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In der Absicht, uns mit dem Bau und den Verinderungen der kleinen
Hirncapillaren bekannt zu machen, wendeten wir diejenige Unter-
suchungsmethode an, welche schon von Kronthal empfohlen war.
Wir nabmen kleine Stiickchen von Hirnrinde, macerirten sie 24 Stun-
den in Y/, procentiger Milchsdure, wuschen sie darauf 4 Stunden lang
in Aqua destillata und brachten sie zur Firbung 24 Stunden in
Pikrocarmin. Das so behandelte Hirnstiickchen dehnten wir dann
durch einen leichten Druck des Deckglischens auf dem Object-
trager aus, und konnten nun die feinsten Capillaren in ihrem Ver-
lauf verfolgen. Man sah dann die Capillaren in weitem Bogen
oder gradlinig durch das Gesichtsfeld ziehen, an einzelnen Stellen
verdickt wohl allein durch das Auftreten eines Kernes. Wir konnten
iiberall mehr oder weniger dicke Gefisschen treffen, die in weiterem
Verlaufe in immer feinere Aestchen iibergingen. Diese Ueberginge
waren bald stufenweise, so dass das dicke Gefisschen nur allmilig
feiner wurde, bald war dieser Uebergang ganz plotzlich, indem ein
feines Gefdsschen der Zweig eines dicken wurde. — Die genauen
Messungen, welche aufgenommen wurden, zeigten, dass die Dicke der
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feinsten Gefisschen 1,4 4 betrug; und diese feinsten Capillaren von
1,4 x gingen allmilig oder plotzlich in dickere Gefasschen fber.
Soleche feinsten Gefisse im Zusammenhange mit grossen Gefissen
haben wir nicht nur unter normalen, sondern auch unter patholo-
gischen Verhéiltnissen gefunden, z. B. konnten wir in einem Falle mit
hyanlindegenerirten Gefasschen dasselbe nachweisen; — auch in
diesem Falle waren, obwohl nicht sehr zabireich, feinste Capillaren
von 1,4 z vorhanden,

Die Wand der Capillaren war vollstindig durchsichtig, wenn
sie auch hier und dort sehr feine Staubkdrnchen trug, entweder von
glanzendem oder ganz mattem Aussehen. Die Gefisschen trugen
zwei Arten vop Kernen (siehe Abbild. C.), lingliche und runde. Die
Zahl der Kerne war je nach der Dicke des Gefiisschens verschieden,
und wurde mit der Verminderung des Volumens des Capillargefisses
immer geringer, so dass auf der Strecke von 120 p auof dem Gefiiss-
chen von 1,4—2 , Dicke 1 bis 2 lange Kerne und 1 runder gezihlt
werden konnte; bei der Dicke von 4 bis 5,5 » 8 bis 4 lange und 2
runde Kerne; bei der Dicke von 5,5 bis 85 u 4 bis 5 lange und 2
bis 3 runde Kerne. Die langlichen Kerne waren auf dem Gefisschen
in regelmissigen Abstinden angeordnet, die runden Kerne weniger
regelmissig. Die linglichen Kerne lagen immer so, dass ihr Lings-
durchmesser der Achse des Gefisschens parallel war und dass sie
keine Hervorwdlbung der Wand nach aussen verursachten; die runden
Kerne ragten dagegen Ofter buckelfdrmig aus der Gafisswand hervor.

Sehr haufig lagen letztere an der Stelle der Gefissverastelungen,
was bei den linglichen Kernen nicht beobachtet wurde. Die runden
Kerne wurden mit Picrocarmin dunkelroth gefarbt, die langlichen nur
blassroth. Die langlichen Kerne hatten ein leicht kérniges Aussehen,
die runden nicht. — In manchen, wahrscheinlich pathologischen, Fal-
len waren die linglichen Kerne quergespalten — die runden aber
hatten in denselben Fallen ihr gewodhnliches Aussehen. TFeine, zarte
Auslaufer, welche man an der Wand von etwas grosseren Gefissen
noch beobachten konnte, fehlten an den Capillaren von 1,4 p Dicke.
In Folge der Durchsichtigkeit der Wand konnte man ganz genau das
Lumen des Gefisschens und die Dicke der Wand messen und den
Inhalt des Capillars untersnchen. Dieser Inhalt bestand in eini-
gen Fillen aus Blutkdrperchen, welche selbst in den fein-
sten Capillaren von 1,4 , Dicke aufgefunden wurden, Die
Blutkdrperchen in diesen allerfeinsten Capillaren von 1,4—4 4 hatten
eine verlingerte stabchenformige Gestalt, so dass sie bei einer Dicke
von 1,3—4 » 8—10 4 lang waren.
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Da die Autoren (Kdlliker, Hoffmann, Lawdowsky und
andere), ein Minimum von 4,5 p fiir die Grosse der Capillaren annehmen,
so glaubten wir Anfangs, dass unsere feinsten Capillaren von der
Dicke 1,4 x nur ein Artefact seien, nur die Folge der Untersuchungs-
methode, und zwar wegen der zusammenziehenden Stoffe, welche die
angewandten Reagentien enthielten. Da '/, proc. Milchséure einschrum-
pfend wirken konnte, nahmen wir eine viel schwichere Lisung (bis
/s pOt). In den so behandelten Priparaten fanden wir aber anch unsere
feinsten Capillaren. Wir macerirten ferner unsere Hirnstiickchen in
2proc. Chloralhydrat und endlich allein in destillirtem Wasser, ohne
nachtriglich zu farben. Stets bekamen wir dieselben Resultate.

In dem erwihnten Fall mit hyalindegenerirten Capillaren, deren
Hyalindegeneration durch die Widerstandsfihigkeit derselben gegen
20proc. Kali nachgewiesen war, hatten dennoch die Capiliaren ein
ebenso feines Volumen und waren auch theilweise mit Blutkorperchen
gefiillt.

Obschon die macerirte gequollene Hirnmasse die Consistenz des
Schleimes hatte und deshalb die Capillaren nicht driicken und auf
diese Weise nicht enger machen konnte, spiilten wir dennoch die
Gehirnmasse mittelst Schiittelns im Probirglischen ab, bis die Ge-
fasschen von Gehirnmasse vollstindig frei wurden und isclirt von
anderen Geweben unter dem Deckglischen untersucht werden konnten,
um aunch in dieser Beziehung jeden Zweifel zu beseitigen; das Re-
sultat blieb dasselbe.

Wir konnten nicht annehmen, dass diese feinsten Capillaren —
1,4 dick — nur zusammengezogene Gefisschen von stirkerem Caliber
seien, aus folgendem Grunde: Die grisseren Gefisschen unterscheiden
sich von feineren 1. durch die erwihnten zarten Ausliufer, welche
unsere feinsten Capillaren von 1,4 x nicht haben, und 2. durch grissere
Zahl der Kerne, Wir fanden nun aber bei einer Zihlung der Kerne
auf einer Gefissstrecke von 120 u folgendes Verhalten:

Bei einem
Volumen von

1,4—2 p fanden sich 1—2 lange Kerne, 1 runder Kern
4,5—5,5 p » , o—4 » » 1—2 runde Kerne
5,5—8,5 1 » s 45 s 2 2—8 .

Wenn jene feinsten Gefisse nur zusammengezogene grissere
Capillaren wiren, so hitten sie gewiss dieselbe Anzahl Kerne und
dieselben Ausldufer wie die grosseren Capillaren. Da ibnen diese
Eigenschaften fehlen, haben wir es eben bei ihnen mit einer beson-
deren Gefassart zu thun.
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Schliesslich fanden wir auch in Fillen, wo die Capillaren durch
einen krankhaften Process starr geworden waren, also nicht die
Fahigkeit besassen, sich zusammenzuziehen, ebenfalls Capillaren von
1,4 u Dicke.

Die feinsten Capillaren sind bereits von Kronthal®*) be-
schrieben und als lymphatische Capillaren aufgefasst worden. Da
aber Lympheapillaren nach Komotzky*) 1. Ausbuchtungen haben
sollen, was unsere feinsten Capillaren nicht haben, 2. breiter als
Blutcapillaren sein sollen, wihrend die in Betracht kommenden Ge-
fisse viel feiner sind, als es fiir Bluteapillaren bis jetzt angenommen
war, so konnen wir diese feinen Geffisse nicht fiir Lymphgefisse hal-
ten; dazu fanden wir, dass sie mit Blutkérperchen gefiillt sind und
mit grésseren Gefassen in Verbindung stehen. Somit kéunen wir unsere
feinsten Capillaren nur als Blutcapillaren auffassen und haben den
Beweis gefiihrt, dass die kleinsten Blutgefisse im Gehirn eine Mini-
malgrdsse von 1,4 u haben.

Ferner interessiren uns die zwei verschiedenen Arten von Kernen,
welehe wir erwidhnt haben. Ihr verschiedenes Verhalten bei einigen
wahrscheinlich pathologischen Verhiltnissen, wo lange Kerne querge-
spalten waren, die runden aber ihr friilheres Aussehen bewahren,
nothigte uns anzunehmen, dass diese verschiedenartigen Kerne auch
verschiedene Functionen haben und vielleicht die Vertreter verschiedener
Hiutchen des Gefisschens sind. Aus der einschligigen Literatur
konnten wir iiber diese Kerne folgende Auskunft erhalten.

Key und Retzius***) (1875) haben solche Kerne in ihrem Buche
Tab. XVIII abgezeichnet und die runden als zur Adventitia gehorig
aufgefasst. Allerdings stellen ijhre Abbildungen Gefisse von 8,0 u
dar. Von den feinsten Capillaren sprechen sie nicht,

Andere Autoren (Ebertf) 1868, Hoffmann+ty) 1878, Law-
dowskyt}) 1887, Bechterew™}) 1888 u. a.) leugnen das Vorhan-
densein von Adventitia auf feineren Capillaren nicht nur im Gehirn,

*) Neurol. Centralbl. 1890.
**) Handbuch fir Histologie von Prof. Owsjannikow. 1889.
*##%) Studien dber Centralnervensystem. Stockholm 1875.
1) Bau der Blutoapillare. Naturwissenschaftliche Zeitschrift. Wiirz-
burg 1865.
+1) Lehrbuch der Anatomie. 1878.
+t1) Handbuch der Histologie. Herausgegebee von Prof, Owsjannikow.
Petersburg 1888. ,
*{) Studien {ber Blutsysteme. Wiener Akademische Sitzungsberichte.
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 (Hoffmann 1878). Nur Mayer behauptete (1887)
in einer vorliufigen 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 fand, so
wohl was Farbuug, als auch was Aussehen und Lage betrat.

Wir sehen nun #berall an unseren feinsten Gefissen von nur
1,4—4 ¢ dicke runde und lange Kerne ganz ebenso wie an grosseren
Gefassen und glauben daher mit Recht annehmen zu diirfen, dass die
runden Kerne Adventitialkerne sind. Wir wurden in unserer Annahme
durch folgende Beobachtung bestarkt. TFast in allen Fillen, wo der
runde Kern etwas ausserhalb der Axe des Gefisschens lag, bemerken
wir, wie eine zarte durchsichtige Falte (s. Abb, C.) — ganz genau wie
es Key und Retzius an ihren dickeren Gefisschen abgezeichnet
haben — von der Wand des Capillars sich erhob, auf den Kern hin-
aufstieg und, nachdem sie den Kern vollstindig umhillt hatte, jen-
seits des Kernes mit der ganzen Wand wiederum zusammenfloss.
Diese Faltenbildung ging nicht von der Intima aus, weil das Lumen
des Gefasschens dabei ganz unverdndert blieb. Ferner haben wir in
Fallen, wo beide Hiaute wahrscheinlich in Folge einer pathologischen
Verinderung aufgequollen waren, gefunden, wie auf dickeren Gefiss-
chen, und so auch auf den feineren bis 2,5 x die Adventitia von der
Intima den normalen Verhiltnissen entgegen durch eine Spalte getrennt
war (s. Abb. E.).

Wir kénnen das Ergebniss der im vorhergehenden ge-
schilderten Untersuchungen kurz so zusammenfassen, dass

1. die feinsten Geféisse bis zu einem Minimaldurch-
messer von 1,4 u, welche bereits Kronthal beschrieb, Blut-
gefasse sind und Blutkdrperchen auch noch post mortem
enthalten;

2. dass diese feinsten Gefdsschen aus Adventitia und
Intima zusammengesetzt sind und dass jede dieser beiden
Hiute durch besonders gebildete Kerne ausgezeichnet ist.

II.

In Nachfolgendem gebe ich eine Schilderung charakteristischer
pathologischer Verinderungen der feinsten Capiilaren in drei Fillen.
Im ersten Falle, der aus der psychiatrischen Abtheilung stammte
und klipisch im Wesentlichen das Bild der Dementia paralytica darge-
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boten hatte, zeigten sich an Schnittpriparaten Herde in der Rinde, in
denen Nervenzellen zu Grunde gegangen waren, und eine enorme Ver-
mehrung der Gefiisse Platz gegriffen hatte*). Dabei fiel uns eine Eigen-
thiimlichkeit im Verbalten der kleinen Capillaren auf. Die Gefisschen
namlich sahen breiter als gewdhnlich aus. Ihre Wand war sehr aunf-
gequollen und verdickt. _

Auf den Schnitten konnten wir den ganzen Verlauf des Gefiss-
chens nicht verfolgen, ebenso wenig das Verhalten einzelner Hautchen
zueinander; so nahmen wir die kleinen Stiickchen von der Rinde und
behandelten sie in der im Eingang beschriebenen Weise.

Im zweiten Falle bestanden Verinderungen der Gehirnrinde, Er-
weichungsherde und Narber an symmetrischen Stellen der beiden
Occipitallappen, die auf Lues zuriickgefiihrt werden mussten, da auch
die iibrige Section bestimmte Anhaltspunkte fiir Lues ergeben hatte.

Wir untersuchten nun die Gefisschen der verinderten Rinden-
partien und fanden ein #dbnliches Aussehen der Capillaren, wie im
ersten Falle in unseren Quetschpriparaten.

Die Haupteigenschaften der Capillarverinderungen in beiden Fil-
len waren folgende: Bemerkenswerth war es schon, dass die Ca-
pillaren im Ganzen viel dicker wie gewdhnlich aussahen, die grosste
Zahl eine Dicke von 10—14 g zeigte, wihrend sonst die grosste
Zahl der Capillaren eine Dicke von 6~7 o hat, obwohl wir auch
wie im normalen Zustande sehr feine, 1,4—2,0 x dicke Capillaren,
wenn auch in sehr geringer Zahl, bemerken konnten.

Ferner war der Verlauf der Gefisse bemerkenswerth. In nor-
malen Fillen, welche wir nach derselben Methode wie diese unter-
suchten (Maceration in 1/, procentiger Milchsdure, Druck auf das Deck-
glaschen), verliefen die Capillaren durch das Priparat 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-
thiimliche angenommen, ochne damit zu Schaden zu kommen. In den
beiden pathologischen Fillen hatten die Capillaren offenbar dem an-
gewandten Druck nicht Widerstand leisten konnen und waren zer-
brochen, so dass in den Priparaten Gefisshruchstiicke und Gefiisse
mit Bruchstellen das Gesichtsfeld bedeckten (vergl. Abbild. A. und B.).

Die Wand der erkrankten Gefisschen stellte nicht ein einzelnes
Hiutchen dar, welches etwa an den Stellen der runden Kerne (Adven-
titialkerne) seinen complicirten Bau aus zwei Hiutchen zeigte, indem

*) Ausfiihrliche Vertfentlichungen dieses Falles von Képpen, Dieses
Archiv Bd. XXVI. S. 99. Fall 1.
Archiv f. Psychiatrie, XX VL. 3, Heft, 55
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eine Falte der Adventitia den runden Kern umhiilite, sondern hatte
auf grossen Strecken an den grossen, wie auch auf den feinen und
feinsten (2.4 w) 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 Gefisschen, sondern unregelrdssig sich verbreiternd
und verengernd und im Ganzen schwankend; das bezog sich nicht
nur auf das ganze Aussehen des Gefisschens, sondern auch auf ein-
zelne Hautchen derselben, so dass ihre &dusseren und inneren Con-
touren etwas wellenférmig verliefen.

Die Wand war im Vergleich mit dem gewdhnlichen normalen
Zustande auffallend glinzend, aufgequollen und verdickt.

Unter normalen Verhiltnissen fanden wir, dass die Wand Y/,
bis !/, der ganzen Gefassdicke betrug. Hier verschob sich dies Ver-
halten. Nachfolgende Tabelle zeigt Massresultate unter normalen und
unter pathologischen Bedingungen.

Dicke der Wand
Volumen des Dicke der Wand Dicke der Wand in den patholo-

gischen Fillen im

ganzen in den patho- in normalen Verhiltni
erhaltniss  zur
Gefdsschens. logischen Fillen. Fillen. ganzen Dicke des
Gefidsschens.
o o © 2
9,8 2,8 0,7 1:5
8.4 2,1 0,6 1:4
7,0 2,0 0,5 1:3,3
5,6 2—1.4 0,4 1:3
4,2 1,4 0,28 1:2,8
2,8 0,9 0,17 1:2,1
2,2 1,1 0,11 1:2

Aus diesen Messungen geht hervor, dass die Dicke der Wand
im Vergleich mit normalen Verhiltnissen grosser war und zwar er-
gchien diese Verdickung der Wand um so grisser, je kleiner das Ge-
fiss war, so dass z. B. die Wand eines Capillargefisses von 9,8 «
1, der ganzen Dicke des Gefisschens einnahm, die Wand eines Ca-
pillargefisses von 2,2 p die Hilfte des allgemeinen Volumens aus-
machte.

An dieser Verdickung nahm sowohl die Adventitia wie auch die
Intima Theil, aber so, dass die Intima bald dicker, bald diinner er-
schien. Nachstehende Tabelle veranschaulicht dies Verhiltniss.

(Die hierher gehdrige Tabelle siehe nebenseitig.)

Die Masse der Intima zeigen, dass ihre Dicke schwankt im Ver-
lauf eines Gefisses.
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Dicke der nor-

Volumen des Dicke der Dicke der Dicke der malen Wand
Gefisschens. ‘Wand. Intima. Adventitia. bei  gleichem
Volumen,

# 2 2 ” ®

2,8 1,12 0,7 0,42 0,1

6,2 1,4—2,8 1.4 0,14 0,4

6.7 1,0 07 0,28 0.4

1,43 1,0 04—2.2 05

2,1 0,85 0,05 0,79 0,14

2.8 0.7 0,05 0,64 0,14

42 1.4 0,14 1.4 0,28

)

Die Adventitia war, wie aus beiden Reihen der Ziffern hervor-
geht, stets verdickt und iiberstieg die Durchschnittsdicke der normalen
Wand; diese Verdickung war regelmissiger 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 verdickten Stellen der Intima wie der Adventitia waren
faserig und faltig, An einigen Stellen erhoben sich ausserdem die
Falten der Intima auf eine Strecke von 2—7 g in das Lumen hinein,
Eine #hnliche Faltung der Adventitia haben wir nicht beobachtet;
aber wir fanden an ihr auch die von den Autoren (Retzius, Roth,
Adler u. A.) beschriebenen iiberaus zarten Auslaufer sehr verdickt
und faltigfaserig verdndert.

Die Wand und ihre Ausliufer waren glinzend, und im Gegensatz
zu den normalen Verhiltnissen sehr leicht durch Pikrocarmin gefirbt,
was wahrscheinlich durch das faserige Verhalten der Adventitia be-
dingt wurde.

Die Kerne hatten auch einige Besonderheiten, welche sie von
normalen unterscheiden liessen und ihre Zahl war vermindert®).

Die Zahl der Kerne auf einer Die Zahl der Kerne auf einer

Volumen des ‘g1 von 120 x in pathe- Strecke von 120 2 bel nor-

Uefdsschens., logischen Fallen. malen Verhiltnissen.
Iz Intima. Adventitia. Intima. Adventitia.
2,28 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 3

*) Anmerkung. Die von Képpen in seiner Verdffentlichung des Falles
beschriebene Vermehrung der Kerne bezieht sich, wie schon aus seinen Ab-
bildungen hervorgeht (dieses Archiv, Taf, V1., Fig. 5 und 6), auf grissere
Capillaren und Gefdsse. Vermehrung der Kerne auf den feinsten Capillaren
haben wir auch in anderen Fillen, wo grossere Capillaren eine solche dar-
boten, kein einziges Mal beobachtet. Ebenso beziehen sich die dort gemachten

55*
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Auf den sehr verdickten Stellen der Intima und anch der Adven-
titia — bei der letzten aber nicht so regelmiissig — blieben die Kerne
vollstindig aus.

Die Grosse der Kerne war ferner verringert. Die Kerne der In-
tima waren anstatt 14—17 » lang und 4—6 g breit, nur 10—14 &
lang und 2—6 £ breit. Die Kerne der Adventitia waren ebenso ver-
kleinert, wen auch nicht so ausgeprigt.

Die Kerne wurden durch Pikrocarmin und Alaunhimatoxylin sehr
schlecht gefirbt. Dabei sahen sie sebr glinzend aus. Das Lumen der
Gefasschen zeigte in beiden Fillen eine besondere Abweichung von nor-
malen Verhiltnissen., Wihrend wir in normalen Fillen die Grosse
des Lumens gleich #/, bis 7/, der ganzen Dicke des Gefisschens fanden,
konnten wir hier bei genauen Messungen viel kleinere Zahlen be-
kommen.

Grosse d. Lumens

Grosse des Grosse des im Verhiltniss zur Grésse des
ganzen Gefiss- Lumens in patho- ganégi_lasls)égléﬁsdes Lumens in nor-
querschnittes. logischen Fallen. in pathologischen malen Fillen.

Fillen.

“ © ~ @
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

1,2 0,8 2:7 3,7
2,8 0,14 1:20 2.4
2,2 1,9

Das heisst, in kleinen Gefissen von 10,0—2,2 ¢ war das Lumen
verengert. Diese Verengerung war nicht gleichméssig, sondern stand
in einem gewissen Zusammenhange mit der ganzen Dicke des Gefiss-
chens und der Dicke der Wand (welche, wie schon erwihnt wurde,
auf den feinsten Capillaren vergleichsweise mehr verdickt war, als
auf den grosseren Capillaren). Wahrend das Lumen in Gefisschen
von 9,8 « im Vergleich mit normalen Capillaren nur um 1,6 Mal sich
verengerte, war es im Gefisschen von 4,2 # um 4,6 Mal und in Ge-
fasschen von 2,2 ¢ und noch weniger fast vollstindig oder ganz voll-
standig obliterirt. Solche feinen soliden Gefiisschen konnten als Ca-

Bemerkungen iiber Grosse des Volumens auf grissere Capillaren, nicht

auf die feineren, welche eben nur durch die Macerationsmethode sichtbar
werden,
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pillaren nur dadurch, dass man sie in grissere, 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 Natur dieses Processes anbetrifft, so kdnnen
wir den von uns auf diesen feinen und feinsten Capillaren beobach-
teten Process mit denjenigen Processen vergleichen, welche von den
Autoren fiir die kleinen und grossen Arterien beschrieben sind.

Was die Intima anbelangt, so ist unter Anderem eine Verinde-
rung beschrieben, bei welcher dieselbe an einigen Stellen sehr ver-
dickt war, und diese Verdickungen theils diffus, theils herdweise ver-
liefen. In den Verdickungen waren die Kerne ganz zu Grunde ge-
gangen oder in Kornchen zerfallen. Die Verdickung bestand gewdhn-
lich aus einer Masse von Falten oder Faserchen, welche ein aufge-
quollenes Aussehen hatten, sich in diese Gefisschen hineindringten
und deren Lumen dabei stark verengerten. Dieser Process wurde
von Autoren, welche iibrigens solche Verinderungen auch bei Lues
gefunden haben (Heubner®), Marchand **), Lﬁwénfeld***),
Rumpff) u A.) Endarteriitis genannt.

Unser Process fillt damit vollstindig zusammen. Wir haben eine
Verdickung der Intima von leichtem faltigen Aussehen; wir haben
Verminderung und sogar auch vollstindiges Ausbleiben der Kerne;
wir 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 Zustin-
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 Gegentheil, dass die Zahl der
Kerne sebr gering war. Der andere aber besteht darin, dass die
Adventitia sich faserig verdickt und eine wellenformige Contour zeigt.
Diese zweite Form unterscheidet sich ausserdem von der ersten da-
durch, dass die Kerne hier gar nicht vermehrt, im Gegentheil ver-

*) Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1874,
**) Bndarteriitis. Realencyclopaedie von Eulenburg. IV:
*#%*) Studien iiber Aetiologie der Hirnblutung, Wiesbaden 1885.
1) Lues des Nervensystems. 1888.
+1) Charcot ot Bouchard, Recherches sar 'hémorrhagie cerebral, —
Archiv. de physiologie. 1868.
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mindert sind (Lowenfeld*), Meier, Kussmaul®), Eichler®**),
Meyer{) und Andere).

Bei der Beschreibung dieser Form von Periarteriitis an den
kleinen Arterien sprechen Charcot und Bouchard die Meinung aus,
dass ein solcher Krankheitsprocess auch die feineren Capillaren be-
fallen konne. Diese Meinung konnte aber damals nicht bewiesen wer-
den, weil das Vorhandensein der Adventitia nur bis zu den Ueber-
gangscapillaren und nicht -bis zu den feineren und feinsten Capillaren
anerkannt war,

Das Verbalten der Adventitia der feineren Capillaren in unserem
Falle, ihre Verdickung, wellenfsrmige Contour, faserige Beschaffen-
heit und Verdickung ihrer Ausliufer bei unbestimmter chemischer
Natur des Processes kann pur in Vergleich mit der Periarteriitis der
kleinen und grossen Arterien gebracht werden, die ihm vollstandig
shnlich ist; und da es uns gelungen ist, die Adventitia an den
allerfeinsten Capillaren nachzuweisen, so kann die Rezeichnung Peri-
arteriitis im Sinne Charcot’s auch auf die beschriebenen Verinde-
rungen der feinsten Gefisschen angewandt werden.

Wir haben endlich noch der Beobachtung Erwahnung zu thun,
dass die kleinen Gefiisse bei unserer Methode simmtlich in kleine
Stiicke zerbrochen waren und die grisseren Gefisse Bruchstellen
zeigten. Diese Eigenthimlichkeit ist eine Folge der man-
gelnden Elasticitiat der Gefdsse als Endergebniss des krank-
haften Processes. Wiahrend normale Gefésse sich bei un-
serer Methode unter dem Deckglas ausbreiteten und nach-
giebig zeigten, geniigte ein leichter Druck, um die patho-
logischen Gefidsse in Sticke zu zerbrechen.

Zum Schluss wollen wir noch kurz einen dritten Fall erwahnen,
wo die Verdnderungen ebenfalls anf luetischer Basis entstanden waren,

In diesem Falle war ein grosser Theil der einen Hemisphire
erweicht und aus diesem Theile entnahmen wir Stiicke zur Unter-
suchung der Gefisse.

Das Aussehen des ganzen Priparates war in diesem Falle den
zwei soeben beschriebenen vollstindig shnlich; ebenso wie dort stell-
ten auch hier die Gefasschen stark gebogene Formen und kurze Ab-

"1 e
*¥) Kussmaul und Maier, Periarteriitis nodosa. Dentsches Archiv fiir
klinische Medicin. 1866. I
###) 7ur Pathogenese der Gehirnblatung. Deutsches Archiv fiir klinische
Medicin. 1878.
1) Periarteriitis nodosa. Virchow’s Archiv Bd. 74.
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briiche dar. Ebenso wie dort war die Wand sehr verdickt, und zwar
vorzugsweise an den kleinsten Gefissen. Vollstindig shnlich wie dort
verhielt sich das Lumen in diesen Capillaren mit verdickter Wand;
je kleiner die Capillaren waren, desto stirker war verhiltnissmissig
die Wandverdickung und desto mebr war das Lumen verengert. In
den feinsten Capillaren von 2 z war es vollstindig obliterirt. Diese
obliterirten feinen Zweige gingen aber in dickere Aeste iber, so
dass ihre Gefissnatur keinem Zweifel unterlag. Ebenso wie dort
konnten wir in der Wand an den meisten Stellen zwei verschiedene
Hiutehen unterscheiden, welche von einander durch einen Spaltraum
getrennt waren. Die Zdusseren Contouren verliefen in diesem Falle
wie in fritheren etwas wellenformig. Sehr oft schwankte dabei das
Volumen der Gefiss chen stark.

Es unterschied sich aber dieser Fall von friiheren dadurch

1. dass die beiden Hiutchen Intima und Adventitia an wan-
chen Stellen zusammenflossen und sich gar nicht von ein-
ander trennen liessen,

2. dass die Intima niemals knotenformig verdickt war,

3. dass die-der Adventitia angehdrigen Ausliufer, welche in friihe-
ren Fillen faserig degenerirt waren, hier nicht sichtbar waren.

4, Die Wand sah glasig oder wachsartig aus und wurde weder
von Pikrocarmin, noch von anderen Farben gefirbt.

5. Die Kerne der Adventitia konnte man noch, wenn auch in
sebr geringer Zahl und nur aunf grésseren Capillaren bemer-
ken; dieselben waren aber vollstindig farblos und sehr
glinzend. Die Kerne der Intima waren gar nicht sichktbar.

6. Was aber diese Gefissverinderung besonders eigenthiimlich
machte, war ibr Verbalten zu chemischen Reagentien. Jod-
Iosung farbt das ganze Priparat und die Capillaren hellgelb.
Kali causticam (30proc.) verinderte die Gefisschen wih-
rend dreitigiger Wirkung gar nicht, erst allmilig im Laufe
von ungefihr zwei Monaten loste es die Gefisse theilweise
anf. Diese beiden Reactionen beweisen uns, dass eine hya-
line Degeneration der Gefisse vorlag.

Obwohl die Autoren, welche diehyaline Degeneration der Gefisschen
beschreiben (Lubimoff, Neelsen, Recklinghausen, Wieger,
Arndt, Magnan u. A.), in verschiedenen Erkennungspunkten fiir
diese Degeneration auseinandergehen, stimmen sie dennoch in einer
Reaction iiberein, und zwar in der Widerstandsfahigkeit dieser Dege-
neration gegen Kali causticum.

Dieselbe Fiahigkeit zeigt sich auch bei Amyloiddegeneration. In
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unserem Falle kann es sich aber nicht um eine Amyloiddegeneration
handeln, weil die amyloiddegenerirten Elemente von Jod immer roth-
braun gefarbt sind und unsere Gefasschen dadurch nur eine hellgelbe
Farbe bekamen.

Wir heben zum Schlusse noch einmal als wesentliches
Ergebniss hervor, dass wir in den beiden letzten sicher
durch Lues bedingten Gehirnherden sowie in den Herden
des 1. Falles, denen moglicherweise Lues zu Grunde lag,
eine Endarteriitis und Periarteriitis der feinsten Capil-
laren fanden, die zu einer bedeutenden Verengerung des
Lumen gefiihrt und die Gefisswandung ihrer Elasticitit
beraubt hatte. In einem Falle war auch eine Reaction der
Gefasswidnde nachweisbar, welche der hyalinen Degenera-
tion eigenthimlich ist.

Zum Schluss erfillle ich eine angenehme Pflicht, Herrn Gehelm-
rath Dr. Jolly und Herrn Privatdocenten Dr. Képpen meinen Dank
auszusprechen fiir ihre Antheilnahme und Rathschlige bei dieser Arbeit.

Erkidrung der Abbildungen (Taf, XIX.).

A. Capillaren aus einem normalen Gehirn (Orbitalwindung), welches in
Miller’scher Flissigkeit gebartet war. Gefisschen verlaufen iber das Ge-
sichtsfeld geradeaus oder in breiten Bogen.

B. Capillaren von Fall 1. (Orbitalwindung). Das Gebirn war ebenso in
Miiller’scher Fliissigkeit gehértet. Die Gefiisschen stellen nur kurze Ab-
briiche dar. ‘

B. Normales Capillargefiss. Zwei verschiedene Arten von Kernen: lange
ziemlich blass gefidrbte Kerns, in der Achse des Geffisschens liegend, Intima-
kerne. Runde Kerne tiefroth gefirbt, durch eine Falte umhiillt, ausserhalb
der Achse des Gefisschens gelegen, der Adventitia angehérig.

D. DieWand desGefisschens ist dick; seine &usseren Confouren verlaufen
wellenformig; innere Contouren ebenso, wenn auch weniger. Die Wand be-
steht aus zwei Hiutchen, welche fast iiberall von einander abstehen. Leichte
Faserigkeit beider Hautchen, besonders in verdickten Stellen, Die Wand ist
von Pikrocarmin leicht roth gefirbt, Kerne nicht sichtbar. Das ganze Volumen
des Gefasschens betriigh 7 w.

E. Volumen des grosseren Gefisschen 7 p. Volumen des feineren
Zweigs = 2,5 w, 1,b p. Die Wand ist leicht roth von Pikrocarmin gefirbt,
verdickt, faserig. Ihre beide Hautchen stehen von einander ab. Lumen verlduft
nicht regelmiissig. Die Wand des feineren Zweiges ist verhiltnissmissig
dicker als die des grosseren. Die einzelnen Hautchen sind nur im Anfangs-
theil zu unterscheiden, schmelzen in weiterem Verlaufe zusammen. Das Lumen
ist stark verengt.
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