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Form eigentlieher Kalkmetastase in der Pachymeninx spinalis aus 
Osteoporosis senilis, die H e s e h l  und L u d w i g 1 )  zuerst 
besehrieben haben, ausdrtieklieh erwi~hnt, dal~ die Verkalkung 
lediglich an der Innenfli~ehe des dem Wirbelbogen entsprechenden 
dorsalen Umfanges tier Paehymeninx sieh land, was ieh bei einer 
beztiglichen 5Tachuntersuchung etlicher F~lle best~tigen konnte. 

Mein dritter Fall yon Verkalkung in der Paehymeninx der 
Sehadelbasis bei hochgradiger Porositat der Knoehen daselbst 
wtirde meiner Ansieht naeh aueh auf eine lokale Kalkverlagerung 
zu beziehen sein und einen direkten Effekt des Knochensehwundes 
an der Schiidelbasis darstellen. 

Ich m(ichte dureh die gesehilderten Verkalkungsbefunde an 
der Pachymeninx eerebralis dazu angeregt haben, solchen lokalen 
Kalkverlagerungen bei lokalem Knochensehwunde auch sonst 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

XIL 

Zur Plasmazellenfrage bei der progressiven 
allgemeinen Paralyse. 

Von 

Dr. R h e i n d o r f ,  
Assistenten am Pathologischen Institut der Universitgt Berlin. 

(Hierzu Tafel IV.) 

Anl~t~lieh der Kenntnisnahme der Arbeit M e y e r s 1 fiber die 
Paralyse, der das Vorkommen von Plasmazellen in der Hirnrinde 
bei dieser Erkrankung seit den Untersuchungen 5T i s s 1 s 2 als 
einen gewShnliehen, regelmal~ig anzutreffenden Befund bezeiehnete, 
erinnerte ieh reich einer diesbeztiglichen vollsti~ndig negativ aus- 
gefallenen mikroskopisehen Untersuchung. Dieser vollstgndig 
negative Befund wurde mir sofort klar, als ieh die Originalarbeit 
N i s s 1 s -las, der unter Plasmazellen bei der Paralyse speziell die 
yon v o n ~r a r s c h a 1 k 6 nigher besehriebenen Plasmazetlen im 
Auge hatte, w~hrend ich reich an die U n n a sche Definition ge- 

l) H e s c h 1 und L u d w i g ,  Verkalkung der barren Riickenmarkshaut. 
Wien. klin. Wschr. 1881. 
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hal ten hat te ,  die dieser Anfang der neunziger Jahre  ftir eine be- 

s t immte  Sorte vo~ Zellen gcgeben hattie, die er f~ir bindegewebiger 

Abkunf t  hielt und die er deshalb Plasmazellen nannte,  well ihr 
Pro top lasma eine st~rkere Affinit~t zu polychromem Methylenblau 
zeigte als der Kern. 

Der Name Plasmazellen rt ihrt  ursprtinglich yon W a 1 d e y e r 
her, tier Ende der siebziger Jahre  granulierte protoplasmareiche 
Bindegewebszellen so bezeichnete und dcr diese Bezeichnung zu- 
gunsten U n n a s fallen liel~, als es E h r 1 i c h gelungen war, 
in n diesen Zellen bei F~rbung  mi t  po lychromcm lgethylenblau eine 
metachromat ische  KSrnerfarbung zu erzielen una  die je tzt  allgemein 
unter  dem Namen der Mastzellen bekannt  sind. Die U n n a schcn 
Plasmazcllen sind nun dadurch charakterisiert ,  dal~ bei , ,richtiger" 
Protoplasmaf~rbung der Kern  als hellerer Fleck in dem dunkel 

gef~rbten Pro top lasma  liegt. Die n~here Definition der M a r -  
s c h a 1 k 5 schen Plasmazellcn werden wir im Verlauf der folgenden 
Zeilen noch n~her kennen lernen. 

Meine Untersuchungen stellte ich an 13 Fallen von progressiver Paralyse 
an. Als tt~,rttmg diente hanpts~.chlich hochprozentiger Alkohol, weiter in einigea 
F~llen Formalin. Die Pr~parate warden in Paraffin eingebettet, undes wurden 
6--10 ~ dicke Sehnitte angefertigt, die ich s~mtlich mit U n n a schem poly- 
chromea Methylenblan mit nachfolgender Differenzierung in Glyzerin~ther- 
mischung f~rbte. Zur Differenziertmg ben~tzte ich der Hauptsache nach diinne 
LSsungen, 25--30 Tropfen anf eine mittelgro~e Schale Wasser; yon der Ent- 
f~rbung mit konzent~rierter oder ~ verdfinnter Glyzerin~thermischung machte 
ich nur ausnahmsweise Gebranch; ich finde die schonende Differenzierung 
praktisch brauchbarer, da es bei ihr nicht so anf Sekunden der Differenzierungs- 
daner ankommt. 

Von der Wiedergabe der ganzen Krankengeschichten kann ich 
mi t  Ausnahme einer absehen, da es sieh lediglich um histologische 
Studien handelt.  Ich ftige ntlr einige im a!lgemeinen orientierende 
Angaben tiber die Daner  der Erk rankung  bei. Her rn  Geheimrat  
Z i e h e n spreche ich ftir die gtitige Uberlassung der Kranken-  
geschichten meinen besten D a n k  aus. 

F a 11 1. Gfinther, Bruno, 34 Jahr. Mit 20 Jahren syphilitisch infiziert. 
Soil 1904 Zuriickgehen der Arbeitsleistung. Pat. wurde vergefilich. Februar 
1907 wurde er in einem entfernten t)olizeirevier aufgefmlden, er konnte nicht 
angeben, was er ge~an hatte. Exitus 13. 5. 07. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e:  Wahrscheinlich Dementia paraly~ica, 
epileptiforme paraly~ische Anfiille. 
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A u s z u g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Sehiideldaeh zart, 
an der dfinnsten Stelle knapp 2 mm breit. Sp0ngio,sa fast fiberall erhalten. 
Flfissigkeit in den ~asehen der Pin leicht vermehrt. Pin yon weiglicher Farbe, 
besonders fiber den Sulei. P a c h i o n i sche Granulationen ziemlich zahlreich. 
Basalgef~$e zart. Die Ventrikel sind erweitert, die Rinde ist schma]. Sonst 
sind keine Ver~nderungen siehtbar. Im Kleinhirn einige kleine Blutungen. 

A n  a t o m i s e h e D i a g n o s e : Chronische Leptomeningitis. Odem 
der Pin mater, geringer Hydrozephains. Blutungen im Kleinhirn. Doppelseitige 
Bronchopneumonie, Verkalkte bronchiale Lymphdriise. 

Die Untersuehung des Gehirnes besehri~nkte sich in diesem Falle auf 
zwei dem 8eheitelhirne aus der INi{he tier Zentralfurehe entnommene Stficke. 
In mehreren Sehnitten zeige n sich nun bei SehwaCher VergrS~erung, um die 
meningealen Veri~nderungen vorweg zu nehmen, fast iiberall dieselbei/Veriinde- 
rungen. Die Pin is~ fiber den Furehen m~$ig verdi@t. Sie ist mit dem Gehirn 
verwachsen und zeigt sich als schmaler oder etwas breiterer Saum. Teils ist sie 
~afterst ze!larm, fast gan z derbfaserig, tells zeigt sie an der Grenze zum Gehirn 
hin eine kleinzellige Infiltration. Die p a e h i o n { sehen Granulationen sind 
ziemlich grolt. Nach den Pialtrichtern zu wird die Pin voluminSser und die 
zellige Infiltration ist in ibren Masehen fiberaii fast :gleichmi~$ig so stark aus- 
gepragt, dal~ die Pialtriehter als dunkel getiipielte breite Ziige bis tier in die 
Sulei hineinragen. Allen untersuchten Sehnitten gemeinsam ist eine besonders 
stark ausgepr~Lgte zdlige Infiltration am Grun d tier Pialtdchter. 

Numerisch in der Uberzahl sind hier bei Ol-Immersion betraehtet kleine 
rundliche Zellen mit intensiv fast homogen gefi~rbtem Kern trod sehmalem 
bla$ gef~rbtem oder ungefiirbtem Protoplasma Wahrend bei einigen dieser 
Zellen der Protoplasmasaum kaum angedeutet ist umgibt er bei anderen den 
Kern mit etwas breiterem Rand und ist in Weehselnder Sti~rke gefiirbt yon blassem 
fast farblosem Ring bis zur leiehten Blaufi~rbung, die, was Intensit~t der Blau- 
fi~rbung anbetrifft, welt hinter der Kernfiirbung zuriicksteht. Die Zellen sind 
der Hauptsaehe naeh einkernig, zweikernige sind spiirlich. Eine zweite Sorte 
yon Zellen yon grSl~erem Typus, in der 5fters zwei Kerne gefunden werden, wird 
repri~sentiert duxeh ebenfalls rundliehe Zellen, deren Kerne ebenfalls noeh fast 
homogen dunkelblau gefi~rbt sind, ]edoch mit hier und da mehr oder minder 
hervortretenden ChromatinkSrnehen. Ihr Leib ist breit, sehw~cher bis starker 
blau gef~rbt. Als dritte 8orte Zellen gesellen sieh n u n  hierzu, abgesehen yon 
einigen Zellen mi t  gelapptem Kern ~ugerst eharakteristische Zellen yon mehr 
polygonaler abet aueh rundlieher und lgnglicher Fol'm, charakteristiseh nieht 
nat in dem Bau ihres Kernes, der Lage desselhen; sondern aueh in der Tinktion 
ihres Protoplasmas. Der Kern zeigt feinste dunkelgef~rbte KSrnehen, die in 
kurzen Abst~nden voneinander der Kernmembran unmittelbar aufsitzen. Im 
Inneren ist der Kern heller und enth~lt noeh ein oder mehrere Chromatin- 
lcSrnehen. Der Kern ist meistens exzentrisch gelagert. Das Protoplasma ist 
tells tier dunkelblau, tells etwas heller blau gefi~rbt yore krtimeligen Aussehen. 
und unscharfen stellenweise wie zerfetzt aussehenden Kontaren; um den Kern 
herum befinde~ sich in grSl]erer oder geringerer Ausdehnung eine ungef~rbte 
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Partie des Protoplasmas, die den Eindruck einer Lficke maeht. Diese Lfieke 
kann rund]ich sein, abet auch in Ringform breiter oder schmiler den Kern 
mehr oder minder ganz umgreifen. 

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dal] wir es hier mit den yon 
M a r s c h a 1 k 6 zuerst besehriebenen Plasmazellen zu tun haben, die  in ihrer 
ausgesprochenen Form wohl derart charakteristisch sein dfirften, da$ sie mit 
nichts anderem verwechselt werden kSnnen. Die Menge der ausgesprochenen 
Formen diesel" Zellen ist in  den versehiedenen Schnitten eine wechselnde und 
im Verhiltnis ztt den anderen Zellen sind sie spirlich. Weniger ansgesprochene 
Form sowohl in bezug auf Tinktion des Kernes, d. h. randstindig, ktirnig bis 
mehr klumpig und in bezug auf Tinktion des ~'otoplasmas, d.h. gleichmil]ig 
dunkel gefirbt, krfimelig bis fast ganz; wie ausgelaugt erscheinend sind eine 
ziemliche Anzahl vorhanden. In einigen Schnitten sind au~erdem in der Pia 
an den Ste]len, wo sie hauptsichlich bindegewebig ist, noch eine ziemliche An- 
zahl meist rundlicher, kIeinerer Zellen vorhanden, die einen fast ganz entfirbten 
Kern mit einem zentralen KernkSrperehen .und fief  dunkel gefirbtem Proto- 
plasmasaum haben. Das Protoplasma liBt hier trod da Andeutuagen einer 
KSrnung erkennen. Dies sind Zellen, wie sie zuerst yon: U n n a als Plasma~ 
zellen beschrieben warden und auf die ich naehher noch zurfiekkommen werde. 
Vereinzelte Mastzellen sind ebenfalls vorhanden. .  In den gequellenen, meist 
ehromatinarmen Endothetien der Lymphspalten sind kleine PigmentkSmehen 
und auch kleinere dunkelblaue KSrnehen siehtbar, die aueh anseheinend frei 
im Gewebe liegen, ebenso in Infiltrationszellen zu finden sind. 

Das m i k r o s k o p i s c h e  B i l d  d e r  H i r n T i n d e  is~beischwa- 
cher VergrSl~erung dadureh eharakterisiert, da~ die GefaBe als dickere und 
dfinnere blaue Striinge und Fleeken, je nachdem es sich am Liings- oder Quer- 
sehnitte handelt, deutlieh hervortreten. Im allgemeinen lal~t sieh konstatieren, 
dallt die Oefilltver~nderung in den den Meningen benachbarten Teilen etwas 
starker ausgeprigt sind, als in den entfernter yon ihnen liegenden. 

Fassen wi t  zuniiehst die grSSeren GefiSe der Rinde ins Auge, so ist an 
allen eine im wesentlichen die adventitiellen Lymphscheiden einnehmende 
Zellinfiltration wahrzunehmen. An den Venen ist die Infiltration bei Weitem 
am stiirksten, gelegentlieh ist abet auch an den Arterien eine stirkere Zellan: 
hiiufung anzutreffen. 8o land ieh z.B. einmal an der (~berg'angsstelle eines 
kleinen Arterie i n  ehle Kapillaxe sine aus :fiber 100 Zellen bestehende Infil- 
tration, die meist aus grol~en Zellen mit reiehlichem Protoptasma zusammen- 
gesetzt war mad in der Zellen mit gar keinem Protoplasma oder fast vSllig ent- 
firbtem Protoplasma nur in wenigen Exemplaren vorhanden waren. Die meisten 
Zellen boten siimtliehe Charakteristika IV[ a r s e h ~ 1 k 6 seher Plasmazellen. 
Unter ihnen waxen auch mehrere zweikernige Formen v0rhanden. Ferner 
waren noch eine reichliche Menge yon Zellen mit starker Basophilie des Proto- 
plasmas vorhanden, bei denen jedoeh hi~ufig ein perinuldearer Hof fehlte und 
aufierdem die Radstruktur des Kernes entweder wenig ausgesprochen oder 
bis zar diffusen Blaufarbung m i t  zentraler hellerer Partie schwankte, s o  da$ 
ich Bedenken trage, sie ohne weiteres den Plasmazellen Zuzureehnen. Andere 
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Arterien sind wieder fast vSllig frei, so dal~ man nur einige wenige Infiltrations- 
zellen finder, die entweder typisehe Plasmazellen, Lymphozyten und eventuell 
auch Adventitialzellen sind; letztere siad meist yon lgnglieher Form; in ihrer 
Fgrbung haben sie grolte Xhnlichkeit mit Plasmazellen. 

Die durchschnittlieh viel stgrkere Zelliafiltration an den Venen ist nun 
in ganz ghnlieher Weise zusammengesetzt, und zwar derart, daft typische Plas- 
mazellen ziemlich reichlieh in ihnen vorhanden zu sein pflegen und dab der 
Gehalt an plasmazellenghnlichen eigentlieh nur durch eine stgrkere Basophilie 
des ProtopIasmas auffallende Zellen ebenfalls ein reichlieher ist, und dab kleine 
lymphozytgre Elemente i n d e n  Hintergrund treten. Jedoeh trifft man auch 
Venen, deren Zellinfiltrate fast.ausschliel]lich aus lymphozytenartigen Elementen 
zusammengesetzt sind. In wechseladen ~engen trifft man an diesen grS~eren 
Gef~]en Pigment, teils extra- teils intrazellular gelagert, ]edoch hie in aus~ 
gesproehenen Plasmazellen. 

Ebenso reichlich, wie an den grol]en Gef~en ist nun aueh an den Kapil- 
laren der Befund an Plasmazellen. Diese sind meist yon ~ul~erst charakteristi- 
scher Gestalt und F~rbmlg bei den groBen und weniger bei den kleineren Formen; 
sie kSnnen eine Kapillare gewissermafen vollst~ndig einhiillen. ~eist  sind sie 
jedoch bier rmr in einer Lage vorhanden; ihre scheinbare freie Lagerung im Ge- 
webe ist wohl so zu erkl~ren, da] Gef~scheiden angeschnitten wurden, wie 
das sehr oft noch aus dem gleichzeitigen Hervortreten eines Teils der Gef~B- 
wand hervorgeht. MSglieherweise liegen sie jedoch an manchen Stellen aueh 
frei in1 Gewebe. Art vielen Kapillaren ist nun das ausschliel~liche Vorkommen 
yon Plasmazellen zu erw~hnen; w~hrend nut einige Gliazellen und wohl Ad- 
ventitialzellen sichtbar sind, kann man das vollst~ndige Fehlen yon Lympho- 
zyten an vielen Stellen konstatieren, jedoch ist dies nach den einzelnen Schnitten 
verschieden. Hier und da sind auch einzelne ~astzellen mit leuchtend roten 
KSrnern vorhanden. 

Das Lumen der Kapillaren ist in vielen F~llen nicht einstellbar und ab- 
gesehen davon, dal] man oft beam Schnitt oben oder unten dureh die adven- 
titielle Wand mit durehschneidet, hier in diesem Falle seltener im gut einstell- 
baren Durehschnitt getroffen, weft hier eben eine solch lebhafte Zellinfiltration 
vorhanden ist, dureh die, wie ieh glaube, das Lumen sehr oft in seiner Weite 
beengt und dadurch weniger deutlieh kenntlich ist. Die Endothelien sind stellen- 
weise sehr grol] und zeigen verschieden stark gefiirbte l~ngliche Kerne, die yon 
der leiehten Blauf~rbung mit sp~rl!chen ChromatinkSrnchen und starken Far- 
bung mit sehr zahlreiehen ChromatinkSrnchen bis zur homogenen tiefen Blau- 
f~rbung nile Uberg~nge aufweisen. Auch zeigt das Protoplasma tier Endothelien, 
das meistens vollst~ndig entf~rbt ist, eine schw~chere bis st~rkere Blauf~rbung. 
Auch triff~ man wohl im Lumen der Kapillaren vereinzelte Zellen mit mehr 
oder minder charakteristischer IV[ a r s c h a ] k 5 scher Plasmazellenstrukm" 
uncI F~rbuug neben grol~en Zellen mit gelapptem Kern, deren Protoplasma- 
~rbung eine schwankende ist. Jedoch ist wegen tier stellenweise erheblichen 
Zellvermehrungen an den Kapillaren ~ der Entscheid o~t sehwer, ob Endothel, 
Perithel oder Infiltrationszelle vorliegt. Einmal konnte ich eine Kapillare auf- 
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finden, an der einige typisChe PlaSmazelleii im ad~'entitiellen Lymphraum und 
im Lumen sichtbar waren, aul~erdem noch einige in Zerfall bezriffene Plasma- 
zellen und zwei eventuell als Lymph0zyten anzuspreehende Gebiide; in der 
Mitre dieser Kapillaren ist bei  scharf eingestellten Endothelien das Lumen 
der Kapillare vorhanden und daneben ist an einer Stelle das Lumen dadurch 
verengt; da~ zwei sich gegenfiberliegende Endothe]ien einander b~rfihren, 
Sie sind enorm gro6. Die eine enth~lt zwei Kerne mit Radstruktur des Chro- 
matins; das Protoplasma ist um den Kern herum hell, gegen die Peripherie 
wabig und an der 5ul]ersten ]~eripherie. bei dem einen Endothel klumpig bl~u- 
lieh und enth~l~ noeh einige PigmentkSrnchen, Wie man sie h~ufig in Endothelien 
vorfindet. -])as Protoplasma dieses Endothels geht kontinuierlich in eine zweite 
Endothelzelle fiber, die, abgesehen yon vielleicht gegen die Norm etwas zahL 
reicheren kleinsten ChromatinkSrnchen einen ganz ]eichten bl~u!ich, abet sieh 
deutlich Yore entf~rbten Untergrunde abhebenden Leib yon wabiger Struktur 
hat. An den Kapillaren sind bier nnd da auch, wie in der Pin grol~e Zellen mit 
gelapptem Kern sichtbar, die t)lasmazellen ~hnlieh sein kSnnen, sogenannte 
Pseudoplasmazellen, wie sie H o d a r a zuerst beschrieb. Auch Karyomi- 
tosen land ich in Zellen, die der Lage nach wohl Endothelien sind; 1eider hellt 
sich bei der Karyomitose das Protoplasma so auf, dat] es unsichtbar ist. 

St~bchenzellen sind reichlich vorhanden. Es sind dies Zellen mit langen 
blassen, sp~rliche kleinste ChromatirkSrnchen enthaltenden, oft ge]~fimmten 
Kernen und polst~indig abgehenden feinen Protoplasmaf~den. Sie fehlen ia 
der normalen Hirnrinde und sollen, wenn auch f fir Paralyse nicht pathogno- 
monisch so doch bei anderen Krankheiten, z. B. der senilen Demenz nur in 
geringer Anzabl vorhanden sein. 

F a 11 2. Rosenbaum, Alfred, 36 Jabre, lngenieur. 
K l i  n i s c h e D i a g n o s e : Dementia paralytica mit Hemichorea rechts. 

A u s z u g  aus der  K r a n k e n g e s e h i e h t e .  Vorneun JahrenSyphilis, 5fters 
mit Sehmierkuren behandelL Vor 3 Jahren kleiner Nervenschlag. Er sagte auf 
einmal, ich ffihle auf der ganzen l. KSrperh~ilfte nichts mehr. Frau hat itm gekniffen; 
Pat. hat niehts gefiihlt. Nach 24 Stunden kam mit einem Male das Gefiihl wieder. 
Vor2 Jahren ein gleicher Anfall, nut dal~ die Geftihllosigkeit rechts war. Auchnach 
24 Stunden wieder vorbei. Keine Liihmung, keine Beru~sstSrung dabei gewesen. 
Seit &m ersten Anfall klagte er fiber heftige Kopfsehmerzen, haupts~chlich im 
Hinterkopf. Sie dauerten oft monatelang an. An seinem Geisteszust~nd nichts 
aufgefallen. Wurde sehr gleiehgfiltig und interesselos. Bis vor 3 Wochen so 
ziemlich normal gewesen. Seit Pfingstend. J. ganz geringe Zuckungen, haupt- 
si~chlieh im r. Arm und Bein. Sei~ 3 Woehen sind diese Zuckungen schlimmer 
geworden, fast zusehends; hauptsiiehlich wenn er getrunken hatte. Seit 8 Tagen 
redet er oft konfuses Zeug: Sagte zum M~dchen: Sie denken wohl ich komme 
ins Irrenhans, ieh komme ins Krankenhaus, da babe ieh einen schSnen Garten. 
Verge~lich ist er nicht gewgrden. Er hat einmal in der Betrunkenheit das Bert 
mit Kot beschmiert und Urin ins Bert gebracht. Er sell aber sehr betrunkea 
dabei gewesen sein. 

Seit vielen Jahren hat er mit der Frau nicht mehr gesehlechtlich ver- 
kehrt. Pat. soll sich viel mit Weibern herumgetrieben haben. Jetzige Krank- 
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holt: Schon seit die Frau den Pat. kennt, soll el" viele unglaubliche Sachen 
erziihlt haben, die nieht der Wirklichkeit entsprachen. In letzter Zeit sehr leieht' 
reizbar. Wenn man ihm nicht den Willen tat, hat er getobt. Hat mal in der 
Trtmkenheit seine Frau ermorden wollen, so dab sie in den KeIler flfichten 
muBte. In niichternem Zustande, was sehr selten vorkam, soll er ganz normal 
gewesen sein und keino GeistesgestSrtheit gezeigt haben. Hat Zuckungen in 
den Gliedern seit 3 Tagen und redet manchmal koniuses Zeug. Soll niehts fiber 
Stimmen odor Gestalten gei~uBert haben. Gestern hat er um nichts stark ge- 
briillt. Fing an zu schreien~ dab er seine Frau verlassen miisse. 

Angst: Hat keine Ruhe im Bert, hat Angst, dab er verriiekt werden 
wiirde. Verfolgungsideen. 

Er liegt sehr unruhig im Bert, setzt sich 5fters auf und versucht mehrere 
Male aus dem Bett zu steigen. Der r. Arm and das Bein sind stEndig in Be- 
~egung. Die Finger werden gespreizt; der Arm wird in rollenden Bewegungen 
yore KSrper entiernt und x~.ieder geni~hert, im Ellenbogengelenk gebeugt und 
wieder gestreekt and ibm alle m5g]iehen Stellungen gegeben. Desgleiehen vvird 
das Bein gebeugt and dann wieder gestreckt, ab- und adduziert. Pat. klagt 
dabei fiber ein Unruhegeffihl, das er im ganzen KSrper hat und das ihn keinen 
Augenblick zur Ruhe kommen lasse; als er aufgefordert wird, den r. Arm ruhig 
zu halten, erklErt er sich dazu unfi~hig. 

Wo hier? Charit6. Ieh habe reich j a  selbst hierher begeben, um gesund 
zu werden. Montag muB ieh nach Moskau, um dort Geseh~fte abzuschUefien. 

Jahr, ~onat, Datum, Tageszeit. r. 
Sagt dann: Kann ieh gehen oder mult ieh noeh in dem Kasten liegen? 
Pupillen bdsts, eng. 
R. < L. nicht ganz rand. 
L.R. direkt § abet wenig ausgiebig; indirekt § bdsts. 
Nystagmus -- .  
Augenbewegungen frei. 
Corn. R. bdsts -4-. Con i. R. bdsts. + .  
Trigeminusdruekpunkte nicht sehmerzhaft. 
Stirnrunzeln, Backenauiblasen, Lachen, Pieifen o. B. 
]:qasotabia]falte L. > R. 

Aueh in RuhesteUung steht der 1. Mundwinkel etwas htiher. Beim Zi~hne- 
fletsehen wixd das HSherstehen des h Mundw. noch deutlieher. Zunge weieht 
etwas naehr ,  ab. Tremor- - .  Farbe rot. Narbe ~ .  B i B - - .  

Spraehenaeh der Aufnahme: le~ehte Konsonanten-Verwechslung; leichte 
ehoreat. Stiirung. D--t .  o. B. 

3. felt. Art.~Brigade o. B. 
Armeereorg. o.B. 
Aphasie o. B., Schluekakt o. B. 
Gaumenb5gen stehen gleieh hoeh bdsts. 
Sechsstellige Zahlen sprieht er seehsmal falseh und siebenmal richtig nach. 
Er vergiSt sehnell die Aufgaben. 
Leichte Rechenaufgaben 15st er elhnal riehtig, tiinfmat falsch. 
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Pat. bekommt h~iufiger wegen Unruhe Veronal. 
Bei der klinisehen Vorstellung spricht er sechsstellige Zahlen falseh nach; 

sagt daan: Morgen friih mul~ ieh ins Gesch~ft. Sind Sie fiberhaupt krank? Nein. 
In den n~chsten Tagen bekommt Pat. eine Angina (Fieber 39~ Puls 160); 

er wird benommen and stirbt. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Chronisehe Leptomeningitis der Kon- 
vexitiit. 0dem der Pia mater. GehirnSdem, zwei kleine Erweiehungsherde 
im rechten Hinterhauptshirn und im Kleinhirn. Eitrige Bronchitis und Angina, 

Von diesem Falle gelangten drei Stficke der Hirnrinde zur Untersuchang, 
deren Herkanft mir ]cider nieht genau bekannt sind. Ich glaube mieh zu er- 
innern, dafl sie aus dem Seheitelhirn stammten; 

So maanig~altig nuff das Bild war, das die Hirnrinde im vorigen Falle 
boG, so einfach ist es in diesem Falle. Die Pia ist etwas verdickt, jedoeh nicht 
iiberall gleichm~Big. Sie ist aus lockerem Bindegeweb9 zusammengesetzt, zeigt 
kleine ttiimorrhagien und en~h~ilt spiirliGh eingelagerte Zellen, die iiberall regellos 
verstreut sind. An den grSt~eren Gei~l~en sind sie vMleieht etwas zahlreicher 
und bier und da liiBt sich aueh in der Pin am Ende der Pialtrichter eine geringe 
herdfSrmige Anhaufui~g yon Zellen konstatiereIt. Naeh der ovalen Gestalt und 
blassen Fi~rbung des Kernes mit meist einem 0der mehreren kleinen Kern- 
kSrperehen zu urteilen, sind diese Zellen tier Mehrzahl nach wohl Lymphspalten- 
]~ndothelien, yon denen auffallend viele Pigmentk5rnchen enthalten. Letztere 
liegen alich in den Endothelien der Gef~l~e. In diesen trifft man aueh wohl 
vereinzelt Karyomitosen. Unten an den Pialtrichtern, we die Pigmentierung 
am st~rksten ist, sind ann~hernd in gleicher Anzahl noch kleine Zellen m~t 
intensiv fast homogen gefiirbtem Ker n siehtbar, an denen meistens vom Proto- 
plasma nights sich~bar ist; jedoeh ~.erden auch Zellen mit reich]icherem Proto- 
plasma angetroffen, die gelegentlieh eine Lappung des Kernes zeigen. An 
Plasmazellen erinnernde Infiltratzellen .sind nieht auffindbar. Manche dieser 
Infiltratzellen sind mehrkernig. Aul~erdem sind zahlreiche diffuse Blutangen 
in den Masehen tier Pia sichtbar. Vereinzelt finden sieh auch Mastzellen. Ferner 
sieht man auch kleine Zellen mit keinem oder nut angedeutetem Protoplasma, 
deren Kern in der /~itte heller and an der Kernmembran dankler gef~rbt ist. 
Letzte2e zeigt ihr aufsitzend mehrere unregelmaBig angcordnete Chromatin- 
kSrnchen. Im allgemeinen sind die Infiltrate abet ~uBerst geringfiigig. 

Dasselbe gilt fiir die Veriinderungen an den Gei~en  der Hirnrinde. Dafiir 
sind diese aber fiberall ziemlich gleichartig. Es fallt n~mlich sehon bei sehwacher 
VergrSl~erung bier and da aid, dab um die Gef~f3e herum eine ziemlich starke 
Pigmentierung vorhanden ist. An den Arterien ist sie etwas starker ausgepritgt. 
Hier and da reihenfSrmig um die kleinen Kapillaren angeh~ufte seheinbare 
Zellinfiltrationen erweisen sich bei hnmersion als Gliazellen. 

Die Pigmentation trit t  erstens in klumpiger Form auL Diese Klumpen 
sind nach der Form zu urt~eilen anscheinend mit Pigment beladene Zellen, 
deren Natur night mehr  zu ermitteln ist. Zweitens l iegt  das Pigment in den 
Blur- and Lymphgef~Bendothelien and getegentlieh zweifellos auch in den 
Muskelzellen der grSBeren Gef~Be. Die Endothelien der Gef~Be und GefiiB- 
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scheiden sind nun tells stark gequollen, so da~ sie bei den gapillaren eine Ver- 
engerung des Lumens bewirken; gelegentlieh enthalten sie kleine, im Keme 
gelegene Vakuolen und zeigen an einigen Stellen deuttich regressive Yergnder- 
ungen, insoiem als der Kern unscharf begrenzt ist. Man hat den Eindruck, 
als ob gelSste ChromatinkSmchen im Begriff sind, in die Umgebung zu diffun- 
dieren. Das Bild dieser ziemlich iiberall gleichmii~ig vorhandenen Pigmen- 
tierungen ist an ~,erschiedenen Gef:,i~en variiert durch eine stiirker oder schwgeher 
ausgepri~gte Zellinfiltration. Im allgemeinen fehlt diese jedoch an den meisten 
Gefi~6en und wo man sie gelegentlich findet, ist sie i~u~erst geringfiigig. Eine 
iiber die Zahl Yon 20 hinausgehende Zellinfiltration, d.h. auf einem Gesichts- 
felde bei 0limmersion 1/1 ~ Okular IX betrachtet, babe ich nirgends feststellen 
kSnnen. In den )/[eningen am Ende der Pialtriehter war sie etwas stgrker. 
Diese Iafiltration ist sehr gleichm~6ig ans Zellen zusammengesetzt, welche 
fast homogen dunkel gef~rbte Keme besitzen, die in der Mitte etwas heller 
erscheinen kSnnen. Das Protoplasma ist grSfitenteils nicht wahrnehmbar. 
Zwischen diesen Zellen liegt fxeies Pigment, tei]s in klumpiger Form and an~er- 
dem groBe Adventitialze]len. An den meisten Kapillaren fehlt ]egliche Zell- 
infiltration; es fallen bier die Endothelien dutch ihre Gr61~e and Anzahl anf, 
so daft sie zweilelsohne als vermehrt zu betraehten sind. Erhglt man an ~:ielen 
Kapillaren and auch grSBeren Gefiil~en den Eindruek, da]~ infolge dieser Endo- 
thelwucherung eine mehr oder minder hochgradige Zirkulationsbehinderung 
bedingt sein mul~, so ist andererseits zu betonen, dab viele andere kleine Kapil- 
laren in nichts Yon der Norm abweichen. Eine P]asmazelle oder aueh nut eine, 
die daran erinnerte, ist mir t~'otz eifrigen Suehens nicht zu Gesieht gekommen. 
Yereinzelt stie6 ich wohl aneh real anf eine 5~astzeile. 

F a 1 1 3. Auguste Hocke, geb. Galle. 44 Jahr. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Dementia pargytica. 8 ~onate vor dem 
Tode die ersten paralytischen Symptome. Syphilis des 5[annes ist sieher fest- 
gestellt. Ihre neanj~hrige Tochter hat Knoehenerweichung mad wird mit 
Schmierkar behandelt. Sie selbst hatte nie syphilitische Erseheimmgen. 1 Abort. 

A u s z u g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Leiehe einer gut 
genithrten Fran. Linker Unterschenkel gequollen, yon blanr5tlieher Farbe. 
Die unterste Pattie des Untersehenke]s l~l~t sich rechtwinklig gegen die obere 
Pattie umbiegen. Gehirn, Seh~deldach ziemlich schwer, Dicke desselben wech- 
se]nd, knapp 1 em bis 2 mm Spongiosa zm Hglite erhalten. Fliissigkeit in den 
~aschen der Pia stark vermehrt. Die Pia im wesentlichen zart, mit Ausnahme 
der hinteren Absehnitte des Stimhimes und tier Gegend tier Tonsillen des Klein- 
hirnes. ~tier ist sie verdickt, yon grauweiBer Farbe und lg6t sieh schwer abziehen. 
Die G~i  im Okzipitallappen bedeutend sehmaler, wie in den vorderen Ab- 
schnitten. Gewicht des Gehirnes 1232 g. Unterschenket-Muskulatur links 
diffus blutig durchtrgnkt. Inl u~teren Dritte] befindet sieh sowohl ill der Tibia, 
als anch in der Fibula eine I;0ntianit~ttstrennung derart, dal~ in beiden Knochen 
ein 3--4 cm lunges und 1 cm breites Stack vollstandig yore Knochen losgelSst 
ist. In der Gelen].fli~ehe des Talus ebenfal]s ein RiB. In den u des Unter- 
schenkels obturierende graurStliche PfrSpfe mit geriffelter Oberfliiehe (Pat. 



289 

war aus einem niedrigen Bert herausgefallen). Unterschenkel-Knochen ebur- 
niert. Rippen nicht besonders brrichig. Lungen in mehreren grSl~eren Lungen- 
arterien obturierende geriffelte graurStliche PfrSpie: Auilerdem mehrere gr56ere 
rSt]iche hepatisierte Herde yon keilfSrmiger Besehaffenheit auf der Schnittfl~iehe. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Geringe Leptomeningitis, 0dem der 
Pin mater. Splitterbruch der Tibia und Fibula mit zahlreichen Tbromben 
in den Unterschenkelvenen. Embolien in beiden Lungenarterieni~sten, Infarkt- 
bildung rechts. 

Es gelangten yon diesem Falle vier Strieke zur Untersuchung, und zwar 
je zwei aus dem Frontal- und Okzipitalhirn. Die Ver~nderungen in den Meningen 
sind in beiden almiihernd gleich und mit kurzen Worten dahin zu schildern, 
dab die Pin fiber den Gyri tells ganz dfinn, als schmaler Bindegewebsstreifen, 
tells hie und da etwas dicker erscheint; in diesem Falle ist das Gewebe etwas 
lockerer. Dies ist nach den Pialtrichtern zu die Regel. Ebenso is t ,hier  fast 
in allen Schnitten eine maBig stark ausgesprochene Zellinfiltration sichtbar, 
wie sic herdweise auch in der Pin fiber dem Gyri zutage trat und haupts~chlich 
um kleine in die Rinde einstrahlende Gefa~e heram. Diese Zellinfiltration 
setzt sich ziemlich gleichm~ig aus Zellen Zusammen, die einen intensiv dunkel 
gef~rbten Kern und meistens gar kein oder nut .~deutungen yon Protoplasma 
haben. We das Protoplasma etwas voluminSser ist, zeigt es sich entweder 
als ganz bla6 gef~rbter schm~lerer oder breiterer Ring. Hier und da ist es auch 
etwas st~trker ge~rbt und in ganz vereinzelten Zellen. die prozentualiter kaum in 
Betracht kommen, zeigt es ein morphologisches und tinktorielles Verhalten, 
wie bei M a r s c h a 1 k 6 schen Plasmazellen. In diesen Zellen zeigt der Kern 
auch sogenannte Radstruktnr. 

Die Ver~nderungen der Hirnrinde bestehen in einer zelligen Infiltration 
der Gefi~i~scheiden, so da~ die Gef~e schon bei schwacher VergrSl3erung als 
intensiv blau gef~rbte Stri~nge nnd Flecken, ie nacbdem es sich um L~ngs- 
oder Querschnitte handelt, hervor~reten. Die Ver~nderung ist nicht in allen 
Stricken gleiehm~Big stark, jedoch ribcrall deutlich zutage tretend. An einigen 
Gef~en f~llt eine Starke Pigmentlerung aufl 

Im allgemeinen l~l~t sich sagen, dal~ die grSl~eren Zellinfi]trate, d.h. die, 
welche schon bei schwacher VergrS~ervng deutlich in die Erscheimmg treten, 
im wesent]iehen aus lymphozyt~ren Elementen zusammengesetzt sind und da~ 

a r s c h a l  k 6 sche Plasmazellen vereinzelt und auch wohl zu mehreren 
zusammengelagert in den Infiltraten vorbanden sind, so da] herdweise Plasma- 
zel!en fiber die anderen Infiltratzellen aaeh woh] tiberwiegen kSnnen. Diese 
st~irkeren Infiltrate befinden sieh im allgemeinen an den gr5~eren Gef~en, 
an denen stellenweise auch zahh-eiche piginentierte Zellen siehtbar sind. Hier 
und da ist das Pigment derartig ldumpig angeordnct, da~ nur noch aus der 
seharfen Umgrenzung desselben auf eine intrazellul~re Lagerung gesehlossen 
werden kann. In den Geffi6en, besonders den kleinen Venen, trifft man hie 
und da aueh wohl auf gelapptkernige kleine Leukozyten, die ebenso in der Wand 
der Gef~l~e vorhanden sind. Vereinzelt sind aueh Mastzellen mit ]euchtend retch 
Granula sichtbar. 

Virchows Archly ~. pathoI. &nat. Bd. 198. Hft. 2. 19 
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Traten in den bis ]etzt geschilderten Bcfunden die Plasmazellen meistens 
munerisch stark zurrick und waren sic nur stellenweise reichlicher vorhanden, 
so mu6 andererseits hervorgehoben werden, dal~ man um feinste Kapillaren 
herum Anh~ufungen yon Zellen sieht, die ausnahmslos Plasmazellen sind, und 
zwar solche, die alle Charaktere zeigen. In Haufen und Str~ngen wechselnd 
bis zur Einzahl um die Kapillaren angeordnet, anscheinend auch irei im Ge- 
webe liegend, ~edoch ist dieses schwer zu entscheiden undes ist immer mit der 
~5glichkeit des Randschnittes einer Kapillare zu reehnen, erwecken sic an 
~ahlreiehen Stellen den Eindruck einer intravaskuliiren Lage. Es kann iedoch 
diese Entscheidung deshalb erschwert sein, weil die gequollenen Endothelien 
~hnllche als auch genau dieselben tinktoriellen und morphologischen ~erkmale 
wie die Plasmazellen zeigen kSnnen. Trotz dieser Sehwierigkeit mSchte ich reich 
an  einigen Stellen flit eine sichere intravaskuli~re Lagerung dieser Zellen aus- 
spreehen. Tritt an den grS~eren Gef~l~en ihre Zahl gegenriber den lympho- 
zytenartigen Gebilden gelegentlich stark in den Hintergrund, so ist an diesen 
feinsten Kapiiiaren dieses Verh~ltnis ein noch mehr ~de umgekehrtes. An 
ihnen ist das Vorkommen lymphozytenartiger Zellen die Ausnahme und an 
vie]en Stellen, an denen mehrere Plasmazellen liegen, kalm man Lymphozyten 
entweder ganz oder fast ganz vermissen. Ich gebe bier in Fig. 1 ~), Taft IV eine 
Zeiehnung wieder, die das attsschliel~liche Vorkommen yon Plasmazellen um 
die Kapillaren illustriert: Die Plasmazellen liegen bier um das Gef~l~ in den 
adventitiellen Lymphriiumen and aul~er Endothelien mit ihren bla6 gefiirbten 
Kernen sieht man hier am Gef~i~ nut einige wenige Gliazellen. Stellen, die 
flit ein Auswandern aus den Gef~fien beweisend waren, habe ieh nicht gesehen, 
hare  den Entscheid abet aueh wegen der Feinheit der in Betraeht kommenden 
Verhiil~nisse flit auBerordentlich schwer. Ebenso kann der Entscheid ob eine 
Plasmazelle intrawskal&r oder extravaskuliir gelegen ist oder ob es sich um 
eine Endothelzelle handelt, die sich ebenso wie Plasmazellen i~rben kSnnen, 
gelegentlich sehr schwer werde,l. ~ i t  Sieherheit oder doch mit grol~er Wahr- 
scheinlichkeit l~l~t sich das an den Stellen entscheiden, wo der Schnitt eine 
Kapillare in der Ziitte l~ngs so getroffen hat, dal~ zu beiden Seiten der Endothel- 
belag kontinuierlich vorhanden und scharf einstellbar ist. Von einer solchen 
Stelle gebe ich eine Abbildung wieder (Fig. V, Taft IV), weft sie nicht nut eine 
Endothelzelle zeigt, die morphologiseh und tinktoriell groSe ~hnlichkeit mit 
einer ~ a r s c h a 1 k 5 schen Plasmazelle zeigt und yon normalen Endothelien 
stark abweichend ist, sondern auch no ch an dem Kern einen Befund wieder- 
gibt, der unbedingt den Verdacht einer amitotischen Kernteiinng hervorruft, 
d~ ein rundlicher Teil des Kernes eine deutliehe Einschniirnng gegen den iibrigen 
Teil des liings gestreekten Kernes zeigt; in beiden Kernteilen trit t  eine charakte- 
ristisehe Anordnung der chrom~tischen Substanz hervor, d.h. wandst~dig 
angeordnete ChromatinkSrnchen mit einem oder mehreren zentralen KSrnchen. 
Das Protoplasma ist gegen die Peripherie der Zelle ziemlich dunkel gef~rbt. 
Diese zuletzt besehriebenen Veri~nderungen sind nun niche, in allen untersuchten 
Stricken gleichm~l~ig vorhanden, am sti~rksten ausgesproehen und sehr leieht 

~) 01-Immersion 2 ram, Komp. Okular 6. 
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auffindbar sind sie in dem Stiick, in dem schon bei schwacher VergrSl~erung 
die zellige Infiltration der Gef~fscheiden am deutlichsten hervortritt. Stitbchen- 
zellen sind ziemlieh reichlich vorhanden. 

F a 11 4. Wilhelm Jahrbeck, Gerichtsvollzieher, 45 Jahre. Beim Militiir 
syphilitisch infiziert (88), mehrere Sehmierkuren gemacht. Vor vier Jahren 
zuersg Zittern in den H~nden, das immer starker wllrde; er wurde leicht reizbar 
und maBte stellenweise mi~ der Arbeit aussetzen. Seit Pfingsten 1907 deutliche 
SprachstSrungen. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Dementia paralytica. 

A u s z u g a u s d e m P r o t o k o 11 : SchiideIdach sehr schwer, vorne 
0,8, seitlich rechts 0,6, links 0,3 am dick. 8pongiosa fehlt fast vollst~ndig. 
Fliissigkei~ in den Masehen der Pia vermehrt. Urn die Gefiil~e der Pia breitere 
and schm~lere grauweifiliehe Verdickungen. Die linke Seite zeigt diese Ver- 
~nderung noch ausgepr~gter wie die rechte. Gef~l~e der Basis zart, Pia der 
Basis verdickt, abet nicht so stark wie die Pin der Konvexit~t. Sulci etwas 
weir, Gyri ohne Besonderheiten. Gewich~ des Gehirns 1370 g (unaufgeschnitten). 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Leptomeningitis chronica der Kon- 
vexit~t und der Basis. 0dem der Pia mater. Zahlreiche Lungenembolien, 
Thromben in der Vena femoralis. 

Es gelangten fiini Stiicke zur Untersuchung, drei yore Stirnhirn, zwei 
yore Hinterhaup~shirn. Im ersteren ist im allgemeinen die Zellinfiltratioa 
etw~s starker ausgepriig~, als in te~zterem, jedoch ist sie im Hinterhauptshirn 
auch iiberall vorhanden und gelegentlich sind kleine Gef~l~e bier genau so stark 
ver~indert, wie im Stirnhirn; im ganzen sind die Ver~nderungen aber nicht 
besonders stark. Die Pin ist fiber dem Stirnhirn etwas dicker wie im Hinter- 
hauptshirn, hier mehr fibriis, w~ihrend sie vorne yon lockerer Beschaffenheit ist; 
Infiltrationen geringerer oder stiirkerer Ausdehnung finden sich in ihr in den 
Pialtriehtern. Dem Aussehen nach sind es Lymphozyten, lymphozytenartige 
Elemente und Endothelien. PIasmazellen~hniiche Elemente sind sp~rlich, 
ausgesprochene Plasmazellen fehlen mit Ausnahme eines Stiickes vom Stirn- 
hirn, wo neben ausgesprochenen Plasmazellen auch viele weniger typisehe 
liegen. Bei ihnen iehlt meistens der perinukle~re Hof, auch ist die Radstruktur 
des Kernes meist wenig deutlich. 

Was nun die Ver~inderung an den Gef~l~en der Hirnrinde und den an- 
grenzenden 5[arkpartien anbetriff~, so is~, um ein Beispiel herauszugreifen, 
an einem Schnitte des Stirnhirns die zellige Infiltration an drei Gef~ii]en aus- 
schliel~lich arts Lymphozyten oder ihnen ~hulichen Zellen zusammengesetzt, 
wiihrend die Endothelien in verschiedener St~rke vermehrt erscheinen, derart, 
daft man aus den parallel liings Verlaufenden Endothelien den Eindruck gewinnt, 
als handele es sich um die Bildung neuer rShrenfSrmiger diinner Spaltbildungen 
yon feinem Kaliber. "~hnliche Bildunge~l waren mir in meln" oder minder 
starkem Ma~e auch schon bei den vorher beschriebenen F~llen aufgefallen. Bei 
diesem gelegentiich immer wieder yon neuem in die Erscheinang tretenden 
Befunde hat sich bei  mir ]etzt diese eben ausgesprochene Ausicht gebildet, 
wie sie yon 1N i s s 1 i0r die Paralyse' fiir charak~eristisch gehalten wh'd. 

19" 
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Waren nun all diesen drei erw~ihnten Gef~Ben M a r s c h a 1 k 6 sehe Plasma- 
zellen absolut nicht a.uffindbar, so steht hierzu der Bdund an einem vierten 
Gef~B desselben Sehnittes in direktem Gegensatz. Es is~ nS, mlieh hier die In- 
filtration bei weitem der ~ehrzahl naeh ~us Zellen zusammengesetzt, die den 

a r s c h a 1 k 6 sehen Plasmazellen zugerechnet werden m~issen. Gemein- 
schaitlich ist allen die exzentrische Lage des Kerns, tier neben wandst~ndigen 
ChromatinkSrnchen im Zentrum noeh ein oder mehrere KSrnehen enth~lt, 
so dub entweder eine ]gadstruktur oder eine diehtfleckige Struktur des Kernes 
darans resultiert. Das Protoplasma zeigt im Gegensatg zu typisehen Plasma- 
zellen nut eine leiehte Blanigrbung, die iedoch so schwach werden kann, dab 
die Zelle wie ausgelaugt erseheint. Eine perinuMe~re hellere Partie tritt  meistens 
noch hervor, so dab die Randpartien die dunkelsten sind. Im Protoplasma treten 
hie und da auch kreismnde L5eher auf. Die GrSBe dieser Zellen ist doppelt bis 
dreifach so groB, wie die spgrliehen Lymphozy~en. Mehrere yon itmen enthalten 
zwei Kerne. Zwisehen diesen Zellen sind mehrere typische Lymphspaltenendo- 
thelien mit ihren owlen blaB gefgrbten Kernen, deren Protoplasma gelegentlieh 
PigmentkSrnehen enthglt. 

In  einem anderen Schnitte des Stirnhirns sind diese Vergnderungen kombi- 
niert gleiehzeitig an demselben Gef~Be siehtbar. Ohen Lymphozyten, unten 
Plasmazellen. ttier sind auch ganz charakteristische Plasmazellen neben den 
nieht ganz typisehen. In dieser bis ~etz~ gesehilderten Weise sehwankt nun an 
den grSBeren Gef~l~en der Gehalt an Lyraphozyten und Plasmazellen mit dem 
Bemerken, daft die Lymphozyten ira Dtlrchsehnitt itberwiegen. Aueh [m Hin- 
terhanptslappen trifft man ~n den GefgBen neben lymphozytgren Infiltrationen 
mit Plasmazellen-Beimengung auch solehe, die fast ansschlieBIieh typische 
Plasmazellen aufweisen. 

An den kleinsten Kapillaren treten nun aneh wieder in diesem Falle Ver- 
~tnderungen anf, die wean auch nieh~ so deutlieh und h~iufig wie im vorigen Falle, 
so doch eine gewisse Gleichmgf~igkeit darbieten. Die Endothelien sind ziemlich 
groB, so dab sie anseheinend eine bedeutende Verengerung des Lumens herbei- 
~iihren, die an vielen Stetlen derar~ stark wird, dab man die Vorstellung yon 
~.iner erheblichen Verengerung des Lumens erhglt. An diesen Stetlen haben 
gelegentlich die Kerne der Endothehen, die sonst meistens langlieh oval gang 
blag gefgrbt mit wenigen feinsten OhromatinkSrnchen versehen sind, ein anderes 
Aussehen; in ihrem Kern trite ngmlich eine Chromatinstruktur au~, die mit  
mehr oder minder starken Abweichungen bis zur vSliigen Identit'~t mit der 
S~uktur des Kerns der Plasmazellen weehselL Das Protop!~sma ist voluminSs, 
l~nglieh bis rundlieh ins Lumen vorspringend, peripherisch dunkel gefgrbC und 
um den Kern herum ist eine mehr oder minder helle Stelle siehtbar. Das Proto- 
plasma normaler Endothelien pflegt bei dieser Fgrbmlg f~rblos zu bte~ben. Um 
diese an einigen Stellen als siehere Endothelien anzusprechenden Elemente herum, 
denn sie begrenzen alas Lumen des @efgBes direkt, finder man nun bei aufmerk- 
samem Suehen an sehr vielen kleinsten Kapillaren, sowohl im Lumen, als be- 
senders an6erhalb desselben, tells in ldeinen Reihen und Haufen yon 3--10 Zellen, 
die mehr oder minder ausgesproehen alle Charakteristika der 1g a r s c h a 1 k 6- 
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schen Plasmazellen aufweisen; konstant ist auch gelegentlieh ihr h~ufiges alleini- 
ges u wiihrend Lymphozyten oder lymphozytenartige grSl~tenteils 
ganz fehlen oder nut sehr sp~Lrlieh angetroffen werden. Durch diese tells extra, 
tells intravaskuli~r gelegenen Zellen ist das Lumen des Gefiil~es, wenn nicht 
verschlossen, so doch sicher hochgradig verengt; es ist in solchen F~Lllen gelegent- 
lich unmSglich zu sagen, was Endothel ist und was ilmerhalb oder aul~erhatb 
des Gefi~$es liegt. An den meisten S~ellen iiegen diese Zellen deutlich nach 
aufen den Endothelien an, sehr oft sind sie reihenfSrmig angeordne~. In dieser 
reihenfSrmigen Anordnung zu zweien bis vieren hintereinander liegen sie aueh 
gelegentlich anscheinend im Lumen. Wegen der Feinheit der in Betracht 
kommenden Verh~ltnisse ist ihre Lokalisation,oft sehr schwierig. Im tIinter- 
hauptslappen sind dieselben Ver~inderungen anzutreffen. Man kann bier ge- 
legentlich sehr schSn sehen, wie sichere Endothelien zwei Kerne mit Radstruktur 
des Kernes zeigen, uln beide Kerne herum sich eine helle Zone befindet, wiihrend 
die Peripherie des Zelleibes dichter blurt gefiirbt ist. Die Yorm dieser Zetlen ist 
liinglich his polygonal lind entsprieht der For mder  F]asmazellen. Einen Anhalts- 
pmlkt daffir zu gewinnen, woher diese Zellen stammen, ist mir noch nicht ge- 
glrickt. Weder sah ieh Auswanderungserscheinungen aus den Gef~t3en, noch 
Karyomitosen in den Endothelien oder Ferithelien, so daft sie als durch 5rtliehe 
Proliferation en~standen zu betrachten witren. St~bchenzellen yon. sehr ver- 
schiedener GrS~e sind ziemlich zahlreieh vorhanden, und lassen ihre Beziehungen 
zum Gefgl~apparat oft deut[ich erkennen. 

F a 115. tIugo Wollenweber, 29 Jahr. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Dementia p aralyliea. ( L i s s a u e r s c h e  

Form.) Vet 4 Jahren syphilitiseh infiziert. �89 Jahr vor dem Tode mnfte er 
plStzlich wegen unmotivierter tSrichter Handlungen aus seinem Berufe entlassen 
werden. Er bekam Sehwindelanfglle, SprachstSrungen, die zurfickgingen, abet 
bald wiederkehrten. 

A u s z n g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l h  Pia riberall an der 
Konvexit~t leicht weiBlich getriibt, namentlich liings den Gefgfen, stellenweise 
etwas verdiekt. Vonder 0berfi~che ohne Snbstanzverluste abziehbar, l%inde 
fiberall sehr sehmal, namenflich im Stirnhirn. Basale Arterien leicht weiflich 
'gefieckt. Ependym des IV. Ventrikels leicht granuliert. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Geringe Leptomeningitis, H~imatom der 
Dm'a mater, putride Bronchitis, Bronchieetasie. Doppelseitige Bronchopneumonie. 
Begianende Gangr~n im rechten Unterlappen. Verkalkte Bronchiallymph- 
drfisen. 

Es gelangten 6 Strieke zur Untersuchung, nnd zwar je zwei veto Stirn-, 
Scheitel- und Hinterhauptshirn. Die Verandemng der ~{eningen sind je nach 
den Sctmitten und Gegenden ziemlieh wech~etnd. ~J'ber dem Stirnhirn is~ die 
Pia fiber den Gyri teils unver~tndert, tells stark zellig infiltriert, wie in den Fial- 
~richtem. Sti~rker ist diese zellige Infiltration der Fialtriehter in Stricken des 
Seheitelhirns ausgesprochen, jedoeh nicht fiberall gleichm~l]ig. Die Pia ist 
hier fiber den Triehtern ziemlieh dick, fiber den Gyri hat sic sieh grSl3tenteils 
abgelSst, so dab sich mit Sicherheit nichts aussagen lii~t. An einem naeh 
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v a n G i e s o n ge~rbten Sehnitte ist sie zum Teil noch erhalten und hier ist 
sie stark bindegewebig verdickt. Am Hinterhauptshirn endlich ist die Pin fiber 
den Gyri teils ziemlich zart, tells verdiekt, aus lockerem Bindegewebe bestehend, 
in dessen lViasehen Zellinfiltrate vorhanden sind. Die Pialtrichter sind in Sehnitten 
des einen Stiickes herdweise frei and herdweise zellig infiltriert. In Schnitten 
des zweiten Stfiekes yore Scheitelhim ist die zellige Infiltration bei weitem die 
st~irkste, die dieserFall, wie auch alle anderen vorhergehenden, auizuweisen hat. 

Wenden wit aus nun tier Analyse der die Zellinfiltrate zusammensetzenden 
Zellen zu, so ergibt sieh folgendes: ]~berwiegend der Mehrzahl naeh sind es 
Lymphozyten oder lymphozytenartige Zellen mit entweder intensiv dunkel ge- 
f~irbten Kernen oder mit einem Kern, der wie fein gekSrnt aussieht und gelegent- 
lieh im Zentrum heller ist, w~hrend die peripherisehen Partien und besonders die 
Kernmembran intensiv dankel gef~rbt ist. Protoplasma ist entweder gar nieht 
oder nur sehr sp~rlieh sichtbar. Dann sind neben sicheren Endothelien st~behen- 
fSrmige Bindegewebszellen hier und da mehrere gro~e Zellen vorhanden mit 
gelapp~em Kern und fast ganz entf~rbtem oder mehr oder minder blau gef~rbtem 
Protoplasma, sogenaunte groi~e Leukozytea, die ~hnliehkeit mit Plasmazellen 
haben kSnnen (Hodaras Pseudoplasmazellen, Plasmazellen-L~bergangsformen 
naeh P a p p e n h e im). Sp~rlich finder man bier und da auch noeh geringe 
Mengen charakteristischer Plasmazellen, neben sole]~en Zellen, die wohl ein 
dunkel gef~rbtes Protoplasma haben, denen abet der perinukleiire Hof fehlt und 
ebenso meist die Radstruktur des Kernes. Eine grSl~ere Piavene enthi~It zahl- 
reiehe Leukozyten und Lymplaozyten. Im wesentliehen dasselbe bietet die 
piale Zellinfiltration fiber dem Scheitelhirn. In den Pialt~-ichtern shad es fast 
anssehliel~lieh kleine Lymphozyten, zwischen denen viele groBe Endothelien 
siehtbar sind, die tells als Lymph- und Blutgeiiifiendothelien au~zufassen sind 
und im Keme besonders am Rande, abet aueh in der Mitre teils runde, tells 
unregelm~l~ige, sehad begrenzte Lfieken aufweisen, wie sie schon h~ufiger be- 
schrieben worden sind. Der gelegentliehe Beiund veto Pigment sei nut nebenbei 
erw~hnt. Femer noch einige Mastzellen und hie und da, aber der Zahl nach 
prozentualiter gar nichtin Betracht kommend, Zellen, die eine gewisse ~hnlich- 
keit mit Plasmazellen haben, insofern um den Kern herum eine etwas hellere 
Stelle -r ist, der iibrige Leib ziemlich dunkel ist and der Kern exzentrisch 
gelegen, Andeutungen yon Radstruktur zeigt. In den Pialtrichtern im tIinter- 
haupr ist die Zellvermehmng anniihernd zu gleichen Teilen aus Lympho- 
zyten und grol~en bla~ gefiirbten li~ngs ovalen Endothelien zusammengesetzt. 
Aneh sind hier gelegentlich zahlreiche gut ausgepr~igte Plasmazellen und Mast- 
zellen siehtbar. Pigment ist ziemlich reichlieh vorhanden. 

~Jber den Gyri ist die Pia stellenweise stark verdiekt, fibrSs in den oberen 
Lagen, in den unteren Lagen lymphoidzellig infiltriert. Gelegentlieh iiberwiegen 
hier aueh gelapptkernige Leukozyten yon gro~em Typus, die aber keineswegs 
_~hnlichkeit mit M a r s c h a 1 k 6 schen Plasmazellen bier haben. Sie sind eben 
sehr weehselnd in ihren Farbreaktionen. 

Fielen nun in manehen Schnitten eigentfimlieh klumpig intensiv gef~rbte 
Partien auf, fiber deren Bedeutung ieh mir bei Fi~rbung mit polychr. ~Iethylen- 
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blau keine richtige Vorstellang machen konnte, so glaube ieh in einem v a 
G i e s o n - Schnitt Aufschlufi fiber diese Gebilde erlangt zu haben. Man sieh~ 
n~mlich einerseits zu mehreren aneinander gelagerte kreisfSrmig and stellenweise 
dachziegelartig iibereinander gelagerte grol~e ovale Kerne, die in allem Endothe]- 
kernen gleiehen und andererseits eigentfimliehe intensiv dankel gef~rbte, wie an- 
einander gebaekene Lymph0zyten anssehende Gebilde, deren Kerngrenze meist 
dutch den Gebranch der Mikrometersehraube siehtbar zu machen ist. Es ist, 
glaube ich, Folge der distinkteren Kernii~rbung bei v a n G i e s o n ,  dal~ man 
bier noch n~her analysieren kann, w~hrend dies bei der diffuseren Methylen- 
blani~rbung nicht mSglich i'st. Am abgeblal~ten ~ethylenblanpr~parat ge- 
]ingt es anehl die klumpigen Gebflde als Zel]anh~ufung zu erkennen. 

Was nun die zelligen Infiltrate der Rindengef~e und der benaehbarten 
Markpartie n anbetrifft, so ist zu erw~hnen, da6 sie im Stirn- and Seheitellappen 
ziemlich gleieh, aber nieht besonders stark an den Venen ansgesproehen sind, 
jedoeh wechselt die tntensit~t der Zellinfiltrate in den versehiedenen Sehnitten 
sowohl im Stirn- wie im Seheitelhirn. Die Arterien sind ebenfalls, abet in ge- 
ringer Weise, in ]~[itleidenschaft gezogen. 

Die u an den Gef~6en des Hinterhauptshirn sind im allgemeine~ 
etwas geringer, ]edoch in dem Stfick, in welehem die starke piale Infiltration 
bestand, nieht sehr ansgesproehen, w~hrend sie in dem anderen Stiick eine gan~ 
bedeutende Intensit~t erreicht. Sie ist bier an ~Tereinzelten GefiiBen starker 
ausgepr~gt, wie au den Gef~l~en des Stirn- und Seheitelhirns. 'Wie variabel der 
Befund an Infiltrationszellen sein kann, mSgen einige Beispiele erl~utern. An 
einer kleinen Rindenarterie sieht man, dal~ die ze]lige Infiltration ungel~hr za 
gleichen Teilen ans kleinen Lymphozyten and grol3en gelapptkernigen Leuko- 
zyten, die 5fters Pigment enthalten, besteht. An typischen Plasmazellen ist nur 
eine vorhanden, w~hrend man bei drei anderen schwanken kann, were man si~ 
zuzurechnen hat. In zweien iehlt der perinukle~re tto~ vollstiindig und nut in 
der Zelle, wo er nieht ganz fehlt, besteht Radstruktm" des Kernes. Das Proto- 
plasma ist in den einen Zellen tier dunkelblau, in den anderen mehr hell. An 
einem anderen Gef~l~ sind neben wenigen Lymphozyten eine Plasmazelle vor- 
handen. Es sind bier in den GefiiBendothelkernen wieder mehrere runde Liicken 
vorhanden. An einem dritten Gef~l~, das im grSl3ten Teile seines Verlau~es kleine 
Lymphozyten, drei Mastzellen, eine Plasmazelle und einen grol~en Leukozyten 
zeigt, sieht man an seinem Ende ein Nest, das nur aus Plasmazellen besteh~. 
Der durehsehnittliehe Befund an den Gefal~en ist nun im gro6en und ganzen der, 
dab an ihaen hanptsaehlich lymphozyt~re Elemente anzutreffen sind. Einige 
Gefi~i~infiltrate bestehen ausschliei~]ich ans Lymphozyten, w~hrend bei anderen 
wohl Plasmazellen in versehiedener Anzahl nachweisbar sind, ]edoch immer so, 
dal~ Lymphozyten fiberwiegen und man wohl unter 100 Infiltratzellen wenige 
Plasmaze!len finder, ]edoch fiberwiegen aueh an einzelnen Gef~il~ea die Plasma- 
zellen. Etwas zahlreicher werden die Plasmazellen, wenn man die kleinsten 
Kapi]laren betrachtet. Sie liegen bier aul~erhalb der Gef~l~e und gelegentlich 
auch inne~halb and oft ist ihre Lage schwer zu bestimmen. Man wei~ nicht, ob 
man es mit einer der Wand angelagerten Plasmazelle zu tun hat oder mi t  einer 
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Endothelzelle and eventttell Perithelzelle, die die gleichen f/irberischen Eigen- 
schaften aufweist. Ihre Form ist rundlich, polygonal bis l~nglich; im ersteren 
Falle ist die Entscheidung besonders schwer, da es sich um eine knopffSrmig 
vorspringende Endothelzelle handeln kann, zumal, wenn, wie das oft der Fall 
ist, der ~u~ere Zellkontur mit der Endothelhaut anscheinend identiseh ist. 
Leichter ist die Entscheidung im zweiten Fall, wenn die Zelle langgestreckt ist, 
sie entspricht dann gelegentlich in ihrer Lagerang genau den anderen Endothelien, 
deren F~rbung allerdings im scharfen Kontraste zu ihnen stehen kanm Jedoch 
auch in diesem Falle kann der Entseheid schwer sein und nieht mit Sicherheit ztt 
s~ellen sein. Von einigen dieser 1/~ngsgestreekten Zellen ist iedenfalls mit Sieher- 
heir die endotheliale, als auch vereinzelt die intravaskuli~re Lagerung festzustellen. 
Die meisten Zellen liegen deutlich aul~erhalb der Gefi~fiwand in der Lymphscheide. 
In diesem Falle ist die VerSnderung li~ngs~ nicht so stark ausgesprochen wie im 
vorigen Falle. Es sind wohl ziemlich zahlreich an den Kapillaren einzeln und zu 
mehreren Plasmazellert sichtbar, jedoch an vielen Stellen sind zwischen ihnen 
auch lymphozytiire Elemente vorhanden und aulterdem cine reichliche Menge 
yon Gliazellen. Letztere sind meines Erachtens an den kleinen Kapillaren 
stellenweise ~ul~erst schwierig vonLymphozyten zu unterseheiden, so dal~ viel- 
leicht doch noch die grSBte l~fenge der den Lymphozyten zugerechneten Zellen 
Gliazellen sind. 

Am 0kzipitalhirn ist z. B. die eingangs erwi~hnte, besonders ausgepr/igte 
Infiltration einer gr5i~eren Vene aus mehreren 100 Zellen aus kleinen Lymphozyten 
nebst Endothelien zusammengesetzt und zwischen ihnea sind im ganzen acht 
P]asmazellen sichtbar. An einer kleinen Arterie land ich einmal fiber ein Dutzend 
ganz Sypischer Plasmazellen, ein paax lymphoide Zellen, gro]e Leukozyten and 
eine 1V[astzelle. An diesem Gef~ hat man den Eindruek, als handele es sich um 
ein Vieh'Shrigwerden. In den Endothelien shld in sehr gro6er Anzahl zentrale 
runde und am Kernrande gelegene halbkreisiSrmige Lricken sichtbar. :(hnliche 
Befunde erhob ich noch an anderen grSl~eren Gef~l~en, Venen wie Arterien, an 
denen auch die ~ehrzahl tier Infiltratzellen aus Plasmazellen bestand, jedoch 
kSnnen letztere aueh, wie an dem zuerst erw~hnten Gef~l~, fast ganz ~'ermi]t 
werden. Der Befund an den Kapillaren ist in den beiden Stricken verschieden, 
insofern in dem einea eine ziemlich reicbliche ~enge von Plasmazellen liegen, 
w~hrend sie in dem anderea Strick viel geringer sind. Sie liegen sowohl einzeln, 
zl~ mehreren zusammen und umgeben gelegentlich auch wohl in Haufen zu 10 bis 
12 Kapillaren vollstiindig, indem sie ohne jegliche Beimengung yon L)nnpho- 
zyten anzutreffen sind; jedoch sind sie an ,zielen Stellen mit lymphozytenar~igen 
Zellen vermischt und au~erdem sind kleine, l~ngliche wohl als Adventitialzellen 
anzusprechende Elemente reichlich vorhanden, die yon einer leicht angedeuteten 
Plasmazellenform bis zar ansgesproehenen alle ~bergiinge zeigen kSnnen. Die 
Veriinderungen an den Kapillaren silld fibrigens im Okziput ausgesprochener 
wie im Scheitelhirn, die in diesem Falle ziemlich geringgradig sind; im Stirnhirn 
waren die Ver~inderungen am stiirksten. Besonders reichlich liegen die Plasma- 
zellen bier im Okzipitalhirn an den in die 1)ia einmiindenden kleinsten Gef~6en 
und besonders in dem Stiick, wo das eingangs erw/~hnte ziemlich reichliche Vor- 
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kommen yon Plasmazellen in der Pia zu konstatieren war. Die Endothelien der 
Gef~l~e sind stellenweise vermehrt und allentbalben finder man beim Durch- 
mustern solche, die bis zur ausgesprochenen Plasmazellenform alle Uberg~nge 
zeigen 1). Die Gliazellen sind an den Kapillaren stellenweise stark vermehrt 
und ti~uschen eine kleinzellige Infiltration vet. Stabchenzellen sind in allen 
Stricken aul~erst reichlieh vorhanden, und zwar aueh solche mit besonders 
voh~rainSsem dendritisch verzweigtem Protoplasma. 

F a 11 6. Neyke, geb. Grudetzky, 46 5abre. Der Mann negiert aufs 
bestimmteste ]ede Infektion. Ein Kind Iebt, drei si~d im Alter yon 3 und 
2 Jahren und 4 Wochen gestorben, 2 Aborte. 1 Jahr vor dem Tode bekommt 
sie Zittern im unteren Arm, �89 Jahr vor dem Tode wird Pat. vergeBlieh und zeigt 
SprachstSrtmgen. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Dementia paralytica. 
A u s z u g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Die Duramit  dem 

8ch~idddach verwachsen; Scb~ideldach sehr schwer. Pia etwas verdickt, yon 
wei6lich-grauer Farbe. Flrissigkeit in ihren Maschen vermehrt. Schmalheit der 
Windungen wenig ausgesprochen. Fliissigkeit in den Ventrikelu vermehrt. 
Boden des 4. Ventrikels wie mit TautrSpichen bestreut. Der Nucleus caudatus 
und der Linsenkern stark gerStet. Hirngewicht 1280 g. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Geringe Leptomeningitis mit 0dem 
der Pia mater und Hydrocephalus int. Ependymitis granularis. Hypostatische 
Pneumonie beiderseits. Eitrige Appendizi~is mit eingespiel~tem FremdkSrper 
(Eischale oder Metallteil). Herzverfettung. 

Von diesem Falle gelangten 5 Stficke zur Untersuchung, zwei veto Stirn-, 
je ether veto Scheitel- und Hinterhauptshirn und eins yon den grol]en Ganglien. 
Die Ver~nderungen der weichen Hirnhau~ sind am st~rksten in Schnitten der 
beiden Stfieke veto Stirnhirn. Die Pia ist fiberatl verdickt, tells derb~aserig, 
tefls maschig. ]n den Masche n liegen zerstreat hie und da Zellen. Stellenweise 
ist die zellige Infiltration herdweise um Veneu angeordnet. Die st~irkste Infil- 
tration liegt in dem einen Stfick am Grunde eines Pialtrichters. Die Pia des 
Scheitelhirns ist ebenfalls verdiekt. Sie enthalt geringe Infiltration, besonders 
fiber den Pia!trichtern und auch rote BlutkSrperchen. Die Pia des Hinterhaupt- 
lappens zeigt an der m~i~ig verdickten derben Pia gegen das Gehirn bin eine 
drinne Lage kleinzelliger Infiltration. Die Pialtricbter sind grS~tenteils fret, 
nur an ein!gen Stellen weisen sie unten eine etwas stgrkere Infiltration auf, die 
j edoch nicht herdfSrmig, sondern diffus den ganzen unteren Tell des Pialtrichters 
einnimmt. 

Die zellige Infiltration am Stirnhirn besteht haupts~ehlich aus kleinen 
Lymphozyten mit reichliehen Beimengungen gelappt und mehrkerniger Leuko- 

~) =4~ ether kleinen Kapillare land ich einmal zwischen sechs typischcn 
Plasmazellen eine mitotisehe Kernteilungsfigur, yon der ich allerdings 
nieht sagen kann, ob sie in ether Plasmazelle liegt, da ja bet der Karyomitose 
das Protoplasma ganz ungefi~rbt ist. Mit einiger Wahrscheinlichkeit kann 
man wohl aus der Lagerung schlie6en, da~ es sich um eine Plasmazelle 
haudelt. 
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zyten, die gelegentlich ein rotes BlutkSrperchen phagozytisch in sieh aufgenom- 
men haben. Letztere liegen auBerdem fiberall zerstreut in den Maschen der Pin. 
AuBerdem finden sich reichlich vermehrte Endo~helien. Unter der Zellanhi~niung 
sind einige Plasmazellen vorhanden, ]edoch wird ihre Abgrenzung speziell gege n 
die groBen Leukozyten sehwer. Einige yon den Zellen zeigen aber alle Charakte- 
ristika M a r s c h a 1 k 5 scher Plasmazellen. Leider ist das ~aterial in Formol 
gehgrtet. Es ist diese Fixation bei Fiirbung mit polychromem Metbylenblau 
l~ngst nieht so geeignet wie Alkoholfixation, bei der man viel gleichmgBigere 
Resultate erhi~lt. In den Zellen hauptsiiehlich Endothelien, lallen noeh eine 
Menge blaner kleinster KSrnchen auf, derart, dab oft das ganze Protoplasma 
damit angeffillt ist and ge]egentlieh sieht man reich]iche l~[engen yon Pigment. 
In den ldeinen Infiltrationen fiber den Gyri iehlen Plasmazellen. Es sind lfier 
Lymphozyten und groBe Leukozyten. Letztere kSnnen stellenweise groBe 
Xhnlichkeit mit Plasmazellen zeigen, wenn der Kern infolge der Sehnittriehtung 
gar nicht oder nnr angedeutet an der Einschnfirungsstelle getroffen ist. Das 
Protoplasma ka~m ziemlich dunkelblau geii~rbt sein und der Kern einen peri- 
naklei~ren Hoi zeigen. Meist zeigt der Kern allerdings keine Radstruktur, 
jedoch kommen auch da derartige Bilder vor, so dab die Entscheidung schwer 
werden kann (HodarasPseudoptasmaze]len, die yon einigen alsiJbergangsiormen 
zu Plasmazellen bezeichnet wurden). 

Noeh mehr treten die Plasmazellen in den Infiltraten fiber dem Seheitel- 
him z~fick, wenn sie auch vereinzelt ganz typisch vorhanden sind mit  besonders 
schSn dunke] tingiertem Protoplasma, das sich eriahrungsgem~B ia sehr ver- 
schieden stark i~rbt in Zellen yon sonst fiir'Plasmazellen ganz charakteristiseher 
morphologischer Beschaffenheit. Es ist deshalb naeh meinen Erfahrungen wohl 
M a r s c h a l k 5 darin beizustimmen, daG die morphologischen Kriterien pri~g- 
nanter fiir Plasmazellen sind, Ms das tinktorielle Verhalten des Protoplasmas. 
Das Protop]asma kann gelegentlieh ziemlieh enti~rbt wabig aussehen und be- 
kommt auch gelegentlich einen leicht violetten Farbenton; besonders tritt  dies 
bei stih'kerer Differenzierung zutage und tritt  noeh mehr hervor, ]e ~lter die 
Pr~iparate sind. 

Von der Pin des Okziput ist ebenfalls alas sp~rliehe Vorkommen yon Plasma- 
zellen zu berichten. Ebenso hiiufig sind hier Hastzellen, deren Granula after- 
dings nut in einigen intensiv rot, in anderen violett ge~grbt sind, eine Erseheinang, 
die auf die Formolfixlerung zuriickgeiiihrt werden kann, wenn auch andererseita 
zuzugeben ist, dab aueh bei Formolfixiermlg die Darstellung leuehtend toter 
Granula gelingt. 

Die Ver~nderungen in der Hirnrinde und den angrenzenden Teilen des 
Markes sind in den Stiicken des Stirnhirns am st~rksten und gleiehm~Bigsten 
ausgesprochen. Es sind nieht nut die grSBeren Geffil~e, besonders stark einige 
Venen veri~ndert, sondern aueh die Kapitlaren. ~hn]iche Ver~nderungen zeigen 
die Sehnitte des Seheitelhirns, geringer die des Hinterhaupthirns. Die geringsten 
Veriinderungen zeigen Sehnitte arts den groBen Ganglien. Was die Zellen der 
an den grSBeren Get,Ben vorhandenen Infiltrate anbetrifft, so ist hervorzuheben, 
daBt lymphozyt~re Elemente unter ihnen bei weitem die Mehrzahl bilden. Beim 
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Durchmustern der Zellanh~ufungen um die griilieren Gefiil~e st56t man auch aui 
Plasmazellen, ~edoch mul~ deren Anzahl als eine geringe bezeictmet werden. 
tiler und da sind sie herdweise etwas zahlreicher. Reichlicher findet man die 
Plasmazellen an den Kapillaren, ]edoch will ieh in diesem Falle, in dem mix nut 
mit Ausnahme eines Stiiekes formalinfixiertes Material zur Verfiigtmg stand, 
wegen unsicherer F~irberesultate keine weiteren Einze!heiten sehildem. Es ist, 
wie schon gesagt, die Alkoholfixierung zu einer guten gleichm~l~igen Fiirbung 
Vorbedingung. Allerdings gelingt es aueh, gelegentlich bei Formolfixierung gute 
Resultate zu erzielen, ~edoch ist dies sehr weehselnd und unsicher. Ieh will 
deshalb nur yon dem Stiiek des Scheitelhirns, das in Alkohol gehiirtet war, einige 
Befunde wiedergeben. Die zelligen Infiltrate sind in diesem Stiiek sehr stark 
ausgesprochen, ~edoch wechsela sie an Intensitiit in Schnitten, die nut durch 
wenige Mikra voneinander getrennt sind. Die stiirksten Veriinderungen sind an 
den Venen sowohl den grSlleren, wie den kleineren vorhanden, und zwar nicht 
nut in der Rinde, sondern aueh stellenweise im Mark. Die Arterien zeigen im 
allgemeinen keine oder doeh nur geringgradige Ver~nderungen, und' zwar liegen 
bier gelegentlieh auch an den kleinsten Arterien mehrere Plasmazellen neben 
Lymphozyten und Leukozyten. Der Befund an Ylasmazellen ist ziemlieh 
weehselnd. Die hSehste Zahl konnte ieh an einer kleinen Vane finden, die noch 
in der Rinde dieht an der Grenze zum Mark hin gelegen war und in die einige 
kleine Kapillaren einmiinden. Die Anzah] der Plasmazellen betrug hier mehr 
als 50. Toils waren sic vollstiindig eharakteristisch, teils deformiert, anscheinend 
in Zerfall begriffen. Von einer Gliawueherung abgesehen waren hier nur einige 
endotheliale Elemente lind einige ev. als lymphozyt~re Zellen za deutende 
Elemente vorhanden. In einigen Zellen sind kleine YigmentkSrnchen angeh~uft. 
Eine kleine in die Vene einmiindende Kapillare zeigt eine vollstiindige extra- 
vaskulitre Umsi~umung mit Plasmazellen. )[hnliehe Befunde liel~en sieh auch 
noeh an anderen Stellen erheben, so dab ich also in diesem Falle das stellenweise 
i_iberwiegen der Plasmazellen aueh an den grSileren Gefi~l~en fiir dies Stiiek des 
Scheitelhirns in den Vordergrund stellen mSchte. Es sind bier in diesem Falle 
auch ganz kIeine ev. als Plasmazellen zu bezeiehnende Elemente vorhanden. Es 
fehlt ihnen jedoeh moist tier perinukle~re Her, wie dies bei den kleinen Formen 
aber meist der Fall zu sein pflegt. 

An den Kapillaren ist nan der Befund yon Plasmazellen aueh fast iiberall 
za erheben, jedoch treten sic an Menge zuriick gegen die Haufen yon Plasma- 
zellen an dan grSl~eren Gefitl]en. Ebenso ist bier in diesem Falle a n  den Ka- 
pillaren ein reiehliehes Vorkommen yon Gliazellen lestzustellen. An den Endo- 
thelien oder doch solchen, die ich wenigstens als Endothelien anzuspreehen 
geneigt bin, sieht man Ver~nderungen, die sic den Plasmazellen hSchst i~hnlieh 
oder gleich erscheinen lassen. 

Stiibchenzellen sind fiberall vorhanden und gelegentlieh reichlicher, aueh 
zu mehreren in einem Gesichtsfelde. 

F a 11 7. Stadthagen, Max, 47 Jahre. Im 'Jahre 1889 Sehuppenfleehte, im 
selben Jahre Schmierkur. Seit 5--6 Jahren Gefiihl yon einschniirendem Korsett, 
allm~hlich erblindete das eine Auge. 3 Monate vet dam Tode die ersten para- 
lytischen Symptome. 
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K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Taboparalyse. 
A a s z t t g  a a s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k 0 1 1 :  Schideldachleicht 

mit der Dnra verwaehsen, enthil t  wenig Diploe. Pia verdickt, 5dematSs, triibe. 
Gyri hie und da verschmiilert. Sulei tier. Hirngewicht 1340. Basale Gefil~e 
zartwalldig. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Leptomeningitis chronica. Chro- 
nische Bronchitis. Fettige Degeneration des Herzens, besonders rechts .  Kleine 
K~seherde und Kalkherde beider Lungen; sllbaklzte Ttlberkulose der bronchialen 
Lymphdrfisen, eitrige Pharyngitis mit Geschwfirsbildnng. Sfarke Skler- 
atherose der Aorta. 

Es gelangten vier Stficke zur Untersuchung, lind zwar drei vom Stirn- und 
eins yore Hinterhauptshirn. Die meningealen Ver~Lnderungen sind dahin zu 
schildern, da~ die Pia iiber dem Stirnhirn in verschieden starkem ~fa6e verdickt 
ist. Die Pin des Hinterhaupthirnes ist ohne wesentliche Verdickung. Gr56ere 
Zellinfiltrate sind in der Pia nirgends vorhanden, besonders fehlen sie anch in 
den Pialtrichtern. Es sind hier wohl einige Infiltratzellen vorhanden, ~edoch sind 
sie noch sp~Lrlieher, wie in der Pia fiber den Gyri. In einem Stfick des Stirnhirns 
jedoch land ich in einem Pialtriehter sowohl im Grunde, als auch im Verlau[e 
desselben Infiltrate yon etwas st~Lrkerer Ausdehnung. Es sind im wesentlichen 
Lymphozyten. Protoplasma ist an diesen Zellen meist nicht wahrnehmbar und 
wenn solches iI1 Form eines schmalen Ringes vorhanden ist, so pfiegt es voll- 
st~ilidig enffiirbt zu sein. Der Kern zeigt bei diesen Zellen oft eine ausgesprochene 
Radstruktur .  Ztl wenigen Exemplaren sind auch zwischen ihnen typische 
Plasnlazellen vorhanden, aach zweikernige Formen kommen ztlr Beobachtung. 
Uber den Gyrl sind aufierdem noeh viele bla6 gefirbte grofie Endothelialzellen 
der Lymphri~ume und mehrere gro6e gelapptkernige Leukozyten sichtbar, die 
in diesen Schnitten keine s mit Plasmazellen haben, da ihr Proto- 
plasma ganz entfiirbt ist und ihr Kern auch keine Radstruktnr. aafweist. Auch 
hier ist das vereinzelte Vorkommen yon Plasmazellen zu konstatieren. 3{ast- 
zellen kommen hSchst vereinzelt vor. Reichlich finden sich intrazelluli~re Pig- 
ment- und blaugefiirbte KSrnchen. In einem Stiick des Stirnhirns erhob ieh an 
einer Stelle einen Befund, atli den ich noch kurz eingehen will; ich land hier 
Zellen yon meist rander Form, die ein fief dunldes Protoplasma haben and in 
denen der Kern als helle Lficke sichtbar ist. Er zeigt meistens ein zentrales 
KernkSrperchen; gelegentlich fehl~ auch dieses. Das Protoplasma ist intensiv 
blau, abet auch leicht vio]ett yon homogener Beschaffenheit bis zttr angedeateten 
Granulation. Letztere ist ]ingst nieht so deatlich wie die Granala der ~ast-  
zellen und viel feinkSrniger. Diese Zellen sind fast immer rundlich und kleiner, 
wie die gewShnlichen M a r s c h a 1 k 6 schen Plasmaze]len und haben meist nor 
einen sehmalen Saum yon Protoplasma. Diese Zellen gleiehen denen, die ich in 
Fall 1 in der Pin ebenfalls beschrieb und entsprechen so ziemlieh der Besehreibung, 
die U n n a anfangs der neunziger Jahre yon Zellen gab, denen er den ~amen 
,,Plasmazellen ~' beilegte und der wohl; wie ietzt allgemein alIerkannt, unter 
diesem ~Namen 'sehr verschiedenartige Zellen zusammeniai~te. Dal3 U n n a 
unter anderen die spirted" yon M a r s c h a 1 k 6 speziell hinsichtlich ihres Kernes 



301 

n~her definierten Plasmazellen ebenfalls gesehen hat, geht ans dem Umstande 
hervor, daB U n n a schon 1892 in der BerL klin. Wochenschrift Nr. 49 yon 
seinen Plasmazellen sagt, ,,daft ihr Kern ein grobbalkiges Chromatinne~z mit  
einer Reihe ,,stark tingibler KSrner zeigt". M a r s c h a 1 k 6 bezeiclmete nun 
bei der Beschreibung der nach ihm benannten Plasmazellen die U n n a schen 
F~irberesaltate als durch eine zu starke Differenzierung entstanden. Ich will 
hier nicht naher darauf eingehen, mSchte nur die Vermutung ~uBern, daft, obwohl 
stitrkeres und schw~cheres Differenzieren bei diesen Bildern eine Rolle spielt, 
es sich doch wohl speziell bei diesen kleinen, meist runden stark basophilen Zellen 
mn yon den M a r s e h a 1 k 6 schen Plasmazel]en versehiedene Zellarten handelt, 
wie dies A t m q u i s t in sel~r besgmmter Weise zum Ausdruck bringS. 

Die Ver~nderungen an den GefiiBen der Hirnrhlde sind nun ebenfalls 
~ufierst geringirigig. GrSBere Zellinfiltrate iehlen vollstandig. Die meisten 
Gef~fe sind frei und nut einige Venen und grSBere Kapillaren zeigen bei sehwacher 
Vergr6flerung eine geringe Zellinfiltration. D~s Okzipitalhim zeigt an den 
grSBeren Gei~Ben keine Infiltration, wohl sind l~ier die Advententialzellen 
stellenweise vermehrt und stark pigmentiert. Im Stirnhirn sind sie nach den 
Schnitten wechselnd; mehr wie drei kleine Infiltrationsherde nimmt man in 
einem Schnitt nicht wahr. Ziemlieh einheitlich besteht diese Infiltration aus 
meist kleinen rtmden Zellen mit deut]icher Radstruktm' des Kerns und entweder 
gar keinem oder nut schmalem Ze]leib, der hie und da auch mehr oder minder 
s~ark ge~rbt  ist. KSnnen an solchen Stellen typisehe Plasmazellen fehlen, so 
trifft man andere Stellen, wo sie neben gewueherten Advententialzel!en ev. anch 
Endothelzellen, die oft stark pigmenthaltig sind, und lymphozytenaxtigen Zellen 
mit Radstl-uktur des Kernes zu mehreren Exemplaren vorhanden sind. Ihre 
Lagertmg kann einzeln z~ischen den iibrigen Infiltra~zellen sein, jedoch trifft 
man sie auch wohl zu mehreren nebeneinander gelagert an. Die GrSfle ist sehr 
weehsehld und schwankt yon der einer Endothelzelle bis zu einer etwas st~xkeren 
GrSBe wie ein kleiner Lymphozyt. In letzterem Falle sind sie dann wohl 1Englich 
mit einem ganz kleinen perinukle~ren Hofi Was yon lymphozytEren Elementen 
bier vorhanden ist, zeigt meist Radstruktur des Kerns. Solche mit dunkel 
gef~rbtem Kern sind wohl bier vorhanden, sie treten aber ste]lenweise gegentiber 
den anderen Formen sehr zuriick. Vereinzelt traf ich auch in den Lymphr~umen 
kleiner Arterien Plasmazellen. 

Die Kapillaren treten in diesem Falle schon bei schwacher VergrSBerung 
etwas deutlicher hervor. In geringem 5IaBe deshalb, weft wohl Zellinfiltrate an 
ihnen vorhanden sind, haupts~ehlich deshalb, weft die Endothelien und Peri- 
thelien stellenweise stark vermehrt und gelegentlich seln- chromatinhaltig sind. 

In zwei Stricken des Stirnhirns ist dieses viel weniger ausgesprochen wie 
im dritten Strick. Was nun den Beflmd yon Plasmaze]len anbelangt, so ist her- 
~orzuheben, dab er in ~wei Stricken ~uBerst sp~rlicb ist, dab man aber bei sorg- 
~]tiger Durchforschung der Pdiparate in diffuser Weise durch die ganze Rinde 
zerstreut einzeln und auch zu mehreren zusammenliegend, neben weniger aus- 
gesprochenen Formen, vollst~ndig charakteristische anffinden kann. In etwas 
reich]ieherer Menge findet man die Plasmazellen in dem dritten Striek des Stirn- 
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hirns; jedoch sind sie auch bier im Verhiiltnis zu den andereu Fiillen ~ul~erst 
sp~rlich, so dafl man oft wohl mehrere Gesichtsfelder vergebens nach ihnen 
durchmustert. Hier und da gelingt es auch, typische Plasmazellen aufzufinden, 
die eine endotheliMe Lagerung aufweisen, w~hrend sonst an den Endothelien 
neben einer gelegentlieh vorhandenen starken Kerni~rbung eine mehr oder 
minder intensive Blauf~rbung ihres Protoplasmas siehtbar ist. Wiihrend 
lymphozytenartige Elemente im gro~en lind ganzen sehr zurficktreten und die 
Zellen neben gewucherten Gliazellen naeh ihrer l~nglichen GestMt zu schliel~en, 
wohl adventitie!le Zellen sind, land ieh auch einmal eine Kapillare, an der der 
Schnitt dutch den adventitiellen Lymphraum ging, hier eine erhebliche lympho- 
zyt~re Infiltration, w~hrend nach unten zu fast ausschlie~lich vermehrte endo- 
theliMe und peritheliale, z. T. stark pigmenthaltige Elemente siehtbar waren; 
einige pigmentlose ZeIlen zeigten Plasmazellenstruktur uad F~rbung. Mast- 
zellen meist yon l~nglicher Form finden sich nut ganz vereinzelt. 

Die Ver~nderung an den Kapillaren des Hinterhauptshirns bestehen inl 
wesentlichen in einer Pigmentierung der Endothelien. Auch sind diese woht 
etwas groin. Plasmazellen fehlen bier. Die Gliazellen sind stellenweise etwas 
vermehrt, besonders an den Gef~il~en an der Grenze des ~arkes. Sie t~uschen 
hier bei sehwacher VergrS~erung eine kleinzellige Infiltration vor, siud aber hier 
an der stark gef~rbten Kermnembran und den feinsten ChromatinkSrnchen 
leicht als Gliazellen zu erkennen. Sti~behenzellen sind in diesem Falle vereinzelt 
vorhanden. 

F a l l  8. Adoli Ullendoff, Drechsler. 32 Jahre. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Dementia paralytieaivorher genuine Anfiille. 
A u s z u g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Sch~deldach sehr 

schwer; Spongiosa fast volist~tndig durch compacta ersetzt. 
G e h i r n: Gewich~ 1350; naeh Abfliel]en des Liquor 1290 g. Pia fiber 

dem Stirnhirn ]eieht verdickt. Die Furchen ziemlich tier; in den Maschen der Pia 
Flfissigkeit ziemlich stark vermehrt. Gef~l~e der Basis zart, kollabiert. In den 
Seitenventrikeln reichlich klare Flfissigkeit; das Ependym sieht wie mit Tau- 
trSpfchen bestreut aus. Ebenso das Ependym des IV. Ventrikels. Aaf der 
Sehnittfl~ehe des Gehirnes erscheinen zahlreiche Blutpunkte die sich rasch der 
Umgebung mitteilen. 

H e r z: Klappen intakt; Aortenklappen vielleicht ein klein wenig retra- 
hiert; Aorta sehr zart, elastisch mit kleinen gelben Fleeken der Intima. 

A n a ~ o m i s c h e  D i a g n o s e :  Leptomeningitis des Stirnhirnes mit 
0dem der Pia mater. Hydrocephalus intelmus. Ependymitis granularis. Geringe 
Bronchitis. Kleine bronchopneumonische Herde. Dilatation des r. Herzens 
mit Fettdurchwachsung. 

Von diesem Falle ge!angten 3 Stiicke vom Stirnhh'n zur Untersuchung. 
Die Ver~nderungen in den Meningen sind ziemlieh gleichartig; die Pia ist stellen- 
weise etwas verdickt besonders stark fiber den Gyri; in den Maschen des faserigen 
Bindegewebes liegen etwas verraehrt Zellen und stellenweise in den einzelnen 
Stficken Yerschieden, haupts~ichlich in der N~he der Furchen ist herdweise eine 
geringe Infiltration sichtbar. In dem dritten Stiick ist die Pia in toto etwas 
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starker verdickt and es besteht hier aueh fiber den Gyri eine etwas st~rkere 
Infiltration haupts:,iehlieh in den unteren der Hir~inde benachbarten Partien. 
In den Pialtrichtern besteht meistens fiberal[, besonders am Grunde eiae sehr 
starkausgepriigte zellige Infiltration. Sie besteht durchweg aus lymphozytaren 
Elementen; eharakteristische Plasmazellen sind hier und da vorhanden, auch zu 
dreien oder vieren zusammea, jedoch im ganzen sp~irlieh, so dai3 sie prozentua- 
liter nieht in Frage kommen. GrSfiere Zellformen, deren Protoplasma aueh dunkel- 
blau gefiirbt ist, sind in dem dritten Strick ziemlich reiehlich vorhanden, ]edoeh 
reehne ieh sie nicht zu den M a r s c h a I k 6 schen Plasmazellen, dean allein 
auf eine starke Basophilie hin ist es, ohne die lVforphologie zu beaehten, nieht ge- 
starter, Plasmazellen zu diagnbstizieren. 

Die Ver~nderungen in der Hirnrhlde sind in allen drei Stricken deutlich 
ausgepr~gt, jedoeh in den e~lzelnen Stricken an Intensit~t etwas schw~nkend. 
In einem St/ick treten die Gef/iBe sowohl die gr~i~}eren wie die kleineren als dieke 
Streifen und Fleeken hervor, weniger gleichm~iBig and stark ist dies in den 
anderen Stricken der Fall. 

Im allgemeinen am st~rksten betroffen sind dieVenen, und zwar die grSl~eren 
wie die Meineren. Die Arterien zeigen im allgemeinen geringer~ oder gar keine 
Ver/inderungen. l.}ber das Verh~iltnis der Plasmazellen zu den anderen Zellen, d. h. 
Lymphozyten, lymphozytenartigen Elementen, grofien Leukozyten and Endo- 
thelien ist zu berichten, dal~ ihr Vorkommen ein i~uBerst wechselndes ist und dab 
sieh beispielsweise an 12 grSBeren Gef~Ben, an denen die Zabl der Infiltratzellen 
100 bis 200 betxug, ein Schwanken der Plasmazellen prozentualiter ausgedriickt 
von 1--25 feststellen liel], mit dem Bemerken, dab durehschnittlich bis 10% 
Plasmazellen angetroffen wurden. Wechselnd war der Befund an groBen Leuko- 
zyten, stellenweise iibertrafen sie an Menge die Plasmaze]len. In keinem Falle 
sowohl bei den exakt vorgenommenen Z:~ihlangen als auch bei den sch/itzangs- 
weise untersuehten GefiiBen war die Zahl der Plasmazellen die fiberwiegende. 
Fehlten sie bei einem Gef/it]e, an dem die Infiltration fast aussehlieBlieh ans 
gelapptkernigen Leukozyten, die ebenfalls zu vielen im Lumen siehtbar war, 
vollst~ndig, so machte es bei anderen Oef~en direkte Mfihe, vereinzdt Plasma- 
zellen nachzuweisen. Zu ibnen rechnete ieh nieht nur die auf den ersten Blick 
diagnostizierbaren, sondern aueh die, welche weniger gut eharakterisiert waren, 
die neben mehr oder minder ausgesprochener Radstruk~ur des Kerns ein etwas 
dunkIer gef~rbtes Protoplasma mit ausgesprochenem oder angedeutetem peri- 
nukle~ren Hof zeigten. Ausgeschlossen wurden die Zellen, wie dies auch N i s s 1 
rut, die wohl ein wandst/indiges Chromatingerfist abet ein entfiirbtes oder kein 
siehtbares Protoplasma hatten. Anseheinend in Zerfall begriffene Plasmazellen, 
die man geiegentlich ziemlicb geh~uft antrifft, eharakterisiert durch Einrisse 
und Undeutlichwerden des Protoplasmas mit Defektwerden des Kernes, reehnete' 
ich auch noch dazu. Erwahnt sei noch in diesem Falle das ziemlich reichliehe 
Vorkommen yon sogenannten Sehaumzellen, einer Art yon degenerierten Plasma- 
zellen, die ieh zuerst flit KSrnehen oder wie N i s s 1 sie nennt Gitterzellen hielt. 
N i s s 1 nennt sie so, weft das Protoplasma dieser Ze]len wie ein zierliches Gitter- 
werk angeordnet is~. Ieh habe ihr Vorkommen vorher nicht besonders erw~hn~, 
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well sie prozentualiter sehr in den Hintergrund treten. Die frozen Trepfen in 
dem Maschenwerk dieser Zel]en geben ]edoch keine Fettreaktion, sondern farben 
sich gelblich-brgunlich bei v a n G i e s o n - Fgrbung. Man kann in diesem 
Falle sehr schSn beobachten, wie durch Zerfall ciner solchen Zelle, die grSL~eren 
und kleineren Tropfen dann in die Nachbarschaft diffundieren und gelegentlich 
mit der Lymphe fortgeschleppt werden: Diese als hyaline Scheiben impo- 
nierenden Gebilde waren mix in den friiheren Fi~llen schon 5frets aufgefallen, 
ohne da6 ich mir darfiber klar war, woher sie s~ammten, bis es mir an der Hand 
dieses Falles klar wurde, dal~ sie wohl wahrscheinlich dem Zerfall yon degene- 
rierten Plasmazellen ihre Entstehung verdanken. Uber das relativ spgrliche 
Auftreten von mit FetttrSpfchen beladenen Zellen sog. K6rnchenzellen war ich 
ziemlich erstaunt, denn im frischen Quetschpritparat findet man sie sehr zahl- 
reich. Schon viel spgrlicher werden sie in 20--25 ~ dicken Gefrierschnitten, wo 
ich sie mir mittels Sudanfgrbung gut sichtbar machte. Wegen ihres relativ 
seltenen Vorkommens habe ich sie unberficksichtigt gelassen und man kann sie, 
wenn man nicht gerade fiber ihre Genese Studien machen will, unberiicksichtigt 
]assen, ohne etwas Wesentliches wegzulassen. Das reichliche Vorkommen yon 
mit FetttrSpfchen beladenen Zellen erklgrt sich wohl so, dr6 man bei der frischen 
~ethode wohl erstens auf einmal den ganzen Lymphraum untersucht, w~thrend 
man im Schnitt mtr einen Bruchteil dieses untersucht und zwcitens dadurch, 
dab wohl viele Zellen gelegentlich real einige FetttrSpfchen enthalten, aus deren 
Vorhandensein jedoch wohl noch nicht hervorgeht, dal~ man eine richtige Fett- 
kSrnchenzelle vor sich hat. 

Wareu nun auch bei dem prozentualiter immerhin zurticktretenden Vor- 
kommen yon Plasmazellen an den grSl~eren Gef~LBen diese gelegentlich zu 8--10 
in Cvruppen vorhanden, so mu6te diese Art des Vorkommens doch selten genalmt 
werden im Gegensatz zu ihrem Vorkommen an den Kapillaren. Hier bedar~ es 
gelegentlich gar keines lgngeren Suchens um kleinste Kapillaren aufzufinden, 
die mehrere mehr oder minder typische P]asmazellen zeigen. Sie liegen grSBten- 
teils aui~en der Endothelwand an, sind anscheinend selbst Endothelien und liegen 
auch stellenweise im Lumen. Es sind sowoh] groBe Formen, die aui den ersten 
B]ick diagnostizierbar sind als auch kleine Formen, die tells auch alle Charakte- 
ristika aufweisen, bei ihnen kann es jedoch 8chwierigkeiten machen, sie gegen 
andere Zellen abzugrenzen, die entweder lymphozytgre und mSglict~erweise 
Adventitialzellen sind. Aueh ist ein reich]iches Vorkommen yon Gliazellen zu 
konstatieren, die eine kleinzellige Infiltration ~:ort~Luschen kSnnen; es kann i edoch 
ihre Abgrenzung gegen ]ymphozyt~re Etemente schwierig sein/ Diese Bcfunde 
sind nun in denselben Schnitten, und besonders in den versehiedenen Stricken 
wechselnd, l ian beobachtet gelegentlich an zweifellosen Endothelien eine s~arke 
Tingibilitgt des Kernes, fast ldumpig mit eben angedeutet hervortretenden Chro- 
matinkgrnchen. Mit dieser Vergnder~mg des tinktoriellen Verhaltens des Kerns 
geht eine solche des Protoplasmas Hand in Hand, das yon tier leiehten Blau- 
f~rbung bis zur intensiveren Blatdaxbung alle Ubergange zeigen kann. Eine 
perinukleare helle Zone kann fehlen, angedeutet trod deutlich ausgeprggt sein. 
Ebenso zeigC der Kern yon der eben beschriebenen dunklen Fgrbung bis zttr ganz 
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�9 charak~eristisehen Radstruktur alle nut denkbaren Uberg~nge. Bei der Feinheit 
der in Be~racht kommenden Verh~Itnisse ist es natfirlich klar, dab man je nach 
der Schnittriehtung 1/~ngst nicht immer fiber die endotheliale Natur intra- oder 
extravaskul~tre Lagerung der betreffenden Zellen Sieheres aussagen kann. Oft 
ist dies ]edoeh mit Sicherheit mSglieh, und da ist bier in diesem Falle als wesent- 
lich zu betonen, an den Endo~helien sieht man morphologisch und tinktorielle 
Ver~nderungen, die denen der Plasmazellen t~uschend ~hnlich sehen kSnnen. 
Die Form der Endothelien kann langsgestreckt sein, sie kSnnen auch in einem 
ganz reguliiren Verhiiltnis zur Wand stehen, tells kSnnen sie kagelig vorquellen 
und das Lumen verengern. An H~ufigkeit tri t t  letzterer Befund gegen den im 
dritten Fall beschriebenen jedoch ziemlich zurfick, speziell anch Befunde, wo 
endotheliaie Elemente mit extravaskul~r gelagerten Ze!len in direktem Kontakte 
stehen und an beiden Plasmazellen F~rbung sichtbar ist. 

St~bchenze]len sind in diesem Falle sehr reichlich vorhanden. 

F a 11 9. Paul Weiland, 37 Jahre. Als Soldat syphilitisch infiziert. Seit 
4 Jahren ist Patient sehr aufgeregt, leiebt reizbar, so dal~ er wegen Kleinigkeiten 
mit seiner Fran, mit der er in glfick]iehcr Ehe gelebt hat, in Streit ger/~t. 1 ~  Jahr 
vor dem Tode wird er vergefi]ieh, so da$ er seinem Geseh~fte nieht mebr nach- 
gehen kann. 1 Jahr vor dem Tode Seh]aganfall, �88 Stunde dauernde Bewufit- 
losigkeit, Aphasie, die zurfickgeht, keine LEhmung. Ein paar Woehen vor dem 
Tode GrS~enideen usw. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Dementia paraly~ica mit Hintersirang- 
erkrankung. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Verdickung der Pia der ganzen Kon- 
vexiN~t, besonders fiber dem Scheitellappen, Hydrocephalus intcrnus (30 g) 
und externus, Ependymitis granularis, ttirngewicht naeh dem Abfliel]en des 
Liquor 1380. Embolie der rechten Arteria pulmonalis. 

Von diesem Fall gelangten im ganzen 5 Stficke zur Untersuehung, und zwar 
~e zwei vom Sth'n- und Seheitelhirn und eins yore Hinterhanptshirn, Die Pia 
fiber den Gyri tier verschiedenen Regionen ist meist unwesentlich, hier and da 
etwas st/irker, verdickt. Stellenweise ist eine diffuse Zellinfiltration in den lgaschen 
der Pia vorhanden, stel]enweise ist eine solche herdfSrmig an kleinen Gef~fien 
siehtbar. Hier trod da finder man zwischen Lymphozyten und Endothelien oft zu 
mehreren zusammenliegende Plasmazellen. Etwas dicker ist die Pia fiber und 
in dem Pialtriehter, in denen fiber dem Stirnhirn besonders stark am Hinter- 
hauptshirn, weniger am Seheitelhirn eine zellige Infiltration sichtbar isf, die im 
wesentlichen ans Lymphozyten, lymphozytenartigen lind eudothelialen Elementen 
zusammengesetzt ist, und unter denen Plasmazellen eine ganz untergeordnete Be- 
deutung haben. Hier und da sind wohl etwas zahlreicher P!asmaze!len/~hnliche 
Ele~nente vorhanden, sie besitzen eine starke Basophilie des Zelleibes; Rad- 
stmktur des Kernes und perinulde~rer Hof fehlen jedoch meistens. AuBerdem 
ist eine reiehliche Menge intra- und extrazellul~ren Pigmentes vorhanden. 
Einige Venenwandungen in der Pia des Stirnbh'ns sind verkalkt. 

Die ze!lige Infiltration der Hirnrinde ist in dem einen Stfick des Stirn- 
hirns ungleich vie! stErker ausgeslorochen wie in dem anderen Stfiek. Besonders 

Virohows Arehiv f. pathol. Anat. Bd, 198. Hlt~ 2, ~0  
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sind einige grSBere Venen stark ver~ndert. Mehrere grSBere Arterien zeigen in 
ihrer Wandung neben kleinen Lymphozyten und einigen gelapptkernigen Leuko- 
zyten eine gleietle Menge typiseher Plasmazellen. Dasselbe Yerhalten zeigen 
die Stiicke des Scheitelhfi'ns. Sie stehen, was Ausdehnm~g anbetrifft, keineswegs 
hinter der des Sitrnhirns zm-fick. Endlich zeigt auch das Hinterhauptshirn Ver- 
iinderungenl die im allgemeinen nicht so ausgepr~gt sind, an einigen Gef~l~en ] edoch 
einen sehr hohen Grad erreichen. Der Be~und in diesem Falle ist insofern x, on 
den bis ietzt im allgemeinen erhobenen Beiunden abweichend als ieh hier hi~ufiger 
neben groBen Gef~l~en, deren zellige Infiltrate fiberwiegend aus Lymphozyten 
bestanden, auch solche ~and, deren Infiltrate iiberwiegend arts !~lasmazellen zu- 
sammengesetzt waren. Immerhin bleibt zu betonen, dal~ diese Beiunde nieht 
regul~h-, sondern nut gelegentlich zu erheben waren, und dab im Durchschnitt 
die Lymphozyten iiberwiegen. Hier und da sind sie vermischt mit kleinen 
gelappt-mehrkernigen Leukozyten und zwar stellenweise reiehlieh. An einer 
kleinen Vene fund ich letztere aui der Wanderung dureh die Gef~l~wand. An 
einem quergeschnittenen GefiiB des Stirnhirnes besteht die zellige Infiltration 
nut aus Lymphozyten, uad etwas weiter scheinbar im Hirngewebe liegend sind 
aussehlieBiieh Plasmaze]len sichtbar, und zwar alle yon ~ul~erst eharakteristischer 
mit niehts zu verweehselnder Fi~rbung und Morphologie. Die Lage frei im Him- 
gewebe ist, wie ieh glaube, nut eine scheinbare, denn etwas welter sieht man ellen 
zweiten Ge~i~$quersehnitt; dieser ganze Zwischenraum ist mit Plasmazellen 
angefiillt und doeh wohl als tangentiaI angesehnittener adventitieller Raum 
anzuspreehen. Ebenso ist much im Hinterhauptshirn der Befund an den griiBeren 
Gef~Ben. 

Der Befund an den kleinen Kapillaren ist wieder ~hnlieh wie vorhin, nut 
sind die Plasmazellen bier reichlieher. Gelegentlieh frifft es sich, dab der Sehnitt 
l~ngs mitten dutch ein Gef~B gegangen ist, so daB s~mtliehe Endothelien scharf 
einstellbar das Lumen begrenzen. Von diesen Endothelien kSimen eiuige wand- 
st~ndige ChromatinkSmchen zeigen und der lung ausgezogene Leib ist gegen das 
Ende blau um den Kern herum nicht gef~rbt. Besonders erwiihnenswert erseheint 
mir ein an einer Kapillare erhobener Befund zu sein. Die l~ngs getroffene 
Kapillare zeigt auf der reehten Seite unten deutlieh zwei das Lumen einwandsfrei 
abschlieBende Endothelien. Oben ist ebenfalls eine Endothelzelle sichtbar. 
Diese Zellen haben helle Kerne und ungefiirbtes Protoplasma. Die Endothelhaut 
geht nach tauten unmittelbar in eine Zelle fiber, deren Protoplasma spornartig 
aus!i~uft und dunkelblau gefi~rbt ist. Diese Zelle enth~lt 2 Kerne, die nut im 
obersten Teile nebst dem spornartigen Protoplasmaausliiuier gleiehzeitig scharf 
einstellbar sind, w~hrend das bei dem unteren Absehnitte nicht mSglieh ist. 
Hier ist in der Zelle am unteren :Ende eine ieine Liicke sichtbar, die das Proto- 
plasma tier Zelle in zwei Absehnitte teilt; eine Endothelhaut ist bier nieht sicher 
wahrnehmbar. Die gedacbte Verli~ngerung der Endothelhaut geht dieht neben 
dieser Liicke her und halbiert dadureh die Zellen. Es ist hierdureh also ausgedriickt, 
dab der reehte Rand der Zelle welter nach auBen reicht wie die u tier 
Endothelhaut yon oben und unten. Der Kern beider Zellen, yon denen der eine 
ins Lumen vorspringt, ist im Zentrum he!let mit k_leinen Chromatinkiimchen 
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und enth~lt deren noch mehrere, die der Kernmeinbran aufsitzen. s verh~It 
sich der andere Kern. Das Protoplasma der ersten Zelle ist peripherisch leicht 
dunkelblau und zeigt um den Kern einen ausgesprochenen hellen Hof, der bei 
der anderen Zelle nur angedeutet ist. Ieh fasse diesen beschriebenen Befund als 
Teilungsvorgang in einer Endothelzelle auf, bei der ich es often lassen will, ob 
daraus eine neue Zelle aulterhalb des Endothe!s oder eiae im Lumen des Ge~ii]es 
entstehen wird. Von einem sp~tteren Falle werde ich eine Abbildung dieser Art 
geben, die diese Verh~ltnisse noch schSner wiedergibt. Derartige Befunde alle 
als Kunstprodukte aufzufassen in dem Sinne, dal~ sie beim Abschneiden des 
umgeh~rteten Striekes eingetreten sind, ist nieht ang~ngig, da die meisten 
Priiparate Stricken entstammen, die in einer GrSlte yon mehreren Zentimetern 
L~nge und bis zu 1 em Breite herausgeschnitten wurden und erst naeh der H~rtung 
meist den zentralen Partien entnommen wurden. Frir diesen letzten Fall kann 
ieh das nieht mit Bestimmtheit angeben, wohl aber flit den Fall, yon dem ieh eine 
identisehe Abbildung wiedergebe. Die Anh~ufung der Plasmazellen aul~erhalb 
der Gefiifiwand sind in einem Striek des Seheitelhirns am deutliehsten ausgepr~gt 
und ira Hinterhauptshirn. In letzterem land ich in einem a~a Plasmazellen be- 
sonders reichen Sehnitt an einer Kapillare, die dieht yon Plasmazellen besetzt 
war, eine Karyomitose. Stellenweise ist eine das Gef~l~ umgebende lympho- 
zyt~re Infiltration dutch Gliazellen vorget~useht. Lymphozytenartige Zellen 
sind neben solchen mit li~nglichen Kernen auch h~ufig anzutreffen, kSnnen abet 
an vielen Kapillaren gegen Plasmaze!len vollst~ndig in den I-Iintergrund treten. 
Kleine, unregelmi~l~ig gestaltete, oft wie eingekerbt aussehende Zellkerne sind 
ebenfalls an den Gef~en anzutreffen. Diese Zellen sind auch Gliazellen, die 
wohl frriher wegen ihres gewissermal]en wie gelappt aussehenden Kernes als 
Leukozyten beschrieben worden sind. 

F a 11 10. Marie Kostrezwa, geb. DSbel, 37 Jahre. Vor 4 Jahren wegen 
eines Augenleidens 8 Tage in Behandlung gewesen; seit 1897 verheiratet, 2 Aborte, 
eine Totgebur~: Das letzte Kind lebt. 1 Jahr vor dem Tode hat Pat. sich in 
Wilmersdorf verlaufen, sie ist 24 Stunden umhergeirrt und wurde yon einem 
Bekannten nach Hause gebracht. Sie wu6te yon diesem Vorgange niehts, sie 
fiihrte unsin~ige Reden und begeht unsinnige Haa.dinngen; seitdem fallt bei ihr 
Ged~chtnisschw~ehe atff. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Dementia paralytiea. 

A u s z u g  a f l s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l h  Sch~deldaehasym- 
metrisch und ziemlieh schwer, in der Dicke schwankend, 0,4 bis 0,65 era; Spon- 
giosa grSl~tenteils durch Kompakta ersetzt. Flrissigkeit in den Maschen der Pia 
vermehrt. Pia fiber der ganzen Konvexit~t m~il3ig stark verdiekt, ann~hernd 
gleiehm~i6ig. Gyri ziemlich sehmal, das Hirngewieht betri~gt 1220 vor und 
1150 g naeh Abflu8 des Liquor. Die Ventrikel sind enorm dilatiert mit kleinen 
Granulationen am Ependym. Auf einem Frontalsehnitt; in der I-IShe des 
Thalamus f~llt neben einem geringen 0dem n~chts weiter auf. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Leptomeningitis der Konvexitat, 
0dem der Pia mater, starker Hydrocephalus internus mit Ependymgranulationen; 
geringes Hirngewicht (1150 g). Jauehiger Dekubitus am Kreuzbein, h~morrha- 

20* 
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gisehe Zystitis. Eitrige Bronchitis, Bronchopneumonie reehts unten mit Pleu- 
ritis. Kleiner Kalkherd rechts oben. Kleines braunes Herz. Thrombose der 
!inken Iliaea. 

Es gelangten 5 Stficke zur Untersuehmag. 3 yore Stirn- mad be eins vom 
Seheitel- mad Hinterhauptshirn. Die Pia ist stellenweise ziemlich stark verdiekt, 
haupts~chlich fiber den Sulci. Die verdickten Stellen weehseln fiber den Gyri mit 
geringen oder ganz unverdickten Partien ab. Von einer irgendwie nennenswerten 
zelligen Infiltration ist weder in der Pia fiber den Gyri noch fiber den Sulei etwas 
zu sehen. Nut bier und da begegnet man einem Piattrichter, der etwas mehr 
Zellen auiweist. Etwas starker ist die Infiltration im Scheitellappen, fiber dem 
ebenso wie fiber dem ttinterhauptlappen dis Pia verdiekt ist. In letzterem ist 
die zellige Infiltration bei weitem am stgrksten und zwar bier in einem Pial- 
triehter. Unter diesen Zellen trifft man ganz vereinzelt Plasmazellen. Alle 
anderen sind Lymphozyten, daneben einige Endothelien und spgrliehe Mastzellen. 
In der Pia fiber den Gyri besteht die Infiltration aus endothelialen~ lymphozytgren 
Elementen und einigen ganz typischen Plasmazellen mit besonders dunkel ge- 
fgrbtem Protoplasma. Hier liegen aueh einige Mastzeilen. Mehrere Ze]len mit 
dunkel tingiertem Protoplasma, die weder Radstruktur des Kerns noch einen 
perinuldegren Hot zeigen, wie wir sie sehon 5fters vorher beobaehten konnten, 
sind vielleieht als Entwiekhngs~ormen yon Plasmazellen zu deuten, da man viele 
Ubergangsbilder beobaeht~n kann. An der Endothelhaut einer Piamasehe 
konnte ich einmal ein wahrseheinlieh als Endothel anzuspreehendes Gebilde 
konstatieren, das kabisch vorgequollen war, und ganz typische ~[erkmale einer 
Plasmazelle zeigte. 

Dis Vergndermagen an den Gefg~en der Rinde sind bei sehwaeher VergrS~e- 
rung nut wenig in die Augen fallend, w~thrend viele der grS~eren Gefgl]e voll- 
stgndig frei erseheinen, sind hier und da starkere infiltrate siehtbar. Bei einem 
Stfiek aus dem Stirnhirn treten nur dis Kapillaren hier mad da etwas deutlicher 
hervor. In etwas stgrkerem Mal~e tritt  dies auch an dem Stfiek aus dem Scheitel- 
him hervor. Es sind bier neben den Kapillaren die etwas grS~eren Gefgl~e ver- 
gndert, w~hrend die gr51~ten Getgt~e ziemlieh frei sind. Im Hinterhauptshirn sind 
ganz vereinzelt kleine Zellanhgufungen an grof~en Gelglten siehtbar und manche 
Kapillaren treten bei sehwaeher VergrS~erung etwas deutlieher hervor. 

In den Infiltr~tionen tiberwiegen bei weitem Lymphozy.ten; Plasmazellen 
sind nur vereinzelt vorhanden. Unter 15 genau vorgenommenen Zahlmagen 
kom4te ich zweimal unter 100 bis 60 Lymphozyten und anderen Zellen keine 
Plasmaze!len aufweisen. In 10 Fgllen sehwankte der Gehalt an Plasmazellen 
zwisehen 1 und 10%. Am grSl~ten war der Prozentsatz an einer kleinen Vene 
mit abgehender kleiner Kapi!!are. Es waren unter 35 Zellen 17 P!asmaze]!en vor- 
handen. An einer Arterie waren mater 25 Zellen 9 Plasmazellen vorhanden. Als 
letzte exakt vorgenon4mene Zghlun~ sei noeh eine kleinere Vene erwghnt, dis am 
unteren Ra~de unter 100 Lymphozyten 2 Plasmazellen au~wies, wghrend etwas 
oberhalb um die ]~inmiindungsstelle einer tdeinen Kapillare neben 10 Plasma- 
ze]len wenige Lymphozyten und 2 Leukozyten siehtbar waren. Uber die Lagerung 
der P!asmaze!!en !~ttt sieh keine Norm auistellen~ ihr Vorkommen ist sehr weeh- 
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selnd. Neben dem einzelnen Vorhandensein zwischen Lymphozyten nnd anderen 
:Zellen, so dab ihr Aufsuchen ziemlieh miihsam ist, und dem Vorkommen yon 
mehreren zusammengelagerten Exemplaren finden sich alle iJ-berg~nge bis zu 
einem gruppenweisen Vorkommen. 

Letzterer Befund leitet reich nun zu den Kapillaren fiber. In den yore 
Stirnhirn stammenden Sehnitten sind sie stellenweise sehr geringgradig ~er~n- 
dert. Man trifft wohl Kapillaren, deren Endothelien zweifelsohne grol~ und 
vermehrt sind, so dal~ die teils bla~ tells mit zahlreiehen ChromatinkSrnehen an- 
gefiillten Kerne dicht hintereinandergelagert sind und ins Lumen vorspringen. 
Das Protoplasma ist meist eatfi~rbt, gelegentlieh leicht bl~ulieh, jedoch plasma- 
zellen~hnliche E!emente nimmt man relativ selten wahr. Es bedarf schon eines 
ziemlieh eifrigen Suchens, um solche aufzufinden. Sonst sind hier aul~erhalb 
der Gef~l~wand kaum Zellen sichtbar, wena man yon einer scheinbaren Infil- 
tration durch Gliazellen absieht, die bier ganz dunkel gef~rbte und stellenweise 
wie eingekerbt aussehende Kerne haben nnd die bis dieht an des Gef~ heran- 
reiehen. 

Ziemlieh reichlich, tells einzeln und zu mehreren zusammengelagert, in 
Reihen und Hauien angeordnet, sieht man im drit~en, dem Stirnhirn enmomme- 
nen Stiiek Plasma- oder plasmazellen~hnliehe, rundliehe bis l~ngliehe Zell- 
formen, die meistens aul~erhalb der Endothelhaut ]iegen als each ihr selbst 
angehSren kSnnen. Es sind hier aueh ganz kleine l~in~liche Zellen aul~en yon 
der Wand sichtbar, die oft noeh als sichere Plasmazellen anzuspreehen sind, und 
gelegentlich vermutangsweise ihnen zugerechnet werden miissen, da die Form 
und die Chromatinstruktur des Kernes vorhanden ist, des Protoplasma hingegen 
entf~rbt sein kann. Sie sind abet durch alle mSgliehen t~bergangsformea mit 
ersteren verbunden. Einmal traf ich an einem Querschnitt dutch eine Kapillare 
zwei Endothelien mit typischer Plasma~'eaktion und im Lymphraum noeh drei 
Plasmazellen, unter denen eine ist; die nicht gaaz sicher zu ihnen zu rechnen ist, 
da des Protoplasma fa~t viillig entfernt war; allerdings war dieses Preparer 
iiberhaupt stark entfiirbt, so dal~ lneist nut ein m~fiig intensiv gefiirbter peri- 
pherischer Tell des Plasmas vorbanden war. Meist sind, yon einer Gliawueherung 
abgesehen, die P]asmazel]en otme neunenswerte Beimisehung anderer Zellen 
an den Kapill~ren vorhanden. An einigen Ste]ien sind sie vermischt mit anderen 
Zellen, die viel!eicht degenerierte P!asmazellen, Ad~en~iti~Izellen sind, and unter 
denen, auch lymphozytiire Elemente sein k(innen. 

Zum Sehlul~ will ieh noeh der ~iemlich zahlreichen Stgbehenzellen mit 
ihren tells verzweigten, bla]~ gefgrbten, aber auf dem total entfgrbten Unter- 
grtmd oft noch deuflieh hervortretenden Protoplasmaausl~ufern Erwi~hnung tun. 

Es folgen noeh karz drei Fglle yon Paralyse, die der stgdtischen Irren- 
anstalt Dalldor[ entstammen, fiir deren giitige Uberlassung ieh Herrn Geheimrat 
S a n d e r meinen besten Dank ausspreche. 

F a 11 11. Schu]z, Tubes seit 1896, s e i t � 8 9  Jahr vor dem Tode Sprach- 
versehleehteruag. Von Syphilis nichts bekannt, Pie wenig verdickt, Ventrikel 
erweitert. Hirngewicht 1150 g. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Taboparalyse. 
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Zwei veto Stirnhirn untersuchte Stficke zeigen geringe Verdickung der Pia. 
mit ganz vereinzelten herdfSrmigen Infiltraationen fiber den Gyri und mit ehmr 
ziem|ich regelm~tl3ig anzutreffenden Infiltration mitfleren Gra.des an der Basis 
der Pialtriehter. Diese Infiltra.tion besteht gr58tenteils aus ]ymphozytgren E!e- 
menten, an einigen Ste]len sieh~ ma.n auch nl~hfere l~fas~zelIen uud ganz ver- 
einzelt Plasmazellen. Uber den @yri ist vieI Pigment vorhanden, das meistens 
in Lymphspalten- und B!utgef~iltendothelien eingelagert ist. 

Die Veritnderungen der Gef~l~e der Rinde und der Ra.ndpartien des 
Markes sind m~il~ig stark ausgesproehen, w~hrend mehrere gr5Bere Gef~lte 
ganz ~rei sind, sieht man an a.nderen gerhlge his 100 Zellen starke Infiltrate, die 
tells rein lymphozyt~r mit endothelialen pigmentierten zelligen Beimengungen, 
tells stellenweise einige Plasma.zellen aufweisen. Hier und da. ist der Geha.lt an 
letzteren et.wa.s starker, so dal~ er 10 bis 20% betr~igt. Jedoeh gelingt es a.ueh wohl, 
Gef~l]e au~zufinden, deren Infiltratzellen annghernd zu gleichen Teilen aus 
191asma.zellen und Lymphozyten bestehen. H~ufig l~il~t sieb, wie ieh da.s in vielen 
vorherigen F~illen a.ueh feststellen konnte, die Beobachtung maaehen, da.l] gera.de 
in den Lymphriiumen an der Stelle, we kleine Gef~l]e in eine Vene einmtinden, 
ein Ha.ufen yon Plaasmazellen tiegt und da.l] im Lymphra.um der Kapillare a.n- 
sehliel~end an diesen Herd yon Plasma.zellen noeh mehrere Pla.sma.zellen in 
L~ngsmaordnung vorhaanden sind. Einmal fa.nd ieh an der Einmiindungsstelle 
zweier kleiner Ka.pillaren in eine klehle Vene die Infiltrationszellen bet weitem 
in tier 1Kehrzahl a.us Plasma.zellen znsammengesetzt, zwischen denen Endothelien, 
w0hl der Lymphspalten, siehtbar shld mit a.lleil Ubergaangsformen zu Plasma.- 
zellen; da.neben noch einige lymphozyt~ire Elemente und pigmentierte. Um die 
Ka.pilla.ren an der Einmfindungsstelle in die Venen liegen die Plasma.zellen in 
Ha.ufen, sie setzen sich in Reihen aaul~en in den a.dventitielten Lymphraum tier 
Kaapillaren fort. In geringer Weise ist a.ueh in diesem Fa.lle stellenweise eine Wuche- 
rung der Endo~helien mit bla.ssen liingsovaalen Kernen siehtbar, die bet ether be- 
st.immten Einstellung mehrere rShrenfSrmige Hohlr~iume zwischen sich zuta.ge 
treten lassen, so dal~ es sich anscheinend um ein VielrShrigwerden des Gefitl~es 
ha.nde]t. Aueh in de~ �9 Wa.nd kleinster Arterien sind neban einigen lymphozyten- 
artigen Gebilden sp~rliehYlaasmazdlen zu finden. In denAdventitialzellen ist'ein 
weehselnder Pigmontgehal~ zu konstatieren. In den Endothelkernen sind auch 
wieder kleine runde, am Rande oder im Zentrum gelegene Liieken siehtbar. 
An den Kapi]laaren finder man sehr versehiedene Verhitltnisse aan. Die Endo- 
thelien sind gelegentlich Vermehrt, so da.l~ sie 5fters zu mehreren dieh~hinterein- 
a.nder und zum Tell nebeneina.nder daas Lumen umgeben. Sie springen da.bei ins 
Lumen vor. Stellenweise sind aueh wohl neben gewueherten Oliaazellen einige 
lymphozyt~h'e Elemente und plaasma.zellen~hlfliche und vielleicht Adventitia.1- 
zellen vorha.nden, dera.rt, dal~ ma.n den Eindruck gewinnt, die Kaapiltare is~, wenn 
nieht verschlossen, so doeh stark verengt. Pla.smazellen~hnlieh sa.ge ich und 
meine daamit" a.lle jene Formen yon Zellen, die ein mehr oder minder aausge- 
sproehene gadstruktur des Kernes zeigen, bet denen aaber weder die exzentrisehe 
Lage des Kerns waahrzunehmen ist, noch ein perinukle~er heller Her, and bet 
denen nur daas Protopla.smaa etwas stiirker gei~rbt, breiter oder sehm~tler is~. 
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Neben diesen Zellen sind aber auch ziemlieh zahlreieh, auch zu mehreren zu- 
sammengelegen, Plasmazellen vorhanden, und zwar gelegentlich allein. Haupt- 
s~chlich liegen sic auSerhalb der Endothelwand als auch gelegentlich innerhalb. 
An den Endothelien sieht man auch Ver~nderungen, die sic den Plasmazellen 
i~hnlich maehen. Zur Illustration gebe ieh in Figur 2 eine Abbfldung wieder, 
die einer etwas grSl~eren Kapillare an der ~bergangsstelle in eine Vene ent- 
nommen ist, und die an der Spitze ein stark vergrSl~ertes, vielleieht etwas fl~tchen- 
haft getroffenes Endothel zeigt~ mit ziemlich charakteristischer Plasmazellen- 
fiixbung und ~'[orphologie. Die Endothelhaut umgreift die Zelle oben in distinkter 
Weise und liiltt fiber die endotheliale Natur dieser Zelle absoht keinen Zweifel, 
unten noch eine zweite abet in der Lymphscheide gelegene Flasmazelle mi~ zwei 
Kernen. Einmal erhob ich einen Befand, den ich etwas ausffihrlicher wieder- 
geben mSchte. An einer Stelle ist eine l(leine Kapillare li~ngs getroffen, man 
sieht mit Ausnahme der untersten Partien deutlich die Endo~helhaut. Oben 
links ist der Keru einer Endothelzelle ziemlich homogen dunkel tingiert siehtbar, 
unten rechts sieh~ man nun zwei langgestreckte, mit ihren L~ngsseiten a~einander 
]iegende Zellen, die oben und unten dutch einen Spalt voneinander getreunt sind, 
in der Mitre abet anscheinend noch ein Stfick gemeinsamen Protoplasmas haben. 
Die Kerne beriihren bier einander und zeigen ziemlieh charakteristische Rad- 
strukturen. Das Protoplasma tier in das Lumen vorquellenden Endothelzelle 
zeigt ein dunkel tingiertes teils wie' zusammengeballt aussehendes, teils wabiges 
bis krfimeliges Protop!asma mit heller Lfieke um den Kern. An der ~nderen, 
schmi~leren Zelle kommt dieses Verhalten nieht so deutlich heraus, es ist aber 
auch angedeutet. Beide Kerne liegen exzentrisch. Ieh gebe diesen Beflmd in 
Fig. 3 wiedei- und glaube, es ist bier an der Hand dieses Beiundes an die MSglieh- 
keit einer abgelaufenen Zell~eilung zu denken. Derartige Befunde trifft man bei 
sorgf~ltiger Durchmusterung gar nieht so selden, allerdings nieht in dieser aus- 
gesproehenen Weise wie ihn die Fig. 3 zeigt. 

Vereinzelt iand ieh Plasmazellen anscheinend ~rei im Gewebe liegend, doch 
mul~ man hierbei immer sehr vorsichtig sein, da es sieh um angesehnittene Ge- 
fi~l~lymphscheiden handeln kann. 

Ziemlieh zahh-eich sind hier St~bchenzellen yon sehr langer Form and 
stellenweise starker Knickang vorhanden, die in ihrer Lagerung meistens zum 
Ge~appara te  Beziehangen haben, und in ihrer Form und F~rbung eine unver- 
kennbare ~hnliehkeit mit Endothelien der Lymphscheiden und auch der Kapi!- 
laren haben. 

F a ! 1 12. Hilse, Ist seit 2~/4 Jahren vor dem Tode ~rbeltsunfiihig. Redet 
3/~ Jahr vor dem Tode unzusammenh~ngend, hat deutliche Sprachst5rang. 
Syphilis unsicher. Pia getriibt. M~l~iger Hydrozephalus. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Dementia paralytica. 
Gestorben an ~iliartuberkulose. 
Es ge]angten zwei dem Stirnhirn entnommene Stfieke zur Un~ersuchung. 

Die Pia ist ziem]ich stark fiber den Gyri verdickt und enthi~lt nut wenige Zellen, 
unter denen neben einigen Plasmazellen auch ~[astzellen vorhanden sind. An 
einem Pialtriehter land ieh ei~e m~l~ig starke Ze!linfiltration, die zum grSl~en 
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Tell aug meist typischen Plasmazellen bestand. Bei einigen yon ihnen fehlt der 
perinukle~e Her. Lymphozyten sind auch vorbanden, stellenweise aucb ziem- 
lich reiehlicb, sie treten aber l~ngst nieht so horror wie in den iibrigen Fiillen. 
Mehrere ]~[as~zellen zeigen neben le~ehtend roten KSrnern typisohe Radstruktm" 
des Kerns. Die Infiltra~ionen an den grSfieren Gef~l]en sind in der Hirnrinde ill 
dem Sttick, in dem sich die Pia als frei odor so gu~ wie frei orwios, hOchst gering- 
ftigig. Einzelne Lymphozyten sind sichtbar. Hauptsiicblich fiillt in den Wan- 
dungen sowobl der Venen wie der Arterien eine reiehliche ]~{enge Pigment auf. 

Die Kapillaren treten etwas deutlicher wie normal horror. Dies ist be- 
senders stark in dem anderen Sttiek der Fall, in dem auch eine starke meningeale 
Infiltration der Pialtricbter bestand. Ebenso sind in diesem Sttick noch ehfige 
grS/3ero Gef~Be infolge Zel/infiltration deutlich hervorgetreten. Im altgemeineu 
erreichen diese aber nut geringe Grade und fehlen an mehreren Gef~fien voll- 
st/indig. In einigen griil3eren Gef~Li3wandu~gen des )/[arkes, sowohl Venen wie 
Arterien, sieht man eine reiehliehe Menge Figment. Ebonso sind hier mehrere 
Plasmazellen und ihnen i~bnliche Gebilde neben ein paa~" lymphozytiiren Ele- 
menten sichtbar. An einer kleinsten Arterie an der Grenze yon Rinde und 
Mark traf ich einmal an die 60 zum Toil ganz typische Plasmaze]len mit ge- 
ringen lymphozytiiren Boimengungen. Abnliche Befunde erhob ich in diesem 
Falle mebrmals. Es bestehen bier die grSgton Infiltrationen, wie wir dies bis 
jetzt nut selten feststelten konnten, zum grSt~ten Toil ans Flasmazelten and 
gerade an der Einmfindungsstelle kleiner Gef~]e in griil]ere seben wit sie mit 
Vorliebe auch in den Lymphteilen der kleinen Gef~l]e Iiegen. Die Endothelien 
sind ste!lenweise stark gewachert und aul3erbalb der Gef/il~wandungen sind 
reihenf6rmig Zellen sichtbar, so dal~ das Lumen der Kapillaren Verengt ist, 
sodal~ man bier oft tiber die Lagerungen der Zellen im unklaren ist. Von diesen 
Zellen sind fibera.us viele charakteristische })lasmazellen, von denen einige 
zweifelsobne eine endotholiale Lagerung haben. Gelegentlieh siebt man eine 
Kapitlare auf dem L~ingsscbnitt getroffen, die yon Endothel eingeseheidet wird, 
das stark gequollen, nile Charakteristika yon Plasmazellen zeigt. Die Qnellung" 
kann so welt gehen, dal] die Zellon einander bertihren und yon einom Lumen 
gar keine Rode mebr sein kann. Nur aus der typisehen Lagerung in Verbindung 
mit der noeh siehtbaren Endotbelhant geht hervor, dull es sich um Kapillaren 
bandelt. Es liegen in vielen Fitllen die Ylasmazellen obne jegliehe Beimengung 
yon Lymphozyten. Einige Plasmazellen zeigon deutliehe regressive Veritnde- 
rung. Die Gliawueherung an den Gef~l]en tritt hier ziemlieh zurtiek. 

In dem zweiten Stfiek des Stirnhirns erhob ich im grol~en und ganzen 
denselben Befund. Es war hier stellenweise alas Figment sehr reieblieh; an 
einer Stelle, deren Deuttmg mir nieht ganz Mar ist, sieht man bei sehwaeher 
Vergu'Sl]erung einen in~ensiv gelb gef~bten Herd, der bei Immersion betraehtet 
aus Pigmentschollen bestoht, die der Form naoh Zellen entsprecben und zwi- 
sehen ibnen sind toils Endothelien, tells Plasmazellen vorbanden. Es ist mSg- 
lieb, dal~ es sich hier um eine versehlossene k!eine Vene handelt, da man noeh 
eine wand~thnliche Stello wahrnehmen kann. 

St~behenzellen sind sehr wenig vorhanden. 
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F a 11 13. Ehrung. Seit 7 Jahren schlechter Gang, allm~hlich erblindet. 
Ein Jahr vor dem Tode geistig veriindert, �89 Jahr vor dem Tode deutliche 
SpraehstSrungen. Syphilis unbekannt. 8 gesunde Kinder, 5 Aborte. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Taboparalyse. 

A n a t 0 m i s c h e D i a g n o s o : Leptomeningitis chronica, Hydro- 
zephalus, Ependymitis grannlaris. Hirngewieht 1020 g. 

Es wurden zwei Stficke yore Stirnhirn untersucht. In dem einen ist die 
Pin etwas verdickt und enthiilt sp~rliehe Infiltrate, besonders an kleinen Venen 
fiber den Gyri, an einigen Pialtrichtern ist die Infiltration etwas starker; in 
dem anderen Stiick ist die Pin unver~nder~. In den Infiltrationen der Pial- 
trichter iiberwiegen Lymphozyten. Aul~erdem sind gro~e endotheliale Elemente 
und mehrere Plasmaze]len aufzufinden. Letztere sind etwas reichlicher in den 
mehr diffusen geringgradigen Infiltraten fiber den Gyri, besonders an den Venen. 
In der Hirnrinde fehlen an den Gef~i~en starker hervortretende Infiltrate voll- 
stiindig. Mit einer gewissen Regehn~Bigkeit sind einig'e grSl]ere Get,fie sowohl 
Arterien, wie Venen, an der Grenze yon Rinde un d ~ark pigmenthaltig; aul~er- 
dem weisen sie eine geringe und ganz selten auch eine etwas sti~rkere zellige 
Infiltration auf, miter denen mehr odor minder viele Plasmazellen vorhanden 
sind. Aueh hi tier Wand ldeiner Arterien finder man sie wohl zu kleinen Gruppen 
angeordnet. Gelegentlich fallen ei~ige klefllere Gefiil~e din'oh eine Menge parallel 
verlaufender langer Endothelien resp. Perithelien auf, deren Protoplasma sieh 
mitgefiirbt hat nnd in deren Kernen eine groBe Anzah] Ieiner ChromatinkSrn- 
chen anftreten. Es werden unter ihnen aueh Zel]en yon plasmazellen~hlflichem 
Typus aufgefunden. 

Die Ver~nderungen an den Kapillaren sind nun in diesem Falle ~u~erst 
geringffigig. Bei schwacher VergrS~erung i~]lt auf, da~ sie sich hier und da 
etwas st~trker yon dem blaBgef~irbten Grunde des Pr~iparates abheben. Irgend- 
welehe grSi~ere Zellanh~ufungen fehlen vollsfandig. Selbst beim Durehmustern 
der Pr~parate bei01-Iimmersionbedarf es schon eines ziemlich intensiven Suchens, 
um Veriinderungen festzustellefi, jedoch geling~ es in der Hirarinde in diffuser 
Verbreitung solehe aufzufinden, und zwar in stellenweiser sehr ausgepr~gter 
Weise finder man in ihnen neben VergrSl.~erung yon Endothelien auch Bin mor- 
phologiseh und tink~orielles Verbalten, wie es die Plasmazellen zeigen. Einmal 
fand ich an einer kleinsten Kapillare, die sonst, yon einer st~rkeren Kelmf~rbung 
eines Eudothels abgesehen und einem anseheinend in Zerfall begriffnenen Endo- 
thel, gar keine Veranderung zeigte, eine stark vorgequollene und' vergrSl~erte 
Endothelzelle mit ganz typischer Rads~ruktur des Kerns; der Leib ist wabig; 
bliiulieh gefiirbt und an einem Ende ist gegen den P~and der Zelle zu das Proto: 
plasma etwas st~.rker klumpig gef~irbt und bier ist zwisehen dieser Stelte und 
dem Kern eine nngef~:rbte Pattie siehtbar. Der Kern hat eine exquisit exzen- 
~rische Lage. Die bei sehwacher VergrS~erung ~ier und da starker hervor- 
tretenden Kapillaren zeigen eine Vermehrung und VergrS~erung ihrer Endo- 
~helien und aueh wohl der Perithelien. Spi~rlich aber bei sorgf~ol~iger Dureh- 
mus~erung immer auffindbar sind einzeln, aueh zu zweien und dreien zusammen~ 
liegende Plasmazellen au~erhalb der Kapillarwand. Die Gliawueherungen sind 
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sehr geringgradig; an etwas grSl~eren Gef~fien finder man real vereinzelt etwas 
mehr Gliazellen. Stiibchenze]ien sind sehr seltem 

Ich konnte also in den von mir untersuchten 13 Fi~llen yon 
progressiver Paralyse in 12 Fallen das diffuse Vorkommen yon 
Plasmazellen in der Hirnrinde uachweisen. Die Menge der Plasma- 
ze]Ien in den versehiedenen Fallen war eine aui~erst schwankende. 

Der eine Fall, in dem es nieht gelang, Plasmazellen aufzufinden, 
spricht, da nur 3 Stficke aus derselben Region zur Untersuehung 
gelangten, nicht ohne weiteres dafiir, daft sie in diesem Falle ganz 
gefehlt haben, denn es ist durch umfangreiehe Untersuehungen feet- 
gestellt worden, daft der Plasmazellenbefund bei der Paralyse nach 
den untersuchten Stricken sehr variabel sein kann, eine Tatsache, 
die aueh aus den vor]iegenden Mitteilungen hervorgeht, so daft es 
gelegentlich immer real vorkommt, daft man in einigen wen~gen 
untersuehten Stricken Plasmazellen vermissen kann, besonders wie 
das hier der Fall ist, wo das Stirnhirn nieht untersueht wurde. 

Es wiirden also meine Untersuehungen eine Stiitze des Aus- 
spruches yon 5~is s l sein, der sagt: ,,Wit werden heute schon 
eine Paralyse ausschlieften dtirfen, wean eine diffuse Plasmazellen- 
infiltration in der Himrinde nicht nachweisbar ist." 

Ob dieser Satz aber allgemeine Gtiltigkeit beanspruchen dart, 
scheint mir doch noch nicht fiber jeden Zweifel erhaben zu sein, 
zumal da 5T i s s 1 selbst sagt: ,,Insbesondere m(}chte ich auf die 
Tatsache hinweisen, daft wir gelegentlich auf einzelne Falle yon 
klassischer Paralyse treffen, bei denen die die Adventitialscheiden 
infiltrierenden Plasmazellen nnd Lymphozyten im Gegensatz zu 
der Mehrzahl der Para]ysen ungemein sparlich sin&" und man 
besonders wohl in diesen Fallen bei der Untersuehung auch mehrerer 
Stricke gerade Stellen treffen kann, wo Plasmazellen vollstandig 
fehlen, da jadas Vorkommen yon Plasmazellen selbst in Fallen, in 
denen sie im allgemeinen reichlich sind, aufterst weehselnd sein kann. 
Ich meine in solchen Fallen sollte in erster Linie die klinische 
Beobachtung in Verbindung mit dem sonst bei Paralyse anzu- 
treffenden mikroskopischen Befunde ausschlaggebend sein. 

Inwieweit Plasmazellen noeh abgesehen yon der nicht eitrigen 
Enzephalitis, beiErweichungsherden usw. auch bei anderen Geistes- 
krankheiten vorkommen kSnnen, die kliniseh mit der Paralyse 
~hnlichkeit hubert k6nnen, wie es yon H a v e t im Gegensatz zu 
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N i s s 1 betont wird, vermagich nieht anzugeben; da mein Kontroll- 
material in dieser Hinsieht viel zu klein war, da es nur einige Falle 
yon seniler Demenz, ehronisehem Alkoholismus und Paranoia um- 
fagte, in denell ieh nebenbei bemerkt keine Plasmazellen naeh- 
weisen konnte 1). 

Was nun die Menge der vorhandenen Plasmazellen und speziell 
ihr Verhaltnis zu Lymphozyten oder lymphozytenartigen Zellen, 
Endothelien und anderen nieht nigher zu definierenden Zellen an- 
betrifft, so ist dies i~uBerst weehselnd. Im groBen und ganzen 
mOehte ieh meinen, dab die Plasmazellen wenigstens an den gr6Beren 
GefiiBen in der Minderheit sind. In den sehon deutlieh mit 
sehwaeher Vergr6Berung hervortretenden Zellinfiltraten kann man 
sie gelegentlieh ganz oder fast ganz vermissen, so dab ieh zuAnfang 
meiner Untersuehungen, da ieh zuerst besonders diese Infiltrate 
betraehtete, zu ganz andererAuffassung tiber das Vorkommen der 
Plasmazellen bei der Paralyse gekommen war wie N i s s 1. Ge- 
legentlieh fand ieh allerdings auehin einigen Fallen an den gr5l~eren 
Gefi~Ben ziemlich reiehlieh Stellen, an denen die Plasmazellen in 
der Uberzahl vorhanden waren und stellenweise bestanden die 

�9 gr(iBeren Zellinfiltrate fast aussehlieBlieh aus Plasmazellen. 
Anders ist nun der Befund an den Kapillaren: ' ieh fand Falle 

von Paralyse, wo stellenweise ganz ausnahmslos Plasmazellen 
sowohl einzeln, als aueh zu mehreren die Kapillaren gewissermaBen 
einseheiden (s. Fig. 1), wi~hrend sic an vielen Stellen mit anderen 
Zellen vermiseht vorkommen. 

Allen untersuehten Fallen ist in mehr oder minder ausgepriigtem 
MaBe neben einer Vergr6Berung aueh eine Vermehrung der Endo- 
thelien hauptsi~ehlieh der Kapillaren gemeinsam, so daB eine Ver- 
engerung der Lumina siehtbar ist und vereinzelt sind die Endo- 
thelien aueh an den grSBeren Gef/igen vermehrt aber nieht derart, 
dab ein VersehluB der Gef/~ge be.wirkt wird, sondern dab die parallel 

~) Neuerdings wird, wie ich dem Refcrate O b e r s t e i n e r s  entnehme, 
yon ~ o t~ bei der Schlafkrankheit cbenialls das geh~ufte Vorkommen 
yon Plasmazellen in der ttirnrinde behauptet. ~ Es ist das um so 
interessauter, als die Schlafkrankheit das letzte Stadium einer Try- 
panosomiasis darstellt und die SpirochaeCe pallida,, die wahrscheinliche 
Erregerin der Syphilis, welch letztere wiederum die Paralyse lier~eor - 
ruit, yon S c h a u d i n n  ia auch den Trypanosomen zagereehnet wurde. 
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zueinander angeordneten Endothelien feine Lumina zwischen sieh 
frei lassen, so dab der Eindruck eines Vielr6hrigwerdens derGef~Be 
hervorgerufen wird, wie dies bereits sehon yon N is  s l hervor- 
gehoben wird. Die ~iberwiegende Mehrzahl der grSBeren Gef~Be 
ist jedoeh ohne Intima-Ver~nderung. Ftir eine Neubildung yon 
GefaBen wie sic yon den meisten Untersuchern angegeben wird, 
habe ieh keine sieheren Beweise erhalten, jedoeh mSehte ieh hieriiber 
nichts Bestimmtes aussagen, da ich fiber den Gehalt an Gefi~en in 
normalen Gehirnen keine Untersuchungen angestellt habe. 

Ftir m6glich halte ich es, dab die Sti~bchenzellen eventl, mit 
der Neubildung yon GefiiBen in Zusammenhang stehen, da sie in 
ihrer Anordnung und ihren Beziehungen zum Gefi~Bapparat stellen- 
weise grol3e s haben mit den Bildern, wie man sic bei 
Gef~neubildung z. B. im Wundgranulationsgewebe dutch Sprossen 
der GefaBwandung wahrnimmt. 

Neben der Vermehrung und Vergr6Berung kann man an den 
Endothelien gelegentlieh morphologische trod tinktorielle Ver- 
anderungen beob~chten, die alle Ubergangsformen durchlaufen, 
bis zu denen, we]che die gr6Bte ~hn]ichkeit mit M a r s e h a 1 k 6- 
schen Plasmazellen darbieten. Hier und da geht diese ~hnliehkeit 
so weir, dab sie mit ihnen vollst~ndig identisch sind. 

DaB die Endothelien bei der Paralyse eine Wucherung und 
VergrSBerung erfahren, ist allgemein anerkannt; auch darfiber 
finden sich Angaben, dab sic ihre Morphologie und ihr tinktorielles 
Verhalten andern. So sagt z. B. A 1 z h e i m e r ,  dem wit ja die 
erste Kenntnis yore Vorkommen der I)lasmazellen bei der Paralyse 
verdanken, in seinem 1904 zusammen mit 57 i s s 1 verSffentlichten 
Werke folgendes: ,,W~hrend die Endothelien normaler GefaBe 
sieh mit Anilinfarben nut schwer fhrben, ihre platten Kerne nur 
wenige kleine Chromatink6rner enthalten und der Zelleib mit Aus- 
nahme etwaiger eingelagerter Pigment- oder Fettk6rnchen un- 
gef~rbt bleibt, sehen wit bei der Paralyse sehr h~ufig Endothelzellen 
mit auffi~tlig groBen chromatinreichen, mehr rund|ichen oder ovalen 
Kernen und sehr deutlich hervortretendem Zelleib yon wabigem 
oder netzfOrmigem Bau. ~Ticht sehr h~ufig, abet an geeigneten 
Priipa.raten doch hinreichend zahlreich, lassen sich Kernteilungen 
in den Endothelien nachweisen," Infolge meiner erhobenen Be- 
funde halte ich die Frage, ob nicht Plasmazellen veto M a r -  
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s c h a 1 k 5 schen Typus bei der Paralyse aus Endothelien hervor- 
gehen k/innen, ffir durchaus diskutabel. 

Dies widerspricht allerdings der jetzt grSlttenteils anerkannten 
Ansicht fiber die tIerkunft der Plasmazellen, die ja nach den experi- 
mentellen Untersuchungen v o n M a r s c h a 1 k 6 s ,  dem die 
meisten Forscher hierin gefolgt sind, aus h/imatischen Lymphozyten 
abzuleiten sind. Einen anderen Standpunkt nimmt U n n a ein, 
dem allerdings nut wenige Forscherl z. B. L e o E h r 1 i c h ,  ge- 
folgt sind, der an der histiogenen Entstebung der Plasmazellen, 
speziell aus Perithelien, festhalt. Auch denkt er an die gelegentliche 
Entstehung aus Endothelien, wie dies aus Fig: 160, Tar. 33 in seinem 
Atlas ,,der Pathologie der Haut"  hervorgeht. 

Einen vermittelnden Standpunkt nimmt in dieser Frage 
P a p p e n h e i m 4 ein, der die Plasmazellen zum grfl~ten Teile 
aus histiogenen (adventitiell) entstandenen sogen, lymphozytoiden 
Zellen im Sinne M a r c h a n d s hervorgehen laBt. 

v o n M a r s c h a 1 k 6 konnte ni~mlieh dureh Auftr~ufeln von 
Karbolsaure in die Kaninchenleber an dem Rand der dort ent- 
standenen Nekrose eine Anhaufung yon Lymphozyten beobachten; 
die dann im Verlauf yon 24 bis 48 Stunden in P]asmazellen fiber- 
gingen. E n d e r 1 i n und J u s t i ,  die diese Versuehe nachprtiften, 
kamen allerdings zu abweiehenden Ergebnissen, jedoeh kommen 
sie auf Grund ihrer anderen Untersuchungen zu demselben Sehlusse 
wie M a r s e h a l k S .  In Anbetracht dieses M a r s c h a l k 6 -  
sehen Versuches habe ieh Kaninchen naeh Trepanation des Sehiidels 
einen Tropfen Karbolsi~ure und auch Terpentin01 auf die Hirnrinde 
gebraeht. Ich tStete die Tiere naeh 24 bis 48 Stunden, konnte abet 
keine Plasmazellen naehweisen und leider keine experimentetlen 
Studien tiber die Herkunft der Plasmazellen anstellen, zumal, da 
ich die Versuche nieht welter fortgesetzt habe. 

Es liegt mir nun vollsti~ndig fern, im allgemeinen die Ent- 
stehung der Plasmazellen aus Lymphozyten in irgendeiner Weise 
in Zweifel ziehen zu wollen. Ieh verffige hier in dieser Frage fiber 
keine anderen Erfahrungen; ieh kann nur sagen, in meinem Pri~pa- 
rate babe ieh ftir eine solche Entstehung wenigstens bei der Paralyse 
keine Anhaltspunkte gefunden. 

5T i s s 1 aui]ert sieh zn diesem Punkte folgendermal]en: ,,lgeine 
Meinung geht dahin, dab die Plasmazellen "aus ausgewanderten 
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Lymphozyten herzuleiten sind, die sich in de~ Gef~scheiden zu 
richtigen Plasmazellen entwickeln. Mit Vorliebe sammeln sich die 
Plasmazellen um die grSl]eren Venenst~mme an; an den Kapillaren 
finder man sie auch, allein sie bilden wohl wegen der Enge der 
adventitiellen Scheiden keine dicken M~ntel. Eine Umwandlung 
der gewucherten B]utge~bindegewebszellen - -  ich halte hier. 
absichtfich die wuchernden Endothelze]len und die wuchernden 
Adveptitialelemente nicht auge inander -  in lymphozytenartige 
Gebilde und in Plasmazellen konnte ich niemals beobachten." 

Im Gegensatz hierzu mSchte ich betonen: Anhaltspunkt.e daffir, 
dal3 Plasmazellen aus Endothelien bei der Paralyse hervorgehen, 
habe ich so oft gesehen, so dal~ ich diesenVorgang durchaus in den 
Bereich der MSglichkeit ziehen mSchte 

An vielen kleinsten Kapillaren spricht das stellenweise voll- 
st~ndige Fehlen yon Lymphozyten und das geh~ufte Vorkommen 
yon Plasmazellen gegen die Entstehung, zum mindesten gegen die 
alleinige der Plasmazellen aus Lymphozyten oder ist doch wenig- 
stens in hohem Malge unwahrscheinlich; denn man mtil~te dann far 
diese Stellen die Annahme machen, dal3 der Prozel~, d. h. das hus- 
wandern der Lymphozyten zum Stillstand gekommen ist und dab 
die eventl, schon vorher ausgewanderten Lymphozyten sich schon 
a lle in Plasmazellen umgewandelt batten, eine Annahme, ffir die 
jeglicher Anhaltspunkt fehlt. Das gleichzeitige Vorkommen yon 
Endothelien an diesen Stellen, die den Plasmazellen morphologisch 
und tiaktoriell bis ~ur Identitat gleichen kSnnen, lassen in Ver- 
bindung mit den Bildern, die sich wohl als Teilungsfiguren in 
Endothelien denten ]assert, die Annahme eines Entstandenseins 
aus den Endothelien viel natfirlicher erscheinen. 

Zu Anfang meiner Untersuchungen , wie mir Plasmazellen in 
den Gefhl]en getegentlich zu mehreren hintereinanderliegend auf- 
fielen, und wie sie auch yon N is s 1 intrav~skul~r gesehen wurden, 
habe ich immer wieder nach Dul:chwanderungsbildern gefahndet 
und immer wieder vergebens. Bei diesem Suchen fiel es mir dann 
auf, wie schwer es gelegentlich wird, zu sugen, ob die Zelien intra- 
vaskul~r, extravaskulgr gelegen sind, oder ob es Wandbestandteile 
selbst sind. Es liegt alas eben, abgesehen yon der Feinheit der in 
Betracht kommenden Verh~ltnisse, daran, dal~ bei der Paralyse 
die Endothelien Plasmazellen ghnlich oder gleich werden. Diese 
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Befunde an den Endothelien erhob ich dann auch an Stellen, wo 
weder intra- noch extravaskul~re Ze]len gelagert waren 
(s. Fig. 2 )und  das fernere Auffinden von als Teilungsfiguren in 
Endothelien aufzufassenden Bildern mit den ftir Plasmazellen 
typisehen tinktoriellen und morphologisehen Eigenttimliehkeiten 
liel~en in mir die Vorstellung ausreifen, das Entstehen von Plasma- 
zellen aus den Endothelien durchaus in den Bereieh der MSgliehkeit 
zu ziehen und dadurch die einfachste Erkliirung fiir die extra- resp. 
intravaskulare Lagerung der betreffenden Zellen zu geben (Fig. 3). 

Da]~ sie zu mehreren hintereinanderliegend gelegentlieh im 
Gefitl] angetroffen werden, mSchte ich als Folge einer wenn auch 
nieht ganz aufgshobenen, so doeh stark herabgesetzten Zirkulation 
und dadurch bedingten Anhiiufung deuten, eine Vsrmutung, die 
sich einem unwillkiirlich bei sorgfi~ltiger Durchmusterung der Pri~pa- 
rate infolge der Endothel-Vermehrung einerseits und Zellinfiltration 
andererseits aufdri~ngt. Auch an diesen Stellen fand ich Karyo- 
mitosen in den Gewebszellen. Bei der in Fig. 4 wiedergegebenen 
kann ieh allerdings nieht mit Bestimmtheit sagen, ob diese Karyo- 
mitose in dem Endothel der Kapillare stattfindet, dessen Lumen 
eingestellt ist und das Plasmazellen enthiilt, oder ob sie vielleicht 
einer benaehbarten Kapillare oder eventl, dem Endothel der 
Lymphraume angehSrt, soviel aber beweist sie, dai] hier Zellver, 
mehrung in den Gewebszellen stattfindet und da]] bier im Lumen 
Plasmazellen vorhanden sind. Die Verengerung des Lumens ist 
bier an diesem Sehnitt nicht mit Sicherheit naehweisbar, denn die 
am linken Ran@ vorhandenen Zellen brauchen keino Verengerung 
der Kapillare hervorgerufen haben, sondern kSnnen einer benaeh- 
barren Kapillare angehfren; die Verengerung des Lumens ist abet 
aberall als etwas so Hi~ufiges anzutrsffen, dal~ die Annahme, sis m6ge 
auch bier in der 5T~the bestanden haben, nach dem Studium vieler 
Schnitte nichts UngewOhnliches an sich hat. Der Befund, daI~ 
alles d. h. einstellbares Lumen der Kapillare, intra- und extravaskulfir 
gelagerte Plasmazellen und Karyomitosen in den Gefi~6wandzellen 
und die Verengerung des Lumens deutlieh in einem Schnitt repro- 
duktionsfahig zutage tritt, ist eben schwer wiederzugeben, denn 
abgesehen yon der Seltenheit der Karyomitosen pflegt die Ver- 
engerung des Lumens die Deutliehkeit der intravaskuli~ren Lagerung 
zu beeinflussen. 
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~eben der mitotischen Teilung seheint mir die amitotische 
haufiger vorzukommen und da bei dieser die Aufhellung des Proto- 
plasmas nicht vorhanden zu sein pflegt, ist es hier stellenweise 
gleiehzeitig m0glich, neben der Feststellung der Art der Zelle, in der 
die Teilung stattfindet, aueh zu konstatieren, was aus dieser Zell- 
teilung wird, namlieh eine Plasmazelle (s. Tar. IV, Fig. 3 u. 5). 
Letztere gibt eine Abbildung wieder, die auf eine Abschntirung in 
einer Plasmazellenreaktion gebenden Endothel- oder eventL aueh 
Perithelzelle hindeutet. Ein kleiner rundlieher Kernteil ist sehon 
deutlieh abgesehntirt; das Protoplasma zeigt noeh keine Absehnti- 
rung. Ob aus solchen Bildern nun auf eine intra- resp. extra- 
vgskulare Lage der neugebildeten Zelle geschlossen werden darf, 
ist natiirlich nur vermutungsweise anzugeben. Fiir Fig. 3 scheint 
mir eine zukiinftige extravaskulare Lagerung am wahrschein- 
lichsten, da die eine Zelle sehon aul~erhalb der verlangert ge- 
dachten und oben sichtbaren Endothelhaut liegt. Fiir Fig, 5 
seheint, mir eine zukiinftige intravaskulare Lagerung wahrschein- 
lich zu. sein. 

Daftir nun, dal~ gerade an den Venenstammen oft besonders 
reichlich Plasmazetlen liegen, glaube ich darin die M0glichkeit einer 
Erkli~rung gefunden zu haben, dab sie bier gewissermaSen aus den 
Lymphscheiden der Kapillaren eingeschwemmt werden und sich 
hier anhi~ufen, da ich gerade an der Einmtindungsstelle der Kapilla- 
ren in die" Venen um letztere und teils noch in den Lymphscheiden 
der Kapillaren liegend den Befund von reihenf0rmig angeordneten 
Plasmazellen erheben konnte. 

Was nun den Befund yon Plasmazellen an den Arterien an- 
betrifft, so m6chte ich hiertiber keine Erklarung abgeben; wenn 
man auch wohl gerade in den Fi~llen besonders reichlieh die Plasma- 
zellen in den adventitiellen Lymphriiumen der Arterien finder, in 
denen die Plasmazelleninfiltrate an den Venen und Kapillaren 
besonders reichlieh Sind, und man an die M6gliehkeit eines dureh 
Lymphstauung hervorgerufenen retrograden Transportes denken 
k6nnte, so finder man diese Anhaufung an den Arterien gelegentlich 
auch in den Fallen, wenn auch nicht in so starkem Grade, wo an 
den Venen und Kapillaren keine besonders starke Zellinfiltration 
vorhanden ist, die berechr an eine derartige retrograde Ver- 
sehleppung zu denken. 
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Wie nun alle bei der Paralyse in den Lymphr/iumen anzutreffen- 
den Zellen entstehen und ob ihre Entstehung eine einheitliche ist, 
d. h. ob sie aus den Plasmazdlen liervorgehen und im Sinne U n n a s 
oder P a p p e n h e i m s als Plasmatochterzellen anfzufassen sind, 
das ist mir bei meinen Untersuchungen nicht klar geworden. Ich 
mfehte diese Frage often lassen, und ebenso die Frage, ob nicht 
sehliel]lieh auch noch gelegentlich exsudative Vorg/~nge in Betracht 
kommen. DaB abet bel der Entstehung der Plasmazellen die Endo- 
thelien und eventl, aueh die Perithelien als Mutterzellen in Betracht 
kommen, mSchte ich auf Grund der an diesen Zellen beobaehteten 
tinktoriellen und m0rphologisehen Eigenschaften und infolge ihrer 
Beziehungen zu e x t r a  vaskul~r gelagerten Plasmazellen ernsflich 
ins Auge fassen. Die Perithelien zeigen auch Ver/~nderungen ihrer 
Morpho!ogie und kfnnen den Plasmazellen/~ul]erst/~hnlich werden, 
jedoch ist es bei bestehender Zellvermehrung ja auBerst schwer, 
zu sagen, ob es sich um neu gebildete Infiltratzellen oder veranderte 
Perithelien handelt; da mir abet zuerst die Ver~nderungen an den 
Endothelien auffielen, babe ich mein Hauptaugenmerk auf sje 
geriehtet und in meiner Sehilderung erstere nicht so berfieksichtigt, 
wenn ich auch durchaus infolge des Gesamteindruekes, den ich 
erhalten habe, an eine Wucherung und Vermehrung dieser Zellen 
denke, denen m6glicherweise ein erheblicher Anteil bei der ]3ildung ~ 
der bei der Paralyse auftretenden Zellen zuf~llt. 

In dieser Hinsicht ist noch erw/~hnenswert, dab ich in einem 
Referate in den Jahresberiehten far Psychiatrie und !~eurologie 1905 
folgende zu meinen Untersuchungen in Beziehnng stehende l"~otiz 
fand: ,,l~euere Untersuchungen haben de  B u e k  veranlaBt, 
seine Auffassung der ffir die Rinde der Paralytiker charakteristi- 
schen Plasmazellen zu /~ndern, wahrend er frfiher meinte, da$ sie 
h/~matogenen Ursprungs selen, mu$ er sich jetzt der Ansehauung 
deter ansehiieBen , welehe ihre fibroblastisehe :Natur behaupten und 
sie aus den Elementen der Gef/~w/~nde entstehen lassen." Ebenso 
entnehme ich dem Referate O b e r s t e i n e r s  fiber die pro- 
gressive Paralyse 1908, der die oben angeffihrte Aaffassung 1~ i s s 1 s 
yon der Entstehung der Plasmazellen aus Lymphozyten ats atlgemein 
anerkannt wiedergibt, noeh die kurze Angabe, da$ V e r a t t i 
ebenfalls die Entstehung der Plasmazellen bei der Paraly.se aus 
fixen Bindegewebszellen behauptet. Diese beiden Arbeiten waren 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 198. tilt .  2. 21  
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mir leider im Original nicht zug~ngig, sodaf3 ich ihrer nur kurz 
Erwahnung tun kann, ohne zu wissen, inw[eweit wir bei unseren 
Untersuchungen vielleieht zu demselben Ergebaisse gekommen sind. 

Erw~hn~ sei noeh kurz die Angabe Alzheimers. der in seiner 
Arbeit: ..Zur pathol. Anatomie der Hirnrinde" (Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurologie 1897) zuerst auf die Plasmazellen bei 
der Paralyse aufmerksam machte, ohne jedoeh deren Identitht mit 
M a r s c h a 1 k 6 schen Plasmazellen festzustellen, und der yon 
ihnen sagt: ,,Ob diese Zellen den  Blutelementen oder. was mir 
wahrscheinlicher sehein~, der Gefal3wand entstammen oder gar 
welcher Gei/~l~sehicht sie ihrem Ursprung naeh zugehSren, wage 
ieh ebensowenig zu entseheiden wie die Frage, was aus diesen Zellen 
sp~terhin wird usw. Dies wird sich ers~ entseheiden lassen, wenn 
wit eine bessere Farbenreaktion ffir dieselben gefunden haben." 
Von dieser ursprfingliehen Vermutung ist A 1 z h e i m e r ansehei- 
nend wieder abgekommen, da er in der 1904 erschienenen, oben 
zitierten Arbeit auf diesen Punkt nicht eingeht~ 

D'urchforscht man die Literatur in bezug auf die Beteiligung 
tier Gef~l~endothelien an der Bildung der an den Gef~l]en bei ehro- 
nisehen Entztindungen auftretenden Zellinfiltrate, so haben sich in 
den letzten Jahrzehnten mehrere Forseher in positivem Sinne aus- 
gesproehen, so dal~ B o r s t ,  auch auf Grund eigener Unter- 
suchungen, in seinem Referate in L u b a r s e h - O s t e r t a g s Er- 
gebnissen 1899 fiber ,,Herkunft der einkernigen Wanderzellen bei 
der kleinzel~igen Infiltration" naeh Bespreehung der vorliegenden 
Beobaehtungen zu dem Schlusse kommt: ,,E s" ist also wahrschein- 
lieh, da~ bei der Entz~indung in den Blutgefa6en Zellen endothelialer 
Abkunft vorhanden sind, dal~ sie aus den Gef~l~en ausznwandern 
vermSgen und da6 sie entspreehend ihrer Abstammung am Aufbau 

des Dauergewebes teilnehmen kSnnen." 
Uber das Verh~ltnis der Mengen der Plasmazellen zur Dauer 

der paralytisehen Erkrankung kann ieh, wie sieh aus den kurz 
angefiihrten klinisehen Notizen fiber den Beginn der Erkrankung 
und dem Vergleich mit dem Vorkommen der Plasmazellen ergibt, 
keine allgemeine Regel aufstellen, so da6 ieh zu demselben Sehlusse 
komme wie 0 b e r s t e i n e r in seinem oben erwghnten Referate, 
der sagt: ,,Aueh die Verlaufsart der Erkrankung steht in einer 
bisher noch nieht aufgeklgrten Beziehung zu ihrer Anzahl." 
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Im a!lgeme!ne n sind ja wohl in den frischeren Fallen die Plasma- 
zelten an~de'n Kapillaren und die Veranderungen an den Endo- 
thelien, die~vieileicht fiir die Genese d~r:~:Pl~smazellen: in Frage 
kommen,ziemlich reichiich vorhanden, wahrend auf der anderen 
Seite sowohl alte Fal]e einen aui]erst sparlichen, als auch einen 
reiehlicheren Gehalt an Plasmazellen und an Plasmazellen erinnernde 
Endothe!ien aufweisen kSnnen, wie viele jfingere; jedoeh mull man 
hierbei immer die Tatsache vor Augen haben, dal~ der Gehalt an 
Plasmazellen selbst in Schnitten, die yon demselben Block stammen, 
ungemein schwanken kann und daft es doch vielleicht mOglich ist, 
bei einer um viel~ach grSl~eren Menge untersuehten Materials yon 
demselben Falle eine Gesetzmai~igkeit festzustellen. 

Naeh Abschlul~ meiner Arbeit bedaure ich es lebhalt, den 
Veranderungen an den Gang!ienzellen und den 57ervenfasenl meine 
spezielle Aufmerksamkeit nicht zugewandt zu haben; leider ist mein 
Material hierzu wegen ungeeigneter Fixierung nicht geei~o~net oder 
doch nur in sehr beschranktemMai~e zu verwerten, so da$ den dies- 
beztiglichen Untersuehungen wenig Gewieht beizulegen ware, 
zumal da ich tiber nicht gentigen d zahlreiche Sti~eke verfiige. 

Es ware mir namlich interessant zu wissen, in welchem Ver- 
haltnis die Ganglienzellenver~nderung und der Nervenfaserschwund 
zu den Gefal~veranderungen stehen, ob letztere ersteren vorausgehen 
oder mngekehrt. Die Ansichten tiber diesen Punkt sind geteilt, 
die meisten halten die Veranderungen an den nervSsen Elementen 
ftir das Primare. 

In Anbetracht des Mangels jeglieher kliniseher Erfahrungen und 
auch diesbeztiglicher pathologisch-anatomischer Untersuehungen 
kann ich natfirlich auf Grund eigener Erfahrung tiber diesen Punkt 
nichts aussagen, aber naeh Wfirdigung der Anschauung M e n d e 1 s, 
die dieser auf dem 10. intern, reed. Kongrel~ in seinem Referat ,,die 
pathologisehe Anatomie der Dementia paralytica" ~uBerte, scheint 
mix entgegen den Ansichten anderer; wie z. B. N i s s i ,  T u c z e k ,  
doeh die M6glichl/eit vorzuliegen, in den Gefal]ver~nderungen das 
Primi~re zu sehen. M e n d e 1 kommt namlich zu dem Schlusse: 
,,Wir seh~n in einer ganzen Zahl vo~ Fallen zuweilen jahrelang dem 
Ausbruch der psychischen StSrung vorangehende Schwindelanfalle, 
apoplektiforme Zustande, welche wit mit Rticksicht auf ihren�9 sehnell 
vortibergehenden Verlauf auf Stockungen im Gefa~system zurtiek- 

21" 
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fiihren. Hier sind also sieher Veranderungen "forhanden zu einer 
Zeit, zu der ein Schwund yon Nervenfasern anzunehmen absolut 
keine Veranlassung vorliegt. Nach alledem komme ich zu dem 
Sehlusse, dal3 zurzeit die Annahme wohl bereehtigt erscheint, 
wenn sie auch mit  absoluter Sicherheit nicht bewiesen werden 
kann, dal~ bei der progressiven Paralyse zuerst Erkrankungen der 
GeNgwande vorhanden s ind ;  dutch eintretende t typeramie ,  
Stauungen in den Gefagen, Austritt  yon BlutkSrperchen, Ent-  
ziindung yon Neuroglia erfolgt, welche sekundir zur ZerstSrung 
der nervSsen Elemente fiihrt." 

Bestarkt haben mich in dieser Vermutung die Forsehungs- 
ergebnisse S p i e 1 m e y e r s 5 in seinem 1908 erschienenen Buehe, 

in dem er unter anderem auch die Schlafkrankheit bespricht, die im 
mikroskopischen Bride viel )[hnlichkeit mit  der Paralyse hat;  

S p i e l m e y e r  s a g t :  ,,Urn es noch e inmalzu  betonen: wit 
haben keine Anhaltspunkte dafiir finden kSnnen, dal3 sich bei der 
Schlafkrankheit primare degenerative Prozesse an der nerv6sen 
Substanz abspielen. Was wir yon Untergangserscheinungen am 
funktionstragenden Nervengewebe nachweisen kOnnen, erklart sich 
zwang]os als Folge der entziindlichen Vorg~inge oder der durch die 
Blutgefiitle vermittelten sehadigenden Einfliisse." 

Besonders mSchte ieh in aieser Arbeit auf Fig. 5, Taft I I I  auf- 
merksam machen, zu der der Autor in seiner Figurenerkl~rung 
bemerkt: ,,Endothe]sprog yon drei Intimazellen gebildet, mi t  
augen angelagerten Plasmazellen", Bilder, wie sie in ahnlieher Weise 
von mir bei den vorliegenden Untersuchungen erhoben wurden 
und die reich veranlal]ten, Endothelzellen und P]asmazellen in Bin 
genetisches Verhaltnis zu setzen. 
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