Multiple Verédungen in der Hirnrinde.
(Herrn Geheimen Medizinalrat Dr. Ganser zum 70. Geburtstage.)

Von
Georg Ilberg.

[Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 12. Dezember 1922,

Spielmeyer hat in seiner Histopathologie des Nervensystems die
grofle Bedeutung durch zirkulatorische Stérungen bedingter Verddungen
fiir das anatomische Bild arteriosklerotischen Irreseins hervorgehoben
und betont, dafl das pathogenetisch Wesentliche der Verddungen ist,
daB die GefsiBerkrankung nicht einen voélligen VerschluB herbeifiihrs,
sondern allmahlich eine hochgradige Verengerung. Solche Verddungs-
herde finden sich bei Arteriosklerose, aber auch bei Gefillsklerose
anderer Art, z. B. bei GefaBlues; das hochdifferenzierte und deshalb
empfindliche Nervengewebe leidet Not, die Glia aber bleibt erhalten
und proliferationsfahig. Solche Verddungsherde sah Spielmeyer in der
Regel in einer Windung oder in einer Windungsgruppe dicht beieinander
liegend. Sie hatten hiufig Sektorenform mit der Basis an der Ober-
fliche. Die Randzone war entsprechend der Atrophie der narbigen
Schrumpfung oft eingezogen. Tiefer in der Rinde Legende Versdungs-
bezirke lieBen ein Zusammenriicken der umgebenden Gewebsteile,
Schiefstellung der Ganglienzellen, Verzerrung der Schichten gegen den
Herd u. dgl. erkennen. Die Ganglienzellen wurden anfangs nur kleiner,
spater gingen diese in einfache Schrumpfung, Sklerose und Verfettung
tber. In den Gliafaserwucherungen solcher Versdungen sah man keine
gemasteten Gliaelemente oder Monstregliazellen, die Gliazellen hatten
mehr eine kurze, stibchenformige Gestalt oder die kleiner Spinuen-
zellen mit schmalen Fortsitzen. Kérnchenzellen waren iiberaus selten.
Die Wand der erkrankten GefiBe war meist hyalin verdickt, Mitten im
Gliafilz der keilférmigen Herde waren Netze von Mesenchymfasern
ausgespannt. Neben den Verodungen lagen oft in der gleichen Win-
dung kleine Erweichungen. — Aufler und neben den glios-faserigen
Herden sah Spielmeyer in der Rinde wie im Mark noch andere Lich-
tungsbezirke, in denen die Glia nicht gewuchert ist. An solchen Stellen
der Hirnrinde waren die Nervenzellen verkleinert, auffallend schmal
oder auch sklerotisch, oft waren sie aus ihrer Stellung gebracht. Es
handelte sich weder um eine Zunahme der Gliafasern noch um eine
Vermehrung der Gliazellen; die Gliaelemente erschienen nur relativ
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vermehrt, wenn das ganze Gebiet etwas zusammengeriickt war; hier
handelt es sich also um Fehlen einer glitsen Reaktion bei Parenchym-
schwund. Zweifellos sind die kleinen, umschriebenen Verédungen in
einer Windung abhingig von den Eigentiimlichkeiten des corticalen
GefaBsystems. Sie sind die Folgen unzureichender Ernahrung.

Kraepelin erwshnt in der 8. Auflage seines Lehrbuchs, Band II,
Seite 620, daB bei seniler Arteriosklerose vorzugsweise die kleinen von
der Oberfliche her in die Rinde eintretenden GefaBe befallen zu werden
Pflegen und da8 hier ein ganz allmihlicher VerschluB der GefiBe ein-
tritt, so dafl es gewohnlich weder zu Blutungen, sondern zu einem ein-
fachen Schwund der nervésen Gewebsbestandteile kommt, wodurch
jene Verddungen entstehen, die von Alzheimer als senile Hirnversdungen
beschrieben worden sind. In der von Kraepelin mitgeteilten Figur 141
erkennt man den strangférmigen, umschriebenen Ausfall von Nerven-
zellen im Zuge eines von der Oberfliche her die Rinde durchziehenden
kleinen GefaBes. In Figur 142 erblickt man an zahlreichen Stellen
kleine Einziehungen der Oberfliche, unter denen tief in die Rinde
hineinreichende keilférmige Ausfille von Nervenzellen erkennbar sind.
Die Ausbreitung der Rindenveridnderungen ist in der Regel keine gleich-
mafige, sondern mehr inselférmig. Die einzelnen Hirngebiete pflegen
in verschiedenem Grade befallen zu sein. Haufig finden sich unmittelbar
neben stark gekriimmten Partien andere, die nahezu gesund erscheinen.
Auch bei der dizheimerschen Krankheit, bei der es sich um die lang-
same Entwicklung eines ungemein schweren geistigen Siechtums mit
den verwaschenen Erscheinungen einer organischen Hirnerkraukung
handelt, die zuweilen schon im Senium praecox auftritt, bietet der
Leichenbefund Verinderungen dar, die schwerste Formen der senilen
Verddungen darstellen.

Wenn ich einen einschligigen, in der Heil- und Pflegeanstalt Son-
nenstein beobachteten Fall mitteile, vermag ich zu der schwierigen
Frage keine Stellung zu nehmen, ob es sich in diesem Fall um Nekrosen
handelt, die im Sinne Spielmeyers noch nicht der Colliguation verfallen
sind, oder um Lichtung und herdférmige Verédung mit einfacher, bzw.
degenerativer Atrophie, oder um Herde, in denen das rein nervise
Gewebe nekrobiotisch zugrunde gegangen ist, wihrend der Gewebs-
grund geronnen und schollig erscheint (koagulierte Verddungsherde).
Tine einfache Darstellung des klinischen und histologischen Befunds
ohne weitere theoretische Erwigungen scheint mir das zweckmiBigste
zu sein. Wir Anstaltsarzte wollen iiber derartige Falle nur berichten,
um denen Material zu unterbreiten, die in der Lage sind, weitergehende
Schliisse daraus zu ziehen.

Vorgeschichte: Frau R. J. ist 1860 geboren. Ihr Vater starb mit 43 Jahren
an Qeisteskrankheit (angeblich Gehirnerweichung). Sie hatte mit 15 Jahren
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Gelenkrheumatismus und war danach herzkrank. Auch magenkrank war sie eine
Zeitlang. Vielfach litt sie an Ohnmachten und Blutarmut. Geistig entwickelte
sie sich normal, heiratete mit 19 Jahren, gebar ein Kind, das von Jugend an ge-
lshmt war, nicht laufen konnte und im Alter von 26 Jahren starb. Die Ehe war
gliicklich, aber namentlich seit der 1910 erfolgten Pensionierung des Mannes
sorgenvoll. Seit 1915 war Frau R. J. sehr nervis und rechthaberisch, geistig
ging sie nach und nach zuriick. Ende 1918 magerte sie unter den Ernshrungs-
schwierigkeiten des Kriegs sehr ab und brach zuweilen ohnmichtig zusammen.
Sie machte sich ungeheuer viel Sorgen und unternahm im April 1919 einen ener-
gischen Selbstmordversuch, indem sie sich mit einem Hammer sehr heftig auf
den Kopf schlug. Danach war sie einige Zeit bewuBtlos. In der Folgezeit be-
nahm sie sich kindisch, spielte mit Steinen, redete irre, hielt sich fiir vollstindig
verarmt und quélte sich mit Versiindigungsideen. Anfang Juli suchte sie sich
zu erdrosseln. Sie war gehemmt in ihren Bewegungen, sprach nur davon, dafB
sie ihre Familie an den Bettelstab gebracht habe und ins Gefangnis gehore. Wieder-
holt traten Ohnmachtsanfille auf. Am 30. VIII. 1919 Aufnahme in die Heil-
und Pfleganstalt Sonnenstein. |

Krankheitsverlauf: Das Korpergewicht betrug bei der 165 cm langen Frau
nur 34 kg. Die korperliche Untersuchung ergab schlechte Ernihrung und Blut-
armut, groBe strahlige Narbe an der Stirnhaut (s. 0.), Verstrichensein der linken
Nasenlippenfalte, leichtes Zittern der Zunge. Gang schwankend. Etwas Strabis-
mus divergens. Verlingertes Exspirium. Schwache Herzaktion. Fehlen der
Bauchdeckenreflexe. Bewegungen der Glieder kraftlos. Narben von abgeheiltem
Decubitus. Urin hellgelb, klar, frei von Eiweil und Zucker. Leichtes Odem
der FiiBe. Die sehr erschopfte Kranke war schwer bedngstigt und muBte erst
berubigt 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 lingerer Zeit sehr matt und sei zuweilen umgefallen, dngstige
sich iiber ihr und ihrer Familie Auskommen und habe sich aus Verzweiflung
selbst mit einem Kohlenhammer geschlagen, als sie kurz vorher umgefallen ge-
wesen sei; sie habe sterben wollen. Auch in der Anstalt machte sich die Patientin
schwere Vorwiirfe, hatte Versiindigungsideen und heftige Angstzustinde. Nach
einiger Zeit wurde sie ruhiger und jammerte nur zeitweise, blieb aber dauernd
gedriickt, dringte fort, hatte keine Krankheitseinsicht. In ruhigeren Zeiten
konnte man iiber ihr Vorleben Auskunft von ihr erlangen. Sie rechnete gut und
verfiigte iiber geniigendes Schulwissen. Im Herbst 1919 machte Frau R. J. eine
Pleuritis durch. Andauernd blieb sie deprimiert und geéngstigt. Im Friihjahr
1920 besserte sich ihr Befinden etwas, das Kérpergewicht nahm auch zu. Sie
blieb aber sehr still, verharrte in miBmutiger Stimmung und zeigte deutlichen
Schwachsinn. Im Sommer 1920 dnderte sich das Krankheitsbild nicht. Patientin
meinte, sie sei im Zuchthaus, af oft schlecht, starrte triibe vor sich hin, nahm
keinen Anteil an den Vorgingen der Umgebung. Auch im Winter 1920/21
blieb sie unzuginglich, gehemmt und zeigte sich dement. Am 18, Februar er-
krankte sie mit leichtem Fieber und Entziindung der Gaumenbégen, an die sich
eine Schwellung der linken Ohrspeicheldriise anschloB. Sie wurde immer schwécher
und starb am 20. IT. 1921, i '

Sektion, 11 Stunden nach Tod vorgenommen, ergab folgendes: Fettgewebe
leidlich entwickelt, Muskulatur schlaff, hellbraun, grofle alte Hautnarbe an Stirn.
Schideldach ohne Verinderungen. GefiBe an Hirnbasis zart. Hirnwindungen
und Rindensubstanz teilweise schmal. Marksubstanz zeigt Fiillung und Klaffen
der GefdBe. Herzbeutelblitter miteinander verklebt. Herz vergréBert, Endokard
glatt. Herzmuskulatur gelblich-blafbraun, morsch, durchsetzt von gelben Streifen
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und Flecken. Mitralklappen verdickt. Anfangsteil der Aorta und innere Haut
der Kranzadern zeigen gelbe Flecken und Streifen. Alte pleuritische Verwach-
sung beiderseits. Unterer Teil des Oberlappens blutreich. Schilddriise klein.
Milz 13:6:4, morsch, Kapsel stellenweise verdickt. Leber 25:18:5, Oberflicho
stark gerunzelt, derbe Konsistenz, Schnittfliche uneben, hellgelb geflockt. Magen
von Sanduhrform, zeigt alte strahlige Narbe. Nieren in Fettmasse eingebetiet,
Bindegewebskapsel nur mit Substanzverlust abziehbar, Oberfliche héckerig, derb,
Durchschnitt zeigt verschméilerte Rinde, kleine Infarktnarben, undeutliche Zeich-
nung. Nierenbecken erweitert. Nebennieren derb, mittelgroB. Owarien atro-
phisch. Auf Uterusschleimhaut Blutung.

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde:

Toluidinblaufirbung, Zentralwindung.

ZeiB, Okular 4, Objektiv 16: Pia nicht verdickt. Schon bei schwacher Ver-
groflerung sieht man innerhalb der Ganglienzellenschicht, und zwar in verschie-
denen Tiefen derselben zahlreiche kleine und ganz kleine kelle Herde, in denen
die Ganglienzellen zugrunde gegangen sind. Diese ,,verddefen'* Stellen enthalten
Zellen in sehr stark verminderter Anzahl; ganz zellos sind sie nicht. In der Um-
gebung ist die Zellarchitektonik offenbar durch Verzerrungen und Verschiebungen
gestort. In derartigen verddeten Herden finden sich oft pigmentreiche Zellen.
Auf einem Schnitt von 1 gem GréBe, der senkrecht durch die Hirnrinde geht,
sind ohne weiteres 13 solcher Verddungsherde zu unterscheiden; hierbei ist eine
Reihe sehr kleiner Verddungsstellen nicht mitgerechnet. Weitaus die meisten
von ihnen befinden sich in der Tiefe der Ganglienzellenschicht; manche liegen
in der duBersten Schicht der Hirnrinde, andere in der mittleren. Die Betzschen
Zellen zeigen auBlerhalb dieser Herde normale Nifllkdrperchen und ziemlich hellen
Kern, manchmal aber ist der Kern hellviolett und der groBte Teil des Zelleibs
diffus dunkelviolett. In der Ganglienzellen- und der HduBersten Rindenschicht
bemerkt man stark gewundene und auch kernreiche GefiBe. Viele von oben in
die Hirnrinde einmiindende Arteriolen zeigen ein verengtes Lumen. Neben den
Arteriolen der Marksubstanz, namentlich in den Verdstelungsstellen, liegt oft
reichlich griines Pigment. Neben einem quergetroffenen, mit Blut gefiillten, nicht
verengten Gefifl der unteren Ganglienzellenschicht liegen pigmentreiche Kugeln;
auch finden sich runde, blasse, kernlose Kugeln in der Nihe der Gefifle. Manche
groBeren, quergetroffenen Gefafle — auch solche mit verengtem Lumen — zeigen
eine gefaserte Struktur., Neben den mehr graugriinen Pigmentkugeln liegen auch
scharfgriine brockelige Elemente neben groferen Gefillen. An manchen Stellen
zeigt das GefiB geringe oder stiirkere aneurysmatische Auftreibung. In einem
Verddungsherd liegt ein Haufen blaugriines Pigment,.

Ok. 4, Immersion 2,0: Zwischen den beschriebenen Herden zeigen die Gan-
glienzellen meist einen ziemlich hellen Kern mit dunklem Kernkdrperchen und
undeutlicher Kernmembran. Der Zelleib ist stellenweise dunkel, stellenweise
hellviolett und 148t tigroide Substanz — oft in Punkten und Streifen — erkennen.
Sodann kommen Ganglienzellen mit blassem, schattenhaftem, etwas wabigem
Zelleib ohne Kern vor, wenn auch nicht sehr hiufig. Endlich finden sich ge-
schrampfte Ganglienzellen mit diffus dunklem Zelleib, der in dem ebenfalls dunk-
len Kern schwer abzugrenzen ist; inmitten des Kerns liegt das dunkle Kern-
korperchen. In der Ganglienzellenschicht liegen mehr oder weniger zahlreiche
kleinere dunkle und gréBere blasse Gliakerne auch als Trabantzellen neben den
Ganglienzellen. In dem Gebiet zwischen den Herden sieht man stark gekriimmte
Gefifle und Capillaren, In ersteren sind die Endothelkerne oft stark vermehrt,
s0 daB das Lumen verengt wird. Auch die Kerne der Media sind vermehrt. Neben
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den Gefdflen und Capillaren, zuweilen auch in der GefiBwand selbst, griinliches
Pigment und Gliakerne in perlschnurartiger Anordnung. — Die Herde entbehren
der Ganglienzellen fast ganz; nur einzelne Reste sind vorhanden und zeigen ge-
schrumpften Zelleib. Oft liegen an ihnen zahlreiche Gliazellen. Im iibrigen er-
kennt man in den Herden sehr zahlreiche blasse Gliazellen, teils vereinzelt, teils
zu mehreren beieinander liegend. — In den Herden sieht man ferner sich mehr.
fach veristelnde, zarte Capillaren, neben denen blasse Gliazellen liegen. An der
Gefiffwand blaugriine Pigmentpunkte. — Neben den Herden liegen auch lings-
getroffene, weniger zarte Capillaren, die reichliche lingliche Kerne aufweisen.
Inmitten einiger Herde liegt eine kleinere oder gréflere Masse griinen Pigments
mit Konglomeraten von stark lichtbrechenden Kérnchen (Kalk). Dies Pigment
liegt mit Vorliebe in der Nihe eines dickeren Gefifes, bzw. zwischen GefafBasten,

Toluidinblaufirbung, Stirnwindung.

Ok. 4, Obj. 16: Die Stirnwindung erscheint ohne weiteres im ganzen ver-
schmilert. Die Ganglienzellenschicht zeigt zahlreiche verddete Stellen, noch viel
mehr als in der Zentralwindung. Auch hier findet sich ein Teil der Verddungen
in der #uBersten Rindenschicht, oft bis in die Mitte der Ganglienzellenschicht
hineinreichend, wihrend ein anderer Teil in der an das Mark angrenzenden Partie
der Ganglienzellenschicht liegt; endlich kommen auch verddete Stellen in der
Mitte der Ganglienzellenschicht vor. Die Zellarchitektur ist in der Néhe dieser
Herde gestort. In manchen Schnitten ist die Zahl der Vertdungen sehr groB,
in manchen gering. In dem verddeten Stellen sieht man keine Ganglienzellen,
die Herde sind aber nicht kernlos. Die sichtbaren Zellen sind schwach gefirbt.
Inmitten einiger Vertdungsherde liegeri griinliche Brockel, ebenso in der Nihe
einiger Gefifle des Marks. Die Gefifle zeigen hie und da im Mark, in nicht ver-
odeter Rinde und namentlich in den Verddungsstellen verdickte Winde und
gekriimmte Konturen. Auferdem finden sich Stellen, in denen die erwsihnten
griinlichen Brdckel reichlicher sind und einen Spalt auszufiillen scheinen. Ein-
zelne quergetroffene GefiBle der Ganglienzellenschicht sowie der Pia zeigen Ver-
mehrung der Endothelkerne, auf die nach auflen in manchen Priparaten eine
blasse, kernlose Schicht folgt, an die sich weiter nach aulen vermehrte lingliche
Kerne anschliefien; das Lumen ist hier verengt. — Die Pia ist an manchen Stellen
verdickt und dann méBig kernreich. Die von der Pia in die oberste Hirnrinden-
schicht einziehenden lingsgetroffenen Gefafchen zeigen gekriimmte Kontur und
vermehrte Kerne in ihrer Wand. In der Randzone, aber auch in verschiedenen
Schichten der Ganglienzelleiste und insbesondere auch in der Nihe von Ver-
6dungsherden sind nicht nur die Wandungen der GefiBe sehr kernreich, teilweise
enthalten die Gefifle auch mehrere Lumina.

OF. 4, Immersion 2,0: Manche Ganglienzellen in den nicht verddeten Stellen
haben einen blauen, andere einen hellen Kern. Die grdBeren Ganglienzellen
zeigen einzelne NifSllschollen im Zelleib. Der Zelleib der Ganglienzellen mit dem
blauen, ovalen Kern ist diffus violett, oft rotlich violett bei dunklerer Firbung
der Randpartie, manchmal auch so diffus dunkelviolett, dal die Grenze zwischen
Kern und Zelleib nicht scharf zu sehen ist. Einige Ganglienzellen mit schatten-
haftem Zelleib haben keinen sichtbaren Kern. Die verddeten Stellen zeigen sehr
blasse Gliakerne von runder Kontur, auch blasse polygonale Zellen von geringer
Grofe und vereinzelte (anglienzellenschatten, zum Teil mit Kernen. Um die
Gliakerne herum sieht man Andeutungen eines blassen Zelleibs. Die Gliakerne
liegen oft auch zu mehreren, zu vier und fiinfen beieinander. Das bei der schwachen
Vergroferung erwihnte griine Pigment liegt bald in kleinen Brdekeln, bald in
runden Scheiben angeordnet, ist bald mehr blaugriin, bald mehr gelbgriin. In
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der die Verddungsherde umgebenden Ganglienzellenschicht sind die Gliakerne
deutlich vermehrt; sie sind hier besser gefarbt als im Herd. Die an der Peripherie
der Herde liegenden Ganglienzellen sind bald geschrumpft, bald verzogen . (an-
nehmbar durch Zusammenziehung des Herdes). Lingsgetroffene Gefafie haben
eine unregelmiBig gekriimmte Kontur. Die Kerne aller Schichten sind vermehrt,
das Lumen ist bald verengt, bald erweitert. Gefifichen mit mehreren Lumina
zeigen Wucherung der linglichen wie der zarteren ovalen Kerne; die Wucherungen
sind mehrfach mit dunkelblauen, strukturlosen Brockeln versehen. In einem
stark gewundenen, lingsgetroffenem Gefifi liegt eine Ansammlung von weillen,
kernhaltigen Blut-
korperchen;  auch
Diplokokken  und
Streptokokken fin-
den sich hier. Kben-
so sieht man in eini-
genCapillarenLeuko-
cyten.

Himatoxylin- Eosin-
farbung, Zentralwin-
dung.

Ok. 4, Obj. 16:
An mit salzsaurem
Alkohol behandelten
Hamatoxylinpripa-
raten treten die bei
den Schnitten mit .
Toluidinblaufirbung
beschriebenen Ver-
6dungen nicht son-
derlich hervor. Man
sieht nur hie und
da in der Molekular-
schicht und in der
Pia vereinzelte und
Abb. 1. Zentralwindung. nurselten ingroBerer
Anzahl  herdweise
Abb. 1 und Abb. 2 geben Mikrophotographien von Toluidin- auftretende  blaue,
blaupriparaten der Zentral- und Stirnwindung wieder, die runde Scheiben und
im Forschungsinstitut zu Miinchen hergestellt wurden.  auflerdem nur einen
grau erscheinenden
Herd mit zahlreichen blauven Kernen inmitten der Ganglienzellenschicht, viel-
leicht /3, des Gesichtsfeldes einnehmend.

Ok. 4, Immersion 2,0: Die Wand der zuweilen gekriimmt verlaufenden und
ein verengtes, auf Lings- und Querschnitten manchmal geschlossenes Lumen
darbietenden Arteriolen enthilt reichliche lingliche Kerne. In der Molekular-
schicht und der Marksubstanz liegen stellenweise diffus blaue, runde, kernlose
Scheiben, vermehrt in der Nahe groBerer GefiBe. Neben manchen groferen Ge-
fafen und herdweise finden sich gelbbraune K&rnchen, bald vereinzelt, bald in
groBerer Anzahl. Am deutlichsten sieht man diese gelbbraunen Brockel in dem
bei Obj. 16 erwahnten grauen Herd. Hier liegen auch runde und ovale Scheiben
mit scharfem Rand von der GroBe eines Ganglienzellkernes (groBe 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 Brockel
ist nicht zu erkennen.

In der Marksubstanz liegen oft neben den Gefifien Gliakerne in perlschnur-
artiger Anordnung.

Himatoxylin-Bosinfirbung, Stirnwindung.

Ok. 4, Obj. 16: Kleine, dunkelblane Scheiben liegen an einigen Stellen der
duflersten Hirnrinde. Zuweilen sind diese Scheiben herdweise zahlreicher und
reichen keilformig bis
an die Ganglienzellen-
schicht heran. Auch
finden sich derartige
runde Scheiben ver-
streut in der Marksub-
stanz (Myelintropt-
chen?),

Ok. 4, Immersion
2,0: Die erwihnten
runden Scheiben lassen
keinen Kern und keine
Schichtung erkennen.
An  liangsgetroffenen
Arteriolen sind die
linglichen Kerne ver-
mehrt. Die béi Be-
schreibung der Zentral-
windung geschilderten
gelbbraunen  Brockel
neben den Gefiflen ent-
halten auch hier mei-
stens, aber nicht im-
mer, einen blauen Kern.

Eine Umrandung ist o
nicht sichtbar. Abb. 2. Stimwindung.

Heidelberger Gliafaserfirbung, Zentralwindung.

Ok. 4, Ob4. 16: Vom helleren Untergrund heben sich die durch Kernreichtum
und -Fiillung stark blaugefirbten GefiBe in Ganglienzellenschicht und Mark grob
hervor. Auch die Umgebung der Arteriolen ist durch vermebrte Kerne und Fasern
stirker blau gefarbt. Die duBerste Schicht der Hirnrinde zeigt einen dunkelblauen
faserigen Saum, der verschieden dick ist und an einigen Stellen keilformig als
feiner Filz bis an die Ganglienzellenschicht heran und in sie hinein lduft. An einer
anderen Stelle findet sich in der Ganglienzellenschicht ein linglicher, stark blau
gefirbter faseriger Streifen.

Ok. 4, Immersion 2,0: Um viele GefaBe herum liegen Gliafasern und neben
einigen Gefifen rundliche, hellbraune Brockel ohne Umrandung mit blauem,
ovalem Kern. An einigen Stellen finden sich in der Ganglienzellenschicht Herde
von Gliafasern. Hier sind auch die Gliakerne — und zwar die kleinen dunkleren
wie die groBen helleren — stark vermehrt. Ein Gliafaserherd entsprichi eimem
verodeten Herd im Toluidinblaupriparat. Die Herde mit Gliafaservermehrung
finden sich aber nicht so hiufig wie die verdeten Stellen im Toluidinblaupriaparat.
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Abgesehen von solchen Herden enthilt die Ganglienzellenschicht nur wenige Glia-
fasern. Neben manchen Gefidfen liegen runde, hellblaue Scheiben, die innen eine
dunklere und am Rande eine hellere Farbung haben.

Heidelberger Gliafaserfirbung, Stirnwindung.
Dieselben Verbiltnisse wie bei Zentralwindung beschrieben.

Herxheimer- Fettfirbung, Zentralwindung.

Ok. 4, Obj. 16: Die Wand einiger griflerer Gefafle in der Ganglienzellen-
schicht ist stellenweise diffus grellrot gefirbt (hyaline Degeneration). Besondere
Herde wie bei der Toluidinblaufirbung lassen sich nicht abgrenzen. Einzelne
quer- oder lingsgetroffene Gefife sind verschlossen. Ein Teil des Zelleibs der
Ganglienzellen ist rot punktiert.

Ok. 4, Immersion 2,0: Der Leib der meisten Ganglienzellen ist reichlich mit
roten Punkten durchsetzt. Neben vielen Kernen der Gliazellen liegen sehr zahl-
reiche rote Punkte. Auch neben den GefiBwandzellen der Capillaren und Ar-
teriolen und im adventitiellen Lymphraum sind feine und dickere rote Punkte
zu erkennen. In allen Schichten des Praparats ist diese starke Verfettung deut-
lich. Ein herdweiser Unterschied fallt nicht auf. Auch neben den Gliakernen
der Randzone und besonders am Zelleib der kleinen Ganglienzellen der obersten
Schichten sieht man viele rote Punkte. Die bei Obj. 16 erwahnten hellroten
Stellen der Gefiflwand sind auch bei Immersionsbetrachtung diffus rot, nicht
wie die verfetteten Stellen punktiert rot.

Herxheimer- Fettfirbung, Stirnwindung.

Ok. 4, Obj. 16: Dieselben Verhiltnisse wie bei der Zentralwindung; eine
deutliche Abgrenzung von Herden ist auch hier nicht zu erkennen.

Ok. 4, Immersion 2,0: Einzelne Gefafie haben infolge Kernwucherung ein
verschlossenes Lumen. KEs findet sich dieselbe starke Verfettung wie bei der
Zentralwindung beschrieben. An den Arteriolen bemerkt man einwérts von der
Adventitia auch hier stellenweise GefaBwandabschnitte, die diffus leuchtend rot
gefirbt sind, nicht rot gesprenkelt wie bei Verfettung (hyaline Degeneration ).

Pérbung nach Plasmazellen mit Unna-Pappenheims Methylgrin-Pyronin-Gemisch.

Ok. 4, Immersion 2,0: Sticke von Stirnwindung und von Zentralwindung
zeigen die verddeten Stellen wie die mit Toluidinblau gefarbten Priparate; in
den verddeten Stellen sind die Ganglienzellen fast ausgefallen; dafiir finden sich
reichliche groBere helle und kleinere dunklere Gliazellen. Die Gliakerne sind auch
in den nicht verddeten. Stellen und hier teilweise um die Ganglienzellen vermehrt.
Die GefaBe zeigen hier und da Vermehrung der Endothel- wie der linglichen
Kerne. Plasmazellen finden sich nicht.

Alaunkarmanfirbung, Zentralwindung und Stirnwindung.

OFk. 4, Immersion 2,0: Teile der Intima der Gefifle sind verdickt, die Media
hat vermehrte Kerne. Einzelne Partien des GefaBquerschnitts sind strukturlos;
sie entsprechen den hyalin degenerierten Stellen des Fettpraparates. Einzelne
quergetrofiene GefiBe zeigen Anhidufung von kernhaltigen Zellen einwirts von
der Intima. Neben vielen griBeren Gefalien liegen hellere, kernartige Partien.

Resorcinfuchsinfirbung, Zentralwindung und Stirnwindung.
Ok, 4, Immersion 2,0: Die Elastica ist an manchen Gefafen teilweise diinn,
teilweise fehlt sie. Zuweilen ist sie aufgesplittert. Oft ist sie gut erhalten. — An
einigen GefiBen der Pia liegt einwiirts von zusammengedréngten Elasticafasern
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eine diffus dunkelrosa gefirbte Masse im GefiBlamen (wandstindiger Thrombus);
die gerade unter diesem Thrombus liegende Gegend der Hirnrinde enthilt einen Ver-
odungsherd.

Pikrocarminfirbung, Zentralwindung wnd Stirnwindung.

Ok. 4, Immersion 2,0: Stellenweise finden sich schattenhafte Ganglienzellen,
zum Teil ohne Kern, sowie geschrumpfte Ganglienzellen mit diffus dunkelblauem
Zelleib, der vom dunklen Kern pur schwer abzugrenzen ist. Intima und Media
der kleineren GefaBie zeigen vermehrte Kerne. An vielen Ganglienzellen und
neben vielen Capillaren liegen Gliakerne. Viele kleine Gefafle der oberen Partien
der Hirnrinde zeigen ein diffus leuchtend rot gefirbtes’Innere, oft schon beim
Eintritt aus der Pia in die Randzone. Man]sieht diese leuchtend roten Stellen in
der GefaBwand und im Innern des GefaBlumens auf Quer- wie Léngsschnitten,
in Ganglienzellenschicht und Marksubstanz ( Thromben und hyoline Degenerationen ).

Bielschowskysche Firbung, Zentralwindung.

Ok. 4, Obj. 16: Querschnitte einiger groBerer und Langsschnittevieler klei-
nerer Gefille sind diffus dunkelviolett gefirbt. Einige mittelgrofie Gefifle in der
Randzone zeigen auf Querschnitten einen dicken, diffus violetten Ring. Das
Lumen einiger langsgetroffener Gefafle der Randzone hat unregelmiBige Breite.
An einer Stelle finden sich vier quergetroffene GefaBlumina dicht nebeneinander.
(Knauelbildung — Teilung?)

Ok. 4, Immersion 2,0: Lingsschnitte von Capillaren weisen oft lingsziehende
oder um das Gefi herum gewundene Fasern auf. Langs- und quergeschnittene
GefdBe enthalten zuweilen dunkelvioletten, etwas marmorierten GefdBinhalt
(Thromben); solche Gebilde finden sich in einigen Abschnitten der Randzone
wie der Ganglienzellenschicht.

Herrn Kollegen Schob in Dresden spreche ich fiir mehrfache Beratung und
Hilfe auch an dieser Stelle meinen besten Dank aus.

Uberblickt man alles Vorstehende, so zeigt sich folgendes: die
untersuchten Stellen der Zentralwindung und Stirnwindung, die, wie
der Sektionsbericht angibt, teilweise schmal waren, weisen zahlreiche
Verodungsherde auf, in denen die Ganglienzellen atrophiert, zum Teil
schattenhaft sind. In den Herden finden sich Pigmentbréckel und
pigmentreiche Zellen; Gliakerne und Gliafasern sind in den Herden
vermehrt. Endlich sind in manchen Herden sich mehrfach veristelnde
zarte Gefafichen zu erkennen. In der Umgebung der Herde sind die
Gewebselemente oft. verzerrt und verschoben. Viele GefiBichen der
Pia und der Ganglienzellenschicht haben eine stark gewundene Kontur.
Die Wand der Gefalle ist oft verdickt, die Kerne namentlich der mitt-
leren und der inneren Schicht sind vermehrt. Die Elastica ist sparlich,
diinn, zuweilen aufgesplittert. Einige Male zeigen GefaBlingsschnitte
aneurysmatische Auftreibung. Die GefiBwand ist mehrfach hyalin
degeneriert; es ist hier und da zu thrombotischer Verengerung des Lu-
mens gekommen. Auch die Kernvermehrung der mittleren und in-
neren Schicht hat zuweilen zu Verengerung des Lumens gefiihrt,
manchmal zu seiner VerschlieBung. REinige Male finden sich mehrere
Lumina nebeneinander; ob es sich hier um einen Schnitt durch ein
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GefaBknauel oder um Teilung des Gefalles handelt, ist nicht vollig
geklart. Wie im Sektionsbericht angegeben, sind verschiedene Stellen
der Hirawindurng und der Rindensubstanz teilweise verschmilert. Die
Ursache dieser Verschmilerung beruht, wie die Untersucbung der
Zentralwindung und der Stirnwindung gezeigt hat, auf dem Vorhanden-
sein zahlreicher VerSdungsherde, in deren Umgebung infolge von
Schrumpfung Verzerrungen und Verschiebungen des Gewebes statt-
gefunden haben. Zweifellos sind diese Verddungen durch VerschluB
der kleinen Gefafe zu erkliren, denen die Ernshrung der betreffenden
Hirnrindenstelle zufiel. Die kleinen Gefifle sind arteriosklerotisch ver-
andert und durch Kernwucherung, Verminderung der Elastica, hyaline
Degeneration und Thrombenbildung geschlossen. In dem zu den ge-
schlossenen GefaBen gehorigen Bezirk sind die Ganglienzellen atrophiert
oder geschwunden; dafiir ist das Gliagewebe gewuchert; grofe Gliazellen
finden sich nicht. Die vorhandenen Pigmentbrockel sind als Abbaupro-
dukte anzusehen, die nach und nach fortgeschwemmt werden — finden
sie sich doch auch im adventitiellen Lymphraum vieler Gefafle. In den
Verédungsherden zeigt das mesodermale Gewebe schwache Neigung zu
Wucherung, wie die neu gebildeten Capillarnetze erweisen. Die GefaB-
wand ist auch in Form fettiger Degeneration entartet. Die perlschnur-
artige Anlage von Gliakernen an die Gefialle weist auf perivasculire
Gliose hin. Abgesehen von den Verddungsherden finden sich in den
Praparaten noch unregelmifige Verdickung des Gliasaumes der Rand-
zone, Vermehrung der Gliakerne in der Ganglienzellenschicht, Anhau-
fung von Fettkiornchen im Zelleib der Ganglienzellen und neben den Glia-
kernen; neben den Ganglienzellen liegen nicht selten mehrere Gliakerne.
Die nervisen Erscheinungen, die in der Krankengeschichte mitgeteilt
sind, lassen sich durch die zaklreichen Versdungsherde erkliren, zweifel-
los auch die in der letzten Zeit bestehende Demenz. Ob die arteriosklero-
tischen Verinderungen teilweise auf luetischer Grundlage entstanden
sind, ist nicht genau anfgeklart worden, da serologische Unfersuchungen
seinerzeit leider nicht angestellt worden sind.



