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V. 

Studien fiber die Encephalitis und Myelitis des 
ersten Kindesalters. 

Y o n  

Dr. M. Jastrowitz 
in Berlin. 

Hierzu Tar. I lL  und IV. Fig. 1--7. 

(Schluss). 

D i e  Un~ersuehung der feineren anatomischen Details in den Hirnen 
so junger Kinder hat vor derjenigen ausgebildeter Individuen gewisser 
Eigenthtimlichkeiten wegen noch besondere Schwierigkeiten voraus. 
Wegen der grSssereu Weichheit und Porositi~t der Masse ist sic Ver- 
i~nderungen, namentlich Quellungen durch schwaehe, und Gerinnungen 
und Schrumpfuugen, durch concentrirtere Prgparationsfliissigkeiten 'in 
st~rkerem Grade ausgesetzt. Sie ist ferner feiner und leichter, so dass 
in dasselbe Volum Subs~auz oft viel mehr ebenso grosse zellige Ele- 
mente eingehen und es sind diese Elemente yon tiberaus zarter, ge- 
brechlicher Natur. Theils desMlb, theils weil die Zwischensubstanz, 
in welcher sic eingebettet sind~ ihnen racist fest anhaftet und sie be: 
deckt, sind sic dutch die bisher geiibten Isolationsmethoden nieht in 
ihrer Totaliti~t zu erlangen und in ihrer wahren Beschaffenheit auch 
auf Schnitten nicht genau zu erkennen. Dazu kommt ein ungewOhn- 
licher Formenreichthum sowohl: d er n_ervSsen als der bindegewebigen 
Substanz, der durch den Umstand gegeben wird, dass neben embryo- 
nalen Bildungen sehon vollendete und mannigfaehe Uebergangsstufen 
zwischen beiden an einem nnd demselben und an verschiedenen Orten 
sich vorfinden. Schwierig ist es daher hier recht zu sehen und zu 
deuten, schwierig alas Gesehene in Worte zu fassen und alle die feinen 
• selbst in der getreuesten Abbildung wieder zu geben. Mit 
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Ausdriicken wie Fasern, Reiser, K6rner, Netzc u. dglx muss man 
rechten; doch sind die Fasern~ die KSrner und ~etze variabel an 
GrSsse, Dick% Weile und kommen in ihrer Mannigfal~igkeit und theil- 
weise unmessbaren Dimension oft neben einander vor~ w~hrend immer 
nur dieselben Bezeichnungen zu Gebote stehen, ttandelt es sich aber 
erst um das wirkliche Aussehen und vollends um die Bedeutung dieser 
Theile, nicht sowohl bei Neugeborencn~ - -  denn hier haben die Arbeiten 
kaum begonnen - -  soudern auch in den Hirnen Erwachsener, trotz- 
dem deren Verhiiltnisse, insofern sie bleibend festgestellt sind, relativ 
einfaeher liegen, so gehen die Ansichten der :Forscher welt auseinan- 
der und kaum tiber einen Punkt ist Einigung erzielt. Vornehmlich ist 
die N e u r o g l i a ,  welche bei der Bearbeitung der Encephalitis am mei- 
sten Interesse beansprucht, yon jeher Gegenstand heftiger Controverse 
gewesen. Daraus erw~chst ftir den~ welcher im Hirn etwas l~athologisches 
demonstriren will, die Nothwendigkeit~ zuvor eingehend darznlegen, was 
er an den n~imlichen Stellen als normal tiberhaupt sieht, und wie er es auf- 
fasst. Diesem Erforderniss will ich nachzukommen suchen~ indem ich, auf 
Untersuchungen gesttitzt, die ich noch vor Inangriffnahme dieser Arbeit 
betrieb, zun~chst die VerMltnisse im H i r n m a r k e ,  und~ sowei~ es hin- 
eingehSrt, in den graue~ Massen b e i E rw a c h s e n e n bespreche, daran 
die Beschreibung der Umwandlungen kniipfend~ die das f o e t a l e  H i r n  
erf~ihrt, w~thrend K6rnchenzellen in ihm auftreten~ his es jene ffir das 
Leben dauernde Gestaltung erlangt hat und die KSrnehenzellen ge- 
schwunden sin& 

Ein der Marksubstanz eines erwachsenen Menschen frisch entnom- 
menes Sttickchen l~isst bekanntlich unter dem Mikroskop kaum etwas mehr 
als Blutgef~sse und Nervenfasern erkenuen, da das aufquellende Mark 
der letzteren alles Andere tiberdeckt und jede weitere Einsicht verhinder$. 
Aus dem gleichen Grunde bieten auch verdtinnte Chromsi~ure-LSsungen, 
wie sie sonst zur Maceration geschickt sind~ hier keine besonderen Vor- 
theile. Erst wenn man das Gewebe~ am besten in KOCrO~-L6sungen, 
deren Procentgehalt a l lm~thl ig u n t e r  h ~ u f i g e r  m i k r o s k o p i s c h e r  
C o n t r o l e  des P r i i p a r a t e s  gesteigert worden, his auf einen ge- 
wissen Grad der H~trtung gebracht hat und theils in Karmin tingirte, 
feine Schnitte desselben, theils dickere und zerzupfte einer Unter- 
suchung unterwirft, gel~ngt man dadurch, duss das )/[ark geschrnmpft 
and vielfach abgebl~ttert ist und gewisse, bisher wenig oder gar nicht 
sichtbare Elemente nach der F~rbung deutlich hervortreten~ zur Kennt- 
hiss der einzelnen Theile und zu einem. Ueberblick tiber deren ge- 

l1* 
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sammte Anordnung. Man gewahrt alsdann auf einem. Li~ngsschnitte 
ausser den meist parallel neben eiaander verlaufenden ~Nerven~ die 
nsch Verlus~ ihrer Markscheiden zum Theil aus blossen, feinen Axen- 
cylindern bestehen~ sine grosse Anzahl kurzer, straffer, dfinnerer bis 
zur feinsten Fibrille, aber auch dickerer Fasern, yon bleicherem, glas- 
hellem Ansehen, die h~ufig geschwungen~ zuweilen unter sprungfeder- 
artig steifen Biegungen quer und schriig fiber jene hinwegsetzen. Wo 
sic an den Ri~ndern des Pr~parates einigermassen isolirt verlaufen, lassen 
sie hier and d~ deutlich Theilungen und Anschwsllungen sehsn, letz- 
teres, indem sie ftir l~ngere Streeken ganz regellos dss Doppelte ihrer 
bisherigen Breite und darfiber annehmen, und zu f6rmlichen Balken 
werden. Wiewohl nnn diese Anschwellungen mit den wohlbekannten 
rosenkranz~hnlichen der Axencylinder schou ihres mehr organisirten Aus- 
sehens halber nicht wohl verwcchselt werden kSnnen, und die Fasern 
ihrem gunzen ttabitus nach an solche des netzfSrmigen Bindegewebes, 
wie es etwa in dem Reticulum einer Lymphdrfise vorkommt, erinnern, 
so ist doch eine Unterscheidung zwischen ihnen und den Axency]in- 
dern h~ufig nicht mSglich. Dcnn, wenn Theilungen der Nerven in- 
mitten des Markes bisher nicht beobachtet wurden~ so sind sie keines- 
wegs ~usgesch]ossen und es leuehtet ein, wie 'eiae solche Theilungs- 
stelle ausserdem eine AnschWellnng vortb:uschen kann; andererseits 
bilden anch die Nerven leieht gewellte und geschwungene Linien, was 
wohl theils auf Rechnung der Preparation zu setzen ist, theils daher 
rfihrt~ dsss sie bei der Kreuzung unter einander oder mit Bindegewebe 
eingedrfickt werden. Insbesondere auf s c h r g g e n ~ aber ~uch auf q u e - 
t e n  Schnitten, die in der terra incognita des Msrkes fast immer etwas 
schr~g ausfsllen~ beobachtet man daher eine dichte Menge kurzer gekriiu- 
selter, locker neben und fibereinander liegender Fasern~ die keine weitereu 
tieferen Yerschiedenheiten bieten und sich etwa wie ein lose gepackter 
Haufen kurz geschorenen Heues ausnehmcn. Vor Allem ist es aber 
hier schwer such die uns darunter am wahrscheinlichsten sis binde- 
webig erscheinenden Elemente auf grSssere Strecken zu verfolgen und 
sus ihrem Zusammenhange mit anderen Gebilden der n~mlichen Gruppe 
ihre ~atur zu erschliessen. Denn wenn jene Fasern auch gewShnlich 
ihre Richtung auf gewisse Kerne hLa~ die man in grosser Zahl 
erblickt, so ist ihre Beziehung zu diesen auf Schnitten keineswegs klar 
zu legen. - -  

Die eben gedachten K e r n  e fallen ihrer intensiven F~rbung, auch 
sehon ihres eigenthtimlichen marten Glanzes wegen, wenn eine Tinction 
nicht vorgenommen wurde, am ehesten auf. Sie haben Aehnlichkeit 



Studien iiber die Encephalitis und Myelitis des ersten Kindesalters. 165 

mit Embryonalzellen und mit den Kernen, welche~ a!lerdings yon mehr 
l~inglicher Gestalt, in gewissen Absti~nden auf den Capillaren sitzen. 
Von der Fliiche gesehen erscheinen sie fast kreisrund, yon  der Kante 
linsenf5rmig~ haben einen einfachen~ scharfen, dunkeln Contour und 
ein hellas und durchsichtiges~ ein wenig gekSrntes Protoplasma, in 
welchem gewShnlich 1- -2- -3  ungleich grosse, gleichfalls helle und elJen- 
so contourirte K~irnchen, gleichsam KernkSrperchen sich befinden. Ihre 
GrSsse wechselt bei den verschiedenen Altersstufen und nach den Fund- 
orten yon der eines rothen BlntkSrperchens bis auf das Doppelt% im 
Durchschnitt ca. 0~006--7"'~ meist sind sie im Marke jedoch an derselben 
Stelle gleieh gross and liegen anf L~tngsschnitten reihenweise zu 2- -3- -5  
hintereinander~ nieht selten auch in zwei Reihen zu je 2 oder 3. Ueber ihre 
Bedeutung hegte man abweichende Meinungen, denen znfolge sie bald 
for blosse Kerne ,  bald,  da ihnen etwas Protoplasma angelagert sei, 
for Zellen erkl~rt wurden; oder man hielt aueh dafiir~ dass sie thefts 
Kerne~ theils Zellen wi~ren nnd es sollten die Kerne alsdann gi~nzlich~ 
oder theilweise frei sein, oder insgesammt fix in einem Retieulum lie- 
gen. Letzterer Ansicht~ die K S l l i k e r  am entsehiedensten vertritt, 
glaube ich naeh dem reich anschliessen zu mtissen, was ich bei guten~ 
allein entscheidenden Isolirungen gesehen. Zu solehen w~thlt man wenn 
sie auch schnell hergestellt werden sollen~ am besten ein bis zu fast- 
weicher Consistenz gehi~rtetes Markstiickchen, (eine tibermi~ssige, schnelle 
H~rtung ]Sst die Kerne aus und maeht sie also ktinstlich frei)und ent- 
nimmt demselben einen Schnitt, den man mit Haematoxylin starker fi~rbt, 
in AlaunlSsung beiz~ entwiissert~ trocknet und in Carbo]si~ure zerzupft. 
Das ~Tervenmark verschwindet hierbei vSllig~ das sonst abet bei Hae- 
matoxylin-Anwendung in den Centralorganen stSrende Moment einer 
diffusen Fi~rbung si~mmtlicher Bestandtheile erweist sich ausnahmsweise 
giinstig~ da dadurch die bindegewebigen Fasern uad Balken auch bei 
der herbeigeftihrten starken Kli~rung noch sichtbar bleiben. 

Man erhi~lt auf-diese Weise Bilder, wie sie Fig. I anf Taft IH. ver- 
gegenwiirtigt. Inmitten bald kurz abgebroehener, bald li~ngerer sieh viel- 
fach theilender Balken und Fasern, welche trotz ihrer Feinheit noch leieht 
gebl~ut sind, und auf ihrer Oberfl~che zuweilen eine Art Strichelung mehr 
minder deutlich erkennen ]assen, sitzen die tiefblauen~ bei dieser Be. 
handlung fast homogen erscheinenden Kerne, genau wie dies oben yon 
ihrer Lage im Gewebe beschrieben worden~ meist in Reihen. An sol- 
ehen Orten~ wo die Breite der Balken sehr betrachtlich werden kann, 
bemerkt man, dass dieselben aus einzelnen~ hi~ufig anni~hernd quadra-  
tischen oder reehteckigen Stricken zusammengesetzt sind, deren jedes 
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inmitten einen K~n  tr~gt; nicht selten geschicht es, dass Bin solcher 
Kern herausf~llt und man erblickt eine vertiefte Liicke, eine Art HSh- 
lung (Fig. l c  +), in welcher ein stiirkerer 57iederschlo~g des Farbstoffes 
stattgefunden hat. Dass diese um die Kerne befindlichen Fragmente, 
in welche sie gleichsam eingedriickt sind~ zu ihnen in ni~herer Bezic- 
hung stehen und a]s ihr Zellenprotoplasma anzusprechen seien, wird 
namentlich an m~ssig carminisir~en und mi~ Glycerin (oder an schwach 
mit ttaematoxylin nach obiger Anweisung) behandelten Pr~paratcn 
klar, die, wenn sie gelingen, Bilder yon grosser Schiirfe und Deut- 
lichkeit liefern. Es rSthet sieh n~mlich zuerst und st~trker die um die 
Kerne gc]egene Zone~ wiihrend diese selber leicht rosig angehaucht 
odor noch fast weiss sind, und sie erscheinen daher yon einem rothen 
ttofe oder Ringe en haut relief eingefasst~ yon dessen Umfange als 
wirk]iche Forts~tze sich die geschilderten feinen und dickeren Fi~den, 
oft in grosser Liinge und sieh ver~stelnd abspinnen. (Fig. 1 e). Wir 
haben also ein vollst~ndiges Retieulnm vor uns, das sich iibrigens auf 
Querschnitten aueh im Zusammenhange, nur undeutlicher, darsfellen 
lasst. In den Knotenpunkten dieses 57etzes liegen die zu Balken ver- 
schmolzenen Zellen mit den Kernen; die Zellforts~tze bilden ein 
Maschenwerk, das so weir sein kann, dasses  ganzen Nervenbiindeln 
und so eng~ dass es nur einzelnen davon den Durchtritt erlaubt. 
F r e i e  K e r n e  a b e r  d i e s e r  G a t t u n g  s c h e i n e n  im H i r n m a r k e  
n i c h t  v o r z u k o m m e n .  Gerade in gutenPr~paraten ist dieZahl der 
frei herumschwimmenden mit glattem Contour verschwindend klein~ in- 
dem meist ein wenig Protoplasma an ihrer Peripherie ihren Ursprung 
andeutet~ und selbst die vSllige Gl~ttte ihres Umfanges schliesst eine 
Losreissung und AuslSsung bei ihnen nicht aus, weil sie hi~ufig bloss 
einen ganz schmalcn Saum yon Zellsubstanz und allein an Stellen be- 
sitzen, womit sie den Fibrillen fOrmlich nur aufgekittet sind.*) 

Mit dieser Darstellung ist. die Erscheinungsweise des Bindege- 
webes im ttirnmark keineswegs erschSpft. An gewissen Or~en ist es 
zur Vcrschmelzung oder auch nut zur Aneinanderreihung dcr Zellen- 
leiber gar nieht gekommen und es sitzen die Zellen einzeln in den 

*) Der u halber sei hier noch einer andern Klasse kern- 
i~hnlicher Gebilde gedacht, welche in der That als ,freie KSrner" aueh in 
der weissen Substanz~ jedoch in viel geringerer Anzahl als in tier grauen 
existirem Es sind dies wirkliche lymphoide Zellen, wie sie in den Scheiden 
der Hirngefiisse oft dicht gedfftngt liegen~ und dtirfen sie mit den im bindege- 
webigen Netze befindlichen fixen Kernen nicht verwechselt werden, vSn denen 
sie iibrigens ihr ganzes Aussehen unterscheidet. 
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Knotenpunkten und- senden Forts~tze yon immenser Feinheit nach allen 
Riehtungen aus, die ganz ebenso zn einem engen Flechtwerke sich 
verbinden und durehkreuzen, tiler ist denn auch reiehlich Geiegenheit 
geboten, die gliSsen Elemente in ihrer wahreu Beschaffenheit kennen 
zu lernen; es finden sich ihrer yon jeder GrSsse uud Gestalt: i~chte; 
sternfgrmigen Bindegewebsk6rperchen ~thnliche und nur you entspre- 
chender Kleinheit~ namentlieh in der NiChe der Gef~sse; runde i 
spindelffirmige mit 1--2 Nucleo]is, so dass sie ti~nschend ~iuskelkernen 
gleichen~ st~bchen- and lanzettfSrmige bis zu jenen Formen, wo der 
schmale, langgezogene und ein wenig gedrehte Zellenleib nur eine 
Verdickung der yon der Spitze ausgehenden Forts~itze zu sein seheint, 
wie bei den KSrperchen der Sehnen der Fall ist, and man Miihe hat 
etwas Genaueres an ihm zu erkennen. Oftmals gelangt das Netzwerk 
zu grosser Miichtigkeit dadurch, dass es gewissermassen selbstst~ndig 
sich weiter entwickelt und die kleinen, rareficirten Zellen werden ganz 
yon ihm in Schatten gestellt; eben so oft sind aber aueh letztere in 
grossen Formen and gehi~uft vorhanden, wi~hrend die feinen F~serchen, 
welche ihre Forts~tze darstellen in dem Gewirre der Nerven und an- 
derer Elemente dem Blicke ganz entgehen oder bald entschwinden. 

Als ein Terrain, auf welchem in kurzen Abst~,tnden das Geschil- 
derte und manches Andere zusammengedri~ngt sich vorfindet, kann ich 
den T r a b s  namhaft machen~ auf dessert Structur ich daher, vorbe- 
haltlich weiterer Mittheilungen, mit wenigen Worten eingehen will. 
Ein Frontalschnitt, den man in seinem vordersten Drittheil, dort wo 
er die Decke der Seitenventrikel bilden hilft, dnreh ihn ]egt, liisst grob 
vier Schichten erkennen: 1 )E i ne  o b e r s t e ,  welche dicht unter der 
als lose schlotternder Sack aufliegenden Pin mater sieh befindet, zeigt 
die Querschnitte longitudinal verlaufender Nerven, viele theils stern- 
fSrmige der Pin theilweise anhaftende, theils rand und li~nglich ge- 
staltete Zellen, gleichfalls mit Fortsi~tzen ~'ersehen uud jene feine, mo- 
lckuli~re Substanz, welche in grosser Mi~chtigkeit in den grauen 5{assen 
des Centralnervensystems und aach in der R~indenschieht des R~icken- 
marks vorkommt. Mit letzterer seheint dies Stratum iiberhaupt Aehn- 
lichkcit zu haben and vielleicht hat es auch die gleiche Bedeutung. 

Es folgt Msdann als schmaler Saum, der nur in der Gegend der 
Raphe undeutlich wird und zuweilen wirklich unterbrochen ist, 2) d ie  
G a n g l i e n s c h i e h t .  Dieselbe enthi~It vorwiegend kleine, spindelfSr- 
mige mit ihrer Li~ngsachse meist yon rechts nach links gestellte, und 
zu hiichstens vier in der Breite neben einander liegende Ganglicnkiirper 
mit rnndem grossem Kern (die Ganglien 0,012--0,015 lung, der 
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Kern  allein bis 0~009) m~d ist bei Neugeborenen vollkommen ebenso 

deutlieh ausgebildet  als bei Erwachsenen,  was t iberhaupt aueh yon 
den anderen Lagen  des Balkens im Wesentl ichen gilt.*) - -  

Den weitaus gr6ssten Theft nehmen alsdann d r i t t e n s ,  die trans- 

versal yon einer ttemisphi~re zur andern verlaufenden markhaltigen Ner- 

venfasern ein, die man im Li~ngsschnitte vor  sich hat. Zwischen ihnen 

finder man namentlich die liinglichen, schmalen Zellformen der Binde- 

snbstanz, was insofern interessant ist, als eine gewisse Adapt i rung  der- 

selben an den dutch den gestreekten Nervenverlaaf  ihnen gewiihrten 

Raum dabei hervortritt .  

In  d~r v i e r t e n  and letzten, den Ventrikelraum begrenzenden and 

mit dem Ependyma abschliessenden Sehicht endlich sind unzweidentige, 

markhaltige Nervenfasern fast g-~r nicht,  dagegen viele blasse F~ser-  

chen sichtbar, dutch welche sie eine Ar~ fibrill~tren Charakters erhi~lt, 

nnd es tritg~ wie in der ersten, die molekuliire Substanz abermals auf. 

Am meisten wird der Blick jedoch dnrch eine grosse Zahl t ier ge- 

fiirbter und eigenthiimlieh gestal teter  Zellen gefesselt, einer besonderen 

Variet~t der Gl iagebi lde ,  die meines Wissens in ihrer Eigenar t  bisher 

nirgends ordentlich erwiihnt und gehSrig besehrieben worden ist. Wenn  

u  yon der Ependymschieht  des vierten Ventrikels zuni~chst 

ausgesprochene Ansicht~ dass in derselben die Neuroglia in ihrer Rein- 

heir darin zu Tage trete**) auch ffir diese Lage  gil t ,  so w~ren dies 

also wahre Pro to typen  yon Gliaze]len. 

*) Zum Vergleiche setze ich Kii 11 ik e r '  s Angaben fiber den Trabs (Hand- 
bach der Gewebelehre. 1867. pag. 305) hierher~ die die Summe dessen ent- 
halten, was fiber dieses Gebilde bekannt ist: ,Das Trabs enth~lt in den vor- 
deren Theilen des Stammes tiber dem Septum pellucidum, dem Fornix and 
dem Streifenhfigel mattgraue in weisse 8ubstanz eingestreute Streifen, in denen 
dam Mikroskop k e i n e  Z e l l e n ,  s o n d e r n  n u r  K e r n e  yon 6, 7--9 /~ mitten 
unter vielen NervenrShren aufdeckt, wie sie aaeh in der tibrigen weissen Sub- 
stanz ira bindegewebigen Reticuhm nur minder zahlreieh sich findem Ausser- 
dem sah V a l e n t i n  (Nervenl. pag. 24~) b i s w e i l e n  an d e r  O b e r f l ~ e h e  
des  B a l k e n s  zwischen der Raphe nnd den Striae obtectae einen zarten 
grauen Anflug mit hellen Nervenzellen~ de rmi t  der Fasciola cinerea~ die in 
die Fascia dentata des Pes hippocampi major sich fortsetzt, ideatisch zu sein 
scheint; sonst ist der Balken rein markig mit gleichlaufenden Fasern yon ganz 
demselben Ansehen und Durchmesser wie die der Markmasse der Hemisph~- 
ren." - -  Ob der zarte, graue Anflug V a l e n t i n ' s  die Ganglienschicht meint, 
~nuss dahingestellt bleiben, es scheint darum nicht wahrscheinlich, weil die- 
selbe c o n s t a n t  und eben n i c h t  o b e r f l ~ c h l i c h  angetroffen wird. 

**) S. Cellularpathologie pag. 256 ft, insbesondere auch die Fig. 101 and 
des Vergleiches wegen 102, ferner um des Folgenden willen K i i l l i k e r  1. c. 
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Fig. 2 giebt von ihnen ein Bild. Sic iibertreffen diejenigen aus 
der dritten Schicht im allgemeinen an Volum nicht unbetr~chtlich, 

namentlich in Bezug auf den Breitendurchmesser und zeigen unter 
einander an Gestalt und GrSsse sich verschieden. Die meisten sind 
spindelfSrmig, aber ~uch rundliche und eckige sowie eylindrische For- 
men werden angetroffen; h~ufig sind sie an einem Ende stark ver- 
schm~t]ert und k(~nnen aa diesem, manchmal an beiden Enden ganz zu- 
gespitzt sein. Ihre L~nge betr~ig~ gewShnlich das Doppelte und selbst 
Dreifache ihrer Breite~ ftir die kleinen darunter 0~007--0,01:0,004--5, 
for die grossen 0~012--0~017 : 0~005--7 im Durchschnitt. Das Proto- 
plasma ist etwas mehr granulirt und weniger durchsichtig, der meist 
sehr grosse ovale mit mehreren grSsseren granulis als Nueleoli ver- 
sehene Kern liegt h~ufig an einem Ende der Zelle~ f~rbt sich beson- 
ders intensiv und li~sst daher den fiberdies sich leicht ablSsenden Leib 
derselben im Gewebe leicht fibersehen. Eine ungemeine Menge zarter, 
heller Ausl~ufer zieht yon ihnen weithin nach allen Richtungen au% 
oftmals quer tiber einander fort und verliert sich schliesslich in der 
molekul~ren Masse~ deren Partikel bei Isolationen ihnen gewShnlich 
anhaften. Trotz der weiten Strecken~ die sie zuriieklegen, sind Thei- 
lungen nur ausnahmsweise zu sehen, oftmals abet Knickungen und 
Einbiegungen. Sie sind es vornehmlich~ welche dem ganzen Gebilde 
ein sehr charakteristisches Ansehen verleihen~ das etwa dem einer 
kleinen Spinne gleicht. Um die Aehnlichkeit noch zu steigern~ schniirt 
bei manchen Exemp]aren der Leib~ dicht hinter dem breitern~ end- 
standigen Kern sich plStzlich etwas ein und ti~uscht so die Glieder- 
stiicke jenes Thieres vor, dessen FOsse die Ausl~ufer darstellen. Je 
welter gegen die VentrikelhShle~ desto geh~ufter werden diese Zellen 
angetroffen~ sie folgen dichtgedr~ngt auf einander~ indem die Forts~ttze 
meis~ riickwiirts und seitlich ausweichen und s c h l i e s s l i c h  s e t z e n  
sie~ eins  bei  eins un e i n a n d e r  l i e g e n d ,  das  E p e n d y m - E p i -  
the l  zusammen, ttierbei erleiden sie nur insofern eine Modification~ 
a]s am freien Ende die Forts~tze wegfallen und durch einen doppelt 
contourirten~ oft ziemlich breiteu, hellen und meist ungef~rbten Saum 
ersetzt werden. Die spi~rlichen seitlichen und die hinteren in der Rich- 

pag. 310 und fiber den Bau des Centralkanals ibid. pag. 271, sowie Henle 
und M e r k e 1 ' s Arbeit: ,Ueber die sog. Bindesubstanz in den Centralorganen 
des Nervensystems" in der Zeitsehrift ftir rationelle Medicin. Bd. XXXIu 
pag. 68. 
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tung gegen die dritte Sehicht ziehenden Ausli~ufer sind namentlich sehr 

zart uud brechen leicht ab, yon den letzteren zeichnet sich jedoch 
einer durch seine St~rke aus Und an ihm, dem oft einzig erhaltenen 
h~ngt die kelch~hnliche (cylindrisehe)Ependymzelle wie an einem 
Stiele. Zuweilen l~tsst sieh alsdaun beobachten, dass er kurz vor sei- 
nero Eintritte ein wenig anschwillt and mit seinem Inhalte in die Zell- 
substanz continuirlich iibergeht. Verbindungen zwischen ihm und den 
Forts~ttzen anderer Zellen siad schwer zur Ansicht zu bringen~ obwohl~ 
wie ich reich mehrmals iiberzeugte, sicher vorhanden. 

Wir sehen demnach bier his in alle Einzelheiten die Identit~it der 
Gliazellen mit dem sog. Epithel des Ventrikels, dessen gleichfalls 
biudegewebige ]Natur somit zweifellos erscheint. Es wird daher mit 
vollem Recht ale Epithelium spurium s. Endothel bezeichnet. 

Die  molekul~ire  Masse  ist zu wiederholten Malen erwiihnt 
worden und sie muss mlnmehr gleichfalls in den Kreis unserer Be- 
traehtung gezogen werden, sowohl deshalb~ well hie bei den Umwand- 
lungsprocessen des foetalen ttirnes eine grosse Rolle spielt~ als auch 
weil sie zur Bindesubstanz yon vielen und hervorragenden Autoren 
gerechnet wird. Schon die vieleu Bezeichnungen, deren sie -- nicht 
zum Vortheil des Verst~ndnisses --  im Laufe der Zeit theilhaftig ge- 
worden ist~ deuten auf die Schwierigkeiten hin; die es hat~ einfach auch 
nur zu sagen, wie sie ffir das Auge sich darstelle. Molekul~r, k(irnig 
oder granulirt~ feingranulirt~ feinkSrnig~ punktfSrmig~ amorph oder form- 
lo% gelatin6s oder gallertartig, schwammig (Spongiosa), netzf~irmig~ 
kSrnig-faserig sind die Epitheta, welche ihr beigelegt wurden und man 
hat sie bald ftir nervSs, bald ftir bindegewebig erkli~rt. Diejenigen, 
welche ftir ihre nerv6se Natur eintraten, an ihrer Spitze ffiiher H e n l e ,  
haben sie meist aueh molekul~r~ granulirt oder gelatinSs gesehen und 
nur Arnd t* )beschre ib t  sie als kSrnig-faserig, das Boll heissen ats 
,liehte Kreise, yon einem zarten marten ttof umgeben und gewiihnlieh 
durch feine F~den unter einander~ aber auch nicht selten ohne solche 
durch verklebung der gSfe verbunden, ~: und nimmt doeh S t e p h a n y ' s  
Idee auf (der sie eigentlieh fiir ein anderes Fasernetz aussprach)~ dash 
die molekul~re Masse ein terminales Fasernetz sei~ aus dem die Pri- 
mitivfibrilleu der ~Nerven und GanglienkSrper entspr~ngen~ welehe nach 
Max  S c h u l t z e  dieselben zusammensetzen und passiren. ~[ierbei ver- 
werthet er zwar die F~serchen ftir seine Theorie, nicht aber die KSrn- 

*) Max Schu lze ' s  Archiv. Bd. V. pug. 321. 
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chen. - -  Diejenigen~ welche sie als bindegewebig auffassen, halten sie 
meist wie M a x  S c h u t t z e  and K611 ike r  fiir netzf6rmig, aber aueh 
so]che Autoren, denen sie, wenigstens in frischem Zustande, oder an 
bestimmten, besonderen Stellea kSrnig erscheint, hubert sich wie V i r -  
chow vor Allen fiir ihren biadegewebigea Charakter ausgesprochen,*) 
indem sie an die Beschaffenheit gewisser Grundsubstanzen, z. B. des 
hyalinen Knorpels und des Schleimgewebes erinr~ern. 

Soweit ich dutch fortgese~zte Untersuchung an auf verschiedene 
Weise behandelten: namentlieh auch an gefrorenen Objecten and bei 
einer Yergr6sserung yon 900--.1100 reich babe belehren k6nnen, muss 
ich sie fiir feinkSrnig oder molekul~r halten. Je reiner man sie vor 
sich hat, um so deutlicher erkennt man eine Menge kleiner, punkt- 
f6rmiger Theilehen, die nach einer Richtung ein wenig verl~nger~, so- 
mit, wenn bei so minimaler Gr/Jsse diese Bezeichnung iiberhaupt noch 
statthaft ist, als l~ngliehe oder ovale Pl~ttchen sich darstellen, welche, 
insbesondere bei abged~mpftem Lichte matt asbestartig gl~nzen. Sie 
sind ganz regellos mit e]nander verklebt and ich vermochte ein 
eigentliches Netz nieht herauszuerkennen. GewShnlich aber h~ngen 
sie sich an allerlei ~usserst zarte, faserige Element% welche in der 
That die engsten Netze bilden. Diese F~serchen geh~ren dana nicht 
der molekul~ren Masse an~ zu der man sie f~lschlicher Weise z~hlte 
and mt i s sen  yon  ih r  a u s g e s c h i e d e n  werden~  we i l  s ie  v i e l -  
m e h r  die  l e t z t e n  E n d i g u n g e n  n e r v S s e r  o d e r  b i n d e g e w e b i -  
g e r  G e b i l d e  s ind.  Es ist begreittich~ dass man T~uschaagen ge- 
fade bei einem dilnnen Schnitte der die F~serchen~ wenn er sie nicht 
gerade l~ngs trifft, stark verktirzt, eher unterliegt als bei einem dicke- 
ten, wo" der l~ngere Verlauf der Faser sie als solche auch erkennen 
l~sst; kann doeh auch umgekehrt ein gelungener Querschaitt eines pa- 
rallelen Zuges dicht neben einander liegender l~ibrillen das Bild der 
molekuls Masse ann~hernd hervorrufen. 

Niemand hat aber bisher wirklieh b e w i e s e n ,  dass im ttirne 
nerv6se oder bindegewebige Theile in dieselbe tibergehen, and mit 
ihr eins und dasselbe schliesslich wt~rden. Wenn dagegen negative 
Resultate bier auch einigen Werth haben, so kann ich berichten, dass 
ich, in der Erwartung einmaI eine anzweifelhafte AuflSsung der ter- 
minalen Ganglienausl'~ufer in die molekul~re Substanz zu sehen, die- 
selben lange Zeit unausgesetzt iselirte und verfolgte, dennoch aber 

*) Gesch~vfilste. II. Bd. pug. 128. 
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und wiewohl mir ein F~tserchea dabei oft genug vorkam, dessen Dureh- 

schnitt geringer als der eines einzelnen ibm anhaftenden mol ekal~iren 
Ktirnchens war, yon dem es nach beiden Seiten fiberragt wurde, nie- 
reals dazu gelangt bin, da das Fi~serchen als solches sich immer noch 
klar erkennen lie'ss und zuletzt irgendwo abgebrochen war. In ghn- 
licher Weise ist es mir mit den bindegewebigen Zellen ergangen, welche 
ich in der obersten ttirnri~adenschicht, in der  ein R e t i e u l u m  wie 
im T r a b s  e x i s t i r t ,  zuweilen sehr gut isolirt erlangte. Andererseits 
konnte ieh auch bei den feinsten Querschnitten durch die Medulla ob- 
lougat% Pons mir nicht die Ueberzeugung verschaffen~ dass selbst das 
subtilste 7Netzwerk jemals ein Aussehen wie die feinkSrnige Substanz 
gewinnen kSnne, deren K6rnehen ja so dicht aneinander liegen, dass 
es sehwer begreiflieh ist, wie da ein Durehtritt dickerer Fasern zwischen 
denselben~ wena man den Zwischenraum als Masche ansieht~ stattfinden 
soll~). Dies ist aber darum mSglich, well die indifferente, molekul/ire 
KSrnchensubstanz lose zwisehen den einzelnen. Fgden gleiehsam als 
Ausftillungsmasse eingestrent ist and ihnen nur anhaftet. Die Formen, 
welche sie seheinbar darstellt, sind daher diejenigen, welche die Faser- 
elemente besitzen. Wie etwa eine pulverf6rmige Substanz~ die ein mit 
ihr gleichfarbiges, engmaschiges Filigrandrahtwerk bedeckt und aus- 
fiilit, den Anschein gewiihrt als bilde sie dessen Gitter selber~ und wie 
ein hier uud dort entb16sstes Drahtfi~dchen, da es sonst sich nicht unter- 
scheidet, als zu ihr geh6rig betrachtet wtirde, so erheuchelt die mole- 
kul/~re Masse die Figure% welche andere Etemente eigentlieh bilden 
and usurpirt F~serehen, die zu jenen geh6ren. Wo daher das Faser- 
netzwerk weniger oder ganz grob ausgebildet ist, da hat es aueh mit 
tier Netzforra der moleku]i~ren Substanz ein Ende und selbst KSll iker~ 
der das oben gesehilderte~ die fixen Kerne enthaltende Reticulum im 
Hemisph~trenmarke mit einem solchen in der Rind% wie er es bei starker 
Vergr6sseruag, nach eigenem Ausdruek, gefundea zu haben ,,g 1 a u b t"**), 
zusammenh~ngen li~sst, gesteht doch, dass in den ~usseren Lagen der 
Rinde oft ,,Nichts als feinktirnige Masse zu sehen war." 

In ihrer oben angezogenen Abhandlung sind H e n l e  and Merke l ,  
welche in erster Linie das Rtickenmark untersuch~en, zu Resultaten, 
gelangt, deren Geltung for das Grosshirn sie zwar nicht ausdrticklich 

*) S. auch D eite r ' s  Einwand in seinen Untersuchungen tiber Gehirn und 
Riickenmark pag. 40. 

**) 1. c. p. 277. 
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immer aussprechen, die jedoeh der nahen Beziehungen wegen, die 
zwischen beiden Abschnitten des Centralorganes hinsichtlich Textur 
und Structur obwalten, noch nothwendig erSrtert sein wollen. Sie 
halten ni~mlich daftir, dass in den Striingen des Riickenmarks die 
Nerven in eine homogene Masse eingelassen seien~ die ganz hell, noch 
durchsichtiger als die der ~Nerven, - -  so dass man beispielsweise~ wo 
sie die Grenzen des Pr~tparates bilde, dessert Contour kaum erkennen 
kSnne, - namentlich abel" ohne jede Spur yon Faserung w~re. Die 
in ihr zerstreuten KSrperchen seien .grSsstentheils fortsatzlos. Diese 
Art yon Zwisehenmasse, welche dutch ihre chemische Reaction als 
nieht bindegewebig und different yon der Zwischensubstanz peripherer 
Nerven sich kennzeichne, kSnne einmal bindegewebige Elementej die 
yon den Piaseptis aus eindr~ngen, in sich aufnehmen and thue~ dies 
auch bei den verschiedenen Thierspecies in verschieden starkem Grade. 
Sodann kSnnen sie mit molekul~ren KSrnchen besetzt sein, weiche 
durch sie zusammengehalten wtirden uud dies geschehe in der g r a u e n  
l ~ i n d e n s c h i c h t  des Rtickenmarkes welche in dasselbe sich hinein- 
schiebt, indem sie die Piasepta vielfach einscheidet. 

Hierzu will ieh zunachst fiir das G r o s s h i r n m a r k  bemerken~ 
dass ich in demselben kein anderes Zwischengewebe als das yon den 
Zellforts~tzen constituirte gewahren konnte, trotzdem hier h~iufig ein 
hartn~ckiges Aneinanderkleben gerader and einfach parallel nebenein- 
ander gelagerter Fasern an die Existenz eines solchen fast glauben 
liess. Ueberdies hat K 511ik e r ftir die netzfSrmige Bindesubstanz fiber- 
haupt hervorgehoben: dass sie aus einer zu de~ EiweisskSrpern ge- 
hSrigen Verbindung bestehe (1, c. p. 63)~ was nicht gegen die Auffas- 
sung derselben als biadegewebig spreche (p. 273). Ftir die molekul~ t re  
S u b s t a n z ,  soweit sie in der R i n d e  und den g r o s s e n  G a n g l i e n  
vorkommt, darf ieh an die obige Darstellung mit dem Zuftigen erinnern~ 
dass ich eine irgendwie geartete Materie, welche ,,yon den K~irachen 
besetzt" wiirde~ nicht wahrzunehmen vermochte. Die KSrnchen selber 
bilden die molekul~re Substanz allein, yon der allerdings die M~iglich- 
keit zugegeben werden muss, dass sie, ursprfinglich vielleicht homogen, 
erst dutch den Gerinnungsprocess einen kSrnigen Anstrich e r h ~ l t . -  

Wenden wir uns jetzt, nachdem eine gewisse Basis der u 
digung erlangt ist, zur Untersuchung der Hirne yon F o e t e n  und 
N e u g e b o r e n e n ,  so ergiebt der oberfli~chlichste Blick auf ein Par- 
tikel aus deren Hemispharenmark einen fundamentalen und ftir die 
Auffassung yon dem Werthe der moleknl~ren Substanz bedeut- 
samen Untersehied. S t a r t  d e r  M a r k s c h e i d e n ,  die bei  e r -  
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w a c h s e n e n  I n d i v i d u e n  die A x e n c y l i n d e r  u m k l e i d e n ,  fin- 
den wir h i e r  alle F o r m g e b i l d e  in de r  molekul i~ren  S u b -  
s t anz  e i n g e b e t t e t ,  w e l c h c  in g r o s s e r  M ~ c h t i g k e l t  das He-  
m i s p h ~ r e n m a r k  er f t i l l t  und  e i g e n t l i c h  d e s s e n  t t a u p t m a s s e  
a u s m a c h t .  D a a b e r ,  wie w e i t e r h i n  a u s g e f t i h r t w e r d e n  so l l ,  
A x e n e y l i n d e r  n a c k t  im M a r k l a g e r  des F o e t u s  s c h o n  sehr  
fri ih v o r h a n d e n  sind~ und  die molekul i~re  S u b s t a n z  p r o -  
g r e s s i v  mi~ d e r A u s b i l d u n g  d e r M a r k s c h e i d e n  beim h e r a n -  
w a c h s e n d e n  K i n d e  s c h w i n d e t  und  s c h l i e s s l i c h  v e r s c h w i n -  
de t ,  da a u e h  ih re  U m w a n d l u n g  in die M a r k s c h e i d e  bis 
auf  e ine g e w i s s e  S tu fe  v e r f o l g t  w e r d e n  kann~ so i s t  sie 
n i ch t  b l o s ,  wie b i s h e r  a n g e n o m m e n ~  als S t i i t z s u b s t a n z ~  
s o n d e r n  aueh  als e i n e A r t e m b r y o n a l e n M a r k e s a n z u s e h e n ~  
das  dessert  F u n k t i o n e n  beim F o e t u s ,  zuni~chst  I s o l i r u n g  
der  A x e n c y l i n d e r  yon  e inander~  erffi l l t .  

Dies ffihrt zu einer weiteren ftir unsere Ansehauungsweise wichtigen 
Schlussfolgerung- Man d a r f  n~ml i ch  ftir sie f e r n e r  auch  o h n e  
Z w a n g  die g l e i c h e  B e d e u t u n g  in den g r a u e n  M a s s e n  Er -  
w a c h s e n e r  b e a n s p r u c h e n ,  wo sie in d e r s e l b e n  G e s t a l t  ftir 
immer  v e r h a r r t ,  und wo fas t  al le  A x e n b i ~ n d e r  und  die 
G a n g l i e n a u s l ~ i u f e r ,  die n a c h  Max S c h u l z e  u n t e r s c h i e d s -  
los  t ) r i m i t i v f i b r i l l e n  e n t h a l t e u ,  g l e i c h f a l l s  ohne  E inh i i l -  
l u n g  und  I s o l i r u n g  v e r l a u f e n .  - -  Es steht sonach bei dieser 
nahen Beziehunff~ um nicht zu sagen Gleichwerthigkeit mit dem Nerven- 
marke~ die molekul~re Substanz dem nervSsen Gewebe viel n~her als 
dem Bindegewebe und es erscheint daher nicht wohl thunlieh sie sammt 
den, nach Aussehen und Bedeutung yon ihr durchaus verschiedenen 
zelligen~ im strengsten Sinne bindegewebigen Elementen unter dem 
Collectivnamen ,Neuroglia" zusammenzufassen. 

Andererseits ist sie freilieh auch welt davon entfernt eine Art zu- 
sammengefiossener Ganglienmasse, eine ,nervSse Deckplatte ~ (R. W ag-  
ner)~ oder jenes ,:terminale Fasernetz" darzustellen~ welches A r n d t  
ohne jeden Beweis aus den letzten feinsten Ausl~ufern der Ganglien- 
kSrperfortsi~tze sich zusammensetzen l~sst. Vielleicht ist aber die 
i n ter f ibr i l l .~re~ die Primitivfibrillen der Axencylinder trennende 
Substanz, wie jene f e inkSrn ige~  r i ngs  um die K e r n e  des Gan-  
g l i e n k S r p e r s ,  yon der M. S c h u l z e  bemerkt, dass sie mSglicher- 
weise in einer der embryonalen Bedeutung verwandteren Funktion 
per sistire~ mit ihr identisch uud dient den gleichen Zwecken. - -  

- Eine Schwierigkeit erhebt sich zwar gegen diese Annahme dutch 
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ihre Anwesenheit in der grauen Belegschicht des Rtickenmarks in- 
mitten des Bindegewebes und in tier l~he  yon solchen Nerven~ die 
ihre Markseheiden besitzen. Allein ihr Volum ist einmal an dieser 
Stelle nur ein geringes und ferner mSchte gerade das Vorkommen einer 
gelatin~isen Kittsubstanz neben den KSrnchen, wie sie H e n l e  und 
M e r k e l  darin fanden~ noch einen gewissen Untersehied begriinden 
zwischen der molekul~tren Masse dieser Belegschicht~ vielleicht tier 
Belegschichten fiberhaupt, und derjenigen in den iibrigen Theilen der 
nervSsen Centren. - -  

Schon in einem sehr friihen Abschnitt des foetalen~ menschlichen 
Lebens l~sst sich ihre Anwesenheit constatiren und sie hat dazumal 
im Wesentlichen bereits den Charakter wie bei Erwachsenen. Nut ist 
sie noch feinkSrniger und zu einer gewissen Epoche so spi~rlich vor- 
handen, dass die rundlichen, kSrnerartig kleinen~ h~iufig nicht die H~lfte 
der rothen BlutkSrperchen messenden Embryonalzellen, welehe neben 
ihr im Hirnmarke sehr dicht bei einander liegen, und dasselbe eonsti- 
tuiren helfen, a l l e n t h a l b e n  das Uebergewicht haben und sie wenig 
hervortreten lassen. Mit den Differenzirungen, die sp~tter zwischen 
Mark und Rinde sich herausbilden~ ~ndert sich dies Verhi~ltniss unter 
mannigfachem Wechsel. - -  

Im M a r k  nimmt sie an Mi~chtigkeit rasch und stark zu~ w~ihrend 
die Zellen nicht in gleichem Grade sich vermehren and daher gegen 
frfiher vereinzelt erscheinen. Letztere kl~ren zug!eich ihr ehedem mehr 
gleichm~ssig opakes Ausssehen und man kann in ihrem durehsiehtigen 
Inhalt meist mehrere helle zuvor nicht wahrnehmbar% grSssere Granuli 
bemerken. Bei Foetus yon 4 -4 �89  Monat (ein besonders wohl er- 
haltener Kopf war yon der Griisse einer kleinen Citrone and hatte 
einen L~ngendurchmesser yon nicht vollen 5 Cm.*)~ gewahrt man, 
dass beiderlei Elemente, Zellen sowohl wie molekul~re Substauz, in: 
mitten des Marklagers eine line,ire Richtung angenommen haben, go 
dass das gauze Gewebe streifig sich darstellt. Es wird dies durch eine 
grosse Menge feiner~ mattgl~tnzender, gewiihnlich gerade und ungetheilt 
parallel neben einander verlaufender F.~den bewirkt, offenbaren Axeu- 
cylindern, welche in der molekul~ren Masse eingehiillt und versteckt 

a) Die 0berfl~iche dieses Gehirns hatte eine eigenthfimlich hSckrige Be, 
schaffenheit, indem sie yon iins- bis kleinerbsgrossen, warzeni~hnliehen Er 
habenheiten fiber und fiber bedeckt War~ und nach der H~rtung etwa wie ein~ 
rein granulirte Leber aussah. Ich glaubte zuerst an einen pathologischen Be- 
fund~ bis ein zweites~ gleichaltriges Foetalhirn mir zukam, das dieselben~ver~ 
h~ltnisse aufwies. 



176 Dr. M. Jastrowitz, 

sind. Sie lasscn sich aaf grsssere Streeken ziemlich schwer isolirt 
darstellen, nichtsdestoweniger sieht man sie deutlich selbst in versehie- 
den gerichteten Lagen fiber einander z. B. in reehtwinkliger Kreuzung 
(Fig. 3b). Betriichtlich stiirker und daher weithin vereinzelt zu ver- 
folgen waren sie bei einem Kaninchenfoetus yon 3�89 Cm. KSrperl~nge. 
Immerhin wollte es jedoch bei aller Deutlichkeit nieht gelingen Etwas fiber 
die E n t s t e h u  ngs  w e i s e der Axenb~nder im ttirnmarke zu erfahren~ 
welehe bier offenbar zu einer noch frfiheren Zeit in bisher unbekannter 
Weise vor sich geht, worfiber nur eine continuirlich fortlaufende, mir 
nicht zu Gebote gestandene Reihe yon Beobachtungen Aufschluss zu 

geben vermag. 
In der l~ inde  (Fig. 3a)  sind die Vorffi~nge inzwischen nahezu 

umgekehrt. Eine ungemessene Vermehrung der embryonalen Zellen be- 
wirkt, dass sie hier ihren ursprfinglichen Vorraug nicht nur behaupten, 
sondern dass die molekuliire Zwischenmasse, zumal wo jene~ wie an 
der ttirnoberfi~che, in epithelartiger Dichte gelagert sind, fast vSllig 
verschwindet. Zuweilen treten unter ihnen schon jetzt, sp~tter in stei- 
gender Hi~ufigkeit li~nglich% kolbige and dreieckige Formen auf~ wiSh- 
rend ihr Protop]asma zuerst noch gleichartig and ziemlich undurch- 
sichtig bleibt, auch dichter als das der Markzellen ist, da sie dean 
durch Carmin bei weitem tiefer gerSthet werden. Von ihren Enden 
gehen kurze, zarte Fortsi~tze aus~ durch welche sie~ wie man bei Iso- 
lirungen sieht, an einer Unzahl verhiiltnissmi~ssig starker langer 
F~den haften, die zwischen and unter ihnen, abgesehen van den Ge- 
fi~ssen, als d r i t t e r  w e s e n t l i e h e r  B e s t a n d t h e i l  der l~inde schon 
bei ziemlich schwaeher VergrSsserung sich bemerklich maehen. Diese 
Fi~den stehen ihrer ttauptrichtung nach radii~r zur l:iirnoberfli~che und 
gleichen sonst in ihrem ganzen Aussehen den Axencylindern im Marke, 
ver~steln sich aber aufs reichlichste, namentlich naeh den Seiten hin 
and scheinen sich auch in einer Art  von Netz mit einander zu ver- 
binden. An ihnen reihen die beschriebenen Zellen sich auf wie Trauben 
an einem Stiele; wo die Stengel ein wenig starker und nackter her- 
vortreten, da geht es gegen das Mark hin~ wo dieselben yon den dicht 
an and fiber einander liegenden Zellen fiberwuehert and verdeckt wer- 
den~ da entspricht das Bild den Verhi~ltnissen an der Peripherie. Oft~ 
reals hat es den Anschein als liigen rundliche~ namentlich aber eckige 
Zellformen frei inmitten yon Sehlingen~ welche dutch die Ver~stelungen 
der :Faden gebilde~ werden; bei der letzteren Varietiit ist alsdann an 
ein Abgebrochensein yon kurzen Fortsi~tzen um so eher zu denken~ 
uls dieselben ungemein verg~tnglich sind. Andererseits bleiben diese 
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kurzen Fort~atze aber aneh in Verbindang mit den ]angen and s~arken, 
radi~ren Faset.n, w~hrend die Ze]~eu verloren gehe~ and 8as oben g'e- 
brauehte Bild modificirt sich zu dem einer augenagten Traube, win 
die zweite Nebenfigur (*) in 3a besonders seharf wiedergiebt. Beide 
Umstiinde sind tier Grand, weshalb nur in seltenen Fallen das Ver- 
hi~ltniss der Zellen zu den mit grosser Wahrscheinlichkeit durchweg 
nerv6sen Fs allenthalbe~ geniigend r festgestel]t warden kann. 
Es sind die radi~iren unter ihnen zu dieser Periode bereits so gross 
und stark, dass die Zellen vial eher als ihre Anbgngse! aussehen, 
denn class das Umgekehrte tier Fall w~tre and man die F~tden als Zell- 
fortsi~tze ansprechen dtirfte. Sind sie dies tiberhaupt jemals zu irgend 
welcher Zeit, so kann e~ nut in airier friiheren Epoehe der Fall ge- 
wesen sale. - 

Zu der eben geschilderten Anordnung der Rindenelemente, zu 
deren stiirkerer Auspriigm~g spi~terhin nicht wenig die yon der Pin aus in 
gleieher Richtung hineinstreiehenden, yon den grSsseren Faden wohl 
unterscheidbaren Gefiisse beitragen, gese]h sieh in weiterem Verlaufe 
eine zwei~e G r u p p i r u ~ g . n a e h  den bekaunten Schiehten, welehe 
senkrecht auf jane and der Hirnoberflgehe parallel ger[chtet sind. 
NiCht nur bei ausgetragenen Kindern, win A r n d t  abgebildet hat, son- 
dern schon bei siebenmonatliehen Friiehten k6nnen nach Carminfiirbung 
mit blossem Auge sechs Schichten gez~ihlt warden, yon deaen beson- 
ders dunkel die sehr schmale zweite und die sechste markirt sind, 

welche Ie~ztere in ~%len Schu[~en dutch e~ne fern% heile Lia[e noch 
in  zwei Unterabth4ilnngen zerlegt wird. Das Mikroskop deek~ jedoch 
Unterschiede zwischen den Elementen dieser Sehichten vorerst nieht 
auf und es treten solche erst hervor, wenn welter ihre Umgestal- 
tung zu Ganglien erfolgt ist. Diese vollzieht sich, indem die bis- 
lang homogenen Zelle~, soweit ieh beobaehten konnte, i~ etwas gr6s- 
serer Anzahl im sechsteu, h~iufiger in den folgenden Monaten e inen ,  
relativ grossen zuerst gr6her granulirten Kern erhalten~ der im Allge- 
meinen solider und aueh dunkler aussieht als irgend einer der Kerne, 
den die zelligen Gebilde in der weissen Substanz besitzen. Der Kern 
vergrS~sert sich, alas KernkOrperehen ste]lt sich, hi~ufig inmit~en einer 
helleren Pattie des Kernes ut~d ziemlich sp~t ein, ~o dass man es 
seibst bei Neugeborenen an night wenig Exemplaren vermisst, das 
Protoplasma nimmt quantitativ zu, wird fain granulirt and begiebt eich 
sehliesslich in seine endgtiltige ihm verbleibende Form, welche an diesem 
Orte bekanntlich d ie  einer Art Pyramide ist. Endlich warden aueh 
die Forts~tze eutspreehend kr~ftiger and besonder~ tier gegeu die 

Archly f. Pa~,chiatrie. Ill. 1, IIef~ I~ 
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Spitze gerichte~e wi~chst m~ehtig aus. Da aber inzwisehen gleichfalls 
die molekuli~re Substanz sich wiederum vermehrt, wodurch das Wachs- 
thum der Rinde in toto mit bedingt ist, so wird der schon frfiher 
schwer zu erkennende Zusammenhang der zu Ganglien gewordeneu 
Embryonalzellen mit jenen nervSsen, inzwischen vermuthlich noch weiter 
verzweigten Fi~den g~nzlich verwischt and es werden ferner auch bei 
Isolationen die Umrisse der Ganglien undeutlieh, da sie deren offenbar 
noch sehr weichem Protoplasma, wie Allem, anklebt and so fest 
halter, dass bei mancher Maceration viel eher der Kern yon der Zell- 
masse als diese yon ihr getrennt wird. D e s s e n u n g e a c h t e t  s ind  
be i  r e i f e n  F r f i c h t e n  die G a n g l i e n k S r p e r  der  R i n d e  ohne  
W e i t e r e s  a ls  s o l c h e  e r k e n n b a r ,  v e r s e h e n  mi t  a l l e n  c h a -  
r a k t e r i s t i s c h e n  Z e i c h e n  wie  nu t  i m m e r  be i  E r w a c h s e n e n ,  
und  t r o t z  m a n e h e r  r g t h s e l h a f t e n ,  a n s c h e i n e n d  u n f e r t i g e n  
Form~ die  f i b r i g e n s  j a  a u c h  b e i  ~ l t e r e n  H i r n e n  v o r k o m m t ~  
i s t  ih r  B i l d u n g s p r o c e s s  be i  d e r  G e b u r t  im W e s e n t l i c h e n  
b e r e i t s  v o l l e n d e t .  

W/ihrend dieser mit grosser Lebhaftigkeit in der Rinde sich ab- 
spielenden u wodurch in stetiger~ natiirlicher Folge die Ver- 
vollkommnung friih gesonderter Elemente zu ihrer speeifischen Gestalt 
und Funktion erreicht wird, liegt das G r o s s h i r n m a r k  noch lange 
scheinbar in denselben Formen starr and fest~ ja es wird sein mikro- 
skopisches Ansehen noch einfSrmiger, weft immer mehr and in starken 
Massen die molekul'/ire Substanz sich aufh~uft und zellige wie faserige 
Gebilde fiberdeckt. Daher verliert sich die dutch die Axenb/inder be- 
dingte Streifung meht" und mehr, and auch fiber den Grad der Zellen- 
zunahme, welehe zu dieser Periode sicher erfolgt, kann nicht wohl 
geurtheilt werden. Erst yore fiinften Monate ab gewahrt man Ver- 
~nderungen and zwar R S t h u n g  and V a s k u l a r i s a t i o n ,  wodurch, 
wie bereits beschrieben~ die Substanz weicher wird, gleiehsam sehmilzt~ 
und ihre bisher grau-gallertige, pellucide Beschaffenheit gegen eine 
rosa-grauroth oder hortensiafarbene eintanscht. Dem bewaffneten Auge 
stellt sich dies als ein enormer Wucherungsproeess der Blutgefi~sse 
und Zellen dar. Es ist schwer zu sagen, was yon beiden hierbei zu- 
ers~ geschieht, die gegenseitige Beziehung tritt schon darin hervor~ 
dass der Gef/~ss- zum Zellenreichthum gemeinhin in gleichem u 
nisse steht. Die Capillarnetze finden an solchen Stellen sich fiberans 
reichlich nnd his in~ die feinsten Ramifiea$ionen yon Blur strotzend. 
Wenn man friiher an frisch der Leiche entnommenen Theilen nur mit 
einiger Miihe Zellen herauszufinden vermochte, so hat man sie jetzt in 
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Ffille und deutlieh einestheiis, weil sie an Umfang gewonnen, sodana 
weil sie zuerst .rings am den Kern, sodann fibera]l Fett aufgenommen 
haben, somit in K S r n c h e n z e l l e n  m e t a m o r p h o s i r t  w a r d e n .  
(]era.de der Balken macht indess von dem Gesagten einigermassen 
eine Ausnahme, da er immer relativ gefi~ssarm bleibt, ohne daher gleich 
ausgesprochene RSthung doch durch zahlreiche and grosse KSrnchen- 
zellen sich auszeichnet. Was die GrOsse derselben anlangt, so erkliirt 
sie sich einfaeh aus der Natur der das Fett anfsammelnden Gebilde, welche 
hier jene bei57eugeborenen noch vollsaftiger und umfiinglicher erscheinen- 
de n Spinnezellen sind*), und ein wirkliehes Bindegewebsgeriist zusammen- 
setzen, wovon man nochleichter als beiErwachsenenUeberzeugnnggewinnt. 

Dagegen lehr~ selbst ein aus den graurothen, Weichen Mark- 
partien nach vorsichtiger Hi~rtung erlangter, carminisirter Schnitt 
(T~f. IV. Fig. 5), der das yon V i r c h o w  geschilderte Bild der En- 
cephalitis in ausgesprochenster Weise repri~sentirt, anch bei st~trkeren 
Vergr6sserungen nur wenig fiber die ~r der verfetteten Zellen and 
ihre Lage im Gewebe.  Bemerkenswerth ist jedoeh, dass diese, nnge- 
achtet der mit ihnen vorgenommenen Manipula~ionen, noch an ihrem 
theilweisen FettkSrnchengehalt immer erkennbaren K6rnchenzellen in 
tiberwiegender Mehrheit ihre Integritiit 'bewahrt haben, dass bei ihnen 
Nichts an einen zerfall erinnert and das Sehicksal vernichtet zu wer- 
den bekundet. Ansser runden und ovalen Formen von den verschie- 
densten Gr6ssen erbliekt man aueh gezaekte and hie and da wie an 
der Ecke des Prgparates ein Exemplar, das einen kurzen, starken Fort- 
sstz trggt. Fast durchgi~ngig besitzen sie einen grossen granulirten 
Kern, der den ehemaligen aus den Embryonalzellen durch Kliirung and 
gr6bere Granulirung hervorgegangenen Elementen i~hnelt, so dasses den 
Anschein hat, als w~ren diese yon einem versehieden gestalteten Proto- 
plasmahof umringt. Die Masse~ in welcher sie ruben, besteht aus moleku- 
l~rer Substanz, in der sich viele Fasern, yon gewiss sehr verschiedener 

atur markiren, die nicht selten auf die Zellen radienfSrmig zulanfen. 
Erst Zupfprgparate geben weiteren Aufschluss. Mit leichter Mtihe 

gelangt man alsdann zu isolirten Elementen, die auf Taf. III .  
Fig. & so gezeichnet sind, wie man gew6hnlich auf sie stSsst. Der 
Contrast mit dem Aussehen, dass i e  als K6rnchenzellen mitten {m Ge- 

a) Dieselben Zellen kommen tibrigens, wie mir mein Freund Dr. F. ]3oll 
mittheilt, auch in Thiergehirnen (ttund, Katze, Schaf) ausnahmslos ~or. Eine 
ausf(ihrliche Beschreibung und Abbilduag dieses Fundes durch F. ]3oll und 
seinen Schiller Dr. M. D ebove aus Paris in den Archives de Physiologie ist 
durch die Kriegsereignisse his jetzt verz6gert worden. 

12" 
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webe darboten, ist oft tiberraschend. Ganz gewShnlich erhi~It man sie 
kolbenfSrmig mit 1 - - 2  starken Fortsiitzen (b, e) und bft sind sie so 
solide und yon so bedeutendem Umfange, dass man, namentlich bei 
den mehr knolligen Gestalten (g) wenn deren Kern, wie vorkommt, ein 
KerakSrperchen besitzt, sich ernstlich die Frage vorlegen daft, ob 
man nicht Gangliea vor sich babe. Beseitigt wird dieser Zweifel je- 
doch schon durch ihre grosse Zahl, durch die Vergleichung mit an- 
deren unzweideutigen Gebilden und insbesondere durch den Fundort, 
da Gangliea bier hiiehstens2rratisch vorkommen kSnnen. Ihr Anblick wird 
durch den Sitz des Kernes sehr variirt, der, yon der Fli~che her ge 
sehen, wie eingedrtickt in den Zellenleib erscheint, ferner dureh die 
Besehaffenheit der Forts~tze. Ersterer wird vom Protoplasma in maa- 
nigfachster Weise umkleidet, so dass ausser ruaden fortsatzlosea die 
sonderbarsten Gestalten beim Rollenlassea des Priiparates dem 13e- 
schauer begegnen, eichelf5rmige, pfeifenkopfiihnliehe (d, c) Zellen mit 
vielen und starken Forts~ttzen (a) and solehe mit tiberaus feinen, neben 
stiirkeren (f), die gewShnlich yon den KSrnchen der Molekul~rmasse 
besetzt sind. Wie sie abet aueh immer gestal~et sein mSgen, die 
Identit.~t mit jenen Gliazellen, die beim Erwaehsenen vereinzelt im 
Bindegewebsreticulum sitzen, ist nnverkennbar, namentlich aueh in dem 
Verh~Itniss des Kernes zum Protoplasma, und ein vergieichender Blick 
auf Fig. le, welche Zelle gleiehfalls einem Carminpr~parate angehSrte, 
zeigt  dies zur Evidenz. Demnaeh haben die Fasern in der molekuliiren 
Zwisehenmasse zum Theil sieherlieh sich zum Theil als Fortsiitze und 
die KSrnchenzellen als Elemente erwiesen, die der Bindesubstanz des tIe- 
misphi~renmarkes angehiSren. Nur ist das ~etzwerk, wegen der tech / 
nischen Schwierigkeiten und weil as iiberhaupt noch unvo!lendet is t  
hieI nicht wohl darstellbar. 

Man erlangt es aber in grosser Klarheit an den Orten~ w o  das 
Mark einen weiteren Schritt zur Reife gethan hat, indem es sieh weiss- 
lick tr~ibte. Taf. I u  Fig. 6 ist einer s01ehen Stelle entaommen. Das 
Reticulum besitzt Maschen yon dem verschiedensten Durchmesser, wie 
dies bei ausgebildeten Individuen der Fall ist, und kann schon bei 
schwiieherer VergrSsserung deutlich erkannt werden. Ueberall sind 
die Lacunen mit molekuli~rer Substanz and den Durehschnitten feiner 
Fasern angeftillt, h~ufig umfassen sie eng die Zellen, yon denen als- 
d~flU gewiihnlieh nur der Kern oder ein sehmaler Santo des KSrpers 
neben diesem sichtbar bleibt. Am gtinstigsten ftir die Beurtheilung ist 
e~ da, wo Leib und Fortsi~tze in einer Ebene yon dem Schnitte getroffen 
werden. An den zwei am meisten rechts gelegenen Zeilen unserer Ab- 
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bildung, die, was i~h ausdrficklich betonen will, ehe sie gefiirbt nn.d 
dnrch Glycerin gekl/irt wurden, wie die tibrigen Fett enthielten und als 
KSrnchenzellen erschienen: sieht man unzweideutig den Uebergang des 
Protoplasmas in die das Maschenwerk constituirenden Forts~tze, die 
zn bedeutender L~nge ausgesprosst si~d und eine unverh/iltnissm/issige 
Entwickelung erlangt hubert. 

Mit jedem Schnitt% mit dem man welter in die weisslichen Ziige und 
Flecke sich hinein begiebt, die die Umsetzung der Medullarsubstanz der 
Hemisph/iren in m a r k h a l t i g e  Nervenfasern bekunden, desto sicherer 
gewahrt man - -  und zwar im Allgemeinen um so ausgesprochener, je 
deutlicher dem blossen Auge die Umwandlung isf. - -  da s s  die  m o l e -  
ku l~ re  M a s s e  a b g e n o m m e n ~  die K S r n c h e n z e l l e n z a h l  s ich  
v e r m i n d e r t  und  das s  zu g l e i c h e r  Z e i t  e ine  g e w i s s e  r e i h e n -  
w e i s e  A n o r d n u n g  d e r  l e t z t e r e n  P l a t z  g e g r i f f e n  hat .  

Aberma]s tritt im Marklager die Streifung deutlicher hervor, 
aber sie ist anderer Natur als jene, welche im friihen Foetalleben 
ihren Ursprung fast ausschliesslieh den nackten Axencylindern ver- 
dankte. Die molekul/ire Masse, welche allenthalben regellos verbrei, 
tet und zerstreut war, ist es jetzt, die zu einer line/iren Anordnung 
genSthigt wird und dem Faserverlaufe sich anbequem~. Die Streifen 
sind durum breiter, weicher und undentlicher, wie sie etwa der Pinse! 
auf einer frischgetfinchten Wand hinterl/isst. Zwischen den einzelnen 
Streifen vorwiegend , aber auch auf denselben sind KSrnchen reihen- 
weise gelager L welche die Partikel der molekul~iren Substanz an Grssse 
iibertreffen, das Licht starker brechen und dunkel contourirt sind~ kurz 
den in den Bindegewebszellen aufgesammelten molekul/~ren FettkSrnchen 
gleiche~n. Obgleich sie in dieser Weise frei im Gewebe liegen, so ist 
doch nicht wohl anzunehmen, dass sie durch das Zerspringen yon 
KSrnchenzellen erst frei wurden, sowohl dieser reihenweisen Anordnung 
wegen, als auch weil man sie ebenso bei der vorsichtigsten Behand, 
lung, wenn man n. A. das Deckglas nieht direkt auf das Pr/~parat, 
sondern auf Stfitzen ruhen 1/~sst, und in guten Schnittpriiparaten sieht~ 
Von der molekul/~ren Substanz hut man den Eindruek als werde sie 
auch qnalitativ ver/indert, indem die einzelnen Partikel in L/ingsrichtung 
mit einander zu verschmelzen und den Axenb~ndern noeh inniger anzu- 
haften seheinen. Der direkten Beobachtung dieser subtilen Verh/iltnisse 
setzen sich jedoch mit der weiteren Entwickelung der Myelinscheiden 
neue Hindernisse entgegen, so dass ich zu znverliissigen Resultaten 
nicht gelangen konnte. An frischen Gehirnen hinderte das Myelin die 
Einsicht und an geh/~rteten war es griisstentheils nicht vorhanden. Man 
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darf sich uber auch mit dem indirekten Beweise, dass die Zunahme 
der Markscheiden, deren vollst/~ndige Ausbildung allenthalbeu im Marke 
tibrigens noch Wochen und Monate post partum andauert, mit der Ab- 
nahme der moiekuli~ren Masse Hand in Hand geht, ftir unsern Zweek 
begniigen. 

Ueber den Verbleib der K6rnehenzellen ist eher theilweise Er- 
fahrung zu gewinnen. Man bemerkt, dass das Fett in ihnen ab- 
nimmt and zwar so, dass der Kern zuerst frei wird. Es entstehen 
auf diese Art die perinucle~ren KSrnchenzellen, welche also die Gel- 
tung der Initial- and der Terminalformen besitzen. Ihre Verminderung 
ist ebenso augenfiillig als der Umstand, dass ihre Lage im Gewebe 
g~nzlich dutch den Verlauf der uanaehgiebigen Nervenfasern bestimmt 
wird. In paraltelen Ziigen der Nerven werden sie reihenweise zusam- 
mengeschoben and verwaehsen zu den geschilderten Balken; an Kreu- 
zungspunkten, Fig. 7, erhatten sie eine schachbrettartige Anordnung 
and bleiben einzeln and besser isolirbar. Auch auf die Form der nun- 
mehr zweifellosen Bindegewebszellen wirken die gleichen Verhi~ltnisse 
bestimmend ein~ meist werdeu sie beim heranwachsenden Individuum 
ausserdem sammt den Kernen kleiner aber auch dichter, and erscheinen 
weniger vollsaftig, indem das Protoplasma um den Kern sich hi~ufig 
zum schmalen Ringe zusammenzieht. Von den Fortsiitzen bekommt 
man die sti~rkeren im Allgemeinen besser bei Quersehnitten~ jene aller- 
feinsten~ jeder Abbildung spottenden, haarscharfen Fibriilen , auf L~tngs- 
schnitten der Nerven zu Gesicht. Man darf nur ein Nervenbtindel wie 
es in Fig. 7 yon unten nach oben aufsteigt und k6cherartig yon dem 
Bindegewebsgerfist umfasst wird, an einem Ende zerfasern, um auf 
eine Unmasse solcher Fibri]len zu stossen, die eine erstaunliche L~nge 
besitzen, selbst yon einem Biindel znm anderen im Bogen hiniibersetzen 
und~ wie Isolationen erweisen, yon den Bindegewebszellen entspringen, 
die fast nur wie blosse Kerne aussahen. 

Ein noch weiterer Schritt in die Stammstrahlung hinein, lehrt das 
g~tnzliche Verschwundensein der K6rncheuzellen oder dass ~Alles nor- 
map wie beim Erwachsenen sich verhalte --.  

Fast alle diese Beobachtungen fiber die Gewebsentwickelung des Hirns 
befinden sich im Widerspruch zu denen Besser ' s  and Arnd t ' s  and ich 
muss reich begnfigen die Gegens~tze hervorzuheben, da eine Ausgleichung 
nicht mSglich ist. Zu bemerken ist zuv(~rderst, dass Besser nur  an lgeu- 
geborenen  untersuchte*), Arndt,  soweit es den Menschen bctrifft, an dem 
ttirne eines 1--2 Tage alten~ ausgetragenen~ eines 8 Tage alten, 8--14 Tage 

*) Vir~how's Archiv 36. p. 308. 
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zu frah geborenen~ also praeter propter gleichfalls reifen Neugeborenen, und 
eines 41/2--5monatlichen Foetus*). Ausserdem hat er Gehirne yon Kaninehen 
benntzt~ bei denen die Ganglien der Rinde seiner Schilderung nach yore 
2.--11. Tage nach der Geburt sich bilden sollen, und ist hierbei zu Resultatcn 
gelangt~ welche mit den an Menschen g~nzlich iibereinkommen, so class er die- 
selben unter gleichem Titel publicirte~*). Jedenfalls ist dies Material zur Be- 
handlung tier bier einschl~gigen Fragen ein sehr dfirftiges, da beim Menschen ein 
Zeitraum yon ganzen 5 Monaten~ bei den Kaninehen die gauze Foetalzeit den Stu- 
dien verloren ging. Diese Lticke ist aueh so betrhchtlich, dass sie durch Verglei- 
chung verschiedener Hirnpartien, was sein Missliches hat, nicht ausgeffillt werden 
kann. In der That unterscheidet er sich nach eigenem Gestandnisse yon Besse r  
mehr der Deutung und theoretischen Yerwerthung als den wesentlichen~ thats~ch- 
lichen Befunden naeh, und ich gehe daher zuerst auf des letzteren Angaben ein. 

Danach ist die Neuroglia des Foetus die Matrix aller spiiteren Gewebs- 
thefle und ihr formativer Charakter ein so ganz Maass und Gestalt gebender, 
dass er sie als ,,Neuroglia der Neugeborenen" zu bezeiehnen vorsehlagt. Sie 
setzt sich zusammen 1) aus der molekul i~ren  S u b s t a n z  (inclusive der 
darin befindlichen faserigen Elemente mancherlei Art), welche ibm a]s feines 
l~eiser-oder Netzwerk erscheint, das er , G l i a r e i s e r "  benennt. Wo dieselbe 
als punktf0rmig sich darstelle, was besonders yon der Oberflache der zelligen 
Gebilde tier Fall sei, da habe man es mit Querschnitten der Reiser zu thun. -- 
2) Aus den G l i a k e r n e n . -  (Diese entsprechen also theils den Embryonal- 
zellen, theils im Marke den Kernen der Bindesubsti~nzzellen~ thefts den Kernen 
tier Ganglienkhrper und vietleicht auch den ffeien Khrnern in der Rinde). 
Einen continuirlichen Uebergang und einen organischen Zusammenhang yen 
Gliareisern und Gliakhrnern vermag er ebensowenig wie sein Nachf01ger h r n  dt 
nachzuweisen, ,sie erscheinen dem Bl~schen~ das den Gliakern bildet~ im- 
plantirt", dennoch nimmt er ihn an, ,denn die Reisernetze brechen yon der 
Oberfl&che der Gliakerne, auf denen sie aufsitzen, ab***)" (!) Aus der so be- 
schaffenen Neuroglia entstehen nun die Gangl ien~ indem die Gliakerne mit 
ihren Netzen durch Saftaufnahme wachsen~ erstere oval und zum Nucleus 
werden, um welche das Reisernetz zu einer durchscheinenden, gallertigen 
Masse sich zusammenlegt, die den Zellenk(irper darstellt, wiihrend andere 
Reiser, die mehr peripher liegen, zu Fortshtzen sich anein~nderreihen. 

Die N e r v e n  werden so gebildet~ dass die feinsten Fi~dchen der Glia- 
reiser zu einer besonderen Entwickelung gelangen und zu Axencylindern sich 
gestalten~ die Hfillen derselben aber~ das soll heissen die Theilchen, welehe 
die Continuit~t zwischen den einzelnen Gliedern des Reises herstellen und an 
eoagulirten Reisern sich als dicht und irregular auf jene aufgerichtete Glieder 
pri~sentiren~ zur feinen Markseheide der Axencylinder sich verwaadeln. Ueber 
alas Schicksal der  K e r n e  namentlich in der weissen Substanz kann er keine 
bestimmten Angaben machent): ,Sie werden frei~ die Reiser 15sen sich yon 
ihnen ab. In leisen Bhgen ziehen die Fasern um den wenig oval gewordenen 

*) Studien fiber d. Architektonik d. Grosshirnrinde d. Menschen. II. p. 437. 
**) Studien fiber d. Architektonik d. Grosshirnrinde d. Menschen. III. p. 317. 

***) 1. c. p. 312. 
~') 1. c. p. 323. 
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Kern herum" . . . ,,es bestehen um den nun frei gewordenen und kleiner er- 
scheinenden Kern Raumaussparungen" und p. 324: ,Was  aber wird aus den 
Kernen? Die Kerne klaren sieh, wie gesagt, und liegen zwischen den neuen 
F#serbildungen, was aber aus ihnen wird, dariiber eine bestimmte Angabe zu 
machen, wage ich nicht. Ich vermathe, class sie einfach liegen bleiben und 
Theile der Gliamasse bilden, die persistirt und das St(itzgerfist far das her- 
anwachsende Nervengewebe abgiebt. Es liegt nahe, anzunehmen, dass diese 
Kerne sowohl als die feinen Querfasern zu dem Perineurium (Robin)  umge- 
wandelt und verbraucht werden." In welcher Weise dies St~tzgerfist dutch 
freie in ,Raumaussparungen" liegende Kerne sell hergestellt werden, dariiber 
freilich sagt B e s s e r Nichts. - -  

A r n d t  hat in tier Rindengegend des yon ibm benutzten F o e t u s  die 
Kerne, welche er gleieh denen in der Rinde der Neugeborenen u. k mit 
mebreren KernkSrperchen, worunter ein grSsseres, schi]dert, fast durcbweg 
in lange, schmale, spindelf0rmige~ ~usserst diinnwandige Zellen eingeschlossen 
gefanden, die nach zwei Seiten in lange dfinne, sich ebenfalls in feines faser- 
artiges Gewebe verlierende Fasern auslaufen. Aueh hat er im Marklager 
Axencylinder durch Behandlung mit 0xals~ure nachgewiesen. Dennoch er- 
blickte er in der Rinde der N e u g e b o r e n e n  nur Kerne und Gef~sse, welche 
in ein zartes, gelatin0s-sehwammiges, feink0rnig and zartfaserig erscheinendes 
Gewebe gehiillt sind. Nervenfasern und GanglienkSrper fehlen "oder sind nur 
in zweifelhaften Formen vorhanden. In Bezug auf die Ganglien ist diese Be- 
hauptung um so sonderbarer, als er selber nach Bebandlung mit salpetersaurem 
Silber und Chlorgoldnatrium die k0rnig-faserige Substanz um eine grSssere 
Anzahl yon Kernen zu dichteren Massen angeh~tuft sah, welche diese wie 
H0fe nmgabeu und durch ihre intensivere F~,rbung scharf yen dem umgebem 
den Gewebe abstachen, ferner bei mit Carmin gef~rbten Zupfpr~paraten bier 
and da ver'einzeIten Kernen begegnete, welche yon rundlichen, l~nglichen oder 
dreieckig geformten Massen der .k0rnig-faserigen Substanz umgebea waren~ 
Sparer (Studien iiber Arehitektonik etc. III. p. 325) giebt er im Widersprueh 
zu allem Vorangegangenen selbst zu, dass man die Kerne mit ihrer Umh(il- 
lung als .Zellen mit einem schon zu bestimmten Zwecken modificirten Proto- 
plasma '~, deren Abstammung und VerhMmiss zu den spindelfSrmig~n Embryo- 
nalzellen, die vor ~ ihnen da sind~ er ,,ffir jetzt  dahingestellt sein ~ l~isst, zu 
betraehten babe, and verharrt dennoch bei der einmal adoptirten B e s s e r  ~- 
schen Lehre yon der Bildung der Ganglien aus Gliakernen and Reisern, die 
er nur detaillirter ausf~h~t und seiner Fasertheorie anpasst. An den gleichen 
Widerspr~chen leiden seine Bemerkungen fiber die Bildung der Nerve~fasern. 
In den Studien II. lasst er sie wie B e s s e r  aus den G l i a r e i s e r n ,  in den 
Studien III. p. 326 aus dem P r o t o p l a s m a  y o n  Z e l l e n  entstehen, womit  
er wohl seine Gliakerne bezeichnet, d~ er Zellen sonst weder beschrieben 
nocb (iberhaupt erwhhnt hat. Die Protoplasm~f'~den verschmelzen zum Axen: 
cylinder, die KSrnchen (sell der k0rnig-faserigen SubstalJz) sitzen dem erst 
entst~ndenen Axencylinder auf, oder liegen zwischen seinen Fibrillen. Ueber 
den Y e r b l e i b  d e r  K e r n e  ~ussert er ebendaselbst weiter: ,Nachdem die 
Faserbildung der Axencylinder erfolgt ist, die Fasern eine gewisse Festigkeit 
gewonnen haben, 18sen sic sich yon den Kernen ab und diese liegen ihnen 
f r e i  znr Seite" und Studien II. p. 500: ,,Die K e r n e  l i e g e n  n u n m e h r  f r e i  
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zwischen den Fasern zu ein, hie und da auch zu zwei oder drei zusammen, 
und in dem gehi~rteten Gehirne~ bei dem es in der ersten Zeit der Behand- 
lung zu sts Quellung und dadureh zu Raumaussparungen kam, liegen 
sie in grt~sseren oder kleineren Lficken, um welche die Nervenfasern in leiehten 
BSgen hinziehen. 0b die Kerne, nachdem sie ihren Zweck erffillt haben, 
kleiner werden, wie B e s s e r  meint~ muss ieh dahingestellt sein ]assen; fast 
seheint es so. Ob sie aber noch weitere Dienste leisten, wie er mit R o b i n  
anzunehmen geneigt ist, mSchte ieh bezweifeln. Sie seheinen mir vielmehr 
ftir das ganze fibrige Leben eine ruhende Masse darzustellen, die keine phy- 
siologischen Aufgaben mehr hat und nur nocb pathologische Verhnderungen, 
Verfettung, amyloide Degeneration etc. eingeht. Ich wenigstens habe sie in 
Gehirnen alter Leute noch gerade so gefunden, wie in dem des Neugeborenen." 

Wie man aus den wSrtlichen Citaten der B e s s e r '  sehen und A r n d t '  schen 
Ansiehten sieht, kennen diese Autoren den Bau des Bindegewebsgeriistes in 
der weissen Substanz weder bei Erwachsenen, da sie die Kerne durchweg als 
,freie KOrner" bezeiehnen, noch bei Neugeborenen, wo sie die Ktirnchenzellen 
iiberhaupt fibersahen. Letzteres ist bei den starken Lt~sungen tier Chromver, 
bindungen, welcher sie sieh gleich yon vornherein bedienten, schon erkl~rlieh 
und mOglieherweise ist in diesem Umstande neben der Dtirftigkeit ihres Mate- 
rials der Grund ihrer, wie ich wenigstens glauben muss, vielfaeh verfehlten Be- 
obachtungen zu suehen. Denn wenn man'~ wie A r n d t  vorsehreibt, C h r o m -  
si~ure 15 Gran auf die Unze Wasser" zur sehnittfs Hartung yon Foetal- 
hirnen in Anwendung zieht, so erhs man eben leicht wahre und falsehe Reiser 
und ,Raumaussparungen"*) um Kerne maneherlei Art. 

Auch dcr mikroskopische Befund weist also darauf hin, dass in 

dieser Ar t  von. Vcrfettung kein Entziindungs-~ Erweichungs- und De- 

generationsprocess zu sehen sci. E s  erhebt sich indess eine Reihe 

yon fiir das Verst~ndniss dieser somit physiologischen Erscheinung 

wichtigen F r a g e n .  

Werden  alle zellig'en Elcmcnte,  in der Zahl namentlich wie sie 

verfettet  an den gerStheten Proliferat ionsorten gefunden werden, zur 

Bildun$ des Bindegewebsgert istes verwendet,  oder entsteht aus ihnen 

noch etwas Andercs,  in specie Nerven: oder geht ein Theil yon ihnen 

zn Grunde und wird a]s tiberschiissiges Bildungsmaterial  abgefiihrt? 

Ferner ,  passiren alle im Grosshiramarke befindlichen sp~teren Binde- 

gewebszellen ein solches KSrnchenzellenstadium? Endlieh, das Wich- 

tigste, woher stammt das Fe t t  und wie gelangt  es in die Zellen? 
Das Meiste hiervon ist nur vermuthungsweise zu beantworten und als 

mehr minder wahrsehein]iche t typothese  hinzustellen. So scheint es mir 
nach ungef~hrer Sch~iiZUng, dass nur ein allerdings grosser  Bruchtheil der 

mit Fet~ impr~gnirten Gebi!de bei der Formation des bindegewebigen Re:  

~) Cf. Fig.  2 und 3 in Studien fiber Architektonik II. 
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ticulums betheiligt ist. Aber obgleich jiingere zartere Nerven neben dem 
Ansehen nach i~lteren in Fiille gefunden werden, so ver~ochte ich doch 
hier ebensowenig a]s bei den erwi~hntenFoeten ihreEntstehung aus Zellen, 
oder aus der molekuli~ren Subs~anz zu erkennen. Und wet in der Lage 
gewesen ist die Bildung der ~erven bei ~ervenregenerationen, wo Alles 
so viel einfacher liegt, beurtheilen zu sollen und yon den abweichenden 
Meinungen der zahlreichen Forseher weiss, die damit sich beschi~ftigten, 
der wird dies hier~ wo u und Complicirtes neben einander her- 
geht auch begre!fiich finden und eher fiber die Kfihnheit derer erstaunt 
sein, welche nach der Manier einer abgethanen Zeit sich Geahntes~ 
nicht Gesehenes zurechtlegten. 

Ob ein Zellenfiberschuss abgeftihrt wird, und ob alle im Binde- 
gewebsgerfist des ttemisphi~renmarkes sitzenden Elemente einmal Fett 
enthielten, diese Fragen sind nur durch die Beantwortung nach Her- 
kunft und Verbleib des Fettes zu erledigen*). 

ttierbei geri~th man eher dutch den Reichthum der sich darbieten- 
den Erkli~rungen in Verlegenheit. Alle Schwierigkeit ist bald iiber- 
wunden, wenn man die citirte Bemorkung in der S t r i c k e r - L e i d e s -  
d or ff '  sehen Abhandlung' fiber die l:iistologie der Entztindungsheerde, 
wonaeh jede Embryonalzelle "zu einer sehr friihen Zeit des Lebens 
eine KSrnchenzelle ist, ohne Weiteres adoptirt. Sieh~ man indess da- 
yon ab e zumal es ja zweifelhaft bleibL ob die Verfasser mit der ~sehr 
frtihen Zeit des Lebens" die des uns interessirenden Lebensabschnittes 
gemeint haben~ so hat man folgende weitere MSglichkeiten. 

Entweder wird das Fett yon irgend einem anderen KSrpertheile 
her~ wo es existirt, in das tIirnmark importirt und in dessen Zellen 
niedergelegt~ oder es bildet sich in der Medullaris selber. Bei der 
letzteren Eventualiti~t kann es dann entweder mit der B i n d e g e w e b s -  
e n t w i c k e l u n g  zusammenh~ngen~ oder an die N e r v e n a u s b i l d u n g  

geknfipft sein. 
Ein Import yon anderen KOrpertheilen her ist zuni~chst darum 

nicht wahrscheinlich~ weil er nur durch die Gef~ssbahnen vermittelt 
werden kSnnte und man daher in diesen, oder in deren Umgebung~ 

*) Wie bei der Beschreibung so beschr~nke ich reich auch bei den folgen- 
den Erw~gungen a]lein auf die weisse Substanz des Grosshirns und erspare 
mir, da ich gentigende Erfahrungen nicht s~mmeln konnte, ungeachtet der 
hervorgehobenen Eigenschaft der Rtickenmarkshinterstr~nge als Prhdflections- 
ort ftir die Verfettung zur Foetalperiode, eine Auseinandersetzung fiber den 
Bildungsmodus der KSrnchenzellen bier und der vielleicht zu irgend welcher 
Zeit im Kleinhirn in gr0sserer Ausdehnung vorhandenen. 



Studien fiber die Encephalitis und Myelitis des ersten Kindesalters. i87 

oder in den mit ihnen vorwiegend ausgestatteten Regionen die Fett- 
molekifle stetig und zahlreich antreffen milsste. Bei der gr5sseren Zahl 
tier mit Verfettuag belaafteten Gehirne zeigen sich jedoeh die Gef~tsse 
jeden Kalibers und ihre Umgebung im Wesentlichen frei oder nieht 
starker befallen. Und in gef~ssreichen Bezirken~ in der Corticalis z. B., 
im Kleinhirn, wo auch junge Zellen vorhanden sind, die sie aufnehmen 
k~nnten*), begegnet man ihnen nieht~ dagegen reichlich selbst in re- 
lativ gef~ssarmen. 

Es ist also in der weissen SubStanz selber die Bildungsst~tte der 
FettkSrnehen zu aachen. Von den alsdann noch restirenden zwei MSg- 
lichkeiten hat jede ihre St[itzen. 

Nachdem S t r i e k e r  und L e i d e s d o r f f  und nach ihnen J o l l y * * )  
experimentell naehgewiesen haben, dass KSrnchenzellen und KSrnchen- 
kugeln~ welche letztere nach S t r i c k e r  nicht durch das Fehlen der ganz 
bedeutungslosen Membran, sondern durch reichlichere bis an die Ober- 
fl~ehe reichende Fettimpr~ffnation sich yon denKSrnchenzellen unterschei- 
dens keinesweges blos ZerstSrung und Vergehen meinen~ sondern selbst 
Entstehen und Aufbau im Gehirn unter Umst~nden bedeuten~ indem sie in 
den gesetzten Entziindungsheerden an diesen Gebilden auf dem heizbaren 
Objekttiseh amSboide Bewegungen sahen and ein Auswachsen in KSrn- 
chen aufnehmende Fasern wahrnahmen~ welche die Gewebsnarbe schliess- 
]ich constituiren~ kann es keiue Bedenken haben auch die diffuse 
Steatose des Markes nicht sowohl als die Andeutung einer krankhaften 
Ver~nderung, denn, wie sie sich ausdr~icken ,eines erregten Lebens" 
anzuerkennen. Frei]ich entstammen, insbesondere naeh J o l l y '  s Aus: 
fiihrungen, die KSrnehenzellen and die aus ihnen sich entwickelnden 
,,K~rnchenfasern" vorwiegend den W~nden der CapillarrShren and der 
feinen Arterien and Venen, die verschieden gestaltete Auswiiehse be- 
kommen, welehe sich loslSsen~ nachdem sie mit Fett sich impr~gnirten. 
Nur ein kleinerer Bruehtheil ist seiner Meinung nach yon verfetteten 
weissen BlutkSrperchen und Bindeffewebszellen herzuleiten. 

Durum, und da durch die einfache Annahme~ ds die Fettbildung mit 
Nothwendigkeit zur embryonalen Bindegewebsentwickelung im Hirn ge- 
hSre, flit unsere Erkenntniss iiber den Ursprung derselben ~ich~s gewonnen 
ist~ und weft auch manehe der mitgetheilten Beobaehtungeu fiber die topische 
Verbreitung der Verfettung sicb ungezwungener dadurch erkl~.rt, mSchte 

*) Oder fixe Bindegewebselemente, die sie nach F1 e m rain g ~ s Hypothese 
(ef. Max Schultze~s Archly VIII. p. 32--77) falls sie als gel6ste u 
aus dem Blute transsudirten, niederzuschlagen verm~chten. 

**) Ueber traumatisehe Encephalitis. 



188 Dr. M. Jastrowitz, 

ich Sic lieber mit der N e r v e n a u s b i 1 d u n g in Zusammenhang setzea. Die 
bes~e Analogie gew~/.hr~ alsdana der Process bei der Nervenregeneration. 
Alle Autoren, so verschieden sonst ihre Beobachtungcn tiber die Art 
der eigentlichen Nervenbildung hierbei sind~ kommen doch darin fiber: 
ein, dass sie nnter gleichzeitiger K6rnchenzellenbildung einhergehe. 
Als Quelle dafiir werden die verschiedensten pr~exlstirendenElemente un- 
gegeben: das zu Grunde gehende und sich wieder retablirende Nerven- 
mark, ein Theil der jung~on Bildungszellen, welche zu Anfang die An- 
schwellung der dutch Trennung gesetzten Stiimpfe bedingen, die Kerne 
der Scheiden~ welche sich an der Nervenbildung auch betheiligen sollen 
and weisse BlutkSrperchen~ welehe Elemente alle verfetten kSnnen. So 
hat  man denn ira Hirnmarke darnnter nur zu w~hlen, nm die Anwesen- 
heir der KSrnchenzellen allenfalls gerechtfertigt zu finden. 

Ich m6chte jedoch ausdr~icklich auf jene molekuliiren FettkSrn- 
chert aufmerksam machen, die, wie angegeben~ zugleieh mit der 
Riehtung der molekul~ren Masse in gleichfalls reihenweiser Anordnnng 
racist zwischen den Fasern sieh zeigen nnd vielleieht als ein Neben- 
produkt bci der Myelinentstehung resultiren. Die ttypothese erscheint 
plausibel, dass h ier  de r  F e t t q u e l l  zu s u c h e n  is t  und dass  sic 
es sind~ w e l c h e ,  f r e i i m G e w e b e b e f i n d l i c h ,  von  a l l en  dazu  
i m t t i r n m a r k e b e f ~ h i g t e n E l e m e n t e n a u f g e n o m m e n w e r d e n ,  
w o d u r c h  die M e t a m o r p h o s e  der  l e t z t e r e n  z u K S r n c h e n z e l -  
len  b e w i r k t  wird. Dieser Zellen giebt es an den Proliferations- 
punkten die gr~sste Z~hl, embryonale, weisse Blutzellen, junge Binde- 
gewebskSrperchen, aueh wenn sie bereits fix geworden, wie die spinnen- 
~hnlichen, bei denen iiberdies m6glicherweise eine n~ihere Beziehung 
zn den Ern~hrnngswegen obwaltet. Nur diejenigen Zellen sind ansge 
schlossen nnd sind der Eigenschaft Fett zu ,fressen ~ verlustig gegangen~ 
welche entweder ein gewisses Alter [iberst]egen~ oder eine speeifische Um- 
bildnng beispielsweise zu Ganglien oder Ependym erfahren haben. Des- 
ha]b bleiben Corticalis und die Ependyme unberfihrt, obgleich bei 
letzteren, wie ieh einmal am Fornix sah, die FettkSrnchen mosaikartig 
die Ependymelemente umgrenzen kSnnen Bei der Corticalis tritt noel1 
hinzu, dass in der N~he keine Fettbildnng stattfindet, well die mo!e- 
kul~re Masse als solehe eben welter exis~irt nnd Markscheiden fiir die 
Nerven nicht entstehen. Denn es bedarf des Zusammentreffens beider 
Umstiinde an dem n~mlichen Orte, der Myelin- nnd FettkSrnchenent- 
wickelnng, and der Anwesenheit junger Zellen, die sie aufzunehmen 
verm~gen, nm das Bild der V [ r c h o w ' s c h e n  diffusen EncephMitis her, 
vorzurufen. 1)arum ist sie nieht sowohl inmitten tier rothen Flecke 
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als dort am ausgesprochensten wo diese an die weisslich getriibten an- 
grenzen, durum ist sie im rasch auswachsenden Trabs stark und ver- 
schwindet in der Stammstrahlung~ weft bier das Myelin schon fertig 
und die fixen Bindegewebsk6rperchen in dem tibrigens noch in alanchen 
Punkten abweichend und friiher construirten l~eticulum eio Alter erreicht 
haben, in welehem sie gegen die Fettk6rnchen sich negativ verhalten. 

Steht es naeh allen diesen Beweisen und Auseinandersetzungen 
lest, dass ,~ie diffuse Gliaverfettung bei gewissen Altersstufen zu den 
n0rmalen Vorkommnissen im Centralnervensystem geh6rt, so wird es 
sieh nunmehr um die Entscheidung handelnl ob dieselbe bier immer und 
unter allen Umstanden p h y s i o l o g i s c h e r  Natur ist, ob sie aueh p a -  
t h o l o g i s e h  sein kann, und wo wir alsdann die Grenze zu suchen haben. 

In Bezug hierauf ist es e r s t e n s  selbstverstitndlieh, dass da ein 
pathologischer Vorgang sich vollzieht, wo wir ' t I e e r d e n  begegnen~ 
sei es mit oder ohne allgemeine Hyper~mie und abnorme u 
Bei dem in diesen Heerd-F~tllen ausserdem gewShnlich stark ausge- 
pr~gten diffusen Proeesse, und aueh sonst~ wo ohne tteerde ein solcher 
mir anwesend semen, habe ich reich vergeblich bemtiht stichhaltige 
Kriterien zwischen ihm und dem in normaler Weise v0rkommenden 
aufzufinden. Es kann, so lunge er im Marke sieh hiilt, seine grSssere 
Ausdehnung ein solehes Merkmal nieht bilden, weft bei im Uebrigen 
gesunden ~eugeborenen die Ausdehuung hi~ufig eine gleieh grosSe ist ,  
ganz abgesehen davon, dass es  fiberaus sehwer h~lt das gauze ttirn- 
mark bei  dessert wechselndem Gehalt an KSrnchenzellen so zu: unter- 
suchen, dass man daraus ein einigermassen zuverl~ssiges Facit fiber 
ein Mehr und Minder ziehen kSnnte. Ebensowenig hat es mir gelingen 
wollen aus den bisher fiir bindend angesehenen Zeichen der Ent- 
z~indung, einer ,VergrSsserung der Gliazellen~ Theilungen der Kerne, 
und Vermehrung der Zellen selbst" hier solche Kriterien herzuleiten. 
Denn eine w i r k l i c h e  K e r n t h e i l u n g ,  d. h. zwei und mehr Kerne 
in einer -- isolirten - -  Gliazelle sind mir in grSsserer Zahl hierbei 
nieht vorgekommeu und bei der speciellen Aufmerksamkei~, die ich 
diesem Pnnkte widmete, darf ich sie als eine Ausnahme bezeichnen. 
Was die YergrSsserung anbetrifft~ so muss man damit~ angesichts der 
beriehteten Mannigfaltigkeit der KSrnchenzellen, die aus ihrem Bildungg: 
modus aus den versehiedensten jungen Zellen hervorgeht, sich ~usserst 
reservirt.halten. Bei den gliSsen Gebiiden handelt es sich namentlich 
oft nur um eine scheinbare VergrSsserung, dadurch hervorgerQfen~ dass 
der im u zum scharf contourirten Kern bleiche Zellenleib dem 
Beobachter im Gewebe erst deutlich und s0weit in die Erscheinung ~ritt~ 



t90 Dr. M. 5astrowitz, 

als er mit molekuli~rem Fett sich infiltrirt hat. Perinucle.~re Formen, 
die ja auch das Initialstadium des Processes bezeichnen, wo die Ver- 
griSsserung ihren HShepunkt erreieht haben miisste, zeigten mir bei 
Yergleichung mit des Fettes bereits baaren Elementen nach Isolirung 
wenigstens keine weseutliche Differenz. Allerdings kommen aber an 
besonders befallenen Regionen z. B. in der ~i~he yon Heerden KSrn, 
ehenkugeln yon betri~chtlichen Dimensionen im Gewebe vor. Es ist 
mir jedoch fraglieh~ ob sie, wie gewShnlich angenommen wird, nur aus 
KSrnchenzelien eutstehen~ die ihre Membran eingebiisst habeu und ob 
ausser dem yon S t r i c k e r  bereits davon ausgeschiedenen Bruehtheil, 
der  am~boide Bewegungen zeigt, nicht noch eine viel mechanischere 
Bildungsar~ durch blosse Agglomeration bei ihnen denkbar sei. N eu- 
man n erwiihnt*), dass er nach Nervendiscision im peripheren Stumpfe 
abgerundete oder eckig polygouale Fettk~irnchenaggregate gefunden 
habe,  welche hie und da e i n z e l n e  M a r k b a l l e n  e i n s c h l o s s e n .  
In der :NiChe, yon Heerden nun pflegt die reifartige Zwischenmasse des 
Markes yon molekuliiren FettkSrnchen ganz durchsetzt zu sein and da- 
yon eiu wie mit feinen Russtheilchen fiberflogenes Ausehen zu erhalten. 
Oft liegeu auch die Fettmolekiile in kleineren und grSsseren H~ufcheu,~ 
zuwei'len um irgend ein grSsseres KSrnchen gruppirt, frei im Gewebe 
und es kaun wohl geschehen, dass eine solche Gruppe dureh weitere 
Juxtaposition zu einer KSrnehenkugel sieh gestaltet. Diese msgliche 
A~rt ihrer Ents~ehung muss aber immerhin in Erwiigung gezogen wer- 
den~ wenu man aus ihren Dimensionen anf die Nothwendigkeit einer 
vorangegangenen V o l u m s v e r m e h r u n g  yon Zellen schliessen will. 
Auch wenn yon der l~othwendigkeit einer a b n o r m e n  Z e l l e n w u c h e -  
r u n g  vor der Verfettung die Rede ist~ fi~llt sie in Betracht. Eine 
solche allgemeine krankhafte Proliferation bei Neugeborenen ist erst 
zu beweisen. Denn es giebt im Hirn Abschnitte, welehe geeignet 
sind alas Gegentheil zu lehren. Es sind dies diejenigen, wo die oft 
nur perinucle~ren KSrnchenzellen in fast regelm~ssigen Distanzen 
yon einander aufgepfianzt sind. Hier miisste eine Wucherung diese 
Regelm/issigkeit offenbar entweder uieht aufkommen ]assert, oder stSren~ 
indem sie aus einzelnen Zellen Haufen yon solchen schafft und die 
Entfernungen verringert und unregelm~ssiger gestaltet. Dagegen kann 
als Einwand nicht gelten~ class das Yermehren erst sparer anfange~ denn 
da Fett sich bereits in ihnen angesammelt hat~ was eine regressive 
Tendenz bekunden soll, so ist es fiir sie aueh zum Proliferiren zu spi~t. 

�9 *) Archly f. Heilkunde. IX. Jahrgang. III. Heft p. 196 und ~[9~. 
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Und es kann nicht angefiihrt werden, dass aueh Fettzellen eine junge 
Brut 'zu erzeugen vermSgen, dean dies thun sic nur im Zustande der 
Entzfindung und hier soll die Entziindung erst demonstrirt werden. 

Schliesslich ist zu gedenken~ dass wir davon welt entfernt sind die 
wirkliche Zahl, Lagerung, Vertheilnng and genauere Beschaffenheit der 
Gliazellen ira normalen Hirne allenthalben zu kennen, am allerwenigsten 
bci Kindern. Oftmals, wenn ich des Vergleiches halber einzelne Ge- 
webssttickchen isolirte, war ich yon der grossen Anzahl der in ihnen 
vorhandenen~ frfiher nicht wahrnehmbaren zelligen Elemente iiberraseht~ 
eine Zahl~ die, wiire sie insgesammt der Verfettung anheimgefallen, ein 
sehr ausgesprochenes Bild der diffusen Encephalitis zu liefern mehi' 
als ausgereicht, and eines Wucherns dazu erst gar nicht bedurft hi~tte. 

Inwieweit jedoch andere Verhi~ltnisse, Hyper~mien, verbreitete Ent- 
ziindungen in den iibrigen Organen bei constitutionellen Leiden,  a~ls- 
gedehnte Gefiissverfettung and die varicSse .Hypertrophie der Axen- 
cylinder, wo sie vorkommt, herangezogen werden kSnnen, um den Pro- 
cess auch im Hirn als kraakhaften and nach V i r c h o w  als entztind- 
lichen zu deuten, dariiber wage ich eine Meinung nicht abzugeben. 

Z w e i t e n s  haben wir jedoeh da sicher etwas Abnormes vor uns, 
wo er an g a n z  u n g e w ~ i h n l i c h e n  S t e l l e n  z. B. in de r  R i n d e ,  
den g r o s s e n  G a n g l i e n ~  den  t I i r n n e r v e n  s i ch  z e i g t  und es 
diirfte unbedenklich erscheinen, dieses Abnorme auch als etwas Krank- 
haftes zu bezeichnen~ da iiberall~ wo, wie hier, die pathologisch-anato- 
mische Kenntniss der klinischen Erfahrung vorauseilte, ein Gleiches 
geschehen ist. Vermuthlieh wird iiberhaupt bei dieser Kategorie~ wenn 
der Opticas in Mitleidenschaft gezogen ist~ die Beobachtung intra vitam 
am ehesten. Symptome gewinnen. 

Gilt das Abnorme hier aber ffir krankhaft, so gewi~hren einen 
d r i t t e n  Anhalt fiir die Unterseheidung die ermittelten Beziehungen i 
welche zwischen dem jeweiligen Alter der Individuen und dem Be- 
fallensein der verschiedenen Absehnitte des Centralnervensystems ob-  
walten. Danach miissen a u s g e t r a g e n e  N e u g e b o r e n e  m i n d e -  
s t e n s ,  v i e l l e i e h t  s e l b s t  j i i n g e r e  K i n d e r ,  in j e d e m  Falle.  
/ i l t e re  f~ir k r a n k  erk l /~r t  w e r d e n ,  s o b a l d  sic K S r n e h e n z e l .  
l en  im R i i c k e n m a r k e  haben~ gerade wie Focten unter sechs M0~ 
naten, sobald sie solche in grSsserer Zahl in der weissen Substanz 
des Grosshirns enthalten. Bei den Neugeborenen ist dies namentlieh 
zu betonen, weil mit dem Riickenmarke auch zugleich die Medulla ob~ 
longata sich behaftet erweist und weil es fiir die Funktion der hier 
befindliehen vitalen Centren nicht gleichgiiltig sein kann, ob sic mit 



192 Dr: M. Jastrowitz, 

Elemeuten angefiillt ist, welehe ihr um diese Zeit bereits fremd ge- 
worden, falls sie jemals normaler Weise deren enthielt. Vielleich~, 
und dies muss den Geriehtsarzt besonders interessiren, werden die 
Zeichen der sog. Lebensschw~tche: unvollkommene Athmung, Schwi~che 
der Herzaktion, auffallendes Sinken der Temperatur unter Anderem 
auch auf diese Affektion als Ursache sich zurtickfiihren lassen. Ftir 
diese Auffassung schien mir einigermassen der Umstand zu sprechen i 
dass sie relativ h~ufig bei den auch anderweit erkrankten Kindern aus 
dem pathologiseheu Institute der Chari~6, um Vieles sel~ener bei den 
yon den geriehtlichen Sectionen und yore Geb~rhause der Universiti~t 
her bezogenen gefnnden wurde. 

Wiewohl sie indess bei Neugeborenen~ selbst wo yon ihr das Gross- 
hirnmark tiberall afficirt wird, ftir uffschiidlich zu erachten, Und wie- 
wohl for die ersten Lebensmonate eine gewisse physiologisehe Breite 
ihr zuzugestehen ist, so, wird doch yore ftinften Monate ab eine al l -  
g e m e i n e  Ausdehnung, wie yore neunten s e l b s t  e ine  nu r  s e h r  
p a r t i e l l e  ftir abnorm geIten mtissen. Nur werden wir, zumal wenn 
in letzterem Falle die typischen Priidilectionsstellen allein betroffen sind, 
bei derartigen Individuen eher geneigt sein ein Zuriickgebliebensein in 
der-natiirliehen Entwickelung anzunehmen. So verschieden gestalten 
sich also bei den verschiedenen Altersstufen die Verhi~ltnisse, dass bier 
die Anwesenheit uud bei Neugeborenen die Abwesenheit der KSrnchen- 

'zellen an den gedachten Orten als Zeichen der Unfertigkeit und Un- 
reife im Allgemeinen gelten darfl 

Fiir die A e t i o l o g i e  kann daher eine 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  nut. bei ~lteren Kindern al]enfalls in Betracht kommen, 
nicht aber bei allen, wie P a r r o t  meint. Auch seine durch Inanitions: 
versuche gestiitzte Ansicht, dass A t r o p h i e  ein Gr{md sei, vermag 
ich im Hinblick auf die nieht unbetr'hchtliche Anzahl wohlgeni~hrter 
und doch in krankhafter Weise befallener IndiViduen nicht zu theilen, 
da icl~ ausserdem seine Angaben bei verhungerten jungen Hunden dud 
Meerschweinchen nicht besti~tigt gefnnden babe. Dass ferner fiir die 
S y p h i l i s  kein nothwendiger Zusammenhang bestehe, ist bereits er- 
w~thnt. Gegentiber den F~llen IX. und XIII. ,  die dies hinl~t~glich dar- 
thun~ habe  ich indess einen dritten eines vierwSchentlichen Kindes 
(Tabelle II.~ :No. 4) mit Ulcera syphilitic% Periostitis gummosa, dabei  
einer starken Heerd-Encephalitis bis in die Crura :hinab l~eobachtet. 
Es wiire hiernach immerhin miiglieh, dass die Syphilis entweder 
nui~ in einem gewissen Stadium ursiichlich wirkt, oder dass sie die 
Kinder nur einer gewissen Altersstufe beeinfiusst~ bei ~lteren n~nd 
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jtingeren aber ohnm~tchtig bleibt. Ueber den Einfluss der acu t e  n Ex-  
a n the m e habe ich nur insowei~ Erfahrung, als ich das Hirn eines 7monat- 
lichen, im Eruptionsfieber der Pocken gestorbenen Kindes intact fund. 
Mehrere F/tile jedoch~ bei denen die oben ausffef/ihr~en Merkmale den 
Krankheitsgrenzen zu Grunde gelegt wurden~ schienen Vi r c h o w' s u 
muthung zu best~tigen, dass gewisse Allgemeinerkrankungen der M~itter 
eine Einwirkung ~:usserten. So mehrmals p u e r p e r a l e  P r o c e s s e ,  Mor-  
b u s B r i g h t i i ,  D i p h t h e r i e d e r G e n i t a l i e n ,  P y a m i e u n d S e p t i -  
c a mi e. Jenes, bereits mehrfach erw~hnte sechsmonatliehe Madchen, des- 
sen Hirn in so seltener Ausdehnung bis in die graaen Massen und in die 
Hirnnerven degenerirt war, hatte an Diphtheritis faucium gelitten und war 
einer dazugetretenen Pneumonie erlegen. Dass Diphtherie jedoeh nieht 
in einem no~hwendigen Connex stehe, erfuhr ich an einem, freilich 
d r e i j a h r i g e n  Kind% welches diphtheritische Aufiagerungen binnen 
drei Tagen in grosser Ausdehnung in der :Nase und bis zur Bifarcation 

d e r  Bronchien hinab bekam~ dessen Centralnervensystem yon Verfet- 
tungen aber frei war. Bei zwei Individuen, wo es auf den ersten Blick 
scheinen konat% als sei He r e d it at  im engeren Sinne im Spiele, traten 
noch andere Momente hinzu~ yon denen sogleich die Rede sein soll. 
Das erste war ein mehrere Tage alter Knabe einer Person, die~ unge- 
achtet ihrer 25 Jahre, den Habitue eines 14jahrigen Madchens, eineu 
ziemlich grossen unsymmetrischen Sch~del und fiberhaupt ei~ sehr de- 
geuerirtes Aussehen hatte. Ihre Intelligenz war so schwach, dass sie 
die einfachsten Fragen z. B. nach ihrer Periode uuch dana nicht ver- 
stand, wean man ihr diese Begriffe des Wciteren auseinandersetzte und 
dass sie 3 + 4 nicht zusammenz~hlen konnte. Wegen starker rhuehi- 
tiseher Beekenenge wurde die kiinstliche Friihgebnrt einge]eitet nnd 
ein g leiehfalls rhachitisches Kind zll Tage gefSrdert, dessen Thorax 
einen deutl~chen Rosenkranz trug. bei dem die grosse Fontanelle Sechser- 
grSsse butte and dessen tIirn eine Heerd-Encephalitis enthielt. Das 
zweite~ eine Todtgeburt, entstammte einer auf der Krampfabtheilung 
der Charit6 behandelten Epileptischen mit Hydramnios, welche wahrend 
der Entbindung mehrma]s Anfalle yon Bewussflosigkeit mit leichten 
Zuekungen and eine starke Blutang erlitt. Die Placenta war sehr ~na- 
misch, fang, bestand aus einem oberen breiten and einem unteren 
schmalen Lappen, weleher in den Cervix Uteri hineingeragt hatte. Das 
bereits leicht macerirte Kind hatte im Hiramark einc starke diffuse 
Verfettung der Glia und eine Myelir der Hinterstrange und der hin- 
teren Abschnitte der Seiteustrange bis in die Medulla oblongata hin- 
auf. So nahe indess auch beide Male bei der angeblichen Gesundheit 
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der Vi~ter die Versuehung lag, eine seitens der Mtitter ausgefibte 

tteredit/~t als wirksam anzuerkennen, so musste ieh doeh grSsseres Ge- 

wich~ auf die Umst/~nde legen, welehe den abnormen Geburtsvorgang 

bedingt  hatten: die rhachitisehe Beekenenge und die Placenta praevia 

lateralis. Wie mir n~mlich College H o r n  migtheilte, waren die Kin- 

der mi~ den am Anfange dieser A bhandln-ng besprochenen Krankheits- 

zeichen h~tufig solche~ d ie  aus  i r g e n d  e i n e r  U r s a e h %  n a m e n t -  

l i e h  b e i  B e e k e n e n g e ,  l u n g e  in  d e r  G e b u r t  g e s t a n d e n  haG- 

Ue, n ,  deren Seh~dol hierdurch anh~l~enden, meehanisehen Insnlten an4  

Starnngen in Bezng auf den Blntkreislanf ausgesetzt war. 

XIV. 
Auguste F., 37 Juhre alt, verheirathet, VII. para wird am 2%/3. 1868 auf 

der Geb~rabtheilung der Charit6 aufgenommen. Sie hat drei Mal im dritten 
und vierten Monat abortirt, drei Kinder ausgetragen, das erste kam nach 
langem Kreissen yon selbst, die beiden anderen wurden durch die Zange ge- 
holt. Die letzte Menstruation vermag sic nicht anzugeben. 

Sic ist klein and schw/i, ehlieh, hat rhachitiseh verkrtimmte Unterschenkel, 
s'~mmtliche Beckendurchmesser sind verkarzt. (Abstand der Spin. ant. sup. 
= 73/~ ", der Trochanteren = 10t/2 ", Conjugat~ externa = 6t/~ ", Conjugata 
interna = 3~/2"). Der Fundus ist in NabelhShe ffihlbar, der Muttermund yon 
harten Wtilsten, tlesiduen frtiherer Zangenverletzung, umgeben, steht hoeh, 
ist ge~Sffnet, yon tier Portio vaginalis ist noch ein Stack vorhanden. Yon den 
Bauchwandungen aus sind rechts und lin~s neben der Mittellinie kleine Theile, 
yon der Scheide aus der Kopf zu ft~hlen; die foetalen tterztSne sind auf der 
ganzen rechten Seite und noch eine Streeke naeh links hSrhar. 

Am Morgen des 25./3. begann das Kreissen, die Wehen waren bald nach 
dem Eintritte ungemein sehmerzh~ft and lokalisirten sich hinter der Symphyse, 
die Erweiterung des Muttermundes wt~rde nut langsam gefOrdert. Den ganzen 
Tag tiber e#reichten die Schmerzen eine solche HShe, dass die Geb~rende ohne 
Unterlass schrie und stShnte. Um 12 Uhr Nachts erfolgte der Blasensprung, 
noeh eine Stunde stoi~ter stand der Kopf fiber dem Beckeneingang, die Wehen 
vermochten ihn nicht fortzubewegen nnd begannen an Kraft nachzulassen. Um 
aiese Zeit wurde eingeschritten, die Zange angelegt und naeh etwa 7 Minuten 
wiihrendcn kr~tftigen Traetionen der Kopf zu Tage gefSrdert, dem der Rumpf 
schnell iolgte. Fast unmittelbar darauf stiess der Uter'us die Placenta aus 
und contrahirte sich gut. 

Das Kind war leblos geboren and wurde erst durch Bespritzen mit kaltem 
Wasser und durch Anwendung des inducirten Stromes zu regelm~,ssigem Athmen 
gebracht. W~hrend des 26./3. befand es sich anscheinend wohl~ am 27./3. 
wol l t e  es n i ch t  r e c h t  s a u g e n ,  k l emmte  rnit den K i e f e r n  und  be-  
kam e ine  l e i c h t e  C o n t r a k t u r  der  N a c k e n m u s k e l n .  In der Naeht 
vom 27. zum 2S. st~rb es und es ergab die Obdaktion bei u n g e m e i n  s t a r -  
ke r  Hype r~mie  des H i r n e s  e ine  a u s g e d e h n t e  E n c e p h a l i t i s  mit  
H e e r d e n .  

Die Mutter starb am 29. an diphtheritischer Endometritis und Peritonitis 
universalis. An der  h i n t e r e n  U t e r u s w a n d  war e ine  D r u c k s t e l l e  zu 
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sehen,  mit  welcher  die Gebiirrnutter  durch den K i n d e s k o p f  an 
das P r o m o n t o r i n m  gep re s s t  worden war. 

Ein in manchen Beziehungen /ihnlicher Fail, dessen Anamnese mir 
dnrch die Freundlichkeit des Herrn Dr. K ul p, ehemaligen Assistenten 
an der geburtshiilflichen Universib/itsklinik zu Theil wurde, betraf eine 
rhachitische Mutter, welehe an allgemeiner Peritonitis starb nnd ihre 
220t~gige Fr[ihgeburt~ die withrend ihres '29stiindigen Lebens keine 
Nahrung nahm, grosse Sehwttche zeig~e und n. A., v o n d e r  d[ffusen 
Gliaverfet~ung im Hirne abffesehen, mit torn.let Myelitis auch im ver- 
1/tngerten Marke beha.ftet war. tiler werden weitere Beobachtungen 
lehren mtisseu, ob die durch die Sch/idelcompressioli bedingte Blut- 
stauung und etwaige tt/tmorrhagie fiir die Deu~ung der erw/thnten 
Symptome geniigt, oder ob die unter Ums~/tnden hin~erher sich ein- 
stellende entziindliehe encephalitische Erweichung dafiir noch in An- 
schlag zu briugeu ist," ftir deren Entstehung Blutungen nnzweifelhafte 
Ursachen abgeben. Denn dass nicht jede l-Iirnblutung bei Kiudern 
zum Tode fiihrt, bezeugt C r u v e i l h i e r  in einer mir durch ein Citat 
V i r e h o w' s bek~nnt gewordenen Stelle*), worin es ausdrtieklieb heisst, 
class nicht aHe apoplektischen Kinder todt geboren w~irden, sondern 
dass bei einer grossen Anzahl die Respiration mehr oder weniger voll- 
st/tndig sich einstelle, sei es yon selbst oder in Folge fortgesetzter 
gilfsleistung. Mebrere lebten 24--48 Stunden, 3 - - 4  Tage in einem 

~mehr oder weniger grossen Zustande yon Schwitehe, Torpor, Unbe- 
weglichkeit~ K~tlte, den m~n gewShnlieh der Schw/iche zuschreibt~ ohne 
dass L~hmungen vorhandeu wiiren. - -  So kurz eine solche Lebensfrist 
aber aueh ist, so reieht sie doeh bei der leiehten Reaktionsfithigkeit 
des kindliehen Organismus aus, um eine consecutive entztindliehe Er- 
weiehung zn erzeugen uud vielleieht geniigen, wenn der Geburtsvor- 
gang ein protrahirter gewesen, dazu sehon einige Stunden~ da bei Er- 
waehsenen 36 Stunden naeh einer Blutung yon F o e r s t e r ~  yon P o u -  
menu**)  nach 2 0 - 2 2  Stnnden Erweiehung gesehen worden***). 

Aehalieh wie die dauernde Compression dureh die Beekenknoehen 
wirkt under Umst/inden die relativ kurze, daftir aber um so intensivere 

*) Verhandlungen tier physikalisch-medicinischen Gese]Ischaft zu Wtirz- 
burg. IL Bd. 1851. Sitzung yore 21./12. 1850. 

, **) Ivan  Poumeau ,  Du rble de l~inflammation da.ns le rammollissement 
c6r6bral pag. ~5. 

***) Ieh habe solche in der Umgegend der H~morrhagie bei einem S~ufer, 
der in.der Charit6 apoplektisch geworden, binnen nicht vollen 36 Stunden nach 
Eintritt des Schlagflusses vollkommen ausgebildet gefunden. 
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durch Instrumen~e des Geburtshelfers; auch Extractionen, namentlich 
der Prager Handgriff, insofern hierbei dureh Zerrungen des Markes 
and Blutungen Entziindungsreize gesetzt werden, kSnnen ~itiologisch 
verwerthbar sein, falls die Kinder derg]eichen Eingriffe einige Zeit 
tiberleben. Eigenthiimlieher Weise schienen wie beim Trismus neona- 
torum, den wir analog den Kriimpfen tiberhaupt, als einen dutch die 
verschiedensten Ursaehen, and u. A. evcntuell dutch eine Encephalo- 
Myelitis hervorgerufenen Symptomeneompiex ansehen mtissen, aueh 
e p i d e m i s c h e, vielleich~ e n d e m i s c h e VerhEl~nisse eine gewisse l~olle 
zu spielen. W~hrend anf tier Geb~irabtheilung tier Charit6 im II.  Quartal 
1868 bei einer Gesammtzahl von 173 Neugeborenen (Bestand und Zu- 
gang) unter 15 gestorbenen allein 7 nnter den Eingangs mitgetheilten 
and damals yon uns auf Encephalitis bezogenen Erscheinungen zu 
Grunde gingen, and w~ihrend dies Verh~iltniss for die solchergestalt 
erkrankten Kinder ]m I. Quartal eher ein noeh ungiinstigeres war, nahm 
die Zahl in den folgenden Quartalen betr~chtlieh ab, was an keinem 
blossen Beobachtuagsfehler gelegen haben kann~ da die Herren Stabs- 
s B e r k o f s k y  und K a r p i n s k y ,  welehe anf dem Aceouchement 
nach einander wirkten, auf meine desfallsige Bitte der interessanten 
AffektiQn ihre Aufmerksa.mkeit z n w a n d t e n . -  Um i n t r a u t e r i n e  L e i -  
den  als Vrsaehe zu beschuldigen, dazu scheint dieser Begriff in der 
Weise wie ihn P a r r o t  aussprieht und belegt zu unbestimmt. Erst  ein 
mit Kritik bearbeitetes grosses Material kann hierzu uns berechtigen. 
Naehfolgende Untersucher mSchte ich ausdrticklich darauf hinweisen, die 
B e s c h a f f e n h e i t  d e r  E i t h e i l e  night ausser Aeht zu lassen. An 
ihnen k/Snnen pathologische Ver~ndernngen die intrauterinen Leiden tier 
Fr~chte uns gleiehfalls deutlich and sicher anzeigen, ja es ist selbst 
mSglich, class sie mit foetalen Hirnleiden in n~therer Beziehung stehen. 
Zn dieser Vermuthung veranlas,%en reich mehrere Beobachtungen, die 
ieh auf der Irrenabtheilung tier Charit6 maehte and die an jenes oben 
erwi~,hnte Kind der Epileptischen mit Hydramnios sieh in gewissem 
Sinne ergSmzend anreihen. Ieh lasse eine davon ausftihrlieher folgen. 

XV. 
E F., 19 Jahre alt, ist das sechste Kind seiner Eltern, wurde mit der 

Zange extrahirt and kam leblos zur Welt. Er musste lgngere Zeit geschl~gen 
und versehiedenttich behandelt werden, ehe er schrie. Z u g l e i c h  mit  i hra 
g ing  d e r G e b h r e n d e n  e i n e g r o s s e M e n g e  F l i i s s i g k e i t  ab. DieNach- 
geburt wl~rde geholt und es erfolgte naeh dieser Operation eine rngssige Blu- 
tung (Anwachsung?). W~hrend der betreffenden Sehwangerschaft war die 
Mutter kr~nklieh, ass nieht ordentllch, erbrach viel and hatte einen , ,furcht- 
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b a r s t a r k e n L e i b" und geschwollene Ftisse, was bei den tibrigen Schwanger- 
schaften nicht der Fall gewesen war. 

A l l e  G e s c h w i s t e r  des K r a n k e n  s ind  g e s u n d ,  insbesondere haben 
nervOse Leiden im weitesten Sinne, selbst auf eingehende Detailfragen, wobei je- 
des Mitglied einzeln besprochen wurde, bei Keinem derselben sich herausgestellt. 
Die Mutter selber abet bekam in diesem Wochenbett, als sie ihre eigene mit 
Krhmpfen behafteie Schwester in solchen niedersttirzen sah, gleichfalls An- 
f~tlle und leidet seitdem daran ziemlich oft. Illr Vater ist, 70 Jahre alt anter 
Krhmpfen verstorben, soil aber sonst ihnen nicht unterworfen gewesen sein. 
Bei dem Patienten wurden weder nach der Geburt, noch bcim Zahnen, oder 
sparer Krampfzustiinde wahrgenommen, tiberhaupt war er, yon Masern und 
Scharlach abgesehen, bis zum 13. Jahre wohl, entwickelte sich nur sehr m•ssig, 
lernte zwar frah gehen und sprechen, vermoehte aber in der Schule keine 
Fortschritte zu machen, ha 13. Jahre bekam er, wi~hrencl er auf dem Eise sich 
vergnfigte, pl61zlich eine Ohnmacht. Diese ,,Ohnmachtea '~ wiederholten sich h~u- 
fig, indem er unter einem Schrei meist vorntiber auf das Gesicht stiirzte, schlaff 
dalag und mit dem Munde schi~umte. Wenn or dana sich aufhob, war er in den 
ersien Jahren gegen vorher nieht besonders veri~ndert, seit dem letzten Jahre je- 
doch wurde er unbesinnlich, und tobt e zuletzt fSrmlich, indem er schrie, es wtirde 
tiber ihn gesprochen. In den Intervallen klagte er tiber anhaltenden Kopf- 
sehmerz undes  nahm eine allgemeine Intelligenzschw~ehe bei ihm iiberhand. 

Er ist gross, bager, mit langem Rumpf, langen Armen und verh~ltniss- 
mhssig kurzen Beinen. Haut troeken, nur die H[tnde sind feueht und klebrig, 
die siehtbaren Sehleimbi~ute blass. Der Kopf im Ganzen gross, der ttirn- 
sehgdel massig, lang and breit, mit chignonartig vorspringendem Hinter- 
kopf. Die Saturen fiihlt man als stark erhabene Leisten, migewShnlich 
dick ist die Lambdanaht. Das Gesieht ist lang, mit ziemlieh stark vorsprin- 
genden, weit yon einander abstehenden Jochb~gen~ spitzem Kinn und plumper 
Nase, deren Seheidewand schr~g yon links oben, nach rechts unten gestellt 
ist, wodurch das linke Obergesicht schmaler erscheint. Die Zi~hne sehr defekt, 
die GaumenbSgen mhssig lang, vorn ziemlich schmal, nach hinten sieh be- 
tr~ehtlich verbreiternd, die Uvula auffallend kurz. Obgleich Lhhmungen nir- 
gends zu eonstatiren und aueh Bisswunden an der Zunge nicht vorhanden 
sind, zeigen doch nile Bewegungen eine starke Schwerfi~lligkeit und ist die 
Spraehe langsam und unartikulirt, auch fliesst wi~hrend der Redo viel Speichel 
aus dem Nunde. An den Sinnesfanktionen, den Organen der Brust und des 
Unterleibes keine erkennbaren Abnormithten ; die Genitalien sind gross. Psy- 
chiseh zeigte sich das Bild efner an Bl(idsinn grenzendel~ Sehwachsinnigkeit 
mit den bei Epileptikern gewShnliehen Eigenh'eiten. Er war vergesslich, auf- 
dringlieh, sprach in's Gesicht der mit ihm sich Unterhaltenden, und wollte 
immer nicht genug mit Medicameaten behandelt oder sehleunigst entlassen 
sein. GewOhnlich im Anschluss an die ziemlieh h~ufig auftretenden, charak- 
teristischen epi]eptischen Anfhlle wurde er aufgeregt und ghnzlich verwirrt, 
so dass er bald sehreiend und demonstrirend andere Personen dr~ngte und 
stiess, bald laut klagte, dass die Anderen ihn zum Narren gehabt und ge- 
sehimpft h~tten, oder mit verstSrtem Gesichtsausdruck wie schlaftrunken umher- 
lief and, wenn er sich niedersetzte, lange auf denselben Punkt starrte und aller- 
lei Grimassen sehnitt. Er wurde nach wenigen Woehen als unheilbar entlassen, 
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Ob die den krankhaften Erscheinungen'hier zu Grunde liegende 
Ylirnaffektion tiberhaupt das Mark betraf? Ob sic mit der Encephalitis 
und Myelitis neonatorum nach Analogie jenes Kindes der Epileptischen 
mit gydramnios zusammen zu bringen ist? Doch ist es auffallend, dass 
trotz der an Mutter uud Mntterschwester hervortretenden Familiendis- 
position zn Kr~impfen~ dieselbe unter vielen Kindern nur auf dasjenige 
sich tibertrug, dessen Ern~hrungsverh~ltnisse im Mutterleibe des Hydram- 
nios wegen St6rungen erlitten haben musste. StSruugen~ welche bier, 
wie viele andere Nervenkrankheiten, namentlich die Epilepsi% zuerst 
zum Theil latent blieben, zum Theil bloss in der geringern geistigen 
Entwickelungsfithigkeit sich manifestirten, bis sic, sei es dutch ein in 
sich begriindetes Wachsthum~ oder durch das Eintreten der ftir diese 
Leiden h~ufig verh~ngnissvollen Pubert~tsjahre, oder dutch ~iussere An- 
liisse eine Steigerung erfuhren und pl6tzlich deuttiche Symptome gaben. 
Von den anderen jugendlich Alienirten m6chte ich noch eines Patienten 
gedenken, bei dem glaubwtirdiger Mittheilung zufolg'e gar keine erb- 
]iehe Aulage existirte~ die Placenta abet angewachsen war and unter 
starker Blutung gcl6st werden musste. Im 13. Jahre stellten sich ohne 
bekannten Grund bei ihm alimttlig Lithmungserscheinungen~ unter An- 
derem uuch st~mmelnde Sprache neben rapid zuuehmender Demenz ein, 
so dass man~ w~re er iilter gewesen~ ihn sicherlich fiir einen Paralytiker 
genommen h~itte. Dergleichen, auch rein ~tusserlich-statistisch gemachte 
Beobachtungeh k6nnten in geh6riger Zahl zu werthvollen Beitr~tgen ftir 
die Erkenntniss der tteredit~t werden~ wenn sic zumal in den ersten 
Lebensjahrcn gewonnen wiirden, wo man eher hoffeu darf einer Ence- 
phalitis und Myelitis in den festgesetzten pathologischen Grenzen, oder 
ihren erkeunbaren Residuen zu begegnen. Beispielweise wfirde dadurch 
schon besser begreifiich, weshalb yon miitterlicher Seite die erbliche 
neuropathische Disposition h~tufiger denn yon v~terlicher fortgepflanzt 
wird. Verschiedene Umstiinde hubert zusammengewirkt, da s  s die p u- 
t h o l o g i s c h e n  V e r i i n d e r n n g e n  de r  E i t h e i l e  k e i n e  B e r i i c k -  
s i c h t i g u n g m i t B e z i e h u n g z u r t I e r e d i t i i t f a n d ' e n .  S e l b s t G r i e -  
s inge r~  der die erbliche Veranlagung you jeher in vollem Umfange 
wiirdig~e, and wie ich yon ihm weiss, mit gr6sstem 5Tachdruek her- 
vorhob, erw~thnt sie in seinem Lehrbuche nicht, auch bei Aufzithlung 
der Ursachen ftir Idiotic nicht, wo e ru .  A. als in der Reihe wenig ge- 
kannter wiihrend der Foetal-Periode wirkender Ursachen, die hie und 
da vorkommenden ~iusseren Beeintriichtigungen w~thrend der Schwanger- 
schaft und auch solehe des Kopfes withrend der Geburt aufftihrt. Gleich- 
wohl lohnt es der Miih% einmal nach dem weiteren Schicksale der In- 
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dividuen zu forschen~ deren intrauteriner Aufenthal t  dureh solche Lei-  

den verk~immert worden ist. 

T a b e l l e  I .  

Yon 28 Wochen intrauterin his 40 Wochen intra- plus I Woche extrauterin. 

Mikroskopiseher 
Alter. Befund im 

9 Centralnervensystem. 

8 Monat 
intrauterin. 

Mutter constitut, syphil. - -  4J/4 Pfd. 
schwer~ 17" lang, 9 Tage nach der 
Geburt gestorben. u dem Tode 
Zuckugen. 

A u t o p s i e .  Atrophie des Fett- 
)olsters. An~mie, silbergrosehen- 

grosses Extravasat an der 3. linken 
Stirnwindung. Umgekehrte F~rbung 
der Substanzen. In den Lungen 

i emige wenige Stellen atelectatiseh. 

Marksubstanz der gros- 
sen Hemispharen voll- 
kommen yon KOrnehen- 
zellen durchsetzt. 
Rfickenmark normal. 

3. 

8 Monat 
intrauterin. 

Frfihgeburt. 

I Bald nach der Geburt gest. Kein 
Knochenkern, ~usserste Anamie bei 
ziemlieh gutem Fettpolster. An~mie 
des Hirns und der Hh.ute. Hydro- 
cephalus internus. Atelectasis et 
Oedema pulmonum. Hypertrophia 
und Hyperplasia ]ienis. 

(Cf. Text Fall  u  

Sp~rliche KOrnehen- 
zellenim Hemisph~ren- 
marke, reichlich im 
Trabs, besonders im 
hintern Theil. 
Rfickenmark frei. 

Mutter im Beginn der Schwanger- 
schaft specifisch inficirt, jedoch ohne 
secundhre Erscheinungen. 

A u t o p s i e .  Klein, kein Knochen- 
kern�9 Leichter Icterus der Haut, 
geringes Oedem an den Ffissen, Er-  
n~hrung ziemlich gut. 

Geringe Atelectase der Lungen. 
Hirnhautgefs stark injicir t, kein 

besonders markirter Unterschied in geringe in den Vorder- 
der Substanzenf~rbung. Der linke~l nd �9 u Seitenstr~ngen. 
Ventrikel welter als der reehte. ] 

Viel rSthlieh gefhrbte S~ilze im I 
Wirbelkanal. Gefasse der Pia spi- / 
nalis st~rk gesehl~ngelt und gefal!t~ 1 

Verfettungen im Marke 
der Hemisphhren allent- 
halben. Starke Anh~u- 
fung yon KSrnchenzel- 
len in den Hinterstrhn- 
gen des R~ickenmarkes, 
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l~Iikroskopischer 
Alter. Befund im 

Centralnervensystem. 

4. 
6 Tage 

extrauterin. 

Kr~mpfe zwei Tage vor dem Tode, 
die in blossen, sehnellvortibergehen- 
Zuekungen bestanden. Hyper~mie 
der t]irnhs Blut~ustritt unter 
der Pin. Im bl~tulieh-rothen Hirn- 
marke viele weissliehe Punkte und 
Striche. Lungen fiberall lufthaltig 
meist seharlaehfarl'en. Petechien 

Ausgedehnte Kbra- 
chenzellen- Anh~tufung 
in der weissen Substanz 
tier Hirnlappen, zahl- 
reiehe kleine Erwei- 
chungs-Heerde. 

Raekenmark enth~,lt 
unter den Pleuren and unter dam �9 . . ~ eiue geringe Anzahl 
Eplcardmm. In den Bronchmn to-i �9 i KOrnchenzellen in den 
siger GlSCht. Alle HerzhShlen und I 
die Abdominalorgane blutt~berf~llt. } Hia~erstrhngen. 

B e f u n d  wie b e i E r s t i e k u n g .  

5. 

6. 

8 Monat 
iutrauterin. 

Frtihgeburt, 

5Iutter, eine Idiotin mit rhaehit. 
Beckenenge. 

Autops ie .  Rh~chit. Thorax nnd 
Schii, del des Kindes, starke Fallung 
der Hirngefii, sse; H~morrhagien un- 
tar der Pi~. 

Knochenkern vorhanden. Todt am 

Sehr starke KOrnchen- 
zellen- Anhhufung in 
allen Lappen des Gross- 

I hirns mitIteerden. Der 
I Halstheil des Rticken- 
'marks ist normal; das 

ttbrige Riickenmark 
nicht untersueht, 

fiinften Tage. K6rnchenzel[en sehr 
A u t o p s i e .  Leidlich gute Ern~.h- ,.,~;,~! ,.h ;,, T4~,~;r 

U I n  " ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  k ' " ~ -  rung, Oedemap 1 onum. C~t~rrhus I renm~rk M elitis fu 
�9 , , �9 Y - 

intestmahs, Blutgermnsel auf der niculorum post. 
Dura des Lendenmarks; Bl~tsse bei- 
der Hirnsubstanzen. 

Neugeboren 
y o n  

10 ~onat, 

t . 

GeslchtsIage, dutch Prager Hand- 
griff entwickelt~ Blutextravas~t im 
Halsthei] des Rtickenm~rks. Gut  
entwickeltes Hirn Lungen gr(~ss- 
tentheils atelectatiseh. Milz k]ein~ 

m i t  reichlichen, grossen Follikelm 

Sehr zahlreiehe KSrn- 
chenzellen im Gross- 
hirnmark. 

Myelitis der hinteren 
Str/~nge m~d des hi~- 
reran Abschnittes tier 
Seiteastr/~nge, geringe 
des vorderen Abschnit- 
tes; Intactheit der vor- 
deren Str/~nge. 
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o 
Alter. 

Mikroskopischer 
Befund im 

Centralnervensystem. 

8 .  

9. 

10. 

Neugeboren 
v o n  

10 Monat. 

Neugeboren 
~ ausgetragen. 

220 Tage. 

Todtgeburt, leicht mucerirt. Pin- 
cents mit einem Theile in den Cer- 
vix Uteri hineinragend. Starke Blu- 
tung wi~hrend der Geburt. - -  

Mutter epileptisch. 
A u t o p s i e .  Kein bedeutenderUn- 

terschied in der F~rbung tier Hirn- 
rinde und des M~rkes, keineHeerde. 
Milz vergrOssert. 

Pl~cent~ s011 normal, die Geburt 
leicht, Schwangerschaft, Wochen- 
bett normal verlaufen sein. 

A u top  s i e. Gute Erni~hrung, Him 
mit deutlieh umgekehrter Fhrbung 
der Subst~nzen. 

Mutter rhachitisches Becken, daher 
"kfinstliehe Frfihgeburt. Kind 2090,0 
schwer, 42 resp. 31 Cm. lang. Ted 
nach 29 Stunden. Pneumon. und 
hamorrhag. Heerde in den Lungen. 
Hirnhhute an~misch, kein bedeu- 
tender Unterschied in der Fhrbung 
der Substan~.en. 

Sehr starke KOrnchen- 
zellen- AnMufung im 
Grosshirnmurk. 

Myelitis der ttinter- 
strhnge und des hinte- 
ren Abschnittes der 
Seitenstr~nge ; geringe 
Verfett~mgen in den 
Vorderstrhngen. 

Starke Anh~ufung von 
K6rnchenzellen im 

Hirnmark. 
Riickenmark frei. 

Sehr starke Fettentar- 
tung im Grosshirnmark. 
Myelitis aller Strange. 

11. Neugeboren 
ausgetragen. 

Sehr gross and  ungemein kraftig, 
durch Wendung und Extraction todt Sehr starke KSrnchen- 
zur Welt gebracht. Sugillationen zellen-Anhhufung im 
unter der Haut, Fissur~ cranii, Glosshirnmarke. 
Contusio hepatis. Im Him umgc- Riickenmark normal. 
kehrte Fhrbung der Substanzen, 

(Cf. Text Fall I). 

12. Neugeboren 
ausgetragen. 

T0dt zur Welt gekommenm Gut 
genhhrt, Petechieu auf dem Epicard. 
Lungen vollsthndig foetal ; Hirnsub- 
stanzen umgekehrt gefiirbt. 

(Cf. Text VI). 

Starke Kiirnchenzellen- 
Anh~ufung im Gross- 
hirnmarke. 
Rtickenmark normal. 
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Mikroskopischer 
Alter. Befund im 

9 Centralnervensystem. 

13. Frtihgebur t. 

Starke Atrophie; Aniimie und Oe- 
dem der Lungen. Gummata in der 
Leber und interstitielle Hepatis. 
Hydrocephalus. Riickenmark zer- 
fliessend. 

(Cfi Text IX). 

Sehr m~ssige Anhi~u- 
lung yon KSrnchenzel- 
len im Grosshirnmark~ 
stii, rkere im Trabs und 
seiner- Ausstrahlung. 
Medulla oblongata frei. 
Rtickenmark nicht un- 
tersucht. 

14. 
Aus- 

getragen. 

Zangengebart, BluCerguss in tier 
. . . . . . . . . . .  J Sehr starke K6rnchen~ 
~ o s s a  o c c i p i t a l .  S m l s ~ r  ~ e f l r  s t o . r -  

. . . .  a 1...~,:.~o Ki~a [ anh~ufung im Hirn 
kt3b ~ , l t t  ~xer  axu. t 

(Cf. Text II). I Rtickenmark frei. 

15. 

16. 

A ~ s -  

getragen. 

Mutter an Diphtheritis vaginae lei- 
dend. - -  Kind stirbt nach einigen 
Tagen. 

A u t o p s i e. Mi~ssige Atrophie, Pe- 
techien unter den Pleuren. 

Sehr starke Anhiiufung 
yon Kiirnchenzellen im 
Grosshirnmark. 
Myelitis funicul, poster. 

7 Monat 
intrauterin. 

Mutter litt an Rheumat. articulor. 
acut. und ging unter septicaemischen 
Erscheinungen zu Grunde. 
Durch Kaiserschnitt todt zur Welt 
gebracht. Atrophie. Haemorrhagien 
auf der Dura. Hemisph~renmark 
eine grau-weisse Gallerte. 

(Cfi-. "Text u 

Im Hemisph~irenmark 
fast nichts, nur im 
Balken massig reich- 
liche KSrnchenzellen. 
Sehr viel in den Hinter- 
str~ngen des Rflcken. 
marks, u er- und Sei- 
tenstri~nge frei. 

17, 

18. 

I In Gesichtslage geb. and todt zur Ziemlich zahlreiche 
I Welt gekommen. Auf der Dura des KSrnchenzellen im 

Neugeboren. Riickenmarks im Halstheile vorn ein Marke, besonders viele 
mehrereLiniendickesBlutgerinnsel, im Trabs. Myelitis der 
sonst nichts. Hinterstr~nge. 

M~ssig geni~hrt, ziemlich gross. [ VielKOrnchenzellenim 
Neugeboren Pneumon. He'erde in den Lungen Mark, tiberaus rei~h- 
ausgetragen, in geringer Zabl. I liche i m  Trabs. 

(Cfr. Text V). ] Riickenmark normal. 
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? Alter. 

Mikroskopischer 
Befand im 

Centratnervensystem. 

19. 

20. 

21. 

22. 

93. 

24. 

8 Monat 
intrauterin. 

:Neugeboren 
ausgetragen. 

Neugeboren 
ausgetragen. 

Neugeboren 
ausge- 
tragen? 

Neugeboren] 
ausgetragen. 

Ein 1'" grosser Knochenkerm Rech- 
ter unterer Lungenlappen verdich- 
tet. Rtickenmark sehr welch 

Erstickung. 

ErstiSkung durch Sturzgeburt i n  
einen Elmer. Gesunde Eltern. Pla- 
centa und Nabelschnur normal. 

(Cfr. Text IV). 

Sturzgeburt in einen Elmer. 
Diagnose: Erstickung. 
Ziemlich atrophisch, foetale Lun- 

gen. Stark ausgesprochener Gegen- 
satz in der F~rbung der Hirnsub- 
stal~zg~. 

An Erstickung gestorben. 

Diffuse Verfettung im 
Grosshirnmark ; im 

I~ttckenmark ziemlich 
reichliche K6rnchen- 
zellen in den Hinter- 
ztr~ngen. 

Viel K6rnchenzellen im 
Mark des Grosshirns. 
R~'ickenmark nicht un- 
tersucht. 

Sehr zahlreiche KOrn- 
chenzellen inmitten des 
Grosshirnmarkes, ge- 
gen die Rinde sloarli- 
licher. R t i c k e n m a r k  
frei, 

Ziemlich zahlreiehe 
K6rnchenzellen in der 
weissen Substanz aller 
Lappen. 
R~ickenmark nicht un- 
~ersucht. 

Sehr zahlreiehe KSrn- 
chenzellen im Marke, 
besonders ungemein 
zahlreich im Trabs, 
mehr im Scheitel- uad 
Hinterhaupts- ~ls im 
Stirn- und Schl~fen- 
lappea. 

R~:~ckenmark fret. 

~eugebore~n. 

I 
Se]~r kri~ftig. Schi~clelfractur des Ungemeiu zablreiche 
rechten Os parietale. Zeichen der KSrnchenzel]en im 

Mark der Hemisphi~ren, 
Erstickung. Riickenmark fr~i. 
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? Alter. 
Mikroskopischer 

Befund im 
Centralnervensystem. 

25. h~eugebpren 
ausgetragen. Erstickt. Gut genhhrt. 

Allenthalben sehr zahl- 
reiche Kiirnchenzellen 
in den Hemisph~ren. 
Heerde an der Decke 
des linken Ventrikels. 
Riickenmark, yon dem 
nur der obere Theil 
untersucht, frei. 

2(;. 
Neugeboren 
ausgetragen. 

Ziemlich gut genhhrt; etwas miss- 
farbige Nabelschnur; aufder Strasse 
todt gefimden. 

Sehr zahlreiche KSrn- 
chenzellen im Mark 
siimmtlicher Hirnlap- 
pen. Rtickenmark frei. 

27. Neugeboren. 

43/4 Pfd. schweres, 17" langes Mii~d- 
chert. Knoehenkern 13/4 '''. Placentu 
glatt, an einzelnen Stellen verfettet, 
22" lange, saftige und frisehe :Nabel- 
schnur, foetale Lungen. Rechte Niere 
bis auf ein bohnengrosses Stfick in 
eine Cyste verwandelt. Hirnsubstan- 
zen umgekehrt gefi~rbt; im Wirbel- 
kanal vial blutig gefitrbte Stilze. 

Zahlreiche KSrnchen- 
zellen im Grosshirn 
allenthalben, besonders 
im Trabs und seinen 
Ausstrahlungen. 

l~iickenm ark frei. 

28. 

29. 

Neugeboren 
ausgetragen. 

l'~eugeboren. 

M~dchen 183/4~! lang, 51/~ Pfd. schwer. 
Lungenoedem. Vielfaehe Fissuren 
an beiden Oss parietal., oberhalb 
und unterhalb welcher iiusserlich 
Blutextravasafe sich befiuden. Me- 
ningen sehr bluireich. 

53/4 Pfd. schwerer Knabe. 19" lang. 
Knoehenkern 11/'~"'; blass, ziemlich 
gut genhhrt. Unter dem Periost bei- 
der Seitenwandbeine eine diiune 
Blutlache. Fissur auf dem linken 
Os parietale, woselbst mehrere Kno- 
chendefecte. Grosses Blatextravasat 
unter der Dura, das die Hemisph~ren 
tiberzieht, Pia scharlachroth. Um- 
gekeh~te F~.rbung der Substanzen 
des Hirns. 

Diagnose: Hirnschlagfluss, wahr- 
seheinlich durch Geburtsakt bedingt. 

Sehr viele KOrnchen- 
zellen im Grosshirn- 
marke. 

R(ickenmark frei. 

Zahlreiche KSrnchen- 
zellen in der weissen 
Substanz der Hemi- 
sp~ren. 

Riiekenmark frei. 
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~ikroskopiseher 
Alter. Befand im 

Cen~ralnervensystem. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

Frtih- 
geburten. 

Zwillinge. 

Iqeugeboren 
ausgetragen 

I%ugeboren 
ausgetragen. 

Eingestandenermassen yon ihrer 
Mutter mit einem Bande, welches I 
ein Kind noch anf dem Secirtisch | 
um den Hals hatte, erwfirgt. 

!Beide haben geathmet; Zeichen 1 
der Erstickung. Placenta von 30 
mit der yon 31 verwachsen, mit \ 
einer 22" langen~abelschnur, ohne ] 
pathologische Eigenthfimlichkei- | 
ten. Dasse]be gilt yon der an~tern j 
Placenta~ welche eine 14 ~ lange 
Nabelschnur besitzt. I 

Knabe, sehr gnt genahrt, kr~ftig 
und gross. Lungen mit Ausnahme 
dreier kleiner ateiectatischer Stel- 
fen lufthaltig. D~innfltissiger Blut- 
erguss fiber die ganze Convexit~t 
des Hirns. 

Diagnose: Hirnschlagfluss. 

7'/2 Pfd. sehwer, 20" lang. Pla- 
centa yon normalem Aussehen, eDen- 
so die central inserirte Nabe]schnur. 
Kopfgeschwulst yore rechten Tub. 
parietale tiber die reehte Gesichts- 
hi~tfte weg. Lungen vollkommen 
foetal. 

30. M~ssig zahlrei- 
che, meist perinucle~tre 
KDrnchenzellen im ~te- 
~isphhrenmark,  sehr 
dichte und grosse im 
Trabs. 

Rfickenmark frei. 

31. u KDrnchen- 
zellen allenthalben im 
Grosshirnmark. 

M~tssig zahlreiche 
KDrnchenzellen in den 

Hinterstrangen des 
Rfickenmarks. 

Zahlreiche KDrnehen- 
zellen im Marke des 
Grosshirns. 
Rfickenmark nicht un- 
tersucht 

Reichliche KDrnchen- 
ze]len im Hemisph~iren- 
mark. 
Rtickenmark nieht un- 
tersucht. 

Neugeboren 
ausgetragen, 

Miidchen, 6 Pfd. schwer, 19" lang, 
gut gen~hrt. Zeichen der Er- 
stickung. Einzelne Blutextravasate 
an der Convexit~t des Hirns. 

Ungemein reichliche 
KDrnchenzellen allent- 
halben im Hemisphi~- 
renmark. 

Riickenmark frei. 
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Alter. 

w 

Mikraskopischer 
Befund im 

Centralnervensystem. 

35 

Erstickung nach einigen Stunden. 
Neugebaren Van den Zeichen derselben abge- 

sehen nichts Pathologisches. ausgetragen. 
5z/2 Pfd. schwer, 19" lang. 

(Cfr. Text III). 

Sehr zahlreiche und 
grosse KSrnchenzellen 
im Marke aller Grass- 
hirnlappen. 
Rtickenmark vol]kom- 

men intact. 

36. 

37. 

Neugeboren 
ausgetragen, 

Neugebaren 
ausgetr~lgen. 

Kind einer rhachitisehen Mutter~ 
Zangengeburt, starb drei Tage alt~ 
nachdem ~es Kr~mpfe gehabt 

Starke Hirnhypar~mie. 
(Cir. Text XIV). 

Sehr kraftiger, wohlgen~hrter Knabe. 
Blutextravasat iiber beiden Hemi- 
sphii.ren, starker Farbenunterschied 
zw]schen beiden Hirnsubstanzen. 
Lungen atelectatisch~ Unterleibs- 
organe stark blutg~berfiil]t, nament- 
lich die Milz/wclche grass~ dreieckig~ 
pra]l~ indigblau auf dem Durch- 
schnitt erscheint und viele grosse 
Follikel zeigt. 

Ausgedehnte Heerd- 
I Encephalitis. 

l~fiekenmark nicht un- 
tersucht. 

Zahlreiche KSrnchen- 
zellen im Grasshirn- 
marke tiberall. 

Rtickenmark frei. 

T a b e l l e  I I .  

Von I Wocbe bis 5 Monat extrauterin. 

1. 1 Woche. 

Ziemlich mageres~ anfi.misches 
Mhdchen. 

Oedema pulmanum; verhi~ltniss- 
m~ssig starker Blutgehalt im Herzen. 

Aniimie der Meningen und Hirn- 
substanzen. 

Zahlreiche KOrnchen- 
zelten im Grosshirn- 
mark allenthalben. 

In einem 2 II langen 
Stiicke des Riicken= 
marks nichts. 
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? Alter. 

Mikroskopischer 
Befund ira 

Centralnervensystem. 

2. 

3. 

17 Tage, 

Mi~dchen in der L a n g e n b e c k ' -  
schen Klinik einer Teleangiectasie 
auf der Kopfschwarte wegen ge~tzt~ 
verschiedeu wi~hrend die Mutter das- 
selbe nach Hause trug. 

Au tops i e .  Gute Ern~hrung, 
starkeAn~mie, grosse Thymus, Lun- 
genoedem und subpleurale Ecchy- 
mosen. Ani~mie und Weichheit der 
Hirnsubstanz. 

Darmkatarrh. 

3 Woehen. (Cfr. Text XII). 

Zahlreiche KSrnehen- 
zellen in allen Lappen 
des Grosshirns. 

Iqichts in der ~Ie4ulla 
0blongata. 
Rtiekenmark nicht un- 

tersucht. 

Zahlreiche K6rnchen- 
zellen nur in der Mitte 
der weissen Substanz 
und im Trabs; ander- 
whrts im Marke viel 
weniger. 

Rticke~mark frei. 

4. 

5. 

Ulcera syphilitiea, Periostitis gum- 
mosa. Allgemeine Atrophie. Hy- 

4 Wochen. pertrophia et Hyperplasia lienis. 
Cysten in den Nieren, Darmkatarrh. 

Sehr starke K6rnchen- 
zellen- Anh~ufung im 
Hemisph~renmarke, 

daselbst mit Heerden 
auch in den Hirnschen- 
keln. 

In der untern H~lfte 
des Riickenmarks nur 
ausgedehnte Verfet- 

tung an den Gef~ssen. 

5 Wochen. 

Kind im Bert todt gefunden. Ani~- 
mie, gute Ernhhrung. Petechien 
an Herz-Lungen- Costal-Diaphrag- 
real-Pleura. Lungenoedem. Linsen- 
grosse Flecke um den After. 

Diagnose : Erstickung. 

KOrnchenzellen zahl- 
reichim Grosshinmarke 
allenthalben, 
R~ckenmark n~cht un- 

tersucht. 



208 Dr. M. Jastrowitz: 
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6. 

7. 

8. 

Alter. 

6 Woehen. 

7 Woehen. 

Ziemlich starke Atrophie. Verdich- 
tung im rechten unteren Lungen- 
]appen. Leberparenehym derb, hell- 
fleischr~)tb, ohne siehtbareAcini mit 
verwaschenen weisslicheu Fleckeu, 
die sich etwas derber schneiden. 
(Mikroskopisch : GeringeVerdickung 
der Gefhss- Adventitia). Darmka- 
tarrh. Peyersche  und StditSrfol- 
likel stark gesehwollen. 

Gut geni~hrter, stark an~mischer 
Knabe. hphtSse Geschwiire am 
Anus. Fractura ossis parietalis dex- 
tri. Petechien unter beiden Pleuren. 
Catarrhus bronchialis et intestinaIis, 
stark angeschwollene Mesenterial- 
und Darmdrfisen. Ani~mie der Dura 
und Pia cerebralis. 

Mikroskopischer 
Befund im 

Centra]nervensystem. 

Reichliche Mengen 
KSrnchenzellen in der 
weissen Substanz aller 
Gro~shirnlat)pen, im 
Rfiekenmarkfinden sich 
dieselben nut- in den 
Hinterstr~ngen. 

SeAr zahlreiche KSrn- 
chenzellen im Trabs 
und Fornix, sehr viel 
weniger im Marke der 
Grosshirnlappen. 

Rt'tckenmark frei. 

3 Monate. 
Angmischer, m~ssig geni~hrter 

Knabe. Ausschli~ge im Gesicht. 
Darmkatarrh. 

M~tssig zahlreiche 
KSrnchenzellen in den 
Vorder- und Schlafen- 
lappen: mehr in den 

Hinterh auptslappen, 
sehr starke Anh~ufung 
derselben im Trabs. 
Rfickenmark nicht un- 
tersucht. 

I 

9. 13 Wochen. 

56 Cm lang, 4 Pfd. 27 Lth. schwer. 
Atrophia generalis, Anaemia, Caries 
ossis petrosi sinistr. Pneumonia 
catarrhal, lobi inferioris pulmonis 
utriusque. Hepar adiposum. 

Im Hirnmarke K6rn- 
ehenzellen ziemlich 

reichlich~ im Balken 
sehr starke Verfettung. 
Hirnstamm u. Rficken- 
mark fl.ei. 
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Mikroskopischer 
Alter. I Befrmd im 

o Centralnervensystem. 

10. 31/2 Monat. 

Sehr gut genShrt~ gross und kriif- 
tig, mSssig an~misch. Bronchoka- 
tarrh und starker Darmkatarrh. 

AnSmie der Dura ~nd Pia cere- 
bralis und des Hirns selber. Blut- 
extravasat im Zellgewebe des Halses 
rechterseits. 

Sehr zablreiche KGrm 
chenzellen im Mark 
allenthalben.. Die Ge- 
f~sse auch in der 
grauen Substanz stark 
verfettet. 

Rfickenmark frei. 

11. 5 Monate. 

Atrophia. H e p a t i t i s  i n t e r s t i -  
t i a l i s  gummosa .  GummSse  
E n t a r t u n g  der  P o r t a l d r i i s e n .  
G t ~ m m a t a i n d e r M i l z ,  im l in -  
k e n N e b e n b o d e n .  Darmkatarrh. 
H y d r o e e p h a l u L  

(Cfr. Text XIII). 

K0rncbenzellen reich- 
lich nur im Trabs~ alle 
tibrigen Theile des 
Hirns wie des Rficken- 
marks sind, yon einzel- 
hen verfetteten Gef~s- 
sen abgesehen~ frei. 

5 Monate. 

Atrophie~ Ani~mie. Bronchopneu- 
monia duplex. Harnsaure Infarete 
in den Nieren, H y p e r a e m i e  der  
R inde  und  des Markes .  

Hi rn  und R i i cken-  
m a r k  frei!  

1. 

2. 

6 Monate. 

6 Monate. 

T a b e l l e  I I u .  
Von 6 Mortar exirauterin his 3 Jahre. 

Atrophia generalis. Pneumonia 
duplex catarrhalis. Atrophia lienis. 

Starke Atrophie und Aniimie, trotz- 
dem Marksubstanz des Hirns mit 
vielen Blutpunkten versehen. Diph- 
theritis faucium~ Pneumonia sinistr. 

Archly f, Ps~'chiatrie. I I ] .  1. Heft. 

Negativ. 

Im Marke  t i b e r a u s  
r e i c h l i c h e  KGrn-  
eh er~zellen, auch  
in der Rinde ;  d ie  
Gefi~sse a l l e n t h a l -  
ben s t a r k  v e r f e t .  
te t ,  K S r n e h e n z e l -  
l en  auch im Opti-  
cus u . . O l f a c t o r i u s ,  
n i c h t  in den f ibri-  

i gen  B a s a l n e r v e n .  
Pons ,  M e d u l l a  ob- 
l o n g a t a ,  Rf ieken-  

~mark irei .  Dage -  
g e n g r o s s e  u. r e i ch -  
l i e h e K G r n c h e n z e l -  
l en  in dem F u s s e  
der  C r u r a  e e r e b r i  
n a e h i n n e n ,  und  im 
Tha l a mus~  n e b e n  
den G a ng l i e n .  

14 
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Alter. 

7 Monate. 

Mikroskopiseher 
Befund im 

Centralnervensystem. 

5 Pfd. 18 Lth. schwer, 57 Cm. lung. 
Starke Atrophie. Weiche Consistenz, 
ziemlich starker Blutreichthum des  
Hirns~ pneumonische Infiltration 
beider unteren Lungenlappen Und 
des gr0ssten Theiles des rechten 
Mittellappens. 

Nichts Abnormes. 

4. 9 Mon;~te. 

Atrophie, An~mie, linsengrosse Ge- 
schwiire am After, rhachitische Auf- 
treibungen an mehreren Rippen.Ver- 
wachsungen der Lungenpleur~,, be- 
sonders an der Basis. Broncbopneu- 
monische Heerde in beiden. Trti- 
bungen und Verdickungen des se- 
rSsen Ueberzuges an Leber u. IVIilz. 
HyPerp]asie der Follikel inletzterer. 
Am Tub. frohtal leichte Einsenkung 
der Haut, worunter der Knochen in- 
jicirt erscheint. Hirn weich~ blur- 
reich. 

]~ur die Gefi~sse des 
Kleinhirns sind 1nit 
KSrnchenzellen be- 
setzt~ sonst ist das Cen- 
tralnervensystem frei. 

5. 1 Jahr: Bronchopneumonie. Darmkatarrh, Nichts Abnormes. 
al]gemeine Atroplfie. 

6. 

PustulSse und eitrige Geschwiire 
auf Kopf und Gesicht, Caries der 
rechten Handwurzelknochen. Yer- 
kii.ste und eitrig zerfallende Lymph- 
driisen amHalse. Eine grosse Eiter- 
h~hle in der linken Lunge, broncho- 
pneumonischeYerdichtungen in bei- 
den. Leber an der Convexitgt mit 
dem Zwerchfell verwachsen. Atro- 
phische Milz. Leicht 5dematSse, 
bleiche Hirnsubstanz 

15 Monate. ~ichts Abnormes. 

16 Monate. 

Allgemeine Abmagerung. Pyarthros 
des linken Talo-navicular-Ge!enks. 
0steomyelitis tali und Abscesse am 
Ftlsse. EiterhShle in der rechten 
Lunge. ttypertrophie tier Bronchial- 
und meseraischen Driisen. Intesti- 
n'alkatarrh. 

Keine Abnormitiit. 



Studien tiber die Encephalitis und Myelitis des ersten Kindesalters. 21~ 

Mikroskopischer 
Alter. Befund im 

o .Centralnervensystem. 

9. 

1 ]/2 Jahr. 
Caries des linken Felsenbeines. 

Atrophic. K~sige tteerde und C~- 
vernen in den Lungen. 

3 Jahre. 

Seit 3 Tagen krank. Gut geni~hrt. 
Diphtheritische Auflagerungen im[ 
Kehtkopf bis z~r :Bifurcation tier / 
Bronehien. MSssig vergr6sserte [ 
Milz, geschwollene Mesenterialdrti- 
sen. Hirnsubstanz schwer, hyperi~- 

' misch, leicht 5dematSs. 

Zerstreute KSrnchen- 
zellen und diffuse Ver- 

fettungen an den Hirn- 
g'ef~ssen, die Hirns~b- 
stanz und das R~icken- 
mark intact. 

Nichts Abaormes. 

11 5 Nonat. 

T a b e l l e  I I I .  

Foeten 5--7 Mortar intrauterin, 

(Cfl'. Text X). 
[ 

Sehr vereinzelte Ki~rn- 
chenzellen im Trabs, 
sonst im Hirn nirgends. 
Myelitis totalis. 

2 ,  

11. 

3. 

4. 

Zwillings- 
foetus etwa 
im 6. Menat. 

Nichts erkennbar Pathologisches 
in den Brust- und Unterleibsorganen. 

Einfache grosse Placenta, zwei Am- 
nien, ein gemeinsames Chorion. Die 
eine Nubelschnur dick und saftig, 
die andere d(inn u nd atrophisch. Das 
Kind, welches die erstere trug. mit 

Weibliche : welsser Hautfarbe, grSsserundetwas 
Zwillings- besser, wiewoh! sbsol~ seb]echtge- 
rectos im I ni~hrt; die H~utdes zur atrophisch~en 

6--7 Monat. '. gehorigen schw~rzlich nnd macerirt, 
]ihr Placentartheil bet Durchschnit- 
! ten schmutzig roth. Nur das besser 
erhaltene wurde secirt: Ausfluss se- 
rSser Fliissigkeit bet der Schadel- 
5ffnung, Hirn eine weiche Gallerle. 

Gehirne zerflossen, in 
den Rtickenmarken 
starke Anh~ufung yon 
KSrnchenzellen an je- 
dem Punkte der Peri- 
pherie. 

Rfickenmark nicht un- 
tersuch L im Hirn mhs- 
sig reichliche K6rn- 
chenzellen in der Ge- 
gend des Trabs. 
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Alter. 
Mikroskopischer 

Befund im 
Centralnervensystem. 

I 
Mi~nnlicher 

Foetus 
5. von 22 Cm. 

KSrperl~inge. 
6 Monat (?). 

An den Brust- und Unterleibsor- 
ganen nichts Auff~lliges. 

Riickenmark nicht un- 
tersucht. Hirn frei. 

6. 

12 Zoll gros- 
ser 6 monatl. 
mi~nnlicher 

Foetus. 

(Cfr. Text XI). 

Im Trabs und Mark 
oberhalb der Ventrikel 
eine mhssige Anzahl 
yon KSrnchenzellen. 

]m Rfickenmark nur 
in den Hinterstr~ngen. 

7. 
An fang 

7 Monat. 
Todtgeburt. 

Kein Panniculus, kein Knochen- 
kern im Femur. Lungen foetal, am 
Herzen Eechymosen. Grosse Blur- 
blase nnter dem serSsen Leberfiber- 
zuge. Ein 2 Cm. grosses Blutextra- 
vasat auf dem obern Brusttheile des 
Rfickenmarkes. Pin tiber beiden 
Scheitellappen diffus gerSthet~ Rinde 
und Mark yon gleicher, grauriith- 
licher Farbe nnd gallertigem An- 
sehen. 

KSrnchenzellen tiber- 
all im Hirnmark~ in der 
Medulla oblongat~ in 
nicht zu verfolgenden 
Buhnen, im Kleinhirn 
hier und da verstreut. 

]m Riickenmark un- 
gemein starke Verfet- 
tung in den Hinter- 
str[mgen, sehwi~cher 
in den Seiten-, am 
schwiichsten in den 
Vorderstr~ngen. 
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Erkliirung der Abbildungen. 
Far die Herstellung dieser Zeiehnungen bin ich meinem Collegen Dr. 0 b e r -  

m e i e r  und Herrn Dr. K a r r e r  in Erlangen zu Dank verpfliehtet. 

Tafel I I I .  

Fig. 1. a - - e  Elementartheile des Bindegewebsgerastes aus dem Hirn- 
marke eines Erwaehsenen. a--d Hi~matoxylin-; e Carminfarbung. 

Fig. 2. a - - d  spinneni~hnliche GliazeEen aus dem Trabs entnommen. 
daus  der Niihe des u giebt einen ungefahren 
Begriff van Zahl und L~nge der Forts~tze. 

Fig. 3a. Aus der Rinde eines 4t/2-5monatlichen Foetus. NervSse Faden 
im Zusammenhange mit Ze]len~ die bereits eine Umbildung er- 
fahren haben und sp~iter zu GanglienkOrpern werden. Die Zellen 
sind in der Abbildung etwas zu klein ausgefallen. 

Fig. 3b. Pattie aus dem Marke desselben Individuums~ mit Axeneylindern 
und embryonalen Markzellen. 

Fig. 4. a - -g .  KSrnchenzellen, iso]irt aus einer bortensiafarbenen Ge- 
webspartie im Marke eines Neugeborenen. Die Fettk6rnchen 
sind grSsstentheils entwichen. 

Tafel IV. 
Fig. 5. 

Fig, 6. 

Fig. 7. 

Ueberall 

Ein carminisirter Sehnitt van eben daher. Fettk(~rnchen an- 
deutungsweise noch sichtbar. 

Aus einer welter vorgebildeten Partie ein fertiges Reticuhm, in 
dessen Knotenpunkten die KSrnchenzellen liegen. Ihre Fortsiitze 
im Zusammenhange mit dem Maschenwerk. 

Kreuzungsstelle van Nervenfasern, deren Bildung fast vollendet 
ist. Der Schnitt ist oberhalb und nach aussen yam Corp. striat. 
geffihrt~ wodurch die aufsteigenden Nervenbandel gleiehsam ab- 
gefangen wurden. Man sieht die Nerven thefts, gemischt mit 
Bindegewebsfibrillen, in der. Abbildung zu S~tulen vereinigt, zum 
Theft fallen ihre Querschnitte die Lacunen des bier zu besonderer 
Sta.rke gelangten Reticulums. Die Gliazellen (KSrnchenzellen) sind 
schachbrettartig angeordnet. 

H a r t n a c k  9 oeul. III. 






