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XIII. 

Beitrag zur Kenntniss der hyalinen K~irper in 
Magenpolypen und anderen Geweben. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Zfirich.) 

Von S. S a l t y k o w .  

(Hierzu Taf. VII.) 

Als  ich vor einigen Monaten  ein Cys tadenoma papi l lare  

ovarii  mikroskopisch unte rsuchte ,  konnte  ich folgende Bilder  be- 

obach ten :  

Die grSsseren Gefi~sse der Cystom-Wandungen sind stark mit BIut ge- 
ffiHt. Die Zahl ffer Leukocyten ist in den meisten yon ihnen miissig ver- 
mehrt. Die rothen BlutkSrperchen stellen sich in Form kugliger, eckiger, 
ganz unregelm~ssiger Gebilde yon gl~nzendem, homogenem Aussehen dar. 

In kleineren Gefiissen sind dieselben Inhaltsver~iaderungen noch mehr 
ausgesprochen. Die Grenzen der rothen Blutzellen verschwinden bier stellen- 
weise vollstandig~ und auf den Querschnitten der Gefiisse sieht man Felder 
,:on vollst[indig homogenem Aussehen mit unregelmiissigen Contouren. In 
der Peripherie solcher Felder kann man noch Grenzen einzelner rother Blut- 
kSrperchen wahrnehmen, und weiter nach aussen liegen die, wio oben be- 
schrieben~ ver~nderten Erythrocyten. 

In den Capillaren bemerkt man die gleichen Bilder. Welter sieht man 
Capillaren (Fig. 2), deren Inhalt im Ganzen in eine bomogen% gl~nzende, 
sich intensiv roth mit Eosin und gelb mit v a n  G ie son  f~rbende Masse ver- 
wandelt ist~ in der man stellenweise braune KSrnchen findet (Fig. 9b). In 
einigen derselben sind die Endothelien noeh gut erhalten. Von der be- 
schriebenen Masse eng umhfillt~ liegen einzelne Leuko'cyten - -  stellenweise 
am Rande der CapillarhShle, theils unregelm~ssig zerstreut. Einige yon 
ihnen zeigen einen gut f~rbbaren Kern und einen hellen~ scharf "con der 
Umgebung abgegrenzten Protop[asmarand (Fig. 2a); andere treten nur in 
Form blasser Kerne auf (Fig. 2b). In anderen Capillaren sieht man immer 
weniger Leukocyten und Endothelien; sie scheinen ihre Kerne zu verlieren 
and mit der homogenen Masse des Capiliarinhalts zusammen zu fliessen. 
Endlich gehen diese Capillaren in ganz homogene~ gl~nzende Gebilde fiber 
(Fig. 9), welche noch an einzelnen Stellen (gewShnlich an der Peripherie) 
sich mehr oder weniger intensiv mit H~matoxylin f~rbende rundliche oder 
]~ingliche Kerne zeigen und in bindegewebigen Lficken zu ]iegen scbeinen. 
Zwischen den Wandungen dieser Lficken und den sie ausffillenden homo- 
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genen Massen ist gewShnlich ein freier Rau.n zu sehon (Fig. 4a~b, c). Die 
Herkuuft der beschriebenen Liicken yon den Capillaren kann .nan an diesen 
Stellen nur noch dadurch feststellen, dass sic eine ganz regelmfissige kanal- 
~hnliche Form bieten und auf den L~ngssohnitten stellenweise unmittelbar 
in Capillaren ,nit typisch gebauten Wandungen und leerer odor einzelne 
Erythrocytea enthaltender HShle fibergehen (Fig. 3a, b). Selbstverst~ndlich 
haben die eben beschriebenen hyalinen Gobilde eine runde Form, worm sic 
den quergeschnittenen Capillaren entsprechenl eine mohr ovale, wenn sic 
schrSg goschnitton sind, und bilden wurstfSrmigo Figuren in den liingsge- 
troffenen Capillaren. In den Papillen der Geschwulst nehmen diese Gebilde 
in derRichtung nach den Papillenspitzen immer an Zahl zu, so, dass neben 
den Spitzen einige der Papillen fast vollst~ndig yon diesen hyalinen KSr- 
pern durchsetzt sind (Fig. 4). Alle oben beschriebenen For.non sieht man 
auch bier. Capillaren .nit noch erhaltenen BlutkSrperchen sind nut in 
ganz kleiner Zahl vorhanden. Auf  den l~ngsgeschnittenen Papillen priiva- 
liren die l~tnglichen Gebilde, welche l~ings den Papillen, oft reihenweise in 
demselben Kanal liegen, in den quergeschnittenen Papillen sind es moist 
ruadlicho Bildungen. Einige yon diesen Gebilden bostehen aus hyalinen 
K/igolchen und Klumpen, der GrSsse nach theils den rothen BlutkSrperchea 
entsprechond, thefts viol kleiner~ welche .nehr odor weniger innig mit ein- 
ander vereinigt sind (Fig. 4d, Fig. 3b). Solcho kleinerea hyalinen Klumpen 
liegen auch frei neben den grSsseren Gebilden. 

Es ist wahrscheinlich, dass ein Theil der kleineren hyalinen Gebilde, 
die frei im Bindegewebe zu liegen scheinen, auch wirklich yon Anfang an 
sich ausserhalb der Gef~sse aus extravasculiirem Blute bilden. Dies ist u.n 
so wahrscheinlicher, als man in dot U.ngebung manchor Blutgef~sse An- 
sam.nlungen tother BlutkSrperchen im Bindogewebe sieht. Diese freiliegen- 
den rothen BlutkSrperchen werden in derselben Weise hyalin, bekommen 
eine unregel.n~ssige Form und fliessen in kleine Schollen zusa.nmen. 
Ebenso kann man wahrnehmen, dass das Protoplasma der bindegewebigen 
Zellen und der zwischen ihnen liegenden Leukocyten ganz homogen und 
gl~nzend wird, fast dieselbe F~rbung annimmt, wie die hyalinen Gebilde 
(etwas blasser), Die Kerne verschwinden all.n~hlich. Zusa.nmenfiiessen 
dieser Zellarten z u  hyalinen Schollen konnten wit nicht verfolgen. Die- 
selben hyalinen Schollen kann man im Inhalt der Hauptcyste und in kleine- 
ren Cysten der Wandungen constatiren. 

Weiter giebt es einerseits kleine Cysten, welche Blutergfisse enthalten, 
andererseits sieht man, dass ein Theii des colloiden Inhalts anderer Cystchen 
in ausgedehnteren Feldern odor fleckweise ganz homogen und gl~nzend wird, 
und eine intensive Eosin- odor Pikrins'~uref~rbung anni.nmt, wi~hrend der 
iibrige Inhalt mit tLtmatox]~lin gef~rbt blass bleibt und fiidig odor kSrnig 
erscheint. Das gleiche Bild kSnnte auch durch Blutergfisse in Cystenri~ume 
hervorgerufen sein. 

Dieselben Ver~nderungen, nut in kleinerer Ausdehnung, haben wir in 
eine.n anderen Cystadeno.na papillare ovarii finden kSnnen. 
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Auf Grund der histologisehen Bilder kommen wir zu dem 
Sehluss, dass die oben besehriebenen homogenen Gebilde Produk~e 
einer hyalinen Degeneration and Zusammensehmelzung der Blut- 
elemente, and zwar vorwiegend der rothen B]utkSrperchen, sind. 
Nur ein geringer Theil kleinerer hyaliner K5rper liegt frei im 
Bindegewebe; meistentheils befinden sie sieh in den Gefiissen 
selbst; in kleineren Capillaren verstopfen sie vollst/indig die 
Lamina und bilden auf solche Art hyaline Thromben. Diesen 
Entstehungsmodus muss man aueh ffir diejenigen hyalinen Ge- 
bilde zugeben~ deren Zusammenhang mit dem Gefi~sssystem man 
nicht mehr unmittelbar beobachten kann, weil die hyalin dege- 
nerirten Capillarwandungen mit den gleichfalls hyalin degenerirten 
Thromben zusammengeflossen sind. 

Da die oben beschriebenen hyalinen Gebilde identiseh mit 
denjenigen sind, welche man in Magenpolypen findet, fiber deren 
Herkunft die Meinungen der Autosen noch differiren, so unter- 
suehte ich aueh eine Reihe yon Magenpo]ypen, um zu sehen, 
ob man nicht aueh dort auf dieselbe Art die Entstehung der 
,,hyalinen Kugeln" erkl~ren k5nne. Von Anfang an ergab sieh, 
dass das hier nieht so leieht sein wfirde. Dennoeh ist es mir 
gelungen, reich aueh hier yon der Herkunft dieser Gebilde aus 
dem Blute, namentlieh in den Gefi~ssen selbst, zu fiberzeugen. 
Ich will die verschiedenen Formen dieser hyalinen Gebilde nicht 
genauer beschreiben, da sie den oben beschriebenen durchweg 
sehr ~hnlieh sind und eben fiir Magenpolypen in der letzten Zeit 
yon H a n s e m a n n  1) und Thore l : )  ausffihrlich besehrieben und 
abgebildet wurden. Ich gehe nut soweit darauf ein, als es noth- 
wendig ist, um ihre Entstehungsart zu verfolgen. Man findet 
in Magenpolypen, und zwar in den bindegewebigen interglandu- 
l~ren Septen, hyaline Gebilde, welche verschiedenste Formen 
yon der vollkommen runden his zur ganz schmalen ls 
und versehiedene Gr5sse zeigen (Fig. 6 e, d, f, g, h). Sie liegen 
in freien Riiumen, zwisehen den bindegewebigen Elementen. 

1) H a n s e m a n n ,  Ueber h~aline Zellen in Magenpolypen. Dieses Archiv. 
Bd. 148. Heft 2. Bd. 149. ~eft 1. 

:) T h o r e l ,  Ueber die hyalinen KSrper der Magen-und Darmschleimhaut. 
Dieses Archly. Bd. 151. Heft 2. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 153. E[ft. 2. 14 
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Sie sind entweder ganz homogen oder besteheu aus Kfigelchen und 
Schollen. Sie fi~rbeu sich mit Eosin meistentheils intensiv roth, 
vom selben Ton, wie die Erythrocyten oder etwas mehr rosa. 
Nit van Gieson fgrbea sich einige yon ihnen roth, andere 
gelb; zwischen diesen Farben giebt es alle miiglichen Ueberg~nge. 
Obgleich man den Farbenton witlkiirlich durch l~ngere Fiirbung 
oder Zusatz eines der Farbencomponenten etwas ~indern kanu, 
bleibt dennoch in bestimmten Kugeln immer die Neiguug, mehr 
roth oder gelb sich zu tingiren, bestehen. Stellenweise fi~rben 
sieh dieselben Kugeln theils roth, theils gelblich. Man kann 
also auf Grund der Fi~rbung mit Fuchsia nicht ihre Herkunft 
yon rothen BlutkSrperchen leugneu. Im Gegentheil, da einige 
der rothen Blutkiirperchen auch etwas mehr roth gefirbt werden, 
und da man in Gef~ssen kleine Schollen finder, welche sich 
auch mit Fuchsia firben, sollte dieses Merkmal viel mehr fiir 
die Herkunft der hyalinen KSrper yon rothen BlutkSrperchen 
sprechen. Die verschieden.en FarbentSne bezeichnen wahr- 
seheinlich verschiedene Stufen der chemischen Ver~nderuug. 

Wie gesagt, liegen diese Gebilde zwischen den mehr oder 
minder ver~nderten Drfisen. Sic entsprechen also der Ausbrei- 
tung des Gef~ssnetzes. In einigen Septen, wo eine Menge tier 
hyalinen KSrper liegg, sieht man keine Gef~sse mehr. In flachen 
Adenomen, wo die l~ngliche Form der Driisen und intergtandu- 
l~iren Septen besser erhalten ist, kann man l~ngs solchen Driisen 
auch l~ngs geschnittene Capillaren und l~ngliehe hyaline KSrper 
beobachten. 

Sehr oft sieht man, dass die Grenzen der einzelnen hyalin 
degenerirten rothen BlutkSrperchen in l~ings geschnittenen Ca- 
pillaren verschwinden; die Endothelien bleiben nut in Form yon 
Kernen, welche dem Capillarinhalt lest auliegen; in tier hyalinen 
Inhaltsmasse liegen vereinzelte rundliche, geschrumpfte Kerne der 
Leukocyten, deren Protoplasma mit der Umgebung zusammeu, 
fliesst. Diese Abschnitte der Capillaren kSnnen gar nicht yon 
der Kugelsubstanz unterschieden werden, stehen abet in evi- 
dentem Zusammenhang mit denjenigen Theilen der Capillaren, 
welche noch ein ganz charakteristisches Aussehen darbieten. 

Man kann sich leicht vorstellen, dass man, wean man einen 
Querschnitt durch einen solchen homogenen Capillarabschnitt 
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ffihrt, das Bild einer gli~nzenden homogenen Seheibe bekommen 
wird, welche in einem rundlichen Raum liegt, kernlos oder mit 
Kernen versehen. 

Und in der That konnten wir, wenn wir aus solchen Pr~pa- 
raten Serienschnitte anfertigten, eine derartige Beziehung zwischen 
den Gef~ssen und den Kugeln feststellen. Namentlich sahen 
wir ein quergeschnittenes kleines Gef~iss, welches homogene 
Wandungen mit ein, zwei Endothelkernen zeigte (Fig. 5d). In 
den weiteren Schnitten verschwinden die Kerne vollst~ndig; die 
hyalinen Wandungen fliessen mehr mit dem Inhalt zusammen; 
der Inhalt selbst wird ganz homogen, und das Ganze bildet 
einen kngelEhnliehen KSrper (Fig. 5e). An anderen Stellen 
konnten wir auch beobachten, dass an Stelle einer querge- 
schnittenen Capillare in den n~ichsten Schnitten typische Kngeln 
in's Gesichr kommen (Fig. 5, a und b). Wir konnten solehe wie 
Kugeln aussehende Gebilde auf einigen Schnitten antreffen, so 
dass wit mit Sicherheit sagen kSnnen, es waren keine Kuge]n~ 
sondern quergeschnittene l~ingliche Gebilde. 

Zwischen den neben einander liegenden quergeschnittenen 
Capillaren und den hyalinen KSrpern finden sich so zahlreiche 
Uebergangsformen, dass man oft eine Entscheidung flit das eine 
oder andere nicht treffen kann (Fig. 5 c). 

Um die Gef/isse herum sieht man zahlreiche kleine Hi~mor- 
rhagien; die frei liegenden Erythrocyten bieten dieselben Ver- 
~inderungen dar, wie die in den Gef~ssen und fiiessen zu hyalinen 
Schollen zusammen. I-Iier bilden sich also, wie wir es in dem 
Cystoma ovarii gesehen haben, einzelne kleinere hyaline KSrper 
ausserhalb der Geffisse. 

Was diejenigen Gebilde anbelangt, welche aus kleineren 
Kugeln maulbeerartig zusammengesetzt sind, so ist es sehwer 
zu sagen, ob jedes yon den K/igelchen fiir sich aus einem Ery- 
throeyten durch hyaline Degeneration und Contraction des Proto- 
plasmas hervorgegangen sei~ oder ob sie Zerfallsprodukte der 
rothen Blutkiirperchen darstellen. 

Jedenfalls kann man Ueberg~inge yon rothen BlutkSrperchen 
zu grSsseren yon diesen Kfigelehen, welche oft doppelt und drei- 
fach k]einer als die rothen BlutkSrperchen sind, finden. 

Die grSsseren Gefiisse sind fast in alien Fiillen stark yon 
14" 
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Blut ausgedehnt. Die Zahl der Leukoeyten ist m~issig vermehrt; 
sie stellen sich zum Theil in Form kernloser Scheibchen dar, 
theils abet zeigen sie Kerne. Die rothen BlutkSrperehen sind 
entweder hyalin degenerirt: odor sie sehen gekriimmt, hutfSrmig, 
undurchsichtig aus. Die so ver~nderten Erythrocyten verlieren 
stellenweise ihr Pigment und ersoheinen als ganz blasse Stromata. 
Einige Gef~sse sind nut mit diesen Stromata angefiillt. In 
anderen Gefi~ssen kann man schon bei den gewShnlichen F~irbe- 
methoden ziemlich viel Fibrinf~den sehen. 

Beider  F~rbung nach Weige r t  werden die hyalinen KSrper 
intensiv violett. Einige yon ihnen, welehe bei gewShnlichen 
F/irbungen ganz homogen seheinen, zeigen sich dann aus einzelnen 
kleineren Kugeln zusammengesetzt, welche mehr odor weniger 
dieht an einander liegen. Zwisehen diesen vi01etten Kfigelchen 
liegen oft Felder, die diese Farbe nicht annehmen; dieselben 
fiirbon sieh aber mit Eosin oder Carmin, und sind ffir sich anch 
vollst/~ndig homogen. Es sind das augenscheinlich dieselben 
F/~rbungsdifferenzen, welche wir beider van Gieson'sehen F~irbung 
gesehen haben, nur hier seh~irfer ausgesproehen. 

In grSsseren Gef~ssen sieht man Fibrinnetze, in deren 
Masehen rothe BlutkSrperchen liegen; ein Theil dot Capillaren 
ist vollst~ndig mit faserigem Fibrin ausgeffillt (in den periphe- 
rischen Theilen der 1)o]ypen). Die rothen BlutkSrperchen sind 
zum Theil auch mit Gentianaviolett etwas grauviolett gefi~rbt. 
Es sind meistentheils diejenigen, welche ihr Pigment schon zum 
Theil verloren haben, abet noeh nicht ganz zu Stromata ge- 
worden sin& Die Fiirbung ist stellenweise auf die peripherisehen 
Theile punkt -und  kSrnchenfSrmig beschriinkt, so dass man 
~hnliehe Bilder bekommt, wie die von A r n d t  1) als partielle 
Verdiehtungen des Protoplasmas beschriebenen. 

In vielen Zellen des bindegewebigen Stroma und in den 
Epithelien tier Drfisen (Fig. 7e) haben wit kleine gl~nzende 
Kiigelchen gesehen, welche sieh ebenso mit Gentianaviolett f.~rben 
wie die hyalinen KSrper und wahrsoheinlich denjenigen Zell- 
granulationen und KSrnchen entsprechen, welche yon manchen 
Autoren bei Beschreibung der hyalinen Kugeln erwKhnt wurden. 

1) R. A r n d t ,  Beobachtungen an rothen BlutkSrperchen der Wirbelthiere. 
Dieses Archiv. Bd. 78. Heft I. 
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Bei Behandlung der Pr~iparate mit Ferrocyankalium und 
Salzs~iure oder mit Schwefelammonium zeigt ein Theil der 
Kugeln eine diffuse Eisenreaction (Fig. 7 c). Diese Erscheinung 
ist eine weitere Best~tigung der Herkunft dieser Gebilde aus 
rothen BlutkSrperchen. Dass nicht alle hyalinen Kugeln diese 
Reaction geben, ist Ieicht verst~ndlich, wenu man daran denkt, 
dass wir selbst in frei liegendem Blutpigment nicht immer diese 
Reaction bekommen. Es steht das wahrscheinlich auch hier im 
Zusammenhang mit der Dauer ihrer Existenz. 

In flachen Adenomen mit nur wenigen Kugeln und weniger 
ver~ndertem Blute haben wir hyaline KSrper mit Eisenreaction 
gar nicht gefunden. In grSsseren Polypen abet oder in solchen, 
die eine Menge Kugeln enthalten und starke Blutver~nderungen 
zeigen, sieht man auch Eisenreaction. Eine ebenso intensive 
Eisenreaction zeigen die oben beschriebenen Granula und gugeln 
der Zellen (Fig. 7 d, f). Da die Eigenschaften dieser Gebilde 
so vielfach mit denen der hyalinen KSrper fibereinstimmen, dass 
sie in Folge dessen schon vielfach als Vorstadien derselben be- 
schrieben wurden, und da sie ebenso eisenhaltig erscheinen, liegt 
die Annahme sehr nahe, dass sie aus derselben Quelle stammen, 
nehmlich yon den rothen BlutkSrperchen. Diese hyalinen KSrner 
werden wahrscheinlich yon zelligen Elementen aufgenommen; es 
ist auch nicht ausgeschlossen, dass yon Zellen aufgenommene 
rothe BlutkSrperchen schon im Zellprotoplasma sieh in hyaline 
Gebilde umwandeln. Viele Zellen enthalten gelbe Pigment- 
kSrnchen, welche nur zum Theil eisenhaltig erscheinen. Andere 
zeigen eine diffuse blassere Eisenreaction (Pigment im aufge- 
15sten Zustande). Stellenweise bekommen wir in rothen Blut- 
kSrperchen dieselbe Reaction (Fig. 7 a, b). Man sieht auch 
einzelne rothe BlutkSrperchen im Bindegewebe sich im Ganzen 
in Pigmentklumpen umwandeln. In einigen Po]ypen ist die 
Eisenreaction so ausgedehnt, dass die Schnitte schon makro- 
skopisch ganz blaugrfin oder grauschwarz sin& 

Den Merkmalen, welche indirect das Vorhandensein der 
Capillar-Thrombose best~tigen (Blutver~nderungen in grSsseren 
Gefi~ssen, Blutungen, Pigment im Gewebe) kann man noch eines 
hinzuffigen, die Nekrosen. Die peripherischen Partien der 
meisten Polypen sind mehr oder weniger nekrotisch. Man k5nnte 
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dieses gewiss sehr leicht durch die postmortale Selbstverdauung 
des Magens erkl~iren. Diese MSglichkeit wollen wir auch nicht 
ausschliessen. Aber wenn es nur dadureh hervorgerufen w~re, 
so mfissten die nekrotischen VerBnderungen um so ausgesproehener 
sein, je gr5sser der Polyp ist, und mfissten in Form einer regel- 
m~ssigen Zone seine Oberfli~che einnehmen. In einem Fall, we 
sieben Polypen yon demselben Magen stammten, konnten wit 
es nieht beobachten. In ganz fiaehen Adenomen war die st~irkste 
7Nekrose vorhanden, im grSssten Polypen aber, dernur  wenige 
Kugeln aufwies, war auch die Nekrose ganz oberfl~ehlich. 
Ausserdem ragt die nekrotische Zone an einigen Stellen keil- 
oder zapfenfSrmig in die Tiefe, und in diesen Zapfen finder 
man dann entweder Capillaren mit Blutver~nderungen wie die 
oben beschriebenen oder hyaline KSrper. Es scheint also, dass 
diese 1Nekrosen eine Folge der hyalinen Thrombose der Capillaren 
sind. In der nekrotisehen Zone liegen aueh viele hyalinen Ge- 
bilde und einzelne Capillaren mit Fibrinthromben. In jiingeren 
Polypen kann man noch constatiren, dass diese nekrotischen 
Theile yon Hiimorrhagien durchsetzt sind, deren Zellelemente 
dem Zerfall anheimfallen. Diese Sehiehten zeigen eine diffuse 
Eisenreaction. In einigen Fifllen sehen sie gl~nzend aus. 

Obgleich wit in fiachen Adenomen im Allgemeinen weniger 
Kugeln als in den polypSsen fanden, haben wir dennoch aus- 
nahmsweise, wie oben gesagt, grosse Polypen (der eine war fast 
hiihnereigross) mit einer ganz geringen Zahl der Kugeln ge- 
sehen. Diese Kugeln zeigten abet die Eisenreaction. 

Wir glauben also, dass in Magenpolypen die hyalinen KSrper 
ebenso entstehen, wie es ffir das Cystadenoma papillate ovarii 
gezeigt wurde, d. h. aus den mit rothen BlutkSrperchen vollge- 
stopften Capillaren. 

Ich erw~hne noch kurz einige andere F~tle, in welchen ich 
dieselben hyalinen Gebilde gefunden habe. 

In zwei kleinen Diekdarmpolypen traten sie nut in ganz 
geringer' Menge auf (ein, zwei in jedem Sehnitte). In den Ge- 
f~ssen waren die rothen BlutkSrperchen~nur zum Theil hyalin; 
die Leukoeyten gruppenweise angesammelt; kein Fibrin, fast 
keine Spur yon Eisenreaetion (Anfangsstadium). 
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In einem gutstecknadelkopfgrossen, seharf abgegrenzten 
Reetumpolypchen fanden wit in stark mit Blur geffillten Gef~issen 
einzelne ganz homogene rundliche Felder, welche bei Weigert's 
F~irbung ziemlich intensiv violett wurden. Keine hyalinen 
Thromben, keine Eisenreaetion. 

Wit haben die hyalinen Kugeln auch in der Magenschleim- 
haut bei Gastritis proliferans gesehen (eine Gruppe in je zwei, 
drei Schnitten; dem entsprechend keine begleitenden Ver~nde- 
rungen). 

In einem Magenkrebs, in Dickdarmsehleimhaut bei Dysen- 
terie waren sie ziemlieh zahlreich. In einem Falle yon Duo- 
denalgeschwiir fanden sie sich neben den zahlreichen hyalinen 
KSrnchen in Epithelien. Dieser Fall ist dadnrch interessant~ 
dass man in den entsprechenden Mesenterial|ymphdriisen die- 
selben Gebilde nachweisen konnte. In der Umgebung der carci- 
nomat5sen Alveolen eines Uteruscarcinoms, deren Inhalt in ho- 
mogene, eoncentrisch geschichtete Massen umgewandelt war und 
Eisenreaction zeigte, sah man H~morrhagien und hyaline Kugeln, 
yon welchen einige auch eisenhaltig waren. An einer Stelle 
lagen drei yon diesen Gebilden in einer Reihe, yon beiden Seiten 
mit Endothe|zellen umhfillt, ffillten also ein Capillarlumen aus. 

Am Boden eines Lepragesehwiirs konnten wir hyaline Ge- 
bilde auf einigen Schnitten verfolgen, indem sie nur ihre GrSsse 
und ihre weehselseitige Stellung allm~ihlieh ~nderten. 

In einer Tracheitis membranacea waren sie in geringer Menge 
vorhanden (Fibrin in Gefs allm~hliche Uebergi~nge yon 
Capillarquerschnitten zu hyalinen KSrpern). 

In einer Pyelonephritis lagen die aus rothen Blutk5rperchen 
gebildeten hyalinen Sehollen, Balken und Kugeln in den Ge- 
fY~ssen und in dem in die ttarnkan~lehen ausgetretenen Blute. 
Sie liessen hier die verschiedenen Bi]der erkennen, welche yon 
Manasse l )  und Klebs: )  in Gehirncapillaren beschrieben und 
abgebildet wurden (Fibrin in Gef~ssen, alle rothen Blut- 
kiirperehen naeh We ige r t  fi~rbbar)3). 

1) P a u l  ~ l a n a s s e ,  Dieses Archly. Bd. 130. S. 217. 
~) K l e b s ,  Die Allgemeine Pathologie u. s. w. Bd. II. S. 125. 
3) Wit  erwiihnen diose F~rbung der rothen BlutkSrperchen, die man ziem- 

lich oft sehen kann~ nur deshalb, well in dot Literatur unter ver- 
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In einem Lymphosarcom mit ausgedehnten Nekrosen waren 
sie im Stroma zerstreut (massenhafte Pigmentab]agerungen, 
Fibrin in Gefs Zu diesem Fa]le gehSrt die oben genannte 
Gastritis. 

In einem Falle yon Peritonitis lagen die hyalinen Kugeln 
gruppenweise um die Gefi~sse. An der inneren Fl~che der Ge- 
f~isswandungen befinden sieh ganz homogene, glKnzende halb- 
mondfSrmige Thrombenmassen, die sich aus rothen Blutk5rperchen 
bilden. 

Im Knochenmark bei Osteomalacie fanden sieh hyaline Kugeln 
theils frei in der Pulpa, theils in den Gef~ssen, wo man 
ihre Entstehung aus rothen B]utkSrperehen gut verfolgen konnte. 

Im Knoehenmark einer congenitalen Misehgeschwulst waren 
sie auch vorhanden. Ausserdem fanden wir dieselben hyalinen 
Gebilde in Milz- und Niereninfarkten, im puerperalen Uterus 
(neben anderen Gef~ssthromben), im Gehirn bei der multiplen 
Hirnsklerose (Fig. 8) und in manehen anderen F~llen. 

Die Befunde in allen diesen F~illen kSnnen also unsere oben 
ausgedrfickten Ansehauungen fiber die Art der Entstehung der 
hyalinen KSrper nut best~tigen. Die allgemeine Erseheinung, 
welche wit in fast allen beschriebenen Fi~llen beobachtet haben, 
ist eine starke Blutstauung, welche wahrseheinlieh ein wiehtiges 
Moment ffir diese Art der Capillarthrombose abgiebt. Ueber 
die n~iheren Ursachen dieses Prozesses k5nnte "man nur mehr 
oder mimer wahrseheinliche Vermuthungen ausspreehen. 

In der Literatur finden wir einige Angaben, welche unsere 
Anschauungen bekr~ftigen. Identisehe hyaline Gebilde wurden 
schon yon verschiedenen Autoren beschrieben (~{archand, 
Krukenberg ,  Lewy ,  Wilson  Fox, F lemming ,  Sachs ,  
Schir ren ,  May, Russel ,  George Dean, F i rke t ,  Klien, 
Goldmann,  Tout  on, Lubarseh~ Hansemann,  Po tyak ,  
Thorel l ) .  Man fand sie in Carcinomen~ Sarcomen, Adenomen, 

schiedenen anderen Grfinden ffir UnmSglichkeit der tterkunft des Hya- 
lins aus rothea BlutkSrperchen auch der angeffihrt wurde, dass jenes 
sich nach Weigert f~rbt~ diese abet ungef~rbt bleiben. 

1) Die Angaben fiber die Arbeiten der aufgez~ihlten Autoren finden sich 
in den oben genannten Abhandlungen yon tIansemann und Thorel. 
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Magen- und Nasenpolypen, verschiedenen entziindlichen Magen- 
ver~nderungen, im normalen Magen, bei LungentubereUlose, 
anderen tubereuiSsen und syphilitischen Affeetionen und in 
manchen anderen F/~llen~). 

Von den oben aufgezi~hlten Autoren kommen Seh i r ren  
und Touton zu denselben Schlfissen fiber die Entstehung der 
Gebilde wie wir. 

Sch i r ren  beobachtete bei Atrophie der Magenschleimhaut 
die Bildung der hyalinen K~irper dutch Zusammenfliessen der 
rothen BlutkSrperchen in den Gef/issen. Er sah aueh eine Ein- 
miindung eines fertigen Gebildes in ein Gef~ss. 

T o u t o n  h~lt auf Grund seiner Befunde in einigen Carci- 
nomen und Sareomen die grSsseren Gebilde ffir aus rothen 
BlutkSrperchen sich herleiteade Capillarthromben, ihre Kerne ffir 
Endothelien und kleinere hyaline Kiigelehen in den Zellen auch 
flit Prodnkte der rothen BlutkSrperchen. 

George Dean hat sie in Geflissen im Zusammenhang mit 
hyalinen Thromben gesehen. 

May ~) sah sie aueh in Gefiissen tier Magenschleimhaut. 
Von anderen Autoren hielt sie Russel  flit Parasiten, was 

abet yon den meisten Autoren bestritten wird. 
Sachs fiir Lymphgerinnungs- und Zelldegenerationsprodukte. 

Die fibrigen , die ihre Entstehung zu erkli~ren versuchten, leiten 
sie aus versehiedenen Stromaelementen ab (Marehand,  Lewy, 
Klien, Goldmann,  H a n s e m a n n ,  Thore l ,  Lubarsch).  

Unserer Meinung nach sind es also dieselben hyalinen 
Thromben der Capillaren, denen man in versehiedenen Organen 
begegnet (Klebs,  Manasse,  Kriege~), Meyer 4) u.A), welche 
sich aber wegen Ver~inderungen der Capillarwandungen meisten- 
theils schwer als solehe unterscheiden lassen. 

Wenn wir ferner die Literaturangaben fiber die Entstehungs: 
art des Hyalins in den Blutbahnen verfolgen, so finden wir 

1) Dass alle dieso Gebilde ]dentisch sind, sind die meisten Autoren ein- 
verstan den. 

2) Cit. naeh T o u t o n ,  Dieses Archiv. Bd. 132. S. 427. 
3) K r i e g e ,  Dieses Archly. Bd. 116. 
4) Meyer ,  Archives de Physiologie, II Serie. T. VII. 1880 und Dieses 

Archly. Bd. 74. 
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Autoren, welche seine Bildung aus rothen Blutkiirperchen ge- 
sehen haben wollen. 

Klebs  besehreibt eine globSse hyaline Degeneration der 
rothen BlutkSrperchen mit Bildung yon hyalinen Massen and 
Thromben. 

Takaes  1) beobachtete die Entstehung des Hyalins aus 
rothen BlutkSrperehen mit Theilnahme der weissen und des 
Fibrins. 

L a n g h a n s  :) l~sst in den intervillSsen R~umen der mensch- 
lichen Placenta rothe BlutkSrperchen neben den Leukoeyten 
und Chorionzellen an der Bildung des Hyalins (,kanatisirtes 
Fibrin") teilnehmen. 

E i e h h o r s t  3) sagt bei der Beschreibung yon hyalinen 
Thromben in den Gefiissen der Pia mater: ,,An einzelnen Stellen 
hatte man den Eindruck, wie wenn rothe BlutkSrperchen all- 
m~hlich eine Umwandelung in hyaline Massen erfuhren% 

Andere Autoren beschreiben seine Entstehung aus verschie- 
denen anderen Elementen. 

nach v. R e c k l i n g h a u s e n  4) entsteht das Hyalin aus 
weissen BlutkSrperchen und Endothelien, 

nach Han au 5) aus Fibrin and Blutpl~ttchen. 
W e i g e r t  6) beschreibt seine Herkunft aus einer yon vorn- 

herein geronnenen Substanz, 
Kr iege  aus Leukocyten, aber vielleicht auch Blutpl~ttchen 

und Fibrin, 
M a n a s s e  aus Leukocyten, 
Meyer  aus Leukocyten and bindegewebigen Elementen der 

Intima, and an einer anderen Stelle aus Leukocyten. 
Aschof f  ~) aus Fibrin. 

1) Takaes, Dieses Archiv. Bd. 75. 
:) Langhans, Archiv ffir Anatomie und Physiologie. 1877. Anat. s 

theilung. 
3) Eichhorst, Dieses Archly. Bd. 151. ]]eft I. 
4) v. Recklinghausen, ]]andbuch der Allgemeinen Pathologie des 

Kreislaufes. 1883. 
~) Hanau~ Fortschr. der ~[ed. Bd.4. 1886. ~o. 12. 
6) Weigert~ Deutsche reed. Wochensehr. 1885. No. 47. S. 815. 
7) Asehoff, Dieses Archiv. Bd. 180. Heft 1. 



219 

Die Ursache dieser seheinbaren Widersprliehe liegt vielleieht 
darin, dass das tlyalin nieht in allen :~F/fllen aus denselben 
Blutelementen entsteht. Die hyaline Ver~nderung-  mag sie 
nun eine i~chte Degeneration, oder eine Art Gerinnung sein - -  
ist ein Prozess, welcher sich so zu sagen topographiseh erstreekt~ 
nicht aber electiv auf bestimmte Elemente besehr~nkt bleibt. 
Sie kann allerlei Blutelemente ergreifen, indem sie in jedem 
einzelnen Falle sieh mehr auf die vorwiegenden unter ihnen 
ausdehnt (bei einfaeher Blutstauung - -  auf rothe BlutkSrperehen, 
bei Vorbildung tier weissen Thromben - -  auf Leukocyten, Blut- 
plKttehen u. s. w.). 

Ffir eine solehe Ausbreitung des Prozesses spricht noeh der 
Umstand, dass die Degeneration nieht auf das Blur besehri~nkt 
bleibt; sie geht auf die Gef~sswandungen fiber; daneben kSnnen 
auch die umgebenden Theile ergriffen sein. 

So beschreibt z. B. Kriege bei Gefrieren der Kaninchen- 
ohren neben hyalinen Thromben hyaline Degeneration der [n- 
tima, der Museularis und endlieh des umgebenden GewebesX). 

Fassen wir zum Schluss noeh einmal die Resultate unserer 
Untersuehung fiber die Entstehungsart der bekannten hyalinen 
Gebilde kurz zusammen, so w~ren es folgende: 

1) Die grossen hyalinen Gebilde sind obturirende hyaline 
Capillarthromben, welehe aus rothen BlutkSrperchen entstehen; 

2) die frei oder in versehiedenen Zellen liegenden kleineren 
Gebilde sind eben solche ProSukte aus rothen B!utk~irperehen. 

Vorliegende Arbeit wurde angeferfigt im Institut des Herrn 
Professor Dr. H. R ibbe r t  in Ziirioh, dem ioh f/it das theil- 
nehmende Interesse am Fortgang derselben den herzlichsten 
Dank sage. 

Erklarung der  Abbildungen.  
Tafel VII. 

Alle Abbildungen wurden bei Vergr5sserung 650, Immersionssystem an- 
gefertigt und behandelt: Fig. 1--5 und 9 mit Hiimalaun-Eosin; Fig. 7 a, b, 

~) Die yon ibm bescbriebeno• homogenen Ver~ndorungen der Muskelzellea 
der l~Iedia hatten auch wir zu beobachten Gelegenheit, 
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c. d, f m i t  Lithionearmin und Ferrocyankalinm und Salzsi~ure; Fig. 7 e naeb 
W e i g e r t ;  Fig. 6 und 8 mit Hiimalaun-van Gieson. 

Fig. 1--4 und 9 sind dem Cystadenoma ovarii, Fig. 5--7 den Magen- 
polypen~ Fig. 8 einem Gehirn mit multipler Sklerose entnommen. 

Fig. 1 Zusammenschmelzung der rothen BlutkSrperehen zu hyalinen Klum- 
pen in einem Gefiisse. 

Fig. 2. Eine Capillare mit hyalinem Inhalt. a, b Leukocyten. e Endothelien. 
Fig. 3 und 4. Aus den Cystompapillen. Die hyalinen KSrper liegen in 

L/icken, welche meistentheils leieht als Capillaren erkennbar sind. 
e Endothelien. z rothe BlutkSrperchen. zl verkleinerte hyaline rothe 
BlutkSrperchen. a~ b, c, d verschiedene Artender  hyalinen KSrper. 

Fig. 5. a eine quergesehnittene Capillare mit einem Endothelkerne, einem 
Leukeeyten und hyalia degenerirten, zusammengefiossenen, rothen 
BlutkSrperehen. b dasselbe im niiehsten Schnitte sieht wie eine hya- 
line Kugel aus. e eine liingsgesehnittene Capillare mit einem homo- 
genen Inhalte and eben solche quergesehnittenen, wie Kugel aus- 
sehenden Capillaren. d ein Gef~ssehen mit hyalinem Inhalte und 
noeh erkennbarer Wandung und Endothelkerne. e dasselbe im 
niiehsten Sehnitte sieht wie eine hyaline Kugel aus. 

Fig. 6. a und b hyaline K6rper, welche einen Theil des Capillarinhalts bilden. 
e eine Capillare mit zusammenfliessenden rothen BlutkSrperehen. 
d eine eben solche kleinere, wie eine Kuge] aussehende Capillare. 
e, f, g, h verschiedene Formen der hyalinen KSrper, welche die 
Durchsehnitte der Capillaren repdisentiren nnd Leukocytenkeme ein- 
schliessen. In h sind zwei Endothelkerne und ein Leukoeyt mit 
dem erhaltenen Protoplasma sichtbar. 

Fig. 7. a eine Capri]are mit rothen BlutkSrperchen, welehe Eisenreactiou 
zeigen, b Eisenreaetion zeigende rothe BlutkSrperehen~ zusammen- 
geflossen zu hyalinen Klumpen innerhalb der Capillare. e hyaline 
KSrper mit Eisenreaction. d bindegewebige Zellen mit eisenhaltigen 
hyalinen KSrnehen. e epitheliale Zellen mit naeh W e i g e r t  ge- 
f/~rbten eben solchen KSrnchen. f dasselbe bei Eisenreaction. 

Fig. 8. a ein Gefiisschen mit zum Theft roth mit van Gieson gefiirbten 
rothen BlutkSrperchen. b~ c versehiedene Stadien des Zusammen- 
fliessens der rothen BlutkSrperehen zu hyalinen Schollen. d~ e Schnitte 
dutch hyaline Capillartheile, welche wie freiliegende hyaline Gebilde 
aussehen. 

Fig. 9. Hyaline KSrper~ welqhe ihrer Form nach den Capillaren entsprechen. 
a ein Endothelkern~ weleher einerseits mit der diinnen Wandung, 
andererseits abet mit dem hyalinen Inhalte im engen Zusammen- 
hange steht, b PigmentkSrnehen im hyalinen KSrper.' 


