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U n m i t t e l b a r  nach Erscheinen  der  Mit te i lung fiber , ,Konkrement -  
b i ldung  und  kol loide P lasmaze l len  in der  pa ra ly t i s chen  H i rn r i nde "  
in Band  63 dieser Zei tschr i f t  i s t  mir  ein Aufsa tz  von A l z h e i m e r  be- 
k a n n t  geworden (Die K o l l o i d e n t a r t u n g  des Gehirns,  Archiv  f. Psych. ,  
Bd.  30, 1898, S. 18), aus welchcm hervorgeht ,  dalt  en tgegen meiner  
b isher igen Kenn tn i s  K o n k r e m e n t b i l d u n g e n  der  gleichen Art ,  wie in 
den  zwei von mir  beschr iebenen F~l len auch frfiher schon die  Aufmerk-  
s amke i t  er regt  haben,  zumeis t  in engem Zusa mme nha ng  m i t  dem,  was 
m a n  kol loide Gefi~13entartung genann t  hat .  

Aus der Literaturzusammenstellung von A l z h e i m e r  geht hervor: Schon 
B i l l r o t h  hat 1862 wahrscheinlich DahingehSriges beschrieben bei einem Kranken 
mit voraufgegangener Syphilis, vermutlich einem Paralytiker. Dann hat R u do I f 
A r n d t  in 2 F~llen von progressiver Paralyse Einlagerungen grauer gelatiuSser 
KSrperchen yon Hirsekorn- bis Linsengrb~e konstatiert, welche sich leicht aus 
ihrer Umgebung herauslSsen lie~en und welehe mit den Gefi~Ben im engsten Zu- 
sammenhang stehend yon ihm als Umbildungen der Gefiil3wandungen aufgefaBt 
wurden; aueh ihre groite Affinit~t zu Farbstoffen hebt A r n d t  bereits hervor. 
Das gleiche hat Sehi i le ,  aueh wieder bei einem Paralytiker, gesehen; es liel~en 
sich in der Rinde da und dort in reichlieher Menge kleine KSrnchen wie gequollener 
Sago herausheben. In einigen anderen offenbar nichtparalytischen F~llen waren 
die Konkrementmassen so erheblich, dab sic klinisch und anatomisch als Tumoren 
ersehienen. A l z h e i m e r  fiihrt noch eine weitere Reihe Autoren an, welche nur 
,,kolloide Gef~13entartung", keine Konkrementbildung beschrieben haben. Er 
selber lehrt scharf unterscheiden zwischen dem, was er Kolloidsubstanz in den 
Gef~13w~nden und um sic herum nennt, und der damit h~ufig zusammengeworfenen 
hyalinen Entartung der Gef~13e. Er weist daraufhin, dal3 das grSBte Kontingent 
zu den mitgeteilten Beobachtungen yon kolloider Gef~Bentartung die Paralysen, 
demn~chst die senilen Hirnprozesse stellen. Von seinen eigenen 2 Fallen war der 
eine eine Paralyse, der zweite betraf einen 32j~hrigen Mann mit sehr vielen epi- 
leptischen Anf~llen erst seit 4 Jahren. In beiden war es zur Bildung grSl3erer 
abgerundeter Konkremente nicht gekommen. In der Besprechung seines ersten 
FMles (Paralyse) kommt A l z h e i m e r  zu dem Schlul~, dab die Ablagerung der 
Substanz primer an den Gef~Ben einsetze, da]  die Massen die Gef~13w~nde durch- 
tr~nken und dal~ sie auch in den Endothelzellen erscheinen, iNamentlich an den 
Venen trit t  sie nach A l z h e i m e r  zuerst in runden, zelligen Elementen auf, welche 
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um die Gef~tBe herum in groBen Mengen angeh~uft sind (es sind das vermutlich 
die A 1 z h e i m e r d amals noch nicht bekannten, fiir die Paralyse charakteristischen 
Lymphocyten- und Plasmazellenm~ntel um die Gefiil3e). Ein grSl~erer Teil der 
kolloiden Substanz wird nach Alzheimer  aul~erdem frei im Gewebe ohne Ver- 
mittlung von Zellen abgelagert, er wird ,,im Gewebe aus den Gewebss~ften nieder- 
geschlagen"; besonders ist das in der Umgebung von kolloid ,,entarteten" Gef~Ben 
der Full. Die Abbildungen, welche Alzheimer bringt, gleichen weitgehend 
Abb. 4 Bd. 63, S. 149 dieser Zeitschrift. 

Was aus dieser Arbeit Alz  h e i m  e r s hervorgeht, ist in erster Linie, 
dab die gesehilderten Konkremente  gewissermal3en nur einen Spezial- 
fall dessen darstellen, was in der Literatur  schon wiederholt als kolloide 
Entar tung der Gef~l~e beschrieben worden ist (vielfach heil3t es auch 
dafiir ,,hyaline" Entartung).  Noch richtiger w~re, was A l z h e i m e r  
bereits rut, ganz allgemein von Kolloidentartung des G e h i r n s  zu 
sprechen. Konkremente der beschriebenen Art  sind nur in seltenen 
F~llen, aber stets bei gleichzeitiger kotloider ,,Gef~l~entartung" ge- 
funden worden. Weiterhin ergibt sich, da{3 es sich ganz besonders h~ufig, 
aber nicht ausschlie[ilich, um Paralytikergehirne handelt. Das in 
meinem Fall I beobachtete Auftreten der gleichen Substanz in den 
Plasmazellen wird in den yon A l z h e i m e r  angeffihrten Arbeiten nicht 
erw~hnt, ist jedoch aus A l z h e i m e r s  Schilderungen und Abbildungen 
ffir die eine seiner eigenen zwei Beobachtungen wenigstens zu ver- 
tauten. Das Vorhandensein der kolloiden Substanz au~erhalb der 
Gef~w~nde  im ektodermalen Rindengewebe beschreibt Alz  h e i m  e r 
ausdriicklich und bildet es auch ab. 

Diese Literaturkenntnisse erweitern den Gesichtskreis beziiglich 
der Bedeutung der geschilderten Konkremente und der gleichen Massen 
in den Plasmazellen. Sie sehlagen die Briicke zu dem, was man kolloide 
Gef~2entartung genannt hat. Umgekehrt  erlaubt gerade die histologische 
Untersuchung der mitgeteilten zwei F~lle eine best immtere Stellung- 
nahme zu den Befunden, welche Veranlassung zu der Bezeichnung 
kolloide Gefiil~entartung gegeben haben. I s t  das, was als solche be- 
schrieben worden ist, i ibereinstimmend mit  dem in den mitgeteilten 
zwei F~llen Beobaehteten (und sehr vieles spricht dafiir), so muB * es 
zum mindesten zweifelhaft erscheinen, ob es sich bei der sog. kolloiden 
Gef~Bentartung iiberhaupt um Gef~l~wandver~nderungen handelt. 
Vielmehr lehren unsere histologisehen Feststellungen mit  groBer Wahr- 
scheinlichkeit, da{~ die als kolloid in Frage kommende Substanz ein 
Stoffwechsel- bzw. ein Abbauprodukt  des G e w e b e s  ist, welches flfissig 
oder in LSsung im ektodermalen Gewebe des Gehirns erscheint, sieh 
mit dem Saftstrom in die Lymphraume um die GefiiBe begibt, hier 
stellenweise sich in gr6Berer Menge anstaut,  die Lymphriiume, d . h .  
die lockeren adventitiellen Bindegewebsmaschen ausgiel3t, erweitert  
und gegebenen Falles bis zur UnfSrmigkeit anffillt, stets die Gef~Be 
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begleitend, ihre i~ul3ere Schicht durchtri~nkend und sie rShrenfSrmig 
umgebend. Durch Absackung umschriebener grSBerer Massen, wohl 
auch durch Eindiekung der Substanz und spi~tere teilweise Verkalkung, 
kommt es an manchen Stellen zur Konkrementbildung, wie sie die in 
dem vorigen Aufsatz mitgeteilten zwei Fi~lle yon Paralyse aufweisen 
und wie sie auch yon anderen Autoren bereits frfiher gefunden worden 
sind. Etwas Besonderes, sonst nicht Beobachtetes ist das gleichzeitige 
Auftreten derselben Substanz als Zelleinschliisse in grol3en Mengen 
von Plasmazellen bei der Paralyse. Ihr  Vorkommen bei nicht wenigen 
Fi~llen von Paralyse in geringen oder mi~Bigen Mengen ohne glcich- 
zeitige Ansammlung yon kolloiden Massen im Gewebe und um die 
Gef~13e ist seit l~ngerem bekannt (sog. Russelsche Zellen, Plasmazellen 
mit  Y-Substanz yon P e r u s i n i ) .  

Nach dem histologischen Befund, der ja immer nur ein erstarrtes 
Momentbild geben kann, ki~me h5chstens noch in Frage, dab die StrS- 
mungsrichtung der kolloiden Substanz die umgekehrte, wic bisher an- 
genommen, ist, n~mlich aus dem Gefi~13innern in die Lymphscheiden 
um die Gefi~Be und zum Teil dartiber hinaus ins ektodermale Gewebe. 
Dann wiirde es sich um ein lokal auftretendes Ausschwitzungsprodukt 
aus dem Blut ins Hirngewebe handeln. Das Gesamtbild scheint nicht 
dafiir zu sprechen. 

Auf jeden Fall aber kSnnen in den mitgeteilten zwei F~llen sowohl 
wie in den gleichartigen der Literatur die kolloidcn, die Gefi~13e be- 
gleitenden und umgebenden Masscn nicht als Degenerationsprodukte 
der Gef~13whnde gedeutet werden, wie es bisher in der Regel geschehen 
ist. Die Massen stehen mit den Gefi~13wi~nden nur in engen r i~um- 
l i c h e n  Beziehungen, weil sie sich in den Lymphr~umen des Gehirns 
ansammeln und weft diese regelm~i3ig jedes Gefs in dessen Adventitia 
begleiten; sie umscheiden das Gefi~Brohr bzw. sie ffillen seine adven- 
titiellen Lymphspalten an und aus; aber tie e r s e t z  e n nicht die Gef~l~- 
rohrwand, sie sind nicht ein Degenerationsprodukt dieser Wand. In 
Frage ki~me nur, wieweit etwa sekundi~r, unter dem EinfluB der an- 
gestauten Massen, das Gefi~Brohr entartet. Dal3 das in irgend erheb- 
lichem Mai3e regelmi~Big nicht geschieht, lehren die Pri~parate allent- 
halben: die Gefi~Blumina bleiben often, glatt, durchg~ngig, mit nor- 
malen roten BlutkSrperchen angefiillt, auch kleine oder grSBere Blu- 
tungen gehSren zu den Seltenheiten, wenigstens in den typischen, die 
Mehrzahl ausmachenden Paralysefi~llen. DaB, wie in einigen Fi~llen 
der i~lteren Literatur, gleichzeitig auch Gef~13wanddegenerationen mit  
ihren Folgezusti~nden beobachtet worden sind, beweist gerade wegen 
der Vereinzeltheit ihres Vorkommens, dal3 sie nicht gesetzmi~13ig zu 
dem Prozefl gehSren. 

Das Auftreten des Kolloids im G e w e b e  erwi~hnt auch bereits 
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A l z h e i m e r ;  er findet ffir einen Teil seiner Befunde ,,keine andere 
Erklarung, als dal~ die kolloiden Massen im Gewebe aus den Gewebs- 
saften niedergeschlagen worden sind", und ,,Markscheiden und Achsen- 
zylinder scheinen mehr unter der Ablagerung der Kolloidsubstanz ver- 
drangt zu werden, als dab sie direkt in die Kolloidsubstanz umge- 
wandelt wfirden"; auch darfiber laBt A l z h e i m e r  keinen Zweifel, dab 
bei den kolloid erkrankten Gefal3en eine fiber den Ersatz der normalen 
Gewebsbestandteile hinausgehende Einlagerung neugebildeter Eiweil3- 
kSrper stattfinden mfisse. Aber er maeht sieh nicht davon los, dab 
,,die Veranderungen an den Gefal~en das Primare des Prozesses" sind, 
und dab es sich dementsprechend um eine Erkrankung der Gefal3wand 
selber handelt. 

Wir sehen, die Ansammlung der fliel3enden Kolloidmassen in den 
Lymphraumen um die GefaBe hat  fiir die hier in Frage kommenden 
F~lle den meisten ~lteren Autoren eine kolloide Gefal3wandentartung 
nur vorgetauscht. Bei meinem Material, und nach einigen Hinweisen 
in der ~lteren Literatur seheint das die Regel zu sein, sind die yon 
kolloiden Massen umflossenen GefaBe in der Hirnsubstanz fast aus- 
nahmslos Capfllaren und Pr~capillaren; schon deshalb k6nnen ihre 
oft das 10-, 20- und mehrfaehe an Dicke betragenden Kolloidmantel 
sehwerlieb, einfaeh Wandentartungsprodukte sein. Leider hat  an den 
mir zur Untersuehung gekommenen Hirnstfiekchen das Verhalten der 
gr6Beren GefaBe nicht gepriift werden k6nnen; das ware bei sieh bieten- 
der Gelegenheit naehzuholen. Ebenso wfirde yon Interesse sein zu er- 
fahren, ob bei Kranken mit solcher Kolloidanhaufung im Gehirn und 
speziell in den Lymphraumen aueh der Liquor eerebrospinalis etwas 
yon der Substanz enthalt. SehlieBlieh ware anzunehmen, dab das Ge- 
hirn nieht das einzige Organ ist, in welehem es zur Ansammlung der 
kolloiden Substanz kommt;  es ist u. a. yon R i t t e r  (Virchows Archiv 
19~, S. 536) ein Fall von ausgedehnter ,,Hyalinbildung" in den Ar- 
terien des K6rpers besehrieben worden, welcher mSglieherweise die- 
selbe pathologische Bildung zur Grundlage hat;  hier war es vor allem 
in der Zunge durch die Ablagerung zu einer diffusen VergrSl3erung 
gekommen. 

Alz h ei m er lehrt besonders scharf die kolloide Degeneration yon 
der offenbar viel haufigeren sog. hyalinen Gefal3entartung unterseheiden, 
welche dureh eine Homogenisierung der einzelnen Gefal~wandelemente 
eha~akterisiert sei, ohne dab eine fiber den Ersatz hinausgehende 
Einlagerung neugebildeter Eiweil3kSrper stattfindet. Es mul3 aueh 
mit der MSgliehkeit gereehnet werden, dal3 es aul~er diesen beiden, ffir 
welehe obenein die Namen vielfach promiscue gebraucht werden, noah 
eine oder die andere Gefal3wanderkrankung gibt mit Farbreaktionen, 
welehe insbesondere denen der Kolloidentartung des Gehirns nahestehen. 
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Was die Allgemeine Pathologie Kolloid nennt, ist ein Sammel- 
begriff ftir sehr vcrsehiedenartige Bildungen mit gewissen gemeinsamen 
physikalischen Eigenschaften, ein Begriff, der obenein yon versehiedenen 
Autoren sehr verschieden weit gefa6t wird (Ziegler) .  Man spricht von 
Konoid in Drfisen, vor allem in der Sehflddrtise, yon kolloider Degene- 
ration in Tumoren usw. Wieweit dazu die kolloide Entar tung des 
Gehirns Beziehungen hat, erscheint nieht er6rtert oder festgestellt zu 
sein. DaB der Begriff Kolloid in der Chemie allgemein seit langem in 
einem ganz anderen Sinne gebraucht wird, tri~gt gleiehfalls nieht dazu 
bei, ihn empfehlenswert ftir die hier in Betracht kommenden Aus- 
scheidungen zu maehen. 

Z u s a m m e n f a s s u ng:  Unter nieht nigher bekannten Bedingungen 
-- am h~ufigsten bei der Paralyse, dann aber auch bei anderen Er- 
krankungen --  t r i t t  im Gehirn in grol~en Mengen ein Stoffwechsel- oder 
Abbauprodukt auf bzw. staut sich an, welches frei im ektodermalen 
Gewebe, seltener in zelligen Elementen (der Glia und vor allem den 
Plasmazellen der paralytischen Rinde) anzutreffen ist; es sammelt sich 
in diekflfissiger Masse oder mehr zu Schollen und Pli~ttch~n unvoll- 
sti~ndig abgegrenzt in den Lymphri~umen um die Capillaren und Prii- 
capillaren. Man hat  das als ,,kolloide Entar tung"  des Gehirns be- 
zeiehnet. Die Substanz zeichnet sich durch ihre groi3e Affiniti~t zu 
den meisten Farben und die Gleichmi~i3igkeit der Farbreaktionen aus. 
Abi~nderungen der Substanz (u. a. teilweise Verkalkung) scheinen 
haufig zu sein. 

Die oft am sti~rksten in die Augen springenden, streckenweise glcich- 
m~$igen Einseheidungen der Capillaren dureh erhebliche Mengen der 
in den adventitiellen Lymphri~umen gelegenen kolloiden Substanz 
haben zu der Annahme einer kolloiden Entar tung der Gefi~6wi~nde 
als der primi~ren Erseheinung des pathologisehen Vorganges verffihrt; 
vielfaeh damit vermengt wird ein echter Degenerationsproze$ der Ge- 
fi~I3wi~nde, die hyaline Entar tung (Alzhe imer ) .  

Umschriebene hirse- bis sagokorngroSe Massen aus derselben kollo- 
iden Substanz und grSl3ere Zusammenballungen yon solehen bilden in 
einem Tell der Falle Konkremente, welche im Hirngewebe liegen. 
Ihre Herkunft  aus adventitiellen Ansammlungen der Substanz bleibt, 
wie in dem Aufsatz Band 63 dieser Zeitschrift naehzuweisen versueht 
worden ist, daran erkenntlich, dab feine bindegewebige Faserziige der 
Adventitia sie durehziehen und zum Teil umsehlief3en, ferner dal3 diesen 
Zfigen in Fi~llen von Paralyse nicht selten Plasmazellen beigemengt 
sind. 


