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Untersuchungen 
fiber das Vorkommen fetthaltiger Kiirper und 
Pigmente in den nicht nerviisen Teilen des Gehirns 

miter normalen und krankhaften Bedingungen. 
Von 

Martiu Odefey, 
prakt. Arz~ in Ohlsdorf bei ttamburg. 

Das Vorkommen yon fetthaltigen K6rpern und Pigmenten im Gehirn 
ist wiederholt Gegenstand eingehender Uutersuehungeu gewesen. Die 
Befunde beziehen sieh bekanntlich sowohl auf die nervOsen wie die nicht 
nervbse Teite. 

Dass das Vorkommen yon.Pigment und Fett auch in Ganglienzellen 
zu den- physiologischen Vorgfingen und hbehstens in bezug auf die Masse 
in da's Gebiet der Alters- and Abnutzungserscheinungen gehSrt, ist dutch 
so viele Untersuchungen festgestell~, dass darfiber Zweifel nicht mehr 
bestehen. 

Anders liegt es allerdings mit den Ablagerungen yon Fett und 
getbem Pigment~ welch letzteres neuerdings schleehthin als fetthaltiges 
Pigment angesehen wird, in den Gefiisswandungen und deren Umgebung. 

Zwar hat schou O b e r s t e i u e r  sich sehr bestimmt fiber diese 
Ve,'hi~ltnisse ausgesprochen. Er sagt: ,dass sieh an der Adventitia der 
Gehirngefasse sowohl beim Neugeborenen als auch bei Erwaehsenen fast 
immer Fett finder, das manchmal zu grossen Haufen vereinigt auch 
einen vollstandigen Ring um die Gef~isse bilden kann, babe ieh bereits 
vor langer Zeit ausgeffihrt. Ich mbehte daher diese Angelegen- 
heir bier nicht noch einmal erOrtern. Auch auf das normale hellbraune 
Pigment an der Geflissad~entitia will ieh nicht zuriickkommen, das mit 
Osmium einen liehtgrauen Ton annimmt. Eine pathologisehe Bedeutung 
kommt dem Fett sicher nicht zu. Wesenflieh versehieden davon ist die 
Anlagerung yon Fettkbrneheuzellen an die Adventitia etwa in myeli- 
tisehen oder enzephalitischen Herden." 

Trotzdem &ann man setbst in neuerer Lite~'atur noch Angaben finden, 
in welehen dem Auftreten yon geibem Pigment und Fet~ in Gef/iss- 
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wandungen nnd deren Umgebung eine pathologische Bedeutung bet: 
gemessen wird, so z. B. bet der Pe]lagra (Babes und Sion~ Kozowski). 

Jedenfalls sind hinsichtiich jener KGrper, soweit sie sich in den 
Gefasswandungen bzw. deren Umgebung finden, doch noch manche 
Fragen unentschieden, nicht nut fiber die Haufigkeit~ Regelmassigkeit 
und Massenhaftigkeit des Vorkommens, sondern auch fiber die Lokali- 
sation in den einzelnen Abschnitten des Gehirns. 

Bestimmte Beobachtungen, wetcbe Herr Geheimrat L u b a r s e h  nach 
dieser Richtung bin gemacht hatte~ bewogen ihn, reich zu ether systema- 
tisehen Unterst~chung der Frageu zu veranlassen, bet welcher vor allem 
auf folgende Punkte Rricksicht genommen wurde: 

1. Vorkommen der erwahnten Al~lagerungen unter normalen 
Bedingungen in verschiedenen A~ltersklassen; 

2. Verhalten derselben in verschiedenen Abschnitten des Gehirns; 
3. desgleiehen bet verschiedenen Erkrankungen. 

Meine Untersuchungen erstreeken sich auf tiber 200 FMle, in 
welchen Stiicke der Gehirnoberfiach% des Streifenhiigels, der Brficke 
und der Substantia nigra untersucht wurden. 

Bezriglich der Untersuchungsmethode bemerke ich Fo]gendes: 
Es wurden in der Hauptsaehe Gefriersehnitte yon in Formalin oder 

Mriller-Formalin fixierten Stricken angefertigt. Diese wurden mit Schar- 
lach Hamalaun gefiirbt u n d i n  Glycerin untersucht, andererseits mit 
M ayer'schem Karmin gefarbt und nach Entwasserung und Aufhellung 
in Kanadabalsam eingesehlossen. 3~ur in besonderen Fallen wurden eine 
Einbettung in Paraffin ausgefrihrt und andere Farbungen vorgenommen. 

Diese Methode war bereits yon Herrn Geheimrat L u b a r s c h  im 
Vergleicb mit anderen geprrift worden und hatte sich als die beste und 
zuverlfissigste ergeben, soweit es sich um die Pigmentablagerungen in 
tier Gehirnsubstanz selbst handelt, wahrend sie fiir den in der weiehen 
Hirnhaut~ die hier nicllt berricksichtigt werden sollen, deswegen manche 
Manget hat, weil sich die weiehe Hirnhaut bet der Gefriermethode teicht 
ablGst und in den Schnitten teicht faltet und umlegt .  Ganz besonders 
ist nStig, in Fallen, in denen man Ablagerungen gefunden hat, welche 
die Fettfarbung geben, noch mSglichst Folgeschnitte mit Karmin zu 
farben und in Kanadabalsam zu untersuchen, well es ohne dieses Ver- 
fahren nieht in a]len Fiillen sicher gelingt~ reines Fett von Lipoiden 
und 'fetthaltigen Pigmenten zu unterseheiden. Es ist allerdings richtig~ 
dass'letzteres~ well es einen mehr orangegetb-roten Farbenton annimmt~ 
mit dem dunkelziege]roten Ton des Fettes einigermassen kontrastiert, 
aber man kann sich doch nicht viillig darauf verlassen; weswegen die 
Nachpriifung mit Fett auflSsenden Mitte]n nGtig ist. 
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Die bisher vorliegenden Untersuehungen fiber die Fett- und Pigment- 
ablagerungen im Gehirn erstreeken sieh sowohl auf Mensehen wie auf 
Tiere. B iond i  land bei'Hunden gelbes (lipoides) Pigment (g. P.) ziem- 
lieh selten, wenn sie v6llig gesund waren. Aueh R a e h m a n o w  fand 
es bei allen untersuehten Tieren; abet nieht regelm~,ssig. Dagegen 
konnte B i o n d i  die Pigmentablagerungen bei akut oder subakut mit 
Arsen~ Bromkali~ Sublimat vergifteten Tieren viel regelm~ssiger naeh- 
weisen. 

Beziiglich der Lokalisation und Form ma0ht er fotgende Angaben: 
1. in der Gef~iss-Adventi~iazell% sehr reichlich; 
2. in oinigen rundlicben Zollon der Pia; 
3. in oinigen Gliazollon~ spozioil den ,Trabantzotlona; 

Hinsichtlich der Form fand B. dabei: 
1. Die Einschlfisse der Advontitia verschieden gross~ otwa wio Lympho- 

zyton (recht volumin5s); die Spindelzellen yell yon oinlfrmigon 
Kfrncben~ die hdvontitiazellon yon versehiodener Griisse; 

2. In dor Pin: solcho yon vorsehiodener Grfsso~ am h~iufigsten dioke 
Tropfon ; 

3. In der Neuroglia: kleino KOrnchon yon gleichm~ssiger Grfsso; 
grfssore Zellon vollgepfropft~ so dass ihr Kern bodeckt war. 

Die Quantitiit, schwankte unter normalen Bedingungon, Boim (akut und 
subakut) vergiftoton Hund land B i o n d i das ,g. P.~ sebr b~iufig stark vormehrt. 

Auch R a e h m a n e w  gibt an~ dass jones ,g. P." bei allen untersucbton 
Tieren: in Ganglionzellon~ Gliazollon~ Advontitiazollen und glifsen Zollen~ in 
den Gefiisswiinden und perivaskul~ren R~umen~ ,vet allom dor grfsseren Gefiisse 
und dor Pin zu findon ist. 

Ueber die g]eiehen Befunde beim Mensehen liegen zahlreich% wenn 
auch keineswegs systematisehe und nach allen Riehtungen hin durch- 
gefiihrte Untersuchungen vor. Namentlich geht nieht aus allen Angaben 
klar hervor~ inwieweit es sich um physiologisehe Befunde handelt odor 
nicht. 

So hatte sohon C. K. Hoff.mann fiber 43 Sektionsbofunde boriohtet~ 
boi wolehen er u. a. di e hblagerung yon ~Pigmontklfimpehen" in don Hirn- 
gefgsson feststollto. Er fand solohos von hollgelber his dunkelbraunor Farbe 
in versehiodenor Quafitiit sowohl in dot Gef~sswand wie in dot mohr odor 
woniger verdiekton Advontitia mit Ausnahmo yen 4 F~illon konstant. In den 
grosson Geffisson land sich das Pigment ziemlieh gleicbm~issig dureh die ganzo 
Gofiisswand ausgebreitot: in den kleinoren mohr an don Teilungsstollen 
angehgutt und bisweilon in solchor Meng% dass das Gofiisslumen verstopft 
wurde. Zugleieh land H. bei don kleineron Gef~ssen, bosonders don Kapillaren~ 
mohr ,Fottdegenoration" statt dor bei grosson Gofgsson vorherrsehonden 
Pigmentdegeneration ontwickelt~ obwehl sehr oft boide Prozesso kombiniert auf- 
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traten. Irides wurdo die Fettdegeneration nieht so oft gefunden wie die Pigment- 
degeneration. Die Gef~sse des Kleinhirns zeigten dabei gewShnlieh dieselbe 
Besehaffenheit wie die des Grosshirns. 

Angaben dariiber~ in welehen Lebensaltern und bei welehen Krank- 
heiten die Befunde erhoben wurden~ fehlen bei Hof fmann~  so dass sie 
bezfiglieh der Frage nach dem physiologischen Vorkommen des ,g. P." 
nieht sicher zu verwerten sind. Das gleiche gilt yon den summarisehen 
Angaben R a e h m a n o w ~ s .  Die n'~heren Angaben H o f f m a n n ' s  fiber die 
in den Fallen sonst noch vorhundenen Blutgef~ssver~nderungen sprechen 
allerdings daffir, dass kS sich nicht um rein physiologische Befunde 
gehandelt haben kann. Mfihlmann~ der sich besonders eingehend mit 
den Abnutzungsvorg~ngen und Alterserseheinungen des Zentralnerven- 
systems beseh~ftigt hat, hat dabei sein Augenmerk so ausschliesslieh 
auf das Pigment der Ganglienzellen gerichteL dass er das Pigment in 
und um die Gef~sswandungen und in der Gila kaum erw~hnt. 

Dagegen liegen zahlreiehe Untersuchungen vor fiber die in Frage 
kommenden Pigmentablagerungen bei Gehirn- und Geisteskrankheiten, yon 
denen ieh hier nut die yon H o f f m a n n  und A l z h e i m e r  erw~hnen will. 

H. berichtete fiber 24 F~Ile yon Geisteskrankheiten, bei wolehen Pigment 
in Gestalt yon Sohollen rStlichgellSer bis dnnkelbrauner in bzw. an Hirngefgssen 
beobachtet werden konnte und zwar sowohl in der Einde als auch im Mark. 
H. glaubt~ dass es sich dabei hSchstwahrscheinlich um gesidnen lokaler 
StSrungen (Hypergmie und Stase) in der Zirku]ation des Gehirns handelto. 

A l z h eim e r ' s  weitere grfindliehe Untersuehungen, deren Ergebnisse 
in seinen ,Beitrggen zur Kenntnis der pathologischen Neuroglia und 
ihrer Beziehungen zu den Abbauvorggngen im Nervengewebe" vorliegen, 
sind dann geeignet~ die Herkunft der gelben PigmentkSrper~ gerade auch 
soweit sit in den Gefgssen oder deren Lymphscheiden vorkommen, in 
ein klareres Licht zu rfieken. 

Er f~nd sowohl fettige als auch PigmentkSrper nach Art dos ,g. P.%ei 
den verschiedensten Gehirnerkrankungen, d. h. ,bei allen Prozessen~ bei denen 
ein Untergang vom Nervengewebe anzunehmen ist." Dabei stellt er sieh den 
Prozess so vor~ dass mit Hilfe tier ,amSboiden Gliazellen" und eventuell 
anderer Elemente eine Verflfissigung und ein Abtransport der Zerfallsprodukte 
stattfindet his zu den Lymphsoheiden der Gefasse~ welehe~ wenn nieht sohon 
normalerweise, so doeh sicher bei patho]ogisehen Zustanden vorhanden sind. 
In diesen und weiterhin in der Adventitia der Gef~sse treten die genannten 
Produkte dann u. a. in Form der bekannten lipoiden Pigmente und FetttrSpfchen 
bzw. ais lnhalt der K5rnehenzellen auf. Dabei seheint ihm auf Grund seiner 
Beobachtungen es so zu liegen~ dass die Ausgangsstoffe yon den Ganglienzellen, 
Markseheiden, Gliazellen zun~iehst maneherlei f~irberisehe und damit wohl au~h 



14 Martin Odefey, 

chemischo Verschiedenheit erkonnen lassen, w~hrend sio in solcher ginsicbt 
einheitlicher werden, jo n~hor sb den Geffissen kommen. 

Es ergibt sich somit~ class in der Tat fiber die oben erw•hnten 
3 Punkte, niimlich 1, fiber das physiologische Vorkommen des ,g. P.", 
2. fiber seine Lokalisation and Reichlichkeit in den verschiedenen Gehirn- 
abschnitten and 3. seine Beziehungen bei den versehiedensten Krankheits- 
zustlinden sowohl des Gehirns als anderer Organe Klarheit und Ueber- 
einstimmung nicht herrscht. 

Die von mir angestel]ten Untersuchungen ergaben nun zun•chst in 
Uebereinstimmung mit den Er.gebnissen anderer Untel/sucher, dass die 
perivaskulliren Ablagerungen gelben Pigmentes schon unter normalen 
Bedingungen vorkommen d.h.  ohne class irgend welehe Gehirnerkran- 
kungen oder auch nur sonstige Erkrankungen im Kbrper vorhanden sind. 

Entseheidend ist in dieser Hinsicht nur das Material yon neugeborenen 
oder wenige Tage alten S'~uglingen and Kindern oder Erwachsenen~ bei 
denen dutch iiussere Gewalteinwirkung der Tod plbtzlich eingctreten war 
uild sich bei der Leichenbffnung keine Organverfmderangea vorfanden~ 
die auf eine ]linger dauernde (r den gesamten Stoffwechsel 
ver~ndernde Krankheit hinwiesen. 

Ich habe 27 Fiille dieser Art nach Lebensaltern geordnet zusammen- 
gestellt. V.on diesen sind 

totgeborene oder ganz junge Kinder . . . . .  5 
plbtzlich verunglfickte Andere . . . . . . .  22. 

Aus der ersten Gruppe unseres Materials ergibt sich nun zun~cllst~ 
dass im S~uglingsalter unter normalen Bedingungen das Pigment fehl~ und ~" 
class es auch im spliteren Kindesalter nar ausnahmsweise and sparlich ge- 
funden wird. - -  So wurde es sowohl bei einem 31/2j~ihrigen~ wie 12ji~hrigen 
verunglfickten Knaben vermisst, w~hrend es bei einem 3j~hrigen dutch 
Erstickung~verstorbenen Madchen im Gehirnmantei und Streifenhfigel in 
geringerer Menge gehlnden wurde. Erst im Alter tier Geschlechtsreifung 
scheint es regelm~issig'aufzatreten und dana allmahlich reichlicher zu 
werden~ so dasses in den untersuchten Gehirnabschnitten leicht auffind- 
bar war. Doch fiegen die Verhaitnisse auch hier nicht so, dass etwa 
stets im hbheren Lebensalter das Pigment besonders reichlich gefunden 
wird. - -  So war es z. B. bei einem 72 jabrigen Mann~ der sich durch 
Erh~ingung urns Leben gebraeht hatte~ in Rinde, Streifenhfiget und 
Subst. nigra nur sp~irlicb vorhanden and wurde in der Briicke ganz 
vermisst, wfihrend es z. B. bei einem 30 jlihr!gen russischen Kriegs- 
gefangenen, der eben'falls durch Erhangen geendet hatte, im Gehirn- 
mantel und Streifenhiigel Ieichlich gefunden wurde." Immerhin ist es 
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doch die Regel, dass das gelbe Pigment bei ~itteren Individuen in grSsseren 
Mengen auftritt~ als bei jiil~geren. - -  Hinsiehtlich der Lokalisation ergibt 
sich hierbei, dass die Briicke derienige Ort ist, woes  sich am seltensten. 
und spiirlichsten findet~ "wahrend in den Befunden am Gehirnmantel und~ 
den grossen Ganglien (Streifenhfigel) keine wesentlichen Unterschiede- 
festzustelten sind. Hinsiehttich der Lagerung zeigen sieh im Altgemeinen 
die perivaskutaren Lymphscheideu bevorzugt, doch wird das Pigment~ 
auch in den Endothelzellen setbst gefunden. 

Wenden wit uns nun zu der niichsten Grupp% in der es sieh urn: 
F~lle handelt, bei denen der Tod dutch verschiedenartige akute oder chro- 
nische Krankheiten verursacht wurde, also nicht mit solcher Bestimmt- 
heir, wie bei dem vorher besprochenen Material der Pigmentbefund als. 
etwas normal6s betrachtet werden darf. Hier kamen zur Untersuehung- 
aus dem 1. L e b e n j a h r  11 F~lle (davon 3 im 1, 2 im 3. und je 1 im~ 
2 ,  4., 5,  6,  8. und 10. Lebensmonat). Audh hier war der Befund voll- 
st~ndig negativ mit Ausnahme zweier Fi~lle yon angeborener Syphilis. 
bei einem 9 Tage alten Knaben und einen 20 Tage alten Madcllen, wo aus- 
schtiesslieh i~ Streifenhiigei geringe Pigmentmengen adventitietl ~efunden, 
wurden. Es unterstiitzen also auch diese Befunde, die an ganz normaler~ 
Si~uglingen erhoben sind~ die Annahme~ class in diesem Lebensalter Pigment: 
noch niekt ~orkommt; auch im 2. L e b e n j a h r  (6 FMle) wird das Pig- 
ment meist noch vermisst~ nur in 2 Fallen (17 monatiger an Masern 
verstorbener and 13/~jllhriger Knabe mit sehwerer Rachit is)fandea 
sieh sp~r]ich Pigmentmassen adventitiell in Gehirnmantel und grossen 
Ganglien. Dagegen nicht in tier Br~icke. Von der A l t e r sg ruppe -  
2--5 Jah  re n gelangten 12 Fi~lte zur Untersuchung (8 Madchen, 4 Knaben) 
2 r e a l -  in einem Fall yon Diphtherie und einem yon Sepsis ~ wurde 
kein Pigment gefunden, in den tibrigen Fallen (3 Scharlach, 3 Diphtheri% 
2 Tuberkulose, je eine Sepsis und Gehirngliom) fand sieh das Pigment 
im allgemeinen recht splirlich und vorwiegend in Streifenhfigel und, 
Substantia nigra; nut in dem ,einen Fall yon zystischem Gehirngliom 
war das Pigment in diesem Gebiet reichlich adventitiell vorhanden, 

In d e r A l t e r s k l a s s e  5 - - 1 0 J a h r e n  (5 Falle) wurde das Pigment. 
auch noeh in 2 Fi~llen vermisst (Knaben yon 7 und 8 Jahren mit Broncho- 
pneumonie und Pleuraempyem); in einem Fall (6 jahriges Madche% 
Scharlach) war es sparlich, und in 2 anderen (7 jahriger Knabe mit  
Scharlaeh und 10 j~hrigcs M~idchen mit eitriger Osteomyelitis) war es. 
besonders ira Streifenhfigei reichlich in der Adventitia nachweisbar. 

u L e b e n s a t t e r  10--20 J a h r e  wurden 10 Fatle untersueht: die 
ira gat~zen fibereinstimmend, gleichviel weich(~s die Grunderkrankung ist, 
nut geringen Pigmentgehalt zeigen~ wobei auch hier die perivaskul~ire- 
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Lagerung und die Ablagerung im Streifenhfigel bevorzugt ist. 6erade 
diese Falle zeigen recht deutlieh, d~ss sowohl chronische wie akute 
Infektionen, wie aueh autotoxische Erkrankungen mindestens in diesem 
Lebensalter ohne wesentlichen Einfiuss auf die Bildung des Pigmentes 
sind; bei 16 j~hrigen Knaben und M~dchen mit Endokarditis~ bei 17, 
18 und 19j~hrigen Jfinglingen mit Streptokokkeninfektion, bei 15jahrigem 
M~dchen mit tuberkulSser SKondylitis ~ bei 19jahrigen Mg.dchen und Jfing- 
lingen mit chronischer allgemeiner Tuberkulose~ sowie einem 12j~.hrigen 
M~dchen mit rezidivierender~ alterativer Nierenentztindung ist der Be- 
fund im grossen und ganzen immer der gleiche: es wird ,vereinze}tr 
,spiirlieh", ,sehr wenig", ,,wenig" Pigment notiert. Im Gegensatz dazu 
besonders lehrreich ist der Befund bei einem 11 jiihrigen Knaben: der 
an eiaem Sarkom des rechten Stirnhirns zugrunde ging: "bier tand sich 
rechts im Gehirnmantel und Streifenhiiget sehr ieichtich gelbes Pigment 
in Adventitia und Endothei~ ~ w~hrend es links im Mantel nur spiirlich 
gefunden und im Streifenhtigel ganz vermisst wurde. Hier zeigt sich 
bereits sehr rein die Bedeutung 5rtlieher Abbauvorg~inge ffir die Bildung 
des Pigments. 

tn der A l t e r s s t u f e  20--30 J a h r e  kamen 17 Falle zur Unter- 
suchung (10 weibtichen und 7 mannlichen GesehIechts). Auch bier ist 
kein Einfiuss akuter Infektionen zu erkennen. Sowohl bei puerperaler 
Sepsis (Frauen), wie bei Erysipel und Milzbrand (je eine Frau) ist der 
Pigmentbefund sehr gering - -  meist nur im Streifenhfigel aliein v~)r- 
hande% nur in einem der Fiiile yon puerperaler Sepsis land sich reich- 
ticher perivasknlare Pigmentablagerung in Rinde und Streifenhfigel. 
Hier waren aber auch kleine Entzfindungsherde in Pin und Gehirnrinde 
vorhanden, die eine Mitbetei]igtlng des Gehirns bei der Allgemeiner- 
erkrankung beweisen. Bei einem 23jatlrigml Soldaten mit Rfickenschuss 
und " Querschnittsmyelitis wurde das Pigment sogar ganz vermisst, bei 
einem 27jahrigen Soldaten mit Kopfschuss~ eitriger Leptomeningitis und 
Abszess des rechten Stirnhirns war am meisten Pigment in der unmittel- 
baren und weiteren Umgebung des Abszesses vorhanden~ aber auch auf 
der linken Seite reichlich~ im Streifenhfigel war es dagegen beiderseits 
sp~irlich. Bei einem 29j~hrigen Mann mit beiderseitiger eitriger Parotitis 
und retropharyngealer Phlegmone wurde in der RiMe recht reiehlich. 
ira Streifenhiigel ziemlieh reiehlich gelbes Pigment gefunden. Hier be- 
stand aber auch "entzfindliches Oedem der Pia und des Gehirns. Bei 
einem 26 j~hrigen Mann mit polyp5ser nekrotisierender Mitrale'ndokarditis 
und zahlreichen Arterien- and kapillliren Embolien der Milz I Nieren und 
vor allem des Gehirns, in dem viele embolische Entziindungsherde und 
beginnende Abszesse sich fanden, war tier Pigmentbefund in RiMe und 
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Streifenhiigel reichlieh~ bei einer 29 ji~hrigen Frau mit Sarkom der 
reehten Kleinhirnh~lfte war dagegen der Pigmentgehalt der Rinde nicht 
sehr reiehlich und ebenso aueh im Streifenhiigel auf der linken Seite 
ziemlieh gering, dagegen im rechten Streifenhiigel ungewShnlich reich- 
]ich. - -  Eine besondere Stellung scheinen in diesem LebensalterTuberkulose 
~nd Syphilis einzun~hmen. Bei 4 Mfinnern (24, 26~ 27~und 2S Jahre) 
-and 2 Frauen (25 und 29 Jahre) mit chronisch ulzerSser Lungentuberkulose 
ist der Befund ziemlieh i ibereinst immend- in Rinde und Streifenhiigel 
(meist aueh in Substantiu nigra) reichlie.h, in Brficke negativ oder 
:splirlich; ebenso ist auch bei einem 27ji~hrigen weibliehen Individuum 
'mit grossen Gummen des rechten und linken Herzens und der Lungen 
~in Rinde und Streifent~iigel ziemlich reiehlich Pigmentgehalt notiert. 

In der nfiehsteu Gruppe - -  L e b e n s a l t e r  yon 30--40 J a h r e n  
'(11 weibliehen und 8 mitnnlichen Geschleehts) - - i s t  aueh eine wesent- 
liche Zunahme des Pigments und eine Abhangigkeit yore Geschlecht 
~oder einer akuten Infektion nicht erkennbar. In 9 , Fallen yon akuten 
Infektionen (35 jfihrige Frau mit fibrinSser Pleuropneumonie~ eines 
~37j~hrigen weiblichen Individuums mit eltriger Salpingiti% Gesiehts- 
l~hlegmone, eitriger Parotitis und Pyonephros% ~iner 34j~thrigen mit 
polypSser Mitralendokarditis und einer 30j~hrigen mit Ruhr, sowie 
,einem 36j~hrigen Mann mit Erysipel und einem 39jahrigen mit Diphtherie) 
ist nm'  4 mal ziemlich reichlich oder reichlich Pigment in Rinde oder 
�9 grossen Ganglien notiert, dagegen 5mal ,vereinzelt", ,wenig':~ ,sparlich". 
]3ei einer 36jJihrigen Frau mit Mitralstenose wurde Pigment sogar voll- 
Standig vermisst~ in einem anderen Fall yon Mitralstenose, 37 j~hrige 
Frau~ dagegen fiberall - -  mit Ausnahme der Bfficke - -  reichlich ge- 
'funden. Bei einem 37jahrigen Mann mit Chronisch ulzerOser Lungen- 
euberkulose ist der Pigmentbefund in Rinde und grossen Ganglien reich- 
']ich~ ebenso bei einem 32 j~hrigen mit cbronischer Herdnephritis~ wo be- 
~sonders im Streifenhfigel reichlich Pigment gefunden win'de. Bei einem 
:37ji~hrigen Mann mit Schadelbasisfraktur und Zertriimmerung des Stirn- 
'hirns und subduralem Bluterguss war der Befund im Gehirnmantel 
iziemlich reichlieh~ sonst nur gering; Eine Sonderstellung nehmen 4 Falle 
yon Diabetes ein (3 Manner yon 33~ 35 und 38 Jahren~ sowie eine 
-35jghrige Frau)~ wo 5bereinstimmend nur sehr geringer Pigmentgehalt 
.nachgewiesen werden konnte. 

Sehr eigenartig sind die Befnnde in dec naehsten L e b e n s a l t e r s -  
g r u p p e  yon 40 50 J a h r e n  (9 weibliche und 21 mannliehe!. Hier 
-ist nllmlich in einer ungew6hnlich grossen Zahl yon Fi~llen der Befund 
negativ oder gering. In 7 F~illen (40jahriger Mann mit Lungenemphysem 
and chroniseher Bronchitis, 41jahriger Mann mit Krebs der Halsgegend 

Arehiv f .Psyehiatrie.  Bd. 59. Heft 1. 2 
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und 41 ]i~hrige Frau mit alter Lues, chronischer Leptomeningitis und Er- 
weichungsherden des Gehirns, e~ner 44j~hrigen Frau mit Atherosklerose der 
Aorta und peripherer Arterien - -  Gehirnarterien fl'ei --, einem 47jlihrigea 
Mann mit fibriniiser Pteuropneumonie, einem 48 jahrigen mit chronischer' 
Aortenendokarditis und Aortenstenose, sowie einem 49jahrigea mit 
fibriniis eitriger Perikarditis und Pleuritis) wurde iiberhaupt kein gelbes 
Pigment gefanden. In 11 FMlen (44 j~hriger Mann mit Lungenemphysem, 

-und starker Lungenarteriensklerose, 45jiil!rige Frau mit allgemeiner. 
Fettsucht, starker Sklerose der Aorta und periphe,'er Arterien, besonder~ 
der Kranz-~ abet nicht der Gehirnarterien~ 45j~thrige Fraa mit indu- 
rierender Herdnephritis~ 46 j~hriger Mann mit Mesaortitis productiva und 
ein gleichaltriger mit ehronisehem Magengeschwfir, 47j~hriger Mana~ 
mit fibrSser Myokarditis and 47j~hriger Mann mit relativer Mitral- 
insuffizienz~ 49ji~hrige Frau mit Portiokrebs; 49jahriger Mann mit 
progressiver Paralys% 49jlihriger Mann mit Skterose der Aorta und 
peripherer Arterien und Herzhypertrophie und 49 Jahre alter Mann mit; 
Aetherdampfvergiftung) ist dasPigment als ,sparlieh", ,wenig,, ,,ziemlich. 
sparlich", ,ziemlich gering" bezeichnet. In den fibrigeu 16 Fallen war 
dagegen tier Pigmentgehalt ,ziemlieh reichlieh" ,reichlich"~ oder ,sehr 
stark" (42jahrige nnd 46 j~thrige Frau mit Brustdrfisenkrebs~ ,ziemlich, 
reiehlich,, 42ji~hrige Frau mit rezidiviet'ender Endokarditis trod Pyo- 
cephalas internus~ 4Bjahriger Mann mit eitriger Gaumenmandelentziindung, 
43 j~thriger mit K o rsa k o w'scher Psychose, 49 jahriger Mann mit Wirbel- 
bruch und Erweichung des Lendenmarks~ 49jahrige Frau mit Addison--  
scher grankheit - -  totale k~sige Nebennierentuberkulose: ,mf~ssig viel"; 
bei einem 44jahrigen Mann mit chronischer Lungentuberkulose, einem 
46.}~ihrigen mit progressiver Paralyse, einem 46jahrigen mit eitriger- 
peritonitis, einem 47jlihrigen mit Basedow'scher Krankheit, einem 
48j~ihrigen mit progressiver Paralyse~ eiaem 48ji~hrigen mit fibrin6ser 
Pleuropneumonie, 49 ji~hrigen mit Bronehialkrebs und 49j~thrigen mit. 
chroniseh indurierender Hepatitis: ,reichlich" und einem 42jiihrigen, 
Mann mit ebronischer Herdnephritis~ sortie einem 43jahrigen mit 
starker Sklerose und Thrombose der Arteria basilaris des Gehirns: ,sehr. 
stark"). 

Aueh in den nliehsten Al te r sg ruppen  his zu fiber 80 Jahren.  
fehlen die FMIe mit sparlichem Pigmentbefund noch nieht ganz, wean. 
sie aueh immer seltener werden und in der Aitersklasse yon 50--60 Jahren 
finder sich sogar ein Fail (55 ]ahrige Frau mi t ]ympbatischer Leuki~mie), 
in dem das Pigment in allen untersuchten Gehirnabschnitten ganz ver- 
misst wurde. Im einzelnen ,stud die Befunde ffir die weiteren Alters- 
klassen folgende: 
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50--60 Jahre.  25 F~lle (9 weiblichen, 16 m~nnlichen Gesehlechts) 
1 Fall negativ, zehn F~.tle ziemlieh wenig (7 weibtichen, 3 m~nnliehen 
Geschtechts), (50j~hrige Frau: Bronehopneumoni% 53jfihriger Mann mit 
fibrinSser Pleuropneumonie, 55 jahrige Frau mit Brustdrfisenkrebs, 
55 j~ht~ige Frau mit ulzerSser Lungentuberkulose, 56j~hrige mit Sarkom 
des rechten Stirnhirns, 57jahrige mit eitriger Peritonitis, 56j~ihriger 
Mann mit Magenkrebs, 58 j~hriger mit indurierender Herdnephritis, 
59jfihrige Frau mit Diabetes und 59jahrige mit Oberkieferkrebs), 
6 F~lle ziemlich reiehlich (52j~.hriger Mann mit zerfal]enen Gehirn- 
gliom im Balken, 53 j~hriger mit Magenkrebs, 54 j~hriger mit Duodenal- 
geschwfir~ 56j~briger mit paralytischem Ileus und Bronchopnenmoni% 
58j~hriger mit Diabetes, 59j~hriger mit Phlegm0ne), 5 Falle reichlich 
(50 jahriger Mann mit Mesaortitis preductiva~ 52 j~hriger mit Myokarditis, 
53j~.hriger mit Leberzirrhos% 55j~hriger mit Mesaortitis produetiva 
und 55j~hriger mit Prostatakrebs), 3 F~tle sehr reichlich (52j~hrige 
Fr~tu mit Uteraskrebs, 52j~hrige mit zerfallenem Sarkom des reehten 
Schl~fenlappens in der Nahe des Sarkoms, sonst ziemlich wenig, und 
58 j~hriger Mann mit Leberzirrhose). 

60--70 Jahre. 14 F~lle (3 weiblieheu und 11 mgnnlichen Ge- 
schlechts), 3 Falle ziemlieh wenig (60j~hriger Mann mit Lebe~krebs 
und Gehirnmetastase% 64 j~hriger Mann mit Darmkrebs, 64 j~.brige Frau 
mit Bronehialkrebs), 2 F~lle ziemlieh reiehlieh (60j~hriger Mann mit 
chroniseher Nephritis und 60j'ahriger mit Sarkom des Obersehenkels). 
7 F~lle reiehlich (61j~.hriger Mann mit fibrinSser Pleuropneumonie~ 
61j~hriger mit Magenkrebs, 63  jiihrige Frau mit Brustdriisenkrebs~ 
64jfihriger Mann mit Sepsis, 64j~hriger ~it starker Atheroskleros% 
66 und 68j~thriger mit ehronischer Lungentuberkulose), 2 F~lle sehr 
reichlich (63 ji~hrige Frau mit Gallenblasenkrebs und 69j~hriger Mann 
mit starker Atherosklerose und Gehirnblutungen). 

70--80 Jahre.  16 Falte (6 weiblichen und 10 mannliehen Ge- 
sehleehts), 1 Fall spfirlieh (75jfihriger Mann mit Diabetes); 2 Fiille 
ziemlich sparlich (70j~hrige Frau mit otogener Septikopyitmie and 
71jahriger Mann mit'fibrinSser Pleuropneumonie)~ 2 Falle mlissig viel 
(71jahriger Mann mit Atherosklerose~ iilteren Gehirnblutangen und 
Bronchop~leumonie, 72j~hriger Mann mit SpeiserShrenkrebs), 10 Falle 
reichlieh (70 ji~hrige Frau mit eitriger Leptomeningitis, 70jahrige Frau 
mit Atherosklerose, 70j~ihrige mit Endokarditis~ 7Ojlihriger Mann mit 
A{herosklerose, 73ji~hriger Mann mit Lungenemphysem, eitriger Bronchitis 
und Erweichungsherden im Linsenkern, 74jithriger Mann mit Harnbtasen- 
krebs, 75 jahriger Mann mit starker Sklerose der Gehirnarterien, 75 jahrige 
Frau mit chronischer Nept~ritis und Hydrozephalus, 76j~ihrige Frau mii; 
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ehroniseher Bronchitis und Bronchopneumoni% ,78jahrige Frau mit all- 
gemeiner Atherosklerose)~ I Fal l  sehr reichlich (77jahriger Mann mit 
Prostahypertrophie und eitriger Pyelitis). 

80--90 Jahre .  8Ijahrige Frau mitAtherosklerose: ziemlich spac- 
lich; 85ji~hriger Mann mit Sehnenscheidenphlegmone~ hi~morrhagischer 
Paehymeningitis und alteren Blutungen des G ehirns: sehr reiehlich. 

Wean wir nun aus der Untersuehung yon 198 F~lten der ver- 
schiedensten Art zu allgemeinen Schlfissen zu kommen suchen, so k6nnen 
wir zunltehst folgendes feststellen: 

1. Das gelbe Pigment tritt erst nach der Geburt auf, finder sich 
aber sehon im friihen Kindesalter mit einer gewissen Regelm~tssigkeit~ 
kann abet selbst noch im h6heren Lebensalter (40--50 Jahren) ganz 
vermisst werden. 

2. Das Pigment kann daher nicht sehleehthin als ein Alterspigment 
angesehen werden, was sich auch duraus ergibt, dass eine regelmi~ssige 
und auffgllige Zunahme der Pigmentmenge erst jenseits des 50. Lebens- 
jahres erkennbar ist. 

,3 .  Die Bi!dung des Pigments ist im allgemeinen nnabhangig yon der 
Grundkrankheit und insbesondere scheinen weder akute Infektions- noch 
akute lntoxikationskrankheiten einen wesentlichen Einfiuss auf seine 
Entstehung zu besitzen. Eher seheint ein gewisser Einfiuss chrofiischer 
Infektionen, besonders der Tuberkulose und Syphilis vorhanden zu sein; 
so ist es z. B. bemerkenswert, dass die beiden einzigen Falle, in denen 
das Pigment sch0n im ersten Lebensjahr angetroffen wurde, Falle yon 
angeborener Syphilis sind. Auch der Tuberkulose kann ein gewisser 
Einfluss nicht abgesprochen werden: da mit wenigen Ausnahmen sich 
in allen Lebensaltern die Tuberkutosef~lle durch starken Pigmentgehalt 
auszeichnen. Auf der anderen Seite scheint dagegen eine so starke all- 
gemeine StoffwechselstSrung wie der Diabetes nicht zu vermehrter 
Pigmentbildung zu ffihren -- denn wir finden in allen unseren Diabetes- 
f~dlen t o m  33. his 75. Lebeasjahr: mit Ausnahme eines einzigen, einen 
auffallend geringen Pigmentgehalt. 

4. Von viet grSsserer Bedeutung fiir die Pigmentbildung sind da- 
gegen, was ja schon A l z h e i m e r  hervorgehoben hat, 5rtliche Abbau- 
und Zerfallsvorgange im Geldirn. In dieser Hinsioht sind namentlich 
die Untersuehungen yon uns lehrreich, in denen bei Gehirngewachsen 
der Pigmentgehalt de r  gesunden mit dem der erkrankten Seite ver- 
glichen wurde. Fast immer war in unmittelbarer Umgebung der Krank- 
heitsherde oder iiberhaupt auf der erkrankten Seite der Pigmentgehalt er- 
heblich grSsser, als auf der g~unden Seite oder an welt entfernten Stellen. 
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Hinsichtlich der Lokalisation im Gehirn selbst ergaben sich nun 
einige Einzelheiten: Das Pigment findet sich am regelmassigsten im Ge- 
hirnmantel und im Streifenhfigel (unter den 27 normalen Fallen in 66~7 
bzw. 63 pCt. der Fal,le~ unter den 171 fibrigen Fallen in 71,2 bzw. 
76~8 pCt. der Falle), wahrend es in der Brficke und Substantia nigra sehr 
viel seltener vorkommt (ira Ganzen in 32,2 bzw. 38,6 pCt. der Falle). 

Und auch diese Tatsachen sprechen daffir, dass bei der Bildung 
oder wenigstens Ablagerung des Pigments 5rtliche Umstande von er- 
heblicher Bedeutung sind. 

Trotzdem soll nicht geleugnet werden, dass auch allgemeine dutch 
Infektions- oder andere Krankheiten bedingte StoffwechselstSrungen ffir 
die Pigmentbildung eine gewisse Bedeutung besitzen mSgen. Doch sind 
hier - -  s(>weit meine Un~ersuchungen ein Urteil gestatteli ~ die Verhalt- 
nisse noch nicht geniigend fibersichtlich. Jedenfal]s kann bier weder 
die Dauer noch die Intensitat der Erkrankung allein massgebend sein. 

So finden sich z.B. bei Fallen schwerer~ septischer Erkrankung, 
welche relativ schnell zum-Tode ffihrten~ quantitativ ahsolut gleiche 
Befunde jener Art~ wie bei sehr chronischen Erkrankungen~ z. B. chronisehe 
Tuberkulos% Krebs usw. u n d  hierzu kommt noch~ dass naeh Tabelle I 
aueh bei plStzlichem Tod z.B. durch Erstickung, Ertrinken oder Vet-. 
biutung~ wenn andel'e StoffwechselstSrungen nicht vorlagen~ dieselben 
Grade und Bilder yon Ablagerungen jener Art mit iiberzeugender Haufig- 
keit erreicht werden. 

Nach allen unseren Befunden scheint allgemeinen StSrungen daher 
nur insoweit eine Bedeutung zuzukommen~ als sie zu 6rtlichen StSrungen 
im Gehirn Anlass zu geben geeignet sind. Hierfiir spricht auch die im 
allgemeinen stets gleichartige Lagerung des Pigments: d. h. in den Lymph- 
scheiden der Bhltgefiisse oder wenigstens der Adventitia~ sehr viel seltener 
den Endothelien selbst. Auch das mac]at es wahrscheinlich~ dass die 
Stoffe, die in den Gefassen als Pigment abgelagert werden~ nieht aus 
der Blutbahn~ sondern aus dem Gehirngewebe selbst stammen. 

Damit ist nun aber,iiber den tats~chlichen Ursprung jener abge- 
lagerten Stoffe und ihre wahre Bedeutung noch in keiuer Weise end- 
gfiltig entschieden. Selbst in den Fallen 5rtHcher Hirnprozesse braucht 
es sich keineswegs ohne weiteres so  zu verhalten~ dass jene K6rper 
deshalb oder nut desha|t) in den Gef•ssen usw. liegen, well sie 
im Uebermaass im Gehirn entstanden~ und dass sie daselbst fiber- 
haupt ahf dem Wege des Transports yore Gehirn zur Blut- bzw. Lymph- 
bahn sind. 

Jedenfalls sprechen die Befunde bei allen verschiedenen Er- 
krankungen, so,vie ihre Beziehung zum Lebensalter daffir~ dass die ge- 
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nannten Ablagerungen allgemein Produkte des Stoffwechsels sin& Das 
sagt ]edoch im weitesten Sinne des Wortes nicht mehr, als dass sie 
irgend woher in den Strom der K6rpers~fte gelangt sind. Es besteht 
a]so zun~chst sehr wohl die M~iglichkeit, dass sie, we sie in den Hirn- 
gefassen usw. abgelagert gefunden werden~ ebenso gut dem zuffihrenden, 
als dem abffihrenden Strom angeh6ren, d .h .  dass sie sowohl aus dem 
Hirn als aus tier Bhtbahn  stammen kiinnen. 

Ffir eine Theorie im Sinne der A lzhe imer ' s che l i  sprechen immer- 
hin die Befunde bei 5rtlichen Hirnprozessen, indem nicht zu verkennen 
ist, dass erh6hte Abbauvorgange dortselbst eine st~irkere Ablagerung 
der beiden Stoffe nach sich ziehen. [m fibrigen findet sich unter allen 
Untersuchungsergebnissen kaum etwas, was mit jener Theorie in keiner 
Weise vereinbar ware. Selbst dann aber, wenn man sieh gltnzlich auf 
den Boden derselben stellen will, bleibt die Entseheidung darfiber: ob 
es sich bei dem einzelnen Fall um absolut vermehrte Produktion oder 
um abSolut verminderten Abtransport bzw. um beides handelt, oft sehr 
schwierig: wCnn nicht unm~iglich. 

Die e h e m i s c h e  Analyse vermag, ganz besonders hinsichtlich des 
gelben Pigments, hierfiber zur Zeit nicht hinreichend zu entscheiden. 
Was bisher in dieser Hinsieht festgestellt wurde, differiert ~loch vielfach 
und llisst noch manches zu wfinsehen iibrig. I ch  darf kurz die wichtigsten 
Angaben aus der Literatar hieriiber anffihren: 

Biondi  kam auf Grund soiner Untersuehungen am Hund zu dem Er- 
gebnis', dass das ,gelbo Pigment ~ des Nervenzentrums ein Gemisoh yon eigent- 
licher Lip0idsubstanz (Phosphatiden) und Neatralfett (Glyzerinestern) darstelle. 

Nach Marinesco enthKlt das ::gelbe Pigment" Lezithin. Derselben 
Meinung sind B, oussy und Laroohe.  

Carr ier  hatte schon vorher das ,gelbe Pigment" nicht ffir ein wirkliches 
Pigment, sondern eher ffir ein ,,PseudopigmenO ~ erkl~irt. Denn das wahro 
Pigment werdo mit dora Altorn dunkel. 

Ziveri  sah im ,gelben Pigment ~ vorwiegend Phosphate, welehe dem 
Gehirn entstammen~ evtl. mit Cholesterin verbunden~ iedoch nicht mit Estern 
yon Glyzerin und Cholesterin. Bei Erweichungsherden land er Verbindungen 
yon Fetts~uren und Neutralfetten. 

Ciaecio  liess das ,gelbe Pigment r ausgehen yon einer unges~ittigten 
Lipoidsubstanz, welche unter Sauerstoffwirkung sich ver~ndere, ein braunes 
Kolorit annehmend, unter Bewahrung der Reaktion der Fettst~bstanzen. 

Von den gefundenen Lipoiden h~,lt R o c h m a n o w  nur einen sehr go- 
ringenTeil fiir echte, anisotrope Lipoide. Diese lagen perivaskul~r, zum grSssten 
Tell sicher intrazellul~/r and sollen Cholestelinester sein. 

Allo andernLipoidewaren isotrope, fiborwiegend mit dem mikroehemischen 
Verhalten der Fetts~uron. 
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Glyzerinester fanden sich normal nur bei Anh~iafang grSssere r Mengen 
yon Fetts~iuren : als Halle in der Umgebung der Lipoeh}'ome des Zentralnorvon- 
systems, als grSssere Tropfen im Epineurium and bei autolytischem Zerfall 
(hath [mplantation ft'emden Gehirns). 

Im allgemeinen dfirfte heute die Ansicht vorherrsehen, dass das 
~,gelbe Pigment" tatsachlich besteht bzw. hervorgeht aus einem Gemisch 
yon einer Pigmentsubstanz mit einer Fettsubstanz. 

Es kann nach den Erfahrungen yon Herrn Geheimrat Luba r sch  
and naeh den Beobaehtungen, welche ich bei den bier zu Grunde 
liegenden Untersuchungen machen konnte~ jedoeh nicht berechtigt er- 
scheinen, das ,,gelbe Pigment" schlechthin als fetthaltiges bzw. lipoides 
Pigment oder sogar als Lipoehrom zu bezeichnen. Sicher ist es richtig, 
dass in der fiberwiegenden Mehrzahl aller F~lle dem Pigment lipoide 
Stoffe beigemischt sind. Aber in einer nicht geringen Zahl der F~lle 
ist das Pigment vSllig lipoidfrei und immer i st genau so wie bei dem 
braunen.Pigment der Herzmuskulatu U Leber usw. die Verbindung eine 
sehr loekere,-so dass die lipoiden Massen rasch dutch den Atkohol aus- 
gezogen werden kSnnen. Zur Charakterisierung des Pigments ist daher 
die lipoide Beimischung ebenso wenig zu benutzen, wie man etwa die 
amyloide Substanz dadurch charakterisieren kSnnte, dass ihr ebenfalls 
sehr h~ufig lipoide Stoffe beigemiseht sind. 

Es erscheint aber fiberhaupt fraglieh, ob yon einem tieferen Eindringenin 
die chemische Natur des Pigments eine grSssere Klarheit fiber seine biologische 
Bedeutung unter normalea krankhaften Bedingungen erwartet werden darf. 

A l z h e i m e r  glaubt zwar, dass manehe Krankheiten dureh Abbau- 
produkte besonderer Art gekennzeichnet seien~ und halt es anderseits far 
mSglich, dass dutch eine genaue chemisehe Analyse der Lipochrome, 
welche sieh in und neben den Hirngeflissw~inden findeu~ noch manches 
Wertvolle erreicht werden kann. Abet gerade wenn A l z h e i m e r  die 
Ueberzeugnng aussprieht, dass dlejenigen Stoffe~ welehe zur Entstehung 
des ,,gelben Pigments" in den Gef~.ssen usw.-ffihren, urspriingiieh sehr 
verschiedener Art sind bzw. sein k/~nnen, und dass sie um so einheit- 
licheren Charakters werden~ je n~.her sie der Gefasswand kommen, darf 
man sieh yon einer weiteren Analyse des ,,gelben Pigments" als solchem 
woill nicht sehr viel versprechen. 

Eine gewisse Unabhangigkeit des Pigments yon Lipoidablagerungen 
ergibt sich auch aus dem Vergleich mit den Ablagerungen rein lipoider 
- -  pigmentfreier - -  Substanzen in den Gehirngef~ssen und ihrer Um- 
gebung, zu denen ich reich jetzt wende. 

Ueber die Befunde yon F e t t  im Him bzw. speziell in den Hirn- 
gefassen weist die Literatur umfangreiche Mitteilungen auf. 
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Seit den ersten Mitteilungen R. V i r c h o w ' s  (1865) fiber die soge- 
nannte ,,Encephalitis eongenita interstitialis" ist die Frage der Erschei- 
nungen der fettigen Degeneration des 6ehirns~ sowohl des Interstitiums 
als der Gefliss% eifrig diskutiert worden. 

W~ihrend Vircho~v allen Angriffen gegenfiber seiner Auffassung trea 
blieb, dass es sich hinsi'5~hflich der zuniiohst umstrittenen KSrnchenzellen usw. 
unbedingt um pathologisehe Erscheinungen handelte, veto:at J as tr o wit z nebon 
ander6n die 1872 yon ihm zuerst ge~iusserte Ansicht, dass es sieh daboi zum 
mindesten teilweise um rein physiologisehe Vorg~ing~ handle. Es war J a s t r o -  
witz aufgefallen, dass bei seinem sehr umfangreichen Material jener Befund 
fettig entarteter G]iazellen fortgesetzt bei ,Him auf Hirn" gefunden wurde, aueh 
beiKindern, die pr~sumptiv gesund gewesen waren. Boi65Kindergehirnen land 
sich eino diffuse Verfettung im Marke der Homisph~iren bei ausgetragenen Frfiehten 
konstant, wie versehieden auch diese Individuen betreffs der Ern~ihrungs- 
verh~ltnisse, Blutfiille, der Besehaffenheit der fibrigen Organo sein moehten. 
J. beha'uptete, dass die Verfettung der Gliazellen in der weissen Substanz ale 
solcho allein ein nor maler, mit dot Entwieklung der Zentralorgane aufs innigste 
zusammenh~ngender Vorgang sei. Die Frag% ob das immer der Fall sei oder 
wann dieErseheinung als pathologisehe anzusehen sei, beantwortet erfolgender- 
massen : 

1. Es handolt sich stets um einen pathologischen Drozess~ wenn diese 
Verfe~tung sich in wirkliehen Herden~ die dureh die Art ihrer Be- 
grenzung~ die allgemeine iIyperi~mie und Vaskularisation ale wirk- 
lithe Entzfindungsherde charaktorisiert sind i 

2. liogt dort sichor etwas Abnormes vo U we dioser Befund sich an ganz 
ungewShnliehen Stellen~ z. B. in der Hil'nrinde~ den grossen Ganglien, 
den ttirnnerven zeigt~ we or beim Neugeborenen und im Embryo ale 
normal niomals vorkommt; 

3. ist jeder Fall als pathologiseh anzusehen, sobald sieh KSrnchen im 
Rfiekenmark vorfinden. In solehen F~Lllen f'lndet sich stets auch die 
Medulla oblongata ergriffen,, wo.durch die Zeichen dor sogenannten 
Lebensschwiiche, unvollkommene Atmung, Schw~che der Herzaktion, 
auffallendes Sinken der Temt)eratur vielleieht ihre Erkl~rung finden. 

Virehow untersehied allgemein drei Arten yon Zellen 7 die Fett enthalten : 

1. Solch% in welehen die Aufnahme yon Fett innerhalb der Zelle zu 
dem Wesen desjenigen Gewebes gehSrt, in welchem sieh die Ze]le 
finder (Fett ~ histogenetiseher Bestandteil); 

2. Die entgegengesetzten F~ll% we" das Erseheinen des Fettes regel- 
miissig der Vorl~ufer des Zugrundegehens tier Zelle ist (die Zello 
15st sieh auf, es bleibt Detritus); 

3. dazwischen stehen FKlle: we vorfibergohend Fett in den Zellen er- 
sehoint, alas normaler. Weise bald wieder abgegeben wird, in ab- 
normen Zust~nden l~inger festgehalten wird. Dabei ist nicht zu unter- 
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seheiden durch die Form des fettigen Zustandes, ob es physiologischo 
oder pathologischoBedeutung hat. Allo drei wurden als physiologisch 
und als pathologiseh gefunden. 

Hinsiehtlich der Befunde im Hirn der Nougeborenon fragte er nun: um 
welche Art von Fett han~telt es sich? Seine Antwort lautete: 1. kann es niaht 
sein; blelbt 2. und 3. : transito~'isches Fett mit oder ohne Erhaltung der Zelle. 

hls vorl~iufige s I~esultat jener Diskussion orsehien die Auffassung~-dass 
die Erscheinung zum mindesten ein Teilglied oiner allgemeinen Ern~hrungs- 
stSrung sei: wie P a r r o t - P a r i s  es interpretierte. Dieser orkl~rt% os handle 
sich nicht um eipe Entziindung: sondern um ein passives Ph~nomen, welches 
durch Ern~hrungsst5rung hervorgerufen wird~ und diese h~nge in der l~ogel 
zusammen mit allgemein verschleehtertor Gesamtorn~ihrung. Vi rehow freilich 
hielt das nut fiir mSglich: abet fiir unwahrscheinlich. Dagegen betonte or auf 
Grund seinor Beobachtungen: ~Allo diejenige n Fiille, in welchen im Gehirn 
in Folge versohlechterter Ern~hrungsverhgltnisse Fett auf~ritt~ beziehen sich 
ganz tiborwiegend auf die Wandungen der Gef~Lsse: in denen allerdings in 
angewShnliaher St~irko durch alle mSglichen Alterszust~nde hindurch~ aber im 
Zusammenhang mit M~ngeln der Ern~hrung~ d'erartigo Ver~inderungen vor- 
kommen, bis zu den Kapillaren hin ~. Welter sagt V i r c h o w :  ~Aberdieso 
Gof~isso diskutiore ich hier nicht. Die KSrnehenzellen: von donon ich spreeho 
(bei tier Encephalitis congonita) liegen ganz getrennt yon den Gefiissen, ganz 
un~d gar ausser Zusammenhang mit ihnen~ in den Zwischenr~umen zwischen 
den Gef~ssen~ so dass man boi der mikroskopischon Betraehtung~ wenn man 
die Gef~isse gut gofiillt s ieh t ,  gerado iiberall in den Interstitien dorselben 
gloiehsam ein Hoor yon Stornen ausgestreut bemerkt. Das sind zwei ver- 
schiedene D i n g o . . .  Je'denfalls ist es ein irritativer Prozess, der nicht ohno 
weiteres direkt in Fottmetamorphose fiberffihrt, sondorn oin gewissos u 
hat~ in welchen wirt~eizorscheinungen direkt nachwoisen kSnnon ~t . . . .  Als 
solche fiihrt Vi r e h o w an : VergrSsserung der Zellon, ungewShnlieh grosse Glia- 
zell6n ~ die fortsehreitende Kernteilung an diesen Zellen. Er botont: os gelto 
auf ]eden Fall aueh hier: dass man Erseheinungen versehieden beurteilen 
mLisse, jenaehdom: ob sio in geringem oder hohem Masse vorhanden seien 
und jenachdom~ ob diffus odor herdweise. 

Vi rchow und J a s t r o w i t z  erkennen boide an~ class os sich um oineh 
nekrobiotischen Prozess handle; dass also unter Fettmetamoriohose die Elemento 
zu Grunde gehen. ]mGegensatz zu V i r chow botont a b e r J a s t r o w i t z  nebst 
seinen Anh~ingern~ dass der Prozoss weitgehend physiologiseh vorkommo und 
zwar nicht bless wegen der H~ufigkeit des Befundes~ was u  o w bestreitot~ 
sondorn well or so h~iufig bei gosunden Kindern naehweisbar sei. 

Wie hat sich nun die Frage nach der Bedeutang einerseits der KSrnchen- 
zellen, andererseits der Verfettungsbefunde an Gef~ssen welter entwickelt? 

Golg i -Pav ia  priifte die Virchow~schen Theorien an der Hand eines 
Untersuchungsmaterials yon 15 S~uglingen. Er fend dabei 13 real fettigo 
Degeneration der Lymphscheiden der Gef~sse; nur einmal die von Virohow 
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beschriebenen Ver~ndernngen der Hirnsubstanz. W~hrend Virchow die De- 
generation der Lymphscheiden als sekund~r und die Neurogliaver~nderungen 
als primer ansah; ontwiekolte sioh naeh Golgi tier Degenerationsprozess primer 
in den perivaskuliiren Lymphgef~ssen, yon we er sieh in einzelnen F~illen auf 
die Zellen der Nouroglia ausbreiten kann. Golgi  h~lt es f/it wahrsch6inlieh, 
dass ein so diffuser Prozess in den Lymphgel'/issen des Gehirns nieht ohne 
Symptome (Sopor, Konvulsionen usw.) bestehen k5nne und viel zur Kinder- 
storbliahkeit boitrage. 

Golgi  fend diese Affektion auch ziemlich h~ufig bei Erwaehsenen, nie so 
diffns wie bei Kindorn: aber obenso wie bei diesen besonders ausgoprKgt in den 
StreifenkSrpern. 

Eine 2. Form dieser fettigen Degeneration, we sich die Lymphscheiden 
mitFett angefiillt fanden, war nach Golgi  stets begleitet yon fettiger De- 
generation der Muskelhain der Gef~sse und fend sieh aussehliesslieh bei ln- 
dividuen, welohe fettige Degeneration an den Eingeweiden zu haben pflegen, 
Greisen, Trinkern, Kachektischen usw. 

Wes tpha l  hat bekanntlich-auf des konstante Vorkommen yon Fett- 
kSrnehen in den Hinter- und Seitenstr~ngen des K~iekenmarks bei paralytischen 
Geisteskranken hingewiesen. Er hatte diesen Befund als Zeichen einer stets 
be i  tier Paralyse vorhandenen ohronisohen l~iokenmarkserkrankung gedeutet. 

L. Meyer  behauptete auf Grund zahlreicher Untersuchungen, dass 
jene fettige Degeneration von Prozessen in den zelligen Elementen der 
Gef~sswandungen ihren" Ursprung n~hme (und zwar der kleinen Venen 
und der venSsen Uebergangsgef~sse) und sieh auch im weiteren Yerlauf 
auf die Umwandlung der Gef~sswandungen allein beschrgnke, hie in 
Nervenfasern eingriffe odor im Bindegewebe ent~tande: wie W e s t p h a l  
vermutete. An diese fettige Ver~nder~mg sehl0sse sich dann Schrumpfung, 
Verkalkung usw, kurz Sklerose an. Schon des spr~che daffir~ dass fettige 
Degeneration lediglich ein Yorgang allgemein pathologischer Bedeutung 
sei; als Teilerseheinung, wahrscheinlieh Beginn eines Degenerations- 
vorganges~ welches unter Umst~nden die Gefgsse aller Organe er- 
greifen k0nne. 

L. Meyer untersuehte dann weiter 3 Keihen yon Individuen: 
1. Zentralorgane yon 18 Individuen verschiedenster Krankheit (chro- 

niseher Lungenaffektionen wie Phthisis: Empyem: akuter Pnen- 
menlo, Morbus Brightii: Apoplexie, Epilopsi% Wirbelkaries usw.); 

2. Geisteskranke, welche nieht an Paralyse gelitten batten 
3. solehe mit progressiver Paralyse, 

In allen diesen F~llen fend Meyer fettige Degen6ration der Gefiisse mit 
ihren sp~teren Stadion, sowohi im Gehirn als im ]~@kenmark. Nut in 2 F~illen 
fehlte die des Kfickenmarks und in 2 F~llen die des Hirns. 

Im Grosshirn betraf sie vorwiegend die Hirnrinde und fend sioh besonders 
ausgebildet an Epileptikern. Ferner sohienen auch Erkrankungen der Re- 



Vork0mmen fetthaltiger KSrper in nicht nervSsen Teilen des Gehirns usw. 27 

spirationsorgane die fettige Degeneration der Hirngefgsse z u .  begfinstigen. 
Die Paralysenfglle best~tigen die Ansicht, dass diese auf einer Enzephalitis 
bzw. Meningo- Effzephalitis beruhe. 

Welter zeigte sich ibm die ganz allgemeine pathologische Bedeutung der 
KSrnehenzellen als Ausdruck einer allgemeinon Ernghrungsst5rung darin, dass 
in allen Beobachtungen die Intensitgt ihres Auftretens in gewissem Verhgltnis 
zu der Dauer der Erkrankungen, zu dem sohIeehteren oder besserenErnghrungs- 
zustand zur Zeit des Todes stand. In den 2 Fgllen, we die Fettdegeneration 
im Rfiekenmark iiberhaupt fehlt% war dot Ted verh~Itnismiissig sehnoll u~ter 
guten Ernghrungsverh~ltnissen der Patienten eingetroffen. Die gr5ssten Ver- 
~nderungen zeigten sieh da~ we der Erniihrungszustand des Kranken lange 
ein sehr sehleehter gewesen war. Aueh liess sieh ein Zusammenhang des 
stSrkeren Auffrotens der Degeneration an gewissen Riiokenmarksabsehnitten 
mit Erkrankungen gewisser Organe in vielen Fgllen auffinden. So waren die 
oberen und mittleren Rfiokenmarkspartien vorzugsweise bei Krankheiten der 
Repirationsorgane affizierq die Lumbalteile bei Erkrankungen der Wirbel~ Niere, 
Blas% Uterus. Bei Epileptischen war-in der H~ilfte der F~lle der Zervikal- 
abschnitt vorwiegend ergriffen, in allen Fiillen das Gehirn affiziert, so dass in 
dieser Beziehung die Epilepsie den Respirationserkrankungen nahe steht. Ver- 
fasser vormutet, dass auoh im peripberischen Nervensystem die gleiohe fettige 
Degeneration vor sieh gehe. 

Mf ih lmann  fend, dass schon bei Kindern in den Kapillaren Fett- 
k6rnchen zu finden seien, dass ihre Zahl mit dem Alter stets zun~hme. 
Bei alten Leuten k6nne man in de r  Hirnrinde kaum ein Kapillargef~ss 
finden~ welches frei yon Fettdegeneratlon seiner Endothelien sei. In 
den gr6sseren Gef~ssen verfalle der riickschreitenden Metamorphose nicht 
a]lein das Intimaendothel, sondern man f~tnde vielfach sti~rkere Fett- 
metamorphose der Adventitiazellen: welche Erscheinung bei jungen 
Leuten nicht zu finden sei. 

S imchowiez  sagt fiber diesen Punkt hinsichtlieh der senilen Demenz: 
An den Kapillaren liegon die FettkSrnchen nioht selten nur am Rande der 
Endothelien~ es macht den Eindruek~ als ob bier nur "die Kittsubstanz ver- 
fettet sei. 

Die Zellen der Muskularis sind vielfaeh stark verfettet. Die adventitiellen 
Zellen sind stark geschrumpft, dunkel gefgrbt, die meisten yon ihnen sind mit 
lipoiden KSrnchen angefiillt. Mitunter sind die meisten Zellen verfettet, so 
(]ass das ganze Gefgss in einen Mantel yon mit lipoiden Stoffen beladenen 
Zellen eingehfillt erseheint. Die einzelnen Zellen sind yon gr5sseren ungleich- 
m~ssigen Fetttropfen ausgeffillt; in anderen liegt des Fett in kleineren, rund- 
lichen Tropfen, die gewShnlich yon mehr gleieher Gr5sse sind. Die adventi- 
tiellen Lymphseheiden der Markgefgsse zeigen oft kSrnchenzellenartige Ele- 
mente, die im Nisslpriiparate ein stark griingefiirbtes Pigment enthalten, des 
bald mehr in I(Srnchei b bald mehr in Schollen, bald in grossen Klumpen auftritt. 
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Bei alten Tieren land S. dieselben Erseheinungen; besondors Verfettung 
der advontitiellen Zellen. 

A l z h e i m e r  sagt: ,,Bei allen Prozessen, bei denen Untergang yon 
Nervengewebe anzunehmen ist, finden wir neben leiehten Wucherungs- 
erscheiuungen an den Geflisswandzellen im wesentliehen immer gleiche 
Veranderungen, vet allem Ansammlung yon fettigen Prodakten in den 
Zellen der Adventitia und des adventitiellen Lymphraums." Und an 
anderer Stelle: , . . anffalIend ist ja~ class bei allen Psychosen~ welche 
zur VerblSdung ffihren, eine betraehtiiche Vermehrung der fettigen 
Stoffe in der Hirnrinde zu linden ist~ oft eine ungeheure Menge in den 
Zellen der Adventitia and Pin. Dabei ist wahrscheinlich~ dass dieses 
Fett nicht aus diesen Zelten selbst stammt (viel zu reichlich!)~ sondern 
aus dem Nervengeweb% and dass es an jenen Stellen nut aufge-' 
speichert wird." 

Und an anderer Stelle: ,.We wir diese perivaskuI~ren Produkte antreffen 
da spielen sieh aueh regolm~ssig an dor Adventitia und im adventitiellen 
Lymphraam Vor~nderungen ab. In den Adventitiazellen bilden sich mehr oder 
minder reichlich Einschliisse. Mit grSsserer Masse der Einlagerungon ver- 
grSssern sich die Zellen der hdventitia. Normalerweise sieht man in ihnen 
nur Kerne mit wenig Plasma and Bindegewebsfasern. 

Jetzt aber tritt ein deutlicher Ptasmaleib auf usw . . . .  Wenn die Masse 
der perivaskuli~ren Produkte sehr erheblich ist~ stellen sieh im perivaskul~iren 
Lymphraum vereinze]te lymphozytfixe Elemente ein~ besonders an grSsseren 
Gof~ssen des Marks~ we die perivasku]~ren Produkte gewShnlich am reich- 
lichsten sind . . . .  Diese Produkte sind bei Soharlachfiirbung: in den peri- 
vaskul~ren R~umon nur ganz vereinzelt gerStete KSrnchen~ dagegen in den 
Zellen der Adventitia und des perivaskul/~ren Lymphraums oft soloh~ in gt'osser 
Masse. Das sind aber nicht einheitliche Massen, wi6 Anwendung versehiedener 
Fitrbemethoden zeigt. 

Also: dort~ we amSboide Gliazellen in grosser Menge im Gewebe auftreten~ 
sehen wir mannigfaltige, eigenartige Stoffe um die Gef~isse in perivas- 
kul~iren R~umen sieh ansammeln. Znm Tell wohl Gerinnungsprodukte aus 
einer pathologischen Gewebsfifissigkeit; neben diesen finder man am5boide 
Gliazellen~ frisehere and solohe mit Zeichen des Zerfalls~ in denselben R~umen~ 
Das spricht dafiir: dass die gliSse Grenzmembran eine AuflSsung erfahren hat, 
and dass unter pathologischen Umstiinden sieh perivaskuI~xe R~ume finden, 
die nicht ats Schrumpfriiume,artefizielter Art gedentet werden diirfen. We sich 
dies nun abspielt~ wandein sieh dann viele Zetlen der Adventitia and gewisse 
Zellen des adventitielien Lymphraums in FettkSrnehenzellen urn." 

Es kann nach A. ,nicht zweifelhaft sein~ dass allerlei degenerative 
Produkt% die sic]aim Nervengewebe bilden, mit ttilfe sehr verschiedener 
Formen yon Gliazellen dem mesodermalen Gewebe Zugefiihrt werdea 
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und sehliesslich dort als fettige Stoffe erscheinen. Wahrend die Aus- 
gangsstoffe, die in den Ganglienzellen, Markscheiden, Gliazellen auf, 
treten, maneherlei farberische und damit wahl auch chemische Ver- 
schiedenheit erkennen lassen, werden sie einheitlicher, je naher sie den 
Gef~issen kommen. Damit werden uns auch mancher]ei regressive Ver- 
anderungen an den Gliazellen viel besser verstiindlich. 

Desgleichen warum so weitgehende Beziehungen zwischen den 
Ganglienzellenveranderungen~ den Ver~nderungen an der Glia und an 
den Geflissen nachweisbar sind, Sch~digung der einen hat Umwandlung 
der anderen zur Folge. ~' 

Aus diesen wesentlichsten Literaturangaben ergibt sich schon~ dass 
die Fettablagerungen im Gehirn nicht yon allen Autoren g]eiehmfissig 
beurteilt und unterschieden werden sind, dass namentlieh keineswegs 
immer scharf genug getrennt werden ist - -  was schon Virchow t a t - -  
zwischen dem Auftreten von Fett in den Gefass~andungen und entfernt 
davon in KSrnchenzellen. - -  Mag auch unter Umst~inden ein gewisser 
Zusammenhang zwisehen beiden u bestehen, so ist es doch 
wichtig , zun~ehst die Dinge zu trennen , und wit  werden uns daher 
vorwiegend mit den Fettablagerungen in den Gefasswanden und ihrer 
unmittelbaren Nachbarschaft beschaftigen. 

Auch hier wurden~ wie bei der Untersuehung auf gelbes Pigment, 
unterschieden solche Fi~lle, in denen es sich um neugeborene oder einige 
Tage alte Siiuglinge und Kinder, sowie Erwachsene handelte, bei denen 
der Tod durch eine aussere Gewalteinwirkuug plStz]ich eingetreten war 
und in der Leiche keine wesentlichen iilteren krankhaften Verlinderungen 
gefunden win'den, und solche, in denen der Tod nach mehr oder weniger. 
langem Krankheitslager durch akute oder chranische Krankheiten erfolgt 
war. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen unterscheiden sich besonders 
in der 1. Gruppe sehr wesentlich yon denen fiber das Vorkommen des 
gelben Pigments: wahrend bei diesea unter 27 Fallen nur 18real 
positive Befunde - -  und meist reeht geringffigiger Art - -  erhoben 
wurden, finden wir bei der Untersuchung auf  das Yorkemmen lipoider 
Stoffe nur 4 negative Fall% die eine 28 cm lange Tatgeburt, einen 
5 Tage alten Saugling~ einen 12jahrigen Knaben und 53jahrigen Mann 
betrafen. In allen fibrigen Fallen konnte bald im Gefassendothel, bald 
in Adventitiazellen, eft in ganzen Gruppen Fett in aft reichlich erheb- 
lichen Mengen aufgefunden werden. 

Auch in der 2. Gruppe von Fallen ergeben sic, h hinsichtlich der 
Fett- und Pigmentbafunde erhebliche Unterschiede~ sowohl im einzelnen 
wie im besonderen: wahrend unter 179 Fiillen Fett nur 11 mal vermisst 
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wurde, fehlte gelbes Pigment 30 real, also in fast  der 3fachen Zahl 
yon Fallen. 

Im einze]nen sei folgendes hervorgehoben: 

1. Kinderkrankheiten (Masern, Scharlach, Keuchhusten, Diphtherie 
eitrige Bronchitis und Bronchopneumonie) 

16 F~il]e, davon 
F e t t b e f u n d  

3 im 1. Lebensjahr . , 1 rea l  stark 
10 ,, 1.--5:  :, 9 m a l - ~  

3 ,, 5.--10. ,, 3real  

2. Darmst6rungen der SiiUglinge und Kinder, 

4 Fiille~ davon 
3 im t. Lebensjahr 
1 ,, 2. :, 

3. Septische Erkrankungen~ 

28 F~ l l e ,  davon 
4 im 1.--5. Le~bensj. 
2 , '5.;--10. ,, 
3 , 10.--20. ,, 
7 ,, 20.--30.  ,, 
4 , 301'--40. , 
1 , 40.--50. , 
2 ,, 50.--60, ,, 

r ~  2 , 60.--~0. ,, 

ge lb .  P i g m t . - B e  f. 

0 mal 
6 mal 
2 ma} ~- 

4 mal + 1 mat + 
2 real -[- 1 real + 
3 m a l  ~ 2mal  4.  
6 real -[- 7 mal -[- 
4 mal -{- 4 real -~ 
1 real 4. 1 real 
2 real 4- 2 real q- 
1real  ~ 2ma l  4. 

+ 3 real 4. 3 ,) 70.--85.  ,, 3real  

Bei anderen Erkrankungen sind die Un~erschiede nicht so stark in 
die Augen springend, bemerkenswert aber noch die Faile yon Diabetes, 
wo in allen Altersgruppen yon 33--75 Jahren die Fettablagerung im 
Endothel nnd Adventitia kleiner Arterien und Kapillaren reichlich und 
sehr reichlich war~ w~thrend~ wie bereits hervorgehoben~ die Ablagerungen 
des gelben Pigments in fast allen Fallen auffallend geringffigig er- 
scheinen. Am st~irksteu war die'Uebere!nstimmung noch bei fast alien 
F~llen yon Tuberkulose, dagegen bestehen wieder erhebtiche Unterschiede 
bei den Gehirngeschwiilsten - -  Sarkomen und Gliomen --, wo zwar in der 
unmittelbaren Umgebung der Gewiiehse oft reichliche, auch perivaskuli~re 
Fettk~irnehenzellenansammlung bestand, im fibrigen aber Endothel- oder 
Adventitiaverfettung aueh auf der Seite der Erkrankung geringffigig war 
im Gegensatz za dem oben geschiMerten Verha]ten des Pigments. Um- 
gekehrt ist bei der progressiv~n Paralyse wieder die Gefiisswandver 

3 mal ~- 0 real 
1 mai + 0 mal 
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fettung stlirker und regelmi~ssiger als die Ablagerung gelben Pigments. 
Aueh hinsichtlich der Gehirnregionen bestehen einige, wenn auch nicht 
erhebliehe Untexschiede. Die Fettablagerung ill den Gef~sswandungen 
wird ganz fiberwiegend im Gehirnmantel und Streifenhiigel gefuuden 
(88,7 und 79,8 pCt. gegen 71,2 und 76~8 pCt.), w~ihrend Br/icke und 
Substantia nigra noch starker zurficktreten (21,3 und 26~9 gegenfiber 
32,2 und 38,5 pCt. der FMle). 

A]le diese Untersehiede zeigen, wie ich glaube, deutlichst, dass das 
Verhliltnis zwischen Fettablagerung und Pigmentablagerung nicht ein- 
fach ist mid nieht so angenommen werden darf, wie es Miihlmanl~ 
fiir das Pigment der Ganglienzellen annimm L dass n~imlich die Lipoid- 
ablagerung das primi~re ist und sozusagen das Pigment sieh erst aus 
der lipoiden Substanz entwiekelt, also geradezu als ein Lit)oidpigment 
betrachtet werden muss. L u b a r s e h ,  der ja zuerst auf den hliufigen 
Lipoidgehalt tier you ibm als Abnutzungspigment bezeichneten Pigmente 
der verschiedensten'Organe (Herz, Leber, Nieren usw.) hingewiesen hat, 
hat dabei stets scharf betont,' dass es sich nur um eine loekere und 
nicht regelmlissige Verbindung zwisehen lipoiden Stoffen und Pigment 
handelt. Und diese Ansehauung wird aueh for das Pigment des Gehirns 
dureh unsere Untersuchungen siehergestellt. Die yon mir festgestellten 
Tatsachen machen es aueh wahrscheintieh, dass die Entstehungsbedin- 
gungen der Pigment- und Fettablagerungen nieht die gleiehen sind. 

Ieh habe oben berelts betont, dass meine Befunde-hinsichtlieh 
des getben Pigments am besten mit der Atzheimer 'sehen Auffassung 
in Einklang zu bringen sind, dass die Pigmentablagerung der morpho- 
gische Ausdruek 6 r t l i e h e r  AbbauvorgSnge is~. Diese Auffassung er- 
kl~trt am besten sowohl die Lokalisation, wie Unregelmi~ssigkeit der 
Befunde in den versehiedensten Altersstufen und bei den versehiedensten 
Krankheiten. Freilieh ist aueh damit noeh nieht gesag L dass besonders 
die versehiedene Massenhaftigkeit der Befunde im einzelnen Fall lediglieh 
auf Versehiedenheiten in der St~irke der Abbauvorgi~nge zuriiekzufiihren 
ist. Es sind hierbei vielmehr noeh folgende MSgliehkeiten in Betraeht 
zu ziehen. 

Es kann sich bandelu: 

1. um vermehrte oder ve)'minderte Produktion yon Abbaustoffen im 
Gehirn, deren Vorhandensein an sieh nicht geradezu krankhaft 
zu sein braueht; 

2. vielleicht um Versehiedenheiten in der Bildung yon Abbaustoffen 
ausserhalb des Gehirns, die abet dor t in Folge 5rtticher StSrungeu 
in verschiedenen Massen angehliuft werden; 
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3. um Stbrungen im Saftestrom des Gehirns~ die je nach Abnahme 
und Zunahme bewirken~ dass die Abbaustoffe in vermehrter 
oder vermindeter Weise sich anhaufen. 

Bei den Fettablagerungen in den Gefasswanden werden nun zwar 
sicher iirtliche Stbrungen ebenfalls nicht ohne Bedeutung sein; ~ bier 
scheinen abet allgemeine Stoffweehselstiirungen and fiberhaupt direkt 
vom Blut aus wirkende Schiidigungea yon fiberragender Bedeutung zu sein~ 
wie sich einmal aus den Befunden beim Diabetes ~ dann ~iber anch daraus 
ergibt~ dass die Fettablagerungen viel haufiger im Endothel oder wenigstens 
der hmenhaut fiberhaupt sieb finden~ als das gelbe Pigment. 

Das eisenhaltige Pigment. 
ICh wende reich nun zu Befunden, die ich hier nur anhangsweise 

und summarisch mitteilen will~ well sie yon Herrn Geh. Rat L u b a r s c h  
'noch welter gepriift und besonders veriiffentlicht werden sollen. 

Wahrend wir gesehen haben~ dass fiber das Vorkommen yon Fett 
und ,g. P." in den nicht nervbsen Teilen des Gehirns eine recht grosse 
Literatur besteht, ist dem u yon Hamosiderin, d: h. dem 
h~tmoglobinogenen~ eisenhaltigen Pigment nahere Aufmerksamkeit nieht 
geschenkt worden. Lediglich bei dem Studium des Schicksals der 
Hirnblutungen hat man sich auch mit dem eisenhaltigen Pigment im 
Gehirn beschaftigt und nut ganz gelegentlich hat man ibm auch bei 
der Frage nach der Unterscheidung yon sogenannten Lipochromen (dem 
eben hesprochenen , g .  P.") Beachtung geschenkt. 

So betont B o n g f i g l i o  (1911), dass das kbrnige hamatogene 
Pigment nicht immer sicher yon Lipoehromen zu unterscheiden sei. Er 
glaub L solches in besonderem Masse in den adventitiellen Lymphscheiden 
gefunden zu haben. 

Wie wenig jedoch gerade diesem Pigment Aufmerksamkeit geschenkt 
ist, ergibt sich daraus, dass z. B. in den zahlreichen umfangreichen und 
eingehenden Arbeiten fiber die pathologische Anatomie der Progressiven 
Paralyse (Binswanger ,  Obers te iner~  Niss l ,  Al ' ,zheimer u. a.) 
dem Vorkommen yon Hi~mosiderin in den Gefassmanteln nieht mit  einem 
Wort Erwahnung geschieht, obgleich es sich bier um einen Befund 
handelt, der nach den Untersuchungen yon Herrn Geheimrat L u b a r s c h  
an hunderten Fallen wohl der regelmlissigste Befund ist und selbst 
noch in alten Fallen erhoben werden kann~ in denen Plasmazellen- 
anhaufangen nicht mehr geiunden werden. Gerade deswegen veran- 
]asste mich Her r  Geheimrat L u b a r s c h  auch noch zu systematischen 
gntersuchungen fiber dieses Pigment nach den'gleichen Gesichtspunkten 
wie ffir Fett und alas ,,g. P.". 
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Als wich.tigstes Ergebnis sei hier zuniiehSt festgestellt, dass wit 
Ablagerungen eisenhaltigen Pigments an bestimmten Stellen des Gehirns 

o h n e  s o n s t i g e  5 r t l i c h e  S t S r u n g e n  und  u n t e r  a nn~ the rnd  n o r -  
m a l e n  B e d i n g u n g e n  f i n d e n .  Unter 27 Fallen der ersten Gruppe 

(d. h.  Neugeborenen~ S•uglingen usw. und Erwachsenen, "(tie eines 
plStzlichen, unnatfirlichen Todes gestorben waren) wurde es 12 real ge- 
funden, davon nur einmal im Hirnmantel (25jahriger  Mann mit aus- 
gedehnten Knochenbrfichen und starker Fettembolie der Lungen), 11mal 
im Streifenhiigel und 4mal  in Substantia nigra und im Streifenhfigel. 
Das jfingste Individuum war ein 14j~hriger Knab% der~ dutch eine 
Granatenexplosion verletzt~ eine Zertrfimmerung des linken Stirnhirns 
erlitten hatte, die seinen rasehen Ted herbeifiihrte. In der 2. Gruppe 
- -  Fiille, in denen der Ted durch akute oder chronische Krankheiten 
erfolgte - -  wurden 177 Fi~lle untersucht, yon denen 115 ein positives 
E~'gebnis hatten. Die Befunde verteilten sich auf die einzelnen Alters- 
klassen folgendermassen : 

Zahl 
Alter der unter- Positiv Negativ Bemerkungen. 

suehten 
F~lle 

0- -  1 Jahr 

1--  5 Jahre 
5--10 ,, 

10--15 , 

15--20 , 

20--30 , 
30--40 , 
40--50 ,, 
50--60 ,, 
60--70 ,, 
70--80 ,, 
~S0--90 , 

17 
3 

18 
23 
33 
26 
15 

177 

2 

0 
1 

2 

5 

14 
12 
27 
21 
12 
16 
3 

115 

10 

4 
11 
6 
5 
3 

o o 

6,9 

2 F~ille yen Keuchhusten bei 
8- u. 10montigen S~uglingen. 

1 Fali yon Empyem der 
Pleura. 

1 lj~hriger Knabe mit .Sarkom 
der rechten Kleinhirnhiilfte. 

5jghriges M~dchen mit tuber- 
kul5ser Spondylitis. 

Noch aufflilliger als beim gelben Pigment ist hier also die Zunahme 
in der Hiiufigkeit der Ablagerung mit zu~ehmendem Alter~ so dass es in 
den Altersgruppen vom 60. Lebensjahre nur ganz ausnahmsweise ver- 
misst wird. In den ersten Lebensjahren bis zum Alter der Geschlechts- 
reife kommt es nur ausnahmsweise vor und hat bier stets die Bedeu- 
tung yon Blutungsresten, wie sehori aus der rein adventitiellen Lagerung 
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hervorgeht. Kennzeichnend sind in dieser Hinsicht die beiden einzige~ 
FMle aus dem ersten Lebensjahr~ wo es sich um Keuchhusten handelt~ 
bei dem kleine Gehirnblutungen ja gar nichr selten auftreten. - -  In~ 
den sp~teren Lebensjahren, wo der Befund yon Hamosiderinpigment 
immer regelmassiger wird~ kSnnen wir abet eine gleiche Deutung~ dass 
es sich um Reste typischer kapilllirer Blutungen handl% nicht zulassen, 
Dagegen spriCht schon die Anordnung, Ausdehnang und Lagerung, 
Hier ist n~mlieh die Pigmentabblagerung keineswegs auf die adventi- 
tiellen Zellen beschriinkt~ sondern sie findet slch oft genug auch ira, 
Endotbel~ in Gliazellen and in der Substantia nigra~ auch hie und da in 
Ganglienzetlen. Vielfach tritt es in feinkSrniger Form~-nicht selten 
aber auch in Form grosser Klumpen und Scholten auf, ein Befund~ der 
in den hSheren Altersstufen immer starker und hi~ufiger wird. ~ Hin- 
sichtlich der Lokalisation im Gehirn besteht eine ausgesprochene Bevor- 
zugung der grossen Ganglien: lm Streifenhiigel wurde es in 56~5 pCt.r 
in Substantia nigra in 70,3 pCt. der Ffille gefunden~ in der Brficke stets 
vermisst~ auch in der Gehirnoberfiiiche verhi~ltnismi~ssig selten, 15~4 pCt. 
beobachtet. - -  Ueber die Beziehungen zu einzelnen Krankheiten sei 
hier nur bemerkt, dass~ soweit sich bisher iibersehen llisst, in allen~ 
Fallen~ die mit starkem Zerfall roter BlutkSrperchen verknfipft zu seia 
pfiegen, die H~imosiderinablagerung besondera regelmassig stark und 
ausgedehnt zu sein pfiegt. Eine Sonderstellung nimmt die progressive 
Paralyse ein~ wo~ wie schon Herr GeheimratLubarsch angegeben hat. 
(Bertiner klinische Wochenschrift~ 1917, Nr. 3)~ sich perivaskulare 
Hamosiderinablagerungen in gewaltiger Ausdehnung in den verschiedensten 
Gehirnabschnitten finden und bier zweifellos auf eine verst~irkte Durch- 
llissigkeit der erkrankten Blutgef~sse zu beziehen sind. Im fibrigen~ 
will ich es abet unterlassen, auf die Bedeutung der geschilderten Be- 
funde naher einzugeben, da das erst nach Abschluss weiterer eingehender ~ 

/ 

Untersuchungen yon Geheimrat L u b a r s c h  mit grSsserer Sicherheit ge-- 
schehen soil. 

Fasse ich das Ergebnis meiner sa-mtlichen Untersuchungen fiber das. 
u fetthaltiger Stoffe und Pigmente in den nicht nervSsen 
Teilen des Gehirns zusammen~ so scheinen Sie mir besonders nach der 
Richtung hin bemerkenswert~ dass sie Anhaltspunkte geben flit die 
Reichhaltigkeit and Eigenart der im Gehirn vor sich gehenden Stoff- 
wechselvorg~tnge und ffir die Ungleichmi~ssigkeit der einzelnen Gehirn- 
abschnitte hinsichtlich ihrer Beteiligung am 5rtlichen und allgemeinel~ 
Stoffwechsel. 



Vorkommen fetthaltiger KSrper in nieht nervSsen Teflon dos Gehirns usw. 35 

Literaturverzeichnis. 

A l z h e i m e r ,  Alo i s ,  Beitr~go zur Kenntnis der pathologisehen Nouroglia und 
ihrer Beziehungen zu den Abbauvorg~ngen im Nervengewebe. Nissl- 
Arbeiten. III. 3. S. 401. 

Bion di~ G.~ Sul cosidetto ,pigmento galtio" dei centri nervosi. 

Bongf ig l io~  F.~ Ueber eisenhaltige Pigmente im Zentralnervonsystem. 
Referat, gehalten a. d. psysch. Kongr. zu Pavia 1911. 

C a s a m aj o r, Zur gistoehomie d or Ganglienzellen dor monschlichen Hirnrinde. 
Obersteiner's Arb. XV[II. 1910. 

Ciaccio~ C., Beitrag zur Kenntnis der sogen. KSrnchenzellen des Zentral- 
nervonsystems. Ziegler's Beitr. z. pathol, Anat. u. allgem. Pathol. 50, 
1911. 

C laude  et Loyez ,  Etttdes des pigments sanguins et des modifications du 
tissu nervellx darts Ies foyers d'h6morrhagie c~r~brale. Arch. de m~d. 
exp6rim, ot d' anat. pathol. 24, 517. 1912. 

Golg i ,  C. (Pavia), Ueber die pathologischen Ver~nderungon tier Lymphge- 
f~sse des Gehirns. Schmidt's Jahrb. 1871. Bd. 152. S. 15"2. 

t t e u b n e r ,  Die laetische Erkrankung der Hirnarterien. 1874. 

Hof fmann ,  C. K., Beitriigo zur pathologischen Anatomic. Schmidt's Jahrb. 
1869. :Nr. 143. 

J a s t r o w i t z ,  M., Studien fiber die Enzephalitis und Myelitis des ersten 
Kindesalters. Berliner klin. Wochonsehr. 1872 ft. 

L u n a ,  E., I: lipoide nolle cellule nervoso. FoI. neurobiol. 1912. 6~ 385. 

Meyer ,  L., Ueber die Bodeutung del" FettkSrnchenzollen und der FettkSrnchen 
im Rfickenmark und Gehirn. Arch. f. Psych. II1. 1 u. 2. 

M iih lm an n, M., Untersuchungen iiher das lipoide Pigment der Nervenzellen. 
Virehow's Arch. 202, 153. 1910. 

N o n n e - L u e e ,  Pathologisehe Anatomic der Gef~sse des Gehirns. Handb. d. 
pathot. Anat. des Nervensystems yon Fiatau-Jacobsohn-Minor. I. VI. 

O b e r s t e i n e r ,  H., Ueber alas hellgelbe Pigment in den Nervenzellen und da~ 
Vorkommen weiterer fett~hnlicher KSrper im Zentralnervensystem~ 
,,Arbeiten". 1904. X. S. 245 ft. - -  Funktion der Nervenzellc. Ebenda. 
1910. --Beitr~ige zur pathol. Anatomie der tlirngcfgsse. Wiener rood. 
Jahrb. 1877. 

Par  r o t, [.-Paris, Studien fiber diffuse interstitieHe Verfettung des Hirns bei 
Nengeborenen. Arch. de physiologic. 1868. I. 4--6. 

g a e h m  anew,  A., Zur Kenntnis der im Nervensystem physiologiseh vorkom- 
menden Lipoide. Ziegler's pathol. Anat. XIV. 

S i m c h o w i c z ,  Th.-Warsehau~ Histologische Studicn fiber die senile Demenz. 
Nissl-hrbeiten. IV. 2. S. 268. 

3* 



36 Odefey, Vorkommeu fetthaltiger KSrper in nieht nervSsen Teilen d. Gehirns. 

V i rc  h o w ~ R.~ Encephalitis congenita (Bericht~ gehalten a. d. Naturforsoher- 
versammlung in Hannover~ 1865). Viroh. Arch. 1867--68 und Viroh. 
gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiet der 5ffentliohen Med. und der 
Seuchenlehre. 1870. Bd. IL S. 561 nebst Note~ S. 605. - -  Viroh. 
Arch. Bd. 38. S. 179ff. - -  Berliner klin. Wochcnschr. 1883. - -  Uebcr 
die Bedeutung der FettkSrnehenzellen im Rfickenmark und Gehirn. Bet- 
liner klin. Wochenschr. 1883 u. a. 

Wes tpha l~  Gehirngef~sse bei progressiver Faralyse. Schmidt~sJahrb. 1869. 
Nr. 143. 


