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XTIII.

Beitrag zur Kenntniss der hyalinen Korper in
Magenpolypen und anderen Geweben.

(Aus dem Pathologischen Imstitut in Zirich.)
Von 8. Saltykow.
(Hierzu Taf. VIL.)

Als ich vor einigen Monaten ein Cystadenoma papillare
ovarii mikroskopisch untersuchte, konnte ich folgende Bilder be-
obachten:

Die grosseren Gefisse der Cystom-Wandungen sind stark mit Blut ge-
fiillt. Die Zahl der Leukocyten ist in den meisten von ihnen missig ver-
mehrt. Die rothen Blutkdrperchen stellen sich in Form kugliger, eckiger,
ganz unregelmissiger Gebilde von glinzendem, homogenem Aussehen dar.

In kleinreren Gefissen sind dieselben Inhaltsveriinderungen noch mehr
ausgesprochen. Die Grenzen der rothen Blutzellen verschwinden hier stellen-
weise vollstindig, und auf den Querschnitten der Gefiisse sieht man Felder
von vollstindig homogenem Aussehen mit unregelmissigen Contouren. In
der Peripherie solcher Felder kann man noch Grenzen einzelner rother Blut-
korperchen wabrnehmen, und weiter nach aussen liegen die, wie oben be-
schrieben, verinderten Erythrocyten.

In den Capillaren bemerkt man die gleichen Bilder. Weiter sieht man
Capillaren (Fig. 2), deren Inbalt im Ganzen in eine homogene, glinzende,
sich intensiv roth mit Eosin und gelb mit van Gieson firbende Masse ver-
wandelt ist, in der man stellenweise braune Kérnchen findet (Fig. 9b). In
einigen derselben sind die Endothelien noch gut erhalten. Von der be-
schriebenen Masse eng umhiillt, liegen einzelne Leukocyten — stellenweise
am Rande -der Capiliarhdhle, theils unregelmissig zerstreut. Einige von
ihnen zeigen einen gut firbbaren Kern und einen hellen, scharf von der
Umgebung abgegrenzten Protoplasmarand (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
und mit der homogenen Masse des Capillarinhalts zusammen zu fliessen.
Endlich gehen diese Capillaren in ganz homogene, glinzende Gebilde uber
(Fig. 9), welche noch an einzelnen Stellen (gewdéhnlich an der Peripherie)
sich mehr oder weniger intensiv mit Himatoxylin firbende rundliche oder
langliche Kerne zeigen und in bindegewebigen Liicken zu liegen scheinen.
Zwischen den Wandungen dieser Liicken und den sie ausfiillenden homo-
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genen Massen ist gewohnlich ein freier Raum zu sehen (Fig. 4a,b,c). Die
Herkunft der beschriebenen Liicken von den Capillaren kann man an diesen
Stellen nur noch dadurch feststellen, dass sie eine ganz regelmissige kanal-
ahnliche Form bieten und auf den Lingsschnitten stellenweise unmittelbar
in Capillaren mit typisch gebauten Wandungen und leerer oder einzelne
Erythrocyten enthaltender Héhle ibergehen (Fig. 8a,b). Selbstverstindlich
haben die eben beschriebenen hyalinen Gebilde eine runde Form, wenn sie
den quergeschnittenen Capillaren entsprechen, eine mehr ovale, wenn sie
schrig geschnitten sind, und bilden wurstférmige Figuren in den lingsge-
troffenen Capillaren. In den Papillen der Geschwulst nehmen diese Gebilde
in der Richtung nach den Papillenspitzen immer an Zahl zu, so, dass neben
den Spitzen einige der Papillen fast vollstindig von diesen hyalinen Kér-
pern durchsetzt sind (Fig. 4). Alle oben beschriebenen Formen sieht man
auch hier. Capillaren mit noch erhaltenen Blutkdrperchen sind nur in
ganz kleiner Zah! vorhanden. -Auf den lingsgeschnittenen Papillen priva-
liren die linglichen Gebilde, welche lings den Papillen, oft reihenweise in
demselben Kanal liegen, in den quergeschnittenen Papillen sind es meist
rondliche Bildungen. Einige von diesen Gebilden bestehen aus hyalinen
Kiigelehen und Klumpen, der Grésse nach theils den rothen Blutkérperchen
entsprechend, theils viel kieiner, welche mehr oder weniger innig mit ein-
ander vereinigt sind (Fig. 4d, Fig. 3b). Solche kleineren hyalinen Klumpen
liegen auch frei neben den grésseren Gebilden.

Es ist wahrscheinlich, dass ein Theil der kleineren hyalinen Gebilde,
die frei im Bindegewebe zu liegen scheinen, auch wirklich von Anfang an
sich ausserhalb der Gefisse aus extravasculirem Blute bilden. Dies ist um
so wahrscheinlicher, als man in der Umgebung mancher Blutgefisse An-
sammlungen rother Blutkérperchen im Bindegewebe sieht. Diese freiliegen-
den rothen Blutkdrperchen werden in derselben Weise hyalin, bekommen
eine unregelméssize Form und fliessen in kleine Schollen zusammen.
Ebenso kann man wahrnehmen, dass das Protoplasma der bindegewebigen
Zellen und der zwischen ihnen liegenden Leukocyten ganz homogen und
glinzend wird, fast dieselbe Firbung annimmt, wie die hyalinen Gebilde
(etwas blasser). Die Kerne verschwinden allmihlich. Zusammenfliessen
dieser Zellarten zu  hyalinen Schollen konnten wir mnicht verfolgen. Die-
selben hyalinen Schollen kann man im Inhalt der Haupteyste und in kleine-
ren Cysten der Wandungen constatiren.

Weiter giebt es einerseits kleine Cysten, welche Blutergiisse enthalten,
andererseits sieht man, dass ein Theil des colloiden Inhalts anderer Cystchen
in ausgedehnteren Feldern oder fleckweise ganz homogen und glinzend wird,
und eine. intensive Eosin- oder Pikrinsiurefirbung annimmt, wibrend der
iibrige Inbalt mit Himatoxylin gefirbt blass bleibt und fidig oder kornig
erscheint. Das gleiche Bild konnte auch durch Blutergiisse in Cystenriume
hervorgerufen sein.

Dieselben Veriinderungen, nur in kleinerer Ausdehnung, haben wir in
einem anderen Cystadenoma papillare ovarii finden kénnen.
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Auf Grund der histologischen Bilder kommen wir zu dem
Schluss, dass die oben beschriebenen homogenen Gebilde Produkte
einer hyalinen Degeneration und Zusammenschmelzung der Blut-
elemente, und zwar vorwiegend der rothen Blutkérperchen, sind.
Nur ein geringer Theil kleinerer hyaliner Korper liegt frei im
Bindegewebe; meistentheils befinden sie sich in den Gefissen
selbst; in kleineren Capillaren verstopfen sie vollstindig die
Lumina und bilden auf solche Art hyaline Thromben. Diesen
Entstehungsmodus muss man auch fiir diejenigen hyalinen Ge-
bilde zugeben, deren Zusammenhang mit dem Gefisssystem 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 identisch mit
denjenigen sind, welche man in Magenpolypen findet, ber deren
Herkunft die Meinungen der Autoren noch differiren, so unter-
suchte ich auch eine Reihe von Magenpolypen, um zu sehen,
ob man nicht auch dort auf dieselbe Art die Entstehung der
yhyalinen Kugeln® erklaren kdnne. Von -Anfang an ergab sich,
dass das hier nicht so leicht sein wiirde. Dennoch ist es mir
gelungen, mich auch hier von der Herkunft dieser Gebilde aus
dem Blate, namentlich in den Gefdssen selbst, zu iiberzeugen.
Ich will die verschiedenen Formen dieser hyalinen Gebilde nicht
genauer beschreiben, da sie den oben beschriebenen durchweg
sehr dhnlich sind und eben fiir Magenpolypen in der letzten Zeit
von Hansemann') und Thorel?) ausfiihrlich beschrieben und
abgebildet wurden. Ich gehe nur soweit darauf ein, als es noth-
wendig ist, um ihre Entstehungsart zu verfolgen. Man findet
in Magenpolypen, und zwar in den bindegewebigen interglandu-
liren Septen, hyaline Gebilde, welche verschiedenste Formen
von der vollkommen runden bis zur ganz schmalen linglichen,
und verschiedene Grosse zeigen (Fig. 6 e, d, f, g, h). Sie liegen
in frelen Réiumen, zwischen den bindegewebigen Elementen.

) Hansemann, Ueber hyaline Zellen in Magenpolypen. Dieses Archiv.
Bd. 148. Heft 2. Bd. 149. Heft 1.

%) Thorel, Ueber die hyalinen Kérper der Magen- und Darmschleimhaut.
Dieses Archiv. Bd. 151. Heft 2.

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 153. Hft. 2. 14
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Sie sind entweder ganz homogen oder bestehen aus Kiigelchen und
Schollen. Sie firben sich mit Eosin meistentheils intensiv roth,
vom selben Ton, wie die. Erythrocyten oder etwas mehr rosa.
Mit van Gieson firben sich einige von ihnen roth, andere
gelb; zwischen diesen Farben giebt es alle moglichen Uebergéinge.
Obgleich man den Farbenton willkiirlich durch lingere Farbung
oder Zusatz eines der Farbencomponenten etwas adndern kann,
bleibt dennoch in bestimmten Kugeln immer die Neigung, mehr
roth oder gelb sich zu tingiren, bestehen.  Stellenweise firben
sich dieselben Kugeln theils roth, theils gelblich. Man kann
also auf Grund der Férbung mit Fuchsin nicht ihre Herkunft
von rothen Blutkdrperchen leugnen. Im Gegentheil, da einige
der rothen Blutkorperchen auch etwas mehr roth gefirbt werden,
und da man in Gefiissen kleine Schollen findet, welche sich
auch mit Fuchsin firben, sollte dieses Merkmal viel mehr fiir
die Herkunft der hyalinen K&rper von rothen Blatkérperchen
sprechen.  Die verschiedenen Farbentone bezeichnen wahr-
scheinlich verschiedene Stufen der chemischen Verinderung.

Wie gesagt, liegen diese Gebilde zwischen den mehr oder
minder verinderten Driisen. Sie entsprechen also der Ausbrei-
tung des Geffissnetzes. In einigen Septen, wo eine Menge der
hyalinen Kérper liegt, sisht man keine Gefisse mehr. In flachen
Adenomen, wo die lingliche Form der Driisen und interglandu-
laren Septen besser erhalten ist, kann man ldngs solchen Driisen
anch langs geschnittene Capillaren und lingliche hyaline Korper
beobachten.

Sehr oft sieht man, dass die Grenzen der einzelnen hyalin
degenerirten rothen Blutkorperchen in ldngs geschnittenen Ca-
pillaren verschwinden; die Endothelien bleiben nur in Form von
Kernen, welche dem Capillarinhalt fest anliegen; in der hyalinen
Inhaltsmasse liegen vereinzelte rundliche, geschrumpfte Kerne der
Leukocyten, deren Protoplasma mit der Umgebung zusammen-
fliesst. Diese Abschnitte der Capillaren konnen gar nicht von
der Kugelsubstanz unterschieden werden, stehen aber in evi-
dentem Zusammenhang mit denjenigen Theilen der Capillaren,
welche noch ein ganz charakteristisches Aussehen darbieten.

Man kann sich leicht vorstellen, dass man, wenn man einen
Querschnitt durch eimen solchen homogenen Capillarabschnitt
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fiihrt, das Bild einer glinzenden homogenen Scheibe bekommen
wird, welche in einem rundlichen Raum liegt, kernlos oder mit
Kernen versehen.

Und in der That konnten wir, wenn wir aus sclchen Pripa-
raten Serienschnitte anfertigten, eine derartige Beziehung zwischen
den Gefissen und den Kugeln feststellen. Namentlich sahen
wir ein quergeschnittenes kleines Gefiss, welches homogene
Wandungen mit ein, zwei Endothelkernen zeigte (Fig. 5d). In
den weiteren Schnitten verschwinden die Kerne vollstindig; die
hyalinen Wandungen fliessen mehr mit dem Inhalt zusammen;
der Inhalt selbst wird ganz homogen, und das Ganze bildet
einen kngeldhnlichen Korper (Fig. De). An anderen Stellen
konnten wir auch beobachten, dass an Stelle einer querge-
schnittenen Capillare in den uichsten Schnitten typische Kugeln
in’s Gesicht kommen (Fig. b, a und b). Wir konnten solehe wie
Kugeln aussehende Gebilde auf einigen Schnitten antreffen, so
dass wir mit Sicherheit sagen kénnen, es waren keine Kugeln,
sondern quergeschnittene lingliche Gebilde.

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

Um die Gefisse herum sieht man zahlreiche kleine Himor-
rhagien; die frei liegenden Erythrocyten bieten dieselben Ver-
inderungen dar, wie die in den Gefdssen und fliessen zu hyalinen
Schollen zusammen. Hier bilden sich also, wie wir es in dem
Cystoma ovarii gesehen haben, einzelne kleinere hyaline Korper
ausserhalb der Gefiisse.

Was diejenigen Gebilde anbelangt, welche aus kleineren
Kugeln maulbeerartig zusammengesetzt sind, so ist es schwer
zu sagen, ob jedes von den Kiigelchen fiir sich aus einem Ery-
throeyten durch hyaline Degeneration und Contraction des Proto-
plasmas hervorgegangen sei, oder ob sie Zerfallsprodukte der
rothen Blutkérperchen darstellen.

Jedenfalls kann man Ueberginge von rothen Blutkdrperchen
zu grosseren von diesen Kiigelchen, welche oft doppelt und drei-
fach kleiner als die rothen Blutkérperchen sind, finden.

Die grosseren Gefisse sind fast in allen Fillen stark von

14*
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Blut ansgedehnt. Die Zahl der Leukocyten ist missig vermebrt;
sie stellen sich zum Theil in Form kernloser Scheibchen dar,
theils aber zeigen sie Kerne. Die rothen Blutkérperchen sind
entweder hyalin degenerirt, oder sie sehen gekriimmt, hutférmig,
undurchsichtig aus. Die so veriinderten Erythrocyten verlieren
stellenweise ihr Pigment und erscheinen als ganz blasse Stromata.
Einige Gefisse sind nur mit diesen Stromata angefiillt. In
anderen Gefiissen kann man schon bei den gewghnlichen Férbe-
methoden ziemlich viel Fibrinfiden sehen.

Bei der Farbung nach Weigert werden die hyalinen Kirper
intensiv violett. Einige von ihnen, welche bei gewdhalichen
Férbungen ganz homogen scheinen, zeigen sich dann aus einzelnen
kleineren Kugeln zusammengesetzt, welche mehr oder weniger
dicht an einander liegen. Zwischen diesen violetten Kiigelchen
liegen oft Felder, die diese Farbe nicht annehmen; dieselben
firben sich aber mit Eosin oder Carmin, und sind fiir sich auch
vollstindig homogen. Es sind das augenscheinlich dieselben
Farbungsdifferenzen, welche wir bei der van Gieson’schen Firbung
gesehen haben, nur hier schirfer ausgesprochen.

In grosseren Gefissen sieht man Fibrinnetze, in deren
Maschen rothe Blutkérperchen liegen; ein Theil der Capillaren
ist vollstindig mit faserigem Fibrin ausgefiillt (in den periphe-
rischen Theilen der Polypen). Die rothen Blutkdrperchen sind
zum Theil auch mit Gentianaviolett etwas grauviolett gefirbt.
Es sind meistentheils diejenigen, welche ihr Pigment schon zum
Theil verloren haben, aber noch nicht ganz zu Stromata ge-
worden sind. Die Férbung ist stellenweise auf die peripherischen
Theile punkt- und kdrnchenférmig beschrinkt, so dass man
ahnliche Bilder bekommt, wie die von Arndt?) als partielle
Verdichtungen des Protoplasmas beschriebenen.

In vielen Zellen des bindegewebigen Stroma und in den
Epithelien der Driisen (Fig. 7e) haben wir kleine glinzende
Kiigelchen gesehen, welehe sich ebenso mit Gentianaviolett firben
wie die hyalinen Korper und wahrseheinlich denjenigen Zell-
granulationen und Kérnchen entsprechen, welche von manchen
Autoren bei Beschreibung der hyalinen Kugeln erwihnt wurden.

) R. Arndt, Beobachtdngen an rothen Blutkérperchen der Wirbelthiere.
Dieses Archiv. Bd.78. Heft 1.
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Bei Behandlung der Priparate mit Ferrocyankalium wund
Salzsdure oder mit Schwefelammonium zeigt ein Theil der
Kugeln eine diffuse Eisenreaction (Fig. 7¢). Diese Erscheinung
ist eine weitere Bestitigung der Herkunft dieser Gebilde aus
rothen Blutkigrperchen. Dass nicht alle hyalinen Kugeln diese
Reaction geben, ist leichi verstiindlich, wenn 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 Dauver ihrer Existenz.

In flachen Adenomen mit nur wenigen Kugeln und weniger
verindertem Blute haben wir hyaline Korper mit Eisenreaction
gar nicht gefunden. In grdsseren Polypen aber oder in solchen,
die eine Menge Kugeln enthalten und starke Blutverinderungen
zeigen, sieht man auch Eisenreaction. Eine ebenso intensive
Eisenreaction zeigen die oben beschriebenen Granula und Kugeln
der Zellen (Fig. 7d, f). Da die Eigenschaften dieser Gebilde
so vielfach mit denen der hyalinen Korper iibereinstimmen, 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 von den rothen Blutkorperchen. Diese hyalinen Kdrner
werden wahrscheinlich von zelligen Elementen aufgenommen; es
ist auch nicht ausgeschlossen, dass von Zellen aufgenommene
rothe Blutkorperchen schon im Zellprotoplasma sich in hyaline
Gebilde umwandeln. Viele Zellen enthalten gelbe Pigment-
kornchen, welche nur zum Theil eisenhaltig erscheinen. "Andere
zeigen eine diffuse blassere Eisenreaction (Pigment im aufge-
losten Zustande). Stellenweise bekommen wir in rothen Blut-
korperchen dieselbe Reaction (Fig. 7a, b). Man sieht auch
einzelne rothe Blutkdrperchen im Bindegewebe sich im Ganzen
in Pigmentklumpen umwandeln. In einigen Polypen ist die
Eisenreaction so ausgedechnt, dass die Schunitte schon makro-
skopisch ganz blaugriin oder grauschwarz sind.

Den Merkmalen, welche indirect das Vorhandensein der
Capillar-Thrombose bestitigen (Blutverdnderungen in grésseren
Gefissen, Blutungen, Pigment im Gewebe) kann man noch eines
hinzufiigen, die Nekrosen. Die peripherischen Partien der
meisten Polypen sind mehr oder weniger nekrotisch. Man kénnte
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dieses gewiss sehr leicht durch die postmortale Selbstverdauung
des Magens erkldren. Diese Moglichkeit wollen wir auch nicht
ausschliessen. Aber wenn es nur dadurch hervorgerufen wire,
so miissten die nekrotischen Verinderungen um so ausgesprochener
sein, je grosser der Polyp ist, und miissten in Form einer regel-
méssigen Zone seine Oberfliche einnehmen. In einem Fall, wo
sieben Polypen von demselben Magen stammten, konnten wir
es nicht beobachten. In ganz flachen Adenomen war die stérkste
Nekrose vorhanden, im grossten Polypen aber, der nur wenige
Kugeln aufwies, war auch die Nekrose ganz oberflichlich.
Ausserdem ragt die nekrotische Zome an einigen Stellen keil-
oder zapfenformig in die Tiefe, und in diesen Zapfen findet
man dann entweder Capillaren it Blutverinderungen wie die
oben beschriebenen oder hyaline Korper. Es scheint also, dass
diese Nekrosen eine Folge der hyalinen Thrombose der Capillaren
sind. In der nekrotischen Zone liegen auch viele hyalinen Ge-
bilde und einzelne Capillaren mit Fibrinthromben. In jiingeren
Polypen kann man noch constatiren, dass diese nekrotischen
Theile von Hamorrhagien durchsetzt sind, deren Zellelemente
dem Zerfall anheimfallen. Diese Schichten zeigen eine diffuse
Eisenreaction. In einigen Fillen sehen sie glinzend aus.

Obgleich wir in flachen Adenomen im Allgemeinen weniger
Kugeln als in den polypdsen 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 Kuogeln zeigten aber die Eisenreaction.

Wir glanben also, dass in Magenpolypen die hyalinen Korper
ebenso entstehen, wie es fiir das Cystadenoma papillare ovarii
gezeigt wurde, d. h. aus den mit rothen Blutkérperchen vollge-
stopften Capillaren.

Ich erwdhne noch kurz einige andere Fille, in welchen ich
dieselben hyalinen Gebilde gefunden habe.

In zwei kleinen Dickdarmpolypen traten sie nur in ganz
geringer' Menge auf (ein, zwei in jedem Schnitte). In den Ge-
fissen waren die rothen BlutkGrperchenTnur zum Theil hyalin;
die Leukocyten gruppenweise angesammelt; kein Fibrin, fast
keine Spur von Eisenreaction (Anfangsstadium).
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In einem gutstecknadelkopfgrossen, scharf abgegrenzten
Rectumpolypchen fanden wir in stark mit Blut gefiillten Gefdssen
einzelne ganz homogene rundliche Felder, welche bei Weigert’s
Firbung ziemlich intensiv violett wurden. Keine hyalinen
Thromben, keine Eisenreaction.

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

In einem Magenkrebs, in Dickdarmschleimhaut bei Dysen-
terie waren sie ziemlich zahlreich. In einem Falle von Duo-
denalgeschwiir fanden sie sich neben den zahlreichen hyalinen
Kornchen in Epithelien. Dieser Fall ist dadurch interessant,
dass man in den entsprechenden Mesenteriallymphdriisen die-
selben Gebilde nachweisen konnte. In der Umgebung der carci-
nomatosen Alveolen eines Uteruscarcinoms, deren Inhalt in ho-
mogene, concentrisch geschichtete Massen umgewandelt war und
Eisenreaction zeigte, sah man Himorrhagien und hyaline Kugeln,
von welchen einige auch eisenhaltig waren. An einer Stelle
lagen drei von diesen Gebilden in einer Reihe, von beiden Seiten
mit Endothelzellen umhiillt, fillten also ein Capillarlumen aus.

Am Boden eines Leprageschwiirs konnten wir hyaline Ge-
bilde auf einigen Schnitten verfolgen, indem sie nur ihre Grésse
und ihre wechselseitige Stellung allméhlich dnderten.

In einer Tracheitis membranacea waren sie in geringer Menge
vorhanden (Fibrin in Geftissen, allméhliche Uebergiinge von
Capillarquerschnitten zu hyalinen Korpern).

In einer Pyelonephritis lagen die aus rothen Blutkdrperchen
gebildeten hyalinen Schollen, Balken und Kugeln in den Ge-
fissen und in dem in die Harnkanilchen ausgetretenen Blute.
Sie liessen hier die verschiedenen Bilder erkennen, welche von
Manasse') und Klebs?) in Gehirncapillaren beschrieben und
abgebildet wurden (Fibrin in Geféssen, alle rothen Blut-
korperchen nach Weigert firbbar)?).

1) Paul Manasse, Dieses Archiv. Bd. 130. S.217.

%) Klebs, Die Allgemeine Pathologie u.s. w. Bd.IL. S.125.

3y Wir erwahnen diese Farbung der rothen Blutkdrperchen, die man ziem-
lich oft sehen kann, nur deshalb, weil in der Literatur unter ver-
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In einem Lymphosarcom mit ansgedehnten Nekrosen waren
sie im Stroma zerstreut (massenhafte Pigmentablagerungen,
Fibrin in Gefissen). Zu diesem Falle gehdrt die oben genannte
Gastritis.

In einem Falle von Peritonitis lagen die hyalinen Kugeln
gruppenweise um die Gefisse. An der inneren Fliche der Ge-
fisswandungen befinden sich ganz homogene, glinzende halb-
mondférmige Thrombenmassen, die sich aus rothen Blutkorperchen
bilden.

Im Knochenmark bei Osteomalacie fanden sich hyaline Kugeln
theils frei in der Pulpa, theils in den Gefissen, wo man
ihre Entstehung aus rothen Blutkorperchen gut verfolgen konnte.

Im Knochenmark einer congenitalen Mischgeschwulst waren
sie auch vorhanden. Ausserdem fanden wir dieselben hyalinen
Gebilde in Milz- und Niereninfarkten, im puerperalen Uterus
(neben anderen Gefassthromben), im Gehirn bei der multiplen
Hirnsklerose (Fig. 8) und in manchen anderen Fillen,

Die Befunde in allen diesen Fillen kounen also unsere oben
ausgedriickten Anschauungen i{iber die Art der Entstehung der
hyalinen Kérper nur bestitigen. Die allgemeine Erscheinung,
welche wir in fast allen beschriebenen Fillen beobachtet haben,
ist eine starke Blutstauung, welche wahrscheinlich ein wichtiges
Moment fiir diese Art der Capillarthrombose abgiebt. Ueber
die niheren Ursachen dieses Prozesses kénnte "man nur mehr
oder minder wahrscheinliche Vermuthungen aussprechen.

In der Literatur finden wir einige Angaben, welche unsere
Anschauungen bekriftigen. Identische hyaline Gebilde wurden
schon von verschiedenen Autoren beschrieben (Marchand,
Krukenberg, Lewy, Wilson Fox, Flemming, Sachs,
Schirren, May, Russel, George Dean, Firket, Klien,
Goldmann, Touton, Lubarsch, Hansemann, Polyak,
Thorel'). Man fand sie in Carcinomen, Sarcomen, Adenomen,

schiedenen anderen Griinden fiir Unméglichkeit der Herkunft des Hya-
lins aus rothen Blutkérperchen auch der angefiihrt wurde, dass jenes
sich nach Weigert firbt, diese aber ungefirbt bleiben.

) Die Angaben iiber die Arbeiten der aufgezihlien Autoren finden sich
in den oben genannten Abhandlungen von Hansemann und Thorel.
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Magen- und Nasenpolypen, verschiedenen entziindlichen Magen-
verinderungen, im normalen Magen, bei Lungentubercilose,
anderen tuberculdsen und syphilitischen Affectionen und in
manchen anderen Féllen").

Von den oben aufgezéihlten Autoren kommen Schirren
und Touton zu denselben Schliissen iiber die Entstehung der
Gebilde wie wir.

Schirren beobachtete bei Atrophie der Magenschleimhaut
die Bildung der hyalinen Kgrper durch Zusammenfliessen der
rothen Blutkdrperchen in den Gefdssen. Er sah auch eine Ein-
miindung eines fertigen Gebildes in ein Gefiss.

Touton hilt auf Grund seiner Befunde in einigen Carci-
nomen und Sarcomen die grosseren Gebilde fiir aus rothen
Blutkérperchen sich herleitende Capillarthromben, ihre Kerne fiir
Endothelien und kleinere hyaline Kiigelchen in den Zellen auch
fir Produkte der rothen Blutkérperchen.

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

May?) sah sie auch in Gefissen der Magenschleimhaut.

Von anderen Autoren hielt sie Russel fiir Parasiten, was
aber von den meisten Autoren bestritten wird.

Sachs fiir Lymphgerinoungs- und Zelldegenerationsprodukte.
Die iibrigen, die ihre Entstehung zu erkliren versuchten, leiten
sie aus verschiedenen Stromaelementen ab (Marchand, Lewy,
Klien, Goldmann, Hansemann, Thorel, Lubarsch).

Unserer Meinung nach sind es also dieselben hyalinen
Thromben der Capillaren, denen man in verschiedenen Organen
begegnet (Klebs, Manasse, Kriege®), Meyer*) u. A), welche
sich aber wegen Verandemngen der Capillarwandungen melsten-
theils schwer als solche unterscheiden lassen.

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

1) Dass alle diese Gebilde identiseh sind, sind die meisten Autoren ein-
verstanden.

%) (Cit. nach Touton, Dieses Archiv. Bd. 132. 8. 427,

%) Kriege, Dieses Archiv. Bd. 116.

%) Meyer, Archives de Physiologie. II Serie. T.VIL. 1880 und Dieses
Archiv. Bd. 74.
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Autoren, welche seine Bildung aus rothen Blutkdrperchen ge-
sehen haben wollen.

Klebs beschreibt eine globose hyaline Degeneration der
rothen Blutkérperchen mit Bildung von hyalinen Massen und
Thromben.

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

Langhans?) lisst in den intervillssen Riumen der mensch-
lichen Placenta rothe Blutkidrperchen neben den Leukocyten
und Chorionzellen an der Bildung des Hyalins (, kanalisirtes
Fibrin®) teiloehmen.

Eichhorst® sagt bei der Beschreibung von hyalinen
Thromben in den Gefiissen der Pia mater: ,,An einzelnen Stellen
hatte man den Eindruck, wie wenn rothe Blutkdrperchen all-
mahlich eine Umwandelung in hyaline Massen erfuhren®.

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

nach v. Recklinghausen®) entsteht das Hyalin aus
weissen Blutkorperchen und Endothelien,

nach Hanau®) aus Fibrin und Blutpldttchen.

Weigert®) beschreibt seine Herkunft aus einer von vorn-
herein geronnenen Substanz,

Kriege aus Leukocyten, aber vielleicht auch Blutplattchen
und Fibrin,

Manasse aus Leukocyten,

Meyer aus Leukocyten und bindegewebigen Elementen der
Intima, und an einer anderen Stelle aus Leukocyten.

Aschoff”) aus Fibrin.

1) Takaes, Dieses Archiv. Bd.75.

?) Langhans, Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1877. Anat. Ab-
theilung.

3) Hiehhorst, Dieses Archiv. Bd. 151. Heft 1.

% v. Recklinghausen, Handbuch der Allgemeinen Pathologie des
Kreislaufes. 1883.

5y Hanau, Fortschr. der Med. Bd.4. 1886. No. 12.

6 Weigert, Deutsche med. Wochenschr. 1885. No.47. 8.815.

") Aschoff, Dieses Archiv. Bd. 130. Heft 1.
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Die Ursache dieser scheinbaren Widerspriiche liegt vielleicht
darin, dass das Hyalin nicht in allen Fillen aus denselben
Blutelementen entsteht. Die hyaline Verinderung — mag sie
nun eine dchte Degeneration, oder eine Art Gerinnung sein —
ist ein Prozess, welcher sich so zu sagen topographisch erstreckt,
nicht aber electiv auf bestimmte Elemente beschrinkt bleibt.
Sie kann allerlei Blutelemente ergreifen, indem sie in jedem
einzelnen Falle sich mehr auf die vorwiegenden unter ihnen
ausdehnt (bei einfacher Blutstauung — auf rothe Blutkérperchen,
bei Vorbildung der weissen Thromben — auf Leukocyten, Blut-
plittchen u. s. w.). i

Fiir eine solche Ausbreitung des Prozesses spricht noch der
Umstand, dass die Degeneration nicht auf das Blut beschrinkt
bleibt; sie geht auf die Gefisswandungen iiber; daneben kinnen
auch die umgebenden Theile ergriffen sein.

So beschreibt z. B. Kriege bei Gefrieren der Kaninchen-
ohren neben hyalinen Thromben hyaline Degeneration der In-
tima, der Muscularis und endlich des umgebenden Gewebes?).

Fassen wir zum Schluss noch einmal die Resultate unserer
Untersuchung iiber die Entstehungsart der bekannten hyalinen
Gebilde kurz zusammen, so wiren es folgende:

1) Die grossen hyalinen Gebilde sind obturirende hyaline
Capillarthromben, welche aus rothen Blutkdrperchen entstehen;

2) die frei oder in verschiedenen Zellen liegenden kleineren
Gebilde sind eben solche Produkte aus rothen Blutkérperchen.

Vorliegende Arbeit wurde angefertigt im Institut des Herrn
Professor Dr. H. Ribbert in Zirich, dem ich fiir das theil-
nehmende Interesse am Fortgang derselben den herzlichsten
Dank sage.

Erklirung der Abbildungen.

Tafel VII.
Alle Abbildungen wurden bei Vergrosserung 650, Immersionssystem an-
gefertigt und behandelt: Fig. 1—5 und 9 mit Himalaun-Eosin; Fig. 7a, b,

1) Die von ihm beschriebenen homogenen Verinderungen der Muskelzellen
der Media hatten auch wir zu beobachten Gelegenheit.
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¢. d, f mit Lithioncarmin und Ferrocyankalinm und Salzsfiure; Fig.7e nach
Weigert; Fig. 6 und 8 mit Hamalaun-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

Fig. 2.

Fig. 3

Fig. 5.

Fig. 6.

Fig. 7.

Fig. 9.

Zusammenschmelzung der rothen Blutkdrperchen zu hyalinen Klum-
pen in einem Gefisse.

Eine Capillare mit hyalinem Inhalt. a, b Leukocyten. ¢ Endothelien.
und 4. Aus den Cystompapillen. Die hyalinen Kérper liegen in
Licken, welche meistentheils leicht als Capillaren erkennbar sind.
¢ Endothelien. z rothe Blutkdrperchen. z, verkleinerte hyaline rothe
Blutkdrperchen. a, b, ¢, d verschiedene Arten der hyalinen Kdrper.
a eine quergeschnittene Capillare mit einem Endothelkerne, einem
Leukoeyten und hyalin degeneririen, zusammengeflossenen, rothen
Blutkérperchen. b dasselbe im nichsten Schnitte sieht wie eine hya-
line Kugel aus. ¢ eine lingsgeschnittene Capillare mit einem homo-
genen Inhalte und eben solche quergeschnittenen, wie Kugel aus-
sehenden Capillaren. d ein Gefisschen mit hyalinem Inhalte und
noch erkennbarer Wandung und Endothelkerne. e dasselbe im
néchsten Schnitte sieht wie eine hyaline Kugel aus.

a und b hyaline Kérper, welche einen Theil des Capillarinhalts bilden.
¢ eine Capillare mit zusammenfliessenden rothen Blutkorperchen.
d eine eben solche kleinere, wie eine Kugel aussehende Capillare.
e, f, g, b verschiedene Formen der hyalinen Korper, welche die
Durchschnitte der Capillaren reprisentiren und Leukocytenkerne ein-
schliessen. In h sind zwei Endothelkerne und ein Leukocyt mit
dem erhaltenen Protoplasma sichtbar.

a eine Capillare mit rothen Blutkérperchen, welche Eisenreaction
zeigen. b Fisenreaction zeigende rothe Blutkdrperchen, zusammen-
geflossen zu hyalinen Klumpen innerhalb der Capillare. ¢ hyaline
Korper mit Eisenreaction. d bindegewebige Zellen mit eisenhaltigen
hyalinen Kérnchen. e epitheliale Zellen mit nach Weigert ge-
farbten eben solechen Ké&rnchen. f dasselbe bei Eisenreaction.

. a ein Gefisschen mit zum Theil roth mit van Gieson gefirbten

rothen Blutkérperchen. b, ¢ verschiedene Stadien des Zusammen-
fliessens der rothen Blutkdrperchen zu hyalinen Schollen. d, e Schnitte
durch hyaline Capillartheile, welche wie freiliegende hyaline Gebilde
aussehen.

Hyaline Kérper, welche ihrer Form nach den Capillaren entsprechen.
a ein Endothelkern, welcher einerseits mit der diinnen Wandung,
andererseits aber mit dem hyalinen Inhalte im engen Zusammen-
hange steht. b Pigmentkdrnchen im hyalinen Koérper.



