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Die bis Mitre des Jahres 1930 bekannt gewordenen pathologisch 
anatomischen Hirnbefunde bei akuter Veronalvergiftung, die sich in 
meinem Bueh ~ zusammengestellt linden und die meines Wissens dureh 
sp/~tere Arbeiten nieht mehr erg/~nzt wurden, sind in der Hauptsache 
als uncharakteristisch zu bezeiehnen: Allerst/~rkstes (~dem, auffallende 
Erweiterung der kleinen Venen und Capillaren [toxische Capillarl/~hmung ? 
(Schubiger)], Piablutungen, gering- bis mittelgradige Ganglien-, Glia- 
und Gef/~l]wandzellverfettung, kleinste, gewShnlieh nur sp/~rlich vor- 
handene Blutungsherde in der Substanz. Jedoch erw/~hnt Weimann 
bei Vergifteten, die noch mehrere Tage am Leben blieben, das Auftreten 
typischer I-Iirnpurpura mit tells ringfSrmigen (perivaseul/~ren), tells ein- 
faehen diapedetischen Blutungen (Vollblutungen), ferner perivascul/~re 
Marknekrosen, die yon einem Wall gewucherter Gliazellen umgeben 
waren. AuBerdem zeigten die Zentralgef/~Be der l~ingblutungen und der 
Gliaherde ,,schwere Ver/~nderungen in Form einer Wandnekrose, bauehigen 
Erweiterung und hyalinen Thrombosierung". Die sonst noch vor]iegen- 
den Beriehte fiber Ganglienzelldegeneration und Neuronophagie beziehen 
sich in der Regel auf ehronische Vergiftungen. Eine yon mir gesehene, 
in dem obengenannten Buch kurz angeffihrte grSBere Erweichung war 
urs/~chlich nicht als einwandfrei anzusprechen. 

Sp/iterhin hatte ich (ira Krankenhause am Urban, Berlin) zu wieder- 
holten Malen Gelegenheit, Gehirne Veronalvergifteter zu mikroskopieren. 
Ich entnahm zu diesem Zweeke zumeist je ein Sttiek yon Hemisph/~ren- 
rinde und -mark, Nucleus caudatus, Thalamus beiderseits, ferner aus 

1 Petri, Else: Spezielle pathologische Anatomie und Histologie der Vergiftungen. 
Handbuch yon Henke-Lubarsch, Bd. 10. 
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Pons und Medulla oblongata und begntigte reich damit, aus diesen 
Gebieten jeweils einige H~m.-Eosin-, van Gieson- und Sudanpr~parate 
durehzumustern, ein Verfahren, das keine nennenswerten Ergebnisse 
zeitigte. Es reiehte - -  wie sps offenbar wurde - -  bei weitem nieht aus, 
um das Vorkommen geweblieher Seh~den mit  Sieherheit verneinen zu 
diirfen. Ieh spreehe dabei lediglieh yon grob anatomisehen Ver~nde- 
rungen, da ftir feinste, wohl nut  dem Neurohistopathologen siehtbare 
Ab- und Umbauvorggnge an Zellen und Fasern das Auge des nieht- 
spezialisierten 10athologisehen Anatoms kaum geniigend gesehult sein 
m6ehte. 

Erst  die griindliehe Durehuntersuehung eines Selbstmordfalles, in 
welehem der Tod 3 Tage naeh Zufuhr des Giftes eingetreten war, erm6g- 
liehte es ktirzlieh, nunmehr mit  einiger Sieherheit ein - -  vermutlieh nut  
in sehweren Vergiftungsf~llen anzutreffendes - -  etwas fester umrissenes 
pathologiseh anatomisehes Bild des akut  veronalvergifteten Gehirns zu 
zeiehnen. 

Der Fall, in welchem wahrscheinlieh sehr reiehlieh Veronal geaommen wordea 
war -- die Menge war nieh* zu ermittelrt -- betraf einen 24ji~hrigen unheilbar 
Tuberkul6sen. Altersveriinderungen des Gehirns waren mi*hin auszusehlieBen. Der 
Tuberkulose dttrfte kein EinfluB auf das Verhalten des I-Iirngewebes zuzubilligen 
sein. 

Aus etwa 100 verschiedenen Bezirken des sehr blubreiehen und etwas 6dema- 
t6sen, makroskopiseh im iibrigen keinerlei Besonderheiten darbiete~den Gehirns 
w~rden Stiieke entnommen, formalinfixiert im Gefrierverfahren in Stufen ge- 
sehnitten und mit den gewShnliehen Farbemethoden (tI~m.-Eosin, van Gieson, 
Sudan) behandelt. 

Die Untersuehungsergebnisse waren in ihrer Mannigfaltigkeit und 
Ausdehnung iiberrasehend. Neben den unwesentliehen und uneharak- 
teristisehen Ver/~nderungen wie eapill/~re u n d  venSse Stase, intravaseu- 
l~re Leukoeytenansammlungen,  stellenweise st/~rkere Ependym-,  Ganglien- 
und Gef~Swandzellverfettung, lassen sieh 2 Befundgruppen aufstellen: 
a) Solche der Substanz, b) solehe der Gef~I3e. 

a) Substanzbefunde. 
1. Sp~rliehe, bis steeknadelkopfgrogei unregelmgBig gestaltete Blu- 

tungen, meist in unmittelbarer Naehbarschaft  yon Haargef~tSen, gelegent- 
lich ringfSrmig einen aufgehellten (6demat6s geloekerten) Gliabezirk 
umsehlieBend (Abb. 1). 

2. Lichtungsbezirlce versehiedenster Form und Ausdehnung (yon 
kleinsten, bei schwacher Vergr6gerung leben siehtbaren bis zu etwa 
steeknadelkopfgrogen Herden), zumeist mit  zentralem Gefgl]. Gew6hn- 
lich sind zwei deutlich unterscheidbare ~onen festzustellen: Eine mitt-  [ 
lere (bei H/~m.-Eosinf~rbung dunkelviplett get6nte), dureh intra- 
gti6se Einlagerung tro]?figer und homogener Massen (Plasma?) ver- 
dichtet erseheinende und eine randst/tndige, zufolge Auflockerung des 

i 

Virchows Archiv .  ]3d. 284. 6b 
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Abb .  1, B l u t u a g s h e r c l  m [ t  z e ~ c a l e r  G l i aau fheHung .  

Abb .  2. L i c h t u n g s b e z i r k  m i t  z e n t r a l e m  Gef~il]. 

Gli~fi]zes (C)dem) heiier wirkende Zone (Abb. 2). Es dfirfte sich hier um 
gleiehe oder zumindest /ihnliche Vorg/inge hande]n, wie sie bei der 
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Abb. 3. Lichtungsbezirk mit Gliawall: 

Abb. 4. Voller Entmarkungsherd. 

Kohlenoxydvergi f tung zu verfolgen sind. [ErSr terungen fiber En t -  
s tehung der Liehtungsbezirke usw. siehe t I a n d b u e h  Henke-Lubarsch, 
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Bd. 10.] Die Bildung eines GliawMls ist nur selten zu beobachten 
(Abb. 3). 

3. Zahlreiehe Entmarkungsherde (Abb. 4 u. 5) in etwa der gleiehen 
GrSl]enordnung wie die Blutungen und Liehtungsbezirke, vereinzelt 

A b b .  5. Rings E n t m a r k u n g s h e r d  m i t  z en t r a l em GeffiB. 

.&bb: 6. E n t m a r k n n g s h e r d  m i t  V e r k a l k u n g  ( schwache  u 

perivascul~tr und ringf6rmig angeordnet. Die Zellkerne sind in diesem 
Gebiet noch gut f~rbbar, die lV[arkseheiden zerst6r~, an ihrer Stelle liegen 
Myelinfiguren; Fettk6rnchenkugeln sind weder im Herd selbst, noeh 
in seiner Umgebung nachweisbar. Gelegentlieh kommt es in leieht ent- 
markten Bezirken zu KMkdrusenbildung, offenbar aus Verklumpung 
und folgender Verkalkung yon Gliazellen hervorgegangen (Abb. 6 u. 7). 
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Abb. 7. ]~alkniederschl~ge (in verklumpten Glia,zellen.~) bei starker VergrSl3erung. 

Abb. 8. Intravasalo hyaline Tropfen. 

b) aeffifibefund~. 
1. Die Geffifiwiinde zeigen - -  yon  der  erw~hnten,  gew6hnlich nu t  in 

ger ingem Ausmal3e vo rhandenen  Endo the lve f f e t t ung  abgesehen - -  fiber- 
all, auch in  L ich tungsbez i rken  usw. no rma len  Bau.  
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2. Ungew6hnlicher Gefa'flinhalt in einzelnen Capillaren und kleinen 
Venen: kS linden sich teils netz- und spinnenf6rmige Fibrinausf~llungen 
(positive Fibrinreaktion!), teils hyalintropfige (bei van Giesonf~rbung 
leuchtend rotgelbe!) Massen (Abb. 8), dig sieh yon Erythroeyten- 
stromata und homogenem Plasma scharf abheben. Ahnliche hyalin- 
artige kugel- und eif6rmige Gebilde konnte ich seinerzeit in einem Fall 
yon Kohlenoxydvergiftung beobaehten (s. Handbuch Henke-Lubarsch); 
sie m6gen etwa denen entsprechen, welche Manasse sehon 1892 anlg~- 
]ich der Gehirnuntersuchung bei infektiSs Erkrankten beschrieben hat 
und diirften Iiir Plasmaentmischungsvorggnge spreehen. 

Abb. 9. ~ettkSrnchenkugeln im perivascularen Raum. 

Als weitere vom Normalen abweiehende Erscheinung ist die in einigen 
Gefgl~en au•erordentlich starke Sudanpositivitgt - -  also reieher Fett- 
gehalt - -  des Plasmas zu nennen. 

3. Anh~ufung yon  typischen Fettk6rnchenzeUen im perivascul~iren 
Lymphraum, wie sie bei allen Formen des Markseheidenzerfalles zu sehen 
ist. Die KSrnchenkugeln treten stellenweise in solchen Mengen auf, 
daf~ sie das G e f ~  vollkommen iiberdecken (Abb. 9). 

Alle besehriebenen Ver~nderungen fanden sich verstreut  im ganzes 
Gehirn, ohne Bevorzugung einzelner Gebiete, obwohl die Ergebnisse 
der Tierversuche yon Keeser fiir Verankerung und Speicherung des 
Veronals in bestimmten Gehirnteilen (Thalamus, Corp. striatum u.a.)  
zu sprechen scheinen. Fiir die Entstehung der Blutungen wird 
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Zusammenwirken yon  Gift und  sonstigen, KreislaufstSrungen ver- 
ursaehenden Umstgnden  (bei der Veronalvergif tung etwa die in der  
Regel mit  Todeseintri t t  vorliegende entzfindliche Lungenerkrankung)  
angeschuldigt (Weimann).  Bei dem hier in Frage stehenden Fall  muBte 
- -  zufolge gerichtlicher Leichenbeschlagnahme - -  yon  einer Gesamt- 
leichen6ffnung Abs tand  genommen werden, so dab fiber ein etwaiges 
Vorhandensein frischer Bronchopneumonien nichts ausgesagt werden 
kann. 
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