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Yorwort.

Vor 40 Jahren habe ich ein Werkchen, wie das Vorwort es nennt,
herausgegeben, welches einem praktischen Bediirfnis entsprungen war,
das sich mir bei den Vorbereitungen von Kandidaten fir die érztliche
Staats- sowie fir die Physikatspriifung ergeben hatte. Aus dem
Werkchen ist allmahlich ein stattlicher Band geworden, dessen Um-
fang schon der Grenze der Handlichkeit sich nédhert und der schon
lange die nicht mehr zutreffende urspriingliche Bezeichnung als Kom-
pendium abgelegt hat. Die Umfangvermehrung rithrt zu einem nicht
geringen Teil von der Beigabe von Abbildungen her, welche dank dem
Entgegenkommen der Verlagsbuchhandlung in dieser neuen Auflage die
Zahl von 532 erreicht haben. Abbildungen konnen niemals die Gegen-
stinde ganz ersetzen, aber sie konnen doch wesentlich dazu beitragen,
das Verstindnis der Gegenstinde zu fordern und vor allem die Er-
innerung an frither Gesehenes wach und frisch zu erhalten. Darauf
aber kommt es an: man muss pathologisch-anatomische Gegenstinde
gesehen, mit Verstindnis gesehen haben, wenn man pathologisch-ana-
tomische Ausbildung haben will. Ich habe immer den Grundsatz ver-
teidigt, nihil est in mente quod non prius fuerit in sensu. Aus Biichern
kann man praktische pathologische Anatomie, pathologisch-anatomische
Diagnostik nicht lernen, auch nicht mit Hilfe von Abbildungen, aber
man kann durch solche frither Gesehenes im Geiste festhalten und
man kann die erworbenen Erinnerungsbilder vor dem Verloschen be-
wahren. Dies Werk soll also nur ein Hilfsmittel sein zur Forderung
und Festhaltung derjenigen Kenntnisse, welche Aerzte und Studenten
durch Betrachtung pathologisch-anatomischer Gegenstinde erworben
haben oder zu erwerben im Begriffe sind. Die zum Studium dienenden
Gegenstinde miissen in erster Linie frische Leichenpriparate sein, denn
nur durch solche kann der wichtigste Zweck des Studiums erreicht
werden, der einmal darin besteht, eine moglichst zutreffende Vorstellung
davon zu erhalten, wie es wohl im Korper eines Kranken aussehen
mag, dann auch darin, befihigt zu sein, Leichenbefunde richtig zu
diagnostizieren und zutreffend zu beurteilen, insbesondere in Ricksicht
auf die Todesursache und etwaige ursiichliche Zusammenhiinge zwischen
dem Tode und gewissen Vorgéngen, die dem Tode oder der Todes-



VI Vorwort.

krankheit vorausgingen. Unsere Arbeiterversicherungs-Gesetzgebung
bringt immer hiufiger die Aerzte in die Lage, iber die ursdchlichen
Beziehungen zwischen gewerblichen Unféllen und dem Tode von Arbeitern
den Versicherungsidmtern sachverstindige Gutachten abgeben zu miissen,
sie werden dazu aber nur imstande sein, wenn sie die pathologisch-
anatomische Diagnostik beherrschen. Bei der Feststellung der Leichen-
verdnderungen missen alle Hilfsmittel angewandt werden, auch die
mikroskopische Untersuchung, welche dank der Fortschritte der histo-
logischen Technik, besonders auch unter Anwendung des Gefriermikro-
toms jetzt in kiirzester Zeit ausgefiihrt werden kann. Ich habe des-
halb auch auf die feinere mikroskopische Technik Ricksicht genommen
und dies um so mehr, weil in immer zahlreicheren Krankenhiusern
auch pathologisch-anatomisch gearbeitet und geforscht wird, wobei den
Anfingern ein Hilfsbuch, in dem sie Sektions- und mikroskopische
Technik beriicksichtigt finden, willkommen sein wird. So hat sich
mein Werk allmihlich zu einem kurzen Lehrbuch der makroskopischen
und mikroskopischen pathologischen Anatomie ausgewachsen, das von
anderen Lehrbiichern sich dadurch unterscheidet, dass es auf die prak-
tische Seite, die Diagnostik und diagnostische Technik einen besonderen
Nachdruck legt. Nach dem seitherigen Erfolg darf ich hoffen, dass
auch die neue Auflage Freunde finden und Nutzen stiften wird.

Berlin, Weihnachten 1916.
J. Orth.

Vor Ingebrauchnahme des Buches beriicksichtige man folgende
Angaben:

Seite 99 im zweiten Absatz muss es heissen: Diastematomyelie.

Seite 215: Zusatz: Besonders an Rippenknorpeln, aber auch an anderen
knorpeligen und sehnigen Teilen kommt in seltenen Fillen eine Schwarz- (mikro-
skopisch Braun-) Farbung (Ochronose) vor, die einerseits mit Alkaptanurie, anderer-
seits mit chronischer Karbolsiurevergiftung in Beziehung gebracht wurde.

Seite 240, Zeile 16 und 17 von oben sind die Worte Leukozyten und Lympho-
zyten vertauscht, es muss also heissen: Kerne und Lymphozyten ungefirbt, myeloische
und Leukozyten blau gekornt.

Seite 409: Zusatz zu dem Kleindruck:

Wenn dadurch die Verstindigung zwischen den Klinikern und den patho-
logischen Anatomen geférdert wird, dass das Wort Nephrosen nicht, wie urspriing-
lich vorgeschlagen war, als allgemeine Bezeichnung fiir alle chronischen Nieren-
erkrankungen, sondern nur fiir eine bestimmte Gruppe, ndmlich fiir die primér
parenchymatdsen und wesentlich degenerativen Formen gebraucht wird, so kann ich
dem zustimmen, da das Wesentliche der hydronephrotischen Verinderung des Nieren-
gewebes eben eine parenchymatdse Degeneration ist, die nach dem neuen Sprach-
gebrauch zu den Nephrosen gehort. Wenn auch im allgemeinen die Wortendung ose
auf Vermehrung eines Bestandteiles hinweist, so liegt doch in dem Wort Atherose
bereits eine eingebiirgerte Abweichung vor und die Bezeichnung Nephrosen hat doch
vor der auch vorgeschlagenen ,degenerative Nephropathien® den grossen Vorzag der
Kiirze voraus.
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Einleitung.

Die pathologisch-anatomische Diagnostik hat es in erster
Linie mit Leichenteilen za tun, die durch die Leichendffnung (Sektion,
Obduktion, Autopsie, post mortem) gewonnen wurden. -Manche fiir die
Diagnose wichtige Verhiltnisse kionnen nur bei der Sektion selbst fest-
gestellt werden, es ergibt sich deshalb ganz von selbst, dass mit der
Anleitang zur Diagnosenstellung auch eine Anleitung zur Ausfihrung
von Obduktionen verbunden wird. Aber die Diagnostik hat sich auch zu
beschiftigen mit allen jenen Dingen, welche vom Lebenden stammen,
sei es, dass sie durch natiirliche Mittel entfernt, sei es, dass sie durch
drztliche Eingriffe gewonnen wurden. Diesen Teil konnte man die klini-
sche pathologisch-anatomische Diagnostik nennen.

Die Diagnose kann einc makroskopische und eine mikroskopische
sein; beide gehdren zusammen, es muss also neben der Anleitung zur
Diagnosenstellung mit blossem oder héchstens mit einer Lupe bewaffnetem
Auge, welche in erster Linie in Betracht kommt, auch noch ecine An-
leitung zur mikroskopischen Diagnostik gegeben werden, die wiederum
mit technischen Anweisungen, mit einer Anleitung zu pathologisch-
histologischen Untersuchungen verbunden sein muss.

Da nun nach allen diesen Richtungen hin sowohl allgemeine wie
besondere Unterweisungen notwendig sind, so ist die Gliederung dieses
Buches in einen allgemeinen und einen besonderen Teil ohne weiteres
gegeben. In jenem werde ich allgemeine Angaben machen, einerseits
iber die Methode der Obduktionen, die dazu notigen Instrumente und
ihren Gebrauch, sowie iiber die Anstellung makroskopischer Unter-
suchungen, andererseits iber die mikroskopische Technik und die mikro-
skopische Diagnose, in diesem werde ich dem Gange der Obduktion
entsprechend die einzelnen Korperteile bzw. Organe sowohl in Riicksicht
auf Sektionstechnik, als auch auf makro- und mikroskopische Unter-
suchung betrachten, sowohl im allgemeinen, als auch in Ricksicht auf
die vorkommenden wichtigsten Verdnderungen, so dass damit zugleich
ein Grundriss der pathologischen Morphologie des ganzen
Korpers gegeben wird. Die Gegenstinde der klinischen pathologisch-
anatomischen Diagnostik werden bei denjenigen Organen, von welchen
sie herstammen, bericksichtigt.

Orth, Patholog.-anatom. Diagnostik, 8. Aufl. 1



. Allgemeiner Teil.

a) Allgemeine Selktionstechnik.

Die Oeffnung einer menschlichen Leiche kann in verschiedener Ab-
sicht vorgenommen werden und je nach der Absicht kann auch die
Methode eine verschiedene sein. Soll bloss die im Leben gestellte
Diagnose bestitigt oder eine bestehende Unklarheit tiber den Zustand
eines oder selbst einiger Organe aufgeklirt werden, so geniigt es, die
betreffenden Teile ohne Riicksicht auf die tbrigen herauszuschneiden
und zu untersuchen. Sobald man aber nicht bloss die nichsten Be-
dirfnisse des Praktikers befriedigen, sondern sich vom Standpunkte des
pathologischen Anatomen iiber den Zustand des Korpers unterrichten
will, so muss man in streng methodischer Weise den ganzen Korper
untersuchen, weil man nur so sich ein Bild dber die Gesamtverinde-
rangen, welche irgend eine Krankheit im Kérper bewirkt, verschaffen
kann, nur so die Verbindungen verschiedener Erkrankungen, die
latenten krankhaften Verinderungen an diesem oder jenem Organe usw.
kennen zu lernen vermag. Drittens kann eine Obduktion vorgenommen
werden, um iber die unbekannte Todesursache oder iiber die unbekannte
Krankheit Aufschliisse zu geben und hierbei muss natiirlich erst recht
eine genaue und methodische Untersuchung vorgenommen werden, weil
sonst zu leicht ein wichtiger Punkt tbersehen werden konnte. Es deckt
sich zum Teil mit dieser Gruppe die vierte, bei welcher fiir gericht-
liche Zwecke die Obduktion ausgefiihrt wird. Man hat friher die
gerichtlichen Sektionen in Gegensatz gebracht zu den sogenannten
pathologischen und die Untersuchung der Organe auf pathologische Ver-
anderungen, die nicht unmittelbar mit der gerichtlichen Frage zusammen-
hingen, vernachlédssigt, allein mit Unrecht, da man nie vorher wissen
kann, welche Wichtigkeit die krankhaften Zustinde irgend eines Organes
im Laufe der Untersuchung noch erlangen kénnen, und da es spiter
nur dann moglich ist, iiber die Todeskrankheit, die Todesursache, die
Zustéinde einzelner Organe usw. ein sachverstindiges Urteil abzugeben,
wenn bei der Obduktion das Verhalten simtlicher Organe festgestellt
worden ist. Iis haben deshalb die deutschen Vorschriften fiir das Ver-
fahren der Gerichtsirzte®) eine genaue methodische Untersuchung und
Beschreibung simtlicher Teile der Leiche nach allen Richtungen hin
vorgeschrieben, so dass also jetzt eine gerichtliche Obduktion von einer

*) Fiir Preussen ist in Geltung: Vorschriften fiir das Verfahren der Gerichtsirzte
bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen. Berlin, Hirschwald, 1905.
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pathologischen nur noch dadurch verschieden ist, dass sie alles, was
dem gerichtlichen Zwecke dient, mit grosserer Genauigkeit und Voll-
stindigkeit behandelt, als es bel einer gewdhnlichen Sektion nétig ist.
Das gleiche gilt fir die in neuerer Zeit immer hiufiger werdenden
Obduktionen in Unfallsachen, bei denen eine genaue und vollstindige
Untersuchung der ganzen Leiche vorgenommen, aber alles, was auf
den vorausgegangenen Unfall Bezug haben konnte, besonders genau
festgestellt werden muss. Der Obduzent muss eben in jedem Falle
sich stets vor Augen halten, zu welchem Zweck die Obduktion dienen
soll, und alles, was aul diesen Zweck Bezug hat, vorzugsweise sorg-
filtig beriicksichtigen.

Das Haupterfordernis einer jeden genauen Obduktion ist das,
dass niemals ein Teil aus seiner Lage gebracht wird, bevor
nicht sein Verhdltnis zur Umgebung festgestellt ist, und dass
kein Teil entfernt wird, durch dessen Herausnahme die
spatere Untersuchung anderer Teile beeintrdchtigt wird.

Die in den preussischen Vorschriften hauptsichlich beriicksichtigte
Methode entspricht derjenigen, welche durch Virchow®) im patho-
logischen Institut in Berlin eingefiihrt worden ist; da sie den oben an-
gegebenen Erfordernissen vollstidndig gerecht wird, so soll sie den
folgenden Anweisungen zu Grunde gelegt werden. Es wird dabei aber
ausdriicklich bemerkt, dass diese Methode nur ein allgemeines Schema
darstellen soll, von welchem im gegebenen besonderen Falle nicht nur
abgewichen werden kann, sondern ofter sogar abgewichen werden muss,
um den vorher angegebenen Haupterfordernissen einer guten Sektion
Geniige zu leisten bzw. die fir die Erklirung des Krankheitsverlanfs
oder fiir die Feststellung der Todesursache wichtigeren Untersuchungen
gegeniiber den minder wichtigen in den Vordergrund zu schieben.

Es ist nicht moglich die topographischen Verhdltnisse an
den noch in der Leiche befindlichen Organen nach jeder Richtung klar
zu legen, es empfiehlt sich deshalb, wenn es sich in dieser Beziehung
um wichtigere Feststellungen handelt, den Gesamthdhleninhalt, der in
Betracht kommt, im Zusammenhang herauszunehmen und gegebenenfalls
die herausgenommenen Organe in ihrer natirlichen Lage zu hirten,
ehe man sie weiter zerlegt. Besonders fiir weiche Gehirne ist die vor-
gingige Hértung mit Formol fir viele Fille sehr zweckmdéssig. Auch
um kadaverise Verianderungen hintanzuhalten, kann man vor der Sektion
Formol (10 pCt.) einspritzen, z. B. in den Magen, in die Bauchhdhle.

Da wo die nétigen Instrumente (am besten eine elektrische Kreis-
siige) sowie Gefriervorrichtungen zu Gebote stehen, kann man vor-
treffliche  topographische Uebersichtspriparate mittels horizontaler,
sagittaler, frontaler Schnitte durch gefrorene Leichen herstellen. Wenn

*) Virchow hat selbst in einem eigenen Schriftchen: Die Sektionstechnik im
Leichenhause des Charité-Krankenhauses usw. 4. Aufl. Berlin, Hirschwald, 1893, seine
Sektionsmethode ausfiihrlich erdrtert und durch Sektionsprotokolle erldutert. Ich selbst
habe Erliduterungen zu den neuen Vorschriften fiir das Verhalten der Gerichtsirzte
herausgegeben (Berlin, Hirschwald, 1905), in welchen die Vorschriften selbst abge-
druckt sind, wihrend bei Virchow das frithere Regulativ zu finden ist.

1*
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man das Skelett mitsamt dem Hohleninhalt subkutan entfernt, kann
das Aeussere der ILeiche durch geschicktes Ausstopfen des Balges
wiederhergestellt und somit ein Dauerpriparat gewonnen werden.

Die gewshnliche Sektion gliedert sich zuniichst in A. die dussere
Besichtigung nebst Untersuchung der &dusseren Bedeckungen, und
B. die innere Besichtigung oder eigentliche Leichendffnung, bei
welcher der Reihe nach der Wirbelkanal, die Kopf-, Brust- und Bauch-
hohle mit ihrem Inhalt, sowie die Gliedmassen beriicksichtigt werden.
Der Gang der Sektion fiir jeden einzelnen Abschuitt ergibt sich aus
dem besonderen Teil: hier sel nur bemerkt, dass man jedes einzelne
Organ fiir sich herausnehmen und untersuchen kann, dass es aber in
vielen Féllen empfehlenswerter ist, funktionell oder auch nur riumlich
zusammengehdrige Organe im Zusammenhang aus der Leiche zu ent-
fernen und dann erst einzeln zu untersuchen.

Ich mache noch darauf aufmerksam, dass das Inhaltsverzeichnis dazu geeignet

ist, schnell den Gang der Obduktion wie der Untersuchung ins Geddchtnis zuriick-
zurufen.

Vorbereitungen zur Sektion.

Sehr wichtig ist die Beschaffung eines hinreichend geriumigen,
luftigen und hellen Raumes fiir die Obduktion, da die feineren Organ-
verdnderungen nur bei guter Beleuchtung mit Sicherheit erkannt werden
konnen. Kiinstliche Beleuchtung ist nicht gut, weil die Farben durch
das Gelb des Lichtes ginzlich verindert werden und ausserdem storende
Reflexe entstehen; es werden deshalb von den , Vorschriften Obduktionen
bei kiinstlichem Lichte, einzelne, keinen Aufschub gestattende Iille
ausgenommen, als unzulissig erklirt. Muss man bei kiinstlichem Tichte
arbeiten, so kann eine sogen. Schusterkugel zur stirkeren Beleuchtung
der gerade zu untersuchenden Stellen von Nutzen sein. Man kann sich
eine solche sehr leicht herstellen, indem man ein kugeliges Koch-
kolbchen mit Wasser fillt. Zur Erzielung eines weisseren Lichtes
kann man dem Wasser durch Methylenblau eine hellblaue Farbe ver-
lethen. Eine solche Kugel kann auch zum Mikroskopieren benutzt
werden. Hinsichtlich der Lagerung der Leiche ist darauf zu achten,
dass der Obduzent diese bequem von ihrer rechten Seite her erreichen
konne; ferner dass die Leiche nicht zu niedrig liege, weil es kaum
moglich ist, eine Stunde lang oder noch linger mit gekrimmtem
Riicken zu arbeiten. Freilich ist es oft schwer, in Privathiusern oder
bei gerichtlichen Sektionen, wobei oft unter den ungiinstigsten dusseren
Verhiltnissen obduziert werden muss, diesen Anspriichen zu geniigen,
und es bleibt der Erfindungsgabe jedes Einzelnen iiberlassen, sich aus
Tischen, Stihlen, festen Holzblécken, Brettern usw. ein passendes Lager
fir den Kadaver zusammenzusetzen. In den meisten Fillen wird man
sich einen Tisch und einige dariiber zu legende Bretter oder eine alte
Tire usw. verschaffen konnen. Der Kopf (bei Untersuchung des
Gehirns), der Riicken (bei Untersuchung des Halses) werden durch eine
der eigens zu diesem Zwecke konstruierten metallenen oder hilzernen
Nackenstiitzen oder durch einen Holzklotz, dessen eine Kante abge-
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rundet und mit einem konkaven Ausschnitt versehen ist, oder durch
jedes beliebige Stiick Holz, durch einen Ziegelstein usw. gestiitzt.

Bei allen mit der Leiche vorzunehmenden Bewegungen, namentlich
beim Transport derselben von einer Stelle zur anderen, ist tunlichst
darauf zu achten, dass kein zu starker Druck auf einzelne Teile aus-
geiibt, und dass die Horizontallage der grdsseren Hchlen nicht er-
heblich verdndert werde (Vorschr. § 8), weil sonst zu leicht kiinstliche
Zerreissung einzelner Teile, Verschiebung derselben usw. zustande
kommen kdnnen.

Instrumente zur Sektion und 1hr Gebrauch.

Was die Instrumente angeht, so enthdlt der § 5 der preussischen
Vorschriften eine Zusammenstellung der notwendigsten:

Fig. 1.

4 Dbis 6 Skalpelle, davon 2 feinere mit grader und 2 stirkere mit bauchiger
Schneide, 1 Schermesser, 2 starke Knorpelmesser, 2 Pinzetten, 2 Doppelhaken,
2 Scheren, 1 stdrkere, deren einer Arm stumpf, der andere spitzig ist, und 1l feinere,
deren einer Arm gekndpft, der andere spitzig ist, 1 Darmschere, 1 Tubulus mit dreh-
barem Verschluss, 1 neusilberner Katheter, 1 grobe und 2 feine Sonden, 1 Bogen-
sige und 1 Stichsiige, 1 Meissel und 1 Schldgel, 1 Knochenschere, 1 Sehraubstock,
6 krumme Nadeln von verschiedener Grosse (Packnadeln), 1 Tasterzirkel, 1 Meter-
stab und 1 metallenes Bandmass mit Einteilung in Zentimeter und Millimeter, 1 Mess-
gefdss mit Binteilung in 100, 50 und 25 Kubikzentimeter, 1 Wage mit Gewichtsstiicken
bis zu 5 Kilo, 1 gute Lupe, blaues und rotes Reagenzpapier. Es wire noch hinzu-
zufiigen ein Instrument zur Eréffnung des Riickenmarkskanals (Rhachiotom), wozu
gewbhnlich eine gekriimmte, mit 2 parallelen verstellbaren Blittern versehene Sige
benutzt wird, mehrere Schwimme und 1 Schéopfgefiss, als welches iibrigens jede
Tasse usw. dienen kann.
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Um die beim Arbeiten mit spitzen Messern so leicht vorkommenden Stichverlet-
zungen zu vermeiden, empfiehlt e¢s sich, Messer mit abgerundetem Ende zu benutzen.

Je schirfer die Messer sind, desto besser lasst sich se-
zieren. Fir die Benutzung der Messer gilt die Regel, dass sie nicht
wie bei der normalanatomischen Priparation wie eine Schreibfeder ge-
halten, sondern in die volle Faust gefasst werden, so dass der Daumen
an die linke, die tbrigen Finger an die rechte Seite des Heftes, dieses
selbst aber in die Hohlhand zu liegen kommt (Fig. 1). Auch sollen
die Schneidbewegungen nicht mit dem Handgelenk gemacht werden,
wobei nur ein kleiner Teil der Klinge zum Schneiden benutzt werden
kann, sondern es soll die Bewegung hauptsichlich im Schultergelenk
liegen, wodurch es ermoglicht wird, die Messerklinge mit dem hinteren
Ende ihrer Schneide anzusetzen und in einem langen Zuge durch das
Organ hindurchzufihren. Je grosser ein Schnitt ist, desto iibersicht-
licher ist er auwch, und Virchow sagt daher geradezu, ,dass ein
grosser Schnitt, auch wenn er an sich falsch ist, einem
kleinen, wenngleich richtigen Schnitte in der Regel, mehreren
oder gar vielen kleinen Schnitten aber fast immer vorzu-
ziehen ist®. Nicht minder wichtig ist es, dass die Schnitte recht
glatt sind, was man durch ziehendes Schneiden mit moglichster Ver-
meidung jedes stirkeren Druckes am besten erreicht. Es gilt dies
besonders fiir alle weichen Organe, vor allem fir das Gehirn, auf
welches sich Virchows Ausspruch bezieht ,lieber falsche, aber
glatte, als richtige und unebene Schnitte®.

Verhalten wihrend und nach der Sektion.

Fir die Schnittfihrung an inneren Teilen muss allein der Zweck
der Untersuchung massgebend sein, bei den &Husseren Teilen ist auch
darauf Riicksicht zu nehmen, dass die Leiche so wenig wie moglich
verletzt und entstellt wird. Der Gerichtsarzt braucht in dieser Be-
ziehung weniger dngstlich zu sein, da er Vorwiirfe von Angehorigen
nicht zu befirchten hat, doch sollte auch er Verletzungen der Haut
vermeiden, wenn sie nicht unbedingt notwendig sind. Wenn es geht,
sollen die Einschnitte so gelegt werden, dass sie bei der Betrachtung
der in gewohnlicher Rickenlage befindlichen Leiche moglichst wenig in
die Augen fallen.

Damit nicht durch schmutzige Messer die Organe beschmutzt oder
gar Verdnderungen, besonders der Farbe (Blut) vorgetiuscht werden,
muss man immer eine Schiissel mit reinem, in kalter Jahreszeit warmem
Wasser zur Hand haben, um nach jeder Benutzung die Instrumente
und — was eben so wichtig ist — die Hinde abspiilen zu konnen.
Ueberhaupt darf bei der Sektion das Wasser nicht gespart werden,
und man sollte niemals unterlassen, die Leiche selbst regelmissig, so-
bald sie durch Blut, Eiter etc. beschmutzt worden ist, zu reinigen, weil
sonst diese Stoffe antrocknen und schliesslich der ganze Kadaver mit
Blut, Eiter und Kot besudelt ist, was in Verbindung mit den durch
eingetrocknetes Blut etc. beschmutzten Hinden des Obduzenten einen
hochst widerlichen Anblick gewdhrt. Die einzelnen zu untersuchenden
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Leichenteile sollten in der Regel nicht in der zum Reinigen der
Instrumente und Hinde bestimmten Schiissel vom anhaftenden Blute,
Eiter etc. befreit werden, sondern man bedient sich dazu am besten
einer gewdhnlichen kleinen Giesskanne oder Brause, mitiels deren man
auch leicht die Stirke des aufzugiessenden Wasserstrahles regeln kann.
Wo eine Wasserleitung zu Gebote steht und am Obduktionstisch ein
Wasserablauf vorhanden ist, ist es bequem, ein Blechgefidss mit unterem
Zufluss, oberem Abfluss fir Wasser auf dem Tisch stehen zu haben,
in welchem durch den ununterbrochenen Zustrom frischen Wassers das
Waschwasser stets rein erhalten wird. Fir die Abfille (Blut, Ixsudate
und Transsudate usw.) muss ein besonderes Gefiss (Eimer) bereit ge-
halten werden. Sehr bequem ist es fir die Unterbringung der heraus-
genommenen Organe mit kleinem Rande versehene Teller aus Holz
oder Blech zu haben, einen grosseren, um die bereits untersuchten
Organe aufzunehmen, und einen kleineren fiir das jeweilig zu unter-
suchende Organ.

Nach Beendigung der Sektion muss die Leiche so gut wie még-
lich wieder instand gesetzt werden. LEs werden zuerst die ent-
leerten Korperhohlen von allen Flissigkeiten befreit, ‘dann die heraus-
genommenen Organe, soweit sie nicht zu weiteren Untersuchungen
dienen sollen, in dieselben zuriickgebracht; zum Ersatz verloren ge-
gapgenen Hohleninhalts kann man Heu, Werg, Holzwolle, Watte oder
was gerade zur Hand ist, nach Bedirfnis hinzufigen. Das Gehirn
lasst sich in der Regel nicht wieder vollstindig in die Schiddelhdohle
hineinbringen, es muss also zum Teil oder ganz in eine andere Hdohle
gesteckt werden; die Schidelhdhle kann meistens leer bleiben, nur
wenn man die hinteren Hilften der Augipfel herausgenommen hat,
muss man dem Rest eine Stiitze von hinten geben. Das Brustbein
kommt wieder in seine natiirliche Lage und kann, wo dies erwiinscht
sein sollte, befestigt werden, indem man entweder die entsprechenden
Zwischenrippenweichteile durch eine Naht verbindet oder an einigen
Rippen nahe den Schnittrindern von vorn nach hinten gehende Lécher
macht und durch Drahtschlingen die zusammengehorigen Schnittflichen
fest aneinander zieht. Um an der Stirne ein gutes und festes Auf-
einanderpassen der Sidgeflichen des Knochens zu erzielen, kann man
an entsprechenden Stellen der beiden Sigeflichen senkrechte Locher
bohren, in welche kleine, an beiden Seiten zugespitzte Drahtstiftchen
(diinne Nigel mit abgefeiltem Kopf) kommen, die durch ein paar Hammer-
schlige auf das in richtige Lage gebrachte Schideldach beiderseits fest
eingetrieben werden.

Nun werden die Hautschnitte verniht, kleinere und solche an
sichtharen Stellen wie bei der Wundnaht am Lebenden, die grossen
mit Packnadeln und diinnem Bindfaden in fortlaufender Naht, wobei
man die Nadel stets vom Unterhantgewebe her durch die Haut stdsst.
Am Anfang und am Ende der Naht wird der Faden verknotet. Das
Klaffen natirlicher Oeffnungen (Lidspalte, Mund usw.) kann durch eine
an der Schleimhaut in einiger Entfernung vom Rande mit feiner krummer
Nadel und diinner Seide angebrachte Naht verhindert werden.
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Zum Schluss folgt die Reinigung der ganzen lieiche und
diejenige des Obduzenten selbst. Die Desinfektion der Hiande wird
ebenso vorgenommen wie sonst auch (Seife, Alkohol, Sublimat oder
Formol), zur Entfernung ibler Geriiche verwende ich seit Jahren aus-
schliesslich eine 4 proz. Lisung von Formol (= 1 pCt. Formaldehyd),
dic ich bei sehr infektiosen oder sehr iibelriechenden Leichen in eigner
Waschschiissel aul dem Sektionstisch stehen habe, um auch wihrend
der Scktion schon die Hinde immer wieder eintauchen zu koénnen.
Nach der Desodorisierung kann man ctwas Spiritus mit Lavendeldl auf
den Hinden verreiben. Da sich ibelriechende Gase gern in den Haupt-
und besonders den Barthaaren festsetzen, so ist es unter Umsténden
angebracht, auch diese mit diinner Formollosung abzuwaschen. Einen
guten Schutz der Hdnde wihrend der Sektion bictet das Einreiben der-
selben mit Vaseline, doch ist die dabei cntstehende Schlipfrigkeit der
Finger nicht angenehm. Wer noch besser sich vor Infektion schiitzen will,
der mag Sektionshandschuhe aus diilnnem Gummi anziehen, die, wenn sie
voll wirksam sein sollen, bis weit iiber den Unterarm reichen miissen.

Durch die Einfiihrung des Formaldehyd in die medizinische Technik
ist es moglich geworden, anatomische Priaparate in ihren natirlichen
Farben zu konservieren. Das von Kaiserling angegebene Konservierungs-
verfahren ist folgendes:

Die Praparate kommen I. fiir 1—4 Tage in ein Gemisch von Brunnenwasser
(4000), Formol = 40proz. Formaldehydlosung (800), Kalium aceticum (85), Kalium
nitricum (45). Da die Organc in der Lage, welche sie in dieser Fliissigkeit ein-
nchmen, fest und steif werden, so sorge man durch untergelegte Watte, dass sic die
fiir spiter gewiinschte Lage haben. Man bedeckt sic auch mit Watte, damit sie
allerseits von der Fixierungsfliissigkeit umgeben sind. Diinne Organscheiben werden
am besten fixiert; muss man gréssere Stiicke einlegen, so mache man nach einem
Tage Einschnitte in diese. Wer Geld sparcn will, kann nach Pick folgende Fliissig-
keit benutzen: 1000 cecm Aq. dest, 50 g kiinstliches Karlsbader Salz, 50 cem Formol;
die Salzlosung kann man vorritig halten, das Formol gibt man erst beim Gebrauche
(100 cem Salzlosung 4+ 5 cem Formol) hinzu.

In dieser Fliissigkeit verlieren die Préparate ihre Farben, erhalten sic aber
wieder, wenn man sic nun IL. in 80—90proz. Alkohol einlegt. Sie bleiben hier so
lange liegen, bis die Farben wiedergekehrt sind, was innerhalb einiger bis 8 bis
12 Stunden geschieht. Nunmchr werden die Priparate in eine III. Mischung von
900 Aq. dest., 200 Kal. acet., 800 Glyzerin gebracht, welche nach ciniger Zeit durch
neue gleichartige ersetzt wird, in welcher die Priparate dauernd verwahrt werden. Je
nach der Art der Verdnderungen kann die Glyzerinmenge vermindert werden. Statt
des Glyzerins kann man auch das von Neuberg angegebenc Perglyzerin benutzen.

Leider kann Gallenfarbstoff nicht in seiner Farbe erhalten werden: er wird
griin. Je frischer die Priparatc zur Behandlung gelangen, um so besser ist es,
doch kann man auch bei faulgriin gewordenen manchmal noch sehr befriedigende
Resultate erhalten, da die Fiaulnisgriine verschwindet. Harnsiureinfarkte, leichte
Verkalkungen (Kalkinfarkte) werden in Formol geldst; man kann sie jedoch konser-
vieren, wenn man die Priparate nur Formolddmpfen aussetzt (man hidngt sic in ein
Glas, auf dessen Boden mit Formol getrinkte Watte liegt) und dann nach kurzer
Behandlung mit 95 proz. Alkohol in Glyzerin aufbewahrt, dem man in cinem Gaze-
beutelchen etwas Quecksilberchlorid zugibt; sobald dies schwarz geworden ist, muss
es durch ncues ersetzt werden (Westenhdffer).

Von Jores riithrt folgende Uménderung her: Einlegen in 5 Teile kiinstliches
Karlsbader Salz, 5 Teile Formol, 5 Teile konzentrierte wésserige Chloralhydrat-
16sung auf 100 Teile Wasser, Auswissern (mindestens 6 Stunden), Aufheben in
Kaiserling 1II.
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b) Allgemeine makroskopische Diagnostik,
Protolkollierung.

Jede Diagnose ist das Resultat von tatsdchlichen Feststellungen,
die durch Untersuchung und Beobachtung gewonnen werden. Um in
geeigneter Weise Beobachtungen zu sammeln, hat man auch bei der
Untersuchung wie bei der Sektion einen bestimmten Gang einzuhalten,
gewisse allgemeine Regeln zu beachten; je weniger Uebung und Er-
fahrung ein Untersucher hat, um so strenger soll er sich an ein
methodisches Vorgehen halten. Man untersucht zuerst die &ussere
Oberfliche, dann Durchschnitte, man beachtet zuerst die allgemeinen
Verhiltnisse, dann die Besonderheiten, erst die leicht verdnderlichen
Dinge, dann die bleibenden, bei Hohlen, grossen wie kleinen, erst den
beweglichen Inhalt, dann die Umgrenzung usw. Bei jeder einzelnen
Untersuchung, mag es sich um cinen Korperteil im Ganzen oder um
cinen Abschnitt desselben, um die natirliche Oberfliche oder um eine
Schnittfliche handeln, immer sollte man mutatis. mutandis folgenden
Gang ecinhalten: Lage, Grosse, Gestalt, Gewicht, Farbe, Geruch,
Konsistenz.

Die Lage der Organe muss bei der Herausnahme und Sektion
festgestellt werden, ebenso die Grisse, soweit sie sich aus der Lage
der Organgrenzen ergibt, wobei in Riicksicht auf die klinischen
Grossenbestimmungen die  seitliche Ueberlagerung anderer, besonders
luft- bzw. gashaltiger Teile zu beachten ist. Bei der Feststellung der
Lage sind auch vorhandene Oberflichenverwachsungen zu beriicksichtigen,
sowohl weil sie die Lage beeinflussen konnen, als auch weil viele
schon bei dieser Untersuchung gelost werden miissen. Die absolute
Grisse eines Organes bestimmt man am sichersten dureh seinen
Rauminhalt, welchen man an der Menge des von dem Teil ver-
driingten Wassers erkennt. Iin Gefdss mit in der Niahe des Randes
angebrachter Abflussrohre wird tber die Abflusshohe mit Wasser gefillt
und so lange ruhig stehen gelassen, bis aus der Rohre nichts mehr
abfliesst. Nun bringt man vorsichtig das Organ in den Wasserbehélter
und fingt mit einem eingeteilten Gefdsse das jetzt von neuem ab-
fliessende Wasser auf, dessen Menge man nach einiger Zeit, nachdem
das Abfliessen wieder ganz aufgehdrt hat, ablesen kann, womit das
Volumen des gemessenen Teiles unmittelbar bestimmt ist. Weniger
vollkommen wird die Organgrosse durch die Bestimmung der drei
Hauptdurchmesser, Linge, Breite, Dicke, festgestellt, zu denen
vielleicht noch der Umfang in einer oder der anderen Richtung hinzu-
gefigt wird, welcher am besten mit einem DBandmass aus Metall ge-
messen wird. Die Feststellung der Hauptdurchmesser kann in ver-
schiedener Weise geschehen. Man mag das Organ auf den Massstab
legen und so die Masse ablesen, wobei man an dem Nullpunkt etwa
durch ein senkrecht gestelltes Messer die Grenze fir den Organrand
festlegt, man kann mit ecinem solchen Messer als Stitzpunkt den
Massstab iiber das Organ halten und an der anderen Seite direkt ab-
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lesen, was sich deshalb empfiehlt, weil man dann alle Durchmesser
nacheinander messen kann, ohne das Organ zwischendurch beriihren
zu missen. Die Dicke stellt man am besten so fest, dass man den
Massstab an einer Seite des Organes, den Nullpunkt nach unten, senk-
recht zur Unterlage stellt und nun mit dem parallel zur Unterlage
iber die Oberfliche gelegten Messer an der Skala den oberen Endpunkt
des Masses bezeichnet. Sehr geeignet ist auch ein Messinstrument
dhnlicher Art, wie es von den Schuhmachern zum Messen der Fuss-
linge benutzt wird. Am Nullpunkt des Massstabes ldsst sich eine
Platte bis zu einem genau rechten Winkel aufklappen, eine zweite
Platte, welche sich gleichfalls bis zu einem rechten Winkel aufstellen
lasst, ist an dem Massstab verschieblich. Bringt man die Nullplatte
an das eine Ende des festzustellenden Durchmessers und verschiebt die
bewegliche Platte, bis sie das andere Ende berithrt, so kann man das
Mass direkt bis auf Millimeter ablesen. Jeder Tasterzirkel kann end-
lich wie fiir den Schiddel, so fir jeden Weichteil zum Messen benutzt
werden.

Die Masse pflegt man an den herausgenommenen und auf einer
ebenen Unterlage liegenden Organen zu bestimmen. Fir vergleichende
Beobachtungen an Leichenteilen ist diese Methode auch wohl geeignet,
es muss dabei aber beriicksichtigt werden, dass die im Leben fest-
gestellten Masse nicht ohne weiteres mit diesen nach dem Tode ge-
wonnenen verglichen werden konnen, da die Organe im Korper nicht
wie auf einer ebenen Unterlage ausgebreitet liegen und zudem nach
dem Tode weicher werden; je weicher aber ein Organ ist, um so eher
werden durch Aufliegen auf einer festen Unterlage die Durchmesser
verdndert. Man kann versuchen, z. B. bei der Milz, dic natiirliche
Lage durch untergelegte Stitzen einigermassen nachzuahmen, gegen die
Schlaffheit der Organe sind wir machtlos.

Die Schlaffheit und Weichheit der Gewebe sind auch storend bei
der Massbestimmung an Gewebsdurchschnitten; will man hier durch
direktes Auflegen eines Massstabes messen, so muss man darauf achten,
dass man keinen Druck ausiibt, durch welchen das Gewebe auseinander-
gedrangt wird, weil sonst das so gewonnene Mass zu gross ausfallen
wiirde. Dieser Fehler kann auch dadurch zustande kommen, dass der
Durchschnitt nicht ganz senkrecht ist. Die Minimalzahlen sind deshalb
die fir die Diagnose zu verwertenden, denn durch ungeeignete Schnitt-
richtung konnen bei Gebilden mit einigermassen parallelen Grenzflichen
die Zahlen nie iiber die Norm verkleinert, sondern nur vergrossert
werden; kegelférmige Gebilde wie die Nierenpapillen bieten fur Lings-
schnitte andere, aber leicht zu beriicksichtigende Verhdltnisse dar.

Die 8 Durchmesser gestatten auch schon gewisse Riickschliisse
auf die Gestalt der Teile, aber doch nur sehr unvollkommene, be-
sonders bei schlaffen Organen und wenn etwa ungleichmissige, um-
schriebene Verdnderungen der Grosse und damit auch der Gestalt vor-
handen sind. Man muss deshalb die Gestalt besonders beachten, die
Form im ganzen, die Gestaltung einzelner Teile, im besonderen die-
jenige der Rénder.
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Sehr wichtig fir die Diagnostik ist die Beachtung der Gestaltung
der Oberflichen, sowohl der natirlichen, dusseren wie inneren, als auch
der Schnitt- und Bruchflichen: ob sie glatt oder hockerig, fein- oder
grobhdckerig sind, ob knotige, warzige (verrukdgse), zottige (papilldre),
baumformige (dendritische) Hervorragungen vorhanden sind, ob Un-
ebenheiten durch Gewebe oder durch Auflagerungen bedingt sind, ob
Substanzverluste, Geschwire vorliegen u. s. f. Die Feststellung sowohl
feiner Unebenheiten durch Kérnung, wie flacher Gewebsdefekte wird
durch Betrachtung bei schriig auffallendem Lichte erleichtert.

Das Gewicht ist fir die Diagnostik oft von sehr grosser Be-
deatung (lufthaltige, luftleere, hepatisierte Lunge, porotische, normale,
sklerotische Knochen etc.), doch wird es meistens nur nach Schitzung
und nur relativ bestimmt; wo es auf grossere Genauigkeit ankommt,
muss man das absolute Gewicht auf einer Wage feststellen. Zum Schutze
der Wage legt man die zu wiegenden Teile auf einen Teller, dessen
Gewicht dann von dem gefundenen abgezogen werden muss. Hilt man
Teller von verschiedener Grosse mit bestimmtem Gewicht vorritig, so
wird das Wiegen vereinfacht.

Sehr wichtig ist fir die Diagnostik die Feststellung der Farbe
wie des optischen Verhaltens iiberhaupt. Ob eine Fliche glinzend oder
matt aussieht, ob ein Gewebe durchscheinend oder triibe, undurchsichtig
ist, kann fir die Diagnose von ausschlaggebender Bedeutung sein. Die
eigentliche Farbung der Teile ist in hohem Masse abhingig von der
Menge und der Art des vorhandenen Blutes, wobel aber zu beriick-
sichtigen ist, dass nach dem Tode sowohl die Verteilung wie die Zu-
sammensetzang des Blutes sich #ndert, indem es einerseits unter der
Einwirkung der elastischen Gewebe und der Schwerkraft auch nach dem
Tode noch Bewegungen ausfihrt, andererseits besonders den Sauerstoff
einbiisst, so dass der Unterschied zwischen arteriellem und vendsem
Blut grosstenteils schwindet. Freilich kann auch das Gegenteil statt-
finden, eine postmortale Sauerstoffaufnahme, wodurch z. B. an der Luft
liegende blutreiche Organe sowohl an der natiirlichen Oberfliche als auch
an Durchschnitten heller rot werden kénnen. Also bei der diagnostischen
Verwertung der vom Blut herriihrenden Farbe eines Teiles muss man
nicht zu viel Wert auf den Farbenton legen, wogegen es wichtig ist,
festzustellen, ob die Farbung darch Anhdufung von Blut in den Venen,
Kapillaren oder Arterien oder etwa durch ausgetretenes Blut oder aus-
getretenen (diffundierten) Blutfarbstoff bedingt ist. Dieser erzeugt eine
allgemeine verwaschene Idrbung der Gewebe, die sich auch bei Druck
nicht dndert, die Kapillarhyperdmie ldsst sich ebenfalls nicht auf einzeine
sichtbare Gefissstreifchen zuriickfiihren, denn auch hyperdmische Ka-
pillaren kann man ohne Mikroskop nicht sehen. Zur richtigen dia-
gnostischen Verwertung der durch Blut erzeugten Féarbung ist es not-
wendig, den normalen Blutgehalt jedes Teiles und seinen darch die
Tatigkeit etwa bedingten Wechsel zu kennen, ferner etwa bestehende
pathologische Zustéinde zu beriicksichtigen, durch welche der Umfang
eines gewissen Gefissgebietes verkleinert oder vergréssert werden kann:
im ersten Fall muss der verkleinerte Teil bluthaltiger sein, weil die
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Blutmenge auf kleineren Raum verteilt ist; im anderen Fall muss es
umgekehrt sein (Beispiel: kollabiertes und geblihtes Lungengewebe).

Neben dem Blutfarbstoff spielen bhei der IFarbe der Korperteile
auch noch die Eigenfarbe jedes Organes, von der man Kenntnis haben
muss, sowie etwaige pathologische Pigmentierungen eine Rolle. Je
geringer der Blutgehalt, um so reiner treten diese hervor, um so leichter
ist also auch die Diagnose. Daraus folgt die Regel, dass man bei der
Untersuchung auf pathologische Pigmentierung vorzugsweise den blut-
drmeren Abschnitten der Organe seine Aufmerksamkeit schenken muss.
Bei schwarzer Firbung an frischen Teilen muss man, wenn nicht Melan-
dmie vorliegt, immer zuerst an abgelagerte Kohle denken, doch auch
beriicksichtigen, dass die gelben, gelbbraunen, rotbraunen, rostroten usw.
Farbungen, welche von umgewandeltem Blutfarbstoff herriihren, unter
der Einwirkung von Schwefelgasen schwarz (schiefrig) werden konnen,
sowie dass manche Geschwiilste wenigstens makroskopisch schwarz ge-
farbt aussehen konnen (mikroskopisch sieht auch ihr Pigment in der
Regel braun, gelbbraun aus). Icterus kann gallengelbe, aber auch
grine und braunlich-schwirzliche Firbungen bewirken (an mit Formol
behandelten Priparaten werden auch die gelben Gallenfarben allméhlich
griin); iber die diagnostische Bedeutung der Firbung einzelner Gewebe
wird im speziellen Teil berichtet werden.

Aber nicht nur der Blutgehalt und pathologische Pigmente im
engeren Sinne bedingen Ligentiimlichkeiten der Firbung, sondern auch
gewisse pathologische Verdnderungen werden durch bestimmte Farbungen
angedeutet. Gelbe, besonders durchscheinende heligelbe, buttergelbe
Firbung von Gewebe deutet auf Verfettung, tribgelb, tribweissgelb,
kiisegelb, lehmgelb lisst auf Nekrose mit Gerinnung schliessen, rahm-
gelb, griinlichgelb spricht bei fliissigen Massen fiir Eiter, weiss oder
doch weisslich sehen Kalk- oder Gichtablagerungen aus, hellgrau, be-
sonders wenn Streifung erkennbar ist, muss die Gedanken auf Binde-
gewebe richten. Der junge Mediziner pflegt merkwiirdigerweise gran
meistens weiss zu nennen, wie denn iiberhaupt der Farbensinn sowohl
beziiglich der Erkennung wie der Benennung der Farben oft auffillig
gering ausgebildet ist. Bei der grossen Bedeutung der Firbung der
Gewebe fiir die Diagnostik ist jedem Mediziner dringend zu empfehlen,
dass er sich auf alle Weise (am einfachsten mit Hiilfe eines Malkastens)
recht grosse Uebung in der Erkennung der reinen und der Mischfarben zu
verschalfen suche. Mit letzteren haben wir es vorzugsweise zu tun, schon
bei frischen Préparaten, erst recht, wenn die Fiulnis verdndernd eingewirkt
hat. Je mehr dies geschehen ist, um so weniger Wert kann man auf die
Farbung der Teile fiir die Diagnose pathologischer Zustinde legen.

Der Geruch spielt bei der Diagnose im allgemeinen eine unter-
geordnete Rolle, aber es gibt doch auch Fille, wo er wichtig ist. Der
widrige Geruch bei Leichenfdulnis, bei gangrinosen Veréinderungen, der
Kotgeruch bei Darmperforationen, der saure bei der sauren Erweichung
(besonders in der Lunge durch verschluckten Mageninhalt), der Harn-
geruch aller Organe bei Urdmie, der Ammoniakgeruch des Harns bei
alkalischer Garung usw. konnen wichtige diagnostische Anhaltspunkte
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gewihren. Saure und alkoholische Geriiche kontrolliert man durch
Auflegen angefeuchteten Reagenzpapiers auf die riechenden Gegenstinde,
man muss aber, um andere gefirbte Stoffe, insbesondere Blut, za ent-
fernen, die Paplere nachher in neutralem Wasser kurz auswaschen.

Der Geschmacksinn gelangt in der pathologisch-anatomischen
Diagnostik kaum zur \/erwendung, gelegentlich der Gehdrsinn
(Knirschen indurierter oder kalkhaltiger Gewebe oder Knistern luft-
halticer Lungen Neugeborener beim Durchschnittenwerden u. s. £.) haupt-
sichlich im Anschluss an die Prifung der Konsistenz (Knistern beim
Betasten der lufthaltigen Lunge, emphysematoser Teile usw.)

Die Konsistenz sollte man stets zuletzt priifen, weil dabei leicht
Verinderungen erzeugt werden konnen. Der Tastsinn wird iiberhaupt
von Anfingern meist iiberschitzt und ungerechtfertigter Weise in den
Vordergrund gestellt; das Auge ist ein viel wichtigeres Hiilfsmittel fir
die Diagnostik als die Fingerspitzen, erst soll man deshalb ansehen,
dann befiihlen. Das Betasten muss vorsichtig geschehen, es soll kein
Quetschen sein, wenn nicht etwa die Widerstandsfihigkeit und Briichig-
keit festgestellt werden soll. Man fasst deshalb die zu priifenden Teile
nicht zwischen Daumen und die @brigen Finger, sondern lisst die Spitzen
der zusammengelegten 3 mittleren Finger nur sanft iiber die Oberfliche
heriibergleiten, hochstens hier und da einen leichten Druck ausiibend;
so wird man vor allen Dingen Unterschiede in der Konsistenz einzelner
Abschnitte, die fir die Diagnostik ganz besonders wichtig sind, er-
kennen koénnen.

Mit der Konsistenz prift man auch die Elastizitit, sei es, indem
man Fingercindriicke hervorruft und beachtet ob sie sich iiberhaupt
und wie schnell etwa sie sich ausgleichen, sei es, indem man den Teil
auszieht und beachtet, ob und wie er sich wieder zusammenzieht.

Bei Fliissigkeiten hat man festzustellen, ob sie dick- oder diinn-
flissig, ob sie fadenziehend sind, ob sie sich seifig anfiihlen und beim
Reiben Schaum geben (Llwelssrelchtum) Gewebe sind steif oder schlaff,
kénnen gallertig, schwappend, erweicht oder verhdrtet (induriert) sein,
bis zur Knochen- oder Steinhiirte. ILufthaltige Teile konnen sich wie
ein Luftkissen anfiihlen oder wie Flaumfedern (flaumige Konsistenz).
Bei gallertigen Massen kann man auch die Quellbarkeit in Wasser, die
besonders dem Schleim zukommt, prifen. —

Alle Beobachtungen, welche die Grundlage der Diagnose abgeben
sollen, kann man fir sich in Gedanken machen, aber wenn man fiir
sich selbst oder fiir Andere die jederzeitige Kontrolle der Diagnose er-
moglichen oder Anderen den Beweis ihrer Richtigkeit erbringen will,
so muss man die beobachteten Tatsachen schnftheh festleoen, 1ndem
man eine Beschreibung der Untersuchungsgegenstinde gibt, ein Pro-
tokoll aufnimmt. Das hat auch noch den Vorteil, dass man gezwungen
wird, sich die sinnlichen Wahrnehmungen rechi klar zum Bewusstsein
zu bringen, dass ein Uebersehen vorhandener Veréinderungen viel weniger
leicht vorkommen kann, schon weil man sich beim Niederschreiben .
oder Diktieren des Protokolls mehr Zeit nehmen muss.



14 Allgemeine makroskopische Diagnostik, Protokollierung.

Ein Protokoll solite deshalb auch, wo es irgend zu erméglichen
ist, nicht nachtriglich aus dem Gedéchtnis angefertigt, sondern ange-
sichts der zu beschreibenden Gegenstiinde hergestellt werden. Da das
Protokoll die Grundlage einer Diagnose, d. h. von etwas Subjektivem,
abgeben soll, so ist es von vornherein klar, dass es nichts Subjektives,
keine diagnostischen Angaben, sondern nur objektive Beschreibungen
der tatsichlichen Befunde enthalten sollte. Freilich geht es auch bei
der Feststellung der Tatsachen nicht immer ohne subjektives Urteil
her; ob eine Firbung als hellrot oder dunkelrot, blaurot oder violettrot,
ob sie gelbrot, orangerot, rostrot, gelbbraun, rotbraun usw. bezeichnet
werden soll, dafiir ist das subjektive Ermessen massgebend, aber es
gehdren zu einer solchen Feststellung keine besonderen Fachkenntnisse,
sondern nur die Anwendung der natirlichen Korperanlagen, wenngleich
nicht zu leugnen ist, dass auch zu richtiger Verwendung der Sinnes-
organe reichliche Uebung von grésstem Vorteil ist. Diese unvermeid-
lichen Mingel sollen aber soweit wie mdglich vermindert werden, indem
da, wo objektive Feststellung moglich ist, nicht subjektive Urteile an
ihre Stelle gesetzt werden. Ausdricke wie vergrossert, verkleinert
oder gar hyperdmisch, entziindet, nekrotisch, sollen deshalb in einem
regelrechten Protokoll nicht vorkommen und wenn auch gerade in der
drztlichen Sprache Vergleiche mit allerhand in der Natur vorkommenden
Gegenstinden, mit Sand-, Mohn-, Hirse-, Hanfkornern, mit Erbsen,
Linsen, Bohnen, Kirschen und sonstigen Friichten, mit Eiern verschie-
dener Herkunft u. s. f. sehr beliebt und der Kiirze halber auch zu-
lassig sind*), so sollen doch auch sie durch Massangaben ersetzt oder
erginzt werden iberall da, wo es sich um Beschreibung wichtiger Dinge
handelt. Da kommt allerdings auch wieder ein subjektives Moment
zum Vorschein in der Beurteilung dessen, was wichtig ist. Man muss
pathologische Kenntnisse besitzen, um beurteilen zu konnen, was fir
etwaige Diagnosenstellung wesentlich und was nebensichlich ist; man
darf dies nicht weglassen, aber man muss jenes mehr beriicksichtigen.
Aus einer breiten weitschweifigen Beschreibung der unwesentlichsten
Dinge in einem Protokoll kann jeder Sachverstindige sofort die Uner-
fahrenheit und ungeniigende Leistungsfihigkeit des Untersuchers erkennen.
Aber auch bei den wichtigen Dingen soll das Protokoll nicht zu wort-
reich, nicht weitschweifig sein; nicht die Linge eines Protokolls be-
stimmt seine Giite, sondern je bezeichnender und kiirzer die Beschreibungen
sind, um so besser sind sie.

Fir Gerichtsirzte ist vorgeschrieben, dass die Ergebnisse der Unter-
suchung der einzelnen Teile mit fortlaufenden Nummern bezeichnet
werden und dass die Anordnung des Protokolls sich genau an den
Gang der Sektion anschliesst. Ein gewdhnliches gerichtsirztliches
Protokoll hat also folgendes Aussehen:

*) Es wird dabei natiirlich vorausgesetzt, dass man die Eigenschaften dieser
Vergleichsobjekte (Girdsse, (testalt, Farbe usw.) genau im Kopfe hat; in Wirklichkeit
ist das allerdings oft micht der Fall. Darum empfiehlt es sich, solche Gegenstinde
sich immer wieder von Zeit zu Zeit vor Augen zu fiihren.
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A. Aeussere Besichtigung.

1. . . . . .

2. usw. bis z. B.

17.

B. Innere Besichtigung.
I. Kopthéhle.

18, . . . . ...
19. usw. bis z. B.

35.

1I. Brust- und Bauchhghle.
36. usw. bis z. B.

a) Brusthohle.
39. usw. bis z. B.

b) Bauchhdhle.
54. usw. bis zum Schluss.

Wird aus diesem oder jenem Grund, der dann im Protokell anzu-
geben ist, die Sektion einer anderen als der Kopfhohle zuerst vor-
genommen, so erhilt diese die Bezeichnung I, bei Brust- und Bauch-
héhle erhalt die letzte den Buchstaben a, wenn die Bauchorgane zuerst
seziert werden. Die Untersuchung des Wirbelkanals wird am Schlusse
vorgenommen und das Protokoll iiber sie unter III angefiigt, oder sie
erfolgt vor oder nach der Untersuchung des Schidels und wird dann
mit a) oder b) unter 1 beriicksichtigt.

Bei allen Protokollen, gleichgiltig ob sie zu gerichtlichen oder
anderen Zwecken abgefasst sein mogen, zieht man am Schlusse das
Resultat aus den tatsiichlichen im Protokoll niedergelegten Feststellungen
in der anatomischen Diagnose, welche bei gerichtlichen Protokollen
unbedingt eine Angabe tber die Todesursache enthalten muss.

Es ist manchen Orts iiblich, fiir die Protokolle ein vorgedrucktes Schema zu
benutzen. Die mir zu Gesicht gekommenen Vordrucke waren, abgesehen von Druck-
fehlern wie Zwergfell, deshalb mangelhaft, weil wichtige Verhiltnisse, z. B. die
Dicke der Herzkammerwandungen, nicht beriicksichtigt, gleichgiiltige Dinge aber an-
gefithrt waren. Ich halte diese Schemata fiir nicht empfehlenswert, da sie zu ge-
dankenlosem, schematischem Arbeiten verleiten und den Protokollen das individuelle
Gepridge nehmen.

Aerztliche Gutachten in Unfallversicherungssachen spielen heutzutage bei uns
eine sehr wichtige Rolle; ich habe in zahlreichen Fillen die Beobachtung gemacht,
dass die beliebte Aeusserung von Obduzenten, die Obduktion habe keinen Anhalt da-
fiir ergeben, dass ein Unfall bei der Eptstchung der Todeskrankheit mitgewirkt habe,
von den Parteien dahin verstanden worden ist, dass eine urséichliche Bedeutung
eines Unfalles ausgeschlossen sei, wihrend doch in der Regel zwar eine solche Be-
deutung nicht zu erweisen, aber doch auch nicht auszuschliessen ist. Man sollte also
sich dementsprechend dussern, etwa so: Die Obduktion hat nichts ergeben, woraus
man die Mitwirkung eines Unfalls erschliessen oder ablehnen kdnnte.
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¢) Allgemeine mikroskopische Technik.

In vielen Fillen ist es gut, gleich bei der Obduktion ein Mikroskop
nebst den notigen Instrumenten zur Hand zu haben, um zweifelhafte
mikroskopische Fragen womdglich sofort aufkliren zu konnen. In der
Regel aber wird man die zu untersuchenden Gegenstinde mit nach
Hause bzw. in sein Arbeitszimmer nehmen, um dort die Untersuchung
mit mehr Ruhe und Bequemlichkeit vorzunehmen. Vieles lisst sich
schon durch die sofortige Untersuchung der frischen Teile feststellen,
manche Verinderungen nur durch sie, deshalb sollte sie auch niemals
unterlassen werden, zur Anstellung eingehenderer Untersuchungen ist
es aber in der Regel notwendig, die Praparate vorher einer weiteren
Behandlung (Fixierung, Hirtung, Mazeration, Entkalkung usw.) zu unter-
werfen. Es liegt nicht in meiner Absicht, hier die gesamte mikro-
skopische Technik ausfihrlich zu besprechen, sondern ich werde nur
das anfiihren, was ich fiir die gewohnliche Diagnostik fiir notwendig
halte. Tinzelne besondere Untersuchungsmethoden werden gelegentlich
bei den einzelnen Organen noch erwihnt werden.

Die Hartung, welche die meisten nicht fliissigen Koérperteile erfahren miissen,
um zur feineren mikroskopischen Untersuchung verwendbar zu sein, kann auf ver-
schiedenc Weise erreicht werden. Welche Methode zu wihlen ist, richtet sich nach
dem Zwecke, welchen man mit der mikroskopischen Untersuchung verfolgt.

Zur Fixierung gerinnbarer Fliissigkeiten in den Hohlriumen oder dem Zwischen-
gewebe von Organen taucht man kleine Stiickchen derselben fiir 1—2 Minuten in
kochendes Wasser oder man bringt sie in einc reichliche Menge von absolutem
Alkohol, der iiberhaupt in allen Féllen angewandt werden kann, wo man schnell
eine schnittfiihige Konsistenz erzielen will, oder wo es iiberhaupt darauf ankommt,
so schnell wie moglich die vorhandenen Bestandteile eines Gewebes zu fixieren und
weitere Verdinderungen zu verhindern. Leider werden sowohl durch Kochen wie
durch Behandlung mit absolutem Alkohol die roten BlutkSrperchen zerstort. - Um
sie zu erhalten und auch die mit den beiden genannten Hartungsmethoden ver-
bundene starke Schrumpfung der Gewebe zu vermeiden, benutzt man die Chrom-
siure und ihre Salze (doppeltchromsaures Kali und Ammoniak), welche ausserdem
fiir Gehirn und Riickenmark unersetzliche Hartungsmittel sind. Ich verwende mit
Vorliebe die Miillersche Augenfliissigkeit, welche aus 2—21/; Teilen doppelt-
chromsaurem Kali, 1 Teil schwefelsaurem Natron auf 100 Teile Wasser besteht. Kleine
Gewebsstiickchen von 1—2 cem Grissse werden in eine recht grosse Menge der Fliissig-
keit eingelegt und mehrere Tage, 1 Woche oder noch léanger liegen gelassen, wihrend
welcher Zeit die Fliissigkeit zweckmiissig ein- oder mehrmals gewechselt wird. Hier-
auf wissert man dic Stiicke, am besten in fliessendem Wasser, so lange aus, bis die
Waschfliissigkeit bei lingerem ruhigen Stehen keine Spur einer gelben Firbung mehr
zeigt, und legt sic dann in Alkohol, dessen Konzentration man allmahlich von etwa
70 pCt. bis auf 95 pCt. erhdht. Man kann im iibrigen auch sofort die starke Kon-
zentration verwenden. Will man Kernteilungsfiguren untersuchen, so empfiehlt sich
die Hirtung mit Flemmingscher Losung (1proz. Chromsdure 15 Vol.-Teile, 2proz.
Osmiumsiure 4 Vol.-Teile, Kisessig 1 Vol.-Teil). Da diese Lisung schnell hirtet und
nur wenig in die Tiefe dringt, so darf{ man nur diinnere Gewebsstiickchen (2—38 mm)
hineinlegen. Sie bleiben bis zu 24 Stunden liegen, werden dann sehr gut aus-
gewissert und in Alkohol aufbewahrt. Schr geschiitat fiir viele feinere Unter-
suchungen wird die Zenkersche Fliissigkeit (Sublimat 5,0, Kali bichrom. 2,5,
Natr. sulf. 1,0, Aq. dest. 100,0, Eisessig 5,0). Die nicht zu grossen Stiicke bleiben
24 Stunden in der Flissigkeit, werden dann sehr gut, am besten in fliessendem
Wasser ausgewaschen und in steigend konzentriertem Alkohol (bis 96 pCt.) nach-
gehirtet. Etwa entstandene Sublimatniederschlige konnen durch Jodalkoho!l entfernt
werden. Viel gebraucht wird das Formaldehyd in der unter dem Namen Formalin
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oder Formol in den Handel gebrachten 40proz. wisserigen Losung, insbesondere in
der Verbindung mit Miillerscher Fliissigkeit (Formol-Miiller, 10 Form. 90 M. FL.).
Man muss .die Mischung zu jedesmaligem Gebrauche frisch herstellen und nach 3 bis
4 Tagen wechseln; gewdhnlich ist dies aber nicht nétig, da diese Zeit, besonders
im Brutschrank hinreicht, um selbst grossere Priparate geniigend zu hérten und zu
fixieren. Will man die so gehérteten Pridparate einbetten, so behandelt man sie
weiter wie beil der einfachen Miillerhirtung; die Zurichtung fiir das Gefriermikrotom
wird bei diesem angegeben werden. Hier sei nur noch bemerkt, dass man auch in
Formol-Miiller-Priparaten Kernteilungen gut erkennen kann, dass dagegen homogene
Gerinnungen, welche in .eiweisshaltigen Fliissigkeiten, besonders in entziindeten
Lungen, aber auch z. B. im interstitiellen Gewebe, im Blute von strumdsen Schild-
driisen und anderen Organen entstehen konnen, oft stérend wirken. Bei lingerem
Verweilen in Formollgsungen, gelegentlich aber auch schon bei ganz kurz dauernder
Einwirkung — anscheinend besonders bei schon vorhandener Schiadigung der roten
Blutkdrperchen — entstehen schwirzliche, schwarzbraune Pigmentausscheidungen,
welche sich mit Ammoniakalkohol (1/s—1 Vol.-Teil Ammoniaklésung auf 100 Teile
75 proz. Alkohol) durch mehrstiindiges Einlegen der Stiicke oder durch kiirzere Be-
handlung der Schnitte entfernen lassen.

Es konnen hier nicht alle die zablreichen anderen Fixierungsmethoden erwahnt
werden, nur zwei will ich noch kurz anfiihren, weil sie in der Literatur ofter er-
wihnt werden. Altmannsche Fixierung; 1 Stunde in. 8 proz. Salpetersiure, griind-
liches Auswaschen in Wasser, Nachhirten in Alkohol. Carnoysche Fliissigkeit:
Abs. Alkohol 6,0, Chloroform 3,0, Kisessig 1,0.

Zur Erhirtung von Sekreten, Exsudaten, Gewebssiften usw., welche
fir die genauere Untersuchung der in ihnen etwa vorhandenen korper-
lichen Elemente hochst wichtig ist, ldsst man kleinste Mengen der
Objekte an einem Deckdlaschen (Deckglastrockenpraparate) oder
an einem Objekttriger antrocknen

Man bringt eine diinne Schicht der Fliissigkeit auf ein Deckglaschen, indem
man ein kleines Tropfchen mit einer Nadel oder sonstigem Instrument (bei Unter-
suchung auf Bakterien mit einem gegliithten Platindraht) iiber die ganze Oberfliche
auseinanderstreicht, oder indem man ein solches oder auch ein Stiickchen weichen
Gewebes zwischen zwei Deckgliaschen platt driickt und diese dann durch Verschieben
nach entgegengesetzten Richtungen von einander trennt. Nun ldsst man das Pri-
parat an der Luft trocken werden und erwdrmt das Deckgldschen einige Minuten
lang bis auf 1200 C oder zieht es etwa dreimal derart durch die Flamme eéines
Bunsenschen Brenners (schneller) oder durch eine Spiritusflamme -(langsamer), dass
die Priiparatenseite von der Flamme abgewandt ist, wobei man darauf zu achten
hat, dass das Priparat nicht verbrennt (braun wird). ‘Diese Massnahme hat den
Zweck, die Eiweisskorper in unldsliche Modifikationen zu verwandeln, was fiir das
spitere Fiarben der Priparate von Wichtigkeit ist. Bei der Untersuchung auf
Mikroparasiten, aber auch bei Blutuntersuchungen aller Art findet diese Methode,
bei welcher statt eines Deckglischens auch ein Objekttriger benutzt werden kann,
vorzugsweise Verwendung. Solche Objektirigerpriparate konnen ohne Deckglaschen mit
Oehmmersmnshnsen untersucht werden; will man eine Trockenlinse benutzen, so muss
man Xylol oder Balsam auf das Praparat geben und mit einem Deckglas eindecken.

Zur Mazeration von Organen (um gewisse Bestandteile zu iso-
lieren) kann man ganz diinne (weingelbe) Liosungen von Chromsiure
oder doppeltchromsaurem Kali, 0,1 proz. Ueberosmiumséureldsung,
20proz. Alkohol (sog. !/s- Alkohol) u. a. benutzen. Die Entkalkung
von Knochen oder von verkalktem Gewebe wird mit dinner (1—>5proz.)
Salzsidure oder mit Chromsiure, Pikrinsiure (kalt gesattigter Losung)
bewirkt. Fiir Knochen ist die v. Ebnersche Flissigkeit (Kochsalz 10,
Salzséure 3 in 100 Wasser) empfehlenswert. Sehr schnell geht die Ent-
kalkung unter Anwendung von Phloroglucin oder Formol vor sich.

Orth, Patholog.-anatom. Diagnostik. 8. Aufl. 9
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Man erwdrmt 1 g Phloroglucin mit 10 g reiner Salpetersiure langsam und vor-
sichtig iiber der Flamme bis zu volistindiger Losung und verdiinnt dann die dunkel-
rote Fliissigkeit mit 50—100 g Aq. dest. und fiigt zum Gebrauche-20 pCt. Salpeter-
siure hinzu. Innerhalb weniger Stunden werden bei Zimmertemperatur selbst kom-
pakie Knochen entkalkt, ohne dass ihre Farbbarkeit wesentlich beeintrdchtigt wird.
Ebenfalls sehr schnell geht cs, wenn man die Priparate in Formol-Miiller fixiert,
und dann die Entkalkung in einer. 10 proz. Formellosung vornimmt, welche 10 bis
20 pCt. Salpetersdure enthilt.

Die fiir dic Anfertigung mikroskopischer Praparate unentbehrlichen
Instrumente bestehen aus einem Rasiermesser, dessen bei der ge-
wohnlichen Haltung untere Seite plan geschliffen sein soll, einigen
Skalpellen, einer geraden und einer auf die Fliche gebogenen feinen
Schere, einer Pinzette (im Notfalle konnen die fir diese Zwecke im
allgemeinen etwas zu groben anatomischen Instrumente benutzl werden),
aus 2 Pripariernadeln (an einem lédngeren Stiele befestigten starken
Nihnadeln), denen man mit Vorteil noch einige spitz ausgezogene
Glasstibe (Glasnadeln) hinzufigt, einem Spatel (einem diinnen, 1 bis
2 em breiten, biegsamen, an einem Stiele belestigten Stick Blech aus
Messing, Neusilber usw.), einigen feinen Malerpinseln, Uhrglischen und
Porzellan-, Blech- oder Glasnipfchen, etwas Fliesspapier, Objekttrigern,
Deckglischen. Die von verschiedenen Seiten fiir die Féarbung von
Deckglaspriiparaten empfohlenen Deckglashalter in Form von Pinzetten
sind entbehrlich.

Zu dieser einfachen Ausriistung kommen nun noch eine Reihe,
teils fiir die Untersuchung frischer, teils fir solche gehérteter Praparate
bestimmter, mehr oder weniger unentbchrlicher Instrumente hinzu.

Fiir frische Untersuchungen, zu welchen der praktische Arzt gewiss
noch am ehesten die Zeit finden wird, ist fast unentbehrlich ein
Doppelmesser (Fig. 2 und 3), welches man fir 10—12 Mark bei
allen bedeutenderen Instrumentenmachern zu kaufen bekommt. Is
besteht aus einer mit dem Heft fest verbundenen Klinge und einer
zweiten, in einem Charnier beweglichen oder ganz freien, welche durch
Federn und Schrauben in beliebiger Entfernung von der ersteren fest-
gestellt werden kann. Die einander zugekehrten Seiten der Klingen
missen natiirlich ganz eben geschliffen sein.

Bei dem Gebrauche des Messers hat man nur darauf zu achten, dass die beiden
Klingen moglichst parallel und in der gehdrigen Entfernung von einander stehen,
welche je nach der beabsichtigten Untersuchungsweise und je nach der Konsistenz
des betreffenden Organcs verschieden sein muss. Im allgemeinen gilt in letzter Be-
ziehung als Regel, dass weicherc Organe eine weitere [intfernung der Messer er-
fordern, welche auch zuldssig ist, wenn man nur mit schwicheren Vergrosserungen
untersuchen will. Damit der Schnitt nicht an der Fliche der Klinge festklebt,
wodurch er leicht zerreissen kann, steckt man das Messer vor dem Gebrauch in
Wasser, eine Vorsicht, die man auch beim Schneiden mit einem Rasiermesser an-
wenden muss. Da das Wasser an den Messern schlecht haftet, so kann man sich
mit Vorteil einer Lésung von 2 Teilen Spiritus und 1 Teil zur Hilfte mit Wasser
verdiinnten Glyzerins bedienen, welche die Klingen ganz gleichmissig benetzt. Ist
das Messer auf diese Weise vorbereitet, so fasst man den Griff wie einen Violin-
bogen, setzt die Klingen mit ihrem hinteren Ende an derjenigen Stelle des Priparates,
von welcher man den Schnitt haben will und welche man vorher auf irgend eine
Weise zu spannen sucht, an, und zieht das Messer seiner ganzen Linge nach unter
moglichst geringem Druck durch, oder man setzt das Messer mit dem vorderen
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Iinde der Klingen an, schiebt es bis an das Ende der Klingen vor und zieht es
endlich so weit als notig wieder zuriick. Dabei geschieht es leicht, dass der Schnitt,
wenn man das Doppelmesser ganz senkrecht vorwérts und zuriick bewegt hat, nicht
szwischen den Klingen liegen, sondern an dem grossen Prdparate hdngen bleibt,
weshalb man immer dic entstandene Schnittspalte genau nachsehen oder mit dem
Messer, sobald der Schunitt die hinreichende Grosse erreicht hat, eine kleine Seit-

Fig. 3.

Doppelmesser in 9/, nat. Grosse.

Die bewegliche Klinge durch Doppel-
federn und 2 Schrauben stellbar.

Doppelmesser in 1/, nat. Grosse.
A feste, B in dem Charnier Ch beweg-
liche Klinge, F Federn, Sch Schieber
mit der Sehraube bei X

wirtshewegung zur Abtrennung desselben machen muss. Um eine etwa unerwiinschte

Zerstorung des Priparates durch Doppelmesserschnitte zu vermeiden, macht man

den doch jedenfalls anzufertigenden Hauptschnitt gleich mit dem Doppelmesser.
Eine grosse Verbesserung hat die mikroskopische Technik durch

die Einfihrung der Mikrotome erfahren, das sind Instrumente, an

welchen das zu schneidende Priparat befestigt wird, wihrend das

Messer uaber eine feste glatte Fliche mit der Hand hergefiihrt oder

2%
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ebenfalls an dem Apparat befestigt und mit seiner Unterlage bewegt
wird; seltener steht das Messer ruhig und wird das Priparat vor ihm
herbewegt. Durch verschiedene Vorrichtungen ist es ermdoglicht, das
Priparat nach jedem Schnitte um ein Geringes iber das Messer zu er-
heben, so dass immer wieder von neuem ein diinner Abschnitt von dem
Priparat entnommen werden kann.

Von immer grosserer Bedeutung sind die Gefriermikrotome
geworden, an welchen durch eine Kéiltemischung oder durch Verdampfen
von Aether, von Chlordthyl oder &hnlichen Substanzen oder durch kom-
primierte Kohlensédure das Priparat auf einer unebenen metallenen
Unterlage festfriert. Urspriinglich nur fur frische Praparate bestimmt,
werden sie jetzt immer mehr auch fiir gehirtete benutzt und sind fiir
Schnelldiagnosen heute unentbehrlich geworden.

Damit das Gefrieren rasch geschieht, schneidet man von dem zu untersuchen-
den Pridparate eine etwa 2 mm dicke Scheibe ab, welche man auf die Gefrierplatte
des Instrumentes leicht andriickt. Ganz frische Priparate erleiden bei dem Gefrieren
und Wiederauftauen sehr starke Verinderungen: zellige Gewebe, Milz, Lymphdriisen,
Sarkom usw. zeigen oft eine gitterférmige Anordnung der Zellen, rote Blutkorperchen
verlieren ihren Karbstoff usw., ausserdem ist es storend, dass die Schnitte stark ge-
rollt zu sein pflegen und nach dem Auftauen klebrig und von Luftblasen mehr
oder weniger stark durchsetzt sind. Am ehesten vermeidet man die Luftblasen und
am besten schneidet man iiberhaupt, wenn man die Abkiihlung der Scheiben nicht
zu weit treibt, sondern schneidet, sobald sie soeben fest geworden sind; sollten sie
zu hart gefroren sein, so kann man den obersten Schichten durch vorsichtiges An-
hauchen die geeignete Konsistenz geben. Einbringen der Schnitte in frisch aus-
gekochtes, aber wieder abgekiihltes Wasser bewirkt schnellen Schwund der Luftblasen
durch Resorption. Die Klebrigkeit der frischen Schnitte vermindert sich, wenn man
sie fiir kurze Zeit in 60proz. Alkohol bringt, aus welchem sie in Wasser iibertragen
werden, in dem sie sich dann infolge der entstehenden Diffusionsstrome meist auch
gut ausbreiten. Viel weniger verdndert und viel besser zu behandeln sind die
Schnitte von vorher gehirteten Priparaten. Nach irgend einer Methode gehirtete
Priparate kann man auswissern und dann gefrieren lassen, bei weitem besser aber
ist es, sie mit einer 10proz. Formollssung zu durchtrinken, da Formolpréparate vor-
ziiglich gefrieren. Am meisten empfiehlt sich die Hartung in Formol selbst. Man
kann reine 10proz. Formollosung nehmen und dann direkt (chne Abspiilung in
Wasser) gefrieren lassen, ich verwende Formol-Miiller, in welchem die diinnen
Scheiben iiber Nacht im Briitofen liegen bleiben, um dann fliichtig in Wasser ab-
gespiilt und auf die Gefrierplatte gebracht zu werden. Ein vorheriges kurzes Ein-
tauchen in reine 10proz. Formolldsung ist zu empfehlen. Nach dieser Methode karin
sogar Gehirn und Riickenmark geschnitten und nach Beizung der Schnitte in Chrom-
salzlosung binnen zwei Tagen nach Weigert-Pal oder Benda gefirbt werden.
Zum Zerfall neigende Gefrierschnitte kann man auf einen Objekttriger durch ein-
faches Andriicken mit mehrfachen Fliesspapierlagen oder nach der Seite 82 ange-
gebenen Methode aufkleben und in aufgeklebtem Zustand firben.

Bei den Mikrotomen fiir gehéirtete Priaparate kann das zu
zerschneidende Stiick, wenn es gross genug ist und Druck vertragen
kann, direkt in der Klemme des Instrumentes befestigt werden, man
kann es aber auch, um es vor dem direkten Druck der Klemme zu
schiitzen, zwischen zwei Stiickchen gehirteter Leber, am besten Amy-
loidleber, fassen, welche auch mit Vorteil bei dem Schneiden mit dem
Rasiermesser zum Einklemmen kleiner oder dinner Priparate (vom
Darm, serosen Hiuten usw.) benutzt werden kann. Man macht einen
tiefen Einschnitt, bringt das Priparat da hinein und driickt dann die
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Leberstiicke mit der Hand zusammen, wodurch das dazwischen liegende
Priaparat festgehalten wird. Wenn man in solchem Falle die Leber
fest mit einem Faden umwindet, kann man das Prdparat auch in das
Mikrotom einklemmen. Eine andere Zubereitung dinner Gewebsteile
zum Mikrotomieren besteht darin, dass man auf ein gutes nicht rissiges
Korkstiick dicke Gummildsung oder fliissigen Leim auftrigt, das vorher
gewdsserte Priaparat auflegt und den durch eine Bleikugel beschwerten
Kork nun mit dem Priparate nach oben in starken Alkohol eintaucht,
welcher die Leim- oder Gummildsung schnell hirtet und damit das
Gewebsstiickchen befestigt, von dem man nun leicht Flachschnitte
aboehmen kann. Um von solchen dinnen Priparaten Querschnitte
machen zu konnen, ist es notwendig, sie in eine bei missig erhdhter
Temperatur flissige, bei gewdhnlicher Temperatur aber erstarrende
Masse einzubetten. Diese Hinbettungsmassen miissen auch fir
zarte, keinen stirkeren Druck vertragende Priparate zur Verwendung
kommen, sowie fir solche, welche, wie die Lunge, sehr pords sind
oder bei welchen es auf die Herstellung &dusserst feiner Schnitte oder
auf die so wichtigen ununterbrochenen Schnittreihen (Serienschnitte) an-
kommt.

Am meisten ist die Einbettung in Paraffin im Gebrauch, von welchem die
Sorte mit dem Schmelzpunkt bei ca. 54° C. am geeignetsten ist. Um es recht ge-
schmeidig zu machen, kann man es 5—6 Stunden kochen. Das einzubettende Pri-
parat muss zunichst durch absoluten Alkohol vollkommen wasserfrei gemacht werden,
dann wird es am besten in Xylol so lange (bis 24 Stunden) eingelegt, bis es voll-
kommen durchsichtig zu Boden gesunken ist. Bei zarten Objekten ist es vorteil-
haft, zuerst schon gebrauchtes, also alkoholhaltiges, dann erst reines Xylol zu ver-
wenden. Nunmehr kann man, wenn man moglichst rasch arbeiten will, das Préparat
sofort in geschmolzenes Paraffin bringen (ich verwende dazu Vogelfutternépfchen),
in welchem man dasselbe im Briitofen bei konstanter Temperatur von 55—58° C.
(so dass das Paraffin immer fliissig bleibt) je nach der Grésse 11/,— 2 Stunden oder
noch linger stehen ldsst. Nur vollkommen gut fixierte und gehirtete Priparate ver-
tragen lingere Erwdrmung, aber auch sie gehen zu Grunde, sobald die Temperatur
600 C. iiberschreitet. Man darf daher auch die Préparate nicht mit fliissigem Pa-
raffin von unbekannter Temperatur iibergiessen, sondern muss warten, bis dasselbe
die angegebene Temperatur des Brutofens hat. Eine noch sicherere Durchtrinkung
erreicht man, wenn man die Priparate aus dem Xylol zuerst in eine Ldsung von
Paraffin in Xylol und nach einigen bis 24 Stunden erst in das reine geschmolzene
Paraffin bringt. = Die Xylol-Paraftinlgsung fertigt man an, indem man fein geschabtes
Paraffin mit Xylol vorsichtig bis zu volliger Losung erwarmt, erkalten lisst und die
dann {iibrig bleibende Fliissigkeit abgiesst.

Nachdem das Priparat geniigend durchtrinkt ist, gibt man ihm in dem Nipf-
chen die richtige Lage. indem man diejenige Seite, von welcher geschnitten werden
soll, in die Mitte des Nipfchenbodens legt, und ldsst nun das Paraffin erkalten.
Man kann auch in ein neues Nipfchen erst eine diinne Schicht Paraffin giessen,
dann, sobald dieses fest, aber noch nicht ganz hart geworden ist, das Priparat in
der gewiinschten Lage eindriicken und nun erst mit fliissigem Paraffin das Népfchen
fiillen, oder man macht sich aus starkem Papier (Visitenkarten) kleine viereckige
Kistchen, in denen man das Priparat mit feinen Insektennadeln in der gewiinschten
Lage halten kann.

Sobald das Paraffin an der Oberfliche erstarrt ist, bringt man die Gefisse in
recht kiithles Wasser, da es vorteilhaft ist, wenn die vollige Erstarrung recht schnell
vor sich geht. Ist diese eingetreten, so entfernt man das Papierkiéstchen, bzw.
nimmt man die Masse mit einem erwirmten Messer aus dem Glasndpfchen heraus
und schneidet so viel Paraffin fort, dass ein in die Klammern der Mikrotome passen-
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der Wiirfel entsteht oder man klebt den Paraffinblock auf einen Holzblock*) auf,
so dass das Paraffin von der Mikrotomklammer garnicht beriihrt wird. Kleine
oder diinne Objekte kénnen auch auf dem Objekttisch der Mikrotome an-
geschmolzen werden. Die Paraffinwiirfel kann man beliebig lange in Alkohol oder
trocken aufbewahren. Vor dem Schneiden tut man gut, die Einbettungsmasse nach
oben hin so zuzuspitzen, dass die obersten Partien des eingeschmolzenen Priparates
hervorragen; es bleibt dann nicht so viel Einbettungsmasse an den Schnitten hingen
und diese rollen sich weniger leicht zusammen. Man kann trocken schneiden,
ich ziehe es aber vor, wihrend des Schneidens das Messer sowie die Oberfliche des
Priiparates stets mit Alkohol zu befeuchten. Es geschieht dies mit demselben Pinsel,
durch dessen leichtes Auflegen auf den entstehenden Schnitt dessen Zusammenrollen
verhiitet wird. Die Schnitte kommen am besten in Alkohol und kénnen nun ganz
in der gewhnlichen Weise gefdrbt werden, d. h. es ist bei den gewOhnlichen Arbeiten
weder notig die Schnitte aufzukleben, noch das Paraffin zu entfernen, sondern man
bringt sie, wie sie da sind, in die Farbldsungen hinein und sorgt héchstens, wenn
sie nicht untertauchen wollen, durch ein aufgelegtes Fliesspapierstiickchen dafiir, dass
sie allseitig von der Farbfliissigkeit benetzt sind. Man muss wohl die Farben etwas
linger einwirken lassen, als auf paraffinfreie Stiicke, allein die Farbungen gelingen
vollkommen gut. Erst wenn die Schnitte entwissert sind, wird das Paraffin in Xylol
aus ihnen entfernt. Im allgemeinen wird allerdings die Fiarbung entparaffinierter
Schnitte gleichmissiger und schoner. Wiinscht man in Glyzerin zu untersuchen,
so wird der Schmnitt vor oder nach dem Firben in absolutem Alkohol entwissert, in
Xylol vom Paraffin und dann wieder in absolutem Alkohol vom Xylol befreit. Von
da kann er direkt in Glyzerin kommen.

Eine Schnelleinbettung in Paraffin kann in folgender Weise vorgenommen
werden: Das Priparat, welches so klein wie mdoglich sein soll, kommt zuerst in
reinem Aceton, das zweimal erneuert wird, fiiv eine Stunde in den Brutschrank,
dann cbensolange in Paraffin, welches einmal gewechselt wird, und wird dann
wie bei der gewohnlichen Einbettung weiter behandelt. Das Aceton kann durch
hiufiges Umschiitteln mit geglithtem Kupfersulfat, mehrtdgiges Stehenbleiben, Filtra-
tion durch ein doppeltes Filter wieder wasserfrei und von neuem brauchbar gemacht
werden.

Eine andere Schnelleinbettungsmethode ist die Agarformolmethode. Durch
mehrstiindiges Kochen wird eine 5proz. Agarlsung hergestellt und 9 Teile davon mit
1 Teil Formol versetzt. Frische Gewebsstiicke werden in geschmolzenes auf 65—759
abgekiihltes Formolagar gelegt und 1—2, auch 10—12 Stunden bei dieser Temperatur
gelassen. Nun werden Blocke gegossen, die 3—4 Stunden in absol. Alkohol kommen
und dann geschnitten werden konnen. Die Schnitte kommen, um das Formol zu
entfsernen, in Wasser und werden mit Formolgelatine aufgeklebt wie Gefrierschnitte
(s. S. 33).

Andere viel benutzte Einbettungsmassen, welche den Vorteil bieten, dass sie
durchscheinend sind, und dass man sie aus den Schnitten fiir gewdhnlich nicht zu
entfernen braucht, sind das Celloidin und das Photoxylin. Man schneidet das
in Tafelform im Handel vorkommende Celloidin in kleine Stiickchen und 18st diese
in einer Mischung von Alkohol und Aether (nach Huber 6 Teile Schwefeldther von
0,720 spez. Gewicht und 1 Teil Alkohol rectificat. von 0,842 spez. Gew.). Man
stellt eine diinnfliissigere und eine dickfliissigere Losung her. Die einzubettenden
Priparate werden fiir 24 Stunden in die erwihnte Alkohol-Aethermischung gelegt,
dann 24 Stunden lang in die diinne Celloidinlésung. Nun kann man sie entweder
mit der dicken Losung auf Kork oder Holzblocke aufkleben, wobei es sich empfiehlt,
zarte Préparate ganz in Celloidin einzuhiillen, oder man bringt die Préparate in ein
Papierkistchen oder einen Glasnapf, tibergiesst sie mit der dicken Losung und lésst
sie lose zugedeckt stehen, bis durch allmihliches Verdampfen des Aethers das

*} Um die Holzblocke von Gerbsdure zu befreien, kocht man sie einige Stunden
in 2proz. Sodalésung aus und ldsst sie noch fiir einige Zeit in mehrfach zu
wechselndem Alkohol liegen. Auf so behandelten Blocken aufgeklebte Préparate
konnen lingere Zeit in Alkohol aufbewahrt werden, ohne dass ihre Farbbarkeit durch
Gerbsdure Schaden leidet.
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Celloidin fest geworden ist. In gleicher Weise ldsst man auch das Celloidin auf dem
Kork, Holz- oder Glasblock fest werden. Zur weiteren Konservierung benutzt man
50—70 proz. Alkohol, welcher auch beim Schneiden zur Befeuchtung des Messers ver-
wandt wird. Absoluter Alkohol ist zu vermeiden, weil er das Celloidin 16st. Dasselbe
gilt fiir Nelkendl, weshalb man Origanumdl oder Xylol, in welchem aber die Schnitte
leicht schrumpfen, zum Aufhellen benutzt. Um auch beim Entwissern (s. unten)
den absoluten Alkohol zu vermeiden, kann man dieses nach Weigert mit Anilindl
vornehmen, welches seinerseits durch Xylol entfernt wird.

Die Eiabettung in Photoxylin, einen der Watte Zhnlich sehenden Kérper, der
sich sehr leicht 18st, geschieht in gleicher Weise.

Eine Gelatine-Linbettungsmethode ist bei Riickenmark angegeben.

Von grosser Wichtigkeit fir den Ausfall der mikroskopischen Pri-
parate ist die Wahl der Zusatzfliissigkeiten. Bei an sich flissigen
Korpern bedarf es ja hiufig gar keines weiteren Zusatzes, bei den
ibrigen wird man in den meisten Fédllen, besonders wenn es sich um
die Untersuchung groberer pathologischer Verinderungen handelt, mit
gewdhnlichem Wasser auskommen; bei allen feineren Untersuchungen
aber und vor allem, wenn Blut dabei eine Rolle spielt, miissen bei
der frischen Untersuchung sogenannte indifferente Fliissigkeiten
benutzt werden, seien es solche, welche im Kérper vorgebildet sind
(Humor aqueus, Serum usw.) oder kiinstlich bereitete, von denen eine
den Korpersiften isotone 0,9 proz. sog. physiologische Kochsalz-
losung, die man sich ja leicht in Vorrat halten kann, fir die meisten
Fille ausreicht. Sehr gute Dienste leistet in vielen Fillen, wo man es
z. B. mit sehr gebrechlichen Zellen zu tun hat, das Jod, welches alle
protoplasmatischen Teile schnell erhirtet, oder auch, aus demselben
Grunde, eine diinne (0,1 pCt.) Losung von Osmiumsdure. Da die
Jodlésung auch als Reagens vielfach in Gebrauch gezogen werden
kann, so hilt man sich eine Ldsung von 1 Teil Jod und 3 Teilen Jod-
kalium in 100 Teilen Wasser vorritig, die, um als blosse Zusatz-
flissigkeit benutzt zu werden, entsprechend verdinnt werden muss
(hellgelb). Gefiarbte frische Priparate werden meist in Glyzerin, Per-
glyzerin oder in eine 50proz. Losung von Kalium aceticum gelegt,
weil darin die nicht gefirbten Teile sich aufhellen, wodurch natiirlich
die gefirbten um so deutlicher hervortreten. Dasselbe geschieht mit
den Schnitten von gehirteten Priparaten, bei welchen aber eine noch
bessere Aufhellung erreicht wird, wenn man sie in Balsam oder Harz
einbettet. Zu diesem Zwecke miissen sie vollkommen wasser{rei gemacht
werden, was man durch Einlegen in absoluten Alkohol erreicht. Aus
diesem bringt man sie in ein Oel (Cedern-, Origanum-, Bergamott-,
Nelkenol) oder in Xylol (Celloidinpriparate in Carbol-Xylol [3 Xylol,
1 Krystall-Carbolsdure]), bis sie ganz durchsichtig geworden sind, dann
erst werden sie in Canadabalsam, der in Xylol gelost ist, oder in
Dammarharz (Dammar, Terpentin, Benzin zu gleichen Teilen, Mischen,
Erwirmen, Abgiessen) eingelegt. Die frither mehr getibte Methode der
Untersuchung in Glyzerin ist jetzt immer mehr abgekommen, seit man
gelernt hat, die verschiedensten Bestandteile der Priparate zu firben
und dadurch besser sichtbar zu machen. Die in Balsam oder Harz
eingebetteten Priparate konnen ohne weiteres aufbewahrt werden, die
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in Glyzerin oder Kalium aceticum liegenden missen noch einen beson-
deren Abschluss erhalten. Ich befestige zuerst die vier Ecken des
Deckglischens mit einem Wachstropfchen, nehme dann mit einem, bei
Glyzerin mit Alkohol befeuchteten, Léppchen etwa noch iberstehende
Fliissigkeit weg und umziehe endlich die Rénder des Deckglases mit
einem Wachsrand, indem ich den Docht einer angebrannten und dann
wieder verloschten Wachskerze als Pinsel benutze. Wenn das Wachs
hart geworden ist, erhélt es einen Ueberzug von Canadabalsam, der
beiderseits iiber die Rander der Wachsstriche hinausgehen muss. Man
kann auch durch Asphaltlack oder den Kronigschen Deckglaskitt die
Umrahmung der Deckglischen vornehmen.

Um die Zusammensetzung mikroskopischer Priparate besser er-
kennen zu kénnen, ist es besonders bei frischen Priparaten oft von
Vorteil, kiinstliche Veriinderungen hervorzurufen, wodurch dieses oder
jenes Gebilde besser hervortritt oder wobei gewisse eintretende Ver-
inderungen die Anwesenheit dieses oder jenes Korpers anzeigen. Man
benutzt zu diesem Zwecke chemische Flissigkeiten, Reagentien.
Eines der wichtigsten, besonders wegen ihrer aufhellenden Wirkung
auf das Bindegewebe und ihrer, Schrumpfung und dadurch deutlicheres
Hervortreten veranlassenden Wirkung auf die Kerne ist die Essigséure,
welche man als wasserfreie (Iiisessig) und verdinnte (1—5proz.) vor-
riatig halten sollte. Auch ihre koagulierende Wirkung auf Mucin ist
von Wichtigkeit. Noch hiufiger wird man von der Kali- oder Natron-
lange Gebrauch machen, welche in verdinnten (1—2proz.) Losungen
Fettkdrnchen (ebenso wie die Bakterien) unverdndert lisst, wéhrend
alle weichen Gewebe ausser den elastischen stark aufquellen und
durchsichtig werden. In stirkerer Konzentration (33-—35 pCt.) sind
die Laugen zum Isolieren von zelligen Elementen (z. B. glatten Muskel-
zellen) zu gebrauchen. Endlich muss auch eine diinnere (5—10proz.)
Losung von Salzsdure vorhanden sein, mittelst deren man Kalksalze
zur Auflésung bringt; man kann dazu auch den bei den Farbstoffen
zu erwihnenden Salzsdure-Alkohol (1 Teil Salzsdure auf 100 Teile
70proz. Alkohol) benutzen. Die Anwendung dieser Reagentien ge-
schieht am besten so, dass man zu dem fertigen Priparate von der
einen Seite des Deckglischens her einen oder nacheinander mehrere
Tropfen davon zufliessen lisst, wihrend man mit einem Stickchen
Fliesspapier an der anderen Seite die Fliissigkeit unter dem Deck-
glischen immer wieder wegsaugt. Man kann auf diese Weise die Art
der Wirkung des betreffenden Reagens Schritt fir Schritt unter dem
Mikroskope verfolgen. Aber freilich lisst sich diese Methode nur dann
anwenden, wenn durch den erzeugten Strom die Priiparate nicht fort-
geschwemmt werden koénnen; im entgegengesetzten Falle muss man
sich begniigen, einen Tropfen des Reagens an die Seite des Deck-
glischens zu bringen und ihn langsam eindringen zu lassen (man nimmt
in diesem Falle die Losung etwas stirker) oder man muss auf die
Beobachtung der Entstehung der reagentiellen Verinderungen ver-
zichten und das Priparat von vornherein in einem Tropfen des Reagens
zubereiten.
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Kin unentbehrliches Hilfsmittel fiir die mikroskopische Untersuchung
ist die Anwendung von Féarbemitteln*). Ihr Vorteil besteht nicht
nur darin, dass man mittels derselben einzelne Bestandteile der Pré-
parate durch Farbung von den ibrigen ungefirbt oder weniger gefarbt
erscheinenden Teilen hervorheben kann, sondern auch darin, dass
manche Farbstoffe auf gewisse Bestandteile der Priiparate geradezu als
chemische Reagentien wirken. Durch Vereinigung verschiedener Farb-
stoffe, welche zu verschiedenen Bestandteilen Beziehungen besitzen,
kann das prachtigste Farbenbild erzielt und damit die Zusammen-
setzung der Praparate aufs klarste vor Augen gefithrt werden.

Ganz gewaltige Fortschritte hat in neuerer Zeit die Firbetechnik
durch die Einfihrung der Anilinfarben gemacht, welche in wisseriger
oder wisserig-alkoholischer Losung oder mit Beizen (Anilingl, Karbol-
sdure) angewandt werden.

Am besten hidlt man sich konzentrierte alkoholische Losungen
vorritig, welche dann zum Gebrauche mit so viel destilliertem Wasser
versetzt werden, dass man eine 1-—2proz. Farbstofflosung bekommt.
Fiir viele Fille ist es besser, statt des destillierten Wassers eine durch
Schiitteln und nachheriges Filtrieren durch ein feuchtes Filter her-
gestellte Losung von Anilinél in Wasser oder eine 5proz. Karbolsiure-
losung zu benutzen. Die zu firbenden Schnitte bringt man am besten
aus absolutem Alkohol direkt in die Farblosungen, wobei sie durch
den verdunstenden Alkohol auf der Oberfliche der Flissigkeit aus-
gebreitet werden. Man muss dann nur darauf achten, dass sie nach
Abdunsten des Alkohols untertauchen, was man durch Ueberlegen
eines Stiickchens Fliesspapier befordern kann. Es empfiehlt sich, nicht
mehr wie 2 bis 4 Schnitte auf einmal in die Farbe zu bringen. Deck-
glaspriparate lisst man entweder auf der Farbflissigkeit mit der Pra-
paratenseite nach unten schwimmen, oder man hélt sie mittels einer
Pinzette mit der Pridparatenseite nach oben horizontal und ldsst mittels
einer Pipette einige Tropfen Farbflissigkeit auftropfen. Ebenso verfihrt
man mit Objektiréger-Priparaten. Da alle Anilinfirbungen in der Wirme
schneller vor sich gehen, so kann man die Uhrglidschen oder Blech-
schilchen, in welchen sich die Farbflissigkeiten mit den Priparaten
befinden, sowie die Deckglischen oder Objekttriger iiber einer Flamme
erwirmen, doch darf dies nicht linger geschehen, als bis die Fliussigkeit
anfingt zu dampfen.

Die Anilinfarben féirben in der Regel zunichst alle Bestandteile
der Priparate. Bringt man diese aber nach Abwaschen in destilliertem
Wasser in absoluten Alkohol, so werden bei den basischen Anilinfarben
die meisten Bestandteile wieder entfirbt, nur die Kerne und viele
Bakterien behalten ihre Farbe. In Anbetracht der wichtigen Rolle,
welche die Bakterien in der neueren Pathologie spielen, soll nachher
noch Genaueres iiber ihre Fiarbung mitgeteilt werden. Jetzt will ich

*) Es gibt jetzt allerwirts, besonders in den Universititsstidten, Handlungen
mit mikroskopischen Utensilien und Farbstoffen; eine sehr empfehlenswerte Bezugs-
quelle ist Dr. G. Griihler & Co., Leipzig, Bayersche Strasse 68.
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nur noch kurz die wichtigsten und gebriuchlichsten Anilin- und sonstige
Farben anfiihren.

Ein fiir die Farbung mancher frischer Priparate sehr brauchbarer Farbstoff ist
das Methylviolett, welches schon in 0,lproz. wisseriger Lisung die Zellkerne in
wenigen Minuten blau firbt. Hauptsichlich wichtig ist aber dieser Farbstoff dadurch,
dass er amyloid degenerierte Gewebe schon rosarot. nicht amyloide aber blau
firbt. Eine gute Kernfirbung erzielt man, wenn man dic Schnitte stark firbt und
dann in (I proz.) Salzsiure-Alkohol oder in 1—2proz. Essigsiure so lange auswischt,
bis sic eine hellblaue Farbung angenommen haben. Nun spiilt man in destilliertem
‘Wasser ab und untersucht in Kalium aceticum oder Perglyzerin, nicht in Glyzerin,
welches die blaue Farbe allmdhlich auszieht. Gehdrtete Priparate firben sich
weniger gut als frische.

In der Wirkung auf Amyloidsubstanz kommt Gentianaviolett dem vorigen
gleich, ja es ist fiir gehirtete Priparate vorzuziehen. In salzsaurem Alkohol aus-
gewaschene, dann in absolutem kurze Zeit entwisserte und in Oel und Damar ein-
gelegte Schnitte von Amyloidlebern gaben mir gute Bilder. An frischen Préparaten
zieht der absolute Alkohol hier wie bei der Firbung mit Methylviolett die Farbe
schnell aus. Gentianavioleltt eignet sich ausserdem vortrefflich zur Firbung vieler
Bakterien, wobei es hauptsichlich mit Anilinélwasser (1 : 10) benutzt wird (Ehrlich-
sche Lésung). Eine grosse Bedeutung hat die Gramsche Bakterienfarbung
crlangt. Beliebig gehiirtete, am besten aber Alkohol-Priparate werden 5—15 Min.
in Anilindlwasser-Gentiana gefirbt, in 0,6 proz. Kochsalzldsung oder Wasser abgespiilt,
2—3 Min. in Jodjodkaliumlosung (1:2:300 Wasser) gebracht, wieder abgespiilt, in
absolutem Alkohol, der nach Bediirfnis gewechselt wird, entfarbt, bis keine Farb-
wolken mehr abgehen, in Nelkendl oder Xylol aufgehellt, in Balsam eingelegt. Eine
Modifikation der Gram-Methode ist die Weigertsche Fibrinfdrbemethode,
durch welche Fibrin und viele hyalinfibrinoide Massen, Bakterien, Schleim, Kern-
teilungsfiguren, leider auch vielfach elastische und selbst leimgebende Bindegewebs-
fasern schon blau gefirbt werden. Hirtung in Alkohol, Sublimat, Formol; Miillersche
und mit ihr zusammengesetzte Fliissigkeiten sind weniger geeignet, doch kann man
durch mehrstiindige Behandlung mit 5proz. Oxalsiurelosung die Firbbarkeit der
Priparate verbessern. Die Fiarbung der Schnitte geschieht wie bei der Gramschen
Methode, doch nimmt man am besten sowohl die Behandlung mit Jodjodkalium wie
die Entwisserung und Entfirbung auf dem Objekftréiger vor, nachdem man jedesmal
vorher die Schnitte mit 4fach zusammengelegtem Fliesspapier abgetrocknet hat.
Statt des Alkohols wird zur Entfirbung und Lntwisserung eine Mischung von
Anilingl und Xylol (2: 1) benutzt. Wenn keine Farbwolken mehr abgehen, wird in
reinem Xyiol griindlich ausgewaschen und in Xylolbalsam eingeschlossen. Wenn
das gelbliche Anilingl nicht vollstindig durch reines Xylol entfernt wird, yerderben
die Priparate unter Briunung des Balsams. Vorfirbung mit Lithionkarmin.

Kresylviolett ist fiir die Untersuchung schleimhaltiger Priparate zu ge-
brauchen, da sich der Schleim rot farbt. Die Farbung hilt sich nicht. Ausserdem
wird es zur Darstellung der Granula in (ianglienzellen sowie der Keratohyalinkdrner
benutzt.

Methylgriin ist besser als die violetten Farben zur Amyloiduntersuchung
geeignet, wenn man bei kiinstlicher Beleuchtung arbeiten muss. Es farbt die Amy-
loidsubstanz ebenfalls rot, die nicht amyloiden Teile aber griin und gibt ausserdem
noch manche andere Farbentone,

Methylgriin spielt in Verbindung mit Pyronin (Pappenheim-Unna) eine
Rolle bei der Protoplasmafirbung. Man hértet in absolutem Alkohol, firbt 10 Min.
lang in folgendem Gemisch: Methylgriin 0,15, Pyronin 0,25, 96 proz. Alkohol 2,5, Gly-
zerin 20,0, !/, proz. Karbolwasser 100,0 (filtrieren), und differenziert in 75 proz. Alkohol,
entwissert kurz in absolutem Alkohol. Kerne griin, Plasmazelleib rot.

Ein sehr schoner Farbstoff ist das Methylenblau, welches gleichfalls ein
hervorragendes Bakterienfarbemittel ist und sich ausserdem seiner lichten Farbe
wegen gut zu Doppelfirbungen mit roten Farbstoffen eignet. Weitere Vorziige des-
selben sind, dass die Priparate sich nicht leicht darin iiberfirben, und dass es
schon fiir sich allein unter gewissen Verhiltnissen Doppelfarbungen gibt; grosse
Nachteile sind, dass die Férbung nur in der Ndhe des Randes der Deckglischen sich
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zu halten pflegt, und dass sie an Formol-Priparaten nicht gut wird. Origanumél
ist zu vermeiden, da es die Farbe auszieht. Unna empfiehlt eine 2proz. Losung
in gesdttigter Salizylsiurelosung. Eine Universalfarbe fiir Baktcrien ist die Loffler-
sche Methylenblaulésung: konzent. alkohol. Methylenblau 30 g, wisserige Kali-
lésung (1:10000) 100 g. Ich lasse das Methylenblau gern in Verbindung mit
Eosin (Kosin-Alkohol s. unten) verwenden oder man mischt es direkt mit anderen
Farbstoffen. Eine ausgedehnte Anwendung haben Methylenblau-Eosinmischungen
neuerdings besonders bei der Untersuchung des Blutes, vor allem des Malariablutes,
gefunden. Hierher gehéren die Firbemethoden von Romanowsky, May-Griin-
wald, Jenner u. a. Giemsa verwendet an Stelle von Methylenblau Azurblau.
Man bezieht diese Farbstoffe am besten fertig von Griibler. Fiir die besonders
empfohlene Jenner-Firbung 16st man 0,5 g des Farbstoffs in 100 g reinem Methyl-
alkohol und filtriert. Diese Farbfliissigkeit halt sich, gut verschlossen, lange Zeit
gebrauchsfihig.  Bluttrockenpriparate werden 2—3 Min. in die Farbe gebracht,
dann mit destilliertem Wasser abgewaschen (5—10 Sekunden), an der Luft getrocknet,
in Xylol-Ba]sam eingeschlossen.

Zur Erzielung von allerhand Doppelfirbungen und zur Untersuchung von
Protoplasmastrukturen ist das polychrome Methylenblau sowie das verwandte
Thionin ausgezeichnet. Zur Darstellung der Unnaschen Plasmazellen, welche
bei zahlreichen pathologischen Vorgéingen eine grosse Rolle spielen, hértet man in
Alkohol, farbt in polychr. Methylenblau kriftig (1/,—12 Stunden lang), spiilt in
Wasser ab, differenziert (etwa !/; Min.) in Unnascher Glyzerin-Aethermischung (welche
wie der Farbstoff von Griibler, Leipzig, bezogen werden kann), spiilt abermals sorg-
faltig in Wasser ab und bettet ein (absolut. Alkohol, Bergamotttl, Kanadabalsam).
Diese Farbstoffe bilden auch ein gutes Reagens fiir Schleim, der sich zwar auch
in Himatoxylin und einfachem Methylenblau stark firbt, aber mit Thionin und
polychr. Methylenblau eine metachromatische (rote) Farbung annimmt. Zur Thionin-
fairbung hirtet man in konz. wisseriger Sublimatlosung, entwissert moglichst kurz
in absol. Alkohol und bettet in Paraffin ein. Die entparaffinierten Schnitte werden
1/, Min. in konz. wisserige Sublimatlosung eingebracht, in Alkohol abgespiilt, 5 bis
15 Min. lang in Thionin (2 Tropfen einer heissgesittigten wisserigen Losung auf
5 ccm Wasser) gefirbt, in 90proz. Alkohol abgespiilt, kurz in absol. Alkohol ent-
wissert, in 1 T. Nelkensl + 5 T. Thymiandl aufgehellt, in Zedernél-Balsam ein-
geschlossen.

Toluidinblau ist zur Schleimfirbung ebenfalls empfohlen worden. Man
mischt 1 Vol.-Teil konz. wissr. Farblgsung mit 2 Vol. Aq. dest., lasst die Schnitte
24 Stunden liegen, differenziert in 70proz. Alkohol, hellt nicht in Xylol, sondern in
Bergamottsl oder Karbolxylol auf. Schleim schwarz, Mastzellenktrper rot, Kerne blau.

Eine Mischung verschiedener der vorstehend genannten Farbstoffe (Methylen-
blau, Toluidinblau, Azur I, Methylenviolett, Fosin) mit Methylalkohol, Glyzerin und
Aceton hat Pappenheim zunichst fiir Blut, dann aber auch fiir Schnittpréparate
unter dem Namen Panchrom angegeben. Man hirtet in Formol-Miiller, firbt in
Panchrom (1:15 aq.) 10 Min. im Brutschrank (verdeckt), wischt ab in aq., legt in
0,2 proz. Pikrinsiure, wischt wieder, bringt in Liq. alumin. acet., wischt, trocknet
ab, Xylolalkohol, Karbolxylol, Balsam.

Eine Modifikation ist von Kardos angegeben worden, dic Pappenheim selbst
sehr empfiehlt: Kardosldsung besteht aus 10 Tropfen Panchrom, 5 Tropfen (0,10 cem)
Methylgriin-Orangeat auf 15 ccm aq. und ist bei Griibler unter der Bezeichnung
Pappenheims Kardosmischung erhiltlich. Man firbt darin, zugedeckt, im Brut-
schrank 1—2 Stunden, spiilt ab, trocknet ab, entwissert in absolutem Alkohol,
nochmals abs. Alk., Xylol, Balsam.

Man erhilt eine prachtvolle Differenzierung zwischen Mastzellen, FEosinophilen,
Lymphozyten, Bindegewebszellen, Bindegewebe.

Einer vielseitigen Verwendung sind die braunen Farbstoffe, Bismarckbraun
und Vesuvin, fihig. Sie konnen bei frischen Praparaten sehr gut verwandt werden
und bieten den Vorteil, dass man die Priiparate in Glyzerin einbetten kann; Kalium
aceticum ist zu vermeiden. Vesuvin kann mit salzsaurem Alkohol in den Zellkernen
fixiert werden.

Die Zahl der in Gebrauch genommenen roten Anilinfarben ist sehr gross. Es
befinden sich darunter vortreffliche Kernfirbemittel, Magdala, Saffranin usw,,
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und das am lingsten bekannte Fuchsin findet in der Bakterienfirbetechnik hervor-
ragende Verwendung, besonders in Form der Ziehlschen Karbolsdure-Fuchsin-
16sung: Fuchsin 1 g, 5proz. Karbolsdurelosung 100 cem, Alkohol 10 ccm. Fuchsin
kommt auch zur Verwendung in der von Weigert angegebenen Methode zur
Firbung elastischer Fasern. Man 16st 2 g Fuchsin und 4 g Resorzin in
200 ccm Wasser. Diese Losung bringt man in einer Porzellanschale zum Kochen,
setzt dann 25 cem Liq. ferr. sesquichlor. Ph. G. III hinzu und lidsst noch 2—5 Min.
kochen, wobei sich ein schlammiger Niederschlag bildet. Nachdem die Masse ab-
gekiihlt ist, filtriert man und lasst das Wasser von dem auf dem Filter zuriick-
bleibenden Niederschlag gut ablaufen. Filter mit Niederschlag bringt man in die
erste Schale, in der noch etwas Niederschlag zuriickgeblieben zu sein pflegt, sobald
dieser trocken geworden ist, und kocht nun die Masse unter stetem Umriihren, und
indem man das Filtrierpapier allmahlich herausfischt, mit 200 ccm Alkohol von etwa
94 pCt. Nach dem Erkalten filtriert man, fiillt das Filtrat mit Alkohol wieder auf
200 ccm auf und setzt endlich noch 4 ccm Salzsdure hinzu. In diese Farblosung,
welche sich monatelang hélt, bringt man die Schunitte fiir 20 Min. bis 1 Stunde,
wischt sie in Alkohol ab und hellt sie in Xylol auf, was auch ohne absol. Alkohol
geht, wenn man nur wiederholt die Schnitte mit Filtrierpapierbduschchen gut ab-
trocknet und immer wieder mit Xylol iibergiesst. Die elastischen Fasern sind
dunkelblau auf hellem Grund, den man vor oder nach dieser Farbung mit Lithion-
Karmin firben kann. Nach Hart bringt man die mit Lithion-Karmin vorgefirbten
Schnitte fiir 12—24 St. in 100 cem Salzsiurealkohol, dem man 5 cem der Fuchsin-
Resorzinlosung zugesetzt hat; absol. Alk., Xylol, Balsam. — Um eine rote Fdrbung
der elastischen Fasern zu erreichen, muss man das Fuchsin durch Saffranin ersetzen,
Nachférbung mit Himalaun.

Anschliessend hieran gebe ich auch noch die Unna-Tédnzersche Vorschrift
zur Braunfirbung der elastischen Fasern mit saurem Orcein, welche gleich-
falls sehr empfehlenswert ist: Die Schnitte werden in einem Schilchen mit wenig
Farbstoff (Orcein [Griibler] 1, Acid. hydrochlor. 1, Ale. abs. 100) iibergossen und,
nachdem an einem warmen Orte (300 C.) in 10—15 Min. oder iiber Nacht bei
Zimmertemperatur im unvollstindig bedeckten Schélchen die Fliissigkeit eingedickt
ist, in verdiinntem Spiritus abgewaschen, in einer Mischung von Acid. hydrochlor. 0,5,
Alkohol (95proz.) 100, Aq. dest. 25 entfirbt und in Wasser abgespiilt. Nunmehr
kann man, wenn man nicht eine Karminrotfirbung vorzieht, in Methylenblau oder
Hématoxylin nachfirben und legt dann in gewohnlicher Weise in Balsam ein. Durch
Zusatz einiger Tropfen in absol. Alkohol gesittigt geloster Pikrinsiaure zu dem Ent-
wisserungsalkohol und Nachbehandlung mit reinem absol. Alkohol kann man bei
Karminfiarbung noch weitere Farbenverschiedenheiten erzeugen.

Ein seiner chemischen Zusammensetzung nach von den iibrigen verschiedener
roter Anilinfarbstoff (Farbsiure), das Eosin, findet weniger fiir sich allein, als in
Verbindung mit Kernfirbemitteln Anwendung, da es die iibrigen Bestandteile gleich-
méssig rot farbt; insbesondere gibt es auch den Blutkdrperchen eine schoéne kupfer-
rote Farbe. Man kann zur Doppelfirbung (s. bei Methylenblau) von einer kon-
zentrierten alkoholischen Eosinlsung dem zur Entwiasserung der Priparate benutzten
absoluten Alkohol je nach Wunsch ganz wenig oder etwas mehr zusetzen. Gewisse
Zellgranula firben sich besonders stark mit Eosin, weshalb Zellen, welche solche
Granula in ihrem Protoplasma enthalten, als eosinophile Zellen bezeichnet werden.

Einige Anilinfarbstoffe haben zum Firben des Fettes sich als sehr geeignet
erwiesen: Sudan III und Scharlach R (Fettponceau). Fett und lipoide Sub-
stanzen farben sich gelbrot bis scharlachrot (Markscheiden und zum Teil auch
Amyloid werden hellrot). Fixierung mit Formol oder Formolgemischen, Gefriermikro-
tomschnitte, Vor- (oder Nachfdrbung) mit Hiamalaun, 5 Minuten in 70proz. Alkohol,
Farben (20—80 Min.) in konz. Losung der Farbstoffe in heissem 70 proz. Alkohol
(frisch filtrieren), Auswaschen in Aq. dest., Untersuchen in Glyzerin, Perglyzerin oder
Glyzeringelatine (ana). Herxheimer empfiehlt eine gesittigte Losung Scharlach R
in ana 70proz. Alkohol und reinem Aceton; Firbung 2—3 Min., kurzes Abwaschen in
50—70 proz. Alkohol, Auswaschen in aq., kurzes Nachfirben mit Himatoxylin, Aus-
waschen in aq., Eintauchen in aq., dem wenige Tropfen Ammoniak zugesetzt sind,
griindliches Auswaschen in aq., Aufziehen des Schnittes, Trocknen, Einlegen in Gly-
zerin oder Glyzeringelatine.
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Fiir die Farbung der doppelbrechenden Lipoide (Gegensatz zu den einfach
brechenden Neutralfetten) ist die von Ciaccio angegebene Methode zu empfehlen,
die auch noch an Kaiserling-Priparaten angewendet werden kann: Kleine Stiicke
werden 2 Tage fixiert in folgender Losung (5proz. wisserige Lésung von Kalium
bichrom. 80 Teile, Formol 20 Teile, 10—15 gtt. Essigsdure), 5—8 Tage eingelegt
in 8proz. wisserige Losung von Kalium bichromicum, 24 Stunden in fliessendem
Wasser gewaschen, entwissert in abs. Alkohol, Xylol, Paraffinschnitte, Aufkleben
der Schnitte, Entparaffinieren in Xylol, Einlegen in Alkohol, Férben in gesittigter
Lésung von Sudan in 70proz. Alkohol bei 37° C. 1/,—1 Stunde oder in einer
alkoholischen Losung von Sudan mit Aceton (in 95 ccm 85proz. Alkohol, 5 cem
Aceton bei 559 C. gelost und nach dem FErkalten fixiert), einige Sekunden in
50—170proz. Alkohol, Waschen, Firben in Hématoxylin, Abspiilen in Wasser, Ein-
legen in Glyzerin- oder Perglyzerin-Gelatine.

Lithionkarmin. Man bereitet eine kaltgesittigte wisserige Losung
von Lithion carbonicum, welche man jahrelang aufbewahren kann. In dieser
Iést sich Karminpulver in fast beliebigen Quantititen ohne weiteres auf; die
Losung braucht nicht filtriert zu werden und verdirbt nicht, doch hat es
sich als vorteilhaft herausgestellt, die Losung aufzukochen. Je nach der Giite
des Karmins benutzt man eine 2,5 bis 5proz. Losung, welche in wenigen Minuten
jedes frische oder in Alkohol gehdrtete, sowie die meisten in Chromsdure oder
chromsauren Salzen fixierten Priparate diffus farbt. Um Kernfarbung zu er-
halten, spiilt man die Prdparate sofort (ohne sie vorher in Wasser zu bringen) in
Salzsiure-Alkohol (1 Teil Salzsdure in 100 Teilen 70proz. Alkohol) ab oder legt sie
fiir einige Zeit hinein und kann sie nun in Wasser oder Glyzerin oder nach Ent-
wisserung in absolutem Alkohol, in Oel (Xylol) und Balsam oder Harz untersuchen.
Eine andere Vorschrift lautet: Karmin 2,0; Amm. chlorat. 4,0; Lith. carb. 1,0 mit
100 Wasser gekocht, nach dem FErkalten mit 20,0 Liq. amm. caust, vermischt.
Nach dem Fiarben Differenzieren in Salzsaure-Alkohol. Der Umstand, dass man die
Priparate fiir kurze Zeit der diinnen Salzsiurelosung aussetzen muss, féllt fiir ge-
hértete Priparate gar nicht ins Gewicht, fiir frische muss die Aufquellung des Binde-
gewebes, Fibrins usw. in Rechnung gezogen werden. Will man dies vermeiden, so
kann man sich des Alaunkarmins bedienen, welches derart bereitet wird, dass
man 2 ¢ Karmin mit 100 cem einer 5—8 proz. Alaunlésung 20—30 Minuten lang
kocht und dann nach dem Erkalten filtriert. Die vorher ausgewisserten Schnitte
bleiben 5—10 Minuten in der Farbe liegen und werden dann in Wasser abge-
waschen. Die Farbung ist violettrot; Ueberfarbung tritt selbst bei langem Liegen
nicht ein.

Eine noch viel vorziiglichere Farbe, welche neben roter Kernfarbung eine gelbe
Farbung verschiedener Gebilde (Horngebilde, Muskeln, Fibrin, vieler hyalinen Massen)
gleichzeitig gibt und welche frische sowie in Alkohol, Formol, Chromsiure oder
chromsauren Salzen gehértete Priparate gleichmissig gut firbt, ist das Pikro-
karmin, eine Vercinigung von Karmin und Pikrinsiure. Seine Herstellung ist mit
Hilfe des Lithionkarmin héchst einfach, denn man hat nur nétig, eine gewisse Menge
Lithionkarmin mit einer gewissen Menge kaltgesittigter wisseriger Pikrinsdurelosung
langsam unter Schiitteln zu vermischen. Die ganz klar bleibende Losung kann ohne
weiteres benutzt werden und hilt sich beliebig  lange unverdndert. Die Menge der
zuzusetzenden Pikrinsiure richtet sich ganz nach der Konzentration der Karmin-
losung; 1 Teil 2,5proz. Lithionkarmin und 2—38 Teile kaltgesattigter wisseriger
Pikrinsiureldsung geben eine gute Mischung. Sollte man bei dem Gebrauche finden,
dass die eine oder die andere Farbe zu sehr vorwiegt, so kann man beliebig viel
von der zuriicktretenden der Lisung noch zusetzen. Die Behandlung der Schnitte
hat ganz wie bei Lithionkarminfirbung zu geschehen. Es ist dabei zu beachten,
dass die gelbe Pikrinfirbung im Salzsiure-Alkohol mit der Dauer seiner EFinwirkung
schwicher wird, und dass sie in absolutem Alkohol allm#hlich giénzlich zerstdrt wird;
man darf deshalb die Schnitte nicht linger, als unbedingt nétig ist, in dem Alkohol
lassen oder muss diesem ein wenig in absolutem Alkohol gelgste Pikrinsdure zu-
setzen. Diese Massnahme geniigt auch schon allein, um eine Doppelfirbung zu er-
zielen (man hiite sich vor zuviel Pikrinsiure), und ist zu empfehlen. Legt man Wert
darauf, die Salzsiureeinwirkung zu vermeiden, so kann man sich Pikrokarmin nach
folgender Vorschrift von Stéhr bereiten:
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1 ¢ Karmin wird mit 5 cem Liq. ammon. caustici und 50 ccm Aq. dest. gelost;
dazu kommen nach 5 Minuten unter fortwihrendem:Umriithren 50 ccm gestttigte
wisserige Pikrinsdurelésung. Man ldsst die Mischung 2 Tage lang in einem offenen
Gefisse stehen und filtriert dann. Um Schimmelbildung zu vermeiden, setzt man
nach Unna einen Tropfen Choroform zu. Gute Pikrokarminlésung nach Weigert
erhiilt man bei Griibler, Leipzig.

Zur Bestschen Glykogenfidrbung bereitet man folgende Karminlsung:
Karmin 2,0; Kal. carbon. 1,0; Chlorkalium (KCl) 5,0 werden mit 60,0 Aq. dest.
cinige Minuten gekocht, wobei man Ueberschiumen vermeiden muss. Nach dem Er-
kalten setzt man 20,0 Liq. amm. caust. hinzu und kann in gut verschlossener Flasche
die Farbfliissigkeit je nach der Warme 3—8 Wochen gebrauchen (als Kernfarbe wird
sie immer besser, je #lter sie wird). Celloidinschnitte werden stark mit Hidmalaun
vorgefirbt, kommen dann fiir 5 Minuten bis 24 Stunden in eine, nur wenige Tage
haltbare Mischung von 2,0 der Karminlgsung mit 8,0 Liq. amm. caust. und 3,0 Methyl-
alkohol, worauf in einer Mischung von Alec. abs. 80,0, Methylalkohol 40,0, Aq. dest.
100,0 differenziert wird. Diese Fliissigkeit wird so oft gewechselt, bis (1—5 Min.) sie
klar bleibt. Die gefarbten Schnitte diirfen nicht mit Wasser in Berithrung kommen,
sondern werden in 80proz., dann absol. Alkohol entwissert und wie {iblich in Kanada-
balsam eingeschlossen. Glykogen ist rot gefirbt.

Mit Mucikarmin (wiisserig-alkoholische Losung von Karmin und Chloralumi-
nium) kann man Schlgim rot firben. Man verdiinnt die kidufliche Lésung unmittelbar
vor dem Gebrauch mit 10° Teilen Wasser, firbt 5—10 Minuten lang und spiilt in
Wasser ab; absol. Alkohol, Xylol, Balsam. Vorfirbung mit Hémalaun.

Das eine blaue Firbung der Kerne erzeugende Hamatoxylin, der Farbstoff
des Campeche-Holzes, wird als gutes Kernfiarbemittel geschatzt und besonders in Ver-
bindung mit Eosin angewandt. Es firbt Schleim stark und vor allem alle verkalkten
Teile (violett). Eine vortreffliche Farbe ist das von Ehrlich angegebene saure Hé-
matoxylin, dessen Hauptvorteile in seiner Unveriinderlichkeit, der scharfen Kern-
farbung, der geringen Neigung zur Ueberfirbung und der Moglichkeit, es mit den
verschiedenartigsten Farbstoffen zu verbinden, bestehen. Unter diesen Verbin-
dungen ist insbesondere diejenige mit Eosin zu erwidhnen. Die Zubereitung geschieht
folgendermassen:

5 g reines Himatoxylin werden in 800 ccm absolutem Alkohol geldst; dazu
kommen 300 ccm Glyzerin und ebensoviel destilliertes Wasser, welche mit Alaun ge-
siittigt sind. Dazu endlich 15—25 cem Eisessig. Man lidsst die Fliissigkeit einige
Tage an einem hellen Orte stehen (reifen). Die Reifung kann durch Zusatz einiger
Tropfen Miillerscher Fliissigkeit erheblich beschleunigt werden. Um Eosin-Hima-
toxylin zu erhalten, setzt man 100 ccm dieser Lisung etwa 15 ccm einer 1 proz.
wisserigen Eosinlésung zu.

Sehr empfehlenswert ist auch das Delafieldsche Hamatoxylin: 3 g kryst.
Héimatoxylin werden in 25 ccm starken Alkohols gelost und 400 cem einer gesittigten
Losung von Ammoniakalaun zugesetzt. Man ldsst 3—4 Tage in offener Flasche, der
Luft und dem Licht ausgesetzt stehen, filtriert dann und setzt je 100 ccm Glyzerin
und Methylalkohol zu. Man ldsst wieder stehen, bis die Farbe dunkel geworden ist,
filtriert und bewahrt in einer gut geschlossenen Flasche auf. Zum Gebrauche kann
man die Farbfliissigkeit mehr oder weniger verdiinnen und dementsprechend in
einigen Minuten oder Stunden oder nach 1—2 Tagen eine Farbung erzielen. Man
wischt die Schnitte in Brunnenwasser aus, bis sie dunkelblau aussehen. Statt Hima-
toxylin kann mit Vorteil das reinere Hdmatein benutzt werden.

Zur Blaufirbung von Bindegewebsfasern hat Verocay folgende Methode
angegeben: Aufkleben der Schnitte, griindliches Entwissern, Beizen in 1 proz. wisse-
riger Chromsiurelésung bei 460 10—24 Stunden, griindliches Wissern in mehrmals
zu wechselndem Wasser, Farben in nicht zu altem Delafield-Hamatoxylin 1/, bis.
2 Stunden, absol. Alkohol, Xylol, Balsam.

Unter der Bezeichnung Himalaun kann man fertigen Farbstoff kaufen. Mehr-
fach sind Eisen-Himatoxylinfarbungen angegeben worden. Sehr empfehlenswert
ist die Weigertseche Farbe: Man hilt vorritig: A) eine 1proz. Himatoxylinldsung in
96 proz. Alkohol; B) eine Mischung von 4 cem Liq. ferri sesquichlorati, 95 cem Aq.
dest., 1 cem offizinelle Salzsiure. Vor dem Gebrauch misecht man gleiche Teile beider
Lisungen; diese Mischung ist nicht linger haltbar. Die fast sofort sich fiarbenden
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Schnitte werden in Aq. font. ausgewaschen. Diese Féarbung eignet sich ganz besonders
fiir die sehr empfehlenswerte Mehrfachfirbung nach van Gieson, durch welche Kerne
braunrdtlich, Bindegewebe rot, glatte Muskeln gelb, hyaline Bildungen teils gelb, teils.
orangerot Dbis dunkelrot gefirbt werden: Ueberfirben mit Hiamatoxylin, griindliches
Auswaschen in Wasser, 3—5 Minuten in Mischung von 150 ccm konz. wisseriger
Pikrinsiure- und 3 cem konz. wisseriger Saurefuchsinlosung (die Mischung muss
tiefrot ausschen). Auswaschen 1/, Minute, abs. Alkohol, Oel, Balsam. Curtis hat
folgende Modifikation angegeben: Sehr intensive Kernfirbung mit Delafield-Himat-
oxylin (40 cem zu 160 Aq.), Auswaschen in Aq. dest.,, dann Agq. font., Firben 15
bis 20 Sekunden in: 2proz. Ponceaurot extra 0,5 ccm, ges. wisseriger Pikrinséure
9,5 cem, 2proz. wisseriger Essigsdure 5 Tropfen. Auswaschen in Aq., 95proz.
Alkohol, absoluter Alkohol, Xylol, Balsam.

Das #lteste Firbemittel fiir Amyloid und Glykogen ist Jodjodkaliumlésung.
Schnitte von frischen oder gehiirteten amyloiddegencrierten Organen werden in der
frither angegebenen Jodlosung gefarbt, wobei amyloide Teile mahagonirot, gelbrot,
nicht amyloide hellgelb erscheinen. Nach Abspiilen in Wasser Untersuchung in
Glyzerin. Die Farben sollen sich an aufbewahrten Priiparaten erhalten, wenn man
statt in reinem Alkohol in Jodtinktur, der 3—-4 Teile absoluten Alkohols zugesetzt
wurden, entwiissert und in Origanumél aufhellt und aufhebt. Behandelt man die
schwach jodierten Schnitte mit verdiinnter Schwefelsiure (wenn man an den Rand
des iibergedeckten Deckglases einen Tropfen konz' Schwefelsiure bringt, so verdiinnt
diese sich beim Diffundicren bis zu der geeigneten Konzentration), so nimmt die
Amyloidmasse eine blduliche, blaulichgriine bis schwarze Férbung an. Fiir Glykogen-
untersuchung verwendet man nach Ehrlich eine syrupdicke Ldosung von Gummi
arabicum in Jodjodkaliumlésung. Trockenpriparate von Iiter usw. Diabetischer
werden direkt mit einem Tropfen Jodgummi auf den Objekttriiger gebracht, Schnitte
von in Alkohol gehiirteten Priiparaten ebenso. Die Priparate lassen sich aufheben.
Amyloidpriparate ‘konnen in gleicher Weise hergestellt werden.

Zur Fettfirbung ist schon seit ianger Zeit Osmiumsiure benutzt worden,
doch neuerdings durch Sudan rasch verdringt worden. Man kann die bei dem
Nervensystem angegebene Methode von Marchi benutzen.

Ebendasclbst sind auch noch andere, speziell das Nervensystem betreffende
Firbemethoden angegeben, u. a. Firbung mit Argentum nitricum. Aus dieser
ist eine Firbemethode fiir Mikroparasiten, insbesondere Spirillen und Spirochiten
hervorgegangen, welche als Levaditi-Methode bezeichnet zu werden pflegt. Man
fixiere kleine Gewebsstiickchen 1—2 Tage in Formol, bringe sie fiir 24 Stunden in
96 proz. Alkohol, spiile in Aq. dest. ab, lege sie fiir 6 Tage im Brutschrank in 2 proz.
Argent. nitr.-Losung. Nach Abspiilen in Aqg. dest. kommen die Stiicke fir 2 Tage
bei Zimmerwirme in eine Losung von 4 Teilen Pyrogallussiure, 5 Teilen Formol
auf 100 Teile Aq. dest. Nach Auswaschen in Aq. dest. wird in Alkohol gehértet,
dann in Paraffin eingebettet. Sowohl wihrend des Einliegens in Argent. nitr. wie
spater sollen die Priparate im Dunkeln gehalten werden. Spirochiten erscheinen
schwarz, aber auch allerhand andere Dinge sind gefirbt (Nervenfasern, Zellgrenzen
usw.), so dass die Schnitte mit Vorsicht beurteilt werden miissen. Zur Nachfdrbung
kann Giemsa-Losung benutzt werden.

Yamamoto gibt folgende Vorschrift: Beliebig gehirtete Stiicke kommen fiir
24 Stunden in Agq. font, 1 Stunde in Aq. dest., 48 Stunden in 10 ccm 5proz. Silber-
nitratlosung in brauner Flasche bei 870 C, 24 Stunden unter gleichen Bedingungen
in 20 cem ciner Losung von 2,0 Acid. pyrogall.,, 0,1 Acid. tann., Aq. dest. ad 100,
1 Stunde Spiilung in Aq., Einlegen in prozentual steigenden Alkohol, bis Stiick nicht
mehr gefirbt, Celloidinschnitte, Nachfirben in Lofflers Methylenblau 1 Sekunde, Ent-
fernung des Celloidin in Aetheralkohol, Origanumdl (nicht Xylol), Balsam.

Hat man sehr viele Schnitte zu machen, bei denen es nicht auf
wechselnde Firbung ankommt, so kann man auch Gewebsstiickchen
von 3—5 mm Dicke im ganzen firben. Man kann dazu alkoholische
Vesuvinlosung benutzen oder nach Schridde Karmin:

5 g Kalialaun in 100 cem Wasser unter Erwirmen geldst, nach dem Erkalten
filtriert; dazu 1 g Karmin, einige Minuten kochen, nach dem FErkalten filtrieren.
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Nach einigen Tagen 24 Stunden Auswaschen in fliessendem Wasser, 12 Stunden in
Alkohol-Ammoniakmischung (200 Teile 75proz. Alkohol und 1 Teil 25proz. Am-
moniaklosung). Nachhértung in Alkohol, Einbetten in Paraffin. 9 Teile Karmin-
16sung und 1 Teil Formol geben in 3—4 Tagen bei 370 C gleichzeitig Hartung und
Farbung. -

Es wird nicht tberflissig sein, wenn ich zum Schluss noch einige
Bemerkungen iber die Zubereitung der Pridparate mache. Man
bringe die zu untersuchenden Gegenstinde, inshesondere Schnitte, nicht
auf den trockenen Objekttriger, sondern gebe auf diesen stets vorher
einen Tropfen der gewihlten Zusatzflissigkeit. Gehéirtete Schnitte kann
man meist einfach mit der Nadel oder der Pinzette in den Flussigkeits-
tropfen bringen und dann mit den Nadeln vorsichtig ausbreiten, aber
bei Schnitten von frischen Priparaten, inshesondere bei Gefriermikrotom-
schnitten, ist es notwendig, dass man sie schon moglichst ausgebreitet
auf den Objekttriger bringt. Dies erreicht man am sichersten dadurch,
dass man die Schnitte in der Flissigkeit, in welcher sie sich befinden,
mit dem Objekttriger auffingt und sofort auf ihm ausbreitet, man
kann sie aber auch aus der Flussigkeit erst mit dem Spatel auffangen
und von diesem auf den Objekttriger herabgleiten lassen, wobei man
mit der Nadel eine Beihilfe gewdhrt. Wenn dabei auch viel Flissigkeit
auf den Objekttriger kommt, so schadet das nichts, da man diese
leicht mit Fliesspapier oder einem Leinwandlippchen wieder entfernen
kann. Eine ausgiebige Benutzung des Spatels ist tberhaupt bei allen
Massnahmen, welche mit frischen Schnitten vorgenommen werden, un-
bedingt geboten und auch bei feinen und grossen Schnitten gehérteter
Praparate ist sie von grosstem Vorteil. Dies gilt insbesondere fiir das
Uebertragen der Schnitte in absoluten Alkohol. Wenn da der Schnitt,
insbesondere ein frischer, nicht vorher auf dem Spatel ausgebreitet
und durch Absaugen der Flissigkeit etwas angeklebt ist, so rollt er
sich sofort zusammen, wird in dieser Lage fest und so sprode, dass
man ihn bei dem spiteren Versuche, ihn auszubreiten, in der Regel
zerreisst. Um besonders bei den komplizierteren Farbemethoden solche
Schnitte moglichst zu schonen, empfiehlt es sich, die Firbung selbst
auf dem Spatel vorzunehmen, so dass der Schnitt fast wihrend der
ganzen Behandlung auf diesem ausgebreitet bleibt. Vielfach ist auch
das Aufkleben der Schnitte auf dem Objekttriger in Gebrauch.
Das hat fiir manche Fille sicher seine Vorteile, ist fiir ganz feine
Schnitte und fiir Schnittreihen sogar kaum entbehrlich, aber es hat
andererseits dadurch, dass die Gewebsbestandteile leicht von einander
getrennt und verzerrt werden, so erhebliche Nachteile, dass ich es
nicht als allgemeine Methode empfehlen kann. Paraffinpriparate konnen
auf voéllig fettfrei (in Alkoholdthermischung) gemachten Objekttriagern
aus Wasser von 45—50° Wiarme aufgefangen, mit mehrfachen Lagen
Fliesspapier abgetrocknet und 1—2 Stunden im Brutofen (oder vor-
sichtig tber der Flamme) vollig angetrocknet werden. Zu benutzen ist
auch Glyzerineiweiss, das man am besten fertig bezieht. Es darf nur in
ganz dinner Schicht aufgetragen werden. Die angetrockneten Schnitte
werden in Xylol von Paraffin befreit, in absolutem Alkohol von Xylol,
in Wasser vom Alkohol. Nun koénnen die Firbungen vorgenommen
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werden, am besten in schmalen hohen Glisern, in welche die mit den
Schnitten versehenen Objekttriger hineingestellt werden.

Fir Celloidin- wie alle moglichen anderen (einschliesslich Gefrier-)
Schnitte ist folgende Methode von Olt geeignet:

In 100 cem Aq. werden 10 g Gelatine im Wasserbade gelost, mit dem Eiweiss
eines Hiithnereies versetzt und weiter gekocht. Das Filtrat dieser Mischung muss
ganz klar sein und wird mit 10 cem einer 5proz. Phenolldsung versetzt. Diese
Formolgelatine, der man 10 cem 5 proz. Karbolldsung zusetzen kann, ist in staub-
dicht verschlossenem, weithalsigem (ilase monatelang zu konservieren. Ein linsen-
grosses Stiickchen Formolgelatine wird auf einer Messerklinge verfliissigt und mit
dem Finger auf einem Objekttriger zu einer ganz diinnen Schicht ausgebreitet.
Solche Objekttriger konnen vorrdtig gehalten werden. Die Schnitte werden auf-
gelegt, mit in 10proz. Formollésung getauchtem diinnen Papierstreifen bedeckt und
durch einen zweiten Objekttriger angedriickt und dann noch mit 10proz. Formol-
losung behandelt oder 1—2 Stunden in ein verschlossenes Glas, auf dessen Boden

mit Formol getrinkte Watte liegt, gebracht.

Gefrierschnitte kommen direkt in Phenolgelatinelosung (1 Teil auf 10 Aq.)
und damit auf den Objekttriger; Abtupfen der Flissigkeit, glattes Ausbreiten,
1 Stunde im Standgefiss mit 40proz. Formaldehyd, wenige Minuten in 10proz.
wisserige Formollosung. Ebenso werden Agarformolschnitte (S. 22) behandelt.

d) Allgemeine mikroskopische Diagnostik.

Die Regeln, welche fiir die Untersuchung normal-histologischer
Préparate gelten, haben in gleicher Weise auch fiir die pathologisch-
histologischen Arbeiten Geltung, also vor allem die Regel, dass man
auch bei der Feststellung mikroskopischer Verhiltnisse so objektiv wie
miglich vorgehen muss. Das ist nicht leicht, denn wir haben zur ob-
jektiven Feststellung der Tatsachen nur ein Hilfsmittel, die Augen, ja
sogar in der Regel nur ein Auge zur Verfigung und wie das Kind
erst durch lange Uebung das grobe Sehen lernen muss, so kann auch
der Mikroskopiker nur durch fortgesetzte Uebung sich die Fihigkeit
erwerben, objektiv ein Priparat zu durchmustern, die vorhandenen Ge-
bilde richtig zu sehen und zu beurteilen®).

Wie man bei den Untersuchungen mit unbewaffneten Augen vom
Allgemeinen auf das Besondere, vom ganzen Organ auf seine einzelnen
Teile iibergeht, so muss man auch fir die mikroskopische Diagnostik
sich daran gewthnen, erst die Priaparate mit schwachen Vergrosserungen
zu betrachten, um zunéichst eine Uebersicht zu gewinnen, und dann da, wo
es notig oder niitzlich erscheint, mit stirkeren Linsen die Einzelheiten zu
studieren. Iir die gewohnlichen diagnostischenZwecke sind, von der Unter-
suchung isolierter Bakterien und feinerer Zellenverinderungen abgesehen,
schwichere Vergrosserungen bei weitem wichtiger als die ganz starken.

Ein sehr wertvolles Hilfsmittel fir die pathologisch-histologische
Diagnostik ist besonders durch die bakteriologischen Untersuchungen
zur Geltung gelangt: die Beleuchtungsapparate oder Konden-
soren. Man versteht darunter eine unter dem Objekttisch des Mikro-
skops angebrachte Konvexlinse, welche mit dem Planspiegel eine so

*) Fir jeden Medizin Studierenden ist es deshalb unbedingt erforderlich, dass
er an praktischen mikroskopischen Kursen, sowohl normal-, wie pathologisch-histolo-
gischen eifrig teilnimmt.

Orth, Patholog.-anatom. Diagnostik. 8. Aufl. 3
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kriftige diffuse Durchleuchtung der Priparate bewirkt, dass die bei
gewohnlicher Beleuchtung hervortretenden Grenzlinien der Struktur-
bestandteile (Strukturbild) génzlich verschwinden und nur die gefirbten
Bestandteile leuchtend hervortreten (Farbenbild). Es ist vorteilhaft,
wenn unter der Beleuchtungslinse noch eine Blendungsvorrichtung (am
besten Irisblende) angebracht ist, weil man dann nach Belieben das
Strukturbild erscheinen und verschwinden lassen kann. Wenngleich
man mit Hilfe des Kondensors auch in Glyzerin oder Wasser liegende
Priparate genau durchmustern kann, so ist es doch, fiir Schnitte
wenigstens, besser, sie in Balsam einzubetten. Bei frischen Préaparaten
darf man den Kondensor mit offener Blende nur dann anwenden, wenn
man in ihnen vorhandene natiirlich geféirbte Teilchen untersuchen will;
solche, die nur durch Lichtbrechung dunkel aussehen, wie Fetttropfchen,
verschwinden bei Kondensorwirkung ebenfalls mehr oder weniger.

Ein neues Hilfsmittel fiir die Untersuchung kleinster Teilchen ist
durch die Einfihrung der Apparate fir Dunkelfeldbeleuchtung ge-
wonnen worden. Es ist das Prinzip der glinzenden Sonnenstiubchen,
d. h. des Hervortretens von Luftstdubchen als glinzende Piinktchen in
einem Sonnenstrahl, welcher in einen sonst dunklen Raum fillt, ange-
wandt auf die Beleuchtung mikroskopischer Objekte, vor allem auf
Flissigkeiten, welche kleinste, mit dem gewdhnlichen Mikroskop nur
bei stirkster Vergrisserung oder gar nicht sichtbare Korperchen,
Bakterien, Kornchen u. a. enthalten. Auf dunkler Fliche treten diese
Gebilde leuchtend hervor; das Auge sieht nicht die Gebilde selbst,
sondern nur das von ihnen abstrahlende Licht, sie erscheinen deshalb
viel grosser als sie in Wirklichkeit sind, so dass man, sofern es sich
um Gebilde handelt, welche mit den gewchnlichen Mikroskopen nicht
mehr wahrgenommen werden konnen, von ultramikroskopischen
Gebilden gesprochen und als Ultramikroskop diejenige Vorrichtung
bezeichnet hat, mittelst deren sie durch ihr Glinzen wahrgenommen
werden konnten. Neuerdings sind einfachere Apparate fir Dunkelfeld-
beleuchtung (Spiegelkondensoren) konstruiert worden, welche an jedem
Mikroskop angebracht werden konnen und besonders fiir Untersuchung
beweglicher Bakterien, aber auch fir sonstige kleinste Kirperchen z. B.
Hémokonien sehr brauchbar sind.

Auch bei mikroskopischen Untersuchungen bietet die Protokollierung
des Gesehenen dhnliche Vorteile wie bei makroskopischen, es kommt
aber hierbel zur Forderung des Verstindnisses und damit der Diagnostik
ein anderes Hilfsmittel mehr in den Vordergrund: das Zeichnen. Von
einem makroskopischen Objekt mit Licht und Schatten eine einiger-
massen verstidndliche Zeichnung zu machen, dazu gehort schon eine
gewisse hohere Kunstfertigkeit; eine Skizze von einem ebenen mikro-
skopischen Bild oder einem Teil desselben zu entwerfen, dazu reicht
das Zeichentalent der meisten aus. Und wie viel genauer muss man
hinsehen, die gegenseitigen Beziehungen der sichtbaren Gewebslinien
feststellen, wenn man versucht, durch den Zeichenstift die Linien und
Punkte genau wiederzugeben! Also Niemand, besonders nicht der An-
finger, sollte sich dieses diagnostischen Hilfsmittels entschlagen.
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Neben dem Hinweis auf diese fir alle mikroskopisch-diagnostischen
Untersuchungen geltenden Regeln, will ich hier noch iiber zwei Auf-
gaben, welche in der pathologischen Diagnostik eine ganz besonders
grosse Rolle spielen, einige allgemeingiltige genauere Angaben machen,
iber die Untersuchung und Diagnose 1. der Mikroparasiten, insbesondere
Bakterien, 2. der Geschwiilste.

Bei der Untersuchung der Bakterien kann es sich um die
Untersuchung von Krankheitsprodukten oder um eine allgemeine
Untersuchung handeln, bei der vor allem Blut, Milz und Knochen-
mark in Betracht kommen. Wenn auch in dem Kadaver bald allerhand
Bakterien, insbesondere auch Colibazillen an den verschiedensten Orten
erscheinen, so lassen sich doch bei der Sektion sehr hiufig noch Rein-
kulturen von pathogenen Organismen gewinnen, welche zur Aufklirung
des Falles sehr wesentlich beitragen koénnen. Leicht zu gewinnen und
besonders geeignet ist das Knochenmark von Wirbelkérpern und man
sollte mindestens in denjenigen Fallen, in welchen die anatomische
Untersuchung eine Erklirung fiir den Tod nicht ergeben hat, die
bakteriologische Untersuchung des Herzblutes, der Milz und des Wirbel-
markes vornehmen. Zu einer ganz vollstindigen Leichenuntersuchung
gehort die allgemeine bakteriologische Untersuchung ebenso hinzu wie
die anatomische. Bei ihr haben die bakteriologischen Kulturmethoden
auf flissigen und erstarrten Nahrboden in Anwendung zu kommen,
welche hier nicht weiter geschildert werden konnen.

Was die Untersuchung von Krankheitsprodukten betrifft, bei
der auch der mikroskopischen Untersuchung eine grosse Bedeutung zu-
kommt, so kann im allgemeinen die Betrachtung frischer Praparate
nicht viel niitzen, obgleich auch sie in diagnostischer Beziehung nicht
ganz so wertlos ist, wie mancher wohl glaubt. Durch besondere morpho-
logische Kigenschaften ausgezeichnete Bakterien (beispielsweise Strepto-
kokken, Milzbrandbazillen, Spirochéten u. a.) kann man auch schon an
frischen Priparaten (in Flissigkeiten, notigenfalls nach Verdinnung mit
Wasser oder Kochsalzlésung, an Zupfpriparaten) erkennen, bei Dunkel-
feldbeleuchtung sieht man nicht nur die Bewegungen, sondern auch die
Bewegungsorgane (Geisseln, undulierende Membranen) deutlich, an
frischen Schnitten kann man Organismenhaufen, z. B. Kokkenembolien
oder -zylinder in den Nieren, selbst schon ohne weiteres, besser nach
Binwirkung diinner Kalilauge oder nach Kochen in FEisessig sehr wohl
diagnostizieren, aber im allgemeinen wird man dabei doch immer
moglichst bald zum Férben seine Zuflucht nehmen, dem einzig sicheren
Mittel zur Diagnose. Allerdings nur zur Diagnose Bakterien iiberhaupt,
denn bloss ein Teil dieser Organismen kann darch die histologische
Untersuchung ihrer besonderen Art nach erkannt werden, bei anderen
lisst sich nur im allgemeinen die Gattung feststellen (Kokken,
Bazillen usw.), wihrend die besondere Form erst durch Ziichtung er-
kannt werden kann, iiber welche Angaben zu machen nicht im Plane
dieses Werkes liegt. Nur das eine sei noch hervorgehoben, dass ein
negativer Ausfall der mikroskopischen Untersuchung, selbst wenn diese
an zahlreichen Reihenschnitten vorgenommen worden ist, doch nicht

3*
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unbedingt die Diagnose ,keine Bakterien“ gestattet, sondern dass auch
in diesen Fillen nur Zichtversuche volle Sicherheit geben konnen, weil
bei diesen auch schon durch einen oder einige wenige ()rgamsmen die
der histologischen Erkennung leicht ent"ehen konnen, oder durch
mlkroskoplsch tiberhaupt schlecht erkennbare Dauerformen ein positives
Resultat erzielt werden kann. Noch sicherer als Kulturversuche auf
kinstlichen Nahrboden ist der Tierversuch. Nur wenn der experimentelle
oder biologische Kulturversuch angestellt worden ist, kann man bei man-
chen Bakterien, z. B. Tuberkelbazillen, véllig sichere Resultate feststellen.

Sollen Mikroorganismen in Flissigkeiten irgend welcher Art gefirbt
werden, so wird die frither beschriebene Deck- oder Objektglastrocken-
methode angewandt. Dabei empfiehlt Giinther, die Trockenpriparate
nach dem Durchziehen durch eine Flamme oder vor dem Férben in
1—>5proz. Essigsdurelésung abzuspiilen, weil dabei ein grosser Teil des
Plasmas heruntergespiilt wird, so dass die Priparate klarer werden.
Auf seit langer Zeit trocken aufbewahrte Deckglaspraparate wirkt die
Essigsdure nicht mehr ein, man kann aber durch Behandlung mit
2—3proz. wisseriger Pepsinlosung den gewiinschten Erfolg erzielen.
Fir die Fiarbung von Bakterien in Geweben sind feine Schnitte von
fixierten und gehirteten Stiicken notwendig.

Die Mehrzahl der Bakterien nimmt begierig die basischen Anilin-
farbstoffe auf und hilt sie in gleicher Weise wie die Kernc auch in
absolutem Alkohol fest. Allerdings farben sich nicht alle Spaltpilze
in jeder Anilinfarbe gleich gut, sondern manche haben Vorliebe fiir
diese, andere fiir jene Farbe. Man fiarbt deshalb in der als am
ginstigsten bekannten Farbe oder, wenn es sich um unbekannte
Organismen handelt, in verschiedenen Farben, wischt dann in absolutem
Alkohol aus, bis keine Farbwolken mehr vom Schnitt abgehen, hellt
in Oel oder Xylol auf und legt in Harz oder Balsam ein. Dann sind
die Zellkerne und die meisten Bakterien in gleichem Sinne gefirbt.
Um nun den Kernen eine andere Farbe zu geben, so dass nur die
Bakterien mit der Anilinfarbe gefirbt erscheinen, hat Weigert ange-
geben, zuerst in 1proz. wisseriger Lésung von Gentiana zu firben,
mit absolutem Alkohol auszuwaschen, in Wasser abzuspiilen und dann
fiur lingere Zeit in Karmin zu legen. Dieses verdringt dann die Anilin-
farbe aus den Kernen, nicht aus den Bakterien, so dass diese dann
blau, die Kerne rot in den Priparaten erscheinen. Darauf geht iiber-
haupt das heuatige Bestreben der Firbetechnik hinaus, verschiedene
Gebilde verschieden zu firben, sie so deutlicher von einander abzu-
heben und damit die Diagnose zu erleichtern. Das gilt besonders auch
fir die Bakterien, welche man anders zu firben sucht wie ihre Um-
gebung. Fir Deckglaspriparate kann man folgende Firbung benutzen:
Karbolfuchsin 10 gtt, konz. alkoh. Methylenblaulosung 8 gtt, Aq. dest.
20 cem; man ldsst die Farbe, welche nicht lange haltbar ist, nur
8—10 Sekunden einwirken. Besonders brauchbar zum Nachweis von
Bakterien ist die Gramsche Methode (S. 26), welche fiir sich allein
oder in Verbindung mit einer Rotfirbung sowohl bei Schnitten wie bei
Deckglaspriparaten zur Verwendung kommen kann.
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Ein ganz besonderer Vorzug der Gramschen Firbung besteht
darin, dass sie zur Differentialdiagnose fiir verschiedene Bakterien
benutzt werden kann, da sich nicht alle danach firben lassen; es
firben sich und werden als grampositiv bezeichnet z. B. die Eiter-
kokken, die Erysipel- und Fridnkelschen Pneumoniekokken, die Milz-
brand-, Diphtherie-, Lepra- und Tuberkelbazillen, auch der Strahlenpilz
(Aktinomyces), es entfarben sich aber mit den Zellenkernen die Gono-
kokken, die Meningokokken, die Typhus-, Coli-, Rotz-, Influenza-, Pest-,
Dysenterie- und Pneumoniebazillen, die Choleravibrionen, die Rekurrens-
Spirochédten und andere (gramnegative Bakterien).

Eine sehr gute Farbung von Bakterien gibt auch die Weigertsche
Fibrinfirbemethode (S. 26), bei welcher man statt mit der Anilin-
Xylolmischung zu beginnen, zunichst reines Anilingl verwenden kann.

In Geschwiirsabsonderungen, Reizlymphe, Gewebssaft (auch noch
nach Formolhartung) lassen sich Bakterien, insbesondere Spirochéten
dadurch erkennbar machen, dass man sie, die ungefirbt bleiben, in
ciner Tuschelésung untersucht (Burri). Man verreibt einen Tropfen
der zu untersuchenden Masse mit einem Tropfen destillierten Wassers
und einem Tropfen flissiger chinesischer Tusche (Pelikantusche von
Ginther & Wagner in Leipzig) auf einem reinen Objekttriger,
streicht mit einem anderen Objekttrager die Flussigkeit zu einer diinnen
Schicht aus und ldsst trocken werden. Mit Oelimmersion sieht man
nun vorhandene Bakterien als hell-leuchtende Korper in schwarzgrauem
Grunde.

Indem ich wegen einer Anzahl besonderer Farbemethoden fiir
einzelne Bakterien auf das Register verweise, will ich hier ihrer prak-
tischen Wichtigkeit wegen noch der Tuberkelbazillen gedenken,
welche sich abweichend von fast allen anderen Bakterien gegen die
Anilinfarbstoffe verhalten. Nicht nur behalten sie, in alkalischer Me-
thylenblaulosung gefirbt, dann in wisserige Vesuvinlosung ibertragen,
die erste Farbe, wihrend Gewebe und andere Bakterien die braune
annehmen (R. Koch), sondern sie behalten auch die einmal an-
genommene Farbe, sind also ,sdurefest, wenn sie nachher mit Siure
behandelt werden, worin die meisten ibrigen Bakterien und die Ge-
websteile sich entfdrben. Ehrlich hat zuerst 33proz. Salpetersiure
angewandt, spiter ist das gleiche Resultat mit anderen Mineralsiuren
erzielt worden.

Ich habe schon vor dem Bekanntwerden der Ehrlichschen Methode
gefunden, dass, wenn man die Prédparate, welche in dem Kochschen
alkalischen Methylenblau gefirbt wurden, in dem vorher angegebenen
Salzsdure- Alkohol auswischt, alle Teile mit Ausnahme der Bazillen
farblos werden. Schon damals hatte ich mit Lithionkarmin nachgeférbt,
so dass die Bazillen blau in rotem Gewebe erschienen. Dem Salzsiure-
Alkohol als Entfirbungsmittel bin ich auch jetzt noch treu geblieben;
er wirkt fast ebenso schnell, bei Schnitten sogar oft noch schneller,
wie die Salpetersdure, greift die Priparate weniger an und ist zum
Arbeiten angenehmer, wie die starke flichtige Sdure. Sonach empfehle
ich folgendermassen zu arbeiten:
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Wenn man Sputa, Kaverneninhalt, Gewebssaft, weiche Gewebsbestandteile,
einzelne weiche Tuberkel auf die Anwesenheit von Bazillen untersuchen will, quetscht
man die betreffenden Substanzen, von welchen man ja nicht zuviel nehmen darf
(ein hirse- bis hochstens hanfkorngrosses Stiick von gelbem Sputum ist die richtige
Menge), zwischen zwei Deckglidschen so diinn wie irgend méglich auseinander, nach-
dem man etwas festere Gewebspartikelchen etwa vorher noch mit Nadeln soviel wie
moglich zerzupft hatte. Sollten zu dicke Brockchen noch iibrig geblieben sein, so
nimmt man sie weg, kleinere konnen ruhig belassen werden. Nun ldsst man das
Priparat lufttrocken werden und zieht dann das Deckglischen, die mit dem Priparat
versehene Seite nach oben gekehrt, dreimal durch eine Gas- oder Spiritusflamme.
Darauf giesst man ein Uhrglischen zur Hélfte voll Karbolfuchsinlésung oder voll
kaltgesattigter Losung von Anilinlwasser, welche man, in einem dunklen Glase ver-
wahrt, fiir ldngere Zeit vorriitig halten kann und zu der man etwa 10 Tropfen einer
gesiattigten alkoholischen Losung irgend eines basischen Anilinfarbstoffes, die braunen
Farbstoffe ausgeschlossen, hinzufiigt. In diese Farbldsung bringt man ein Deck-
glischen auf den Boden, so dass es ganz untergetaucht ist, das zweite lasst man,
die Praparatenseite nach unten gekehrt, auf der Fliissigkeit schwimmen. Ist das
Glasschédlchen gross, so kann man noch mehrere Deckglidschen untertauchen bzw.
schwimmen lassen, so dass gleichzeitig eine ganze Anzahl von Priparaten zubereitet
wird. Das so beschickte Glasschélchen wird nun mit der Pinzette gefasst und
iiber einer Spirituslampe vorsichtig so lange erwdrmt, bis Diampfe aufzusteigen be-
ginnen, dann kann man sofort schon ein Préparat herausnehmen, in Wasser ab-
spiilen und zur Entfirbung in ein etwas grosseres Porzellan- oder Glasschilchen mit
Salzsdure-Alkohol bringen. IHierin steigen sofort Farbstoffwolken von dem Praparate
auf, welche man durch Auf- und Abwippen des Deckglischens mwittels einer Nadel
oder Pinzette immer wieder verteilt, wodurch der Entfirbungsprozess beschleunigt
wird. Ist das Préparat farblos geworden (nur bei massenhaft vorhandenen Bazillen
tritt noch der Farbenton diffus oder fleckenweise hervor), so nimmt man das Deck-
glas heraus und trocknet es vorsichtig mit einem Léppchen an seiner freien Fliche
ab, welche maun leicht erkennt, wenn man das Glischen gegen das Licht h#lt und
nun mit der Nadel vorsichtig auf der einen Seite versucht, ob man das Préparat
abschaben kann. Noch leichter ist das Auffinden des Pridparates, wenn dickere
Stellen in demselben sind und man die Entfarbung zu einer Zeit abbricht, wo diese,
welche doch meist zur Untersuchung nichts taugen, noch etwas gefirbt sind. Es
geniigt nun vollkommen, das Deckglas mit einem Tropfen Glyzerin auf einen Objekt-
triger zu bringen, um die An- oder Abwesenheit von Bazillen festzustellen, vor
allem, wenn man mit einem Kondensor arbeiten kann; fehlt ein solcher, so ist es
besser, das Priparat mit absolutem Alkohol zu entwissern, zu trocknen (event. mit
Hilfe einer Spirituslampe) und in Damarharz einzuschliessen. Oel vermeide ich gern,
weil manche Oele einen ungiinstigen Einfluss auf die Bazillenfirbung ausiiben.
Statt Damarharz kann man auch Kanadabalsam benutzen, welcher mit Terpentin
oder noch besser mit Xylol (ana) fliissig gemacht ist, derselbe darf aber nicht in
Chloroform gelsst sein, da dieses die Bazillenfirbung mit Sicherheit, je nach seiner
Menge iiber kurz oder lang, zerstért. In einem so zubereiteten Praparate erscheinen
die Bazillen gefirbt auf ungefarbtem Grunde, weshalb es oft etwas schwierig ist, die
Einstellung des Praparates im Mikroskope zu bewirken. Dies gelingt am leichtesten
ohne Kondensor resp. unter Anwendung einer Blende, auch sind kleine, noch etwas
gefarbte Brockchen im Priiparate sehr gut geeignet, die Einstellung zu erleichtern.
Noch besser freilich geht dies, wenn man durch nachtriigliche Farbung nach ge-
wohnlicher Art Doppelfirbungen macht, bei welchen aber die Bazillen hiufig nicht
so klar und deutlich hervortreten, wie bei einfacher Fiarbung. Zur Doppelfirbung
wihlt man moglichst kontrastierende Farben: blaue Bazillen auf braunem oder rotem
Grunde, rote Bazillen auf blauem oder griinem Grund usw. Ich firbe meistens die
Bazillen mit Karbol-Fuchsin rot, den Grund blau mit Methylenblau oder die Bazillen
mit Gentiana oder Methylviolett blau, den Grund mit Lithionkarmin rot. Man kann
hierbei sogar die Behandlung noch etwas vereinfachen, indem man die Priiparate
aus der violetten Farbe nach Abspiillen in Wasser direkt in Lithionkarmin bringt
und dann nur einmal in salzsaurem Alkohol auswischt. Es nimmt dann aber das
Auswaschen etwas lingere Zeit in Anspruch und die Grundfarbe behilt leicht einen
etwas violettroten Farbenton. Wéhrend man das eine Deckglischen zurecht macht,



Allgemeine mikroskopische Diagnostik. 39

kann das andere noch eine Zeit lang in der Farbe liegen bleiben, um dann in &hn-
licher Weise weiterbehandelt zu werden. Man kann das eine Priparat einfach, das
andere doppelt firben. Hat man in den ersten Priiparaten keine Bazillen gefunden,
so muss man, um das negative Resultat zu sichern, neue Préparate langer, selbst
tagelang in der ersten Farbe liegen lassen, weil manchmal die Bazillen geringerc
Neigung zur Aufnahme der Farbe bekunden.

Die Methode der Eintrocknung kann man auch noch bei anderen frischen Pré-
paraten anwenden. So habe ich z. B. Abschnitte aus den zartesten Partien des
grossen Netzes mit feinsten Tuberkeln wohl ausgebreitet auf einem Deckglas an-
trocknen lassen und ganz so weiterbehandelt wie angetrocknetes Sputum, desgleichen
feinste Gefisschen aus der Gehirnrinde mit Tuberkeln. Der Befund von Bazillen
bewies die Brauchbarkeit der Methode. Uebrigens kann man solche Priparate auch
nach der Hirtung in Alkohol nach Art der Schnitte behandeln.

Zum genaueren Studium und zur sicheren Feststellung des Vorhandenseins
einzelner Bazillen in Geweben sind Schnitte nach vorgidngiger Hartung notwendig.
Die Schnitte miissen moglichst diinn sein und um so zahlreicher, je geringer das
Resultat ist, welches sie crgeben. Man kann unter Umstiinden bis 50 Schnitte ver-
geblich nach einem Bazillus durchsuchen, wahrend der 51. vielleicht einen grossen
Haufen davon enthilt. Die Farbung der Schnitte wird im wesentlichen wie die der
Trockenpriiparate vorgenommen, doch muss man mit dem Erwdrmen vorsichtig sein,
da Schnitte von. frischen oder erst seit kurzer Zeit gehiirteten Priparaten leicht ein-
schrumpfen. Auch bei den Schnitten verwende ich am liebsten rote Farbe zur
Bazillenfirbung. Methylenblau oder Hdmalaun zum Nachfirben oder Gentiana resp.
Methylviolett fiir die Bazillen, Lithion oder besser Pikrolithionkarmin fiir das Ge-
webe. Ich nehme die Entfirbung in Salzsiure-Alkohol vor und lege die Priparate
in der gewdhnlichen Weise (absoluter Alkohol, Oecl oder Xylol) in Damar oder
Kanadabalsam ein: auch hier muss chloroformhaltiger Kanadabalsam vermieden
werden. Um die Firbung der Bazillen ganz sicher zu erhalten, empfiehlt Giinther
die Unnasche Trockenmethode: Man wischt die aus der sauren Entfarbungs-
fliissigkeit herausgenommenen und eventuell doppeltgefirbten Schnitte tiichtig in
Wasser aus, bringt sie mit dem Spatel auf den Objekttriger, nimmt mit aufgelegtem
Fliesspapier das Wasser vorsichtig weg und trocknet sie dann schnell iiber einer
Flamme, worauf man sie mit Balsam eindeckt. Da vereinzelte Bazillen sich von
ungefirbtem Grurd besser abheben, so mache ich in zweifelhaften Fallen zunichst
keine Doppelfarbungen. Ohne Kondensor sind alle diese Schnitte nur hochst unvoll-
stiindig zu studieren.

Wenn man auf die angegebene Weise keine Tuberkelbazillen findet, kann man
noch versuchen durch die Antiformin-Anreicherungsmethode (Uhlenhuth)
zum Ziele zu gelangen. Antiformin besteht aus einer Mischung von [Liq. natr.
hypochlor. und Liq. natr. caust.; es lost alle Gewebs- oder Sputum- usw. Bestand-
teile auf, so dass dann beim Stehen oder Zentrifugieren ein Bodensatz entsteht, in
dem die Bazillen, die im Gegensatz zu anderen Bakterien, wenigstens durch nicht
zu starke Antiforminlosung nicht einmal abgetotet werden, sich sammeln und dann
durch die gewohnlichen Ausstrich-Trockenmethoden nachgewiesen werden konnen.
Ausser Sputum und frischen Préparaten konnen auch schon gehirtete, am besten in
mikroskopische Schnitte zerlegte Priparate antiformiert werden. Man gibt das
doppelte Volumen 50proz. Antiformins in einem Spitzglas hinzu, schiittelt tiichtig
um und lisst stehen, bis das Gemisch ein homogenes, gleichméssiges Aussehen ge-
wonnen hat. Nach Hinzufiigung des gleichen Volumen 96proz. Alkohols wird zentri-
fugiert und das Sediment, gegebenenfalles mit einer Spur des zu untersuchenden
Sputums oder bei anderen Priparaten mit ein wenig Fiweiss, zu Deckglastrocken-
praparaten verwendet.

Ausser der nach Gram nicht firbbaren Bazillenform, gibt es nach allgemeiner
Annahme noch eine Koérnerform (Muchsche Granula), die nicht sdurefest ist, aber
nach Gram sich firben lisst. Die Firbung ist schwierig, besonders aber die Unter-
scheidung von andercn grampositiven Organismen. Wegen der Methoden verweise
ich auf die mikrotechnischen Lehrbiicher.

Es ist jetzt sichergestellt, dass es bei menschlicher Tuberkulose zwei Sorten
von Bazillen gibt, den Typus humanus und den Typus bovinus, der die Tuber-
kulose der Rinder erzeugt. Bei Erwachsenen findet sich hauptsichlich der erste.
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bei Kindern aber in 10—20 pCt. aller Tuberkulosefille der T. bovinus. Leider
kénnen beide Formen histologisch nicht getrennt werden und auch die durch beide
erzeugten morphologischen Verinderungen zeigen keine fiir eine Diagnose in Betracht
kommenden Verschiedenheiten.

Durch die Anwendung des Salzsdure-Alkohols bei der Entfirbung von Schnitten
hat sich mir die interessante Tatsache ergeben, dass die Kérnchen der von Ehrlich
sogenannten Mastzellen sich gegen die einfache wie gegen die Doppelfirbung in
gleicher Weise wie die Bazillen verhalten, wihrend ihre Kerne das gewdhnliche Ver-
halten darbicten. In Methylenblau nehmen die Mastzellenkérner eine blau-violette
Farbe an, wodurch sie sich von den anderen blaugefirbten Gewebshestandteilen
unterscheiden, noch besser geschielt das nach der Unnaschen Farbung mit poly-
chromem Methylenblau (S. 27), da sie dann rot erscheinen.

Auch in den Fettzellen zeigen sich bei Bazillenfirbung hdufig Kérnchen ver-
schiedener Grosse, welche in Glyzerin die gleiche Farbung wie die Bazillen darbieten.

Auf die Bedeutung der Farbung mit Methylenblau, Azur, Argentum
nitricum fir Mikroparasitenfirbung habe ich bei den Férbemethoden
schon hingewiesen.

Um zu einer Geschwulstdiagnose® zu gelangen, wird man
bei allen denjenigen Geschwiilsten, an deren Schnittflichen sich ein
durch Zellen getribter Saft ausdriicken ldsst, zunichst diese Zellen zu
untersuchen haben, indem man ein wenig Saft in Kochsalzlosung ver-
teilt. Wunscht man die Zellen gefdrbt zu haben, so vermische man
das Kochsalz vor dem Einbringen des Préparates mit ein wenig Me-
thylviolettlosung oder rithre in einem Uhrschilchen den Saft mit einer
gleichen Menge Pikrokarmin zusammen und bringe dann nach einigen
Minuten etwas von der so gewonnenen roten Masse mit Glyzerin (oder
bei Anwendung von Pikrolithionkarmin mit 1proz. Salzsdure-Glyzerin)
auf den Objekttriager. Die Zellen vieler weichen Geschwiilste, besonders
der weichen Karzinome und der Rundzellensarkome, sind so empfind-
lich, dass in den frischen Pridparaten viele freie Kernc vorhanden sind,
weil der Zellenleib zerfallen ist. Diinne Jodjodkaliumlosung als Zusatz-
flissigkeit gibt den Zellen grossere Festigkeit. Rundliche Zellen mit
blischenformigen Kernen und zerbrechlichem Leib, oder Spindelzellen
oder vielkernige Riesenzellen deuten auf sarkomatise Neubildungen
hin, kleine Rundzellen mit kleinem Zelleib sind hauptsichlich den sog.
Lymphosarkomen oder malignen Lymphomen eigen. Grosse poly-
gonale und hiufig polymorphe Zellen, ebenfalls mit grossen blaschen-
formigen Kernen und grossen, oft linglichen, homogenen, gléinzenden
Kernkérperchen kennzeichnen die epithelialen Geschwilste. In vielen
derselben finden sich so ausgeprdgt epitheliale Zellen, dass an ihrer
Natur kein Zweifel sein kann: Zylinderepithelzellen, verhornte Platten-
epithelzellen, stachelige Plattenepithelzellen; bei anderen kionnen Zweifel
bestehen, besonders wenn es sich um sehr kleine Zellen handelt. Da
kann es ofter winschenswert sein, die Zellen besser und vor allem
auch unversehrter zu isolieren, als das bei einem frischen Priparat
moglich ist. Zu diesem Zwecke bringt man kleine Stiuckchen der
Geschwiilste in !/;-Alkohol (s. S. 17) oder eine andere Mazerations-
flissigkeit und zerzupft sie nach Verlauf eines oder mehrerer Tage.
Um von Hornkrebsen (Kankroiden) gut isolierte Zellen zu erhalten,

*) Genaueres iiber die einzelnen Geschwulstformen s. bei Haut.
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kann man diinne Abschnitte in kaltgesittigie und filtrierte wésserige
Losung von Pancreatinum siccum bringen und im Wirmeschrank oder
auch nur in der Nihe des Ofens bei Korpertemperatur oder etwas
niedrigerer Temperatur stehen lassen (Schiefferdecker). Nach einigen
Stunden bis einem halben Tage spilt man in Wasser ab und zerzupft
in Glyzerin. Man kann so zubereitete Geschwulststickchen in einer
M]sehung von Glyzerin, Alkohol und Wasser zu gleichen Teilen auf-
heben.

Von der Untersuchung der isolierten Zellen geht man dann an
diejenige der feineren Zellverhiltnisse und der Struktur, wozu Schnitte
erforderlich sind. Man kann diese mit dem Rasiermesser (wozu grossere
Uebung gehort), mit dem Doppelmesser, dem Gefriermikrotom oder
dem gewdhnlichen Mikrotom in der frither geschilderten Weise anfertigen.
Um in der Auswahl der Firbemethoden nicht behindert zu sein, ist es
eut, die Hartung und Fixierung nach verschiedenen Methoden vorzu-
nehmen; soll die Diagnose moglichst schnell gestellt werden, so hirtet
man in Formol-Miiller und schneidet mit dem Gefriermikrotom. Mit
welchen Farben man firben will, ist zum Teil Geschmackssache. Mi-
tosen firbt man nach Fixierung in Flemmingscher Losung am besten
mit Saffraninlésung (1 :2000); nachtrigliches kurzes Abspiilen in Salz-
siure- Alkohol ist vorteilhaft. Die Mitosen lassen sich auch noch an
Leichenmaterial und lingere Zeit nach der Entfernung von Geschwiilsten
in Flemmingscher Flissigkeit wie in Formol-Miller fixieren und dann
mit Saffranin oder Himatoxylin gut firben. Je reichlicher sie vor-
handen sind, um so schneller muss die Geschwulst gewachsen sein, um
so mehr darf man sie also als eine relativ bésartige diagnostizieren.

An den Schnitten der Geschwiilste aus der Bindesubstanzgruppe
wird es leicht sein, die typischen Gewebsarten: faseriges Gewebe
(Fibrom), Fettgewebe (Lipom), Knorpel (Chondrom), Schleimgewebe
(Myxom) zu erkennen, desgleichen werden Muskel- und Gefissgeschwiilste
keine Schw1ermkelt0n machen. Ebenso ist es bei den epithelialen Ge-
schwiilsten (Epitheliomen). s gibt darunter solche mit derart typischer
Anordnung der Krebszellen, dass die Diagnose leicht ist. Dahin ge-
horen die Adenome, bei welchen die, oft langzylindrischen Geschwulst-
zcllen eine typische drisenartige Anordnung, mit mehr oder weniger
deutlichem Lumen zeigen. Sind die driisigen Bildungen zystisch aus-
gedehnt, so diagnostizieren wir ein Kystadenom, sind sie zerstérend in
andere Gewebe emgedrungen so liegt ein mahgnes oder destruierendes
Adenom vor, welches zu den Karzinomen gehért und darum auch als
Adenokarmnom bezeichnet werden kann. Sind die driisigen Neubildungen
in fibromatoses, sarkomatdses usw. Gewebe emgebettet so spricht man
je nach dem uberw1egenden Bestandteil von Adeno-Fibromen, Adeno-
Sarkomen usw. oder von Fibro-Adenomen, Sarko-Adenomen u. s. f.

Mit den Adenomen stimmen die von den Plattenepithel tragenden
Schleimhduten oder von der Haut ausgehenden Hornkrebse oder Kan-
kroide darin iiberein, dass auch bei ihnen die Geschwulstzellen eine
regelmiissige gegenseitige Lagerung besitzen: sie bilden, von den jiingsten
Stadien abgesehen, Schichten, welche denjenigen des normalen Platten-
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epithels durchaus entsprechen. So findet man sogar an manchen Kan-
kroiden eine Keratohyalin-Schicht, deren Korner sich mit Karmin,
Héamatoxylin usw. firben lassen, am regelméassigsten kommt bei élteren
Kankroiden die Hornschicht zur Ausbildung. Die verhornten Zellen
haben sich in der Mitte der oft lange, zapfenartige Gebilde dar-
stellenden Krebskorper vielfach durch konzentrisches Uebereinander-
legen zu Schichtungskugeln, Perlkugeln, Hornkugeln vereinigt, welche
zwar nicht nur bei Hornkrebsen vorkommen, aber doch fir sie so
charakteristisch sind, dass ihnen diagnostisch die grosste Bedeutung
zukommt. Die Hornschichten der grossen zapfenférmigen Krebskorper
lassen sich auch makroskopisch als brockelige weisslichgraue Massen
.erkennen, die wie Wirmchen auf Druck an den Schnittflichen hervor-
kommen. Dadurch ist die Diagnose der Kankroide schon ohne mikro-
skopische Untersuchung sehr erleichtert.

Eine dritte Gruppe von Krebsen, ich habe auf sie den Namen
‘Cancer beschrinkt, ist dadurch ausgezeichnet, dass die Krebszellen,
welche dabei oft recht indifferent beschaffen sind, regellos zu Haufen
und Stringen vereinigt sind, welche deutlicher wie bei den beiden an-
deren Formen, den Kankroiden und Adenomen, in ein bindegewebiges
Geriist (Stroma) eingelagert sind. Wéahrend die Kankroide nur selten
die besondere Differenzierung ihrer Zellen und die Schichtung dieser
verlieren, trifft man hiuofiger Adenome, deren Zellen ihre driisige An-
ordnung und ihre besondere Gestalt verloren haben, also den Cancern
dhnlich geworden sind, so dass dann die Bezeichnung Adenocancer ge-
rechtfertigt erscheint.

Weitere Unterscheidungen macht man nach dem Verhalten des
Stromas. Ueberwiegt das, dann zugleich meist straff-faserige, Stroma,
0 hat man einen Skirrhus, treten mehr die Krebszellenhaufen (Krebs-
kérper) in den Vordergrund, so hat man einen weichen Krebs vor sich.
Eine schleimige Umwandlung von Krebszellen zeichnet die Gallert- oder
Schleimkrebse aus. Um das Stroma gut zur Anschauung zu bekommen,
kann man Schnifte auspinseln oder in einem Probierréhrchen mit Wasser
ausschiitteln. Fiir die wichtige Frage, ob man ein gutartiges (homéoo-
topes) oder ein bosartiges (heterotopes und destruierendes) Epitheliom
vor sich hat, ist es nicht nur notwendig, den gréberen Sitz (z. B.
submukds) zu beachten, sondern auch festzustellen, ob Teile des Stromas
zwischen die Zellen der Krebskorper eingelagert sind, denn das wiirde
beweisen, dass die betreffenden Gewebselemente (man achte besonders
auf elastische Fasern) von den Krebszellen umwachsen wurden (Hetero-
topie der Krebszellen).

Das Stroma der Karzinome ist auch fir die makroskopische Unter-
suchung wichtig, besonders wenn es sich um die Differentialdiagnose
zwischen Krebs und Sarkom handelt: die Sarkome haben meist eine
mehr gleichmissig aussehende Schnittfliche (Fischmilch ahnlich), jene
lassen die groberen Balken und Netze des Stromas erkennen, zwischen
denen man, wie aus den Poren eines Schwammes die Epithelzellen als
Brei oder milchartigen Saft (sog. Krebsmilch, aber nicht nur bei
krebsigen, sondern auch bei einfachen, besonders adenomatisen Epi-
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theliomen vorkommend) ausdriicken kann oder, bei Schleimkrebsen, die
gallertartigen Schleimmassen liegen sieht.

Am schwierigsten sind die ganz weichen Krebse von den weichen
Sarkomen zu trennen, nicht nur makroskopisch, sondern selbst mikro-
skopisch. Die Sarkome haben eine mehr homogene Schnittfliche, an
welcher man nichts von einem Unterschied zwischen einem Geriist "und
eingelagerten Massen erkennt, an welcher man auch nicht einen Saft
wie aus einem Schwamm ausdriicken, sondern héchstens das ganze
Gewebe zu einem Brei zerdricken kann. Mikroskopisch sind die aus
kleinen oder grossen Spindelzellen bestehenden Spindelzellensarkome,
sowie die, Riesenzellen in gewissen Abstinden zerstreut neben Spindel-,
Rund- oder Sternzellen und Fasern enthaltenden Riesenzellensarkome
unschwer zu erkennen, wenn auch bei den spindelzelligen Geschwiilsten
dadurch Tanschungen entstehen konuten, dass die Querschnitte der
Spindelzellen Rundzellen gleichen. Der Umstand, dass die Spindelzellen
in der Regel zu Biindeln vereinigt sind, welche sich nach allen Rich-
tungen hin durchflechten, so dass neben Lings- und Quer- auch aller-
hand Schrigschnitte vorhanden sind, sowie der weitere, dass Spindel-
zellenquerschnitte, die nicht gerade durch die Mitte gingen, keine Kerne
haben, lisst die Verwechslung leicht vermeiden. Auch die aus kleinen
Rundzellen bestehenden Rundzellensarkome machen keine erheblichen
Schwierigkeiten, wihrend die, grossere Zellen enthaltenden Rund- und
Gemischtzellensarkome, besonders wenn diese eine Art von alveoldrer
Anordnung zeigen (Alveolarsarkome), oft schwer von Karzinomen zu
trennen sind. Den Entscheid muss geben, dass bei den Sarkomen ein
bindegewebiges Geriist mit eingelagerten Zellenhaufen nicht vorhanden
ist, sondern dass die Sarkomzellen dicht zusammen liegen oder durch
ein netzformiges Geriist, dhnlich dem des lymphatischen Gewebes, um-
schlossen werden. Auch dies ist freilich nicht fir alle Félle durch-
schlagend, denn bei den von Blut- oder Lymphgefass-Endothelien bzw.
von Perithelien ausgehenden Geschwiilsten (Endotheliomen, Peritheliomen)
kann ein durchaus alveolirer Bau vorhanden sein, und doch gehoren
diese Geschwiilste genetisch zu den Sarkomen (Sarcoma endotheliale,
peritheliale). Da kann eben nur die Foststellung der Entwicklung,
soweit sie iiberhaupt an dlteren Neubildungen mdoglich ist, Aufschluss
geben, und diese ist am ehesten an den Randbte len zu machen.
Gerade fir die Geschwilste gilt deshalb besonders die allgemeine
Regel, die Priparate in erster Linie von den Randpartien der Ge-
schwilste zu nehmen. Fiir die Frage der Entstehung der Primir-
geschwiilste konnen die Befunde am Rande einer schon gross ge-
wordenen Geschwulst natirlich keinen Aufschluss geben, wohl aber
fir das weitere Wachstum, wobei vor allem bei Krebsen darauf zu
achten ist, ob zwischen Krebsknoten und anstossendem Muttergewebe
(z. B. Epidermis, Schleimhaut) eine scharfe Grenze ist (unizentrisches
Wachstum) oder ob man Anhalt dafiir findet, dass am Rande des
Primarknotens immer neue krebsige Umwandlung des Mutterbodens
statt hat (appositionelles Wachstum), oder ob endlich in mehr oder
weniger grosser Entfernung vom Hauptknoten und durch normales
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Muttergewebe von ihm getrennt selbstindige neue Geschwulstknoten
vorhanden sind, welche beim Grosserwerden mit dem ersten sich ver-
einigen wirden (multizentrisches Wachstum). Hierbei muss man be-
sonders darauf achten (Serienschnitte), ob nicht etwa von dem Haupt-
knoten subkutane oder submukése Ausliufer von unten her gegen
die Oberfliche und in die Epithelschicht, in die Schleimhaut hinein-
gewachsen sind.

Weiche Geschwilste mit pigmentierten Zellen (melanotische Ge-
schwilste) konnen sowohl Sarkome (Melanosarkome) wie Karzinome
(Melanokarzinome) sein, sie zeigen aber oft so viele Eigentimlichkeiten,
dass man ihnen als Chromatophoromen oder kiirzer Melanomen eine
besondere Stellung wird geben missen.

Die viel gesuchten parasitiren Erreger der Geschwulstbildungen
iiberhaupt, der Krebsbildungen im besonderen sind immer noch nicht
gefunden, konnen also auch diagnostisch nicht in Betracht kommen.
Tatsdchlich findet man besonders in Krebszellen allerhand sonderbare,
besonders durch hyaline Degeneration von Kern oder Protoplasma, aber
auch durch Eindringen, Degeneration und Zerfall von Wanderzellen,
besonders leukozytaren, entstandene Einschlisse, darunter auch helle
Bldschen mit einem fdarbbaren zentralen Korn, sog. Vogelaugen, doch
ist ein sicherer Nachweis, dass darunter auch Parasiten sind, noch
nicht geliefert, viel weniger der, dass sich der Erreger der Krebs-
wucherung darunter befinde.

Der beschiftigte Praktiker wird oft nicht die Zeit finden, wiinschenswerte
mikroskopisch-diagnostische Untersuchungen vorzunehmen, sondern sich an eines der
jetzt so zahlreichen pathologischen Institute um Aufklirung wenden. Nicht em-
pfehlenswert ist in solchen Féllen das Einsenden gefirbter Schnitte, weil es dem
Untersucher iiberlassen bleiben muss, die geeignetsten Farbemethoden selbst zu be-
stimmen. Wenn die Priparate rasch das Institut erreichen konmen, soll man sie
in frischem Zustande, vor Eintrocknung und Druck geschiitzt, also in einem festen
Gefiisse, iibersenden; ist Faulnis zu befiirchten, so lege man grissere Préiparate, bei
denen auch die makroskopische Betrachtung wichtig ist, in die erste Kaiserling-
sche, Picksche oder Joressche Losung (s. S. 8), nur fiir mikroskopische Unter-
suchung bestimmte Praparate iibersendet man am besten in einer reichlichen
Menge 10proz. Formol (also 4pCt. Formaldehyd). Nur wo dieses nicht zur Ver-
fiigung steht, kann ausnahmsweise stirkerer Alkohol benutzt werden. Angaben iiber
Alter und Geschlecht der Kranken, Sitz, Dauer, Verlauf, Aetiologie (soweit bekannt)
der Krankheit, etwa angewandte ortliche Behandlung diirfen nicht fehlen, denn man
soll dem Pathologen keine Rétsel aufgeben.



[I. Besonderer Teil.

A. Aecussere Besichtigung.

Die dussere Besichtigung ist in vielen Fillen fir den Gerichts-
arzt von der grossten Wichtigkeit, besonders in bezug auf die Fest-
stellung der Zeit des Todes, der Art des Todes usw., wiihrend sie bei
nicht gerichtlichen Sektionen in der Regel gegeniiber dem Interesse,
welches die inneren Organe darbieten, von geringerer Bedeutung ist.
Da es micht im Plane dieses Werkes liegt, die bloss gerichtlich wich-
tigen Fragen ausfihrlich zu erdrtern, so wird in bezug auf die oben
beriihrten Punkte auf die Lehrbiicher der gerichtlichen Medizin ver-
wiesen und hier nur auf diejenigen Punkte Ricksicht genommen, welche
bei den gewohnlichen Sektionen und auch in der Mehrzahl der gericht-
lichen von Wichtigkeit sind.

Die dussere Besichtigung zerfillt in einen allgemeinen Teil, die Be-
schaffenheit des Kérpers im allgemeinen betreffend, und in einen beson-
deren, welcher sich mit der Beschaffenheit der einzelnen Teile befasst.

1. Aeussere Untersuchung des Korpers im allgemeinen.
a) Allgemeine Kérperverhidltnisse.

Die allgemeinen Verhiltnisse anlangend, sind der Reihe nach
Alter, Geschlecht, Grisse, Korperbau, allgemeiner Ernihrungszustand
und allgemeine Beschaffenheit der Haut zu beriicksichtigen.

Der Korperbau kann kriftig, schwichlich, zart, missgestaltet usw.
sein, letzteres besonders hidufig von Rachitis herrihrend. Der allge-
meine Erndhrungszustand wird nach der Fiille und Rundung der
Formen, nach dem stdrkeren oder schwicheren Hervortreten der Muskel-
bauche und nach deren Dicke beurteilt. Abmagerung kann auf
zweierlei Weise zustande kommen: 1. durch Abnahme des Fettpolsters
(Atrophia panniculi adiposi), welche sich dadurch kenntlich macht,
dass man tberall die Haut in grossen und diinnen Falten erheben kann.
Bewegt man die beiden Finger, welche die Falten heben, hin und her,
so kann man auch durch das Gefihl den grésseren oder geringeren
Mangel des weichen Fettes unter der derben Kutis leicht und gut er-
kennen. Zu gleicher Zeit treten durch die diinne Hautbedeckung die
Muskelbduche mit scharfen Konturen deutlich hervor. 2. kann aber
die Atrophie die Muskulatur betreffen (muskuldre Atrophie), in
welchem Falle die Muskeln dinn und schméchtig erscheinen, ihre
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Konturen undeutlich sind, manche Vorspriinge, z. B. Biceps, Waden,
ginzlich fehlen usw. Naturlich kommen beide Formen sehr hiufig neben-
einander vor, wie denn bei manchen auszehrenden Krankheiten in der
Tat oft wenig mehr als Haut und Knochen iibrig bleibt.

Die aufgehobene TFalte vermag auch noch tber andere Zustinde
der Haut Aufschluss zu geben, so iber den Spannungsgrad, der im
umgekehrten Verhéltnis zur Linge der Falte steht, und dber die
Elastizitdit. Wenn diese normal beschaffen ist, so muss die Falte,
wenn man sie los ldsst, alsbald wieder zuriickgehen; im anderen Falle
bleibt sie stehen, wie das z. B. bei Choleraleichen der Fall ist.

Hierher gehort auch noch die Beachtung der Farbe der Haut im
allgemeinen, zu deren Untersuchung etwaige Besudelungen der Leiche
mit Blut, Kot, Schmutz und dergleichen durch Abwaschen entfernt
werden miissen. Die gewéhnliche Farbe ist ein helles Weissgrau
(Lleichenblisse), welches vorzugsweise an den von der Kleidung
bedeckt getragenen Stellen hervortritt. Diejenigen Teile, welche wih-
rend des Lebens der Luft und dem Lichte ausgesetzt und dadurch
sgebridunt“ waren, behalten auch im Tode diese Féarbung bei. Das
Braun ist besonders bei Individuen aus den untersten Volksschichten
oft so intensiv und so weit iber Hals und Brust verbreitet, dass man
selbst in Versuchung kommen kann, es mit dem Braun des Melasma
suprarenale (Bronzehaut) zu verwechseln. Diese dem Morbus Addisonii
zukommende Firbung ist aber iiber den ganzen Korper verbreitet und
besonders auch am Bauche vorhanden, der bei der ersten Form nicht
beteiligt zu sein pflegt. Die Farbung ist bei Bronzehaut ungleichmassig,
nicht selten durch farblose, dann durch Kontrast auffillig weiss aus-
schende Stellen unterbrochen. Es sei iibrigens gleich hier bemerkt,
dass die Bronzehaut, selbst wenn sie mit dhnlicher Verinderung der
Mundschleimhaut verbunden ist, durchaus nicht mit Sicherheit auf
Erkrankung der Nebennieren schliessen lisst, da sie auch ohne diese,
ebenso wie umgekehrt, vorkommt. Iine allgemeine hellgelbe (zitronen-
gelbe) Farbe rihrt von Gallenfarbstoff her (Ikterus) und ist in der
Regel im Gesicht und an der Stirn am deutlichsten zu erkennen
(sicherer noch an der Sklera der Augen). Bei lange bestehendem
starkem Ikterus kann sie ins Dunkelgelbe und selbst Schwirzliche
(Icterus melas) ibergehen. Auffillig bleiche (wachsbleiche) Haut
deutet auf Andmie bzw. Oligdmie, sei es akute (Verblutung), sei
es chronische, hin; fahle (erdfahle) Farbung findet man bei manchen
Kachektischen (z. B. bei Krebsleiden usw.), schmutzig graue, besonders
an den dem Lichte ausgesetzten Stellen, nach anhaltendem Gebrauche
von Silbersalzen (Argyrie).

b) Zeichen des Todes und der Verwesung.

Besonders wichtig fiir die gerichtlichen, aber auch, wegen der Be-
urteilung mancher Veranderungen der inneren Organe, fiir alle anderen
Falle, sind die von der Fiulnis abhingigen Firbungen der Haut,
welche uns zu der zweiten Gruppe der allgemeinen Betrachtungen, zur
Untersuchung der Zeichen des Todes und der etwa schon einge-
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tretenen Verwesung fihren. Man hat hierbei zweierlei verschiedenc
Férbungen zu unterscheiden, einmal die griinliche Verwesungs-
farbe, welche durch die Faulnis der Gewebe entsteht und zuerst an
den seitlichen Partien des Bauches, dann an den Zwischenrippenriumen.
usw. erscheint, also iiberall da, wo Kingeweide der Oberfliche am
niichsten liegen, dann die hell- oder dunkelrote, verwaschen rote, blau-
rote Farbung, welche zunichst an den tiefliegenden Teilen in getrennten
Flecken (Totenflecken) oder iber eine griossere Fliche verbreitet
vorkommt und von dem Blute herzuleiten ist. Diese Flecken konnen
durch zwei Ursachen entstehen; entweder sie beruhen auf einfacher
Senkung des Blutes innerhalb der Gefisse (Hypostase, hyposta-
tische Flecken, Blutsenkungsflecken), oder sie sind/ durch Diffu-
sion des Blutfarbstoffes aus den Gefissen in das umgebende Gewebe
entstanden (Diffusionsflecken, eigentliche Totenflecken, Blut-
verwesungsflecken). Beide sind, abgesehen von der mehr ver-
waschenen roten Farbung der letzteren, leicht dadurch zu unterscheiden,
dass die hypostatische Rétung durch Druck (Wegdringen des noch
in den Gefissen befindlichen Blutes, am besten durch einen festen
Kérper, Fingernagel, Messerstiel u. a.) zum Verschwinden gebracht
werden kann, die Diffusionsrote nicht. Einen hoheren Grad der letzten
Form stellen die schmutzig blauroten Streifen dar, welche durch
Diffusion des Farbstoffes aus den grisseren Hautvenen entstehen und
oft das gesamte Hautvenengeflecht sichtbar machen. Bei der ge-
wohnlichen Lage der Leichen treten die Totenfirbungen zuerst und am
intensivsten am Riicken und Nacken auf; sie erscheinen aber in ganz
gleicher Weise auch an der Brust, dem Hals und Gesicht, wenn diese
Teile zufillig am tiefsten lagen, und wenn man nicht hieran denkt,
konnte in solchem Falle leicht eine Verwechselung mit zyanotischer,
krankhafter Firbung begangen werden.

Die Totenflecken, welche niemals Hervorragungen an der Haut-
oberfliche bedingen, sind auf dem Durchschnitt von Blutextravasaten
zu unterscheiden. Bei der Senkungsform tritt innerhalb des ungefirbten
Gewebes flissiges Blut aus den erdffneten Gefdsschen; die Verwesungs-
flecken sind durch die allgemeine, nicht entfernbare Rétung des Ge-
webes selbst gekennzeichnet, wihrend bei Blutungen, die hiufiger kleine
Buckel auf der Haut bilden, das geronnene oder auch fliissige Blut im
Gewebe liegt und in der Regel wenigstens zum Teil daraus entfernt
werden kann. Je mehr fliissiges Blut in einer Leiche vorhanden ist
(besonders bei Erstickung, Kohlenoxydgasvergiftung, akuten Infektions-
krankheiten usw.), desto reichlicher sind auch die Totenflecken. Diese
fehlen an Stellen, wo die Haut zwischen Knochen und fester Unterlage
gedriickt war.

Ein zweites wichtiges Todeszeichen ist die Leichenstarre,
welche zuerst an den Kiefermuskeln beginnt, allmihlich von oben nach
unten fortschreitet und in derselben Reihenfolge auch wieder ver-
schwindet. Je kriftiger das Individuum war und von je kiirzerer Dauer
die Krankheit, desto stirker wird und desto linger dauert die Muskel-
starre — am stirksten bei Cholera, wo die stark vorspringenden dicken
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Muskelbduche, die kaum bezwingbare Kontraktion derselben in Ver-
bindung mit der zyanotischen Farbung der Haut schon von weitem die
Diagnose ermoglichen. Auch bei Verbrennungen im Feuer kionnen sehr
auffillige Stellungen vor allem der Gliedmassen durch Warmestarre der
Muskeln entstehen, gleichgiltig, ob die Verbrennung an einem Lebenden
oder an einer Leiche eingetreten ist. Am schnellsten verschwindet die
Starre bei kachektischen Krankheiten. Sobald die Starre einmal ge-
waltsam gel6st worden ist, tritt sie nicht wieder ein.

2. Aeussere Untersuchung der einzelnen Korperteile.

Die Untersuchung der einzelnen Teile hat am Kopfe zu be-
ginnen und sich dann auf den Hals, die Brust, den Unterleib, die
Rickenfliche, den After, die dusseren Geschlechtsteile und endlich auf
die Glieder zu erstrecken. Die Gerichtsidrzie haben dabei besonders
ihre Aufmerksamkeit auf das etwaige Vorhandensein von fremden
Gegenstdnden in den natiirlichen Oeffnungen, auf die Beschaffenheit
der Zahnreihen und die Beschaffenheit und Lage der Zunge, sowie
endlich auf etwa vorhandene Verletzungen zu richten. Erkennbare
Eiterung oder Granulationsbildung bzw. Narbenbildung an Zusammen-
hangstrennungen, ihr Klaffen und der Befund von geronnenem Blut auf
ihnen lassen den Schluss mit mehr oder weniger Sicherheit zu, dass
sie vor dem Tode entstanden sind. Die Beweglichkeit der Kopfknochen
gegeneinander, die Beweglichkeit der Halswirbelsiule ist besonders bei
Neugeborenen zu priifen.

Was die ibrigen Verdnderungen angeht, so sind zunichst

a) Griossen- und Gestaltverinderungen zu beachten. Dahin
gehort z. B. die Ausdehnung und umgekehrt die Einsenkung des
Bauches, dahin die Anschwellungen besonders der Glieder durch Oedem
der Haut und des Unterhautgewebes. Dieses kennzeichnet sich dusserlich
durch die teigige Konsistenz der Teile und durch das Stehenbleiben
der Fingereindricke. Auf dem Durchschnitte erscheint das Fetigewebe
schwappend, ganz mit klarer Flissigkeit infiltriert, die sich allmahlich
in der Tiefe des Schnittes immer mehr ansammelt. Bei lange bestehendem
Oedem hat das Bindegewebe eine weisse Farbe und ist verdickt. Be-
merkenswert ist das Mangeln des in anderen Fillen gerade sehr stark
vorhandenen Oedems der dusseren Geschlechtsteile bei der Trichinose, bei
welcher die 6dematdse Schwellung an die Nihe von quergestreiften Mus-
keln gekniipft ist. Beim MyxGdem sind in erster Linie die Augenlider und
die Gesichtshaut, schliesslich aber auch die iibrige Haut geschwollen.

Eine unformige Verdickung gipfelnder Teile, der Nase, Lippen,
des Unterkiefers und besonders der Hiénde und Fisse kennzeichnet die
meist bei jugendlichen Individuen vorkommende, von Verinderungen (oft
Vergrosserung) der Hypophysis abhéngige Akromegalie oder Pachy-
akrie, bei welcher sowohl Knochen wie Weichteile eine Vergrisserung,
besonders Verbreiterung erfahren.

Neben den Gréssenverhiltnissen der Teile im ganzen hat man
auch im besonderen diejenigen der Haut und ihrer einzelnen Teile zu
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beachten, also Verdickung bzw. Verdinnung des ILpithels oder des
Koriums oder beider zusammen usw., und muss an verinderten Stellen
durch Einschnitte sich von dem gegenseitigen Verhéltnis der Teile eine
Anschauung verschaffen.

b) Bei der Betrachtung der Farbung der einzelnen Teile muss
man sich gegenwirtig halten, dass besonders die durch Blut hervorge-
rufenen Firbungen, soweit es sich um Fillung der Gefisse handelt,
nach dem Tode zum grossten Teil vollstindig verschwunden sind; nur
die durch Stauung in dem Venensystem bedingten und meist mit Er-
weiterung von Gefiissen verbundenen sogenannten zyanotischen, bliu-
lichen oder blauroten Farbungen der Nase, Lippen, Fingerspitzen usw.
sind meist auch nach dem Tode noch deutlich sichtbar, wihrend z. B.
die von Scharlach oder Erysipel herriihrenden Rotungen an der Leiche
kaum noch zu erkennen sind. Sehr wichtig sind dann die durch Blut-
ergiessungen erzeugten Verinderungen, welche bald grésser sind (trau-
matische), bald kleiner, selbst punktférmig (Morb. maculosus Werlhofii,
hiamorrhag. akute lixantheme, Endocarditis ulcerosa usw.). Eine ver-
waschene Rotung der Haut deutet, wenn Totenflecke auszuschliessen
sind, darauf hin, dass schon vor dem Tode Extravasate bestanden,
wihrend die gelblichen oder griinlichgelben Héfe um Extravasate (hi-
matogener partieller Ikterus) auf lingeres Bestehen der Blutergiisse
schliessen lassen.

Bréiiunliche Firbung besonders in zahlreichen iiber den Rumpf zer-
streuten kleinen Herdchen kann durch Ungeziefer (Kleiderliuse) bedingt
sein, ist aber bei umschriebenem Vorkommen gewdhnlich die Folge
ortlicher entziindlicher Prozesse und erscheint deshalb oft an Narben,
z. B. von Unterschenkelgeschwiiren, oder sie kommt angeboren in Form
der bekannten Leberflecken, Pigmentmiler usw. vor. Im Gegensatze
zu den Pigmentnarben kommen auch ganz weisse vor, die um so mehr
hervorstechen, je mehr die iibrige Haut gefirbt ist (z. B. bei Bronze-
haut, bei der iibrigens die weissen, narbenihnlichen Stellen keineswegs
immer auch Narben sind). Eine fleckig-weisse Fiarbung kommt als
erworbener partieller Albinismus besonders an den Geschlechtsteilen
aber auch am iibrigen Kérper, manchmal symmetrisch, zur Beobachtung
(Vitiligo). Dabei ist dann die Umgebung ganz besonders stark pig-
mentiert, wie wenn das Pigment aus den hellen Stellen in die Nach-
barschaft verschleppt wiire.

3. Aeussere Untersuchung neugeborener Kinder.

Zur Entscheidung der oft wichtigen Frage nach der Reife oder
Entwicklungsstufe neugeborener Kinder ist neben den vorher
angefiihrten allgemeinen Verhiltnissen auf Folgendes zu achten.

Die Linge neugeborener reifer Kinder betrigt im Mittel 50 bis
51 cm, fiir Knaben im allgemeinen etwas mehr als fir Midchen; fiir
die letzten 5 Mondsmonate des fotalen Lebens betrigt die in Zenti-
metern ausgedriickte Grosse im allgemeinen das Fiinffache der Monats-
zahl, so dass man also im gegebenen Falle nur die gefundene Linge

Orth, Patholog.-anatom. Diagnostik. 8. Aufl. 4
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in Zentimetern z. B. 30 mit 5 zu teilen hat, um das Alter (6 Monat)
zu bestimmen. Die Lénge der Féten in den 5 ersten Monaten ent-
spricht ungefdhr der 2. Potenz der Monatszahl. Das Gewicht reifer
Knaben ist im Mittel 3600 g, reifer Miadchen 3250 g. Die allgemeine
Betrachtung der Haut erstreckt sich besonders auf ihre Spannung (fest
und straff, nicht gerunzelt), ihre Farbe (nicht mehr rot, sondern weiss)
und ihren Besatz mit Wollhaaren, die beim reifen Fétus nur noch an
den Schultern deuatlich vorhanden sind. Die Nabelschnur, welche im
ganzen 48--56 cm erreicht, entspringt etwas unterhalb der Kérpermitte
und fillt am 5.—8. Tage nach der Geburt ab.

Am Kopfe ist zuerst die Linge der Haare zu beachten, welche
bei reifen Kindern etwa 2—3 cm lang sind, ferner die Grisse der Fon-
tanellen, von denen die vordere, grosse, 2—2,5 cm lang ist (reife
Frucht), dann die Grosse der verschiedenen Durchmesser (Kopfumfang
34,5 cm; gerader Durchmesser von der Glabella bis zum Hinterhaupt
11,5 ¢cm; vorderer querer, an dem linde der Kranznaht 8 cm; hinterer
querer, an den Scheitelbeinhdckern 9 cm; langer schriger, vom Kinn
bis zum hédchsten Punkte des Hinterhauptes 13,5 cm; kurzer schriger,
vom vordersten Punkte des Nackens zum ecntferntesten Punkte der
Stirne [ungenau] 9,5 cm). Endlich folgt noch die Betrachtung der
Augen, an denen die Pupillarmembran von dem 8. Mondsmonat an
fehlt, und die Betastung der Nasen- und Ohrknorpel, welche sich bei
reifen Frichten hart anfihlen. An den oberen Extremititen sind
die Négel der Finger zu untersuchen, welche bei reifen Friichten hart,
hornartig sind und die Fingerspitzen etwas tberragen; dann sind die
Querdurchmesser der Schultern (11—12 cm) sowie die der Hiiften
(an den Trochant. 9—10 cm) zu bestimmen und endlich die Ge-
schlechtsteile zu untersuchen. Bei Knaben beginnt der Hoden im
7. Monat in den Leistenkanal einzutreten, um weiterhin in den Hoden-
sack hinabzusteigen, bei der rechtzeitigen Geburt befinden sich beide
Hoden in dem runzeligen Hodensack. Bei reifen Méddchen sind die
grossen Schamlippen in der Regel so lang, dass sie Klitoris und
Nymphen bedecken, manchmal jedoch ragen letztere noch etwas hervor.
(Ueber die Untersuchung des Epiphysenkerns des Oberschenkels s. bei
Extremitédtenknochen.)

4. Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes.

Auf eine Diagnostik der Hautkrankheiten im engeren Sinne
kann ich mich nicht einlassen, weil dieselbe der Hauptsache nach in
das Gebiet der Klinik gehort; ich verweise dafir auf die Spezialliteratur.
Hier sollen hauptsichlich jene Verdnderungen genauer beriicksichtigt
werden, welche mit inneren Frkrankungen im Zusammenhang stehen
oder doch stehen konnen, oder welche tberhaupt ein allgemeines
pathologisch-anatomisches Interesse haben.

a) Allgemeine Verdnderungen.

1. Wihrend an der normalen Haut die Abschilferung der éltesten
Schichten ganz allméhlich und unmerklich vor sich geht, findet man
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als Folge sowie als Begleiterscheinung vieler Hauterkrankungen eine
in kleineren oder grésseren zusammenhdngenden Massen erfolgende Ab-
stossung der Oberhaut. FEine Abschilferung in kleinen Schiippchen
(Desquamatio furfuracea) findet man z. B. bei der Psoriasis, ferner bei
Pityriasis versicolor, bei welcher die Schiippchen durch-ihre briunliche
Farbung ausgezeichnet sind, bei zahlreichen kachektischen Individuen;
grossere Schuppen losen sich nach manchen akuten Exanthemen ab,
z. B. nach Masern, eine Abldsung in grossen zusammenhingenden Fetzen
(z. B. von ganzen Fingern oder der Hand, Desquamatio membranacea)
deutet meist anf vorhergegangenen Scharlach hin. Diese Abblitterung
bei sonst normaler Haut darf nicht verwechselt werden mit der kada-
verdsen Loslosung der Epidermis iiber entziindeten Stellen der Haut
(Erysipel), oder des Unterhautgewebes (Phlegmone), wobei immer unter
der entfernten Oberhautschicht eine nissende, meist gerdtete oder miss-
farbig griinlich gefdrbte Fliche erscheint. Derselbe Zustand kann un-
abhiingig von Entziindung anch durch die Faulnis allein bewirkt werden
— die iibrigen Faulniserscheinungen schiitzen dann vor Verwechslung.

Etwas anderes ist die Abhebung eines Teiles der Oberhaut durch
eine Ilissigkeit und die Bildung von Blasen. Auch dies kann durch
die Faulnis bewirkt sein; die Blasen enthalten dann in der Regel eine
durch diffundierten Blutfarbstoff verwaschen schmutzig-rot gefirbte
Flassigkeit und Gas. Dasselbe findet man bei frischen ILeichen an
solchen Stellen, wo schon im Leben Faulnisprozesse bestanden, also
z. B. iber gangrindsen Stellen.

Verschieden davon sind jene blasenartigen in der Regel nur sehr
kleinen Abhebungen der Oberhaut, welche nicht als zufillige Begleit-
erscheinung, sondern als wesentlicher Krankheitsbefund auftreten. Je
nach der Beschaffenheit des Inhaltes unterscheidet man die eigentlichen
Bldschen (vesiculae), oder, wenn sie grosser sind, Blasen (bullae),
mit klarem, wisserigem Inbalt von den Pusteln (pustulae), die mit
Eiter gefillt sind. Die letzten konnen aus den ersten hervorgehen
und man findet dann Blischen und Pusteln nebeneinander. Abnorme
Anhdufung von verhorntem Epithel wird als Hyperkeratosis be-
zeichnet, wahrend Parakeratosis eine Abweichung von dem regel-
missigen Verhornungsprozess bedeutet.

2. Das Verhalten der tieferen Schicht der Haut, der eigentlichen
Lederhaut, ist in hohem Grade von demjenigen der Oberhaut abhingig;
da, wo diese aus irgend einer Ursache entfernt ist, trocknet die Leder-
haut durch Verdunstung zu einer festen, braunen, pergamentartigen
Masse ein, entweder, wie Durchschnitte lehren, nur in ihren oberen
Partien, oder in ihrer ganzen Dicke. Sie erleidet im tbrigen nicht
selten durch starke Ausdehnung bzw. Druck, aber auch durch direkte
Erndhrungsstérungen eine Atrophie; héufiger sind Verdickungen, welche,
wenn sie in Form umschriebener, fester, hirsekorn- bis linsengrosser
Vorragungen erscheinen, als Kndtchen, Papulae bezeichnet werden.
Sie kénnen durch Entzéindung, Hémorrhagie, Geschwulstbildung usw.
erzeugt sein. — Von den Farbenverinderungen der Haut ist schon
frither die Rede gewesen.

4*
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b) Die besonderen Verdnderungen.

1. Die angeborenen Bildungsstorungen der Haut bestehen im
wesentlichen in mangelhaftem Schluss der einander entgegenwachsenden
seitlichen Hautplatten, wodurch eine sogenannte Spaltbildung bewirkt
wird. Die gewdhnlichste derartige Abweichung ist die Hasenscharte
(Fissura labii sup.), die ein- oder doppelseitiz auftreten kann. An
der Brust kommt die Fissura thoracis, bei welcher gleichzeitig auch
das Brustbein gespalten ist, vor (die Fiss. sterni kann aber auch ohne
Hautspalte vorhanden sein); am Bauche die Fissura abdominis, mit
der, wenn sie gross ist, ein Vorfall der Baucheingeweide, Eventratio,
verbunden ist.

Mit der Spalthildung der Haut in den unteren Teilen des Bauches
ist ein Mangel der vorderen Wand der Harnblase verbunden, so dass
die hintere Wand derselben als eine stark gerdtete Schleimhaut vor-
liegt (Bctopia vesicae urin.), an welcher die Oeffnungen der Harn-
leiter deutlich zu erkennen sind. KEs kann sich diese Spaltbildung
nach unten auf die Klitoris (Fissura clitoridis) oder auf den Penis
(Epispadie) fortsetzen. Diese kommt jedoch auch selbstindig in ver-
schieden grosser Ausbildung vor, ebenso wie die Hypospadie, eine
Spaltbildung an der unteren bzw. dorsalen Seite des Penis.

Diesen Spaltbildungen stehen die abnormen Verschliessungen von
Oeffnungen gegeniiber, die Atresien (Atresia ani, urethrae, vaginae,
Mikrostomie, Symblepharon), welche teils auf abnorme Verwachsungen,
teils auf Dntwickelungshemmungen zuriickzufiihren sind. Andere an-
geborene Abweichungen, Mangel oder Uebermass der Behaarung, Mangel
der Nigel, abnorme Pigmentierung, Muttermiler aller Art, genigt es
zu nennen. An dem Panniculus adiposus kommen angeborene Hyper-
trophien (Polysarcia congenita) vor.

2. Die Kreislaufstorungen der Haut sind, soweit es sich um Ab-
weichungen in der Blutfiillung handelt, nach dem Tode meistens nicht
mehr zu erkennen, nur die schweren Formen der Oligiamie (beim
Verblutungstod) und starke zyanotische Hyperdmie einzelner Teile
sind noch erkennbar. Die umschriebenen Hyperdmien, wie sie als
Roseolen beim Abdominaltyphus vorkommen, sind deshalb an der Leiche
nicht mehr sichtbar, aber auch die kleinen Blutungen (Petechien), wie
sie vor allen Dingen beim Fleckfieber (Petechialfieber) vorkommen, sind
undeutlicher geworden, wihrend Ekchymosen, grdssere umgrenzte
Blutergiisse, Sugillationen, flache, nicht scharf umschriebene Blut-
infiltrationen, und Ekchymome, grossere, eine Hervorragung, Beule
bedingende Blutungen noch erkannt werden konnen. Die letzten sind
meist traumatischer Natur und viel weniger bedeutungsvoll als die
kleineren, welche vorzugsweise bei akuten Exanthemen, Morbus maculosus
Werlhofii, Purpura, Skorbut, Leukimie, pernizisser Animie usw. vor-
kommen. Besonders merkwiirdig ist jene kleinste Form, welche, mit
dhnlichen Blutergiissen in der Konjunktiva und Mundschleimhaut ver-
bunden, bei Endocarditis ulcerosa infolge von Embolie der Hautarterien
neben kleinen Abszesschen vorkommt. Bei der mikroskopischen Unter-
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suchung (nach Hirtung an senkrechten Schnitten, Farbung mit Eosin-
Hamatoxylin, Pikrokarmin, Panchrom) lisst sich auch bei den anderen
Herdchen eine in der Regel an die Gefisse sich anschliessende, bald
mehr diffuse, bald mehr umschriebene, manchmal, besonders bei Fleck-
fieber, knotchenartige Anhdufung von Zellen, sowie degenerative Ver-
dnderungen (zuerst an Endothelzellen) nachweisen, deren Art und Sitz
in verschiedenen Krankheiten Verschiedenheiten darbietet.

Ueber das Oedem der Haut und des Unterhautgewebes ist schon
das Wesentliche vorher bei der allgemeinen Korperbesichtigung an-
gegeben worden. Zur Untersuchung oddematéser Hautstiicke ist die
Kochmethode zu empfehlen. Als Myxédem wird eine in Verbindung
mit nervosen und anédmischen Erscheinungen auftretende ddematése
Schwellung, insbesondere der Haut des Gesichts, aber auch anderer
Kérperteile bezeichnet, bei welcher nicht serose Fliissigkeit, sondern,
wie man annahm, eine halbflissige schleimige Masse in die Binde-
gewebsmaschen infiltriert erscheint; Mucin ldsst sich aber in nennens-
werter Menge nicht nachweisen, vielmehr diirfte es sich um eine Ver-
dnderung der kollagenen Fasern handeln. Dabei ist die Haut trocken,
runzelig, abschilfernd; die Hautdriisensekretion fehlt. Diese Verinde-
rung steht in Abhédngigkeit von Erkrankungen der Schilddriise (Funktions-
storungen derselben durch Atrophie oder Kropf).

3. Die Entziindungen der Haut sind

a) solche, welche in kleinen Herden meist in grosser Zahl anf-
treten und wesentlich den Papillarkorper nebst der Oberhaut betreffen.
Es gehoren hierher vorzugsweise die die Dermatologen hauptsichlich
beschiftigenden Erkrankungen, wegen deren auf die Spezialliteratur
verwiesen wird. Die squamésen, mit Abschuppung von Epidermis
einhergehenden Entzindungen werden durch die Psoriasis vertreten;
zu den eigentlichen Blidschenausschldgen gehoren die Miliaria
(Sudamina, Schweissfriesel), kleinste, ganz durchsichtige, Tautropfchen
dhnliche, oder weissliche oder rotliche Bliaschen in grosser Zahl, in
deren Umgebung jede Spur von entzindlicher Verdnderung fehlt; ferner
die Herpesblischen (Herpes facialis, labialis, progenitalis,
Zoster), welche gleichfalls klare Flussigkeit enthalten, aber auf leicht
entziindeter Grundlage stehen und durch Platzen Borken- und Ge-
schwiirshildung bewirken konnen, endlich das Eczema vesiculosum
(die Anfangserscheinung der Ekzeme), welches durch helle Blaschen
dargestellt wird, die auf einem stark entziindeten, besonders durch
kollaterales Oedem geschwollenen Boden sitzen. In spateren Stadien
kénnen sie eitrig sein oder Krusten und Borken bilden. Hierher ge-
hort ferner der Pemphigus mit grossen Bldschen, die serisen oder
serds-eitrigen Inhalt haben konnen, in dem sich viele eosinophile Zellen
befinden. Als-P. neonatorum findet er sich schon bei neugeborenen
Kindern und abgestorbenen Friichten, besonders an der Hohlhand und
Fusssohle und erweckt immer den Verdacht von Syphilis; die Blischen
platzen leicht und man findet dann nur grosse, rundliche, abgeldste
Epidermismassen, unter denen eine nissende, dunkelrote oder blaurote
Flache erscheint.
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Die Pockenausschlage beherbergen ebenfalls zuerst klaren,
wisserigen, spiter freilich eitrigen Inhalt, zeichnen sich aber von allen
vorher besprochenen Blischen und Pusteln durch eine zentral gelegene
Delle aus. Die Pockenpustel liegt zwischen Schleim- und Hornschicht
der Epidermis und hat einen ficherigen Bau; die Scheidewinde der
Féicher werden durch abgestorbene Epithelzellen gebildet. In die
Pockenausschlige kann ebensowohl wie in andere, z. B. in die Pem-
phigusblasen Blut gelangen: hdmorrhagische Pocken, bei welchen aber
meist der Ausschlag einen mehr papulosen Charakter behilt und wenig
charakteristisch ist. Als Parasiten der Pocken sind protozoenartige
Gebilde beschrieben worden, welche besonders innerhalb von Epithel-
zellen am Rande der Pusteln vorkommen (darunter auch sogenannte
Vogelaugen, s. S. 44). Sowohl im Blaseninhalt wie in Gefdssen des
Papillarkorpers finden sich nicht selten Kokken, die aber einen Neben-
befund darstellen.

Von reinen pustulosen Entzindungen (ohne blischenférmiges
Vorstadium) sind, wenn wir von den bei den Drisen und Haaren zu
erwihnenden Aknepusteln und Furunkeln absehen, nur wenige zu
nennen. Da sind die Impetigopusteln und jene kleinen embolischen
Abszesschen, welche oben schon bei den Himorrhagien erwihnt
wurden. Sie finden sich iber den ganzen Korper zerstreut und sind
mit den Blutungen oft in der Weise verbunden, dass um ein kleines
gelbes Zentrum ein blutiger Hof sich zeigt. Sie kommen hauptsichlich
bei der bosartigen Form der ulzerdsen Endokarditis vor, bei welcher
die embolischen Massen grosse Haufen von Mikrokokken enthalten.
Dementsprechend kann man denn auch leicht auf Querschnitten der
frischen oder in absolutem: Alkohol rasch schnittfahig gemachten Haut
inmitten einer jeden Hamorrhagie, eines jeden Abszesschens ein mit
Mikrokokken ausgefiilltes Gefiss nachweisen.

Die papuldsen Entziindungen sind die letzte Form dieser Gruppe
und umfassen den Lichen (Fig. 4), Prurigo und das papulése
Syphilid mit entziindlicher Wucherung im Papillarksrper.

b) Durch ihre Verbreitung tber grossere Strecken hin und
zugleich durch ihren tieferen Sitz unterscheiden sich das Lrysipel
(Entziindung der Kutis) und die demselben nahestehende Phlegmone
(Entziindung des subkutanen Gewebes) von den seither betrachteten,
in Form kleiner Herde auftretenden Entzindungen. Die fir das Ery-
sipel im Leben bezeichnende Rote verschwindet im Tode oft fast géinz-
lich, und man ist dann fir die Erkennung nur auf die diffuse Schwellung
der Haut und des Unterhantgewebes, sowie auf ihre Infiltration mit
einer triiben, zellenreichen Flissigkeit angewiesen.

Auf mikroskopischen Durchschnitten zeigt sich neben serdsen und
fibrinésen Exsudatmassen auch eine zellige Infiltration, besonders lings
der Gefiisse, in spéteren Stadien sind die Zellen fettig zerfallen; in den
Saftspalten und den Lymphgefissen, besonders am Rande des erkrankten
Hautabschnittes, auch nach der Tiefe zu, also in den obersten Schichten
des Pannikulus, finden sich Streptokokken (Str. erysipelatis, wahr-
scheinlich mit dem Str. pyogenes identisch) ebenso wie in dem Inhalt
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von Blasen, die hiufig auf der erysipelatos erkrankten Haut aof-
schiessen. i

Da schon beim einfachen Erysipel das subkutane Gewebe stets
durch Schwellung und Infiltration mit jungen Zellen beteiligt ist, so
ist es leicht verstindlich, dass sich durch Zunahme dieser Veréinderun-
gen eine eiterige Entziindung dieses Gewebes einstellen kann, welche
man als Phlegmone bezeichnet; man findet dann neben der Rotung
und 7 Infiltration der eigentlichen Kutis das subkutane Gewebe an-
geschwollen, seine Maschenrdume mit einer triiben, gelblichen, eiter-
dhnlichen oder rein eiterigen Flissigkeit erfillt: Erysipelas phleg-
monosum.

Fig. 4.

Lichen. Polygonale Papel. Nach Unna, Erginzungsb. (engl. Ausgabe) zu Orth, Pathol. Anat.

Inf. kleinzellige Infiltration des Papillarksrpers; R verdiinnte und tiber das Infiltrat ausgestreckte Epithel-

lage; PR vergrUsserte interpapilliive Epitheleinsenkung; H Hornschicht der Epidermis; Pr Stachelzellen

der Epidermis, in horizontaler Richtung vergrissert; P dureh Infiltrat rundlich verdickte Papille:
C Kniueldriise, erweitert, Epithelien teilwe.ise geschwollen.

Es kann diese Phlegmone aber auch selbstindig vorkommen
und dann ist sie sehr hiufig traumatischer Natur. Sie hat eine grosse
Neigung, sich flichenhaft auszubreiten und zu einer Vereiterung des
Gewebes zu fithren. Besteht sie lingere Zeit, so kann die gesamte
Haut auf grosse Strecken hin von der Fascie abgelost werden, und
man findet dann also eine grosse Hohle, an deren Wandungen noch
mehr oder weniger grosse Fetzen des vereiterten und oft in grosser
Ausdehnung nekrotischen subkutanen Gewebes hdngen. Nach Durch-
bruch der Fascie konnen auch die tieferliegenden Teile, besonders das
intermuskulire Bindegewebe, in Entzindung versetzt werden. KEs tritt
diese Verinderung besonders gern dann ein, wenn die Entziindung nicht
eine rein eiterige, sondern eine jauchige ist: Phlegmone maligna,
ichorosa, gangraenosa. s konnen dabei sekundire Erndhrungs-
stérungen an der Haut entstehen, sie kann absterben. Die maligne
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Phlegmone ist hiufig die Folge von mit Hamorrhagien verbundencn
Quetschungen, und es hat daher der Inhalt der Hohle oft ein miss-
farbiges braunliches Aussehen. Die Wandungen sind héufig noch mit
frischen Hdmorrhagien bedeckt und haben ebenfalls eine schmutzige,
griinlich schieferige Farbung. Bei anderen Arten der Phlegmone treten
noch andere Erscheinungen auf, so die rasche Bildung von Gasblasen
(emphysematdse, Gas-Phlegmone) oder ein sehr ausgedehntes und
starkes Oedem mit Zuricktreten der Eiterung (akut purulentes Oedem).
Iis gibt auch Gasentwicklung ohne [Literung, aber mit Nekrose, Gas-
brand.

Die Ursachen der Verschiedenheiten liegen in der Verschiedenheit
der die Krankheit erzeugenden Bakterien: bei der gewohnlichen Form
finden sich Eiterkokken, Staphylokokken, oft in Verbindung mit Strepto-
kokken, bei den fauligen Formen koénnen Proteusarten, Colibazillen
gefunden werden, bei den reinen Gas-Phlegmonen und dem Gasbrand
sind anaérobe Bazillen, beim malignen Oedem ist der ebenfalls anaérobe
Bacillus oedematis maligni gefunden worden. Es ist noch nicht ent-
schieden, inwieweit die genannten Krankheitserscheinungen zu trennen
oder zu vereinigen, inwieweit die gefundenen Gasbazillen zu einer ein-
zigen Gruppe mit Unterformen zusammenzufassen sind. Zum histolo-
gischen Nachweis der Bakterien benutzt man Deckglaspriparate von
dem ausfliessenden oder ausgedriickten Iixsudat und Schnitte (gut Ein-
betten!), an welchen man die nekrotischen Stellen an der mangelnden
Kernfiarbung erkennt.

Wegen der auch nach brandiger Phlegmone bei der Heilung ent-
stehenden entziindlichen Bindegewebsneubildung (Granulations- und
Narbenbildung) vergl. 6. Rickgingige Verinderungen.

Als eine Art umschriebener Phlegmone kann auch der durch Milz-
brandbazillen erzeugte Anthraxkarbunkel, Pustula maligna, an-
gesehen werden. Ls sind das bis cinige Zentimeter breite Beulen der
Haut von meist roter Farbe, deren Umgebung hiufig geschwollen und
gerotet, auch manchmal mit Blischen, welche gelblichen oder roten
Inhalt haben, besetzt ist. An der Oberfliche der Beule entstehen
ebenfalls oft Blidschen; durch deren Platzen oder durch einfache Ab-
stossung der Oberhaut bildet sich eine ndssende Oberfliche, auf welcher
die Absonderung zu Borken sich eindickt. Auf dem Durchschnitt zeigt
sich eine von 6dematdser Zone umgebene eiterige Infiltration besonders
der tieferen Hautschichten mit Hamorrhagien, welche auch in dem von
reichlicher Flissigkeit durchtrinkten Papillarkorper zahlreich vorhanden
sind. Sowohl in der auslaufenden und auszupressenden Flissigkeit
wie an Schnitten sieht man grosse Mengen von Milzbrandbazillen, an
den Schnitten besonders unter der abgehobenen Oberhaut und in dem
mehr serds-hdmorrhagischen Exsudat des Papillarkorpers. Die Milz-
brandbazillen sind ausgezeichnet durch ihre Grosse, ihre scharf abge-
schnittenen Enden, die manchmal sogar konkav gestaltet sind, so dass
zwischen zwei aneinander stossenden Bazillen e¢in bikonvexer heller
Hohlraum erscheint. Sie konnen nach Gram gefirbt werden (Gewebe
mit Pikrokarmin).



Infektisse Granulome der Haut. 57

4. Von infektiésen Granulomen kommen an der Haut syphilitische
skrofulds-tuberkulése und lupose, leprése, malledse, sowie noch eine
Anzahl seltener Formen vor.

a) Die Syphilis kann an der Haut neben gewissen mehr entziind-
lichen Prozessen (Psoriasis, Pemphigus, Rupia usw.) auch geschwulst-
artige Bildungen bewirken. Die Geschwilste werden Gummata oder

Fig. 5.

5

Syphilitische Papel. Naeh Unna, Erginzungsb. (engl. Ausgabe) zu Orth. Pathol. Anat.
B Blutgefisse; C blasse Zellen; P Plasmazellen.

Fig. 6.

Tuberdses tertisires Syphilid. Nach Unna. Ergiinzungsb. (engl. Ausgabe) zu Orth, Pathol. Anat.
N Nekrotische Herde, von Riesen- und Plasmazellen (P) umgeben.

Gummen (im Singular Gummi oder Gumma, Gummositas) oder Syphi-
lome genannt und bestehen aus einem weichen, erst rundzelligen, spéter
hauptsichlich spindelzelligen Gewebe, welches sich vorzugsweise in der
Umgebung der Blutgefisse entwickelt. In frischen syphilitischen Haut-
wucherungen finden sich besonders viele Plasmazellen, vor allem in der
Peripherie (Fig. 5). In den tertiiren Neubildungen kommen oft zahl-
reiche Riesenzellen vor, welche im allgemeinen dem Langhans-Typus
entsprechen (Fig. 6). Die Zellen konnen fettig degenerieren und nekro-
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tisieren, wodurch die Knotchen erweichen und durch Aufbruch nach
aussen in (eschwiire sich umwandeln konnen. Der Grund dieser Ge-
schwiire wird noch von gummosem, in stetigem Zerfall begriffenem Ge-
webe gebildet und hat dadurch ein gelbliches, sog. speckiges Aussehen
und fihlt sich sehr derb (induriert) an.

Es wird von Vielen schon das primire syphilitische Geschwiir, der
sog. indurierte Schanker, besser die Initialsklerose, hierher ge-
rechnet, die allerdings ganz die eben geschilderte charakteristische Be-
schaffenheit zeigt. Tine zweite Form ist das sog. breite Kondylom
(Condyloma latum, Schleimpapel), bei welchem sich eine Wuche-
rung einzelner Papillen findet, tiber denen die Epidermis verdinnt ist
und nicht verhornt, sondern eine feuchte, schleimhautdhnliche Beschaffen-
heit behilt. Endlich eine dritte Form ist der sog. Lupus syphiliticus,
der besonders an den Extremititen vorkommt. Die Erkrankung hat
mit Lupus im engeren Sinne nichts zu tun und wird deshalb besser
als Knotensyphilid, ulzerdses Syphilid oder dhnlich bezeichnet.
Es finden sich stets mehrfache in der Kutis oder auch tiefer gelegene
hirsekorn- bis erbsengrosse Knétchen, welche im jugendlichen Zustande
derb sind, spiter (und zwar tritt das gerade an der Haut schneller ein
als an anderen Stellen) erweichen, teils durch fettige Umwandlung, teils
durch Eiterung Geschwire bilden, die erst rund sind, bald aber durch
Zusammenfluss ausgebuchtet werden, nierenformige usw. Gestalt an-
nehmen. Die Heilung erfolgt durch Narben, die sich durch starkes
Schrumpfvermogen auszeichnen.

Die mikroskopische Untersuchung dieser Verinderungen wird in gewdhnlicher
‘Weise an senkrechten Durchschnitten vorgenommen. Man beachte besonders die Be-
teiligung der Gefdisswandungen an den Neubildungen, sowie die gerade in den und
um die syphilitischen Neubildungen zahlreich vorhandenen granulierten Bindegewebs-
zellen (Plasmazellen, S. 27), deren Kornchen sich in polychromem Methylenblau
blau farben, wihrend die ebenfalls reichlich vorhandenen Mastzellen (S.40) rot
werden. In einfachem Methylenblau werden diese dunkelblau und ihre Koérnchen
konnten leicht mit Bakterien verwechselt werden.

Als Syphilisparasiten werden jetzt allgemein die Schaudinn-Hoffmann-
schen Spirochidten anerkannt. Dass die durch enge Windungen und Zartheit
ausgezeichnete Spirochaeta pallida sowohl bei angeborener wie bei erworbener
Syphilis vorkommt, kann durch frische Saftpriparate, in welchen man besonders bei
Dunkelfeldbeleuchtung die sich bewegenden Spirochiiten sieht, durch nach Giemsa
gefirbte Trockenpriiparate, durch ebenso gefirbte Schnittpréiparate (weniger gut),
durch die Levaditi-Methode (Vorsicht!) sowie nach Burri nachgewiesen werden.

b) Skrofulds-tuberkulése Erkrankungen der Haut konnen
primdr und sekundir auftreten. TFast unbekannt ist disseminierte Miliar-
tuberkulose, selten auch das Auftreten tuberkuloser Geschwire mit
zackigen, wie ausgefressenen Rindern mit unebenem Grunde in der
Nihe der Schleimhautéffnungen (am héufigsten noch am After). Hiufiger,
und allerdings nicht nur relativ, sind die sog. skrofulosen Erkrankungen,
das Skrofuloderma der Dermatologen. Ks bilden sich unter der
Haut und in der Kutis selbst weiche Geschwilste, welche leicht vor-
ragen, die Haut wird blaulich violett gefdrbt, bricht dann auf, worauf
sich eine eiterige oder eiterig-kéisige Masse entleert (kalter Abszess).
Es bleibt ein sinudses Geschwiir mit weichen schlaffen Granulationen,
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welche kisig-eiterig zerfallen, iibrig. Sekundér schliesst sich diese Ver-
dnderung an Gelenktuberkulose, an Lymphdriisenverkidsung usw. an
(Fistelbildung), sie kann aber auch (seltener) primér entstehen.

Wenn auch die Zurechnung eines Prozesses zu den tuberkulSsen ausschliesslich
von seiner Erregung durch Tuberkelbazillen abhidngt, so spielen doch diagnostisch
auch die Tuberkel eine grosse Rolle, vor allem dann, wenn die Zahl der nachweis-
baren Bazillen eine so geringe ist, dass vielleicht erst nach langem Suchen an zahl-
reichen Schnitten ein einziger gefunden wird, wie es gerade bei Hauttuberkulosen
sehr hiufig der Fall ist.

Tuberkel sind in der Regel kapillarlose, wenn auch gern an Gefdssen sitzende
Knotchen, welche seltener nur aus lymphoiden Zellen (lymphoide Tuberkel),
meistens aus grésseren mit linglichen bléschenformigen Kernen versehenen sog.
epithelioiden Zellen zusammengesetzt sind (Epithelioid-Tuberkel). Zwischen
diesen liegt haufig eine oder eine Anzahl Riesenzellen von sog. Langhansschem
Typus, d. h. grosse Protoplasmahaufen mit vielen Kernen, welche schalenartig um
ein kernfreies Zentrum gelagert sind. Am Rande pflegt ein mehr oder weniger breiter
Ring von rundkernigen, kleineren lymphoiden Zellen vorhanden zu sein. An ge-
firbten Priparaten pflegen deshalb die zentralen Abschnitte der Tuberkel heller
auszusehen als das Granulationsgewebe, in welches sie eingelagert sind, da einerseits
die Kerne der epithelioiden Zellen chromatinarm sind, andererseits die ungefiarbten
grossen Zelleiber die gefirbten Kerne voneinander trennen. FEin faseriges Geriist, in
frischen Tuberkeln gelegentlich auch etwas Fibrin durchsetzt das ganze Knotchen;
tritt dies fadige Netzwerk deutlicher hervor (die Riesenzellen pflegen dann auch deut-
liche feine Fortsatze zu zeigen), so spricht man von retikulierten Tuberkeln.

Im Zentrum der Tuberkel pflegt sich bald Verkdsung einzustellen, d. h. ein
riickgingiger Vorgang, bei dem das Gewebe abstirbt unter Eintrocknung und Schwund
der Kernfiirbbarkeit. Verfettung fehlt bei dem Vorgang nicht, spielt aber eine ge-
ringere Rolle als bei der Gummibildung. Makroskopisch sehen frische Tuberkel
grau aus, zentral verkiste gelb mit grauem Rand, je ausgedehnter die Nekrose, um-
somehr tritt die gelbweisse kisedihnliche Farbe hervor.

Zum mikroskopischen Nachweis von Tuberkeln sind feine Schnitte nach Hartung
nitig; Kochsche Bazillen konnen nach den frither angegebenen Methoden gesucht
werden; sollte der Befund negativ sein, so miissen, wenn véllige Sicherheit fiir die
Diagnose Tuberkulose gewonnen werden soll, Meerschweinchen mit den Gewebsmassen
geimpft werden.

Zu den tuberkulésen Erkrankungen gehort auch der Lupus. Er
erscheint makroskopisch unter sehr verschiedenem Bilde. Bezeichnend
ist die Entwickelung mehrfacher hirsekorn- bis erbsengrosser blau-
roter, iber die Oberfliche vorspringender Knétchen in der Lederhaut
(Lupus tuberculosus, nodosus); ein friheres Stadium, bei welchem
die Knétchen noch nicht hervortreten, sondern wo nur braunrote steck-
nadelknopf- bis linsengrosse Flecken vorhanden sind, ist der L. ma-
culosus; sind die Knitchen zusammengeflossen und ist eine ausge-
dehntere, iiber die Haut hervorragende Neubildung vorhanden, so spricht
man von L. tumidus, hypertrophicus, wihrend als L. papillosus
oder verrucosus jene Wucherung bezeichnet wird, bei welcher nicht
rundliche, sondern durch starke DBeteiligung der Papillen warzige,
papillose Massen sich bilden; ist die die Wucherungen iiberziehende
Haut mit Oberhautschiippchen bedeckt, dann ist es L. exfolia-
tivus und endlich, wenn die Knotchen aufgebrochen sind und zu Ge-
schwiirsbildung gefiihrt haben, so ist es L. exulcerans. Treten die
Knoten zerstreut auf, so spricht man von L. disseminatus, dagegen
von L. serpiginosus, wenn sie sich von einem Punkte aus allmihlich
nach der Peripherie hin verbreiten.
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Héufiger als die frischen wird man an der Leiche die élteren
schon mit starken Narbenbildungen verbundenen Formen finden. Da
der gewohnliche Lupus mit Vorliebe seinen Sitz im Gesicht hat, so
trifft man hier auch die drgsten Entstellungen. Alle hervorragenden

Teile (Nasenspitze, Lippen,
Fig. 7. Augenlider)  sind  ver-
schwunden, die Haut des
Gesichts ganz glatt, glin-
zend, wie angespannt, die
Nasenlocher liegen in der
Fliche des Gesichts, der
Mund ist in eine von nar-
bigen Rindern umgebene,
mehr oder weniger rund-
liche Oeffnung verwandelt,
die Augipfel sind von den
narbig geschrumpften Au-
genlidern nicht mehr be-
deckt und zeigen Geschwiire
oder sind schon zerstort. In
bezug auf die Missstaltung
der Nase ist besonders be-
merkenswert, dass der Lu-
pus die vorderen Teile (die
weichen und knorpeligen
Abschnitte) zuerst zerstort,
wihrend die syphilitischen
Zerstérungen von den Kno-
chen ausgehen und daher ein
Einsinken des Nasenriickens
bewirken (Sattelnase).

Die mikroskopische Unter-
suchung an Schnittpriparaten
zeigt eine gefésshaltige, beson-
ders an die grosseren Kutis-
gefiisse sich anschliessende Wu-
cherung des Korium, welche sich
aber auch nach oben in die Pa-
pillen sowie nach unten in das
Unterhautgewebe erstreckt. Es

handelt sich um typisches tuber-

kuldses Granulationsgewebe mit
Lupus der Gesichtshaut. Schw. Vergr. °

Tuberkeln, welche meist zahl-
E verdickte Epidermis; T Epithelioidzellentuberkel; ET solche : o :
mit Riesenzellen; PZ Plasmazellen; M Muskeln. relcheRlesenZGllen’ sonst eplthe-

Den Tuberkeln zwisechen den Muskeln fehlt die Umrahmung mit lioide Zellen enthalten (Fig. 7).
Plasmazellen. Gerade in diesen Knéotchen fin-

den sich, wenngleich meist spir-

lich, Tuberkelbazillen, so dass, da auch durch Ueberimpfen lupéiser Massen auf ge-
eignete Tiere Tuberkulose orzeugt werden kann, an der Zusammengehorigkeit des
Lupus und der Tuberkulose nicht gezweifelt werden darf. Dafiir spricht auch das
Auftreten kisig-tuberkulgser Verdnderungen an den regionéiren Lymphdriisen sowie
die Entstehung lupusartiger Verinderungen an der Haut iiber periartikuldren tuber-
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kuldsen Herden. Immerhin stellt aber der Lupus sowohl klinisch wie anatomisch
eine besondere, man mochte fast sagen Abortiviorm der Tuberkulose dar. Sowohl
innerhalb wie in der Umgebung der lupdsen Neubildung finden sich zahlreiche Mast-
zellen, die jlingsten Abschnitte der Neubildusg sind fast ganz von Plasmazellen ge-
bildet (s. S. 27). Die epithelialen Gebilde der Haut sind oft in den lupds erkrankten
Hautpartien in starker Wucherung begriffen, ja es kann sich eine echte krebsige
Neubildung entwickeln, doch handelt es sich dabei stets nur um sekundire Ver-
dnderungen. In cinem grossen Prozentsatz der Fille findet man Bazillen vom
Typus bovinus.

Eine besondere Form umschriebener chronischer Hauttuberkulose
stellt der an Héinden oder Vorderarmen vorkommende Leichentuberkel
dar, eine warzige, oft zerkliftete und mit dicken Hornmassen bedeckte,
lividrote Haotwucherung mit allen Eigenschaften des tuberkulésen Gra-
nulationsgewebes. Sie finden sich nicht nur bei Menschen, welche mit
Menschenleichen zu tun haben, sondern auch bei Schlichtern usw., bei
denen hauptsdchlich der Rinderbazillus als Erreger in Betracht kommt.

Lupus erythematodes s. S. 84.

¢) Die Lepra, welche in Mitteleuropa nur sporadisch vorkommt,
wird durch meist viel gréssere, haselnuss- bis walnussgrosse, besonders
im Gesicht und an den Extremititen auftretende Knoten und Wiilste
(Stirn, mit Schwund der Augenbrauen) gekennzeichnet, welche im
Korium sitzen, wo sie sich hauptsichlich an die Gefisse anschliessen,
aber auch weit in das Unterhautgewebe hineinragen konnen. Die
Knoten wachsen sehr langsam und erhalten sich sehr lange in unver-
dndertem Zustande; alte zeigen aber fetticen Zerfall, wodurch eine
Verkleinerung derselben herbeigefiihrt werden kann. Geschwiirsbildungen
pflegen erst nach lingerem Bestehen aufzutreten und sind auf #ussere
Einwirkungen zuriickzufiihren.

Die Knoten, welche im Fettgewebe noch deutlich die in Lepragewebe umge-
wandelten Fetttriubchen erkennen lassen, bestehen aus einem zellenreichen Granu-
lationsgewebe, das epithelioide, teilweilse auch Riesenzellen enthdlt. In den grossen
Zellen insbesondere, weniger frei im Gewebe finden sich in jiingeren Knoten 1/,—3/,
des Durchmessers eines roten Blutkdrperchens erreichende Bazillen in grosser Menge,
welche sich sowohl mit einfach wésserigen Anilinfarbenlsungen (mit Ausnahme der
braunen) als auch nach Art der Tuberkelbazillen firben. In den ilteren Knoten,
besonders in den oberfliichlichen Hautschichten kommen solche Zellen vor, welche
keine deutlichen Bazillen, sondern nur kornige Massen enthalten und mit Mastzellen
verwechselt werden kdnnen. Zur Untersuchung ist besonders Karbolfuchsin mit nach-
folgender Saurebehandlung geeignet; nach Kdbner sind Schnitte von im ganzen ge-
trockneten Knoten zur Aufsuchung der Bazillen ganz besonders zu empfehlen; Unna
trocknet die Schnitte wie frither (S. 89) angegeben wurde.

d) Bei der Rotzinfektion (Maliasmus) bilden sich ebenfalls
Knétchen in der Haut, welche aber nach Unna wesentlich einer ne-
krotischen Verinderung der Haut entsprechen. Durch ihren Zerfall
entstehen Geschwiire mit speckigem Grunde, welche durch Zusammen-
fluss eine zackige, buchtige Gestalt erhalten konnen. Es gibt eine
akute (Rotz) und eine chronische Form (Wurm), welche beide die er-
wihnte Knétchenbildung zeigen. Bei der akuten entstehen neben den
Knétchen auch phlegmonése und karbunkulése Verinderungen.

Auch bei dieser Erkrankung finden sich schlanke Bazillen, welche
man am besten an mit konzentrierter polychromer Methylenblaulgsung
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gefirbten und dann mit Glyzerindther behandelten Priiparaten sieht
(Bazillen réotlich, Kerne blau).

Von selteneren hierhergehirigen Erkrankungen sei das Rhino-
sklerom erwihnt, eine erst kndtchenformige, dann diffuse Verdickung
der Schleimhaut und Haut der Nase und spdter auch der Oberlippe
durch eine langsam sich entwickelnde Neubildung, die in den oberen
Schichten mehr zellig, in den tieferen derbfaserig ist.

Auch hier sind Bakterien (Linge das 1!/,fache der Dicke) gefunden worden
(v. Frisch), welche» hauptsiichlich in grossen, hellen, wie gebldht aussehenden,
hyaline Kugeln einschliessenden kernlosen- Zellen liegen, die vorzugsweise in den
oberen Schichten in grosser Menge vorkommen konnen. Die Bazillen besitzen eine
Kapsel und firben sich gut nach der Gramschen Methode, wodurch sie sich von
den Friedldnderschen Pneumonichazillen, mit denen sie sonst grosse Aehnlichkeit
haben, unterscheiden.

An und fir sich darf man auch die Aktinomykose hierher
rechnen, wenn sie auch beim Menschen iberhaupt und an der Haut im
besonderen weniger unter dem Bilde eines Granuloms als unter dem
einer chronischen Eiterung auftritt. Hiulig ist die Haut nur sekundir
von inneren Organen aus in Mitleidenschaft gezogen, doch gibt es auch
primére, wohl von infizierten kleinen Wunden ausgegangene Hautaktino-
mykosen. Bei den seltenen multiplen aktinomykotischen Herden wird
man an Metastasenbildung denken missen.

Die Diagnose stellt man aus den strohgelben Kérnchen, weleche in dem Eiter
schwimmen und welche man am besten an Ausstrichen auf dunkler Unterlage sieht.
Die Kornchen bestehen aus feinen von einem Zentrum radienférmig ausstrahlenden
Fadchen (Strahlenpilz), welche am Rande des Kdrnchens zum Teil fettigglinzende
kolbige Verdickungen zeigen. Die Aktinomyceskérper firben sich gut nach Gram;
bei Kombination von Gram- und Saffranin-Farbung erscheinen die Kolben rot, die
Faden blau.

Ob auch die Mykosis fungoides hierher gerechnet werden darf,
steht noch dahin, da die Aetiologie noch nicht sicher gestellt ist. Es
handelt sich um einzelne oder mehrfache halbkugelige oder pilzartige
die Umgebung iberragende Neubildungen mit trockener oder geschwi-
riger Oberfliche, in ihrem histologischen Bau Sarkomen nicht un-
ahnlich.

5. Unter den progressiven Erndihrungsstérungen der Haut und
des Unterhautgewebes sind zunéchst

ay die Hypertrophien dieser Teile zu nennen, welche bald mehr
die Epidermis, bald mehr die bindegewebigen Abschnitte betreffen. Die
meisten derselben haben keine Wichtigkeit und bieten keinerlei diagno-
stische Schwierigkeiten dar, so dass es geniigt, sie nur kurz zu er-
wahnen. s sind das die Schwiele (Callositas, Tyloma), das
Hihnerauge, Clavus, reine umschriebene Verdickungen der Ober-
haut, letztere allerdings mit einer Atrophie des Papillarkdrpers ver-
bunden. Sie gehdren ebenso wie die manchmal spiralig gewundenen,
aus zusammengedringten Hornschuppén bestehenden Hauthérner
(Cornua cutanea) 7zu den Keratomen der Dermatologen. Die Pa-
pillen unter den Hauthornern sind aber vergrossert, ja ich habe eine
tuberkulose Grundlage gesehen. Die Ichthyosis, meist iber grossere
Strecken verbreitet, besteht in einer vermehrten Epithelbildung und
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hornartigen Verdichtung der Zellen, so dass die Haut in eine Art Horn-
panzer verwandelt wird, welcher durch Briiche in einzelne Platten und
Schilder zerfallen kann (L. nitida). Hiufig ist gleichzeitig eine Hyper-
trophie der Papillen vorhanden, wodurch dann die Oberfliche hockerig,
stachelig gestaltet wird (I. hystrix). Die Erkrankung beruht auf an-
geborener Anlage, kann aber auch schon intrauterin in vollster Aus-
bildung entstehen (Ichthyosis congenita). Es macht den Eindruck,
als ware die hornige Haut dieser Féten zu eng geworden und darum
vielfach geplatzt; alle Falten und Vorspriinge (Augenlider, Lippen) sind
verstrichen. Die Erkrankung steht vielleicht mit Nervenverinderungen
(Neuritis) in Zusammenhang, gegebenen Falles darf man deshalb nicht
unterlassen, die Hautnerven genau auch wikroskopisch zu untersuchen.
Der Ichthyosis congenita ist nach v. Recklinghausen eine ebenfalls

Fig. 8.

Condyloma acuminatum. Nach Unna, Erginzungsb. (engl. Ausgabe) zu Orth, Pathol. Anat.
Zarte verzweigte Bindegewebspapillen sind von dickem Epithel iiberzogen.

mit Hypertrophie der Papillen verbundene, deutlich mit Erkrankung der
Nerven einhergehende, begrenzte Erkrankung der Haut nahezustellen,
welche als neuropathisches Hautpapillom bezeichnet wird. Die
Oberhaut zeigt nur geringere Verdickung und ist zerkliiftet.

Ferner gehoren hierher die gewohnlichen harten Warzen, Epithel-
wucherungen, welche freilich immer auch mit einer Vergrosserung der
Hautpapillen einhergehen, und endlich die spitzen Kondylome (Fig. 8)
mit ausgesprochener Beteiligung des Papillarkérpers an der Wucherung
in der Weise, dass die Papillen sehr lang und spitz werden, sich auch
baumformig verdsteln. Da die Epithelwucherung nicht so gross ist, um
alle diese Papillarauswiichse ganz zu verdecken, so stchen an der Ober-
fliche der besonders an den Miindungen schleimhiutiger Kanile sitzenden
und oft grosse Ausdehnung erreichenden Wucherungen einzelne Spitzchen
hervor (daher spitzes Kondylom, Papillom).

Mehr der Kutis und dem subkutanen Gewebe angehdrig ist die
die sog. Elephantiasis Arabum bedingende Krankheit. Sie hat ihren



64 Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes.

Hauptsitz an den Unterschenkeln und Fissen, sowie an den Geschlechts-
teilen. In ausgeprigten Fillen erscheint Unterschenkel und Fuss be-
trichtlich verdickt, der Winkel zwischen beiden mehr oder weniger
ausgeglichen, die Hautoberfliche bald glatt, bald mit breiteren Buckeln
oder spitzigen Warzen (Epithelverdickung) besetzt; sehr hiufig nisst
die Oberfliche, besonders wo sich, wie hiufig, flache mit speckigem
Grunde versehene Geschwiire gebildet haben. Die ausfliessende Flissig-
keit hat haufig eine weisslich-milchige Farbe. Manchmal findet man,
besonders an den Geschlechtsteilen, an der Oberfliche kleinere oder
grossere Hervorragungen, aus welchen diese Flissigkeit, oft in enormer
Menge, hervorquillt. Auf dem Durchschnitte sieht man Hohlrdume,
welche sich leicht. als erweiterte Lymphrdume erkennen lassen (Pachy-
dermia lymphangiectatica). Macht man an den verdickten Teilen
Einschnitte, so gelangt man in ein derbes, festes, fibrises, weissliches
Gewebe, welches an Steile der Kutis sitzt und auch den grossten
Teil des Unterhautgewebes einnimmt, ja sich von hier aus in die
Zwischenmuskelriume hinein erstreckt und bis zum Knochen vor-
dringt. Es handelt sich nicht um eine Geschwulstbildung (diffuse
Fibrombildung nach Virchow), sondern um eine Hypertrophie, die
ausser Epithel und Bindegewebe auch das Knochengewebe betreffen
kann. Ihre Hauptursache ist Lymphstauung; in dem saftreichen Ge-
webe entstehen gern sekundir erysipelatose und phlegmondse Lntziin-
dungen, doch wird vielfach angenommen, dass oft wiederholte Erysipele
und besonders Lymphgefissentzindungen ebenso wie allerhand chroni-
sche Krankheiten schliesslich elephantiastische Verdnderungen erzeugen
konnten.

An mikroskopischen Priparaten erscheinen die Papillen oft sehr vergrissert,
besonders an den Stellen mit warziger Oberfliche, und die Geféssschlingen viel
reichlicher als normal; besonders um die Gefdisse herum sieht man herdférmige Zell-
anhdufungen, sonst besteht das Gewebe aus dicht verflochtenen, derben, fibrisen,
sich in den verschiedensten Richtungen durchkreuzenden Bindegewebsfasern. Die
zwischen diesen Massen eingeschlossenen Gewebe, Fett, Muskeln, Nerven gehen all-
méhlich zugrunde, nur am Skrotum findet man manchmal sehr zahlreiche glatte
Muskelfasern.

Hierher gehort auch die sehr seltene Sklerodermie Erwachsener,
bei welcher fibrose Verdickungen in der Haut erscheinen, die in vor-
geriickteren Stadien Atrophie der Haut, verbunden mit Schrumpfung,
bedingen. Die Haut erscheint dann glatt und glinzend, meist pigmen-
tiert, sie ist straff gespannt (gleichsam zu kurz fir ihre Unterlage
geworden) und es sind dadurch mannigfache Verbiegungen und Ver-
krimmungen der Gelenke bedingt. Als Sclerema neonatorum wird
eine Verinderung der Haut neugeborener Kinder bezeichnet, bei welcher
diese verdickt, glatt und gespannt erscheint. Da keine mikroskopischen
Verdnderungen sich finden, so wird angenommen, dass es sich um
eine Erstarrung des einen hoheren Schmelzpunkt besitzenden Fettes
der Neugeborenen infolge Absinkens der Temperatur vor dem Tode
handele. Auch Wasserverlust (z. B. durch Diarrhéen) scheint zur Ent-
stehung dieses Fettsklerems beizutragen, welches vom 2. Lebens-
monat an seltener wird, nach dem 6. Monat nicht mehr vorkommt.
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Gleichfalls fast ganz der Kutis gehoren die weichen Warzen an,
welche, wenn sie angeboren sind, als Muttermiler, Naevi materni,
bezeichnet werden. Sie bilden sanfter oder steiler ansteigende Vor-
spriinge an der Hautoberfliche, welche auf dem Durchschnitt ein
weiches, graues, von dem weisslichen Hautgewebe sich deutlich ab-
setzendes Gewebe erkennen lassen, verschieden weit in die Kutis,
manchmal bis in das Unterhautgewebe hineinreichen und von einer nur
wenig oder nicht verdickten Epithellage bedeckt werden. Sehr hiufig
sind diese Warzen pigmentiert; das bridunliche oder schwirzliche Pig-
ment sitzt zum kleineren Teil in den unteren Epithelzellen, zum
grosseren in dem zellenreichen, die Geschwiilste bildenden Bindegewebe
und zwar sowohl frei, als auch in Zellen eingeschlossen. Es sind diese
Bildungen besonders interessant, weil bdsartige Geschwilste aus ihnen
(also aus embryonaler Anlage) hervorgehen kénnen. Unna hat gezeigt,
dass die Zellenhaufen, welche man in den meisten Warzen findet, und
die lange Zeit als Endothelabkdmmlinge angesehen wurden, epithelialer
Natur sind. Die aus ihnen etwa hervorgehenden, meist melanotischen,
bosartigen Geschwiilste gehoren also zu den Krebsen (Naevuskarzinome).
Diese Ansicht ist jedoch noch nicht allgemein anerkannt, sondern
manche Autoren sprechen von Melanosarkomen, am einfachsten ist die
Bezeichnung Melanome.

Eine Hypertrophie des subkutanen Fettgewebes, wodurch die Fett-
leibigkeit (Adipositas, Obesitas, Polysarcie) bedingt wird, kann eine
angeborene oder erworbene sein. Die angeborene ist eine allgemeine
oder, selten, eine umschriebene (ein partieller Riesenwuchs), die er-
worbene pflegt eine allgemeine, wenn auch nicht immer gleichmissig
verteilte zu sein. Bei ihr spielt chronischer Alkoholismus eine grosse
Rolle. Selten ist eine durch Stérungen der Hypophysenfunktion be-
dingte, mit hypoplastischen Erscheinungen an den Genitalien verbundene
Fettleibigkeit (Dystrophia adiposo-genitalis, Adipositas hypogeni-
talis), welche sowohl fur sich allein als auch in Verbindung mit Akro-
megalie (S. 48) vorkommt.

b) Von den eigentlichen an der Haut vorkommenden Geschwiilsten
(Blastomen) sollen zunichst

1. die Bindesubstanzgeschwiilste (Desmome) aufgefiihrt werden.

«) Fibrome entwickeln sich an der Haut aws der Kutis oder
dem subkutanen Gewebe, in manchen Fillen in mehrfacher Anzahl,
und sind bald hart und fest (Fibroma durum), bald weicher (Fibroma
molluscum). Die ersten zeigen sich aus derben festen Bindegewebs-
" ziigen zusammengesetzt und enthalten nur an einzelnen, besonders den
jiingsten Stellen Spindel- und Rundzellen; in den letzten sind die
Bindegewebsfasern nicht so festgefiigt, sondern bilden ein weitmaschiges
Netzwerk, in dessen Riaumen sich feinere Netze ausspannen, zwischen
welchen eine grosse Menge gelblicher, eiweissreicher Flissigkeit ent-
halten ist. Ein vollstindig gallertiges Aussehen konnen sie durch
Oedem erhalten, welches besonders gern bei solchen entsteht, die ge-
stielt sind. Von Myxomen unterscheiden sich diese 6dematdsen Fibrome
leicht bei Anwendung von Mucinfirbungen. Die oft angeborenen mehr-
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fachen, nicht selten plexiformen Fibrome der Haut sind Geschwilste
der Hautnerven. Sie deshalb Neurofibrome zu nennen, ist unrichtig.
da sie keine neugebildeten Nerven enthalten, es sind Fibromata
nervorum. Ob alle weichen Fibrome der Haut (Elephantiasis mollis)
einschliesslich der angeborenen (Elephantiasis congenita), bei welcher
oft mehr diffuse Verdickungen gleich den Hautlappen der Pachydermen
(Pachydermatocele) vorhanden sind, mit den Nerven in Verbindung
stehen, ist nicht festgestellt.

Zur mikroskopischen Untersuchung der Nervenfibrome ist neben den gewdhn-
lichen Methoden insbesondere auch die Anfertigung von Zupfpriparaten wichtig.
Es sind dazu die am inneren Umfang der Geschwiilste oft vorhandenen kleinen Fort-
sitze am besten geeignet, weil in ihnen oft Nervenstimmechen, daneben auch Schweiss-
driisen, deren Auffindung fiir die Feststellung des Entwicklungsortes der Geschwulst
wichtig ist, gefunden werden. Die Nervenfasern ziehen entweder in Biindeln oder
getrennt durch die Geschwulst oder sind zur Seite gedringt; sie konnen atrophisch
werden.  Zu ihrer Feststellung an Schnitten benutze man die Weigert-Palsche Mark-
scheidenfirbung.

Zu den Fibromen muss auch das nach Alibert benannte Keloid
(Cheloid) gerechnet werden, eine Geschwulst, welche besonders iiber
dem Sternum in Form dstiger Ziige erscheint und aus einem je nach
ihrem Entwicklungsalter an Zellen verschieden reichen fibrésen Gewebe
besteht, welches sich spiter in eine Art Narbe verwandelt. Die Neu-
bildung sitzt im Korium und hebt sich an Schnitten mit Farbung der
elastischen Fasern durch den Mangel dieser sehr deutlich von der Um-
gebung ab. Geht eine dhnliche, im Leben durch ihre Schmerzhaftig-
keit ausgezeichnete Bildung von einer Narbe aus, so bezeichnet man
sie als falsches oder Narbenkeloid; bei ihm ist auch der Papillar-
korper verdndert.

p) Lipome sind an der Haut héufig und miissen mehr als lokale
Hyperplasien des Panniculus adiposus aufgefasst werden. Diese Ge-
schwiilste haben einen ausgesprochen lappigen Bau, die einzelnen
Léppchen sind sehr gross, oft mit blossem Auge deutlich sichtbar.
Die Geschwiilste erheben sich mehr oder weniger iiber den Pannikulus
empor; in manchen Féllen sind sie nur durch einen Stiel mit dem-
selben verbunden und héngen dann freibeweglich an der Kéorperober-
fliche (Lipoma pendulum). Zuweilen sitzen sie symmetrisch, be-
sonders am Hals- (Fetthals). Wenn das interstitielle Bindegewebe
sehr reichlich und sehr derb, fibrés ist, so hat die ganze Geschwulst
eine grossere Konsistenz, man sieht auf Durchschnitten deutlich die
weissen Ziuge des Bindegewebes: Lipoma durum s. fibrosum. Es
kann das Gewebe besonders im Zentrum erweichen, das Fett tritt aus
den zerstorten Zellen aus und erfillt als eine 6lige oder weiche Masse
die durch die Erweichung entstandene Hohle (Oel- bzw. Pomade-
zysten). Dieser Erweichung geht stets eine Nekrose des Fettgewebes
voraus, mikroskopisch an der Nichtfarbbarkeit der Kerne zu erkennen.
Verkalkungen sind zuweilen kapselartig um solche nekrotischen Ab-
schnitte, aber auch in diffuser Verbreitung vorhanden. Mit der Lipom-
bildung ist héunfig eine Teleangiektasie verbunden (Lipoma tele-
angiectodes); diese Geschwillste sind angeboren. Beachtenswert ist
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die Tipombildung, welche an der #dusseren Oberfliche von Bruchsicken
sich findet.

Den Lipomen steht eine eigentiimliche, besonders an der Haut
der Augenlider und der Wangen vorkommende, durch ihre stroh- oder
schwefelgelbe Firbung in die Augen fallende Neubildung, das Xan-
thoma oder Xanthelasma nahe. Is handelt sich hier zwar zunichst
nur um eine einfache Neubildung von vielgestaltigen und an Grésse
sehr verschiedenen Zellen, die von den Endothelien der Lymphriume
ausgehen, aber in derselben lagert sich doppelbrechendes Fett in dicht-
gedrangten Tropfen ab, wodurch die gelbe Féarbung der Flecken (Xanth.
planum) oder Knotchen (Xanth. tuberosum) bedingt wird. Durch reiche
Zellenbildung konnen sich die Neubildungen den Sarkomen, durch Binde-
gewebsbildung den Fibromen nihern.

7) Myxome kommen rein sowohl bei Kindern (Nabel) wie bei
Erwachsenen vor, wenn auch selten. Im letzten Falle stammen sie
jedoch oft aus tieferen Teilen und sind nur sekundir in die Haut
hineingewachsen. Zuweilen finden sich Mischgeschwiilste von Myxom
und Lipom (Lipoma myxomatodes oder Myxoma lipomatodes,
je nach dem iiberwiegenden Bestandteile), indem besonders im Zentrum
von Lipomen myxomatése Stellen vorhanden sind. Diese erscheinen
wie die reinen Myxome durchscheinend, gallertig, nehmen auf Essig-
siurezusatz makroskopisch eine weisse Farbe an.

Mikroskopisch (kleine, mit der Schere entnommene Stiickchen werden durch
das Deckgliischen oft schon ohne weitere Nachhilfe zu hinreichend diinnen Priparaten
ausgebreitet) sieht man eine ganz durchsichtige (irundsubstanz, in der durch Essig-
siure eine fddig-kérnige, in {iberschiissiger Essigsdure nicht verschwindende Triibung
entsteht (Mucinfillung) und welche durchzogen ist von einem Netzwerk stern- und
spindelformiger, mit ithren Ausldufern anastomosierender Zellen. Pikrokarmin lisst
die mucindse Zwischensubstanz farblos, durch Methylenblau tritt an Schnitten ge-
hirteter Priparate ein dunkelblau gefirbtes Netzwerk mit verschieden dicken Fiden

hervor, polychromes Methylenblau und Thionin firben an Alkoholpriparaten das
Mucin rot.

d) Auch Enchondrome entstehen selten in der Haut; sie stammen
wohl meistens von den Knochen oder aus der Nihe derselben her. Sie
konnen sehr gross werden und die Haut zum Zerfall bringen, so dass
dann das bliulich-weisse Knorpelgewebe blossliegt. Die Enchondrome
besitzen wie die Lipome einen lappigen Bau, auch bei ihnen sind die
Liappchen von Bindegewebe umgeben.

An den leicht anzufertigenden mikroskopischen Schnitten (Eosin-Doppelfirbung)
sieht man das Bild des Hyalinknorpels, welches nur insofern oft, besonders an den
Réndern der kleinsten Lippchen eine Verinderung zeigt, als die Zellen eine deut-
liche strahlige Sternform besitzen (Sternzellenknorpel). Auch ist die Grundsubstanz
oft nur spirlich, die Zellen klein und dichtgelagert, wie im embryonalen Knorpel.

Enchondromgewebe ist oft mit Myxom- und Lipomyxomgewebe
vereinigt zu Mischgeschwiilsten. Osteome, wirkliche Knochengeschwiilste
der Haut, sind sehr selten; meistens handelt es sich um Verknécherung
anderer Geschwillste (s. Epitheliome).

¢) Sarkome der Haut kommen primir vor und konnen die Grosse
eines Kopfes erreichen, wobei sie dann aber meistens eine groblappige
Oberfliche haben. Sie nehmen gerne die Gestalt eines Fungus an,

D*
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d. h. sie sitzen mit einem breiteren oder schméleren Stiele auf und
haben uberhingende Réinder. Die Mehrzahl gehort zu den hirteren
spindelzelligen Formen und zwar gerade die oberflichlichen, wihrend
die tieferliegenden, aus dem subkutanen Gewebe hervorgehenden, ofter
eine rundzellige Zusammensetzung zeigen. Jene erscheinen auf dem
Durchschnitt von gleichmissiger oder leicht streifiger Beschaffenheit
und grau-weisser oder rotlich-weisser Farbe; es lasst sich in der Regel
an der Schnittfliche kein Saft ausdriicken, an Zupfprdparaten kann
man mit Leichtigkeit kiirzere oder lingere Spindelzellen isolieren. An
Schnitten sieht man leicht, dass die Zellen zu Biindeln vereinigt sind,
welche sich durchflechten, aber doch hauptsdchlich in radidrer Richtung
zar Haut gestellt sind.

Diese Geschwiilste sind zuweilen aus Geschwiren, z. B. Unter-
schenkelgeschwiiren, hervorgegangen, was man daran erkennt, dass in
der Umgebung noch die oft braunlich pigmentierten unregelmissigen
breiten Narben von geheilten Geschwiiren vorhanden sind. Selten sind
pigmentierte reine, z. B. spindelzellige Sarkome der Haut (Melano-
sarkome), die meisten pigmentierten Primédrgeschwiilste (Melanome)
sind aus weichen Warzen hervorgegangen. Ueber ihre Stellung habe
ich mich schon frither (S. 44 und 65) geédussert. Sie enthalten manch-
mal Erweichungen im Innern, durch welche Hohlen gebildet werden,
die eine schwarze, tuscheartige Masse enthalten.

Meines Erachtens handelt es sich bei ihnen nicht um eine direkte hamatogene,
sondern um eine metabolische Pigmentbildung, so dass die melanotischen von den
durch Himorrhagie pigmentierten Geschwiilsten, welche meistens sehr gefissreich
sind (Sarcoma teleangiectaticum haemorrhagicum) getrennt werden miissen. Jene
haben eine rauchgraue bis schwarze Fiarbung, diese eine gelb- und rostbraune; das
Pigment in jenen besteht meist aus dunkelbraunen bis schwirzlichen feinen Kornchen,
in diesen zeigt es die feinen Kornchen wie die grésseren Klumpen und die licht-
gelben bis gelbbraunen Farbentdne des Hidmosiderins. Wenn auch bei den Melano-
sarkomen das Pigment keineswegs gleichmissig in der Geschwulst verteilt ist, so ist
doch meistens, besonders mikroskopisch die Farbung viel ausgedehnter und weniger
fleckig wie bel den anderen. Die Melanome kommen nicht selten auch in mehr-
facher Anzahl als sekundire Geschwiilste an der Haut vor und gerade dann ist die
Verschiedenheit der Fiarbung oft sehr auffillig.

2. Zu den epithelialen Geschwiilsten (Epitheliomen) der Haut werden
von manchen schon die vorher unter den Hypertrophien erwihnten
harten Warzen, spitzen Kondylome, gezihlt. In der Dermatologie besteht
fiir sie die Bezeichnung Akanthome, da es sich wesentlich um eine
Wucherung der Stachelschicht der Epidermis handle. s wird dazu
auch das sogen. Molluscum contagiosum, besser Epithelioma
molluscum s. contagiosum gerechnet, eine mit Neubildung von bis
erbsengrossen Knoten einhergehende Erkrankung der Haut. Die Knit-
chen haben in ihrer Mitte meistens eine Oeffnung, aus welcher sich
eine schmierige Masse ausdriicken ldsst.

Auf Schnitten sieht man breite Epithelzapfen, welche durch Bindegewebssepta
getrennt werden, im ganzen in radidrer Anordnung um die Oeffnung herum sitzen,
so dass das Gebilde einer Driise #bnlich sieht. Im Zentrum der Zapfen und nach
der Oeffnung zu finden sich eigentiimlich glinzende, homogene, rundlich ovale Kérper
(Molluskumkorper), welche aus Epithelzellen hervorgehen, von manchen aber als
Parasiten (Gregarinen, Coccidien) angesehen werden. Sie lassen sich besonders mit



Epitheliale Geschwiilste der Haut. 69

Ssurefuchsin different firben (Schnitte 10—15 Min. in 1proz. Siurefuchsin, Nach-
firbung in starker Himalaunlésung). Neben ihnen fehlen auch Kokken (Stapliylo-
kokken) nicht. Die Neubildung hat trotz ihrer Driisenihnlichkeit auf den Durch-
schnitten mit den Talgdriisen nichts zu tun, sondern geht aus den interpapillaren
Epithelzapfen der Epidermis hervor.

Ebenso seltene Geschwiilste wie das Epithelioma contagiosum sind
die Adenome der Hautdriisen, welche sowohl an den Schweiss-
driisen, A. sudoriparum, wie an den Talgdriisen, A. sebaceum, vor-
kommen. Vergrosserungen der leizten finden sich zuweilen bei Lupus,
jedoch nur als nebensichlicher Befund.

Bei weitem die wichtigsten epithelialen Hautgeschwiilste sind die
krebsigen Neubildungen, die Karzinome; primédre Hautkrebse
sind, von den Naevokarzinomen sowie den seltenen Talg- und Schweiss-
driisenkarzinomen abgesehen, Kankroide (s. S. 41). Sie haben ihren
Lieblingssitz an den Uebergangsstellen der Haut in Schleimhéute, sowie
im Gesicht und an der behaarten Kopfhaut und kommen in zwel
Formen vor. Die eine Form, welche am hiufigsten ist und besonders
im Gesicht erscheint, ist die infiltrierte, bei welcher die Neubildung
in der Haut sitzt und nur einen geringen Vorsprung an der Oberfliche
macht; die zweite Form ist die warzige oder papillire, welche
kleinere oder grossere iiber die Haut hervorragende zottige Geschwiilste
zuwege bringt.

Von der infiltrierten Form kann man wieder zwei Unter-
abteilungen unterscheiden, je nachdem die Krebsmasse nur oberflichlich
sitzt (flaches Kankroid) oder in die Tiefe greift (tiefes Kankroid).

Das flache Kankroid fiihrt schnell zu oberflichlichen Ge-
schwiiren, welche an einer Stelle durch Narbenbildung verheilen konnen
(vernarbendes Kankroid), wihrend an einer anderen die Geschwulst-
bildung unaufhaltsam weiterschreitet (Ulcus rodens). Wegen des
schnellen Zerfalls der neugebildeten Geschwulstmassen ist diese Form
oft sehr schwer als Kankroid zu erkennen, da nur an dem Rande der
Greschwiire, welcher meist etwas verdickt und hart erscheint, Geschwulst-
masse zu finden ist. Trotzdem kann durch diese Form, welche vorzugs-
weise im Gesicht vorkommt, eine grosse Zerstorung desselben bewirkt
werden. Gerade unter diesen Krebsen kommen solche vor, bei welchen
wesentlich die basalen Zellen der Epidermis gewuchert sind (Basal-
zellenkrebse), bei denen also die Verhornung ausbleibt, doch kann man
auch bei solchen gelegentlich stellenweise wenigstens die Anfinge der
Verhornung sehen.

Der gewohniiche und charakteristische Hautkrebs ist derjenige,
welcher in die Tiefe der Haut, des subkutanen Gewebes und noch
weiter vordringt (tiefes Kankroid), der in frischem Stadium als ein
hartes Knétchen erscheint (tuberdses Kankroid), spiter als ein buchtiges,
unregelmissiges Geschwiir, mit wallartig aufgeworfenen derben Rindern
und derbem infiltriertem Grunde. Auf dem Durchschnitte sieht man
schon mit blossem Auge jene weisslichen Zapfen von der Oberfliche
in die Tiefe dringen, welche schon im allgemeinen Teil erwihnt wurden.
Aehnlich wie diese Zellzapfen hat auch die ganze Schnittfliche etwas
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Trockenes und es hingt offenbar von der Verhornung die oft dusserst
derbe Beschaffenheit des Gewebes ab.

Das Kankroid schreitet ununterbrochen weiter sowohl in die Fldche
als in die Tiefe und es leistet ihm nichts dauernden Widerstand, selbst
nicht die Knochen, welche durch den Krebs so weit zerstort werden
kénnen, dass sog. spontane Frakturen entstehen (Unterkiefer, Tibia).

Auf senkrechten mikroskopischen Durchschnitten vom Rande der Geschwulst
kann man verschiedene Bilder erhalten: entweder besteht cine scharfe Grenze
zwischen normal aussehender Epidermis und dem Krebs, in dessen Bereich die inter-
papilliren Epidermiszapfen, aber auch die Wurzelscheiden der Haarbilge zapfen-
férmig in die Tiefe sich fortsetzen, — oder man sieht, wie an Fig. 9, einen allmih-
lichen Uebergang zwischen normaler Haut und Krebs, indem die Epidermis immer

Fig. 9.

Vom Rande eines Hornkrebses der Penishaut. Ganz schwache Vergr.

Rechts normale Haut: h Hornschieht, k Keratohyalinschieht, s Stachelzellenschicht; links Krebs (e),
bei g oberflichliche Ulceration. Simtliche dunklen Partien bei ¢ sind Krebskorper.

grissere zapfenformige Fortsitze in die Tiefe zeigt, welche zuniichst noch scharf ab-
gegrenzt sind, erst weiterhin mit den in der Tiefe der Kutis vorhandenen Krebs-
kérpern zusammenhingen. Man wird hierbei an ein appositionelles Wachstum des
Krebses denken miissen. Das Bindegewebe um die Krebszapfen herum zeigt mehr
oder weniger starke zellige Infiltration; es wird wie andere in den Bereich der
wachsenden Krebszellen gelangende Gewebe zerstort; gerade bei den Hautkrebsen
kann man noch Einschliisse von elastischen, kollagenen Fasern, Muskeln, Driisen,
event. Knochen in den Krebskorpern finden. Die Menge des Bindegewebes im Krebse
ist sehr wechselnd. Zur Firbung eignet sich besonders Pikrokarmin und van Gieson-
Farbe, da die Karzinomzellen, besonders die hornigen, gelblich gefirbt werden. Sehr
schone Bilder erhilt man, wenn man eine Firbung mit Anilinélwasser-Gentiana und
Entfirbung mit salzsaurem Alkohol vorausgehen lisst. Es sind dann die Kérnchen
der im Stroma iiberaus zahlreich vorhandenen Mastzellen blau, desgleichen die etwa
im Schnitt liegenden Haarschifte.



Epitheliale Geschwiilste der Haut. 71

Um das so hdufige Wachstum der Kankroide im Verlaufe der Lymphgefisse zu
sehen, deren Hohlung unter Erweiterung mit Krebszellen erfiillt wird, macht man
Schnitte parallel der Hautoberfliche vom Rande eines Krebsgeschwiirs. Es treten
dann aus Krebszellen bestehende Netze hervor, deren Balken sehr verschieden dick
sein und nur aus unverhornten oder auch im Zentrum aus verhornten und selbst
kugelig geschichteten Zellen bestehen kénnen.

Die zweite Hauptform der Kankroide, das papillire Kankroid
(Fig. 10), ist dadurch ausgezeichnet, dass die Wucherung der Epithel-
zellen, welche ganz in derselben Weise vor sich geht, wie eben be-
schrieben wurde, mit einer Wucherung der Papillen der Haut verbunden
ist. Indem diese Papillen sich baumférmig verdsteln, konnen grosse
Geschwiilste entstehen, die an der Oberfliche nicht gleichméssig er-
scheinen, sondern die einzelnen Papillen erkennen lassen, so dass ein
dem Blumenkohl ihnliches Bild entsteht (Blumenkohlgewdchs). Diese
dussere Erscheinung ist jedoch fiir das Kankroid nicht charakteristisch,
da auch einfache Hypertrophien
der Haut (Kondylome, Warzen)
eine dhnliche Beschaffenheit dar-
bieten kinnen. Es kommt daher
immer darauf an, nachzuweisen,
dass das zwischen den Papillen
sitzende lipithel auch wirklich
zapfenartig in die Tiefe, in die
eigentliche Lederhaut oder schon
in das subkutane Gewebe vorge-
drungen ist. Ts kann dariiber
natirlich nur die mikroskopische
Untersuchung vollige Sicherheit
geben, bei der aus leicht begreif-
lichen Griinden die Schnitte senk-

Fig. 10.

Papillirer Krebs des Praepuiiums. 23 nat. Grosse.

recht in der Richtung der Papilien
gemacht werden missen. Die Pa-
pillen sind in der Regel sehr diinn
und lang und enthalten ausser

Praeputium an der oberen Seite aufgeschnitten.
E unverinderte Eichel mit Harnvthrensffnung, V
der verdickte, aber nicht krebsige Randteil der
Vorhaut, K die im Vorhautsack gelegene, K! die
dureh den hinteren Teil des Praeputiums hindurch-
gewachsene Krebsmasse, P Penis, auf welchen der

Gefdssen nur spirliches faseriges Krebs iibergegriffen hat.

Bindegewebe. Der Lieblingssitz
dieser Geschwiilste ist an den Geschlechtsteilen. Gerade in solchen
habe ich grosse Massen von Keratohyalinkérnchen gefunden. —

In allen Kankroiden kdnnen Riesenzellen vorkommen, welche teils
in den Krebskorpern liegen und aus Krebszellen hervorgegangen sind,
teils am Rande derselben und dann Fremdkéorperriesenzellen binde-
gewebiger Herkunft darsteilen, welche in seltenen Fillen in die ganz
verhornten Krebskorper und Perlkugeln eingedrungen sind, die Zellen
auseinandersprengend und zum Teil auch in sich aufnehmend (Phago-
zyten). Selten finden sich tiefsitzende, aber an der Hautoberfliche vor-
ragende Kpitheliome, welche in grosser Ausdehnung nekrotisch und
verkalkt sind (verkalkte Epitheliome). Auch an ihrer Peripherie
pflegen Fremdkorperriesenzellen zu sitzen, es kann aber auch Knochen-
bildung gefunden werden.
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Zuweilen entwickeln sich Kankroide an lupdser Haut, auch wenn
noch keine Vernarbung eingetreten ist (Lupuskarzinom).

Sehr interessant sind die multiplen priméren warzigen Kankroide,
welche schon in frithester Jugend (3—5 Jahre) aufl der Grundlage eines
Xeroderma pigmentosum besonders im Gesicht vorkommen. s
handelt sich dabei um eine auf angeborener Anlage beruhende Er-
krankung, wesentlich der belichteten Korperteile, welche unter fleckiger
Pigmentierung schliesslich zu einer glatten Atrophie der Haut fiihrt.
Man hat von einer Art Senilitas praecox gesprochen, bei der schon in
jungen Jahren die Haut Verhiltnisse darbietet wie im Alter — daher
auch die auf dieser Haut schliesslich aufschiessenden Krebse.

Sekundire Hautkrebse konnen als hirsekorn- bis erbsen- oder
selbst wallnussgrosse und grossere Knoten sowohl auf metastatischem
Wege (durch die Blutbahn) als auch per contiguitatem als Tochterknoten
(accessorische Knoten) entstehen. Erstere sitzen meist im Unterhaut-
gewebe, so dass sich die Haut, wenigstens solange sie noch klein
sind, dber ihnen verschieben ldsst; letztere sitzen im Gegenteil in der
Lederhaut selbst und werden deshalb mit dieser verschoben. Man findet
sie am hédufigsten bei Mammatumoren in der Umgebung der Driise,
wo sie oft in sehr grosser Zahl und in weiter Erstreckung sitzen.
Grade hier kann durch Zusammenfluss der Knoten die Haut in grossem
Umfange in eine starre, feste krebsige Masse verwandelt werden, an
deren Peripherie man die Entstehung dieser Verinderung durch an-
finglich isolierte Knotenbildung gut sehen kann (Panzerkrebs).
Manchmal geschieht die Verbreitung durch Einwachsen in die Haut-
venen. (Elastica-Féarbung?!)

Die histologischen Formen der sekundiren Hautkarzinome richten
sich nach der Form der Primirgeschwilste; es kommen harte (skir-
rhise), weiche (medullire) und schleimige (gelatinése) Karzinome vor.
Die letzten, seltenen, sind es besonders, welche von der Mamma aus
die Haut in grosser Ausdehnung in Mitleidenschaft ziehen und zur Bil-
dung des Panzerkrebses Veranlassung geben.

Bei einem der seltenen metastatischen Kankroide der Haut, welches bis dicht
an die Epidermis vorgedrungen war, habe ich iiberall ecine ganz scharfe Grenze
zwischen Oberhaut und Geschwulst gefunden, nirgendwo war normales und patho-
logisches Epithel miteinander verschmolzen.

In bezug auf die Erkennung der Karzinome wird auf den allge-
meinen Teil verwiesen.

3. Gefissgeschwiilste (Angiome) kommen an der Haut haufig
vor. Unter den Blutgefdssgeschwiilsten (Hamangiomen) sind die
Teleangiektasien am hiufigsten. Sie ragen meistens nur wenig iber
die Hautoberfliche hervor, besitzen eine dunkler oder heller rote
Féarbung (Naevus flammeus), erreichen manchmal eine sehr grosse Aus-
dehnung in die Breite und sind hiufig angeboren (Naevi vasculosi).
Mikroskopisch findet man dicht gedrdngte Gefisschen, mit auffillig
dicker, zellenreicher Wandung, welche leicht mit Driisengingen ver-
wechselt werden konnten. Sie sitzen gern um Haarbilge, Knédueldrisen
herum, aber auch im Panniculus adiposus, wo man oft Bilder erhiilt,
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die dafiir sprechen, dass die Gefisse der Geschwulst aus einer Um-
bildung der normalen Kapillaren hervorgehen, unter welcher allméhlich
das Fett zum Schwund gebracht wird. Viel seltener sind die auf
einer Neubildung grosserer weiter Blutrdume beruhenden sogenannten
kavernosen Tumoren, welche meistens vom Panniculus adiposus
ausgehen.

Ebenso selten sind die von den Lymphgefissen ausgehenden Ge-
schwiilste (Lymphangiome), welche bald als einfache Erweiterungen
dieser Gefisse, bald als kaverndse oder als zystische Bildungen er-
scheinen. Die letzten haben ihren Lieblingssitz am Halse (sog. Hy-
gromata colli), wo sie angeboren vorkommen.

Diese lympatischen Zysten konnten mit anderen zystischen Bil-
dungen verwechselt werden, welche im subkutanen (und noch tiefer im
intermuskulidren und selbst dem parostalen) Gewebe vorkommen und
wie jene eine helle, wisserige, manchmal freilich auch eine dickliche,
selbst honigartige (Meliceris), sehr eiweissreiche Fliissigkeit enthalten.
Es gehoren hierher zundchst die durch Ausdehnung normaler oder
neugebildeter Schleimbeutel entstandenen Hygrome, von welchen eines
der bekanntesten das Hygroma praepatellare ist. Es sind dies Hohlen
im Bindegewebe, ohne scharfe Begrenzung,. nicht immer einfach, sondern
mit Ausbuchtungen versehen und von bindegewebigen Scheidewinden
und Balken durchzogen oder mit vorspringenden Leisten besetzt.

Eine andere Form sind die Ganglien oder Ueberbeine, welche
meistens an der Mittelhand und dem Mittelfusse vorkommen und mit
den Sehnenscheiden, Synovialsicken der Gelenke, Schleimbeuteln zu-
sammenhiingen, aus welchen sie durch divertikelartige Ausstiilpung
hervorgehen. Durch Eindickung des Sekretes entstehen gerade hier die
sog. Meliceriszysten, Honigzysten. Durch zottenformige Wucherungen
an den Wandungen und Abschniirung derselben konnen kleine, meist
flache, Reiskiornern oder Birnkernen dhnliche, grauweisse freie Korper
centstehen, welche man oft in sehr grosser Zahl vorfindet; die Mehrzahl
dieser Corpora oryzoidea besteht aber aus Fibrin, welches von einigen
Untersuchern als Exsudat, von anderen als umgewandeltes Gewebe an-
gesehen wird. Der grosste Teil dieser Bildungen gehért in das Gebiet
der tuberkulésen Erkrankungen.

4. Die teratoiden Geschwiilste sind an der Haut und dem Unter-
hautgewebe durch die Dermoidzysten vertreten, das sind in der Regel
walnuss- bis hiihnereigrosse Geschwiilste mit einem dickeren dusseren
Balg und einem weichen, schmierigen, fettigen, gelblichen Inhalt, welcher
grosstenteils aus Fett, Cholesterin, Epidermiszellen usw. besteht, in dem
sich aber auch Haare finden konnen. Die Wand zeigt alle Bestandteile
der dusseren Haut: dicke Epidermis mit regelmiissiger Schichtung, sehr
gefissreiche Kutis (hdufig mit schonen Papillen), Haare und Talgdriisen,
freilich nicht immer gleichmissig am ganzen Umfange,“sondern oft auf
kleinere oder griossere Stellen beschrinkt. Es ist also das ganze Haut-
organ hier neugebildet, der Inhalt der Zyste ist nur die angehdufte Ab-
sonderung der Talgdriisen nebst den abgestossenen Oberhautzellen. Die
Absonderung von Talg iiberwiegt (umgekehrt wie bei den Atheromen) iber
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die Epithelabschilferung und deshalb kann man grossere Sicke, welche
iberwiegend mit Talg oder honigartigem Schmeer gefillt sind, in der
Regel fiir Dermoide ansehen. Nur bei jener Form der Dermoide, bei
welcher bloss Papillarkérper und Epidermis gebildet ist (Epidermoide),
ist der Inhalt auch nur aus verhornten Zellen gebildet. Die mikroskopi-
sche Untersuchung der Wand an Schnitten wird leicht Auaskunft iber
ihre Natur geben. An den Dermoiden kann man zuweilen an Stelle des
Epithels ein zahlreiche Riesenzellen enthaltendes Granulationsgewebe
sehen, dessen Intstehung wohl wesentlich auf traumatische Einwirkungen
zuriickzufithren ist, da man in demselben, besonders wo Riesenzellen
liegen, Haare antrifft, die von der Hohle aus in die Wand gewachsen sind.

Da Dermoide der Haut schon bei Neugeborenen vorkommen, (z. B.
an der Gegend der grossen Fontanelle), so miissen sie bei der fotalen
Entwicklung angelegt sein.

5. Riickgiingige Verdnderungen der Haut. Eine Atrophie der
Haut mit Abnahme der Elastizitit, Verkleinerung der Papillen, zuweilen
hyaliner Umwandlung der Bindegewebsbindel tritt als senile Erschei-
nung im regelmissigen Verlauf der Lebensvorginge auf. An der be-
haarten Kopfhaut ist die Atrophie mit einem Schwund der Haare ver-
bunden, welcher indessen bekanntermassen schon sehr frithzeitig sich
einstellen kann. Partielle Atrophien konnen aus verschiedenen Ur-
sachen, Druck von aussen, Druck von innen her, chronischen Ent-
ziindungen usw. entstehen.

Bei chronischen Ernihrungsstérungen wird das Unterhautfett-
gewebe mehr oder weniger stark atrophisch. Da es sich dabei
wesentlich um Schwund des in den Zellen enthaltenen Fettes handelt,
so tritt das weisslich graue Zwischengewebe mit zunehmender Ab-
magerung immer deutlicher hervor, die einzelnen Fettriubchen sind
scharf von einander getrennt, ja liegen oft weit auseinander und haben
eine dunklere, gesittigt gelbe Farbe, die von den kleinen Resten der
Fettropfen herriihrt, welche selbst unter dem Mikroskop noch deutlich
eine gelbliche Farbung zeigen.

Vélliges Absterben, Nekrose der Haut kann aus verschiedenen
Ursachen hervorgehen und in verschiedenen Formen in die Erscheinung
treten. Die gewdhnlichen Formen sind der feuchte Brand (Gan-
graena humida), meist kurzweg Gangrédn genannt, und der trockene
Brand (Mumifikation). Beide kommen hiufig nebeneinander vor,
sind also nur verschiedene Unterarten desselben Vorganges, des ort-
lichen Absterbens. Ob die eine oder die andere Form auftritt, hingt
wesentlich davon ab, ob die abgestorbenen Teile eintrocknen konnen
oder nicht. Wo die Oberhaut oder doch ihre Hornschicht entfernt ist
und sonst die Verhéltnisse giinstig sind (grosse Oberfliche, kleine Masse),
entsteht die Mumifikation, eine einfache Eintrocknung der Gewebe, wo
dagegen die abgestorbenen Teile feucht bleiben, entsteht die Gangrin,
welche nichts anderes ist, als eine Zersetzung der abgestorbenen Ge-
websteile unter der Kinwirkung von Faulnisorganismen, welche nur
von geldsten Stoffen ihre Nahrung ziehen konnen. Gelingt es, solche
Organismen fernzuhalten, so bleibt auch in feuchten abgestorbenen
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Korperteilen die Gangrin aus. Dem Kintritt der Gangrin geht nicht
selten eine Fiterung voraus, in jedem Falle findet man am Rande der
gangrandsen Abschnitte eiterig infiltrierte Partien. Wenn die Nekrose
zum Stillstand gekommen ist, wird durch die Eiterung in der Um-
gebung eine allmahlich immer vollstindigere Abtrennung der toten von
den lebendigen Teilen bewirkt (demarkierende, sequestrierende Eiterung),
bei der Mumifikation so gut wie bei der Gangrin.

Die mumifizierten Teile sind in eine derbe, schwirzliche oder
schwarzbraune Masse verwandelt, die in nicht zu dicken Schichten
durchscheinend ist und briunlich aussieht, die gangrinosen dagegen
bilden eine weiche schmierige, missfarbig griinliche oder rotbraune
Masse, aus der eine tribe, stinkende Flissigkeit ausliuft, auf welcher
zahlreiche Feitaugen schwimmen. Diese Brandjauche nimmt nach
Virchow auf Zusatz von Salpetersidure eine rosige Farbung an. Mikro-
skopisch sieht man in derselben kornige Detritusmassen, viel Fett in
flissigem und kristallinischem Zustande (Fettsdurenadeln), Kristalle von
Leucin (kugelférmig), Tyrosin (nadelfsrmig, in Garbenform angeordnet),
phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia (Sargdeckelform) und endlich
zahllose, zum Teil sich bewegende Spaltpilze von den verschiedensten
Formen und Gréssen. Verschieden gefiirbte Deckglastrockenpriparate
sind vorziglich geeignet, um sowohl die Menge der vorhandenen
Organismen, als auch ihre verschiedenen Formen festzustellen. Das
gangrantse Gewebe gibt keine Kernfirbung mehr, wihrend in dem
mumifizierten die Kerne noch firbbar sind. In diesem sind auch die
elastischen Fasern noch farbbar, wihrend diese in den gangrinésen
Teilen ihre Firbbarkeit verlieren.

Die noch nicht gangrinés gewordenen Teile sind durch ein tribes,
mattes Auassehen und durch eine nach der Dauer des Zustandes mehr
oder weniger starke Imbibition mit Blutfarbstoff ausgezeichnet.

Bei der gangridnésen Phlegmone und dem an ausgedehnte
Quetschungen von Weichteilen sich anschliessenden traumatischen
Brande (siehe auch bei Entzindung, Gasbrand usw. S. 36) entsteht
hauptsichlich feuchter Brand, obwohl auch dabei durch die subkutane
Eiterung unterminierte Hautstiicke wenigstens teilweise mumifizieren
kinnen, bel dem Druckbrand (Decubitus), welcher besonders iiber
dem Kreuzbein, aber auch an den Fersen, den Knocheln, den
Trochanteren, iber der Crista ilei usw. entsteht, bei dem Frostbrande
(Congelatio) und dem Greisenbrande (Gangraena senilis), welche
beide vorzugsweise die Zehen, Fiisse, vielleicht auch den Unterschenkel,
seltener die Finger oder andere Korperspitzen betreffen, desgleichen bei
dem embolischen Brande, welcher wiederum hauptsichlich an der
unteren Extremitdt vorkommt, finden sich meistens Mumifikation und
Gangrin nebencinander, bald mehr die eine, bald mehr die andere.
Dasselbe gilt fir den Brand, welcher auch schon bei jiingeren Menschen
im Anschluss an Diabetes entsteht.

Bei dem embolischen Brande steckt der Embolus in der Regel an
der Teilungsstelle der Poplitda und man hat darauf zu achten, dass
nach der Peripherie sich frischere Gerinnsel anzuschliessen pflegen, bei



76 Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes.

der senilen und diabetischen Gangrin -liegt in der Verdickung und
Verkalkung der Arterienwandungen und in der dadurch gegebenen Be-
eintrichtigung der Lichtung und der Kontraktilitit die Hauptursache
fiir die Nekrose. Nicht selten geht diese von kleinen, peripherischen
Verwundungen aus, welche unter Mitwirkung der durch die Gefiss-
verdnderungen gegebenen Pridisposition eine Entziindung erzeugen, die
einen fortschreitenden brandigen Charakter annimmt. In allen Féllen
von solchem sogenannten spontanen Brand miissen die entsprechenden
Gefiisse spéter genau untersucht werden.

Eine besondere Stellung nimmt der an gewissen Orten endemische,
sonst meist nur bei sehr heruntergekommenen Individuen, besonders
Kindern aunftretende Wasserkrebs (Noma) ein, welcher vorzugsweise
an den Wangen und anstossenden Teilen vorkommt und diese in eine
schwirzlichbraune, weiche, ubelriechende Masse verwandelt, welche meist
scharf umgrenzt ist und in deren Umgebung nur geringe entziindliche
Verdnderungen (meistens eine Infiltration mit auffillig grossen Zellen)
zu sehen sind. Sowohl in dem nekrotischen wie am Rande des nicht
nekrotischen Gewebes finden sich Biischel feinster sehr langer Bazillen
(fusiforme Bazillen) und neben ihnen bis in das lebende Gewebe hinein-
reichend Spirochéten.

Als weissen Brand (Gangraena alba) hat man eine Nekrose
der Haut bezeichnet, welche sich bei starker Ausdehnung derselben,
z. B. tber Geschwiilsten, bei Oedem (besonders an den Geschlechts-
teilen), dann aber auch bei Verbrennungen zuweilen findet und bei
welcher die Kutis in eine weisse, zerreibliche Masse verwandelt ist.
Hier fehlt infolge der vorhergehenden Andmie der Blutfarbstoff. Man
firbe Schnitte mit kernfirbenden Mitteln; an den nekrotischen Teilen
werden die Kerne keinen Farbstoff annehmen, sondern ungefirbt bleiben.

Von allen seither betrachteten Brandformen, welche das Gemein-
same haben, dass sie durch Erndhrungsstérungen herbeigefithrt werden,
ist der sogen. Hospitalbrand (Gangraena nosocomialis) ver-
schieden, der als eine infektisse Wundkrankheit erscheint. Die von
ihm ergriffenen Wunden zeigen eine graue, anfinglich oft trockene
spater meist schmierige Oberfliche, von der die graue Masse nur zum
Teil entfernt werden kann, da das Gewebe selbst sich in dieselbe um-
gewandelt hat -— frither sogenannte Wunddiphtherie. Ks gibt, wenn
auch selten, eine echte Wunddiphtherie, d. h. eine durch Diphtherie-
bazillen erzeugte Wundkrankheit, allein diese hat mit dem Hospitalbrand
nichts zu tun. Die grauen, bei diesem sich bildenden Massen bestehen
aus nekrotischem Granulationsgewebe, dessen Kerne nicht mehr firbbar
sind (Koagulationsnekrose) und welches eine fibrinoide Umwandlung er-
litten hat, aus Exsudatfibrin und zahllosen Organismen, iber deren Be-
deutung noch weitere Untersuchungen vonnéten sind. Neuerdings ist
er der Noma zugerechnet und auf bestimmte anaérobe Bakterien be-
zogen worden (Matzenauer).

Die Nekrosen, welche an pathologischen Gebilden der Haut ent-
stehen koénnen, sind bei diesen schon erwahnt worden. Sie sind die
Hauptursache fir Geschwiirshildungen an der Haut.
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Die Geschwiire der Haut sind entweder flache (einfache) oder
Hohlgeschwiire (mit enger Oeffnung), von denen man wieder die
sinudsen Geschwire mit unterminierten Rindern und die Fistel-
geschwiire unterscheiden kann, bei welchen das Geschwiir nur in
einer Richtung sich entwickelt hat, so dass ein engerer oder weiterer
geschwiiriger Kanal entstanden ist. Am hiufigsten findet man diese bei
Knochen- und Gelenkkrankheiten, infolge des Durchbruchs der Eiter-
massen nach aussen (Fig. 11), aber auch bei Erkrankungen serdser
Hohlen (ebenfalls nach Durchbruch von Exsudaten) und schleimhiutiger
Kanile, meist durch perforierende Geschwiirsbildung; man nennt sie in
diesen Fillen perforierende
Fisteln. Dienen die Fistel- Fig. 11.
ginge zur Entleerung von Se-
kreten, so sind es Sekret-
fisteln (Trdnen-, Speichel-,

Harnfisteln). Je nach der Be-

schaffenheit der im Grunde

der  Geschwiire  sitzenden

Fleischwarzchen (Granulatio-

nen) unterscheidet man atoni-

sche Geschwiire mit kleinen,

blassen Granulationen und

fungdse Geschwiire mit stark

gewucherten  Granulationen,

welche meist tuberkuldse sind;

durch schnelle Umwandlung

der Granulationen in ein der-

bes festes Bindegewebe ent-

steht das indurierte Ge-

schwiir, wihrend umgekehrt

durch schnell fortschreitenden

nekrotischen Zerfall das pha-

gedinische, gangrinise

Geschwur ausgezeichnet ist. .Tuberkulﬁses .ﬁstulb's.es H:.zutgcjschv.viir. SchwacheVe-rgr.
Bei chronischen sinudsen und gyl fer Haat, boi o1 Epithelanshieidung de Fotolganpes,
fistuldsen Geschwiiren, wie sie bei t Tuberkel.

besonders in der Umgebung

tuberkuloser Gelenke vorkommen, kann eine wenigstens partielle Ueber-
hdutung der Geschwiirsoberfliche (Fig. 11) und schliesslich sogar eine
Krebsbildung zustande kommen.

Da die Mehrzahl der Geschwiire schon vorher erwihnt wurde, so
bleiben hier nur noch wenige Formen zu nennen iibrig. Das Unter-
schenkelgeschwiir (Ulcus cruris) ist ein ausgesprochen atonisches
Geschwiir, mit dicken, kallosen Rdndern, meist ohne jede Neigung zur
Vernarbung, mit chronisch entziindeter verhdrteter Umgebung und eben-
solchem Grunde. Sehr héufig sieht man neben noch offenen Geschwiiren
Narben von solchen, welche sich in der Regel durch ihre briunliche
Pigmentierung auszeichnen. Die Geschwiire konnen eine grosse Flichen-
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ausdehnung sowohl in der Langs- wie in der Querrichtung erreichen,
so dass selbst der grosste Teil des Unterschenkels von ihnen einge-
nommen wird. Nach der Tiefe zu wird ihrem Vordringen bald durch
die Tibia Halt geboten, welche sehr hiufig eine umschriebene ossifizie-
rende Periostitis zeigt, aber auch in den Zerstérungsprozess mit hinein-
gezogen werden kann, so dass eine oberflichliche Nekrose oder selbst
eine Osteomyelitis entsteht. An mikroskopischen Schnitten durch den
Rand der Geschwiire sieht man nicht selten gréssere oder kleinere
zapfenformig in die Tiefe reichende Epithelwucherungen. Das schwielige
Gewebe im Grunde der Geschwiire ist sehr reich an Mastzellen.

Im Gegensatz zu den Unterschenkelgeschwiiren ist das Schanker-
geschwiir, der friher sog. weiche Schanker, welches besonders an
der Haunt der Geschlechtsteile und ihrer Umgebung vorkommt, durch
seine rasche Entstehung und Vergrosserung ausgezeichnet. Das Geschwiir
hat einen zackigen, scharf abgeschnittenen oder auch unterminierten
Rand mit stark geroteter Umgebung und einen gelben speckigen Grund.
Mikroskopisch erscheinen Rand und Grund stark infiltriert mit Zellen,
welche teils vergrisserte (ewebszellen, teils Leukozyten sind; die
oberste Gewebsschicht ist nekrotisch. Im Gewebe liegen Zige von
hintereinander gereihten kurzen Bazillen (Streptobazillen). Zu dem
Schanker gesellt sich gerne eine eiterige Entzindung der regiondren
Lymphknoten (Schankerbubonen), man darf deshalb nicht unterlassen,
gegebenen Falles diese Lymphknoten zu untersuchen.

Von anderen Geschwiiren seien nur noch erwahnt die varikdsen,
welche Gber Venenerweiterungen sich bilden, die gichtischen, welche
durch Durchbruch der Tophi nach aussen entstehen, und die skorbuti-
schen, welche sich durch ihren hdmorrhagischen Charakter auszeichnen.

Als Ausginge der Geschwiire finden wir Narben, welche durch
ihre Beschaffenheit zuweilen einen Riickschluss auf die Vorginge ge-
statten, aus denen sie hervorgegangen sind. So sind z. B. strahlige,
wulstige, starke Narben in der Regel Folgen von ausgedehnten Ver-
brennungen oder Aetzungen; unregelmissig pigmentierte, nierenférmige,
glinzende, stellenweise vertiefte bleiben nach syphilitischen Geschwiiren
zuriick. Die unregelméssigen, bald eingezogenen, bald wulstig vor-
springenden, oft gerdteten Narben an der Seite des Halses deuten auf
tuberkulos-skrofulose Prozesse hin usw. Die langlichen, kleinen, quer-
streifigen und silberglinzenden, nur in den tieferen Schichten der Haut
liegenden und in grosser Zahl besonders am Bauche und an den Ober-
schenkeln befindlichen Streifen (Striae), die frither sogen. Schwanger-
schafts-Narben von Schwangeren und Puerperen, sind gar keine Narben,
sondern rithren von einem Auseinanderweichen und einer Parallelrichtung
der Bindegewebsbiindel der Haut infolge starker Ausdehnung her. Die
Ausdehnung ist zwar in den meisten Féllen durch Schwangerschaft be-
dingt, kann aber ebensogut durch starken Aszites, durch Anasarka,
durch Fettanhdufung im Pannikulus usw. hervorgebracht sein.

Nicht alle Hautnarben sind Folgen von Geschwiirshildung, da auch
einfache Kontinuititstrennungen, Wunden aller Art unter Narben-
bildung heilen.
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Der Beginn des Vernarbungsprozesses ist gegeben durch die Ent-
wicklung eines weichen, roten Gewebes, welches, weil es in Form
von kleinen Kérnchen (Fleischwirzchen) aufzutreten pflegt, als Granu-
lationsgewebe bezeichnet wird. In diesem sieht man an mikro-
skopischen Schnitten neben jungen Kapillaren (die sich durch Sprossung
vermehren) und héufig, besonders in den oberflichlichen Schichten, in
ein feines Fibrinnetz eingeschlossen, dicht gedringt liegende Zellen,
unter denen man zunidchst zwei morphologisch wie genetisch ver-
schiedene Formen unterscheiden kann: kleine runde, mit intensiv firb-
baren, homogenen, mehrfachen oder gekerbten, gelappten Kernen
versehene Leukozyten, d. s. ausgewanderte farblose Blutkérperchen,
und grossere, oft spindelformige oder mehrstrahlige, auch oft mehr-
kernige Zellen mit grossen bldschenformigen, Kernkérperchen ent-
haltenden Kernen (Fibroblasten), welche aus der Wucherung der
Bindegewebszellen hervorgegangen sind. Dass solche stattfindet, be-
weisen die Kernteilungsfiguren, welche man nach geeigneter Hirtung
(Flemming, Formol-Miller) leicht auffinden kann. Fir die Auflassung
der gelapptkernigen Rundzellen als Leukozyten ist es nicht unwichtig,
den Inhalt der Gefdsse zu beachten. Besonders in den obersten jiingsten
Schichten des Granulationsgewebes wird man die ganzen Lumina der
weiten Gefdsse mit Leukozyten von demselben Aussehen wie die im
Gewebe liegenden kleinen Zellen vollgestopft finden oder doch Stellen
bemerken, wo Leukozyten in grésserer Menge der Wand der Gefisse
anliegen, so wie es Cohnheim als Vorstadium des Austritts der
Leukozyten aus den Gefissen kennen gelehrt hat (Randstellung farb-
loser Blutkérperchen).

Die sonst noch vorkommenden, z. T. kleineren, z. T. grosseren,
mit einfachen runden, gut firbbaren Kernen versehenen Rundzellen,
welche haufig als kleine und grosse Lymphozyten bezeichnet werden,
sind ihrer Herkunft nach noch nicht gentgend bekannt; die grossen
sind wahrscheinlich Erzeugnisse des Bindegewebes und Vorstufen der
Fibroblasten. Als Quelle aller dieser Zellen werden neuerdings die sog.
Adventitialzellen der Blutgefdsse angesehen. In wechselnder Menge
finden sich auch Plasmazellen sowie Mastzellen, diese besonders in
dlterem Granulationsgewebe. In dicsem treten zwischen den nun
grossenteils spindelformigen Zellen immer mehr Bindegewebsfasern auf,
welche unter Mithilfe jener grosskernigen, deswegen als Fibroblasten
bezeichneten Zellen entstehen. Je dlter das Gewebe, um so mehr
Fasern und um so weniger Zellen und Gefiisse enthélt es; in der fertigen
Narbe finden sich dicht verflochtene derbe Bindegewebsfibrillenbiindel
mit relativ wenigen und dinnen Zellen und gleichfalls spérlichen Ka-
pillaren. Elastische Fasern treten erst sehr spit auf.

Sehr hiufig trifft man in dem Granulationsgewebe der Haut vielkernige
Riesenzellen an, meist gruppenweise gelagert, welche nichts anderes sind
als Fremdkorper-Riesenzellen, die sich um Teile des Verbandes (Watte-
faden, Gazestiickchen, Nahtfiiden u. a.) gebildet haben. Nicht bei jeder
Riesenzelle sieht man den Fremdkorper, hat man aber Reihenschnitte,
so kann man sich @berzeugen, dass ein Fremdkorper in der Nédhe liegt.



80 Krankheiten der Taut und des Unterhautgewebes.

6. Schmarotzer der Haut. Es kommen aof und in der Haut sowohl
tierische wie pflanzliche Schmarotzer vor. Von den tierischen wird
eine kurze Aufzihlung geniigen. Neben den nur als einfache Blutsauger
auftretenden Micken, Fliegen, Bremsen gibt es eine Fliege (Oestrus ho-
minis), welche gelegentlich ihre Lier in der menschlichen Haut nieder-
legt, wodurch heftige umschriebene Entziindungen (Dasselbeulen) erzeugt
werden. Unter den Lidusen (Pediculus capitis, pubis, vestimentorum) sind
die beiden ersten dauernde Bewohner der menschlichen Haut, wihrend
die letzte Sorte wie der gemeine Floh (Pulex irritans), die Wanze (Cimex
lectularius), die Erntemilbe (Leptus autumnalis), die Zecke (Ixodes ricinus)
nur der Nahrung wegen den Menschen aufsucht. Die Liuse konnen in-
folge des von ihnen erzeugten Juckens zn mehr oder weniger heftigen
Ekzemen Veranlassung geben; in diagnostischer Beziehung ist besonders
bemerkenswert, dass die Exkoriationen und Pusteln, welche von Kleider-
lausen erzeugt werden, unter Bildung charakteristischer Narben heilen,
welche eine rundliche Gestalt, eine braun pigmentierte Peripherie und ein
lichtgraues Zentrum erkennen lassen. Durch zahlreiche derartige Narben,
welche besonders an der Lendengegend und den Schultern, aber auch
am ganzen Thorax, den oberen Lxtremititen und sonstigen bekleideten
Teilen vorkommen, kann die ganze Haut eine briunliche Pigmentierung
(Melasma) erhalten, welche nicht mit dem Melasma der Addisonschen
Krankheit verwechselt werden darf. Die grosste Bedeutung haben diese
Parasiten dadurch, dass sie Infektionserreger (Anophelesmiicke die Ma-
laria, Kleiderlduse das Fleckfieber) iibertragen konnen.

Die Haarsackmilbe (Acarus oder Demodex folliculorum) ist ohne
Bedeutung; ihre behauptete Beziehung zu Krebsen der Haut oder der
Mamma hat sich nicht erweisen lassen; dagegen erregt die Kritzmilbe
(Acarus scabiei), welche sich schrige Génge bis in die tiefsten Schichten
der Epidermis bohrt, in welche die Weibchen auch ihre Eier legen,
heftiges Jucken (Toxinwirkung) und unter Mithilfe des dadurch ver-
anlassten Kratzens Ekzeme, Exkoriationen, Pusteln.

Die pflanzlichen Schmarotzer zerfallen in Myzelpilze (Schimmel-
pilze) und Schizomyzeten (Spaltpilze, Bakterien). Die wichtigsten der-
jenigen Bakterien, welche in der Tiefe der Haut nisten, wurden schon
friher an geeigneten Stellen erwihnt, es ist aber wichtig, zu wissen,
dass auch an der Oberfliche der Haut, in der Epidermis stets eine
gewisse Anzahl von Bakterien als einfache Saprophyten vorkommt.
Nichstdem finden sich ebendaselbst Myzelien bildende Pilze, welche
die Erreger von Hautkrankheiten sind.

Zur mikroskopischen Untersuchung aller dieser Mikrophyten empfiehlt
Bizzozero folgende Methoden:

Die zu untersuchenden Priparate (Epidermis, Haare) werden zum Zwecke der
Entfettung fiir einige Stunden in absoluten Alkohol gelegt, dann in Aether gebracht.

Nach 1 oder 2 Tagen bringt man sie abermals in Alkohol, in welchem man sie be-
liebig lange aufheben kann.

1. Auf den Objekttriger bringt man einen Tropfen Essigsiure, mit der gleichen
Menge Wasser verdiinnt, oder einen Tropfen 10proz. Aetzkalilauge. In den Tropfen
trigt man einige entfettete Epidermisschiippchen hinein und lasst sie darin einige
Minuten lang aufquellen, worauf man ein Deckglas auflegt.
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2. Man bringt auf den Objekttriger einen Tropfen Glyzerin, leicht gefdrbt mit
Methylenblau. Einige Epidermisschiippchen werden mit der Nadel darin auseinander
geriibrt, auch mehrmals hin und her bewegt. Nach einigen Minuten bis einer Viertcl-
stunde deckt man ein Deckglas auf.

3. Man bringt auf ein Deckglischen einen kleinen Tropfen 50proz. Essig-
sdurc und trigt dic entfetteten Epidermisschiippchen hinein. Nach etwa einer
Viertelstunde oder mehr, wenn die Schuppen recht aufgequollen sind, breitet man
sie mittels Nadeln aus, dampft die Essigsiure bei gelinder Hitze ab und fiibrt das
Glischen dreimal durch die Flamme. Nun wird gefarbt, am besten mit Methylen-
blau, in Wasser abgewaschen, getrocknet, in Damar oder IKanadabalsam einge-
schlossen.

Nach Unna empfiehlt sich zur Firbung Borax-Methylenblau (Borax und Me-
thylenblau je 1,0, Aq. dest. 100,0), kurzes Abspiilen in Spiritus, Differenzierung in
Styron oder Glyzerin-Aethermischung 4—5 Min., Abspiilen in Xylol, Balsam.

Unter den durch pflanzliche Schmarotzer crzeugten Haut-
krankheiten sind besonders drei zu nennen:

a) Eine sehr gewdhnliche Erkrankung dieser Art ist die Pity-
riasis versicolor, welche an Brust, Hals oder Riicken, seltener an
anderen Stellen (an 'den Extremitéten, im Gesicht), gar nicht an Hinden
oder Fissen sich findet und welche man daran erkennt, dass randliche
vereinzelte oder zu grosseren unregelmissigen Gruppen vereinigte briun-
liche Flecken an der Haut vorhanden sind, an welchen zugleich die
Epidermis eine Abschuppung zeigt. Durch Abkratzen der Epidermis-
schiippchen lisst sich auch die braune Firbung entfernen und dadurch
diese Verdnderung von einer wirklichen Plgmentlerung der tieferen
Epidermislagen (dem Chloasma) leicht unterscheiden. Wenn man die
Schiippchen mikroskopisch untersucht, erkennt man zwischen den Lpi-
dermiszellen sehr kleine rundliche Konidien und vielleicht einzelne wenig
gegliederte Pilzfiden (Microsporon furfur). Es gibt verschiedene
Arten von Mikrosporon, welche an der behaarten Kopfhaut kleine runde
haarlose Stellen erzeugen (Mikrosporie).

b) Der Favus (Erbgrind) kommt vorzugsweise an der behaarten
Kopfhaut, doch auch an anderen Stellen vor und erscheint in Form
von muldenférmigen (aussen konkaven, nach der Haut zu konvexen),
in den oberen Schichten gelben und kleieartigen, in den tieferen weiss-
lichen und festeren Borken, welche in einer entsprechenden Vertiefung
der Haut gelegen sind und einen eigentiimlichen, pilzigen, moderwen
Geruch verbreiten. Nach Entfernung der Borken, welche nach Kapoql
in [riheren Entwickelungsstadien von der Hornschicht der Epidermis
iiberzogen sind, erscheint die Haut mit einer dinnen glinzenden Epi-
dermislage bedeckt oder, nach lingerem Bestande der Erkrankung, ge-
schwiirig; in noch spiteren Stadien finden sich narbige Verinderungen.
Die durch die Borken hindurchgehenden Haare sind glanzlos, oft wie
bestdubt, brechen leicht ab. In den Borken findet man mikroskopisch
in den untersten Lagen zwischen Epidermiszellen aus kurzen Gliedern
zusammengesetzte, vielfach veristelte und verfilzte Pilzfiden, welche
nach oben zu in mehr gestreckte und aus lingeren Zellen zusammen-
gesetzte F'dden tbergehen, aus welchen sich dann linglich-ovale ge-
kernte Zellen (Konidien) bilden, welche eine grinlich-glinzende dicke
Membran besitzen und die oberste Schicht zum grossten Teile bilden.

Orth, Patholog.-anatom. Diagnostik. 8. Aufl. 6
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Der Pilz ist als Achorion Schonleinii bezeichnet worden, doch sind
bei Kulturen, abgesehen von Verunreinigungen mit gewéhnlichen Schimmel-
pilzen, verschiedene Arten gewachsen, so dass es also nicht nur einen,
sondern mehrere Favuspilze gibt.

c¢) Line dritte Pilzkrankheit ist der sogen. Herpes tonsurans,
welcher sowohl an den behaarten, wie an den unbehaarten Hautstellen
erscheint. Am Kopfe erzeugt er runde haarlose Stellen, an denen die
Haut gewdhnlich mit einem weisslichen kornigen Ueberzug versehen
ist, der aus LEpidermiszellen und Pilzsporen besteht. Die Haare sind
kurz iber der Haut abgebrochen, aufgefasert, die Pilze sitzen in den
Zellen der dusseren Wurzelscheide oder des Haarschaftes selbst, sowie
zwischen den oberflichlichen Epidermiszellen und erscheinen als dichte
Myzelien, aus langen verastelten Gliedern bestehend, welche durch
Teilung in Reihen von runden oder viereckigen, kurzen und verhiltnis-
méssig breiten Zellen (Konidien) zerfallen (Trichophyton tonsurans).
In der Peripherie der haarlosen Stellen finden sich oft Reihen von
kleinen Blédschen.

Im Barte geht die Entwickelung des Pilzes mit heftigen entziind-
lichen Lrscheinungen einher (Sycosis parasitaria), es bilden sich
knotenformige Verdickungen, die ulzerieren kénnen, akneartige Ver-
inderungen an den Haarbilgen.

Zur Untersuchung der Pilze in den Haaren bringt man Haare in einen Tropfen
Schwefelsiure, erwdrmt ein wenig und iibt nun einen leichten Druck mit dem Deck-
glidschen aus (Aufklopfen, Verschieben), wodurch die Zellen des Haares sich von ein-
ander trennen, so dass die zwischen ihnen liegenden Pilze deutlich sichtbar werden.

An den haarlosen Hautstellen werden durch den Herpes bald
kreisformig gestellte, nach aussen weiterrickende Blidschen, bald nur
rote, gleichfalls sich vergréssernde Flecken mit nur wenig erhabenem
Rande erzeugt; in der Mitte der so gebildeten Scheiben wird die Haut
schuppig. An den Genitalien und den anstossenden Hautpartien wird
durch die Knotchen- und Blédschenform des Herpes das Kczema mar-
ginatum erzeugt.

Derselbe Pilz (aber auch andere) ist als Ursache von Nagelkrank-
heiten (Onychomykosen) gefunden worden. Die Niigel werden uneben,
hiockerig, rissig, von schmutzig-gelber Farbe, leicht im Nagelbette be-
weglich, brickelig und der Fliche nach leicht zu blittern. Zwischen dem
Nagelbette, besonders in den tieferen Schichten, finden sich die Pilze.

Zur Trennung der Zellen und der zwischen ihnen liegenden Pilze legt man die
Nigel 3—5 Stunden in 27proz. Kalilauge, worin sie ganz weich werden.

Sehr selten sind durch Hefepilze erzeugte Granulome und Ge-
schwiire der Haut (Blastomykose), als Todesursache nur ausnahms-
weise in Betracht kommend die Sporotrichose, durch den zu den
Mucedineen gehirigen Pilz Sporotrichum hervorgerufen, der in den ge-
schwiirig zerfallenden Granulomen nachgewiesen und auf Maltoseagar
gezlichtet werden kann.

7. Von den epithelialen Anhangsgebilden der Haut, den Nigeln
und Haaren nebst Drisen sind noch einige besondere Verinderungen
zu erwdihnen. :
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a) Abnorme Haarbildung kommt hdufig auf angeborenen Mutter-
mélern (Naevus pilosus) vor; sie entwickelt sich zuweilen im spéiteren
Leben bei Frauen im Gesicht an den Bartstellen; angeborene abnorme
Behaarung in der Kreuzbeingegend, auf dem Ricken und der Brust,
den Extremititen und selbst an den sonst haarlosen Stellen des Gesichts
findet sich bei den sogen. Haarmenschen, bei welchen diese Abnormitit
oft erblich und meist mit Defekt von Zahnen verbunden ist. Eine auf
die Lenden- und Kreuzbeingegend beschrinkte Behaarung muss stets
den Verdacht einer verborgenen Spina bifida erwecken. Fehlen der
Kopfhaare vor der gewéhnlichen Zeit kann auf angeborenen Ver-
hiilltnissen beruhen oder durch Erkrankung (Typhus, Syphilis usw.)
herbeigefihrt sein. Ein in rundlichen Flecken auftretendes Ausfallen,
richtiger Abbrechen dicht iiber der Hautoberfliche infolge von eigen-
tumlicher Erndhrungsstorung der Haare bildet die Alopecia areata,
deren Ursache noch nicht sicher festgestellt ist (parasitir? trophisch?).
Eine akute eitrige lintziindung um die Haarbilge herum mit Nekrose
dieser und ihrer Umgebung (meistens an Lanugohdrchen) bildet den
sogen. Furunkel; stehen mehrere Furunkel zusammen (besonders
hiiufig am Riicken), so bilden sie den Karbunkel, an dem nach Ent-
fernung der nekrotischen Pfropfe die Haut bienenwabenartig durch-
lochert erscheint (nicht mit dem durch Milzbrand erzeugten Anthrax-
karbunkel zu verwechseln).

b) An den Néageln finden sich verschiedene Missstaltungen infolge
von Entziindung des Nagelbettes, besonders des Nagelfalzes (Paro-
nychia), ferner eine Verdickung, klauenartige Umwandlung des Nagels
(Onychogryphosis) durch vermehrte Bildung von Zellen am Nagel-
bett. Es erscheint dann meistens der Nagel durch eine blattrige Masse
von dem Nagelbette abgehoben. FEine mehr oder weniger vollstindige
Verdoppelung des Nagels, besonders am Daumen, wird zuweilen beob-
achtet, selbst wenn kein doppelter Knochen vorhanden ist.

¢) Die driisigen Anhidnge der Haut bieten zahlreiche Verdnde-
rungen dar, bei welchen Stérungen der Sekretion eine Hauptrolle spielen.
Durch eine abnorm reichliche Fettsekretion entsteht die Seborrhoe,
bei welcher die Haut, besonders die behaarte Kopfhaut, von grauen
oder auch gelblichen und braunen Schuppen und Borken bedeckt ist.
Nach Hirtung seborrhoischer Hautstiicke in Osmiumséure (Flemming-
scher Losung) oder bei nachtriglicher Behandlung in Formol gehirteter
Stiicke mit Osmiumsidure oder Sudan sieht man an senkrechten Durch-
schnitten die ganze Oberhaut von Fettmassen durchsetzt, welche zum
Teil innerhalb der Zellen liegen.

Betrichtlich ist die Zahl derjenigen Erkrankungen, welche durch
Retention des Talgdriisensekretes in den Driisengingen und den Haar-
taschen erzeugt werden. Die einfachste Form ist der Mitesser,
Comedo, welcher besonders gern in der Haut der Nase als kleines
gelbes Knétchen erscheint, welches durch Druck unter Austreten eines
celben, wurmartigen, mit schwarzem Kopfe (Schmutz) versehenen
Korperchens verschwindet und den erweiterten Haarbalg zuriicklasst.
Das Wiirstchen besteht aus Epithelzellen und Fett und enthélt hiufig

6*
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Exemplare des Demodex folliculorum; das Ganze ist eine durch Re-
tention von abgeschilferten Epithelien und von Talgdriisensekret ent-
standene Erweiterung des Haarbalges. Das Milium, ein etwas grosseres
(Stecknadelkopf) und nicht mit offener Miindung wie der Mitesser ver-
sehenes, iber die Haut hervortretendes gelbes Knotchen zeigt eine
ganz dhnliche Zusammensetzung, hat aber seinen Sitz in den tieferen
Teilen des Haarbalges oder in dem Ausfihrungsgang der Talgdrisen,
aber noch in der Haut selbst. Das Atherom endlich stellt die hochste
Ausbildung dieser Retentionszysten dar. Es bildet erbsen- bis hasel-
nussgrosse, selten gréssere Tumoren, die bald mit einer weichen, brei-
artigen, gelben, glinzenden, Cholesterinschiippchen enthaltenden Masse,
bald mit einem festeren, butterartigen oder selbst kalkreichen Inhalt
gefilllt sind, welcher durch eine bindegewebige Membran, den Balg,
umschlossen wird. Dieser ist gefissarm und enthilt hiufig verkalkte
Stellen. Sobald die Zysten eine gewisse Grosse erreicht-haben, liegen
sie nicht mehr in der Kutis, sondern treten grosstenteils ginzlich in
die subkutane Schicht dber. Der Inhalt der Zysten zeigt sich mikro-
skopisch zusammengesetzt aus verhornten Epithelzellen, verfetteten
Zellen, freien Fettropfchen, Fettkristallen und besonders auch Chole-
sterin. Das Ueberwiegen der Oberhautzellen zeichnet die Atheromzysten
vor den Dermoidzysten aus, welche mehr Talg enthalten. Es sind in-
dessen nach neueren Untersuchungen viele sogen. Atherome, besonders
die grosseren nicht als Follikularzysten, sondern als aus angeborenen
Keimabnormititen entstandene Dermoide anzusehen, bei welchen der
Zystenbalg ein dickeres, regelmissig geschichtetes Epithel iber Haut-
papillen trigt. Platzt eine solche Zyste wihrend des Lebens ins Ge-
webe hinein, so tritt der Inhalt aus und es findet sich nun bald eine
grosse Menge von Fremdkdrperriesenzellen ein, welche als Phagozyten
cinen Teil der Fremdkérper in ihren Leib aufnehmen.

Von entziindlichen Verdnderungen, bei welchen gleichfalls
Sekretionsstérungen eine Rolle spielen, ist die wichtigste eine eitrige
Entziindung um die Talgdrisen, die schon mehrfach erwihnte Akne,
welche mit Vorliebe am Gesichte vorkommt. Ist sie mit starker Rétung
und entziindlicher Schwellung der umgebenden Haut verbunden, so nennt
man sie Acne rosacea, welche ihren Lieblingssitz an der Nase hat;
geht die Entzindung von den Driisen der Barthaare aus, so ist es
Acne mentagra (Sycosis, welche anatomisch mit der durch Tricho-
phyton erzeugten Sycosis parasitaria tibereinstimmt).

Auch der Lupus erythematosus ist eine Entzindung, welche
sich vorzugsweise an die Hautdriisen, besonders die Talgdriisen an-
schliesst, welche durch Zellwucherung sich vergréssern (auch Milien-
bildung kommt vor), wihrend das Kutisgewebe zellig infiltriert ist und
die Epidermis abschuppt oder zuweilen auach blasig abgehoben wird.
Die Erkrankung hat ihren Sitz mit Vorliebe im Gesicht, wo sie sich
von der Nase aus gleichméssig nach beiden Wangen ausbreitet, so dass
die erkrankte Partie Aehnlichkeit mit der Gestalt eines Schmetterlings
hat. Beziehungen zur Tuberkulose werden jetzt wohl allgemein ange-
nommen, aber vielfach wird noch geglaubt, dass die Krankheit durch
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tuberkulése Toxine an disponierter Stelle bewirkt werde. Es sind in-
dessen in einzelnen Fillen tuberkelbazillendhnliche Stibchen mit der
Antiforminmethode gefunden worden.

B. Innere Besichtigung.

Behufs der inneren Besichtigung werden die drei Haupthohlen des Kérpers
in der Regel der Reihe nach von oben nach unten untersucht, jedoch so, dass die
Erofinung der Bauchhohle vor derjenigen der Brusththle vorgenommen wird, wahrend
ihre eigentliche Sektion erst spater nachfolgt. Die Kopfhohle soll zuerst erdffnet
werden, damit der so wichtige Blutgehalt des Gehirns und seiner Hiute, welcher
durch die vorhergehende Durchschneidung der grossen Halsgefisse gedndert werden
konnte, mdoglichst unveriindert zur Untersuchung gelange. Fiir die Gerichtsirate
¢ilt als Regel, dass in allen Fillen, wo ein bestimmter Verdacht in bezug auf die
Ursache des Todes besteht, mit derjenigen Hohle zu beginnen ist, in welcher sich
die hauptsdchlichsten Verinderungen vermuten lassen. Die Eroffnung der Wirbel-
situle braucht nur dann von den Gerichtsirzten vorgenommen zu werden, wenn
irgend erhebliche Befunde erwartet werden konnen, und dasselbe gilt auch fiir die
nicht gerichtlichen Sektionen. Wo aber im letzen Kalle die Untersuchung des
Riickenmarks beabsichtigt wird, da tut man gut, sie zu allererst vorzunehmen, weil
das Umdrehen der Leichen nach der Sektion des Gehirnes und vor derjenigen der
Brust- und Bauchhohle und das Wiederumdrehen zur Sektion der letzteren ldstig
und das Umdrehen nach der Sektion auch der letzteren ebenfalls mit Unzutriglich-
keiten verbunden ist, ganz abgesehen davon, dass dadurch die Untersuchung der
beiden, doch im engsten Zusammenhange stehenden Organe des Gehirnes und
Riickenmarkes ganz auseinander gerissen wiirde. Fiir den Gerichtsarzt freilich wird
stets die Ueberlegung massgebend sein miissen, ob das Umkehren der Leiche vor
Untersuchung der Organe der Brust- und Bauchhghle nicht mit stérenden Verschie-
bungen der Organe (Stichoffnungen usw.) verbunden sein wiirde, in welchem Falle
die Untersuchung des Riickenmarkes bis zuletzt aufgeschoben werden miisste, wobei
jedoch zu beachten 1st, dass in solchen Fillen in der Regel auch die Sektion des
Gehirnes erst auf diejenige der Brust- und Bauchorgane folgen wird. Im iibrigen
kapn man nach Vollendung der Sektion der Brust- und Bauchhdhle den Wirbel-
kanal auch von vorn her eriffnen.

I. Untersuchung des Wirbelkanals.

Um zu dem Riickenmark zu gelangen, wird die Haut und das
subkutane Fettgewebe iber den Dornfortsitzen der Wirbel durch-
schnitten und mit der Muskulatur von den letzteren und den Bogen-
sticken abprapariert, wobei man Gelegenheit hat

a) sowohl die Weichteile als auch die vorliegenden Knochen-
teile auf krankhafte Verdnderungen (fir den Gerichtsarzt besonders auf
Briiche der Knochen) zu untersuchen. Die moglichen Verinderungen
der Weichteile sind bei der Haut schon erértert; die allgemeinen Ver-
dnderungen der Wirbelknochen sollen spiter im Zusammenhange be-
sprochen werden, es bleiben deshalb fir jetzt nur die Veridnderungen
zu erwihnen, welche sich ausschliesslich auf die Dornfortsitze oder
die Wirbelbogen beziehen. Es sind dieses angeborene Defekte der
Wirbelbdgen, dadurch entstanden, dass diese sich in der Mitte nicht
erreicht haben, so dass die Proc. spin. und ein grosserer oder geringerer
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Teil der Bogen fehlen. Dieser Zustand, welcher auf einen oder mehrere
Wirbel beschrinkt sein kann, heisst Spina bifida. Sie findet sich
bei den Erwachsenen nur an der Lenden- und Sakralwirbelsiule und
nur in geringer Ausdehnung, in grésserer zuweilen ebenda bei kleinen
Kindern; am oberen Ende der Wirbelsdule kommt die Spaltbildung
haufig bei der spéter noch kurz zu erwihnenden Missbildung der Akranie
vor und zwar in verschieden grosser Ausdehnung. Die Spina bifida ist
in hoheren Graden immer mit groben Verinderungen des Marks und
seiner Hiute verbunden, welche gelegentlich bei der Besprechung dieser
Teile erwahnt werden sollen.

Es werden nun der Lange nach die Dornfortsitze mit dem néchst anstossenden
Teile der Bogenstiicke abgetrennt und herausgenommen. Das geschieht am besten
mit einer gekriimmten Doppelsige (Rhachiotom), deren eines Blatt verstellbar ist,
so dass man je nach der Grosse der Leiche den Zwischenraum zwischen den beiden
Sagebldttern kleiner oder grosser machen kann. Die Sigeschnitte sollen den Wirbel-
kanal moglichst an der Seite treffen, damit er in moglichst grosser Ausdehnung
eroffnet werde und das Riickenmark nicht in Gefahr komme, von einem Sidgeblatt
verletzt zu werden. Ob man tief genug gesdgt hat, erkennt man an der Beweglich-
keit der Dornfortsiitze. Ist diese an einer Stelle noch nicht geniigend gross, so
kann man mit dem Meissel den Rest des noch stehenden Knochens durchschlagen.
Da der Conus terminalis des Riickenmarks in der Hohe des 2. Bauchwirbelkérpers
zu liegen ptlegt, so braucht man nicht den ganzen Kanal nach unten hin zu eriffnen.
Sind die Erdffnungsschnitte iiberall tief genug, so durchschneidet man zwischen 3.
und 4. Bauchwirbel die hinteren Bédnder mit dem Knorpelmesser und zieht nun mit
einem krummen Haken, den man in den erdlfneten Kanal unter den 3. Lendenwirbel-
bogen einsetzt, oder mit einer kréftigen Zange, mit der man den Dornfortsatz fasst,
die Wirbelbdgen bis zum Schidel hin ab. Ueber die Eriffnung von vorn her werde
ich bei ,Untersuchung der Wirbelsdule von innen“ Angaben machen.

b) Nachdem die nun vorliegende harte Haut (Dura mater
spinalis), auf ihre Dicke (Durchsichtigkeit), ihre Ausdehnung (Span-
nung), ihre Farbe und ihren Blutgehalt untersucht worden ist, wird sie
durch einen Lingsschnitt Vorsxchtlg gedffnet, wobei in der Regel die
Arachnoidea, das obere, am Riickenmark deutlicher als am Gehirn als
Haut sich darstellende Blatt der Pia mater spinalis mit durchschnitten
wird. Wenn man aber recht vorsichtig ist, so kann man sie erhalten
und sich iberzeugen, dass die Zerebrospinalfliissigkeit und nicht minder
pathologische Ergusse nicht zwischen Dura und Arachnoidea, sondern
unter der letzten (subarachnoideal) sich befinden. Sofort nach Erofi-
nung der Dura bzw. Arachnoidea wird ein etwaiger ungehériger Inhalt,
namentlich Fliissigkeit (Zerebrospinalflissigkeit, Blut, Eiter) fectgestellt
auch wird die Beschaffenheit der weichen Haut (Pla mater) an der
hinteren Seite (Dicke, Ausdehnung, Firbung, Blutgehalt), die Farbe und,
durch sanftes Heruberglelten des Fingers, die Konsistenz des Rii cken-
marks ermittelt.

Nunmehr fasst man die harte llaut am unteren Ende, hebt sie mit dem Riicken-
mark, welches man also gar nicht anzufassen braucht und welches so am besten
vor Druck und Knickung bewahrt wird, in die Hohe, schneidet von unten nach oben
ausserhalb des Duralsackes die Nerven durch und trennt endlich Riickenmark und
Héute moglichst nahe dem Hinterhauptsloch durch einen Querschnitt ab. Nunmehr
wird die Dura auch an der vorderen Seite durchschnitten und die Untersuchung der
Teile von vorn her vorgenommen. Nach Beachtung des Verhaltens der Nerven-
wurzeln wird an einer grésseren Reihe von Querschnitten, welche mit einem ganz
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scharfen und diinnen, vor jedem Schnitte benetzten Messer zu fiihren sind, die innere
Beschaffenheit des Riickenmarkes, und zwar sowohl der weissen Striinge, als der
grauen Substanz festgestellt. Finzelne mit trockenem Messer ausgefiihrte Schnitte
geben iiber den Feuchtigkeitsgehalt des Markes Aufschluss. Schliesslich wird noch
nachgesehen, ob an den Wirbelkdrpern oder Zwischenbandscheiben Blutergiisse oder
Verletzungen bzw. krankhafte Verinderungen aufzufinden sind.

Bei der Untersuchung des Riickenmarks sind

a) die allgemeinen Verhiltnisse

zu berdcksichtigen: Seine Linge betrigt normal im Mittel 44,8 cm
beim Manne, 41,3 beim Weibe, es misst an der Halsanschwellung 13
bis 14 mm im frontalen, 9 im sagittalen Durchmesser, an der diinnsten
Stelle im Dorsalteil entsprechend 10 und 8, an der Lendenanschwel-
lung 12 und 9 mm. Sein Gewicht betrigt 30 g und verhilt sich zu
dem des Gehirns wie 1:48 (Arnold). Fir die Erkennung patholo-
gischer Verdnderungen sind besonders wichtig etwaige Farbenver-
schiedenheiten an den Markstringen, welche freilich gar oft schon
darch Unebenheiten ‘des Schnittes oder durch Eigentiimlichkeiten der
Beleuchtung erzeugt werden koénnen, weshalb man stets die beiden
Schuittfiichen betrachten und das Licht von verschiedenen Seiten auf-
fallen lassen muss. Wenngleich auf diese Weise wirkliche Farben-
verschiedenheiten mit ziemlicher Sicherheit erkannt werden konnen, so
will ich doch gleich hier bemerken, dass die Beurteilung der Bedeutung
der verschiedenen Firbungen sehr schwierig .ist und dass es selbst
bei geiibteren Beobachtern vorkommen kann, dass sich bei der mikro-
skopischen Untersuchung die fiir normal gehaltenen Stellen gerade als
die verdnderten erweisen. Man darf deshalb hier nie die mikroskopische
Untersuchung versdumen. Sehr viel besser treten viele Verdnderungen
des Markes infolge entstehender Farbenverschiedenheiten nach der
Hirtung in Chromsiure oder chromsauren Salzen hervor, es ist daher
anzuraten, das Mark in Fillen, wo ausgedehntere Verinderungen er-
wartet werden, bei der Sektion nicht zu sehr zu zerschneiden und es
alsbald in die genannten Flissigkeiten oder Formol-Miller einzulegen.
Die veréinderten Teile sind dann spiter in der Regel an ihrer helleren
Firbung zu erkennen.

Was die allgemeinen mikroskopischen Verhiltnisse und
dic Untersuchungsmethoden betrifft, so sollen hier Riickenmark
und Gehirn zusammen beriicksichtigt werden.

Bei den meisten Erkrankungen des Rickenmarks wie des Gehirns
kommen mikroskopisch zweierlei einander entgegengesetzte Verdnde-
rungen vor, ndmlich Atrophie und Degeneration der nervisen Bestand-
teile (Nervenfasern und -zellen) und Vermehrung des Grundgewebes,
wobei das erste das primédre, das letzte das sekundire (Vakatwuche-
rung), aber auch umgekehrt jenes durch dieses bedingt sein kann.
Fir viele Fille ist schwer zu entscheiden, welche dieser Maglichkeiten
zutrifit; bei den sog. sekundidren Degenerationen (Fig. 12) liegt der
erste Fall vor, an den zweiten darf man denken, wenn das Binde-
gewebe der Gefisswandungen an der Neubildung hervorragend beteiligt
oder gleichzeitig eine diffuse Verdickung der weichen Umbhiliungshaut
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vorhanden ist. Solche Verdnderungen werden im allgemeinen den ent-
ziindlichen zugerechnet. Hierbei handelt es sich also um eine wirk-
liche Bindegewebsneubildung, dic man meistens im Stadium der fibrosen
Umwandlung, der Sklerose, der Narbenbildung findet, seltener in Form
der zelligen Infiltration, hauptsichlich wohl deswegen, weil es sich um
chronisch verlaufende Vorginge zu handeln pflegt, die man erst nach
langem Bestand zur Untersuchung erhilt. FEine wirkliche, von dem
mesodermalen Gefissbindegewebsapparat ausgehende Bindegewebsneu-
bildung spielt bei den meisten, sowohl diffusen wie umschriebenen
schwereren Erkrankungen eine Rolle, doch gibt es daneben auch eine
Vermehrung der ektodermalen Glia (Gliosis), welche bei den sekundiren
Degenerationen sowie bei gewissen Erkrankungen des Ependyms sogar
die wesentliche Rolle spielt.
Fig. 12. Makroskopisch sind beide Ver-
inderungender Grundsubstanz,
abgesehen davon, dass sie oft
gleichzeitig vorhanden sind,
nicht sicher zu unterscheiden,
man kann nur eine Zunahme
des Grundgewebes tberhaupt
feststellen, die nicht einmal
immer eine absolute, son-
dern auch eine relative (durch
blossen Schwund der einge-
schlossenen nervésen Bestand-
teile) sein kann. Je reichlicher
und dichter das Grundgewebe
ist, um so grauer und derber
(seltener gallertig) erscheint
die Stelle, je mehr die de-
generativen  (oder nekroti-
schen) Vorginge iberwiegen,
um so weicher ist das Ge-
) ) webe und um so mehr hat

Sekundire Degeneration des Rlickenmarks, weisse Substanz. . . . .
Sehnittpraparat. es eine fleckig weissliche,

n normaler Absehnitt mit zahlreichen Nervendurchschnitten, Weisslich-gelbe oder hel]gelbe
d degenerierter Abschnitt mit spirlichen Nerven und ver- F
dicktem Grundgewebe. Absteigende Degeneration. Khs Klein- arbe.

hirnseitenstrang, Ps Pyramidenseitenstrang. Bel den degenerativen Ver-
inderungen an Nervenfasern
kann der Achsenzylinder varikis oder gleichmissig anschwellen, zerfallen
oder auch einfach kleiner, atrophisch werden, doch erhilt er sich oft
aufféllig lange, wihrend die Markscheide sehr frithzeitig wichtige Ver-
dinderungen erleidet. Sie kann auch varikés anschwellen, hauptsichlich
aber zerfillt sie in kleine Stiickchen, Kornchen, wodurch cinerseits die
makroskopische weisse Farbe mehr und mehr schwindet, andererseits
die Entstehung von Gebilden ermdglicht wird, welche fir die mikro-
skopische Diagnose degenerativer Vorgéinge von grosster Wichtigkeit
sind: die sogen. Kérnchenkugeln.
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Ueberall, wo degenera-
tive Vorginge an Nerven-
fasern statthaben, finden sich
in mehr oder weniger grosser
Menge runde Zellen mit stark
lichtbrechenden Kérnchen ge-
fallt (Kornchenzellen) oder
auch nur kugelige, maulbeer-
formig gestaltete Haufen sol-
cher Kornchen (Kérnchen-
kugeln), welche aus jenen
hervorgegangensind (Fig.13).
Sie liegen teils im Gewebe
zerstreut, teils in den Lymph-
scheiden der Gefisse, bei
umschriebenen  Degenera-
tionsherden besonders reich-
lich am Rande und in der
nichsten Umgebung der
Herde. Auch die Geofiss-
wandzellen selbst sind viel-
fach mit dhnlichen Kornchen
gefillt. Es handelt sich, be-
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Fig. 13.

Vom Rande eines Erweichungsherdes im Linsenkern.

Frisches Quetschpriiparat. Schwache Vergr.

Gefisse mit linglichen verfetteten Zellen, verfettete Ganglien-
zellen mit grosser heller Kernstelle, Kérnchenkugeln.

sonders bei den freien Kérnchenzellen und -kugeln, weniger um eine
fettige Degeneration der Zellen, als vielmehr um eine Phagozytose,
indem Wanderzellen (grosse ein- und rundkernige Zellen) die Zerfalls-
produkte der Markscheiden der Nerven aufnehmen und mit denselben
beladen in die Lymphwege eindringen, um sie fortzuschaffen. Das Vor-

kommen karyomitotischer Figuren
ithre phagozytdre Natur.

Die Ganglienzellen erleiden
gleichfalls atrophische Verdnderun-
gen, Schwund, Zerfall oder abnorme
Anordnung der Nissl-Korperchen,
sie konnen ihre Auslidufer verlieren,
starr, hyalin werden, erfahren aber
auch eine braune Pigmentierung,
eine Verfettung (Fig. 18) und Ver-
kalkung (Fig. 14).

Bei der Diagnose einer Ver-
fettung muss man vorsichtig sein, da
die Pigmente lipochrome sind, welche
mit Sudan sich rot firben. Eine Ver-
kalkung findet man besonders héufig
am Rande traumatischer hamorrha-
gischer KErweichungsherde, welche
ausserdem wic andere mit Blutaus-
tritt verbundene Verdnderungen einige

an solchen Kérnchenkugeln beweist

Fig. 14.

Verkalkte Ganglienzellen vom Rande eines
Erweichungsherdes der Gehirnrinde.
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Zeit nach dem Eintritt der Blutung kornige, gelbbraune Pigmentklumpen
(Hémosiderin), oder Himatoidinkristalle (oft von méchtiger Grosse) ent-
halten. Aber auch ohne dass makroskopisch erkennbare Blutungen oder
ihre Reste vorhanden wiren, kommen amorphe Pigmentmassen bei aller-
hand chronischen Erkrankungen besonders des Gehirns vor, wobei dann
meistens, wie auch zum Teil bei den groberen Blutherden, das Pigment
in Zellen eingeschlossen (Pigmentkornchenzellen) in den perivaskuliren
Lymphraumen sich vorfindet. Auch dieses Pigment ist zum grossen Teil
lipochromer Natur.

Ausser der Verfettung der Gefisswandzellen kommt auch noch
eine mit Verdickung verbundene hyaline (kolloide) Umwandlung der
ganzen Gefisswand vor, sowie eine Verkalkung, welche besonders bei
alten Leuten bis in die Kapillaren hineingehen und selbst schon bei
der Sektion durch das Gefithl beim vorsichtigen Hiniiberstreichen mit
dem Finger uber die Schnittfliche erkannt werden kann.

Endlich ist noch zu erwihnen, dass bei zahlreichen Degenerationen
verschiedenster Art rundliche Kiigelchen, welche die Grosse farbloser
Blutkérperchen erreichen, aber auch oft kleiner oder grdsser sind, in
dem Gewebe vorkommen, welche wegen ihrer Blaufirbung bet der Be-
handlung mit Jodjodkaliumlésung und Schwefelsiure als Corpora amy-
lacea bezeichnet werden. Ihre Zahl ist wohl zum Teil, aber keineswegs
ausschliesslich von dem héheren Alter der Individuen abhiingig. An
Hamalaunpriparaten sehen sie ganz blassblau aus, mit Jod firben sie
sich braun.

Bei dem mikroskopischen Studium der aufgezihlten Verinderungen muss
man sich stets gegenwirtig halten, dass besonders an den feineren nervisen Bestand-
teilen frithzeitic kadaverGse Verdnderungen eintreten, “es ist deshalb fiir ein ein-
gechenderes Studium notwendig, recht bald nach dem Tode das Untersuchungsmaterial
zZu gewinnen.

Immerhin lassen sich doch sehr viele Verénderungen auch noch lingere Zeit
nach dem Tode und schon an frischen Priparaten erkennen, welche man in ein-
fachster Weise in der Art anfertigt, dass man mit der Schere ein moglichst diinnes
Schnittchen von der zu untersuchenden Stelle entnimmt und es ohne Zusatzfliissig-
keit auf dem Objekttriger mit dem Deckgldaschen vorsichtig plattdriickt, bis sich die
Masse zu eciner gleichmissig diinnen Schicht ausgebreitet hat. Wenn dadurch auch
die gegenseitige Lage der ecinzelnen Bestandteile verindert wird, so treten sie dafiir
um so deutlicher hervor, und man kann Kérnchenzellen und -kugeln, Pigmente,
verdnderte Gefidsse und perivaskuldre Lymphriume, degeneriertec Ganglienzellen usw.
sehr leicht erkennen. Die Corpora amylacea erscheinen als ganz helle Flecken mit
mattem Glanz; um eine Verwechselung mit Myelinkugeln sicher auszuschliessen,
macht man ein Deckelglaspriparat und legt dasselbe mit einem Tropfen Jodgummi
anf einen Objekttriicer; es werden dann bald die Korperchen erst lila, dann immer
dunkler braunlich gefirbt hervortreten. Um etwas gréssere Gefdsschen, besonders
diejenigen der Marksubstanz, zu untersuchen, zupft man sie mit einer Pinzette aus
dem Gewebe heraus.

Die Grundsubstanzverinderungen konnen teilweise auch schon an frischen
Quetsch- oder besser Zupfpriparaten in Kochsalzlosung erkannt werden, doch unter-
sucht man sie besser ebenso wie dic Nervenfasern, bzw. Achsenzylinder an Mazerations-
praparaten, welche man durch vorsichtiges Zerzupfen kleiner Stiickchen, die einige
Tage in ganz diinner (hellgelber) Miillerscher Fliissigkeit oder in 0,01—0,05 proz.
Chromsdure oder in 0,1proz. Ueberosmiumsaure gelegen haben. Die Gliawucherungen
sind durch ein Filzwerk feinster Faserchen ausgezeichnet, die aber als Gliabestand-
teile nur durch die Fdrbung an Schnitten von geharteten Préparaten sicher erkannt
werden kdnnen.
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Solche sind auch fiir das Studium der Topographie der pathologischen Ver-
dnderungen unbedingt notwendig.

Zur Hirtung empfiehlt Benda folgende Methode: Stiicke bis zur Grosse eines
grossen Hundegehirnes komimen 24—48 Stunden in eine 10proz. Losung der offizi-
nellen reinen Salpetersiure, darauf ohne Waschung in Kalibichromat (1 Vol. kalt-
gesittigter Losung zu 2 Vol. aq.), nach ecinigen Stunden Wechsel der Fliissigkeit,
deren Konzentration bis auf 1:1 gesteigert wird. Im Chromat bleiben Gehirn und
Riickenmark 8 Tage, am besten im Briitofen. Wenn frische Schnittflichen gleich-
missige (relbfirbung zeigen, wissert man aus und bettet dann in Paraffin ein.

Ausserdem sind Hirtung in Miillerscher oder Erlickischer Fliissigkeit sehr ge-
eignet. Man muss recht viel Fliissigkeit nchmen und diese recht oft wechseln. Nach
einigen Wochen bis Monaten, im Wiarmeschrank bei Koérpertemperatur schon nach
1—2 Wochen, ist dic Hértung vollendet. Man kann nunmehr die Stiicke vollstindig
auswéssern und dann in Alkohol nachhérten oder man bringt sie nach nur fliich-
tigem Abspiilen in Wasser direkt in Alkohol (im Dunkeln!); letzteres ist fiir dic
gleich zu beschreibende Weigertsche Hamatoxylinfirbung notwendig. Ausgiebigster
Gebrauch wird in neuerer Zeit von dem Formol gemacht; ich gebrauche mit Vorliebe
die Mischung desselben mit Miillerscher Fliissigkeit (Formol-Miiller).

Zum Schneiden klebt man . die Stiicke mit fliissigem. Leim oder Zelloidin auf
Kork auf, besonders wenn es darauf ankommt, auch die Durchschnitte der Riicken-
markswurzeln an den Schnitten zu erhalten, oder man bettet in Paraffin ein. Formol-
priiparate geben auch mit dem Gefriermikrotom brauchbare Schnitte. Fiir besonders
weiche Priparate, die man an Gefrierschnitten untersuchen will, ist Gelatine-
einbettung zu empfehlen: die in Formol gehirteten und griindlich ausgewdsserten
Schnitte kommen in eine 12proz., dann in 25proz. Losung von Gelatine in 1proz.
Karbolsdureldsung fir 4—12 Stunden bei 370 C, nach dem Lrstarren der Stiicke bei
Zimmertemperatur Einlegen in 10proz. Formol fiir 12—24 Stunden, Wissern, Ge-
frierschneiden. Die Blocke lassen sich in 4proz. Formol lange aufheben.

Zum Farben kann man alle moglichen Farbstoffe wihlen; sehr zu empfehlen
ist Nigrosin (ein Anilinfarbstoff), ammoniakalisches Karmin, sowie die van Gieson-
¥irbung. Es erscheinen dann die Achsenzylinder, die Zellen und das Grundgewebe
gefiirbt, nicht oder nur hellgelblich die Markscheiden, so dass die degenerierten Ab-
schnitte durch stirkere Firbung ausgezeichnet sind.

Sehr schone iibersichtliche Bilder gibt auch die Weigertsche Himatoxylin-
methode, mittels deren sich die markhaltigen Nervenfasern dunkelblau firben
lassen, so dass also, umgekehrt wic bei den vorher angegebencn Farbungen, die
degenerierten Teile um so weniger gefarbt erscheinen, je stirker der Schwund der
Markscheiden ist. Man bringt die auf Kork geklebten, nicht ausgewisserten Stiicke
in eine Losung von neutralem essigsaurem Kupferoxyd (eine gesattigte filtrierte
Losung dieses Salzes mit gleichem Volumen Wasser verdiinnt) fiir 1—2 Tage bei
35—450 C, worauf sie in 80proz. Alkohol aufbewahrt werden konnen. Schnitte
von diesen Stiicken kommen dann in eine Himatoxylinlosung (Haem. 1,0, Alkohol
10,0, Wasser 90,0, gekocht), der man, um ihr sofort volle Farbekraft zu verleihen,
auf je 100 cem 1 cem kaltgesittigte Losung von Lithion carbomicum zusetzt. Nach
zwei Stunden Abspiilen in reichlichem Wasser, Differenzierung in folgender Losung:
Borax 2, Ferridzyankalium (rotes Blutlaugensalz) 2,5, Wasser 200,0. Nach im
Mittel 1 Stunde ist die Differenzierung beendet, was man daran erkennt, dass die
graue Substanz deutlich gelblich, die weisse schwarz erscheint. Nun spiilt man in
Wasser gut ab, entwissert in viel Alkohol, hellt in Xylol auf und bettet in Kanada-
balsam ein.

Fine noch vollstindigere Differenzierung wird durch folgende von Pal an-
gegebene Modifikation erreicht: Hartung in Miillerscher Fliissigkeit, Einlegen der
Schnitte in nicht zu alte 3/;proz. wisserige Hamatoxylinlgsung, die heiss bereitet
wird und der nach der Abkihlung etwas Alkohol zugesetzt wird. Vor dem Ge-
brauche fiigt man zu 10 cem Hamatoxylinlgsung 3—4 Tropfen gesattigte Losung
von Lithion carbonicum hinzu. Nach 5 -6 Stunden Abspiilen der Schnitte in Wasser,
dem einige Tropfen Lithionkarbonatlésung zugesetzt wurden. Darauf kommen dic
Schnitte fiir 15—20 Sekunden in Kalium hypermanganicum (1/,proz. wisserige Losung),
bis die graue Substanz gelbbriunlich erscheint. Endlich gelangen die Schnitte fiir
wenige Sekunden in einc kalt bereitete Losung aus 1,0 Aecid. osal. pur., 1,0 Kalium
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sulfurosum, 200 Aq. dest., in welcher sie sich bis auf die Nervenfasern ganz ent-
firben. Wischt man die Schnitte nun sorgfillig in Wasser aus, so kann man noch
eine Nachfirbung der Kerne, am besten mit Alaunkarmin oder Pikrokarmin, vor-
nechmen. Will man die Corpora amylacea gefarbt haben, so firbt man in gewihn-
lichem Hamatoxylin nach und wischt in Salzsiure-Alkohol aus.

Um recht schnell eine vorlaufige Uebersicht zu gewinnen, hdrtet man
flache Abschnitte in Formol-Miiller, schneidet mit dem Gefriermikrotom, legt die
Schnitte fiir 24 Stunden in 5proz. Kaliumbichromatlosung (im Warmeschrank) und
behandelt sie dann nach Pal. So kann man bereits nach 2 Tagen fiir die Diagnose
ausreichende Préparate erhalten. Uebrigens kann man auch nach F. M.-Hirtung
eingebettete Praparate nach dem Mikrotomieren in #hnlicher Weise behandeln und
so Zeit gewinnen. — Noch schneller erhilt man schone Priparate, wenn man die
Gefriermikrotomschnitte der Formol-Miiller-Praparate 1/,—1 Minute oder ldnger in
2proz. Osmiumsdure legt, dann unmittelbar fiir 1 bis mehrere Stunden in eine
Losung von 1,0 konz. alkchol. Himatoxylin und 100,0 2proz, Essigsdure, und dann
weiter behandelt nach Pal. — Endlich kann man besonders bei Strangdegenera-
tionen des Riickenmarkes mit Sudan und Hamatoxylin ganz befriedigende Ueber-
sichtspriparate erhalten, die um so wertvoller sind, als man bei frischeren Erkran-
kungen auch die Kornchenzellen in prachtvoller Weise erkennen kann.

Vorziigliche Bilder erhilt man nach C. Koch auf folgende Weise: Gelatineein-
bettung; Farben der Gefrierschnitte !/,—1 Stunde in Weigerts Kisenhdmatoxylin,
Wissern, Differenzieren in ciner 0,5 prom. Lisung von Kalium hypermanganicum, Ent-
fairben in einer Losung von Kal. sulfuros. 0,5, Aecid. oxal. 0,5, Aq. dest, 200,0,
Uebertragen in starke wéisserige Lithion carbonicum-Losung, Wissern in Aq. dest.,
Einschliessen in Glyzerin-Gelatine.

Fiir frische Degenerationen ist auch die von Marchi angegebenc Hértungs-
und Farbungsmethode gecignet. Die Praparate kommen mdglichst frisch in Miiller-
sche Fliissigkeit, die oft zu wechseln ist; nach 4—5 Tagen werden sie in Stiicke
von 1 em Dicke geschnitten, noch 8 Tage in Miillerscher Flissigkeit gelassen, dann
8 —10 Tage in 2 Teile Miillerscher Fliissigkeit und 1 Teil 1proz. Osmiumsiure
gebracht und dann wie gewhnlich weiterbehandelt, nur dass man in Glyzerin oder
Balsam ohne Deckglas untersuchen soll, damit nicht etwa schwarze Tropfchen de-
generierten Myelins fortgeschwemmt werden.

Fiir die Farbung der Markscheiden peripherischer Nerven ist die Bendasche
Methode sehr empfehlenswert: 10proz. Formol, Gefrierschnitte, 24 Stunden in
Bohmersches Himatoxylin, Differenzierung in Weigerts Boraxferridzyankaliumlgsung
(s. Markscheidenfarbung), Wissern, Alk. abs., Karbolxylol, Balsam. Nachfirbung
mit Sudan, Safranin, Fuchsin, Toluidin, Methylenblau mdoglich.

Zur genaueren Untersuchung der Ganglienzellenausldufer, Gliazellen
usw. ist die Golgische Silbermethode mit der von Obregia angegebenen Nach-
behandlung der Schnitte empfehlenswert. Hirtung in Miillerscher Fliissigkeit, ohne
Auswissern in 3/,proz. Losung von Arg. nitr.,, die nach 1/, Stunde erneuert wird.
Nach 1—2 Wochen Nachhédrtung in Alkohol von steigender Konzentration.

Die unter Alkohol geschnittenen Priparate kommen direkt in Alkohol-Gold-
chloridlosung (8—10 Tropfen 1proz. Goldchlor. in 10 cem abs. Alk.). Nach 10 bis
30 Minuten, wenn die Schnitte bei der Kontrolle mit schwacher Vergrosserung
schwarze Zeichnung auf weissem Grund darbieten, werden sie in Aq. dest. abgespiilt
und fiir 10—15 Minuten in eine 10proz. Losung von unterschwefligsaurem Natron
gebracht, worauf siec tiichtig ausgewaschen werden. Jetzt ist die Farbe fixiert und
man kann nicht nur, was bei der einfachen Golgimethode nicht geht, ein Deckglas
aufdecken, sondern auch noch eine Nachfirbung vornehmen. Die Farbung lasst sich
erheblich abkiirzen, wenn man in Formol-Miiller hirtet, mit dem Gefriermikrotom
schneidet und nun die Schnitte mit Arg. nitr., Goldchlorid usw. behandelt.

Die Farbung der Nisslschen Korperchen im Leibe der Ganglienzellen gelingt
an Formol-Miiller-Priparaten mit den verschiedensten Farbstoffen, sowohl an in
Alkohol nachgehirteten und nach Einbettung geschnittenen, wie an direkt mit dem
Gefriermikrotom behandelten. Sehr empfohlen wird von Juliusburger Firbung
(*/;—3/, Minute) in erwidrmter 1proz. Losung von Neutralrot, Entfarbung in 95proz.
oder ahsolutem Alkohol, Bergamottsl, Balsam; in gleicher Weise kann eine 1proz.
wiasserige Thioninlgsung benutzt werden.
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Line vorziigliche Farbemethode fiir Achsenzylinder ist die von Bielschowski
angegebene. Fixierung in Formol, Gefrierschnitte fiir 24 Stunden und ldnger in 2 proz.
Arg. nitr.-Losung, rasches Durchziehen durch Aq. dest., Einlegen in frisch bereitete
Losung von 10proz. Arg. nitr. 5 cem, 40proz. Natronlauge 5 Tropfen, der man
tropfenweise Ammoniak zusetzt, bis der entstehende Niederschlag sich geldst hat,
und die man mit 20 cem Aq. dest. auffiillt. Schnitte nach 15 Minuten in Essig-
siure (5 Tropfen Eisessig auf 20 ccm Aq.), bis die braunen Schnitte gelb werden.
Reduktion in 20 proz. Formol, bis keine weissen Wolken mehr aufsteigen. Einlegen
in Goldlosung (5 gtt 1proz. Goldchloridlsung auf- 10 cemn Aq. dest.) etwa 1 Stunde
(bis zu rdtlich-violetter Firbung), Abspiilen in 5proz. Natriumthiosulfatlosung, sorg-
faltiges Auswaschen in Aq. dest., absol. Alk., Xylol, Balsam. Achsenzylinder schwarz,
Bindegewebe violett, Markscheiden manchmal rotlich.

Diese Methode eignet sich auch sehr gut, um Bindegewebsfasern schwarz
zu firben, man muss dann nur nach der Versilberung die Behandlung mit Essigsdure
fortlassen.

Die Gliafasern und Achsenzylinder zugleich farbt man nach Mallory
folgendermassen: 20 Minuten bis 1 Stunde in einer mehrere Wochen lang dem
Sonnenlichte ausgesetzten und frisch filtrierten Losung von 10 T. 10proz. Phosphor-
molybdénsaure, 1,75 T. Hamatoxylin, 200 T. Aq. dest.,, 5 T. krist. Karbolsiure;
Auswaschen in mehrmals zu wechselndem 50proz. Alkohol 5—20 Minuten, kurzes
Entwéssern in absol. Alkohol, Xylol, Balsam.

Die Strobesche Achsenzylinderfirbung, modifiziert von Yamagiwa, wird sowohl
fiir peripherische Nerven, als auch zur Gliafarbung empfohlen. Hartung in M. Fl.,
absol. Alk. (mehrmals gewechselt), Vorfirbung mit geséttigter alkoholischer Eosin-
16sung 2—3 bis 12 Stunden, Firbung 4 —6 Stunden oder linger mit konz. wiisseriger
Losung von Anilinblau, Differenzierung in schwach alkalischem Alkohol, worin die
Schnitte braun oder braunrot werden, Waschen in Aq. dest., Entziehen des iiber-
fliissigen Anilinblaus in verdiinntem Alkohol, abs. Alkohol, Origanumél, worin die
Schnitte wieder etwas blau werden, Balsam.

Eine gute . Methode zur ausschliesslichen Karbung der Gliafasern ist die
Mallory-Weigertsche. Hartung kleiner Stiickchen in 10proz. Formol 4 Tage, in
gesittigter wisseriger Pikrinsiurelosung 4 Tage, in 5proz. doppeltchromsaurem Am-
monium 4—7 Tage (im Wéarmeschrank, 4 Wochen bei Zimmertemperatur), Alkohol,
Zelloidin. Die Schnitte werden nach der Wei gertschen Fibrinfarbemethode (S. 26)
weiterbehandelt, nur nimmt man Anilinél und Xylol zu gleichen Teilen. Auch hier
kann man ein abgekiirztes Verfahren anwenden: Formol-Miiller, Gefrierschnitte 12
bis 24 Stunden in Pikrinsdure, fiir cbenso lange unmittelbar in Bichromat (Briit-
ofen), weiter nach Weigert. Endlich hat neuerdings Mallory statt der Weigert-
schen Fibrinfirbung die folgende empfohlen: H#matoxylin 0,1 g, Phosphorwolfram-
siure (von E. Merck, Darmstadt) in 1proz. wisseriger Losung 100 cem. Himato-
xylin wird in wenig heissem Wasser geldst und nach dem Erkalten der Saure zu-
gesetzt; die Losung ist nach wenigen Minuten zum Gebrauch fertig und monatelang
haltbar, wenn sie nicht zu sehr dem Lichte ausgesetzt ist. Eine leichte Vorfirbung
nach van Gieson ist geeignet, die (iegensidtze zwischen (ranglienzellenfortsitzen und
Gliafasern noch deutlicher zu machen. Nach Wimmer soll man in Alkohol hérten,
in Paraffin einbetten, die entparaffinierten Schnitte in die Gliabeize legen und dic
Reduktion in 1proz. Resorzinlgsung bei Blutwirme vornehmen.

Eine von Benda angegebene Methode zur Gliafirbung ist bei ,Hypophyse”
angegeben.

Fir peripherische Nerven empfiehlt Diirck folgende Behandlung: Formol-
Miiller, Zelloidinschnitte, 24—48 Stunden in zur Halfte mit dest. Wasser verdiinnte
kaltgesittigte Losung von Cuprum aceticum, kurzes Abspiilen in 70proz. Alkohol,
24 Stunden in eine Farbe, welche aus Liquor ferri sesquichlor. (Pharm. germ. IV)
(frisch 4 Teile mit 96 Teilen Aq. dest. gemischt) und Hidmatoxylin (1 proz. mit absol.
Alkohol bereitete Losung) zu gleichen Teilen unmittelbar vor dem Gebrauche ge-
mischt, kurzes Abspiilen in Wasser, Differenzierung in rotem Blutlaugensalz 2,5 g,
Borax 2,0 g, Aq. dest. 100 ccm. Gefirbt sind Kerne, Chromatingeriist, Neurokeratin-
geriist, Tigroidstrukturen, elastische und Diircksche Fasern (telegraphendrahtihn-
liche); wenn diese ganz scharf und dunkel gefirbt sind, dann ist die Firbung gut.
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b) Die einzelnen Erkrankungen.

Was nun die besonderen Erkrankungen der einzelnen oben ge-
nannten Teile angeht, so stimmen sie im grossen und ganzen mit
denjenigen des Gehirns und seciner Haute iiberein, es wird deshalb
wegen der Einzelheiten auf spiter verwiesen.

1. Die Dura mater -spinalis ist insofern sehr wesentlich von
der zerebralen verschieden, als sie nicht wie diese zugleich auch Periost
ist. Es fehlen deshalb auch bei”ihr die dort so hiufigen ossifizierenden
Entziindungen. Sonst kommen sowohl externe wie interne Entziindungen
von verschiedener Natur vor; nur die Pachymeningitis int. haem. ist,
besonders in ihren hoheren Stadien (Himatom), bedeutend viel seltener.
Ebenso sind iberhaupt Blutungen, wegen der geschiitzten Lage, seltener.
Héufiger dagegen als an der Dura cerebralis sind interne chronische
Lntzéindungen, welche mit der Bildung kleinster, Tuberkeln sehr dhn-
licher, fibréser Kndtchen einhergehen. Durch Verkalkung entstehen
kleine Sandkérner (Pachymeningitis arenosa). Diese Entzindung
sitzt am hiufigsten im Zervikalteil, wo in seltenen Fillen die Dura mit
der Pia verwichst, indem beide zugleich zu einer derben schwartigen
Masse sich verdicken (Pachym. cervicalis hypertrophica), welche
im Mark durch Kompression ausgedehnte sekundére Stérungen erzeugen
kann. Diese Verdnderung muss stets Syphilisverdacht erwecken, kann
aber auch durch echte Gummibildung ihre syphilitische Natur erkennen
lassen. Eine tuberkulése Erkrankung findet sich an der Dura mater
spin. nicht selten bei der tuberkulosen Wirbelkaries. Zunichst ent-
steht durch Uebergreifen des Prozesses auf die Dura eine Pachymenin-
gitis externa tuberculosa, wodurch eine kisige Masse zwischen Dura
und Knochen sich bildet. Die Dura ist hyperdmisch, verdickt, aussen
oft mit warzigen, im Zentrum héufig kisigen Wucherungen besetzt.
An ibrer inneren Oberfliche findet man bald nur eine vaskularisierte
Neomembran, bald Tuberkel in ciner solchen. Kochsche Bazillen fehlen
auch hier nicht. Die mikroskopische Untersuchung geschieht nach den
bekannten Methoden. Sehr viel seltener sind gummose Entziin-
dungen der Dura spinalis.

2. Die Pia mater spinalis zeigt dhnliche entziindliche Prozesse
wie die cerebralis, nur dass diese seltener primir sind. Eiterige und
tuberkuldse Meningitis (letztere fast in allen Féllen) schliessen sich an
die gleichen Affektionen der Gehirnbasis an; die eiterige Entziindung
setzt sich auf die Nerven bis zu den Spinalganglien fort, ja es kann
eine epidurale Eiterung sich hinzugesellen. Hiufiger als am Gehirn ist
-die Arachnitis ossificans, welche mit der Bildung kleiner, nach
aussen glatter, nach innen zackiger Knochenplittchen einhergeht. Die
venosen Gefisse der Haut sind infolge der gewihnlichen Lagerung der
Teichen an der hinteren Seite und an den unteren Partien in der Regel
durch Hypostase stirker gefillt als an den tbrigen Teilen.

In neuerer Zeit hat die Untersuchung der Zerebrospinalflissig-
keit, die durch Lumbalpunktion vom Lebenden genommen wurde, eine
grosse Bedeutung erlangt, nicht nur, weil man an ihr die Wasser-
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mannsche Syphilisreaktion anstellen, weil der FIiweissgehalt Auf-
schlisse geben kann, sondern auch weil Art and Menge der in ihr
enthaltenen Zellen nach Krankheiten wechseln. Besonders wichtig ist,
dass bei eitriger Entzindung der Pia mater Leukozyten, bei tuberkuldsen.
und syphilitischen Erkrankungen (einschliesslich der progressiven Paralyse)
Lymphozyten in vermehrter Menge vorhanden sind.

3. Eine &dhnliche Uebereinstimmung in bezug auf die vorkommenden
pathologischen Verdnderungen, wie sie zwischen den Héuten besteht,
besteht auch zwischen dem Gehirne und dem Riickenmark selbst,
mit derselben Einschriankung, dass primédre Affektionen iiberhaupt im
Marke seltener sind, ganz besonders aber die Erweichungsvorgéinge,
was wohl mit der, einen Kollateralkreislanf leichter ermdglichenden
Gefdsseinrichtung zusammenhingt.

So kommen also vor Hdmorrhagien, Entzindungen (Myelitis), loka-
lisierte Tuberkulose (sog. Solitidrtuberkel, oft mit deutlich geschichtetem
Bau), Gliome und andere Geschwiilste, Erweichungen verschiedener Art,
wie sie beim Gehirn genauer erortert werden sollen. Die Erweichungen
treten wmeist infolge von Entziindung oder Kompression ein, doch gibt
es auch andmische und kachektische Degenerationen. Eine besondere
Eigentiimlichkeit bilden die sekundiren Degenerationen, welche
sich im Rickenmark im Anschluse an gewisse Gehirnstérungen oder
auch an umschriebene Verdnderungen des Markes selbst entwickeln.
Diese sind ebenso wie viele Entziindungen auf bestimmte Abschnitte,
Nervenstringe des Markes beschrinkt (Strangdegenerationen). Wenn
die Verdnderung in der grauen Substanz sitzt, heisst sie Polio-
myelitis, wenn in der weissen Leukomyelitis; unter Myelitis
transversa versteht man eine Erkrankung, welche sdmtliche Ricken-
marksbestandteile an einem bestimmten Querschnitte ergriffen hat, doch
handelt es sich dabei meistens gar nicht um entziindliche, sondern um
degenerative und einfach zirkulatorische Verdnderungen.

Unter den durch besondere Eigentiimlichkeiten ausgezeichneten
Erkrankungen des Riickenmarkes sei zunidchst die fleckweise graue
Degeneration (Fig. 15), die multiple Sklerose erwihnt, bei welcher
in regelloser Weise an den verschiedensten Stringen, sowie an der
grauen Substanz totale und partielle Degenerationen vorkommen. Durch
die ungleichmissige Entwickelung des Prozesses kann das Mark ein
knotiges Aussehen erhalten, wobei die Knoten den normaleren Teilen
entsprechen. Mikroskopisch erscheinen die Gefdsswandungen bei der
Hyperplasie besonders beteiligt. ~ Corpora amylacea sind sparlich,
Kornchenzellen nur dann in grosser Menge vorhanden, wenn der Prozess
noch jinger ist, wobei dann auch die Konsistenz weicher, noch nicht
sklerotisch zu sein pflegt. Auch in den sklerotischen Partien bleiben
die Achsenzylinder aufféllig lange erhalten. Im Gegensatze zu ihr
stehen Erkrankungen, bei welchen nur ganz bestimmte Stringe ver-
indert sind. Gelegentlich kommen Verdnderungen an verschicdenen
Stringen vor, kombinierte Strangdegenerationen; hiufig sind
nur beschrinkte Teile (Strdnge oder graue Substanzabschnitte) ver-
indert.
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Hierher gehort die graue Degeneration der Hinterstringe
bei Tabes dorsualis (Fig. 16). Man sieht in ausgeprigten Fillen
dieser Art schon durch die Pia mater hindurch lidngs der hinteren
Fissur zwei graue Streifen, welche in den unteren Partien meist deut-
licher sind als in den oberen, wo sie auf die Gollschen Stringe be-
schrinkt sein konnen (Fortschreiten von unten nach oben). Auf
Durchschnitten sind sowohl die Burdachschen Stringe als auch die
der Fissur zunichst gelegenen Gollschen Keilstringe mehr oder weniger
stark verdndert: durchscheinend grau oder richtiger brdunlich grau
gefarbt, dabei hart und unter der Oberfliche der ubrigen Teile gelegen.
In den oberen Abschnitten des Rickenmarks sind héufig nur die
Gollschen Stringe verandert. Ausser den Hinterstringen sind auch
die hinteren Wurzeln grau und atrophisch und sowohl die grauen
Hinterhorner wie die Spinalganglien entsprechend verandert. Mikrosko-
pisch sieht man viel faseriges Grundgewebe, wenig markhaltige Nerven-
fasern, die meisten in der Regel noch in den zentralen Abschnitten
nahe der grauen Kommissur, und verschieden viele Corpora amylacea.
Je jlnger die Erkrankung, um so reichlicher findet man Kornchen-
kugeln.

Fig. 15. Fig. 16.

Multiple Sklerose. 2/;. Markscheidenfirbung. Tabes dorsualis. Querschnitt.- 2/;. Mark-

Asymmetrische Degeneration, besonders in den scheiden firbung.
Hinter- und Seitenstriingen. Totale Degeneration der Hinterstringe auf
beiden Seiten.

Die spastische Spinalparalyse beruht auf einer primiren
Sklerose der Pyramidenseitenstrangbahnen, welche bei der amyo-
trophischen Lateralsklerose auch die grauen Vorderhorner und
ihre Wurzeln, besonders im Halsmark, betrifft.

Bei Paralysis agitans sind den senilen gleiche Verdnderungen gefunden
worden, ausserdem aber auch stirkere Verinderungen sklerotischer Art, besonders in
der Hals- und Lendenanschwellung des Riickenmarks, hauptsichlich in den Hinter-
stringen und da um die Gefisse herum (Peri- und Endarteriitis), geringere Ver-
inderungen in den Seitenstringen, am wenigsten in den Vorderstringen. Aehnlich
in Pons, Med. obl. und Gehirn. Hauptsédchlich handelt es sich hier um kombinierte
degenerative Veréinderungen in den Verbindungsbahnen zwischen Gross- und Klein-
hirn auf arteriosklerotischer Basis.

Unter den reinen Poliomyelitisformen ist zunidchst die akute
spinale Kinderlihmung zu nennen, welcher, wie wahrscheinlich
auch der sog. spinalen Lidhmung Erwachsener, eine Entziindung
der Vorderhdrner mit nachfolgender Atrophie zugrunde liegt. Die
Kinderlahmung kann epidemisch auftreten und wird wahrscheinlich
durch einen ganz feinen, filtrierbaren Kokkus erzeugt. Mikroskopisch
finden sich zellige Infiltrationen um Gefidsse in der Pia und im Ricken-
mark, ferner degenerative Verinderungen der Ganglienzellen der Vorder-
hérner bis zu volliger Nekrose.
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Atrophisch-sklerotische Zustinde kommen auch sekunddr bei der
progressiven Muskelatrophie in den Vorderhérnern, ferner bei der
progressiven Bulbidrparalyse (Paralysis labio-glosso-pharyngea) in
den Kernen der betreffenden Nerven vor. lokal beschrinkte Atrophien
der Vorderhorner treten endlich im Verlauf vieler Jahre nach Ampu-
tationen von Gliedern ein (Inaktivititsatrophie).

Zur mikroskopischen Untersuchung aller dieser Poliomyelitisformen,
bei denen es besonders auch auf die Ganglienzellen ankommt, sind
Schnitte und Mazerationspriparate am geeignetsten.

Die sekundiren Degenerationen des Riickenmarkes (s. S. 88),
welche bemerkenswerterweise bei der multiplen Sklerose zu fehlen
pflegen, konnen absteigende (Gehirnherd) oder aufsteigende (Herd am
unteren Ende des Riickenmarkes) oder auf- und absteigende (Herd im
Verlauf des Markes) sein. Die absteigende Degeneration (Fig. 17)
verlauft wesentlich im Bereich der Pyramidenbahnen, also in der auf
der gleichen Seite wie der Gehirnherd liegenden, an die Fiss. anterior
angrenzenden Pyramidenvorderstrangbahn und in der grosseren, den
hinteren Abschnitt des Seitenstranges  auf der entgegengesetzten Seite

Fig. 17. Fig. 18.

/&
!

Absteigende sekundire Degeneration des Riicken- Aufsteigende sekundire Degeneration. 2.
marks. 2/;. Firbung des Geriistes. Markscheidenfirbung.

Einseitige ungekreuzte Degeneration des linken Es sind die beiden Gollsechen Striinge

Pyramidenvorderstranges (v) und gekreuzte des degeneriert.

rechten Pyramidenseitenstranges (s).

einnehmenden, aber nicht bis an die Oberfliche des Markes reichenden
Pyramidenseitenstrangbahn, wihrend die aufsteigende Degeneration
(Fig. 18) die Hinterstriinge betrifft und zwar die Gollschen Keilstringe.
Bei Zerstérungen im oberen Dorsalteil sieht man auch in der Klein-
hirnseitenstrangbahn sowie im Gowersschen Biindel eine aufsteigende
Degeneration. Wenn die Degenerationen von einem Rickenmarksherd
ausgehen, sind an diesem meist alle Teile nach oben wie nach unten
hin degencriert, erst in weiterer Entfernung treten die typischen Strang-
degenerationen auf. Die Degeneration ist oft makroskopisch gar nicht
zu erkennen, in anderen Féllen aber sind die Teile duarch ein grau-
gelbliches oder graues Aussehen ausgezeichnet, mit weisslichen Streifchen,
welche den von verfetteten Zellen eingehiillten Gefédssen entsprechen,
in ganz alten Féllen ist deutliche Atrophie vorhanden. Gerade bei
diesen Erkrankungen tritt die frische mikroskopische Untersuchung in
ihre Rechte (Kornchenzellen, Corpora amylacea usw.), fir die Topo-
graphie aber Schnitte mit Markscheiden- bzw. Gliafirbung.

Dasselbe gilt fiir die Degenerationen, welche aus anderen Griinden,
so z. B. bei schwerer Anéimie, sei sie eine idiopathische oder eine
sekundire, entstehen konnen. Bei der andmischen ist das Zervikal-

Orth, Patholog.-anatom. Diagnostik. 8. Aufl. T
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mark und sind die Hinterstringe in der Regel am meisten verdndert,
doch bleiben auch die anderen Stringe nicht verschont.

Angeborene Verdnderungen kommen am Rickenmark im
oberen zervikalen und im lumbo-sakralen Teil vor; dort in Verbindung
mit Gehirnverinderungen, hier auch selbstindig. Die meisten sind mit
einer Spaltbildung an der Wirbelsdule (Spina bifida, S. 86) verbunden.
Da ist einmal die Rhachischisis (als Regel eine posterior), eine
Spaltung der Wirbelbogen, der Rickenmarkshiute und des Ricken-
markes selbst. Bei der partiellen Form dieser Missbhildung sieht man
nach v. Recklinghausen auf den Héauten, welche die hintere, dorsale
Seite der Wirbelkorper bedecken, in grosserer oder geringerer Aus-
dehnung als Rest des Riickenmarkes mit Gefissen eine samtartige rote
Gewebsmasse (Area medullo-vasculosa), welche in zwei Griubchen, die
kraniale und kaudale Polgrube, endet, an welche sich das Riackenmark
resp. (bei der hiufigsten, der lumbo-sakralen Form) das Filum termi-
nale anschliesst. Auf die Area folgt nach der Peripherie hin eine
weiche epitheltragende Haut, welche der Pia entspricht (Zona epithelo-
serosa), die dann endlich in eine hautartige Schicht (Zona dermatica)
und schliesslich in die normale Haut iibergeht. Nach v. Reckling-
hausen hat man es hier weder mit den Folgen einer abnormen
Fliissigkeitsanhdufung, noch &dusseren Druckes, noch von Einlagerung
der Eihdute oder mangelhafter Trennung des Medullarrohrs vom
Hornblatt, sondern mit einer primaren Agenesie resp. Hypoplasie der
Riickenwillste, des Riickenmarkes selbst, der Haut und Muskeln
zu tun.

Bei Rhachischisis kommt auch eine Zweiteilung des Riickenmarkes
(Diastomatomyelie) vor, doch ist eine solche als vollstandige par-
tielle Verdoppelung sehr selten.

Bei einer anderen Gruppe ist ein dusserlich hervortretender oder
in den Weichteilen verborgener Sack vorhanden (Spina bifida occulta),
iiber dem sehr hiufig die Haut ein langes Haarbiischel oder eine knopf-
artige Hervorragung zeigt. Auch dabei besteht stets eine, sei es mediane,
sei es laterale Spaltung der Wirbelsdule. Der Sack, welcher eine klare
wisserige Flussigkeit enthilt, kann verschieden zusammengesetzt sein,
doch entbehrt er entgegen der frilheren Ansicht meistens der Dura-
bestandteile. Bei der Myelocele ist eine totale Spaltung aller Teile
wie bei der Rhachischisis vorhanden, aber durch Fliissigkeitsansamm-
lung zwischen den ventralen Abschnitten der Pia und Arachnoidea ist
das Riickenmark mit der Pia nach hinten vorgewdlbt. Die Sackwand
enthilt also weder Dura- noch Hautbestandteile. Wenn nur Knochen
und Dura gespalten sind, so kann der Sack wesentlich der dorsalen
Seite des subarachnoidealen Raumes entsprechen, so dass das Ricken-
mark selbst nicht erheblich verindert ist (Hydromeningocele), wobei
die Sackwand sehr selten nur aus Arachnoidea gebildet ist, oder, was
hiufiger ist, es ist das Rickenmark mit in den Sack hineingezogen,
so dass es depnselben ebenso wie die Nervenwurzeln durchzieht und an
der Ausbuchtung befestigt ist (Myelomeningocele). Bei anderen
Formen der Meningocele besteht nur in den Wirbeln eine Spalte, so
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dass der Sack ausser Haut auch Dura enthiit, wenn die Flissigkeit
im Subduralraum sich befindet, oder auch noch Arachnoidea, wenn
sie den Subarachnoidealranm einnimmt. Ferner gibt es eine cystische
Erweiterung des Zentralkanals mit sackformiger Vorstilpung der hin-
teren Wand des Marks, der Pia, der Arachnoidea und der Haut, wih-
rend die Wirbelsdule und die Dura gespalten sind (Myelocystocele,
Hydromyelocele), wobei an der inneren Oberfliche des Sackes oft
nur stellenweise, besonders zentralwirts, eine Area medullo-vasculosa
vorhanden ist. Diese Sécke sitzen meist lateral und sind mit Asymmetrie
und Defekthildung an den Wirbelkérpern verbunden. Wenn gleich-
zeitig eine Hydromeningocele vorhanden ist, so spricht man von
Myelocystomeningocele.

Fig. 19.

Syringomyelie.
Die Héhle in dem Gliom hiingt nicht mit dem Zentralkanal, der in die Breite gezogen erscheint,
zasammen.

Fine Erweiterung des Zentralkanals durch Fliissigkeitsanhiufung
kann auch ohne Verdnderung an den Wirbeln vorkommen und wird
als Hydromyelie bezeichnet. Diese kann angeboren, aber auch er-
worben sein; dabei finden sich gelegentlich divertikelartige Ausbuch-
tungen.

Im Anschluss an die angeborene Hydromyelie, aber auch ohne sie,
indessen wohl immer von angeborenen, beim Schluss des Medullarrohrs
entstandenen Abnormititen ausgehend, kommt eine Wucherung (Gliom-
bildung, Gliose) der Grundsubstanz, am héufigsten derjenigen des
Iipendyms vor, welche infolge sekundirer Erweichung Hohlrdume erhilt,
dic mit dem Zentralkanal zusammenhingen oder auch unabhingig von
ihm sind und in der hinteren Kommissur, den Hinterhérnern oder auch
den Hinterstringen (Fig. 19) liegen (Syringomyelie).
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II. Untersuchung der Kopfhohle.

Die Oeffnung der Kopfhohle wird, wenn nicht etwa Verletzungen,
welche von dem Gerichtsarzte soviel als moglich mit dem Messer
umgangen werden miissen, fir diesen ein anderes Verfahren gebieten,
welches sich dann nach der Eigentimlichkeit des Falles zu richten hat,
immer mittels eines am besten an der Basis des einen Warzen(ortsatzes
beginnenden und an demjenigen der anderen Seite endigenden, mitten
iiber den Scheitel gefiihrten Schnittes eingeleitet, worauf zunichst die
weichen Kopfbedeckungen nach vorn bis gegen die Arcus super-
ciliares, nach hinten bis hinter die Eminentia occipitalis externa abge-
zogen werden. Fir die Beurteilung ihrer Verinderungen gilt das bei
der Haut Gesagte; bei neugeborenen Kindern hat man auf die himor-
rhagisch-odematdse Schwellung (Kopfgeschwulst, Caput succeda-
neum) derjenigen Weichteile zu achten, welche bei der Geburt voraus-
gegangen sind (in der Regel tiiber den Scheitelbeinen). Die Oedem-
flissigkeit kann nach der Geburt ihre Lage dndern, an den zahlreichen
kleinen Blutungen in den Weichteilen kann man aber erkennen, wo
urspriinglich die Verdnderung ihren Sitz hatte. Da es sich um die
Folgen einer Stauung handelt, so kann eine Kopfgeschwulst nur bei
lebenden Kindern entstehen. Sie verschwindet 12—48 Stunden nach
der Geburt.

Die nun vorliegende Beinhaut (Pericranium) priift man auf
ihre Dicke, Farbe, Konsistenz und Kontinuititsverhéltnisse und schabt
sie dann von dem ersten Schnitt aus, der sofort bis zum Knochen
dringen soll, mit Hilfe eines Meissels oder Raspatoriums ab, um das
knocherne Schideldach betrachten zu konnen. Zu demselben Zweck
trennt man die Schlifenmuskeln dicht an ihrem Ansatz ab und schligt
sie, dabei ihre Beschaffenheit beachtend, gegen den Kiefer zuriick.

Die auch sonst vorkommenden Erkrankungen der Beinhaut sowie
der Knochen werden nur kurz erwihnt, da sich Ausfiihrlicheres bei
den Knochen der Gliedmassen mitgeteilt findet; nur die dem Schidel
eigentiimlichen Verdnderungen werden ausfiihrlicher erdrtert.

1. Verinderungen der Beinhaut.

Es finden sich hier die verschiedenen Formen von Entziindung
(Periostitis ossificans, purulenta, tuberculosa, gummosa), Hamorrhagien
usw. In die letzte Gruppe gehort eine nur bei neugeborenen Kindern
vorkommende Verinderung, welche in einer Ansammlung von auffillig
lange fliissig bleibendem Blut zwischen Perikranium und Knochen be-
steht (Kephalhaematoma neonatorum). Es bildet eine meistens
auf das rechte Scheitelbein beschrinkte Geschwulst, welche im Gegen-
satz zur Geschwulst der Weichteile niemals iiber die Nihte hinaus-
reicht und auch nach der Geburt sich noch vergrossern kann. Wenn
sehr viel Blut ergossen war oder aus sonstigen Griinden seine Resorp-
tion sich verzogert, so kommt es vor, dass sich am Rande des Hima-
toms ein Knochenwall bildet, welcher das Erzeugnis der ossifizierenden
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Periostitis ist. In noch spiterer Zeit erscheinen an dem ginzlich ab-
gehobenen Teil kleine, anfinglich nicht zusammenhingende Knochen-
plattchen, welche allméhlich immer grosser werdend den ganzen Blut-
erguss einkapseln konnen. Manchmal findet sich.statt des Blutes eine
rotgelbe eiterihnliche Masse (Vereiterung). Man untersuche gegebenen
Falles genau die Knochen, weil angeborene Spalten am Os parietale
zur Entstehung der Blutung disponieren sollen.

2. Untersuchung des Knochens von aussen.

a) Allgemeine Verhéltnisse.

1. Die Grisse des knochernen Schiidels zeigt vielfache individuelle
Schwankungen und ist fir gewdhnlich nur anndhernd zu bestimmen.

Fig. 20.

Hydrocephalischer Schidel eines Kindes. Sechaltknochen in der Koronarnaht.

Der Horizontalumfang des Schidels eines Erwachsenen betriigt 49—65,
der Lingsdurchmesser 18, der Breitendurchmesser 13,5—15,5 cm®).
Ungewdhnlich grosse und mit stark vorspringendem Stirnbein und mehr
oder weniger verstrichenem Supraorbitalrand versehene Schidel (Fig. 20)
sind gewdhnlich mit Hydrocephalus verbunden (durch denselben hervor-
gerufen: Wasserképfe).

*) Die Kapazitit der Schidelhthle hetrigt nach Welcker bei Minnern im
Mittel 1450, bei Frauen 1300 cem.
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2. Die Gestalt des Schidels ist sowohl von ethnologischen wie
von pathologischen Gesichtspunkten aus zu beachten. In erster Linie
ist das Verhiltnis des Lidngs- zum Querdurchmesser (Breitenindex) des
Schidels zu beachten. Ein Verhiltnis des Querdurchmessers zum Lings-
durchmesser von 75— 80 : 100 wird als mittleres (mesocephaler Sch.)
angegeben; ist der Querdurchmesser kleiner, dann ist der Schéidel dolicho-
cephal (Langkopf), ist er grosser, dann brachycephal (Kurzkopf®).
Schidel mit einem Hohenbreitenindex (Breite = 100) von 70—75 heissen
orthocephale, unter 70 platycephale, iber 75 hypsicephale. Durch
eine Linie von dem dusseren Gehdrgange zum Boden der Nasenhhle und
eine zweite von der Mitte der Stirne nach dem Alveolarteil des Ober-
kiefers wird der Campersche Gesichtswinkel gebildet. Bei orthognathen
Schédeln betrigt dieser 809, bei prognathen zwischen 65 und 80°. Von
pathologischer Wichtigkeit ist das Verhaltnis der beiden Seiten zu ein-
ander (Symmetrie). Asymmetrie bedingt die Schiefschidel (Plagio-
cephali). Interessant ist die, gewissermaassen als kompensatorische
Kruammung der Schadelwirbel zu betrachtende Asymmetrie des Schédels
bei Verkriimmungen der Wirbelsidule. Die meisten pathologischen Schéidel-
formen sind aber in anderer Weise entstanden, nidmlich durch vorzeitige
totale oder partielle Synostose von Schiadelndhten.

Virchow gab folgende Tabelle pathologischer Schidelformen:
1. Einfache Makrocephali:
a) Wasserkopfe, Hydrocephali,
b) Grosskopfe, Kephalones;
2. Einfache Mikrocephali, Zwergkopfe, Nannocephali;
3. Dolichocephali, Langképfe:
a) Obere mittlere Synostose:

Einfache Dolichocephali (Synostose der Pfeilnaht),

Keilkopfe, Sphenocephali (Synostose der Pfeilnaht mit kompensatorischer
Entwizkelung der Gegend der grossen Fontanelle),

b) Untere seitliche Synostose:

Schmalképfe Leptocephali (Synostose der Stirn- und Keilbeine),

Sattelktpfe, Klinocephali (Synostose der Scheitel- und Keil- oder Schlifen-
beine);

4. Brachycephali, Kurzkopfe:
a) Hintere Synostose:

Dickktpfe, Pachycephali (Synostose der Scheitelbeine mit der Hinter-
hauptschuppe),

Spitz- oder Zuckerhutkopfe, Oxycephali (Synostose der Scheitelbeine mit
Hinterhaupts- und Schlidfenbeinen und kompensatorischer Entwickelung
der vorderen Fontanellgegend),

b) Obere vordere und seitliche Synostose:

Flachkopfe, Platycephali (ausgedehnte Synostose von Stirn- und Scheitel-
beinen),

Rundképfe, Trochocephali (partielle Synostose von Stirn- und Scheitel-
beinen in der Mitte der Halfte der Kranznaht),

Schiefkopfe, Plagiocephali (halbseitige Synostose von Stirn- und Scheitel-
beinen),

¢) Untere mittlere Synostose:
Einfache Brachycephali (friihzeitige Synostose von Grund- und Keilbein).

*) Kine weitergehende Finteilung ist folgende: Querdurchm. von 60—65 exkl.
Ultradolichocephalie; 65—70 Hyperdolichocephalie; 70—75 Dolichocephalie; 75—80
Mesocephalie; 80—85 Brachycephalie: 85—90 Hyperbrachycephalie; 90—95 Ultra-
brachycephalie.
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Als Crania progenaea hat L. Meyer solche Schidel bezeichnet, bei welchen
die hinteren Schidelpartien verkiimmert, Scheitel- und Schlifenknochen sehr breit
sind, der Oberkiefer vorspringt.

3. Die Farbe der Schidelaussenfliche ist normal eine graue oder
graugelbliche (wo Fettmark in der Diploe liegt) und wird nur wenig
von Blutpunkten unterbrochen. Durch krankhafte Vorgdnge im Knochen
und im Periost kann sie in verschiedenen Abstufungen von rot erscheinen,
oft fleckig; partielle zitronengelbe Farbung durch gummdse Bildungen;
schmutzig griinlich-gelbe oder schiefrige Farbung bei Osteomyelitis usw.

4. Die Konsistenz des Knochens im ganzen erleidet seltener
Verinderungen, von denen die wichtigste die bei kleinen Kindern auf-

Fig. 21.

Kraniotabes.
Mehrfache Durchlseherung eines Scheitelbeins.

tretende Erweichung (Craniotabes, weicher Hinterkopf) ist, bei
welcher der Knochen sich wie Pergament einbiegen ldsst. Es ist dieses
eine rachitische Stérung, bei welcher schliesslich mehrfache Licken,
besonders in der Hinterhauptschuppe und in den Scheitelbeinen auf-
treten konnen (Fig. 21). Nach Wieland gibt es eine angeborene Hypo-
plasie der Knochen, welche sich besonders an dem so rasch wachsenden
Schiidel in Gestalt von Weichheit (Weichschidel, Liickenschidel) bei
20 pCt. aller Neugeborenen und Sauglinge geltend macht. Es besteht
Klaffen der Nihte, Grosse der Fontanellen, Weichheit der Knochen be-
sonders nahe den Nahtrindern und hauptsdchlich am Hinterkopf. Die
Erkrankung ist nicht rachitisch, soll aber zu Rachitis disponieren. Eine
mehr oder weniger ausgedehnte Erweichung der Schidelknochen Er-
wachsener wird zuweilen durch infiltrierte Geschwilste (Kankroid,
Sarkom) hervorgerafen.
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Wegen der vorher schon hervorgehobenen Bedeutung der Nihte
fiir das Wachstum und die Formbildung des Schidels sollen sie in
jedem Falle untersucht werden. Eine Naht ist so lange als noch vor-
handen anzusehen, als ihre feinen Zackenlinien noch zu erkennen sind.
Als Gegensatz zu der vorzeitigen Verknécherung der Nihte findet sich
ofter die Frontalnaht, welche etwa vom 5. Lebensjahre ab verschwun-
den sein soll, ganz oder zum Teil erhalten. Wenn sie bei Erwachsenen
vorhanden ist, nimmt sie fast stets ihren Ursprung einige Millimeter
nach rechts von dem vorderen Ende der Pfeilnaht. In den Nihten
findet man oft in sehr grosser Zahl (bes. bei hydrocephalischen Schéideln,
Fig. 20) kleine Knochenstiickchen eingeschaltet (Schaltknochen,
Nahtknochen, an der LLambdanaht Wormsche Knochen), die, wenn sie
aus der selbstindigen Verkndcherung einer Fontanelle hervorgegangen
sind, Fontanellknochen heissen; eine Abtrennung der Spitze der
Hinterhauptschuppe durch eine Naht, wie sie bei den alten Peruaner-
schideln hiufiger, aber auch bei uns in gleicher Weise vorkommt, be-
dingt das Os Incae (Os epactale, interparietale). Nicht selten ist ein
Schaltknochen zwischen Stirn-, Scheitel-, Schlifen- und Wespenbein,
seltener und kein Zeichen niederer Rasse ein Processus frontalis der
Schuppe des Schldfenbeins, welcher sich zwischen Scheitel- und Wespen-
bein einschiebt.

b) Die besonderen Erkrankungen.

Von den besonderen LErkrankungen der Knochen sind nur einige
dem Schédel eigentimliche zu erwidhnen. Zuerst die Atrophien,
teils mechanische Druckatrophien (durch Geschwilste usw.), teils In-
volutionszustinde (senile Atrophie, die zuerst an den Tubera parietalia
eintritt und bis zur Defektbildung gehen kann), teils durch Knochen-
erkrankungen bewirkt. Bei der dusseren Schidelatrophie sieht man an
der Oberfliche viele Gefisslocher und es erscheinen infolgedessen die
atrophischen Stellen als rote Flecken.

Sehr hiufig sind Knochenneubildungen der verschiedensten
Form, doch darf man nicht alle Vorspriinge fiir Verdickungen halten,
da der Knochen gleichzeitig stark verdinnt (atrophisch) sein und doch
wie blasenartig vorgetrieben erscheinen kann (z. B. durch Pialzotten).
Freilich ist auch dabei eigentlich eine Knochenneubildung vorhanden,
denn einmal fertiger Knochen kann nicht mehr ausgedehnt werden,
sondern es wird nur immer wieder von innen her Knochen resorbiert,
von aussen apponiert. Eine unregelmissige dussere Hyperostose des
Schidels findet sich in Verbindung mit mehrfachen unregelmissigen
narbenartigen Defekten (Fig. 22) und ist dann mit grosster Wahr-
scheinlichkeit als eine syphilitische anzusehen. In {frischen Fillen
kann die Diagnose durch den Befund weicher gelber und grauer (gum-
moser) Massen zwischen den Hyperostosen gesichert werden. Nekrosen
des Schéideldaches konnen sowohl durch Syphilis wie durch Tuberkulose
erzeugt werden.

Die in forensischer Beziehung so wichtigen Briiche des Schidels
lassen sich in der Regel an der Innenfliche besser erkennen. In bezug
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auf die blossen Infraktionen und Depressionen (Fig. 23), welche man auch
geheilt zu Gesicht bekommt, ist zu beachten, dass die Verdnderungen an
der dusseren Glastafel eine geringere Ausdehnung besitzen, als diejenigen

Fig. 22.
Fig. 2.
Ausheilende Schidelsyphilis. Depressionen verschiedenen Grades, geheilt. 1/, nat. Gr.
Perforation im Stirnbein. 1/, nat. Gr. Folge von Hammerschligen. Am Stirnbein rundlicher, ober-

flichlicher Defekt, am linken Tub. pariet. und an der Spitze
des Occiput tiefe Depressionen, am rechten Scheitelbein
grosser Lochdefekt.

Fig. 24.

Geheilte Diastase der Sagittal- und Lambdanaht, Depression des Os pariet. dext. %/ nat. Gr.

an der inneren. In Verbindung mit Briichen und ohne solche kénnen auch
Trennungen der Knochen in den Néhten (Diastasen) vorkommen, die, wie
Fig. 24 beweist, mit Erhaltung der Verschiebung verheilen konnen.
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Nachdem die .Oberfliche untersucht ist*), wird nun mittels eines Zirkulér-
schnittes von der Mitte der Glabella bis zur Eminentia occipitalis externa der Knochen
vorsichtig (damit das Gehirn nicht verletzt werde) am besten mit einer Blattsige
durchsigt. Man kann sich dabei die Arbeit dadurch sehr wesentlich erleichtern,
dass man nicht ganz durchsiigt, sondern mit Hammer und Meissel den Rest ab-
sprengt; dies schiitzt auch am besten vor Verletzungen der Dura und des Gehirns.
Freilich darf dies erst geschehen, wenn schon bis in die Tabula interna gesigt
worden ist, damit man keine kiinstlichen Spriinge erzeugt. Wo Frakturen am Schidel
zu erwarten oder auch nur moglich sind, darf nicht gesprengt, sondern nur gesigt
werden. Wenn man jetzt den Meissel in die Sagefliche einfiihrt und umdreht, so
kann man in den meisten Fillen das Schideldach mit Leichtigkeit entfernen. Ge-
ringere abnorme Adhidsionen zwischen Knochen und Dura mater, welche am hiufig-
sten in der oberen Frontalgegend sitzen, kann man oft noch dadurch iiberwinden,
dass man das Schddeldach nicht von vorn nach hinten, sondern umgekehrt von
hinten nach vorn abzuheben versucht; sobald aber, wie es hiufig genug vorkommt,
stirkere Verwachsungen vorhanden sind, ist ein Entfernen des Knochens nur mdglich
in Verbindung mit der Dura, nachdem diese in der Richtung des Sigeschnittes und
an ihrem Ansatze an der Crista galli, den man sich durch kriftiges Anziehen des
Schideldaches zugénglich machen muss, durchschnitten worden ist. Dieselbe Methode
muss von vornherein bei Kindern bis zum 7. Jahre angewendet werden, weil bei
diesen die Dura noch als inneres Periost titig ist und deshalb fest dem Knochen
anhaftet**). Sind beide Teile abgenommen, so kann man nun fast stets die Dura,
wenn auch nur mit Gewalt, abziehen und es wird dann die weitere Untersuchung der
Teile in derselben Weise vorgenommen, wie bei der gewdhnlichen Methode. Gelingt
das Abziehen auch dann noch nicht, so muss man auf die Betrachtung der inneren
Knochen- und dusseren Duraoberfliche verzichten und den Sinus longitudinalis von
innen her erdffnen.

Bei Neugeborenen und Embryonen kann man die Schiddelerdffnung auch in der
Weise vornehmen, dass man, nach Eréffnung und Untersuchung des Sinus longitudi-
nalis von oben her, die Nihte durchschneidet, die Schideldeckknochen auseinander-
driickt und an der Stelle des gewGhnlichen Schnittes mit der Knochenschere ab-
schneidet. Etwaige Ossifikationsspalten sieht man an solchen Schiddeln am besten
nach Entfernung des Periosts und der Dura mater, besonders nach dem Trocknen.

3. Untersuchung des Knochens von innen.

" Der Betrachtung der Oberfliche des Schidels folgt

a) diejenige der Durchschnittsfliche, bei welcher man auf
die Dicke (im ganzen 2—6 mm) wie auf das gegenseitige Verhiltnis
der einzelnen Teile (Tabula externa, Diplogé, Tabula interna) sowie
besonders auf den Blutgehalt der Diploé zu achten hat. Man muss
bei dieser Untersuchung das Schiddeldach auch bei durchfallendem
Lichte betrachten, um an dem Grade des Durchscheinens und an der
Farbung tber die Dicke des Knochens iiberhaupt, iber diejenige der
Diploé und dber ihren Blutgehalt im besonderen auch an anderen
Stellen als an der Schnittfliche Aufschlisse zu erhalten. Die Farbe

*) Der Bequemlichkeit wegen kann man in solchen Fillen, wo voraussichtlich
am Schideldach keine Verinderungen gefunden werden, schon vorher durch einen
Diener das Durchsiigen des Knochens bewerkstelligen lassen, aber auch dann sollte
man die oben angegebenen Betrachtungen, besonders diejenigen, welche die Gestalt
betreffen, anstellen, noch ehe man das Schideldach entfernt.

**) In vielen Fillen, besonders bei sehr weichen Kindergehirnen, kann man sich
die Gehirnuntersuchung dadurch sehr vereinfachen, dass man nach Griesinger’s
Methode horizontal von vorn nach hinten mit dem Knochen zugleich das Gehirn
durchsagt. Die Verletzungen, welche dieses dabei erleidet, sind nur gering und
jedenfalls oft geringer als bei der anderen Methode.
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der Diploé muss besonders beachtet werden, da eine gelbgriinliche
oder schieferige Fiarbung das einzige Zeichen einer bestehenden Osteo-
myelitis sein kann.

b) Bei der Innenfldche des Schideldaches hat man wieder zu-
ndchst auf die Gestaltung der Oberfliche (Juga cerebralia, Hyper-
ostosen, Exostosen usw., Impressiones digitatae, abnorme Vertiefungen
finnere Atrophien} usw.) zu achten. Die selten fehlenden, durch Pial-
zotten (Pacchionische Granulationen) bewirkten und selbst bis zur
Perforation gelangenden Gruben, welche in der Regel zu beiden Seiten
des Sulcus longitudinalis liegen, haben an sich keine Bedeutung, konnen
aber auf Abnormititen der Zotten hinweisen. Die Tiefe und Weite
der Furchen fiir die Arteriae meningeae zeigen auch schon normaler-
weise sehr betrdchtliche Schwankungen, konnen aber z. B. durch innere
Hyperostose vergrossert werden. DBei einer allgemeinen oder doch
tiber eine grossere Strecke ausgedehnten inneren Atrophie des Schidel-
daches ist die Oberfliche rauh (hier gibt das Gefihl besseren Auf-
schluss wie das Gesicht) und wie die mikroskopische Untersuchung
der von ihr abschabbaren Massen ergibt, mit grossen Riesenzellen
(Osteoklasten) dicht besetzt. Haufig freilich bleiben diese an der Dura
hingen, von wo man sie dann aber ebenfalls leicht durch Abschaben
erhalten kann.

Von grosser Wichtigkeit ist die (normal graugelbe) Farbung der
inneren Oberfliche, da oft durch sie allein das Vorhandensein von Ver-
dnderungen angezeigt wird. Das gilt besonders fir die oft fleckige
oder infolge der hdufig zahlreich vorhandenen feinen Gefdssfurchen
netzformige kreideweisse Firbung, welche durch alle osteophytischen
Neubildungen, die wegen ihrer geringen Dicke sonst vielleicht kaum zu
bemerken wiren, bewirkt wird (puerperales Osteophyt am Stirnbein usw.).
— Findet sich an irgend einer Stelle der innerén Schiddeloberfliche
anhaftendes geronnenes Blut, so muss immer der Verdacht einer Fraktur
entstehen und ist deshalb die betreffende Stelle daraufhin genau zu
untersuchen.

4. Aeussere Untersuchung der harten Hirnhaut der Konvexitit.
a) Untersuchung der Haut selbst.

Nach Entfernung des Schideldaches liegt nun die harte Hirnhaut
vor, welche inbezug auf ihre Dicke, ihren Spannungsgrad, ihre Farbe
und ihren Blutgehalt untersucht wird. Von der Dicke hingt die
grossere oder geringere Deutlichkeit ab, mit der die Piavenen und die
Gehirnwindungen (erstere bldulich, letztere gelblich-grau) hindurch-
schimmern; far gewdohnlich miissen diese iiberall zu sehen sein. Der
Spannungsgrad ist nicht fiir alle Teile derselbe, indem die bei der
jedesmaligen Lage der Leiche hinteren Teile des Gehirns stets die ent-
sprechenden Teile der Dura gespannt erhalten; man muss deshalb die
Priiffung -immer an der hochstgelegenen Stelle vornehmen. Hier, also
bei der gewohnlichen Riickenlagerung tiber der Spitze der Frontallappen,
soll man mit Leichtigkeit eine kleine Falte erheben kénnen; ist diese



108 Untersuchung der Kopfhohle.

sehr gross und umfangreich, so kann man daraus auf eine Verkleine-
rung des Schidelinhaltes, ist sie gar nicht zu erheben, so ldsst sich
auf eine Vermehrung desselben (durch Blutergiisse, Hydrocephalus,
Geschwiilste, Abszesse usw.) schliessen. Die Farbe ist gewdhnlich
grau, wird aber mit zunehmender Dicke eine immer mehr weisse;
weisse Fleckchen und Streifchen kommen bei starker Resorption der
Schidelknochen vor; sie werden durch Kalkablagerungen bedingt. Blut
pflegt in der Regel nur in den grésseren Gefissen, und zwar vorzugs-
weise in den Arterien vorhanden zu sein, welche als solche leicht durch
ihre Lage zwischen zwei vendsen Gefdssen erkannt werden konnen.
Aber auch wenn die kleinen Gefdsse gefillt sind, wird die Membran
doch niemals sehr rot erscheinen, da sie iiberhaupt nur wenige Ge-
fasse enthilt. Auf dieser Gefidssarmut beruht es auch z. B., dass bei
frischeren Verletzungen die Umgebungen der Wunde niemals stirker
gerdtet sind.

Blutungen zwischen Dura mater und Knochen, welche meistens
durch Knochenbriiche (untersuchen!) bedingt sind, aber auch bei
mangelnder Verletzung der Knochen traumatischen Ursprungs sein
konnen, heissen Haemorrhagiae extrameningeales oder epidurales.
Zu den hiufigsten Erkrankungen, welche an der Aussenseite der
Dura mater gefunden werden, gehoren die ossifizierenden Ent-
zindungen (Pachymeningitis externa ossificans), welche sich
an der Leiche durch festes Anhafien der Dura kennzeichnen. Beim
gewaltsamen Abziehen der Haut bleiben bald hier, bald da fibrose
Fetzen am Knochen hingen, die man nicht etwa fir neugebildete
Pseudomembranen (wie an den serdsen Héuten) halten darf, da es
zuriickgebliebene Teile der Dura selbst sind. Von anderen Entziindungs-
formen kommen die eiterigen (Pachymening. ext. purulenta) an
der konvexen Oberfliche seltener vor, in der Regel nur nach Traumen
mit oder ohne Knochenverletzung. Die Dura erscheint verdickt, getriibt,
gelblich gefarbt und mit einem dinnen Eiterbelag versehen — niemals
werden grossere Eitermengen gebildet.

Die spezifische syphilitische Entzindung (Pachymeningitis
ext. gummosa) tritt meist in Verbindung mit dhnlichen Verinderungen
am Knochen auf. Die Gummata haben frisch eine gelbgraue Farbe
und gallertartige Beschaffenheit; dltere zeigen diese nur an der Peripherie,
wihrend im Innern unregelméissig gestaltete hellgelbe Massen erscheinen.
An Zupfpriparaten erkennt man in den frischeren Massen zahlreiche
runde und spindelformige Zellen, in den gelben dlteren aber zahireiche
nekrotische und verfettete Zellen und fettigen Detritus. — Tuber-
kulése Entziindung ist selten und nur bei dhnlichen Erkrankungen
der Knochen vorhanden.

Die eigentlichen Geschwulstbildungen der Dura sollen spiter im
Zusammenhange besprochen werden, ich mache deshalb hier nur noch
auf die kleinen, grauen, oder grauroten, aus mehreren rundlichen Ab-
teilungen bestehenden Wucherungen aufmerksam, welche sich so haufig
in der Nihe des Sinus longitudinalis und meistens dem vorderen Ende
der Pfeilnaht entsprechend vorfinden, die anscheinend aus der Dura



Untersuchung der harten Hirnhaut der Konvexitit von innen. 109

hervorgewachsen sind, in der Tat aber der Pia mater angehdren
(Pacchionische Granulationen, Arachnoideal- besser Pial-
zotten).

b) Untersuchung des Lingsblutleiters.

Bs folgt nun die Eréffnung des Lingsblutleiters (Sinus sagittalis s.
longitudinalis superior), dessen obere Wand mit 2 Fingern der linken
Hand in der Querrichtung angespannt und dann von aussen nach innen
mit senkrecht zur Oberfliche gehaltenem Messer durchschnitten wird. Zu
untersuchen ist hier der Inhalt, welcher bald fehlt, bald aus flissigem
oder in verschiedener Weise frisch geronnenem Blute besteht. Pialzotten
sind oft genug auch durch die untere Wand des Sinus hindurchge-
wachsen und ragen frei in die Lichtung hinein, ohne irgend welche
weiteren Storungen zu verursachen. Beim spiteren Ahziehen der Dura
reissen sie leicht ab und sehen dann wie Erzeugnisse der Dura aus,
wihrend sie bei vorsichtigem Priparieren mit der Pia in Verbindung
bleiben, so dass in dem Sinus an der entsprechenden Stelle ein Loch
entsteht, ein Verhiltnis, welches auch an anderen Stellen der Dura
mater vorkommen kann.

In seltenen Fillen enthdlt der Lingsblutleiter einen mehr oder
weniger entfirbten und der Wandung anhaftenden, festen oder auch,
besonders zentral, erweichten alten Pfropf, einen Sinusthrombus,
welcher hier am hiufigsten bei Kindern und infolge von allgemeinen
Storungen der Blutstromung (marantische Thrombose) vorkommt,
wihrend an dem Sinus transversus mehr phlebitische Thrombosen
(z. B. bei Karies des Felsenbeins) und diese bei Erwachsenen sich
finden. Die Thrombose beginnt in der Regel in den unregelmissigen
scitlichen Ausbuchtungen des Sinus (den Parasinoidalriumen), in welche
auch die meisten Pialzotten hineinragen und regelmissig die Diplos-
venen einmiinden; sie kann sich auf die Piavenen weiter erstrecken.
Selten finden sich Thromben in Organisation.

5. Untersuchung der harten Hirnhaut der Konvexitit von innen.

Nun hebt man die Dura mater an der rechten Seite in der Nihe des Sinus
in einer Falte hoch, schneidet die vordere Fliche ein, fasst den oberen Schnittrand,
zieht ihn senkrecht von dem Gehirn ab und durchtrennt die Dura entsprechend dem
Sigeschnitte im Knochen von der Sichel an bis wieder zu derselben. Am sichersten
vermeidet man dabei Verletzungen des (iehirns, wenn man die Durchtrennung mit
der Schere macht. Die so abgetrennte Hilfte wird iiber die Dura der anderen Seite
zuriickgeschlagen und ausgebreitet, so dass man die ganze Innenfldche mit Be-
quemlichkeit iibersehen und untersuchen kann. Sollten sich bei dem Zuriickschlagen
Verwachsungen zwischen der harten und weichen Hirnhaut zeigen, so werden sie
durchschnitten oder, wenn es sich um flichenhafte Verbindungen handelt, umschnitten,
so dass hier die Dura mit Pia und Gehirn in Verbindung bleibt.

a) Allgemeine Verhiltnisse.

Die Farbe der Innenfliche ist wie diejenige der &dusseren bald
grau, bald mehr weiss. ILine hiufigere Verdnderung ist eine hellere
oder dunklere braune Fiérbung, welche bald aber gréssere Strecken
zerstreut, bald auf kleinere Herde beschriinkt ist, fast immer aber in
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Form von kleineren oder grdsseren Fleckchen oder Streifchen auftritt
(Pigmentbildung aus Hidmorrhagien). Am héufigsten wird die Eigen-
farbe der Haut durch Blut veréindert, sei dies nun ausserhalb oder
innerhalb von Gefissen vorhanden. Stets muss man bei diesen Funden
versuchen, ob sich ein Héaufchen von der Dura abschaben lisst, mit
dem die braunen Flecken und die Rotung verschwinden (Pachymeningitis
interna). Bei grosseren Blutungen ist sorgfiltig festzustellen, ob sie
frei auf der Oberfliche liegen (intermeningeale Blutungen) oder ob sie
gegen die Pia durch eine Membran abgeschlossen sind (Haematoma
durae matris).

Bei vorhandener Auflagerung pflegt die Innenfliche uneben und statt
feucht glinzend matt auszusehen, doch kann sie auch ihren Glanz ver-
loren haben (aber mit Erhaltung ihrer Glétte), wenn durch irgend eine
Ursache (Hdmorrhagien, Hydrocephalus, Geschwiilste, Abszesse) das
Volumen des Gehirns vergrossert und also ein zentrifugaler Druck aunf
die Dura ausgeiibt worden ist, welcher alle Fliissigkeit von der Innen-
fliche verdringte. Eine stirkere Anfeuchtung und besonders das Vor-
handensein wirklich freier Flissigkeit an der Innenfliche ist kiinstlich
erzeugt, indem aus der verletzten Pia Liquor cerebrospinalis ausge-
treten ist.

b) Die einzelnen Erkrankungsformen.

1. Blutungen an der Innenfliche der Dura bzw. zwischen Dura
und Pia konnen von der Dura ausgehen uud sind dann in der Regel
traumatische.  Besonders beachtenswert sind Blutungen bei Neuge-
borenen, welche aus Rissen des Tentorium als Geburtsfolgen hervor-
gegangen sind und Todesursache sein konnen.

Unter den Erkrankungen im engeren Sinne, welche an der
Dura-Innenfliche ablaufen, sind:

2. die entziindlichen wegen ihrer grossen Hiufigkeit die wichtigsten.
Eiterige Entziindung (Pachymeningitis interna purulenta) ist
wie an der Aussenfliche selten und nach dem dort Gesagten zu be-
urteilen, was auch fir die hiufigere ossifizierende Form (Pachy-
mening. int. ossificans) gilt, als deren Folge an allen moglichen
Stellen, besonders gern aber an dem Sichelfortsatz, flache, unregel-
missige zackige Knochenstiicke (Dura mater-Knochen) erscheinen. —
Der Innenfliche der Dura mater eigentiimlich sind jene Entziindungs-
formen, welche, mit der Ausschwitzung einer fibrinosen Masse beginnend
(Pachym. int. fibrinosa), vielleicht auch im Anschluss an eine pri-
mire Blutung, eine bindegewebige Haut (Pachym. int. productiva)
crzeugen, die, je nach der Stirke und Dauer der Verinderung diinner
oder dicker, im letzten Falle deutlich mehrschichtig der Oberfliche der
Dura anhaftet, aber meist leicht von ihr abgezogen werden kann. In
dieser Haut finden sich neugebildete Gefisse (Pachym. int. vascu-
losa), hdufig auch Blutungen (Pachym. int. haemorrhagica) und
Pigmentierungen (Pachym. int. pigmentosa), welche in der an-
gegebenen Reihenfolge auseinander hervorgehen. Seltener erreichen die
Blutergiisse in die neugebildete Haut eine betrichtlichere Grosse, so
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dass sich Blutbeulen (Haematomata durae matris) bilden (Fig. 25),
welche tiefe Eindriicke an der Gehirnoberfliche mit schliesslicher
Atrophie und Sklerose zu erzeugen vermdgen. Auf einem frontalen
Darchschnitt (Fig.26) tiber-
zeugt man sich leicht,
dass die pachymeningiti-
sche Membran am Rande
der Hamatome sich in
zwel oder mehrere Blitter
spaltet, zwischen welchen
das Blut gelegen ist.

Die mikroskopische Unter-
suchung dieser verschiedenen
Zustinde ist sehr einfach, da
man nur die fibrindsen Auflage-
rungen oder die bindegewebigen
Membranen abzuschaben bzw.
abzuziehen und in einem Tropfen
Salzwasser auszubreiten braucht.
Mankann sich leicht iiherzeugen,
dass die Membranen aus Zellen
und Fasergewebe bestehen —
je zellenreicher sie sind, desto
jiinger sind sie auch. Die Blut-
gefdsse, welche oft in sehr grosser
Zahl vorhanden sind, zeichnen
sich durch ihre im Verhiltnis
zu der diinnen, fast nur aus
demEndothelhdutchen bestehen-
den Wandung sehr grosse Lich-
tung aus. Sucht man sich zur
Untersuchung eine braun ge-
farbte Stelle aus (Fig. 27), so Doppelseitiges Himatom der Dura mater. Flichenansicht.
erscheinen als Ursache der Fir-
bung in Haufen angeordnete
kleinere und grossere klumpige Tie. 26.
oder (seltener) krystallinische ”
Pigmentmassen (rhombische Hi-
matoidintafeln) von rothrauner
oder auch hellroter Farbe®). Sie
sind hauptsdchlich um die Ge-
fdsse herum zu finden, welche
meistens von schmalen Pigment-
ziigen eingescheidet sind, woraus
man schliessen kann, dass das
Pigment wesentlich aus diape-
detischen Blutungen hervorge-
gangen ist. Das Pigment liegt

Fig. 25.

Doppelseitiges Himalom der Dura mater. Frontalsehnitt.

*) Hamatoidin ist eisenfrei, das kornige Pigment teils eisenhaltig (Himosiderin),
teils nicht. Den Eisengehalt kann man nachweisen: 1. 5—10 Minuten in frisch be-
reitete Losung von Schwefelammonium, bis schwarzgriine Farbung eingetreten ist,
rasches Abspiilen in Wasser, absol. Alkohol, Origanumdl, Balsam; Hamosiderin ist
schwarz und schwarzgriin gefirbt; 2. Vorfirbung mit Lithionkarmin, Auswaschen in
Wasser, 2—6 Stunden in 2proz. Ferrozyankaliumlosung, 6—12 Stunden in 1 proz.
Salzsdure-Alkohol, Abspiilen in Wasser, absol. Alkohol, Origanumél, Balsam, oder:
zu einem Uhrschélchen voll 2proz. Ferrozyankaliumlosung 1 Tropfen reiner Salz-
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grosstenteils in Zellen eingeschlossen, deren Kernstelle als heller Fleck vielfach deut-
lich hervortritt. Der Zellengehalt der Membranen ist sehr wechselnd, in den stark pig-
mentierten Hiuten geringer. In diesen pflegt auch der Gefissreichtum durch Schwund
zahlreicher Kapillaren abzunehmen. In dem Bindegewebe sieht man vielfach verein-
zelte, oft aber auch zu mehreren zusammenliegende geschichtete Kalkkorperchen (Sand-
kérnchen). — Um den Zusammenhang der Gefisse in der neuen Haut mit den alten
Dura mater-Gefassen, sowie iiberhaupt die rdumlichen Beziehungen der Membran zu
der Dura mater zu untersuchen, werden Querschnitte durch die ganze Dicke der ge-
hérteten Héute gemacht. Dabei erkennt man deutlich die lamellose Sebichtung der
dickeren Haute. Zum Schneiden kann man sie zwischen Amyloidleber einklemmen
oder in EKinbettungsmasse einschliessen.

Fig. 21.

Stiick einer ausgebreiteten pachymeningitischen Membran.

g die Blutgefdsse, von Pigmentmassen umsiumt. Bei z die hellen Kernstellen in den Pigmenthiufchen
(Pigmentkdrnchenzellen) zu sehen.

Aus einem Haematoma kann ein Hygroma durae matris hervor-
gehen, wenn nach Resorption bzw. Umwandlung der spezifischen Be-
standteile die Hohle des Hamatoms sich mit seroser Fliissigkeit fiillt.

Adhédsive Entziindungen wie an den serbsen Hiuten kommen
an der Dura selten vor und sind dann meistens syphilitischer Natur,
besonders wenn ausgedehntere Verwachsungen zwischen Dura und Pia
vorhanden sind. Ich wiirde nicht noch besonders daran erinnern, dass

sdure; KFiarbung innerhalb weniger Sekunden: statt Vorfirbung mit Lithionkarmin
kann man auch eine Nachfirbung mit Alaunkarmin machen; eisenhaltiges Pigment
ist blau. Eisenfreies Pigment nimmt in Methylenblau eine griinblaue Farbung an,
eisenhaltiges nicht.
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eine normale Verbindung zwischen Dura und Pia dberall da bestehen
muss, wo die Piavenen in den Sinus longitudinalis miinden, wenn ich
nicht aus Erfahrung wiisste, wie leicht dies Verhiltnis von Anfingern
vergessen wird. Leichter konnten jene Gefisse Verwechselungen mit
entziindlichen Adhésionen herbeifihren, welche zaweilen abnormerweise
schon in einiger Entfernung von dem Sinus an die Dura mater herantreten
und in ihr bis zum Sinus weiter verlaufen, doch wird der leicht zu fih-
rende Nachweis der Gefissnatur dieser Stringe vor Irrtiimern schiitzen.

Von den tuberkulésen Entzindungen der Dura mater der Kon-
vexitit gilt das bei der Aussenfliche Gesagte: sie sind selten, fast
immer fortgeleitet und fihren fast nie zur Bildung grosserer Kise-
massen. Sobald man diese findet, kann man in der Regel annehmen,
dass man es mit gummdsen Bildungen za tun hat. Diese sind dann
oft mit der Pia verwachsen und mit Veridnderungen des Gehirns ver-
bunden. In der Umgebung der gummdésen Bildungen findet sich immer
eine chronische Pachymeningitis mit den friher geschilderten Eigen-
schaften (fibrinds, himorrhagisch usw.).

3. Geschwilste kommen an der Dura in verschiedener Form zur
Beobachtung. Als primdre Geschwiilste sind Sarkome zu nennen,
welche meistens spindelformige Zellen enthalten und eine betrdchtliche
Grosse erreichen konnen. Aus Endothelien konnen endotheliale
Sarkome (Endotheliome) hervorgehen, die psammdsen Charakter
haben konnen (s. Gehirn). Die Geschwiilste machen entsprechende
Eindréicke am Gehirn, die noch von Pia dberkleidet sind, sie kdonnen
aber auch gegen den Knochen vordringen, ihn durchbrechen, worauf sie
in den Weichteilen pilzformig sich ausdehnen (Fungus durae matris).
Manchmal tritt die Sarkomentwicklung primér, o6fter sekundidr unter dem
Bilde einer Entziindung (Pachymeningitis interna sarcomatosa) auf, wo-
bei dann leicht das oder die kleinen Geschwulstknotchen zu iibersehen
sind. Karzinome kommen nur sekundir, sei es metastatisch oder durch
Fortleitung, vor; auch sie konnen als Pachymeningitis int. carcinomatosa
auftreten. Auf einem senkrechten Durchschnitt der Dura sieht man,
dass die Krebszellenhaufen vorzugsweise in der neugebildeten Haut, nur
zum geringsten Teil in der aiten Dura gelegen sind.

6. Untersuchung der weichen Hirnhaut der Konvexitif.

An die Untersuchung der Innenfliche der Dura mater der rechten
Seite schliesst sich sofort diejenige der entsprechenden Pia- mater.

a) Allgemeine Verhdltnisse.

Die Pia mater ist eine diinne, farblose Haut, deren Gréssen-
verhiltnisse einmal dadurch geiindert werden konnen, dass in ihren
Maschenridumen sich Flissigkeiten (Blut, Oedemflussigkeit, Eiter) an-
sammeln, dann aber auch durch eine Verdickung der Bilkchen des
(rewebes selbst, die nun deutlich als graue oder weisse Streifen erkannt
werden konnen. Sehr hiufig sind beide Verdnderungen (besonders das
Oedem und die Verdickung) miteinander verbunden. Mit diesen Ver-
dnderungen, das einfache Oedem ausgenommen, tritt auch eine Farbung

Orth, Patholog.-anatom. Diagnostik. 8. Aufl. 8
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der Pia auf: grau oder grauweiss durch die Verdickung der Biilkchen,
gelb durch Eiter, rot durch Blut usw. Wie an der Dura, so ist auch
hier der Feuchtigkeitsgrad der Oberfliche zu beachten, da eine sehr
trockene Oberfliche wie dort auf vorhandenen, vom Gehirn ausgehenden
abnormen Druck schliessen lisst.

Bei der Beurteilung des Blutgehaltes der Pia darf nicht ver-
gessen werden, dass die Verteilung des DBlutes sehr wesentlich von
der Lagerung des Leichnams abhidngt, und dass die gewdhnliche starke
Fillung der grosseren Venen in den hinteren Teilen hauptsichlich auf
kadaverise Hypostase zuriickzufiibren ist. Es ist eine leicht zu be-
stitigende Krfahrung, dass Anfinger sehr geneigt sind, Hyperdmien zu
diagnostizieren, wo gar keine sind. Man sollte sich deshalb nicht mit
dem allgemeinen Eindruck begniigen, sondern die Gefisse und Gefidsschen
einzeln verfolgen und nachsehen, ob sie ununterbrochen oder nur strecken-
weise Blut enthalten, ob sie prall gefiillt (rund) sind oder nur wenig, ob
sie bandartig zusammengesunken sind usw. Was die Erkennung der Ge-
fissarten angeht, so kann man sich im allgemeinen merken, dass die
grisseren Arterien in der Tiefe der Furchen, die Venen aber an der Ober-
fliche verlaufen. In zweifelhaften Féllen wird man oft (hier wie ander-
wirts) durch Weiterschieben des Blutes nach griosseren Gefissen den
Charakter derselben leichter bestimmen konnen. Kapillargefisse sind mit
blossem Auge nicht zu sehen, es ist deshalb die Annahme einer Kapillar-
hyperdmie nur da zuldssig, wo man die roten Flecke nicht in einzelne
Streifchen (meistens kleine Venen) auflosen kann. — Eine Thrombose
der grosseren Venen kommt sekundir bei Sinusthrombose vor.

b) Die einzelnen Erkrankungsformen.

1. Die Blutungen der Pia mater finden entweder auf die Ober-
fliche statt (Haemorrhagiae intermeningeales) oder in das
Maschenwerk der Pia selbst (H. piales oder, wenn man die oberste
Platte der Pia als Arachnoidea bezeichnet, subarachnoideales). Die
ersten stammen naturgemiss nicht immer aus der Pia, sondern auch,
wie bereits erwdhnt, von der Dura. Sehr wichtig sind besonders in
gerichtsdrztlicher Beziehung die todlichen intermeningealen Blutungen,
welche gelegentlich bei Neugeborenen durch Ruptur der grossen Pia-
venen an ihrem Uebergange in den Sinus infolge sehr starker Ueber-
einanderschiebung der Deckknochen zustande kommen. In bezug auf
die Beurteilung der Blutungen iiberbaupt mag noch bemerkt werden,
dass das Geronnensein des Blutes zu dem Schlusse berechtigt, dass die
Blutung wihrend des Lebens entstanden sei; doch ist zu beachten, dass
wihrend der Sektion durch Mischung fliissigen Blutes mit Liquor cere-
brospinalis ein blutiges Koagulum entstehen kann. Flissigkeit des Blutes
spricht durchaus nicht notwendig fiir postmortalen Austritt, besonders
nicht, wenn es nicht {rei ergossen, sondern in die Pia infiltriert ist.

2. Die Entziindungen. Die hiufigste von allen Entziindungen der
Pia water ist die Leptomeningitis chronica fibrosa, welche aus
der Verdickung, weisslichen Farbung und Tribung der Haut und der
in der Regel damit verbundenen ddematésen Schwellung diagnostiziert
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werden kann. Die oddematése Infiltration zeigt sich vorzugsweise an
den Furchen, wo die Haut die grosste Dicke besitzt; wihrend die un-
verdnderte Pia sich den Gehirnwindungen innig anlegt und ihnen in
die Furchen hinein folgt, .geht die oberste Schicht (Arachnoidea) der
vdematosen Haut glatt von einer Windung zur andern iber die Furchen
hinweg; bei sehr starkem Oedem (auch Hydrocephalus externus genannt)
wird sie sogar von der Oberfliche der Windungen durch die Fliissigkeit
abgedringt. Die odematdse Infiltration tritt nicht immer gleichmaissig
auf, sondern zuweilen in Form von Blasen (Oedema cysticum, Hy-
drops multilocularis). Als drittes Erzeugnis der chronischen Ent-
zimdung sind die schon einigemal erwihnten Pialzotten zu nennen,
welche zwar als normale Gebilde vorkommen, aber doch bei der chro-
nischen Meningitis in der Regel eine besonders hohe Zahl und betrichi-
lichere Grésse erreichen. Es sind warzige, graue Auswiichse, welche
haufenweise lings der grossen Lingsspalte (oder auch weiter nach
aussen) sitzen und sich mikroskopisch aus bindegewebigen papilliren
Massen zusammengesetzt erweisen, die an ihrer Oberfliche mit einem
Endothelhdutchen bedeckt sind. Sie setzen die serdsen Bahnen des
Gehirns und der Pia mater mit den Sinus und parasinoidalen Riumen
(Lakunen) in Verbindung und pflegen bei Sdufern und vielen Geistes-
kranken besonders zahlreich und gross zu sein. Line vierte Verdnderung,
welche bei Siufern sehr regelmissig anzutreffen ist, ist eine Erweiterung
und starke Schlingelung besonders der mittelgrossen Venen. Milchige
Tribung und Oedem der Pia, reichliche Pialzotten, Venenverinderung
gestatten keinen sicheren Schluss auf chronischen Alkoholismus, aber
der Befund muss immer den Verdacht erwecken, dass Alkoholismus
vorliegt. Allgemeine Adipositas, Fettherz und Fettleber, Myodegeneration
des Herzens machen die Diagnose wahrscheinlich.

Selten finden sich in der Pia mater kleine Knochenplidttchen,
wie sie als etwas hadufigerer Befund bei der Rickenmarkshaut erwihnt
worden sind. Man kann eine Meningitis chron. superficialis und
profunda unterscheiden, welche letztere durch ihre nahe Beziehung
zu den in die Gehirnrinde eintretenden Gefdissen die wichtigere ist und
zu einer Entziindung der Gehirnsubstanz selbst (Meningo-encepha-
litis, s. Gehirn) fithren kann.

Manche ganz akut verlaufende Entziindungen der Pia (bei Sonnen-
stich, Gelenkrheumatismus und anderen Infektionskrankheiten usw.)
geben ausser einer Hyperdmie und etwas Oedem (Meningitis serosa)
keinen weiteren anatomischen Befund, in der Regel ist aber auch die
akute Meningitis eine eitrige (Men. suppurativa) mit mehr oder
weniger reichlicher Beimischung von Fibrin zu dem Exsudat. Sie ist
die wichtigste und héufigste Entziindungsform der konvexen Gehirn-
oberfliiche (Meningitis convexa). Man erkennt sie an der Infiltration
des Maschengewebes der Pia mit eitrig-fibrindsen Massen und an der
damit verbundenen weissgelben oder rein gelben (rein eitrigen) Férbung.
Der Eiter sammelt sich in der Regel um die grosseren Venen herum
an, wohl weil hier der meiste Raum fiir ihn ist, und es entsteht da-
durch ein sehr zierliches Bild, indem die blauen Gefisse von schméleren
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oder breiteren gelben Siumen eingefasst erscheinen. Bei stirkerer An-
hdafung des Eiters in den oberen Schichten werden sehr bald die Ge-
fisse ginzlich durch ihn verdeckt. Eine auf eine kleinere Strecke be-
schrdnkte eitrige Entziindung erregt immer den Verdacht traumatischer
Entstehung. Selbstverstindlich kann ein Trauma niemals als solches eine
eitrige Meningitis erzeugen, sondern es kann nur die Bedingungen fir die
Wirksamkeit eitererregender Mikroorganismen schaffen. Ueber die Ver-
schiedenheit der Exsudatzellen bei verschiedenen Arten von exsudativer
Meningitis werde ich bei Besprechung der basalen Pia Angaben machen.

3. Infektibse Granulome. Eine ausgedehntere tuberkuldse Ent-
ziindung der konvexen Oberfidiche ist seltener und meistens nur der Aus-
ldufer einer Basilarmeningitis, bei deren Besprechung genauere Angaben
gemacht werden sollen. Umschriebene tuberkulds entziindliche Prozesse
schliessen sich ebenso wie syphilitische an gleiche Verdnderungen des
Gehirns einerseits, der Dura und Knochen andererseits an. Dasselbe gilt

4. von Gesehwiilsten, welche deshalb bei dem Gehirn mitbetrachet
werden sollen.

5. Von Schmarotzern ist nur der Cysticerkem Erwihnung zu tun,
welche bald in frischem Zustande, als erbsen- bis haselnussgrosse Blasen,
bald in abgestorbenem, als kleinere oder griossere gelbweisse, verfettete
und verkalkte Knotchen gefunden werden. Die frischen Cysticerken lassen
im Innern der mit wasserklarer Fliissigkeit gefullten Blase ein etwa hirse-
korngrosses, bewegliches, weisslich gefirbtes Gebilde erkennen, den Kopf
des Tieres, an welchem man schon mit Lupenvergrosserung den Haken-
kranz und die vier seitlichen Saugnipfe sehen kann. Aber auch in den
abgestorbenen Tieren lassen sich noch durch Zerzupfen und Zerdriicken
auf dem Objekttrager, bei Verkalkung mit Hilfe von Salzsiure (zur Auf-
losung der Kalksalze) wenigstens die grossen, mit breiter Basis versehenen
Haken nachweisen, wodurch die Diagnose vollstindig gesichert wird. Die
Finnen bewirken sehr hiufig Eindriicke an der Gehirnoberfliche, ja selbst
totale umschriebene Atrophie der Rindensubstanz.

Nachdem so die rechte Seite untersucht worden ist, macht man vorn links
neben der Sichel an einer aufgehobenen Falte einen kleinen Kinschnitt und durch-
trennt weiter mit der Schere oder dem Messer, indem man mit der freien Hand die
Dura stark vom Gehirn abzieht, die linke Halfte bis wieder zur Sichel hin, schligt
die Dura zuriick und untersucht wie auf der anderen Seite, wobei man nicht ver-
saumen darf, bei der Beurteilung des Blutgehaltes die beiden Seiten mit einander
zu vergleichen. Darauf fasst man die beiden Teile der Dura mit der linken Hand
und zieht sie stark nach oben und hinten, damit sich der Ansatz der Sichel an der
Crista galli straff anspannt. Jetzt fihrt man das Messer mit nach vorn gerichteter
Schneide parallel der Sichel an ihrer linken Scite bis zum Siebbein, wendet die
Schneide nach rechts, durchtrennt den Ansatz, bringt das Messer wieder in parallele
Stellung zur Sichel und zieht es so heraus. Wenn man nun die Dura kriftig nach
hinten zieht, kann man die Piavenen an ihrer Eintrittsstelle abschneiden und so das
Gehirn bis zum Tentorium ganz freimachen.

7. Herausnahme des Gehirns.

Um das Gehirn herauszunehmen, legt man die zusammengelegten Finger der
linken Hand unter die Stirnlappen, zieht diese leicht nach hinten und durchschneidet
der Reihe nach sidmtliche von der Basis abgehenden Nerven und die ab- bzw. zu-
gehenden Gefdsse, wobei man am besten das Messer immer von innen nach aussen
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(gegen den Knochen) schneiden lisst. Sobald man bis zum Tentorium gekommen ist,
hebt man, besomders bei Neugeborenen, den Schlifenlappen in die Hohe, um zu-
ndchst das Tentorium iiberschauen und auf etwa vorhandene Einrisse und Blutungen
untersuchen zu konnen. Gegebenen Falles kann man sogar das Grosshirn allein
herausnehmen, um das Tentorium in situ ganz genau untersuchen zu konnen. Will
man das nicht, so setzt man nun die Klinge senkrecht an dem rechten vorderen
Knde des Zecltes an und durchschneidet es, indem man sich immer hart am Knochen
hillt, in kurzen sigenden Ziigen soweit nach hinten als méglich. Dasselbe geschicht
auf der linken Seite, indem man zugleich mit der linken Hand die zuriicksinkenden
Hemisphdren von hinten her stiitzt, damit an der Basis keine Zerreissungen ein-
treten. Nachdem darauf auch noch die letzten abtretenden Nerven durchschnitten
sind, fiihrt man das Messer an der vorderen Wand des Wirbelkanals mit nach einer
Seite gerichteter Schncide moglichst weit in diesen hinein, durchsticht unter gleich-
zeitiger starker Hebung des Messergriffes das Riickenmark und zieht das Messer mit
nach aussen und hinten gerichteter Schneide in bogenférmigem Zuge heraus,
wobei man besonders darauf zu achten hat, dass die ganz an der Seite der Hinter-
wand verlaufende Arteria vertebralis mit durchschnitten wird, weshalb man bis auf
den Knochen schneiden muss*). Darauf fiihrt man das Messer abermals ein, die
Schneide nach der anderen Seite gerichtet und verfahrt ebenso**). Wenn man jetzt,
indem fortwdhrend die linke Hand von unten her die Hemisphéren stiitzt, mit der
rechten Hand das kleine Gehirn so umgreift, dass der Zeigefinger auf die linke, die
drei iibrigen auf die rechte Hemisphdre und also die Medulla oblongata zwischen
Zeige- und Mittelfinger zu liegen kommt, so kann man das Gehirn vollstindig aus
dem Schédel herausheben, wobei sofort auf die etwaige Anwesenheit eines ungehirigen
Inhaltes am Schidelgrunde zu achten ist. Auch ist es ratsam, schon vor der volligen
Lntfernung des Kleinhirns auf etwaige zapfenformige Fortsitze desselben in den
Wirbelkanal hinein zu achten, damit man deren Lage genauer bestimmen kann.
Die Vena magna Galeni reisst bei der Herausnahme des Gehirnes am Sinus ge-
wohnlich ab, doch ereignet es sich auch zuweilen, dass ein grosseres Stlick von ihr
und selbst- die Zirbel an der Dura hdngen bleibt. Ist eine Volumenvermehrung des
Gehirns festgestellt, so muss die Einmiindungsstelle der Vene, die man sich durch
Aufheben der Hinterhauptslappen des Gehirns sichtbar macht, genauer untersucht
werden. Das Gehirn, welches bei der Herausnahme umgekehrt worden ist, wird in
dieser Lage zur weiteren Untersuchung auf cinen Teller gebracht.

Den Stiel der Hypophysis pflegt man zu durchtrennen, weil man spiter
leichter die Untersuchung und Herausnahme des Gehirnanhangs vornehmen kann.
Will man ihn in Verbindung mit dem Gehirn erhalten, muss man die ihn deckende
Dura ringsum am Rande des Tiirkensattels durchschneiden.

8. Untersuchung der weichen Hirnhaut an der Grundfliche.

Die Pia mater der Basis und der Seitenteile wird nun in
derselben Weise untersucht, wie diejenige der konvexen Oberfliche, nur
kommt hier noch die Untersuchung der grossen Arterien der Basis
hinzu, von denen besonders die Artt. cerebri mediae (fossae Sylvii) in
ihrem Verlaufe verfolgt werden missen, weil gerade an ihnen Embolien,
Aneurysmen usw. mit Vorliebe ihren Sitz haben. Das Verhalten der
Pia zwischen Unterfliche des Stirn- und Vorderfliche des Schléifen-
lappens kann ein sehr verschiedenes sein, so dass bald nur eine lose,
bald eine festere Verbindung besteht. Danach kann man die Erdffnung
der Seitenspalte des Gehirns (der Sylviusschen Grube) und die Bloss-

*) Wenn vorher das Riickenmark schon herausgenommen worden ist, schneidet
man es nicht noch einmal durch, sondern trennt nur die seitlichen Verbindungen
des noch iibrig gebliebenen Stiickes.

**) Da der Durchschnitt durch das Riickenmark auf diese Weise schrig wird,
so hat Chiari ein besonderes Messer angegeben, dessen kleine Klinge winkelig an
den Stiel sich ansetzt, wodurch eine quere Durchtrennung des Marks maglich ist.
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legung der Insel mit dem Finger oder dem Messerstiel bewirken, oder
muss mit dem Messer wenigstens die obersten Schichten durchschneiden.
Diese Untersuchung darf nie unterlassen werden und aus dem Protokoll
muss . ersichtlich sein, dass sie vorgenommen wurde.

a) Verdnderungen der grossen Gefdsse.

Die grossen Gefasse der Gehirnbasis zeichnen sich, obwohl sie
arterielle sind, durch die relative Dinnheit ihrer Wandungen aus; da
sie meist mehr oder weniger bluthaltig sind, so schimmert ihr Inhalt
mit bldulicher Farbe hindurch, nur wo Verfettungen, atheromatése
Verdinderungen, Verkalkungen und sonstige Verdickungen vor-
handen sind, treten grauweisse oder gelbweisse kleinere oder grissere
Flecken hervor. Hier ist dann auch das Lumen mehr oder weniger
verengt. Bei kleinercn Aestchen kann man die gesamte Wandung mit
der Intima nach oben unter das Mikroskop bringen, worauf man dann
oft sehr schin die Intimazellen in zackige Haufen kleiner, glinzender,
dunkelbegrenzter Kérnchen verwandelt sieht, die sich weder auf Zu-
satz von Essigsdure, noch von verdinnten Alkalien verdndern (fettige
Degeneration). Diese arteriosklerotische und atheromatose Verdnderung
kann Teilerscheinung einer allgemeinen Arteriosklerose sein, aber auch,
soweit wenigstens stirkere Verinderungen in Betracht kommen, fiir
sich allein bestehen. Mehrfach hat man nach schweren Schideltraumen
solche beschrinkten Verinderungen der Gehirnarterien beobachtet.

Bei einem Teil der Gehirnarteriensklerosen handelt es sich um
syphilitische Erkrankungen, bei denen weniger die degenerativen
(atheromatosen) als die produktiven Verdnderungen (bindegewebige Ver-
dickungen der Intima mit reichlicher Neubildung elastischer Fasern,
auch in Form neuer Laminae elasticae internae) in den Vordergrund
treten (Endarteriitis productiva), durch welche eine mehr oder weniger
starke Verengerung des Lumens, bis zur Obliteration, bewirkt wird. Ge-
legentlich treten diese Verdnderungen knétchenformig auf, so dass Ver-
wechselung mit tuberkulésen Verdnderungen miglich ist. Gerade dabei,
aber auch bei ausgebreiteterer Erkrankung, sind auch die anderen Gefiss-
hiute mit verdndert, besonders zellig infiltriert. Ja man findet gelegentlich
ganz typische gummose Verdnderungen in Media und Adventitia (Arteriitis
gummosa). Plasmazellen und Spirochiten lassen sich nachweisen.

Zur mikroskopischen Untersuchung werden diese Arterien am besten in der
Weise vorbereitet, dass man nach sorgfiltiger Entleerung des etwa vorhandenen
Blutes die peripherischen Enden bis auf eine Oeffnung zubindet, dann die Gefisse
von dieser aus mit absolutem Alkohol oder Formol-Miller missig prall fiilit und
nun auch die letzte Oeffnung noch schliesst. Jetzt werden die unterbundenen Teile
herausgeschnitten und in die gleiche Fliissigkeit eingelegt. Zum Schneiden bettet
man die Gefisse ein, wobei man wieder zuniichst das Lumen von einer kleinen
Qeffnung aus mit deér fliissigen Einbettungsmasse fiillen kann, so dass sdmtliche
Wandbestandteile ganz ihre natiirliche gegenseitige Lage bewahren. Man versiume
pie eine Elastika-Firbung.

Bei allen diesen Prozessen kann es zu einem villigen Verschluss
des Lumens der Arterien kommen, welcher hdufig durch eine ortliche
Thrombose (von Klinikern in wenig geeigneter Weise als Gehirn-
thrombose diagnostiziert) bedingt wird. Besonders wichtig ist ihr
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Vorkommen an den Artt. cerebri med., nicht nur weil dadurch aus-
gedehnte Gehirnerweichungen erzeugt werden, sondern auch weil hier,
besonders an der ersten Teilungsstelle, vor allem links (der Weg durch
die Carotis sin. ist der direktere) der Hauptsitz der Embolien (durch
graurote gutartige Thrombusstiicke) ist. In beiden Fillen erscheint die
Arterie prall, gerundet, aber bei reiner Embolie ist die Wand diinn
durchscheinend. Da die grossen Emboli rasch den Tod herbeizufiihren
pflegen, werden sie selten adhirent.

Eine weitere wichtige Verdinderung der Gefisse ist die Aneu-
rysmenbildung (Fig. 28), welche, wie schon erwdhnt, am héufigsten
an der Art. cerebri media (A. foss. Sylv.) und ihren Aesten statthat.
Die Aneurysmen sind meistens sackformig, von Erbsen- bis Kirschkern-
grosse (selten grosser) und fihren fast immer durch Ruptur zum Tode.
Man muss deshalb
stets bei grossen Blu- Frig. 28.
tungen an der Basis,
besonders auch bei
ausgedehnter blutiger
Infiltration der Pia,
an diese Moglichkeit
denken und die Ge-
fasse genau und vor-
sichtig untersuchen,
da der kleine aneurys-
matische Sack in dem
grossen Blutklumpen
sehr leicht ibersehen

werden konnte. A i foss. Sul e
: y i Astes der Art. . ii sin. F/g . Gr,
Nach Pon f‘] Ck neurysma eies stes er T 088 ylvil sin /¢ Nal r

. . Von dem einen Ast ist dasjenige Stlick, welches iiber das Aneurysma
kOmlnen hler GmbO]l— verlief, entfernt worden, desgleichen die Spitze des Temporallappens.

sche Aneurysmen vor,
welche infolge des Kinkeilens besonders eines kalkigen Embolus ent-
stehen, doch sind das grosse Ausnahmen; wie dberhaupt ist auch an
diesen’ Aneurysmen eine drtliche Zerstfjrung der Media, insbesondere
ihrer elastischen Bestandteile die Grundlage der aneurysmatischen Aus-
buchtung und die Ursache der Mediaverinderung im wesentlichen die
Syphilis. Man darf deshalb von jedem Aneurysma an Gehirnarterien an-
nehmen, dass es ein syphilitisches ist, bis das Gegenteil bewiesen wird.
Sehr hdufig ist eine unglelchmasmge Entwwkelunv der beiden
Vertebrales vorhanden, welche so weit gehen kann, dass die Basilaris
nur die Fortsetzung einer Vertebralis, meist der linken, ist, wihrend
die andere nur als kleiner Nebenzweig erscheint.

b) Verdnderungen der Pia.

Die wichtigste Veriinderung, welcher man an der Pia der Basis
begegnet, ist die Meningitis tuberculosa, welche ihren Lieblings-
sitz an der Basis hat. Sie macht sich in der Regel sofort bemerklich
durch eine Ausfillung der Maschenriume der Pia mater im Bereiche
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des Circulus Willisii und besonders um das Chiasma der Sehnerven
herum mit einer weisslichen, sulzigen, mehr sero-fibrindsen, oder mit
einer gelblichen, fibrinds-zelligen, bald derberen, bald etwas weicheren
Masse, die sich oft bis weit in die Sylvischen Gruben hinein und iber
sie hinaus erstreckt. Die Diagnose wird gesichert durch das Auffinden
der hier fast ausnahmslos sehr kleinen (submiliaren) grauen Tuberkel-
knotchen, welche besonders an der Unterlliche der Frontallappen oder
auf der Insel (Insula Reilii) lings der Blutgefisse aufgereiht erscheinen.
In der Regel erstreckt sich die Tuberkeleruption auch auf die medialen
Fldchen der Hemisphédren, wo sic oft am leichtesten zu erkennen ist,
weil die entziindliche Triibung der Nachbarschait gewéhnlich fehlt oder
doch nur geringer ist, ebenso geht sie auf den Oberwurm des kleinen
Gehirns tber, wo das Exsudat reichlich zu sein pflegt. Ausser der
akuten gibt es auch eine chronische tuberkulose Meningitis, welche
mehr umschrieben zu sein pflegt und grossere, auch verkisende Granu-
lome erzeugt, wihrend das Exsudat zuriicktritt.

Zur mikroskopischen Untersuchung umschneidet man ein kleines Stiickchen der

Pia mater, zieht es, am besten mit Beihilfe eines Wasserstrahles, behutsam von der
Oberfliche des Ge-

Fig. 29. hirns ab und entfernt

unter Wasser mit

einem weichen Pinsel

die etwa noch anhaf-

tenden Gehirnteilchen

oder schiittelt das mit

einer Pinzette gefasste

Stiick in Wasser aus.

Wenn man nun mit

der Pinzette ein etwas

grisseres Gefdsschen,

am besten cine Arte-

Tuberkel eines kleinen Gefisses der Pia bei Meningitis tuberculosa. rie, fasst und heraus-
Schwache Vergr. zupft, so sicht man

schon mit blossem

Auge an den von dem grossercn Gefisse abgehenden Aestchen kleine rundliche oder
spindelfsrmige graue Verdickungen, die Tuberkel (Fig. 29). Man kann diese nun
direkt oder nach vorgingiger Farbung unter das Mikroskop bringen und sich iiber-
zeugen, dass man es wesentlich mit einer ausserhalb der Muskularis der Gefdsschen
sitzenden, grosstenteils aus lymphoiden Zellen bestehenden Neubildung zu tun hat.
Riesenzellen fehlen in den kleinsten Tuberkeln fast stets, finden sich aber in den
grosseren, besonders bei der verkdsenden chronischen Tuberkulose am Rande der
Kdsemassen manchmal in grosser Menge. Das Lumen des Gefdsses ist manchmal
deutlich verengert, meistens aber nicht. Bei genauerer Untersuchung an Quer-
schnitten zeigen sich wohl gelegentlich auch Wucherungsvorginge mit Bildung
epithelioider Zellen an der Intima, insbesondere dem Endothel, sowic in der Media,
doch ist im Gegensatz zu den syphilitischen Gefdsserkrankungen mit ihrer schweren
Beeintrachtigung des Lumens im allgemeinen Regel, dass das Lumen klafft, also der
Blutstrom nicht unterbrochen war. Zum Nachweis der Bazillen kann man einen
herausgeschnittenen grosseren Tuberkel zwischen Deckglischen zerquetschen, oder
man lisst kleine Gefdsschen mit feinsten Tuberkeln frisch auf einem Deckglischen
antrocknen, oder man hértet solche in Alkohol und behandelt sie wie Schnitte, oder
endlich man macht Schnitte von der eingebetteten Membran, die man dann aber
besser mit dem Gehirn in Verbindung ldsst. Ich will noch besonders darauf auf-
merksam machen, dass zwar zuweilen (bei #lteren Fillen) grosse Mengen von Ba-
zillen zu finden sind, dass indessen in den frischesten und kleinsten Tuberkeln
manchmal nur vereinzelte gefunden wurden. — Uebrigens ist zu beachten, dass nicht
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bloss an den Gefissen, sondern auch in dem Bindegewebe der Pia unabhiingig von
Gefissen Tuberkel vorkommen und.dass Bazillen auch in .dem.Exsudat vorhanden
sind, welches reich an Fibrin zu sein pflegt, aber nicht nur Leukozyten, sondern als
charakteristische Bestandteile Lymphozyten, und zwar besonders grosse Mononukleire
(s. die Abbildung des Exsudats bei kisiger Pneumonie) sowie viele Plasmazellen ent-
halt. Leukozyten finden sich hauptsichlich dann, wenn eine Mischinfektion vorliegt.

Die reine eitrige Meningitis kommt seltener auf die Basis be-

schriankt vor, ist aber doch nicht so selten, wie die tuberkuldse an der

Fig. 30.

Syphilitische Meningitis.
Spirochiten, nach Levaditi gefirbt, in der Wand (G) und Umgebung eines Gefiisses, einige auch im
Innern desselben zwischen den roten Blutkrperchen (B).

konvexen Oberfliche. Die epidemische Zerebrospinalmeningitis ist z. B.
fast stets eine eitrige und gerade an der Basis in der Regel am stirksten,
von wo sie dann bis weit in den Wirbelkanal, selbst bis zur Cauda
equina herunterreicht.

Als Exsudatzellen finden sich Leukozyten, der Mikroorganismenbefund kann
verschieden sein; besonders interessant ist das Vorkommen des Pneumokokkus nicht
nur bei den, Pneumonien komplizierenden, sondern auch bei manchen primaren Me-
ningitisformen. Bei anderen, besonders den epidemischen Formen kommt der Me-
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ningococcus intracellularis (Diploc. meningitidis) vor, der dem Gonokokkus #hnlich
ist, von dem er sich dadurch unterscheidet, dass er gut auf Glyzerinagar wichst,
Jjener nicht. Gelegentlich, besonders bei Kindern, ist auch ein Kolibazillus, Pyo-
cyaneus, B. lactis aerogenes gefunden worden. Um das Exsudat zur mikroskopischen
Untersuchung auf Bakterien oder zur Bakterienkultur mdglichst ohne Verunreinigung
-aufzufangen, geht man hier, sowie in allen dhnlichen Fillen, am besten in der Weise
vor, dass man ein spitz ausgezogenes und wihrend des Ausglithens zugeschmolzenes
Kapillarrdhrchen in die Pia einstGsst, moglichst weit vorschiebt und dann durch eine
kurze Bewegung an der Spitze abbricht. Es tritt dann sofort e¢in Trépfchen Fliissig-
keit in das Rohrchen ein, dessen Spitze man, wenn man es transportieren muss, am
besten sofort wieder zuschmilzt. Auch eine gut desinfizierte (d.h. eine Stunde lang auf
150—1700 C. erwidrmte) Pravazsche Spritze kann zu diesem Zwecke benutzt werden.

Eine dritte Form exsudativer basaler Meningitis ist die syphili-
tische, die nur durch die mikroskopische Untersuchung als solche
erkannt werden kann. Auch bei ihr ist Fibrin mit Lymphozyten und
Plasmazellen in den Maschen der Pia vorhanden, zugleich aber fehlen
auch nicht die vorher geschilderten syphilitischen Gefiassverinderungen.
Auch hier lassen sich manchmal Spirochiten in grosser Menge nach
Levaditi nachweisen (Fig. 30).

Die Pia mater der Medulla oblongata zeigt ziemlich hiulig, be-
sonders bei Individuen, welche an chronischen Gehirnaffektionen litten,
«eine briunliche, rauchgraue Firbung, welche davon herrithrt, dass die
Bindegewebszellen mit braunem Pigment voligestopft sind.

An einem mit der Schere entnommenen Stiickchen sieht man die braunen, mit
Jangen doppelten oder mehrfachen Ausliufern versehenen Zellen sehr leicht, be-
sonders wenn man dem Priparat noch etwas Essigsiure oder Kalilauge zufiigt.

Als eine hbesondere HNigentiimlichkeit der basalen Pia ist noch
zu bemerken, dass gerade hier Cysticerkusblasen sowohl frei (ohne
Bindegewebshiille) auf und in der Pia, als auch (sehr selten) in Ge-
stalt vielfach gefalteter und ausgebuchteter, stellenweise durch sackige
Ausstillpungen oder kuglige, oft gestielt aufsitzende Blischen trauben-
artig geformter Gebilde (C.racemosus) vorkommen, welche auch in die
‘Gehirnventrikel und zwischen die Gehirnwindungen hineinragen kénnen.

9. Untersuchung des Gehirns von aussen.

Nach Beendigung dieser Untersuchung kehrt man das Gehirn wieder
um und zieht nun die Pia mater ab, um sowohl die in den Furchen
steckenden Teile derselben, in welchen man oft noch unvermutet Tu-
berkel, Cysticerken usw. finden wird, als auch die Oberfliche des
Gehirns selbst genauer untersuchen zu konnen.

Man durchschneidet zu diesem Zwecke zunichst die Art. cerebr. anter. (corporis
-callosi) in der Nihe des Balkenkniees und des Balkenwulstes, fasst mit einer Pin-
zette das zwischen den Schnitten liegende Stiick dieses Gefisses und beginnt an
ihm .mit moglichster Vorsicht und Schonung die Membran abzuziehen. Sobald man
damit bis zur konvexen Oberflichc gelangt ist, bedient man sich statt der Pinzette
besser der Finger. Reisst die Pia an einer Stelle ein, so fasst man am besten mit
einer Pinzette in eine Furche hinein, weil man hier am leichtesten wieder grossere
(arterielle) Gefisse zu fassen bekommt. Bei weichen Gehirnen muss man wihrend
des Abziehens die Hemisphire von der Seite her mit der freien Hand stiitzen, weil
sonst leicht der Balken und die Decke der Seitenkammern einreissen. Auch das
Abziehen selbst muss mit Hilfe eines kleinen Kunstgriffes bewerkstelligt werden,
welcher darin besteht, dass man den' Daumen an die innere, die iibrigen Finger an
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die fdussere Seite der bereits abgezogenen Pia legt und mit letzteren das Gehirn
von aussen her gleichsam unter der Pia hervordringt. Es wird auf diese Weise
jeder zu starke Zug vermieden und man hat nicht ndtig, die bereits entblossten
Hirnteile mit der (blutigen) Hand zu beriihren — und zu beschmutzen. Die Arbeit
wird wesentlich erleichtert,- wenn man sich durch das Aufgiessen eines nicht zu
kriftigen Wasserstrahles unterstiitzen lasst.

Das Abziehen der Pia muss unterlassen werden, wenn man eine genaue mikro-
skopische Untersuchung des Gehirns vornehmen will; gegebenen Falles begniigt man
sich mit einer Seite oder einem kleineren Teil.

Besonders in der Stirn- und Scheitelgegend bestehen zuweilen
fleckweise oder auf grossere Strecken verbreitete festere Verbindungen
(Adhdsionen) zwischen Pia und Gehirn, welche, auch wenn man mit
Vorsicht die Pia abzieht, zu oberflichlichen Substanzverlusten fihren,
indem kleine Teile der Rinde an der Haut haften bleiben. Die Ad-
hisionen sind Folgen chronisch entziindlicher Verdnderungen der Ge-
hirnrinde (Encephalitis chron. corticalis), die nach Virchow aus
einer Meningitis chron. profunda hervorgehen (daher Meningo-
encephalitis) und welche besonders bei der sog. Paralyse der Irren
beobachtet werden. Je weicher das Gehirn durch Faulnis geworden
ist, um so leichter werden, auch ohne dass pathologische Verdnderungen
vorhanden sind, Verletzungen der Gehirnrinde beim Abziehen der Pia
entstehen, es ist deshalb durchaus gerechtfertigt, in solchen Fillen das
Abziehen zu unterlassen, wie denn tberhaupt dasselbe bei normalem
Verhalten der Pia iiberfliissig erscheint.

Nachdem die Pia entfernt worden ist, kann man nun die Grosse
und Gestalt, sowie das Gewicht des Gehirns im ganzen feststellen,
vor allen Dingen aber hat man die allgemeinen Verhdltnisse der Win-
dungen zu beachten. Der sagittale Durchmesser des normalen Gehirns
Erwachsener betrigt 160—170 mm beim ménnlichen, 150—160 mm
beim weiblichen Geschlecht, der grosste transversale bei beiden 140, der
grosste vertikale 125 mm; das Gehirnvolumen erreicht durchschnittlich
1330 cem, sein absolutes Gewicht (vgl. auch S. 133) betrigt bei Ménnern
1875 g (von 960—1800), bei Frauen 1245 g (von 880—1600%), sein spe-
zifisches 1035--1040. Das Verhiltnis des Gehirngewichts zum Korper-
gewicht ist etwa 2:100. Die Zahl der Gehirnwindungen, die Tiefe der
Zwischenfurchen mag man beachten, doch dabei auch nicht vergessen,
dass man daraus einen sicheren Schluss auf die geistigen Fahigkeiten
der Individuen nicht machen kann; dagegen gibt die Form der Gyri
oft wichtige Fingerzeige fiir Verdnderungen im Gehirn selbst; bei all-
gemeiner Atrophie des Gehirns sind sie schmal und spitz, dagegen breit
und abgeplattet (durch Druck gegen das Schideldach), wenn aus irgend
einer Ursache das Volumen des Gehirns vermehrt ist.

In einem solchen Falle kénnen noch zwei andere (Gestaltverinde-
rungen auftreten, nédmlich: 1. eine doppel- oder einseitige, gleich-
missige oder ungleichmissige starke Abflachung der dann verlingerten,
oft geradezu zapfen- und zitzenfdormig gestalteten Tonsillen des
Kleinhirns. Die Furchen entsprechen dem Rande des Foramen magnum,

*) Marchand fand an seinem Material ein mittleres Hirngewicht bei Ménnern
von 1400, bei Frauen von 1275 g.
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durch das der Kleinhirnteil in den Wirbelkanal, der allerdings grosse
individuelle Schwankungen in bezug auf seine Gerdumigkeit darbietet,
hineingedringt worden ist. Geschieht diese Lageverinderung am wach-
senden Gehirn (z. B. bei kongenitalem Hydrocephalus), so wird die
Missstaltung durch das Weiterwachstum vergréssert. 2. Es konnen kleine
Risse in der Dura entstehen, durch welche kleine bis erbsengrosse Ab-
schnitte des Gehirns gegen den Schidelknochen gedringt werden (er-
worbene Gehirnhernien), die grubige Atrophien des Kuochens be-
wirken konnen. Ist Gehirn durch eine Oeffnung in dem Knochen nach
aussen vorgedringt, z. B. nach Trepanation oder nach Verwundung, so
spricht man von Hirnprolaps, wéihvend der Vorfall durch angeborene
Locher als Encephalocele bezeichnet wird.

Der Blutgehalt der Rinde im allgemeinen ist von aussen schwer
festzustellen, da beim Abziehen der Pia die oberflichlichsten Gefisschen
mit herausgerissen werden; es werden aber aus diesem Grunde reichlich
vorhandene Blutpunkte schon einen Schluss auf starken Blutgehalt ge-
statten. Zuweilen und gerade sehr héiufig in Verbindung mit den vorher
erwahnten Adhédsionen der Pia mater findet man Verinderungen in der
normalerweise gleichméssig grauen Farbe der Oberfliche, indem kleinere
oder grossere Strecken (besonders die beim Abziehen der Pia verletzten)
eine rotliche, selbst violette, hortensiaartige Farbung darbieten.

Massige sowie punktférmige Hidmorrhagien kommen an den
verschiedensten Stellen infolge von traumatischen Einwirkungen vor;
die punktformigen, welche sich von Blutpunkten dadurch unterscheiden,

dass sie sich nicht
Fig. 31. abspiilen lassen,
weil das Blut im
Gewebe selbst
liegt, finden sich
auch bei frischer
Entzindung und
bei Embolien der
kleinen  Arterien
sowie Thrombosen
der Venen (nach
Sinusthrombose);
es ist dann zu-
gleich  meistens
eine Hrweichung
der  betreffenden
Abschnitte damit
verbunden.
Oberfldchlicher brauner Erweichungsherd der 3. linken Stirnwindung. Als Folgen fI'ii-
herer  Blutungen
sieht man ganze Windungen verschmilert (Fig. 31) oder auch nur ihre
Oberfliche etwas vertieft und zugleich brdunlich (durch umgewandeltes
Blutpigment) gefarbt. Die Pia ist verdickt, an Stelle der geschwundenen
Gehirnsubstanz findet man ein weiches, feinfaseriges Maschenwerk. Am
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Rande dieser braunen Flecken ist sehr hiufig eine Verkalkung der Ganglien-
zellen der Rinde, besonders der grossen Pyramidenzellen (Quetschpripa-
rat!) zu finden, daneben aus Hamoglobin hervorgegangenes Pigment.

Solche Herde, meist von geringerem Umfang, auf der konvexen
Oberlliche sowohl als auch an der Basis der Stirnlappen, an der Spitze
der Schldfenlappen, am Hinterhauptlappen lassen aaf vorausgegangene
Traumen schliessen; etwaiges Fehlen von Pigment spricht nicht unbe-
dingt gegen traumatische Entstehung der Narbe.

Weitere herdweise Verdinderungen der Oberfliche werden hervor-
gerufen durch entziindliche wund nicht entziindliche Neubildungen,
Tuberkelknoten (die Bezeichnung Solitirtuberkel ist ungeeignet, da
sie oft in grosser Zahl vorkommen) und Gummata, auch wohl Sar-
kome, welche in der Regel eine betrichtlichere Grosse erreichen als
jene. Die makroskopische Differentialdiagnose ist oft sehr schwer, ja
manchmal unmdéglich, oder doch nur mit Zuhilfenahme der dbrigen
Sektionsbefunde zu stellen. Néheres siehe bei Gehirn.

10. Innere Untersuchung des Gehirns.

Es ist nun die Zeit zur Sektion des Gehirns gekommen, welche,
wenn nicht durch die Besonderheit des Falles eine andere Methode
angezeigt erscheint, in der Weise vorgenommen wird, dass in jedem
Abschnitt zuerst die Kammern, dann die dieselben begrenzenden Teile
untersucht werden.

a) Untersuchung der Kammern des Grosshirns.

Man macht demnach, nachdem man das Gehirn in der Lage, welche das eigene
hat, vor sich gelegt und mit dem Finger die Hemisphéiren etwas auseinandergedringt
hat, so dass man den Balken {ibersicht, einen senkrechten Schnitt durch die Decke
der linken Seitenkammer in der Ausdehnung des mittleren Lidngsdrittels und etwa
2—8 mm nach aussen von der Raphe des Balkens. Der Schnitt darf nicht zu tief
gemacht werden. damit die grossen Ganglien nicht verletzt werden. Nun kann man
bereits etwa vorhandenen abnormen Inhalt erkennen und seine Beschaffenheit fest-
stellen. Man sieht einen Teil des Nucleus caudatus und des Thalamus opticus sowie
den Anfang des Plexus chorioides, welcher die Stelle anzeigt, an der das Messer in
halb senkrechter Richtung nach aussen und sonst parallel dem Balken gestellt an-
gesetzt wird, um in einem nach hinten und etwas nach aussen gerichteten Zuge das
Hinterhorn zu erdffnen und den Occipitallappen zu durchschneiden. Die finke Hand
umfasst dabei die Hemisphire so, dass der Daumen an die mediale Fliche, die
iibrigen Finger an die Basis zu liegen kommen. Es darf aber nicht das Gehirn
nach aussen gezogen, sondern es muss moglichst in seiner regelm#ssigen Lage er-
halten werden. Nunmehr fasst man das Messer wie einen Violinbogen, dreht das-
selbe aber um einen viertel Kreisbogen, so dass man von sich weg schneiden kann,
setzt es am vorderen Ende des Ventrikel-Erdffnungsschnittes an und fithrt es nach
vorn und wenig nach aussen in das Vorderhorn und durch die Spitze des Stirn-
lappens. Endlich verbindet man die beiden letstgefiihrten Schnitte durch einen
senkrechten oder wenig nach aussen geneigten, an der Aussenseite der grossen
Ganglien hergefiihrten, bis zur Rinde der Unterfliche reichenden Schnitt, durch
welchen also die linke Hemisphdre in Form eines Prismas mit konvexer unterer
Fliche abgetrennt wird. Nachdem man darauf das Gehirn durch Drehung des
Tellers mit seiner Stirnseite sich zugewandt hat, wird dieselbe Schnittreihe auf der
rechten Seite mutatis mutandis wiederholt. Darauf fasst man Balken und Fornix in
der Mitte, hebt sie in die Hohe, durchschneidet sie von unten nach oben entsprechend
dem Foramen interventriculare (Monroi), in welches das Messer eingefithrt wird,
und klappt die Teile nach hinten zuriick. Der dritte Ventrikel ist nun noch von



126 Innere Untersuchung des Gehirns.

der Tela chorioides bedeckt, welche ebenfalls von vorn nach hinten iiber die
Zirbel und die Vierhiigel zuriickgeschlagen wird, wiihrend man die aus den grossen
Ganglien in sie eintretenden subependym#ren Venen, insbesondere die zwischen
Streifen- und Sehhiigel verlaufende Vena terminalis, mit dem Messer durchtrennt.

Man tbersieht nun die Seitenkammern mit Vorder- und Hinter-
hérnern sowie den dritten Ventrikel und hat auf ihre Weite, ihren In-
halt (normal hochstens 1 Teeloffel voll Flissigkeit), auf den Zustand des
Ependyms sowie den der Tela und der Plexus chorioides zu achten.

Fig. 32.

Hydrocephalus internus.
Erweiterung der Seitenhshlen mit Einschluss der Unterhorner, Abplattung der grossen Ganglien.

1. Die Erweiterung der Ventrikel betrifft am haufigsten die
Seitenhohlen, ist doppelseitig, selten einseitig oder auf ein Horn (Hinter-
horn) beschrinkt. Sie wird durch eine wisserige, klare Fliissigkeit,
seltener durch Eiter bewirkt und als Hydrocephalus bzw. Pyo-
cephalus internus s. ventricularis (Fig. 32) bezeichnet. Der
Hydrocephalus ist angeboren oder erworben; im letzten Falle entweder
entziindlicher Natur oder rein. mechanisch, z. B. durch Druck einer
Greschwulst des Kleinhirns auf die Vena magna (Galeni) erzeugt, weshalb
man diese immer genau verfolgen muss, oder durch Atrophie des Ge-
hirns bedingt (Hydrocephalus ex vacuo). Bei dem letzten, der selten
auch angeboren vorkommt, ist der dussere Umfang des Gehirns nicht
vermehrt, wohl aber bei den iibrigen Formen. Solange bei diesen
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der Schidel noch nachgiebig ist, wird er erweitert (s. die Abbildung
des hydrocephalischen Schidels S. 101) und wenn dabei auch das Ge-
hirn sehr verdiinnt erscheint, so ist es doch oft weniger atrophisch
als in den Fillen, wo der Raum fiir das Wasser nur durch Schwund
von Gehirnsubstanz (besonders weisser) beschafft werden konnte. Beim
angeborenen Hydrocephalus kommen demnach die stirksten Schadel-
vergrosserungen vor. Teile des Kleinhirns werden in die Wirbelhohle
hineingedringt, an einzelnen Stellen, besonders an der Squama ossis
occipitis, auch iber der Nase im Os front. usw. konnen neue Locher
entstehen, aus welchen das Gehirn hervortritt und die dussere Haut
kugelig vorwolbt (Hydrencephalocele). Nicht immer ist freilich bei
solchen Celen Gehirn mit ausgetreten, sondern es kann eine idhnliche
Verinderung durch sehr starkes Oedema hullosum piae matris erzeugt
werden (Hydromeningocele). Bei ausgedehnter Spaltung des Cranium:
spricht man von Cranioschisis, und von Acranie, wenn das ganze
Schideldach bis auf einige Rudera fehlt. Dabei kann das Gehirn noch
mehr oder weniger gut erhalten (partielle Anencephalie, Hemicephalie)
oder vollig defekt sein (Anencephalie), was als Resultat des Platzens der
hydropischen Gehirnblase angesehen worden ist. Mit dieser Verdnderung
ist oft Spina bifida im Hals- und Riickenteil verbunden. Es muss in-
dessen hier wie schon bei der entsprechenden Affektion der Wirbelsiule
bemerkt werden, dass keineswegs jede Anencephalie oder Hemicephalie
durch Hydrocephalus erzeugt ist, dass vielmehr wahrscheinlich die
Mehrzahl dieser Affektionen als Bildungsstorungen infolge von Stérungen:
seitens des Ammion (Verwachsungen usw.) zu betrachten sind.

2. Das Ependym bildet normal einen glatten, diinnen, farblosen,
durchscheinenden Ueberzug der Hohlenwandungen und kann pathologisch
sowohl erweichen wie verhidrten und damit zugleich sich verdicken. Inm
Erweichung findet man es meistens bei chronischem Hydrocephalus, wo-
bei es sich zugleich als eine schmierige, gallertige Masse von seiner Unter-
lage abhebt; verhirtet, manchmal bis zu der Harte des derbsten Binde-
gewebes (Ependymitis chronica) erscheint es bei chronisch indurativen
Zustinden der Gehirnsubstanz, Sklerose usw.; dabei ist es in der Regel
auch verdickt und zwar sowohl im ganzen, gleichmissig, als auch par-
tiell, wellenformig und in Form kleiner kndtchenférmiger oder warziger
Erhebungen (Ependymitis proliferans granulosa). Letztere finden
sich relativ haufig bei allen moglichen Zustdnden, fast regelmissig bet
progressiver Paralyse, und kommen mit Verdickungen der Pia mater zu-
gleich vor. Die, kleinsten Tautrépfchen dhnlichen Verdickungen (die je-
doch auch die Grosse von Hirsekérnern und selbst von Erbsen in seltenen:
Tillen erreichen konnen) sitzen am hiufigsten zu beiden Seiten des Septum
pellucidum und an den Réindern des Streifenhiigels. Sie kommen iibrigens
im vierten Ventrikel noch hidufiger vor als in den Seitenkammern.

In Wasser zerzupft sieht man einen Filz dusserst zarter, in Essigsiure quellender
Fidchen (Glia), welche eine verschieden grosse Menge von Zellen und meist sehr
reichliche Corpora amylacea einschliessen. Nach Mazeration kleiner Stiickchen kann
man leicht die Fiddchen als Ausliufer der Zellen (Spinnenzellen, Deiterssche
Zellen) erkennen. An Schnitten nehmen die Knétchen bei Gliafirbung nach

Weigert oder Mallory eine starke Firbung an. Das Ependymepithel pflegt auf
ihrer Oberfliche zu fehlen, aber seitlich eine kleine -Strecke auf sie iiberzugehen.
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Nur auf mikroskopischem Wege lassen sich die gliosen Ependym-
knotchen von den ihnen makroskopisch durchaus gleichenden Ependym-
tuberkeln unterscheiden, welche bei tuberkulssem Hydrocephalus internus
und tuberkuldser Basilarmeningitis nur selten vermisst werden. Sie bestehen
aus Zellen, enthalten keine Gliawucherung, wohl aber Tuberkelbazillen.

Durch eine chronische Entzindung kénnen auch Verwachsungen
des Ependyms herbeigefithrt werden, die oft nur partiell sind, am
haufigsten in den Hinterhornern, wo dann die peripherischen noch
offenen, von der zentralen Hohle getrennten Teile zystisch ausgedehnt
sein konnen (Hydrocele cornu posterioris). Diese Abschliessungen
konnen sogar in mehrfacher Zahl vorhanden sein.

Kleine mehrfache Blutungen in und unter dem Ependym (insheson-
dere am Fornix und der Auskleidung des dritten Ventrikels) kommen
nicht ganz selten, besonders bei Meningitis tuberculosa vor.

Zur Untersuchung des Unterhorns mit dem Pes hippocampi major muss man
an der dusseren Seite des Sehhiigels, von der Oeffnung des Hornes anfangend, den
Schnitt nach vorn und aussen fiihren. Die in dem Unterhorn liegenden Plexus kénnen
ohne Erdffnung desselben leicht zur Untersuchung hervorgezogen werden.

3. Bei der Untersuchung der Tela und Plexus chorioides sind
ihr Blutgehalt und etwaige pathologische Verdnderungen zu beachten.
Bei Basilarmeningitis schreitet die Eiterung oder die Entwicklung von
Tuberkeln auch zuweilen nach der Tela und den Plexus fort, doch sind
hier die Tuberkel schwer zu erkennen, da schon normalerweise kleine
papillire Bildungen vorhanden sind, welche leicht mit Tuberkeln ver-
wechselt werden konnten. Will man sicher gehen (ohne mikroskopische
Untersuchung), so muss man die verdichtigen Stellen auf einer dunklen
Unterlage ausbreiten, worauf man dann etwa vorhandene Tuberkel lings
der Gefisschen sitzen sieht. Die Gefissplatte muss besonders in allen
jenen Fillen genau betrachtet werden, in welchen sich ein abnormer In-
halt in den Ventrikeln findet, da sie meistens, wenn auch nicht immer,
die Flissigkeitsabgabe in die Ventrikel besorgt. Die Bedeutung der in der
Tela verlaufenden Vena magna (Galeni) fiir viele Fille von Hydrocephalus
(durch Stauung) ist schon S. 126 hervorgehoben worden. In den Plexus
kommen hiufig, besonders an ihrer Umbeugestelle in das Unterhorn, dem
Glomus, hirsekorn-, erbsen- bis kirschkerngrosse, klaren Inhalt ein-
schliessende zystenihnliche Bildungen vor, welche in Wirklichkeit um-
schriebene 6dematose Schwellungen des Bindegewebes (Oedema bullosum)
darstellen, wie man leicht erkennen kann, wenn man solche Plexus in
kochendes Wasser taucht und dann Schnitte von den nun gehiirteten
»Zysten macht. Zarte Bindegewebsfasern und selbst Gefisse, von reich-
lichen kornigen Eiweissgerinnseln eingeschlossen und meist von zahl-
reichen geschichteten Kalkkugeln begleitet, durchziehen das Gebilde.
Eine Verwechslung mit Cysticerken, welche ebenfalls hier vorkommen
konnen, ist unschwer zu vermeiden. Von letzteren ist noch zu bemerken,
dass sie auch frei in den VentrikelhGhlen, in sehr seltenen Fillen als
traubenférmig verzweigte Blasen (C. racemosus), gefunden wurden.

Da sowohl Ependym wie Tela und Plexus von Epithel iberzogen
sind, so konnen von ihnen primére Epitheliome, auch krebsige, ausgehen,
welche gern einen papilliren Charakter annehmen. Im Stroma gibt es
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schleimige Degeneration und zystoide Umwandlung, in den Krebskorpern
Schichtungskugeln, doch haben im allgemeinen die Krebszellen zylinder-
formige Gestalt.

Die Zirbeldriise (Gland. pinealis, Lpiphyse), deren Gehalt an
Kalkkornern (Gehirnsand) sehr wechselnd ist, kann zystisch und (sehr
selten) Ausgang von Geschwulstbildung werden. Besonders bemerkens-
wert sind teratoide Mischgeschwiilste.

b) Sektion des Grosshirns.

1. Untersuchung der Halbkugeln.

Zur weiteren Untersuchung der Hemisphéren des Grosshirns legt man erst
die linke auf die linke Hand und fiihrt nun grade (nicht gebogene) und senkrechte
Schnitte immer von der oberen Kante aus nach der konvexen Fliche zu, indem man
stets den kleinen Finger und seinen Ballen unter die Stelle des Schnittes legt und
durch leichtes Aufwirtsbewegen derselben die Schnittflichen auseinanderfallen lisst.
Man braucht auf diese Weise die Schnittflichen weder mit dem Messer noch mit
dem Finger zu berithren und verhiitet also so am besten kiinstliche Verdnderungen.
Indem man jedes durch den Schnitt entstandene prismatische Stiick wiederum von
der oberen Kante aus durchschneidet (nur an der idusseren durch den ersten Schnitt
abgetrennten Hilfte der Hemisphére ist es guf, zundchst einen Schnitt mitten durch
die Flache des Marks zu legen), kann man die gesamte zentrale Markmasse aufs
genaueste durchmustern. Die Schnitte diirfen nicht so tief gefiihrt werden, dass
die Teile ginzlich voneinander getrennt werden, miissen aber andererseits auch
wieder so tief gehen, dass man auch die Rindensubstanz an vielen Stellen genau
untersuchen kann (Fig. 33). Nachdem man pun die rechte Hemisphire durch wage-
rechte Drehung des Tellers in den Bereich der linken Hand gebracht hat, wird sic
in gleicher Weise durchschnitten. Weiche (ehirne schneiden sich besser mit ange-
feuchtetem Messer, doch darf man nicht unterlassen, einige Schnitte auch mit
trockenem Messer auszufiihren, um den Feuchtigkeitsgehalt der Schnittfliichen sicher
beurteilen zu kénnen.

Zu beachten ist die Beschaffenheit der Schnittflichen inbezug auf
Feuchtigkeit (ob feuchtglinzend [6dematds] oder trocken), sowie auf
die Zahl, die Grosse, das mehr oder weniger schnelle Auseinanderlaufen
der Blutpunkte (aus durchschnittenen Venen hervorquellende Bluts-
tropfchen).  Auch hier, wie an der Oberfliche des Gehirns, unter-
scheiden sich die Blutpunkte von den punktférmigen Himorrhagien
dadurch, dass jene abgespiilt werden konnen, diese nicht. An feuchter
Schnittfliche (Oedem) laufen die Blutstripfchen schnell auseinander;
wenn sie nach dem Abspilen schnell und in grosser Anzahl wieder
erscheinen, so kann .man aaf einen grossen Blutgehalt der Markgefasse
schliessen. Auch hier sind diese sichtbaren Gefdsse keine Kapillaren,
sondern kleine Venen; eine Kapillarhyperimie der weissen Substanz
erkennt man an der gleichmaissigen, oft fleckweisen, rosigen Féarbung.
Bei sehr weichen Gehirnen zeigen sich an den Schnittflichen hiufig
nicht rote Pinktchen, sondern rote Streifchen, welche auch nicht beim
Wasseraufgiessen verschwinden. Es sind das die bluthaltigen kleinen
Venen selbst, welche nicht glatt durchschnitten, sondern beim Schneiden
aus der weichen Umgebung herausgezerrt wurden.

Sehr wichtig ist die Beachtung der Gréssenverhiltnisse, sowohl
der Hemisphidren im ganzen, wie ihrer beiden Teile, vor allem der
Rindensubstanz. In dieser Beziehung sind auch die Oberflichen-

Orth, Patholog.-anatom. Diagnostik. 8. Aufl. 9
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verhidltnisse der beiden Substanzen zu beachten, da man aus ihnen
Anhaltspunkte fiir die Diagnose einer Schwellung oder Atrophie eines
oder des anderen Teiles entnehmen kann. Von den Atrophien ist die
besonders die Rindenschicht betreffende Alters- und die paralytische
Atrophie zu erwihnen; die Schwellungen des Gehirns konnen
dreierlei Ursachen haben, sie konnen rein hyperdmische sein, welche
man leicht an der Farbe, der Grésse und Zahl der Blutpunkte usw,
erkennt, oder sie konnen sein ddematdse mit sehr feuchter Schnit-

Fig. 33.

Schnittftihrung bei der Sektion des Gehirns.

Man sieht den Schnitt, weleher linke Hemisphiire und grosse Ganglien trennt, sowie eine Anzahl Schnitte-
in der ersten; die Schnittrichtang in den grossen Ganglien ist durch schwarze Striche angedeutet, ebenso
durch einen Strich die Schnittrichtung bei der Halbierung der linken Kleinhirnhalbkugel, wihrend an der
rechten bereits einige weitere Schnitte ausgefiihrt sind. Die Schnitte durch Pons und Medulla oblongata
sind darch punktierte Linien angegeben, da sie von der anderen Seiie her gemacht werden sollen.

fliche, oder parenchymatdse, d.h. durch entziindliche Wucherungs-
vorginge in der Neuroglia bedingte (besonders héufig bei kleinen
Kindern). Die beiden letzten Formen sind makroskopisch sehr schwer,
hiufig gar nicht zu unterscheiden (s. nachher unter Encephalitis neo-
natorum). Bei manchen Erkrankungen (z. B. bei tuberkuléser Meningo-
encephalitis, bei herdférmiger Sklerose) erscheint die Abgrenzung der
Rinde gegen das Mark weniger scharf und deutlich, worauf deshalb.
zu achten ist. ‘
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2. Untersuchung der grossen Ganglien.

Es folgt nun die Untersuchung der grossen Ganglien,  Streifen- und Seh-
hiigel, welche man entweder in der Richtung des Faserverlaufes, also mit Schnitten,
welche von dem Hirnstiel facherformig ausstrahlen, oder in querer Richtung durch-
schneiden kann (Fig. 33). Die letzte Methode ist zur Vergleichung der beiden Seiten
sehr geeignet, besonders wenn man mit einem grossen Messer entsprechende Stellen
beider Seiten mit einem Schnitte durchtrennt. Man kann sich dabei der eigens zu
diesem Zwecke bestimmten ganz diinnen, vorn abgerundeten sog. Gehirnmesser oder
eines diinnen Amputationsmessers usw. bedienen. Bei grosser Weichheit des Gehirns
ist es vorteilhaft, das Messer erst von rechts nach links einzufiihren und dann genau
in gleicher Richtung zuriickzuziehen. Damit die Schnittflichen gut auseinander-
fallen, fithrt man von hinten her die linke Hand unter das Gehirn und legt die
Spitzen der zusammengelegten 4 Finger unter die Stellen, wo geschnitten werden
soll; ein leichtes Heben der Finger nach der Anlegung des Schnittes geniigt dann,
um die Schnittflichen auseinanderklappen zu lassen. Beachtenswert ist die normale
Differenz in der Firbung der grauen Massen; geschwinzter Kern und besonders
dusseres Glied des Linsenkerns (Putamen) sind dunkler und mehr briunlich, die
beiden anderen Glieder des Linsenkerns sowie die drei des Sehhiigels sind heller
und mehr gelblich-grau.

c) Untersuchung des vierten Ventrikels.

Um bei der nun folgenden Erdffnung des vierten Ventrikels den Fornix zu
schonen, trigt man denselben an der rechten Seite ab und klappt ihn mit Zirbel
und Tela nach links heriiber, worauf die Corpora quadrigemina zur Unter-
suchung vorliegen, in welche man der Quere nach einschneidet. Indem nun die
linke Hand das Kleinhirn von unten stiitzt, durchschneidet man den Wurm des-
selben in der Liangsrichtung, wobei man sich daran zu erinnern hat, dass die Rauten-
grube hinten tiefer liegt als vorn, dass also auch der Schnitt hinten tiefer gehen
muss. Hat man genau in der Mittellinie geschnitten, so wird man auch den Aquae-
ductus Sylvii mit erdffnen konnen. F¥iir die Untersuchung des vierten Ventrikels
gilt das bei den anderen Gesagte. Die so hdufige kornige Verdickung des Ependyms
ist schon frither erwihnt worden. Die Ausbildung der Striae acusticae ist zu be-
achten. In der Regel sieht man in ihrer Néhe einige von bluthaltigen Venen her-
rithrende rote Streifen, welche mehr oder weniger genau lings gerichtet verlaufen.
Besonders genau muss der Boden des vierten Ventrikels bei Diabetikern untersucht
werden. Cysticerken, Geschwiilste, welche in den Ventrikel hineinragen, kénnen
Ursache von Hydrocephalus internus sein.

d) Untersuchung des Kleinhirns.

Die durch den Eréffnungsschnitt des vierten Ventrikels getrennten Hemi-
sphiren des Kleinhirns werden nun in der Weise weiter zerteilt (Fig. 33), dass
jede zunichst durch einen vom vierten Ventrikel beginnenden und in der Richtung
des mittleren Astes des Arbor vitae mitten durch die Markmasse nach dem konvexen
Rande hin gefiihrten Schnitt wiederum in 2 Teile zerlegt wird, welche zusammen
eine ficherformige Schnittfliche mit zentraler weisser Substanz und grauer Peripherie
darstellen. Inmitten der weissen Substanz erscheint die schmale graue zackige La-
melle des Nucleus dentatus. Durch radienartig von dem Kleinhirnstiel ausstrahlende
Schnitte wird die Sektion dieses Teiles und damit zugleich die Sektion des Gehirns
von oben her beendet.

e) Untersuchung des Pons und der Medulla oblongata.

Es eriibrigt noch die Sektion ‘der Briicke und des verlingerten Markes, sowie
die Betrachtung der Nerven an der Basis. Da zu dem Ende das Gehirn umgedreht
werden muss, so klappt man erst die Kleinhirn-, dann die Grosshirnhemisphiren wie
die Blétter eines Buches zusammen, bis die normale #ussere Gestalt wieder herge-
stellt ist, und dreht dann das Gehirn um seine quere Achse, nachdem man die
flach ausgestreckten Hinde von den Seiten her unter es geschoben hat. Sollte
sich bei der Untersuchung des Gehirns das Bediirfnis herausgestellt haben, einzelne
Gefiisse noch einmal nachzusehen, so kann man dies jetzt noch sehr gut tun; dann

9*
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betrachtet man die Nerven in bezug auf Grosse und Farbe (ob etwa grau) und
durchschneidet endlich die Briicke und das verldngerte Mark in der Quer-
richtung, indem man wieder die linke Hand wie bei der Durchschneidung der grossen
Ganglien darunter schiebt. Bei all diesen Teilen, ebenso wie beim Kieinhirn, sind
die Farbe und der Blutgehalt besonders zu beachten, wie es beim Grosshirn aus-
filhrlicher erértert wurde. Es ist in allen Féllen gut, bei vorhandener Verkalkung
aber notwendig, die Artt. vertebr. und basilaris von hinten her abzupridparieren und
nach .vorn umzuschlagen, e¢he man die Durchschneidung des Pons beginnt. Zum
Schluss der Sektion macht man noch einige Linschnitte in die Schldfenlappen und
nach -Bediirfnis auch noch in die Stirn- und Hinterhauptlappen.

f) Andere Methoden der Gehirnsektion.

Nicht immer ist es notwendig, manchmal sogar unzweckmdssig, das Gehirn so
vollstindig zu zerschneiden, wie ¢s im Vorstehenden gelehrt worden ist. Das gilt
insbesondere fiir alle jene Fille, bei welchen es sich um ecine grossere, schon von
aussen zu erkennende Lokalaffektion, also etwa um einc Geschwulst, einen Abszess,
eine grosse Blutung handelt. Hierbei wird im Interesse der klinischen Beobachtungen
das Hauptaugenmerk auf die Grésse des Herdes und seine Ldnge in der Gehirn-
substanz zu legen sein, damit man genau bestimmen kann, welche Gehirnteile etwa
ganz zerstort, welche sekundér, durch Druck, Erweichung usw. in Mitleidenschaft
gezogen worden sind. Man erzielt die beste vorldufige Uebersicht iiber diese Ver-
héltnisse, wenn man, ohne die Pia mater abzuziehen und ohne andere Schnitte vor-
her zu machen, mit einem diinnen langen Gehirnmesser mitten durch den Herd
hindurch einen frontalen (s. Fig. 85, 41, 46) oder, je nach Lage der Verhiltnissc,
horizontalen Querschnitt (s. Fig. 86, 87) anlegt, welcher die gesunde Hirnhilfte zu
gleicher Zeit und moglichst an derselben Stelle wie dic kranke durchtrennt, weil
man so durch Vergleichung der beiderscitigen Durchschnitte am leichtesten die Ver-
inderungen erkennt. Fiir alle weiteren Untersuchungen wird es sich empfehlen, das
Gehirn zu erhirten, weil die erkrankte Partie meistens so weich ist, dass durch
zahlreichere Schnitte die Erhaltung der Teile in ihrer gegenseitigen Lage unmdglich
gemacht wird. Auch sind nach der Hartung die eingetretenen Verschiebungen der
Teile viel klarer zu erkennen (s. Fig. 41). Will man Gehirn und Riickenmark in
seiner natiirlichen Lage erhdrten, so geht man nach Marie bei etwas hingendem
Kopf der Leiche (Holzklotz unter den Riicken) mit einem Troikart durch jede Nasen-
Sffnung bis nach dem Schidelgrund, stosst die Lamina cribrosa des Siebbeins durch
und spritzt nun durch die Kaniile mit einem Gummischlauch beiderseits je 100 bis
200 ccm 6proz. Formollgsung. Um Gehirnverletzungen zu vermeiden, darf der Troikart
nur 7—9 cm weit eingestossen werden.

Die obere Hilfte des Gehirns kann man in normaler Lage hérten, wenn man
nach Ausfithrung des Rundsigeschnittes am Schddel mit einem Gehirnmesser Gehirn
und Hiute diesem Knochenschnitt entsprechend horizontal durchschneidet, Schédel
mit Inhalt vorsichtig abschiebt, schnell umdreht und dann in Hartungsfliissigkeit ein-
legt. Auch wenn man nicht hérten will, kann diese Schnittmethode mit Vorteil
angewendet werden, sobald man im Bereiche des Knochenschnittes eine Gehirnver-
dnderung bemerkt oder vermutet, da man gegebenen Falles ein schénes Uebersichts-
bild erhidlt und auf alle Fille eine weitergehende Sektion des Gehirns noch an-
schliessen kann.

Die Neurologen empfehlen die Untersuchung des Gehirns an Frontalschnitten,
wie sie von Pitres und Nothnagel angegeben worden sind. Die Schnitte erhalten
ihre Richtung durch die Rolandosche oder Zentralfurche und sind von vorn nach
hinten durch folgende feste Punkte bestimmt: 1. dicht vor dem Knie des Balkens,
2. entsprechend dem Beginn der Fossa Sylvii an der Basis, 3. unmittelbar vor der
vorderen Zentralwindung, 4. durch die Zentralfurche, 5. hinter dem Balkenwulst
beginnend Abtrennung der hinteren Zentralwindung von dem Scheitellappen, 6. durch
die Fissura parieto-occipitalis zwischen Scheitel- und Hinterhauptslappen. Die durch
diese Schnitte abgegrenzten Teile des Centrum ovale heissen: Pars frontalis an-
terior, P. fr. med., P. fr. post., P. centralis ant., P. centr. post., P. parietalis, P.
occipitalis.

Eine von der gewshnlichen durchaus abweichende Methode der Gehirnsektion
hat Meynert angegeben. Diese Methode soll es vorzugsweise ermdglichen, getrennte
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Wiigungen der Hauptteile des Gehirns [Hirnmantel*), Hirnstamm, Kleinhirn] vor-
nehmen zu konnen. Man legt das Gehirn, dessen Pia nicht vorher entfernt wird,
mit der Grundflache nach oben und pripariert zunichst die Inseln vollstindig frei,
so dass man die drei sie begrenzenden Furchen deutlich erkennt. Nachdem man
dann auch noch dic den grossen Querschlitz des Gehirnes seitlich und hinten iiber-
briickende Pia durchschnitten hat, so dass man, wenn man das verlingerte Mark
mit Briicke und Kleinhirn etwas in die Hohe hebt, einen freien Einblick in das
Unterhorn der Seitenkammer erhilt, durchschneidet man zunéchst fast senkrecht
die Verbindung des Schlafenlappens mit dem Hirnstamm bis an den Beginn der
Querspalte (Fossa Sylv.), dann hidlt man das Messer mehr horizontal. um die Insel
zu umschneiden**);, wobei das Messer aussen den 8 Grenzfurchen derselben folgt,
innen aber dem &Husseren Winkel der Seitenkammer, welcher durch den Balken
und die grossen Ganglien gebildet ist und welchen man durch stirkeres Aufheben
des Hirnstammes leicht zu Gesicht bekommen kann. Nachdem der Schnitt auf beiden
Seiten so weit gefiihrt ist, dringt man mit dem Messer von dem grossen Léngsschlitz
aus in fast horizontaler Richtung (fast parallel der orbitalen Oberfliche der Stirn-
lappen) etwa 2 cm tief in die Substanz ein und schneidet der die Substantia per-
forata anter. nach vorn begrenzenden Furche folgend in leichtem konvexen Bogen
nach aussen bis zu dem Inselschnitte hin. Nun werden der Stamm und das Klein-
hirn stark in die Hohe gehoben, die Gewdlbeschenkel und das Septum pellucidum
dicht vor der vorderen Kommissur von unten her durchschnitten und endlich wird
(ebenfalls von unten her) durch Trennung der letzten Adhidsionen vor dem Kopfe
des Streifenhiigels die Entfernung des Hirnstammes vollendet. Die Trennung dieses
von dem Kleinhirn ist sehr einfach durch die Durchschneidung der verschiedenen
Bindearme desselben zu ermdglichen.

Bei dieser Gelegenheit will ich erwdhnen, dass nach Meynerts Wigungen
bei 157 auf der Wiener Irrenanstalt Gestorbenen das mittlere Gewicht des gesamten
Gehirns zwischen dem 20. und 6Y. Jahre beim Manne 1296 g (mit dem Maximum
im 4. Jahrzehnt), beim Weibe 1169 g (mit dem Maximum im 5. Jahrzehnt) und dass
das mittlere Gewicht des Hirnmantels 1018 bzw. 917, des Stammes 143 bzw. 129
und des Kleinhirns 135 bzw. 123 g betrug. Weisbach fand fiir nicht geistes-
kranke Deutsch-Oesterreicher bei Mannern bzw. Frauen Gesamtgewicht 1314,5 bzw.
1179,52 g, Grosshirn 1154,97 bzw. 1038,90 g, Kleinhirn 142,20 bzw. 125,56 g, Briicke
17,33 bzw. 15,06 g.

g) Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns

ist gleichzeitig mit der des Riickenmarkes auf S. 90 beschrieben worden.

h) Erkrankungen des Gehirns.

1. Auf die Missbildungen des Gehirns, von welchen einige (An-
encephalie usw.) schon (S. 127) erwihnt wurden, kann hier im einzelnen
nicht eingegangen werden, nur ein paar Bemerkungen sollen noch gemacht
werden. Zunichst die, dass der sog. Mikrocephalie kein Atavismus
(Riicksehlag zur Gehirnbildung unserer angenommenen tierischen Vor-
fahren), sondern pathologische Veriinderungen verschiedener Art zu-
orunde liegen, welche bald als primire oder sekundire (durch vor-
zeitige Verkndcherung der Schidelbasis entstandene) Entwickelungs-
storungen, bald als entziindliche Atrophien usw. sich erweisen.
Entwickelungshemmungen finden sich bei der Cyklopie, wo die
Trennung in 2 Hemisphiren fehlt (Globocephalie). Defekte (Age-

*) Der Hirnmantel wird gebildet von den Grosshirnlappen samt Riechnerv-
Balken, Gewolbe und Septum pellucidum.

##) Den Fehler, welcher durch Hinzunahme der Inselwindungen zum Stamm-
hirn zugunsten des letzteren begangen wird, berechnet Meynert auf 24 g.
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nesie) einzelner Abschnitte, des Balkens usw., unvollstindige Aus-
bildung (Hypoplasie) derselben, besonders auch Kleinheit der
Windungen (Mikrogyrie), kommen mit oder ohne &ussere Gestalts-
verdnderung des Schidels, besonders bei Idioten, Blodsinnigen usw.,
vor. Bei der Porencephalie (Fig. 34), welche in der Mehrzahl der
Fille angeboren ist, findet sich an der Oberfliche des Gehirns, am
haufigsten unten und seitlich am Temporallappen, an der Insel, ein
mehr oder weniger grosser, héiufig kanalartiger Defekt (Porus), welcher
bis zum Ependym der Seitenkammer reicht, oder mit diesem in Ver-
bindung steht und an der Oberfliche von der Pia bedeckt ist, oder
auch frei mindet. Nach Kundrat sind es Zirkulationsstérungen ver-
schiedenster Art, welche wahrend der Entwickelung das Zugrundegehen
von Gehirnteilen und abnorme Wachstumsvorginge in der Nachbarschaft
bedingten.

Fig. 34.

Porencephalie.

Defekt am hinteren Ende der linken Sylvischen Grube. Ein oberfliichlicher Defekt auch an der linken
Stirnwindung.

Eine sehr seltene angeborene Abnormitit ist die Verlagerung
kleiner Abschnitte grauer Substanz in das weisse Marklager hinein.
Auf angeborene zapfen- oder zitzenartige Fortsitze an der Unterfliche
des Kleinhirns (Tonsille und angrenzende Teile des Lobus poster. infer.)
ist schon S. 123 hingewiesen worden.

2. Kreislaufstorungen. Der anatomische Befund bei Andmie
(Oligdmie) steht in der Regel mit den klinischen Erscheinungen nicht
in KEinklang, da die Gehirnsubstanz schon normal eine blasse Farbung
besitzt. Hine Hyperdmie tritt bei entziindlichen Prozessen an elnzelnen
Abschnitten ein, sie ist meist fleckig, diffus (Kapillarhyperimie); be-
sonders beachtenswert ist die hortensiaartige Fleckung der Gehirnrinde
bei Geisteskranken, besonders bei Paralytikern; die Stauungshyperdmie
erkennt man an den grossen, zahlreichen und nach dem Abspiilen
rasch wiederkehrenden Blutpunkten. Wenn eine Hyperdmie ldnger be-
standen hat, findet man mikroskopisch stets mehr oder weniger grosse
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Mengen von Pigment in den Lymphscheiden der Gefisse, auch pflegt
die Pigmentierung der Ganglienzellen eine stirkere zu sein.
Besonders wichtig sind N

die Himorrhagien (Fig. Fig. 35.
35), welche entweder als
massige oder als punkt-
formige auftreten; sehr
hiufig sind beide Formen
zusammen vorhanden, da
in der Umgebung massiger
Herde punktformige selten
fehlen. Es konnen Gbrigens
punktférmige  Blutungen
durch Durchschitte erwei-
terter, mitresorbierten Biut-
korperchen gefiillter peri-
vaskulidrer ~ Lymphraume

vorgetiuscht werden. Bei
Traumatische Blutung im Gehirn bei Basisfraktur. 2/; nat. Gr.

den aus traumatischen UI‘— Rechte Hemisphire, Schnitt dicht hinter dem vorderen Ende des

Sachen entStandenen Blu- 'Femporalllngtens t, in welchem pnnktfdrmige Blutungen. 1%ﬁei a
. _ . grosserer Bluterguss nebst punktférmigen Blutungen in der Rinde
tunz‘%eﬂ7 WelChO m der Regel Ees rechten Frontallappens. Bei b grosse meningeale Blutung

oberﬂz'ichlieh liegen und mit neben punktférmigen Rindenblutungen. v Vorderhorn der rechten

. R X . Seitenkammer mit Blut gefiillt.

Blutungen in die Pia mater

verbunden sind, belinden sich die grissten oft der Stelle der Gewalt-
einwirkung gegeniiber (Hémorrhagie durch Gegenstoss), wihrend an
dieser selbst keine oder nur geringe Blutaustritte stattgefunden haben.
Die durch Gefdssverin-
derungen entstandenen
haben gern ihren Sitz
in den grossen Ganglien
(Fig. 36), da, wo die Ar-
terien aus der Querspalte
ins Gehirn aufsteigen,
und brechen von da aus
leicht in die Seitenkam-
mern durch. Wenngleich
hier das Blut gerinnt, so
findet man doch niemals
denBlutklumpen von Se-
ram umspilt. Durch die
Blutung wird regelmés-
sig die Gehirnsubstanz
in gewisser Ausdehnung

zerstort, deren Trimmer

SiCh mit de]n Blut 71 Brauner Erweichungsherd im Linsenkern der rechten Seite.
Horizontalsehnitt.

Fig. 36.

einem roten Brei (rote
Erweichung) vermischen. Bleiben dieMenschen am Leben, so treten weitere
Verdnderungen ein, welche spiter noch genauer betrachtet werden sollen.
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Die Ursachen der Blutungen liegen zwar meist ausserhalb des Gehirns,
aber es sind die sogen. spontanen Apoplexien doch in der Regel durch
vorgiingige Verinderungen an den Gefissen vorbereitet. Fine Haupt-
rolle spielen hier der atheromatdse Prozess an den grossen und kleinen
Arterien, ferner aneurysmatische Erweiterungen an den kleinsten Gehirn-
arterien und selbst an Kapillaren. Abgesehen von der Untersuchung
gehirteter Priiparate kann man letztere auch an {rischen Quetsch-
praparaten oder, wenn es sich um etwas grossere Gefdsschen handelt,
an ausgezupften Arterien untersuchen, doch gelingt es oft erst nach
langem und sorglaltigem Suchen, die kleinen Aneurysmen aufzufinden.
Sind anscheinend spontan entstandene grossere Blutungen ohne erkenn-
bare Gefdssverdnderungen vorhanden, so muss man bei der weiteren
Sektion darauf achten, ob Griinde fir die Annahme einer Druck-
erhGhung im Aortensystem (Hypertrophie der linken Herzkammer ohne
Verdnderung am Aortenostium) vorhanden sind, man mag aber auch
an die Moglichkeit denken, dass es sich um sog. traumatische Spét-
apoplexien handelt, die dadurch entstanden sind, dass durch das Trauma
(vielleicht durch Verschiebungen des Liquor cerebrospinalis) kleinere
Verinderungen gesctzt wuarden (kleine Erweichungsnekrosen), in welche
Gefisswandungen mit hineingezogen wurden, die darauf erst nach
einiger Zeit zerrissen. ILs wird dann vielleicht noch mdglich sein, am
Rande des frischen Blutherdes Zeichen dlterer Verindcrungen mit dem
Mikroskope aufzufinden. Diese Spitblutungen sollen besonders im Be-
reiche des 4. Ventrikels und des Aquaeductus vorkommen; ihr Vor-
kommen wird aber vielfach @berhaupt noch bestritten.

Gerade in frischeren Blutherden des Gehirns findet man mikroskopisch jene
grossen, oft mit Blutkérperchen vollgepfropften blutkorperchenhaltigen Zellen, welche
dadurch entstehen, dass farblose Zellen die roten Korperchen in sich aufnehmen,
yfressen“. Man hat nur nétig, etwas Blut in 1proz. Kochsalzlosung zu verteilen,
um diese Zellen zu finden; reines und destilliertes Wasser und noch mehr Siuren

sind zu vermeiden, da die farbigen Blutkorperchen dadurch ihren Farbstoft verlieren
und undeutlich werden.

Embolien kommen nicht nur an den grossen Gefiissen der Basis
vor, von welchen S. 118 die Rede war, sondern auch in kleineren
Arterien der Gehirnsubstanz. Sie konnen einerseits durch Animie Er-
weichung, andererseits Blutungen bewirken, doch gibt es im Gehirn
keine eigentlichen héimorrhagischen Infarkte, teils weil es nur aus-
nahmsweise und meist nur in geringer Ausdehnung am Rande der
andmischen Teile eine embolische Hyperdmic gibt, teils weil sehr
schnell eine Erweichung der Gehirnsubstanz eintritt. Die Natur der
Emboli kann verschieden sein; cinfache und septische Thrombusstiicke,
letztere oft in grosser Zahl bei ulzerdser Endokarditis, Fett bei starker
Fettembolie der Lungen oder bei Lipdmie, melandmisches Pigment bei
pernizidser Malaria, Pilze.

Von dem allgemeinen Ocdem des Gehirns ist schon S. 129 die
Rede gewesen. Partielles Oedem kommt in mehr oder weniger aus-
gedehnter Weise in der Umgebung von Herderkrankungen (Neubildungen,
Abszessen, Blutungen) vor und kann zu einer sekundiren Erweichung
der betreffenden Hirnteile fihren. Durch diffundierten Blutfarbstott
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cinerseits, infolge Kornchenzellenbildung andererseits hat die 6dematdse
Partie ofter eine hellgelbe Firbung, (gelbes Oedem).

3. Entziindungen. Frische einfache Gehirnentziindung (Encepha-
litis) wird man nur seliener zu schen bekommen und dann meist als
rekurrierende Lintzindung in der Nihe ilterer Herde. Schwellung der
Gehirnsubstanz, verbunden mit Verringerung der Konsistenz, diffuser
rotlicher oder auch .gelblicher Farbung (gelbes Oedem) und punkt-
férmigen Hamorrhagien wird auof entziindliche Vorgdnge (Encephalitis
haemorrhagica) schliessen lassen.

Am héufigsten bekommt man Fig. 87.
diese Encephalitis bei der tuber-
kulosen Basilarmeningitis zu Ge-
sicht, und zwar an der Rinde der
Insel und benachbarter Teile,
aber auch in der grauen Aus-
kleidung des dritten Ventrikels,

im Gewolbe und Balken, in der
Decke der Seitenkammern usw.
Ist die graue Substanz crgriffen,
so wird ihre Dicke vermehrt und
ihre Grenze gegen die weisse
stets mehr oder weniger ver-
schwommen. Diese Lntziindung
nimmt ihren Ausgang in Erwei-
chung und bewirkt die unter 6
(Riickg. Erndhrungsstérungen) zu
schildernden  mikroskopischen
Verinderungen. Geringere ent-
rziindliche Veranderungenderober-
flichlichen Rindenabschnitte wird
man, wenn auch vielleicht nur
mikroskopisch, auch bei der ein-
fachen eiterigen Meningitis finden.

Bei ciner Reihe von akuten
Infektionskmnkheiten7 Typhus Hirnabsuess, abgeki?gfiilot;‘ti:llszela]cr};::n Temporallappen.
'dbd-, Inﬁuenza, Ge}enkrheumatis‘ S Sylviscpe Gl:ube, K Kleinhirn. Iéurch die bis in die
mus, akuten Dxanthemen usw., sosen angies eichonde Verschiebung Asyuctie
konnen kleine enzephalitische
Herdchen vorkommen, welche mikroskopisch Zellanhdufungen in perivasku-
liren und perizelluliren Lymphraumen, Degeneration von Nervenfasern
und -zellen erkennen lassen. Besonders wichtig sind solche Herdchen bei
Fleckfieber, wo sie in grosster Zahl in Briicke und Medulla oblongata
(mit schwerer Stérung der benachbarten Ganglicnzellen) gefunden werden.

Durch den Ausgang in Abszessbildung ist die citerige Entziindung
(Encephalitis apostematosa) gekennzeichnet. Man findet einen
kleineren oder grosseren, meistens in der Marksubstanz gelegenen
Literherd, in dessen Umgebung bei frischeren Fillen noch Rétung und
Schwellung der Gehirnsubstanz verbunden mit Hamorrhagien vorhanden
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ist, der bei lingerem Bestehen (von der 3. bis 5. Woche an) von einer
Kapsel umschlossen ist (Fig. 37), in welcher man sowohl eine binde-
gewebige wie eine glidse Neubildung nachweisen kann. Der Hirneiter
reagiert sauer, besitzt oft einen iiblen Geruch, ohne dass direkt faulige
Zersetzung vorhanden wire (Umwandlung von Nervensubstanz), und dic
Eiterkorperchen zeigen in der Regel sehr deutlich tief gelappte Kerne.
Ob auch die Abszesse verfetten (gelbe Erweichung) und zu Zysten
werden konnen, dirfte zweifelhaft sein. Unter den Ursachen der
Gehirnabszesse nehmen Traumen, Erkrankungen der Schiidelknochen
(z. B. Felsenbeinkaries bei Otitis media) die erste Stelle ein, aber auch
Erkrankungen anderer Teile (putride Bronchitis) haben Beziehungen zu
denselben.  Bei den otitischen Abszessen konnen Zwischenglieder
(Pachymeningitis, Leptomeningitis) fehlen oder vorhanden sein. Selten
sind aktinomykotische oder sonstige mykotische (nicht durch Bakterien
erzeugte) Gehirnabszesse; aus erweichten Konglomeratknoten koénnen
sog. tuberkulise Abszesse hervorgehen.

Als Encephalitis interstitialis neonatorum ist von Virchow
eine Affektion neugeborener, insbesondere syphilitischer Kinder be-
schrieben worden, bei welcher dieser eine Wucherung der Neuroglia-
zellen mit Neigung zu fettiger Degeneration annahm. Der Befund von
Koérnchenzellen im Gehirn neugeborener Kinder ist an sich nicht patho-
logisch, aber wenn durch dichte Zusammenhéufung solcher gelbe Flecken
und Streifen gebildet werden oder wenn sie in wirklichen kleinen Er-
weichungsherden liegen, so darf man das als pathologisch ansehen.

Wic am Riickenmark, so kommen auch am Gehirn produktive
Verdinderungen vor, welche, wie dort, den Ausgang in Induration,
Sklerose nehmen konnen. Es gehort hierher die multiple Sklerose,
welche in zahlreichen kleineren oder grosseren Herdchen auftritt, dic
gewohnlich in der weissen Substanz liegen und sich durch ihre graue
duarchscheinende Farbe, sowie durch ihre derbe Konsistenz scharf von
der Umgebung abheben. Es gibt aber auch eine, die graue Substanz
und besonders die Rinde ergreifende Form der Sklerose, welche zu einer
weisslichen Verfirbung derselben, Verwischen der Grenze zwischen Mark
und Rinde und za betrichtlicher Konsistenzvermehrung und Atrophie
fiihrt, die besonders an den Gyris deutlich hervortritt. Solche Ver-
4dnderungen kommen auch angeboren vor. Hat man die seltene Ge-
legenheit, die proliferierende Entziindung in friherem Stadium anzu-
treffen, so sehen die ergriffenen Teile gallertig aus, sind weich und
geschwollen. IHier handelt es sich um eine zellige Infiltration der
Neuroglia, wihrend spiter die nervosen Bestandteile unter der Aus-
bildung eines Filzes von Spinnenzellen und Bindegewebsfasern, in dem
zahlreiche Corpora amylacea und in wechselnder Menge Kornchenzellen
vorhanden sind, zugrunde gingen. An den die sklerotischen Massen
durchziehenden Gefissen sind die Lymphscheiden manchmal prall mit
grossen Fettropfchen oder auch Pigment oder beides enthaltenden Zellen
gefiillt. Dass tberhaupt die Gefiisse einen grossen Anteil an den
sklerotischen Vorgingen haben, geht daraus hervor, dass ofters in der
Mitte der Herdchen ein Gefissdurchschnitt zu sehen ist. (Fig. 38).
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Die diffuse interstitielle Entziindung der Hirnrinde, welche besonders

bei paralytischen Irren gefunden wird (Encephalitis corticalis,
Meningo-encephalitis) ist schon S. 122 erwidhnt worden. Man findet
auch bei thr mikroskopisch (schon an frischen Quetschpriparaten sichtbar)
Erweiterungen, manchmal férm-
lich cystischer Art, der Lymph- Fig. 38.
scheiden, welche mit Zellen, dar-
unter auch Plasmazellen, und
Pigment gefiillt sind, ferner starke
Pigmentierung der Ganglienzellen,
Verdickung der Gefisswiinde und
der Neuroglia, sowie Atrophie der
Nervenfasern, besonders in den
oberen Rindenschichien.

Gegeniiber der tuberkuldsen
Meningitis ist die Paralyse ge-
kennzeichnet durch die grossere
und gleichmissigere Verbreitung
der Verianderungen, die Plasma-
zellenanhdufung an den Gefissen o ' )

N . . Multiple Sklerose des Gehirns. Sehw. Vergr. Mark-
(E. Meyer), die degenerativen seheidenfirbung.
Veréinderungen an I\Iervenzellen7 Degenerationsherd um ein Blutgefiss herum. Durch
dieprogressiven an den Gliazellen, den Schnitt ist ég}gsglsctit:tr;ng:.elnen Seite des
Gefdsswandzellen, sowie an dem
Bindegewebe, besonders in den tieferen Rindenschichten. Chronische
Leptomeningitis und Ependymitis granulosa pflegen auch nicht zu fehlen.

4. Unter den infektiosen Granulomen stehen die tuberkuldsen
bei weitem obenan. Sie bilden kleinste, aber auch bis kirschen-, ja
apfelgrosse Knoten, die infolge ihrer gelben Farbe, vor allem aber
durch ihre Starrheit, die ihr Hervorragen
iiber die Schnittfliche bewirkt (Fig. 89), und Fig. 59.
durch ihre Hirte ausgezeichnet sind. Das
gelbe kiisige Zentrum ist von einer 1 his
2 mm breiten, grauen, graurdtlichen Rand-
zone umgeben, in der man zuweilen schon
mit blossen Augen graue Tuberkel erkennt.

Diese schmale Randzone von gefisshaltigem
Granulationsgewebe pflegt auch bei den
gréSSten Knoten nicht breiter zu sein als Tuberkelkonglomeratknoten im Pons.

bei den kleinen, so dass der Unterschied [ VN}*: Gr. -
. N .. . t Fsung, gr R
nur in der grosseren Kiiseanhdufung beraht. —#o8efennie Termme, grane fan

Die Umgebung ist hiufig kaum verdndert,

zuweilen in geringer Ausdehnung 6dematés bzw. erweicht. Die Knoten
kommen hiufig mehrfach, ja nicht selten in grosserer Zahl sowie in
allen Abschnitten des Gehirns, wenn auch mit Vorliebe in dem hinteren,
besonders dem Kleinhirn, oberflichlich wie in der Tiefe liegend vor,
sehr selten ist eine mehr diffuse tuberkulose Granulationswucherung
mit zerstreuten unregelméssigen Kiseherden.
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Die mikroskopische Untersuchung ergibt schon an Zupfpriparaten des
frischen -Randgewcbes die Befunde des tuberkulsen Granulationsgewebes einschliess-
lich der Riesenzellen, an Schnitten findet man als Regel typische Tuberkel in diffuses
gefdsshaltiges Granulationsgewebe eingelagert (Fig. 40), aber seltener nur das letzte,
das dann zerstreut epithelioide Zellen enthalt und mehr gleichméssig verkist, wihrend
sonst auch in der Kiisemasse noch einzelne Knotchen unterschieden werden konnen
(Konglomerattuberkel). Bei noch nicht abgelaufenem Prozess finden sich auch
hie und da Tuberkel an den Gefissen der umgebenden Gehirnsubstanz, besonders
wenn der Knoten bis an die Pia reicht; war Stillstand der Wucherung eingetreten,
so kann die zellige Randzone
minimal sein. Die Knoten kénnen
zentral in mehr oder weniger
grosser Ausdehnung erweichen
(sog.tuberkulose Abszesse).
Bazillen sind oft dusserst spir-
lich, andererseits, besonders bei
Fehlen submiliarer Tuberkel,
auch in ungeheuren Mengen
vorhanden.

Die syphilitischen

Granulome beteiligen in

der Regel das Gehirn mit-

samt seinen Hiuten, so

dass, was diagnostisch von

héchster Bedeutung ist,

breite Verwachsungen zwi-

schen Dura und Pia mit

Gehirn entstehen, in deren

Bereich die Hiute verdickt

: : sind und auch im Gehirn

Vom Rande eines Konglomerattuherkelknotens des Gehirns.

Schwache Vergr. ein bald mehr graues, bald

k das kisige Zentrum, umgeben von Granulationsgewebe (g)
mit Gefdssen, in welches sowohl einzelne submiliare Riesen- mehr graurOteS Gra’nlﬂa"

zellentuberkel wie Haufen von solchen eingelagert sind. tionsgewebe hervortritt’ in

dem, im Gegensatz zu den

Konglomerattuberkeln unregelmissig gestaltete und zerstreut liegende

gelbe nekrotische Stellen hervortreten. Das umgebende Gewebe pflegt,

anders wie bei den tuberkulésen Knoten, in mehr oder weniger grosser

Ausdehnung erweicht zu sein, wihrend zentrale Erweichung kaum ge-
funden wird.

Mikroskopisch findet sich teils zelliges, teils faseriges Granulationsgewebe, dem
in der Regel aucli Riesenzellen vom Langhans-Typus nicht fehlen, und in dem, be-
sonders am Rande der eingestreuten nekrotischen (kernlosen) Stellen, die Zellen
zahlreiche feinste Fetttropfchen enthalten (Sudanpriparate). Freie Kornchenkugeln
fehlen (Gegensatz zu Sarkomen). Nach Elastikafirbung sieht man besonders schon,
dass zahlreiche kleinere und grossere Gefisse durch Granulationsgewebswucherung
vollig oder fast vollig verschlossen sind; selbst wenn die Gefisse in einer nekro-
tischen Stelle liegen und selbst nekrotisch sind, sind die elastischen Elemente, be-
sonders die Lamin elast. int. noch gut erhalten, so dass die Gefisse daran mit
voller Sicherheit erkannt werden konnen.

Fig. 40.

Lymphomatose Neubildungen spielen am Gehirn keine erhebliche
Rolle, doch findet man gelegentlich bei Leukdmie mehr oder weniger
grosse (bis etwa pflaumengrosse) hamorrhagische Herde, in deren
Bereich auch die lymphomatdse Infiltration nicht fehlt.
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5. Progressive Ernihrungsstorungen. Unter den reinen Ge-
schwiilsten des Gehirns sind die hiufigsten und wichtigsten die
Sarkome, Gliosarkome*) und Gliome, welche sowohl einzeln, als
auch in mehrfacher Anzahl auftreten. Sie zeichnen sich oft durch ihren
Geldssreichtum aus, womit das hédufige Auftreten von kleineren und
grosseren Hidmorrhagien zusammenhingt, welche zuweilen zu plétzlichem
Tode fihren. Da die gefdssreichen Formen zugleich sehr weich zu
sein pllegen, so wird beim Eintritt einer grossen Blutung sehr leicht
ein grosserer oder kleinerer Teil der Geschwiilste mit zertrimmert und
man muss deshalb bei solchen Blutungen, wo man tber die Aetiologie
im Zweifel ist, stets genau die Umgebung untersuchen, ob nicht Reste
von Geschwulstbildungen zu finden sind. Man nimmt noétigenfalls die
mikroskopische Untersuchung zu Hilfe, welche ausserdem auch Auf-
schluss iber die Entstehung der Himorrhagien gibt, wenn man ein Ge-
fisschen aus der Masse mit der Pinzette herauszieht, in Wasser ab-
pinselt und dann untersucht. Es zeigt sich dann eine sarkomatése
Umwandlung der Gefisswandungen, welche so weit gehen kann, dass
schliesslich die Wandung nur aus aneinandergereihten Sarkomzellen
besteht, die natirlich
von dem immer noch Fig. 41.

im Lumen vorhandenen
Blute leicht auseinander
gedringt werden konnen.

Sehr hiufig sind
auch sekundire Degene-
rationen, Verfettungen
mit  Bildung zahlrei-
cher Kérnchenzellen und
Kirnchenkugeln und Ne-
krosen, die sich durch
gelbe Flecken kenntlich
machen, zuweilen Er-
weichungen mit  Bil-
dung cvstoider Hohl- Sarkom im rechtenv Frontallappen, teilf\'eise verfettet und nekro-
. “ T tisch. Frontalschnitt. Starke Verschiebungen am Balken, den
ridume vorhanden. Um grossen Ganglien usw.
die Geschwilste herum
besteht oft in mehr oder weniger grosser Ausdehnung ein Erweichungs-
hof und 6dematdse Schwellung, welche mitwirken, die oft betrichtlichen
Verschiebungen der Gehirnteile zu bewirken (Fig. 41).

In den gliomatisen Geschwilsten findet man Zellen, welche mit
den vielstrahligen Zellen der Neuroglia, den sogen. Spinnen- und Pinsel-

*) Da Sarkome Geschwiilste der Bindesubstanzgruppe sind, die Glia aber heute
der Bindesubstanz nicht mehr zugerechnet wird, so ist die Bezeichnung Gliosarkome
fiir Geschwiilste, welche reich an Gliazellen sind, nicht mehr ganz zutreffend, man
sollte also nur von einfachen oder faserigen und von zelligen Gliomen sprechen.
Falls es, wie angegeben worden ist, auch noch cine mesodermale Grundsubstanz
(Mesoglia) gibt, wiirden natiirlich aus ihr hervorgehende zellige Geschwiilste mit
vollem Recht Sarkome genannt werden miissen.
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zellen, grosse Aehnlichkeit haben, bald einen, bald viele Kerne
enthalten und deren zahlreiche feine Ausliufer sich vielfach unter-

Fig. 42.

Aus einem sehr weichen Gliom des Gehirns.

Feinfidiges Netzwerk mit einzelnen Zellen, die teils mit den Fasern in Zusammenhang stehen,
teils nicht. ¢ Kapillaren.

einander verschlingen und so eine der Neuroglia dhnliche feinfibrillire
Masse bilden (Fig. 42), welche bei der Firbung nach Weigert oder
Mallory die typische Gliafarbe zeigt.

Fig. 43.

Neurogliomatgse Hypertrophie des Pons.

Frontalschnitt des in Fig. 44 abgebildeten
Priiparats.

Ist nur das Faserwerk vorhanden,
so liegt ein reines fibrillires Gliom vor,
sind viele freie Zellen dabei, so wird
man ein zelliges Gliom (sog. Gliosarkom)
diagnostizieren. Am interessantesten ist
die Kombination von Gliagewebe mit an-
deren zelligen Bestandteilen. Da gibt
es gelegentlich driisenartige HRin-
schliisse, welche von Ependymepithe-
lien (Neuroepithel) gebildet werden
und vielleicht den Ausgangspunkt der
ganzen Neunbildung darstellen (Keim-
verschleppung), ferner kommt Kombi-
nation mit Nervenzellen- und -faser-
bildung vor in den als Neurogliome
bezeichneten Geschwiilsten. Der Nach-
weis von Ganglienzellen berechtigt von
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Fig. 44.

Neurogliomatsse Hypertrophie des Pons, besonders der rechten Hilfte desselben. Aeussere Ansicht:.

Neuroglioma ganglionare zu Fig. 45.
sprechen. Diese Neubildungen
kommen sowohl als umschriebene
Geschwiilste vor, wie unter dem
Bilde vonHypertrophien einzelner
(vehirnteile, etwa der grossen
(ranglien, des Pons (Fig. 44) usw.
(meurogliomatdse Hypertro-
phie). Es ist dabei nicht nur
die dussere, sondern auch die
innere Gliederung (Fig. 43) im
grossen und ganzen erhalten.
Zur mikroskopischen Isolierang
der Ganglienzellen sind Maze-
rationspriaparate geeignet, an
Schnitten farbt man Nervenfasern,
Glia, Ganglienzellen nach Nissl.
YA den Sarkomen stehen Psammoses endotheliales Sarkom des Gehirns.

. . . Zellige Schichtungskugeln (s). hyaline Kugeln (bei k
ferner mn BeZlthﬂg dle wegen  ung h’). im Zentrum verkalkte hyaline Kugel (bei v).
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ihres Gehaltes an sandkornahnlichen Kalkkornern sog. psammésen
Geschwillste (Fig. 44), da ein Teil derselben wesentlich aus Zellen
besteht, welche vielfach zu Schichtungskugeln umeinander gelagert
sind, die weiterhin hyalin werden und endlich verkalken. Wahr-
scheinlich handelt es sich hierbei um Wucherungsprodukte von Endo-
bzw. Perithelien und konnen die Geschwiilste danach den endothelialen
Sarkomen (Endotheliomen) zugerechnet werden. Andere psammése
Geschwiilste enthalten mehr faseriges Bindegewebe (die Virchowschen
Psammome) oder Schleimgewebe, so dass man sie als psammdése
Fibrome, Fibromyxome¢ usw. bezeichnen kann. Als Perlge-
schwillste (Margaritome) oder Cholesteatome sind Geschwilste be-
zeichnet worden, welche hauptsichlich an der unteren Oberfliche des
Gross- und Kleinhirns vorkommen und &usserlich durch ihre hockerige
Beschaffenheit sowie den atlasartigen oder perlenartigen Glanz der
kugeligen Hocker ausgezeichnet sind, auf dem Durchschnitt aber eine
brockelige Masse zeigen, welche aus platten, verhornten Zellen gleichenden
Zellschiippchen und Cholesterin zusammengesetzt ist. Diese Geschwiilste,
welche zum Teil auch Haare enthalten, gehéren wohl siamtlich zu den
Dermoiden und sind aus versprengten Teilen des Hornblattes hervor-
gegangen; sie konnen auch cystisch werden. Lipome (zum Teil in
Verbindung mit Missbildungen, bes. Balkendefekt), Ostecome, Angiome,
Angiosarkome mit kolloider Degeneration sind sehr seltene primire
Geschwiilste, die primdren, zum Teil papilliren Karzinome gehen von
Tela und Plexus oder dem Ependym aus, sekundéir kdnnen Ge-
schwiilste der Umgchung (Durasarkome, Oberkieferkrebse usw.) in das
Gehirn hineinwachsen, aber auch metastatisch verschiedene Formen,
unter denen besonders die melanotischen wegen ihres oft sehr zahl-
reichen Auftretens zu nennen sind, entstehen.

- 6. Riickgiingige Ernihrungsstérungen treten im Gehirn, wenn es
sich um grébere Verdnderungen handelt, im wesentlichen als Er-
weichung (Encephalomalacie) auf. Iis gibt sowohl nach ihrer
anatomischen Erscheinung, wie nach ihrer Ursache verschiedene Formen
der Gehirnerweichung.

Die rote Erweichung (Encephalomalacia rubra) entsteht da-
durch, dass zertriimmerte oder nachtriglich absterbende Gehirnmassen
sich mit ergossenem Blut zu einer rotlichen, in spiterer Zeit etwas
mehr braunlichen Masse vermischen. Die rote Erweichung kann trau-
matischer, embolischer und entz