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i

Mit den Publicationen Virchow’s iiber die Entziindung der Mark-
massen im Centralnervensystem Neugeborener®) schien die in der
Nervenpathologie dunkle und dabei dominirende Lehre von der Here-
ditdt der Forschung zugidnglicher geworden. Denn einmal konnte
diese Lésion der Markmasse aus anderer, als hereditéirer Ursache wilh-
rend des intrauterinen Liebens oder spiter entstanden sein, und es
konnten in ihr und in den durch ihre Rickbildung hervorgerufenen
Folgezustidnden diejenigen Nervenkrankheiten ihre Begriindung haben,
welehe wir nur darum fiir ererbte anzunsprechen pflegen, weil sie von
der frithesten Jugend des Individuums an uns entgegentreten, weil sie
angeboren sind. Sodann war wenigstens die Moglichkeit nicht von
der Hand zu weisen, dass selbst die im stricten Sinne hereditdren
Formen, wo eine blosse Anlage, die sogenanate 'neuropathische Pra-
disposition hei den Vorfahren bei der Descendenz zu einer schiweren
Neurose anschwillt, ihren endlichen Ausdruck gleichfalls in dieser
Affection finden, so dass, was bei den Eltern rein functionelle Sto-
rung war, bei ihren Kindern zu einer materiellen wiirde.

Von diesen Erwidgungen ausgehend, und da mir bei der Aufnahme
von Anamnesen Geisteskranker oftmals Angaben dahin lantend gemacht
wurden, dass Kinder derselben hdufig friih an Krimpfen gelitten hiit-
ten, denen ein Theil schon in deu ersten Liebenstagen erlag, unternahm

#) Vortrag auf der Naturforschersammlung zu Hannover 1865. Virch.
Archiv Bd. XXXVIII. pag. 129 und Bd XLIV. pag. 473
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ich vor nunmehr ca. 2 Jahren die Untersuchung von Gehirnen solcher
Kinder, die unter Hirnsymptomen verschieden waren. Die folgenden
klinischen Notizen iliber diese Fille gehtren dem damaligen Assisten-
ten an der Kinder- und Gebiirahtheilung der Kéniglichen Charité,
Stabsarzt Dr. Horn, dorch den ich in den Stand gesetzt worden bin,
sie hier mitzutheilen. Sie scheinea mir von Wichtigkeit, obwohl eine
anatomische Begriindung, wie ich vorweg nehmen will, nicht eigentlich
gelang; deun sie sind in diesem Zusammenhange nicht geniigend ge-
kannt, figuriren vielmehr in den gebrauchlichen Handbiichern bald
unter Trismus und werden hiufig auf die Vernarbungsprozesse des
Nabels und auf Nahelgefissentziindungen, als auf eine klare Ursache
zoriiekgefiihrt*), oder gehen unter dem Namen der Eklampsie oder
dem der Hirnhyperdmie einher. Trotz ihrer Kirze werden sie aber
dem hoffentlich nieht aphoristisch vorkommen, der die Schwierigkeit
des Beobachtens an Neugeborenen erfahren hat.

Danach zeigten diese Kinder entweder schon von vornherein sich
dadurch auffallend, dass sie meist ausnehmend still und schlifrig
waren, oder sie wurden es ziemlich plétzlich, nachdem sie stunden-
bis tagelang nach der Geburt in normaler Weise sich lebhaft erwiesen
hatten. Bei einigen verwandelte sich das zuerst kriftige Geschrei in
ein leises Wimmern; andere stiessen von Zeit zu Zeit eigenthiimlich
sehrille, kreischende Liaute aus; noch andere konnten, wenn sie ein-
mal aufgestdrt wurden, in eben diesen T¢nen unaufhorlich schreien
und waren schwer zu bernhigen. Gewdhnlich verweigerten diese Kin-
der die Annahme der Brost, hiinfig, indem sie znerst die dargereichten
Warzen dermassen zwischen die Kiefer klemmten, dass die Miitter
iiber Schmerzen in den Briisten zu klagen begannen, Dieses Klem-
men mit dem Munde, die erste Andentung des spiter folgenden
Kinnbackenkrampfes, konnte auch daduvch festgestellt werden, dass
man ihnen einen Finger in den Mund fiihrte, da sie alsdann auf den-
selben heftig bissen. Bald nachher sah man sie mit den Kopfen stark
hintenither liegen und damit in die Kissen bobren, vermoechte aunch
bald leichtere, bald kriftige Nackenstarre zu fithlen. Nicht selten er-
griff der Krampf die Nackenmuskeln wur einer Seite, so dass, withrend
der Kopf nach rechts oder links und zugleich nach hinten gezogen
wurde, der Sternokleidomastoideus der entgegengeseizten Seite stark
vorsprang. Bel wenigen nahm man auch leichtere Contracturen der
oberen und unteren Extremititen wahr, selten ein Verzichen des Mun-

*) Cfr. Vogel, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. p. 53.
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des nach einer Seite. Dabei waren die Augen meistens geschlossen,
selten gedffnet und starr nach oben gerichtet. In einem Falle zeigte
sich zugleich geringer Strabismus convergens. Allgemeine Conval-
sionen mit vorwiegender Betheiligung der Nackenmuskeln traten mehr-
wals anf. In einem Falle, der meiner eigenen Beobachtung angehort,
konnte ich binnen etwa einer Viertelstunde zweimal sehr schnell vor,
ithergehende tetanisehe Streckungen des ganzen Korpers nebst Trismus
bemerken. Irgendwie ausgesprochenere Lihmungen wurden nicht ge-
sehen. Yon Complicationen, wean iiberhaupt das Folgende nicht eher
als Theilerscheinung, denn alz Complication zu deuten ist, bleibt zu
crwihnen: Oedem des Gesichts und der Beine, bei einem Individuum
Sklerosirungen der Haut, bhei einem anderen totale Hornhautnekrose
und blutig-serdser Ausfluss ans beiden Ohren. Uuter 15 Individuen,
hei denen besonders darauf geachtet wurde, kamen nur 3mal Nabel-
blutungen vor, wo sich danu auch nach dem Tode missfarbig aus-
sehende Thromben in den Nabelgefdssen vorfanden. Sonst ist das
Hinzutreten anderweiter Erkrankungen nicht zu registriren gewesen;
auch war Fieber nicht vorbanden. Der Tod, welcher immer eintrat,
wo diese Symptome ausgesprochen, nnd nur selten ausblieb, wo sie
auch nur angedeutet waren, erfolgte meist plotzlich, einigemal unter
dyspioetischen Evscheinungen, mehrmals, nachdem kurz zavor allge-
meine, schnell voriibergehende Zuckungen den Kérper durchfabren hatten.

Die Autopsie ergab in diesen Fillen eine ansgesprochene Ence-
phalitis, durchaus wie sie Virchow cchildert, und ich resiimire
diesen Befund deshalb kurz nur um des Folgenden willen. Bei
starker Hyperdmie der Meningen, die nicht selten in unterhalb
der Pia, auf der Oberfliche des Hirns gelegenen, diinnflissigen
Blutergiissen, cinmal selbst in einer grosseren, intraventrikuldren Ha-
morrhagie ihren gesteigerten Sesdruck fand, war die Hirnsubstanz
selber blutiiberfiillt, dabei jedoch ibre Consistenz, soweit sich dies
iiberhaupt, namentlich mit Riicksicht aul die Verwesang beurtheilen
liess, welche dies Organ Dbei Neugeborenen schon frith beeinflusst,
ofter vermindert, niemals vermehrt. Die Hyperidmie betraf hier wie-
derim das Mark in einem Grade, dass das Ansehen der Rinde, beson-
ders wenn sie von der Verwcsung, als der zu oberst gelegene Theil,
zuerst gebleicht worden, dagegen gerade eiu helles wurde und dass sebr
scharf und characteristisch eine umgekehrte Féarbung der Substanzen
heryortrat: grauroth des Markes, hellgrau der Rinde, Zwar bei weitem
nicht immer, aber in diesen Fillen doch hédufiger, als sonst, begegnete
man in der Nidhe der Venwikel gelbweisslichen, stecknadelkopf- bis
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silbergroschengrossen undurchsichtigen Flecken, die bei der mikros-
kopischen Untersuchung sich als Heerde auswiesen, indem sie von
grossen Kornchenkugeln und Kornchenzellen erfiillt waren. Aber auch,
wenn man einen beliebigen Schnitt aus dem Hemisphirenmarke bei
gschwacher Vergrosserung betrachtete, zeigen sich auf mattweissem,
einem diek bereiften Fensterglase am besten vergleichbaren Grunde
eine Menge schwirzlicher Punkte und man erkannte bei stirkerer Ver-
grosserung, dass diese Punkte verfettete Gliazellen darstellten, welche
bald vollstindig mit Fettkornchen erfiillt und ohne Kern waren, bald
cinen solchen enthielten, bald, namentlich an Stellen, wo der Prozess
weniger stark vorgeschritten war, rings um den Kern nur mit einem
gchmalen Fettkornchenringe sich umsiumt hatten.

Es fiel mir schon damals auf, dass der Balken und seine Aus-
strahlung von der Verfettung am stirksten betroffen war
und dass man in ihm die gréssten Formen der Kérnchenzellen und
diese oft dichtgedringt wahrnahm, wihrend ihre Zahl und Grosse sich
zu verringern schien, je weiter man sich von ihm nach der Peripherie
hin entfernte. Ferner war es auffillig, wie hiufig die, zum Theil vom
Riickenmarke her in die grossen Ganglien eintretenden, zum Theil
hier entspringenden, weissen Massen, die sogenannte Stammstrah-
long immer vollstdndig intact blieb, so lange sie inner-
halb dieser Ganglien verweilte, dass sie aber an der De-
generation sofort Theil nahm, sobald sie die Decke der
Ventrikel erreichte und der iibrigen Markmasse, nament-
lich den Balkenfasern sich beimischte. — Das Riickenmark
selber, habe ich damals, durch rein #ussere Griinde behindert, nur bei
einem derartigen Individuum untersucht und weder makroskopisch noch
mikroskopisch als krankhaft zu dentende Verinderungen bemerkt, seither
jedoch noch in einem zweiten, sehr ausgesprochenen Falle mich von
dem normalen Verhalten dieses Organes zu iiberzeugen vermocht und
hei mehreren, wo schnell voriibergehende Zuckungen nnd Krampfe
intra vitam aufgetreten waren, nur geringe Verfettungen darin vor-
gefunden. Eg sind also diese Krankheitserscheinungen jedenfulls nicht
an eine Rickenmarksaffection absolut gebunden und durch diese allein
hervorgerufen. —

Was war nun natiirlicher, als die gefundene Verfettung im Hirn-
marke mit den wihrend des Lehens beobachteten Symptomen in Zu-
sammenhang zu setzen. Durfte dies doch allem Anscheine nach mit
grosserem Rechte selbst geschehen, als v. Grife die Affection eines
Organes, das mit dem Hirn in keiner uns gleich deutlichen anatomischen
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oder physiologischen Beziehung steht, die ,acute Xerose der Horn-
haut* bei Kindern darauf zuriickgefithet hatte.¥) In der That hielten
wir diesen Zusammenhang auch dann noch fest, als eine Anzahl von
Kindern mit dieser Encephalitis sich behaftet erwies, die bei Lebzeit
jene Symptome nicht geboten hatten, oder bel denen, wie vorsichtiger
gesagt werden muss, sie wenigstens nicht beobachtet worden waren.
Denn es konnten immerhin verschiedene Ursachen dieselben Verdnde-
rungen zum Endresultat haben.

Als ich indess die mir durch die Liberalitit der Herren Profes-
soren Liman und Skrzeczka bei den gerichtlichen Sectionen iiber-
lassenen Kindergehirne ciner Untersuchung unterzog, um auch iiber
die forensische Seite der Frage mich zu belehren, da wurde ich nicht
wenig durch die Wahrnehmung wankend gemacht, dass Hirn auf Hirn
dieser zum grésseren Theil ermordeter, prisumtiv also wenigstens ge-
sunder Kinder in derselben Weise sich afficirt zeigte. —

Um diese Zeit publicirte Hayem**) seine Beobachtungen, die
er an etwa ein Dutzend Gehirnen von Kindern aus verschieden Hospi-
tilern von Paris im Alter von 5 Tagen bis zu 1 Monat angestellt
hatte. Bei Allen fand er, wie verschieden auch wihrend des Lebens
die Diagnose gelautet hatte, diese Verfettungen der Glia vor und in den
5 Fillen, die er ausfithrlicher mittheilt, hat er dies unverkennbar he-
schrieben. Die Schliisse die er daraus zieht, sind seinem geringen
Material entsprechend, durchaus und bis zur Unbestimmtheit vorsichtig
gehalten. Er giebt zu, dass die Fille als mit Encephalitis behaftete
anzasprechen seien, wo man excessiver Vascularisation der nervisen
Substanz und jenen Heerden begegne, wo aber die Gefisscongestion
einen rein venosen Character trage, da konne man behaupten, es seien
fiir eine wirkliche Entziindung nicht geniligende Anzeichen vorhanden.
Ueberhaupt sei es fraglich, ob nicht in der normalen Structur des
Hirnes Neugeborener und in seiner Lebensweise Bedingungen existir-
ten, welche die Entwickelung dieser Veriinderungen begiinstigten.

Obwohl in diesen Auslassungen keineswegs die Behauptung liegt.
dass die gedachte Alteration im Bereich des Normalen sich hewege,
so hat doch Virehow in seiner letzten Mittheilung hieriiber noch
ausdriicklich hervorgehoben, dass die geringe Anzahl der Hayem’-
schen Fille nicht zu dem Schlusse berechtige, als finden diese Ver-
dnderungen sich bei allen Kindern dieses Alters. Sowohl bei Todt-

*) Grafe’s Archiv fir Ophtalmologie. XII, 2. 250.
*¥) Etudes sur les diverses formes d’encéphalite. p. 77 -85,
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geborenen; als bei Kindern, die nach der Geburt gestorben seien,
kimen recht oft Gehirne ohne dieselben vor, vorausgesetzt, dass man
nicht einzelne Kornchenzellen oder einzelne zerstreute Verfettungen
an den Gefissen in Betracht ziehe, welche mit der Encephalitis in
keinem nothwendigen Zusammenhange standen. TEr betont endlich
den entziindlichen Character nochmals, da der Fettmetamorphose der
glitsen Zellen eine Vergrosserung, Kerntheilung und Vermehrung der-
gelben vorangehe und da diese Hirnerkrankung durch irritative Pro-
zesse, wie Pocken, Scharlach, Syphilis, hiufig bedingt sei und hier
neben parenchymatds entziindlichen Stérungen anderer Organe vor-
komme.

Dieser Anschanung scharf entgegengesetzt, hat der jiingste Autor
iiber diese Affection, Parrot, in den Archives de physiologie normale et
pathologique (Tome I. pag. 530, 622, 706) sich ausgesprochen. Derselbe
will in dieser Erscheinung eine Entziindung schon vm deshalb nicht sehen,
weil er selbst in der Umgegend der dabei anzutreffenden Heerde nicht
eine Vermehrung, sondern eine Verminderung der Gliazellen beobachtet
habe, und weil in der Rinde, wec diese Zellen am meisten gehinft
ligen, eine Verfettung nicht vorkiime. Er erblickt in der Encephalitis
Virchow’s eine ,primitive Fettentartung der Neurogliaclemente,
vorwiegend bedingt durch mangelhafte Erndhrung der betreffen-
den Individuen. Dies erschliesst er sowohl aus dem klinischen Bilde
der Atrophie und Lebensschwiche, welches derartige Kinder bei Leb-
zeiten dargeboten hitten, als auch aus einigen Inanitionsversuchen an
jungen Thieren, Sperlingen und Katzen, hei denen er nach dem Tode
im Hirn theils blosse Andeutungen von Verfettungen in der weissen
Substanz, -theils gleich starke und in der Ausbreitung entsprechende,
wie bei Menschen wahrnahm. Ausser durch ungeniigende Erndhrung
entsteht nach ihm die Encephalitis ferner durch unvollkommene
Bntwickelung und er stiitzt diese Annahme durch das Vorkommen
derselben neben Bildungsfehlern, namentlich angeborenen Herzfehlern.
Als dritten Grund kennt er endlich noch intrauterine Leiden, da er
bei einem Neugeborenen neben dem Befunde der Encephalitis aus-
gedehnten Verkalkungen begegnete, die offenbar ilteren Datums
waren und schon wihrend des intrauterinen Lebens entstanden sein
mussten. Unter dem Einflusse dieser drei Ursachen, schliesst. er, ,er-
leidet die Substanz, welche um die Neurogliakerne eine Atmosphére
bildet, jenen langsamen und molekuldren Tod, der mit Recht als
Necrobiose gekennzeichnet wird. Sie verfettet und groppirt sich zu
Kornchenzellen®. — Was die Topographie der letzteren im Grosshirn-
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wmarke betrifit, so bezeichnet er den Balken bereits als einen der am
hiufigsten ergriffenen Orte und hat ferner Kornchenzellen bei Kindern
von 1% —2—3's und mehr Jahren, sowie bei Erwachsenen, einem an
den Pocken Verstorbenen und einer 35jdhrigen, phthisischen, skelett-
artig abgemagerten Fran in der Hirnrinde und in der grauen Substanz
des Corpus striatum gefunden. Daher stellt er den Satz auf, dass
rach dem ersten Lebeusjahre die ,diffuse interstitielle Stcatose nicht
in der weissen Substanz, sondern in der grauen der Windungen und
des corpus striatum sich entwickle. —

Wie man sieht, erkennen die Autoren in dieser Alteration immer-
hin etwas Abnormes und Krankhaftes und die Divergenz der Ansichten
unter ihnen betrifft allein die Natur und Aetiologie dieser Krankheit. —

Mir jedoch war es inzwischen zweifelhaft geworden, ob die Ver-
fettungen im Hirnmarke Neugeborener iberhanpt als Krankheit zu deu-
ten seien, und die mir bekannt gewordenen Thatsachen zwangen mich,
unter vorldufiger Vernachlissigung der klinischen Seite zunichst zu
der Fragestellung, ob der Befund der sogenannten Encepha-
litis etwas Pathologisches sei, oder etwas Normales. —

Die folgenden Begbachtungen, die ich theils im hiesigen Patholo-
gischen Institut und, wie erwihnt, bei den gerichtlichen Sectionen,
theils in der geburtshiilflichen Universititsklinik, Dank der giitigen
Erlaubniss der Herren Professoren Virchow, Liman, Skrzeczka
und des Herrn Geheimrath Martin sammeln durfte, werden hoffent-
lich zur Entscheidung dieser Frage fiir ausreichend befunden werden,
fir die Erorterung mancher anderer, damit zusammenhingender aber
einige Anhaltepunkie gewdhren, ungeachtet der mir bewussten Liicken,
welche sie namentlich durch die ungeabnt grosse und im Verlaufe der
Arbeit sich immer weiter erstreckende Ausdehnung dieses Themas
enthalten. Sie betreffen iiber 80 Kinder, von denen jedoch nur die
auf den Tabellen am Schlusse zusammengestellten 65 mit so vielen
anamnestischen und klinischen Notizen, als ich zu erlangen im Stande
war, ansfiibrlicher protokollirt sind.

Unter diesen 65 Kindern sind (Tabelle 1) 37 Neugeborene,
worunter ich die Individuen, welche nach Vollendung des 7. Schwanger-
schaftsmonates zur Welt kamen, bis zu denen hinauf begriffen habe,
welehe, vollig ausgetragen, extrauterin noch 1 Woche gelebt hatten.

Demnach: Von 28 Wochen intrauterin bis 40 Wochen intra plus- 1 Woche
extrauterin . . . . 37.

Die Zahl der Untersuchten im Alter von 1 Woche bis 5 Monaten
extrauterin betragt . . . . . . . . . . . . . . . . .. 12.
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Von 5—9 Monaten . . . . . .
Von 9 Monaten bis 3 Jahren . . e e e e e e
Die Zahl der untersuchten Foeten war .

Nt

Von diesen wurde der jlingste im 5., der #lteste im Anfange des
7. Monates der Schwangerschaft abortirt. Nur bei dreien davon war
es moglich, Hirn- und Riickenmark der Untersuchung zu unterziehen,
bei zweien erwies sich nur das Riickenmark, bei zweien nur das Hirn
allein hierzn noch tauglich. Ausserdem habe ich hei den Kindern
im Alter von 1 Woche bis 5 Monaten 3mal, bei den Neugeborenen
6mal ginzlich, 2mal zum grossen Theile die Untersuchung des Riicken-
markes unterlassen. Bei allen iibrigen dagegen habe ich ausser dem
Centralnervensystem noch die Hirnnerven und spinalen Wurzeln soweit
durchgesehen, dass ich mir von ihrer etwaigen Beschidigung oder
Intactheit hinlinglich Ueherzeugung verschaffen konnte. In den Cen-
tralorgamen habe ich ferner, soweit mir dies in Anbetracht der bei
Kindern doppelt grossen Schwierigkeiten mdglich war, die Bahnen der
Fettmetamorphose verfolgt und sie topographisch festzustellen ver-
sucht. Zu diesem Behufe war eine lingere Conservirung der Theile
nothwendig, wobei darauf Bedacht genommen werden musste, die leicht
verginglichen Kornchenzellen durch die Conservirungsfilissigkeit nicht
zu gefihrden, Dies wurde dadurch erreicht, dass man das Priparat
zuerst’ in eine 3/4—1—1%2%9 Liosung von KOCrOs brachte und die
Stirke dieser Ligsung unter hdnfigem Wechsel nur ganz allmahlig
steigerte. Irgendwie festere Regeln sind jedoch hierbei noch weniger
als bei den Hirtungsmethoden der Hirne Erwachsener zu geben und
es fillt u. A. der Consistenzgrad der zu behandelnden Partien schon
insoweit in Betracht, als die hirtere Masse gemeinhin die stirkere
Liosung verlangt. Aber auch bei Beriicksichtignng aller Umstinde ist
es nothig, vor der jedesmaligen Erneunerung der Fliissigkeit sich mikros-
kopiseh von dem Zustande des betreffenden Theiles Ueberzengung zu
verschaffen, um auch geringere Steigerungen im Procentgehalte der
Losung zu unterlassen, wenn die Kérnchenzellen sich merkbar alterirt,
insbesondere auch nur wenig heller und znsammengeschrumpft zeigen.
Ich habe schliesslich noch zu bevorworten, dass iiberall ein Befund
dhnlich dem fiir die Encephalitis beschriebenen verstanden wird, wo
in Folgendem von dem Auftreten der Kornchenzellen die Rede ist,
dass vereinzelte derselben ganz vernachlissigt wurden, méissigere
Grade aber der glisen Fettmetamorphose und ausgedehnte Gefiss-
verfettung als solche besonders Erwihnung finden werden.

Betrachten wir nun zunichst die anf Tabelle I. verzeichneten Neu-
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geborenen in Bezug auf den mikroskopisehen Befund im Hirn, so
ergiebt sich sogleich, dass, verschieden wie ihr Verhalten auch
hetreffs der Erndhrungsverhéltnisse, der Blutfiille, der
Beschaffenheit der iibrigen Organe auch war, sie dochins-
gesammtund ausnahmslosvon jenen diffusen Verfettungen
der Gliazellen im Marke der grossen Hemisphédren nicht
verschont blieben. In der That sind dieselben so constant, dass
ich schon lange nicht mehr nach einem Hirne deraltriger Kinder suchte,
welches eine sogenannte Encephalitis aufwiese, als vielmehr nach einem
solchen, welches davon frei wire, und mit Ausnahme eines einzigen,
das ich im Beginne meiner Untersuchungen durchsah, wo ich die Haupt-
fondorte derselben indess noch nicht gentigend kannte, ist dies bisher
ein vergebliches Bemiihen gebliehen. Es kdnnen nidmlich die Verfet-
tungen iibersehen werden, wenn sic allein an jenen Orten stark aus-
geprigt, in gewissem Sinne partiell vorkommen, wahrend sie im
iibrigen Marke nur mehr oder weniger, oder ganz gering angedeuntet
sind. Entnimmt man alsdann die unter das Mikroskop zu bringen-
den Schnitte letzteren Gegenden, so ist man natiirlich geneigt, eine
vollige Intactheit des Hirnes anzunehmen, wo eine solche in Wahrheit
niekt existirt. Die Orte aber, wo sie immer gefunden werden, welche
man daher als ihre Pridilectionsstellen bezeichnen muss, sind bereits
oben genannt: Der Balken und seine Ausstrahlung, in nicht wenigen
Fillen der hintere Theil desselben, das Splenium und der als ,grosse
Zange* bekannte Zug, ferner gewisse Stellen im Marke, die schon
makroskopisch sich markiren, wenn man in etwas iiber Balkenhohe sich
durch einen Horizontalschnitt ein sogenanntes Centrum semiovale her-
stellt. Man wird alsdann, je nach der Richtung des Schnittes, ein
wenig nach innen oder nach aussen von der Mitte, eine linglich ge-
staltete, weiss gefirbte Partie gewahr: die Kreuzungsstelle der Stamm-
mit der Balkenstrahlung, welche von gallertartigen, bald graurothen,
bald hortensiafarbenen oder rosigen, unregelmissigen Figuren und
Flecken umgeben wird, die immer viel reichlicher, als die iibrige Mark-
substanz vaskularisirt sind und ihrerseits zuweilen his an die Rinde
heranreichen nnd den Windungen parallel verlanfen, hiufig jedoch noch
durch verschieden breite hellgrane nnd weissliche Streifen von Ge-
webe davon geschieden werden. In diesen réthlichen Massen, nament-
ich, wo sie an jene Kreuzungsstelle stossen, findet man nicht selten
Kérachenzellen und Kugeln derartig dicht, dass férmlich der Anschein
eines Heerdes entsteht, der gegen die Peripherie hin schwindet und
dass die Affection des Balkens selbst dagegen zurticktritt, Diese,
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wenn man will, partielle Form der Verfettung ist bei Neugehorenen
indess die seltenere, bei weitem hiufiger dagegen diejenige, welche das
Mark in toto betrifft, '

Dies ist selbst bei Individuen der Fall gewcsen, welche gewalt-
sam, sei es durch Hrztliches Finschreiten wihrend des Geburtsvor-
ganges, sei es durch sonstige Hussere Veranlassung, ums Leben kamen,
hei denen der iibrige Befund eine gute Erndhrung und in den ander-
weiten inneren Orgauen, von der nichsten Todesursache abgesehen,
keine erhebliche pathologische Alteration ergab, wo durch das nor-
male Verhalten der Placenta und der Eihiillen intrauterine Leiden einer
gewigsen (attung ausgeschlossen werden kounten, bei denen endlich
durch Erhebung der Anamnese die Abwesenheit neuropathischer, here-
ditdrer Anlagen und ein giinstiger Verlanf der Schwangerschaft fest-
gestellt wurde, die kurz gesund genannt werden mussten, soweit wir
iiberhaupt die Berechtigung besitzen, Jemand gesund zm nennen.

I

Ausgetragener Knabe einer verehelichten, gesunden Fleischersfran, einer
IL. para, deren erstes Kind, welches leicht geboren wurde, noch lebt. Der
Vater soll gesund sein. Die Wehen begannen Abends 7 Uhr, die Wasser
flossen schleichend ab. Aus der urspringlich 2. Schade]lage wurde im Laufe
einiger Stunden eine Bauchlage, die zu Wendung und Extraction am andern
Tage um 7 Uhr friih Veranlassung gab. Das Kind wurde sterbend zur
Welt befordert.

Autopsie. Grosses Kind (22i/2") mit reichlichem Fettpolster und gut
entwickelter Muskulatur. Die Haut am Kopfe und in der Regio hypochon-
driaca dextra in grosser Ausdehnung stark sugillit. An letzterem Orte er-
strecken die Blutaustretungen sich tief in die Muskeln hinein. ‘Thymus sehr
gross, dreigelappt, granvoth, enthilt eine milchige Flissigkeit. Die Lungen
zeigen zahlreiche, subpleurale Petechien, sind zum iiberaus grossten Theile
atelektatisch. Die Kehlkopfschleimhaut stark gerothet. Die Glandula
thyreoidea, besonders der rechte Fligel, stark vergrossert. Im Herzen
viel dunkles, dinnflissiges Blut, Muskulatur fest, dunkelroth, Klappen zart.
Die Leber matsch, ein Theil des rechten Lappens zerquetscht. Die Milz
gross, prall, mit dunkelblaurother Pulpa, ziemlich vielen und grossen Follikeln,
Die Nieren enthalten ungemein zahlreiche stecknadel- bis linsengrosse Blut-
austretungen, Beide Sunbstanzen sehen zwar tritber aus, als dies bei Neu-
geborenen schon ohnehin gewdhnlich der Fall ist, zeigen sich aber mikros-
kopisch normal. Die iibrigen Unterleibsorgane weisen nichts Pathologisches
auf. Dasselbe gilt vom Wirbelkanal, der Dura und Pia des Ricken-
markes und von diesem selber, Am Schidel erstrecken die Blutaustre-
tungen sich bis unter das Periost; am rechten Scheitelbein eine 2% Zoll
lange Fissur. Die Gefisse der Dura und Pia cerebralis stark gefallt,
letatere iiber beiden Scheitellappen blutig imbibirt. Das Hirn von verhilt-
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nissmissig guter Consistenz, die Rinde granweisslich, das Mark grauroth, zeigt
auf dem Durchschnitt viele Blutpunkte. Die Ventrikel missig weit, ohne In-
halt. Heerde nirgends zu schen.

Mikroskopische Untersuchung. Sehr starke Anhiufung von Korn-
chenzellen in der Marksubstanz aller Grosshirnlappen. In den grossen Ganglien,
der Rinde, dem Kleinhirn und Pons, den Schenkeln und der Medulla oblon-
gata sind dieselben nicht vorhanden. Ebenso erweist sich das Riickenmark
frei, wie die spinalen Wurzeln und die Hirnnerven.

1L

Der sehr kriftige Knabe einer gesunden, nicht eben lange kreissenden
Mehrgebiarenden wurde eingetretener, heftiger Krampfwehen halber mit der
Zange entwickelt und kam todt zur Welt. Die Herzténe wurden bis
zuletzt deutlich gehort.

Autopsie. Haut rein, nicht animisch. Muskeln, Fettposter reich-
lich, Die Thymus gross, rosenroth; die Lungen vollig foetal. Viele Pe-
techien unter beiden Pleuren und unter dem epicardialen Ueberzug. Herz
in allen Hohlen mit Blut gefallt. Leber sebr blutreich. An den ibrigen
Organen des Unterleibes nichts Bemerkenswerthes. Die Dura und Pia
spinalis klar, das Rickenmark von guter Consistenz. Die Dura und Pia
cerebralis haben stark gefiullte Gefisse. In der Fossa occipitalis
sinistra ein diese ganz bedeckender starker Bluterguss, der Sin.
transvers. sinister dabei unverletzt. An diesem Orte ist die Pia der linken
Kleinhirnhemisphére diffus blutig verfarbt und letztere selbst erweicht.

Das Hirn in seiner Bildung sebr vorgeschritten, Mark blass, granweiss.
lich, Rinde von gewdhnlicher Farbe. Die Stammstrahlung lasst im Corp. striat,
sich deutlich erkennen. In den Ventrikeln wenig rothlich tingirte Flissigkeit.
Nirgends Heerde sichtbar.

Mikrespisch. Sebr zahireiche Kornchenzellen im Marke der Gross-
hirnhemisphire allenthalben bis an die Rinde. Letztere, wie die grossen
Ganglien, Kleinhirn, Hirnstamm nnd Rickenmark vollstindig frei.

IIL

Der neugeborene, reife Knabe eines Dienstmédchens, welche ihre Schwanger-
schaft bis zuletzt verheimlichte, wurde nach einigen Stunden todt vorge-
funden.

Autopsie: Die Leiche ist etwas blass, 19 Zoll lang, 5% Pfund schwer,
zeigt guten Erndhrungszustand. Die rechte Lunge bhedeckt mit dem vor-
deren Rande den Herzbeutel, die linke erreicht ihn und fihlt sich ein wenig
derber an. Beide Lungen sind jedoch vollkommen lufthaltig und, bis in die
kleinsten Lippchen zerschnitten, schwimmfihig. Unter ihrer Pleura zahlreiche
punkt- bis linsengrosse Petechien; auf Durchschnitten feinblasiger Schaum.
Der Kehlkopf enthilt gleichfalls viel feinblasigen Schaum, seine Schleim-
haut ist stellenweise streifig gerothet. Das Herz, dessen Kranzgefisse ge-
fisllt sind, enthalt viel dinnfliissiges Blut und ist unter seinem Ueberzuge an
beiden Hilften mit mehreren linsengrossen Petechien versehen. Leher, Milz
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blutreich. Nieren blass. Hohlvene stark gefiilll. Die Schideldeken
unverletzt. Die Dura cerebr. in ihren"Gefissen missig gefillt, den glei-
chen Fiillungszustand haben die Gefisse der zarten Pia. Das Hirn weich,
das Mark graurothlich, an einzelnen Stellen gallertig durchscheinend, die
Rinde blass, Markhaltige Nervenfasern sind makroskopisch im Thalamus und
an einigen Stellen in den Hemisphiren sichtbar. Die Ventrikel nahezu leer,
missig weit. Im Wirbelkaral an der Dura und Pia spinalis nichts Be-
merkenswerthes. Das Riickenmark von ziemlich weicher Consistenz. Dia-
gnose: Erstickung. .

Mikroskopisch. Sehr zahlreiche und grosse Kornchenzellen im Marke
aller Grosshirnlappen. Sonst im Gehirn nirgends; auch im Rickenmarke
finden sich dieselben nicht.

Iv.

Das reife, neugeborene Kind der H’schen Eheleute fiel bei der Ge-
burt in einen Kimer, auf den die Mutter, eine I. para heftigen Stuhl-
dranges wegen sich begab, und erstickte daselbst. Der Vater, ein kriftiger
Dreissiger, ist immer gesund gewesen, kein Potator, hat vor 12 Jahren einen
weichen Schanker aquirirt, secundire Affectionen jedoch niemals gehabt. Die
Mutter ist 24 Jahr alt, gleichfalls bisher gesund. Nach der Geburt wurde
sie ohnméchtig gefunden. Es besteht keine neuropathische Anlage im wei-
testen Sinne in der Familie. Die Nabelschnur war zerrissen, kurz, ziem-
lich dick, saftig. Die Placenta klein, glatt, an einzelnen wenigen Stellen
fibrés verdicks, an anderen verfettet, ohne Verkalkungen, sonst ohne Abnor-
mitéten.

Die Section ergab, von den Zeichen der Erstickung abgesehen, es be-
fand sich blutige, aus dem Eimer inspirirte Flissigkeit in den Bronehien, an
den Organen der Brust und des Leibes nichts Pathologisches.

Die Dura und Pia cerebral. massig blutreich. Hirn ziemlich consistent.
Die Farbe des Markes ist ein wenig dunkler und gerttheter als die der Rinde,
Die Ventrikel ohne Inhalt, missig gross. Keine sichtbaren Heerde. Riicken-
mark und seine Haute bieten nichts von der Norm Abweichendes.

Mikroskopisch. Kornchenzellen sehr reichlich im Grosshirnmarke,
besonders in einiger Entfernung von der Rinde, gegen diese hin sparsamer.
Alle wbrigen Theile des Hirns und das Riickenmarks weisen dieselben nicht auf.

V.

Ziemlich grosses, reifes Kind, Knochenkern im Femur 3 Millim. Haut
rein, Panniculus gering, Muskein blasshellroth, ziemlieh kraftig entwickelt.
Thymus klein, matsch. Herz in allen Hohlen mit viel dunklem dinnflissigem
Blute gefiilit, die Klappen zart, sonst keine Abnormititen, die Muskulatur
fest. Die Lungen sinken beim Eriéffnen des Thorax nicht zusammen, sind
hellscharlachfarben, allenthalben lufthaltig, Nur die rechte zeigt an der Ober-
flache des Mittel- wie des Oberlappens einige blaulich verfarbte, iiber das
Niveau erhabene Stellen von Groschen- bis Zweigroschenstiickgrosse, an denen
auf dem Durchschnitt das Gewebe von gleicher Tarbe und verdichtet erscheint.
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Stiicken dieses Gewebes sinken im Wasser unter. Die Kehlkopfschleimhaut
bleich. Die Leber missig gross und consistent; auf dem Durchschaitt sind
Acini nieht zu erkennen und man erblickt in dem schmutzig ziegelrothen, fast
homogen erscheinenden Gewebe abwechselnd hellere und dunklere unregel-
missig begrenzte Figuren. (Dies ist das gewohnliche Aussehen dieses Organs
bei Neugeborenen.) Die Gallenblase ist mit dunkelgriner Galle gefiilit.
Die Milz klein, der Ueberzug prall; auf dem Durchschnitte von tief dunkel-
blaner Farbe reichliche Trabekeln, wenigen und kleinen Tollikeln. Die
Magenschleimhaut stark gersthet, enthilt wenig geronnene Milch. Die
Darme normal, enthalten wenig dinne, gallig gefirbte Massen. In den
Nieren ist Mark und Rinde deutlich geschieden, ersteres blaulichroth, letztere
leicht triib.

Im Wirbelkanal bemerkt man an der hinteren Wand ecine diffuse blutige
Verfarbung, an wenigen Stellen erweist sich dieselbe als geronnenes Blut
(Diffundirungen und Extravasate aus dem Plexus spinales intern. post?j Die
Rickenmarkshiaute klar, das Mark selber von guter Consistenz. Die Dura
und Pia cerebral. sind klar, ihre Gofasse massig gefiillt. Das Hirn verhilt-
nissmissig gut consistent, die Rinde graulich weiss, das Marlk hellgrauroth,
wie die grossen Ganglien. Auf dem Durchschnitt @berall viel stark gefiilite
Blutgefisse. Die Ventrikel von milssiger Weite, enthalten wenig Flissigkeit.
Nirgends Heerde.

Mikroskopisch. Sehr grosse und reichliche Kérnchenzellen im Trabs
und Grosshirnmark bis hart an die Rindengrenze. Hirnstamm und Ricken-
mark frei.

VL

Grosser, starker Knabe der Fleischer G.schen Eheleute. Die Mutter,
25 Jahr, IL para. Verlauf der (reburt des ersten lebenden Kindes und der
diesmaligen Schwangerschaft normal. Wehenanfang um 6 Ubr Abends, bald
darauf Wasserabfluss. Am folgenden Tage, 9'% Uhr Morgens Beendigung
der Geburt durch Extraction an den Fissen, da im Lauofe der Nacht, wie in
Fall I, die urspriinglich 2. Schidellage sich in eine Bauchlage umgewandelt
hatte. Das Kind kam todt zur Welt, die Nachgeburt, welche ohne Abnormi-
titen gewesen sein soll, folgte bald darauf, durch Druck herausbefordert.

Auntopsie. Haut rein, an einigen Stellen, besonders an den Ober-
schenkeln, abgelost, an der rechten Seite des Bauches oddematds. Fett-
polster, Muskulatur gut entwickelt. Thymus mittelgross, hellroth,
Lungen vollstindig foetal. Herz mit dunklem flissigem Blute gefiillt, lings
der Kranzgefisse Petechien. Leber, Milz, Nieren bieten nichts Erwih-
nenswerthes. Der Schidel intact. Die Gefisse der Dura und Pia cere-
bralis gut gefiillt. Das Hirn ziemlich consistent, die Rinde bleich, das Mark,
zumal in der Mitte, graurdthlich. Die Ventrikel leer, massig weit. Heerde
nirgends zu erblicken. Die Dura und Pia spinalis erscheint an der vor-
deren Seite im unteren Riicken- und Lendentheile etwas dicker als aufwirts.
Das Riickenmark von allenthalben derber Cousistenz.

Mikroskopisch. Allenthalben im Grosshirnmarke sind die Koérnchen-
zellen sehr zahlreich, Hirnstamm und Rickenmark frei.
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Wihrend demnach diese Fille, wie u. A. noch die in er Ta-
helle I. unter 9, 22, 23, 24, 32, 33, 34, 37 aufgefithrten, hinlinglich
heweisen, dass die diffuse Verfettung der Gliazellen im Grosshirn auch
im Wesentlichen gesunder Kinder vorkomme, stellt bei fernerer Be-
trachtung der genannten Fille sich heraus, dass die im Ganzen bei
Neungeborenen seltenere partielle Form vorwiegend bei
solchen Individuen sich findet, die vor der Zeit gehoren,
in der Entwickelung zuriickgeblieben, andmisch und ka-
chektiseh sind. Unter den 37 Neugeborenen waren 11 unzweifel-
hafte Friihgeburten und unter diesen begegnete man ihr allein 3mal.
Auf diese Weise gelangt man za dem auf den ersten Blick paradox
klingenden Factum, dass nicht diejenigen Siduglinge die kranken sind,
welche die sogenannte Encephalitis haben, als vielmehr diejenigen,
welche der Kornchenzellen im Hirn zu dieser Zeit ermangeln.

VIL

Ein bald nach der Geburt restorbener Knabe, Frihgeburt.

Autopsie. Kleines, #usserst anamisches Individunm mit verhiltniss-
missig ziemlich gutem Fettpolster. Im Femur kein Knochenkern. Am Schi-
del nichts Bemerkenswerthes. Gefasse der Dura missig gefillt, dagegen die
Pia dermassen anéimisch, dass ihre Anwesenheit zuerst nur durch einzelne
dickere, hellroth erscheinende Gefiisse sich kundgiebt. Frei im Schidelraume
eine betrichtliche Quantitit klarer serdser Fliissigkeit. Hirn sehr blass,
weich und feucht, die Ventrikel weich und mit Serum gefilllt. Ein Unterschied
in der Firbung der Substanzen existirt nicht, da Mark und Rinde gleich-
miissig wie die Ganglien als eine graulichweisse Gallerte erscheinen. Von den
letzteren springen die Thalami optici vor und sind consistenter. Weisse
Nervenfasern zeigen iiber die Hirnschenkel hinaus sich nur in der Gegend
der Stria semicircularis, Das Rickenmark theilt die der allgemeinen
Ansmie, hat einen erweiterten Centralkanal. Dura und Pia spinal blutarm
und klar. Lungen blass, rothlichweiss, auf der Oberfliche mit kaffeebraunen,
eingesunkenen, auf dem Durchschnitt verdichteten, ddematdsen Fiecken. Von
den iibrigen Organen ist als abnorm nur zu erwihnen, dass die Milz be-
trachtlich vergrossert, ziemlich derb und mit grossen, deutlich sichtbaren
Follikeln versehen ist.

Mikroskopisch sind Kérnchenzellen nur im Trabs, vorwiegend reich-
lich in dessen hinterem Theile zu bemerken. In der weissen Bubstanz der
Hemisphiren sind sie sehr sparlich und meist perinuclear. Sonst finden sie
im Hirn sich nirgends und auch im Riickenmarke nicht. Die Gefisse und
Gefsssscheiden sind gleichfalls davon frei.
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VIIIL

Madchen, das im 7. Schwangerschaftsmonat durch den Kaiserschnitt
todt zur Welt befordert wurde. Die Mutter litt an Rheum. articul. acut. und
ging unter septicaemischen Erscheinungen zu Grunde.

Autopsie. Kleines Individuum, Haut rein, blaurothlich. Muskeln
blassroth, Fettpolster nicht vorhanden. Thymus klein, zeigt einzelne Ekchy-
mosen. Lungen zeigen die Abgrenzung der einzelnen lobuli sehr deutlich, sind
vollkommen atelektatisch. Unter beiden Pleuren sehr zahlreiche Petechien. Herz
enthilt ziemlich viel dinnflissiges Blut, Leber, Milz, Nieren bieten nichts
Bemerkenswerthes. In den Nieren sticht die Rinde gegen das Mark durch
grossere Blisse ab und es werden die einzelnen Pyramiden durch einen rothen
Saum gutgefiillter Gefisse gegen die Rinde hin abgegrenzt. Am Schédel
ist das Hinterhauptsbein stark unter die Scheitelbeine gepresst. Die Sinus
der Dura enthalten wenig Blut Auf der Dura der Basis in den Schlafen-
gruben mehrere stecknadelkopf- bis linsen- und erbsengrosse Blutaustretungen.
Die Gefiisse der Pia ziemlich gut gefitllt. Das Hirn weich. Die Sulci sehr
flach, stellenweise nur angedeutet. Die Rinde eine hellgraue, das Mark eine
grauweisse Gallerte. Ventrikel miassig gross. Im Wirbelkanal, an der
Dura und Pia spinalis nichts Abnormes. Das Riickenmark von guter
Consistenz, die Hinterstringe sind weiss, die Vorder- und Seitenstrdnge von
grauweisser Farbe.

Mikroskopisch. Im Marke der Grosshirnhemisphiren finden Kérnchen-
zellen sich fast gar nicht und nur im Balken in méssiger Zahl, Dagegen
sind die Hinterstringe des Riickenmarkes davon ganz erfillt, die Vorder- und
Seitenstringe frei.

IX.

Kleines, mageres Kind, Frithgeburt, ohne Knochenkern. Haut blauroth,
Fettpolster nicht vorhanden, Musscln von einer den Froschmuskeln dhnlichen
Farbe. Lungen animisch, mit einzelnen briunlichen, ddematdésen Flecken.
Herz enthalt in allen Hohlen wenig Blat. Die Nieren #usserst andmisch,
die Milz ziemlich gross mit dunkelrother Pulpa, wenig Follikeln. Die Leber
enthiilt in ihrem schmutzigrothen, ziemlich derb sich anfiihlenden Gewebe mehr-
fache Gummiknoten, die mikroskopisch als solche sich gleichfalls aus-
weisen. Allein im rechten Lappen sind deren zwei haselnussgrosse. Beim
Eroffnen des Schédels fliesst eine wissrige Flissigkeit aus. Dura uod
Pia animisch. Das Hirn eine weiche, zerfliessende Gallerte, ohne Unter-
schied in der Farbung der Substanzen. Auch im Wirbelkanal viel Fliissig-
keit, das Rickenmark ginzlich zerflossen.

Mikroskopisch. Eine irgendwie genauere ortliche Untersuchung des
Hirns war nicht moglich. Nur soviel liess sich feststellen, dass selbst in der
Gegend des Trabs Kornchenzellen nur miéssig vorhanden waren, und dass
die Medulla oblong., der bei allen Kindern consistenteste Theil, sie nicht
enthielt.
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Was aber der ans den obigen Angaben und aus diesen Fillen
gezogenen Lehre von dem vorwiegenden Vorkommen der partiellen
und daher leicht zu iibersehenden Gliaverfettung bei kachektischen
und in ihrer Entwickelung zuriickgebliebenen Friihgeburten noeh mehr
Festigkeit verleihf, das ist die aus der III. Tabelle resultirende Wahr-
nehmung, wonach bei Foeten — umgekehrt wie bei Neugebo-
renen — die allgemeine Fettmetamorphose im Grosshirn-
marke seltener, die partielle gewohnlich ist, und dass sie
zu einer gewissen frihen Periode des intrauterinen Lehens
selbst an ihren Pridilectionsorten ginzlich zu fehlen
scheint. Unter 5 foetalen Hirnen fand ich sie nur einmal bei einer
im Beginne des 7. Schwangerschaftsmonates abortirten Fruckt in einer
Ausdehnung wie hei grossen Kindern; 4mal bestand sie in sehr missi-
gem Grade partiell, darunter einmal bei einem fiinfmonatlichen Aboi‘t;
trotz gleichzeitig vorhandener Myelitis aller Stringe in solcher Spir-
lichkeit, dass man das Hirn als nahezn frei ansprechen durfte. Dem-
nach scheint es, als bildete der finfte Monat des intrauterinen
Lebens nach der einen Seite hin die Grenze, von welcher an diese
Alteration in grosserer oder geringerer Stirke auftritt.

X.

Finfmonatiicher, weiblicher Abort der W., einer I. para, welcke an Morb,
Brigthii leidet und urémischer Krimpfe wegen am 7.8. 89. in die Krampf-
abtheilung der Charité aufgenommen wurde. Am Nachmittag desselben Tages
gestattete der Muttermund bereits der Phalanx des Zeigefingers Eintritt, er-
weiterte sich im Laufe der Nacht mehr, ohne dass Wehen empfunden wur-
den, bis am 8,/8. Vormittags 10 Uhr die Ausstossung der Todtgeburt vor sich
ging, der die Nachgeburt bald darauf folgte,

Autopsie. Das Chorion ist vom Amnion an einzelnen Stellen ge-
trennt und die so gebildeten Hohlriume mit honigtarbener Siilze erfiillt. Die
Placenta matsch, aniimisch; nur 4- groschengrosse Stellen in ihr haben
ein festeres Gefiige und auf dem Durchschnitt gelbliche Verfarbung. Die
Nabelschnur dick, saftig und kurz, lateral inserirt. Die Haut ist an den
Fiissen macerirt, Fettpolster nicht vorbanden, die Muskeln matsch und
blassroth unter den weichen Kopfbedeckungen viel gallertige Flussigkeit, die
Gefasse der Dura, besonders aber der Pia cerebral. gut gefillt. Die ganze
Oberfliche des Hirns erscheint diffus hellroth gefirbt und es erstreckt die
Réthung sich in die Rinde hinein, indem dieselbe auf Durchschnitten roth-
grau, gallertig, das Mark grauweiss erscheint. Die Consistens ist eine sehr
geringe, von den Gyri nur bie and da eine Andeutung vorhanden. Im Wir-
belkanal eine ziemliche Quantitit rothlich gefarbter Fliissigkeit, die Dura
und Pia rothlich, das Rickenmark weich. Die Organe der Brust und des
Bauches, die zum Theil cadaverts verfarbt erschienen, waren jedenfalls nicht
in grober und auffilliger Weise pathologisch verandert.
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Mikroskopisch. Mit Ausnabme sehr vereinzelter Kornchenzellen im
Trabs ist das Hirn von denselben frei. Dagegen sind alle Riickenmarks-
stringe, von demen die hinteren ziemlich gut entwickelt sind, davon génz-
lich erfullt.

XI.

12 Zoll grosser (6monailicher?) minnlicher Foetus.

Haut stellenweise rothlich, Muaskeln schwach ausgebildet, bleich, serds
darchfeuchtet. Thymus miassiy gross, der linke Lappen rosa, der rechte
bleich. Die Lungen zeigen ein ganz gleichméssiges Ansehen, von der Farbe
etwa des Pancreas eines Erwachsenen, mit sehr dentlich abgegrenzten Lobuli.
Die linke schwimmt fm Wasser, die rechte sinkt unter, ohne dass Griinde fir
diese Differenz sich Zusserlich wahinehmen lassen. Herz enthilt wenig Blut.
Leber massig gross, dunkelfleischroth, die Gallenblase mit zihem Schleim
gefilllt. Milz klein, bleich, missig consistent. In den Nieren werden Rinde
und Mark durch einen schmalen rothen Sanm geschieden, der den 3usseren
Contouren der Pyramiden entspricht. Dura und Pia cerebral. animisch, Das
Hirn eine heligraue, flottirende Gallerte, ohne Unterschied zwischen Rinde,
Mark und grossen Ganglien. Gyri undeutlich, der Balken ist bereits gebildet.
Ueber den Ventrikeln, die etwas Serum enthallen, eine reichlich vaskulari-
sirte, graurothe Region. Im Pons und den Hiroschenkeln sind keine weissen
Massen sichtbar und es treten dieselben erst in den Stringen der Medulla
oblong. auf.

Mikroskopisch. Im Trabs und im Marke oberhalb der Ventrikel eine
méssige Anzahl von kleinen Kornchenzellen. Ausserdem finden dieselben sich
im Centralnervensystem nur noch in den Hinterstringen des Ritckenmarkes,
und hier reichlich.

Vom fiinften Monat des intrauterinen Liebens erstreckt demnach
die Fettmetamorphose der Glia im Grosshirn sich iiber einen Zeitraum,
der (Tab. IL) selbst bei volistindig ausgetragenen Individuen noch
iiber die' ersten Monate extrauterin hinausragt. Denn das ersie
Kind, das ein von ibr ganzlich intactes Centralnerven-
gsystem aufwies, hatte ein Alter von fiinf Monaten erreicht,
das ilteste, bei dem ich ibr tiberhanpt noch begegnete, dhlte 7 Monate.
Demnach wiirde diese Alteration im Ganzen iiber ein volles Jahr
danern, indem sie, was bemerkenswerth ist, an den nimlichen Orten
zuerst auftritt, an denmen mau bei ihrem Schwinden noch zuletzt auf
sie stosst. Denn sie nimmt mit dem zunehmenden Alter der Indivi-
duen im Allgemeinen progressiv ab und Balken und die Kreuzungs-
stelle des Stammes mit der Balkenstrahlung sind wiederum die letzten
Orte, wo Kornchenzellen in immer geringerer Zahl gesehen werden.
Von 12 Kindern im Alter von 1 Woche bis 5 Monaten war, wie an-
gegeben, 1 ganz frei, bei 4 fand die Verfettung im Grosshirnmarke
sich partiell, bei 7, welche der ersten Hilfte dieser Altersstufe meist

27%
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angehorten, mehr allgemein. Die Verringerung der Kornchenzellen
trat hier ohne Riicksicht auf den Allgemeinzustand uud auf anderweite
Erkrankungen ein, ingbesondere bei einem Individoum (Fall XTIL), wie
in dem oben unter den Friihgeburten beschriebenen Fall IX., ohne
Riieksicht daranf, dass es mit der ansgedehntesten constitntionellen
Syphilis behaftet war.

Von dieser Regel existiren jedoch nicht wenige Ausnahmen, so-
wohl, was die ranmliche Ausdehnung der Fettmetamorphose, als die
Altersgrenze angeht, bei der sie in der einen oder anderen Form sich
darstellen miisste, und es soll hiervon spater die Rede sein. In Bezug
auf letzteren Punkt mochte ich jedoch bemerken, dass, wiewohl auch
in der Literatur mir kein Fall bekannt ist, wo eine ausgedehnte Ence-
phalitis sich bei einem Kinde iiber 6 Monate gefunden hitte, ich
doch um so weniger in der Lage bin, ihre Existenz iiber diesen Zeit-
punkt hinaus in Abrede zu stellen, als in Bezug auf den hiefiir ent-
scheidenden Abschnitt von 6 Monaten bis 1 Jahr meiner Beobach-
tungen zu wenige geblieben sind. Immerhin ist es jedoch von Bedeu-
tung; dass vom 9. Monate ab alle von mir untersuchten Kinder davon
frei waren, ungeachtet vieler Griinde, die sie hitten erwarten lassen,
und ungeachtet ich gerade die abgemagertesten und am meisten kachek-
tisch aussehenden Individuen wahlte, wie sie die Charité in liberreichem
Maasse auof den Leichentisch liefert. So wird man daher unter den
Beispielen auf Tab. IL. solche finden, die im hichsten Grade atrophiseh
mit ausgebreiteter Lungenphthise und Knocheneiterungen bebaftet
waren, bei denen korniger Zerfall der Muskeln und Fettleber sich nach-
weisen liess, bei denen selbst die Gefasse im Centralnervensystem
theils diffus verfettet, theils in ihren Scheiden reichlich mit Kérnchen-
zellen hesetzt waren, ohne dass die Verfettung auf die eigentlich ner-
vose Substanz oder auf die Gliazellen iibergegriffen hitte.

XIL

Kurl B.,. 8 Wochen alt, starb an Brechdurchfall. Die Mutter ist in
Puoerperio an aligemeiner Peritonitis zu Grunde gegangen.

Autopsie. Ziemlich grosser Knabe mit reiner Haut, missig reichlichem
Unterhautfett, das sehr trocken ist, ebenso wie die Muskeln, die bleich hell-
roth erscheinen. Thymus ziemlich gross. Die Lungen au der Oberfliche
schlilpfrig anzufithlen, dberall lufthaltig, theils hellroth, theils dunkelscharlach-
farben. Im linken Herzen wenig dunnfliissiges Blut, etwas mehr im rechten
und in der oberen Hohlvene. Klappen zart, Muskeln bleich. Leber ziemlich
consistent, bietet an der Oberflaiche dasselbe schliipfrige Gefiihl; in der Gallen-
blase wenig dunkelgriine Galle. Milz klein und derb, auf dem Durchschnitt
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blaulichroth. Nieren zeigen nichts Bemerkenswerthes. Der Magen enthilt
eine grosse Menge geronnener Milch, die Darmschleimhaut zeigt abwech-
selnd bald animische, bald intensiv gerdthete, sehr injicirte Stellen. Sowohl
die solitiren, als die Peyerschen Follikel sind allenthalben stark geschwollen;
es ist ein reichlicher Darminhalt vorhanden, dinnofliissig, schwach gallig gefarbt
und mit vielen weisslichen Flocken untermischt. Auf der Beinhaut der hin-
teren Wand des Wirbelkanales wenig dinnflissiges Blut, die Dura und Pia
spinal verhalten sich normal, wie das Riickenmark, das von derber Con-
sistenz ist. Die Dura cerebral klar, in den Sinus wenig dilnnflissiges
Blut. Die Piagefiisse verhiltnissmissig gut gefiillt. Die Hirnmasse weich,
die Rinde hellgrau, das Mark meist weiss, mit vielen Blutpunkten auf dem
Durchschnitte und einzelnen grau verfarbten, streifenartigen Flecken. Mark-
haltige Nervenfasern zeigen sich bereits im Corp. striat. Die Ventrikel massig
gross und leer.

Mikroskopisch. Betrachtliche Anhiufung von Kornchenzellen im Trabs
und in der Mitte der weissen Substanz, weniger zahlreich in derselben ander-
warts. Hirnstamm und Riickenmark frei.

XIIL

Otto B., 5 Monate alt, an einem Exanthem. gyphiliticum behandelt.

Autopsie. Faltige, am Gesdss und an den Beinen mit rothen Flecken
versehene Haut. Fettpolster fast ginzlich geschwuuden, Muskeln diirf-
tig, blassroth. Schleimhdute blass. Am Schédel nichts Bemerkenswerthes.
Die Pia, deren Gefiisse wie die der Dura missigen Fuallungsgrad haben, ist
in der mittleren linken Schiédelgrube in ganz geringem Umfange mit der letz-
teren verwachsen, zeigt jedoch weder hier, noch sonst irgendwo eire ausge-
sprochene Triibung, In beiden Hinterhauptsgruben ziemlich viel klares Serum.
Hirnsubstanz etwas weich, die Rinde hellvinlett, das Mark von weisser Farbe,
mit einem Stich ins Graue. Die Seitenventrikel erscheinen zuerst sehr klein,
bei genaunerer Betrachtung ergiebt sich, dass die Decke heiderseits den Cor-
pora striata adhéirirt und dass auch die Hinterhorner verwachsen sind. In
seiner Ausbildung zeigt das Hirn von dem #lterer Individuen kaum einen
Unterschied. Das Riickenmark und seine Hiute frei. Die Lungen sind
aberall lufthaltig; unter den Pleuren sieht man hie und da grossere dunkel-
rothe und dunkelbraune Flecke, die bei Durchschnitten sich noch etwas in
das Parenchym hinein erstrecken. Die Schleimhaut der Bronchien,
Trachea, des Pharynx massig gerdthet. In stirkerem Grade ist dies der
Kehldeckel, welcher auch leichte Schwellung zeigt. Von der Thymus sind
nur noch geringe Reste vorhanden. Die Leber betrachtlich vergrossert, auf
der ganzen convexen Oberfliche mit dem Zwerchfell verwachsen, der linke
Lappen adhirirt iberdiess der Milz in grosser Ausdehnung. Auf dem Durch-
schnitt bemerkt man mehrfache, erbsen- bis wallnussgrosse weissliche Knoten,
letztere meist von ersteren umgeben, die sich von dem hell- und dunkelrothen
Lebergewebe scharf absetzen. Diese Gummsta, als welche das Mikroskop
sie ausweist, sind besonders zahlreich im Spigel’schen Lappen, den sie fast
ginzlich einnehmen. Auch die zam Theil vergrisserten Portaldriisen sind
vielfach anscheinend gummds. Die Milz sehr stark vergrossert, um ihre
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Queraxe derartig geknickt, dass sie vollkommen gedoppelt erscheint, An der
Knickungstelle hat das Parenchym abgenommen. An der Convexitét ist sie,
wie die Leber, ganz mit dem serdsen Ueberzug des Diaphragma verwachsen.
Auf dem Durchschnitt bemerkt man in dem sonst matschen, fast schwarzlichen
Gewebe viele grosse Follikel und 3—4 fast linsengrosse Gummata. Die
Nieren ziemlich derb und gross (mikroskopiseh nichts). Das Becken der
linken stark erweitert, dabei Ureteren und Blase nicht abnorm. Der linke
Nebenboden von weisslich, gallertigem Aussehen. Die Tunica vaginalis ver-
dickt, weisslich. Magen leer, seine Schleimhaut normal. Darme mit flas-
sigen Inhaltsmassen, vielen geschwollenen Solitdrfollikeln und Peyer’schen
Plaques, auch die Mesenterialdriisen geschwollen.

Mikroskopisch. Das Riuckenmark, von einzelnen verfetteten (xe-
fassen abgesehen, frei. Im Hemisphirenmarke beschrinkt sich das Vorkom-
men der Koérnchenzellen auf die Gefassscheiden und nur hie und da werden
sie ausserdem angetroffen. Ebenso ist die Rinde, das Kleinhirn, der Hirn-
stamm intact. Dagegen ist der Trabs in zeiner ganzen Linge davon erfillt,
vom Fornix zeigen nur die mit dem Trabs verbundenen Theile das gleiche
Verhalten, nicht die in die Seitenventrikel hineinragenden Siume,

Mit den angegebenen Thatsachen harmoniren auf das Beste die weni-
gen Beobachtungen, welche iiber die Encephalitis hisher die anderweite
Literatur liefert. Nunmehr kaon es nicht Wuonder nehmen, wenn Ro th#*)
in einem Falle mit circumseripter uleerds-tubercnlgser Affection der
rechten Lunge, scrophuloser Entartung vieler Lymphdriisen und
Tubercalose der Milz bei allgemeiner Abmagerung, trotz hdmorrhagi-
scher Hyperimie des Hirns und trotz eines starken Farbencontrastes
zwischen Mark und Rinde dennoch mikroskopiseh keine Gliaverfettung
wahrnehmen konnte ~— mnachdem das betreffende Individuum bereits
1Ys Jahr alt geworden. Ehensowenig kann es uns aussergewohnlich
vorkommen, wenn Hirschbherg®¥) bei einem in Gemeinschaft mit
Henoeh beobachteten sechsmonatlichen Midchen, die unter Di-
gestionsstirnngen erheblich abmagerte und schliesslich an einer ,charak-
teristischen xerotischen Hornhautaffection® litt, dennoch im Hirn kanm
eine Verinderung der Firbung, Feuchtigkeit, Consistenz und nur hie
und da in der Marksubstanz des Grosshirns undeutlich
abgegrenzte, blassrosige Stellen mit stdrkeren und zahl-
reicheren Blutpunkten als in der Norm erblickte, dabei anch
Verfettung der Neurogliaelemente nur an einzelnen Stel-

jen und nur in perinucledrer Form sah. — Die Hauptverinde-
rung soll eine bedeutende Vermehrung der Neorogliazellen gewesen
sein. — Es stimmt mit diesen Auseinandersetzuungen allenfalls auch

*# Virchow’s Archiv. Bd. 89. p. 342.
*} Klin. Wochenschrift. 1868, 31 u. 32.
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iiberein der letzte der von diesem Autor berichteten Félle, der ein
dreimonatliches Kind betraf, das keine Ophthalmoxerose, sondern
nur ein Ulens Corneae neuroparalyticum hatte und bei dem die Section
neben Pachymeningitis interna diffuse intensive Hortensiafirbung der
weissen Substanz des Gross- und Kleinhirns und mikroskopisch eine
Encephalitis diffusa ergab. Dasselbe gilt endlich von Roth’s Fall*)
eines vier Monate alten Knaben, bei dem congenitaler Defect der
Gallengéinge und u. A. gleichfalls ein Encephalitis angetroffen wurde. —
Ich komme nun zur Besprechung des anderweiten Vorkommens
der Kérnchenzellen im Centralnervensystem dieser Kinder und kann,
was das Hirn angeht, zuniichst die Angaben Parrot’s bestitigen, dass
sie guch in der Rinde und den grossen Ganglien gefunden wer-
den. Es ist dies jedoch iiberaus selten, denn nur einmal sah ich sie
bei einem sechsmonatlichen Singling **), mit alleiniger Ausnahme des
Cornu Ammonis in der Rinde allenthalben, am dichtesten in der dem
Marke angrenzenden Schicht, ohne dass sie indess selbst hier die
Grosse und Zahl wie in jenem erreichten. Bei demselben Individuum
traf ich sie auch im Thalamus opticus an, wo ihrer eine Menge
neben normal aussehenden Ganglienkgrpern lagen und auch zum iiber-
haupt einzigen Male in Hirnnerven, indem der Olfactorius sie in
spérlicher, der Opticus in dafiir desto reichlicherer Zah! enthielt. Die
tibrigen Hirnnerven zeigten sich wie die Riickenmarkswurzeln immer, die
verschiedenen Ependyme meist immun. Im Marke des Kleinhirns
bekam ich sie in ausgedehnterer Weise nur bei einem Foetus, der im An-
fange des 7. Monates stand, an nicht ndher zu bestimmenden Orten
zu Gesicht und fand sie sonst in einzelnen Fillen noch hie und da,
meist in kleinen Gruppen und Hinfchen von 6—8—10 bei einander.
Ein besonderes Interesse gewihrte ihre Verfolgung lings des Hirn-
stammes bis in dag Riickenmark dadurch, dass ein Urtheil dariiber
moglich wurde, inwieweit ihre Anwesenheit in letzterem durch ihr Vor-
handensein im Grosshirnmarke bedingt war und ob, wie Tiirck dies
hei grosseren KErweichungsheerden im Grosshirn gefunden hat, eine

*) Virehow’s Archiv. XLIIL 296.

**) Dieser Fall stosst die Behauptung Parrot’s um, wonach erst nach
dem ersten Jahre die grauen Massen Sitz der diffusen Encephalitis wiir-
den. Tch kann hier gleich hinzufiigen, dass ich ihr weder in den Hirnen
Pockenkranker, welche ich auf seine Angabe hin darauf untersuchte, noch in
denen sehr marastischer Geisteskranker, deren ich wihrend meiner mehrjih-
rigen Thitigkeit an der Irrenabtheilung der Charité eine betrichtliche Anzahl
durchgesehen habe, jemals begegnet bin,
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secundidre Degeneration in gewissen spinalen Bahnen statuirt werden
konnte. Denn es musste dies bejahenden Falls von grossem Gewicht
fiir die Entscheidung iiber den Charakter der zweifelhaften Encepha-
litis selber sein. Man begegnet im Hirnstamme den Kérnchenzellen
in wvicht gerade seltenen Fillen abwdirts znerst ,in den Crura cerebri,
und zwar vorwiegend im medialen Theil des Fusses, dort, wo die inne-
ren motorischen Biindel liegen. Schon im Pons entschwand die Alte-
ration mir aber regelmissig und schloss mit diesem Theil entweder
iiberhaupt ab oder stellite erst in der Medulla oblongata sich wieder
ein. In letzterem Falle gebe ich gern die Moglichkeit zu, dass sie in
der Briicke mir entging, in ersterem aber liegt der Beweis, dass ihr
Vorkommen in den Crura unabhingiz von dem im Riickenmarke sein
kann, Zum Grosshirnmarke gestaltete das Verhdltniss sich derart,
dass man auf ihre Anwesenheit daselbst rechnen konnte, wenn sie in
den Schenkeln sich zeigte, dass sie aber umgekehrt in jenem in hohem
Grade, selbst mit Heerden entwickelt sein konnte, ohne dass sie in
diesen sich vorfand. —

Eine noch grossere Unabhiingigkeit besass in dieser Beziehung das
Riickenmark. Denn nicht nur war es in der Mehrzahl der Fille
immun und korrespondirte in anderen mit dem Hirne in Bezug auf die
Ausdehnung des. Verfettungsprozesses keinesweges, sondern es fand
dieser sich auch in ganz anderen, als den von Tiirck bezeichneten
Stringen und es kamen tiberdiess Fille vor, wo sie simmtlich ergriffen
waren, wihrend man das Hirnmark nahezu frei sah.

Als ein viel wichtigerer Factor stellte sich das Alter der Indi-
viduen hierfiir heraus. Es waren nimlich von 29 untersuchten Riicken-
marken Neugeborener 18 “intact, 11 mehr minder afficirt; von 9 der
Kinder im Alter von 1 Woche bis 5 Monaten erwiesen sich 8 frei und
nur 1, das einem sechswochentlichen Saugling angehdrte, war befallen.
Ueber diesen Zeitpunkt hinaus bin ich auf kein damit behaftetes
Riickenmark mehr gestossen, zweifle jedoch nicht, dass dergleichen
auch bei dlteren Kindern vorkomme.

Bei den Foeten war diese fragliche Myelitis héufig. Dieser an
und fiir sich bedeuntungsvolle Umstand gewinnt an Werth durch die
Betrachtung der Bahnen, welche von ihr i im Riickenmarke innegehalten
-werden.  Auch-hier giebt es darin bev01zuote Orte und zwar
gind dies die Hinterstridnge in dem Maasse, dass sie allein bei
Neugeboi'enen unter- den oben gedachten 11 Malen 7mal ausschliesslich
in ihnen bemerkt wurde. Gewohnlich konnte man Kérnchenzellen in
ihrer ganzen Liinge nachweisen, sie zogen in die Med. oblong., in die
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Fasciculi cuneati und graciles hinein und liessen in letzteren sich his
ein wenig vor dem Beginn der Clavae, ein paar Millimeter vor dem
Calamus scriptor. verfolgen, wo sie plétzlich aufhorten. Auch in den
Crura cerebelli ad medullam oblongatam fand ich sie einmal, sowie
in den Abzweigungen der Hinterstringe, welche nach Reichert zur
Bildung des Bodens der 4. Hirnkammer beitragen. Ihre Zahl und
Grosse blieb meist in allen diesen Theilen die gleiche, zuweilen nah-
men sie gegen das Lendenmark ab und verloren sich schliesslich, in-
dem sie gewdhnlich zuletzt nur die Fissura median. post. und die freie
Peripherie der Hinterstringe schwach umsiumten. In nicht wenigen
Fillen waren auch die Seitenstrange ergriffen und hier war es vor-
zugsweise der an die hinteren Wurzeln stossende Abschnitt, wihrend
der vordere und die Vorderstringe normal sich erwiesen; niemals kam
mir ein umgekehrtes Verhalten vor. Nur wo das Riickenmark in toto
sich behaftet zeigte, da konnte man denselben Process in den ge-
sammten Seiten- und Vorderstringen und auch in den Pyramiden hiufig
gleich stark ausgeprigt erblicken.

Forschen wir nun, angesichts dieser Befunde, nach den in der
Beschaffenheit der Hinterstringe einerseits und der Vorder-Seiten-
stringe andererseits bestehenden Unterschieden, welche zu irgend
denkbaren Griinden verwerthet werden konnten, weshalb gerade die
ersteren den Lieblingsort der Verfettungen bilden, so ergeben sich
alsbald zweierlei: Die spitere Entwickelung und das sehnel-
lTere Wachsthum der Hinterstrdnge und die gréssere rdum-
liche Ausdehnung, welche sie zu dieser Zeit einnehmen. In Bezug
auf ersteren Punkt hat Ko6lliker®) gelehrt, dass die in der 6. Woche
des foetalen Lebens sehr kleinen Hinterstriinge noch vollkommen seit-
lich gelagert sind, so dass der Centralkanal mit seinem Epithel an
der ganzen hinteren Peripherie des Riickenmarks frei zu Tage liegt.
In geringerem Grade ist dies selbst in der 8. Woche noch der Fall,
wo derselbe in seinem hinteren Theile mehr und mehr verkiimmert
und die Hinterstringe, welche sich inzwischen weiter herumgezogen
haben, in seiner Néghe, auf dem Querschnitt, hockerartig erscheinende
Vorspriinge entwickeln. Erst im dritten Monate haben dieselben, nur
durch die Fissura med. post. wie durch eine Scheidewand getrennt,
sich ginzlich um ihn herumgelegt und vervollstindigen seine Mantel-
masse nach hinten, wie die Vorderstringe eine solche nach vorn sehon
lange bilden. Zu gleicher Zeit macht eine Verinderung in der Gestalt

*) Entwickelungsgeschichte des Menschen und der hoheren Thiere. p. 260 ff,
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der Hinterstringe sich ingofern bemerklich, als jene median gelegenen,
hockerartigen Erhebungen immer mehr in das Niveau der dusseren
Theile kommen und die Goll’schen Xeilstringe aunftreten, welche
Kélliker nieht nur im Hals-, sondern auch im Riickentheil des Mar-
kes Erwachsener ziemlich dentlich erkennt,*)

Es sind aber die hinteren Stringe nicht nur diejenigen Theile,
welche trotz ihrer spiteren Entwickelung sich frith differenzirven, son-
dern — was bhisher nicht beachtet worden — sie wachsen auch so
schnell, dass sie schon bei Foeten von 5 Monaten, wie bei Nengebo-
renen, die riumlich umfinglichsten des Markes sind und die grosste
Masse der weissen Substanz beanspruchen. Schon auf dem natiirlichen
Lingsschuitte springen sie in ganzer Breite, noch stirker als bei
Thieren, als erhabene halbkreisférmige Leiste vor und lassen allein
daran mit Leichtigkeit von aussen her sich erkennen. Auf dem Quer-
schnitt, der beim Halstheil ein in die Linge gezogenes Oval, beim
Brustheil ein stumpfwinkliges, sphirisches Dreieck, heim Lendentheil,
wo das Mark sein griosstes Volum erreicht, nahezu einen Kreis bildet,
erblickt man ein von dem hei Erwachsenen in mancherlei Beziehung
sehr abweichendes Bild. Zundchst nimwmt. die graue Masse einen be-
deutend grésseren Raum ein, die hinteren Wurzeln treten allenthalben
als ziemlich breite graue Streifen biz an die Oberfliche der Peri-
pherie, so dass sie von aussen her sichtbar werden, die vorderen mar-
kiren sich als eine grame Linie nur im Cervical- und Lumbarabschnitt.
Nur in diesen giebt es daher deutlich geschiedene Seitenstréinge; im
Brusttheile erscheinen dem blossen Auge Vorder- und Hinterstringe
eins und mit einander verschmolzen. Am meisten {iberrascht auf einem
Querschnitt, namentlich der unteren Riickenmarkshilfte, ihr Volums-
verhiltniss zu dem der Hinterstringe. Fast nur als schmaler Sanm
umgeben sie die graue Substanz, wihrend die Hinterstringe als breiter
Kegel sich darstellen, dessen Basis in der Peripherie liegt und dessen
Spitze bis an die hintere, grane Commissur hinanreicht.

Man braucht nun nicht gerade der Stricker-Leidesdorff’schen
Lehre*) unbedingt zu huldigen, deren thatsichliche Begriindung mir
unbekannt geblieben, wonach aber ,,jede Embryonalzelle zu einer sehr
frithen Zeit des Lebens eine Xornchenzelle ist“, um doch in Anbetracht
der obigen Auseinandersetzungen daran zu denken, dass hier und

*) Handbuch der Gewebelehre des Menschen. pag. 258.

*¥) Stndien tiber die Histologie der Entziindungsheerde. Separatabdruck
aus dem LII Bd. der Sitzungsberichte der kaiserl. Akademie der Wissen-
schaften. pag. 8.
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im Hirne ein normaler Bildungsvorgang diesen Verfet-
tungsprozessen zu Grunde liege, Denn wie im Riickenmarke
sein hiaufiges Vorkommen in der foetalen Periode und sein Schwinden
iw einem bestimmten Alter, sowie sein vorwiegendes Auftreten in den
spiit zu betrdchtlicker Grosse anwachsenden Hinterstringen dafiir spricht,
so im Hirne seine ausnahmslose Anwesenheit bei Neugeborenen nnd
zwar gleichfails in gewissen Bahnen und die Gesetzmissigkeit, mit der
er hier zu gewissen Altersstufen beginnt und aufhért. Doch geht die
Analogie noch weiter. Denn jene vielgenannten Pridilectionsorte fiir
die Gliaverfettung im Hirnmarke sind, genau wie die Hinterstringe,
hier die am spéitesten und verhdltnissméssig am schnellsten sich ent-
wickelnden Partien. Vom Balken steht es fest, dass seine frithesten
Anfinge, welche nach Kdélliker ein kleines cylindrisches Verbin-
dungsstiick darstellen, das unmittelbar iiber der Anlage des Septum
pellucidum und dicht an der Lamina terminalis seine Lage hat, zuerst
im 4. Monate erscheinen, und dass er bereits im 6. Monate, wenigstens
der #Husseren Form nach, annihernd ausgebildet ist. Mag man aber
mit Tiedemann, Arnold, Bischoff, Kollmann annehmen, dass
seine Vervollstandigung allmdhliz von vorn nach hinten geschehe, oder
mag man der Meinung von Reichert, Schmidt und K6lliker sein,
dass er von Anfang an mit allen Theilen in der Anlage schon existire
und nur durch intermedidires Wachsthum sich vergrdssere, so ist es in
beiden Fillen klar, dass dieses Wachsthum vorwiegend an seinem
hinteren Theile zur Geltung kommen muss. Demgemiss bemerkt
auch Reichert*), dass bei der Verlingerung des ganzen Gebildes
besonders das Splenium hetheiligt sei, was mit der starken Ausbildung
des Hinter- und des Unteriappens um diese Zeit im Zusammenhange
stehe. Gewiss kann es daher auch nicht als Zufall angesehen werden,
wenn man, wie ich berichtete, die Fettmetamorphose der Glia in nicht
seltenen Fillen in eben diesen spiter auswachsenden Balkentheilen
sehr stark antrifft und wenn sie hier am ldngsten verharrt. —

Was aber jene rothlichen Ilecke betrifft, die in einem Centrum
semiovale sichtbar werden, so sind dies nichts Anderes, als die zuriick-
gebliebenen Reste des emhryonalen Gewebes, welche aunf dem Punkte
stehen, sich in markhaltige Nervenfasern umzusetzen. Diese Umwand-
lung erfolgt zmerst von den zwei Orten aus, wo Ganglienkdrper in
grosser Zabl gehiuft liegen, die den Nerven ihren Ursprung geben,
und zwar von den grossen Ganglien aus, indem die Stammstrahlung

*) Der Bau des menschlichen Gehirns. pag. 74.
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sich in den Markkorper gleichsam weiter vorschiebt, und von der
Rinde her, welche die ihr angrenzenden Regionen zunichst umsetzt.
Fiir das blosse Auge geben diese Vorginge sich darin zu erkennen,
dass die beim Foetus von 5—6 Monaten grau-gallertige, pellucide
Markmasse, welche spiter iiberaus reichlich mit gut gefiillten Gefissen
versehen und der Sitz einer Hyperdmie wird, wodurch sie.— je nach
dem Grade des allgemeinen Blutreichthums und der Vorgeschrittenheit
des Bildungsprozesses — eben jene rosa- und graurothe oder hor-
tensiadhnliche Farbe gewinnt, alimahlig trilber und undurchsichtiger
wird, alsdann eine weissliche Firbung annimmt und immer weniger
Blutpunkte zeigt, bis schliesslich hellweisse, streifige Ziige und un-
regelmissige Flecke in steigender Zahl auftreten und zusammen-
fiiessen. Aber noch lange hernach erblickt man an diesen Orten
starker fritherer Vascularisation und spéter Neubildung die Wahrzeichen
davon in einer Menge von Blutpunkten und in einem mattgrauen,
zuweilen rothlichen Schimmer des im Uebrigen weissen Markes, wie
ich dies bei einem Kinde von 7 Monaten einmal noch sehr ausge-
gprochen fand.

Wie verhiilt sich aber zu diesem Wechsel in dem makroskopischen
Ansehen der Theile, welches eben so viele Stadien des Bildungsvor-
ganges zu bezeichnen scheint, der mikroskopische Befund? Inwie-
fern ist er geeiguet, das Vorhandensein der Kérnchenzellen um diese
Zeit zu erkldven?

(Schluss im nichsten Hefte).



