384 Wedl,

Beitrige zur Pathologie der Blulgefisse.

Von dem c. M. Prof. Dr. C. Wedl.

(Mit 2 Tafeln,)

II. ABTHEILUNG.
1. Dislocationen der kleinen Blutgefiisse.

Im Normalzustande halten der elastische und coutractile
Factor der Blutgefisse ein gewisses Mass ein, das in den verschie-
denen Organen abweichenden Modificationen unterliegt. I Senium
fallen die Elasticitait und Contractilitit auf ein geringeres Mass
zuriick; es werden aber auch vor Eintritt des Seniums anhaltende
oder sich ofters wiederholende Circulationsstorungen auf die beiden
genannten Factoren stirend einwirken und eine Yerminderung ver-
anlassen, wenn nicht unter besonderen Umstinden eine gleichmiis-
sige Hypertrophie der Wandungen eintritt.

Im Normalzustande kehren die Theilchen, welche die Wan-
dungen der Gefisse constituiren, im Momente der Abspannung in
ihre Gleichgewichtslage zuriick. Excediren jedoch die Spannungen
im Masse und in der Zeit, so werden die Theilchen aus ihren gegen-
seitigen Lagerungsverhiltnissen verschoben, in weitere Distanzen
verriickt bleiben. Eine nothwendige Folge hievon ist eine Erwei-
terung und Verlingerung des Gefisses, welche aber ein gewisses
Mass ohne Gefahr einer Berstung nicht iiberschreiten konnen, einer-
seits wegen der bestimmten Cohision der Theilchen in der Gefiss-
wandung selbst, anderseits wegen des Zusammenhanges der
letzteren mittelst des nachbarlichen Gewebes. Vermige dieses Zu-
sammenhanges, der an verschiedenen Stellen einen verschiedenen
Widerstand der Erweiterung des Gefisses leistet, und des stirkeren
Anpralles der Blutwelle an der einen oder anderen Stelle wird die
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Erweiterung keine gleichfirmige sein, sondern an manchen Orten
stirker hervortreten. Anderseits muss eine iin Verlaufe der Erkran-
kung eintretende Lingenausdehnung des Gefissrohres bei gegebe-
nen besonderen Raumverhiltnissen von einer seitlichen Kriimmung
begleitet sein.

Ein besonders giinstiger Ort zur Beobachtung solcher Disloca-
tionen und Erweiterungen an kleinen Arterien und Venen, sind z. B.
alrophisirende Zahnpulpen. Die Zunahme des Querschnittes der
Gefisse, namentlich der Venen, kann das Mehrfache (3—4fache)
betragen und sich iiber den ganzen Abschnitt eines Gefisses
erstrecken, somit eine gleichformige sein. Hiebei wird die Wandung
des Gefisses durch Schrumpfung der Zellengebilde zu einer strue-
turlosen Haut umgewandelt. Nicht selten trifft man auch spindelfor-
mige oder sackartige Ausdehnungen, wie man solche schon seit
lingerer Zeit an den Hirngefissen, inshesondere durch die bekannten
Untersuchungen Vircho w's kennt.

Andere fiir die Beobachtung auch wihrend des Lebens inshe-
sondere geeignete Organe sind bekanntlich die Chorioidea und
Retina des Auges in glaucomatisen Processen. Die Gefisse in der
Retina und Tunica vasculosa der Chorioidea nehmen bekanntlich
streckenweise serpentine Windungen an, verlaufen jedoch an ande-
ren Orten derselben Haut wieder mehr gestreckt. Die Ablenkungen
der Gefisse aus der Sehnervenscheibe gegen deren Rand hin und
ihre schlangenartigen Windungen beim Eintritte in die Retina stehen
erwiesener Massen in Verbindung mit der Excavation, welche ihrer-
seits von dem gesteigerten intraoculiren Druck abhingig gemacht
wird. Meine gepflogenen anatomischen Untersuchungen fiihrten zu
dem mit anderen Forschern iibereinstimmenden Resultate; dass
gegen das bulbise Retinalende des Sehnerven und rings um die
Sehnervenscheibe eine entziindliche Infiltration mit Bildung von
Fettkornerhiiufchen und mit einer fettig moleculiren triibenden
Masse stattgefunden habe, welche ein Moment bei der Bildung der
Excavation um so mehr abgeben diirfte, als solche Infiltrationen eine
Lockerung und Erweichung des Gewebes mit sich fiihren. Es sind
hiedurch Dislocationen der Blutgefisse an der Sehnervenscheibe
leicht erklirlich.

Partielle Deviationen und umschriebene localisirte Erweiterun-

gen kleiner Gefisse in einem Organe miissen selbstverstindlich bei
Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl. XLVIII, Bd. I. Abth. 28
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sich gleichbleibender Triebkraft eine localisirte Verlangsamung der
Circulationsgeschwindigkeit zur Folge haben. Es wird somit die
Energie der Bluateireulation in den betreffenden Capillargefiss-
systemen einen entsprechenden Abbrueh erleiden und die Ernihrung
in den umschriebenen Bezitken eines Organes herabgesetzt werden.

Dislocationen von kleinen Arterien und Venen lassen sich auch
in der Umgebung von Neubildungen leicht nachweisen, insbesondere
eignen sich hiezu, wie bekannt, encephalitische Herde oder diffuse
Gehirnkrebse, wo man in lingeren Strecken und an mchrfachen
Orten den Ubergang desselben Gefisses von einem geregellen in
einen ungeregelten wellenformigen Verlauf verfolgen kann.

2. Colloide Ablagerungen in den Wandungen kleiner Blutgefisse.

Jene noch immer rithselhaften Korper sitzen auf den Wan-
dungen von Capillaren, kleinen Arterien und Venen, und zwar stets
auf deren Aussenseiten. In den meisten Fillen ragen sie frei iiber
die Oberfliche hervor, zuweilen jedoch sind sie von einer Kapsel
umgeben. Der letztere Fall fand an den Hirncapillaren eines rhachi-
tischen Neugeborenen Statt. Schon bei niederer Vergrisserung
fielen hyaline, glinzende Klimpchen auf, welche anscheinend in der
Gehirnsubstanz selbst eingelagert waren. Nach Wegschaffung der
letzteren wurde es jedoch klar, dass die homogenen, wie mattes
Glas glinzenden, glatten, drusigen Klimpchen von einer fein gra-
nulicten, scharf begrenzten, mit der Capillargefisswandung in
unmittelbarem Zusammenhange stehenden Hilse eingeschlossen
waren (Fig. 1).

Der Umstand, dass diese colloiden eingehiilsten Anhiingsel der
Gefisse ziemlich gleichmiissig im Grosshirn vertheilt waren, lisst
wohl die Frage zu, ob sie nicht einem unterbrochenen degeneri-
renden physiologischen Vorgange, einem abnormen Wachsthume
des Gehirnes angehoren, wo die Capillargefisse in ihrer Sprossen-
treibung unterbrochen wurden und somit die Kliimpehen als ein
anomales Zellenproduet zu betrachten wiiren?

Auch in der iiberwiegenden Anzahl ven Fillen, wo die eolloi-
den Korper frei liegen, ist der directe Nachweis, dass sie aus Zellen
ihren Ursprung nehmen, meiner bisherigen Erfahrung nach nicht
durchzufithren, womit jedoch die Maoglichkeit eines solchen
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Ursprunges nicht geleugnet werden soll. So gewihren z. B.
manche Capillaren der Grosshirnrinde von drei Idioten (die Be-
schreibung der Fille ist im Jahrg. 1863 der medicin. Jahrbiicher der
Gesellseh. d. Wiener Arzte gegeben) in ihrem Verlaufe den Anblick
von knotigen Schwellungen, welche in gewissen Zwischenriumen,
iahnlich den Kernen, auftreten und durch eine amscheinend com-
pacte, das Licht stark brechende Masse mit einer verschwommenen
Begrenzung gebildet werden (Fig. 7 «, a).

Wenn auch in diesem Falle. eine colloide Metamorphose der
Kerne wahrscheinlich ist, so konnte ich anderseits in den nichst-
folgenden Fillen fiir einen Ubergang aus den Elementarorganen in
die colloiden Korper keinen Anhaltspunkt gewinnen.

Was den Standort dieser Kiorper betrifit, ob sie in den Wan-
dungen der kleinen Arterien oder Venen hiufiger vorkommen, habe
ich in einigen IFillen zu ermitteln gesucht und sie in grosserer
Menge an den Arlerien angetroffen. Sie sitzen bald einzeln, bald
zu zweien oder mehreren haufen- oder kettenartig auf der Adven
titia (Fig. 2 aus dem verlingerten Marke ecines angeblich Epi-
leptischen) und haben die meiste Ahnlichkeit mit den bekannten
Kalkdrusen, ohne jedoch anf dieselbe Weise gegen Sauren zu
reagiren.

Ganz analoge Korper, hiufig etwas grisseren Volumens, finden
sich nicht selten an den Blutgefissen erkrankter Netzhiute, obwobl
sie hier sowohl als auch im Gehirn und den Gehirnnerven nach
meinen neueren Erfahrungen ebenfalls als Leichensymptom auftre-
ten. Es ist daher jedenfalls mit Vorsicht vorzugehen und nur auf
frisch untersuchte Fille Riicksicht zu nehmen. Der hier angezogene
Fall bezieht sich auf die beiden Netzhiute eines alten erblindeten
Hundes mit griin reflectivendem Augengrunde. Die beiden entspre-
chenden Netzhiiute sind gegen ihre innere Oberflache hin mit glat-
ten, transparenten, den Gefisswandungen anheftenden Massen durch-
setzt, welche ganz denjenigen beim Menschen vorkommenden
gleichen (Fig. 4). Fir eine vorausgegangene inflammatorische
Erkrankung der Netzhiute sprechen hier zahlreiche gelbe Flecken
von saturirt gelben Kirnerschichten, welche sowohl an der Aussen-
seite der Netzhaut strich- und fleckenweise eingelagert sind, als
auch gegen die Innenseite hin sich fortpflanzen und die Gefisse
begleiten. Die Stibchenschicht ist theilweise noch erhalten.

28*
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Die Frage, ob die besprochenen colloiden Massen in besonde-
ren Fillen nicht unmittelbar aus dem Blute abgeschieden werden,
diirfte kaum ganz verneinend beantwortet werden. Man hat ja
Gelegenheit, in atrophisirenden Organen dieselben Massen in dem
Gefisslumen zu beobachten, wo sie somit aus.-dem Blute selbst
gebildet wurden und als Zersetzungsproduct des letzteren zu
betrachten sind. Sie beschrinken sich auf enge Bezirke und erschei-
nen bald als Agglomerate von grosseren oder kleineren hyalinen
Kugeln, ihnlich den Zahnbeinkugeln mit Interglobularriumen
(Fig. 3a) oder als ein homogener starrer, matt glinzender, mitunter
gelblich gefirbter, das Gefissrohr eine kiirzere oder lingere Strecke
weit ganz ausfillender Pfropf (Thrombose). Die colloide Masse
zerbrickelt sich auch innerhalb desselben Gefisses zu einer undeut-
lich kornigen Masse (Fig. 34). Nach dem, was ich einmal in den
Blutgefissen eines senilen Kleinhirnes geseben habe, schwellen die
rothen Blutkirperchen, nehmen einen opalisirenden Glanz an, ver-
schmelzen mit einander zu Kliimpchen mit abgerundeter Begren-
zung und einem noch gelblichen Colorit.

3. Yerkalkungen.

Verkalkungen von kleinen Gefissen, namentlich Capillaren, in
einer solchen Ausdehnung, dass ganze Gefissnetze mit Kalksalzen
incrustirt erscheinen, sind im Allgemeinen selten. Die Ablagerun-
gen dieser Salze geschehen in den Capillaren bald in Form von
glinzenden, kleinen, mit Salzsdure ausziehbaren, anscheinend in
der Wand des Gefisses selbst sitzenden Kornern (Fig. 5a, @), bald
in Gestalt von aneinander gereihten, verschmolzenen, die Periphe-
rie des Gefisses mehr weniger iiberragenden Drusen. Man trifft
auch Ubergangsformen, wo die Kalkkorner anfangen, etwas gros-
sere Dimensionen zu erreichen, und an der Abzweigungsstelle gros-
sere, verschmolzene, zuweilen mit einem Halse aufsitzende Kalk-
drusen erscheinen (bei & und ¢). Wenn die letzteren ein gewisses
Mass des Wachsthumes iiberschritten haben, so erscheinen sie als
znsammenhdngende und sich abzweigende Knollen (d), welche
zuweilen einen Maschenraum einschliessen (e¢) und mit kleinen
Kalkkornern besetzt sind. Es gelingt zuweilen, aus den briichigen,
rauhen, verkalkten Capillaren zarte, sich abzweigende Stringe
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hervortreten zu sehen, welche eben nur als abgestorbene Capillar-
gefisshaute zu betrachten sind.

Die beiden geschilderten Formen, nimlich die grob- und fein-
kornige, sind auch bei den kleinen Arterien und Venen zu beobach-
ten. Geht die Verkalkung von der Adventitia der kleinen Venen
aus, so bemerkt man in ihr vorerst rundliche oder ovale, glatte
Korner. welche in ihrem ferneren Wachsthume sich mit nachbar-
lichen verschmelzen und sofort zu knollenartigen, von einer binde-
gewebigen Haut umschlossenen Auswiichsen sich heranbilden (f).
Bei fortdauernder Verschmelzung der Kalkdrusen tritt endlich der
Fall ein, dass das venise Gefissrohr eine Strecke weit von einer
Kalkkruste umschlossen wird.

Die feinkornige Form ist insbesondere in den kleinen Arterien
zu suchen und an den verkalkten Hirngefissen bei Siufern leicht
nachzuweisen. Die feinkornige Ablagerung erfolgt hier nicht in der
Adventitia, sondern in der Media oder musculosen Schicht, so dass
das bei auffallendem Licht weisse, bei durchgehendem dunkle, fiir
das Blut durchgingige starre Gefissrohr von einer transparenten
bindegewebigen Scheide umhiilst erscheint (Fig. 6), wobei an
manchen Orten grissere Kalkkiorner die Lichtung des Gefisses
erfiillen (@, @). Behandelt man solche Arterien mit einer Mischung
von verdiinnter Salzsiaure und Glycerin und lasst die Einwirkung sehr
langsam vor sich gehen, so eriibrigt nach geschehener Aufhellung
des Gefissrohres die organische, aus transparenten Kiornern beste-
hende Grundlage. Von den Kernen der organischen Muskelfasern
ist nichts mehr zu erkennen. An den hiufig vorkommenden athero-
matosen Basilararterien des Gehirnes kann man sich gleichfalls
iiberzeugen, dass kleine Kalkkirner streifenweise in der Muscularis
abgelagert sind, wobei die gefensterte Haut dicker, sproder und
schwerer isolirter geworden ist.

Ein giinstiger Ort fiir die Beobachtung kleiner verkalkender
Gefisse ist die Chorioidea des Auges und kann ich hier das Aus-
trocknen zur Sichtbarmachung empfehlen. Ein in dieser Beziehung
belehrender Fall von Retinitis pigmentosa mit Sehnerven-Atrophie
zeigt einen Wirbel der grisseren Chorioidealgefisse nach der Ver-
zweigung der letzteren verkalkt, so zwar, dass die incrustirten Aste
auf dem dunklen Chorioidealgrunde wie mit einer weissen Deckfarbe
bestrichen sich ausnehmen. Die Kalksalze sind eben, wie die
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Untersuchung bei reflectitem Lichte ergibt, in einem sehr feinkor-
nigen Zustande abgelagert.

Die Verkalkungen in den grossen Arterien, wie sie namentlich
bei aneurysmatischen Ausdehnungen der Aorta als abhebbare Platten
sich vorfinden, gehiren sfrenge genommen nicht hieher, indem sie
nicht in dem Muttergewebe, sondern in dem neugebildeten wuchern-
den Bindegewebe an der Intima, in der von Rokitansky benannten
bindegewebigen Auflagerung sich bilden, wie dies durch dessen
Untersuchungen constatirt wurde. Die Platten mit ihrem den Kno-
chen analogen Ansehen, ohne bekanuntlich die Textur des Knochens
zu besitzen, sind ibrem Wesen nach blos verkalktes Bindegewebe.
Zieht man die Salze der zugeschliffenen Plittchen mit verdiinnter
Salzsiure aus, so bleibt eine streifige, nicht selten areolire Grundsub-
stanz zuriick. Es hat hiebei allen Anschein, als ob die junge schleim-
dhnliche Bindesubstanz einen orgunischen Kitt fiir die ausgeschie-
denen Kalksalze inshesondere an jenen Orten abgeben wiirde, wo
streifige Bindesubstanzen die organische Grundlage bilden. Fiir
diese Ansicht sprechen zugeschliffenc Kalkpliattchen, welche mit
verdiinnter Salzsiure oberflichlich geiitzt werden, um ganz diinne
Schichten nach der Entkalkung heobachten zu konnen. Es erseheinen
sodann ungemein zarte Netzwerke mit hie und da eingelagerten
concentrisch geschichteten Scheiben (den Kalkkirnern).

Bei den Verkalkungen in den Gefissen kommen wir wieder auf
die Frage zuriick: welchen Antheil haben die Zellen der Gefiss-
wandungen auf die Ausseheidung von Kalksalzen daselbst, oder mit
anderen Worten: sind die Zellei: die stetigen Vermittler der Kalk-
ablagerungen und werden letztere in den Kirper der Zelle selbst
deponirt? Der Umstand, dass ich bei meinen Untersuchungen die
Kalksalze in der Muscularis der kleinen Arterien stets in feinkorni-
gem Zustande angetroffen habe, lisst schliessen, dass die organi-
schen Muskelfaserzellen selbst einen Antheil an der Ausscheidung
der Kalksalze haben; ob hiebei die Salze in die Zelle selbst abge-
lagert werden, konnte ich in meinen Fillen nicht zur Entscheidung
bringen, da es mir nicht gelingen wollte, Zellen mit noch darstell-
barem Kerne und beginnender Kalkablagerung aufzufinden. Analoge
Fille von verkalkten Zellen machen jedoch eine solche Aunnahme
wahrscheinlich. Die grobkiornigen und drusenfirmigen Kalkablage-

rungen finden sich ausgesprochener in der Adventitia von kleineren
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Gefissen vor, ebenso in den Auflagerungen der Intima von grossen
Arterien; sie wechseln aber auch mit feinkornigen Niederschligen;
ihre Abstammung aus Zellen mochte ich bezweifeln, da wir ja oft
genug Gelegenheit haben, die Bildung von Kalkdrusen frei, d. h.
ohne irgend eine Verbindung mit einer Zelle zu sehen.

4. Bindegewebige Wucherungen.

fch habe mich bemiiht, in dem ersten Theile meiner Beitriige
zur Pathologie der Blutgefisse (Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wis-
sensch., XXXVIL Bd., S. 265) zn zeigen, in welcher Beziehung ver-
schiedene pathologisehe Neubildungen, namentlich im Gehirn, zu den
kleinen Blutgefissen stehen. Es haben diese Beobachtungen mehe-
faltige Bestitigung von Klob, E. Wagner, A. Forster u. m. A
erhalten. Die hohe Wiehtigkeit der bindegewebigen Wucherungen
in den Wandungen von kleinen Gefissen fiir die betreffenden Organe
wegen der Circulations-, Nutritions- und resultirenden Functions-
storungen veranlasst mich, hier nochmals auf einige hieher beziig-
liche Fille hinzuweisen. Lusechka theilte in Virehow's Archiy,
Bd. XVI, einen Fall iiber zottenformige Auswiichse der Tunica adven-
titia kleinerer Blutgefisse aus einem Sarcom des grossen Gehirnes
mit. Schon frither hatten A. Forster und Gerlach adhnliche Bil-
dungen gesehen, woran sich denn auch die folgenden Beobachtun-
gen schliessen.

Ich habe in den Gefissen der Hirnrinde eines Idioten (I. c.)
theils zahlreiche Verdickungen ihrer Wandungen, theils an trich-
ter- oder ampullenformigen Erweiterungen nistende Kernprolifi-
cationen beschrieben. Auch kamen hiiufig an den hypertrophischen
Capillaren abgerundete knospenartige Bildungen vor, welehe dureh
das Auswachsen accessorischer, mit Kerngruppen versehener Hiillen
der Gefisse entstanden. Dasselbe Verbalten zeigte sich in grosse-
rem Massstabe an den Ubergangsgefissen (Fig. 76, b und ¢, ).

Besonders instruetiv war ein diffuser Krebs ohne Demareations-
linie im Centrum semiovale Vieussenii des Grosshirnes. Derselbe
hatte Ahnlichkeit mit einem encephalitischen Herde. Das turges-
cirende Gehirn war sehr blutreich, die venisen Verzweigungen
strotzten vom Blute bis in die Capillaren. Die krebsig infiltrirte
Partie liess vorwiegend spindelformige Zellen als wuchernden
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Gewebstheil gewahr werden; zur Entwickelung eines faserigen
Krebsgeriistes kam es nicht. Aus den Untersuchungen der Gefisse,
welche in zahlreicher Menge in der krebsig infiltrirten Partie vor-
handen, einen mannigfaitig serpentinen Verlauf beobachteten und
in diejenigen der nicht infiltrirten Partien iibergingen, ergab sich
Folgendes:

1. Die Kernprolificationen traten in der Adventitia der Venen
und dem daranstossenden Bezirke der Capillaren ausgezeichnet in
grosser Fiille hervor, wihrend die Wandungen der Arterien und
die hievon abgehenden Capillargefissbezirke keine auffillige Kern-
prolification zeigten.

2. Das Lumen der Capillaren erschien weiter; so diinne
Capillaren, wie sie im normalen Hirngewebe vorkommen, fanden sich
nicht mehr vor.

3. An der Aussenwand von Venen sassen halbkugelige, seicht
eingekerbte, mit Kernen erfiillte Excrescenzen hiufig auf. Es ereig-
nete sich aber auch, dass man auf eine kleine Vene' stiess (Fig. 8 a)
von welcher ein mit linglichen Kernen besetzter Strang abging
(b) und seinerseits in einer scharf begrenzten Gruppe von kolbigen
Wirzchen endigte. An anderen Orten sah man wieder eine Gruppe
solcher, zahlreiche Kerne aufweisender Papillen mit einem kurzen
Halse der Vene aufsitzen (¢). An vendsen Capillaren (d) und den
abgehenden Zweigen ragten gleichfalls grissere (e) oder kleinere
(f) abgerundete, mit seichteren oder tieferen Einkerbungen ver-
sehene Auswiichse hervor. Dieselben schienen nicht hohl zu
sein und mit der Lichtung des Gefisses nicht in Verbindung zu
stehen. lhre Grundsubstanz war ebenso wie jene der venisen
Gefisse durch Einlagerung von winzigen Molekiilen mehr oder weni-
ger getriibt und von faltendahnlichen Streifen durchzogen.

Das Interesse dieses Falles culminirt darin, dass es eben das
veniose Gebiet der kleineren Blutgefisse ist, wo eine Wucherung
des Bindegewebes durch zahlreiche Prolificationen von Kernen und
kolbig-lappige Auswiichse sich kund gibt, wihrend das arterielle
Gebiet hievon verschont blieb. Es ist ferner von Bedeutung, dass
das eigentliche Capillargefissnetz (intermediire Netz Berres) sei-
nem Untergange durch Verddung entgegenging. Es war somit die
Blutbahn wenigstens an sehr vielen Orten der Afterbildung unter-
brochen.
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An der Peripherie der krebsigen Infiltration konnte man die
venosen Reiserchen mit ihren Zweigen eine Strecke weit in die
anscheinend gesunde, noch nicht infiltrirte Gehirnpartie verfolgen
und constatiren, dass auch hier schon die Prolification der Kerne
in den Gefisswandungen Platz gegriffen hatte. Es ist somit erwie-
sen, dass fir den beschriebenen Fall diese Prolification fiir die
Ausbreitung und das Wachsthum der krebsigen Wucherung im gros-
sen Gehirne von grossem Belang ist, und zwar um so mehr, als die
Existenz einer sogenannten Neuroglia hier noch nicht erwiesen ist.

Die bindegewebigen Wucherungen in den Wandun-
gen der grossen Arterien sind in neuerer Zeit bekanntlich von
Donders und Jansen (Archiv fir physiologische Heilkunde 1848)
und Rokitansky (Denkschriften der Wiener Akad. der Wiss.,
math.-naturw. Classe, Bd. IV) griindlich bearbeitet worden. Es mag
mir gestattet sein, die Ergebnisse meiner Untersuchungen hinzuzu-
fiigen. Ich habe hiebei theils die schichtenweise Zergliederung vor-
genommen, theils feine Durchschnitte an getrockneten Hiuten ange-
fertiget, welche mit Essigsdure zur Aufquellung gebracht wurden,
eine vielfach gepflogene Methode, welche fiir Gefisshaute von D on-
ders und Jansen zuerst angewendet wurde. Dieselbe gewihrt
wohl keine ganz richtige Einsicht in die Lagerungsverhiltnisse
der Gewebe, da ja das Quellungsvermigen der verschiedenen
Gewebe, wie dies Jedermann sattsam bekannt ist, in Essigsiure ver-
schieden ist. Immerhin lisst sich aber diese Methode nicht umgehen.
Zur Darstellung der wuchernden Kerne in der Media kann ich deren
Farbung mit carminsaurem Ammoniak inshesondere empfehlen,
indem durch dieses Mittel die oft sehr kleinen Kerne von schiefen
oder queren Schnitten elastischer Fiden oder von Fetttropfchen
leicht unterschieden werden kionnen. Fiir die Priifung der Elastieitit
der gesammten Arterienhaut von den einzelnen, mehr weniger
erkrankten Schichten ist die von C. Langer fir die idussere Haut
in Anwendung gezogene Methode mittelst Einstiche nadelformiger
Instrumente gepflogen worden.

Die bindegewebigen Auflagerungen der Intima, wie sie so haufig
an den ausgedehnten Aorten vorzukommen pflegen, bewahren im
Allgemeinen den Charakter eines jingeren Bindegewebes. Wenn
sie stirker entwickelt sind, so kann man an ihnen zwei hauptsiich-
liche Lagen unterscheiden: eine innere, meist dickere, hyaline
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sireifige und eine dussere. meist diinnere, dunklere, kirnige. Im
Allgemeinen muss ich noch bemerken, dass ich die vollstindige
Entwickelung von wellenformig verlaufenden Bindegewebshiindeln
seltener und in einem kleineren Abschnitte gegen die Intima hin zu
heobachten Gelegenlieit hatte; auch habe ich die elastischen Fasern
in diesen Wucherungen stets vermisst, und es ist dieser Mangel ein
Unterscheidungsmerkmal zwischen der bindegewebigen Auflage-
rung der Intima und der Adventitia, in weleh’ letzterer bei hyper-
trophischer Entwickelung auch die elastischen Fasern in grosser
Menge vertreten sind.

Die innere hyaline Lage der Auflagerung enthilt theils rund-
liche, theils gestreckte, spindelformige Bindegewebszellen, welche
letztere, wenn sie mehrfache Fortsitze besitzen, hie und da netz-
formig verbunden sind. Hiufig lassen sich blos Kernaggregate
nachweisen, welche in Léngsreihen oder in Nestern gruppirt
erscheinen. Die letzteren (Fig. 9, &) dehnen sich in der Fliche
und Tiefe aus und sind von einer streifigen Grundsubstanz (a)
umhiilst, welche die erwihnten Spindelzellen oder Kettenreihen von
Kernen in ziemlich gleichmiissigen Zwischenriumen beherbergt.
Die Anzahl und Ausdehnung dieser Nester unterliegt vielen Schwan-
kungen; man trifft zuweilen bei betrichtlicher Dicke der hyalinen
streifigen Lage nur ein einziges grisseres Nest,

Wenn man sich der dunkleren Lage der bindegewebigen Auf-
lagerung nihert (¢), so wird man von niiher aneinander geriickten,
grisseren, dickbiuchigeren Zellen iiberrascht, deren Auslinfer woh!
auch in Verbindung treten, Man stosst auch auf grissere oder kleinere
Plaques von Kernen mit geschrumpftem Ansehen. In dieser Lage
teifft man die zahlreichen eingeschobenen Kornehen und Kugeln von
Elain, Kalksalzen, Cholestearintafeln und sehmutzig braune, braun-
rothliche Pigmentirungen. lHier werden die Platten des verkalken-
den Bindegewebes gebildet. Man ersieht also auch hier, dass wo die
Wucherung von Elementarorganen am meisten flovict, auch die Zer-
setzungsproducte der organischen Massen in grisserer Menge
angesammelt sind.

Die bindegewehige Auflagerung kann eine belviclitliche Miceh-
tigkeit erveicht haben unbeschadet der elastischen Schicht der
Intima, welche am deutlichsten gegeniiber der Ringsfaserschicht
an senkreeht auf die Gefissaxe gefihrten Durchschnitten hervortritt.
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In anderen derartig erkrankten Gefissen oder an anderen Orten
desselben Gefisses wird die elastische Schieht der Intima undeut-
licher und die Begrenzung der Media gegen die bindegewebige
Auflagerung erscheint verschwommen (d). Die letztere greift
gleichsam mit mehrfachen Wurzeln in das Gebiet der Media iiber,
bald oberflichlicher, bald tiefer. woriiber eben nur senkrechte
Durchsebnitte die besten Aufschliisse geben kionnen. Ist auf diese
Weise die Erkrankung der media eingeleitet, so lassen sich bei
fortgesetzter Beobachtung verschiedene Modalititen der sich insinui-
renden Wucherung erkennen. Es ist nimlich bald hyalines Binde-
gewebe, welches die Schichten der Ringsfaserhaut gleichsam aus
einander driangt, bald sind es die Elementarorgane des Bindege-
webes, welehe in dichter Menge die inneren Lagen der Media
einnehmen.

Die Integritit der Ringsfaserhaut wird, wie Rokitansky nach-
wies, auch von aussen, d. h. von Seite der Adventitia angegriffen.
Bekanntlich kommt es in aneuvrysmatischen Abtheilungen eines
grosseren Gefisses zu betrichtlichen Verdickungen der Adventitia,
welche mit in manchen Fillen insbesondere ausgezeichneten Gefiss-
neubildungen vergesellschaftet sind. In solchen Fillen wuchern die
Gefisse auch in die Substanz der Media hinein. In dem abgebilde-
ten Falle (Fig. 9) erblickt man in der Adventitia (4) eine Menge
quergetroffener Gefissdurchschnitte, deren Lichtungen mit Blut
gefillt sind. Von einem an der Peripherie der Ringsfaserhaut ver-
laufenden Gefisse (7) sieht man unter einem rechten Winkel einen
Ast abgehen, der in das Gewebe der Media bis auf eine gewisse
Tiefe eindringt und sich hier in zwei hellen, gleichfalls unter rech-
ten Winkeln sich abzweigenden Streifen verliert.

Feinkiornige Triilbungen der Ringsfaserhaut zuniichst der Adven-
titia nehmen zaweilen ein netzformiges Ansehen an (¢). In densel-
ben lassen sich am besten mit Carmin Kernwucherungen nachwei-
sen, welche man bei blosser Behandlung mit Essigsiure kaum
deutlich zur Anschauung bringen kann.

Die Vascularisation der Ringsfaserhaut von der Adventitia aus,
hat R okitansky bis in die bindegewebige Auflagerung der Intima
verfolgt und in seinem Lehrbuche I, 194 eine Abbildung des zarten,
capillaren, neugebildeten Gefissnetzes gegeben. Er trennt dieses
Netz von einem anderen Systeme blutfiihrender Canile in der
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Auflagerung. Er entdeckte eben auf der Innenfliche der erkrankten
Arterie kleine Offuungen, etwa von der Grosse einer Nadelspitze,
eines Mohnkornes, welche in senkrechter oder schiefer Richtung zu
Caniilchen fithren. Dieselben durchsetzen einfach oder verzweigt
die Auflagerung auf verschiedene Tiefe und dringen an, ja bis in
die Media vor. In dieser Weise komme es in der Neubildung zu
einem Systeme von blutfihrenden, unter einander anastomosirenden
Canilen, welche vom Lumen der Arterie her injicirt werden.

Bei genauerer Priifung der erkrankten Media (insbesondere
solcher Durchschnitte, wo die Kerne mit Carmin gefirbt sind), lassen
sich die zwei oben genannten Modalititen von Bindegewerbswuche-
rung durch die ganze Dicke der Media verfolgen. Die in ihr einge-
lagerten, in KEssigsiure aufhellbaren bindegewebigen Substanzen
erscheinen bald in Gestalt von schmalen, hellen Spalten, welche
dem Hauptzuge der elastischen Ringsfasern folgen, oder als ellipsoi-
dische hellere Flecken (Fig. 9 £, f) in verschiedener Ausdehnung und
Tiefe. Zuweilen sind diese Flecken mit unregelmissigen, in die
Faserschichien der Media eingreifenden Ausldufern versehen. Eine
solche Stelle ist in Fig. 10 wiedergegeben. In der aufgehellten
Grundsubstanz liegen solitire oder gruppirte kleine Zellen mit rund-
lichen ovalen oder gestreckten Kernen, welche letztere an anderen
Orten eine pfriemenfirmige Gestalt annehmen und eine ziemlich
symmetrische Vertheilung und parallele Richtung einhalten. Nicht
selten sind die Kerue schief und rechtwinkelig zu einander gestellt.

Die Kerne der problematischen organischen Muskelfaserzellen,
welche bekanntlich in der ganzen Dicke der Aorten media vorkom-
men, unterliegen auch einer Prolification. Die wuchernden Kerne
bilden bald doppelte Kettenreihen, den Raum zwischen den nachbar-
lichen elastischen Hiuten ausfillend, oder Haufen verschiedenen
Umfanges, wo sodann die Kerngruppen in die nachbarlichen Schich-~
ten von elastischen Hiuten hiniiberreichen. Das grosste Contingent
liefert die @ussere oder atheromatiose Schicht der bindegewebigen
Auflagerung. Die Hauptziige von wuchernden Kernen insinuiren sich
meist trichterformig in die Media, geben hiufig Nebenziige ab und brei-
ten sich in ihrem Verlaufe auch zu sternformigen Kernagglomeraten
aus. Auf diese Wucherungen von Kernen hat auch Hesehl (Com-
pend. der pathol. Anatomie S.327) hingewiesen und ihre Wichtigkeit

hervorgehoben.
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Die aligemeine Regel, dass intensive, in ein Organ sich einsen-
kende Wucherungen von bindegewebigen Elementarorganen eine
consecutive Zersetzung. Erweichung und endliche Schmelzung in
den betreffenden Gewebstheilen des Organes mit sich fihren, findet
auch hier ihre Anwendung.

Ebenso ist es klar, dass bindegewebige Wucherungen einen
nachtheiligen Einfluss auf die Elasticitat der Arterien haben miissen.
Man iiberzeugt sich von dem Sachverhalt auf eine einfache Weise.
Ich nahm eine mit zahlreichen bindegewebigen, theilweise verkal-
kenden Auflagerungen versehene Aorta, welche in ihrem bogenfor-
migen Theile etwas ausgedehnt war, und machte in dem gesund
aussehenden, nicht erweiterten Gefissabschnitte mittelst einer in
ihrem Kiorper ziemlich dicken, drehrunden Nadel Einstiche der Art,
dass die senkrecht auf die innere Oberfliche des Gefissrohres ein-
gesetzte Nadel durch simmtliche Schichten bis an das Heft gestos-
sen wurde. Die in derselben Richtung zuriickgezogene Nadel hin-
terliess in dem gesund aussehenden absteigenden Theile der Aorta
einen linienformigen, zur Lingenaxe des Gefisses quergelagerten
Spalt, wie dies im Normalzustande zufolge der Contractilitit der
Ringsfaserhaut stattfindet. An mit auffalligen, oberflichlich geglit-
teten, flachhiigelig hervorragenden Auflagerungen versehenen Stel-
len blieben nach dem Durchstiche simmtlicher Arterienhiute mehr
weniger klaffende, rundliche oder elliptische Locher zuriick. Ver-
glich man die in den erkrankten Gefissabschnitten erzeugten spalt-
formigen Offnungen unter einander, so beobachtete man verschie-
dene Richtungen der Spalten, ja dieselben nahmen in dem Bezirke
einer Auflagerung schiefe oder senkrechte Stellungen gegen einan-
der an. Auch war leicht zu constatiren, dass die Spaltoffnungen in
der Auflagerungsschichte und der Media nicht congruirten, sondern
oft sich rechtwinkelig durchkreuzten. Nach Abzug der bindegewe-
bigen Auflagerung machte ich Einstiche einerseits in letztere, ande-
rerseits in die von der Adventitia losgetrennte Media und iiberzeugte
mich, dass die Spalten in der Media noch die quere Richtung gleich-
missig einhielten, wihrend jene in der Auflagerungsschichte in
verschiedenen ungeregelten Richtungen klafften.

Wihlt man eine infiltrirte, verdickte Media (durch Einlagerun-
gen von Kernen, feinkornigem Fett oder von Kalksalzen) aus einem
aneurysmatischen Sacke, so erscheinen die bald mehr, bald weniger
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klaffend en Spaltoffnungen in ihren gegenseitigen Stellungen ganz
unregelmissig.

Die Erklirung dieser Erscheinungen ergibt sich aus den histo-
logischen Untersuchungen von selbst. Die bindegewebige Auflage-
rung der Intima besteht nimiich hauptsichlich aus vielfachen, bald
dickeren, bald diinneren, bald horizontal, bald schief gestellten
Lagen von streifiger Bindesubstanz, welche solitire oder gruppirte
Zellen in sich fasst; zudem entbehrt sie der elastischen Fiden.

Die elastische Contractilitit ist daher eine geringe und
eine nach den Lagerungsverhiltnissen der Bindesubstanz sehr
wechselnde.

Je dicker die aufgelagerte Schichte ist, um so mehr wird die
Media in ihrem Zusammenziehungsvermiogen behindert werden.

Die Storungen in der Contractilitit der Media stehen in einem
geraden Verhiltnisse zu den daselbst auftretenden bindegewebigen
Wucherungen.

Ieh michte hieher noch einen Fall beziehen, der darauf hin-
deutet, dass eine bindegewebige Auflagerung der Intima unter
gegebenen Umstinden auch krebsig degeneriren konne. Ein Ast der
Art. hypogastrica mit ganz in der Nithe befiudlichen medullarkreb-
sigen Massen (nihere Angaben iiber die Localitat bin ich nicht in
der Lage zu machen) zeigte bei der Eroffnung eine der inneren
Arterienoberfliche in der Lingenausdehnung von einigen Centim.
aufsitzende und mit der Innenwand verwachsene, blutig tingirte,
ziemlich consistente Masse, weleche nur mehr einem diinnen Blut-
strome den Durchtritt gestattete. An quer auf die Gefissaxe gefithr-
ten Durchschnitten wurden die Lagerungsschichten ersichtlich. Es
erhob sich vou der inneren Gefisswand ein erst wenig, dann steil
ansteigender, mit ungeregelten Erhihungen und Vertiefungen
begrenzter Wall, an dem die Schichtung folgendermassen sich ver-
hielt. Die innerste Lage des gegen 2 Millim. hohen Walles bildete
eine coagulirte Blutmasse; es folgten sodann mehrfache Schichten
von mit einander locker verfilzten Bindegewebsbiindeln mit Areolen
und zahlreichen eingebetteten proliferirenden oblongen Kernen.
Die lockere bindegewebige Lage ging in eine dichtere mit der
Arterienwand verwachsene iiber, in welcher viele sternformige
Zellen vorkamen. Verfettete und netzformig verkalkte Partien waren
in den tieferen und iusseren Lagen der wuchernden Schichte
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vertreten: inshesondere ficlen tiefgelb oder orange gefirbte Korner
in dem gesammten wuchernden Bindegewebe auf, welche bald zu
rundlichen Haufen gruppirt waren oder in ein- oder mehrfachen
Reihen sich abzweigende Streifenziige bildeten.

5. Teleangiectasie bei Cranio- und Rhachischisis.

Ein etwa fiinfmonatlicher, missgebildeter mensehlicher, minn-
licher Fotus mit Anencephalia, Amyelia des oberen Riickenmark-
abschnittes und hochgradiger kyphotischer Kriimmung der Wirbel-
siule hatte von der Glabella iiber den Riicken bis zur Steissbein-
gegend (mit einer Schnur gemessen) einen Lingendurchmesser
von nahezu 1 Decim.

Ohne mich in eine Detailbeschreibung der Missgeburt hierorts
einlassen zu konnen, will ich auf das zum Verstindniss der Gefiss-
erkrankung Nothwendigste mich beschrinken. Die dussere Haut ist
iiher den horizontal geneigten Stirntheil des Stirnbeines gespannt
und geht in einen dunkelbehaarten Theil iiber, der 7—S8 Millim.
nach riickwirts iber die beiderseitigen Schlifen bis zu den
hinteren Ohrgegenden sich erstreckt und mit den unterliegenden
Knochen festzellig verwachsen ist. Die dicht behaarte Kopfhaut
tritt wie gewohnlich mit einer scharfen Demarcation in einen der
knochigen Unterlage entbehrenden, glatten, haarlosen, diinnhiuti-
gen Hauttheil iiber, der in der beiderseitigen hinteren Ohrgegend
ausser Verbindung mit der nachbarlichen Haut gelangt, sich iiber
die nackt blossliegende Basis cranii ausbreitet und in einen dreiecki-
gen Hautlappen ausliuft. Von der nach rickwirts sich herabsen-
kenden Spitze dieses Lappens hingt ein 2:2 Centim. langer, faden-
artiger, mit einem etwas verdickten Endstiicke versehener Fortsatz
frei herab, dessen wahrscheinliche Verbindung mit der dusseren
Haut der Kreuzbeingegend vor, bei oder nach der Geburt zufillig
losgetrenut wurde. Die ganze Liinge des haarlosen, einige Ahnlich-
keit mit einer phrygischen Miitze darbietenden Hautlappens sammt
dem Fortsatze betriigt etwas iiber 6 Centim.

Bei dem scheinbaren giinzlichen Mangel des Gehirnes liegen,
wie erwihnt, die Knochen der Basis cranii nackt vor. Das Foramen
magnum fehlt, indem die Hinterhauptsschuppe mangelt. Die Scha-
delhohle ist nach hinten offen und geht in den blossliegenden, in
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einen Halbcanal verwandelten Cervicaltheil des Wirbelcanales iiber.
Die Halswirbel sind durch Synostose verbunden, Die Wirbelsiule
erscheint verkiirzt und in ihrem Lendentheile bedeutend geknickt;
der untere Theil des Wirbelcanales ist geschlossen und mit einer
sehr zarten dusseren Hautschichte iiberdeckt.

Nachdem ich schon aus vorhergegangenen Untersuchungen
wusste, dass Wucherungen von sehr weiten Gefissen capillarer
Structur bei Anencephalie vorkommen, habe ich nach vorgenomme-
ner Injection von einer der beiden Nabelarterien aus meine Auf-
merksamkeit den Gefissen des haarlosen iiberhingenden Kopf-
hautlappens zugewendet. Ich unterscheide in Letzterem folgende
Schichten:

1. eine diinne Epidermislage;

2. eine mit zahlreichen Kernwucherungen in Verfettung begrif-
fene bindegewebige;

3. eine sehr entwickelte Gefiassschichte;

4. eine diinne lockere bindegewebige, welche jedoech bei
genauerer Priifung sich aus einem Maschenwerke von Gefissen bis
zu den feinen Capillaren erweist, das ganz jenen des Gehirnes
gleicht.

Unser Interesse erweckt vorerst die dritte oder injicirte Ge-
fassschichte, welche aus einem Convolute von mit blossem Auge
sichtbaren, eng an einander geschlossenen, schlangenartig gewun-
denen, nach der gekriimmten Fliche desKopfhautlappens verlaufenden
Canilen besteht. Der Querdurchmesser derselben schwankt zwischen
0:05 und 0-15 Millim., einige der stirksten Gefisse erreichen einen
Durchmesser von 1/; — 1/, Millim. Der einem Wundernetze éhnliche
Typus der Gefissvertheilung ist in Fig. 11 gegeben; die Aste zeichnen
sich aus durch ihre geringe Abnahme im Querschnitt, hiufige Wieder-
vereinigung mit dem Mutleraste, von welchem sie sich abzweigten,
durch Bildung von spaltenformigen engen Maschenrdumen, durch
weite anastomosirende Aste und zahlreiche knollenartige Auswiichse
oder spindelige Schwellungen in ihrem serpentinen Verlaufe. Die
diinnwandigen, in der Fliche verlaufenden Gefisse sondern sich in
durch Zwischenriume getrennte Gruppen und stehen mit den vor-
hin erwiihnten Gefissen der vierten Schichte in unmittelbarem
Zusammenhange. Man kann auch die injicirte Masse bis an die
sich abzweigenden feineren, im kornigen Zerfalle begriffenen, frei
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herabhingenden Gefisse der letztgenannten Schichte verfolgen.
Dieselben weiten gewundenen Gefisse dringen andererseits bis
an die scharf abgesetzten Rinder der Stirn- und Schlifen-
beine vor.

In dem Halbcanale des nach hinten offenen Halstheiles der
Wirbelsaule bemerkt man zwei longitudinale, nach abwiirts unter
einem spitzen Winkel convergirende Gefissgeflechte (Fig. 12). Die
Lingenausdehnung derselben betrigt nahezu 18 Millim., ihr weite-
ster gegenseitiger Abstand nach oben beiliufig 7 Millim. Sie com-
municiren nach oben mit den starken Gefisssinusen an der Basis
cranii und bestehen aus einem an Schwellnetze erinnernden, mittelst
der Loupe erkennbaren engen Maschenwerke von abgeplatteten Ge-
fassen nebst schlangenformig gewundenen, der Linge nach verlau-
fenden Gefiissen. Ein starkes Blutgefiss liegt jederseits unterhalb des
oberflichlicher gelegenen Geflechtes. Wiihrend die beiden Gefiss-
geflechte von oben nach abwiirts ziehen, schicken sie nach aussen
rechtwinkelige Aste ab und schliessen nach innen, wo sie eben
weniger Gefisse abgeben, einen nach unten sich zuschmilernden,
den nackten Knochen der Wirbelkirper zeigenden Raum ein. Den
beiden Gefissgeflechten hiingen iiberdies gesehrumpfte, mit ihnen
innig verbundene Gewebstheile an, welche aus sich ramificirenden,
mit geschrumpften Kernen besetzten leeren Gefissstringen gebil-
det sind.

Eine sehr prignante Gefisswucherung beobachtete ich schon
vor lingerer Zeit in dem schwammigen, sehr gefissreichen Gewebe
(Hirnstockrest), welches an der Basis cranii eines mit Cranioschisis
behafteten reifen Neugeborenen lag. Die Gefisse sind wesentlich
nach dem capillaren Typus gebaut, jedoch 3—4mal, ja nicht selten
zehnmal weiter als im Normalzustande und knéiuelartig gewunden.
Die Capillaren geringeren Volumens (Fig. 13) mit verhiltnissmiis-
sig schmalen, nicht selten in Theilung begriffenen Kernen in ihren
Wandungen zeigen sehr hiufige knospenartige Hervorragungen.
Die Kniospehen verlingern sich nicht selten zu einem diinnen Strange,
der entweder frei endigt (a, @, @) oder in Verbindung mit einem
anderen, von einem nichstliegenden Gefisse abgehenden Strange
angetroffen wird. In den bald weiten, bald schmalen spaltformigen
Maschenriumen liegen runde, ovale, sich hiufig theilende Kerne
mit mehrfachen Kernkirperchen. Eine feinkirnige Masse bildet die
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Grundlage der Kerne. Die Capillaren grisseren Kalibers (4, &) sind
in ihrem Verlaufe vielfach gewunden und in ihrer einfachen Wan-
dung mit unterbrochenen Reihen oblonger Kerne versehen.

Ein dritter von mir in dieser Richtung untersuchter Fall von
Cranioschisis gehirt jener Reihe an, wo es zu keiner Destruction
der hiiutigen Schidelhaube gekommen ist. Aus der gleichsam quer
abgestutzten Hirnschale ragt ein seicht gelappter ovaler, theils
blutig, theils griinlichgelb gefirbter schwammiger Tumor mit einem
Lingendurchmesser von 4:3 Centim. und einem Hohendurchmesser
von 1-4 Centim. iiber die ringsum mit Haaren besetzte &ussere
Haut hervor. Die glatte Geschwulst hat einen diinnen, abhebbaren
Uberzug von Epidermis, jedoch keine Haare; die dunkle blutige
Firbung riihrt von zahlreichen Blutextravasaten her. Ein horizontal
durch die Geschwulst gefﬂhr‘terSchnitt liess gegen deren Peripherie
oeriickte Cysten von einer ehen mit freiem Auge wahrnehmbaren
Grosse bis zu einem Durchmesser von 15 Centim. gewahr werden.
Die glatte Innenfliche der grisseren Cysten ist mit einem Epithel
ausgekleidet. Das Parenchym der Geschwulst wird von einem fein-
schwammigen Gewebe gebildet, aus welchem schlangenformig
gewundene Gefisse mit sehr steilen Excursionen mittelst der Pin-
cette hervorzuziehen sind. Die etwa 1/, Millim. dicken Zweige der
A. vertebralis zeigen hiufig spiralige Drehungen. Diese grisseren
Gefisse enthalten nekrotisches Blut und haben ihre feineren histo-
logischen Merkmale eingebiisst. Statt der Capillaren findet sich
blos ein aus wellenformigen, moleeulir getriibten Bindegewebs-
biindeln bestehendes Maschenwerk vor. Die Maschenridume sind
mit einer zerfallenden Molecularmasse und abgeplatteten Zellen-
resten vollgepfropft.

Die tieferen, also mehr gegen die Basis cranii befindlichen Lagen
des feinschwammigen Gewebes enthalten noch gut erhaltene Arterien
und Venen, ja es gelingt selbst von dieser Stelle ganze Maschenwerke
von Hirncapillaren zu isoliren. Die meisten Capillaren sind leer;
manche dickere zeigen eine colloide, das Lumen des Gefisses
streckenweise ganz ausfiillende homogene Masse als Inhalt; die Kerne
ihrer Wandungen besitzen einen opalisirenden Glanz. Die Obli-
teration der Capillaren ist hier an vielen Orten zu verfolgen; es
findet eben bei dem Verddungsprocesse eine Umwandlung des
Gefisses in einen soliden Strang Statt. Zwischen den Capillaren
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trifft man eine atrophisirende Gehirnmusse, bestehend aus einer
moleculiren Grundlage mit symmetrisch vertheilten hellen oder
moleculidr getriibten Kernen von meist runder Gestalt. Kleine Gan-
glienzellen mit ibren mehrfachen Fortsitzen sind zu isoliren.

Von der Aussenseite der Geschwulst abgezogene Epidermis-
stiicke besitzen keine Offnungen fiir Driisen oder Haare; es ist iiber-
haupt die Oberfliche so glatt wie jene einer Narbe. Senkrechte
Durchschnitte, welche von dem Ubergange der dusseren behaarten
Haut in die Geschwulst genommen werden, lehren, dass die mit
Haaren, dem Driisenapparate und einem sehr stark entwickelten
Fettpolster versehene dussere Haut plotzlich an einer eingeknickten
Stelle dieser Attribute verlustig wird, dass die Epidermislage diinn
geworden, das aus einem dichten Bindegewebe bestehende Corium
von weiten blutfihrenden Gefiassen durehzogen ist und in unmittel-
barem Zusammenhange mit einem theils dichteren, theils lockeren
Netzwerke steht. Feine Durchschnitte von den dusseren Lagen der
Geschwulst geben Aufschluss tiber die griinlich gelbe, oben erwiihnte
Firbung der Geschwulst, sie riihrt von Eiterbildung her. Ubrigens
beobachtet man in dem bindegewebigen Lager des Corium spalt-
formige oder mehr weniger abgerundete Hohlriume, welche mit
Epithel ausgekleidet in ihrer Deutung zweifelbaft sind, ob sie eben
Durchschnitte von leeren Blutgelissen oder kleinen Cysten seien.

Von der Basal-, den Knochen angelagerten Schichte der
Geschwulst habe ich nur noch anzufihren, dass unterhalb der
atrophisirenden Hirnsubstanz, woselbst nur mehr griossere Gefisse
einen blutigen Inhalt zeigen, eine aus dichtem Bindegewebe beste-
hende Lage folge, in welcher namentlich viele Ziige von verschrumpt-
ten Kernen eingelagert sind. Dieselben bilden mehrfach sich rami-
ficirende Nester, umgeben von in Essigsiure sich aufheilenden
sehnenartigen Biindeln.

Der pathologische Process, welcher der Cranio- und Rhachi-
schisis zu Grunde liegt, wird bis in die neueste Zeit als ein Hydrops
des Medullarrohres und seiner Hiillen aufgefasst, wobei Gehirn und
Riickenmark mehr oder weniger zu Grunde gehen. Nach unseren
bisherigen Erfahrungen iiber Hydrops ist jedoch kaum einzusehen,
wie so es komme, dass ein hydropischer Process im Gehirn von einer
mangelhaften Bildung des hiiutigen und kniochernen Schideldaches

begleitet sei. Es ist auch nach den vorgetragenen Untersuchung en
29+
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der Vorgang kein so einfacher, und es sind complicirtere Verhalt-
nisse, welche sich bei der Destruction der Centraltheile des Nerven-
systems geltend machen.

In den beiden ersten Fillen ist eine Wucherung von verhiilt-
nissmissig weiten Capillaren (Teleangieetasie) nachgewiesen wor-
den, und zwar bei dem bmonatlichen Fotus eine in der Fliche nach
der Ausdehnung des noch eriibrigten hautartigen Schideldaches ausge-
breitete Prolification von weiten Gefissen, wobei es zu einer Verodang
der Hirngefisse und Schmelzung der Hirnsubstanz gekommen ist, Es
steht die im ersten Falle in der Dura(?) und Pia mater aufgetretene
Teleangiectasie mit der Verkiimmerung der dusseren Haut und dem
Defect des knichernen Schiideldaches in Verbindung, indem sie einer-
seits einen Schwund des subcutanen Fettgewebes, der Haare und Haut-
driisen entweder einleitete oder die Entwickelung hemmte. andererseits
die weitere Knochenstrahlenbildung an den Stirntheilen der beiden
Stirnbeine, den Schuppentheilen der beiden Schlifenbeine behin-
derte. Die Grenze der fehlenden Knochentheile stimmt genau mit
der Begrenzung der Teleangiectasie. Die in diesem Falle ginzlich
fehlenden Scheitelbeine sind bekanntlich in manchen Fillen in rudi-
mentirem Zustande noch vorgefunden worden. Es kam ibrigens
hier zu einem beiderseitigen Einrisse in der Hinterhauptsgegend bis
in die Brustwirbelgegend, so zwar, dass ein dreieckiger Lappen
eriibrigte, der einen diinnen Faden mit einem etwas geschwellten
Ende nach abwiirts sendete; letzteres stand wahrscheinlich mit der
diinnen iusseren Haut in Verbindung, welche unterhalb der Hals-
wirbelspalte iiber die Riickengegend sich ausbreitete.

Im Halstheile des Riickenmarkes hat ein @hnlicher Vorgang statt-
gefunden; die beiden unter einem spitzen Winkel sich vereinigenden
Gefissgeflechte gehoren der teleangiectatischen Dura und Pia mater
des Riickenmarkes an, und die mit ihnen verbundenen mit Kernwuche-
rungen besetzten Stringe kinnen wohl als degenerirte Gefisse des
Riickenmarkes aufgefasst werden. Der zwischen den beiden Geflech-
ten von oben nach abwirts ziehende, an der Hinterfliche des Hals-
wirbelkiorpers gebildete Raum entspricht aller Wahrscheinlichkeit
nach dem von dem Centralcanale aus geschmolzenen Riickenmarke.

In dem zweiten Falle degenerirte der Hirnstock an der Basis
cranii zu einer blutschwammihnlichen Masse mit zahlreichen
wuchernden weiten Gefissen capillarer Struetur.
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Ohne auf Grundlage dieser beiden Fille behaupten zu wollen.
dass bei jeder Cranio- und Rhachischisis eine Teleangiectasie noth-
wendig verbunden sein muss, glaube ich auf diesen pathologi-
schen Factor um so mehr aufmerksam machen zu miissen, als fun-
giose Massen an der Basis cranii hiufig vorzukommen pflegen.
(S. A. Forster's Lehre der Misshildungen des Menschen, Atlas
Taf. XIV.)

In dem dritten Falle war die hiutige Schidelkapsel wohl ver-
kiimmert, jedoch nicht geborsten. Die Teleangiectasie beschrinkte
sich hier auf einen kleinen Bezirk, drang einerseits wohl bis in das
verschrumpfende Corium vor, war jedoch im Allgemeinen durch
ausgedehnte Wucherungen von bindegewebigen Kernen im Corium,
der Pia mater und selbst der Dura mater an der Basis cranii zuriick-
gedringt. Es kam bei der bindegewebigen Degeneration des Gehir-
nes zu einer zahlreichen Cystenbildung, wobei die Hirngefisse zu
einem atrophischen bindegewebigen Maschenwerke verideten. An
der Basis des Gehirnes war noch keine vollstindige Obliteration
der Hirngefisse eingeleitet.

Schliesslich steht wohl zu erwarten, dass verschiedene Modi-
ficationen dieser interessanten fotalen Hirnkrankheit vorkommen,
welche wir noch nicht kennen und die von consecutiven Erkrankun-
gen der an dem Gehirne entspringenden Nerven begleitet sind. Hand
in Hand mit der mehr weniger tief eingreifenden Zerstorung des
Gehirnes und eines betrichtlichen Theiles des Riickenmarkes gehen
vorzeitige Synostosen und Verkiimmerung der Knochen, welche
schon mehrseitig griindlichen Untersuchungen unterzogen wurden.
Hiochst wahrseheinlich werden sie mit der Degeneration und*Oblite-
ration der Blutgefasscanile in den betreffenden Theilen in Zusam-
menhang zu bringen sein.
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Erklirung der Abbildungen.

(Simmtliche Figuren sind, mit Ausnahme jener wo es besonders bemerkt ist, bei einer
350maligen Vergrosserung gezeichnet.)

Fig. 1. Hirneapillaren eines rhachitischen Neugeborenen mit an ihrer
Wandung aufsitzenden, eingehiilsten colloiden Kliimpchen.

Fig. 2. Arterie aus dem verlingerten Marke cines angeblich Epileptischen
mit anhaftenden colloiden Drusen.

Fig. 3. Venise Gefiisse aus der Rinde eines atrophisirenden kleinen Ge-
hirnes: « mit mattglinzenden, hyalinen eolloiden Kirpern; 4 mit zerfallender
colloider Masse erfillt.

Fig. 4. Gefiisse aus der atrophischen Netzhaut eines alten erblindeten
Hundes mit anhaftenden freien colloiden Korpern.

Fig. 5. Aus einem diffusen Gehirnkrebse: «, a Capillargefiss mit durch
Salzsiiure ausziehbaren kleinen Kalkkirnern besetzt; & und ¢ Abzweigungen
eines Gefiisses mit anhaftenden grisseren Kalkdrusen; d sich veriistelnde
Ziige von knollenartigen Kalkmassen; e einen Maschenraum einschliessend ;
[ Vene mit Kalkdrusen in der Adventitia.

Fig. 6. Arterie aus dem Hirn eines Situfers: a Lichtung mit Kalkkérnern
erfiillt; b organische Muskelfaserschichte von kleinen Kalkkiornern durchsetzt ;
¢ Adventitia.

Fig. 7. Capillargefisse aus der Grosshirnrinde eines Idioten: @, « mit
verschwommenen hellen colloiden Kirnern in der Wandung; &, & mit hyper-
trophischer Wandung und Kernwucherungen, welehe in ¢, ¢ in noch hiherem
Grade auftreten.

Fig. 8. Venise Gefisse aus einem diffusen Gehirnkrebse: a Vene mit
bei &/ abgehendem Strange, der in eine Gruppe kolbiger Wirzehen endigt;
¢ Wirzehengruppe mit einem kurzen Halse aufsitzend; d vendses Capillar-
gefiss nfit Auswiichsen bei ¢ und f.

Fig. 9. Senkrecht auf die Gefiissaxe gefiihrter Durchschnitt einer etwas
ausgedehnten Aorta: a streifige Grundsubstanz der bindegewebigen Auflage-
rung gegen die Innenseite des Geflisses; # Kernaggregate; ¢ minder trans-
parente Lage von verfettenden Bindegewebselementen; ¢ durch Wucherungen
undeutlich gewordene Begrenzung der Media e; f, f durch Essigsiiure auf-
hellbare, bindegewebige Einlagerungen in die Media; ¢ feinkirnige Tribungen
der Media zuniichst der Adventitia; /% stark vaseularisirte hypertrophische
Adventitia; ¢ Blutgefiss von der Adventitia gegen die Media hin sich abzwei-
gend. 2bmalige Vergrosserung.

Fig. 10. Durch Essigsiiure aufhellbare bindegewebige Wucherung in der
-Media, zum vorigen Falle gehirig.

Fig. 11. Teleangiectasie in der Dura (?) und Pia mater an der Schidelhaube
eines bmonatlichen Fotus mit Cranio- und Rhachischisis. 30malige Vergrosserung.
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