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In seiner Arbeit iiber die Histopathologie des Zentralnervensystems
bei der Psychosis pellagrosa ! hat 4. Pentschew Zweifel iiber die Be-
deutung der hyalinen Entartung der Gehirncapillaren geduflert. Be-
kanntlich ist die hyaline Entartung der Hirncapillaren von manchen
Autoren als ein besonderer Befund bei der Pellagra hervorgehoben
worden (Kozowsky 2, Winkelmann 3 u. a.).

Von der Tatsache ausgehend, daB die hyaline Gefélentartung in
der menschlichen Pathologie im allgemeinen eine recht hiufige und unter
den allerméglichsten Bedingungen vorkommende Erscheinung ist, kénnen
wir von vornherein erwarten, daB sie auch an den Hirngefifien keine
Seltenheit darstellt und keinesfalls als ein fiir die Pellagra typischer
Befund zu betrachten ist. Daher wollten wir an der Hand eines gréBeren
Maierials die Frage vom Vorkommen der hyalinen Entartung der Gehirn-
capillaren studieren. »

Der ganz eng gefalBten Aufgabe entsprechend war auch die Untersuchungs-
methode eine begrenzte. Es wurden Menschengehirne ohne Riicksicht auf Alter
und Krankheit in Formol, manchmal in Alkohol fixiert. Um evtl. mit der Fixie-
rungstechnik zusammenhingende Fehler zu vermeiden, nahmen wir die Fixierung
so vor, daB wir eine Anzahl von Gehirnen im ganzen und einen anderen Teil nach
vorheriger Zerlegung in 5—10 mm. dicken Scheiben fixierten. Hs erwies sich dabei
die zweite Methode als besser, da bei der ersten gewisse Gehirnabschnitte nicht gut
genug fixiert wurden. Der mangelhatten Fixierung wegen konnte ein Teil des
Materials nicht benutzt werden. Die zur Einbettung bestimmten Scheiben aus den

Rindenregionen hatten eine GréBe von 1Y, X 2 evtl. 2 x 4 ¢m. Nach Paraffin-
einbettung wurden die Praparate immer nach van Gieson, evtl. Elastica-v. Gieson,

1 Pentschew, A.: Uber die Histopathologie des Zentralnervensystems bei der
Psychosis pellagrosa. Z. Neur. 118 (1928).
2 Kozowsky: Die Pellagra. Arch. f. Psychiatr. 49 (1912).
" 3 Winkelmann: Beitrige zur Neurchistopathologie der Pellagra. Z. Neur. 102
(1920). ,
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Amyloid, seltener mit Hamalaun-Eosin und nach Nissl gefirbt. Auf diese Weise
wurden Zentralwindungen, Stirnlappen, Temporallappen, Occipitallappen, Insel,
Zeutralganglien, Mittelhirn, Briicke, verlingertes Mark, Hippocampus, Kleinhirn
und Chorioidalplexus untersucht. In vielen Fillen wurde auch das Riickenmark
beriicksichtigt. Rine besondere Aufmerksamkeit wurde auch dem GefiBapparate
des Herzens, der Milz, der Leber und der Nieren gewidmet.

Unser Untersuchungsmaterial umfaf3t 151 Fille.

Wir betrachteten als hyalin entartet nur diejenigen Capillaren und
pricapillaren Gefifle, deren Wandungen verdickt und ein homogenes
oder scholliges Anssehen hatten und sich dabei bei der v. Giesonschen
Férbung intensiv rot farbten 1.

Was das mikroskopische Aussehen der hyalin entarteten Gehirn-
capillaren im allgemeinen betrifft, so ist dasselbe so gut von 4. Pen-
tschew 2 beim Studium seiner Pellagrafille geschildert worden, daBl wir
an dieser Stelle seiner Beschreibung folgen kénnen:

,,von der Pia aus verlaufen in die Hirnrinde gerade, haufiger leicht
gewundene, manchmal auch verdstelte Gefachen, deren Lumen um das
Zwei- bis Funffache das Lumen der Capillaren ibertrifft und die stark
verdickte Wandungen (etwa dem Durchmesser einer Capillare ent-
sprechend) besitzen. Ihre Wandung hat eine stark ausgesprochene
Affinitat zum sauren Fuchsin, infolgedessen sie sehr deutlich in pracht-
vollem Rot hervortreten. Bel mittelstarker VergroBerung sind die
Wandungen strukturlos und man sieht nur die stark hervortretenden
Kerne der Endothelien. Die verdickten Wandungen sind aber selten
ganz homogen (hyalin) : hiufiger, besonders bei Betrachtung mit stérkerer
VergroBerung, sind dieselben undeutlich schollig fibrillér.

Nach einem nicht besonders langem Verlaufe verengt sich das erwei-
terte GefaB plotzlich trichterférmig um ohne Zwischenstufen in eine
normale Capillare iiberzugehen. Die Wandung des GefdBes verliert
dabei jhre Dicke und Fuchsinophilie und geht in die dunkelbraune
Wandung der normalen Capillare iiber. ,,. . . .. “ Héufig sieht man,
daB die beschriebenen Verdnderungen in den oberen Rindenschichten
beginnen ; auch hier erweitert sich die Capillare plotalich um das 2—3fache
oder mehr, ihre Wandung nimmt bedeutend an Dicke zu und farby
sich tiefrot. Manchmal betrifft die beschriebene Verinderung nicht die
ganze GefifBcircumferenz. Die Erweiterung der Capillare ist in solchen
Fillen geringgradiger und ist nur an der Seite der Verdickung ausgepréigt.
In anderen Fillen wieder stellt man eine unregelméfBige Ablagerung der
hyalinartigen Substanz entlang der verdickten Wandung in Form von
kleinen Knospen fest. An Querschnitten erscheinen derart verdinderte

1 Ks farbt sich bekannterweise das Hyalin an den Gehirncapillaren nach
van Gieson rot zum Unterschied vom Hyalin an den GefaBen der iibrigen Organe
(z. B. der Milz), wo es eine gelbe oder braunlich-gelbe Farbe annimmt.

2 Pentschew, A.: Uber die Histopathologie des Zentralnervensystems bei der
Psychosis pellagrosa. Med. spissanie (bulgar.) 1927, Nr 8.



Beitrag zur Frage der hyalinen Entartung der GroBhirncapillaren. 208

Capillaren als homogene rote Ringe verschiedener GriBe, deren Lumen
unproportioniert weit ist. In den Féllen, wo nicht die ganze Circumferenz
der Wandung betroffen ist, stellt der Querschnitt des Geféalles ein roter
Halbkreis dar. Sehr selten, wenigstens in der Hirnrinde, stellt man
eine Wandverdickung fest, welche mit einer Lumenverengerung oder
-obliteration verkniipft ist. Der GefdBquerschnitt erscheint in solchen
Fallen als ein verschieden groBer roter Kreis bzw. Punkt. Der Ubergang
der erweiterten zur normalen Capillare erfolgt manchmal in zwe: nach-
einander folgenden Etappen aber fast nie allmihlich.

Die beschriebenen Verinderungen betreffen fast ausschlieilich die
Capillaren und die Pricapillaren‘.

,-Am haufigsten stellen wir die beschriebene Verinderung an den
Capillaren in unmittelbarer Nahe der Rindenoberflache einschlieBlich der
Pia mater bis zur Mitte der lamina I ( Brod- _
mann) fest. Seltener reicht diese Verinde- . ( 9 :)
rung tiefer, in die lamina II. Solche Verinde- /- | ;

rungen fehlen auch in den tibrigen Rinden- r

schichten nicht, sind aber hier seltener; \\ . <"~
sie tragen prinzipiell denselben Charakter, ¢ _ @@f x
pflegen abér schwiicher ausgepriigt zu sein.  } s

Die Wandung besitzt auch hier die Affinitét ( |

zum sauren Fuchsin, ist aber keinesfalls so ) .\:\A (
dick. Haufig ist die Veréinderung einseitig NGASS ;
und das Lumen nicht so stark erweitert. ,Abb- 1. Zeichenapparat Zeis.

; . X . Mikr. Reichert Ok. IV, Obj. Ta.
,,Die auf Elastica nach Weigert gefirbten

Schnitte bringen nichts wesentlich Neues. Das Elastin spielt wahrschein-
lich keine Rolle bei der erwidhnten Verdnderung*.

Die A. Pentschewsche Beschreibung der hyalin entarteten Rinden-
gefille hat allgemeine Giltigkeit und wir konnen an der Hand unserer
Priaparate seine Schilderung nur bestatigen.

Was die verschiedenen Bilder hyalin entarteter Gehirncapillaren
anbelangt, so gibt uns Abb. 1 eine Vorstellung.

Die weiteren Ergebnisse unserer Untersuchungen wollen wir der
leichteren Ubersicht wegen in tabellarischer Form niederlegen.

Die Tabelle 1 (s.°8: 204) ist nach dem Alter der Untersuchten
zusammengestellt.

Aus ihr sehen wir vor allem, daB das I. Dezennium von der hyalinen
Entartung der GroBhirngefiBle verschont zu sein scheint, abgesehen
von dem in seltenen Fillen duflerst vereinzelten Vorkommen. Unter
den hier untersuchten 20 Fillen stellen wir nur einmal ein stirkeres
Befallensein der Gefifle fest. Auch das Riickenmark, wo wir sonst am
haufigsten die genannte GefaBverinderung zu treffen gewohnt sind
(s. weiter unten), ist in diesen Lebensjahren ebenso frei wie die iibrigen
Grofhirngebiete.
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Tabelle 1.
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Vvi.| 18| 3 1 | 6! 5|6 17| 9415 9|46
VIL| 10| 5 20 26 10100 96| 4|5
VIL| 21 111 2 21211
IX. | 1 | 1 1 19111
i i | .

~ Vom zweiten Dezennium an scheint die hyaline Entartung der Grol3-
hirncapillaren ein regelmiBiger Befund zu sein, der mit der Zunahme
des Alters auch haufiger angetroffen wird. Es handlet sich gewéhnlich
um die Entartung vereinzelter Capillaren und Précapillaren, es werden
aber dabei augenscheinlich die GefiBe gewisser Hirngebiete auch be-
deutend stérker betroffen. .
Beziiglich der Haufigkeit und der Verteilung der hyalin entarteten
GefaBe tiber die verschiedenen Regionen des Zentralnervensystems
miissen wir, das Rickenmark an erster Stelle setzen.

1. GefafBe des Riickenmarks.

Zahl der . . .
untersuchten Falle Frei Ergriffen Stark ergriffen
80 23 57 45
darunter 18 davon 16
im L. Dezennium im I. Dezennium

Vom Riickenmark wurden gewdhnlich die oberen, knapp unterhalb
des verlingerten Markes befindlichen Abschnitte untersucht. Wenn man
die 16 Fille vom I. Dezennium unberiicksichtigt 1iBt, so kann man fest-
stellen, daB das Riickenmark jenseits vom I. Dezennium von der hya-
linen GefaBentartung stets heimgesucht wird und zwar in ausgedehntem
MaBe (etwa 88°/)). Die veriinderten Gefille zeigen hier die allerver-
schiedensten Formen. Es werden Capillaren, Pricapillaren und in vielen
Fillen auch Gefifle groBeren Kalibers betroffen. Die hyalinisierten
GefiBe sind iiber dem ganzen Querschnitt des Riickenmarks zerstreut,
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die der weiBen und der grauen Substanz scheinen in gleicher Stirke
und Ausdehnung befallen zu sein. Was die Lumenverinderung der
hyalinen GefidBe anbelangt, so herrscht hier vorwiegend eine Erweiterung
der letzten vor. Von allen Gebieten des Zentralnervensystems stellt
man aber hier am h#ufigsten eine Verengerung derselben fest.

2. Gefife des Occipitallappens.

Zahl der . . .
‘untersschtez Falle Frei - Ergriffen Stark ergriffen
151 24, 127 83
davon 20 darunter 19
im I. Dezennium im I. Dezennium

Von den verschiedenen GroBhirngebieten wird der Occipitallappen,
und zwar die der Fissura calcarina benachbarte Gegend, am haufigsten
von der hyalinen GefdBentartung heimgesucht. Vom I. Dezennium an
sind die GefiBe der Occipitallappen von der hyalinen GefdBentartung
fast stets ergriffen und zwar in so hohem Grade wie sonst nur die des
Riickenmarks. Auch hier, wie im Riickenmark, bieten die hyalinen
Gefifle alle moglichen Formen dar, so da der Occipitallappen zum
Studium der fraglichen Gefdlverdnderung ein besonders geeignetes
Objekt zu sein scheint. Die entarteten Gefifie nehmen gewdhnlich die
oberen Rindenschichten ein, sind aber auch in den tieferen hiufig zu
sehen. Die Gefifie der weillen. Substanz sind auch manchmal befallen
und zwar gewohnlich nur in den Féllen eines stérkeren Ergriffenseins
der Rindengefafle selbst. Die Entartung ist meistens mit einer Kr-
weiterung des Gefaflumens verbunden; eine Lumenverengerung sahen
wir duflerst selten.

3. Gefifle der Zentralwindungen.

Zahl der . . .
untersuchten Falle Frei Ergriffen Stark ergriffen
150 30 120 32
darunter 19 darunter 17
im I. Dezénnium im L. Dezennium

In 88 von 150 Féallen ist also die hyaline Entartung nur an vereinzelten
Gefiflen zu sehen. Die verinderten Gefdlle nehmen auch hier vorwiegend
die oberen Rindenschichten ein. Es tiberwiegt die Lumenerweiterung;
eine Lumenverengerung haben wir nur in einem Falle verzeichnet. Die
GefiaBe der weilen Substanz fanden wir etwa in !/, aller Falle befallen
und zwar wieder in den Fallen, wo eine stirkere Beteiligung der Rinden-

~gefifle vorlag.
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4. Gefifle des Frontallappens.

Zahl der . . .
antersuchten Falle Frei Ergriffen Stark ergriffen
147 61 86 7
davon 20 davon 19
im L. Dezennium im I. Dezennium

Grundsatzlich besteht kein Unterschied gegeniiber dem beim Ocei-

pitallappen Gesagten. Am héufigsten sahen wir beim Frontallappen
nur vereinzelte hyalin entartete Geféle.

5. Gefife des Temporallappens.

Zahl d . . .
untersﬁchtegrﬁ‘élle Frei . Ergriffen Stark ergriffen
142 69 73 10
davon 20 darunter 18
im 1. Dezennium im I. Dezennium

Jenseits des I. Dezenniums stellten wir im Temporallappen meistens
nur vereinzelte hyalinisierte Gefalle fest. Beziiglich Morphologie und
Verteilung der hyalinen GefiBe besteht volle Ubereinstimmung mit
dem -beim Occipitallappen Gesagten.

6. Gefife der Insel.

Zahl d . . .
untersﬁehteﬁrFalle . Frei Ergriffen Stark ergriffen
148 94 54 0
davon 19 davon 19
im I. Dezennium im I. Dezennium

Es scheint, daB auch die GefiBe der Insel von der hyalinen Ent-
artung weitgehend verschont bleiben. Beziiglich Form und Lumen-

veranderungen siehe Occipitallappen. Die Gefifie der weillen Substanz
fanden wir fast immer frei.

7. Gefifle des verlimgerten Markes.

Zahl d . . .
untersﬁchtezrl?élle Frei Ergriffen Stark ergriffen
142 29 113 36

davon 19 darunter 16 ’
im 1. Dezennium im 1. Dezennium
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Die entarteten Gefdfle zeigen hier, was Morphologie und Lumen-
verdnderungen anbelangt, prinzipiell keine Unterschiede gegeniiber den
schon erwidhnten Hirngebieten. Sie sind fast gleichmiBig iber die
weille und graue Substanz verteilt. Die Entartung zeigt aber eine
interessante Besonderheit: sie bevorzugt die in der subependyméren
Gegend gelegenen Gefifle. Wenn hier vereinzelte hyalin entartete
GefiBe vorhanden sind, so sind diese stets subependyméir gelegen.

8. Gefifie der Briicke.

Zahl der . . .
antersuchten Falle Frei Ergriffen Stark ergriffen
146 43 103 : 23
davon 20 darunter 16
im I. Dezennium im I. Dezennium

Die entarteten Gefafie sind gewdhnlich gleichméBig tiber dem ganzen
Querschnitt der Briicke zerstreut. Verengerungen derselben beobachteten
wir relativ hiufig.

9. Gefifie des Mittelhirns.

Zahl der . . .
unterszch ten Fille Frei Ergriffen Stark ergriffen
125 56 69 7
darunter 17 davon 17
im I. Dezennium im I. Dezennium

Die entarteten GefiBe sind auch hier, wie an der Briicke, iiber dem
ganzen Querschnitt des Mittelhirnes verteilt. Eine Bevorzugung der
subependymér gelegenen Gefalle ist nur in vereinzelten Fillen beob-
achtet worden.

10. Gefife der Zeniralganglien.

Zahl der . . .
ant ersgcht on Falle Frei Ergriffen | Stark ergriffen
148 77 71 5
davon 19 darunter 19
im I Dezennium im I. Dezennium

Beziiglich Morphologie und Lumenverdnderungen ist nichts Neues
hinzuzufiigen. Hier wird man, wie im verlingerten Mark von der inter-
essanten Erscheinung gefesselt, dafl die der subependymiren Gegend
angehérigen GefdBle von der hyalinen Entartung in einem ausgedehn-
terem MaBstabe heimgesucht werden.
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11. Gefifle des Hippocampus.

Zahl der . . .
untersuchten Fille Frei Ergriffen Stark ergriffen
143 89 54 3
davon 20 davon 19
im I. Dezennium im L Dezennium

Die am meisten vereinzelt vorkommenden hyalinisierten GefaBe sind
gewohnlich iiber dem ganzen Querschnitt des Hippocampus zerstreut.
Man hat aber den Eindruck, daB auch hier die nahe dem Eppendym
gelegenen GefdBle von der hyalinen Entartung bevorzugt werden.

12. Gefifie des Kleinhirns.

Zahl d . . .
w nﬁersﬁ cht eng‘atlle Frei Ergriffen Stark ergriffen
149 102 47 1
darunter 20 davon 19
im L. Dezennium im I. Dezennium

Im Kleinhirn stellen wir also nur etwa in 1/ aller Félle eine hyaline
Entartung der Gefale fest, wobei dieselbe nur dulerst vereinzelte Getdlfie
betrifft. Die hyaline Wandverdnderung ist meistens auch sehr schwach
ausgeprigt, betrifft fast nie den ganzen GefdBumfang und ist mit keiner
deutlichen Lumenveréinderung verkniipft. Erwahnenswert ist es, daf
wir hyalin entartete Gefalle mit wenigen Ausnahmen nur in der Kérner-
schicht gefunden haben.

13. Gefife des Chorioidalplexus.

Zahl d . . .
S siehtegr]i‘élle Frei Ergriffen Stark ergriffen
133 25 108 44
davon 20 darunter 15
im I. Dezennium im L Dezennium

14. Gefife der weichen Hirnhaut.

Zahl der . . ) -
untersuchten Fille | Frei Ergriffen Stark ergriffen
151 , 146 5
davon 20

im I. Dezennium
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Das bis jetzt Gesagte bezieht sich auf die kleinen, capillaren und
pracapillaren Gefalle. Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich ist, werden Gefi3e
grofferen Kalibers sehr selten von der hyalinen Entartung befallen.

Worauf die verschiedene Beteiligung der Grofhirngebiete an der
hyalinen Gefalveranderung beruht, sind wir nicht imstande anzugeben;
man koénnte an einen Zusammenhang mit Besonderheiten der Blut-
und Liquorzirkulation im Grofhirne denken.

Die hyaline Entartung der GroBhirncapillaren wird vielfach als
eine in das Gebiet der Arteriosklerose fallende Erscheinung betrachtet.

An der Hand unseren Materials wiirden wir aber die Beziehungen
der hyalinen Entartung der GroBhirncapillaren zur Arteriosklerose, (als
Systemerkrankung gedacht), nicht als deutlich bezeichnen.

Aus den Tabellen 1 und 2 geht es vor allem hervor, dafl die hyaline
Entartung an den GroBhbirncapillaren auch ganz unabhéngig von arterio-
sklerotischen Verdnderungen an den groBen Gefaflen (Aorta, basale und
intracerebrale Gefille groBeren Kalibers, sowie (Gefille der parenchyma-
tosen Organe) auftreten kann.

Unter den 94 Fdllen, die keine arteriosklerotischen Verdnderungen an
den oben erwdihnten grofen Gefiflen aufweisen, stellten wir bei 7 eine ver-
hilinismdfig  stirkere Hyalinisierung der Grofhirncapillaren fest (Ob-
duktionsnummer 172, 376, 70, 287, 41, 461, 77 von 1928).

Stellen wir die 38 Fille von Arteriosklerose zusammen (Tabelle 2),
so finden wir nur bei 16 davon (Nr. 1, 10, 12, 13, 14, 15, 20, 22, 27, 28,
29, 30, 31, 34, 36, 38) die GroBhirncapillaren stirker von der hyalinen
Entartung ergriffen. Interessant ist dabei die Tatsache, daB es sich
bei den 11 (Nr. 1, 10, 12, 13, 15, 20, 22, 27, 28, 29, 30) von diesen 16 Fillen
um ganz geringgradige arteriosklerotische Verdnderungen an der Aorta
und den Basal- und Intracerebralgefillen groBeren Kalibers handelt.

Von 13 Fallen (Nr. 2, 5, 11, 14, 17, 21, 24, 31, 34, 35, 36, 37, 38),
die starke arteriosklerotische Verinderungen an der Aorta und den iibrigen
GehirngefiBen zeigen, sind nur 5 (Nr. 14, 31, 34, 36, 38) durch eine
stirkere Hyalinisierung der GroBhirncapillaren ausgezeichnet.

Man bekommt aus den bisher angefiihrten Tabellen den Eindruck,
daf die Hyalinisierung der Grofhirncapillaren eher als Alterserscheinung
aufzufassen ist, welche ziemlich oft mit der Arteriosklerose der groBen
Gefalle gleichzeitic vorkommt, ohne dafl beide Erscheinungen ihrer
Starke nach einander entsprechen. Es scheint uns die Tatsache von
gewisser Bedeutung zu sein, dafl die hyaline Entartung der GroBhirn-
capillaren in unseren Fillen in gewissem Parallelismus zur Hyalinisierung
der kleinen MilzgefdBen steht in dem Sinne, daB beide mit Zunahme
des Alters haufiger angetroffen werden und stérker ausgeprigt sind. DaB
die hyaline Entartung besonders in den Milzarterien auch unabhingig von
Arteriosklerose oder von bestimmten Erkrankungen iiberhaupt auftrits,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 14
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Tabelle 2.

Legenda: A.=Aorta; B. G.=BasalgefdBe; G.G.G.=Gehirngefiifle groferen Kalibers: G. G.=Gefibe
groBeren Kalibers; F. A.=Follikulararterien; *=arteriosklerotische Verinderungen; Q =Verkalkung
groBerer Geféfle; + = hyaline GefidBentartung

£y | .
B g : i Hyaline Ent- g | o
Nr.| X 2 Alter  A.|B.G..G.G.G| artung der Milz 2181 8
= E J Gehirncapillaren M| ; z
L
° | | J
Il [ i
1 [424/28 * stark T |
Iv. | (F.A)
2 375/28 Dezennium [*4* geringgradig i
3 |346/28 % mabig |
4| 7128 e geringgradig z
5 1252/28 *
6| 87/28 * ok sehr geringgradig ++ ]
(F.A) ‘
7 {321/28 V. * ok maBig *
Dezennium . (G. G.)
8 1331/28 ook % maBig e o
(F. A 1
9 4;73/28‘ * o maBig [
1 (G. &)
10 |694/28 * | stark
11 | 59/28 R maBig ok [
12 | 83/28 * stark + 4+
| (F. A.)
13 ] 97/28 * % stark —+-+
(F. A
14 1194/28 R I stark +4++ (FA) *
* k(GG (G. G.)
15 [108/28 wx stark T+ |
} (F A [ (GG
16 }202/28 * ‘ ‘ fast keine 4+
P (F. A.) |
17 [308/28 SRR geringgradig 4+ |
1 : (F. A)
18 |361/28 VI. ‘* # geringgradig
19 [363/28! Dezennium |* * mabig ~|]—31+A—{—
, (F.A)
20 1337/28 Rk stark 4+ * ok
! \ (F.A) | (G. G.)
21 [340/28 x| g | mafig * v Loxox
j (G. G.) J (G. G
22 1416/28 PR R E \ ++ stark +++ }
I (F. A :
23 |311/28 * geringgradig
24 1230/28 5 FE] O geringgradig o
’ (G. G.)
25 1364/28 * geringgradig -+ !
| (F. A)
26 |138/28 * miBig * { ko
(G.G) |+ |+|(G G
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@B
.§ g Hyaline Ent- RS o
Nr.| &4 £ Alter A, B.G.|G.G.G.| artung der Milz < e o)
35 , Gehirncapillaren ~ | 4
S =
o
27 | 54/28 ok stark
28 | 69/28 k| + stark +++ (F.A) ok
w (G. G.)
(G. G.)
29 |106/28 * stark * %
L6 6
30 {110/28 * lo) stark +4+
++ (F.A.)
31 [149/28 VII. el I stark A4 ok
Dezennium * ok (G. G.)
(G. G.)
32 1339/28 R geringgradig | +-+ (F. A.)
33 [425/28 * %k geringgradig
34 |419/28 LU stark + 4 (F.A) * E
ok (G. G.)
(G. G.)
35 | 78/28 R méBig +++ (F.A) * ok
i x (G. &)
(G. G.)
36 1120/28 R R L stark 4+ * %
VIIL (F.A) (G. G.)
37 |310/28) Dezennium [*.*| ¥ * maBig ** (GG
++ (F.A)
38 |306/28 IX. K| x ok stark * (GG * ok
Dezennium ++ (F.A) (G. G.)

ist von Herzheimer ! hervorgehoben worden. L. Jores? gibt an, daB
es behauptet wird, daB das Altern von EinfluB auf die Entwicklung
hyaliner Degeneration kleiner Organarterien sei. Herxheimer® soll ge-
funden haben, daB die hyaline Degeneration der Milzarteriolen bei
Personen iiber 10 Jahren hiufig vorkommt. Im Alter von 10 bis 40 Jahren
soll sie bei der Hilfte aller Individuen, bei Personen iiber 40 Jahren
noch hiufiger und starker vorhanden sein.

Wir untersuchten die MilzgefiBe bei 130 von unseren Fillen. Die
dabei erhobenen Befunde, auf Dezennien verteilt, ergeben:

I Dezennium 20 davon ergriffen 2, stark ergriffen 0.

II. 2 21 LN E2] > L] EL] 1.
III' 29 30 35 EE] 15’ EL] 29 4.
IV' L3 15 L] EL] 10’ E2] 29 3.

V' ’ 16 sy E] 87 ” E2] 3.

1 Angefiihrt nach L. Jores.
® Jores, L.: Handbuch der speziellen Anatomie und Histologie (H enke- Lubarsch)
Bd. 2.

14*



2192 A. Klissurow:

VI. Dezennium 16 davon ergriffen 11, stark ergriffen 5.

VII. 29 9 2y 13 6’ ’ 22 5.
VIII 13} 2 23 ’ 2
IX. 29 1 L 33 1

Wenn wir diese Fille auf Hundert berechnen und die Befunde der
hyalinen Gehirn- und MilzgefaBentartung graphisch darstellen, so er-
halten wir folgende Kurven! (Abb. 2).

Beziiglich Feststellung der Beziehungen der hyalinen Hirngefal-
entartung zur zum Tode fiihrenden Grundkrankheit geben uns unsere
Untersuchungen keine Anhaltspunkte. Sehen wie unsere Fille von
diesem Standpunkt aus an, so fillt uns immer wieder die Tatsache
in die Augen, daf3 die hyaline Entartung der GroBhirncapillaren nur
eine mit dem Alter an Stirke und Ausdehnung zunehmende Erscheinung

ist. In dieser Beziehung sind am

7%? _ " ~~x—x—"""" lehrreichsten diejenige Fille, wo
ok x es sich um Erkrankungen chroni-
7o} . o schen Verlaufs handelt und bei
o d ‘\\ S denen bekannterweise toxische
zz: x und toxisch -infektiose Momente
a0k eine bedeutende Rolle spielen
20k (Tuberkulose, chronische Nieren-
Uds : 1 ‘ ., erkrankungen usw. [s. Tabelle 3]).
pez 7 7 = = v u = Hier kéinnte man von vornherein

Abb. 2.

Gehirngetade. - -- - MilzgetiBe. eine stirkere Beteiligung der Ge-

hirncapillaren an der hyalinen
Entartung erwarten. Die Hyalinisierung derselben ist aber hier gerade
so stark ausgeprigt, wie in den Fillen akuter Erkrankungen bakteriellen
Ursprungs.

Es erweist sich auch bei dieser Betrachtungsweise die hyaline Ent-
artung der GroBhirncapillaren eher als eine Alterserscheinung 2.

Wir kennen weder das Wesen, noch die Pathogenese und die niheren
Ursachen der hyalinen GefdBentartung, sei es im allgemeinen, sei es
inbesondere bei den GroBhirncapillaren. Wir kennen nur die Umstinde,
unter denen diese Verdnderung in Erscheinung tritf. So kommt sie nach
A. Jakob3 als eine Teilerscheinung der gewdhnlichen Arteriosklerose,

1 Wir sind uns bewuBt, daB die Berechnung von Prozenten aus so wenig Féallen
ziemlich gewagt ist; wir tun es aber der leichteren Ubersicht wegen und mit dem
Glauben, einen Hinweis auf die in Wirklichkeit herrschenden Verhéltnissen zu
geben um so mehr, als sich unseré Milzbefunde mit denjenigen Herxheimers prin-
zipiell decken, dessen Milzmaterial 1140 Falle umfaBte (siche Handbuch der speziellen
pathologischen Anatomie und Histologie, Henke-Lubarsch, Bd. I, 2, S. 452).

2 Wir wollen auf den Begriff nicht naher eingelien. Es mag dahingestellt bleiben,
ob wir darunter eine Abniitzung oder das Resultat einer mit dem Alfer zunehmenden
Einwirkung verschiedener oder gleichartiger pathologischer Reize zu verstehen haben.

8 Jakob, A.: Anatomie und Histologie des GroBhirns. Handbuch der Psychiatrie.
1927.
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in senilen Gehirnen, bei Lues und bei chronischen Intoxikationen vor.
Sie soll anch akut entstehen, namentlich bei eitrigen Entziindungen,
bei denen die GefiBiwand von den Infiltratzellen durchsetzt ist. Es
werden auch mechanische Momente im Sinne von Zirkulationsstérungen
insbesondere Blutdruckerhéhungen angeschuldigt (Holschewnikoff?1).

Wir kénnen an der Hand unseres Materials nichts Bestimmtes zur
Atiologie beibringen. Wir vermogen nur festzustellen, daB die hyaline
Entartung der Grofhirncapillaren eine mit dem Alter zunehmende
Erscheinung ist und daB8 dieselbe bei den allerverschiedensten Erkran-
kungen tozischer und infektioser und nicht infektitser Natur beobachtet
werden kann, ohne dafl ein ursdchlicher Zusammenhang mit der Grund-
krankheit bestimmt werden konnte. Die Losung dieser Frage kann
keine Aufgabe rein morphologischer Studien sein und mufl ein Gegen-
stand experimenteller Forschung bleiben.

Noch einige Worte iiber die hyaline Entartung der Gehirncapillaren bei
der Pellagra. Wir hatten Gelegenheit nur zwei derartiger Fille zu unter-
suchen. Die dabei erhobenen Befunde sind in Tabelle 4 wiedergegeben 2.
Von einer starken Hyalinisierung der Grofhirncapillaren kann man
im Fall 1 {iberhaupt nicht reden. Der Fall 2, bei dem leider ein Material-
ausfall besteht, scheint von der hyalinen GefdBentartung stirker be-
troffen zu sein. Es handelt sich aber hier um ein 65jahriges Individuum.
A. Pentschew hat uns liebenswiirdigerweise das Material von 4 seiner
6 Pellagrafille zur Untersuchung tiberlassen. Wir konnten auch an
gseinem Material keinen besonderen Befund erheben, im Sinne einer
besonders starken Beteiligung der GroBhirncapillaren an der hyalinen
Entartung. Es herrschen hier auch dieselben Verhéltnisse in Bezug auf
Verteilung der entarteten Capillaren auf die verschiedenen Grofhirn-
gebiete, wie bei dem iibrigen Material; es erwiesen sich auch in diesen
Fillen die GeféiBe des Riickenmarks und des Occipitallappens am stark-
sten ergriffen.

L Holschewnikoff: Virchows Arch. 112 (1888).

2 Legendn :
A Aorta. 0. L. Occipitallappen.
b. g. basale GehirngefiQe. C. W. Zentralwindungen.
¢. g. g Gehirngefidfle grofleren Kabilers. T. L. Temporallappen.
R. M. Riickenmark. F. L. Frontallappen.
V. M. Verlangertes Mark. H. Hipocampus.
B. Briicke. M. Meningen
M. H. Mittelhirn. P. CH. Chorioidalplexus.
K. H. Kleinhirn. Mi. Milz.
I. Insel. L. Leber.
Z. G. Zentralganglien. He Herz.
* Arteriosklerotische Verinderungen. Ni. Niere
F. A. Follikulararterien. g. g. Gefafle groBeren Kalibers.

Die Kreuze geben uns Auskunft liber die Zahl der in einem Priparate getrof-
fenen hyalin entarteten Capillaren und Précapillaren.:
-4 sehr vereinzelt, - + vereinzelt, + -+ -+ viel, -+ 4 + - sehr viel.
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SchluBfolgerungen.

1. Die hyaline Entartung der GroBhirngefafle ist kein seltener Be-
fund. Sie betrifft die Pricapillaren und die Capillaren, seltener GefaBe
groBeren Kalibers und zwar die Gefifie des Rindengraues in einem
héheren MaBe als diejenigen des Markes. Sie ist meistens mit einer
Lumenerweiterung, seltener mit einer Lumenverengerung verbunden.

2. Das I. Dezennium scheint von der hyalinen Gefidfientartung ver-
schont zu sein. Jenseits des I. Dezenniums ist sie aber eine regelmiBig
anzutreffende Erscheinung, welche die GefilBle des GroBhirns in un-
gleichmé Biger Weise befillt.

3. Es bestehen gewisse Pradilektionsstellen fiir die hyaline Ent-
‘artung der GehirngefiaBe: am stirksten werden die Gefille des Occipital-
lappens, der Zentralwindungen, des verlingerten Markes, der Briicke
und des Chorioidalplexus befallen. Die iibrigen Hirnpartien zeigen
meistens nur vereinzelte hyalin entartete GefaBe. Die subependymir
gelegenen Partien scheinen ebenfalls bevorzugt zu sein. Das Riickenmark
nimmt, das Zentralnervensystem als Ganzes betrachtet, die erste Stelle
ein.

4. Die hyaline Entartung der GroBhirngefafle scheint keine deutliche
Beziehungen zur Arteriosklerose zu haben.

5. Die hyaline Hirngefaflentartung kommt bei den allerverschieden-
sten Erkrankungen vor; es lassen sich dabei keine deutlichen Beziehungen
derselben zu einer Grundkrankheit feststellen. Sie scheint eher als eine
Alterserscheinung aufgefalt werden zu diirfen, in dem Sinne, daB sie
mit dem Alter an Héufigkeit und Ausdehnung zunimmt.

6. Die Pellagra macht von den obenerwihnten Darlegungen keine
Ausnahme.



