r u n g  des e n t s p r e c h e n -  
den u n t e r e n  t l a l s -  und B r s s t m a r k e s  in  e ine r  A u s d e h n u n g  yon 
3 - - 4  cm. Querfraetur des Sternums. Hochgradiges HirnSdem, 

Nach ErSffnung des Wirbelkanals erseheinen die unteren ]Jalswirbel sehr 
beweglich, theils zersplittert. Dura zeigt hier blutigen Be]ag, das Halsmark 
col]abirt~ halb~Zeich. Nach ErSffnung des Duralsackes das R/iekenmark in 
einer L'~nge yon 3--4 cm platt, zu einer breiigen Masse umgewandelt. Die 
unteren Halswirbel vollst~indig zertrfimmert, ein grSsseres Wirbelfragment in 
den Wirbelkanal vorragend und das Mark quetschend. Die der Fractur an- 
grenzenden Theile des Hals- und Brustmarkes im Zustande hoehgradiger 
Erweichung. 

A l t e r  der B l u t u n g  3 Tage.  
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  In der HShe der tIalsabschwellung 

und des oberen Brustmarkes zeigt das Rfickenmark eine Querschnittsliisios 
mit ziemlich volistRndiger Zertr~mmerung. Etwas hSher oben findet sich in 
der Seitenstranggegend his is die graue Substanz hineimagend eine etwa 
2 mm im Durchmesser haltende yon fetzigen R~ndern begrenzte HShle. Die 
aus zerstSrter Nervensubstanz bestehenden Wandungen sind yon diffuses 
Blutungen durchsetzt. Die rothen BlutkSrperehen zeigen sich fast iota] aus- 
gelaugt und zu Kugeln aufgeqlmllen. Die meisten tragen die oben als rand- 
st~ndige Impressionen beschriebenen belles Gebilde an ihrer Peripherie. 
Einmal sah ieh eia gauzes Stfiek einer abgerissenen Capillare mit derartig 
ver:,inderten rothen Biutk5rperchen vollgestopft (Tar. I. Fig. 7 b). St~irkere 
Deformationen sind sonst noch nicht wahrzunehmen. Vereinzelt trifft man 
kuglige oder ovale Zellen mit blassem leicht mit Eosis tiugirbarem Zellleib 
und gleichmiissig dunklem Kern, wahrseheiulieh nur entfettete KSrnchen- 
zellen~ obwohl keine Vacuoles in ihnen zu sehen sind. Sie beherbergeu 
keinerlei Einschlfisse~ insbesondere keine BlutkSrperchen. Auffallend ist, 
dass bier schon 3 Tage nach der Einwirkung des die Blutung veranlasse~l- 
den Traumas sich BtutkSrperchen im Anfange der Schrumpfung befinden~ 
dens als solehe mfissen wir doch alas Auftreten der randst~ndigen Impres= 
sionen auffassen. Es ist wohl m5glieh~ dass im Rfickenmark die Aufein- 
anderfolge der Verhsderunges in tier regressiven 5Ietamorphose der Blutung 
eine raschere ist als ira Gehirn. 

Behaudlung der Schnitte mit Ferrocyankalium und Salzs~ture hat selbst- 
verst~ndlich hier keinerlei Ver~uderungen des Bildes zur Folge. 

Fa l l  X. (Tar. I. Fig. 8.) 

N. G.~ Stationsdiener, 57 Jahre. 
K r a n k e n g e s c h i e h t e :  Patient fiel am 15. August eine Treppe yon 

~) Seet.-Journal d. pathol. Instit. 1891. No. 466. 
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6--7  Stufen hinunler. Er verletzte sich a a d e r  rechten Selie des Kopfes 
fiber dem Auge~ am 0berarm und am Fuss. 

Ueber der Supraorbitalregiou eine querverla~fende oberflS, chliche Quetseh- 
wunde. Grosse Schw~ehe im linken Arm; starker Tremor, besonders Inten- 
tionstremor, Apathie. 

20. August. Patient g~tnzlieh desorientirt. Urin unwillkfirlieh. 21. Aug. 
Die linke Nasolabialfalte e~was verstriehen. 28. Aug. Deeubitus fiber den 
beiden Glutaei. 6. Sept. Auffs Apathie. Patient vollkommen desorientirt 
fiber seinen kSrperlichen nnd psychisehen Zustand, ist sehr zhdiekgegangeu, 
Nahrungsaufnahme g'ering. 19.--13. Sept. Temperatur 38~2 bis 40,2, 13. Sept. 
Exitus lethMis, 

S e c ~ i o n s b e r i e h t l ) .  A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  A p o p i e x i e  mi t  
Z e r s t S r u n g  dos reeh~en S c h w e i f -  und  L i ~ s e n k e r n s .  D u r c b b r u e h  
in den r e e h t e n  Ven t r ike ] .  

Beim Einsehneiden der reehten tIemisphSre in derselben, entspreehend 
der zerst6rten Substanz des Corpus striatum und des Nucleus lentlformis bis 
zum ThMamus optieus eine gut taubeneigrosse HShle mit sehmierigen ehoko- 
ladefarbene~l Nassen erf/illt. Wand der ttShle fetzig, sehr weieh, am Kopfe 
des Nucleus eaudatus ist die HShle des reehten Seitenventrikels durebge- 
broehen~ aueh im linken Ventrikel flfissiges Blnt. 

V o r a u s s i e h t l i c h e s  A l t e r  der  B l u t u n g  29 Tage .  
} I i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Das Sehnittpr~parat aus den Wan- 

dungen des apoplektisehen Heerdes zeigt zwisehen @ehirnsubstanz und Blut- 
massen liegead eine breite Zone, welebe aussehliesslich aus den grossen 
sehon mehrfaeh erwS.hnten eontraetilen~ bezw. KSrnehenzellen besteht. Von 
don nach a~ssen davon liegenden Biutmassen ragen an einzelnen Stellen 
einige Auslfmfer yon weniger dicht stehenden BluASrpereben in die sonst 
gleichm~ssige Lage yon KSrnchenzellen hinein~ oder vielmehr letztere sind 
an diesen Stellen im Vordringen gegen die zu bew~iltigende Blutquantitiit. 
Die verelnzelten BlutkSrperehen stehen /iberall im Sehrumpfnngsstadium, 
vollkommen ausgelaugt, einzelne noeh mit den wandsts Impressionen, 
andere mit, vielfaehea t ieferen Einziehungen in stgrkerer Deformation. 

Die eontraetilen Zellert zeigen wenigstens an der der Blutung zuge- 
kehrten Suite fast s~mmtlieh Einsehl/isse. Einige enthalten in ziemlieher 
Anzahl K6rper, welehe unsehwer als gesehrumpffe rothe Blutkfirperehen mit 
entspreehend verdiehtetem Pigment zu erkennen sin& Andere dagegen 
schIiessen blos Pigmentmassen und zwar ziemlieb regelm~ssig grobk~;rniges 
Pigmeng ein. Ausserhalb yea Zellen finden sieh nut ganz geringe Mengen 
,~on I~arbstoffpar tikeln. 

Bei Anwendung der Eisenreaetion werden alle Pigmentgranula blau ge- 
fiirbt~ und man erkennt dabei aueh deutlieh, dass die meisten Zellen nut 
wenig grfissere KSrner in sieh einsehliessen. Diffuser Farbstoff ist daneben 

~) Sect,-Journ. d. path. instit. 1892. No. 563~ 
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nicht vorhanden, eben so wenig solcher, der von den Reagentien nicht an- 
gegriffen wurde. 

D a s  P i g m e n t  i s t  a l s o  i m  A l l g e m e i n e n  g r o b k S r n i g ,  

z u m  f i b e r w i e g e n d e n  T h e i l e  i n t r a c e l l u l ~ r  n e b e n  e i n e r  

k l e i n e n M e n g e  e x t r a c e l l u l ' ~ r e n  u n d  a u s n a h m s l o s  e i s e n -  

h a l t i g .  

F a l l  X[. (Taft I. Fig. 9.) 

Sch. W. M., Buchhalter, 68 Jahre. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Individuum yon mS, ssig kr~ftiger Constitution. 

Aufgenomraen 17. September. Linker Arm und linkes Bein sind bewegungs- 
]os, schlaff, und fallen, wenn sie erhoben werden, nieder. Bewusstsein ist 
erhalten, auf Anrufen reagirt Patient sofort. Aphasie besteht nicht, doeh 
bedeutende SprachstSrung. 18. Sept.: Che~ne-Stokes'sehes Athmungsph~no- 
men, Expectoration nieht mSglich. Incontinentia alvi et urinae. 

19. Sept. Exitus lethalis. 12~c Uhr p. m. 
S e c t i o n s b e r i e h t ' ) .  A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Hypertrophie beider 

Ventrikel, starke Atheromatose der Aorta und ihrer Aeste, namentlieh der 
Hinterarterien, ~] terer  a p o p l e k t i s c h e r  Heerd  im T h a l a m u s  opt icus .  
Granularatrophie der Nieren und der Leber dureh Stauung. 

SS~raratliehe Gefgosse an der Hirnbasis zeigen beira Aufschneiden gelbliehe 
Verdickungen der Intiraa. Im hinteren Theft des Thalamus optieus zeigt 
sich in der Ngthe der ~usseren Rg~nder desselbea ein etwa linsengrosser 
br~unlieh geff~rbter Heerd, der sieh etwas derb anffihlt. Irt deraselben eiuige 
dunkelrothe Punkte. Der gauze geerd ist eingesnnken und liegt auf der 
Schnittfl~tche in Form eines horizontalen Streifens. 

A l t e r  der B l u i u n g  u n b e k a n n t .  
Mik roskop i sche  U n t o r s u c h u n g :  Das frisehe Pr~iparat aus der Wand 

der kleinen Narbe ira Thalamus opticus zeigt eine grosse Menge ruuder, 
ovaler~ biscuitfSrraiger und gelappter Zellen yon sehr versehiedeuer Gr5sse, 
welche s~raratlieh rait raassenhaften Pigmentansarara]ungen beladen sled. 
Dasselbe ist araorph (nur einmal sah ich einen kleinen g[traatoidinkrystall 
ira Innern einer solchen Zelle liegen), bald diffus ira Zellleib zerstreut, so 
dass derselbe ein feingrauulirtes Aussehen erhiilt, bald rait feinen FctttrSpf- 
chert ~ergesellschaftet, bald aueh zu kugligen Klnmpen und Ballen vereinigt, 
doeh herrscht im Allgemeinen die feinkSrnige Form vor. 

Ausserdem findet sieh in ziemlieher Menge freies kSrniges Pigment, und 
wohlausgebildete sebr reichliehe Krystalle yon l~raatoidin yon verschiedeaer 
GrSsse. 

Auf Zusatz yon coneentrirter Schwefels~ure werden zuerst die Kanten 
der Krystalle angegriffen, ihre scharfen Contouren versehMnden, dane nehmea 
sie eine blgmliehe ned hierauf gr/ine Farbe an, die allrag~hlieh in's Rothe 

1) Sect.-Journ. d. path. Instit. 1891. No. 574. 
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/ibergeht. Dana maeht aueh des amorphe Pigment e[ne 'ghniiehe Farben- 
scala dureb, zuletzt wird ~lles zu einer gelblieh-grauen~ kr/imligen Masse. 

Setzt man FerroeyankMium und Salzsiiure zu, so trill die Eisenreaetion 
mit lebhaft b]atler Farbe auf, und zwar f~rbt sieh dabei ein Theil des intra- 
cellul~ren Pigmentes~ w~hrend ein anderer~ und zwar der grSssere Theil some 
a]Ies extracellulftre Pigment seine frfihere gelbrothe bis rostbranne Farbe beh~ilt. 

Die Dauerprfiparate orgeben im Allgemeinen dasselbe Resultat wie die 
frisehe Untersnehung: M~assenhaft contractile Zellen mit Einsehluss yon meist 
ziemlieh feinkSrnigem Pigment, gr5ssere K6rner odor gar SehoHea sind da- 
gegen sehr selten. Ein verh~iltnissm~issig geringer Theil des Pigmentes liegt 
extraeellutS~r, ebenfalls meier in Form kleinerer @ranula~ theils krystalliniseh. 
Bei Behandlung der Sehnitte mit Ferroeyankalinm nnd Salzsg~ure l~sst sieh 
sehr sehSn die topographisehe Vertheilung des chemiseh versehieden con- 
stituirten Farbstoffes zur Ansehauung bringem Zu innerst also auf der 
@renze des gesunden Gewebes liegt so gut wie kein eisenhaltiges Pigment 
mehr, es behiilt hier fast aussehliesslieh seine ursprfingliehe Farbe, wS, hrend 
sieh dasse]be in der i%iehtung gegen das kleine Lumen des apoplektisehen 
Cystehens mehr und mehr verliert, und der eisenhaltige dutch seine Blau- 
fiirbung gekem~zeicbnete ]d'arbstoff Platz greift. Das extraee!lnlS, re Pigment 
gehgrt fast aussehliesslieh dem HS~matoidin an, und liegt daher grSsstentheils 
in der inneren Zone. 

Zu erwiihnen sind noeh die ziemlieh zahlreiehen, vielfaeh in Gruppen 
stehenden gesehrumpften Sehatten der rothen B!utkSrperehen, die naeh ihrem 
vollstS~ndigen Verlust an Farbstoff eine ziemliehe gesistenz zu besitzert 
seheinen, 

Wit" haben  also in  diesem Falle den Bluffarbstoff in jeder  

Beziehung in d o p p e l t e r  G e s t a l t ,  e inmal  k S r n i g  und zwar 

meis t  f e i n k S r n i g  und  d a n e b e n  k r y s t a l l i n i s c h ,  ferner i n t r a -  

c e i l u l g r  und  e x t r a e e l l u l g r ,  und endl ieh a l s  H g m o s i d e r i n  

und als H g m a t o i d i n .  

Fa l l  NIL 

It. (L, Braugehfilfe, 30 Jahre. 
K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Patient wird oewusstlos am 30. Sept. Naehts 

12-,} Uhr in's Spital gebraeht. Sturz ans der HShe auf den Kopf. Blutung 
aus Nase und beiden Ohren, Traehealrasseln, Exitus lethalis 6 Uhr frfih. 

See t ionsber ieh t~) .  A a a t o m i s e h e  D i ag n o s e :  Praetur desSehiidel- 
daehes und tier Basis eranii. Zertriimmernng und rothe Erweiehung des 
linken Frontallappens. 

A l t e r  de r  B l u t u n g  6 S t n n d e n .  
Weder beider  frisehen mikroskopisehen Untersuehnng, noeh am Sehniit- 

prSparate zeigen die rothen BlutkSrperehen odor des nmgebende Gewebe 

~) Seet.-Journ. des pathel. Instit. 1891. No, 584. 
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irgend welche Ver~nderung. Erstere sind yon normaler GrSsse, Form und 
F~irbbarkeit; Eisenreaction negativ. 

Fa l l  XIII. (Tar. [. Fig. 10.) 

Die Ueberlassung dieses und des fo]genden Falles, sowie der zugehSrigen 
mikroskopischen Pr~tparate ~'erdanke ich der Gfite des Herrn Privatdoeenten 
Dr. S e h m a u s ,  yon welehem dieselben bereits in anderer Hinsicht beschrie- 
ben wurden 1). 

J. J., Maurer, 3~ Jahre. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Patient stiirzte am 14. October 2 Stockwerke 

herunter und wurde bewusstlos in's Spiral gebraeht. 
Tiefe BewusstseinsstSrung, vollst~indige Paraplegie tier unteren Extremi- 

t~ten. An5sthesie tier unteren Extremit~ten und des Rumpfes his zum Nabel. 
17. Oct.: L~thmung der Rfiekenmuskeln, Urin- nnd Stuhlretention. Decubitus. 
24. Oct.: Sensorinm getrfibt. 25. Oct.: Lautes Bronchialathmen. Profuse 
DiarrhSen; An~isthesie unver~ndert. 26. Oct.: Exitus lethalis. 

Sec t ionsber ich t~  A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  T r a u m a t i s c h e  
Q u e r s c h n i t t s e r w e i c h u n g  im u n t e r e n  B r u s t m a r k ~  E r w e i c h u n g s -  
heerd  im r e c h t e n  t : [ in te rhorn ,  B l u t u n g e n  in b e i d e n  g e e r d e n .  
Pachymeningitis interna haemorrhagica. Cystitis. Sehluckpneumonie. 

Wirbelsiiule vollkommen unverletzt. Dura spinal, glatt~ blass. Das 
Rfickenmark ist an einer 5 em langen Stelle des unteren Brustmarks bis auf 
Federkieldicke verdfinnt, wie ausgezogen~ yon ~usserst weieher Consistenz. 
Vom oberen Brustmark bis zu dem erw~hnten Heerd zeigt sich das reehte 
Hinterhorn in seiner ganzen Ausdehnung braunroth verf/irbt~ offenbar yon 
kleinen Blutungen durchsetzt. 

A l t e r  tier B l u t u n g  hSchs t ens  12 Tage.  
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  Im zerfallenen und erweichten Ge- 

webe zerstreut liegen ziemlich zahlreiche rothe BlutkSrperehen. Es lassen sich 
unter ihnen 3 Kaiegorien unterseheiden: 1) Solche Yon vollst~ndig normaler 
Gestalt~ sie ff~rben sieh mit Eosin wie gewShnlieh dunkelrosaroth~ nach tier 
Nor r i s  und Shakespea re ' schen  Methode griin. 2) So]che die mehr oder 
minder vollstiindig ausgelaugt sind und oft eine randst~ndige, vielfach ge- 
zaekt in's Innere vorspringende Zone aufweisen. S c h m a u s  sagt, sie be- 
stfinde aus ,feinen, sich mit Eosin stark fih'benden KSrnchen". Ich babe 
nun cine directe st~irkere Fi~rbbarkeit dieser Gebilde nicht beobachten kSn- 
nen, und halte auch ffir sie die Ansicht aufreeht~ dass sie aus kleinsten 
Impressionen an der Circumferenz des zu einer Kngel aufgequollenen Blut- 
kSrperchens bestfinden. Die st~irkere F~rbnng erklih't sieh einfaeh daraus, 
dass man dutch sie hindurehsehauend dutch eine grSssere Anzahl yon 
Schichten (die doppelte~ wie bei den intacten Kugeln) hindurchzusehen hat, 

1) S c h m a u s ,  Znr Casuistik und patholog. Anatomie der Rfiekenmarks- 
ersebfitterungen, v. L a n g e n b e c k ' s  Archiv Bd. XLIL Heft I. 

~-) Sect.-Journ. des pathol. Instit. 1890. No. 640. 
Archly L pathoL Ana l  Bd. 130. Eift, 1. 5 
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was dana nat~iriieh einen dunkleren l~indruck zur Folge babes muss. Ich 
halte diese Formen f~ir die Vorlgnfer der 3. hier zu beobaehtendea gategorie, 
nehmlieh die der gesehrumpften nnd daher stgtrker deformirten 8tromata. Sie 
stellen vielfaeh ausgezaekte, bogenfSrmig naeh einwiirts ausgesehweifte and 
wie angenagt aussehende Formen dar. 

Leider standen mir keine PrS~parate zu @ebote, an welehen ich mieh 
iiber das chemisehe Verhalten des Blutfarbstoffes htttte orientiren kSnnen. 
gedoeh sob:on die Befunde at1 den rothen BlutkSrperehen, welehe unter ganz 
den gleichen Verh~ltnissen ziemlieh vereinze]~ in das g/iekenmarksgewebe 
eingelager~ sind, ergeben~ dass die Blutung in diesem Falle offenbar nieht 
za eiaer und derselben Zeit stattgehlxden hat. Es handelt sieh vielmehr 
am eine l{inger andauernde, continuirliehe, wie aueh S e h m a a s  hervorhebt, 
wahrseheinlich am eine Diapedesisblutung. 

Fa i l  XIV. (Tar. I. Fig. 11.) 

K r a n k e n g e s e h i e h t e :  N. N., Arbeiter, fr/iher stets gesund, hatte sieh 
beim AusrSoumen eines Baches heftig erkgltet. Iteftiger Sehmerz in der Ge- 
gend yon Hals- nnd Brustwirbels~ule. Bei der Spita]aufnahme Liihmung der 
oberen und der unteren Extremitiiten, Cyanose im Gesieht, Dyspnoe. Sehmer- 
zen in den oberen Extremit~iten. Bewnsstlosigkeit. Ted naeh 5 Tagen, 

S e e t i o n s b e r i e h t :  Z a h l r e i e h e e a p i l l f ~ r e B l u t u n g e n i m  g f i e k e n -  
mark  m i t  a u s g e d e h n t e r  Z e r s t S r u n g  der Subs t anz .  

A l t e r  der  B l u t u n g  h S e h s t e n s  5 Tage .  
Der m i k r o s k o p i s e h e  B e f u n d  schliesst sieh dem des vorigen Falles 

eng an. 
I{ier wie dort haben wit in den erweiehten Partien des g/iekenmarkes 

spiirliehe ~fengen yon rothea BlutkSrperehen im zerstSrten Gewebe verstreut, 
die sehon dutch ihr vereinzeltes~ abet fiber die ganze erkrankte Partie dif- 
fuses Anftreten gegen eine Zntleerung per rhexin~ vielmehr ffir ein Frei- 
werden per diapedesin spreehen. Hier wie deft zeigen sie Zustiinde, welehe 
versehiedenen Altersstafen ihres extravaseul~ren Daseins entspreehen. Neben 
ganz normalen rothen BlutkSrperehen yon gehSriger Tinetionsf'~higkeit linden 
sieh solehe, die zu kngligen KSrpern aufgequollen ziemlieh bedeutend ver- 
grSssert sind, and gleiehzeitig eine mehr oder weniger bedeutende Abnahme 
ihres Farbstoffgehaltes aufweisen. Dann farblose Stromata, welehe in den 
Anfangsstadien des Einschrumpfens stehen, yon ganz leiehten hnpressienen 
his znr beginnenden Deformation zu unregelmgssig gefermten Gebilden. 

Einige blatkSrperehenhaltige contractile Zellen~ sowie "con VaeuoIen 
durehsetzte ehemalige FettkSrnchenzellen vervollstgndlgen das Bild. 

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

F a l l  XV. (Tar. I. Fig. 12.) 

g. S., Tag'IShner, unbekannten Alters. 
K r a ~ k e n g e s e b i e h t e :  Patient am 7. Ang,~st morlblmd in'sSpitaIauf- 
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genommen. Enorme Cyanose am ganzen Kfrper; fast vollkommene Benom- 
menheit, starkes Lungenfdem. Sputum sehr reichlich, schleimig-serfs. 
Starkes Oedem an den untercn Extremit~ten. Puls kaum ffihlbar, sehr be- 
sehleunigt. Campherinjectionen~ Exitus tethalis 7. August 9~} Uhr a. m. 

S e c t i o n s b e r i c h t l ) .  A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Schrumpfnieren, 
ttypertrophie und Dilatation des Herzcns~ Fettherz. Pachymeningitis interna 
haemorrhagica, chron. Leptomeningitis M u l t i p l e  g a l l e r t i g e  g i n d e n -  
a t r o p h i e n  im r e c h t e n  S t i r n -  nnd S e h l ~ f e n l a p p e n .  

Der rechte Schlhfen]appen zeigt in den mittleren Windungen einen fiber 
base]nussgrossen Defect. Naeh hbziehen der Pin erweist sieh die betreffende 
ttirnpartie rosifarben. Kleinere linsei~grosse ~hnliche Impressionen an der 
Basis des rechten Stirnlappens und fiber dem rechten Sehliifenlappen. 

A l t e r  der  B l u t u n g  u n b e k a n n t .  
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  In der zerstfrten Gehirnsnbstanz 

finden sich an einze]nen Stellen noch g~inzlieh farblose Stromata rother Blut- 
kfrperchen zum Theil mit sehr deatlichen wandstfindigen Impressionen, zum 
Theil in einem vorger~ickteren Stadium yon Deformation. Dazwisehen liegt 
manchmal in grfberen Kfrnern und Schollen, aber aneh in feinen Partikel- 
ehen das Pigmeni. Dieselben sind in ihrer Mehrzahl in contractilen Zellen 
eingesehlossen, eia ctwas kleinerer Theil ist frei. Krystalliniseher Farbstoff 
ist nicht vorhanden. 

Behande]t man die Sehnitte mit Ferroeyankalium nnd Salzsf~ure~ so er- 
lfftlt man eine lebhafle Blaufftrbung der meisten Pigmentbestandtheile. Am 
intensivsten f'arben sieh die grgsseren Kfrner und Schollen, aueh in deren 
unmittelbarer Umgebung sieht man meist noch einen ganz liehtblauen, sehr 
schmalen Saum; am wenigsten die feinen Partikelchen und gar nieht mehr 
die freiliegenden Pigmenttheile. Dazwisehen sind die verschiedensten Ueber- 
gangsstufen der Fiirbung" wahrnehmbar, nehmlich grfine und verwasehen blliu- 
liehe Kfrner. 

Es handelt sich in diesem Falle also in jeder Hinsicht um 
ein U e b e r g a n g s s t a d i u m  des Blu t farbs tof fes .  Die groben 
Schollen sind im Zerfall zu einem feinkfrnigen Detritus; der 
Eisengehalt ist in Resorption, theilweise ist er bereits verschwun- 
den und die contractilen Zellen endlieh, in denen das Pigment 
eingelagert ist, gehen (wahrscheinlich dutch Verfettung) zu Grunde, 
wodurch dasselbe frei wird. 

Fai l  XVI. 
F. J . ,  Kfchin~ 24 Jahre. 
K r a n k e n g e s c h i e b t e :  Patientin, ein sehr krfftig gebautes Individuum~ 

litt scit 12. September an uncrtrfiglichen Kopfschmerzen. Bei der Aufnahme 
am 15. Sept. tiefe Bewusstlosigkeit, starke Somnolenz, Kopf nach hinten 

1) Sect.-Journ. des patho]. Instit. 1891. No. 497. 
5* 
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ltectirt, Nackensteifigkeit~ reehto Pupille fast doppelt so weir wie die link% 
Respiration frequent nnd unregelraiissig; Patella> und Bauehhautreflexe auf- 
gehoben. 

17. Sept. Starkes Coraa, Athraung sehr unregelra~ssig, Traehealrasse]n, 
Pupillen reaetionslos, geringe Cyanose. Exitus ]ethalis I1~ Uhr a, ra~ K]i- 
nische Diagnose: Neningitis (cerebrospiaalis~ tubereulosa?). 

Sec t : ioasber ieh t~) .  A n a t o r a i s c h e  D i a g n o s e :  A p o p l e x i a  ce-. 
r ebr i  ( g r w e i c h u n g s b e e r d ,  s e c u n d g r e  B l u t u n g ? )  mit ausgedehnter 
ZerstSrung der Staramtheile. 

Im rechten Stararatheil eine Blutung zwischetl inselrinde und Nucleus 
lentiformis~ den letzteren yon aussen halbraondfSrraig uragreifend~ nach hinten 
rcicht sic his zura Corns Aramonis, zerstgrt dee Nucleus lentiformis sad den 
unterea Theil des Thalamus options und zeigt eine Perforatio~ in das Hin- 
terhorn. 

Al te r  der B l n t u n g  n n b e s t i m m t ,  h S e h s t e n s  5 Tage .  
5 I i k ro skop i s che  U n t e r s u c h u n g :  Auf dem 5'ischen Zupfprgparat 

erweisea sicb die rothen BlntkSrperchcn dnrcbgehends gut erhalten und yon 
anscheinend norraalem Parbstoffgehalt. Dagegen finder sich einc ausserge- 
wShnlieh grosse Aazahl yon weissen Blutzellen, welchc auf gssigs'anrezusatz 
sich grSsstentheils a]s raehrkernig darstellem Typische KSrnchenzellen sind 
nicbt vorbanden, sondern nut einzelne Waaderzdien rail wenigen eingela- 
gerten feinen FettkSrnchen. Nicbt selten sind blutkSrpercbenhaltige Zellen, 
doch konntea keine solchen beobaehtet werden, welchc raehr als 2 enthiclten, 
in deft raeistcn war nut' eins zu sehen. 

husserdem finden sich spSd-iich rayelintropfenhaltige Zellen, sehr viel 
h'eies, racist grosstropfiges ~Iyelin und vide varieSse Axencylinder. 

Aueh auf dera Danerprfiparat iraponirt die eelossate Ansararalnng yon 
weissen BlutkSrperehen, die meisten rait raehreren Kernen, Dazwisehen 
iiegen rotbe BlutkSrperchen, die an einzetnen Partien beginnende Auslaugung 
and Deformation zeigen. Die Eisenreaetion ergiebt ein negatives Resultat. 

F a l l  XVI[. 

S. A.~ Sergeantenswittwe, 65 Jahre. 
. r s  Sehlaganfall am 28. October, rechte Seite voll- 

komraert gelghrat. Aphasie. Exitus lethalis 29. October 12~ Uhr p. ra. 
S e c t i o n s b e r i c h t ~ ) .  A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  E r a b o l i e  d e r  

r e c h t e n  k r t e r i a  fossae  Sy lv i i .  E r w e i e h u n g s h e e r d  ira r e c h t c n  
S l i m -  and S e h e i t e l l a p p e n  und den g r o s s e n  G a n g l i e n .  

An der TheilungsstelIe der reehten Arteria pro fossa SyMi ein friseher 
Embolus. Beide Seitenventrikel erweitert. Balken stark erweieht. Am Boden 
des 4. Ventrikels und ira Aquaeductus Sylvii reichliche Blutungen, cbenso 
in den vorderen Partien des reehten Seheitellappens. 

~) Seet.-Journ. d. pathoL Instil. 1891. No. 626. 
~) SeeL-Journ. d. pathol, tnstit. 189|. Na. 651. 
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Vermuthliches Alter der Blutung I Tag. 
]~Iikroskopische Untersuchung: In den Capillarapoplexien des 

4. Ventrikels zeigen sieh die rothen Blutk5rperchen unverS~ndert im Farb- 
stoffgehalt, yon normaler biconcaver Gestalt, und nieht vergrSssert. Die Zahl 
tier weissen BlutkSrperchen seheint nicht vermehrt. Im ~mgebenden Gewebe 
nut Zertrfimmerungserscheinungen. Auch ia dem Erweichungsheerd sind die 
rothen BlutkSrperehen yon normaler Gestalt, GrSsse und Farbe, die weissen 
BlutkSrperehen, etwas vermehrt, enthalten sp~rliche FetttrSpfehen. 

Die Eisenreaction fiillt g~nzlieh negativ aus. 

Wean wir die Untersuchungsergebnisse der im Vorstehen- 
den besehriebenen F~lle yon Blutungen im Centralnervensystem 
[iberblieken, so haben wit an denselben eine gr5ssere Reihe von 
Metamorphosen, welehe die einzelnen Blutbestandtheile im Ver- 
laufe kfirzerer oder l~ingerer Zeitabsehnitte erleiden. Es ]assen 
sieh an denselben zun~chst zwei grSssere Gruppen untersehei- 
den, nehmlieh 1 ) s o l c h e ,  welche die ( r o t h e n  und we i s sen)  
B l u t k S r p e r c h e n  be t re f fen ,  und 2 ) s o l e h e ,  die sich an 
dem B l u t f a r b s t o f f  vo l lz iehen .  Der letztere vor aliem ist 
es, welcher den verschiedenen Altersstadien yon Blutungen fiber- 
haupt das fiir sie charakteristische Gepr~ge giebt, da er vor 
seiner schliessliehen Resorption an Oft und Stelle tiefgreifende 
morphologische und chemische Ver~nderungen durchzumachen hat. 

Was zun~ichst die r o t h e n  B l u t k S r p e r c h e n  betrifft, so 
machen sich an ihnen gleichzeitig 2 Prozesse bemerklich, nehm- 
lich A u s l a u g u n g  ihres  F a r b s t o f f g e h a l t e s  und Quellung.  
Ersteres manifestirt sich durch ihr allmi~hliches Abblassen his 
zur vollst~ndigen Durchsiehtigkeit und am Dauerpr~parat dutch 
ihr stets zunehmendes UnvermSgen sich mit Anilinfarben, Eosin, 
Congo~ Orange u. s. w. zu tingiren. Das nach dem ggnzlichen 
H~moglobinverlust zuriickbleibende Stroma ist nicht mehr im 
Stande, diese gerade das Blut sonst so lebhaft and leuchtend 
fiirbenden Stoffe aufzunehmen, sondern bleibt auch nach l~ngerer 
Einwirkung derselben vollst~ndig hyalin. 

Gleiehzeitig mit dem Farbenstoffverlust geht eine G e s t a l t s -  
v e r ~ n d e r u n g  mit den rothen BIutkSrperchen vor sich, die bei- 
den seitlichen concaven Eindrficke gleichen sich aus, werden 
allmi~hlieh convex, und schliess]ich sind aus den Scheiben Ku- 
geln  geworden. Von nun ab jedoeh ~aacht sich ein im gegen- 
theiligen Sinne wirkender Prozess geltend; die zu kugligen Ge. 
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bilden ge~luollenen BlutkSrperchen begim~en zu schrumpfen.  
Zuerst maoht sich dies durch ganz leiehte, meis~ mnltipl~ Ein- 
ziehungen ihrer Oberfltiehe bemerklich, und so entstehen die 
, r ands t~nd igen  Karperahen"  Ecker 's  nnd Virohow's in 
Wirkliohkeit wohl nur feinste Impress ionen an der Peripherie 
der Bltltk/igelchen. In diesem Zustande der Farblosigkeit and leith- 
tar Schrumpfnng kSnnen sic offenbar sehr lange Zeit verharren, denn 
noch bei ganz alten Blutungen land ich sic neben verschieden- 
artigem Pigment. Theilweise aber sind diese Impressionen often- 
bar die Ueberggnge zu waiter fortschreitenden Sehrumpfungspro- 
zessen; die Einziehungen warden tiefer, oft an mehreren Stellen 
des BlutkSrperehens gleichzeitig einschneidend, wodurch unregel- 
mgssig gelappte und sternfGrmige Figuren entstehen, oft nur ein- 
seitig die sine Wand einstiilpend, gleiehwie man einen Gnmmi- 
ball eindrfickt, so dass Sehltissel- und Napfformen entstehen. 
Alle diese Schrumpfungsstadien scheinen sine grosse ls zu 
besitzen, vidfach trifft man sic glei&zeitig in einem Gesichtsfeld. 

Aber nicht alle rothen BlutkSrperchen machen derartige 
Ver~nderungen dutch. Eine, wenn auch verhgltnissm~issig ge- 
rings Anzahl wird in con t r ac t i l e  Zellen e ingeseh lossen ,  
um intracellulgr ihrer schliessliehen AuflSsung and Resorption 
entgegengefiihrt zu warden. Diese contraetilen Zellen, zum 
griissten Theile wohl yon Leukocyten, zum Theil abet auch yon 
fixen Gewebszellen abstammend, nehmen abet nicht nut unver- 
iinderte BlntkSrperehen auf, sondern auch gequollene, entfiirbte, 
geschrumpfte, and daneben oftmals Fett, ~Iyelintropfen, und an- 
deren Gewebsdetritus. In ihnen wird nun die Blutzelle mit- 
sammt ihrem Farbstoff waiter vergndert (wenn sic vor dessen 
Verlust eingesehlossen wurde, was die Regal ist). 

Zun~iehst wird sic im ganzen kleiner, sic schrumpft, und 
zwar in concentrischer Weise, dadurch wird ihr Hgmoglobinge- 
halt verdichtet, und sic erseheint dnnkler; allmiihlich, besonders 
wenn vide BlutkSrperchen in einer Zelte zusammenliegen, vet- 
listen sic ihre regelmiissige Gestalt und warden zu eckigen, 
stark gliinzenden KSrnern, die yon wahren PigmentkSrnern zu- 
letzt nicht mehr zu unterscheiden sind. Auf das Schicksal ihres 
yon Anfang an intracellnliiren Hiimoglobins wards ich gleich 
unten zurtickkommen. 
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Complicirter sind die Vorg~nge, welche sich an dem Blut -  
farbs toff ,  dem Hiimoglobin,  nach seinem Austritt aus seinen 
Tri~gern abspialeu. Zuniichst durchdringt er gleichm~issig das 
umgebende Gawabe undis t  in demsalban nur durch den briiun- 
lichen Ton nachweisbar, den ar ihm verlaiht. Nach einiger 
Zait abet geht er nine Vergnderung  seiner  chemischan  
Zusammense tzung  ein. Der E i sangeha l t  in demsalben 
wird durch uns unbekannte Vorg~nge aus seinera urspriinglichen 
fasten Verband galocker t ,  and es entsteht eine eigenthiimliche 
Modification des H~imoglobins, yon Neumann zuerst als ,,H~i- 
mos ide r in  ~ bezeichnet, cha rak te r i s i r t  dutch seine Reac- 
t ionsf i ih igkei t  auf  F e r r o c y a n k a l i u m  und Salzs~ure.  
Anfangs durchsetzt diases H~mosiderin diffus das gauze Gewebe, 
nachweisbar durch ausgebreitate Blaufiirbung bei Ausfiihruug dan" 
Reaction, allm~ihlich aber beschr~inkt es sich immer mehr auf 
die inzwischen in grosset Anzahl aufgetretenen contractilen Zel- 
len, and wird zuletzt nur mehr in diesen gefunden. ' Ob as sich 
dabei um nine Resorption des extracellul~r liegenden Theilas 
oder um eine Concentration des diffusen Farbstoffes auf diesa 
Zallen handelt, ist schwer zu sagen, ich mSchte reich aher fiir 
das letztere entscheiden, da das in den eontractilen 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 gelSste Hiimo- 
siderin zeigt dan Vorgang des KSrnigwerdens ;  im chemi- 
schen Siune nun bedeutet dies nichts Anderes, als Bin Aus- 
fallen.  Dieser Prozess des AusfMlens beruht also jedanfalls 
auf einer specifischen Einwirkung der lebendan Zelle auf den 
Farbstoff, sei as nun, dass derselba in ihr in einer so intensiven 
Weise concentrirt wird, dass sein ferneres Fortbestehen in ge. 
15ster Form dadurch zur UnmSglichkeit wird odar aber, dass 
durch die Thgtigkeit der Zellen seine chemische Constitution 
in einer Weise alterirt wird, class ar nicht waiter gelSst bleiben 
kann und dadurch ausfiillt. Das so entstandene kSrnige Pig- 
ment ist zuniichst grobkSrnig ,  oftmals ist nut eine grSssere 
Scholle in je einer Zelle vorhanden. Wir hubert jetzt zwaier-  
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lei Formen yon PigmentkSrner  e t~h~i tendeu Zellcn~ 
einmal die aus der Verdiohtung des diffusen Blutfarbstoffes her- 
vorgegangenen und dann diejenigen, welehe sieh ans den blu~- 
kSrperchenhaltigen Zellen dur& Schrt~mpfnng der aufgenomme- 
nen BlutkSrperehen entwickelt Mben. Auch an dem letzteren 
ist intracellul~ir eine Umwandlung ihres Farbstoffes in der 
Weise vor sieh gegangen, dass sie sich mit Ferrocyankalium 
und Salzs~ure blau fSzben, also Hi~mosiderinkSrnchen dar- 
s~ellen. 

Es folgt nun eine allm~ih]iche Zerkliiftung der gr6sseren 
Pigmentgranula zu immer feineren Partikeln. Aber auch an den 
einschliessenden Eellen selbst machen sich Zer fa l l se r sche i -  
nungen bemerklieh, ]angsam gehen dieselben wahrscheinIich 
dutch Verfettung zu Grnnde und des in ihnen enthaltene Pig- 
ment wird wieder frei. 

Theilweise noeh w~hrend er in den eontraetilen Zellen ein- 
geschlossen ist, ~indert sich abermals seine ehemisehe Zusammen- 
setzung, sein Eisengehalt geht allm//hlieh ganz verloren, und tier 
Fa rbs to f f  wird zu dem eisenfreien 'mit dem Gat lenfarb-  
s toff  i den t i s chen  t t / imatoidin.  Mikrochemiseh liisst sich 
des allmghliehe Versehwinden des Eisens deutlieh dutch die 
geaetion naehweisen, indem keine reine Blauf/irbung mehr zu 
Stande kommt, sondern dieselbe einen sehmutzig gelbbraunen 
Ton zeigt, wodureh die versehiedensten Nisehfarben entstehen. 
Endlieh ist die Resorption des Eisens vollendet, und dann ist 
selbstversfiindlich gar keine Reaction an den Kiirnern mehr zu 
erzielen. Die Mehrzahl derse!ben ist inzwisehen frei geworden 
und wir haben nunmehr ausschliesslieh eisenloses, ziem!ich fein- 
kSrniges Pigment frei im Gewebe liegend. Naehtr@lieh scheint 
dann oftmals wieder eine Agglu t ina t ion  der feinen KSrn- 
ehen zu grSsseren Klumpen und Sehollen vor sich zu 
gehen. 

Gleiehzeitig kSnnen unter gewissen uns giinzlieh unbekann- 
ten Bedingungen F a r b s t o f f k r y s t a l l e  entstehen. Wie diesel- 
ben zu Stande kommen, entzieht sieh vodi/ufig noeh jeder Be- 
obaehtung. Sehon Virchow hat seiner Zeit (a. a. 0.) den Satz 
aufgestellt, dass die tt~matoidinkrystalle dem allgemeinen Ge- 
setze ffir Krystalibildung widersprechen, und nieht aus einem 
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fl{issigen, sondern aus einem a m o r p h e n  Med iu m  hervorgehen, 
und ieh glaube, man muss hieran auch festhalten, so lange ihre 
gntstehung nicht direct beobachtet wurde. 

Die B i l d u n g  k 6 r n i g e n  P i g m e n t s  k o m m t  d e m n a e h  
a u s s c h l i e s s l i e h  d u r e h  die V e r m i t t e l u n g  yon e o n t r a e t i -  
len Z e l l e n  zu S t a n d e .  Der Modus seiner Entstehung ist ein 
doppelter: E i n m a l  gehen  aus  den e i n g e s e h l o s s e n e n  r o t h e n  
B l u t k 5 r p e r c h e n  d i r e c t  u n t e r  de r  E i n w i r k u n g  der  con-  
t r a c t i l e n  Z e l l e n  P i g m e n t g r a n u l a  h e r v o r ,  w e l e h e  zu 
e i n e r  g e w i s s e n  Z e i t  die E i s e n r e a e t i o n  ze igen ,  a n d e r e r -  
s e i t s  f i n d e r  in d e n s e l b e n  e ine  A u f s a m m l u n g  des  d u t c h  
E x o s m o s e  aus den frei  b l e i b e n d e n  B l u t k S r p e r e h e n  aus-  
g e t r e t e n e n  und d i f fu sen  F a r b s t o f f e s  und h i e r a u f  in 
i hnen  e ine  C o n s o l i d i r u n g  zu K l u m p e n  und K S rn e rn  s ta t t .  

Es handelt sieh nun darum, den hies in grossen Ziigen ge- 
schilderten Vorgiingen einen bestimmten Platz in der Zeitenfolge 
ihres Auftretens anzuweisen und zu versuehen, ob sieh aus des 
exaeten Benutzung des morphologischen und chemisehen Meta- 
morphosen des Extravasates sichere Anhaltspunkte Nr dessen 
Altersbestimmung gewinnen lassen, dadureh dass ftir die bei 
seiner Resorption auftretenden Ver'anderungen seines histologi- 
sehen und ehemischen Verhaltens untere und obese 6renzpunkte 
anfgestellt werden. 

Da es nun ausserordentlieh schwer und langwierig ist, eine 
anniihernd liiekenlose Reihe mensehlieher Apoplexien yon kliniseh 
genau bestimmbarem Alter zu sammeln, so musste hier zum 
T h i e r e x p e r i m e n t  gegriffen werden. 

II. V e r s u e h e  an T h i e r e n .  
Nach 24 Stunden. 

Versueh 1. Trepanation des Iinken Scheitelbeins, Durchsehneidung 
der Dura mater, mehrmaliges Eingehen in die Gehirnsubstanz mit einem 
DavieFschen LSffel. 

Ausgedehnte BIutung ira linken Stirnlappen. Die mikroskopische Unter- 
suchnng der gandpartien derselben ergiebt keine bemerkenswerthen VerS, nde- 
rungen der Elemente des Blutheerdes. Die rothen BlutkSrperchen erseheinen 
yon normaler Farbe und Gestalt, insbesondere ist ihre bieonea~,e Form gut 
erhalten. In der Umgebung finder sieh keine stS~rkere Anh~iufung ~on Leuko- 
eyten, KSrnehenzellen s~nd nieht verhanden, 
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Naeh 2 T a g e m  

Versuch  2. }tethode der Operation bei diesem und allen folgenden 
Versuchen wie bei Versueh 1. 

Sebr grosse Blutung im ]inken Stirnlappen. Die rothen BlutkSrperchen 
sind im Allgemeinen yon vollst~indig normaler Gestalt und Farbe~ nur ein- 
zelne s iad d~runter~ und diese Formen werden am so hgufiger, je mehr man 
sieh den Randpartien nghert~ wolehe normMe BlutkSrperehen fast am das 
I)oppelte an Gr3sse /ibertreffen, die biconcave Gestalt. ist an ihnen verloren 
gegangen, sie stellen vidmehr ziemlic5 g le ichm{iss ige  K u g e l n  dar. Die 
Farbe dersdben ist entspreehend der grSsseren Oberlt~iehenvertheilung des 
Farbstoffes eine bedeutend hellere als die der normalen rothen Blutk6rper- 
ehen. Ausserdem aber finden sieh in den Randpartien aueh BlutkSrperehen, 
welehe ohne erhebliehe Lasion ihrer Gestalt in ihrem Hgmeg!obingehalt we- 
sentlieh reducirt ersehdnen. Qnelhmg und kuslaugung der den Rgndern 
angeh?Srigen Blemente der Blutung eharakterisiren .also das Stadium, auf 
welehem wit dieses 2 Tage alte girnextravasa~ autreffen. 

Versueh  a. Befund wie im vorigen Versueh. Ziemlieh zahireiehe ge- 
quoilene Exemplare yon rothen BlutkSrperehen mit Ueberg'angen zar Kugel- 
form. Keine Kgrnehenzellea. 

Naeh 3 Tagen .  (Taf. II. Fig. i.) 

Versue.h 4. Die mdsten rothen BlutkSrperehen erseheinen gegen/iber 
den normalen an GrSsse etwas vermehrt, ungefiihr um �88 einzelne bis 
um das Doppelte. Ferner ist die bieoneave Form ansgegliehen, sie sind zu 
gleiehmgssig kngligen, bisweilen leieht eifSrmigen KSrpern aufgequollen. Der 
~'arbstoffgehalt ist in den allermeisten bedeutend herabgesetzt, in einigen 
vollstgndig aufgehoben. Eine gewisse Verminderung des HS~moglobingehaltes 
ist freilieh auf Reehnung seiner grSsseren gaumvertbeilung {n den grSsser 
gewordenen BlutkSrperehen zu setzen, al!ein eine vollstSmdige oder aueh 
fast vollstgndige Farblosigkeit, wie sie hier in vielen Fgllen vorliegt, kann 
doeh nut auf einen Auswaschungs- und Durehspfilungsprozess zurfiekzu- 

*~ sein. 
Dec Oehalt des Extravasates an Leukoeyten seheint ziemlieh der des 

normalen Blutes zu sein, dagegen sind sehon ziem]ieh hiiufig contractile 
Zellen und zwar FettkSrnehenzellen und blutkSrperehenhaltige Zellen, sowie 
$1isehformen zwisehen belden. 

Was die bhttkSrperehenhaltigen Zellen betrifft~ so sind sie nieht gerade 
hiiufig, enthalten jedoeh meist eine grSssere Anzah! ,on BlutkSrperehen, ieh 
z~ihlte 6--15o Pigment ist weder frei, noeh in Zellen, noeh diffus wahr- 

nehmbar. 
Zusatz yon Ferroeyankali und Salzsiinre zum Pr[iparat ruft keinerlei 

Blanfih'bung hervor; tier ausgewasehene Farbstoff kann also nieht identiseh 
sein mit der ~on N e u m a n n  als I{'amosiderin bezeiehneten Form diffusen 

BIutpigments. 



75 

Wir kbunen die Befundo diesos Stadiums also folgendermaassea zusam- 
menfassen: 

1) a u s g e d e h n t e  Q u o l l u n g  und A u s l a u g u n g  yon ro then  B l u t -  
k b r p e r e h e n ,  

2) b e g i n n e n d e A u f n a h m e  d e r s e l b e a d u r e h e o n t r a e t i l e Z e l l e n .  

Naeh  4 T a g e n .  

Vers  ueh 5. Die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt ein dem ~'origen 
Versueh sehr ~ihnliehes Bild. Die Quellung und Auslaugung der rotheu BIut- 
kfirperehen ist eine noeh ansgedehntere und allgemeinere geworden. Gleieh- 
zeitlg seheinen sie noeh sehlaffer und widerstandsloser zu sein; h~iufig sind 
dutch-gegens'eitige Abplattung und Eindrfieke yon aussen deformirte Ge- 
stalten. Nan kann dieses Verhalten besonders beobaehten, wenn man im 
frisehen Pr~iparat dutch Ausfibung eines einseitigen Druekes e~nen Strom 
erzeugt. Man sieht dann, wie die farblos und kugelfbrmig gewordenen Ge- 
bilde beim geringsten Hinderniss ihre Form verlieren, bald dutch Ilingen- 
bleiben an irgend einem Partikel dutch den naehfolgenden Fl/issigkeitsstrom 
die Gestalt yon an einem Ende seharf zngespitzten Tropfen annehmen, bald 
sieh winklig um irgend ein Stromhinderniss herumlegen, ~hnlieh, wie man 
dies sehon normaler Weise an dem Blutstrom der Amphibien wahrnimmt. 

Die blutkbrperehenhaltigen Zel[en sind gegen den vorigen Versueh noch 
etwas vermehrt~ jedoeh ersebeinen die eingeschlossenen Blutkbrperchen gegen- 
fiber den #eien verh~ltnissmiissig gut erhalten. Auch die Fettkbrnehenze]len 
haben an Zahl zugenommen. Reaetionsf~higer eiseuhaltiger Farbstoff ist 
nicht vorhanden. 

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

V e r s u e h  6. Blutung im liuken Stirnlappen nach vora fast his zum 
Bulbus olfaetorius reiehend. 

Die den Wandpartien entnommenen St/ieke zeigen nunmehr alle rothen 
Blutkbrperehen auf irgend einem Stadium der Ver~inderung, ganz normale 
sind fiberhaupt nieht mehr siehtbar; es lisst sieh dies besonders aueh daran 
erkennen, dass an Stellen des frisehen Pr~tparates, die der Vertroeknung 
ausgesetzt werden, die ffir normale Blutkbrperehen so charakteristischen 
Steehapfelformen sieh nieht mehr bilden. 

Die Mehrzahl der rothen Blutkbrperehen steht noeh im Quelhmgsstadium, 
daneben kommen jedoeh sehon solehe mit einer bis multiplen ginziehungen 
vet. Die letzteren sind theils ganz seieht, so dass die oben als randst~ndige 
Impressionen besehriebenen Formen sieh hier sebon vorfinden, theils tief in 
don Zellleib einsehneidend, wodureh ihro Gestalt eine gelappte, mit unregel- 
m~ssigen Auslb.ufern bis zu wirkliehen Sternfiguren wird. Alle diese Formen, 
besonders die zuletzt erw~hnt% finden sieh jedoeh noeh verhiiltnissm~ssig 
selten. 

Ausserdem finden sich im Pr~parat blutkbrperehenhaltige Zellen, die an 
ZahI gegen den vorigen Versueh nieht wesentlieh vermehrt erseheinen. Bis- 
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weilen zeige~ sic geradezu ~~ Dimensionen. Die MngeseMosseaen Btut- 
kSrpercbe,i~ sind in ihrem Farbstoffgehalt entseMedei~ besser erhMten a[s die 
freien; dagegen zeigea ate sehon jetzt fast fiberalt alas Bild gleiehm~issiger 
eoncentr[rter Schrumpfung. Die Anwesenheit eitaes dem Hiimosiderin ent- 
sprechenden eisenhaltigen Farbstoffes kann aueh bier dureh Anwendung der 
Ferroeyankali-SMzsliurereaetion ausgesehlossen werden. 

Wir Mitten eoIso hier a u s g e d e h n t o  Q u e l l u n g  had  A u s l a u g u n g  
der  r o t h e n  B t u t k 6 r p e r c h e n  nebe~  b e g i ~ n e n d e r  S e h r u m p f u n g  
d e r s e ] b e n ,  f o r t d a u e r n d e  A u f n a h m e  yon ro then  B l u t k 6 r p e r e h e n  
ira c o n t r a c t i l e  /~ellen mi t  b e g i n n e n d e r  V e r d i e h t u n g  i h r e s  P i g -  
menteso 

Naeh 6 Tagen .  

V e r s u e h  7. Die rothen Blutk~rperehen sind an den Randpartien nun- 
mehr vgllig farblos, am Dauerpr';iparat mit Eosin kaum noeh tingirbar, Mn 
Theil noeh in Kugelform, ein betr~iehtlieher Theii jedoeh dureh Sehrumpfung 
wetter veriindert. Es finden sieh nehmlieh die oben als randst~ndige Im- 
pressionen gesehilderten Erseheinungea, dann abet aueh noeh solehe mit 
:ieferen Dellen und Einziehungem Die eontraetilen Zellen sind an Zahi 
noeh weiter vermehrt. 

Bei Behandlang yon Schnitten mit Ferroe~m~kali nnd Salzs~ure maeht 
sieh an der 6-renze der Blutung~ grSsstentheils aaf die umgebende Oehirn- 
substanz besehr~inkt, eine, wenn aueh ~usserst geringf/igige, ganz diffuse 
Blauff~rbung wahrnehmbar. 

Wit' haben also hier naeh 6 Tagen fortsehreitende Sehrumpfung der ge- 
quollenen und entfSorbten BlutkSrperchen und daneben beginnendeUmwand- 
lung des in die Umgebung diffundirten ~arbstoffes in der Weise~ dass in 
itm~ eine Loekerung seines Eisengehaltes zu Stande kommt, wodureh er in 
die yon N e u m a n n  als ,,It~imosiderin" bezeiehaete ~Iodifieation fiberge- 
f/ihrt wird. 

Naeh 7 T a g e n .  (Taf. IL Pig. 3.) 

Ve r sueh  S. @fosse, die linke ttemisph~re voItsti~ndig in ~orm eines 
mit der Spitze gegen die Sehftdelbasis geriehteten Keils durchsetzende Blutung. 

Die frisehe Untersuehung zeigt die rothen Blutk/Jrperohen in einem be- 
reits weit vorgesehrittenen Stadium yon gntfiirbung. An sehr vielen nimmt 
than dentlieh die randstS.ndigen Impressionen wahr und zwar so, dass diese 
h~iufig yon einem Nrmlieben Kranz derselben besetzt erscheinen. Sehr zahl- 
reich sind FettkSrnehenzellen. Viele yon ihnen enthalten neben dem Fett 
eine Anzah! tother BlutkSrperehen. Pigment ist weder fret noeh in Zellen 
eingeschlossen aufzufindem Daneben zeigen sieh massenhafte ~,arieSse Axen- 
cylinder und 5Iyelintropfea yon versehiedener Gr6sse. 

Aueh am geNrbten Sehnitt erkennt man die vorgesehrittene Enffiirbung 
der den Randpartien entspreehenden Blutktirperehma, sowie die mit den mul- 
~iple~ wandst~ndigen [mpressionen besetzten Forme~l. Viete derselben zeigen 
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aber auch tiefere Dollen uud Einziehungen. In der Umgebung des Blut- 
heerdes, theilweise in denselben hineinragend, liegen massenhafte Wander- 
zellen. An den Randzonen finden sieh viele solehe mit grossem blassem 
Zellleib, einige enthalten rothe BlutkSrperehen, andere Fettvaeuolen; Pig- 
mentzellen sind nicht vorhanden. Der Zusatz yon Ferrocyankali und Salz- 
s~iure bewirkt eine leiehte, stellenweise diffuse Blauf~rbung in der Umgebung 
der verblassten BlutkSrperchen. 

Ve r sueh  9. Aueh hier erweisen sieh die rothen BlutkSrperehen auf 
der Uebergangsstufe des Quellungsstadiums in das Schrumpfungsstadium. 
Man sieht nehmlieh einerseits die blassen farblosen Kugeln, welehe die nor- 
malen BlutkSrperehen an Grgsse manchmal fast um das Doppelte/ibertreffen, 
andererseits Stromata, welehe die oben sehon mehrfaeh erw~huten Seh/issel- 
und Napfformen darstellen; als Zwisehenformen finden sich solche mit tie- 
feren und seichteren Impressionen~ in Stern- und Kreuzform und ~hnliche. 
Die Entf~rbung ist niche immer eine vollst~indige. Ein Theil der rothen 
BlutkSrperehen ist in Zellen eingeschlossen, oft nur 1--2, manehmal mit 
grSsseren oder kleineren Fetttropfen vergesellsehaftet; manehmal erscheint 
abet auch eine solche Zelle yon rothen Blutk6rperchen strotzend gel/tilt, so 
dass ihr Kern nut mehr sehwer odor gar nieht mehr erkennbar ist. Die 
eingeschlossenen BlutkSrperchen zeigen grSsstentheils ein den freien durch- 
aus analoges Verhalten in Bezug anf Farbstoffgehalt, GrSsse nnd Form, zum 
Theil sind sie im Zustande coneentriseher gleichm~ssiger Schrumpfung mit 
sogar etwas verdiehtetem Farbstoffgehalt. 

Pigment in kSrniger Gestalt ist weder frei noeh in Zellen naehzuweisen; 
wenn man jedoeh dem Pr~parat l_~'errocyankali und Salzs~ure zusetzt, so er- 
h~lt man eine diffuse Blaufftrbung sowohl der Wander- bezw. contraetilen 
Zellen wie auch der umgebenden [tirnsnbstanz. 

Wir hD.tten also bei beiden Versuchen in /ibereinstimmender Weise zu 
verzeichnen : 

1) Die r o t h e n  B l u t k S r p e r e h e n  in E n t f ~ r b u n g ,  zum g ros sen  
The i l  en t f~ rb t  und ira U e b e r g a n g e  der Q u e l l u n g  zur  S e h r u m p f u n g .  

2) E i n T h e i l  des g e l S s t e n  und in d i e U m g e b u n g d i f f u n d i r t e n  
P a r b s t o f f e s  die g i s e n r e a c t i o n  d e u t l i e h  e r g e b e n d .  

Naeh 8 Tagen .  

Ver sueh  10. Etwa 2 sam lunge und 0,5 mm breite, der Stiehverletzung 
entspreehende Blutnng in tier weissen Substanz der linken Hemisphere. 

Die rethen BlutkSrperchen tier Randpartien sind blass, ihre F~rbbarkeit 
mit Eosin stark herabgesetzt, ~ielfach aufgehoben. Neben einer kleinerett 
Anzahl yon soIchen, die noeh im Quellungsstadium stehen, sieht man sehr 
h~ufig BlutkSrperehen auf den verschiedensten Stnfen der Sehrumpfung yon 
den feinen randstiindigen Impressionen his zu den tiefsten ginziehungen nnd 
Deformationen. 

Ausserdem finden sieh in der Uebergangszone ,rein normalen in infar- 
cirtes Gewebe grosse, meist kuglige, seltner etwas ovule Zellen mit centralem 
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dunklem Kern~ welche in ihrem Innern eine Anzah~ rother BlutkSrperchea 
(aLff dem Dauerpr'~parat meist untermischt mit Fettvacuolen) b~herbergen. 
Die Einwirkung yon Ferroeyankali und Salzs~ure hat eine ziemlieh intensive, 
wenn aueh diffuse Bi~uung der umgebenden Gewebsbezirke, s0wie der con- 
traetilen Zellen zur Folge. 

Nacb 10 Tagen .  (TaftiL Fig, 4;) 

Versucb !I. Blutheerd keilfSrmlg den ]inke n Stirnlappen durehsetzend. 
Das mlkroskopisehe Bild zeigt sieh vor Allem beherrseht dutch eine 

ansserordentlioh grosse An~ahl yon. co~traetiten Zellen. I)ieselben enthalten 
gr5sstentheils BlutkSrperehen und zwar yon einem his zu einer nieht mehr 
deutlieh erkennbaren Zahl~ so dass sie sieh gegenseitig abplatten. In ande- 
ten dieser Zellen liegen nur wenige BlutkSrperehen neben feinen Fetttr5pf- 
ehen, wieder andere enthalten aussehliesslieh Fett. Die freien BlutkSrperehe u 
stehen zumeist im S~cadium der Sehrumpfung. Zahlreieh sind solehe mit den 
kleinen randstgndigen Impressionen; doch sind vielfaeh aueb welt vorge- 
sebrittene Sehrumpfungsgrade wahrnehmbar, nehmlich die sehon wiederholt 
erw~hnten Sehfisselformen, sowie dreieekige~ viereekige und polygonale Ge- 
bilde. 

Behandelt man nun alas Prfiparat mit Ferroeyankali und Salzs~ure, so 
zeigt sieh sehon naeh kurzer Zeit ein auffallendes Verhaltea des Farbstoffes. 
Sehon bei sehwaeher VergrSsserung imponiren nehm]ieh in dem diffus blassblau 
gefSrbten Gewebe ganz discrete bedeutend dunkler tingirte Punk;e, welehe 
sieh bei knwendung stgrkerer VergrSsserungen als den KSrnehenze]len ent- 
spreehend erweisen. Es hat also bier offenbar eine Anfspeieherung mid 
Concentration des diffusen Farbstoffes in die eontraetilen Zellen stattge- 
hmden, und nur an verha!tnissm~ssig wenigen Stellen 15sst sieh noeh eine 
geringe Durehtr~nkung des umliegenden Gewebes mit gelSstem eisenhaltigen 
Farbstoff naehweisen. ]~Ierkwfirdlg ist, dass derselbe /iberall ausnahmslos 
diN~s ist, und aneh mit den stfi.rksten optisehen H/ilfsmitteln (Zeiss, Oel- 
rmmersior~ apoehrom. 2,0, num. apert. 1 : ao~ Compensat. Ocular 8) sieh nieht 
in Granula anflSsen 15.sst. 

Der Farbstoff ist also: 
1) I t S m o s i d e r i n ,  
2) dlffus~ 
3) b a u p t s i i e h l i e h  in den e o n t r a e t i l e n  Z e l l e n  ge l egen .  Pfir 

das Zusiandekommen der letzteren Tbatsaehe bestehen nut zwei NSglieh- 
kelten: Entweder es hat eine Aufsammlung des Farbstoffes stattgefunden, 
oder der extraeellul';ir gelegene Theil is; resorbirt worden, wS.hrend der intra- 
eellul'~ire der Resorption Widerstand geleistet hat. 

Naeh 11 Tagen .  

Versueh i2. Grosse spindelfSrmige Blutung in der linken gemlsph~re. 
Die rothen BlutkSrperehen zeigen an den Randpartien des tteerdes vorge- 
sehrittene Sehrumpfi~ng nnd stellen (lie sehon mehrfaeh besehriebeneu eekigen 
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und zackigea Formen dar. Die zahlreichen contractilen Zellen sehliessen 
zum Theil Fett (bezw. auf I)auerpr~iparaten Fettvacuolen), andere eine An- 
zahl rother BlutkSrperehen ein. Diese eingeschlossenen BlutkSrperchen sind 
meist klein, vielfach geschrumpft~ unregelmiissig geformt. 

Viele der contraetilen Zellen liegen in einer fast vSllig homogenen mit 
Eosin ziemlich lebhaft roth f~rbbaren Substanz, die nut bei Anwendung 
st~rkster VergrSsserung eiue ganz feine Granulirunff zeigt. Dieselbe diirfte 
wohl identiseh sein mit der yon S e h m a u s  1) bei Commotio medullae spi- 
nalis im Rfiekenmark gefundenen homogenen ]~Iasse. 

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

Auf Zusatz yon Ferrocyankalium und Salzs~ure erweist sieh dasselbe 
Alles als eisenhaltig. Ausserdem l~sst die Reaction aueh noch eine sehr 
geringe Quantit~t freies diffuses Pigment durch Auftreten yon ganz licht- 
blauen Bezirken an der Grenze der Blutung erkennen. 

Nach 12 Tagen .  (Taf.[I. Fig. 5.) 

Ve r such  13. Die Untersuchung des Gehirns ergiebt eine ziemlieh aus- 
gedehnte makroskopisch auffallend helle Blutung im ]inken Stirnlappen. 

Die rothen Blutk5rperchen verhalten sich im Allgemeinen den im vorigeu 
Versuehe beschriebenen ~hnlich, nut dass Entf~rbung und Schrumpfung noeh 
welter vorgesehritten ist. 

Ein yon den frfiheren Bildern abweiehendes Verhalten zeigen dagegen 
die KSrnchen- bezw. contraetilen Zellen. Man findet nehmlich neben den 
gewShnlichen Blutk5rperchen haltenden Zellen sehr zahlreich solche, weIehe 
kleinere, eckige zaekige nnd ziemlich lebhaft tingirte KSrper in sich ein- 
schliessen. Es sind dies offenbar rothe BIutkSrperchen~ welche intraeellul~r 
diese Metamorphosen durchgemacht haben~ ohne dass dabei ihr Farbstoff- 
gehalt vermindert wurde. Ausser diesen kommen noeh Zellen vor, welche 
bedeutend grSssere, meist rundliche~ ebenfalls gelbbraune abet schw~icher 
liehtbrechende KSrper einschliessen~ welche wohl dutch Aufsammluug und 
Reaction des diffusen Pigmentes entstanden sind. In den meisten derartigen 
Formen finder sich nur e ine  solehe Pigmentsehotle, w~hrend die fibrige Zelle 
farblos erscheint. Noch deutlicher wird dies auf Zusatz yon Ferrocyankali 
und Salzsiiure~ indem dadurch diese KSrper intensiv blau werden, w~hrend 
die Umgebung hSehstens noch ganz minimale diffuse Blauf~rbung aufweist. 
Abet auch die Zellen mit den geschrumpften Blutk5rperehen zeJgen diesen 
entsprechend eine discrete BIauf~rbung. Das tt~.moglobin der hier einge- 
schlossenen BlutkSrperchen ist abet bereits in diejenige Modification iiber- 
gegangen, in der es die Eisenreaction zeigt. 

Das Ergebniss des Befundes ist also: 
1) Fortdauer und Zunahme der Schrumpfung der rothen BlutkSrperchen. 

~ Schmaus~ Zur Casuistik und path. Anat. der Rfickenmarkserschfitte- 
rung. v. L a n g e n b e c k ' s  Archiv Bd. XLII. Hft. 1. 1890. 
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9) iuftre~ea yon grobkSrnigem, jedoeh so gut wie ausschliessiich ~nter- 
eellu]~rem eisenhaltigem Pigment. 

Versuch 14. Die rothen BlntkSrperehen sind fast sgmmtlieh deut]ieh 
gesehrumpf~, thefts nnregdmgssig mit multiplen s thefts zu den 
Sehfissel- und Napfformen. Contractile Zellen sind ausserordentlieh zahl- 
reich, fast nile enthMten Einsehlfisse yon Pigment in irgend einer Fm'm. 
Eine knzahl nehmlieh beherbergt eine ganze Reihe dunkelbraungelber Pig- 
mentgranula, die offm~bar aus frfihzdtig aufgenommenen uad auf diese Weise 
welter vergnderten rothen BIutkSrperehen hervorgegangen sind. gin grSsserer 
Theii dagegen sehliesst weit grSssere, btassere nnd regelm~ssig gestMtete, 
z~lmeist runde Farbstoffpartikel ein. GewShnlieh ist aneh hier nur ein sol- 
eider gSrper in einer eontractilen Zelle~ nut hie und da 9--3, die vielleicht 
dureh Zerklfiftung des einen entstanden sin& .lt~ seltenen F~Ilen sieht man 
beide Pigmenfformen in einer Zdle eombiairt, nehmlieh neben mehreren 
dunklen, kleineren nnd eekigen ein grSsseres rundliehes nnd blasses Pig- 
mentkorn. Daneben i]nden sieh auch BlutkSrperehen enthaltende Zellen, 
welche offenbar erst naeh der Auslaugung des Farbstoffes entstanden sind. 
Sic verhalten sieh den freien entfgrbten und gesehrumpften durchans ~ihnlieh. 

Anf Zusatz yon Ferrocyankali und Salzsgnre macht sich eine deutliehe 
discrete Blaufgrbnng bemerklich~ und zwar besehriinkt sieh dieselbe so gut 
wie aussehIiesslieh auf die eontractilen Zellem In diesen selbst lassen sieh 
zwei krten der Bli~uung, einmal eine ganz dunkl% den grSsseren and klei- 
neren KSrnern entsprechend, und eine diffuse wahrnehmen; ausserhalb dieser 
Zelten aber lg~sst sieh nur an wenigen Stelten ein ganz geringer~ eben be- 
merkbarer bi[iulieher ttanch hervorrufen. 

Es hat sieh also aueh in diesem Falle das Pigment fast aussehliesslich auf 
die eontraetilen Zellen zur{ickgezogen, we es in zwei Formen diffus nnd k5rnig 
(gr5ber und feiner kSrnig) vorkommt. Eisenfreier kSrniger Farbstoff ist nieht 
vorhanden. 

Naeh 15 Tagen .  (Taf. IL Fig. 6 0 
Ver sueh  15. ;~Iikroskopiseh zeigt sieh eine reichliehe]~Ienge yon con- 

traetiien Zelien mi~ Pigment. Die einzehlen Stroke desselben sind ziemlich 
gross, die Nehrzahl der Ze!Ien enth~lt nut eine solehe Farbstoffseholle yon 
racist regelmgssiger~ kugelfSrmiger Gestalt; andere jedoeh enthalten mehrer% 
offenbar aus aufgenommenen und gesehrumpften Blutk5rperehen hervo,'gegan- 
gene Pigmentstfieke. 

Die Farbendifferenz der beiden Formen yon eingesehlossenen Farbstoff- 
partikeln ~st in diesem Falle keine so auffallende mehr wie beim vorigen 
Versueh, da wahrseheinlieh die Concentration des Pigments noch weiter vor- 
gesehritten is~. Freie Granula sind nirgends wahrnehmbar. 

s Zusatz ~ron Ferrocyankali und Salzs~ure wird alles Pigment naeh 
kurzer Zeit blau. 

Das Stadium ist demnaeh eharakterisirt (lurch a u s n a h m s l o s  i n t r a -  
e e l l u l g r e s ,  auf  E i s e n  r e a g i r e n d e s  und im k l l g e m e i n e n  g rob-  
k S r n i g e s  P igmen t .  
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Nach  18 T a g e n .  (Tar. II. Fig. 7.) 

V e r s u c h  16. Das mikroskopische Bild zeigt eine sehr grosse Menge 
yon KSrnchenzellen. Unter den PigmentkSrnern lassen sich wieder 2 Haupt- 
formen unterscheiden, nehmlich die grossen, regelm~ssig gestalteten~ rund- 
lichen, mehr tropfenfSrmigen, an vielen Stellen alIerdings in feinkSrnigem 
Zerfall begriffen, und die kleineren eckigen, racist noch etwas dunkleren, 
welche aus eingeschlossenen BlutkSrperchcn hervorgegangen sind. Neu ist 
das Auftreten yon freien Farbstoffgranula, die offenbar durch fettigen Zer- 
fall yon KSrnchenzellen entstanden sind; vielfach sieht man auch jetzt noch 
neben den Pigmentbestandtheilen FetttrSpfchen verschiedener GrSsse in den 
contractilen Zellen liegen. 

Auf Ferroeyankali und Salzs~ure f~rbt sich alles Pigment blau, nirgends 
b]eibt die urspr/ingliche Farbe. 

Es handelt sieh also bier um kSrniges, und zwar ziemlieh grobkSrniges~ 
eisenhaltiges Pigment, welches zum weitaus grSssten Theil intracellu]~r liegt, 
nur ein kleiner Theft ist durch Verfettung yon contractilen Zellen frei ge- 
worden. 

V e r s u c h  17. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt einen Blut- 
erguss yon bedeutender GrSsse in der erweiterten HShle des 3. Ventrikels 
und in den beiden Seitenventrikeln. Die fiberall ziemlich dicht gedr~ngten 
rothen BlutkSrperchen sind yon normaler GrSsse, Farbe und Gestalt; die 
weissen B]utkSrperchen erscheinen an Zahl nicht vermehrt. Nirgends ist 
eine Spur yon Pigmentausscheidung zu bemerken, hSchstens die zu ~usserst 
gelegenen rothen BlutkSrperchen steben in den allerersten Stadien der Quellung. 

Auf Behandlung mit Ferrocyanka]i und Salzs~ure erh~lt man nirgends 
discrete Blauf~rbung, hSebstens makroskopisch macht sich eine ganz leichte 
diffuse Bli~uung der yon Blut durchsetzten Stellen bemerkbar. Die Ventrikel ~ 
wiinde sind fiberall -r intact~ in keinem der zah]reichen unter- 
suchten Schnitte konnte ich eine Durchbruchsstelle in einen der Ventrikel 
constatiren. Der Yersuch als solcher ist also aus der Untersuehungsreihe zu 
streichen; alleiu er bietet dennoch Interesse. 

Es giebt nehmlleh 2 MSglichkeiten : Entweder ist bei dem vor 18 Tagen 
erfolgten T!'auma ein Ventrikel direct erSffnet, und der Erguss in denselben 
schon damals bewerkstelligt worden, oder in t~'olge der conseeutiven trauma~ 
tischen Erweichung ist secund~r ein Durchbrueh erfolgt, die Blutung kann 
in diesem Falle aber auch eine ganz junge sein. In beiden F~llen jedoch 
ist es hSchst merkwfirdig, dass die Durchbruchs- bezw. Verletzungsstelle nicht 
aufgefunden werden konnte; besonders auffMlig w~ire dieses im letzterwiihnten 
Falle~ wenn der Erweichungsheerd noch so bedeutend gewesen whre, dass er 
den Durehbruch in einen Ventrikel h~tte veranlassen kSnnen. Ich glaube 
daher, dass der Erguss in die ttirnkammer ~.lteren Datums ist, mag er nun 
direct durch das Trauma oder kurze Zeit darauf durch Durchbruch entstan- 
den sein, und class es nicht unberechtigt ist, hierans den Sehluss zu ziehen, 
dass das in den sonst intacten Ventrikel ergossene Blur dutch lfingere Zeit 

Arch ly  f. pathol. Auat.  Bd. l~O, lift,, l .  



82 

hindureh unver~nder~ bleib~ u~s das ia das Gewebe des Centralnervensystems 
ausgetretene mit gleichzeitiger ZerstSrung desselben. Wenn dem abet so 
ist, so dtirfen wit das raschere oder langsamere Auftreten der Resorptions- 
erseheinungen wohl auf die direete Mitbetheiligung des umgebenden Gewebes, 
der intacten Ventrikelwand im einen, der zerstSrten Hirnsubstanz im anderen 
Falle beziehem Im letzteren werden zugleich mit der Zertrtimmerung des 
Oewebes alle Resorptionssehleusen anfgezogen, nnd der Resorpf, ionsmeehauis- 
mus kann unmittelbar nach dem erfolgien Druekausgleieh zwisehea der be- 
troffenen Par'tie u]ld dem umliegenden KSrpergewebe seiuen Anfang nehmen. 

Nach 25 Tagen .  (Taf. IL Pig. 8.) 

Ve r sueh  I8. Die rothen BlutkSrperehen sind hier wieder auf dem 
vorger~ekten Schrumpfungsstadium und vSIlig entfih'bt, vielfach unregelmiissig 
polygonale Formen darstellend. Sehr zahlreich sind (lie eontraetilen Zellen~ 
welehe s[immtlieh Pigment einsehliessen. Dasselbe ist durchaus kSrnig und 
zwar thefts grobkSrnig, theils ganz feinkSrnig; in manehen hat man sogar 
den Eindruck des diffusen intracelluF~iren Pigments. Ein kleinerer Theil 
Pigment liegt frei. Die Ausf~ihrung der Eisenreaetion ergiebt ram, dass 
aueh der seheinbar diffuse Farbstoff sieh aus feinen und feinsten Partlkel- 
ehen zusammensetzt. Die moisten KSrner Nrben sich intensiv blau; an 
einlgen jedoch bemerkt man die Beimischung eines gelben odor gelbbraunen 
Tons, nnd wieder andere (aber dies sind doeh nur sebr wenige) reagiren 
gar nieht mehr, sondern behalten ihre ursprfingliehe Farbe. 

Wir haben es also hier im Wesentliehen zu thun mi t  i n t r a c e l l u l ~ -  
rein (sehr wenig extraeelluliirem) f e i n -  und g r o b k S r n i g e m  P i g m e n t .  
Es macht  s ich b ier  z u m e r s t e n M a l e e i n e b e g i n n e n d e  A b s p a l t u n g  
des E i s e n s  b e m e r k l i e h .  

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

Vers 'aeh 19. Etwa 1 man grosse Narbe in der linken Grosshirnheml- 
sph:~ire, entsprechend der Stiehstelle, TrepanationsSffnung verwachsen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt eine den ganzen litirnmantel 
bis auf die Stammtheile durehsetzende Verletzung im Beginne der Vernar- 
bung; an einigen Stellen hat sieh dem Stiehkanale folgend eiae locale trau- 
matische Erweichung angesehlossen. 

Was nun die Blutung, bezw. deren Residuen betrifft, so treten dieselbeu 
erst bei genanerer Betrachtung horror. An einzelnen Stellen finden sieh 
uoeh BlutkSrperehen moist in kleinen Gruppen vereiuigt als vSllig farblos% 
dureh Schrumpfung mehr odor weniger deformirte Stromata. 

In der Wandung und am Grund des saekfSrmigen Heerdes zeigen sicb 
contractile Zellen in versehiedenen Formen und GrSssen; die moisten yon 
ihnen beherbergen eine Anzahl eekiger, zackiger, gelbrother PigmentkSrner 
der versehiedensten GrSsse yon unmessbar feinen Partikelehen bis zu grSsse- 
ren Sehollen und Sehuppen. Ungefiihr die gleiehe Anzahl yon eben solehen 
PigmenlMh'nern liegt frei. 
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Prfift man nun das chemische Verhalten~ nnd damit das eigentliche 
Wesen des Farbstoffes, so ergiebt sieh~ dass weitaus der grSsste Theil des- 
selben eine Eisenreaction nicht mehr zeigt, also bereits aus tt~matoidin 
besteht. 

Makroskopiseb erkennt man an den Schnitten auf heller Unterlage eine 
ganz leicht blaue F~irbung. Mikroskopisch ]~isst sich nun constatiren~ dass 
dieselbe den oben beschriebenen feinen und grSberen KSrnehen angehgrt~ 
die theils frei ]iegen, theils in contraetilen Ze]len eingeschlossen sind. Doeh 
auch bier liegt keine eigentliche Blauf~rbung vet, man sieht nut, dass dem 
gelbbrannen Pigment noeh ein blauer Ton beigemiseht ist, wodurch ein 
sehmutziges Blangrfin zu Stande kommt. Abet nut an den wenigsten Stellen 
tritt die Reaction fiberhanpt auf, der fiberwiegende Theil wird durcb die 
Reagentien niebt ver~ndert. Wir haben aber die interessante Tbatsache zu 
registriren, dass auch das i n t r a c e l l u l ~ r e  P i g m e n t  sein Eisen abgeben 
und sich in H~matoidin verwandeln kann. 

Der Blutfarbstoff ist also bier im Anfange des 2. Monats: 
1) k S r n i g ,  und zwar  grob-  und f e i n k S r n i g ,  
2) i n t r a e e l l u l i i r  und  e x t r a c e l l u l ~ r ~  
3) z u m e i s t  schon  H[~matoidin n e b e n  k le inen~  noch f i b r i g e n  

R e s t e n  yon H ~ m o s i d e r i n .  

Nacb 45 Tagen .  (Tar. II. Fig. 10.) 

Ve r sueh  20. Der vernarbten TrepanationsSffnung entspreehend zeigt 
sich in der linken tIemisph~ire fiber dem Thalamus opticus als einziges Re- 
sidunm der grossen Stiehverletzung eine ganz leieht gelbliche Stelle. Yikro- 
skopisch ergiebt diese Stelle am frischen Zupfpr~parat eine ziemliehe Menge 
~,on FettkSrnchenzellen, aber nur verhiiltnissm~ssig wenig Pigment, und zwar 
fiberwiegend in Form freier PigmentkSrnchen yon mittlerer GrSsse and we- 
nigen Pigmentzellen. Auf Zusatz yon Ferrocyankali und Salzs~ure b]~iuen 
sieh nur einige dieser KSrner, alle fibrigen bleiben unver~ndert. Der Farb- 
stoff besteht also zum fiberwiegenden Theil sehon aus Hiimatoidin. 

Auf den Dauerpr~paraten sieht man dem Stichkanale entsprechend einen 
lockeren Narbenstrang aus faserigem Bindegewebe mit Spindel- und sp~r- 
lichen Rundzellen, sowie zah]reiche neugebildete Gef~isse. Zu beiden Seiten 
der I~arbe liegen vereinzelt kleine gl~nzende PigmentkSrner~ fast alle ausser- 
halb yon contractilen Zetlen, die hier fiberhaupt relativ selten sind. 

Behandlung der Schnitto mit FerroeyankaIi and Salzs~ure hat so gut 
wie keinen Effect an den FarbstoffkSrnern~ nur ganz wenige zeigen noch 
einen ]eiehten grfinlieh-blauen Haueh, w~hrend die fiberaus grSssere Mehr- 
zahl vollkommen unberfihrt bleibt. 

Der Blutfarbstoff charakterisirt sich also: 
1) du tch  das K l e i n e r w e r d e n  der e i n z e l n e n  Granula~ 
2) durcb Z u g r u n d e g e h e n  tier u m s c h l i e s s e n d e n  Z e l l e n  nnd 

F r e i w e r d e n  tier P i g m e n t k S r n e r ,  
3) du tch  fas t  v o I l s t / i n d i g e n  V e r l u s t  s e i n e s  E i s e n g e h a l t e s  

6* 
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a n d  U e b e r g a n g  in  das  m i t  dam G M l e n f a r b s t o f f  i~den t i s ehe  Hg- 
m a t o i d i n .  

Nach  58 T a g e n .  (Taf.[ t .  Fig.~L) 

V e r s u e h  2I. Nach ErSffnung der Sch~delhShle zeigt sich das Oehirn 
an der Trepanationsstelle mit dam Seh~deldach und der Dura mater innig 
verwachsen~ so dassos  bei deren Wegnahme etwas einreisst~ wobei sich nine 
sehr klei~e, rothgelb gef'~rbte Oyste der Einstiehstelle entsprechend zeigt. 

Die ffische Untersuchung des Cysteninhalte~ bezw. deren Wandung er- 
giebt nine Mange Farbstoff als kuglige und drusig% bisweilen fast schwarze 
Massen, daneben wenig feine KSrnchen und vereinzelte H~matoidinkrystalle, 
theilweise nicht vollstiindig ausgebildet. 

Die Uatersuchung auf Schnittpfftparaten best~,tigt die Beflinde der 
Mschen. Die Hauptmasse des Blutpigmentes besteht aus ziemlich grob* 
kSrnigen und uDregelm~ssig geformten Partikeln. we]che frei im Gewebe 
liegen, nirgends ist nine umschliessen]e Zelle wahrnehmbar, Krystallo konnte 
[oh auf den Schnitten nicht finden. Neben der grobkSrnigen und scholligen 
Form finden sich vereinzelt Oruppen kleinerer Farbstoffgranula. 

Was das ehemisehe Verhalten des Pigmen~es betrifft, so fi~det bei Be~ 
handlung tier Sehnitte mit t~'erroeyankalium und Salzs~iure bei dem weitaus 
gr6sseren Theil desselben nine Bliiuung nieht meter statt~ nut wenige zeigen 
noeh einen leiehten bFimhehen Ton, doeh ist aucb dieser niehl rein, sondern 
in's Brgunliehe spielend. 

Aueh in diesem Falle finden sieh noeh Stromata yon rothen BlutkSrper- 
ehen. Sie liegen meist in kleinen HS~ufehen beisammen and sind selbstver~ 
sti~ndlieh vollkommen entf~rbt. Viele sind zu unregelmS.ssigen, zackigen, 
eekigen, manehma] fast quadratisehen, dann winder zu polygonalen Gebilden 
versehrumpft, die meisten abet zeigen die wandstfmdigen tmpressionen. Dass 
es sieh ~-irklieh um solehe und nieht nm Farbstoffpartikel handelt, daf{ir 
sprieh'u ausser den oben angeffihrten Orfinden, dass sin sieh gleieh den an- 
deren gesehrumpften Stromata so ausserordentlieh lange auf dem gleiehen 
ZustaM erhalten Denn es w~ire doeh hSehst auffgllig, wenn diese ,K6rn- 
chert" sieh bei allen den weiteren Ver~nderungen des Farbstoffes gar nieht 
mitbethei]igen wfirden, sondern rnhig in den allmghtieh zu Grunde gehendel~ 
Leibern der rothen Btutk5rperehen liegen bliebeno 

Der Blutfarbstoff stellt sieh also in diesem Falle dar: 
1) Im A l l g e m e i n e n  z i e m l i e h  g r o b k S r n i g  n n d  s e h o l l i g  n e b e n  

Hf tu f ehen  yon  f e i n e r e n  K 6 r n e r n  u n d  v e r e i n z e l t e n  X r y s t a l l e n .  
~) A u s n a h m  slos  ex t raee l lu l i ' l . r .  
37 So gu~ wle e i s e n f r e i .  

Naeh  62 T a g e n .  (Taf. II. Fig. 11.) 

Vers~ch  22. Die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt an der Orenze 
yon ~eisser und grauer Substanz der /inken Hemisphi~re eine ziemlieh eir- 
eumseripte EinIagerung der restirenden Blutbestandtheile. Dieselben stellen 
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sich dar sis grSssere und kleinere Schfippchen und Schollen yon leuchtend 
hellgelber his dunkelbraunrother Farbe and rundlicher oder vieleekiger, bis- 
weilen auch yon drusiger Gestalt. Die meisten erseheiuen im Centrnm be- 
deutend dunkler als an der Peripherie, wodurch das Bild concentriseher 
Sehiehtung hervorgerufen wird, was den Gebilden eine gewisse Aehnlichkeit 
mit AmylumkSrnern verleiht. Einzelne sehr grosse PigmentkSrper tragen an 
ihrer Oberfl~che einen Kranz you kleinen FarbstoffkSrnehen~ so dass das 
Gauze das Aussehen einer riesigea dutch Agglutination entstandenen KSrn- 
chenkugel tr~gt. Diese grossen Pigmentschollen beherbergen in ihrem Innern 
meist mehrere sehr dunkl% zackige KSrner, welehe wohl die ~ltesten Partien 
des ganzen dutch Zusammensinterung yon Blutfarbstoff hervorgegangenen 
KSrpers darstellen. Siimmtliche Pigmentstficke tiegen extraeelluli~r. Nirgends 
zeigt sieh eine Spur yon Krystallbildung. 

Bei Behandlung mit Ferroeyankalium und Salzs~ure zeigt das Pigment 
nieht die geringste Veriinderung seiner Farbe. Auch in der ganzen Umge- 
bung nirgends eine hndeutung yon Blaufiirbung. Wit hubert in diesem 2 
Monate altenVersuch also eine e x t r a c e l l u l ~ r e  A b s c h e i d u n g  von B lu t -  
p i g m e n t  in s c h o l l i g e r  Form. Dasselbe zeigt keiue Eisenreaetion mehr~ 
besteht also aus Hi ima to id in .  Befremdlich ist das Fehlen jedweden Kry- 
stalls und das Auftreten des Blutfarbstoffes in exclusive amorpher Form. 
Allein es e~tspricht dies ganz der relativen Seltenheit des Befundes yon 
Iti~matoidinkrystallen in mensehlichen Apoplexien gegeniiber dem oft mas- 
seuhaften k5rnigen nnd scholIigen Blutpigment nnd es beweist diese That- 
sache zugleieh~ dass das Auftreten der Krystalle als soleher keinen sieheren 
Anhaltspunkt ffir die Beurthei]ung des Alters einer HirnbIutung gew~hrt, 
sowie dass die Constatirung ihrer hnwesenheit nur bei dem Fehlen der 
Ferroeyanka]ium-Salzs~ure-Reaetion dureh den damit erbrachten Beweis yon 
dem Dasein eines eisenfreien Blutfarbstoffs yon Werth seiu kann. 

Nach 7,9 Tagen .  

Versueh 23. AIs einziges Residuum der Verletzung findet sich eine 
ganz kleine Einziehung der Hirnoberiliich% der getroffenen Stelle entsprechend, 
Auf dem Sehnitt steIlt sich letztere mikroskopisch als aus einer fast homo- 
genen mit Eosin lebhaft tingirbaren Masse bestehend dar~ an deren R~ndern 
sieh nieht sehr zahlreiehe Spindelzellen und ebenfalls spiirliehe gundzellen 
zeigen. Im Innern derselben liegen viele (neugebildete) Capillargef~sse. Blut- 
k5rpel:ehen sind nirgends mehr wabrnehmbar; an den Uebergangsstellen der 
Narbe zum normalen Hirngewebe finden sich an mehreren Punkten dunkel- 
braune~ fast sehwarze~ grosse KSrner und Schollen, aus Pigment bestehend frei 
im Gewebe~ nirgends you einer Zelle umschlossen. Von Krystallen ist nichts 
wahrzunehmen. Zusatz yon Ferroeyankalium und Salzs~ure bringt an den 
KSrnern keinerlei Farbenveri'mderungen hervor, sie enthalten also keiu Eisen. 

Sp~r l i ches~  f r e i e s ,  g r o b k 5 r n i g e s  und s c h o l l i g e s  P i g m e n t  
aus Hi~mato id in  b e s t e h e n d  stellt also hier den einzigen Ueberrest der 
Blutextravasation dar. 
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Anhangswe i se  mbchte  ieh bier  noch zwM Befunde yon ex-, 

per imente l l  erzeugten Blu tungen  im Rfickenmark yon Kan inohen  

e rw~hnen ,  die beiden einzigen F~lle~ in denen es mir  gelang~ 

die Thiere  li~ngere Ze i t  am Leben zu erhMten. 

9 Tage  alt.  

Versuob 24. Das mikroskopiscbe Bild zeigt eine exquisite L~sion des 
ganzen Quersehnittes. In seiner histologischen Struct,.m ist derselbe kaum 
nocb als solcher zu erkennen. An ether Stelle fi~den sicb nun die gesiduen 
der Blutung. Es erscheint bier allerdings der Einwand gerechtfer~igt, dass 
bet der secundiir erfolgten Querscbnitterweichung aucb eine seeund~ire Blu- 
tung erfoIgt sein kbnnte; allein dem stebt entgegen einmal die Loealisation 
der Blutung an e the r  Stelle~ and zweitens der Vergleich des Zustandes, in 
dem die rotben B]utk6rpereh~n sich befinden, mit den fibrigen Versuchen~ 
welcher sehr wohl ffir das ffir ihn postulirte Alter yon 9 Tagen spricbt. 
Die rothen Biatkbrperchen, welche nicht in Haufen, sondern verstreut im 
zertrfimmerten Gewebe liegen, erscbeinen s~mmtlieh ziemlich vollst~indig ent- 
ffirbt. Die meisten befinden sieh im Stadium der Schrumpfung, sie ~ragen 
vielfache Einddicke and Dellen, so dass manehe dreieckige~ polygonale oder 
zackige Formen angonommen haben. Von ether gegenseitigen Abpiattung 
kanu bet der verstreuten Lage der Blutkbrperchen nicht die rCede seth. Die 
feinen randst~digen Impressionea habe ich in diesem Falle nicht beobacbtet. 
Ueber den Verbleib und das ehemisehe Verhalten des Farbstoffes konnte ich 
bet der grossen Zerreisslichkeit der Schnitte keine:n Anfschluss erball~en. An 
den tother Blutkbrpercben eonstatiren wir also E nt, f~irbu n g und  vo rge-  
s c h r i t t e n e  S e h r u m p f u n g .  

72 Tage  Mr. (Tar. Ii. Fig. 12.) 

Vers~ch ~.5. Naeh H~irtung in Mfiller'seher Flfissigkeit zeigt das R~ieken- 
mark auf dem Querschnitt in einer Ebhe yon wenigen ~Iillimetern im Be- 
reich des linker ginterhorns yon dessen Basis bis zum Eintritt der linken 
hinteren Wurzel eine weissliehe Stelle. 

Mikroskopisch stellt dieselbe einen t)~pischen Erweichungsheerd yon ovaler 
aach vorn stumpf~ nach hil~ten gegea die Dm'a ziemlich spitz endigender 
Gestalt dar, wie solehe erst vet Kurzem yon Schmaus  (Beitr~ge zur pathol. 
Anatomie tier Rfickenmarksersehfitterung, dieses Archiv 1890. Bd. 122) naeh 
Rfickenmarksersehfitterung beobachtet, and auch experimeatell an Kaniaehen 
hervorgerufea wurden, 

In diesem Falle erweist sieh der Heerd aus grossen, runden~ bisweiten 
ovalen nnd cubischen epitbelioiden Zel]en bestehend~ welehe sich in relhen- 
weisem Verband an einander legend und l~ngIiche rbhrenfbrmige L(icken 
zwischea sieh lassend, in ihrem Zusammenhang eta auf den ersten Anbliek 
sofort an den bistologisehea Ban der Leber erinnerndes Bild darbieten. Bet 
genauerer Untersuehung erkennt man, dass an tier betreffenden Ste]le die 
specifiscben Elemente des Rfickenmarks vollstbndig nntergegangen sind und 
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sich durch eine colossale Ansammlung yon KSrnchenzellen, denn nur solche 
stellen die epithelioiden Zellen dar, ersetzt zeigen. Die einzelnen Zellen 
sind yon sehr versehiedener GrSsse, die Kerne meist wandstgndig, manehmal 
sind zwei solehe vorhanden. Des Zellleib, des sieh mit Eosin zart rosaroth 
tingirt, ist fiberall fast vollstiindig erffillt yon grSsseren oder kleineren Va- 
euoleu, die offenbar dem f~'fiheren Fettgehalt des Zellen entspreehen, welches 
durch die Behandlung verloren ging. An der Basis des ]inken ttinterhorns, 
an der demselben zugewendeten Seite ist zwischen normaler Rfickenmarks- 
substanz und der gleiehm~ssigen KSrnehenzellenanhiiufung eine Gewebslfieke, 
in we]eher sich nur wenige des vaeuolenhaltigen Zellen, sowie sp~irliche 
P~undzellen befinden. An der entgegengesetzten der Dura zugewendeten Seite 
geht des Heerd mit einer scharfen Spitze in ein yon einigen Rundzellen 
durchsetztes Gebiet fiber, we sieh eine aueh ~on Sehmaus (a. a. 0.) be- 
schriebene nnd abgebildete homogene, mit Eosin lebhaft rosaroth f~irbbare, 
kernlose Masse befindet. Hies ist es auch, we auf einigen Pr~paraten ein 
Paar ganz vereinzelte kleine braunrothe, exttaeellulg, re Pigmentsehollen, die 
einzigen Ueberreste der doch unfehlbar stattgehabten Blutung finden. In des 
ngchsten Umgebung des Heerdes sind zahlreiehe Axeneylinder sehr stark ge- 
quollen, einige stellen sogenannte hyaline K6rper dar, an anderen nimmt 
man kSrnigen Zerfall wahr. 

Des (3entralkanal ist stark erweitert, an des dem Erweichungsheerd zu- 
gekehrten Stelle ist ein Epithelbelag ~on einer Anhiiufung yon Rundzellen 
durchbrochen. Im Innern findet sich etwas geronneaes Serum und ein Paar 
~51lig farblose und gesehrumpfte Stromata tother BiutkSrperehen. 

Wenn die vorstehenden Befunde von an Thieren experiraen- 
tell  erzeugten Hirnextravasaten fiir die Beurtheilung yon Apo- 

ple~,:ien im nervSsen Ceutralorgan der Menschen t iberhaupt  in 

Betracht  kommen sollen, so muss zun~ichst eine Frage positiv 
beantworte t  werden kSnnen, nehmlich:  K e h r e n  d i e  V e r g u d e -  

r u n g e n  d e s  E i n z e l e l e m e n t e ,  w e l c h e  w i t  i m  M e n s c h e u -  
g e h i r n  n a c h  B l u t u n g e n  c o n s t a t i r t  h a b e n ,  i n  d e r  k f i n s t -  

l i c h  a m  T h i e r g e h i r n  h e r v o r g e b r a e h t e n  E x t r a v a s a t i o n  

w i e d e r ?  
In zweiter L in ie  stehen dann die Forderungen:  D e c k e n  

s i c h  d i e  B e f u n d e  d e s  d e m  A l t e r  n a c h  s i c h e r  b e k a n n t e n  

m e n s c h l i c h e n  A p o p l e x i e n  m i t  d e n  g l e i e h a l t e r i g e n  a m  
V e r s u c h s t h i e r ?  und endlieh:  S i n d  d i e  B e f u n d e  an  d e n  
e x p e r i m e n t e l l e n  B l u t u n g e n  i n n e r h a l b  p r a k t i s c h  v e r -  

w e r t h b a r e r  Z e i t g r e n z e n  c o n s t a n t ?  
Was  zun~tchst die erste Bedingung anlangt,  ohne deren Er- 

fiillung die Verwendung des Thierversushes  t iberhaupt  widersin- 
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nig w~tre, so haban wit gesehen, dass aii die Vorg~a.nge, wdohe 
wir an den die Blutung constituirenden Elamenton im mensch- 
]iehen Centralnervensystem vat sich gehen sahen, im Thierge-  
hirn bis in die k l e ins t en  Deta i l s  wiedergefunden  war- 
den. Hier wie dart haben wir die Quellung und Schrumpfnng 
der rothen BlutkSrperchen, die thdlweise Aufnahme derselben 
in contractile Zellen, die mannichfachen Metamorphosen ihres 
Farbstoffes his zur endlichen Ausscheidm N der eisenlosen Hiima- 
tddinkSrner, bezw. grystalle. 

Aueh die zweite Frage betreffs der Oldchheit des Befundes 
bet menschlichen und thierischen Apoplexien van gleiehem Alter 
liisst sich im Allgemeinen in bejahendem Sinne beantworten, 
wie z. B. aus dam Vergleich van Fail iV mit Versuch 9 und 
Fall X mit Versuch 15 ersiehtlich ist. 

Im Orossen und Oanzen wird man sagen diirfen, dass die 
durchgraifenden Vergndarungen namentlieh der sp/iteren Stadien 
an unsern Thierversuchen darien des Mensehangehirns ceteris 
paribus stets e twas vorauseilan, da as ja in der Natur der 
Sache Iiegt, dass die ktinstlich erzeugten St~rungen immer un- 
endlich viel kleiner sein werden, als selbst die den iiusseren 
Wandpartien entnommenen Proben aueh der kleineren apoplek- 
tischen Heerde im mensehlichen Centralnervensystem. 

Zur endg/iltigen Entseheidung der 3. Frage endlich ist nat/ir- 
itch die kldne Zahl meiner Thierversuche eine vial zu be- 
sehr~nkte. Dass abet auch sic sieh wird bejahen lessen, kann 
ich nur aus dam Niehteintreten derselben Ver/indarungen bet 
zeitlich sieh naha stehenden Experimenten schliessan; der exacte 
Nachweis hierffir wird sich allein aus ether vielfachen Wieder- 
holung meiner oder ghnlicher Versuehe beibringen lessen. 

Erst nach diasen Voraussetzungen und Einsehr/inkungen 
m5chte ich es wagen, die Ergebnisse meinar Untersuehungen 
iiber die AItersbestimmung van Blutungen im eentralnerven- 
system bier anzufiihren. Zuniiehst scheint es geboten, in der 
Beurtheilung des Alters ether solehen des Augenmerk nieht so- 
wahl auf die Constatirnng einas einzelnen Momentes morpholo- 
gischer oder chemiseher Natur zu richten als vielmehr das 
H a u p t g e w i e h t  auf die Coineidenz ether gewissen Rathe 
van Thatsa.ehen zu legen, und erst aus dam Vorhandensein 
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einer l i ickenlosen Ket te  yon Erscheinungen einen Sehluss 
zu ziehen. 

Vorl~ufig diirfte es sieh wohl empfehlen, folgende Fragen 
und Gesichtspunkte bei der Beurtheilung jedes einzelnen der- 
artigen Falles in ihrer Gesammtheit zur Anwendung zu bringen: 

1) Wie sind die ro then  Blu tkSrperehen?  
Sind sie normal, in Entf~rbung, farblos, gequollen, in 

Schrumpfung, geschrumpff, fi'ei oder in contractilen Zellen? 
Als ,,in Schrumpfung" wfirde ieh die BlutkSrperchen mit 

dan randst/indigen Impressionen bezeichnen. 
2) Wo ist  das Blu tp igment?  
In den rothen BlutkSrperchen, frei, in contractilen Zellen? 
3) Wie is t  das Blu tp igment?  
Diffus, feinkSrnig, grobkSrnig, schollig, krystallinisch? 
4) Was (ira chemisehen Sinne) is t  alas Blutpigment?  
Hs Hs H~matoidin? 
Aus dem Zusammenha l t  aller dieser  Ges ich t spunk te  

habe ieh in Folgendem eine praktisehe Nutzanwendung aus mei- 
nen Experimenten zu ziehen gesucht; um unnSthige Wieder- 
holungen zu vermeiden, habe ich dieselben in Form einer Ta- 
b e 11 e (S. 90) aufgestellt. 

Vom 2. Tage an beginnt demnach die Quellung und damit 
zugleich die Entf/irbung der rothen BlutkSrperehen. Am 3. Tag 
treten zuerst die blutkSrperchenhaltigen Zellen auf. Die ersten 
Schrumpferscheinungen maehen sich vom 5. Tage an bemerk- 
lich. Am 6. Tage setzt die Lockerung des Eisens im H~imoglo- 
bin, und damit das Auftreten yon H~mosiderin ein. Am 7. his 
S. Tage schreiten die Schrumpfungserseheinungen an dan rothen 
BlutkSrperchen welter fort. Vom 10. Tage ab ist das immer 
noch diffuse H~mosiderin fast nur mehr in den contractilen Zel- 
len, we es vom 12. Tage ab kSrnig wird. Am 1S. Tage findet 
sieh zuerst fl'eies Pigment. Um den 25. Tag beginnt ein fein- 
kSrniger Zerfall der FarbstoffkSrner und gleichzeitig die Abspal- 
tung des Eisens aus demselben, welehe bis zum 35. Tage we- 
sentliche Fortsehritte gemaeht hat. Vom 45. Tage an land ich 
nut mehr H~matoidin fast aussehliesslich frei im Gewebe und 
um den 60. Tag blos mehr freies Pigment, zum Theil in grSsse- 
ran Schollen, und einmal in Form von Krystallen. 
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Alter 
des 

Versuehes. 

1 Tag 

2 Tage 

:3 

4 

5 

6 

7 

8 
~0 

!1 

12 

i5 

18 

25 

3b 

45 
;53-62 

72 

gigensehagen 
der rothea 

Blutkgrperehen. 

Loealisation 
des 

Blutpigments. 

Morphologisehe Be- 
sehaffenheit des 

Btutpigments. 

Chemisehe Be- 
s c h a f f e n h e i t  

des 
Blutpigments. 

Von normaler Be- 
schaffenheR u. frei. 
Theilweise gequol- 

len und frei. 
Gequollen, z. Th. in 
eontractilen Zellen 

eingesehlossen. 
Geqaollen, z. Th. in 
eontraetilen Zellen. ! 

Gequ01]en, im Ueber- 
gange zur Sehrum- 

pfung 1). 
In Sehrumpfang. 

Gesehrumpft. 

Nieht mehr wabr- 
zunehmen. 

In den rothen Blut- 
kSrperehen. 

Zum Theft in der 
Umgebung. 

Ia dot Umgebung. 

Hauptsiichlieh inner- 
halb der contraeti- 

lea Zellen. 
[taupts~chlieh inner- 
halb der contraeti- 

len Zellen. 
In den contractilen 

Zellen. 

In den eontractilen 
Zellen. 

In den eontractilen 
Zellen, ein kleiner 

Theil frei. 

In den contractilen 
Zdlen, z. Th. frei. 

Zu gleiehen Theilen 
frei und in den con- 

traetilen Zellen. 
Fast ghnzlieh frei. 

Frei. 

Diffus. 

Zumeist in grobk6r- 
nigerForm, ein klei- 
ner Theil noeh diff~ls. 

GrobkSrnig. 

In feinkSrnigem 
Zerfall. 

In feinkSrnigem 
Zerfall. 

Ziemlieh feinkSrnig. 

Meist fdnkSrnig. 
Neist feinkSrnig, 

z. Th. zu grSsseren 
Schollen agglutinirL 
z. Th. krystMliniseh. 
In ziemlieh groben 

KSrnern. 

H'~moglobin. 

Zum Theil lt~- 
mosiderin. 

Zum TheiI H~- 
mosiderin. 

t]~imosiderin. 

Htimosiderin, z. 
Th. in Ueber- 
gang zu tt~ma- 

toidin. 
H~mosiderin, z. 
Th. in Ueber- 
gang zu Hftma- 

toidin. 
Grfsstentheils 

ft~matoidin. 

H~matoidin. 

~) Die in eontractilen Zdten eingesehlossenen rothen BlutkSrperchen sind yon hier ab 
nicht mehr eigens erw~hnt, finden sich aber selbstverst~ndlich immer wieder. 
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Aus der exacten Benutzung ether gewissen Summe von 
theils morphologischen, theils chemischen Thatsachen werden 
sich also immer Anhaltspunkte ffir eine wenigstens ftir die mei- 
sten Zwecke ausreichend genaue Altersbestimmung yon Hirn- 
blutungen ergeben. Hierffir glaube ich ira Vorstehenden den 
Nachweis geliefert zu haben; freilich werden neue Beobaehtungen 
und Untersuehungen die meinigen beriehtigen und erweitern 
mfissen, um die fiir die pathologisch-anatomisehe Wissensehaft, 
wie fiir die gerichtliche Mediein gleich interessante und wichtige 
Frage zur Entscheidung zu bringen. 

Zum Schlusse set es mir noch vergSnnt, meinem hochver- 
ehrten Lehrer, Herrn Obermedicinalrath Professor Dr. B o l l i n g e r  
ffir die gfitige Ueberlassung des gesammten Materials, ]:Ierrn 
Privatdocenten Dr. S o h m a u s  ffir seine freundliche Anregung 
zum vorliegenden Thema,  sowie Herrn Geheimrath, Professor 
Dr. v. Z i e m s s e n ,  den Herren Professoren Dr. A n g e r e r ,  Dr. 
B a u e r  und Dr. P o s s e l t  ffir die gfitige Mittheilung der Kran- 
kengeschichten meinen w~rmsten Dank auszusprechen. 

:Fig. I 

Fig. 2 
Fig. 3 

Fig. 4 

Fig. 5 

Fig. 6 

]~'ig. 7 

Fig. 8 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel I. 

zu Fall IIL a gequollene und entf~irbte rothe BlutkSrperchen. b Blut- 
kSrperchen mit randstfmdigen K5rperehen (Impressionen). e Blutk5r- 
perchen mit tief#ren Impressionen. d contractile Zellen. 
zu Fall IV. BlutkSrperchen in verschiedenen Graden yon Sehrumpfung. 
zu Fall V. a BlutkSrperehen mit verschieden tiefen Impressionen. 
b contractile Zellen. 
zu Fall VI. a BlutkSrperchen mit randstgndigen Impressionen. b con- 
tractile, theils blntkSrperchenhaltige Zellen. e hyaline KSrper. 
zu Fall VII. a BlutkSrperehen mit discreten Farbstoffpartikeln. b con- 
traetile Zellen. 
zu Fall VIII. a BlutkSrperehen mit randst~ndigen Impressionen. 
b pigmenthaltige contractile Zellen. c dieselben nach Einwirkung 
yon Ferroeyankali und Salzs~ure. 
zu Fall IX. a BlutkSrperehen mit randstgndigen Impressionen. b Ca- 
pillarstfiek mit solehen, e contractile Zellen. 
zu Fall X. a BlutkSrperchen in versehiedenen Schrumpfungsstadien. 
b contractile Zellen mit grSberen PigmentkSrnern. c contractile Zelle 
mit BlutkSrperehen im Uebergang zu PigmentkSrnern. d dieselben 
nach ginwirknng yon Ferroeyankali nnd SalzsS~ure. 
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Fig, 9 zu Fa[i XL a ge~chrumpfte BlutkSrperehem b plgmemhaltige Zellen. 
e freies kSrniges Pigment, d t{~matoldinkrystalle, e hSomosiderin- 
haltige Zelle. f h~matoidinhaltige Zelle~). 

I?ig. tO ~a Fail XII[. BlutkSrperehen in Sehrumpfnng. 
Fig. 1I zu Fall XIV. B]utk5rperehen in versehiedenen Sehrumpfungsstadien. 
Fig. 12 zu Fall XV. a gesehrumpfte BlntkSrperehem b pigmenthaltige Zel- 

lea, c freies Pigment. b 1 und e 1 pigmenthaltige Zellen uad freies 
Pigment naeh Aasf/ihrnng der Eisenreaetiom 

Tafel II. 

Fig. ! zn Versnch 4, 3 Tage alt, a gequollene BlutkSrperehen. b Fett- 
kSrnehenze]Ie, c blatkSrperehenhaltige Zelle. 

Fig. :~ zu Versueh 6, 5 Tage alt. a geqnollene, grSsstentheils entfiirbte, 
im Uebergang zur Sehrumpfung stehende BlutkSrperehen. b Nut- 
kSrperehenhaltige Zelle. 

Fig. 3 zu Versa& S und 9. 7 Tage alto a BtutkSrpereben mit randst~ndi- 
genImpressionen, b in vorgerfiekteren Schrumpfungsstadien stehende 
rothe BlutkSrperehen. e blutkSrperehenhaltige Zelle. Das Ganze naeh 
Einwirkung yon Ferroeyankali und Salzs~ure. 

_0~ig. 4 zL~ Versueh 11. 10 Tage alt. a BlutkSrperehen mit randst~ndigen 
Impressionen. b gesehrumpfte BlutkSrperehen. e contractile blut- 
kSrperehenhaltige Zellen. d dieselben naeh Einwirkung yon Ferre- 
cyankali nnd SalzsS, ure. 

Fig. 5 zn Versueh 13 und 14. 12 Tage alt. a gesehrumpfte BluikSrper- 
ehen. b contractile pigmenthaltige Zetlen mit grSsseren, helleren 
Pigmentsehollen. e contractile pigmenthaltige Zellen mit kleineren, 
,,hmkleren Pigmentsehollen. d dieselben naeh Einwirkung von Ferro- 
cyankali und Salzsfmre. 

Fig. (; zu Versueh 15. 15 Tage alt. a contractile Zellen mit grSsseren~ 
helleren Pigmentst/ieken. b eontraetile Zelien mit kleineren, dunkleren 
Pigmentstiicken. c dieselben naeh Einwirkung yon Ferroeyankall 
,and Salzs~ture. 

Fig. 7 zc.~ Versueh 16. 18 Tage alt. a pigmenthaltige Zellen. b frele Pig- 
mentstfieke, e dieselben (Zellen und freies Pigment) naeb Einwirkung 
yon Ferroeyankali and Salzs~,ure. 

Fig. 8 z~L Versueh 18. 25 Tage alt. a stark geschr~lmpfte rothe BlutkSrper- 
chert, b pigmentbaltige Zellen. e freies Pigment. d dieselben naeh 
Einwirkung yon Ferroeyankali und Salzsiiure. 

Fig. 9 z~ Versueh 19. 35 Tage alt. a pigmenthaltige Zellen. b freies Pig- 
fnent, e desgleiehen naeh Einwirkung yen Ferroeyankaii und Salzs~ure. 

Fig. 10 zn Versueh 20. 45 Tage alt. a pigmenthaltige Zellen. b freies, 
feinkSrniges Pigment. e dasselbe naeh Einwirkung der Eisenreaetion 
(erfolglos). 

~) Der (:Irund der Zelle f ist auf der Tafel irrthfimlich blau gezeichnet. 
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:Fig. 11 zu Versuch 21--23. 58--72 Tage alt. a feinkSrniges Pigment. b zu 
grSberen Schollen agglutinirtes Pigment. c Hiimatoidinkrystalle. 

:Fig. 12 zu Versuch 25. Zellen aus dam Erweichungsheerd im Rfickenmark 
nach 72 Tagen. 

Siimmtliche Figuren mit Ausnahme yon Fig. 12 auf Tar. II sind ge- 
zeichnet mit Zeiss apochromat. Oel-Immersion 1:40 numerisehe Apertur~ 
2~0 mm Aequivalent-Brennweite und Compensations-Ocular 8. Fig. 12 Tar. II 
mit demselben Objectiv und Ocular 1. 

IIIo 

Ueber den Aufbau der menschlichen Thromben 
und das Vorkommen yon Plitttchen in den 

blutbildenden Organen. 
(hus dem pathologischen Institut der Universiti~t 8trassburg i. E.) 

Von Dr. L u d w i g  Asehof f ,  
z w e i t e m  Ass i s t en t en  am p a t h o i o g l s c h e n  l n s t i l u t  zu  S l r a s sbu~g  i.  E .  

(Itierzu Tar. III.) 

I. Die Mi l zp l ' a t t chen .  

Nachdem dutch die neueren, meist experimentellen Arbeiten 
fiber Thrombose dem dritten Formbestandthdl des Blutes, den 
sogen. Pliittchen, ein besonderer Antheil an der Bildung yon 
Blut, pfr5pfen zugeschrieben worden ist, musste bei den Unter- 
suchungen der Leiehenthromben auf jene Oebilde gleichfalls Riick- 
sicht genommen werden, wenn auch das Material in der Form, 
wie es zur Beobaehtung vorlag, fiber Ursprung und Wesen der 
Ptgttehen keine weiteren Aufsehlfisse geben konnte. 

Eine kurze Besehiiftigung mit der einsehlggigen Literatur 
zeigt, dass die zun~ichst yon D o n n d '  als Globulins, yon F. A r -  
no ld  ~ als ElementarkSrnehen beschriebenen und den Chylus- 
kSrnchen gleichgestellten Gebilde bald in bestimmte Beziehungen 
zur Entwickelnngsgeschichte der bekannten Zellelemente des 
Blutes und zur Fibrinbildung gebraeht werden sollten. Z i m m e r -  
m a n n  a war der erste, weleher sie r~r Vorstufen tother B]utk5r- 
perchen erkl~rte und sic aueh bei Amphibien und VSgeln naeh- 




