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Das Krankheitsbild der Purpura cerebri ist bekanntlich nicht blo
nach traumatischen oder infektidsen Schidigungen des Gehirnes, son-
dern auch bei Vergiftungen anzutreffen und gehért insbesondere bei den
letzteren nicht zu den Seltenheiten. Der hier beschriebene Fall erscheint
uns insofern bemerkenswert, weil die histologischen Verinderungen des
Gehirnes in gewisser Beziehung von den bisher bekannten abweichen
und weil ferner sich nur selten Gelegenheit bietet, die Purpura cerebri
in einem so frithen Stadium zu beobachten.

Vorgeschichte: Eine 37 Jahre alte Frau hatte die Absicht sich, ihr 5 Monate
altes Kind sowie ihren Mann ums Leben zu bringen. Zu diesem Zwecke ziindete
sie eines Abends in der Kiiche, wo ihr betrunkener Mann schon schlief, in einem
Kiibel Holzkohle an. Morgens um 6 Uhr wurde die Frau und das Kind in bewuBt-
losem Zustande, der Mann hingegen tot aufgefunden. Das Kind starb 3 Stunden
spater unter zunehmender Herzschwiche im Krankenhaus; das dem noch lebenden
Kinde entnommene Blut ergab positive Kohlenoxydreaktion. Die Frau lag mehrere
Tage bewuBtlos im Krankenhaus, konnte jedoch nach der mehrere Wochen dauern-
den Behandlung geheilt entlassen werden. An ihre Tat konnte sie sich angeblich
nicht erinnern, doch lief} sich das Wesen der Ausfallserscheinungen nicht genauer
feststellen. 5 Monate spéter beging die Frau Selbstmord mittels Kohlenoxydgas
auf dhnliche Weise wie bei dem ersten Versuche; sie wurde morgens tot auf-
gefunden.

Obduktionsbefund.: Bei allen 3 Leichen finden sich lebhaft rote Totenflecke
sowie Verdnderungen, die fiir den Erstickungstod bezeichnend sind; an der Hirn-
rinde und den weichen Hirnh#uten fillt jedoch die starkere Hyperdmie auf. In
der Hirnrinde des Mannes ist in den kleinen und mittelgroien Pyramidenzellen
stellenweise Zerfall des Tigroids zu sehen, doch ist dieser Befund nicht zu ver-
werten, da wegen verspiteter Obduktion an der Leiche Erscheinungen der Faulnis
bestanden. Bei der Frau findet sich im Globus pallidus beider Seiten je eine sym-
metrisch angeordnete, ungefihr haselnuBgroBe Erweichungshéble von unregel-
mifiger Form und mit unebener Wand. Auf der Schnittiliche erscheinen die
Hohlen von einem braunlichgelben, ungefdhr 1 mm dicken, hart-konsistenten
Saum umgeben. Zwischen beiden Hohlen besteht eine Briicke aus bréaunlich-
gelben, membranartigen, ziemlich widerstandsfahigen Gewebebiindeln. Auf einer
Strecke von einigen Millimetern greifen die Hohlen auch auf die innere Kapsel
iiber. — Im oberen Drittel der rechten hinteren Zentralwindung findet sich an der
Grenze zwischen der grauen und weillen Substanz ein streifenformiger, etwa 1/, cm
langer und 2 mm breiter briunlichgelber Herd; ein anderer Herd von &hnlicher
Grofe und Lokalisation liegt im hinteren Drittel der III. Stirnwindung der linken
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Seite. Sonst ist im Gehirn keine Verdnderung zu finden, obwohl dieses in frontaler
Richtung in 1 cm dicke Streifen zerlegt worden war.

Histologischer Befund: Der Saum der im Nucleus lentiformis bzw. im Globus
pallidus gefundenen Hohlen besteht aus dichtem, fibrésem Gliagewebe; dieses
ist stellenweise abwechselnd zellreich oder zellarm; die Ho6hle selbst ist von
Faserbiindeln reichlich durchwoben. Etwa in der Mitte der Hohle finden
sich zahlreiche verkalkte BlutgefiBe; die breite Media dieser ist homogen,
verkalkt, firbt sich mit Hamatoxylin dunkelblau und enthilt keine elastischen
Elemente, die Intima ist ungleichméaBig verdickt, wodurch das Gefafilumen ex-
zentrisch verengert wird. Die Adventitia 148t eine aus Rund-, Glia-, hauptsichlich
jedoch aus granulierten Zellen bestehende Infiltration erkennen. Die Glia-Innen-
wand der Hohle wird von einer dicken, aus granulierten Zellen bestehenden Schicht
bedeckt, deren Zellen gemeinsam mit etwas fibrésem Gliagewebe streifenférmig,
mitunter auch tief in die innere Kapsel eindringen. Innerhalb des erweichten
Gebietes finden sich zahlreiche verkalkte Ganglien-, Gliazellen sowie verkalkte
Gliarosetten. AuBerhalb des Gliawalles sieht man in dem benachbarten Gewebe
des Gl. pallidus alle Formen der regressiven, chronischen Ganglien- und Gliazellen-
verdnderungen in buntem Durcheinander; darunter auch verhaltnismafBig viel
vollkommen unversehrte Ganglienzellen. Auf weitere Einzelheiten konnen wir
hier nicht eingehen. — Die beiden kleinen Erweichungsherde in der Rinde zeigten
im wesentlichen dhnliche Verdnderungen. In den anderen Gebieten des Gehirnes
finden sich auBer Hyperamie und Odem (akute Vergiftung) die fiir die CO-Ver-
giftung bezeichnenden, bekannten parenchymatésen Verdnderungen mit flecken-
artigen Zellausfallen und maBiger Gliavermehrung in der Rinde.

Bei der Obduktion des Sduglings findet sich auBler den oben beschriebenen
Veranderungen eine beginnende Pneumonie im rechten Unterlappen. Im Leichen-
blut ist die CO-Reaktion nicht mehr positiv. Leber und Nieren: Schlaff, unscharfe
Zeichnung, maBige tritbe Quellung. — Gehirn: Starke Hyperdmie der Pia; Quellung,
Odem der Hirnsubstanz; auffallende Hyperamie und lebhaft rote Verfarbung der
Rinde. Die weifle Substanz (Centrum semiovale) ist diberall mit nadelstich- bis
stecknadelkopfgrofen, stellenweise bis zu Weizenkorngrifle konfluierten, lebhaft roten
Blutungen dicht besdt, die in etwas geringerer Anzahl auch in der Hirnrinde iberall
anzulreffen sind und stellenweise, insbesondere in den Scheitellappen, mehrere
linsengrofle, konfluierte Herde bilden. Die Blutungen der weiBlen Substanz finden
sich unterhalb der Rinde in grofiter Zahl; in der Richtung nach der Hirnbasis
nimmt ihre Zahl ab. In dem Gebiete der groBen grauen Kerne, der Hirnventrikel-
winde, des Corpus callosum, der Briicke, der Medulla oblongata und des Klein-
hirns sind mit freiem Auge keine Blutungen zu sehen.

Histologischer Befund: Starke odematise Gewebsauflockerung und Hyper-
dmie auf dem Gebiete der ganzen Hirnrinde; méafBigeren Grades auch in der Mark-
substanz. Gleichstarke Hyperdmie simtlicher Schichten: Pralle Fiillung der
Capillaren, der Pri- und Postcapillaren, der kleineren und groBeren Venen; stellen-
weise spindelférmige Erweiterung der Capillaren. In der Umgebung der Capillaren
und der groferen Gefille der Rinde kleinere und groBere, dicht nebeneinander
liegende Blutungen; die meisten sind klein, ringférmig, einige zeigen gréfBere
Ausbreitung, konfluieren und scheinen das Gewebe zerstért zu haben. Sonst
werden die Gefiafle durch die ausgetretenen roten Blutkérper meist mantelartig
— im Querschnitt ringartig — umgeben; diesbeziiglich findet sich bei grofien und
kleinen Gefdllen dieselbe Anordnung. Die roten Blutkérper liegen im allgemeinen
der GefiaBwand eng an, sog. ,,nekrotische Zonen* gréBerer Ausbreitung sind nicht
zu sehen, bloB in der Umgebung weniger Pricapillaren besteht zwischen der
GefiBwand und dem Gebiet der Blutung ein schmaler, blasser, homogener Streifen;
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hier sind die Kerne der Glia schlecht gefirbt, Die Capillaren sind, abgesehen
von den roten Blutkérpern, an vielen Stellen mit homogenen (Blutplattchen ?)
oder bandartigen Fibrinzapfen prall gefillt. Die Pricapillaren sowie die kleine-
ren und groBeren Venen enthalten iiberall Fibrin, das entweder in der Form von
langlichen Béndern in der Langsachse der Gefafle liegt oder diese vollkom-
men ausfiillt. Die in der Langsachse der Gefafle liegenden Fibrinbinder werden
von Leukocyten umringt; der Raum zwischen diesen und der GefaBiwand ist mit
roten Blutkorpern gefiillt. An jenen Stellen, wo das Gefdflumen entweder durch
den Fibrinthrombus allein oder durch diesen und die darauf gelagerten Leuko-
cyten vollkommen verlegt ist, sind die roten Blutkorper aus der GefaBwand aus-
getreten, umgeben diese mantelartig in 1—2 Reihen oder bilden ein gréferes
Extravasat. An anderen Stellen, wo im Gefifilumen blof der Beginn der Leuko-
cytenvermehrung oder aber violettgraue Hiufchen (Blutplittchen?) zu sehen
sind, findet man blo8 ganz wenig ausgetretene rote Blutkorper. Die Leukocyten-
kerne erscheinen dunkel gefirbt, sind geschrumpft oder lassen Zeichen der Karyo-
lyse oder Karyorrhexis erkennen. — Hs sind demnach von der beginnenden
Fibrinausscheidung bis zur ausgeprigten ringférmigen bzw. destruierenden Blutung
und der beginnenden perivasculdren Nekrose alle Variationen zu finden. Die aus-
getretenen roten Blutkérper zeigen vollkommen normale Form und Firbung.
Im Lumen zahlreicher GefaBquerschnitte (hauptsichlich Pricapillaren) der Rinde
finden sich nur rote Blutkérper und dabei in der Umgebung des Gefiles eine
ringférmige Blutung; in der Umgebung nicht weniger GefiBle fehlt jedoch die
Blutung, wobei das Gefdl zum Teil oder vollsténdig durch einen Fibrinthrombus
ausgefiillt ist. Thrombenbildungen sind auch in den GefiBen der Pia und ver-
einzelt — in Begleitung von m#Bigen Blutungen — auch in den Plexus der Ven-
trikel zu finden. Weile Blutkdrper sind blo vereinzelt ausgetreten, diese bleiben
meist im Inneren des GefiBes an der Wand haften. In seltenen Fallen kann man
innerhalb des GefiBes teilweise oder vollsténdige Homogenisation des Blutes
beobachten: Die GefiBle werden dann von homogenen, orangeroten Scheiben aus-
gefiills oder halbmondformig verlegt. Uber das ganze Gehirn verstreut findet
sich sowoh! in der Rinde wie auch im Mark Verfettung und Quellung des Endo-
thels, das mitunter abgestoBen ist und geschrumpfte dunkel gefirbte Kerne auf-
weist. Stellenweise sieht man auch (in dem Plexus) mit Fett embolusartig gefiillte
kleinere oder gréBere Venen bzw. Capillaren. — Im Gl. pallidus finden sich beider-
seits einige kleinere Blutungen, die jedoch nicht die ringférmige Anordnung er-
kennen lassen, sondern unregelmifBig erscheinen und méifig destruierenden Cha-
rakter aufweisen. Sonst 148t sich im Gehirn auch mikroskopisch keine Blutung
nachweisen, mifige Fibrinausscheidung ist jedoch verstreut in den Gefalen
itberall zu sehen. Die Verinderungen der Ganglien- und Gliazellen zeigen voll-
kommen akuten Charakter: Schwellung, feinen pulverformigen Zerfall der Nissl-
schen Kérnchen, mehr oder weniger schwere Kernschidigungen; es eriibrigt sich,
diese naher zu beschreiben. Sowohl die Ganglien- wie auch die Gliazellen zeigen
Fettfirbung. Eine wesentlichere Gliareaktion ist auch in der Néahe der Blutungen
nicht zu sehen, bloB vereinzelte Rosettenbildungen. Anzeichen eines chronischen
Prozesses fehlen im Gehirn vollstindig. In der Leber, Milz und in den Nieren
findet man vereinzelte Thrombenbildungen, &hnlich wie im Gehirn.

Die bei dem Sdugling vorhandene Purpura cerebri erstreckt sich
demnach nicht bloB auf die weien Gehirnmagsen, sondern hat auch
die Rinde befallen. Hier itberwiegen némlich neben den bisher bei
Kohlenoxydgasvergiftungen allgemein beschriebenen Blutextravasaten
von unregelmifiger Form und GréBe die regelmifliig ringférmigen
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Blutungen. Uber Purpura der Hirnrinde als Folge einer CO-Vergiftung
konnten wir in dem uns zugénglichen Schrifttum keine Erwihnung
finden. In dem von Weimannr mitgeteilten Falle waren Blutungen blof
in der Marksubstanz zu finden, auch in den Fallen von Peiri, Gorig
fand sich keine Purpura der Rinde. In unserem Falle waren Blutungen
auBler in der Rinde und im Marke nur noch im GI. pallidus zu finden,
sonst an keiner Stelle und so auch nicht in dem von vielen Autoren
(Diirck, Kirschbawm, Koch, Fahrig) als Pradilektionsstelle bezeichneten
Balken. Im Tierversuche konnten Photakis, Chordin (CO-), Edelmonn
(CN-Vergiftung) auch niemals ringférmige Rindenblutungen nachweisen.
Auffallend ist der Umstand in unserem Falle, daBl die Purpura — ob-
wohl es sich um einen 5 Monate alten S#ugling handelt -— in verhaltnis-
miBig kurzer Zeit nach der Vergiftung aufgetreten war. Das Kind
konnte hiochstens 6—7 Stunden in dem kohlengaserfillten Raume ver-
bracht haben, und der Tod war schon 9 Stunden nach Beginn der Ver-
giftung eingetreten.

Der genauve Zeitpunkt des Auftretens der Purpura cerebri ist uns
zwar unbekannt, dennoch diirfte es sich in unserem Fall um eine Friih-
erscheinung handeln, da in den bisher bekannten Fiallen der Tod meist
erst in 24 Stunden oder noch spéter eingetreten ist. Im Phosgen- und
Veronalfalle Weimanns trat der Tod in 4, in seinem CO-Fall in 2 Tagen
ein, wobei in den Blutungen frische rote Blutkérper zu finden waren.
Gorog konnte in einem 11/, Tage alten Falle Purpura finden; Limpe sah
auch keine ,,Encephalitis haemorrhagica® in weniger als 2 Tage alten
Fillen zustande kommen. Nach Koch lassen sich bei Phosgenvergif-
tungen auch meist am 2. Tage Blutungen beobachten, nach Ruge sind
diese bei CO-Vergiftungen meist nach 3—5 Tagen zu finden. Es fragt
sich nun, was die Ursache sein mag, dal in unserem Falle die Purpura
cerebri verhiltnismiBig frith entstanden war und eine so ungewdhnlich
starke Ausbreitung erfahren hat.

Nach der allgemeinen Auffassung herrschen in der Hirnrinde fiir das
Zustandekommen der Purpura ungiinstige Kreislaufverhaltnisse, da
durch die in grofler Zahl vorhandenen Kollateralgefale die Blutstauung
bedeutend leichter behoben werden kann als in der Marksubstanz. Hs
ist demnach mit dem Einflusse eines anderen disponierenden Umstandes
zu rechnen. Hier diirften die schon physiologisch bedingte geringere
Widerstandskraft des GefiaBisystems des Séuglings sowie die grofere
Labilitit des vasomotorischen Zentrums eine entscheidende Rolle
spielen. AuBerdem gibt es aber auch noch andere lokale und allgemeine,
zur Blutung disponierende Ursachen. Die allgemeine Kreislaufstérung
kam beim lebenden Kind als Herzschwiche, BewuBtlosigkeit, an der
Leiche in der Form der ungewdhnlich starken Hyperamie, des Gehirn-
6dems und der Blutstauung zum Ausdruck. Dall bei der CO-Vergiftung
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das vasomotorische Zentrum an sich schwer geschidigt wird, ist all-
gemein bekannt. Eine weitere schwere Kreislaufstorung stellt die hoch-
gradige Thrombenbildung dar, die nicht bloff im Gehirn, sondern auch
in vielen inneren Organen zu finden ist und daher als Allgemeinerschei-
nung aufgefalit werden muf. Als besonderes Hindernis fiir die Zirku-
lation in der Hirnrinde ist die Thrombenbildung in der weichen Hirn-
haut und in den Plexus anzusehen. Durch die Toxine der Broncho-
pneumonie und durch die ausgebreitete Schidigung des Gefidfendothels
wurde die Bildung der Thromben nur noch mehr geférdert. Ferner hat
man auch an die gesteigerte Gerinnungsbereitschaft des Blutes zu
denken, wenn man auf Grund der Fermentintoxikationslehre von Hee-
dinger und Heinike beachtet, daf infolge des hochgradigen Leukocyten-
zerfalles eine groBe Menge von Fibrinferment frei wird. Bianch: und
Fabroni konnten bei experimenteller CO-Vergiftung die Vermehrung der
Blutplittchen nachweisen ; es wire moglich, dal auch dadurch die Blut-
gerinnung geférdert wird (man denke an die bei Kohlenoxydgasvergif-
tungen immer wieder erwihnten verschiedenen Thrombenbildungen).
Neben den allgemeinen und zum Teil lokalen Kreislaufhindernissen war
auch ausgebreitete Verfettung sowie Schidigung des Endothels zu
finden. Dieser Umstand ist trotz der zwischen Vergiftung und Tod ver-
strichenen kurzen Zeit insofern nicht auffallend, weil man mit der
schiadlichen Einwirkung des im Blute kreisenden CO und der broncho-
pneumonischen Toxine auf das Endothel zu rechnen hat. AuBlerdem hat
man als physiologische Disposition die schwache Widerstandskraft des
Siuglingsendothels zu beachten; es sei hier erwihnt, daf ich oft Ge-
legenheit hatte, in den Leichen der an besonders rasch zum Tode fiihren-
den, schweren, akuten Krankheiten verstorbenen Sauglinge ausgebreitete
fettige Degeneration der Gehirncapillaren zu finden. — Beachtet man
das hier Beschriebene, dann kann man sagen, daf in unserem Falle
sowohl die lokalen wie auch die allgemeinen Bedingungen zur Ent-
stehung der Purpura gegeben waren. Anzeichen anderer disponierender
Umsténde wie z. B. Lues cerebri (Weimann) oder Zeichen einer ab-
gelaufenen Meningitis (Kirschbaum, Dietrich) waren in unserem Falle
nicht vorhanden.

Wegen der kurzen Zeit, die hier zwischen dem Beginne der Ver-
giftung und dem Tode verstrichen war, eignet sich unser Fall besonders
zur Untersuchung der ringférmigen Blutungen sowie jener Gefafiverinde-
rungen, die der Nekrose der GefaBwand und des perivasculiren Gewebes
vorausgehen. Auch hier handelt es sich zum grofien Teil um beginnende
Verinderungen, die in bezug auf ihren verschiedenen Grad Unterschiede
erkennen lassen. An Serienschnitten kann man diesbeziiglich folgendes
beobachten: Der einleitenden hochgradigen Stauung, die in der Mark-
substanz bedeutend ausgepriigter erscheint als in der Rinde, folgt zu-
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Abb. 1. Beginnende Thrombose in einer Vene in der unteren Rindenschicht des Gehirnes.
@ = Fibrin; b = Leukocyten; ¢ = rote Blutkérper; d = GefaBendothel. Ham.-Eosinfirbung.

Abb. 2, Beginnende (mantelférmige) Ringblutung um eine thrombosierte Vene der weiBien Substanz.
@ = Fibrin; b = Leukocyten; ¢ = GefiBendothel; d = rote Blutkdrper. Him.-Eosinfarbung.

nichst eine Pristasis und spiter eine starke Stasis mit teilweiser oder
auch vollstindiger Homogenisation gefolgt. Hierauf beginnt in der
Achse des Blutstromes die Vermehrung der Leukocyten (zerfallende
Formen) sowie die Ausscheidung des Fibrins (Abb. 1). Die Schidigung
des Endothels (Verfettung, Schwellung, Karyopyknose) zeigt iiberall
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ungefihr denselben Grad. Sobald die Fibrinausscheidung einen hoheren
Orad erreicht hat, werden die peripherischen roten Blutkorper an die
Gefifwand gedringt. Inzwischen hat auch die GefiBwand eine Schadi-
gung erlitten und gestattet nun den Durchtritt der roten Blutkorper
{Abb. 2). — Obwohl in nicht geringer Zahl mit Fibrin vollkommen aus-
gefilllte GefaBquerschnitte ohne Blutung, auf der anderen Seite wieder
perivasculire Blutungen ohne Fibrinthromben in den betreffenden Ge-
fafen zu sehen sind, kénnen wir doch nicht der Auffassung vieler
Autoren beipflichten, daf die ,,hyalinen” Thromben bei dem Zustande-
kommen der ringformigen Blutungen eine ganz untergeordnete Rolle
spielen. An Serienschnitten bzw. an vorteilbaft getroffenen (mehr lings-
geschnittenen) Geféaflen und deren Verzweigungen 1486 sich ndmlich der
abschnittsweise Wechsel zwischen Thrombenbildung und Blutung recht
deutlich beobachten. Die in einem Schnitte gefundene ringformige
Blutung besagt also nichts dariiber, ob sich etwa vor oder hinter der-
selben ein ,,hyaliner Thrombus befindet, der das Kreislaufhindernis
bildet. In umgekehrtem Sinne gilt dasselbe auch fiir den in einem
Schnitte vorgefundenen Thrombus. — Wie schon erwdhnt, war eine
ausgeprigte nekrotische Zone nicht zu finden, man konnte bloB stellen-
weise zwischen dem Pricapillargefdl und der ringférmigen Blutung einen
sehr schmalen, homogenen, violettroten Hof von nekrobiotischem Aus-
sehen antreffen. Dies spricht dafiir, dal} sich die perivasculire Nekrose
im Anfangsstadium befand. Wir wollen daher — und auch deshalb,
weil uns heute blof dieser eine Fall zur Verfiigung steht — in bezug
auf die Frage, ob die nekrotische Zone oder die ringférmige Blutung die
primére Erscheinung ist, keine weiteren Schlilsse ziehen.
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