VIIL.

Ueber hyaline Ballen und Thromben in den
Gehirngefiissen bei acuten Infections-
krankheiten.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Strassburg i. E.)

Von Dr. Paul Manasse,
Assistenzarzt der Univ,-Ohrenklinik.

(Hierzu Taf. V.)

Vor wenigen Jahren fand Klebs®) bei einem Falle von
Chorea hereditaria in den Gehirngefiissen helle glinzende Kugeln
und Pfrépfe, fiir die er als typische Farbung diejenige mit Siure-
fuchsin angab. Er bezeichnete die Affection als ,globése hyaline
Degeneration® und hat dieselbe pur bei schweren Gehirnerkran-
kungen gefunden. -

Ich konnte vor 2 Jahren in einem Falle von Chorea jene
Befunde nur bestitigen. Das betreffende Individuom war an
Erysipel gestorben. Doch wurde es von verschiedenen Seiten
angezweifelt, ob man dieser hyalinen Thrombose eine grosse Be-
deutung beimessen, ob man vielmehr nicht annehmen miisse,
dass es sich um cadaverdse Gerinnungserscheinungen handle, die
man bei jedem Gehirn finden kdnne.

Ich unternahm es deshalb, eine Reihe von makroskopisch
normalen Gehirnen von Individuen zu untersuchen, die natiirlich
nicht an einer Gehirnaffection gelitten hatten, um hier eventuell
den oben erwdhnten &#hnliche Befunde in den Gehirngefissen
nachzuweisen.

Dies gelang mir erst an dem vierten Gehirp, das ich unter-
suchte; und zwar war das Individuum, von dem das Gehirn her-
ribrte, an einem Typhus abdominalis mit Perforationsperitonitis
zu Grunde gegangen. Man sah hier in den Gehirngefissen deut-
lich dieselben hyalinen Klumpen und Thromben wie die bei der

1) Klebs, Die allgemeine Pathologie u. s. w. Bd.IL S.125.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hit. 2. 15
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Chorea uotirten. ~— Nun ist natiirlich ein Abdomivaltyphus als
schwere Infectionskrankheit eine fiir das Gehirn keineswags gleich-
giiltige Affection; vielmehr lag der Gedanke nahe, dass die
schweren Gehirnerscheinungen, die ja ein Unterleibstyphus bietet,
in irgend einem Zusammenhange mit den oben erwihnten Be-
funden stehen konnten. Wenn ich mir ferner vergegenwirtigte,
dass das choreatische Individunm, dessen Gehirn zuerst von mir
untersucht wurde, an Erysipel zu Grunde gegangen war, so war
ich natiirlich durch den glsicharfigen Befund beim Typhus ver-
sucht, die hyaline Thrombose auf Rechnung der acuten Infections-
krankheit zu bringen, nicht auf die der Chorea.

Ich beschloss deshalb die Gehirne von méglichst vielen In-
dividuen, die an einer acuten Infectionskrankheit zu Grunde ge-
gangen waren, zu untersuchen; fermer musste ich aber auch die
Gehirne von Leuten, die weder an einer Infections- noch an einer
Gehirpkrankheit gelitten hatten, genau durchforschen, um den
Einwurf zu prifen, es handle sich lediglich um cadaverdse Er-
scheinungen. Dass man die erwihnten Gebilde als Spiritus-
gerinnungen aufzufassen habe, war schon deshalb auszuschliessen,
weil ich dieselben nicht nur fand, wenn die Gehirntheile in Spi-
ritus, sondern auch, wenn sie in Miiller’scher Flissigkeit gehiirtet
worden waren; auch hat sich Xlebs des letzteren Mittels allein
bel seinen Untersuchungen bedient.

Von jedem Gehirn wurde ein Stiick in Alkohol, ein Stiick
in Miiller’sche Fliissigkeit eingelegt, in Celloidin eingebettet und
geschnitten. Zur Firbung wurde Alauncarmin, Saurefuchsin,
Rosin und Himatoxylin verwandt. Die beste differenteste Fiir-
bung jedoch jener noch weiter zu beschreibenden Gebilde wurde
mit der Weigert’schen) Fibrinfirbemethode (Gentianaviolett-
Anilinwasser, Lugol’sche Losung, Entfirbung mit Anilinsl, Xylol,
Balsam) erzielt. Recht schone Priiparate erhielt ich, wenn ich
mit Alauncarmin vorfirbte und die Weigert’sche Methode fol-
gen liess.

Auf diese Weise erhielt ich denn Befunde, die zwar bei
den einzelnen Gehirnen sowohl qualitativ wie quantitativ die
mannichfaltigsten Variationen boten, generell aber absolut nicht

) Fortgehritte der Medicin., 1887, Bd. V. §.230.
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von einander zu trennen waren. Denn ans den Ergebnissen der
einzelnen mikroskopischen Untersuchungen, welche ich in einem
Schldsscapitel kurz besprechen will, geht klar hervor, dass wir
es iiberall mit Gebilden der gleichen Art zu thun haben; wir
kénnen deshalb in Folgendem die Befunde verallgemeinernd zu-
sammenfassen:

In den Capillaren und den kleineren, manchmal auch in
grosseren Gefissen wurden theils kuglige, theils eiformige, glin-
zende Gebilde von vollstindig homogener Beschaffenheit nach-
gewiesen. Dieselben lagen meist in grosseren Haunfen bel ein-
ander, seltener einzeln in der Mitte oder auch am Raunde der
Gefdsse. In der Grosse zeigten diese Gebilde die weitgehendsten
Differenzen.

Ferner waren sowohl Capillaren wie kleinere Gefdsse mit
Thromben von ganz derselben Beschaffenheit wie jene Kugeln
so vollstindig ausgestopft, dass von dem Gefisslumen nichts
mehr {ibrig geblieben war. Diese Thrombusmassen waren aus
jenen Kugeln hervorgegangen, wie die mannichfachen Ueberginge
ergaben. Zunichst fanden sich nehmlich jene Kugeln innerhalb
der Gefisse in Reihen aufgestelit. Weiterhin waren die Kugeln
mit einander verschmolzen, so dass sie Balken bildeten, welche
noch die von der Kugelform herriihrenden Einschniirungen trugen.
Schliesslich waren auch diese letzteren verschwunden; jetzt hatte
man einen wirklichen zusammenhingenden Thrombus, der das
Gefisslumen vollstindig ausfiillte, vor sich.

Ueberhaupt zeigten die kleineren bezw. mittleren hyalinen
Kugeln immer die Tendenz sich zu grosseren Complexen dieses
hellen Materials zusammen zu ballen. Dies konnte man héiufig
an den Haufen erkennen, welche sowohl ganz kleine, sowie mitt-
lere und recht grosse Kugelformen darboten. An den letzteren
sah man zum Theil noch deutlich, dass sie nur durch das Zu-
sammenfliessen der kleineren, ihnen sonst absolut gleichen Ballen
entstanden waren. Diesen Vorgang konnte man ganz genau an
einigen Gebilden, welche an Form einer Maulbeere glichen, ver-
folgen.

Ich musste also zundchst zwei Hauptgestalten constatiren,
in denen das Hyalin hier auftrat: die Form der Ballen und die
der obturirenden Thromben. '

15 %
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Spiter jedoch traf ich noch ziemlich hdufig hyaline Balken
an, welche nicht das Lumen der Gefiisse vollstindig ausfiillten,
sondern mitten in denselben lagen, ohne ihre Wandang zu be-
rithren. Diese Balken boten in ihrer Anordnung die mannich-
faltigsten Variationen dar: Sie lagen theils lings, theils quer,
theils neben einander, theils einzeln in den Gefissen; in jenem
Falle bildeten sie oft regelméssige Netze mit kuglig verdickten
Knotenpunkten. Einzelne dieser Balken wurden gegen das Ende
hin so fein, dass sie von Fibrinfiden nicht zn unterscheiden
waret. Auch bei dieser Art des Hyalins sah man deutlich, dass
diese Balken aus den sonst noch in den Gefissen massenhaff
vorkommenden kleineren hyalinen Kugeln hervorgegangen waren.
Man bemerkte nehmlich zahlreiche Ueberginge in Gestalt von
rosenkranzartigen gestreckten Gebilden, welche an einem Ende
die Einschntrungen verloren hatten, und in einen von den er-
wihnten homogenen Balken ausliefen.

Festzuhalten war aber, dass simmtliches Hyalin, in welcher
Form es auch auftrat, stets aus der Kugelform hervorgegangen war.

Alle hyalinen Gebilde zeigten, so verschieden auch in der
Form, dieselben Reactionen. Sie erwiesen sich sehr widerstands-
fihig, wuorden von Siuren und Alkalien nicht angegriffen, nah-
men Carmin, Saffranin, Eosin, Bismarkbraun, Fuchsin an, ohne
sich nennenswerth in der Farbbarkeit von den Zellen bezw. den
Kernen zu unterscheiden. Eine recht gute, jedoch keineswegs
vollstindig isolirte Farbung erhielt ich mit Siurefuchsin, wenn
ich die Priparate mit salpetersiurehaltigem Wasser und Alkohol
entfirbte. Die einzige vollstdndig charakteristische Firbung er-
gab aber, wie ich schon oben andeutete, die Weigert’sche Me-
thode der Fibrinfirbung. Bei Anwendung derselben nalimen alle
jene hyalinen Gebilde eine tiefblaue Farbung an, wihrend das
iibrige Gewebe farblos blieb. Diese Firbung gelang jedoch, wie
Weigert schon angegeben hat, nur an den Préparaten, welche
nicht in Miiller’scher Fliissigkeit gelegen hatten, sondern direct
in Alkohol fixirt waren. Dieses Versagen muss man wohl der
Einwirkung der Chromsiure zuschreiben. Denn ich hahe Schritte
von Gewebsstiicken, die zunfichst nur in Alkohol gelegen hatten,
in 1procentige Chromsiure gelegt und sie dann nach Weigert
zu firben versucht, aber stets ohne Erfolg.
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Was nun die Lage der hyalinen Kugeln und Balken zu den
Gefisswianden betrifft, so war zu bemerken, dass jene sich
meistentheils nicht lose im Lumen der Gefiisse befanden. Viel-
mehr waren alle jene hellen Gebilde, sobald sie nicht das Lumen
obturirten, also Thromben waren, fast immer von einer fein-
kornigen dichten Masse umgeben. Diese fiillte das Gefisslumen
ganz aus, nur selten liess sich eine Liicke in ihr entdecken. Fiir
diese feinkdrnige Masse konnte ich keine bestimmte Farbstoff-
reaction auffinden; sie firbte sich nur bei diffuser Tinction des
ganzen Gewebes. Augenscheinlich hatten wir es also mit ge-
ronnenen Eiweissmassen zu thun.

Noch eines Befundes méchte ich Erwdhnung thun, wenn ich
auch iiber seine Deutung im Zweifel geblieben bin: Man nahm
auf den Schnitten der meisten Gehirne schon makroskopisch
mitten im Gewebe ganz winzige, feine, weissliche Punkte wahr,
die sich durch ihre Undurchsichtigkeit sehr vor dem ibrigen
Gewebe auszeichneten. Bei der mikroskopischen Untersuchung
bemerkte man, am besten bei der combinirten Alauncarmin- und
Weigertfirbung zahlreiche helle rundliche Stellen, welche von
Farbstoff absolut verschont geblieben waren. Dieselben unter-
schieden sich ferner durch eine grosse Kern- bezw. Zellarmuth
von dem umgebenden Gewebe. In der Mitte dieser Stellen lag
fast constant ein Gefdss, welches meist hyaline Massen enthielt.

Weiche Bedeutung diesen Thromben fiir jene Heerdchen,
- wenn ich sie {iberhaupt so nennen darf, beizumessen sei, ist
fraglich geblieben. Thatséichlich konnte ich Heerdchen auch in
zwei Gehirnen ohne hyaline Thrombose constatiren. Wahrschein-
lich handelte es sich um ein perivasculires Oedem, welches in
den Heerdchen zum Ausdruck kam.

Anders ist es vielleicht mit einer zweiten Art von Heerden,
die sich gleichfalls je um ein Gefiss gruppirten. Ich fand die-
selben zunichst bei einem Fall von Typhus abdominalis (No. III).
An einem solchen Heerd konnte man stets drei Zonen unter-
scheiden. (Die Farbung war gleichfalls Alauncarmin mit nach-
folgender Weigertfirbung.) In der directen Umgebung des Ge-
fisses sah man eine vollstindig homogene, kernlose Masse,
welche die Carminfarbe mit hellrothem Ton angenommen hatte.
Circuldr um diese Masse, beziehungsweise in dieselbe iibergehend,
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bemerkie man ein gleichfails hellrothes, dem ersteren sebr dhn-
liches Gewebe. Doch war dasselbe nicht so homogen, zeigte
vielmehr einige wenige gut gefirbte Kerne. Die dritte und
dusserste Zone wurde von fast normalem, jedoch vollstindig un-
gefirbtemn und nur wenige Kerne enthaltendem Gehirngewebe
gebildet. Das Gefiiss, welches in der Mitte dieser dreischichtigen
Heerde lag, zeigte nun vollstindig kernlose, helle, glinzende
Wandungen.

Ganz ihnliche Heerde fand ich nur noch einmal, and zwar
in einem Falle von Perforationsperitonitis (No. XVI): In der
Mitte ein Gefiss mit gequollenen Wandungen, rings herum eine
helle, mit wenigen Kerneu durchsetzte, aber sonst homogene
Masse, welche die Carminfarbe gut annahm. Darauf folgte nach
aussen eine helle, ganz ungefiirbt gebliebene, gleichfalls sehr
kernarme Zone, die in normales Gehirngewebe {iberging.

Doch auch avs diesen Befunden méchte ich keine voreiligen
Schliisse ziehen; vielmehr kann ich die Vermuthung nicht ganz
von der Hand weisen, dass es sich hier um Artefacte handslte,
welche durch die Hirtungs- bezw. die Einbettungsmethode her-
vorgerufen waren. Eine Beziehung kénnte man ja suchen, weil
immer im Centrum der Heerde ein hyalin thrombosirtes Gefiss
zu finden war; und wegen dieses Vorkommnisses habe ich ge-
glaubt von der Erwihnung nicht Abstand nehmen zu sollen.

Fast constant konnte ich noch eine Ansammlung von Wan-
derzellen im ganzen Gehirn, besonders in der nichsten Umge- -
bung der Geféisse notiren, wie es von Popoff') schon fiir einige
Infectionskrankheiten angegeben ist, Der genannte Autor ziihlt
diese Verdnderung ihrem Charakter nach zu der Kaiegorie der
entziindlichen Erscheinungen, wihrend Herzog Carl in Bayern?®)
die perivasculdre Rundzellenanhiufung auch im Gehirn von an
anderen Krankheiten Verstorbenen nachgewiesen hat und hierfiir
den diesen Gehirnen gemeinschaftlichen 6dematdsen Zustand ver-
antwortlich macht, eine Streitfrage, auf die ich nicht niher
eingehen will

Dieses Verhaltniss fiihrt zur zweiten recht interessanten

) Dieses Archiv Bd.37. 8.389 u. a, 4. O.
%) Dieses Archiv Bd. 9. 1877.
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Frage nach der Entstehung des Hyalins, vor allen Dingen zur
Frage nach dem Material, aus dem dasselbe hervorgeht.

v. Recklinghausen®) nimmt an, dass die hyaline Substanz
ihren Ursprung aus den weissen Blutkorperchen ndhme oder
auch aus den Endothelien. Weigert?®) behauptet, dass man
mit seiner Firbemethode das Hyalin stets in feine Féden aunf-
lésen konne, welche mit Fibrinfiden identisch seien. Das ist
mir nun niemals gelungen. Im Gegentheil, ich muss nochmals
hervorheben, dass die Grundfom des von mir beschriebenen
Hyalins stets die Kugelform war. Dass das Hyalin in einer ge-
wissen verwandtschaftlichen Beziehung zum Fibrin steht, lasst
sich nicht bestreiten. Mehrfach konnte ich constatiren, dass
richtige hyaline Balken, die gleichfalls aus Kugeln entstanden
waren, in so feine Fiden ausliefen, wie sie dem richtigen Fibrin
eigen sind. Man kann diese Bilder als Uebergiinge vom Hyalin
zum Fibrin bezeichnen, ein Umstand, aus dem sich ersehen
lisst, dass man eine scharfe Grenze zwischen beiden nicht zie-
hen kann. Das wird auch von v. Recklinghausen nicht in
Abrede gestellt; er hat solche Gebilde, an denen man diesen
Uebergang von Hyalin zum Fibrin studiren kann, mit dem Na-
men ,hyalines Fibrin® bezeichnet.

Klebs?® will durch den Umstand, dass das Hyalin in den
Gehirngefdssen tbereinstimmend mit den rothen Blutkérperchen
Siure-Fuchsin-Farbung annimmt, nachweisen, dass man es mit
einem Produkt der rothen Blutkdrperchen zu thun habe. Nie-
mals konnte ich jedoch einen Uebergang von rothen Elementen
zu den hyalinen Kugeln feststellen; auch blieben jene bei An-
wendung der Weigert’schen Farbupg vollstindig farblos. Ferner
ist der Einwurf von Recklinghausen’s, dass doch vom Blut-
farbstoff an den frischen Hyalinmassen Spuren wahrzunehmen
sein miissten, wenn das Hyalin aus den rothen Blutkérperchen
hervorgehe, gewiss berechtigt.

Kriege*) erzeugte durch kiinstliches Gefrierenlassen von
Kaninchenohren hyaline Thrombose. Er konnte direct nach-

1 Allgem. Pathol. des Kreislaufes und der Ern&hrungen.
2) Fortschritte der Medicin. 1887,

3 a. a. 0.

4) Dieses Archiv Bd. 116. 8. 64.



224

weisen, dass diese Thromben aus weissen Blutkdrperchen her-
vorgehen,

Dieser letzteren Ansicht mdochte ich mich nun anschliessen:
Tch sah einige Male deutlich, wie diese hellen Tripfchen an die
weissen Blutkorperchen so dicht angelagert waren, dass ich den
Eindruck gewann, als wiren sie im Moment aus den letateren
heransgequollen.

Dass dieses Hyalin aus den Leukooyten entstehen kann,
konnte ich sicher feststellen an einem Object, welches sich durch
einen grossen Reichthum an Rundzellen auszeichnet, und zwar
an einer Tousille. Das Hyalin war hier mechanisch erzeugt
worden: Die Pharynxtonsillen werden in der hiesigen Ohrenklinik
mittelst einer Zange herausgenommen, durch welche das Organ
stark zusammengepresst und dann von seiner Unterlage abge-
kniffen wird. Durch den grossen Druck waren nun, wie man
unter dem Mikroskop deutlich nachweisen konnte, aus den Leu-
kocyten zahllose helle glinzende Tropfen herausgepresst worden,
welche durch Zusammenfliessen die sonderbarsten Figuren ge-
bildet hatten. Alle diese Gebilde nahmen intensiv die Weigert-
sche Firbung an, zeigten tberhaupt dieselben Reactionen wie
das in den Gehirngefissen beschriebene Hyalin.

Im Anfange meiner Untersuchungen war ich hiufig versucht,
Gebilde fiir Hyalin anzusehen, die mit demselben gar nichts zu
thun haben. Ich sah nehmlich fast in allen Gehirnen mitten
im Gewebe besonders aber in der Nihe der Gefisse und an den
Schuittrindern helle, glinzende, theils kuglige, theils polygonale
Gebilde, welche Carminfarbstoff nicht annahmen. Bei genauerer
Untersuchung erwiesen sich diese Gebilde zum Theil als Corpora
amylacea, welche ja in der ndchsten Umgebung der Gefdsse im
Gehirn besonders stark aufzutreten pflegen, zum Theil als Mye-
linformationen. Letzteres konnte ich daraus schliessen, dass
diese Dinge hauptsdchlich dort gefunden wurden, wo das Ge-
hirngewebe zu Ende war, also an den Schnitfrindern und auch
vings um die Gefisse herum; hier hatte sich das Gehirngewebe
retrahirt, und die Myelintropfen waren ausgetreten. Diese dem
Hyalin ganz dholichen Gebilde konnen hauptsiichlich dadurch,
dass sie sich hiufig ringformig um ein Gefiiss herum gruppiren,
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leicht als etwas Besonderes imponiren, wovor ich hiermit nur
gewarnt haben will.

Handelt es sich bei diesen Befunden lediglich um Vorkomm-
nisse, die man sicher an normalen Gehirnen constatiren kann,
so fithrt uns das naturgemiss auf die Frage nach der Bedeutung
der richtigen hyalinen Kugeln und Thromben, ganz besonders
zu der Frage: Ist das Hyalin tiberhaupt intravital entstanden,
oder haben wir es mit einer Leichenerscheinung zu thun? Um
diesen Einwurf zunichst negativ zu widerlegen, habe ich die
verschiedensten normalen wund pathologischen Gehirne unter-
sucht, habe ferner normale thierische und menschliche Gehirne
bis zu 8 Tagen liegen lassen, um eventuell durch Faulniss
jene hyalinen Gebilde zu erhalten, aber niemals etwas ge-
funden, was auch nur im entferntesten jenen Dingen &hnlich
gewesen wire.

Im Ganzen wurden 39 Gehirne von mir untersucht; 20 riihr-
ten von Individuen her, die an einer acuten Infectionskrankheit
zu Grunde gegangen waren, 19 von solchen, die auf andere
Weise ums Leben gekommen waren. Bei allen denen, die der
ersteren Kategorie angehbrten, waren die Resultate positive.
Nun wire es doch eigenartig, wenn gerade nur bei diesen jene
Leichenerscheinung aufgetreten wire, alle anderen aber davon
verschont geblieben wéren!

Den positiven Beweis fiir das intravitale Zustandekommen
der hyalinen Thromhose im Gehirn bei Infectionskrankheiten
konnte ich nur durch das Experiment liefern.

Dieses stellte ich an einem Hunde von mittlerer Grisse auf
folgende Weise an:

20. Januar 1892 5 Uhr Nachmitfags. Eine Pravaz’sche Spritze mit stin-
kender fauliger Macerationsfliissigkeit wird in eine mittelstarke Vene der
linken Schenkelbeuge gespritat.

21, Januar A. Temp. 41,9.

22. Januar M. 39,9, A. 41,8; da der Hund sehr matt war und nicht
frass, firchtete ich, dass er in der Nacht sterben konnte; deshalb wurde er
sofort nach dem Messen getddtet, das Gehirn noch warm halb in Alkohol,
halb in Miller’sche Flissigkeit gelegt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab in den Gefissen des Gehirns
die bekannten hyalinen Ballen, welche sich nach Weigert’scher Methode gut
farbten.
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Damit wire die ¥rage erledigt, ob diese hyalinen Kugeln
intra vitam zu Stande kommen, oder nur ein cadaverises Ge-
rinnungsprodukt darstellen.

Fasse ich nun kurz die positiven Resultate meiner Unter-
suchungen zusammen, so orgiebt sich Folgendes:

1) Bei acuten Infectionskrankheiten sind in den (rehirnge-
fissen hyaline Ballen und Thromben constant nachzuweisen.

2) Dieselben treten intravital aof und sind héchst wahr-
scheinlich ein Produkt der weissen Blutkorperchen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet Herrn Prof. von Reck-
linghausen fiir die Ueberlassung des Materials sowie fiir sein
stets liebenswiirdiges Interesse an der Arbeit meinen besten Dank
auszusprechen,

Protocolle der mikroskopischen Untersuchungen
der Gehirne.

Fall I

Chorea, ¥rysipel, Bronchopneumonie. R., Katharine, 43 Jahre.

In den kieineren und mittleren Gefissen starke Ansammlung von hellen
glanzenden Kugeln verschiedenster Grosse. Meist liegen dieselben in Haufen
bei einander, seltener einzeln. Ferner sieht man auch schon in diesen
Gefissen richtige hyaline Thromben. Besonders aber zeigen sich die Ca-
pillaren mit demselben hyalinen Material vollstindig ausgestoptt.

Alle diese hyalinen Gebilde lassen sich mit Carmin, Fuchsin, Eosin nur
schwach tingiren, dagegen nehmen sie die Weigert’sche Fibrinfirbung mit
tiefblaver Farbe an. Sie werden durch Essigsiure, Salzsfiure, Salpetersiure,
Schwefelsiure, Kalilauge in keiner Weise verindert.

Ferner fillt in dem Gehirn eine erhebliche perivasculire Ansammlung
von Rundzellen auf.

Fall IL

Typhus-Recidiv mit Darmblutungen, Ende der 3. Woche. K., Margarethe,
39 Jahre.

In den mittleren Gefassen grosse, theils das ganze Lumen ausfillende
hyaline Pfrépfe, theils hyaline Kugeln von der verschiedensten Grosse. Letz-
tere liegen meist in Haufen -bei einander. Die Capillaren bieten in ausge-
dehntestem Maasse das Bild der hyalinen Thrombose dar. Oft sieht man
auch in den Capillaren hyaline Kugeln kettenformig an einander gereibt,
zum Theil in einander dibergehend. Diese Kettenform findet sich nicht nur
in den Capillaren, sondern auch in mittleren und grésseren Gefissen; hier
liegen die Kugeln aber nicht der Gefasswandung an, sondern befinden sich
frei im Lumen.
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Die Reactionen des Hyalins sind dieselben wie die im vorigen Fall be-
richteten. Anhdufung von Rundzellen im ganzen Gehirn, besonders aber in
der nichsten Umgebung der Gefisse.

Fall IIL

Typhus abdominalis mit Perforationsperitonitis (Ende der 2. Wache).
A., Anna, 11 Jahre.

Man sieht in den kleineren Gefissen nur wenige gréssere, nach Weigert
gut zu firbende hyaline Ballen. Dagegen kann man hiufiger ziemlich fein-
kérniges Hyalin in Capillaren und anderen Gefiissen constatiren, welches
gleichfalls die Weigert'sche Firbung annimmt. Durch diese kérnigen hya-
linen Massen wird das Gefisslumen einigemale vollstindig verlegt.

Starke Anbiufung von Rundzellen im ganzen Gehirn, besonders in
unmittelbarer Nihe der Gefdsse.

Ferner sieht man hier im Gehirngewebe mehrfach rundliche Heerde, in
deren Mitte sich jedesmal ein Gefiss constatiren Iisst. An einem solchen
Heerd kann man bei combinirter Alaun-Carmin- und Weigertfarbung 3
Schichten unterscheiden: In der directen Umgebung der Geffisse sah man
eine vollstindig homogene kernlose Masse, welche die Carminfarbe mit hell-
rothem Ton angenommen hatte. An diese sich anschliessend, bezw. in die-
selbe iibergehend, eine gleichfalls hellrothe, der ersteren sehr fhnliche Schicht;
jedoch war diese nicht so homogen, zeigte vielmehr einige gutgefirbte Kerne.
Die dritte und #usserste Zone wurde von fast normalem, jedoch ganz unge-
farbtem und sehr zellarmem Gehirngewebe eingenommen. Das in der Mitte
liegende Gefiss zeigte helle, gequollene, fast kernlose Wandungen.

Fall 1IV.

. Typhus abdominalis mit Perforationsperitonitis. Ende der 2. Woche.
H., Joseph, 17 Jahre.

Zahlreiche hyaline Ballen jeglicher Grésse in kleineren und grésseren
Gefassen; dieselben liegen selten einzeln, meist in grosseren Haufen bei ein-
ander. Einige Male kommt es auch zu vollstindig obturirenden Thromben
sowohl in den Capillaren wie in den kleineren Gefiissen. Auch diese Throm-
ben sind hellglinzend und vollstindig homogen. Alle jene hyalinen Gebilde
nehmen Weigertfirbung gut an, d. h. nur in den Gehirntheilen, welche di-
rect in Alkohol fixirt worden sind. Ein Schnitt des in Alkohol gehirteten
Praparates wird 24 Stunden in Ilprocentize Chromsiure gelegt, nachdem
vorher starke Ansammlung von hyalinen Ballen und Thromben in den Ge-
fassen constatirt worden war. Am néichsten Tage wird der Schnitt mit
Wasser ausgewaschen und nach . Weigert gefirbt: das Hyalin bleibt voll-
standig ungefirbt. Selbstverstindlich waren die Reagentien vorher probirt.

Auffallend starke Anhiufung von Wanderzellen im ganzen Gehirn, haupt-
sichlich langs der Gefiisse.

Bei Carminfirbung sieht man mehrere helle, ungefirbte, kernarme Stellen
im Gewebe, in deren Mitte sich gewdhnlich je ein Gefiss befindet.



223

Fall v.

Bitrige Parametritis, Blasenperforation, Pyelonephritis, Peritonitis.
Str., Bugenie, 25 Jahre,

Zahlreiche, theils einzeln, theils in Haufen legende Ballen von heller
glinzender Beschaffenheit in den Gefissen. Die Grisse der Kugeln geht
hier nicht tdber das Mittelmaass hinaus. Ausgedehnteste hyaline Capillar-
thrombose; mehrfach sieht man auch die Capillaren mit in Reihen hinter
einander stehenden Kugeln ausgefiillt, so dass man rosenkranzartige Gebilde
orhalt. Aehnliche Bilder von derselben Grésse irifft man auch in mittleren
(Gefissen, daneben wenige byaline Balken, die deutlich dorch Zusammen-
schmelzen der Kugeln hervorgegangen zu sein scheinen. Die nicht obturi-
renden byalinen Balken sowie die Kugeln in den mittleren Gefissen sind in
eine feinkdrnige Masse eingebettet, welche sich gegen Farbstoffe sehr in-
different erweist. Alle hyalinen Balken lassen sich nach Weigert’scher Me-
thode gut farben.

Fall VL

Croupdse Pneumonie. M., Martin, 68 Jahre.

Zahlreiche hyaline Kugeln jeglicher Grdsse in den Gefdssen. Die Ca-
pillaren sind zum Theil mit hinter einander stehenden hyalinen Kugeln aus-
gefillt, zum Theil mit vollstindigen hyalinen Thromben. In den iibrigen
Gefassen liegen die Kugeln meist in grosseren Haufen bei einander. Simmt-
liches Hyalin nach Weigert gut farbbar. Ferner schon makroskopisch sicht-
bar zahlreiche rundliche Stellen, die bei Carmintinction ungefirbt bleiben.

Ansammlung von Leukocyten in der unmittelbaren Nihe der Gefisse.

Fall VIL

Perforationsperitonitis nach Ulcera ventriculi. K., Anna, 17 Jahre.

Missige Ansammlung von hyalinen Ballen in den Capillaren und klei-
neren Gefassen; auch hier stehen dieselben hiufig in Reihen hinter einander
und bilden dann besonders in den Capillaren vollstandige Thromben. Die
Reactionen sind die bekannten.

Fall VIIL

Pyaemia metastatica nach Coxitis. R., Antenie, 29 Jahre. Operation
am 16. December 1891, Exitus 7. Januar 1892,

Temperaturmaximum 42,7, Abfall am nichsten Morgen auf 54,6.

In den Gefissen zahlreiche helle glinzende Kugeln, die sich nach Wei-
gert’scher Methode gut firben. Dieselben sind nicht sehr gross, haben aber
die Eigenschaft, sich rosenkranzartig an einander zu legen; daneben voll-
standig homogene hyaline Balken. Die letzteren lisgen regellos in den Ge-
fissen: theils lings, theils quer, manchmal auch fiber einander. Alle diese
byalinen Gebilde liegen meist nicht frei in den Gefissen, sondern sind ein-
gebettet in eine feinkérnige Masse, welche gewdhnlich das Gefisslumen voll-
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stdndig ausfillt, seltener einige Vacuolen zeigt. Die rosenkranzartigen Ge-
bilde, sowie die homogenen Balken laufen oft in feine Fiden aus, die auch
Weigert’sche Farbung intensiv annehmen.

Zur eigentlichen Thrombose kommt es hier nur sehr selten.

Im ganzen Gehirn zahlreiche, bei Carmintinction ungefirbt bleibende
helle Stellen, in deren Mitte sich gewGhnlich je ein Geffss befindet.

Starke Anbiufung von Rundzellen im Gewebe, besonders in der nich-
sten Umgebung der Geffisse.

Fall IX.

Croupdse Pneumonie. B., Joseph, 65 Jahre.

In grosseren und kleineren Gefissen massige Mengen hyaliner Kugeln
von allen Grossen, meist in Haufen bei einander liegend. Dieselben sind
gewdhnlich von einer feinkérnigen Masse umgeben, welche das Gefiisslumen
vollstindig ausfillt.

Zur Bildung eines zusammenhingenden Thrombus kommt es hier nicht
so hiufig.

Starke Anhiufung von Rundzellen im ganzen Gebirn, besonders in der
unmittelbaren Umgebung der Gefisse.

Fall X.

Diphtheritis des Kehlkopfes, Bronchopneumonie, descendirender Croup.
F., Carl, 4 Jahre.

Hauptsichlich tritt hier das Hyalin in kleineren Kugeln auf, seltener
sieht man grossere Ballen; einige obturirende Thromben. Sonst werden die
Geftisse meist von einer feinkdrnigen Masse ausgefiillt, in die die hyalinen
Kugeln eingebettet sind. Letztere liegen auch kettenférmig hinter einander.

Um die Gefisse sieht man helle, durch Carmin nicht firbbare, kernarme
Bezirke.

Sowohl perivasculire Anhiufungen von Rundzellen, als auch im ganzen
Gehirn vielfaches Auftreten dieser Elemente.

Fall XI.

Pneumonia crouposa duplex, angeblich nach Influenza. C., Franziska,
47 Jahre.

Ungewdhnlich starke Ansammlung hyaliner Massen in den Gefiissen.
Alle Formen des Hyalins sind hier vertreten: Kugeln finden sich in jeglicher
Grosse, von den feinsten Kornern bis zu den grobsten Ballen. Ferner hya-
line Balken, zum Theil in feine, dem Fibrin #hnliche Fiden auslaufend, zum
Theil noch die knotigen Anschwellungen zeigend, welche die ehemalige
Kugelform erkennen lassen. Ferner fehlt es in Capillaren und sonstigen
kleineren (feffissen nicht an obturirenden Thromben. So weit es sich nicht
um letztere handelt, sieht man auch hier wieder das Hyalin in jene bekannte
feinkGrnige Masse innerhalb der Cefisse eingelagert.

Ferner sind auch hier jene bei Carminfirbung farblos bleibenden rund-
lichen Stellen zu notiren, in deren Mitte sich je ein Gefiss befindet.
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Starke Anbiufung von Wanderzellen im ganzen (tehirn, besonders aber
circuldr um die Gefisse, auch um die Capillaren.

Fall XII.

Meningitis purulents und Pneumonisa catarrhalis. ., Magdalens, 62 Jahre.

lu den mittleren Gefissen sieht man zunichst zahlreiche hyaline Kugeln
von mannichfacher Grésse, theils einzeln, theils in Haufen bel einander.
Ferner dicke Balken, welche ungeordnet theils der Linge, theils der Quers
nach im CGefisslumen Hegen. Dieselben zeigen einerseits die mehrfach er-
wihnten Hinschnlirungen, andererseits laufen sie in feine ¥aden aus, welche
Fibrinfiden zum Verwechseln #hnlich sehen.

Alle diese hyalinen Gebilde sind auch hier von jener feinkérnigen Masse
innerhalb des Gefisses umgeben.

Die kleineren Gefisse sieht man zam Theil vollstindig von Hyalin aus-
gefiillt, ein Zustand, der besonders deutlich an Theilungsstellen zu erkennen
ist, an denen der Inhalt des Gefissstammes, so wie der beiden Zweige eine
einzige zusammenhingende hyaline Masse bildet.

Die Capillaren bieten das Bild der ausgedehntesten hyalinen Thrombose
dar. Doch auch hier sielit man nicht nur Throwben, sondern auch Kugeln,
welche zwischen die Wiande eingekeilt sind.

In den Pialgefiissen auch einige grossere hyaline Kugeln. Hauptsiichlich
aber sind die Gefisse ausgefiillt mit einem hellen glinzenden dickbalkigen
Netzwerk, an dessen Knotenpunkten sich kuglige Verdickungen befinden;
die Balken laufen zum Theil in ganz feine Faden aus.

Simmtliches Hyalin ist hier wie fiberall nach Weigert gut firbbar.

Im ganzen Gehirn helle rundliche Stellen, die bei Carmintinction unge
{arbt bleiben. Starke Rundzellenanhinfung, besonders perivasculir.

Fall XIIL

Perforationsperitonitis. ¥., Carl, 15 Jahre.

Tn den Gefdssen ziemlich viel hyaline Kugelu und Balken, welche letz-
tere wmehrfach rosenkranzartige Einschnirungen tragen, andererseits aber
auch in feine Faden auslaufen, welche von Fibrinfiden nicht zu unterschei-
den sind.

Alle diese Gebilde sind von feinkérnigen Massen eingeschlossen, welche
das Gefasstumen jedesmal vollstandig ausfilllen. Zu eigentlichen hyulinen
Thromben kommt es seltener.

Fall XIV.

Frische kafarrbalische Pneumonie nach Influenza. P., Agathe, 62 Jahre.

Tn den Capillaren sowie in den kleineren und mittleren Gefissen zahl-
reiche byaline Kugeln kleineren Umfanges, sellener grissere Ballen. In den
Capillaren liegen sie hinter einander wie die Glieder einer Kette. Ferner
dicke byaline Balken, sowie obturirende Pfropfe. Mit Ausnahme der letz-
teren ist das Hyalin in feinkirnige nicht firbbare Massen eingebettet.
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Fall XV.

Croup des Larynx. S., Ludwig, 5 Jahre.

In den Capillaren und kleineren Gefisser starke Ansammlung von fein-
kornigem Hyalin, sowie kleine, hyaline Kugeln, wenige grdssere. Dieselben
liegen hiufig kettenformig binter einander in der ganzen Léinge des Gefisses.
Zusammenhingende Thromben sieht man unur sehr selten. In den Gefissen
mittlerer Stirke hyaline Balken. Dieselben liegen der Lange und der Quere
nach mitten in den Gefissen. Hierdurch entstehen hiufig regelmissige hya-
line Netze, deren Strange an den Knotenpunkten kuglige Verdickungen
bilden. Die Balken laufen auch zum Theil in feine Fiden aus. Alle diese
hyalinen Gebilde sind von jenem feinkérnigen Material umgeben, welches
der Gefasswand fest anliegt.

Weiter fallt in den mittleren Gefissen eine betriichtliche Anzahl weisser
Blutkérperchen auf, welche gleichfalls in jene feinkérnige Masse.eingebettet
sind. Einige dieser Elemente zeigen am Rande helle kleine Tropfehen, welche
buckelartig tber die Oberfliche der Leukocyten hervorragen.

Fall XVL

Perforationsperitonitis. 0., Otto, 16 Jahre.

Ziemlich zahlreiche Ansammlungen von hyalinen Kugeln verschiedener
Grdsse in den Capillaren, kleineren und mittleren Geféssen. Einige richtige
hyaline Thromben. Daneben rosenkranzartige Gebilde. Vielfach ist das
Hyalin von feinkdrnigen Massen umgeben. Helle, rundiiche, kernarme Stellen
im ganzen Gewebe, in deren Centrum je ein Gefiss liegt.

Ferner sieht man hier auch Heerde, welche sich sehr fhnlich den in
No.IIT notirten erweisen: In der Mitte ein Gefiss mit gequollenen Wan-
dungen, ringsherum eine helle, mit wenigen Kernen durchsetzte, aber sonst
homogene Zone, die Carminfarbstoff gut annimmt. Darauf folgend eine helle
ganz von Farbstoff verschonte, auch sehr kernarme Schicht, die in normales
Gehirngewebe tdbergeht. Ansammlung von Wanderzellen in der nichsten
Umgebung der Gefésse.

Fall XVIIL

Pyaemia puerperalis. Chorea!? 8., Marie, 30 Jahre. (25.Februar 1892
spontane Zwillingsgeburt; 4. Mérz Schiittelfrost, 6. Marz Temp. 41,00 Chorea-
artige Bewegungen; dieselben sollen schon vor der Geburt bestanden haben.
17. Marz Tod.)

Das Hyalin tritt hier in ziemlich kleinen Kugeln auf, die meist in
Haufen bei einander liegen, aber nicht so sehr die Tendenz zeigen zu
grosseren Ballen zusammenzufliessen. Auch kommt es hier nicht zur Bil-
dung eines homogenen Thrombus, vielmehr lassen die Massen, welche ein
Gefasslumen vollstindig ausfillen, deutlich erkennen, dass sie aus lose bei
einander liegenden Kugeln bestehen.

Auch hier sieht man deutlich bei der Alauncarmin- und Weigertfarbung
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jene bellen, kernarmen, ungefirbten Stellen, in deren Mitte sich meistens
sin Gefiss constatiren Isst.
Perivasculire Rundzellenansammlung.

Fall XVIIL

Bronchopneumonie (Carcinoma ventriculi). 8., Marie, 45 Jahre.

Besonders in den Capillaren méssige Mengen ziemlich feinkdrnigen Hya-
lins, das sich zum Theil zu vollstindigen Thromben zusammensetzi. Weniger
in den {ibrigen Gefissen. Grossere Kugelbildung l&sst sich hier nirgends
constatiren. Meist ist das Hyalin innerhalb der Geffisse von feinkdrnigen
Massen umgeben.

Im ganzen Gehirn zahlreiche helle, kernarme Stellen, welche circular je
um ein Gefiss legen.

Sehr starke Ansammlung von Wanderzellen im ganzen Gehirn, vor
Allem in der niichsten Umgebung der Gefisse.

Fall XIX.

Pelvoperitonitis, parenchymatose Nephritis, Hepatitis, Myocarditis. Viel-
leicht Vergiftung mit Kali chloricum. Carcinoma uteri. J., Helene, 43 Jahre.
(24. Mirz 1892 Totalexstirpation des Uterus, Tod am 28, Mirz.,)

In den Capillaren, kleineren und mittleren Gefiissen hyaline Kugeln
mittlerer Grosse, meist in Haufen bei einander. Verlegung des Gefisslumens
durch hyaline Massen ist nur bei Capillaren zu constatiren. Helle, kernarme
Stellen im Gewebe, welche Carminfarbstoff nicht annehmen und meistentheils
je ein Gefiiss umschliessen. Starke perivasculire Ansammlungen von Rund-
zellen.

Fall XX.

Metrophlebitis, Pyamie, metastatische Myositis. H., Frau.

Feinkdornige hyaline Massen, sowie kleinere und grdssere Kugeln in
mittleren und grosseren Gefissen. Ziemlich ausgedehnte Capillarthrombose.
Auch die anderen kleineren Gefisse sind hiufig durch obturirende Pfropfe
verlegt. Auch rosenkranzférmige hyaline Gebilde lassen sich constatiren.

Helle, nicht firbbare, rundliche Stellen im Gewebe, in deren Centrum
meist ein Gefiss zu bemerken ist.

Miissige Rundzellenanhiufung in der Umgebung der Gefisse.

Hrklarang der Abbildungen.
Tafel V.
Vergrosserung: Zeiss DD, Oc, 4.
Fig. t. Hyaline Kugeln jeglicher Grdsse im Gefiss Fall IV. Weigerifirbung.
Fig. 2. Obturirender hyaliner Thrombus. Fall II. Combinirte Alauncarmin-
und Weigertfarbung.
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Fig. 3. Hyaline Capillarthrombose und im Entstehen begriffene grossere
Thromben. Fall XII. Weigertfirbung.

Fig. 4. Feinkdrniges Hyalin mit wenigen grosseren Kugeln. Fall XV.
Weigertfarbung.

Fig. 5. Hyaline Kugeln und Balken in feinkérniger Masse eingebettet.
Fall VIII. Combinirte Alauncarmin- und Weigertfirbung.

Fig. 6. Rosenkranzformen und homogene Balken in feine Fiden auslanfend.
Fall VIII. Weigertfirbung.

Fig. 7. Dreischichtiger Heerd. Fall IIL

IX.

Zur Theorie der Golgi’schen Fiirbung.
Von Dr. Paul Kronthal zu Berlin.

(Hierzu Taf. VL)

Bei der grossen Bedeutung, welche die Golgi’sche Methode
fiir die Erforschung des Nervensystems gewonnen hat und bei
den. zahlreichen Arbeiten, die in den lefzten Jahren mit dieser
Methode gefertigt worden sind, ist es eine auffallende Thatsache,
wie die meisten Untersuchenden einen Vorwurf erledigten, der
dieser Methode gemacht ist, bezw. wie sie ihn iiberhaupt nicht
in das Bereich ihrer Erwigungen und Schliisse gezogen haben.
Gemeint ist der Vorwurf, den zuerst Rossbach und Sehr-
waldt) erhoben, dass nehmlich im centralen Nervensystem gar
nicht die nervdsen Elemente gefirbt, sondern dass die Chrom-
Silberverbindungen, die sie als Silberdichromat ansprechen, in
den lymphfiihrenden Bahnen und Riéumen des Gehirns nieder-
geschlagen wiirden. Sie begriinden diese ihre Anschanungen
durch 14 Punkte, von denen folgende hier hervorgehoben seien:
1) Die Zellen sind grésser als bei jeder anderen Methode.
2) Ihre Form ist eine andere. 8) Nie ist ein pericelluldrer Raum
sichtbar. 5) Lést man durch Ammoniak die Incrustationen auf,
so kommt eine kleinere Zelle zum Vorschein. 6) Sind die In-
crustationen eines Ausliufers durchbrochen, so sieht man einen

1) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1888. No. 47,
Archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hft.2. i6





