
Multiple VerSdungen in der Hirneinde. 
(Herrn Geheimen Medizinalrat Dr. Ganser zum 70. Geburtstage.) 

Von 
Georg ]]berg. 

[Mit 2 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 12. Dezember 1922.) 

Spielmeyer hat in seiner Histopathologie des Nervensystems die 
groi~e Bedeutung durch zirkulatorisehe StSrungen bedingter Ver6dungen 
ftir das anatomisehe Bild arterioslclerotischen Irreseins hervorgehobea 
und betont, dab das pathogenetisch Wesentliche der VerSdungen ist, 
dal3 die Gef~i3erkrankung nieht einen vSlligen VersehluI~ herbeiffihrt, 
sondern allmii~hlich eine hoehgradige Verengerung. Solehe Ver5dungs- 
herde finden Sieh bei Arteriosklerose, aber aueh bei Gefi~flsklerose 
anderer Art, z.B. bei Gef~i31ues; das hochdifferenzierte und deshalb 
empfindliche Nervengewebe leidet Not, die Glia aber bleibt erhal~en 
und proliferationsi~hig. Solche VerSdungsherde sah Spielmeyer in der 
Regel in einer Windung oder in einer Windungsgruppe dicht bei~inander 
liegend. Sie hatten haufig Sektorenform mit der Basis an der Ober- 
fl~iche. Die Randzone war entsprechend der Atrophie der narbigen 
Schrumpfung oft eingezogen. Tiefer in der Rinde liegende Ver5dungs- 
bezirke lieBen ein Zusammenrficken der umgebenden Gewebsteile, 
Sehiefstellung der Ganglienzellen, Verzerrung der Schichten gegen den 
Herd u. dgt. erkennen. Die Ganglienzellen wurden anfangs nur kleiner, 
spa~er gingen diese in einfache Schrumpfung., Sklerose und Verfettung 
tiber. In den Gliafaserwueherungen solcher Ver5dunge~ sah man keine 
gem~steten Gliaelemente oder Monstregliazellen, die Gliazellen batten 
mehr eine kurze, st~bchenfSrmige Gestalt oder die kleiner Spinnen- 
zellen mit sehmalen Forts~tzen. KSrnchenzellen waren fiberaus selten. 
Die Wand der erkrankten Gefgl3e war meist hyalin verdickt. Mitten im 
Gliafilz der keilf~rmigen Herde waren l~etze yon Mesenchymfasern 
ausgespannt. Neben den VerSdungen lagen oft in der gleiehen Win- 
dung kleine Erweichungen. - -  Aul~er und neben den gliSs-faserigen 
Herden sah STielmeyer in der Rinde wie im Mark noeh andere IAch- 
tungsbezirke, in denen die Glia nicht gewucher~ ist. An solehen Stellen 
der Hirnrinde waren die Nervenzellen verkleinert, auffallend schmal 
oder auch sklerotisch, oft waren sie aus ihrer Steltung gebracht. Es 
handelte sich weder um eine Zunahme der Gliafasern noch um eine 
Vermehrung der Gliazellen; die Gliaelemente erschienen nur re]ativ 
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vermehrt, wenn das ganze Gebiet etwas zusammengerfickt war; bier 
handelt es sich also um Fehlen einer gli6sen Reaktion bei Parenehym. 
schwund. Z~ceifellos sind die kleinen, umsehriebenen VerSdungen in 
einer Windung abh~ngig yon den Eigentfimliehkeiten des eorticalen 
GefgBsystems. Sie sind die Folgen unzureiehender Ern~hrung. 

Krae~oelin erw~hnt in der 8. Auflage seines Lehrbuehs, Band II, 
Seite 620, dab bei seniler Arteriosklerose vorzugsweise die kleinen yon 
der Oberfl~che her in die Rinde eintretenden Gef~Be befallen zu werdeu 
pflegen und dal~ hier ein ganz allm~hlicher Verschlu~ der Gefhfie ein- 
tritt, so dal~ es gewShnlich weder zu Blutungen, sondern zu einem ein- 
fachen Schwund der nervSsen Gewebsbestandteile kommt, wodurch 
jene VerSdungen entstehen, die yon Alzheimer als senile Hirnver6dungen 
beschrieben worden sind. In der yon Kraepelin mitgeteilten Figur 141 
erkennt man den strangf6rmigen, umschriebenen Ausfall yon Nerven- 
zellen im Zuge eines yon der Oberfl~che her die Rinde durchziehenden 
kleinen GefaBes. In Figur 142 erbtickt man an zahlreichen Stellen 
kleine Einziehungen der Oberflache, unter denen tier in die l~inde 
hineinreichende keilfSrmige Ausf~lle yon Nervenzellen erkennbar sind. 
Die Ausbreitung der Rindenver~nderungen ist in der Regel keine gleieh- 
maBige, sondern mehr inself6rmig. Die einzelnen Hirngebiete pflegen 
in verechiedenem Grade befallen zu sein. H~tufig finden sieh unmittelbar 
neben stark gekrfimmten Partien andere, die nahezu gesund erseheinen. 
Auch bei der Alzheimerschen Krankheit, bei der es sieh um die lang- 
same Entwieklung eines ungemein sehweren geistigen Siechtums mit 
den verwaschenen Erscheinungen einer organisehen Hirnerkraukung 
handelt, die zuweilen sehon im Senium praecox auftritt, bietet der 
Leichenbefund Verhnderungen dar, die schwerste Formen der senilen 
Ver6dungen darstellen. 

Wenn ieh einen einsehli~gigen, in der Heft- und Pflegeanstalt Son- 
ncnstein beobachteten Fall mitteile, vermag ich zu der ~chwierigen 
Frage keine Stellung zu nehmen, ob es sieh in diesem Fall um Nekrosen 
handelt, die im Sinne Spielmeyers noeh nieht der Colliquation verfallen 
sind, oder um Lichtung und herdf6rmige VerSdung mit einfaeher, bzw. 
degenerativer Atrophie, oder um Herde, in denen das rein nerv6se 
Gewebe nekrobiotisch zugrunde gegangen ist, w~ihrend der Gewebs- 
grund geronnen und schollig erscheint (koagulierte VerSdungsherde). 
Eine einfaehe Darstellung des klinieehen und histologischen Befunds 
ohne weitere theoretisehe Erwagungen scheint mir das zweckmgl~igste 
zu sein. Wir Anstalts~rzte wollen fiber derartige F~lle nur berichten, 
um denen Material zu unterbreiten, die in der Lage sind, weitergehende 
Sc~aliisse daraus zu ziehen. 

Vorgaschichte: Frau R. J. ist 1860 geboren. Ihr Vater starb mlt 43 Jahren 
an Geisteskrankheit (angeblich Gehirnerwoichung). Sie hatte mit 15 Jahren 
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Gelenkrheumatismus und war danach herzkrank. Aueh magenkrank war sie eine 
Zeitlang. Vielfaeh lift sie an Ohnmachten und Blutarmut. Geistig entwickelte 
sie sieh normal, heiratete mit 19 ffahren, gebar ein Kind, das yon Jugend an ge- 
lahmt war, nieht laufen konnte und im Alter yon 26 Jahren starb. Die Ehe war 
glfieklich, abet nament]ich seit der 1910 erfolgten Pensionierung des lY[annes 
sorgenvoll. Seit 1915 war Frau R. J. sehr nerv6s und reehthaberisch, geistig 
ging sie nach und naeh zurfick. Ende 1918 magerte sie unter den Ern~hrungs- 
schwierigkeiten des Kriegs sehr ab und brach zuweilen ohnm~chtig zusammen. 
Sie machte sieh ungeheuer viel Sorgen und unternahm im April 1919 einen ener- 
gischen Selbstmordversuch, indem sie sich mit einem Hammer sehr heftig auf 
den Kopf sehlug. Danach war sie einige Zeit bewuI~tlos. In der :Folgezeit be- 
nahm sie sich kindisch, spielte mit Steinen, redete irre, hielt sich fiir vollst~indig 
verarmt und quiilte sich mit Versiindigungsideen. ~4_nfang Juli suchte sie sich 
zu erdrosseln. Sie war gehemmt in ihren Bewegungen, sprach nur davon, dab 
sie ihre Familie an den Bettelstab gebracht habe und ins Gefangnis gehSre. Wieder- 
holt traten Ohnmaehtsanf~lle auf. Am 30. VIII. 1919 Aufnahme in die Heft- 
und Pfleganstalt Sonnenstein. [ 

Krankheitsverlau/: Das KSrpergewieht betrug bei der 165 cm langen Frau 
nur 84 kg. Die kSrperliehe Untersuchung ergab sehleehte Ern~hrung mad :Blut- 
armut, groBe strahlige Narbe an der Stirnhaut (s. o.), Verstriehensein der linken 
Nasenlippenfalte, leiehtes Zittern der Zunge. Gang sehwankend. Etwas Strabis- 
mus divergens. Verlangertes Exspirium. Sehwaehe Herzaktion. Fehlen der 
Bauehdeekenreflexe. Bewegungen der Glieder kraftlos, h-arben yon abgehefltem 
Deeubitus. Urin hellgelb, klar, frei yon EiweiB und Zucker. Leichtes 0dem 
der Ffife. Die sehr ersehSpfte Kranke war sehwer beangstigt und muBte erst 
beruhigt werden, ehe sie imstande war, Antwort zu geben. Sie war orientiert 
fiber ihre Person, Zeit und Ort, gab an, woher ihre Stirnnarbe herriihrte, sagte, 
sie sei schon seit 1/~ngerer Zeit sehr matt und sei zuweilen umgefallen, ~ingstige 
sich fiber ihr und ihrer Familie Auskommen und habe sich aus Verzweiflung 
selbst mit einem Kohlenhammer gesehlagen, als sie kurz vorher umgefallen ge- 
wesen sei; sie babe sterben wollen. Auch in der Anstalt machte sieh die Patientin 
schwere Vorwiirfe, hatte Versfindigungsideen und heftige .4ngstzust~nde. ~ach 
einiger Zeit wurde sie ruhiger und jammerte nur zeitweise, blieb aber dauernd 
gedrfickt, drangte fort, hatte keine Krankheitseinsicht. In ruhigeren Zeiten 
konnte man fiber ihr Vorleben Auskunft yon ihr erlangen. Sie rechnete gut und 
vefffigte fiber genfigendes Schulwissen. Im Herbst 1919 machte Frau R. J. eine 
Pleuritis dutch. Andauernd blieb sie deprimiert und ge/ingstigt. Im Frfihjahr 
1920 besserte sich ihr Befinden e~was, das KSrpergewicht nahm aueh zu. Sie 
blieb abet sehr still, verharrte in miSmutiger Stimmung und zeigte deutliehen 
Sehwachsinn. Im Sommer 1920 anderte sich das Krankheitsbild nicht. Patientin 
meinte, sie sei im Zuchthaus, aB oft schlecht, starrte trfibe vor sieh bin, nahm 
keinen Anteil an den Vorg~ngen der Umgebung. Auch im Winter 1920/21 
blieb sie unzug~nglieh, gehemmt und zeigte sich dement. Am 18. Februar er- 
krankte sie mit leiehtem Fieber und ]~ntziindung der GaumenbSgen, an die sich 
eine Schwe!lung der linken Ohrspeieheldrfise ansehloB. Sie wurde immer sehwacher 
und starb am 20. II. 1921. ! 

Sektion, 11 Stunden nach Tod vorgenommen, ergab folgendes: Fettgewebo 
leidlich entwickelt, Muskulatur schlaff, hellbraun, grebe alte Hautnarbe an Stirn. 
Sehadeldaeh ohne Veranderungen. Gefal~e an Hirnbasis zart. Hirnwindungen 
und Rindensubstanz teflweise schmal. Marksubstanz zeigt Fiillung und Klaffen 
der Gefgl]e. Herzbeutelbl/~t~er miteinander verklebt. Herz vergr6$ert, Endokard 
glatt. Herzmuskulatur gelblieh-blaBbraun, morseh, durehsetzt yon gelben Streifen 
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und Fleeken. l~I_itralklappen verdickt. Anfangsteil der Aorta und innere Haut  
der Kranzadern zeigen gelbe Flecken und Streifen. Alte pleuritische Verwaeh- 
sung beiderseits. Unterer Tell des Oberlappens blutreieh. Sehilddriise klein. 
Milz 13:6:4, morsch, Kapsel stellenweise verdickt. Leber 25:18:5, Oberfl~ch~ 
stark gerunzelt, derbe Konsistenz, Schnittfl~che uneben, heUgelb gefleekt. Magen 
yon Sanduhrform, zeigt alte strahlige Iffarbe. Nieren in Fettmas~e eingebettet, 
Bindegewebskapsel nur mit Substanzverlust abziehbar, Oberflache h6ckerig, derb, 
Durehschnitt zeigt verschm~lerte Rinde, kleine Irffarktnarben, undeutliehe Zeich- 
nung. Nierenbecken erweitert. ~ebennieren derb, mittelgrol]. Ovarien atro- 
phiseh. Auf Uterussehleimhant Blutung. 

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde: 

Toluldinblau/iirbung, Zentralwindung. 
ZeiB, Ol:ular 4, Objektiv 16: Pia nieht verdiekt. Schon bei schwacher Ver- 

grSl~erung sieht man iunerhalb der Ganglienzellenschieht, und zwar in versehie- 
denen Tiefen dersetben zahlreiche kleine un4 ganz kleine helle Herde, in denen 
die Ganglienzellen zugrunde gegangen sind. Diese ,,ver6deten" Stellen enthalten 
Zellen in sehr stark verminderter Anzahl; ganz zellos sind sie nieht. In der Um- 
gebung ist die Zellarchitektonik offenbar dureh Verzerrungen und Versehiebungen 
gestSrt. In  derartigen verSdeten Herden linden sieh oft pigmentreiehe ZeUen. 
Auf einem Sehnitt yon 1 qem GrSBe, der senkreeht dutch die Hirnrinde geht, 
sind ohne weiteres 13 soleher Ver6dungsherde zu unterseheiden; hierbei ist eine 
Reihe sehr kleiner Ver6dungsstellen nieht mitgerechnet. Weitaus die meisten 
yon ihnen befinden sieh in der Tiefe der Ganglienzellensehicht; manehe liegen 
in der ~ul~ersten Sehicht der Hirnrinde, andere in der mittleren. Die Betzsehen 
Zellen zeigen auBerhalb dieser Herde normale I~iBlkSrperehen und ziemlieh hellen 
Kern, manchm~l abet ist der Kern heUviolett und der grSi3te Tell des Zelleibs 
diffus dunkelviolett. In der Ganglienzellen- und der i~uBersten Rindensehicht 
bemerkt man stark gewundene und auch kernreiehe Gefal~e. Viele yon oben in 
die Hirnrinde einmiindende Arteriolen zeigen ein verengtes Lumen. ~eben den 
Arteriolen der l~Iarksubstanz, namentlieh in den Ver~tstelungsstellen, liegt oft 
reiehlieh griines Pigment. ~eben einem quergetroffenen, mit Blur gefiillten, nieht 
verengten Gefi~[~ der unteren Ganglienzellensehicht liegen pigmentreiche Kugeln; 
auch findeu sich runde, blasse, kernlose Kugeln in der .N~he der Gef~i3e. Manehe 
grSi]eren, quergetroffenen Gefi~Be - -  aueh solche mit verengtem Lumen - -  zeigen 
eine gefaserte Struktur. ~eben den mehr graugriinen Pigmentkugeln liegen auch 
seharfgrfine brSckelige Elemente neben grSl~eren Gei~13en. An manehen Stellen 
zeigt das Gefi~i] geringe oder st~rkere aneurysmatisehe Auftreibung. In einem 
YerSdungsherd liegt ein Haufen blaugriines Pigment. 

0]r 4, Immersion 2,0: Zwisehen den besehriebenen Herden zeigen die Gan- 
glienzeUen meist einen ziemlieh helleu Kern mit dunklem KernkSrperchen und 
undeutlicher Kernmembran. Der Zelleib ist stellenweise dunkel, stellenweise 
hellviolett und l~l]t tigroide Substanz - -  oft in Punkten und Streifen m erkennen. 
Sodann kommen Ganglienzellen mit blassem, sehattenhaftem, etwas wabigem 
Zelleib ohne Kern vor, weun aueh nicht sehr h~ufig. Endtieh linden sieh ge- 
sehxumpfte Ganglienzellen mit diffus dunklem Zelleib, der in dem ebenfaUs dunk- 
len Kern sehwer abzugrenzen ist; inmitten des Kerns liegt das dunkle Kern- 
k~irperehen. In  der GanglienzeUensehieht liegen mehr oder weniger zahlreiehe 
kleinero dunkle und grSl~ere blasse Gliakerne ~neh als TrabantzeUen neben den 
Ganglienzellen. In  dem Gebiet zwischen den Herden sieht m~n stark gekriimmte 
Gef/~l~e und Capillaren. In  ersteren sind die Endothelkerne oft stark vermehrt, 
so daft das Lumen verengt wird. Aueh die Kerne der :~[edia sind vermehrt. Neben 
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den Gef~13en und Capillaren, zuweilen aueh in der Gef~Bwand selbst, griinliehes 
Pigment und Gliakerne in perl~chnurartiger Anordnung. ~ Die Herde entbehren 
der Ganglienzenen fast ganz; nur einzelne Reste sind vorhanden und zeigen ge- 
sehrumpften Zelleib. Oft liegen an ihnen zahlreiehe Gliazellen. Im iibrigen er- 
kennt man in den Herden sehr zahlreiehe blasse Gliazellen, teils vereinzelt, tells 
zu mehreren beieinander liegend. ~ In  den Herden sieht man ferner sieh mehr- 
faeh ver~stelnde, zart~ Capillaren, neben denen blasse GliazeUen liegen. An der 
Gef~l~wand blaugriine Pigmentpunkte. - -  l~eben den Herden liegen aueh l~gs-  
getroffene, weniger zarte CapiUaren, die reiehliehe l~i~gliche Kerne aufweisen. 
Inmitten einiger Herde liegt eine kleinere oder grSl3ere ]~Iasse griinen Pigments 
mit Konglomeraten yon stark lichtbreehenden KSrnehen (Kalk). Dies Pigment 
liegt mit Vorliebe in der N~he eines dickeren Gel&ties, bzw. zwisehen Gef~B~sten. 

Toluidinblaufdirbung, Stirnwindung. 
Ok. g, Obj. 16: Die Stirnwindung erseheint ohne weiteres im ganzen ver- 

schmalert. Die Ganglienzellenschicht zeigt zahlreiehe ver6dete Stellen, noch viel 
mehr als in der Zentralwindung. Auch hier findet sich ein Teil der VerSdungen 
in der auBersten Rindenschicht, oft bis in die Mitte der Ganglienzellensehieht 
hineinreichend, wahrend ein anderer Teil in der an das Mark angrenzenden Partie 
der Ganglienzellensehicht llegt; endlich" kommen auch verSdete Stellen in der 
Mitte der Ganglienzellensehicht vor. Die Zellarehitektur ist in der Nahe dieser 
Herde gestSrt. In manchen Schnitten ist die Zahl der VerSdungen sehr groB, 
in manehen gering. In den verSdeten Stellen sieht man keine GanglienzeUen, 
die tterde sind abet nieht kernlos. Die sichtbaren Zellen sind sehwach gef~rbt. 
Inmitten einiger VerSdungsherde liegezi griinliche Br5ekel, ebenso in der I~/~he 
einiger Gef~Be des Marks. Die Gef~13e zeigen hie und da im Mark, in nicht Ver- 
5deter Rinde und namentlich in den VerSdungsstellen verdickte Wande und 
gekrfimmte Konturen. Aul~erdem finden sieh Stellen, in denen die erwahnten 
griinliehen BrSekel reiehlieher sind und einen Spalt anszufiillen scheinen. Ein- 
zelne quergetroffene GefaBe der Ganglienzellenschicht sowie der Pin zeigen Ver- 
mehrung der Endothelkerne, auf die nach aul3en in manehen Pr~paraten eine 
blasse, kernlose Schicht folgt, an die sieh weiter nach auBen vermehrte langliehe 
Kerne ansehlieBen; das Lumen ist hier verengt. - -  Die Pin ist an manchen SteUen 
verdickt und dann m~Big kernreich. Die yon der Pin in die oberste Hirnrinden- 
schicht einziehenden langsgetroffenen Gef~Behen zeigen gekrfimmte Kontur und 
vermehrte Kerne in ihrer Wand. In der Randzone, aber anch in verschiedenen 
Sehichten der Ganglienzelleiste und insbesondere auch in der ~ahe yon Ver- 
8dungsherden sind nieht nur die Wandungen der Gef~Be sehr kernreich, teilweise 
enthalten die GefaBe aueh mehrere Lumina. 

Ok. ~, Immersion 2,0: Manehe GanglienzeUen in den nieht verSdeten Stellen 
haben einen blanen, andere einen hellen Kern. Die grS]eren Ganglienzellen 
zeigen einzeine Nifllsehollen im Zelleib. Der ZeUeib der Ganglienzellen mit dem 
blauen, ovalen Kern ist diffus violett, oft rStlieh violett bei dunklerer FS, rbung 
der Randpartie, manehmal auoh so diffus dunkelviolett, dab die Grenze zwisehen 
Kern und Zelleib nieht scharf zu sehen ist. Einlge Ganglienzellen mit sehatten- 
haftem Zelleib haben keinen siehtbaren Kern. Die verSdeten Stellen zeigen sehr 
blasse Gliakerne yon runder Kontur, aueh blasse polygonale Zellen yon geringer 
GrSBe und vereinzelte GanglienzellenschaCten, zum Teil mit Kemen. Um die 
Gliakerne herum sieht man Andeutungen eines blassen ZeUeibs. Die Gliakerne 
liegen oft aueh zu mehreren, zu vier und fiinfen beieinander. Das bei der sehwaehen 
VergrSBerung erwahnte griine Pigment liegt bald in kleinen BrSckeln, bald in 
runden Seheiben angeordnet, ist bald mehr blangriin, bald mehr gelbgriin. In  
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der die Verlidungsherde umgebenden Ganglienzellenschicht sind die Oliakerne 
deutlieh vermehrt; sie sind hier besser gefarbt als im Herd. Die an der Peripherie 
der Herde liegenden GanglienzeIlen sind bald gesehrumpft, bald verzogen (an. 
nehmbar dutch Zusammenziehtmg des Herdes). Langsgetroffene Gefal]e haben 
eine unregelm~Big gekriimmte Kontur. Die Kerne aller Schiehten sind vermehrt, 
das Lumen ist bald verengt, bald erweitert. Gef~l]ehen mit mehreren Lumina 
zeigen Wueherung der l~nglichen wie der zarteren ovalen Kerne; die Wueherungen 
sind mehrfaeh mit dunkelblauen, strukturlosen Br6ckeln versehen. In  einem 
stark gewundenen, l~tngsgetroffenem Gefs liegt eine Ansammlung yon weil]en, 

kernhaltigen Blut- 
kSrperehen; auch 
Diplokokken und 
Streptokokken fin- 
den sich hier. Eben- 
so sieht man in eini- 
genCapillarenLeuko- 
cyten. 

H5matoxylin. Eosin- 
/drbung, Zentralwln- 

dung. 

Ok. 4, Obj. 16: 
An mit salzsaurem 
Alkohol behandelten 
Hamatoxylinprapa- 
raten treten die bei 
den Seknitten m i t  
Toluidinblauf~rbung 
besehriebenen Ver- 
6dungen nicht son- 
derlich hervor. Man 
sieht nur hie und 
d~ in der ~olekular- 
schicht und in tier 
Pia vereinzelte und 

Abb. 1. Zentralwindung. nurselten ingrSBerer 
.knzahl herdweise 

Abb. 1 und Abb. 2 geben MSkrophotographien yon Toluidin- auitretende blaue, 
blaupri~paraten der Zentral- und Stirnwindung wider ,  die runde Scheiben und 
im Forschungsinstitut zu Miinehen hergestellt wurden, auBerdem nur einen 

grau erseheinenden 
Herd mit zahlreichen bluuen Kernen inmitten der GanglienzeUenschicht, viel- 
leieht 1/3 0 des Gesiehtsfeldes einnebmend. 

Ok. d, Immersion 2,0: Die Wand der zuweilen gekriimmt verlaufenden un4 
ein verengtes, auf L~gs -  und Quersehnitten manehmal geschlossenes Lumen 
darbietenden Arteriolen enthalt reiehliehe langtiehe Kerne. In  der Molekular- 
sehieht und der Marksubstanz liegen stellenweise diffns blaue, rtmde, kernlose 
Seheiben, vermehrt in der •alae grSl3erer Gef•l]e. Neben manehen grSl~eren Ge- 
fallen und  herdweise linden sich gelbbraune Kiimehen, bald vereinzelt, bald in 
grSBerer Anzahl. Am deutliehsten sieht man diese gelbbraunen BrSekel m dem 
bei Obj. 16 erwahnten grauen Herd. t i ler  liegen aueh runde und ovale Seheiben 
mit scharfem Rand yon der GrSl]e eines Ganglienzellkernes (grol~e Gliakerne), 
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die zahlreiche feine, blaue Punkte enthalten. Oft liegt am Rand der gelbbraunen 
Gebilde ein dunkelblauer ovaler Kern, - -  eine Randkontur um das graue BrSckel 
ist nicht zu erkennen. 

In der Marksubstanz liegen oft neben den Gefaflen Gliakerne in perlschnur- 
artiger Anordnung; 

H~imatoxyZin-Eosin/~irbung, Stirnwinduny. 
Ok. 4, Obj. 16: Kleine, dunkelblaue Scheiben liegen an einigen SteUen der 

~uBersten Hirnrinde. Zuweflen sind diese Scheiben herdweise zahlreicher und 
reichen keilfSrmig bls 
an die GanglienzeUen- 
schicht heran. Auch 
linden sich derartige 
runde Scheiben ver- 
streut in der Marksub- 
stanz (BlyelintrSpf- 
chen?). 

Ok. 4, Immersion 
2,0: Die erwahnten 
runden Scheiben lassen 
keinen Kern und keine 
Schichtung erkennen. 
An l~ngsgetroffenen 
Arteriolen sind die 
langlichen Kerne ver. 
mehrt. Die bei Be- 
schreibung der Zentral. 
windung geschilderten 
gelbbraunen BrSckel 
neben den GefgBen ent- 
halten auch hier mei- 
stens, aber nieht im- 
mer, einen blauen Kern. 
Eine Umrandung ist 
nicht sichtbar. Abb. 2. Stirnwindung. 

Heidelber~er Glla[aserfgrbuny, Zentralwindung. 
Ok. ~, Obi. 16: Vom helleren Untergrund heben sich die durch Kernreichtum 

mud -Fiillung stark blaugefarbten GefaBe in Ganglienzellenschich~ und Mark grob 
hervor. Auch die Umgebung der Arteriolen ist durch vermehrte Kerne und Fasern 
starker blau gef~rbt. Die aul3erste Schicht der Hirnrinde zeigt einen dunkelblauen 
~aserigen Saum, der verschieden dick ist mud an einigen Stellen keilfSrmig als 
feiner Fflz bis an die Ganglienzellenschicht heran und in sie hinein l~uft. An einer 
anderen SteUe finder sich in der Ganglienzellenschicht ein langlicher, stark blau 
gefarbter faseriger Streifen. 

Oh. d, Immersion 2,0: Um viele Gef~13e herum hegen Gliafasern und neben 
einigen Gefal]en rundliehe, hellbraune BrSckel ohne Umrandung mit blauem, 
ovalem Kern. An einigen Stellen linden sich in der Ganglienzellenschicht Herde 
yon Gliafasern. Hier sind aueh die Gliakerne - -  und zwar die ldeinen dunkleren 
wie die grol]en helleren - -  stark vermehrt. Ei~ Gliafaserherd entslrricht einem 
verOdeten Herd im Toluidinblauprdparat. Die Herde mit Gliafaservermehrung 
finden sich aber nicht so haufig wie die verSdeten Stellen im Toluidinblaupraparat. 
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Abgesehsn yon solehen Herden enth~lt die Ganglienzellensehicht nur wenige Glia- 
fasern. Neben manehen Gef~Ben liegen ruude, hellblaue Seheiben, die innen eine 
dunklere und am Rande eins hellere F~rbung haben. 

Heidelberger Glia/aserfiirbung, Stirnwindung. 
Dieselben Verh~ltnlsse wie bei Zentralwindung besehrieben. 

Herxheimer-Fe~t/grbung, Zentralwindung. 
Ok. 4, Obj. 16: Die Wand einiger grSl~erer Gefal]e in der Ganglienzellen- 

schicht ist stellenweise diffus grellrot gefarbt (hyaline Deqeneration). Besonders 
I~erde wie bsi der Toluidinblauf~rbung lassea sich nicht abgrenzsn. Einzelne 
quer- oder langsgstroffsns Gef~l~e siud verschlossen. Ein Teil des Zelleibs der 
Ganglienzellen ist rot punktiert. 

01r 4, Immersion 2,0: Der Leib der meisten Ganglienzellen ist reiehlieh mit 
rotsn Punkten durchsetzt. Neben vielen Kernen der Gliazellen liegen sehr z~hl- 
reiehe rote Punkte. Aueh neben den Gef~6wandzellen der Capillaren und At. 
teriolen und im adventitiellsn Lymphraum sind Ieins und diekere rote Punkte 
zu erkennen. In  allen Schiehten des Praparats ist diess starke Verfettung deut- 
lich. Ein herdweiser Untersehied fallt nieht auf. Auch neben den Gliakernen 
der Ra~dzone und be~ondsr~ am Zelleib der ldeinen Ganglienzellen der obersten 
Schichten sieht man vlele rote Punkte. Die bei Obj. 16 erwt~hnten heUroten 
Stellsn dsr Gef~l~waud sind aueh bei Immersionsbetrachtung diffus rot, nicht 
wie die verfetteten Stellen punktiert rot. 

Her~hei~ner.Fett/drbung, Stirnwindung. 
Ok. g, Obj. 16: Dieselben Verh~ltnisse wie bei der Zentralwindung; eine 

deutliehe Abgrenzung yon Herden ist aneh hier nieht  zu erkennen. 
Ok. 4, Immer.sion 2,0: Einzelne Gef~,l~e haben infolge Kernwucherung ein 

verschlossenes Lumen. Es finder sich dieselbs starks Verfettung wie bei der 
Zentralwindung beschrieben. An den Arteriolen bemerkt man einw~rts yon der 
Adventiti~ auch hier stellenweise Gef~Bwandabsehnitte, die diffus lsuchtend rot 
gef~rbt sind, nieht rot gesprenkelt wie bei Verfettung (hyaline Degeneration). 

l~i~rbung nach Plasmazellen mit Unna-Pappenheims Methylgri~n-Pyronin-Gemisch. 
Ok. 4, Immersion 2,0: St~cke yon Stlrnwindung und yon Zentralu, indung 

zeigen die verSdeten Stellen wie die mit Toluidinblau gefarbten Pr~parate; in 
den verSdeten Stellen sind die Ganglienzellen fast ausgefallen; dafiir finden sich 
reiehliehe grSBere helle und kleinere dunklere Gliazellen. Die Gliakerne sind auch 
in den nicht ver~deten Stellen und bier tellweise um die Ganglienzellen vermehrt. 
Die GefaBs zeigen hier und d~ u der Endothel- wie der lt~nglichen 
Kerne. PlasmazeUen finden sich nieht. 

Alaunkarmin/i~'rbung, Zentralwindung und Stirn~ndung. 
Ok. 4, Immersion 2,0: Teile der Intim~ der Gef~Be sind verdickt, die 5~edia 

hat vermehrte Kerne. Einzelne Partien des Gefa~querschnitts sind strukturlos; 
sis entsprechen den hyalin degenerierten Stellen des Fsttpraparates. Einzelne 
quergetroffene Gef~Be zeigen Anh~ufung yon ksrnhaltigen Zellen einw~rts yon 
der Intima. Neben vielen gr~Beren Gef~Ben liegen hellere, kernartige Partien. 

.gesorein/uchsin[~rbung, Zentralwlndung und Stirnwindun~. 
Ok. g, Immersion 2,0: Die Elas~iea ist an manchen Gef~t~en teilweiss diinn, 

teilweise fehlt sic. Zuweilen ist sis aufgesplittert. Oft ist sie gu~ erhalten. ~ An 
einigen Gef~{]en der Pia liegt einwarts yon zus~mmengedrRngten Elasticafasern 
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eine diffus dunkelrosa gef~rbte Masse im GefaBlamen (wandstSndiger Thrombus); 
die gerade unter diesem Thrombus liegende Gegend der Hirnrinde enth~lt elnen Ver- 
6dung~herd. 

Pilcrocarmin/drbunq, Zentralwindung und Stirnwindung. 
Ok. ~, Immersion 2, O: .Stellenweise finden sich schattenhafte Gangllenzellen, 

zum Teil otme Kern, sowie geschrumpfte Ganglienzellen mit dif2us dunkelblauem 
Zelleib, der vom dunklen Kern nur schwer abzugrenzen ist. Intima und Media 
der kleineren Geial~e zeigen vermehrte Kerne. An vielen Ganglienzellen und 
neben vielen Capillaren liegen Gliakerne. u kleine Gefal~e der oberen Partien 
der Hirnrinde zeigen ein diffus leuchtend rot gefarbt~s~:Izmere, oft schon beim 
Eintritt aus der :Pin in die Randzone. Man]sieht diese leuehtend roten SteUen in 
der Gef~Bwand und im IImem des Gefal~lumens auf Quer- wie L~ngsschnitten, 
inGanglienzellenschicht undMarksubstanz(Thromben und hyaline Degenera~ionen). 

Bielsehows~jsche F~irbung, Zentralwlndung. 
Ok. 4, Obj. 16: Quersehnitte einiger grSl]erer und Langsschnitte~vieler klei- 

nerer Gefai]e sind diffus dunkelviolett gefarbt. Einige mittelgrol]e Gefi~i~e in der 
Randzone zeigen auf Querschnltten einen dicken, diffus violetten Ring. Das 
Lumen einiger langsgetroffener GefaBe der Randzone hat unregelmaBige Breite. 
An einer Stelle finden sich vier quergetroffene Gefal]lumin~ dieht nebeneinander. 
(Knauelbildung - -  Teilung?) 

Ok. 4, Immer,~ion 2,0: Langsschnitte yon Capillaxen weisen oft l~ngszlehende 
oder um das Gefai].herum gewundene Fasern auf. Liings- und quergeschnittene 
Gef~ti]e enthalten zuweilen dunkelvioIetten, etwas marmorierten Gefitl3inhalt 
(Thromben); solehe Gebflde finden sich in einigen Absehnitten der Randzone 
wie der Ganglienzellenschieht. 

Herrn Kollegen Sehob in Dresden spreche ich fiir mehrfache Berattmg und 
ttilfe auch an dieser Stelle meinen besten Dank aus. 

Uberblickt man alles VorsCehende, so zeigt sich folgendes: die 
untersuchten Stellen der Zentralwindung und Stirnwindung, die, wie 
der Sektionsberieht angibt ,  teilweise schmal waren, weisen zahlreiehe 
Ver6dungsherde auf, in denen die Ganglienzellen atrophiert ,  zum Teil 
schat tenhaf t  sind. In  den Herden finden sieh PigmentbrSckel unc! 
pigmentreiehe Zellen; Gliakerne und Gliafasern sind in den Herden 
vermehrt .  Endlich sind in manehen Herden sieh mehrfach ver~stelnde 
zarte Gef~l~chen zu erkennen. I n  der Umgebung der Herde sind die 
Gewebselemente o f t  verzerrt  und verschoben. Viele Gefi~13chen der  
Pia und der Ganglienzellenschich~ haben eine s tark gewundene Kontur .  
Die Wand der GenUine ist oft verdick~, die Kerne  namenr der mit~- 
leren und der innereu 8chicht sind vermehrt .  Die Elastica ist spi~rlieh, 
diinn, zuweilen aufgesplittert.  Einige Male zeigen Gefhl~langsschnitte 
aneurysmatisehe Auftreibung. Die Gefa~wand ist mehffach hyalin 
degeneriert ; es ist hier und da zu thrombotischer  Verengerung des Lu- 
mens gekommen. Aueh die Kernvermehrung der mitt leren und in- 
neren Schieht hat  zuweilen zu Verengerung des Lumens gefiihrt, 
manchmal  zu seiner Verschliel~ung. :Einige Male finden sieh mehrere 
Lumina  nebeneinander;  ob es sich bier um einen Sehnitt dutch ein 
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GefaBknauel oder um Teilung des Gef~l~es handelt, ist nicht vSllig 
gekl~rt. Wie im Sektionsbericht angegeben, sind verschiedene Stellen 
der Hirawindung und tier Rindensubstar~ teilweise versohmaler~. Die 
Ursache dieser Verschm~lerung beruh% wie die Untersuchung der 
Zentralwindung und der Stirnwiudung gezeigt hat, auf dem Vorhanden- 
sein zahlreieher VerSdungzherde, in deren Umgebung infolge yon 
Schrumpfung Verzerrungen und Verschiebungen des Gewebes statt- 
gefunden haben. Zweifellos sind diese Ver6dungen durch Verschlug 
der kleinen Gefal~e zu erkl~ren, denen die Ern~hrung der betreffenden 
Hirnrindenstelle zufiel. Die kleinen Gef~l~e sind arteriosklerotisch ver- 
~ndert und durch I~ernwueherung, Vermiuderung der ]~lastica, hyaline 
Degeneration und Thrombenbildung geschlossen. In dem zu den ge- 
schlossenen Gef~Ben gehSrigen Bezirk sind die Ganghenzellen ~trophiert 
oder geschwunden; dafiir ist das Ghagewebe gewuehert; groBe Gliazellen 
linden sich nicht. Die vorhandenen PigmentbrSekel sind Ms Abbaupro- 
dukte anzusehen, die naeh und nach fortgeschwemmt werden ~ linden 
sie sich doch aueh fin adventitiellen Lymphraum vieler Gef~ge. In den 
Ver6dungsherden zeigt das mesodermMe Gewebe sehwaehe Neigung zu 
Wueherung, wie die neu gebildeten Capillarne~ze erweisen. Die Gefag- 
wand ist aueh in Form fettiger Degeneration entartet. Die perlsehnur- 
artige Anlage yon Gliakernen an die Gefage weist auf perivaseul~re 
Gliose him Abgesehen yon den Ver6dungsherden linden sieh in den 
Pr~paraten noeh unregelm~gige Verdiekung des Gliasaumes der t~and- 
zone, Vermehrung der Gliakerne in tier Ganglienzelleusehieht, Anh~u- 
lung yon FettkSrnchen im Zelleib der Ganghenzellen und neben den Gha- 
kernen; neben den GanghenzeHen liegen nieht selten mehrere Gliakerne. 
Die nervSsen Erscheinungen, die in tier Krankengeschiehte mitgetefit 
sind, lassen sich durch die zahlreiehen VerSdungsherde erkl~ren, zweifel- 
los aueh die in der letzten Zeit besteheude Demenz. Ob die arteriosklero- 
tischen Ver~nderungen teilweise auf luetiseher Grundlage entstanc~en 
sind, ist nieht geuau aufgekl~ia~ worden, da serologische Untersuehungen 
seinerzeit leider nieht angestellt worden sind. 


