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In seiner Arbeit fiber die Histopathologie des Zentralnervensystems 
bei der Psychosis pe]lagrosa 1 hat A. Pentschew Zweifel fiber die Be- 
deutung der hyalinen Entar tung der Gehirneapillaren ge~ugert. Be- 
kanntlich is~ die hyaline Entar tung der Hirneapillaren yon manchen 
Autoren als ein besonderer Befund bei der Pellagra hervorgehoben 
worden (Kozowsky 2, Winkelmann a u. a.). 

Von der Tatsaehe ausgehend, dab die hyaline Gefggentartung in 
der menschlichen Pathologic im allgemeinen eine recht hiiufige und unter 
den allermSgliehsten Bedingungen vorkommende Erscheinung ist, k6nnen 
wir yon vornherein erwar'ben, dab sie auch an den Hirngef~iBen keine 
Seltenheit  darstell t  und  keinesfalls als ein ffir die Pellagra typischer 
Befund zu be t raehten  ist. Daher woll~en wir an  der H a n d  eines grsgeren 
Materials die Frage yore Vorkommen der hya l inen  E n t a r t u n g  der Gehirn- 
eapil laren studieren. 

Der ganz eng gefaBten Aufgabe entsprechend war auch die Untersuchungs- 
methode eine begrenzte. Es wurden Mensehengehirne ohne l~iieksicht auf Alter 
und Krankheit in Formol, manchmal in Alkohol fixiert. Um evil. mit der Fixie- 
rungstechnik zusammenhangende Fehler zu vermeiden, nahmen wir die Fixierung 
so vor, dab wit eine Anzahl yon Gehirnen im ganzen und einen anderen Teil naeh 
vorheriger Zerlegung in 5--10 ram. dieken Seheiben fixier~en. Es erwies sieh dabei 
die zweite 3lethode als besser, da bei der ersten gewisse Gehirnabschnigte nieht gut 
genug fixiert wurden. Der mangelhaften Fixierung wegen konnte Bin Tell des 
Materials nieht benutzt werden. Die zur Einbegtung bestimmten Seheiben aus den 
Rindenregionen hatten eine Gr6Be yon 11/~ X 2 evtl. 2 X 4 cm. Naeh Paraffin- 
einbet?~ung wurden die Praparate immer nach van Gieson, evtl. Elastiea-v. Gieson, 

1 Pentschew, A.:  lJber die Histopathologie des Zentralnervensystems bei der 
Psychosis pellagrosa. Z. Neur. 118 (1928). 

2 Kozowsky: Die Pellagra. Arch. f. Psychia~r. 49 (1912). 
a Winkelmann: Beitrage zur Neurohistopa~hologie der Pellagra. Z. Neur. 102 

(1920). 
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Amyloid, seltener mit Hamal~un-Eosin und nach Nissl gef~rb~. Auf diese Weise 
wurden Zentralwindungen, Stirnlappen, Temporallappen, Occipitallappen, Insel, 
Zentralganglien, Mittelhirn, Briicke, verlgngertes Mark, Itipl0oc~mpus, Kleinhirn 
und Chorioida]plexus un~ersucht. In vielen Fgllen wurde auch das Rfickenmark 
beriioksichtigt. Eine besondere Aufmcrksamkeit wurde auch dem GefgBapparatc 
des lterzens, der Milz, der Lebcr und der Nieren gcwidmet. 

Unser Untersuchungsmateria] umfaBt 151 Fglle. 
Wir betraehteten als hyalin entar tet  nut  diejenigen Capillaren und 

pr~.c~pillaren Gef~Be, deren Wandungen verdiekt und ein homogenes 
oder seholliges Aussehen hat ten und sieh dabei bei der v. Giesonsehen 

F~rbung intensiv rot f~rbten 1. 
Was das mikroskopisehe Aussehen der hyalin entarteten Gehirn- 

eapillaren im allgemeinen betrifft, so ist dasselbe so gut yon A .  Pen-  
tschew ~ beim Studium seiner Pellagrafglle geschildert worden, dab wir 
an dieser Stelle seiner Beschreibung folgen k6nnen: 

,,Von der Pia aus verlaufen in die Hirnrinde gerade, h~ufiger leicht 
gewunden% m~nehmal auch ver~stelte GefaBchen, deren Lumen urn das 
Zwei- bis Ffinffaehe das Lumen der Capillaren fibertrifft und die stark 
verdiekte Wandungen (etwa dem Durchmesser einer Capillare ent- 
spreehend) besitzen. Ihre Wandung hat  eine stark ausgesprochene 
Affinit~t zum saurett Fuehsin, infolgedessen sie sehr deutIich in pracht- 
vollem Rot  hervortreten. Bei mittelstarker Vergr68erung sind die 
Wandungen strukturtos und man sieM nut  die stark hervortretenden 
Kerne der Endo~helien. Die verdickten Wandungen sind abet  selten 
ganz homogen (hyalin) : h/~ufiger, besonders bei Betraehtung mit  stgrkerer 
Vergr68erung, sind dieselben undeutIieh sehollig fibrillgr. 

Naeh einem ~lieh~ besonders tangem Verlaufe verengt sieh das erwei- 
terte GefgB plgtzlich triehterf6rmig um ohne Zwisehenstufen in eine 
normale Capillare fiberzugehen. Die Wandung des Gef~Ses verliert 
dabei ihre Dieke und Fuehsinophilie und geht in die dunkelbraune 
Wandung der normalen Capillare fiber. ,,. . . . .  " Hi~ufig sieht man, 
dab die besehriebenen Ver/mderungen in den oberen Rindensehiehten 
beginnen; aueh hier erweitert sieh die Capillare plStzlich urn das 2--3faehe 
oder mehr, ihre Wandung nimmt bedeutend an Dicke zu und f/~rbt, 
sich tieffot. Manehmal betrifft die beschriebene Ver~nderung nieht die 
ganze Gefi~Bcircumferenz. Die Erweiterung der Capillare ist in solchen 
F/~llen geringgradiger und ist nur an der Seite der Verdickung ausgepriigt, 
In  anderen FMien wieder stellt man eine unregelm/~Sige Ablagerung der 
hyalinartigen Substanz entlang der verdiekten Wattdung in Form yon 
kleinen Knospen lest. An Quersehnitten erseheinen derart vergnderte 

t Es f~rbt sich bekannterweise das tIyalin an den Gehirncapillaren nach 
van Gieson rot zum Unterschied yore Hyalia an den Gefi~l~en der iibrigen Organe 
(z. B. der Milz), woes eine gelbe oder bri~unlich-gelbe Farbe almimmt. 

2 Pentevhew, A.: l~ber die Histopathologie des Zentralnervensystems bei der 
Psychosis pellagrosa. Ned. spissanie (bulgar.) 1927, Nr 8. 
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Capillaren als homogene rote l~inge versehiedener Gr66e, deren Lumen 
unproportioniert weir ist. In  den Fgllen, wo nicht die ganze Cireumferenz 
der Wandung betroffen ist, stellt der Querschnitt des Gef~Bes ein toter 
Halbkreis dar. Sehr selten, wenigstens in der Hirnrinde, stellr man 
eine Wandverdickung lest, welehe mit einer Lumenverengerung oder 
-obliteration verkniipft ist. Der Gefg~querschnitt erseheint in solchen 
Fgllen als ein verschieden grol~er roter Kreis bzw. Punkt.  Der Ubergang 
der erweiterten zur normalen Capillare erfolgt manchmal in zwei nach- 
einander folgenden Etappen aber fast nie allm~h]ich. 

Die beschriebenen Ver~nderungen betreffen fast ausschliel~lich die 
Capillaren und die Pr~capillaren". 

,,Am h~ufigsten stellen wir die besehriebene Ver~tnderung an den 
Capillaren in unmittelbarer N~he der Rindenoberfl~che einsehliel~lich der 
Pin mater bis zur Mitre der lamina I (Brod- 
mann) fest. Seltener reicht diese Ver~nde- 
rung tiefer, in die lamina II. Solehe Ver~nde- 
rungen fehlen auch in den iibrigen l~inden- 
schichten nicht ,  sind aber hier seltener; 
sie tragen prinzipie]l denselben Charakter, 
pflegen abet schwiicher ausgepr~gt zu sein. 
Die Wandung besitzt auch hier die Affiniti~t 
zum sauren Fuchsin, ist aber keinesfalls so 
dick. H~ufig ist die Ver~tnderung einseitig 
und das Lumen nicht so stark erweitert". Abb. 1. Zeiohenapparat Zei6. 

1Viikr. Reichert Ok. IV, Obj. 7a. 
,,Die ~uf Elastiea nach Weigert gef~rbten 

Schnitte bringen niehts wesentlich Neues. Das Elastin spielt wahrsehein- 
lich keine Rolle bei der erwghnten Veriinderung". 

Die A. Pentschewsche Beschreibung der hyalin entarteten Rinden- 
gef/~Be hat allgemeine Giiltigkeit und wir k6nnen an der Hand unserer 
Fr/~parate seine Schilderung nur best~ttigen. 

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

Die weiteren Ergebnisse unserer Untersuchungen wollen wit der 
leichteren ~bersieht wegen in tabellariseher Form niederlegen. 

Die Tabelle 1 (s.,,Si 204) ist nach dem Alter der Untersuch~en 
zusammengestellt. 

Aus ihr sehen wir vor allem, dab das I. Dezennium yon der hyalinen 
Entar tung der GroBhirngef/~l]e versehont zu sein scheint, abgesehen 
yon dem in seltenen F/~llen /~ul]erst vereinzelten Vorkommen. Unter 
den hier untersuehten 20 F/illen stellen wir nur einmal ein st/~rkeres 
Befallensein der Gef/~Be lest. Auch das Rfickenmark, wo wir sonst am 
h~ufigsten die genannte Gef~l]ver~nderung zu treffen gewohnt sind 
(s. weiter unten), ist in diesen Lebensjahren ebenso frei wie die iibrigen 
Grof3hirngebiete. 



204 A. Klissurow: 

Tabelle 1. 

I~ 
II. 

III. 
IV. 
V. 

VI. 
VII. 

VIII. 
IX. 

N? cr 

21 
20 
2~ 
36 
22 
18 
18 
10 

2 
1 

H y a l i n e  E n t a r t u n g  der  
G e h i r n k a p i l l a r e n  

ergriffen 

frei z~ :~ ~ 
�9 ~ ~ ~ + , ~ " ~  

�9 

1 

2 
9 
6 
2 
, I 

19 1 
9 

l 8 1 7  15 

8 6 
1 6 5 

2 2 
1 1 

2 
6 
6 
1 
1 

16 6 
32 88 
21 95 

17 94 I 17 94 
10 100 
2 
1 

3 
7 

15 
9 
2 
1 

me) o~ 
~N ~Z 

m ~  
,0 0 O,.~ ~: "~ 

Vom zweiten Dezennium an scheint die hyaline Entar tung der GroB- 
hirncapillaren ein regelmgBiger Befund zu sein, der mit  der Zunahme 
des Alters aueh hgufiger ange~roffen wird. Es handlet sich gew6hnlieh 
um die Entar tung vereinzelter Capillaren und Pr~capillaren, es werden 
aber dabei augenseheinlieh die Gef~Be gewisser Hirngebiete auch be- 
deutend stgrker b e t r o f f e n .  

Bezfiglieh der Hiiufigkeit und der Verteilung der hyalin entarteten 
Gef/~Be fiber die versehiedenen I~egionen des Zen~ralnervensystems 
miissen wir, das Ri~ckenmark  a n  erster Stelle setzen. 

1. Ge[gbfie des Ri~cken~narks. 

Zahl der Frei Ergriffen Stark ergriffen 
untersuchten F~lle 

57 45 80 
darunSer 18 

im I. Dezennium 

23 
davon 16 

im I. Dezennium 

Vom Rfiekenmark wurden gewShnlieh die oberen, knapp unterhalb 
des verlgngerten Markes befindliehen Absehnitte untersueht. Wenn man 
die 16 F/ille yore I. Dezennium unberfieksiehtigt 1/s so kann man fest- 
stellen, daB das Riiekenmark jenseits vom I. Dezennium yon der hya- 
linen Gef/~Bentartung stets heimgesueht wird und zwar in ausgedehn~em 
Mage (etwa 880/o). Die ver/~nderten GefgBe zeigen hier die allerver- 
sehiedensten Formen. Es werden Capillaren, PrS~eapillaren und in vielen 
F/~llen aueh Gefiige gr6Beren Kalibers betroffen. Die hyalinisierten 
Gef~ge sind fiber dem ganzen Quersehnitt des Rfiekenmarks zerstreut, 
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die der weigen und der grauen Substanz scheinen in gleicher Stgrke 
und Ausdehnung befallen zu sein. Was die Lumenvergnderung der 
hyalinen Gef~Be anbelangt, so herrscht hier vorwiegend eine Erweiterung 
tier letzten vor. Von allen Gebieten des Zentralnervensystems stellt 
man aber hier am h/~ufigsten eine Verengerung derselben lest. 

2. GeJ~]3e des Ovr 

Zahl der 
untersuchte n F~lle 

151 
davon 20 

im I. Dezennium 

Frei I Ergriffen [ Stark ergriffe n 

2 4 1 1 2 7 1 8 3  darunter 19 
im I. Dezennium 

Von den versehiedenen Groghirngebieten wird der Occipitailappen, 
und zwar die der Fissura ca]carina benachbarte Gegend, am hgufigsten 
yon der hyalinen GefgBentartung heimgesueht. Veto I. Dezennium an 
sind die Gefgge der Occipitallappen yon der hyalinen GefiiBentartung 
fast stets ergriffen und zwar in so hohem Grade wie sonst nur die des 
Rfiekenmarks. Aueh hier, wie im Rfickenmark, bieten die hyalinen 
:Gef~Be alle m6glichen Formen dar, so dab der Occipitallappen zum 
Studium der fraglichen Gefgl3vergnderung ein besonders geeignetes 
Objekt zu sein seheint. Die entarteten Gef~Be nehmen gewShnlieh die 
oberon Rindenschiehten ein, sind aber auch  in den tieferen h/~ufig zu 
sehen. Die Gefgl~e der weiBen Substanz sind auch manchmal befallen 
und zwar gewShn]ich nut  in den F~llen eines st~rkeren Ergriffenseins 
der Rmdengefiige selbst. Die Entar tung ist meistens mit einer Er- 
weiterung des Gefi~Blumens verbunden; eine Lumenverengerung sahen 
wir iiuBerst selten. 

3. Ge/gfle der Zentralwindungen. 

Zahlder [ Frei ] Ergriffen ] Stark ergriffen untersuchten Fglle 

darunter 19 darunter 17 
im I. Dezennium im I. Dezennium 

In 88 yon 150 Fgl!en ist also die hyaline Entar tung nut  an vereinzelten 
GefgBen zu sehen. Die ver/mderten Gef~ge nehmen auch hier vorwiegend 
die oberen Rindenschichten ein. Es iiberwiegt die Lumenerweiterung; 
eine Lumenverengerung haben wir nur in einem Falle verzeichnet. Die 
GefgBe der weil~en Substanz fanden wir etwa in 1/4 al]er F/ille befallen 
und zwar wieder in den F/illen, we eine stgrkere Beteiligung der l~inden- 

�9 gefgl~e vorlag. 
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4. Ge]afie des Frontallappens. 

unterstwhten l~glIe 

davon 20 davon 19 
im I. Dezennium im I. Dezennium 

Grundsatzlich besteht kein Unterschied gegeniiber dem beim Occi- 
pitallappen Gesagten. Am h~ufigsten sahen wir beim Frontallappen 
nur vereinzelte hyalin entartete GefaBe. 

5. Ge]~fie des Temporallappens. 

Zahl der Frei Ergriffen Stark ergriffen 
untersuchten ~ l l e  

73 10 142 
davon 20 

im I. Dezennium 

69 
darunter 18 

im I. Dezennium 

Jenseits des I. Dezenniums stelltea wit im Temporallappen meistens 
nur vereinzelte hyahnisierte Gef/~Be fest. Bez/iglich Morphologie und 
Verteilung der hyalinen Gef/iBe besteht volle l~bereinstimmung mit  
dem be im Occipital]appen Gesagten. 

6. Ge/~/3e der Insel. 

Zahl der l~rei Ergriffen Stark ergriffen 
untersachten :P/~lle 

54 0 148 
davon 19 

im I. Dezennium 

94 
davon 19 

im I. Dezennium 

Es scheint, dab auch die Gef/s der Insel v o n d e r  hyalinen Ent-  
artung weitgehend verschont bleiben. Bezfiglich Form und Lumen- 
ver/~nderungen siehc Occipitallappen. Die Gef/~6e der weiBen Substanz 
fanden wir fast immer frei. 

7. Gefd~[3e des verl~ngerten Markes. 

I �84 I I Zahl der :Frei Ergriffen Stark ergriffen 
unlersuchten F~lle 

davon 19 darunter 16 
im I. Dezennium im I. Dezenniam 
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Die entarteten Gef~13e zeigen hier, was Morphologie und Lumen- 
ver~nderungen anbelangt, prinzipiell keine Unterschiede gegeniiber den 
schon erwghnten ttirngebieten. Sie sind fast gleichmiiBig fiber die 
weiBe und graue Substanz verteilt. Die Entar tung zeigt aber eine 
interessante Besonderheit: sie bevorzugt die in der subependym~ren 
Gegend gelegenen Gef~l]e. Wenn hier vereinzelte hyalin entartete 
Gef~Be vorhanden sind, so sind diese stets subependym~r gelegen. 

8. Ge/~fle der Bri~cke. 

untersuchten F~lle Frgi Ergriffen Stark ergriffen 

davon 20 darunter 16 
im I. Dezennium im I. Dezennium 

Die entarteten G e f ~ e  sind gew6hnlich gleichm~l~ig fiber dem ganzen 
Quersehnitt der Brfieke zerstreut. Verengerungen derselben beobaehteten 
wir relativ h~ufig. 

9. Ge/g/3e des Mittelhirns. 

untersuehten ~ l l e  

darunter 17 davon 17 
im I. Dezermium im I. Dezermium 

Die en~arteten Gef~i~e sind aueh hier, wie an der Briicke, fiber dem 
ganzen Querschnitt des Mitte]hirnes verteilt. Eine Bevorzugung der 
subependym~r gelegenen Gef~13e ist nur in vereinzelten Fi~llen beob- 
achtet worden. 

10. Ge]Sfle der Zentralganglien. 

untersuchten F~lle Frei Ergriffen Stark ergriffen 

davon 19 darunter 19 
im I. Dezennium im I. Dezennium 

Bezfiglieh Morphologie und Lumenver~nderungen ist nichts Neues 
hinzuzufiigen. Itier wird man, wie ira verl~ngerten Mark yon der inter- 
essanten Erscheinung gefesselt, dab die der subependym~ren Gegend 
angehSrigen GefM3e yon der hyalinen Entar tung in einem ausgedehn- 
terem Mal~stabe heimgesucht werden. 



208 A. Klissurow: 

11. Ge/a[3e des Hippocampus. 

Zahl der I untersuchten l~hlle Erei Ergriffen Stark ergriffen 

54 14:3 
davon 20 

im I. Dezennium 

89 
davon 19 

im I. Dezennium 

I 3 

Die am meisten vereinzelt vorkommenden hyalinisierten Gef/s sind 
gewShnlich fiber dem ganzen Quersehnitt des Hippoeampus zerstreut. 
Man hat aber den Eindruck, dal~ auch bier die nahe dem Eppendym 
gelegenen Gef/iSe yon der hyalinen Entar tung bevorzugt werden. 

12. Ge/a[3e des Kleinhirns. 

Z~hlder [ Frei [ Ergriffen Stark ergriffen untersuchten F~11e 

47 1 149 [ I darunter 20 davon 19 
im L Dezennium im I. Dezennium 

Im Kleinhirn stellen wir also nut  etwa in 1/3 aller F/ille eine hyaline 
Entar tung der Gef~tBe lest, wobei dieselbe nur ~uBerst vereinzelte Gef~Be 
betrifft. Die hyaline Wandver/inderung ist meistens auch sehr schwach 
ausgepr&gt, betrifft fast hie den ganzen Gef/tBumfang und ist mit keiner 
deutlichen Lumenver/~nderung verknfipft. Erws is% es, daft 
wir hyalin entartete Gef~il~e mit wenigen Ausnahmen nur in der KSrner- 
schicht gefunden haben. 

13. Ge/@e des Chorioidalplexus. 

unt:rsuchten FMle Frei Ergriffen Stark ergriffen 

davon 20 darunter 15 
im I. Dezennium im I. Dezennium 

14. Ge]~[3e der weichen Hirnhaut. 

antersuchten :F~lle 

davon 20 
im I. Dezennium 
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Das bis jetzt Gesagte bezieht sich auf die kleinen, capillaren und 
pr/icapillaren Gefhl)e. Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich ist, werden Gef/~$e 
grSl)eren Kalibers sehr selten yon der hya]inen Entartung befallen. 

Worauf die verschiedene Beteiligung der GroBhirngebiete an der 
hya]inen Gefgl]ver/~nderung beruht, sind wir nicht imstande anzugeben; 
man kSnnte an einen Zusammenhang mit Besonderheiten der Blut- 
und Liquorzirkulation im GroBhirne denken. 

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

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

Aus den Tabellen 1 und 2 geht es vor  allem hervor, dab die hyaline 
Entartung an den GroBhirncapillaren auch ganz unabh/ingig yon arterio- 
sklerotischen Ver/inderungen an den groBe~a Gef/iBen (Aorta, basale und 
intracerebrale Gef/iBe grSBeren Kalibers, sowie Gef/~l~e der parenchyma- 
t6sen Organe) auftreten kann. 

Unter den 94 Fdllen, die keine arteriosklerotischen Verdinderungen an 
den oben erwiihnten gro/3en Ge/d/3en au/weisen, stellten wir bei 7 eine ver- 
hiiltnismii[3ig stdirkere Hyalinisierung der Gro[3hirncapillaren ]est (Ob- 
duktionsnummer 172, 376, 70, 287, 41, 461, 77 yon 1928). 

Stellen wir die 38 F/ille yon Arteriosklerose zusammen (Tabelle 2), 
so linden wit nur bei 16 davon (Nr. 1, 10, 12, 13, 14, 15, 20, 22, 27, 28, 
29, 30, 31, 34, 36, 38) die GroBhirncapillaren st/irker yon 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) yon diesen 16 F/illen 
um ganz geringgradige arteriosklerotische Ver~nderungen an der Aorta 
und den Basal- und Intracerebralgef~Ben gr61]eren Kalibers handelt. 

Von 13 F~illen (Nr. 2, 5, ]1, 14, 17, 21, 24, 31, 34, 35, 36, 37, 38), 
die starke arteriosklerotische Ver/inderungen an der Aorta und den fibrigen 
GehirngefgBen zeigen, sind nur 5 (Nr. 14, 31, 34, 36, 38) durch eine 
stgrkere Hyalinisierung der GroBhirncapillaren ausgezeichnet. 

Man bekommt aus den bisher angeffihrten Tabellen den Eindruck, 
dab die Hyalinisierung der GroBhirncapillaren eher als Alterserseheinung 
aufzufassen ist, welehe ziemlich oft mit der Arteriosklerose der groBen 
Gef/iBe gleichzeitig vorkommt, ohne dab beide Erscheinungen ihrer 
Starke naeh einander entsprechen. Es scheint uns die Tatsaehe yon 
gewisser Bedeutung zu sein, dab die hyaline Entartung der GroBhirn- 
capillaren in unseren F/illen in gewissem Parallelismus zur Hyalinisierung 
tier kleinen MilzgefgBen steht in dem Sirme, dab beide mit Zunahme 
des Alters h/iufiger angetroffen werden und starker ausgepragt sind. DaB 
die hyaline Entartung besonders in den Milzarterien aueh unabh/ingig von 
Arteriosklerose oder von bestimmten Erkrankungen tiberhaupt auftritt ,  

A r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  ]34. 90. 14  
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Tabelle 2. 

Legenda: A . = A o r t a ;  B. G . =  Basalgef~Be ; G. G. G . =  Gehirngef~Be grSBeren Ka l ibe r s  ; G. G . =  Gef~Be 
grSl~eren K~l ibers ;  F.  A. = Fo l l iku la ra r t e r i en ;  * =a r t e r io sk l e ro t i s che  Ver~nde rungen ;  O = V e r k a l k u n g  

grOBerer Gel&fie; + ~ hyal ine  Gef~Ben ta r tung  

Xr. Alter 

I 

A. B.G.IG.G.G. 
I 
I 

1 424/2s' , I 
IV. i...i, 1375/28 Dezennium 

13~6/2s ~ 
i 

4 71/28 l* * 
5 252/28 *,* 
6 87/28 *'~* 

7 321/28 V. * * 
Dezennium 

8 331/28] * I* * 

9 473/28 *** 

l0 694/28 
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Nr. 
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VII. 
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Alter A.B.G.G.G.G.  
Hyaline Ent- 

artung der 
Gehirncapillaren 
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F 
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VIII. 

310/28 Dezennium *** 

306/28 IX. *** 
Dezennium 

* + 

%* + +  
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[ 
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2 Jores, L. : Handbueh der speziellen Anatomie und I-Iistologie (Henke-Lubarseh) 
Bd. 2. 

I. Dezennium 20 davon ergriifen 2, stark ergriffen 0. 
II .  ,, 21 . . . .  5 . . . . .  1. 

III .  ,, 30 . . . .  15 . . . . .  4. 
IV. ,, 15 . . . .  10 . . . . .  3. 
V. ,, 16 . . . .  8 . . . . .  3. 

1 Angefiihrt nach L. Jores. 

is t  yon  H e r x h e i m e r  1 hervorgehoben  worden.  L.  Jores  2 gibt  an, dab  
es b e h a u p t e t  wird,  dab  das  A l t e rn  yon Einfluft  auf die En twick lung  
hya l ine r  Degenera t ion  kleiner  Organar te r ien  sei. H e r x h e i m e r  1 soll go- 
funden  haben ,  dab  die hya l ine  Degenera t ion  der  Milzar ter iolen bei  
Personen  fiber 10 J a h r e n  h~ufig v o r k o m m t .  I m  Al te r  yon  l0  bis 40 J a h r e n  
soll sie bei  der  Hgl f t e  al ler  Ind iv iduen ,  bei  Personen fiber 40 J a h r e n  
noch h~ufiger  und s ta rker  vo rhanden  sein. 

W i r  un te r sueh ten  die Milzgef~Be bei  130 yon  unseren F~]len. Die 
dabe i  e rhobenen  Befunde,  auf Dezennien  ver te i l t ,  e rgeben:  
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VI. Dezennium 16 davon ergriffen 11, stark ergriffen 5. 
VII. ,, 9 . . . .  6 . . . . .  5. 

VIII. ,, 2 . . . .  2 
IX. ,, 1 . . . .  1 

W e n n  wir  diese F/il le auf H u n d e r t  berechnen und  die Befundo der  
hya l inen  Gehirn- und  Milzgef/~gentartung graphiseh dars te l len ,  so or- 
ha l t en  wir  folgende K u r v e n  1 (Abb. 2). 

Bezfighch Fes t s t e l lung  der  Beziehungen der  hya l inen  HirngefML 
en t a r t ung  zur  zum Tode f i ihrenden G r u n d k r a n k h e i t  geben uns unsore 
Un te r suchungen  keine Anha l t spunk te .  Sehen wie unsere F/~lle yon  
diesem S t a n d p u n k t  aus an, so f~llt  uns immer  wieder  die Ta t sache  
in die Augen,  dab  die hya l ine  E n t a r t u n g  der  GroBhirncapi l la ren  nur  
eine mi t  dem Al te r  an  St~rke  und  Ausdehnung  zunehmende  Ersche inung  

ist. I n  dieser Beziehung s ind am 
700 

90 

8D 

7O 

60 

50 
~D 

30 
20 

I0 

Dez ~ 

A b b .  2. 

~ j • 2 1 5  X lehrre ichs ten  diejenige F/~lle, wo 
es sich u m  E r k r a n k u n g e n  chroni-  
sehen Verlaufs hande l t  und  bei  

i 7 - ,  / . . . . . .  denen bekannterweise  toxisehe 
2 "• und  tox i sch- in fek t iSse  Momente  

/ / "  eine bedeu tende  Rolle  spielen 
(Tuberkulose,  chronische Nieren-  

f f  i i i I i I i e rk rankungen  usw. [s. Tabel le  3]). 
z ~ z ~ v ~ ~ r  Hier  k6rmte  m a n  v o n v o r n h e r e i n  

G e h i r n g e f a B e .  - - - -  M i l z g e f a B e .  eine s t~rkere  Betei l igung der  Ge- 
h i rncapi l la ren  an  der  hya l inen  

E n t a r t u n g  erwarten.  Die Hyal in i s ie rung  derse lben ist  aber  hier gerade 
so s t a rk  ausgepr/s  wie in den Fa l l en  aku t e r  E r k r a n k u n g e n  bakter ie l len  

Urspruugs .  
Es  erweis t  sieh auch bei dieser Bet rachtungsweise  die hya l ine  E n t -  

a r t ung  der  Grol~hirneapil laren eher als eine Al terserseheinung 2 
W i r  ke lmen weder  das  Wesen,  noch die Pa thogenese  und  die n/~heren 

Ursaehen  der  hya l inen  Gef/~l~entartung, sei es im al lgemeinen,  sei es 
inbesondere  bei  don GroBhirncapi l laren.  W i t  kennen nu t  die Umstdinde, 
unter denen diese Veriinderung in Erscheinung tritt. So k o m m t  sie n a c h  
A.  Jakob ~ als eine Tei lerscheinung der  gewShnlichen Arter iosklerose,  

1 Wir sind uns bewuBt, dal~ die Berechnung yon Prozenten aus so wenig F~llen 
ziemlich gewagt ist; wir tun es aber der leiehteren l)bersicht wegen und mit dem 
Glauben, einen I-Iinweis auf die in Wirklichkeit herrschenden Verh/~ltnissen zu 
geberr um so mehr, als sich unsere Milzbefunde mit denjenigen Herxheimers prin- 
zipiell decken, dessen Milzmaterial 1140 F/~lle umfaSte (siehe Handbuch der speziellen 
pathologisehen Anatomie und Histologie, Henke-Lubarsch, Bd. I, 2, S. 452). 

2 Wir wolleI1 auf den Begriff nieht n~her eingeheu. Es inag dahingestellt bleibei1, 
ob wir darunter eine Abnfitzung oder das Resultat einer mit dem Alter zunehmenden 
Einwirkung verschiedener oder gleichartiger pathologischer Reize zu verstehen haben. 

Jakob, A.: An~tomie und Histologie des Grol~hirns. Handbueh der Psyehiatrie. 
1927. 
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in senilen Gehirnen, bei Lues und bei ehronisehen Intoxikat ionen vor. 
Sie sell aueh akut  entstehen, namentlich bei eitrigen Entziindungen, 
bei denen die Gef~l~wand yon den Infiltratzellen durchsetzt ist. Es  
werden auch meehanische Momente im Sinne von ZirkulationsstSrungen 
insbesondere BlutdruckerhShungen angeschuldig~ (Holschewniko/] 1). 

Wit kSnnen an der Hand  unseres Materials nichts Bestimmtes zur 
_~tiologie beibringen. Wir vermSgen nur festzustellen, da$ die hyaline 
Entar tung der GroShirneapillaren eine mit dem Alter zunehmende 
Erseheinung is~ und dal~ dieselbe bei den allerversehiedensten Erkran- 
kungen toxischer und infektiSser und nieht infektiSser Natur  beobachtet  
werden kann, ohne da$ ein urs~ehhcher Zusammenhang mit der Grund- 
krankheit  bestimm~ werden kSnnte. Die LSsung dieser Frage kann 
keine Aufgabe rein morphologiseher Studien sein und mu$ ein Gegen- 
stand experimenteller Forschung bleiben. 

Noch einige Worte fiber die hyaline Entar tung der Gehirneapillaren bei 
tier Pellagra. Wit  ba t ten  Gelegenheit nut  zwei derartiger F~lle zu unter- 
suchen. Die dabei erhobenen Befunde sind in Tabelle 4 wiedergegeben 2 
Von einer starken Hyalinisierung der GroShirncapillaren kann man 
im Fall 1 fiberhaupt nicht reden. Der Fall 2, bei dem 1eider ein Material- 
ausfall besteht, scheint yon der hyalinen Gef~tSentartung starker be- 
troffen zu sein. Es handelt sieh aber hier um ein 65j~hriges Individuum. 
_4. Pentschew hat uns ]iebenswfirdigerweise das Material yon 4 seiner 
6 Pellagraf~tlle zur Untersuehung fiberlassen. Wit  konnten auch an 
seinem Material keinen besonderen ]~efund erheben, im Sinne einer 
besonders starken Beteiligung der Grol~hirncapillaren an der hyalinen 
Entartung. Es herrschen hier a rch  dieselben Verh~[tnisse in Bezug auf 
Verteilung der entarteten Capillaren auf die verschiedenen Grofthirn- 
gebiete, wie bei dem iibrigen Material; es erwiesen sich auch in diesen 
F/~llen die Gef/~Be des l~iickenmarks und des Oceipitallappens am st/~rk- 
sten ergriffen. 

1 Holschewniko//: Virchows Arch. 112 (1888). 
2 Legenda: 

A Aorta. 
b.g. basalt Gehirngefi~Be. 
g. g. g. Gehirngefi~e grfBcren Kabilers. 
1~. M. l~tickenmark. 
V.M. Verl~ngertes 1V[ark. 
B. Brficke. 
M.H. Mittelhirn. 
K.H.  Kleinhirm 
I. Insel. 
Z. G. Zentralganglien. 
* Arteriosklerotische Ver~nderungen. 
F.A. Follikularartcrien. 

O.L. Occipitallappcn. 
C.W. Zentralwindungem 
T.L. Temporallappcn. 
F.L. Fron~allappen. 
H. I-Iipocampus. 
M. Meningell 
P. CtI. Chorioidalplcxus. 
Mi. Milz. 
L. Lebcr. 
He Herz. 
Ni. Niere 
g.g. Gef~Be grSBercn Kalibers. 

Die Kreuze geben uns Auskunft fiber die Zahl dot in einem Pr~parate getrof- 
fenen hyalin entarteten Capillaren und l~r/~capfllaren. : 
+ sehr verei~zel~, + + vereinzelt, + + + viel, + 4- + + sehr viel. 
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Sehlullfolgerungen. 
1. Die hyaline Entar tung der GroBhirngef~l~e ist kein seltener Be- 

fund. Sie betrifft die Pracapillaren und die Capillaren, seltener Gef~ge 
gr6Beren Kalibers nnd zwar die Gefg6e des Rindengraues in einem 
h6heren MaBe als diejenigen des Markes. Sie is'~ meistens mit einer 
Lumenerweiterung, seltener mit einer Lumenverengerung verbunden. 

2. Das I. Dezennium scheint yon der hyalinen Gefg6entartung ver- 
schont zu sein. Jenseits des I. Dezenniums ist sie aber eine regelm~Ng 
anzutreffende Erseheinung, welche die Gef~ge des GroBhirns in un- 
gleichmgNger Weise bef~llt. 

3. Es bestehen gewisse Pradilek~ionsstellen fiir die hyaline Ent- 
~artung der Gehirngef~Be: am st~trksten werden die Gef~l~e des Occipital- 
lappens, der Zentralwindungen, des verl~ngerten Markes, der Brticke 
und des Chorioidalplexus befallen. Die  fibrigen Hirnpartien zeigen 
meistens nur vereinzelte hyalin entartete Gef~Be. Die subependym~r 
gelegenen Partien scheinen ebenfalls bevorzugt zu sein. Das Riiekenmark 
nimmt, das Zentralnervensystem als Ganzes betrachtet, die erste Stelle 
ein. 

4. Die hyaline Entartung der Grol~hirngefg6e scheint keine deutliche 
Beziehungen zur Arteriosklerose zu haben. 

5. Die hyaline Hirngef~gentartung kommt bei den allerverschieden- 
sten Erkrankungen vor; es lassen sich dabei keine deutlichen Beziehungen 
derselben zu einer Grundkrankheit feststellen. Sie scheint eher a!s eine 
Al~erserscheinung aufgefagt werden zu diirfen, in dem Sinne, dab sie 
mi~ dem Alter an ttgufigkeit und Ausdehnung zunimmt. 

6. Die Pellagra macht yon den obenerw~hnten Darlegungen keine 
Ausnahme. 


