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Io 

I n  der Absicht, uns mit dem Bau and den Verlinderungen der kleinen 
Hirncapillaren bekannt zu machen, wendeten wir diejenige Unter- 
sucbungsmethode an, welche schon yon K r o n t h a l  empfohlen war. 
Wir nahmen kleine Stiickchen yon Hirnrinde, macerirten sie 24 Stun- 
den in l/2procentiger Milchsaure, wnschen sie darauf 4 Stunden lang 
in Aqua destillata and brachten sie zur Fiirbung 24 Stunden in 
Pikrocarmin. Das so behandelte Hirnstiiekeben dehnten wit dann 
dureh einen leichten Druck des Deckgllischens anf dem Object- 
trager aus, und konnten nun die feinsten Capillaren in ihrem Vet: 
lauf verfolgen. Man sah dann die CapilIaren in weitem Bogen 
oder gradlinig dutch das Gesichtsfeld ziehen, an einzelnen Stellen 
verdickt wohl allein dutch das Auftreten eines Kernes. Wir konnten 
tiberall mehr oder weniger dicke Gefasschen treffen, die in weiterem 
Verlaufe in immer feinere Aestehen fibergingen. Diese Ueberglinge 
waren bald stufenweise, so class das dicke Gefasschen nur allmalig 
feiner wurde, bald war dieser Uebergang ganz pl0tzlich, indem ein 
feines Gefasschen der Zweig eines dicken w u r d e . -  Die genauen 
Messungen, welehe aufgenommen warden, zeigten, dass die Dieke dor 
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feinsten Gefasschen 1,4 # betrug; und diese feinsten Capillaren yon 
1,4 # gingen allmalig oder plStzlich in diekere Gefasschen fiber. 
Solche feinsten Gefasse im Zusammenhange mit grossen Gefiissen 
haben wir nicht nur unter normalen, sondern aueh unter patholo- 
gischen Verhaltnissen gefunden, z. B. konnten wir in einem Falle mit 
hyanlindegenerirten Geflisschen dasselbe n a c h w e i s e n ; -  auch in 
diesem Falle waren, obwohl nicht sehr zahlreich, feinste Capillaren 
~on 1,4 ~ vorhanden. 

Die Wand der Capillaren war vollst~ndig durchsichtig, wenn 
sie auch hier und dort sehr feine StaubkSrnehen trug, entweder yon 
gl~,nzendem oder ganz mattem Aussehen. Die Gefasschen trugen 
zwei Arten yon Kernen (siehe Abbild. C.), langliche und runde. Die 
Zahl der Kerne war je nach der Dicke des Gefasschens verschieden, 
und wurde mit der Yerminderung des Volumens des Capillargefasses 
immer geringer, so dass auf der Strecke yon 120 ~ auf dem Gefass- 
chen yon 1 ,4- -2  tt Dieke 1 bis 2 lange Kerne und 1 runder gezahlt 
werden konnte; bei der Dicke yon 4 bis 5,5 g 3 bis 4 lange und 2 
runde Kerne;  bei der Dicke yon 5,5 bis 8,5 ~ 4 his 5 lange und 2 
his 3 runde Kerne. Die langliehen Kerne waren auf dem Gefassehen 
in regelmassigen Abstanden angeordnet, die runden Kerne weniger 
regelmassig. Die langlichen Kerne lagen immer so, dass ihr Langs- 
durehmesser der Achse des Gefassehens parallel war und dass sie 
keine Herv0rwSlbung der Wand naeh aussen verursaehten; die runden 
Kerne ragten dagegen 5fter buekelf5rmig aus der Gafasswand hervor. 

Sehr haufig lagen letztere an der Stelle tier Gefassverastelungen, 
was bei dan l~nglichen Kernen nicht beobachtet wurde. Die runden 
Kerne wurden mit Picroearmin dunkelroth gef~zbt, die langliehen nut 
blassroth. Die langlichen Kerne batten ein leicht kSrniges Aussehen, 
die runden n i e h t . -  In manchen, wahrseheinlich pathologischen, Fal- 
len waren die langlichen Kerne quergespalten - -  die runden abet 
hatten in denselben Fallen ihr gewShnliches Aussehen. Feine, zarte 
Auslaufer, welche man an der Wand yon etwas gr~sseren Gefassen 
noeh beobachten konnte, fehlten an den Capillaren yon 1,4 /~ Dieke. 
In Folge der Durchsichtigkeit der Wand konnte man ganz genau das 
Lumen des Gefasschens und die Dieke der Wand messen und den 
Inhalt desCapillarsuntersuchen. D i e s e r  I n h a l t  b e s t a n d  in e in i -  
gen F a l l e n  aus  B l u t k S r p e r e h e n ,  we l che  s e l b s t  in d e n f e i n -  
s ten  C a p i l l a r e n  yon 1,4 ~ D i e k e  a u f g e f u n d e n  wurden .  Die 
BlutkOrperehen in diesen allerfeinsten Capillaren yon 1,4--4 ~ hatten 
eine verlangerte stabchenfOrmige Gestalt, so class sie bei einer Dicke 
yon 1,3--4/~ 8--10 ~ lang waren. 
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Da die Antoren ( K S l l i k e r ,  H o f f m a n n ,  L a w d o w s k y  nnd 
andere), ein Minimum yon 4,5 # ffir die Gr6sse der Capillareu annehmen, 
so glaubten wir Anfangs, class unsere feinsten Capillaren yon der 
Dicke 1,4 # nur ein Artefact seien, nut die Folge der Untersuchnngs- 
methode, und zwar wegen der znsammenziehenden Stoffe, welche die 
angewandten Reagentien enthielten. Da 1/2 proc. Milchsiiure einschrum- 
pfend wirken konnte, nahmen wir eine viel schwachere LOsung (his 
~/6 pCt). In den so behandelten Prliparaten fanden wir abet auch unsere 
feinsten Capillaren. Wir macerirten ferner unsere Hirnstfickchen in 
2proc. Ch]oralhydrat nnd endlich allein in destillirtem Wasser, ohne 
nachtriiglich zn fiirben. Stets bekamen wir dieselben Resultate. 

In dem erwahnten Fall mit hyalindegenerirten Capillaren, deren 
Hyalindegeneration durch die Widerstandsflihigkeit derselben gegen 
20proc. Kali nachgewiesen war, hatten dennoch die Capillaren ein 
ebenso feines u nnd waren auch theilweise mit Blutk6rperchen 
geffillt. 

Obschon die macerirte gequollene Hirnmasse die Consistenz des 
Schleimes hatte und deshalb die Capillaren nicht drficken und auf 
diese Weise nicht enger maehen konnte, spiilten wir dennoeh die 
Gehirnmasse mittelst Sch/ittelns im Probirgl~schen ab, bis die Ge- 
f~sschen yon Gehirnmasse vollstS.ndig frei wurden nnd isolirt yon 
anderen Geweben unter dem Deckgl~tschen untersucht werden konnten, 
um anch in dieser Beziehung jeden Zweifel zu beseitigen; das Re- 
snltat blieb dasselbe. 

Wir konnten nicht annehmen, dass diese feinsten Capillaren - -  
1,4 dick - -  nut zusammengezogene Gef~tsschen yon st~rkerem Caliber 
seien, aus folgendem Grunde: Die grSsseren Gefftssehen unterseheiden 
sich yon feineren 1. dnrch die erwithnten zarten Ausli~ufer, welche 
nnsere feinsten Capillaren yon 1,4/~ nicht haben, und 2. durch grSssere 
Zabl der Kerne. Wit  fanden nun aber bei einer Zi~hlung der Kerne 
auf einer Geflissstrecke yon 120 g folgendes Verhalten: 

Bei einem 
Volumen yon 

t,4--2 ~ fanden sieh 1--2 lange Kerne, 1 runder Kern 
4,5--5,5 .a ,, ,, 3--4 ,, ,, , 1--2 runde Kerne 
5,5--8,5 ~ ,, , 4--5 . . . . .  9--3 . . . .  

Wenn jene feinsten Gef$isse nut zusammengezogene gr(issere 
Capillaren waren, so hatten sie gewiss dieselbe Anzahl Kerne und 
dieselben Auslaufer wie die grOsseren Capillaren. Da ihnen diese 
Eigenschaften fehlen, haben w i r e s  eben bei ihnen mit einer beson- 
deren Gefi~ssart zu thun. 
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Schliesslich fanden wir aueh in Fallen, we die Capillaren dutch 
einen krankhaften Process start geworden waren, also nicht die 
Fiihigkeit besassen~ sich zusammenzuziehen, ebenfalls Capillaren yon 
1,4 # Dicke. 

Die feinsten Capillaren sind bereits yon K r o n t h a l * )  be- 
schrieben und als lymphatische Capillaren aufgefasst worden. Da 
aber Lymphcapillaren nach Komotzky**)  1. Ausbuchtungen haben 
sollen, was u n s e r e  f e i n s t e n  Capillaren nicht haben, 2. breiter als 
B!utcapillaren sein sollen~ w~hrend die in Betracht kommenden Ge- 
fi~sse viel feiner sind, als es ffir Bluteapillaren bis jetzt angenommen 
war, so kSnnen wit diese feineu Geflisse nicht ffir Lymphgef/isse hal- 
ten; dazu fanden wit, dass sie mit BlutkSrperehen geffillt sind und 
mit griisseren Geflissen in Verbindung stehen. Somit kSnnen wit unsere 
feinsten Capillaren nut als Blutcapillaren auffassen und  haben den 
Beweis gef/ihrt,  dass die kleinsten Blutgefi~sse im Gehirn eine Mini- 
malgrSsse yon 1,4 p haben. 

Ferner interessiren uns die zwei verschiedenen Arten yon Kernen, 
welche wir erw/ihnt haben. Ihr verschiedenes Verhalten bei einigen 
wahrseheinlich pathologischen Verhliltnissen, we lange Kerne querge- 
spalten waren, die runden aber ihr fl'fiheres Aussehen bewahren, 
nSthigte uns anzunehmen, dass diese verschiedenartigen Kerne auch 
verschiedene Functionen haben und vielleicht die Vertreter verschiedener 
gliutchen des Geflissehens sind. Aus der einschlligigen Literatur 
konnten wir fiber diese Kerne folgende Auskunft erhalten. 

Key und Retzius***)  (1875) haben solehe Kerne in ihrem Buche 
Tab. Xu abgezeichnet und die runden als zur Adventitia gehSrig 
aufgefasst. Allerdings stelien ihre Abbildungen Geflisse yon 8,0 
dar. Von den feinsten Capillaren sprechen sie nicht. 

Andere Autoren (Eber tJ ' )  18681 H o f f m a n n ~ t  ) 1878, Law-  
dowsky-~J'J-) 1887, Bechterew*~-)  1888 u. a.)leugnen das Vorhan- 
densein yon Adventitia auf feineren Capillaren nicht nut im Gehirn, 

*) Neurol. Oentralbl. 1890. 
**) Handbuoh fiir Histologio yon Prof. Owsjannikow. 1889. 

***) Studien fiber Centralnorvensystem. Stockholm 1875. 
j') Bau der Bluteapillare. Naturwissensohaftlioho Zeitschrift. Wfirz- 

burg 1865. 
~t) Lohrbuoh der Anatomio. 1878. 

"]'tt) ttandbuoh dor Histologio. Horausgogebeo yon Prof. O wsjan nikow. 
Petersburg 1888. 

*9) Studion fiber Blutsystemo. Wiener Akadomisohe Sitzungsborichto. 
1886. I--V. 
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sondern iiberhaupt. Auch die Beobachtung von dem Vorhandensein 
von runden Kernen veranlasst die Autoren nicht zu der Annahme 
einer Adventitia ( H o f f m a n n  1878). Nur M a y e r  behauptete (1887) 
in einer vorl~ufigen Mittheilung, eine Adventitia auf den feinsten Ca- 
pillaren des Froschauges nachgewiesen zu haben, indem er einen grossen 
Unterschied in den Kernen der Intima und der Adventitia fund, so 
wohl was Fiirbung, als auch was Aussehen und Lage betraf. 

Wir sehen nun iiberall an unseren feinsten Gefi~ssen von nur 
1,4--4 ~ dicke runde und lange Kerne ganz ebenso wie an grSsseren 
Gefiissen und glauben daher mit Recht annehmen zu diirfen, dass die 
runden Kerne Adventitialkerne sind. Wit wurden in unserer Annahme 
durch folgende Beobachtung besti~rkt. Past in allen Fallen, we der 
runde Kern etwas ausserhalb tier Axe des Gefl;tsschens lag, bemerken 
wit, wie eine za'rte durchsichtige Falte (s. Abb. C . ) -  ganz genau wie 
es Key und R e t z i u s  an ihren dickeren Gefi~sschen abgezeichnet 
habeu - -  v o n d e r  Wand des Capillars sieh erhob, auf den Kern hin- 
aufstieg und, nachdem sic den Kern vollstlindig umhiillt hatte, jen- 
seits des Kernes mit der ganzen Wand wiederum zusammenfioss. 
Diese Faltenbildung ging nieht yon der Intima aus, wei[ das Lumen 
des Geflisschens dabei ganz unverlindert blieb. Ferner haben wir in 
Fiillen, we beide Haute wahrscheinlich in Folge einer pathologisehen 
Verlinderung aufgequollen waren, gefunden, wie auf dickeren Gefass- 
chen, und so auch auf den feineren bis 2,5 p die Adventitia yon der 
Intima den normalen Verhliltnissen entgegen durch eine Spalte getrennt 
war (s. Abb. E.). 

Wir  k S n n e n  d a s  E r g e b n i s s  der  im v o r h e r g e h e n d e n  ge- 
s c h i l d e r t e n  U n t e r s u e h u n g e n  k u r z  s o z u s a m m e n f a s s e n ,  class 

1. die f e i n s t e n  G e f a s s e  bis  zu e i n e m  M i n i m a l d u r c h -  
m e s s e r  von  1,4 tL, w e l c h e  b e r e i t s  K r o n t h a l  b e s c h r i e b ,  Blut -  
gefi~sse s ind und B l u t k S r p e r c h e n  auch  noch  p o s t  m o r t e m  
e n t h a l t e n ;  

2. da s s  d i e se  f e i n s t e n  G e f a s s c h e n  aus  A d v e n t i t i a  und 
l n t i m a  z u s a m m e n g e s e t z t  s ind und d a s s  j e d e  d i e s e r  b e i d e n  
H~tute d u r c h  b e s o n d e r s  g e b i l d e t e  K e r n e  a u s g e z e i c h n e t  ist. 

II. 

In Nachfolgendem gebe ich eine Schilderung charakteristischer 
pathologischer Veritnderungen der feinsten Capillaren in drei Fallen. 

[m ersten Falle, der aus der psychiatrischen Abtheilung stammte 
und kliniseh im Wesentlichen das Bild der Dementia paralytica darge- 
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boten hatte, zeigten sich an Schnittpraparaten Herde in der Rinde, in 
denen Nervenzellen zu Grunde gegangen waren, und eine enorme Ver- 
mehrung der Gefasse Platz gegriffen hatte*). Dabei fiel uns eine Eigen- 
thfimlichkeit im u der kleinen Capillaren auf. Die Gefi~sschen 
namlich sahen breiter als gewShnlich aus. Ihre Wand war sehr auf- 
gequollen und verdickt. 

Auf den Schnitten konnten wir den ganzen verlauf des Gefass- 
cherts nicht verfolgen, ebenso wenig das Verhalten einzelner Hautchen 
zueinander; so nahmen wir die kleinen Sttickchen yon tier Rinde und 
behandelten sie in der im Eingang beschriebenen Weise. 

Im zweiten Falle bestanden Verlinderungen der Gehirnrinde, Er- 
weichungsherde und Narben an symmetrischen Stellen der beiden 
Occipitallappen, die auf Lues zurfickgeffihrt werden mussten, da auch 
die fibrige Section bestimmte Anhaltspunkte ffir Lues ergeben hatte. 

Wir untersuchten nun die Gefasschen der veranderten Rinden- 
partien und fanden ein ahnliches Aussehen der Capillaren, wie im 
ersten Falle in unseren Quetschpraparaten. 

Die Haupteigenschaften der Capillarveranderungen in beiden Fal- 
len waren folgende: Bemerkenswerth war es schon, dass die Ca- 
pillaren im Ganzen viel dicker wie gewiihnlich aussahen, die grSsste 
Zahl eine Dicke yon 10--14 g zeigte, wahrend sonst die griisste 
Zahl der Capillaren eine Dicke yon 6--7 ~ hat, obwohl wir auch 
wie im normalen Zustande sehr feine, 1,4--2,0 /~ dicke Capillaren, 
wenn auch in sehr geringer Zahl, bemerken konnten. 

Ferner war der Verlauf der Gef~isse bemerkenswerth. In nor- 
malen Fallen, welche wir nach derselben Methode wie diese unter- 
suchten (Maceration in 1/2 procentiger Milchsiiure, Druck auf das Deck- 
glaschen), verliefen die Capillaren durch das Praparat entweder in 
breitem Bogen oder ganz gerade aus~ hatten also unter der Wirkung 
des Druckes eine andere Form als die ihnen in der Hirnrinde eigen- 
thfimliche angenommen, ohne damit zu Schaden zu kommen. In den 
beiden pathologischen Fallen hatten die Capillaren offenbar dem an- 
gewandten Druck nicht Widerstand leisten kSnnen und waren zer- 
brochen, so dass in den Praparaten Gefassbruchstficke und Gefasse 
mit Bruchstellen das Gesichtsfeld bedeckten (vergl. Abbild. A. und B.). 

Die Wand der erkrankten Gefasschen stellte nicht ein einzelnes 
Hautchen dar, welches etwa an den Stellen der runden Kerne (Adven- 
titia|kerne) seinen complicirten Bau aus zwei Hiiutchen zeigte, indem 

*) Ausffihrliohe VerSffentlichungen dieses Falles yon KSp pen 
Archly Bd. XXVI. S. 99. Fall 1. 

Archly L Psychiatrie. XXu 3. Heft. 55  

, Diesos 
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eine Falte der Adventitia den runden Kern umhiillte, sondern hatte 
auf grossen Strecken an den grossen, wie auch auf den feinen und 
feinsten (2~4 t0 Capillaren einen sehr feinen Spaltraum, welcher in der 
Mitte der Wand verlief und Intima und Adventitia zu unterscheiden 
erlaubte. 

Ferner verliefen die Contouren der Capillaren nicht parallel, wie 
bei normalen Gef~tsschen, sondern nnregelmS.ssig sich verbreiternd 
and verengernd und im Ganzen schwankend; das bezog sich nieht 
nur auf das ganze Aussehen des Gefiisschens, sondern auch auf ein- 
ze]ne H~utchen derselben, so dass ihre ~usseren und inneren Con- 
touren etwas wellenfSrmig verliefen. 

Die Wand war im Vergleich mit dem gew6hnlichen normalen 
Zustande auffallend glS.nzend, aufgequollon und verdickt. 

Unter normalen Verhltltnissen fanden wir, dass die Wand 1/16 
his '/s der ganzen Gefassdicke betrug. Hier versehob sich dies Ver- 
halten. Nachfolgende Tabelle zeigt Massresultate unter normalen und 
nnter pathologischen Bedingungen. 

Vohmen des 

ganzen 

Gef&ssehens. 

Dicke der Wand 
Dicke der Wand Dieke der Wand in den pa~holo- 

gischen Fgllen im 
in den pa~ho- in normalen Verh~l~niss zur 
logisehen Fgllen. F~llen. ganzen Dieke des 

GeNsschens. 
/z # p. 

2,8 0,7 1 : 5 
2,1 0,6 1 : 4 
2,0 0,5 1 : 3,3 

.9--1,4 0,4 1 : 3 
1,4 0,23 1 : 2,8 
0,9 0,17 1 : I~,1 
1,1 0,11 1 : 2 

# 
9,8 

7,0 
5,6 

2,8 

Aus diesen Messungen geht hervor, 
ira Vergleich mit normalen Verhliltnissen 

dass die Dicke der Wand 
gr0sser war und zwar er- 

schien diese Verdickung der Wand um so grSsser, je kleiner das Ge- 
floss war, so dass z. B. die Wand eines Capillargefiisses Yon 9,8 
1/5 der ganzen Dicke des Gef~tsschens einnahm, die Wand eines Ca- 
pillargefiisses yon 2,2 ~ die Hiilfte des a!lgemeinen Volumens aus- 
machte. 

An dieser Verdickung nahm sowohl die Adventitia wie auch die 
Intima Theil, aber so, dass die Intima b~ild dicker, bald diinner er- 
sehien. Nachstehende Tabelle veranschaulicht dies Verhliltniss. 

(Die hierher gehSrige Tabelle siehe nobensei~ig.) 

Die Masse der Intima zeigen, dass ihre Dicke schwankt im Ver- 
lauf eines Gefiisses. 
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Dicke der nor- 
Volumen des Dicke der Dicke der Dicke der malen Wand 
Gefgssehens. Wand. Infima. Adven~itia. bei gleichem 

�9 golumen. 
# p. # # # 

2,8 1,12 0,7 0,4:2 0,1 
6,2 1,4--2,8 1,4 0,14: 0,4: 
6,7 1,0 0,7 0,28 0,4: 
7 1,4:--3 1,0 0,4:--2,2 0,5 

2,1 0,85 0~05 0,79 0,14: 
2,8 0,7 0,05 0,64 0,14 
4,2 1,4: 0,14 1,4 0,28 
Die Adventitia war,  wie aus beiden Reihen der Ziffern hervor- 

geM, stets verdickt und fiberstieg die Durchschnittsdicke der normalen 
Wand; diese Verdickung war regelmi~ssiger als die der Intima, und 
nur an den Stellen, wo die Intima besonders verdickt war, sank die 
Dicke der Adventitia bis zu einem niedrigen, vielleicht normalen 
Grade. Diese verdiekten Stellen der Intima wie tier Adventitia waren 
faserig und faltig. An einigen Stellen erhoben sich ausserdem die 
Falten der Intima auf eine Strecke yon 2 - -7  ~ in alas Lumen hinein, 
Eine /ihnliche Faltung der Adventitia haben wit nicht be0bachtet; 
aber wir fanden an ihr auch die yon den Autoren ( R e t z i u s ,  R o t h ,  
A d l e r  u. A.) besehriebenen fiberaus zarten Ausli~nfer sehr verdickt 
und faltigfaserig veritndert. 

Die Wand und ihre Auslliufer waren gl/~nzend, und im Gegensatz 
zu den normalen Verhaltnissen sehr leicht dureh Pikrocarmin gef/irbt, 
was wahrscheinlich dutch das faserige Verhalten der Adventitia be- 
dingt wurde. 

Die Kerne hatten auch einige Besonderheiten, welche sie yon 
normalen unterseheiden liessen und ihre Zahl war vermindert*). 
Volumen des Die Zahl der Kerne auf einer Die Zahl der Xerne auf einer 
Gef~sschens. Strecke yon 120 # in Ioa~ho- Streeke yon 120 /z bei nor- 

logischen Fgllen. malen Verhiiltnissen. 
# Intima. Advenfitia. Intima. Adventi~ia. 

%% 0--1 1 1 1 
2,8 0--1 1 1 1 
4,2 0--2 1 2 1 
7,0 0--2 1 3 2 
8,4: 1--2 2 4: 2 

14,0 1--2 2 5 8 

*) A n m o r k u n g .  Die yon KSppen in seiner VerSffentlichung dos Falles 
besohriobene Yermehrung der Kerno bezieht sich, wio sohon aus seinen Ab- 
bildungen horvorgeht (dieses Arohiv, Taft VI., Fig. 5 und 6), auf gr5ssero 
Capillaren und Gef~sse. u der Kerne auf don foinsten Oapillaren 
haben wit auoh in anderen F~llen, wo gr5ssore Capillaren eino solche dar- 
boten, kein einziges Mal beobaohtet. Ebenso beziehen sieh die dort gemachton 

55* 
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Auf den sehr verdiekten Stellen der In t ima und auch der Advert- 
t i t le - -  bei der  letzten aber  night so regelmiissig - -  blieben die Kerne 
vol ls tandig aus. 

Die Gr6sse der Kerne war ferner verringert .  Die Kerne der In- 
t ime waren anstat t  14--17 # l a n g  und 4 - - 6  # breit, nur 10--14  # 
lung und 2 - - 6  /~ breit .  Die Kerne der Advent i t ia  waren ebenso ver- 
kleinert,  wen aueh nicht so ausgepragt.  

Die Kerne wurden durch Pikrocarmin und Alaunhamatoxylin sehr 
sehleeht gefarbt. Dabei sahen sie sehr gliinzend aus. Das Lumen der 
Geflisschen zeigte in beiden Fal len  eine besondere Abweiehung yon nor- 
malen Verhaltnissen. W~ihrend wir in normalen Fal len die Gri~sse 
des Lumens gleieh 8/4 bis 7/s der ganzen Dicke des Geflissehens fanden, 
konnten wir hier bei genauen Messungen viel kleinere Zahlen be- 
kommen. 

GrLsse d. Lumens 
CsrLsse des GrLsse des imVerh~ltniss zur GrLsse des 

ganzen Dicke des Lumens in nor- ganzen Gefgss- Lumens in patho- Gef~ssehens 
querschni~es, logisehen Fgllen. in pa~hologisehen malen F~illen. 

Fgllen. 
# /z # 

9,8 3,6 3 : 5 9 
8,4 4,2 1 : 2 7,7 
7,0 2,8 13 : 33 6,3 
5,6 1,4 1 : 3 5 
1,2 0,8 2 : 7 3,7 
2,8 0,14 1 : 20 2,4 
2,2 0 1,9 

Das heisst, in kleinen Geflissen yon 10,0--2,2 ~ war  das Lumen 
verengert .  Diese Verengerung war nicht gleichmlissig, sondern stand 
in einem gewissen Zusammenhange mit der  ganzen Dicke des Gefass- 
ctlens und der Dicke der Wand (welehe, wig sehon erwiihnt wurd% 
auf den feinsten Capi l laren vergleiehsweise mehr verdiekt  ware als 
auf den gr6sseren Capillaren).  Wiihrend das Lumen in Geffisschen 
yon 9,8 u im Vergleich mit normalen Capil laren nur um 1,6 Mal sieh 
verenger te ,  war es im Geflisschen yon 4,2 ~ um 4,6 Mal und in Ge- 
flisschen yon 5,2 # und noeh weniger fast vol ls tandig oder ganz voll- 
stgmdig obliterirt .  Solche feinen soliden Gefasschen konnten als Ca- 

Bemerkungen fiber GrLsso dos Volumens auf grLssoro C~pillaren, nieht 
auf die feineren, wolcho oben nur durch die Macerationsmothode siohtbar 
werden. 
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pillaren nur dadurch, dass man sie in grSssere, nicht obliterirte 
Gefasschen iibergehen sah, erkannt werden. 

Die chemische Natur dieses Processes konnte nicht bestimmt wer- 
den, da alle specifischen Reactionen nur negative Resultate gaben. 

Was die anatomische blatur dieses Processes anbetrifft, so kSnnen 
wit den yon uns auf diesen feinen und feinsten Capillaren beobach- 
teten Process mit denjenigen Processen vergleichen, welche yon den 
Autoren fiir die kleinen und grossen Arterien beschrieben sind. 

Was die Intima anbelangt, so ist unter Anderem eine Ver/~nde- 
rung beschrieben, bei welcher dieselbe an einigen Stellen sehr ver- 
dickt war, and diese Verdickungen theils diffus, theils herdweise ver- 
liefen. In den Verdickungen waren die Kerne ganz zu Grunde ge- 
gangen oder in KSrnchen zerfallen. Die Verdickung bestand gew6hn- 
lich aus einer Masse yon Falten oder Faserchen, welche ein aufge- 
quollenes Aussehen hatten, sich in diese Gef/~sschen hineindr/~ngten 
und deren Lumen dabei stark verengerten. Dieser Process wurde 
yon Autoren, welche tibrigens solche Ver~tnderungen auch bei Lues 
gefunden haben ( H e u b n e r * ) ,  M a r c h a n d * * ) ,  Lswenfe ld***) ,  
Rumpf~-) u. A.) Endarteriitis genannt. 

Unser Process f/tllt damit vollst/~ndig zusammen. Wir haben eine 
Verdickung der Intima yon leichtem faltigen Aussehen; wir haben 
Yerminderung und sogar auch vollstandiges Ausbleiben der Kerne; 
wit fanden eine Verkleinerung des Lumens an diesen Stellen. Wir 
haben somit den Beweis geliefert, dass auch an den feinsten Capil- 
laren eine Endarteriitis sich entwickeln kann. 

Was die Adventitia anbelangt, so sind nach Charcot-~-[-) zwei 
verschiedene Processe vorhanden, welche er bei krankhaften Zust/in- 
den der Adventitia gefunden und Periarteriitis genannt hat. Der eine 
besteht in der Vermehrung der Kerne, die herdweise auf der Adven- 
titia sitzen. Wir beobachteten im 6egentheil, dass die Zahl der 
Kerne sehr gering war. Der andere aber besteht dar in ,  (lass die 
Adventitia sich faserig verdickt und eine wellenfSrmige Contour zeigt. 
Diese zweite Form unterscheidet sich ausserdem yon der ersten da- 
durch, dass die Kerne hier gar nicht vermehrt ,  im Gegentheil ver- 

*) 
**) 

t) 

Arohiv. 

Die luotisohe Erkrankung der Hirnarterion. Leipzig 1874. 
Eadartoriitis. Realenoyr yon Eulenburg :  IV; 
Studien fiber Aetiologie der Hirnblutung. Wiesbaden 1885. 
Lugs des Norvonsystems. 1888. 
Ohareot  ot Beucharcl~ Roohorohes sur l'h~morrhagie cerebral. - -  
de physiologie. 1868. 
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mindert sind (L~iwenfeld*) ,  Meie r ,  K u s s m a u l * * ) ,  Eichler***),  
Meyer~')  und Andere). 

Bei der Beschreibung dieser Form yon Periarteriitis an den 
kleinen Arterien sprechen C h a r c o t  und B o u c h a r d  die Meinung aus, 
dass ein solcher Krankheitsprocess auch die feineren Capillaren be- 
fallen kiinne. Diese Meinung konnte aber damals nicht bewiesen wer- 
den, well das Vorhandensein der Adventitia nut bis zu den Ueber- 
gangscapillaren und niche his zu den feineren und feinsten Capillaren 
anerkannt war. 

Das Verhalten der Adventitia der feineren Capillaren in unserem 
Falle, ihre Verdickung, wellenf~irmige Contour, faserige Bescha.ffen- 
heir und Verdickung ihrer Ausl~tufer bei unbestimmter chemischer 
Natur des Processes kann nur in Vergleich mit der Periarteriitis der 
kleinen und grossen Arterien gebracht werden, die ibm vollstandig 
iihnlich ist; und d a e s  uns gelungen ist~ die Adventitia an den 
allerfeinsten Capillaren nachzuweisen~ so kann die Bezeichnung Peri- 
arteriitis im Sinne C h a r c o t ' s  auch auf die beschriebenen u 
rungen der feinsten Gefiisschen angewandt werden. 

Wir haben endlich noch der Beobaehtung Erwlihnung zu thun, 
dass die kleinen Gef~tsse bei unserer Methode sammtlich in kleine 
Stficke zerbrochen waren und die grSsseren Geflisse Bruchstellen 
zeigten. D i e s e  E i g e n t h i i m l i c h k e i t  i s t  e ine  Folge de r  m a n -  
g e l n d e n E l a s t i c i t i i t d e r G e f ~ t s s e a l s E n d e r g e b n i s s d e s k r a n k -  
h a f t e n  P r o c e s s e s .  Wi ih rend  n o r m a l e  Gefi isse  s ich  bei  un-  
s e r e r  M e t h o d e  u n t e r  dem D e c k g l a s  a u s b r e i t e t e u  und n a c h -  
g i e b i g  z e i g t e n ,  g e n f i g t e  ein l e i c h t e r  Druck~ um die p a t h o -  
l o g i s c h e n  G e f a s s e  in S t f icke  zu z e r b r e c h e n .  

Zum Schluss wollen wit noch kurz einen dritten Fall erwlihnen, 
we die Yeranderungen ebenfalls auf luetischer Basis entstanden waren. 

In diesem Falle war ein grosset Theil der einen Hemisphere 
erweicht und aus diesem Theile entnahmen wit Stficke zur Unter- 
suchung der Geflisse. 

Das Aussehen des ganzen Praparates war in diesem Falle den 
zwei soeben beschriebenen vollstandig iihnlich; ebenso wie dort stell- 
ten auch bier die Gefiisschen stark gebogene Formen und kurze Ab- 

*)l .  e. 
**) Kussmau l  und Maier, Periarteriitis nodosa. Deutsohes Archly ffir 

klinische Medioin. 1866. I. 
***) Zur Pathogenese dot Gehirnblutung. Deutsches Archly ffir klinisohe 

Madiein. 1878. 
-~) Periarteriitis nodosa. Vi rchow's  Archly Bd. 74. 
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brtiche dar. Ebenso wie dort war die Wand sehr verdickt, und zwar 
vorzugsweise an den kleinsten Gef~ssen. Vollst~ndig ~hnlich wie dort 
verhielt sich das Lumen in diesen Capillaren mit verdiekter Wand; 
je kleiner die Oapillaren waren, desto starker war verhaltnissm~ssig 
die Wandverdiekung und desto mehr war das Lumen verengert. In 
den feinsten Capillaren yon ~ /~ war as votlst~ndig obliterirt. Diese 
obliterirten feinen Zweige gingen aber in dickere Aeste fiber, so 
dass ihre Gef~ssnatur keinem Zweifel unterlag. Ebenso wie dort 
konnten wir in der Wand an den meisten Stellen zwei verschiedene 
H~utehen unterscheiden, welche yon einander dutch einen Spaitraum 
getrennt waren. Die ~usseren Contouren verliefen in diesem Falle 
wie in frfiheren etwas wellenfSrmig. Sehr oft schwankte dabei das 
Volumen der Gef~ss chert stark. 

Es unterschied sich abet dieser Fall "con frfiheren dadurch, 
1. dass die beiden Hautehen Intima und Adventitia an man- 

chen Stellen zusammenflossen und sich gar nieht yon ein- 
ander trennen liessen, 

2. class die Intima niemals knotenf~rmig verdickt war, 
3. dass die derAdventitia angeh~irigen Ausl~ufer, welche in frfihe- 

ten Fgllen faserig degenerirt waren, bier nicht sichtbar waren. 
4. Die Wand sah glasig oder wachsartig aus und wurde wader 

yon Pikrocarmin, noah yon anderen Farben gef~rbt. 
5. Die Kerne der Adventitia konnte man noch, wean auch in 

sehr geringer Zahl und nut auf grSsseren Oapillaren bemer- 
ken; dieselben waren aber vollst~ndig farblos und sehr 
gl~nzend. Die Kerne der Intima waren gar nicht sichtbar. 

6. Was aber diese Gefiissveri~nderung besonders eigenthfimlich 
maehte, war ihr Yerhalten zu chemiscben Reagentien. Jod- 
|Ssung f~rbt das ganze Pr~parat und die Capillaren hellgelb. 
Kali causticum (30proe.) verfi~nderte die Gefiisschen wah- 
rend dreit~giger Wirkung gar nieht, erst allmi~lig im Laufe 
yon ungefiihr zwei Monaten 15ste es die Gefiisse theilweise 
auf. Diese beiden Reactionen beweisen uns, dass eine hya- 
line Degeneration der Gef~sse vorlag. 

Obwohl die Autoren, welche diehyaline Degeneration der Gef~sschen 
beschreiben ( L u b i m o f f ,  N e e l s e n ,  R e c k l i n g h a u s e n ,  W i e g e r ,  
A r n d t ,  M a g n a n  u. A.), in verschiedenen Erkennungspunkten ffir 
diese Degeneration auseinandergehen, stimmen sie dennoch in einer 
Reaction iiberein, und zwar in der Widerstandsf~higkeit dieser Dege- 
neration gegen Kali causticum. 

Dieselbe Fahigkeit zeigt sich aueh bei Amyloiddegeneration. In 
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unserem Falle kann es sich aber n i c h t u m  eine Amyloiddegeneration 
handeln, weil die amyloiddegenerirten Elemente yon Jod immer roth- 
braun gefarbt sind und unsere Gef~sschen dadurch nut eine hellgelbe 
Farbe bekamen. 

Wi r  h e b e n  zum S c h l u s s e  n o e h  e i n m a l  a l s  w e s e n t l i c h e s  
E r g e b n i s s  h e r v o r ,  d a s s  w i r  in den  b e i d e n  l e t z t e n  s i c h e r  
d u r c h  L u e s  b e d i n g t e n  G e h i r n h e r d e n  s o w i e  in den  H e r d e n  
des 1. F a l l e s ,  d e n e n  m 6 g l i c h e r w e i s e  L u e s  zu G r u n d e  l a g ,  
e ine  E n d a r t e r i i t i s  und  P e r i a r t e r i i t i s  de r  f e i n s t e n  C a p i l -  
l a r e n  f a n d e n ,  d ie  zu e i n e r  b e d e u t e n d e n  V e r e n g e r u n g  des  
L u m e n  g e f t i h r t  und  d ie  G e f ~ s s w a n d u n g  i h r e r  E l a s t i c i t ~ t  
b e r a u b t  h a t t e .  I n  e i n e m  F a l l e  w a r  a u c h  e i n e R e a c t i o n  de r  
G e f ~ s s w ~ n d e  n a c h w e i s b a r ,  w e l c h e  d e r  h y a l i n e n  D e g e n e r a -  
t i o n  e i g e n t h i i m l i c h  ist.  

Zum Schtuss erffille ich eine angenehme Pflicht, Herrn Geheim- 
rath Dr. J o l l y  und Herrn Privatdocenten Dr. K f p p e n  meinen Dank 
auszusprechen ffir ihre Antheilnahme und Rathsebl~ge bei dieser Arbeit. 

Erkliirung der Abbildungen (Taf. XIX.). 
A. Capillaren aus einem normalen Gehirn (Orbitalwindung)~ welches in 

Mfiller'scher Flfissigkeit geh~irtet war. Gef~sschen verlaufen fiber das Ge- 
sichtsfeld geradeaus oder in breiten Bogen. 

B. Capillaren yon Fall I. (Orbitalwindang). Das Gehirn war ebenso in 
Mfiller 'scher Flfissigkeit geh~irtet. Die Gef~sschen stellen nut kurze Ab- 
brfiehe dar. 

B. Normales Capillargefass. Zwei verschiedene Arten yon Kernen : lange 
ziemlieh blass gef~rbto Kerne, in der Achse des Gef~sschens liegend~ Intima- 
kerno. Bunde Kerne tiefroth gef~rbt~ dnrch eino Falte umhfillt~ ausserhalb 
tier Aehso des Gef~sschens gelegen, dot Advontitia angehSrig. 

D. Die Wand des Gef~ssohens ist dick; seine ~ussoren Contonren verlaufen 
wellonfSrmig; inhere Contouren ebenso, wenn aueh weniger. Die Wand be- 
steht aus zwei H~utehen, welcho fast fiberall yon einander abstehen. Leiehto 
Faserigkeit beider H~utohen, besonders in verdi@ten Stellen. Die Wand ist 
yon Pikroearmin leieht roth gef/i, rbt, Kerne nieht siohtbar. Das ganze Yolumen 
des Gef~sschens betr~gt 7/~. 

E. u des grfsseren Gef~isschen 7/~. Volumen des foineron 
Zweigs ~-  2,5 #, 1,b /~. Die Wand ist leicht roth yon Pikrocarmin gef~rbt, 
verdi@t, faserig, lhro beide H~utchen stehen yon einander ab. Lumen verl~uft 
nicht regelm~ssig. Die Wand des feinoron Zweiges ist verh~ltnissm~ssig 
dicker als die des grSssoren. Die oinzolnen Hgutehen sind nur im Anfangs- 
theil zu unterscheiden, sehmelzen in weiterem Verlaufo zusammon. Das Lumen 
ist stark vorengt. 




