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Studien fiber die 

Encephalitis and Myelitis des ersten Kindesalters. 

�9 Yon 

Or. M. Jastrowitz 

in Berlin. 

M i t  den Publicationen V i r c h o w ' s  tiber die Entztindung der Mark- 
massen im Cen~ralnervensystem Neugeborener*) sehien die ill der 
Nervenpathologie dunkle und dabei dominirende Lehre yon der He r  e-. 
d i t~ t  der Forschung zug'~nglieher geworden. Denn einmal konnte 
diese L~sion tier Markmasse aus anderer, als hereditiirer Ursache w~h- 
rend des intrauterinen Lebens oder sp~tter eJltstanden sein, und es 
konnten in ihr and in den dutch ihre Rtiekbildung hervorgerufenen 
Folgezustiinden diejenigen ~ervenkrankheiten ihre Beg'riindung haben, 

welche wir nur darum fiir ererbte anzusprechen pflegen, weft sic yon 
der friihesten Jugend des Individuums an uns entgegentreten, well sic 
a n g e b o r e n  siud. Sodann war wenigs~cns die MSglichkeit nieht yon 
der Hand zu weisen, class selbst die im stricten Sinne heredit~iren 
Formen, wo eine blosse Anlage, die sogenannte nenropathisehe Pr'~- 
disposition bei den Vorfahren bei der Desccndenz zu einer sehweren 
Neurose ansch~villt, ihreu endlichen Ansdrack gleichfalls in dieser 
Affection f~nden, so dass, was bei den Eltern rein f u n c t i o n e l l e  StS- 
rung" war, bei ihren Kindel'n zu einer m a t e r i e l l e n  wtirde. 

Von diesen Erw~i$ung'en aus~'ehend~ nnd da mir bei der Aufnahme 
yon Anamnesen Geisteskranker oftmals Angaben dahin lautend gemaeht 
wurden~ dass Kinder derselben h'~ufig" friih an Kr~mpfen gelitten h~t- 
ten, denen ein Theil schon in don ersten Lebenstagen erlag~ nnternahm 

~) Fortrag auf der Naturforschersammlung zu Hannover 1865. Vireh. 
Archly Bd. XXXVIII. pag. 129 and Bd XLIV. pag. 473. 
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ieh vor nunmehr ca. 2 Jahreu die Untersuchung yon Gehirnea solcher 
Kinder, die unter Hirnsymptomen verschieden waren. Die folgenden 
klinischen ~Notizen tiber diese F~lle gehSren dem damaligeu Assisten- 
tea an der Kinder- und Geb~trabtheilung der KSaigiiehen Charit6, 
Stabsarzt Dr. H o r n ,  durch den ieh in den Stand gesetzt wordea bin~ 
sie hier miizutheilen. Sie seheinen mir yon Wichtigkeit, obwohl eine 
anatomische Begriindung, wie ieh vorweg nehmen will, nicht eigentlich 
gelang; dean sie sind in diesem Zusummenhange nicht gentigend ge- 
kanut, figuriren vielmehr in den gebr~uchliehen Handbiicbern bald 
unter Trismus uad werden hgufig auf die Vernarbuugsprozesse des 
N,~bels and aaf l'r als auf eine klare Ursache 
znriickgefiihrt*), oder gehen uater dem Namen der Eklampsie oder 
dem der Hirahyper~mie einher. Trotz ihrer Kfirze werdea sie abet 
dem hoftentlieh nicht aphoristisch vorkommen, der die Schwierigkeit 
des Beobachtens an l~eugeborenea erfahrea h~. 

Daaa.ch zeigteu diese Kinder entweder schon yon vornherein sich 
dadurch auffallend, dass sie meist ausnehmend still und schli~frig 
waren, oder sie wurden es ziemlich pl6tzlich, nachdem sie stnndeu- 
bis tagelang nach der Geburt in normaler Weise sieh lebhaft erwiesen 
hatten. Bei einigea verwandelte sich das zuerst kriiftige Geschrei in 
ein leises Wimmern; andere stiessen yon Zeit zu Zeit eigenthtimlich 
sehrille, kreisehende Laute aus; noch audere kounten, wenn sie ein- 
mal aufgestSrt warden, in eben diesen T(inen uuaufhSrlich sehreien 
and waren schwer zu beruhigen. Gew6hnlich verweigerten diese Kin- 
der die Annahme der Brus~, hiiufig, indem sie zuerst die dargereichtea 
Warzen dermassen zwisehen die Kiefer klemmten, dass die Miitter 
fiber Sehmerzen in den Brfisten zu klagen beganneu. Dieses K l e m -  
men  mi t  dem M u n d e ,  die erste Andeutung des sp~iter folgenden 
Kinnbackenkrampfes, konnte auch dadurch festgestellt werden, dass 
man ihnen einea Finger in den Mnnd ftihl'te, da sie alsdann auf den- 
selbeu heftig bissen. Bald nachher sah man sie mit den KSpfen stark 
hintentiber liegen uud damit in die Kissen bohren, vermochte auch 
bald �91 bald krgftige Naekenstarre zu ftihlen. Nieht selten er- 
griff der Krampf die Naekenmuskeln nur einer Seite, so dass, w~thrend 
der Kopf naeh rechts oder links und zugleich nach hinten gezogen 
wurde~ der Sternokleidomastoideus der entgegengesetzten Seite stark 
vorsprang. Bei wenigen nahm man aueh leiehtere Contracturen der 
oberen und u,~teren Extremii,'aten wahr, selten ein ~rerziehea des Mun- 

*) Cfr. Vogel,  Lehrbazh tier Kinderkrankheiten. p. 53. 
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des nach einer Seite. Dabei waren die Augen meistens geschlossen, 
selten geSffnet und starr n ach oben gerichtet. In einem Falle zeigte 
sich zugleich geringer Strabismus convergens. Allgemeine Convul- 
sionen mit vorwiegender Betheiligung der Nackenmuskeln tratm~ mehr- 
reals auf. [n eiuem Falle, de,' meiner eig'eaen Beobaehtung angeh6rt, 
konnte ich biauen etwa einer Viertdstunde zweimal sehr schnell vor. 
fiberg'ehende tetani.~che Streekungen des ga.nzen KSrpers nebst Trismus 
bemerken. Irgendwie ausgesproehenere LShmungen wurden nicht ge- 
sehem Von Complieationen, wenn fiberhaupt das Folgende nieht eher 
els Theilerseheinung, denn als Complication zu deuten ist, bleib~ zn 
erwiihnen: Oedem des Gesiehts und der Beia% bei einem Individuum 
8klerosirungeu der EIaut, bei einem anderen totale Hornhautnekrose 
and blatig-ser6ser Ausfluss aus beiden Ohren. Unter 15 Individuen, 
bei denen besonders daranf geaehtet wurde, kamen nnr 3real Nabel- 
blutungen rot ,  wo sieh dann aueh naeh dem Tode missfarbig aus- 
sehende Thromben in den Nabelgef-assen vorfanden. Sonst is~ das 
Hinzutretea anderweiter Erkrankungen nieht zu registriren gewesen; 
aueh war Fieber nieht vorhanden. Der Tod, weleher immer eintrat, 
wo diese Symptome ausgesproehen, nnd nut selten ausblieb, wo sie 
~uleh nut angedeutet, wareu, erfolgte meist plStzlieh, einigemal ureter 
dyspnoetisehon Erseheinungen~ mehrmals, naehdem km'z zuvor allge- 
reel,e, sehnell vor[lbergehende Zuekungen den KOrper durehfahrel~ hat.~en. 

Die Autopsie ergab in diesen F~tllen eine ausgesproehene Enee- 
phalit.is, durehaus wie sic V i r e h o w  sehildert, and ieh restimire 
diesen Befund deshalb kurz nur um des Fo]genden willen. Bei 
starker I{typer'amie der Meningen, die aieht selten in unterhalb 
der Pia, auf der Oberflgehe des Hirns gelegenen~ d/innfltissigen 
Blu~ergtissen, einmal selbs~ in einer gr6sseren, intraventrikul/iren H/i- 
morrhagie ihren g'esteigerten Ausdruek t~nd~ war die Hirnsubstanz 
selber blu{[iberfiillt, dabei jedoeh ihre Consist.enz, sowek sieh dies 
/iberhaupt, namentlieh mit Pdieksieht auf die Verwesung beurtheilen 
liess, welehe dies Organ bei Neugeborenen sehon frtih beeinfluss% 
6fret vermindert~ niemals vermehrt. Die tIyper~imie betraf hier wie- 
denim das Mark in einem Grade~ class das Ansehen der Rind% beson- 
tiers wenn sic yon der Vel'wcsung, als der zu obers{ gelegene Theil~ 
zuerst gobleieh~ worden, dageget: gerade ein holies wurde and dass sehr 
seharf und eharaetel'istiseh clue amgekehrge ]?grbung tier Substaazen 
hervort.rat: grauroth des Markes, hellgrau der Rinde. Zwar bel weir.era 
nieht imme B aber iti diesen ]?gllen doeh h~iufiger, als sonst, begegnete 
man in der N/ihe der Ven~rikel gelbwoissliehenj steeknade]kopf- bis 
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silbergroschengrossen uudurchsichtigen ]~lecken, die bei der mikros- 
kopischen Untersuchung sich als tteerde auswiesen, indem sic yon 
grossen KSrnchenkugeln and KSrnchenzellen crfiillt warcn. Aber auch, 
wenn man einen bcliebigen Schnitt aus dem Hemisph~rcnmarke bei 
schwacher VergrSsserung betrachtetc, zeigen sich auf mattwcisscm, 

einem dick bereifteu Fensterglase am besten vcrgleichbaren Grunde 
einc Menge schw~irzlicher Pnnkte and man erkannte bei st~rkcrer Ver- 
grSsscrung, dass diese Puukte verfettete Gliazellen darstellten, wclche 
bald vollstii, ndig mit FettkSrnchen erftillt und ohne Kern waren, bald 
cinen solchen enthielten, bald, namentlich an Stellcn, wo der Prozess 

wcniger stark vorgeschritten war, rings um den Kern nur mit einem 
schmalen FcttkSrnchenringe sich ums:~tumt hatten. 

Es fiel mir schon dumals auf, dass der  B a l k e n  and seine A u s -  
s t r a h l u n g  yon  der  V e r f c t t u n g  am s t ~ r k s t e n  b c t r o f f e n  war  
and dass man in ihm die grSssten Formen der KSrnchenzcllen and 
diese oft dichtgedri~ngt wahrnahm, w~thrcnd ihre Zahl and GrSsse sich 
zu verringern schien, je welter man sich yon ihm nach der Peripherie 
hin entfernte. Ferner war es auff~llig, wie hiiufig die, zum Theil yore 
Riickenmurke her in die grosscn Ganglien eintretendcn, zum Theil 

hier entspringenden, weissen Massen, die sogenannte S t a m m s t r a h -  
l u n g  immer  v o l l s t ~ n d i g  i n t a c t  b l i eb ,  so l ange  sic i nne r -  
ha lb  d i c s e r  G a n g l i e n  v e r w e i l t c ,  d a s s  sic abe r  an der  De-  

g e n e r a t i o n  s o f o r t  T h e i l  nahm,  s o b a l d  sie die D e c k e  der  
V e n t r i k e l  e r r e i c h t e  and  dcr  i i b r igcn  Markms, sse ,  n a m e n t -  
l i ch  den B ~ l k e n f a s e r n  s ich b e i m i s c h t e . -  Das Riickenmark 

selber, habe ich damals, durch rein ~,ussere Griinde behindert, nur bci 
e i n e m derartigen Individuum untersucht and weder makroskopisch noch 
mikroskopisch als krankhaft zu deutende Yer~tnderungen bemerkt, seither 
jedoch noch in einem zweiten, sehr ausgesprochenen Falle reich yon 
dem normalen Verhalten dicses Organes zu fiberzeugen vermocht and 
bei mehreren, wo schnell voriibergehende Zuckungen nnd KrEmpfe 
intra vitam aufge~reten waren, nur geringe Verfettungen darin vor- 
gefnnden. Es siud also diese Krankheitserscheinungen jedenfalls nicht 
an eine Riickenmarksaffection absolut gebunden and durch diese alleiu 

hervorgerufcn. - -  
Was war nun natiirl[cher,.als die gefnudene Verfettung im ]~irn- 

marke mit den w~hrend des Lcbens beobachteten Symptomen in Zu- 
sammenhang zu setzen. Durfte dies doch allem Anscheine nach mit 
grSsserem Rechte sclbst geschehen, als v. Gr~tfe die Affection eines 
Organes, das mit dem ttirn in keiner uns gleich deutlichen anatomischen 
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oder physiologischen Beziehung steht, die ,acute Xerose der Horn- 
haut ~ bei Kindern darauf zuriickgeftihrt hatte.*) In der That hielteu 
wit diesel Zusammenhang aueh dann noeh fest, als eine Anzahl yon 
Kindern mit dieser Encephalitis sich behafte~ erwies, die bei Lebzeit 
jene Symptome nicht geboten hatten, oder bei denen, wie vorsichtiger 
gesagt werden muss, sie weni.gstens nicht beobachtet worden waren. 
Denu es konnten immerhin verschiedene Ursaehen dieselben Veri~nde- 
rungen zum Endresultat habea. 

Als ich indess die mir dureh die Liberalit~tt der Herren Profes- 
soren L i m a u  und S k r z e c z k a  bei den gerichtlichen Sectionen tiber- 
lassenen Kindergehirne einer Untersuchung unt.erzog, um aueh fiber 
die forensische Seite der Frage reich zu belehren, da wurde ieh nieht. 
wenig durch die Wahrnehmung" wankend gemacht, dass Hirn auf Hirn 
dieser zum gr6sseren Theft ermordeter, pr~isumtiv also wenigstens ge- 
sunder Kinder in derselben Weise sieh afficirt zeigte. - -  

Um diese Zeit publieirte H a y e m * * )  seine Beobaehtungen, die 
er an etwa eiu Dutzend Gehiruen yon Kindern aus verschieden Hospi- 
t~tlern yon Paris im Alter yon 5 Tagen bis zu 1 Monat angestell~ 
haste. Bei Allen fund er, wie verschieden auch w~hrend des Lebens 
die Diagnose gelautet hatte, diese Yerfettungen der Glia vor und in den 
5 F~illen, die er ausfiihrlicher mittheilt, hat er dies unverkennbar be- 
schrieben. Die Schltisse die er daraus zieht, sind seinem geringen 
Material entspreehend, durehaus und bis zur Unbestimmtheit vorsichtig 
gehalten. Er giebt zu, dass die F~tlle als mit Encephalitis behaftete 
anzusprechen seien, wo man excessiver Yascularisation der nervOsen 
Substanz und jenen Heerden begegne~ wo aber die Gefgsscongestion 
einen rein venSsen Character trage, da konne man behaupten, es seien 
for eine wirkliche Entzfindung nieht geniigende Anzeichen vorhanden. 
Ueberhaupt sei es fi'aglich, ob nicht in der normalen Strnctur des 
Hirnes :Neugeborener und in seiner Lebensweise Bedingungen cxistir- 
ten, welche die Entwickelung dieser VerSnderungen b e g i i n s t i g t e n .  

Obwohl in diesen Ausl~ssungen keineswegs die Behauptung liegt, 
dass die gedachte Alteration im Bereich des Normalen sich bewege, 
so hat doch V i r c h o w  in seiner letzten Mittheilung hieriiber noch 
ausdt'ficklich hervorgehoben~ dass die geringe Anzahl der H a y e m ' -  
schen F~tlle nicht zu dem Schlusse berechtige, als fiinden diese Ver- 
~inderungen sich bei allen Kindern dieses Alters. Sowohl bei Todt- 

~) Gr~fe's  Archiv far 0phtalmologie. XII. 2. 250. 
**) Etudes sur les diverses formes d'encdphalite, p. 77-85.  
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geborenen; als bei Kindern, die nach der Geburt gestorben seien, 
ki~men recht oft Gehirne ohne dieselben vor, vorausgesetzt, dass man 
nicht einzelne KSrnchenzellen oder einzelne zerstreute Verfettungen 
an deu Gef~sseu in Betrachg ziehe, welche mi tde r  Encephalitis in 
keiuem uothwendigen Zusammenhange st~nden. Er betont endlich 
den entztindlichen Character nochmals, da dec Fettmetamorphose der 
gliSsen ZeIlen eine YergrSsseruug, Kcrntheilung und Vermehrung der- 
selben vorangehe and da diese Ilirnerkrankung dutch irritative Pro- 
zcsse, wie Poeken, Scharlach, Syphilis, h~i.ufig bedingt sei und hier 
neben parenchymat6s entztindlichen StSrungen anderer Organe vor- 

komme. 
Dieser Anschauung scharf cntgegengesetzt, hat der jiingste Autor 

fiber diese A ffectibn~ P a r r o t, in den Archives de physiologie normale et 
pathologique (Tome i. psg. 530, 622, 706) sich atlsgesprochen. Derselbe 
will in dieser Erscheinnng eine Entziindung schoa um deshalb nicht sehen, 
well er selbst in der Umgegend der dabei anzutreffendeu Heerde nicht 
eine Yermehrung, sondern eine Verminderung der Gliazellen beobachtet 
babe, und well in der Rinde~ wo diese Zellen am meisten geh~uft 
l~gen, eine Verfettung nicht vork~me. Er erblic.kt in der Encephalitis 
u  eine ,,primitive Fet~entartung der lqeurogliaelemente", 
vorwiegend bedingt durch m a n g e l h a f t e  E r n a h r u n g  der bctreffen- 
den Individuen. Dies ersehliesst er sowohl aus dem klinischen Bilde 
der Atrophie and Lebensschw~che, welches derartige Kinder bei Leb- 
zeiten dargeboten h~tten, als anch aus einigen Inanitionsversuchen an 
jungen Thieren, SperUngen und Katzen, bei denen er nach dem Tode 
im ttirn theils bIosse Andeut, nngen yon ~erfettungen in der weissen 
Snbstanz, theils gleich starke and in der Ausbreitnng entspreehende, 
wie bei Menschen wahrnahm. Ausser dnrch ungentigende Ern~hrung 
entsteht nach ibm die Encephalitis ferner durch u n v o l l k o m m e n e  
E n t w i e k e l u n g  u n d e r  s~fitzt dicse Annahme durch das Vorkommen 
derselben neben Bildungsfehlern, namentlich angeborenen I-Ierzfehlern. 
Als dritten Grand kennt er endlieh noch i n t r a u t e r i n e  L e i d e n ,  da er 
bei einem Neugeborenen neben dem Befunde der Eneephal!tis a a s -  
g e d e h n t e n  Y e r k a l k a n g e n  begegnete, die offenbar ~tlteren Datums 
waren und schon w~hrend des intrauterinen Lebens entstanden sein 
mnssten. Unter dem E[nflusse dieter drei Ursachen~ sehliesst er, ,er- 
leidet die Substanz, we]che nm 0.ie bfeurogliakerne eine Atmosph~a'e 
bildet, jenen langsamen and molekul~ren Tod, der mit Recht als 
~r gekennzeichnet wird. Sie verfet.tet und grappirt sieh zu 
KiJrnchenzellen". ~ Was die Topographic der letztercn im Grosshirn- 
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marke betriff~, so bezeiehnet er den Balken bereits als eiaen der am 
h~ufigstea m~'riffenen Orte und hat ferner KSr~chenzellen bei Kindern 
yon 1%--2--3'/4 und mehr Juhren, sowie bei Erwachsenen~ eiuem an 
den Pocken Verstorbenen und einer 35j~hrigen, phthisischen~ skele~t- 
a.rtig abgemagerteu Frau in der Hirnrinde und in der grauen Substanz 
des Corpus striatum gefundeu. Daher stellt er den Satz auf, dass 
nach dem ersten Lebensjahre die ,,diffuse int.erstitielle Steatose" nieh~ 
in der weissen Substanz, sondera in der grauen der Windungen und 
des corpus striatum sich entwickle. - -  

Wie man sieh~, erkennen die Autoren in dieser Alteration immer- 
bin etwas Abnormes und Krankhaf~es und die Divergenz der Ansichteu 
unter ihnen betrifft a llein die :Natur und A etiolog]e dieser Krankheit. - -  

Ni t  jedoch war es inzwisehen zweife]haft g'eworden, ob die Ver- 
fettungen im Hirnmarke Neugeborener ~iberhaupt ~ls Krankheit zu den- 
ten seien, und die mir bekannt gewordenen Thatsachen zwangen reich, 
unter vorl~iufiger Vernachl~ssigung der klinischen Seite zun~,chs~ zu 
der Fragestellung, ob de r  B e f u n d  der  s o g e n a n n t e n  E n c e p h a -  
l i t i s  e t w a s  P a t h o l o g i s c h e s  sei ,  o d e r  e t w a s  N o r m a l e s .  - -  

Die folgenden Beobaehtnngen; die ich theils im hiesigen Pa~holo- 
gischen Institut und, wie erw~hnt, bei den geriehtlichen Seetionen~ 
theils in der geburtsh[ilflichen Universit~itskliuik, Dank der gfitig'en 
Erlaubniss der Herren Professoren V i r c h o w ,  L i m a n ,  S k r z e c z k a  
und des Herrn Geheimrath M a r t i n  sammeln dnrft% werden hoffent- 
lich zur Entscheidung dieser Frage ffir ausreichend befimden werden, 
fiir die ErSrterung muncher auderer, damit zusammenh~.ngender aber 
einige Anhaltspunk~e gew~hren~ ungeachtet der mir bewussten L~ickcn, 
welche sie namenflieh durch die ungeahnt grosse und im Verlaufe der 
Arbei~ sich imn/er welter erstreckende Ausdehnung dieses Themas 
enthalten. Sic betreffen fiber 80 Kinder, yon denen jedoch nut die 
auf den Tabellen am Schlusse zusammengestellten 65 mit so vielen 
anamnestischen uud klinischen Notizen, als ich zu erlangen im Stande 
war, ausftihrlicher protokollirt siud. 

Uuter diesen 65 Kindern sind (Tabelle I.) 37 N e u g e b o r e a e ,  
worunter ich die Individuen; welche nach Vollendung des 7. Schwanger- 
schaftsmonates zur Welt kameu, bis zu denen hinauf begriffen habe, 
welche, v611ig ausgetragen, extrauterin noeb 1 Woche gelebt ha tten. 

Demnach: "Con 28 Wochen intrauterin bis 40 Woehen intra plus 1 Woche 
extranterin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37. 

Die Zahl der Untersuchten im Alter yon 1 Woche bis 5 Monaten 
extrauterin betriigt . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12. 
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Von 5--9 Monaten . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4. 
Von 9 l~Ionaten his 3 Jahren . . . . . . . . . . . . . .  . 5. 
Die Zahl der untersuehten Foeten war . . . . . . . . . . . .  7. 

~on diesen wurde der jiingste im 5., der /ilteste im Anfange des 
7..~onates dec Schwangerschaft abortirt. 57ur bei dreien davou war 
es mSglich~ Hirn- und Riickenm~rk der Untersuchung zu unterziehen, 
bei zweien erwies sich nur das Riickenmark, bei zweien nur das ttira 
nllein hierzu noch tang'lieh. Ausserdem habe ich bei den Kinderu 

im Alter yon 1 Woche his 5 Monaten 3real, bei den :Neugeborenen 
6 real gi~nzlich, 2real zum grossen Theile die Untersuchuug des Riicken- 

markes unterlassen. Bei allen tibrigeu dag'egen babe ich ausser dem 
Centralnervensystem noeh die Hirnnerven und spina]en Wurzeln soweit 
durchgesehen, dass ich lair you ihrer etwaigen Beseh[tdigung oder 
Intaetheit hinl~tnglich Ueberzeugung' versehaffen konnte. In den Cen- 
tralorg'anen habe ich ferner, sowei~ mir dies in Anbetracht der bei 
Kindern doppe]~ grossen Schwierigkeiten mSglieh war, die Bahuen der 
Fettmetamorphose verfolgt und sie topog'raphisch festzustellen ver- 
sucht. Zu diesem Behufe war eine l~ngere Conservirung der Theile 
nothwendig', wobei darauf Bedacht genommen werden musste, die leieht 
vergi~nglichen KSrnchenzellen dureh die Conservirungsfiiissigkeit nicht 
zu gefiihrden. Dies wurde dadureh erreicht, dass man das Pr~parat 
zuerst in eine 3/4--1--1V2~176 LSsun~ yon KOCrO5 braehte and die 
Stiirke dieser LSsung unter h~nfig'em Weehsel nut ganz allmiihlig 
steigerte. Irgendwie festere Regeln sind jedoch hierbei noch weniger 
als bei den H:~trtungsmethoden der Hirne Erwachsener zu geben und 
es fiillt u. A. der Consistenzgrad der zu behandelnden Partien schon 
insoweit in Betracht, als die hiirtere Masse gemeinhin die st~rkere 
LSsung verlangt. Aber auch bei Berficksichtigung aller Umsti~nde ist 
es nSthig, vor der jedesmaligen Erneuerung der Fltissig'keit sich mikros- 
kopiseh yon dem Zustande des betreffenden Theiles Ueberzeugung zu 
verschaffen, um auch geringere Steigerungen im Procentgehalte der 
LSsung zu unterlassen, wenn die KSrnchenzellen sieh merkbar alterirt, 
iasbesondere auch nut wenig heller und zusammengeschrumpft zeigen. 
Ich habe sehliesslieh noch zu bevorworten, dass tibei'all ein Befund 
~ihnlich dem f[ir die Encephalitis besehriebenen verstauden wird, wo 
in Folgendem yon dem Auftreten der KSrnehenzellen die Rede ist, 
dass v e r e i n z e l t e  derselben ganz vernachliissigt wurdea, miissigere 
Grade abet der g'li6sen Fettmetamorphose und ausgedehnte Gefi~ss- 
verfettung alS solche besouders Erw~thnnng finden werden. 

Betrachten wir nun zuniichst die anf Tabelle I. verzeichneten ~ e u -  
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g e b o r e n e n  iu Bezug auf den mikroskopisehen Befund im Hirn~ so 
ergiebt sich sogleich, dass~ v e r s c h i e d e n  wie ihr  V e r h a l t e n  a u c h  
b e t r e f f s  de r  E r n ~ h r u n g s v e r h - M t n i s s e ,  der  B l u t f f i l l e ,  der  
B e s c h a f f e n h e i t  de r  [ ibr ig 'en O r g a n e  auch war ,  sie d o c h i n s -  
g e s a m m t n n d a u s n a h m s l o s v o n  j e n e n d i f f u s e n V e r f e t t u n g ' e n  
de r  G l i a z e l l c n  im M a r k e  de r  g r o s s e n  t t e m i s p h ~ r e n  n i c h t  
v e r s c h o a t  b l i e b e n .  In der That sind dieselben so constant, dass 
ich schon lunge nicht mehr nach einem Hirne deraltriger Kinder suchte, 
welches eine sogenannte Enceph~litis aufwiese, ~ls vielmehr nach einem 
solchen, welches davon frei w~ire, und mit Ausnahme eines einzigen, 
das ich im Beginne meiuer Untersuchungen durchsah, we ich die Haupt- 
fnndorte derselben indess noeh nieht genfigend kannte~ ist dies bisher 
eit~ vergebliches Bem~ihen geblieben. Es kSnuen n~mtich die Verfet- 
~ungen fibersehen werden, wena sic alleia an jeneu Orten stark ~us- 
gepr~g~, in gewissem Slime p a r t i e l l  vorkommell, w~hrend sie im 
fibrigen Marke nur mehr oder weniger, oder ganz gering angedeutet 
sind. Entnimm~ man alsdanu die uater das Mikroskop zu bringen- 
den Schnitte le~zteren Gegenden~ so ist man nattiHich geneigt, eine 
vSllige Iutaetheit des Hirnes anzunehmeu, we eine solche in Wahrheit 
nicht existirt. Die Or're aber, we sie immer gefunden werden, welche 
man daher als ihre~ bezeichnen muss, sind bereit~s 
oben genannt: Der Balken nnd seine Ausstrahlung, in nicht wenigeTl 
F~llen der hintere Theil desselben, das Splenium und der als ,,grosse 
Zauge" bekannte Zug, ferner gewisse Stellen im Marke, die schou 
makroskopisch ~ich markircn, wenn man in etwas iiber BalkenhShe sich 
darch einen Horiz0utalschnitt ein sogenanutes Centrum semiovale her- 
stellt. Man wird alsdann, je nach der Richtung des Schnittes, ein 
wenig nach innen oder nach aussen yon der Mitre, eine l~inglich ge- 
staltete~ weiss gef.~rbte Partie gewahr: die Kreuzungsstelle der Stamm- 
mit dcr Balkenstrahlung~ welche yon gallertartig'en, bald graurothe~, 
bald hortensiafarbenen oder rosigen, unregelm~issigen Figureu und 
~'lecken umgeben wird, die immer viel reichlicher, als die [ibrige Mark- 
substanz vaskularisirt sind und ihrerseits zuweilen bis an die Riude 
heranreichen nnd den Wiudungen parallel verlalffcn, h~iufig jedoch noch 
durch verschieden breite hellgraue und weissliehe Streifen yon Ge- 
webe davon geschieden werden. In diesen rSthlichen 5'[assen~ nament- 
ich, we sie an jene Kreuzungsstelle stossen, finde~ man nicht selten 
KSrnchenzellen und Kngeln derartig dicht, dass f6rmtich der Anschehl 
eines Heerdes entsteht, der gegen die Peripherie hin schwindet und 
dass die Affection des Balkens selbst dagegen zuriickti'itt. Diese~ 
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wenn man will~ 1 ) a r t i e l l e  Form der Yerfettung ist bei Neugeborenen 

indess die seltenere, bei weitem h~iufiger dagegen diejenige, welche das 

blark  in toto betrifft. 

Dies ist  selbst bei Individuen der Fa l l  gewcsen, welehe gewalt- 

sam, sei es dutch .~rztliches Einschrei~en w.hhrend des Geburtsvor- 

ganges, sei es durch sonstige ~iussere Vera.nlassung, urns Leben kamen, 

bei deueu tier fibrige Befuud eine gate Era~hrung and in den auder- 

weiten iuneren Organeu,  yon der n~tchsteu Todesursaehe abgesehen, 

keine erhebliehe pathologische Alterat ion ergab,  wo dureh das nor- 

male Verhalten tier Placenta  and der Eihtillen intrauterine Leiden einer 

gewissen Gattung ausgeschlossen werden konnten, bei denen eadlich 

durch Erhebung der Anamnese die Abwesenheit  neuropathiseher, here- 

dit~trer An]agen und ein gfinstiger Yerlauf  der Sehwangerschaft  fest- 

gestell t  warde, die kurz g e s u n d  genanut werden mussten, soweit wit 

i iberhaupt die Berechtigung besitzen: Jemand gesund za nennen. 

I. 

Ausgetragener Knabe einer ~,erehelichten, gesunden Fleischersfrau, einer 
II. para, deren erstes Kind, welches leicht geboren wurde, noch iebt. Der 
Vater soll gesund sein. Die Wehen begannen Abends 7 Uhr, die Wasser 
flossen schleichend ab. Aus der urspriinglich ~. Sch.~dellage wurde im Laufe 
einiger Stunden eine Bauchlage, die zu ~Vendung und Extraction am andern 
Tage um 7 Uhr friih Veranlassung gab. Das Kind wurde s t e r b e n d  zur 
Welt bef0rdert. 

A u t o p s i e .  Grosses Kind (22"~/2 '') mit reichlichem Fettpolster und gut 
entwickelter Muskulatur. Die Haut am Kopfe und in der Regio hypochon- 
driaca dextra in grosser Ausdehnung stark sugillirt. An letzterem Orte er- 
strecken die Blutaustretungen sich tier in die bluskeln hinein. Thym u s sehr 
gross, dreigelappt, grau~oth, enthiilt eine milchige Flfissigkeit. Die L u n g e n  
zeigen zahlreiche, subpleurale Petechien, sind zum fiberaus gri)ssten Theile 
atelektatisch. Die Kehlk~)pfschleimhaut stark gerSthet. Die G l a n d u l a  
t h y r e o i d e a ~  besonders dcr rechte Fltigel~ stark vergriisscrt. Im I t e r z e n  
viel dunkles, dtinnfliissiges Blut: Muskulatur lest, dunkelroth, Klappen zart. 
Die L e b e r  matsch, ein Theft des rechten Lappens zerquetscht. Die Mi lz  
gross, prall, mit dunkelblaurother Pulpa, ziemlich vielen and grossen Follikeln. 
Die N i e r e n  enthalten ungemeia zahlreiche stecknadel- bis linsengrosse Blut- 
austretungen. Beide Substanzen sehen zwar tr~iber aus, als dies bei Neu- 
geborenen schon ohnehin gewShnlich der Fall ist, zeigen sich aber mikros- 
kopisch normal. Die iibrigen Unterleibsorgane weisen nichts Pathologisehes 
~uf. Dasselbe gilt yore Wirbelkanal, der D u r a  und  P in  des  R t i e k e n -  
m a r k e s  und yea diesem selber. Am Sch i ide l  erstrecken die Blutaustre- 
tungen sich bis unter alas Periost; am reehten Scheitelbein eine 2~/~ Zoll 
lunge Fissur. Die Geffisse der D u r a  and P i a  c e r e b r a l i s  stark geftillt, 
letztere iiber beiden Scheitellappen blatig imbibfl't. Das H i m  yon verh~It- 
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nissmassig guter Consistenz, die RiMe grauwoisslich, das Mark grauroth, zeigt 
anf dem Durchschnitt viele Blut?unkte. Die Ventrikel massig welt, ohae In- 
halt. Heerde nirgends zu sehe~. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Sehr starke.-knMufungvonKbrn- 
ehenzelle~ in der Marksubstanz taller Grosshirnlat)pen. In den grossen Ganglien, 
der Rinde, dem Kleinhim and Pons, dan $chenkeln and der I',Iedulla oblon~ 
gata sind dieselhen nicht vorhanden. Ebenso erweist sich das R0.ekenmark 
,~rei, wie die spina!en Wurzeln and die Himnerven. 

II. 

Der sehr kr/iflige Knabe einer gesunden, nieht eben lange kreissendea 
Mehrgeb~renden wurde eingetretener, heftiger. Krampfwehen halber mit der 
Zange entwiekelt und kam t o d t  zur Welt. Die  H e r z t 6 n e  wurden  his  
z u l e t z t  d e u t l i c h  gehSr t .  

A u t o p s i e .  H a u t  rein, nichtan'~misch. M u s k e l n ~ F e t t p o s t e r  reich- 
]ich. Die Thymus  gross, rosenroth; die L u n g e n  v611ig foetal. Viele Pe- 
techien unter beiden Pleuren and unter dem epicardialen Ueberzug. H e r z  
in allen l=t6hlen mit Bhtt gefifllt. L e b e r  sehr blutreich. An den abrigen 
Organen des Unterleibes niehts Bemerkenswerthes. Die D u r a  und Pin 
s p i n a l i s  klar: das Rackenmark ;,on gater Consistenz. Die D u r a  und P in  
e e r e b r a l i s  hubert stark gefollte Oef/isse. in de r  F o s s a  o e e i p i t a l i s  
s i n i s t r a  ein d i e se  ganz  b e d e e k e n d e r  s t a r k e r  B l a t e r g u s s ,  der Sin. 
tr~nsvers, sini~er dabei unverletzt. An diesem Orte ist die Pin der linken 
Kleinhirnhemisph~ire diffas bhltig verf'~rbt nnd ]etztere selbst erweicht. 

Das Hi rn in seiner Bi!dung sehr vorgeschritten, Mark blass; gramveiss~ 
lieh, Rinde yon gewShnlicher Farbe. Die Stammstrahlung l~sst im Corp. striat. 
sich deutlieh erkennen. In den Ventrikeln wenig rOthlieh tingirte Fltissigkeit. 
Nirgends Heerde siehtbar. 

M i k r o s p i s c h .  Sehr zal,lreiche KSrnchenzelleu im Marke der Gross~ 
hirnhemisphhre allenthalben bis an die Rinde. Letztere, wie die g~-ossen 
Ganglien, Kleinhirn} Hirnstamm and P~iekenmark vollst'~ndig fl'ei. 

IlL 

Der neugeborene, reife Knabo eines Dienstm/idchens, welche ihre Schwanget'- 
schaft his zuletzt vcrheimlichte, wurde mxch einigen Stunden todt w,rge- 
funden. 

A u t o p s i e :  Die Leiche ist etwas blass, 19 Zoll lung, 5~/2 Pfund schwer, 
zeigt guten Erniihrungszustand. Die reehte L u n g e  bedeekt mit dem vor- 
deren Rande den Herzbeutel, die linke erreicht ihn und ftihlt sich ein wenig 
derber an. ]3eide Lungen sind jedoeh vollkommen lufthaltig und, bis in die 
kleinsten L~ppehen zerschnitten: sehwimmf/ihig. Unter ihrer Pleura zahlreiche 
punkt- bis ]insengrosse Petechien; auf Durchschnitten feinblasiger Schaum. 
D e r ' K e h l k o p f  enth~.!t gleichfalls viel feinblasigen Schaum, seine Schleim- 
haut ist stellenweise streifig ger0thet. Das Herz ,  dessen Kranzgef~sse ge- 
ftillt sind, enthMt viel dtinnflfissiges Blut and ist unter seinem Ueberzuge an 
beiden H~ilften mit mehreren linse~grossqn Petechien versehen. L eb e r~ Mi lz  
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blutreich. N i e r e n  blass. H o h l v e n e  stark gefiiUt. Die S c h ~ d e l d e k e n  
unverletzt. Die D u r a  ce rebr ,  in ihren~Gefii, ssen mlissig geftillt, den glei- 
chert Fiillungszustand haben die Gef~sse der zarten Pia.  Das H i r n  weich, 
das Mark graurSthlich, an einzelnen Stellen gallertig durchscheinend, die 
Rinde blass. Markhaltige Nervenfasern sind makroskopisch im Thalamus und 
an einigeu Stellen in den Hemisph~tren siehtbar. Die Ventrikel nahezu leer, 
m~ssig weit. Im Wirbelkanal an der D u r a  und P i a  s p i n a l i s  nichts Be- 
merkenswerthes. Das Riickenmark yon ziemlich weicher Consistenz. Dia -  
gnose :  Erstickung. 

M i k r o s k o p i s c h .  Sehr zahlreiche and grosse KSrnchenzellen im Marke 
aller Grosshirnlappen. Sonst im Gehirn nirgends; auch im Rtickenmarke 
finden sich dieselben nicht. 

IV. 

Das reife, neugeborene Kind der H.'schen Eheleute f i e l  be i  r Ge- 
b u r t  in e i n e n  E i m e r ,  auf den die l~Iutter, eine I. loara heftigen Stuhl- 
dranges wegen sich begab, und erstickte daselbst. Der Vater, ein kr~,ffiger 
Dreissiger, ist immer gesund gewesen, kein Potator, hat vor 12 Jahren einen 
weichen Schanker aquirirt, secund.:ire Affectionen jedoch niemals gehabt. Die 
Mutter ist 24 Jahr alt, gleichfalls bisher gesund; Nach der Geburt wurde 
sie ohnmi~chtig gefunden. Es besteht keine neuropathische Anlage im wei- 
testen Sinne in der Familie. Die N a b e l s c h n u r  war zerrissen, kurz, ziem- 
lich dick, saftig. Die P l a c e n t a  klein, glatt, an einzelnen wenigen Stellen 
fibrSs verdickt, an anderen verfettet, ohne Yerkalkungen, sonst ohne Abnor- 
mit~ten. 

Die Sec t ion  ergab, yon den Zeichen der Erstickung abgesehen, es be- 
fund sich blutige, aus dem Elmer inspirirte Fliissigkeit in den Bronchien, an 
den Organen der Brust ttnr:l des Leibes nichts Pathologisches. 

Die Dura  und P ia  cerebral, mhssig blutreich. H i rn  ziemlich consistent. 
Die Farbe des Markes ist ein wenig dunkler und gerStheter als die der Rinde. 
Die u otme Inhalt, m~tssig gross. Keine sichtbarenHeerde. R i i cken-  
mark  und seine Hhute bieten nichts yon der Norm Abweichendes. 

M i k r o s k o p i s c h .  KOrnchenzellen sehr reichlich im Grosshirnmarke, 
besonders in einiger Entfernung yon der Rinde, gegen diese hin sparsamer. 
Alle fibrigen Theile des Hirns und das Rfickenmarks weisen dieselben nicht auf. 

V. 

Ziemlich grosses, reifes Kind, Knochenkern im Femur 3 Millim. H a u t  
re in ,  Panniculus goring, Muskeln blasshellroth, ziemlich krhffig entwickelt. 
Thymus klein, matsch. H erz in a]len HShlcn mit viel dunklem diinnfi~tssigem 
Blute gefiillt, die Klappen zart~ sonst keine Abnormitgtten, die Muskulatur 
lest. Die L u n g e n  sinken beim Er;,ffnen des Thorax nicht zusammen, sind 
hellscharlaehfarben, allenthalben lufthaltig. Nur die rechte zeigt an der Ober- 
fli~che des Mittel- wie des Oberlappens einige blhulich verfiirbte, fiber das 
Niveau erhabene Stellen yon Groschen- his Zweigroschensttickgr5sse, an denen 
auf dem Durchschnitt das Gewebe you gleicher Farbe und verdiehtet erscheint. 
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Stricken dieses Gewebes sinken im Wasser unter. Die K ehl k o p fschleimhaut 
bleich. Die L e b e r  mSssig gross und consistent; auf dem Durchschnitt sind 
Acini nicht zu erkennen und man erblickt in dem schmutzig ziegelrothen, fast 
homogen erscheinenden Gewebe abwechselnd hellere und dunklere unregel- 
miissig begrenzte Figuren. (Dies ist alas gewShnliche Aussehen dieses Organs 
bei Neugeborenen.) Die G a l l e n h l a s e  ist mit dunke]grttner (~alle geftiltt. 
Die Milz klein, der Ueberzug prall; auf dem Durchschnitte yon tief dunkel- 
blauer Farbe reichliche Trabekeln, wenigen und kleinen Follikeln. Die 
M a g e n s c h l e i m h a u t  stark gerSthet, enth.Mt wenig geronnene Milch. Die 
Dtirme normal, e~thalten wenig dcmne, gallig gef'~rbte Massen. In den 
N i e r en  ist Mark und Rinde deutlich geschieden, ersteres blAulichroth, letztere 
leicht trttb. 

Im Wirbelkanal bemerkt man an der hinteren Wand eine diffuse blutige 
Verfgrbung, an wenigen Stellen erweist sich dieselbe als geronnenes Blut 
(Diffundirungea und Extravasate aus dem Plexus spinales intern, post?) Die 
Rttckenmarksh~tute tdar, das Mark selber yon guter Consistenz. Die D a r n  
und P in  cerebral, sind Mar, ihre Gnfasse m~tssig geftillt. Das H i m  verhttlt- 
nissm-~.ssig gut consistent, die lqinde graulich weiss, das Mark hellgrauroth, 
wie die grossen Ganglien. Auf dem Durchschnitt ttberall viel stark geftillte 
Blutgefiisse. Die Ventrikel yon mSssiger Weite, enthalten wenig Fltissigkeit. 
Nirgends Heerde. 

M i k r o s k o p i s c h .  Sehr grosse und reichliche K6rachenzellen im Trabs 
and Grosshirnmark his hart an die Rindengrenze. I-Iirnstamm und Rticken- 
mark frei. 

u 

Grosser, starker Knabe der Fleischer G.'schen Eheleute. Die Mutter, 
25 Jahr, II. para. u der Geburt des ersten lebenden Kindes und tier 
diesmaligen Sehwangerschaft normal. Wehenanfang um 6 Uhr Abends, bald 
darauf Wasserabfluss. Am folgendc.n Tage, 9l/2 Uhr Morgens Beendigung 
der Geburt durch Extraction an den Yttsse~b da im Laufe der Nacht, wie in 
Fall I., die ursprtinglich 2. SchSdellage sich in eine Bauchlage umgewandelt 
butte. Das Kind kam todt zur Welt, die Nachgeburt , welche ohne Abnormi- 
titten gewescn sein sell, folgte bald darauf, dnrch Druck herausbefSrdert. 

Autops ie .  Hau t  rein, an einigen Stellen, besonders aa den Ober- 
schenke]n, abgelSst, an der rechten Seite des Bauches 5dematSs. F e t t -  
p o l s t e r ,  M u s k u l a t u r  gut entwickelt. T h y m u s  mittelgross, he]lroth. 
L u n g e n  vollstiindig foetal, t I e r z  mit dunklem fltissigem Blare geftillt, ltings 
der Kranzgefi~sse Petechien. L e b e r ,  Milz ,  N i e r e n  bieten nichts Erwah- 
nenswerthes. Der Sch~tdel intact. Die Gef~sse der D u r a  und P in  cere-  
b r a l i s  gut geftillt. Das H i rn  ziemlich consistent, die Rinde bleich, das Mark, 
zumal in tier Mitte, graurSthlieh. Die Ventrikel leer, miissig weit. Heerde 
nirgends zu erblicken. Die D a r n  und P in  s p i n a l i s  erscheint an der vor- 
deren Seite im unteren Rticken- und Lendentheile etwas dicker als aufw:,trts. 
Das R ti c k e nm a r k yon allenthalben derber Consistenz. 

M i k r o s k o p i s c h .  Allenthalben im Grosshirnmarke sind die K6rncheno 
zellen sehr zahlreich. Hirnstamm nnd Rackenmark frei. 
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W~hrend demnaeh diese Fs  wie u. A. noah die in tier Ta- 

belle I. anter 9, 22, 23, 24, 32, 33, 34~ 37 aufgefiihrten, hinl.~nglich 

beweisen, dass die diffuse Verfe[tung der Gliazellen im Grosshirn auch 

im Wesentl iehen gesnnder Kinder vorkomme, stellt bei fernerer Be- 

trachtung der genannten Fiille sich heraus, dass d i e  im G a n z e n  b e i  

N e u g e b o r e n e n  s e l t e n e r e  p a r L i e l l e  F o r m  v o r w i e g e n d  b e i  

s o l c h e n  I n d i v i d u e n  s i c h  f i n d e r ,  d i e  v e t  d e r  Z e i t  g e b o r e n ,  

in  d e r  E n t w i c k e i u n g  z u r i i c k g ' e b l i e b e n ,  a n ~ t m i s e h  u n d  k a -  

c h e k t i s c h  si ted.  Unter  den 37 Neugeborenen waren 11 unzweifel- 

hafte Frt ihgeburten und unter diesen begegnete man ihr allein 3real. 

Auf  diese Weise g'elangt man za dam auf den ersten Blick paradox  

klingenden Faetum, dass nieht diejenigen S/iugling'e die kranken siud~ 

welche die sogenanute Encephali t is  haben,  als vielmehr diejeaigen, 

welche der KSraehenzellen im I t i rn  zu dieser Zeit ermangeln. 

VII. 

Ein bald nach der Geburt gestorbener Knabe, Fr~ihgeburt. 

Au tops i e .  Kleines~ iiusserst anS.misches Individutlm mit verhiiltniss- 
mhssig ziemlich gutem Fettpolster. Im Femur kein Knochenkern. Am S chit- 
de l  nichts Bemerkenswerthes. Gefasse der D ura  m[issig gefiillt, dagegen die 
Pia dermassen an~misch, dass ihre Anwesenheit zuerst nur durch einzelne 
dickere r hellroth erscheinende Gef~sse sich kundgieb~. Frei im Sch-~delraume 
eine betr.~ichtliche Quantitfit khre r  serSser Fltissigkeit. H i r n  sehr blass, 
weich und feucht3 die Ventrikel welch and mit Serum gefiillt. Ein Unterschied 
in tier F-~rbung der Substanzen existirt nicht~ da Mark und Rinde gleich- 
m~ssig wie die Ganglien als eine graulichweisse Gallerte erscheinen. Van den 
letzteren springen die Thalami optici vor und sind consistenter. Weisse 
Nm~cenfasern zeigen tiber die Hirnschenkel hiaaus sich nur in der Gegend 
der Stria semicircularis. Das l t t i c k e n m a r k  theilt die der allgemeinen 
Anhmie~ hat einen erweiterten Centra]kanal. D u ra  und P i a  sp inal .  blutarm 
und klar. L u n g e n  blass, rSthliehweiss, auf der Oberfl~ehe mit kaffeebraunen, 
eingesunkenen, auf dem Durchschnitt verdichteten, iSdemat(isen Fiecken. Yon 
den tibrigen Organen ist als abnorm nur zu erw'~hnen, dass die Mi lz  be- 
trachtlieh vergrSssert, ziemlich derb and mit grossen, deutlich siehtbaren 
Follikela versehen is t  

~ I i k r o s k o p i s c h  sind KSrnehenzellen nut im Trabs, verwiegend reich- 
lich in desseu hinterem Theile zu bemerlzen. Ia der weissen Substanz der 
Hemispharen sind sic sehr sp~rlieh und meist peri~mclei~r. Sonst finden sie 
im Hirn sich nirgends und aueh im Rtiekenmarke nicht. Die Gefiisse und 
Gefi~ssseheiden sind gleichfalls davon frei. 
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VIII. 

M~dchen, das im 7. Schwangerschaftsmonat durch den Kaiserschnitt 
todt zur Wel~ befOrdert wurde. Die Mutter litt an Rheum. artionl, neut. und 
ging unter septicaemischen Erscheinungen zu Grunde. 

Autops ie .  Kleines Individuum. l:J[aut rein~ blaurSthlich. M u s k e l n  
blassroth, F e t t p  o l s t e r  nieht vorhanden. Thymus  klein, zeigt einzelne Ekehy- 
mosen. L u nge n zeigen die Abgrenzung der einzelnen lobuli sehr deutlieh, sind 
vollkommen atelektatisch. Unter beiden Pleuren sehr zahlreiche Petechien. H e r z 
enth~lt ziemlieh viel dtinnfltlssiges Blut. Leber~ Milz~ N i e r e n  bieten nichts 
Bemerkenswerthes. In den :Nieren sticht die Rinde gegen das Mark durch 
grSssere Blasse ab und es werden die einzelnen Pyramiden durch einen rothen 
Saum gutgef~illter Gef~isse gegen die RiMe bin abgegrenzt. Am Seh~del  
ist das ttinterhauptsbein stark unter die Scheitelbeine gepresst. Die Sinus 
der Dur 'a enthalten wenig t~lut Auf der Dura. der Basis in den Schl~fen- 
gruben mehrere stecknadelkopf- his linsen- und erbsengrosse 13htaustretungen. 
Die Gef~sse der Pia ziemlich gut geffillt. Das H i r n  welch. Die Sulei sehr 
flach, stellenweise nur angedeutet. Die Rinde eine hellgraue, das Mark eine 
grauweisse Gallerte. u mhssig gross. Im W i r b e l k a n a l ,  an der 
Dura  und P ia  s p i n a l i s  niehts Abnormes. Das R ~ c k e n m a r k  yon guter 
Consistenz~ die Itinterstr~.nge sind weiss~ die Yorder- und Seitenstr~nge yon 
grauweisser Farbe. 

M i k r o s k o p i s c h. Im Marke der Grosshirnhemisph~ren finden K0rnchen- 
zellen sich fast gar nicht und nur im BaIken in m~ssiger Zahl. Dagegen 
sind die Hinterstrange des R~:ickenmarkes davon ganz erfallt, die Vorder- und 
Seitenstrange frei. 

IX. 

Kleines: mageres Kind, Fr~ihgebur~, ohne Knochenkern. H a u t  b]auroth~ 
Fettpolster nicht vorhanden, Mus~eln yon einer den Froschmuskeln '~hnlichen 
Farbe. L u n g e n  an~misch, mi~ einzelnen br~unlichen, 5dematSsen Flecken. 
t t e rz  enth~lt in allen H0hlen wcnig Blur, Die N i e r e n  ~tusserst an~misch, 
die Milz ziemlich ~ross mit dankelrother Pulpa, wenig Follikeln. Die L e b e r 
enth~lt in ihrem schmutzigrothen , ziemlich derb sich anftihlenden Gewebe mehr- 
fache G u m m i k n o t e n ,  die mikroskopisch als solche sich gleichfalls ans: 
weisen. Allein im rechten Lappen sind deren zwei haselnussgrosse. ]3eim 
ErSffnen des S c h ~ d e l s  fliesst eine w~ssrige Flfissigkeit aus. Dnra  und 
P i a  anamisch. Das t t i r n  eine weiche, zerfliessende Gallerte, ohne Unter- 
sch[ed in der Fii.rbung der Substanzen. Auch im Wirbelkanal viel Flfissig- 
keit, das Rfickenmark g~mzlich zerflossen. 

M i k r o s k o p i s c h .  Eine irgendwie genauere 6rtliehe Untersuchung des 
Hirns war nicht m6glieh. Nur soviel liess sich feststellen, dass selbst in der 
Gegend des Trabs KOrnchenzellen nur mhssig vorhanden waren~ und dass 
die Medulla oblong.~ der bei allen Kindern consistenteste Theil, sie nicht 
enthielt. 
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Was  aber der aus den obigen Angaben und aus diesen F~tllen 

gezogenen Lehre yon dem vorwiegenden Vorkommen der part iel len 

und daher leicht zu tibersehenden Gliaverfettnng bei kachektisehea 

und in ihrer Entwiekelung znriickgebliebenen Fri ihgeburten noch mehr 

Fest igkei t  verleiht, das ist die aus der I I I .  Tabelle resultirende Wahr-  

nehmung, wonaeh b e i  F o e t e n  - -  u m g ' e k e h r t  w i e  b e i  N e u g e b o -  

r e n e n  ~ d i e  a l l g e m e i n e  F e t t m e t a m o r p h o s e  im G r o s s h i r n -  

m a r k e  s e l t e n e r ,  d i e  p a r t i e l l e  g e w S h n l i c h  i s t ,  u n d  c lass  s i e  

z u  e l n e r  g e w i s s e n  f r i ~ h e a P e r i o d e d e s i n t r a u t e r i n e n L e b e n s  

s e l b s t  a n  i h r e n  P r i ~ d i l e e t i o n s o r t e n  g ~ t n z l i c h  zu f e h l e n  

s c h e i n t .  Unter  5 foetalen Hirnen faud ieh sie nut einmal bei einer 

im Beginne des 7. Schwangersehaftsmonates abort ir ten Frucht  in einer 

Ausdehaung wie bei  grossen Kindern~ 4real bestand sie in sehr m~issi- 

gem Grad.e p~rtiell, darunter einmal bei einem f[infmonatlichen Abort7 

trotz gleichzeitig vbrhandener Myelitis aller Strange in solcher Spi~r- 

lichkeit, dass man das t I i rn  als nahezn frei ~nsprechen durfte. Dem- 

nach scheint es, a]s bildete der f i i n f t e  M o n a t  d e s  i n t r a u t e r i n e n  

L e b e n s  nach der einen Seite hin die Grenze,  yon welcher an diese 

Alterat ion in grSsserer oder geringerer St~rke auftritt. 

X, 

Ftinfmonatlicher, weiblicber Abort der W ,  einer I. para, welche an Morb. 
Brigthii leidet und uriimischer Kr~mI)fe wegen am 7.,.8. 69. in die Krampf- 
abtheilung der Charit6 aufgenommen wurde. Am •achmittag desselben Tages 
gestattete der Muttermund bereits der Phalanx des Zeigefingers Eintritt~ er- 
weiterte sich im Laufe der ~acht mehr, ohne dass Wehcn empfunden wur~ 
den, bis am 8./'8. Vormittags 10 Uhr die Ausstossung der Todtgeburt vor sich 
ging, der die Nachgeburt bald darauf fo]gte. 

A u t o p s i e .  Das Chor ion  ist vom A m n i o n  an eiazelnen Stellen ge~ 
trennt und die so gebildeten Hohlr~ume mit honigfarbener Sfilze erft~llt. Die 
P l a c e n t a  matsch~ an~,imisch; nur 4 groschengrosse Stellen in ihr haben 
ein festeres Gef(ige und auf dem Durchschnitt gelbliche Yerf~rbung. Die 
N a b e l s c h n u r  dick, saftig und kurz, lateral inserirt. Die H a u t  ist an den 
F(issen macerirG F e t t p o l s t e r  nicht vorhanden~ die Muskeln matsch und 
blassroth unter den weichen Kopfbedeckungen viel gallertlge Fltissigkeit~ die 
Gefftsse d e r D u r a ,  besonders abet der P in  c e r e b r a l ,  gut gefiillt. Die ganze 
Oberfl~che des H i r n s  erscheint diffus hellroth gefftrbt und es erstreckt die 
ROthung sich in die Riude hinein, indem dieselbe auf Durchschnitten roth- 
grau, gallertig, alas Mark grauweiss erscheint. Die Consistenz ist eine sehr 
geringe, yon den Gyri nur hie und da eine Andeutung vorhanden. Im W i r -  
b e l k a n a l  eine ziemliche Qtmntit&t r~thlich gef~rbter Fltissigkeit, die Dura 
und Pin rSthlich, das Rtickenmark welch. Die Organe tier Brust und des 
Bauehes, die zum Theil cadaverSs verfhrbt erschienen, waren jedenfalls nicht 
in grober und auff&lliger Weise pathologisch ver&ndert. 
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Mi kr o s k opis oh. Nit _kusnahme sehr vereinzelter KSrnchenzellen im 
Trabs ist das Hirn yon denselben fi'ei. Dagegen sincl nile Riickeam~rks- 
strhnge, yon denen die hinteren ziemlich gut entwickelt sind, davon ganz- 
lich erfiillt. 

XI. 

12 Zoll grosser (6monatlicher?) m~nn]icher Foetus. 
tI a u t stellenweise rSthlich, hi u s k e 1 n schwach ausgebildet: bleich, ser6s 

darchfeuchtet. Thymus  ra~ssig gross, der linke Lappen rosa, der rechte 
bleich. Die L u n g e n  zeigen ein ganz gleiehm~ssiges Ansehen, yon der Farbe 
etwa des Pancreas eines Erwaebsenen, mit sehr deatlich abgegrenzten Lobuli. 
Die iinke schwimmt im Wasser~ die rechte sinkt unter~ ohne dass Grtinde fttr 
diese Differenz sich ~usserlich wahrnehmen lassen. Herz  enth-/ilt wenig Blur. 
L eber  m~issig gross, dunkelfleischroth, die Gallenblase mit z~ihem Schleim 
geftillt. N i l z  klein, bleich, m~issig consistent. In den N i e r e n  werden Rinde 
und h[ark dureh einen schmalen rothen Saum geschieden, der den ~usserea 
Contoaren der Pyramiden entspricht Dura  und P in  cerebral, an~misch. Das 
H i r n  eine hellgraue, flottirende Gallerte, ohne Unterschied zwischen Rinde, 
~Iark ttncl grossen (~anglien. Oyri undeut.lich, tier Balken ist bereits gebilclet. 
Ueber den Ventrikeln, die etwas Serum enthalten, eine reichlich vaskulari- 
sirte, graurothe Region. Im Pons and den HirnschenkeIn sind keine weissen 
Nassen sichtbar und es treten dieselben erst in den Str~ingen der :r~fedulla 
oblong: auf. 

5 I i k r o s k o p i s c h .  Ira Trabs und im hIarke oberh~lb der Ventrikel eine 
m~ssige Anzahl yon kleinen KOrnchenzellen. Ausserdem finden dieselben sich 
im Centra]ner~-ensystem am" noe]l in den Hinterstrt~ngen des Rt~'ckenmarkes, 
und hier reichlich. 

Yore ftinften Mount des iacrauterinen Lebens erstreekt demnaeh 

die ge~tmetamorphose der Oli~ im Grosshira sich tiber einen Z~traum, 

der (Tab. II.) selbst bei vollst~tndig ausgetragenen Individuen noeh 

tiber d ie  ersten 3'[onate extr~outeriu hhmusrag~. Denn alas e r s t e  

K i n d ,  da s  e i n  y o n  i h r  g / ~ a z l i e h  i n t a c ~ e s  C e n t r a l ~ e r v e n -  

s y s t e m  a u f w i e s ,  h a t t e  e i a A i t e r v o n f i i n f S i o n a t e n  e r r e i c h t ,  

alas ~lt.este, bei dem ieh ihr tiberhaupt noeh begeffuete, /ihlte 7 5Ioaate. 

Demnaeh wiirde diese Alteration im Ganzen tiber ein volles Jahr 

daueru, indem sie; was bemerkenswerth is~, an den n~mlieheu Often 

zuerst auftritt, an denen man bei ihrem Sehwincien noeh zuletz~ auf 

sie stSsst. Dean sie aiming mit dem zunehmendea Alter der Indivi- 
T O duen im Allgemeinen progressiv ab und Balken nnd die Kreuzuugs- 

stelle des Stammes mit der Balkenstrahlung sind wiederam die letzten 

0rte~ wo K6rnehenzellen in immer geringerer Z~hl gesehen werden. 

Von 12 Kindern im Alter yon i Woehe bis 5 hlonaten war, wie a,a- 

geffeben, 1 ganz frei, bei 4 fund die Verfettung im Grosshirumarke 

sich partiell,  bei 7, welehe der ersten Hi~lfte dieser Altersstufe racist 

27* 
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angehSrt~en, mebr allgemein. Die Verringerung der K6rnchenzellen 
trat bier ohne Rtieksicht auf den Allgemeinzustand uud auf auderweite 
Erkrankungen ein, insbesondere bei eiuem Individuum (Fall XIII . ) ,  wie 

in dem oben unter den Frtihgebarten beschriebenen Fall. IX. ,  ohne 
R~icksicht darauf, d a s s e s  mi~ der ausgedehntesten eonsti~ationellen 
Syphilis behaftet war. 

You dieser Regel existiren jedoch nicht wenige Ausnahmen, so- 
wohl, was die r~iumliche Ausdehnuug der Fettmetamorphose~ als die 
Altersgrenze angeht~ bei tier sie in der einen oder anderen Form sieh 
darstellen miisst% and es soll hiervon sp~ter die Rede sein. In Bezug 
auf letzteren Punkt mSchte ich jedoeh bemerken, dass~ wiewohl auch 
in tier Literatur mir kein Fall bekannt ist~ wo eine ausgedehnte Ence- 
phalitis sieh bei einem Kinde t ibe r  6 M o n a t e  gefnnden h~tte, ich 
doch um so weniger in der Lage bin, ihre Exist.enz fiber diesen Zeit- 
punkt hinaus in Abrede zu stellen, als in Bezug auf den hieffir ent- 
scheidenden Abschnitt yon 6 Monaten his 1 Jahr  meiner Beobach- 
tangen zu wenige gebtieben sind. Immerhin ist es jedoch yon Bedeu- 
tungj dass yore 9. Monate ab alle yon mir uutersuchten Kinder davon 
frei waren, ungeachtet vieler Griinde~ die sie h'~tten erwarten lassen~ 
and ungeaehtet ich gerade di e abgemagertesten und am meisten kachek- 
tisch aussehenden Individnen w~ihlte, wie sie die Charit6 in iiberreiehem 
Maasse auf den Leichentisch liefert. So wird man daher unter den 
Beispielen auf Tab. II.  solche fiaden; die im hb'chs~en Grade atrophisch 
mit ausgebrei~eter Lungenphthise and Knocheneiterungen behaftet 
waren, bei denen kSrniger Zerfall der Muskeln und Fettleber sich nach- 
weisen liess, bei denen selbst die Gef-hsse im Cen~ralnervensystem 
theils diffus verfettet~ theils in ihren Seheiden reichHeh mit KSrnchen- 
zellea besetzt waren~ ohne dass die ~rerfettung auf die eigentlich ner- 
vSse Substanz oder auf die Gliazellea tibergegriffen hiitte. 

XII. 

Karl B.,  3 Wochen alt~ starb an Brechdurchfall. Die 5Iatter ist in 
Paerperio an allgemeiner Peritonitis zu Grunde gegangen. 

Au tops ie .  Ziemlich grosser Knabe mit reiner Haut~ mhssig reichlichem 
Unterhautfett, das sehr trocken ist, ebenso wie die Muskeln, die bleich hell- 
roth erscheinen. Thymus  ziemlich gross. Die L u n g e n  an der Oberfliiche 
schltipfrig anzuftlhlen~ iiberall lufthaltig~ theils hellroth, theils dunkelseharlach- 
farben. [m linken H e r z e n  wenig dfinnittissiges Blur, etwas mehr im rechten 
und in der oberen Hohlvene. Klappen zart, Muskeln bleich. L eber  ziemlich 
consistent, bietet an der Oberfliiche dasselbe schlfipfrige Geftihl; in der Gallen- 
blase wenig dunkelgriine Galle. hlilz klein und derb~ auf dem Durchschnitt 
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bl~uliehroth. N i e r e n  zeigen nichts Bemerkenswerthes. Der Magen  enth~lt 
eine grosse Menge geronnener Milch. die D a r m s c h l e i m h a u t  zeigt abwech- 
selnd bald an~mische, bald intensiv ger~thete, sehr injicirte Stellen. Sowohl 
die solit~ren, als die Peyersehen Follikel sind allenthalben stark gesehwollen; 
es ist ein reichlicher Darminhalt vorhanden, dfinnflfissig~ schwach gallig gef~rbt 
and mit vielen weisslichen Flocken untermischt. Auf der Beinhaut der hia- 
teren Wand des Wirbelkanales welfig dfinnfl~issiges Blur, die D u r a  nnd P in  
sp ina l ,  verhaiten sich normal, wie alas Rfickenmark, das you derber Con- 
sistenz ist. Die Dura  ce reb ra l ,  klar, in den Sinus wenig dfinnfltissiges 
Blut. Die Piagef~sse verhaltnissmSssig gut geftillt. Die Hirnmasse weieh, 
die Rinde hellgrau, das M~rk meist weiss, mit vielen Blutpunkten auf dem 
Darehschnitte und einzelnen grau verfhrbten~ streifenartigen Flecken. ~r 
haltige Nervenfasern zeigen sich bereits im Corp. striat. Die Ventrikel massig 
gross and leer. 

M i k r o s k o p i s c h. Be t r 'ach t l i ebe  Anh~.ufung yon KSrnchenzellen im Trabs 
und in der Mitre der weissen Substanz, ~veniger zahlreich in dersclben ander- 
whrts, ttirnstamm und Riiekenmark fret. 

XlII. 

Otto B., 5 Monate alt, an einem Exanthem. syphiliticum behandelt. 
Au tops ie .  Faltige, am Ges~ss und an den Beinen mit rothen Flecken 

versehene t taut .  F e t t p o l s t e r  fast g~.nzlich geschwu~.~den, ~ I u s k e l n  d(irf- 
fig, blassroth. S c h 1 e i m h ~i u t e bJass. Am S c h ~ d el nichts Bemerkenswerthes. 
Die P ia ,  deren Gef~sse wie die tier Dura mhssigen Filllungsgrad babel1, ist 
in der mittleren linken Sch~delgrube in ganz geringem Umfange mit der letz- 
teren verwachsen, zeigt jedoch weder bier, noch sonst irgendwo ei~e ausge- 
sprochene Trabung. In beiden ttinterhauptsgruben ziemlieh viel klares Serum. 
Hirnsabstanz etwas weich~ die Rinde hellviolett, das Mark yon weisser Farbe, 
mit einem Stieh ins Graue. Die Seitenventrike] erseheinen zuerst sehr klein, 
bet genauerer Betrachtung ergiebt sieh, class die Decke heiderseits den Cor- 
pora striata adh~rirt und dass auch die HinterhSrner verwachsen sind. In 
seiner Ausbfldung zeigt das Hirn yon dem ~lterer Individuen kaum einen 
Unterschied. Das Rt~ckenmark  und seine HSute fret. Die L u n g e n  sind 
aberall lufthaltig; unter den Pleuren sieht man hie und da grSssere dunkel- 
rothe und dunkelbraune Fleeke, die bet Durchschnitten sich noch etwas in 
das Parenchym hinein erstreeken. Die Schleimhaut der B r o n c h i e n ,  
T r a c h e a ,  des P h a r y n x  massig gerSthet. In st~rkerem Grade ist dies der 
Kehldeckel, welcher auch leichte Schwellung zeigt. Yon der T h y m u s  sind 
nur noch geringe Reste vorhanden. Die Lebe r  betrachtlich vergr5ssert, auf 
der ganzen convexen Oberfl'~ebe mit dem Z~'erchfell verwachsen, der linke 
Lappen adh~rirt fiberdiess der Milz in grosser Ausdehnung. Aufdem Durch- 
schnitt bemerkt man mehrfacbe, erbsen- bis wallnussgrosse weissliche Knoten, 
letztere meist yon ersteren umgeben, die sich yon dem hell- und dunkelrothen 
Lebergewebe scharf absetzen. Diese Gummata ,  a]s welche das Mikroskop 
sie ausweist, sind besonders zahlreich im Spigel ' schen Lappen, den sie fast 
g~nzlich einnehmen. Auch die zum Theft vergr~sserten Portaldrfisen sind 
vielfaeh anscheinend gummSs. Die Milz sehr stark vergrSssert, um ihre 
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Queraxe derartig gekniekt, dass sic vollkommen gedoppelt erscheint. An der 
Knickungstelle hat das Parenchym abgenommen. .~_n der Convexitiit ist sie, 
wie die Leber, ganz mit dem serSsen Ueberzug des Dial)hragma verwachsen. 
Auf dem Durchschnitt bemerkt man in dem sonst matschen, fast schwarzlichen 
Gewebe viele grosse Follikel und 3--4 fast linsengrosse Gummata. Die 
I~ i e ren  ziemlich derb und gross (mikroskopiseh niehts). Das Becken der 
]inken stark erweitert, dabei Ureteren und Blase nicht abnorm. Der linke 
1We'benhoden yon weisslieh~ gallertigem Aussehen. Die Tunic~ vaginalis ver- 
diekt, weisslich. ~ I a g e n  leer, seine Sehleimhaut normal. D~rme mit fltis- 
sigen Inhaltsm~ssen, ~ielen geschwollenen Solitfirfollikeln und P e y er:  schen 
Plaques, auch die Mesenterialdrfisen geschwollen. 

M i k r o s k o l ) i s c h .  D~s R ~ e k e n m ~ r k ,  w~n einzelnen verfetteten Ge- 
fhssen abgesehen, frei. Im Hemisph~renmarke beschrSnkt sich das Vorkom- 
men der KOrnchenzellen ~uf die Gefi~ssscheidea und nur hie und d~ werden 
sie ~usserdem angetroffen. Ebenso ist die Rinde: das Kleinhirn~ der Him- 
stamm intact. Dagegen ist der Trabs in ~:einer g~nzen L[inge davon erffillt, 
vom Fornix zeigen nur die mit dem Trabs verbundenen Theile das gleiche 
Verhalten, nieht die in die Seitenventrikel hinefi)ragenden S~ume. 

Mit den angegebenen Thatsaehen harmoniren auf das Bcste die weni- 

gen Beobaehtungen, welche iiber die Encephali t is  bisher die anderweite 

Li teratur  liefert. Nnumehr kaan es nicht Wuuder  nehmen, wenu R o t h*) 

in einem Fal le  mit cirSumseripter ulcerSs-tubercnl5ser Affection der 

reehten Lunge,  scrophulSser Entartung vieler Lympbdri isen und 

Tuberculose der Miiz bei allgemeiner Abmagerung,  trotz hitmorrhagi- 

seher Hyper~imie des Hirns und trotz eines starken Farbencontras tes  

zwisehen Mark und l%inde dennoch mikroskopisch keine Gli~verfettung 

w~hrnehmen konnte - -  naehdem das be~reffende Individnum bereits 

I~A J a h r  alt geworden. Ebensowenig kann es uns aussergewShnlich 

vorkommen~ wenn H i r s c h b e r g  ~:*) bei einem in Gemeinschaft mit 

t t e n o c h  bcobschtet~n s e c h s m o n a t l i c h e n  Mi~.dchen, die unter Di- 

gestionsst(irungen erheblieh abma.gerte und sehliesslieh an einer ,eharak- 

teristisehen xerotischen Hornhautaffeetion ~ ]itt, denuoch im H i m  kaum 
eine Ver~nderuag der Fiirbung~ Feuchtigkeit ,  Consistenz und nut h i e  
u n d  d~ in  d e r  h i a r k s u b s t ~ u z  d e s  G r o s s h i r n s  u n d e n t l i e h .  

a b g e g r e n z t e :  b l ~ s s r o s i g e  S t e l l e n  m i t  s t i i r k e r e n  u n d  z ~ h l -  

r e i c h e r e n  B l u t p u n k t e n  ~ l s  in t i e r  N o r m  e rblickte,  d~bei auch 

~ e r f e t t u n g  d e r  N e u r o g l i a e l e m e n t e  n u r  ~n e i n z e l n e n  S t . e l -  

l e n  a n d  n u t  in  p e r i n u c l e ~ r e r  F o r m  sah .  - -  Die Hauptver~inde- 
rung soll eine bedeutende Vermeht'ung der 1Wenrogliazellen gewesen 

sein. - -  Es stimmt mit diesen Auseinandersetzuugen al[enfalls auch 

*) V i r c h o w ' s  Archly. Bd. 39. p. 342. 
**) Kiln. Wochenschrift. 1868. 31 u. 32. 



Encephalitis und Myelitis des ersten Kindesa.tters. 409 

iiberein der letzte der yon diesem Aator beriehtet.en F~tlle, der ein 

d r e i m o n a ~ l i c h e s  Kind betraf, das keine Ophthalmoxerose, sondern 

nur ein Ulcus Corneae neuroparaly~icum hatte und bei dem die Section 
neben P~chymeningitis intern~ diffusa int.ensive l~or~ensi~f~irbung tier 
weissen Substanz des Gross- und Kleinhirns nnd mikroskopisch eine 
Encephalitis diffusa ergab. Dasselbe gilt endlieh yon R o t h ' s  Fall*) 
eines vier  M o n a t e  a]ten Knaben, bei dem congenitaler Defect der 
Galleng~inge and u. A. gleichfalls ein Encephalitis angetroffen wnrde. - -  

Ich komme nun zur Besprechung des anderweiten Vorkommens 

der KSrnchenzellen im Cen~,ralnervensystem dicser Kinder nnd kann, 
was das tIirn ang'eht, zun~tchst die Angaben P a r r o t ' s  best~ttigen, class 
sic aueh in der R inde  and den g r o s s e n  G a n g l i e n  gefuuden wer- 
den. Es ist dies jedoeh iiberaus selten, denn nur einmal sah ich sie 
bei einem seehsmonatlichen Situgling~*), mit alleiniger Ausnahme des 
Cornu Ammonis in der Rinde allenthalben, am dichtesten in der dem 
Marke angrenzenden Schieht, ohne dass sic indess selbs~ hier die 
GrSsse und Zahl wie in jenem erreichten. Bei demselben Individuum 
traf ich sic auchim T h a l a m u s  o p t i c u s  an, wo ihrer eine Menge 
neben normal aussehenden GanglienkSrpern lagen and auch zum tiber- 
haupt einzigen Male in H i r n n e r v e n ,  indem der Olfactorius sic in 
sp~irlieher, der Options in dafiir desto reiehlicherer Zahl enthielt. Die 
~ibrigen Hirnnerven zeigten sich wie die Riickenmarkswm'zeln immer, die 
verschiedenen Ependyme meist immun. Im Marke des K l e i n h i r n s  
bekam ich sic in ausgedehnterer Weise nur bei einem Foetus, tier im An- 
range des 7. Monates stand, an nicht niiher zu bestimmenden Orten 
zu Gesicht and land sic sonst in einzelnen Fitllen noch hie und da, 
meist in kleinea Gruppen und Hiinfchen yon 6--8--10 bei einander. 

Ein besonderes Interesse gewiihrte ihre Verfolgung l~ings des Hirn- 
stammes bis in das Riickenmark dadureh, dass ein Urtheil darfiber 
mSglich wurde, inwieweit ihre Anwesenheit in letzterem durch ihr Vor- 
handensein ira Grosshirnmarke bedingt war und oh, wie Ti i rck  dies 
bei grOsseren Erweichungsheerden im Grosshirn gefunden hat, eine 

*) Virchow's Arehiv. XLIII. 296. 
**) Dieser Fall stSsst die Behauptung P a r r o t ' s  urn, wonach erst nach 

dem ersten J a h r e  die grauen Massen Sitz der diffusen Encephalitis w~r- 
den. Ich kann hier gleich hinzuftigen, dass ich ihr weder in den Hirnen 
Pockenkranker, welche ich auf seine Angabe bin darauf untersuchte, noch in 
denen sehr marastischer (~eisteskranker, deren ich w~ihrend meiner mehrj~ih- 
rigen Thiitigkeit an tier Irrenabtheilung der Charit~ eine betriichfliche Anzahl 
durchgesehen habe, jemals begegnet bin. 
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secund~ire Degeneration in gewissen spinalen Bahnen statuirt werden 
konnte. Denn es musste dies bejahenden Falls yon grossem Gewicht 
fiir die Entscheidung fiber den Charakter der zweifelhaften Encepha- 
litis selber sein. Man begegaet im ttirnstamme den KSrnchenzellen 
in uieht gerade se]tenen F'~llen abw-~rts zuerst,in den Crura cerebri~ 
uud zwar vorwiegend im medialen Theil des Fusses, dort, wo die inne- 
ren motorischen Biindel liegen. Schon im Pons eatschwand die Alte- 
ration mir aber regelm~ssig and sehloss mi~ diesem Theil entweder 
iiberhaupt ab oder stellte erst in der Medulla oblongata sich wieder 
ein. In letzterem Falle gebe ich gern die ~'[Sglichkeit zu, dass sie in 
der Brilcke mir entging, in ersterem aber liegt der Beweis, dass ihr 
u in den Crura unabh~ngig yon dem im Riickenmarke sein 
kann. Zum Grosshirnmarke gestaltete das Yerh'~ltniss sieh derart, 
dass man auf ihre Anwesenheit daselbst reehnen konnte, wenn sie in 

den Schenkeln sich zeigte, dass sie abet umgekehrt in jenem in hohem 
Grade, selbst mit Heerden entwickelt sein konnte, ohne dass sie in 

diesen sich v o r f a n d . -  
Eiae noeh gr~ssere Unabh/~ngigkeit besass in dieser Beziehung das 

RiickenmarI~.  Dean nieht nur war es in der Mehrzahl der F~lle 
immun and korrespondirte in anderen mit dem Hirne in Bezug auf die 
Ausdehnung des Verfettun~o'sprozesses keinesweges, soadern es land 
dieser sich auch in ganz anderen, als den yon Ti i rek bezeiehneten 
Str~ngen und es kamen tiberdiess F~lle vor, wo sie s~mmtlich ergriffen 

waren, wiihrend man das Hirnmark nahezu frei sah. 
Als ein viel wichtigerer Factor stellte sich das A l t e r  der Indi- 

viduen hierf~ir heraus. Es waren niimlich yon 29 untersuchten Rficken- 
marken ~eugeborener 18"intact, 11 mehr minder afficirt; yon 9 der 
Kinder im Alter you 1 Woehe his 5 Monaten erwiesen sich 8 frei und 
nur 1, das einem sechswSchen~lichen Siiugling angehSrte, war befallen. 
Ueber diesen Zeitpunkt hinaus bin ich auf kein damit behaftetes 
Rfickenmark mehr gestossen, zweifle jedoch nicht, dass dergleichen 

aueh bei iilteren Kindern vorkomme. 
Bei den Foeten war diese fragliche Myelitis h~ufig. Dieser an 

and filr sich bedeutungsvolle Ums~and gewinnt an Werth durch die 
Betrachtuug de~ Bahnen, welche yon ihr im Riickenmarke innegehalten 
werden. Auch-h ie r  g i e b t  es da r in  b e v o r z u g t e  Or~e und zwar  
s ind  dies  die H i n t e r s t r a n g e  in dem Maasse, dass sie allein bei 
Nengebol'enen unter den oben gedaehten 11 Malen 7real ausschliesslich 
in ihnen bemerkt wurde. GewShnlich konute man KSrnchenzellen in 
ihrer g'anzen L~tnge naehweiseu, sie zogen in die Med. oblong, in die 
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Fasciculi cuneati und graeiles hinein and liessen in letzteren sieh bis 
ein wenig vor dem Beginn der Clavae, ein paar Millimeter vor dem 
Calsmus serip~or, verfolgen~ wo sie plStzlich aufhSrten. Auch in den 
Crura cerebeIli ad medullam oblongatam faud ich sie einmal, sowie 
in den Abzweignngen der Hinterstr~ng'e, welche naeh R e i c h e r t  zur 
Bildnng des Bodens der 4. Hirnkammer beitragen. Ihre Zahl and 
GrSsse blieb meist in allen diesen Theilen die gleiche, zuweileu nan- 
men sie gegen das Lelldenmark ab and vertoren sich schliesslich, in- 
dem sie gewShnlich zuletzt nut die Fissura median, post. und die freie 
Peripherie der ttinterstr~inge schwaeh ums~iumten. In nicht wenigeu 
F~llen waren auch die Seitenstr/inge ergriffeu and hier war es vor- 
zngsweise der an die hinteren Wurzeln s~ossende Abschnitt~ wi~hrend 
der vordere and die Vorderstr~inge normal sieh erwiesen; niemals kam 
mir ein umgekehrtes Verhalten vor. Nur wo das Rtickenm,~rk in toto 
sieh behaftet zeigt% da konnte man denselben Process in den ge- 
sammten Seiten- und Vorderstr~ingen and auch in den Pyramiden h~ufig 
gleich stark ausgepr~tg't erblicken. 

Forschen wit an% angesichts dieser Befunde, nach den in der 
Besehaffenheit der Hinterstt'~inge einerseits und der Vorder-Seiten- 
str~inge andererseits bestehenden Unterschieden, welche zu irgend 
denkbaren Grtinden verwerthet werdea k6naten~ weshalb gerade die 
ersteren den Lieblingsort der Verfettungen bilden~ so ergeben sich 
alsbald zweierlei: Die  sp~ , t e re  E n t w i e k e l u n g  und  das  s c h n e l -  
] e r e  W a c h s t h u m  d e r  H i n t e r s t r ~ n g e  unddie g r iSs se re  r~ium- 
I i c h e  A u s d e h n u n g ,  welche sie zu dieserZeiteinnehmen. [nBezug 
auf ersteren Punkt hat K S l l i k e r * ' )  gelehrt, dass die in der 6. Woche 
des foetalen Lebens sehr kleinen Hinterstr~inge noch vollkommen seit- 
lich gelagert sind, so dass der Centralkanal mit seinem Epithel an 
der ganzen hinteren Peripherie des Riickenmarks frei zn Tage liegt. 
In geringerem Grade ist dies selbst in der 8. Woche noch der Fall, 
wo derselbe in seinem hinteren Theile mehr and mehr verkiimmert 
and die :Hinterstriinge, welche sich inzwischen welter herumgezogen 
haben, in seiner N~h% auf dem Querschnitt, ll6ekerartig" erscheinende 
u entwickeln. Erst. im dritten Monate haben dieselben, nur 
dutch die Fissura reed. post. wie durch eine Scheidewand getrennt, 
sich g/~nzlich um ihn herumgelegt and vervollstiindigen seine Mantel- 
masse naeh hinten, wie die Vorderstr~inge eine solche nach vorn sehon 
laage bilden. Zu gleicher Zeit macht eiue Vergnderung in der Gestalt 

*) Entw, i~kelungsgeschiehte des Menschen and der h0heren Thiere. p. 260 ft. 
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der ttinterstr~nge sich insofern bemerklich, als jene median gelegenen, 
hSckerartigen Erhebungen immer mehr ill das I~iveau der ~iusseren 
Theile kommen und die Gol l ' schen KeilstrAnge auftreten, welche 
K611iker  nicht nur im Hals-, sondern auch im Riickentheil des Mar- 
kes Erwachsener ziemlich deutlich erkeunt.*) 

Es sind abet die hinteren StrAnge nicht nut diejcnigen Theile, 
welche ~rotz ihrer sp'~teren Entwickelung sich friih differenziren, son- 
d e r n -  was bisher nicht beachtet wordell - -  sie wachsen auch so 
schnell, dass sie schon bei Foeten yon 5 Monaten, wie bei Neugebo- 
renen, die riiumlich umfAnglichst.en des Markes sind und die grSsste 
Masse der weissen Substanz beanspruchen. Schon auf dem natiirlichen 
L~ngsschnitte springen sie in ganzer Breit% noch starker als bei 
Thieren, als erhabene halbkreisf~rmige Leiste vor und lassea allein 
daran mit Leichtigkeit. yon aussen her sich erkennen. Auf dem Quer- 
schnitt, der beim Halstheil ein in die IAnge gezogenes Oval~ beim 
Brustheil ein stumpfwinkliges, sph~risches Dreieck, beim Lendentheil~ 
wo das 3'Iark sein grSsstes Volum erreicht, nahezu einen Kreis bildet, 

erblickt man ein yon dem bei Erwachsenen in maucherlei Beziehung 
sehr abweichendes Bild. Zun~chst nimm~ die graue Masse einen be- 
deutend grSsseren Raum ein~ die hiateren Wurzeln treten allen~halben 
als ziemlich breite graue Streifen bis an die Oberfl~che der l~eri - 
pherie, so dass sie yon aussen her sichtbar werden, die vorderen mar- 
kiren sich als eine graue Linie nut im Cervical- und Lumbarabschnitt. 
Nut in diesea giebt es daher deutlich geschiedene Seitenstri~nge; im 
Brus~theile erscheinen dem blossen Auge Vorder- und Hinterstri~nge 
eins und mit einauder verschmolzen. Am meisten tiberrascht auf einem 
Querschnitt, namentlich der unteren Riickenmarksh~Llfte, ihr Volums- 
verhi~ltniss zu dem der Hinterstr~nge. Fas~ nur als schmaler Saum 
umgeben sie die graue Substauz, w~ihrend die HinterstrAnge als breiter 
Kegel sich darstellen, dessen Basis in der Feripherie liegt und dessen 
Spitze bis an die hintere~ graue Commissur hinanreieht. 

Man braucht nun nicht gerade der S t r i c k e r - L e i d e s d o r f f ' s c h e n  
Lehre*) unbedingt zu huldigen, deren thatsi~chliehe Begriindung mir 
unbekannt geblieben~ wonach aber ,,jede Embryonalzelle zu einer sehr 
friihen Zeit des Lebens eiae KSrnchenze]le ist", um doch in Anbetracht 
der obigen Auseinaudersetzungen darau zu denken, das s  h ie r  and  

*) Handbuch der Gewebelehre des Menschen. pag. 258. 
**) Studien fiber die Histologie der Entzfindungsheerde. Separatabdruck 

aus dem LII. Bd. tier Sitzungsberichte der kaiserI. Akademie der Wissen- 
schaften, pag. 8. 
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im I{ i rne  ein n o r m a l e r  B i l d u n g s v o r g a u g  d i e s e n  V e r f e t -  
t u n g s p r o z e s s e n  zu Grunde  l iege.  Denn wie im Rfiekenmarke 
sein h~ufiges u "in der foetalen Periode und sein Sehwinden 
iu einem bestimmten Alter, sowie sein vorwiegendes Auf~reten in den 
sp~t zu betr~ehtlieher GrSsse anwaehsenden ttinterstr/ingen daffir sprieht, 
so im I:tirne seine ausnahmslose Anwesenheit bei Nengeboreneu and 
zwar gleiehfails in gewissen Bahnen und die Gesetzm~issigkeit~ mit. der 
er hier zu gewissen AlVersstufeu beginnt and aufh6rt. Doch geht die 
Analogie noeh welter. Denn jene vielgenanngen Pr~idileetionsorte ffir 
die Gliaverfettung im I-Iirumarke siad, genau wie die ttinterstri~nge~ 
hier die am sp~igesten und verh~ltnissmiissig am schnellsten sieh ent- 
wiekelnden Part.ien. Vom B a lken steh~ es fest~ dass seine frtihesten 
Anfange, welehe naeh K611iker  ein kleines cylindrisehes Verbin- 
dungssttiek darstellen, das unmittelbar fiber der Anlage des Septum 
pellueidum and dieht an der Lamina terminalis seine Lage hat, zuerst 
im 4. Monate erseheiuen, und dass er bereits im 6. Monate, wenigstens 
tier iinsseren Form nach~ ann/~hernd ausgebilde~ ist. Nag man aber 
mit T i e d e m a n n ,  A r n o l d ,  ]3 i sehof f ,  K o l l m a n n  annehmen~ dass 
seine Vervollst~ndigm~g allm.~hlig" yon vorn naeh hinten gesehehe, oder 
mug man der Meinung you Re i ehe r t~  S c h m i d t  and K 6 1 l i k e r  sein, 
dass er yon Anfang an mit allen Theilea in der Anlage sehoa existire 
and nut dureh intermedi/ires Waehsthum sieh vergr6ssere, so ist es in 
beiden Fiillen klar~ dass dieses Waehsthum vorwiegend an seinem 
h i n t e r e n  Theile zar Ge!tnng kommen muss. Demgemi~ss bemerkt 
auch t l e i e h e r t * ) ,  dass bei der Verl~ngerang des ganzen Gebildes 
besonders das Splenium betheiligt sei; was mit der starken Ausbildung 
des ttinter- and des Un~eriappens um diese Zeig im Zusammenhange 
stehe. Gewiss kanu es daher aueh nieht als Znfall angesehen werden, 
wean man~ wie ieh berichtete, die Fettmetamorphose der Glia iu nieht 
seltenen F~illen in eben diesen sp/iter auswaehsenden Balkent.heilen 
sehr s~ark antrifft und wenn sie hier am Iiingsten verharrt. -- 

Was aber jene rSthliehen Flecke bet.rifft, die in einem Centmm 
semiovale siehtbar werden~ so sind dies niehts Anderes; uls die zurtiek- 
gebliebenen Reste des embryonaleu Gewebes, welehe auf dem Pnnkte 
stehen, sieh in markhaltige Nervenfasern umzusetzen. Diese Umwand- 
lung erfolgt zuerst yon den zwei Often aus, wo GanglienkSrper in 
grosser Zahl geh~tuft liegen, die den Nerven ihren Ursprung geben~ 
und zwar yon den g r o s s e n G a u g'! ien aus~ indem die Stammstrahlung 

*) Der B~u des menschlichen Gehirns. pug. 74. 
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sich in den MarkkSrper gleiehsam weiter vorschiebt, und yon der 
R i n d e  her, welche die ihr angrenzenden Regionen zun~chst umsetzt. 
Fiir das blosse Auoge geben diese Vorg~.nge sieh darin zu erkennen, 
dass die beim Foetus yon 5--6 Monaten grau-galler~ig% pellucide 
Markmasse, welche spi~ter iiberaus reichtich mit gut geftillten Gefiissen 
versehen und der Sitz einer ttyper~mie wird, wodureh s i e -  je nach 
dem Grade des allgemeiuen Blutreiehthums und der Vorgeschritteaheit 
des Bildungsprozesses - -  ebea jene rosa- und g'ranrothe oder hor- 
tensia/ihnliche Farbe gewinnt, allm~hlig triiber and undurehsieh~iger 
wird, alsdann eine weissliehe Fiirbung annimmt and immer weniger 
Blutpunk~e zeigt, bis sehliesstieh hellweissc, streifige Ztige und un- 
regelm~ssig'e Flecke in steigender Zahl auftreten and zusammen- 
fliessen. Aber noch lange hernach erblickt man an diesen Orten 
starker friiherer u and sp~ter Neubildunff die Wahrzeiehen 
davon in einer Menge yon Blutpunkten and in einem mattgrauen, 
zuweilen rSthlichen Schimmer des im Uebrigen weissen Markes, wie 
ich dies bei einem Kinde yon 7 Mon~t.en einmal noch sehr ausge- 
sproehen land. 

Wie verh~lt sich abel' zu diesem Wechsel in dem makroskopisehen 
Ansehen der Theile, welches eben so viele Stadien des Bildungsvor- 
ganges zu bezeichnen scheint, der m i k r o s k o p i s e h e  Befund? Iawie- 
fern isf el" geeignet, dos u der KSrnehenzellen um diese 
Zeil zu erkl~ren? 

($chluss im ni~chsten Hefte). 


