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Hierzu Taf. III. und IV, Fig. 1—7.

(Schluss).

Die Untersuchung der feineren anatomischen Detfails in den Hirnen
so junger Kinder hat vor derjenigen ausgebildeter Individuen gewisser
Eigenthiimlichkeiten wegen noch besondere Schwierigkeiten voraus.
Wegen der grosseren Weichheit und Porositidt der Masse ist sie Ver-
inderungen, namentlich Quellungen durch schwache, und Gerinnungen
und Schrumpfungen, durch concentrirtere Praparationsfliissigkeiten ‘in
stirkerem Grade ausgesetzt. Sie ist ferner feiner und leichter, so dass
in dasselbe Volum Substanz oft viel mehr ebenso grosse zellige Ele-
mente eingehen und es sind diese Elemente von iiberaus zarter, ge-
brechlicher Natur. Theils deshdlb, theils weil die Zwischensubstanz,
in welcher sie eingebettet sind, ihnen meist fest anhaftet und sie be-
deckt, sind sie durch die bisher geiibten Isolationsmethoden nicht in
ihrer Totalitit zu erlangen und in ihrer wahren Beschaffenheit auch
auf Schnitten nicht genau zu erkennen. Dazu kommt ein ungewdhn-
licher Formenreichthum sowohl: der nervosen als der bindegewebigen
Substanz, der durch den Umstand gegeben wird, dass neben embryo-
nalen Bildungen schon vollendete und mannigfache Uebergangsstufen
zwischen beiden an einem und demselben und an verschiedenen Orten
sich vorfinden. Schwierig ist es daher hier recht zu sehen und zu
deuten, schwierig das Gesehene in Worte zu fassen und alle die feinen
Niiancen selbst in der getreuesten Abbildung wieder zu geben. Mit



Studien tiber die Encephalitis und Myelitis des ersten Kindesalters. 163

Augdriicken wie Fasern, Reiser, Korner, Netze u. dgl, muss man
rechten; doch sind die Fasern, die Korner und Netze variabel an
Grosse, Dicke, Weite und kommen in ihrer Mannigfaltigkeit und theil-
weise unmessharen Dimension oft neben einander vor, wihrend immer
nur dieselben Bezeichnungen zu Gebote stehen. Handelt es sich aber
erst um das wirkliche Aussehen und vollends um die Bedeutung dieser
Theile, nicht sowohl bei Neugeborenen, — denn hier haben die Arbeiten
kaum begonnen — sondern auch in den Hirnen Erwachsener, trotz-
dem deren Verhiltnisse, insofern sie bleibend festgestellt sind, relativ
einfacher liegen, so gehen die Ansichten der Forscher weit aunseinan-
der und kaum iiber einen Punkt ist Einigung erzielt. Vornehmlich ist
die Neuroglia, welche bei der Bearbeitung der Encephalitis am mei-
sten Interesse beansprucht, von jeher Gegenstand heftiger Controverse
gewesen. Daraus erwichst fiir den, welcher im Hirn etwas Pathologisches
demonstriren will, die Nothwendigkeit, zuvor eingehend darzulegen, was
~eran den ndmlichen Stellen als normal fiberhaupt sieht, und wie er es auf-
fasst. Diesem Hrforderniss will ich nachzukommen suchen, indem ich, auf
Untersuchungen gestiitzt, die ich noch vor Inangriffnahme dieser Arbeit
betrieb, zundchst die Verhiltnisse im Hirnmarke, und, soweit es bin-
eingehort, in den graunen Massen bei Erwachsenen bespreche, daran
die Beschreibung der Umwandlungen kniipfend, die das foetale Hirn
erfahrt, wihrend Kornchenzellen in ihm auftreten, bis es jene fiir das
Leben dauernde Gestaltung erlangt hat und die Kérnchenzellen ge-
schwunden sind. ' ‘

Ein der Marksubstanz eines erwachsenen Menschen friseh entnom-
menes Stiickchen 1dsst bekanntlich unter dem Mikroskop kaam etwas mehr
als Blutgefisse und Nervenfasern erkennen, da das aufquellende Mark
der letzteren alles Andere iiberdeckt und jede weitere Binsicht verhindert.
Aus dem gleichen Grunde bieten auch verdiinnte Chromséiure-Lissungen,
wie sie sonst zur Maceration geschickt sind, hier keine besonderen Vor-
theile. Erst wenn man das Gewebe, am besten in KOCrO s-Losungen,
deren Procentgehalt allméhlig unter hiufiger mikroskopischer
Controle des Priaparates gesteigert worden, bis auf einen ge-
wissen Grad der Hértung gebracht hat und theils in Karmin tingirte,
feine Schnitte desselben, theils dickere und zerzupfte einer Unter-
suchung unterwirft, gelangt man dadurch, dass das Mark geschrumpft
und vielfach abgebléttert ist und gewisse, bisher wenig oder gar nicht
sichtbare Elemente nach der Firbung deutlich hervortreten, zur Kennt-
niss der einzelnen Theile und zu einem Ueberblick iiber deren ge-
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sammte Anordnung. Man gewahrt alsdann auf einem Lingsschuitte
ausser den meist parallel neben einander verlaufenden Nerven, die
nach Verlust ihrer Markscheiden zum Theil aus blossen, feinen Axen-
cylindern bestehen, eine grosse Anzabl kurzer, straffer, diinnerer bis
zur feinsten Fibrille, aber auch dickerer Fasern, von bleicherem, glas-
hellem Ansehen, die hiufig geschwungen, zuweilen unter sprungfeder-
artig steifen Biegungen quer und schrig iber jene hinwegsetzen. Wo
gie an den Réindern des Priparates einigermassen isolirt verlaufen, lassen
sie hier und da deutlich Theilungen und Anschwellungen sehen, letz-
teres, indem sie fiir lingere Strecken ganz regellos das Doppelte ihrer
bisherigen Breite und dariiber annehmen, und zu férmlichen Balken
werden. Wiewohl nun diese Anschwellungen mit den wohlbekannten
rosenkranzihnlichen der Axencylinder schon ihres mehr organisirten Aus-
sehens halber nicht wohl verwechselt werden konnen, und die Fasern
ihrem ganzen Habitus nach an solche des netzférmigen Bindegewebes,
wie es etwa in dem Reticulum einer Lymphdriise vorkommt, erinnern,
so ist doch eine Unterscheidung zwischen jhnen und den Axencylin-
dern hiufig nicht moglich. Denn, wenn Theilungen der Nerven in-
mitten des Markes bisher nicht beobachtet wurden, so sind sie keines-
wegs ausgese‘dlassen und es leuchtet ein, wie eine solche Theilungs-
gtelle ausserdem eine Anschwellung vortduschen kann; andererseits
bilden auch die Nerven leicht gewellte und geschwungene Linien, was
wohl theils auf Rechnung der Préparation zu setzen ist, theils daher
rijhrt, dass sie bei der Kreuzung unter einander oder mit Bindegewebe
eingedriickt werden. Inshesondere auf sehrigen, aber auch auf que-
ren Schnitten, die in der terra incognita des Markes fast immer etwas
schrig ausfallen, beobachtet man daher eine dichte Menge kurzer gekriu-
selter, locker neben und iibereinander liegender Fasern, die keine weiteren
tieferen Verschiedenheiten bieten und sich etwa wie ein lose gepackter
Haufen kurz geschorenen Heunes ansnehmen. Vor Allem ist es aber
hier sehwer auch die uns darunter am wahrscheinlichsten als binde-
webig erscheinenden Elemente auf grossere Strecken zu verfolgen und
aus ihrem Zusammenhange mit anderen Grebilden der nidmlichen Gruppe
ihre Natur zu ersehliessen. Denn wenn jene Fasern anch gewdhnlich
ihre Richtung auf gewisse Kerne hin nehmen, die man in grosser Zahl
erblickt, so ist ihre Bezichung zu diesen auf Schnitten keineswegs klar
zu legen. — ‘

Die eben gedachten Kerne fallen ihrer intensiven Féarbung, auch
schon ihres eigenthiimlichen matten Glanzes wegen, wenn eine Tinction
nicht vorgemommen wurde, am ehesten auf. Sie haben Aehnlichkeit
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mit Embryonalzellen und mit den Kernen, welche, allerdings von mehr
ldnglicher Gestalt, in gewissen Abstdnden auf den Capillaren sitzen.
Von der Fliche gesehen erscheinen sie fast kreisrund, von der Kante
lingenformig, haben einen einfachen, scharfen, dunkeln Contour und
ein helles und durchsichtiges, ein wenig gekdrntes Protoplasma, in
welchem gewohnlich 1-—2—3 uungleich grosse, gleichfalls helle und eben-
so contourirte Kérnchen, gleichsam Kernkorperchen sich befinden. Thre
Grosse wechself bei den verschiedenen Altersstufen und nach den Fund-
orten von der eines rothen BlutkSrperchens bis auf das Doppelte, im
Durchschnitt ca. 0,006—7'", meist sind sie im Marke jedoch an derselben
Stelle gleich gross nnd liegen anf Lingsschnitten reihenweise zu 2—3—5
hintereinander, nicht selten anch in zwei Reihen zu je 2 oder 3. Ueber ihre
Bedeutung hegte man abweichende Meinungen, denen zufolge sie bald
fir blosse Kerne, bald, da ihnen etwas Protoplasma angelagert sei,
fiir Zellen erklirt wurden; oder man hielt auch dafiir, dass sie theils
Kerne, theils Zellen wiren und es sollten die Kerne alsdann ginzlich,
oder theilweise frei sein, oder insgesammt fix in einem Reticulum lie-
gen. Letzterer Ansicht, die Kélliker am entschiedensten vertritt,
glaube ich nach dem mich anschliessen zu miissen, was ich bei guten,
allein entscheidenden Isolirungen gesehen. Zu solchen wihlt man wenn
sie auch schnell hergestellt werden sollen, am besten ein bis zu fest-
weicher Consistenz gehirtetes Markstiickchen, (eine itbermissige, schnelle
Hirtung 16st die Kerne aus und macht sie also kiinstlich frei) und ent-
nimmt demselben einen Schnitt, den man mit Haematoxylin stirker firbt,
in Alaunldsung beizt, entwissers, trocknet und in Carbolséiure zerzupft.
Das Nervenmark verschwindet hierbei vollig, das sonst aber hei Hae-
matoxylin- Anwendung in den Centralorganen storende Moment einer
diffusen Firbung simmtlicher Bestandtheile erweist sich ausnahmsweise
giinstig, da dadurch die bindegewebigen Fasern und Balken auch bei
der herbeigefiihrten starken Kldrung noch sichtbar bleiben.

Man erhilt auf diese Weise Bilder, wie sie Fig. 1 auf Taf. III. ver-
gegenwirtigt. Inmitten bald kurz abgebrochener, bald ldngerer sich viel-
fach theilender Balken und Fasern, welche trotz ihrer Feinheit noch leicht
gebldut sind, und auf ihrer Oberfliche zuweilen eine Art Strichelung mehr
minder deutlich erkennen lassen, sitzen die tiefblauen, bei dieser Be-
handlung fast homogen erscheinenden Kerne, genau wie dies oben von
ihrer Liage im Glewebe beschrieben worden, meist in Reihen. An sol-
chen Orten, wo die Breite der Balken sehr betridchtlich werden kann,
bemerkt man, dass dieselben aus einzelnen, hiufig annihernd quadra-.
tischen oder rechteckigen Stiicken zusammengesetzt sind, deren jedes
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inmitten einen Keyn trégt; nicht selten geschieht es, dass ein solcher
Kern herausfallt und man erblickt eine vertiefte Liicke, eine Art Hoh-
lung (Fig.1c¢+), in welcher ein stirkerer Niederschlag des Farbstoffes
stattgefunden hat. Dass diese um die Kerne befindlichen Fragmente,
in welche sie gleichsam eingedriickt sind, zu ihnen in naherer Bezie-
hung stehen und alg ihr Zellenprotoplasma anzusprechen seien, wird
namentlich an 1wissig carminisirten und mit Glycerin (oder an schwach
mit Haematoxylin nach obiger Anweisung) behandelten Priparaten
klar, die, wenn sie gelingen, Bilder von grosser Schirfe und Deut-
lichkeit liefern. Es rothet sich ndmlich zuerst und stérker die um die
Kerne gelegene Zone, wihrend diese selber leicht rosig angehaucht
oder noch fast weiss sind, und sie erscheinen daher von einem rothen
Hofe oder Ringe en haut relief eingefasst, von dessen Umfange als
wirkliche Fortsitze sich die geschilderten feinen und dickeren Fiden,
oft in grosser Linge und sich verdstelnd abspinnen. (Fig. 1e). Wir
haben also ein vollstindiges Reticulum vor uns, das gich iibrigens auf
" Querschnitten aueh im Zusammenhange, nur undeutlicher, darstellen
lasst. In den Knotenpunkten dieses Netzes liegen die zu Balken ver-
schmolzenen Zellen mit den Kernen; die Zellfortsdtze bilden ein
Maschenwerk, das go weit sein kann, dass es ganzen Nervenbiindeln
-und so eng, dass es nur einzelnen davon den Durchtritt erlaubt.
Freie Kerne aber dieser Gattung scheinen im Hirnmarke
nicht vorzukommen., Gerade in guten Priparaten ist die Zahl der
frei herumschwimmenden mit glattem Contour verschwindend klein, in-
dem meist ein wenig Protoplasma an ihrer Peripherie ihren Ursprung
andeutet, und selbst die vollige Glitie ihres Umfanges schliesst eine
Losreigsung und Ausldsung bei ihnen nicht aus, weil sie hiufig bloss
einen ganz schmalen Saum von Zellsubstanz und allein an Stellen be-
sitzen, womit sie den Fibrillen formlich nur aunfgekittet sind.*) —
Mit dieser Darstellung ist. die Erscheinungsweise des Bindege-
webes im Hirnmark keineswegs erschopft. An gewissen Orten ist es
zur Verschmelzung oder auch nur zur Aneinanderreihung der Zellen-
leiber gar nicht gekommen und es sitzen die Zellen einzeln in den

*) Der Vollstindigkeit halber sei hier noch einer andern Klasse kern-
ghnlicher Gebilde gedacht, welche in der That als ,freie Korner* auch in
der weissen Substanz, jedoch in viel geringerer Anzahl als in der grauen
existiren. Es sind dies wirkliche Iymphoide Zellen, wie sie in den Scheiden
der Hirngefisse oft dicht gedringt liegen, und diirfen sie mit den im bindege-
webigen Netze befindlichen fixen Kernen nicht verwechselt werden, von denen
sie tibrigens ihr ganzes Aussehen unterscheidet. )
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Knotenpunkten und- senden Fortsitze von immenser Feinheit nach allen
Richtungen aus, die ganz ebenso zu einem engen Flechtwerke sich
verbinden und durchkrenzen. Hier ist denn auch reichlich Gelegenheit
geboten, die glivsen Elemente in ihrer wahren Beschaffenheit kennen
zu lernen; es finden sich ihrer von jeder Grosse und Gestalt: dchte,
sternférmigen Bindegewebskdrperchen dhnliche und nuor von entspre-
chender Xleinheit, namentlich in der N#he der Gefisse; runde,
spindelférmige mit 1—2 Nucleolis, so dass sie tduschend Muskelkernen
gleichen, stdbchen- und lanzettférmige bis zu jenen Formen, wo der
schmale, langgezogene und ein wenig gedrehte Zellenleib nur eine
Verdickung der von der Spitze ausgehenden Fortsitze zu sein scheint,
wie bel den Korperchen der Sehnen der Fall ist, und man Mithe hat
etwas Genaueres an ihm zu erkennen. Oftmals gelangt das Netzwerk
zu grosser Michtigkeit dadurch, dass es gewissermassen selbststindig
sich weiter entwickelt und die kleinen, rareficirten Zellen werden ganz
von ihm in Schatten gestellt; eben so oft sind aber auch letztere in
grossen Formen und gehédnft vorhanden, wihrend die feinen Fiserchen,
welche ihre Fortsdtze darstellen in dem Gewirre der Nerven und an-
derer Elemente dem Blicke ganz entgehen oder bald entschwinden.
Als ein Terrain, auf welchem in kurzen Abstinden das Geschil-
derte und manches Andere zusammengedringt sich vorfindet, kann ich
den Trabs namhaft machen, auf dessen 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 Seitenventrike! bilden hilft, durch ihn legt, ldsst grob
vier Schichten erkennen: 1) Eine oberste, welche dicht unter der
als lose schlotternder Sack aufliegenden Pia mater sich befindet, zeigt
die Querschnitte longitudinal verlaufender Nerven, viele theils stern-
formige der Pia theilweise anhaftende, theils rund und linglich ge-
staltete Zellen, gleichfalls mit Fortsdtzen versehen und jene feine, mo-
lekuldre Substanz, welche in grosser Méchtigkeit in den grauen Massen
des Centralnervensystems und anch in der Rindenschicht des Riicken-
marks vorkommt. Mit letzterer seheint dies Stratum iiberhaupt Aehn-
lichkeit zu haben und vielleicht hat es auch die gleiche Bedeutung.
Es folgt alsdann als schmaler Saum, der nur in der Gegend der
Raphe undeutlich wird und zuweilen wirklich unterbrochen ist, 2) die
Ganglienschicht. Dieselbe enthilt vorwiegend kleine, spindelftr-
mige mit ihrer Lingsachse meist von rechts nach links gestellte, und
zu hichstens vier in der Breite neben einander liegende Ganglienkérper
mit rundem grossem Kern (die Ganglien 0,012 — 0,015 lang, der
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Kern allein bis 0,009) und ist bei Neugeborenen vollkommen ebenso
deutlich ausgebildet als bei Erwachsenen, was iiberhaupt auch von
den anderen Lagen des Balkens im Wesentlichen gilt.*) —

Den weitans grossten Theil nehmen alsdann drittens, die trans-
versal von einer Hemisphiire zur andern verlanfenden markhaltigen Ner-
venfagern ein, die man im Léngsschunitte vor sich hat. Zwischen ihnen
findet man namentlich die linglichen, schmalen Zellformen der Binde-
substanz, was insofern interessant ist, als eine gewisse Adaptirung der-
selben an den durch den gestreckten Nervenverlauf ihnen gewihrten
Raum dabei hervortritt.

In dér vierten und letzten, den Ventrikelraum begrenzenden und
mit dem Ependyma abschliessenden Schicht endlich sind unzweideutige,
markhaltige Nervenfasern fast gar nicht, dagegen viele blasse Fiser-
chen sichtbar, durch welche sie eine Art fibrilliren Charakters erhiilt,
and es tritt, wie in der ersten, die molekuldre Substanz abermals auf.
Am meisten wird der Blick jedoch durch eine grosse Zahl tief ge-
farbter und eigenthiimlich gestalteter Zellen gefesselt, einer besonderen
Varietdt der Gliagebilde, die meines Wissens in ihrer Eigenart bisher
nirgends ordentlich erwihnt und gehorig beschrieben worden ist. Wenn
Virchow’s von der Ependymschicht des vierten Ventrikels zunéchst
ausgesprochene Ansicht, dass in derselben die Neuroglia in ihrer Rein-
heit darin zu Tage trete**) auch fiir diese Lage gilt, so wiren dies
also wahre Prototypen von Gliazellen.

%) Zum Vergleiche setze ich Kolliker’s Angaben tiber dern Trabs (Hand-
buch der Gewebelehre. 1867. pag. 305) hierher, die die Summe dessen ent-
halten, was iiber dieses Gebilde bekannt ist: ,Das Trabs enthalt in den vor-
deren Theilen des Stammes iber dem Septum pellucidum, dem Fornix und
dem Streifenhiigel mattgraue in weisse Substanz eingestreute Streifen, in denen
das Mikroskop keine Zellen, sondern nur Kerne von 6, 7—9 x mitten
unter vielen Nervenrohren aufdeckt, wie sie auch in der tibrigen weissen Sub-
stanz im bindegewebigen Reticulum nur minder zahlreich sich finden. Ausser-
dem sah Valentin (Nervenl. pag. 244) bisweilen an der Oberfliache
des Balkens zwischen der Raphe und den Striae obtectae einen zarten
grauen Anflug mit hellen Nervenzellen, der mit der Fasciola cinerea, die in
die Fascia dentata des Pes hippocampi major sich fortsetzt, identisch zu sein
scheint; sonst ist der Balken rein markig mit gleichlaufenden Fasern von ganz
demselben Ansehen und Durchmesser wie die der Markmasse der Hemisphé-
ren. — Ob der zarte, graue Anflug Valentin’s die Ganglienschicht meint,
muss dahingestellt bleiben, es scheint darum nicht wahrscheinlich, weil die-
selbe constant und eben nicht oberfldchlich angetroffen wird. .

#%) §. Cellularpathologie pag. 256 ff., insbesondere auch die Fig. 101 und
des Vergleiches wegen 102, ferner um des Folgenden willen Kolliker 1 c.
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Fig. 2 giebt von ihnen ein Bild. Sie iibertreffen diejenigen aus
der dritten Schicht im allgemeinen an Volum nicht unbetrichtlieh,
namentlich in Bezug auf den Breitendurchmesser und zeigen unter
einander an Gestalt und Grosse sich verschieden. Die meisten sind
spindelférmig, aber auch rundliche und eckige sowie cylindrische For-
men werden angetroffen; hiufig sind sie an einem Ende stark ver-
schmilert und konnen an diesem, manchmal an beiden Enden ganz zu-
gespitzt sein, Ihre Liinge betridgt gewohnlich das Doppelte und selbst
Dreifache ihrer Breite, fiir die kleinen darunter 0,007— 0,01 : 0,004—5,
fiir 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 grosseren granulis als Nucleoli ver-
sehene Kern liegt héufig an einem Ende der Zelle, firbt sich beson-
ders intensiv und ldsst daher den iiberdies sich leicht ablosenden Leib
derselben im Gewebe leicht tibersehen. Eine ungemeine Menge zarter,
heller Ausldufer zieht von ihnen weithin nach allen Richtungen aus,
oftmals quer iiber einander fort und verliert sich schliesslich in der
molekuldren Masse, deren Partikel bei Isolationen ihnen gewdohnlich
anhaften. Trotz der weiten Strecken, die sie zuriicklegen, sind Thei-
lungen nur ausnahmsweise zu sehen, oftmals aber Knickungen und
Einbiegungen. Sie sind es vornehmlich, weleche dem ganzen Gebilde
ein sehr charakteristisches Aunsehen verleihen, das etwa dem einer
kleinen Spinne gleicht. Um die Aehnlichkeit noch zu steigern, schniirt
bei manchen Exemplaren der Leib, dicht hinter dem breitern, end-
stindigen Kern sich plotzlich etwas ein und tduscht so die Glieder-
stiicke jenes Thieres vor, dessen Fiisse die Ausliufer darstellen. Je
weiter gegen die Ventrikelhthle, desto gehiufter werden diese Zellen
angetroffen, sie folgen dichtgedringt auf einander, indem die Fortsitze
meist ritckwiirts und seitlich ausweichen und sechliesslich setzen
sie, eins bei eins an einander liegend, das Ependym-Epi-
thel zusammen. Hierbei erleiden sie nur insofern eine Modification,
als am freien Ende die Fortsitze wegfallen und durch einen doppelt
contourirten, oft ziemlich breiten, hellen und meist ungefirbten Saum
ersetzt werden. Die spirlichen seitlichen und die hinteren in der Rich-

pag. 310 und iiber den Bau des Centralkanals ibid. pag. 271, sowie Henle
und Merkel’s Arbeit: ,Ueber die sog. Bindesubstanz in den Centralorganen
des Nervensystems® in der Zeitsehrift fir rationelle Medicin. Bd. XXXIV.
pag. 64.
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tung gegen die dritte Schicht ziehenden Ausliufer sind namentlich sehr
zart und brechen leicht ab, von den letsteren zeichnet sich jedoch
einer durch seine Stirke aus und an ihm, dem oft einzig erhaltenen
hingt die kelchdhnliche (cylindrische) Ependymzelle wie an einem
Stiele. Zuweilen ldsst sich alsdann beobachten, dass er kurz vor sei-
nem Eintritte ein wenig anschwillt und mit seinem Inhalte in die Zell-
subgtanz continuirlich ibergeht. Verbindungen zwischen ihm und den
Fortsiitzen anderer Zellen sind schwer zur Ansicht zu bringen, obwohl,
wie ich mich mehrmals iiberzeugte, sicher vorhanden.

Wir sehen demnach hier bis in alle Hinzelheiten die Identitdt der
Gliazellen mit dem sog. Hpithel des Ventrikels, dessen gleichfalls
bindegewebige Natur somit zweifellos erscheint. Es wird daher mit
vollem Recht als Epithelinm spurium s. Endothel bezeichnet.

Die molekuldre Masse ist zu wiederholten Malen erwihnt
worden und sie muss munmehr gleichfalls in den Kreis unserer Be-
trachtung gezogen werden, sowohl deshalb, weil sie bei den Umwand-
lungsprocessen des foetalen Hirnes eine grosse Rolle spielt, als auch
weil gie zur Bindesubstanz von vielen und hervorragenden Autoren
gerechnet wird. Schon die vielen Bezeichnungen, deren sie — nicht
zum Vortheil des Verstindnisses — im Laufe der Zeit theilhaftig ge-
worden ist, deuten auf die Schwierigkeiten hin, die es hat, einfach auch
pur zu sagen, wie sie fiir das Auge sich darstelle. Molekuldr, krnig
oder granulirt, feingranulirt, feinkdrnig, punktférmig, amorph oder form-
los, gelatings oder gallertartig, schwammig (Spongiosa), netzftrmig,
kornig-faserig sind die Hpitheta, welche ihr beigelegt wurden und man
hat sie bald fiir nervés, bald fiir bindegewebig erkldrt. Diejenigen,
welche fiir ihre nervose Natur eintraten, an ihrer Spitze frither Henle,
haben sie meist auch molekulir, granulirt oder gelatinds gesehen und
nur Arndt*®) beschreibt sie als koérnig- faserig, das soll heissen als
Slichte Kreise, von einem zarten matten Hof umgeben und gewdhnlich
durch feine Fiden unter einander, aber auch nicht selten ohne solche
durch Verklebung der Héfe verbunden,* und nimmt doch Stephany’s
Idee auf (der sie eigentlich fiir ein anderes Fasernetz aussprach), dass
die molekuldre Masse ein terminales Fasernetz sei, aus dem die Pri-
mitivfibrillen der Nerven und Ganglienkérper entspringen, welche nach
Max Schultze dieselben zusammenseizen und passiren. Hierbei ver-
werthet er zwar die Fiserchen fiir seine Theorie, nicht aber die Korn-

* Max Schulze’s Archiv, Bd. V. pag. 821
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chen. — Diejenigen, welche sie als bindegewebig auffassen, halten sie
meist wie Max Schultze und Kolliker fiir netzformig, aber auch
golche Autoren, denen sie, wenigstens in frischem Zustande, oder an
bestimmten, besonderen Stellen kornig erscheint, haben sich wie Vir-
chow vor Allen fiir ihren bindegewebigen Charakter ausgesprochen,*)
indem sie an die Beschaffenheit gewisser Grundsubstanzen, z. B. des
hyalinen Knorpels und des Schleimgewebes erinnern.

Soweit ich durch fortgesetzte Untersuchung an auf verschiedene
Weise behandelten, namentlich ‘anch an gefrorenen Objecten und bei
einer Vergrésserung von 900—1100 mich habe belehren konnen, muss
ich gie fiir feinkornig oder molekuldr halten. Je reiner man sie vor
sich hat, um so deutlicher erkennt man eine Menge kleiner, punkt-
formiger Theilchen, die nach einer Richtung ein wenig verldngert, so-
mit, wenn bei so minimaler Griosse diese Bezeichnung iiberhaupt noch
statthaft ist, als lingliche oder ovale Plittchen sich darstellen, welche,
insbesondere bel abgeddmpftem Lichte matt asbestartiz gldnzen. Sie
sind ganz regellos mit einander verklebt wnd ich vermochte ein
eigentliches Netz nicht herauszuerkennen. Gewohnlich aber hingen
sie sich an allerlei dnsserst zarte, faserige Elemente, welche in der
That die engsten Netze bilden. Diese Fiserchen gehdoren dann nicht
der molekuliren Masse an, zu der man sie filschlicher Weige ziihlte
und miissen von ihr aunsgeschieden werden, weil sie viel-
mehr die letzten Endigungen nervdser oder bindegewebi-
ger Gebilde sind. Es ist begreiflich, dass man Tduschungen ge-
rade bei einem diinnen Schnitte der die Fiserchen, wenn er sie nicht
gerade lings trifft, stark verkiirzt, eher unterliegt als bei einem dicke-
ren, wo der lingere Verlauf der Faser sie als solche auch erkennen
lasst; kann doch auch umgekehrt ein gelungener Querschnitt eines pa-
rallelen Zuges dicht neben einander liegender Fibrillen das Bild der
molekuldren Masse annihernd hervorrufen.

Niemand hat aber bisher wirklich bewiesen, dass im Hirne
nervose oder bindegewebige Theile in dieselbe iibergehen, und mit
ihr eins und dasselbe schliesslich wiirden. - Wenn dagegen negative
Resultate hier auch einigen Werth haben, so kann ich berichten, dass
ich, in der Erwartung einmal eine unzweifelhafte Auflssung der ter-
minalen Ganglienanslinfer in die molekuldre Substanz zu sehen, die-
selben lange Zeit unausgesetzt isclirte und verfolgte, dennoch aber

*) Geschwiilste. II. Bd. pag. 128.
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und wiewohl mir ein Faserchen dabei oft genug vorkam, dessen Durch-
schnitt geringer als der eines einzelnen ihm anhaftenden molekuliren
Kiornchens war, von dem es nach beiden Seiten iiberragt wurde, nie-
mals dazu gelangt bin, da das Féserchen als solches sich imwmer noch
klar erkennen liess und zuletzt irgendwo abgebrochen war. In &hn-
licher Weige ist es mir mit den bindegewebigen Zellen ergangen, welche
ich in der obersten Hirnrindenschicht, in der ein Reticulum wie
im Trabs existirt, zuweilen sehr gut isolirt erlangte. Andererseits
konnte ich auch bei den feinsten Querschnitten durch die Medulla ob-
longata, Pons mir nicht die Ueberzengung verschaffen, dass selbst das
subtilste Netzwerk jemals ein Aussehen wie die feinkdrnige Substanz
gewinnen konme, deren Koérnchen ja so dicht aneinander liegen, dass
es schwer begreiflich igt, wie da ein Durchtritt dickerer Fasern zwischen
denselben, wenn man den Zwischenraum als Masche ansieht, stattfinden
goll#*). Dies ist aber darum méglich, weil die indifferente, molekulire
Kérnchensubstanz lose zwischen den einzelnen. Fdden gleichsam als
Ausfiillungsmasse eingestrent ist und ihnen nur anhaftet. Die Formen,
welche sie scheinbar darstellt, sind daher diejenigen, welche die Faser-
elemente besitzen. Wie etwa eine pulverférmige Substanz, die ein mit
ihr gleichfarbiges, engmaschiges Filigrandrahtwerk bedeckt und aus-
fiillt, den Anschein gewihrt als bilde sie dessen Gitter selber, und wie
ein hier und dort entblésstes Drahtfidchen, da es sonst sich nicht unter-
scheidet, als zu ibr gehdrig betrachtet wiirde, so erheuchelt die mole-
kuldre Masse die Figuren, welche andere Elemente eigentlich bilden
und usurpirt Fiserchen, die zu jenen gehdren. Wo daher das Faser-
netzwerk weniger oder ganz grob ausgebildet ist, da hat es auch mit
der Netzform der molekuldren Substanz ein Ende und selbst Kolliker,
der das oben geschilderte, die fixen Kerne enthaltende Reticulum im
Hemisphirenmarke mit einem solchen in der Rinde, wie er es bei starker
Vergrosserung, nach eigenem Ausdruck, gefunden zu haben ,glaubt“**),
zusammenhingen ldsst, gesteht doch, dass in den dusseren Lagen der
Rinde oft ,Nichts als feinkdrnige Masse zun sehen war.®

In ihrer oben angezogenen Abhandlung sind Henle und Merkel,
welche in erster Linie das Riickenmark untersuchten, zu Resultaten,
gelangt, deren Geltung fiir das Grosshirn sie zwar nicht ausdriicklich

*) 8. auch Deiter’s Einwand in seinen Untersuchungen iiber Gehirn und
Riickenmark pag. 40.
) 1 ¢, p. 272.
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immer aussprechen, die jedoch der nahen Beziehungen wegen, die
zwischen beiden Abschnitten des Centralorganes hinsichtlich Textur
und Structur obwalten, noch nothwendig ertrtert sein wollen. Sie
halten n#mlich dafiir, dass in den Stringen des Riickenmarks die
Nerven in eine homogene Masse eingelassen seien, die ganz hell, noch

durchsichtiger als die der Nerven, — g0 dass man beispielsweise, wo
sie die Grenzen des Priparates bilde, dessen Contour kaum erkennen
kénne, — namentlich aber ohne jede Spur von Faserung wire. Die

in ibr zerstreuten Korperchen seien grosstentheils fortsatzlos. Diese
Art von Zwischenmasse, welche durch ihre chemische Reaction als
nicht bindegewebig und different von der Zwischensubstanz perif)h_erer
Nerven sich kennzeichne, konne einmal bindegewebige Elemente, die
von den Piaseptis aus eindringen, in sich aufnehmen und thue dies
auch bel den verschiedenen Thierspecies in versehieden starkem Gr‘éy‘de.
Sodann konnen sie mit molekuliren Kornchen besetzt sein, welche
durch sie zngammengehalten wiirden und dies geschehe in der grauen
Rindenschicht des Riickenmarkes welche in dasselbe sich hinein-
schiebt, indem sie die Piasepta vielfach einscheidet. ’

Hierzu will ich zunichst fiir das Grosshirnmark bemerken,
dass ich in demselben kein anderes Zwischengewebe als das von den
Zellfortsitzen constituirte gewahren konnte, trotzdem hier hiufig ein
hartnéickiges Aneinanderkleben gerader und einfach parallel nebenein-
ander gelagerter Fasern an die Existenz eines solchen fast glauben
liess. Ueberdies hat Kolliker fiir die netzformige Bindesubstanz {iber-
haupt hervorgehoben, dass sie aus einer zu den Hiweisskdrpern ge-
hérigen Verbindung bestehe (1. e. p. 63), was nicht gegen die Auffas-
sung derselben als bindegewebig spreche (p. 273). Fiir die molekulire
Substanz, soweit sie in der Rinde und den grossen Ganglien
vorkommt, darf ich an die obige Darstellung mit dem Zufiigen erinnern,
dass ich eine irgendwie geartete Materie, welche ,von den Kornchen
besetzt® wiirde, nicht. wahrzunehmen vermochte. Die Kérnchen selber
bilden die molekuldre Substanz allein, von der allerdings die Méglich-
keit zugegeben werden muss, dass sie, urspriinglich vielleicht homogen,
erst durch den Gerinnungsprocess einen kornigen Anstrich erhélt. —

Wenden wir uns jetzt, nachdem eine gewisse Basis der Verstiin-
digung erlangt ist, zur Untersuchung der Hirne von Foeten und
Neungeborenen, so ergiebt der oberflichlichste Blick auf ein Par-
tikel aus deren Hemisphirenmark einen fundamentalen und fiir die
Auffassung von dem Werthe der molekuldren Substanz bedeut-
samen Unterschied. Statt der Markscheiden, die bei er-
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wachsenen Individuen die Axencylinder umkleiden, fin-
den wir hier alle Formgebilde in der molekuldren Sub-
stanz eingebettet, welche in grosser Michtigkeit das He-
misphidrenmark erfiillt und eigentlich dessen Hauptmasse
ausmacht. Da aber, wie weiterhin ausgefiihrf werden soll,
Axencylinder nackt im Marklager des Foetus schon gehr
frith vorhanden sind, und die molekuldre Substanz pro-
gressiv mit der Ausbildung der Markscheiden beim heran-
wachsenden Kinde schwindet und schliesslich verschwin-
det, da auch ihre Umwandlung in die Markscheide bis
auf eine gewisse Stufe verfolgt werden kann, so ist sie
nicht blos, wie bisher angenommen, als Stitzsubstansz,
sondern auch als eine Artembryonalen Markes anzusehen,
das dessen Funktionen beim Foetus, zunidchst Isolirung
der Axencylinder von einander, erfiillt.

Dies fiithrt zu einer weiteren fiir unsere Anschauungsweise wichtigen
Schlussfolgerung: Man darf ndmlich fiir sie ferner anch ohne
Zwang die gleiche Bedeutung in den grauen Massen Er-
wachsener beanspruchen, wo sie in derselben Gestalt fir
immer verharrt, und wo fast alle Axenbinder und die
Ganglienausldufer, die nach Max Schulze unterschieds-
los Primitivfibrillen enthalten, gleichfalls ohne Einhiil-
lung und Isolirung verlaufen, — Hs steht sonach bei dieser
nahen Beziehung, um nicht zu sagen Gleichwerthigkeit mit dem Nerven-
marke, die molekulire Substanz dem nervosen Gewebe viel niher als
dem Bindegewebe und es erscheint daher nicht wohl thunlich sie samm?
den, nach Aussehen und Bedeutung von ihr durchaus verschiedenen
zelligen, im strengsten Sinne bindegewebigen Hlementen unter dem
Collectivnamen ,Neuroglia® zusammenzufassen.

Andererseits ist sie freilich auch weit davon entfernt eine Art zu-
sammengeflossener Ganglienmasse, eine ,nervése Deckplatte® (R. Wag-
ner), oder jenes ,terminale Fasernetz“ darzustellen, welches Arndt
chne jeden Beweis aus den letzten feinsten Ausliufern der Ganglien-
korperfortsitze sich zusammensetzen ldsst, Vielleicht ist aber die
interfibrillire, die Primitivfibrillen der Axencylinder trennende
Substanz, wie jene feinkérnige, rings um die Kerne des Gan-
glienkdrpers, von der M. Schulze bemerkt, dass sie moglicher-
weise in einer der embryonalen Bedeutung verwandteren Funktion
persistire, mit ihr identisch und dient den gleichen Zwecken. — '

- Eine Schwierigkeit erhebt sich zwar gegen diese Annahme durch
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ihre Anwegenheit in der grauen Belegschicht des Riickenmarks in-
miften des Bindegewebes und in der N#he von solchen Nerven, die
ihre Markscheiden besitzen. Allein ihr Volum ist einmal an dieser
Stelle nur ein geringes und ferner méchte gerade das Vorkommen einer
gelatindsen Kittsubstanz neben den Kérnchen, wie sie Henle und
Merkel darin fanden, noch einen gewissen Unterschied begriinden
zwischen der molekuliren Masse dieser Belegschicht, vielleicht der
Belegschichten iiberhaupt, und derjenigen in den iibrigen Theilen der
nervisen Centren. —

Schon in einem sehr frithen Abschnitt des foetalen, menschlichen
Lebens ldsst sich ihre Anwesenhelt constatiren und sie hat dazumal
im Wesentlichen bereits den Charakter wie bei Erwachsenen. Nur ist
sie noch feinkérniger und zu einer gewissen Epoche so spérlich vor-
handen, dass die rundlichen, kérnerartig kleinen, hiufig nicht die Hilfte
der rothen Blutkérperchen messenden Embryonalzellen, welche neben
ihr im Hirnmarke sehr dicht bei einander liegen und dasselbe consti-
tniren helfen, allenthalben das Uebergewicht haben und sie wenig
hervortreten lagsen. Mit den Differenzirungen, die spiter zwischen
Mark und Rinde sich herausbilden, dndert sich dies Verhiltniss unter
mannigfachem Wechsel. — .

Im Mark nimmt sie an Michtigkeit rasch und stark zu, wihrend
die Zellen nicht in gleichem Grade sich vermehren und daher gegen
frither vereinzelt erscheinen. Letztere kliren zugleich ihr ehedem mehr
gleichmissig opakes Ausssehen und man kann in ihrem durchsichtigen
Inhalt meist mehrere helle zuvor nicht wahrnehmbare, grossere Granuli
bemerken. Bei Foetus von 4—4}—5 Monat (ein besonders wohl er-
haltener Kopf war von der Grosse einer kleinen Citrone und hatte
einen Lingendurchmesser von nicht vollen 5 Cm.*), gewahrt man,
dass beiderlei Elemente, Zellen sowohl wie molekulire Substanz, in-
mitten des Marklagers eine lineire Richtung angenommen haben, so
dass das ganze Gewebe streifig sich darstellt. Es wird dies durch eine
grosse Menge feiner, mattglinzender, gewthnlich gerade und ungetheilt
parallel neben einander verlaufender Fdden bewirkt, offenbaren Axen-
cylindern, welche in der molekuliren Masse eingehiillt und versteckst

#) Die Oberfliche dieses Gehirns hatte eine eigenthiimlich hockrige Be-
schaffenheit, indem sie von lins- bis kleinerbsgrossen, warzenihnlichen Er
habenheiten itber und iiber bedeckt war, und nach der Hirtung etwa wie einé
fein granulirte Leber aussah. Ich glaubte zuerst an einen pathologischen Be-
fund, bis ein zweites, gleichaltriges Foetalhirn mir zukam, das dieselben:Ver-
haltnisse aufwies.
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sind. Sie lassen sich anf grissere Strecken ziemlich schwer isolirt
darstellen, nichtsdestoweniger sieht man sie deutlich selbst in verschie-
den gerichteten Lagen iiber einander z. B. in rechtwinkliger Kreuzung
(Fig. 3b). Betrichtlich stirker und daher weithin vereinzelt zu ver-
folgen waren sie bei einem Kaninchenfoetus von 3§ Cm. Korperlinge.
Immerhin wollte es jedoch bei aller Deutlichkeit nicht gelingen Etwas fiber
die Entstehungsweise der Axenbinder im Hirnmarke zu erfahren,
welche hier offenbar zu einer noch fritheren Zeit in bisher unbekannter
Weise vor sich geht, woriiber nur eine coutinuirlich fortlaufende, mir
nicht zu Gebote gestandene Reihe von Beobachtungen Aufschluss zu
geben vermag.

In der Rinde (Fig. 3a) sind die Vorginge inzwischen nahezu
umgekehrt. Eine ungemessene Vermehrung der embryonalen Zellen be-
wirkt, dass sie hier ihren urspriinglichen Vorrang nicht nur behaupten,
sondern dass die molekuldre Zwischenmasse, zumal wo jene, wie an
der Hirnoberfliche, in epithelartiger Dichte gelagert sind, fast vollig
verschwindet. Zuweilen treten unter ihnen schon jetzt, spiter in stei-
gender Hiufigkeit lingliche, kolbige und dreieckige Formen auf, wih-
rend ihr Protoplagma zuerst noch gleichartig und ziemlich undureh-
sichtig bleibt, auch dichter als das der Markzellen ist, da sie denn
durch Carmin bei weitem tiefer geréthet werden. Von ihren Enden
gehen kurze, zarte Fortsitze aus, durch welche sie, wie man bei Iso-
lirungen sieht, an einer Unzahl verhiltnissméssig starker langer
Fiden haften, die zwischen und unter ihnen, abgeseben von den Ge-
figsen, als dritter wesentlicher Bestandtheil der Rinde schon
bei ziemlich schwacher Vergrosserung sich bemerklich machen. Diese
Fiden stehen ihrer Hauptrichtung nach radiir zur Hirnoberfliche und
gleichen sonst in jhrem ganzen Aussehen den Axencylindern im Marke,
verdsteln sich aber aufs reichlichste, namentlich nach den Seiten hin
und 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 stirker und nackter her-
vortreten, da geht es gegen das Mark hin, wo dieselben von den dicht
an und iiber einander liegenden Zellen iiberwuchert und verdeckt wer-
den, da entspricht das Bild den Verhiltnissen an der Peripherie. Oft-
mals hat es den Anschein als ligen rundliche, namentlich aber eckige
Zellformen frei inmitten von Schlingen, welche durch die Verdstelungen
der Faden gebildet werden; bei der letzteren Varietdt ist alsdann an
ein Abgebrochensein von kurzen Fortsitzen um so eher zu denken,
als dieselben ungemein verginglich sind. = Andererseits bleiben diese
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kurzen Fortsdtze aber auch in Verbindung mit den langen und starken,
radisren Fasern, wihrend die Zellen verloren gehen und das oben ge-
brauchte Bild modificirt sich zu dem einer angenagten Traube, wie
die zweite Nebenfigur (*) in 3a besonders scharf wiedergiebt. Beide
Umstinde sind der Grund, weshalb nur in seltenen Fillen das Ver-
hiltniss der Zellen zu den mit grosser Wahrscheinlichkeit durchweg
nervogen Faden allenthalben geniigend sicher festgestellt werden kann.
Bs sind die radisiren unter ihnen zu dieser Periode bereits so gross
und stark, dass die Zellen viel eher als ikre Anhingsel aussehen,
denn dass das Umgekehrte der Fall wire und man die Fiden als Zell-
fortsiitze ansprechen diirfte. Sind sie dies iiberhaupt jemals zu irgend
welcher Zeit, so kann es nur in einer frilheren Epoche der Fall ge-
wesen sein. —

Zu der ehen geschilderten Anordnung der Rindenelemente, zu
deren stirkerer Ausprigung spiterhin nicht wenig die von der Pia aus in
gleicher Richtung hineinstreichenden, von den grosseren Fiden wohl
unterscheidbaren Gefisse beitragen, gesellt sich in weiterem Verlaufe
eine zweite Gruppirnng. nach den bekannten Schichten, welche
senkrecht auf jene und der Hirnoberfliche parallel gerichtet sind.
Ni¢ht nur bei ausgetragenen Kindern, wie Arndt abgebildet hat, son-
dern schon bei siebenmonatlichen Friichten kénnen nach Carminfirbung
mit blossem Auge sechs Schichten gezihlt werden, von denen beson-
ders dunke] die sebr schmale zweite und die sechste markirt sind,
-weleche letztere in vielen Schuitten durch eine fefne, helle Linie noch
in_zwei Unterabtheilungen zerlegt wird. Das Mikroskop deckt jedoch
Unterschiéde zwischen den Elementen dieser Schichten vorerst nicht
auf und es treten solehe erst hervor, wenn weiter ihre Umgestal-
tung zu Ganglien erfolgt ist. Diese vollzieht sich, indem die bis-
Iang homogenen Zellen, soweit ich beobachten konnte, in etwas gros-
serer Anzahl im sechsten, haufiger in den folgenden Monaten einen,
relativ grossen zuerst grober granulirten Kern erhalten, der im Allge-
meinen solider und auch dunkler aussieht als irgend einer der Kerne,
den die zelligen Gebilde in der weissen Substanz besitzen. Der Kern
vergrossert sich, das Kernkorperchen stellt sich, hiufig inmitten einer
helleren Partic des Kernes und ziemlich spdt ein, so dass man es
selbst bei Neugeborenen an nicht wenig Exemplaren vermisst, das
Protoplasma nimmt quantitativ zu, wird fein granulirt und begiebt sich
schliesslieh in seine endgiiltige ihm verbleibende Form, welche an diesem
Orte bekanntlich “die einer Art Pyramide ist. Endlich werden auch

die Fortsitze entsprechend kriftiger nnd besonders der gegen die
Archiv f. Peychiatde. IIL 1. Hefe 12
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Spitze gerichtete wichst méchtiz aus. Da aber inzwischen gleichfalls
die molekuldre Substanz sich wiederum vermehrt, wodurch das Wachs-
thum der Rinde in toto mit bedingt ist, so wird der schon friither
schwer zu erkennende Zusammenhang der zu Ganglien gewordenen
Embryonalzellen mit jenen nervisen, inzwischen vermuthlich noch weiter
verzweigten Fédden génzlich verwischt und es werden ferner auch bei
Isolationen die Umrisse der Ganglien undeutlich, da sie deren offenbar
noch sehr weichem Protoplasma, wie Allem, anklebt und so fest
haftet, dass bei mancher Maceration viel eher der Kern von der Zell-
masse als diese von ihr getrennt wird. Dessenungeachtet sind
bei reifen Friichten die Ganglienkérper der Rinde ohne
Weiteres als solche erkennbar, versehen mit allen cha-
rakteristischen Zeichen wie nur immer bei Erwachsenen,
und trotz mancher rdthselhaffen, anscheinend unfertigen
Form, die ibrigens ja auch bei dlteren Hirnen vorkommt,
igt ihr Bildungsprocess bei der Geburt im Wesentlichen
bereits vollendet.

Wihrend dieser mit grosser Lebhaftigkeit in der Rinde sich ab-
spielenden Vorginge, wodurch in stetiger, natiirlicher Folge die Ver-
vollkommnung frith gesonderter Elemente zu ihrer specifischen Gestalt
und Funktion erreicht wird, liegt das Grosshirnmark noch lange
scheinbar in denselben Formen starr und fest, ja es wird sein mikro-
skopisches Angehen noch einférmiger, weil immer mehr und in starken
Massen die molekuldre Substanz sich aufhiuft und zellige wie faserige
Gebilde iiberdecit. Daher verliert sich die durch die Axenbidnder be-
dingte Streifung mehr und mehr, und auch iber den Grad der Zellen-
zunabme, welche zu dieser Periode sicher erfolgt, kann nicht wohl
geurtheilt werden. Erst vom fiinften Monate ab gewahrt man Ver-
dnderungen und zwar Réthung und Vaskularisation, wodurch,
wie bereits beschrieben, die Substanz weicher wird, gleichsam schmilzt,
und ihre bisher grau-gallertige, pellucide Beschaffenheit gegen eine
rosa-grauroth oder hortensiafarbene eintauscht. Dem bewaffneten Auge
stellt sich dies als ein enormer Wucherungsprocess der Blutgefisse
und Zellen dar. Es ist schwer zu sagen, was von beiden hierbei zu-
erst geschieht, die gegenseitige Beziehung tritt schon darin hervor,
dass der Gefiss- zum Zellenreichthum gemeinhin in gleichem Verhalt-
nisse steht. Die Capillarnetze finden an solehen Stellen sich @beraus
reichlich und bis ins die feinsten Ramificationen von Blut strotzend.
Wénn man friilier an frisch der Leiche entnommenen Theilen nur mit
einiger Mithe Zellen herauszufinden vermochte, so hat man sie jetzt in
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Fiille und deutlich einestheils, weil sie an Umfang gewonnen, sodann
weil sie zuerst rings um den Kern, sodann iiberall Fett aufgenommen
haben, somit in K&rnchenzellen metamorphosirt wurden.
Gerade der Balken macht indess von dem Gesagten einigermassen
eine Ausnahme, da er immer relativ gefdssarm bleibt, ohne daher gleich
ansgesprochene Rothung doch durch zahlreiche und grosse Koérnchen-
zellen sich auszeichuet. Was die Grosse derselben anlangt, so erklirt
sie sich einfach aus der Natur der das Fett aufsammelnden Gebilde, welche
hier jene beiNeugeborenen noch vollsaftiger und umfiinglicher erscheinen-
den Spinnezellen sind*), und ein wirkliches Bindegewebsgeriist znsammen-
setzen, wovon mannoch leichter als bei ErwachsenenUeberzeugung gewinnt.

Dagegen lehrt selbst ein ans den graurothen, weichen Mark-
partien nach vorsichtiger Héirtung erlangter, ecarminisirter Schnitt
(Taf. IV. Fig. 5), der das von Virchow geschilderte Bild der En-
cephalitis in ausgesprochenster Weise reprisentirt, auch bei stirkeren
Vergrosserungen nur wenig iiber die Natur der verfetteten Zellen und
ihre Lage im Gewebe.  Bemerkenswerth ist jedoch, dass diese; unge-
achtet der mit ihnen vorgenommenen Manipulationen, noch an ihrem
theilweisen Fettkornchengehalt immer erkennbaren Kérnchenzellen in
iiberwiegender Mehrheit ihre Integritdt bewahrt haben, dass bei ihnen
Nichts an einen Zerfall erinnert und das Schicksal vernichtet zu wer-
den bekundet, Ausser runden und ovalen Formen von den verschie-
densten Grossen erblickt man auch gezackte und hie und da wie an
der Ecke des Priparates ein Exemplar, das einen kurzen, starken Fort-
satz tragt. Fast durchgingig besitzen sie einen grossen granulirten
Kern, der den ehemaligen ans den Embryonalzellen durch Kldrung und
grobere Granulirung hervorgegangenen Elementen #hnelt, so dass es den
Anschein hat, als wiren diese von einem verschieden gestalteten Proto-
plasmahof nmringt. Die Masse, in welcher sie rnhen, besteht aus moleku-
lirer Substanz, in der sich viele Fasern, von gewiss sehr verschiedener
Natur markiren, die nicht selten auf die Zellen radienférmig zulaunfen.

Erst Zupfpriparate geben weiteren Aufsehluss. Mit leichter Mithe
gelangt man alsdann zu isolirten Elementen, die auf Taf. IIL
Fig. 4 so gezeichnet sind, wie man gewohnlich auf sie stosst. Der
Contrast mit dem Aussehen, das sie als Kérnchenzellen mitten im Ge-

¥) Dieselben Zellen kommen iibrigens, wie mir mein Freund Dr. F. Boll
mittheilt, auch in Thiergehirnen (Hund, Katze, Schaf) ausnahmslos vor. Eine
ausfithrliche Beschreibung und Abbildung dieses Fundeg durch F. Boll und
seinen Schiiler Dr. M. Debove aus Paris in den Archives de Physiologie ist
durch die Kriegsereignisse bis jetzt verzogert worden.

12*
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webe darboten, ist oft iiberraschend. Ganz gewdhnlich erhilt man sie
kolbenférmig mit 1—2 starken Fortsitzen (b, ) und oft sind sie so
solide und von so bedeutendem Umfange, dass man, namentlich bei
den mehr knolligen Gestalten (g) wenn deren Kern, wie vorkommt, ein
Kernkérperchen besitzt, sich ernstlich die Frage vorlegen darf, ob
man nicht Ganglien vor sich habe. Beseitigt wird dieser Zweifel je-
doch schon durch ihre grosse Zahl, durch die Vérgleichung mit an-
deren unzweideutigen Gebilden und insbesondere durch den Fundort,
da Ganglien hier hochstens erratisch vorkommen kénnen. Thr Anblick wird
dureh den Sitz des Kernes sehr variirt, der, von der Flidche her ge
sehen, wie eingedriickt in den Zellenleib erscheint, ferner durch die
Beschaffenheit der Fortsitze. Ersterer wird vom Protoplasma in man-
nigfaclister Weise umkleidet, so dass ausser runden fortsatzlosen die
sonderbarsten Gestalten beim Rollenlassen des Priparates dem Be-
schauer beégegnen, eichelférmige, pfeifenkopfihuliche (d, c) Zellen mit
vielen und starken Fortsitzen (a) und solche mit iiberaus feinen, neben
stiarkeren (f), die gewohnlich von den Kornchen der Molekuldrmasse
besetzt sind. Wie sie aber auch immer gestaltet sein mogen, die
Identitst mit jenen @liazellen, die beim KErwachsenen vereinzelt im
Bindegewebsreticulum sitzen, ist unverkennbar, namentlich aunch in dem
Verhiltniss des Kernes zum Protoplasma, und ein vergleichender Blick
auf Fig. le, welche Zelle gleichfalls einem Carminpriparate angehérte,
zeigt dies zur Evidenz. Demnach haben die Fasern in der molekuliren
Zwischenmasse zum Theil sicherlich sich zum Theil als Fortséitze und
die Kornchenzellen als Elemente erwiesen, die der Bindesubstanz des He-
misphirenmarkes angehoren. Nur ist das Netawerk, wegen der tech-
nischen Schwierigkeiten und weil es iiberhaupt noch unvollendet ist
hier nicht wohl darstellbar. — ’ '

Man erlangt es aber in grosser Klarheit an den Orten, wo. das
Mark einen weiteren Schritt zur Reife gethan hat, indem es sich weiss-
lich trijbte. Taf. IV. Fig.' 6 ist einer solchen Stelle entnommen. Das
Reticulum besitzt Maschen von dem verschiedensten Durchmesser, wie
dies bei ausgebildeten Individuen der Fall ist, und kann schon bei
schwiicherer Vergrosserung deutlich erkannt werden. Ueberall sind
die Lacunen mit molekuldrer Substanz und den Durchschnitten feiner
Fasern angefiillt, hiufig umfassen sie eng die Zellen, vou denen als-
dann gewdhnlich nur der Kern oder ein schmaler Saum des K‘d'rpersk
neben diesem sichtbar bleibt. Am giinstigsten fiir die Beurtheilung ist.
es da, wo Leib und Fortsitze in einer Ebene von dem Schnitte getroffen.
werden. An den zwei am wmeisten rechts gelegenen Zellen unserer Ab-
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bildung, die, was ich ansdriicklich betonen will, ehe sie gefirbt nnd
durch Glycerin geklirt wurden, wie die iibrigen Fett enthielten und als
Kérnchenzellen erschienen, sieht man wnzweideutig den Uebergang des
Protoplasmas in die das Maschenwerk constitnirenden Fortsitze, die
zu bedeutender Liinge ausgesprosst sind und eine unverhiltnissméssige
Entwickelung erlangt haben.

Mit jedem Schnitte, mit dem man weiter in die weisslichen Ziige und
Flecke sich hinein begiebt, die die Umsetzung der Medullarsubstanz der
Hemisphiren in markhaltige Nervenfasern bekunden, desto sicherer
gewahrt man — und zwar im Allgemeinen um so ausgesprochener, je
deutlicher dem blossen Aunge die Umwandlung ist — dass die mole-
kulire Masse abgenommen, die Kornchenzellenzahl sich
vermindert nnd dass zu gleicher Zeit eine gewisse reihen-
weise Anordnung der letzteren Platz gegriffen hat.

Abermals tritt im Marklager die Streifung deutlicher hervor,
aber sie ist anderer Natur als jene, welche im frilhen Foetalleben
ihren Ursprung fast aunsschliesslich den nackten Axencylindern ver-
dankte. Die molekulire Masse, welche allenthalben regellos verbrei-
tet und zerstreut war, ist es jetzt, die zu einer linedren Anordnung
gendthigt wird und dem Faserverlaufe sich anbequemt. Die Streifen
sind darum breiter, weicher und undeutlicher, wie sie etwa der Pinsel
auf einer frischgetiinchten Wand hinterlisst. Zwischen den einzelnen
Streifen vorwiegend, aber auch auf denselben sind Kornchen reihen-
weise gelagert, welche die Partikel der molekuliren Snbstanz an Grosse
iibertreffen, das Licht stirker brechen und dunkel contourirt sind, kurz
den in den Bindegewebszellen aufgesammelten molekuliren Fettkérnchen
gleichen. Obgleich sie in dicser Weise frei im Gewebe liegen, so ist
doch nicht wohl anzunehmen, dass sie durch das Zerspringen von
Kornchenzellen erst frei wurden, sowohl dieser reihenweisen Anordnung
wegen, als auch weil man sie ebenso bei der vorsichtigsten Behand-
lung, wenn man u. A. das Deckglas nicht direkt auf das Priparat,
sondern auf Stiitzen ruhen ldsst, und in guten Schnittpriparaten sieht
Von der molekuldren Substanz hat man den Eindruck. als werde sie
auch qualitativ verandert, indem die einzelnen Partikel in Lingsrichtung
mit einander zu verschmelzen und den Axenbédndern noch inniger anzu-
haften scheinen. Der direkten Beobachtung dieser subtilen Verhidltnisse
setzen sich jedoch mit der weiteren Entwickelung der Myelinscheiden
neue Hindernisse entgegen, so dass ich zu zuverlissigen Resultaten
nicht gelangen konnte. An frischen Gehirnen hinderte das Myelin die
Einsicht und an gehirteten war es grosstentheils nicht vorhanden. Man
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darf sich aber auch mit dem indirekten Beweise, dass die Zunahme
der Markscheiden, deren vollstindige Ausbildung allenthalben im Marke
iibrigens noch Wochen und Monate post partum andauert, mit der Ab-
nahme der molekuliren Masse Hand in Hand geht, fiir unsern Zweck
begniigen. )

Ueber deri Verbleib der Kornchenzellen ist eher theilweise Er-
fahrung zo gewinnen. Map bemerkt, dass das TFett in ihnen ab-
nimmt und zwar so, dass der Kern zuerst frei wird. Hs entstehen
auf diese Art die perinuclediren Koérnchenzellen, welche also die Gel-
tung der Initial- und der Terminalformen besitzen, JThre Verminderung
ist ebenso augenfillig als der Umstand, dass ihre Lage im Gewebe
ginzlich durch den Verlauf der unnachgiebigen Nervenfasern bestimmt
wird. In parallelen Ziigen der Nerven werden sie reihenweise zusam-
mengeschoben und verwachsen zu den geschilderten Balken; an Kreu-
zungspunkten, Fig. 7, erhalten sie eine schachbrettartige Anordoung
und bleiben einzeln und besser isolirbar. Auch auf die Form der nun-
mehr zweifellosen Bindegewebszellen wirken die gleichen Verhiltnisse
bestimmend ein, meist werden sie beim heranwachsenden Individuum
ausserdem sammt den Kernen kleiner aber auch dichter, und erscheinen
weniger vollsaftig, indem das Protoplasma um den Kern sich hiufig
zum schmalen Ringe zusammenzieht. Von den Fortsitzen bekommt
man die stirkeren im Allgemeinen besser bei Querschnitten, jene aller-
feinéten, jeder Abbildung spottenden, haarscharfen Fibrillen, auf Lings-
schnitten der Nerven zu Gesicht. Man darf nur ein Nervenbiindel wie
es in Fig. 7 von unten nach oben aunfsteigt und kocherartiz von dem
Bindegewebsgeriist umfasst wird, an einem Ende zerfasern, um auof
eine Unmasse solcher Fibrillen zu stossen, die eine erstaunliche Linge
besitzen, selbst von einem Biindel zum anderen im Bogen hiniibersetzen
und, wie Isolationen erweisen, von den Bindegewebszellen entspringeén,
die fast nur wie blosse Kerne aussahen.

Ein noch weiterer Schritt in die Stammstrahlung hinein, lehrt das
ginzliche Verschwundensein der Kornchenzellen oder dass ,Alles nor-
mal® wie beim Erwachsenen sich verhalte —.

Fast alle diese Beobachtungen uber die Gewebsentwickelung des Hirns
befinden sich im Widerspruch zu denen Besser’s und Arndt’s und ich
muss mich begntigen die Gegensiitze hervorzubeben, da eine Ausgleichung
nicht moglich ist. Zu bemerken ist zuvorderst, dass Besser nur an Neu-
geborenen untersuchte*), Arndt, soweit es den Menschen betrifft, an dem
Hirne eines 1—2 Tage alten, ausgetragenen, eines 8 Tage alten, 8—14 Tage

*} Virchow’s Archiv 36. p. 308.
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zn frith geborenen, also praeter propter gleichfalls reifen Neugeborenen, und
eines 41/p—5monatlichen Foetus*). Ausserdem hat er Gehirne von Kaninchen
benutzt, bei denen die Ganglien der Rinde seiner Schilderung nach vom
2.—11, Tage nach der Geburt sich bilden sollen, und ist hierbei zu Resultaten
gelangt, welche mit den an Menschen ginzlich tibereinkommen, so dass er die-
selben unter gleichem Titel publicirte**). Jedenfalls ist dies Material zur Be-
handlung der hier einschlagigen Fragen ein sehr dirftiges, da beim Menschen ein
Zeitraum von ganzen 5 Monaten, bei den Kaninchen die ganze Foetalzeit den Stu-
dien verloren ging. Diese Liicke ist auch so betrachtlich, dass sie durch Verglei-
chung verschiedener Hirnpartien, was sein Missliches hat, nicht ansgefullt werden
kann. In der That unterscheidet er sich nach eigenem Gestandnisse von Besser
mehr der Deutung und theoretischen Verwerthung als den wesentlichen, thatséich-
lichen Befunden nach, und ich gehe daher zuerst auf des letzteren Angaben ein,

Danach ist die Neuroglia des Foetus die Matrix aller spateren Gewebs-
theile und ihr formativer Charakter ein so ganz Maass und Gestalt gebender,
dass er sie als ,Neuroglia der Neugeborenen“ zu bezeichnen vorschlagt. Sie
setzt sich zusammen 1) aus der molekuliren Substanz (inclusive der
darin befindlichen faserigen Elemente mancherlei Art), welche ihm als feines
Reiger- oder Netzwerk erscheint, das er ,Gliareiser® benennt. Wo dieselbe
als punktférmig sich darstelle, was besonders von der Oberfliche der zelligen
Gebilde der Fall sei, da habe man es mit Querschnitten der Reiser zu thun. —
2) Aus den Gliakernen. — (Diese entsprechen also theils den Embryonal-
zellen, theils im Marke den Kernen der Bindesubstanzzellen, theils den Kernen
der Ganglienkorper und vielleicht auch den freien Kornern in der Rinde).
Einen continuirlichen Uebergang und einen organischen Zusammenhang von
Gliareisern und Gliakérnern vermag er ebensowenig wie sein Nachfolger Arndt
nachzuweisen, ,sie erscheinen dem Blischen, das den Gliakern bildet, im-
plantirt®, dennoch nimmt er ihn an, ,denn die Reisernetze brechen von. der
Oberfliche der Gliakerne, auf denen sie aufsitzen, ab***)“ (1) Aus der.so be-
schaffenen Neuroglia entstehen nun die Ganglien, 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 Zellenkorper darstellt, wibrend andere
Reiser, die mehr peripher liegen, zu Fortsitzen sich aneinanderreihen.

Die Nerven werden so gebildet, dass die feinsten Fadchen der Glia-
reiser zu einer besonderen Entwickelung gelangen und zu Axencylindern sich
gestalten, die Hiullen derselben aber, das soll heissen die Theilchen, welche
die Continuitdt zwischen den einzelnen Gliedern des Reises herstellen und an
coagulirten Reisern sich als dicht und irregular auf jene aufgerichtete Glieder
prasentiren, zur feinen Markscheide der Axencylinder sich verwandeln. Ueber
das Schicksal der Kerne namentlich in der weissen Substanz kann er keine
bestimmten Angaben machen+): ,Sie werden frei, die Reiser 1osen sich von
ihnen ab. In leisen Bogen ziehen die Fasern um den wenig oval gewordenen

*) Studien iiber d. Architektonik d. Grosshirnrinde d. Menschen. II. p. 437.
**) Studien iiber d. Architektonik d. Grosshirnrinde d. Menschen. 1IL p. 817,
) Loe. p. 812

) L ¢ p. 828
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Kern herum® . . . ,es bestehen um den nun frei gewordenen und kleiner er-
scheinenden Kern Raumaussparungen® und p. 824: ,Was aber wird aus den
Kernen? Die Kerne kléren sich, wie gesagt, und liegen zwischen den neuen
Faserbildungen, was aber aus ihnen wird, dariiber eine bestimmte Angabe zu
machen, wage ich nicht. Ich vermuthe, dass sie einfach liegen bleiben und
Theile der Gliamasse bilden, die persistirt und das Stiitzgerist fiur das her-
anwachsende Nervengewebe abgiebt, Es liegt nahe, anzunebmen, dass diese
Kerne sowohl als die feinen Querfasern zu dem Perineurium (Robin) umge-
wandelt und verbraucht werden.“ In welcher Weise dies Statzgeriist durch
freie in ,Raumaussparungen® liegende Kerne soll hergestellt werden, dariiber
freilich sagt Besser Nichts, — )

Arndt hat in der Rindengegend des von ihm benutzten Foetus die
Kerne, welche er gleich denen in der Rinde der Neugeboremen u. A. mit
mehreren Kernkorperchen, worunter ein grosseres, schildert, fast durchweg
in lange, schmale, spindelformige, dusserst diinnwandige Zellen eingeschlossen
gefunden, die nach zwei Seiten in lange diinne, sich ebenfalls in feines faser-
artiges Gewebe verlierende Fasern auslaufen. Auch hat er im Marklager
Axencylinder durch Behandlung mit Oxulsiure nachgewiesen. Dennoch er-
blickte er in der Rinde der Neugeborenen nur Kerne und Gefisse, welche
in ein zartes, gelatinds-schwammiges, feinkornig und zartfaserig erscheinendes
Gewebe gehiillt sind. Nervenfasern und Ganglienkérper fehlen oder sind nur
in zweifelhaften Formen vorhanden, In Bezug auf die Ganglien ist diese Be-
hauptung um go sonderbarer, als er selber nach Behandlung mit salpetersaurem
Silber und Chlorgoldnatrium die kérnig-faserige Substanz um eine grossere
Anzahl von Kernen zu dichteren Massen angehiuft sah, welche diese wie
Hofe vmgaben und durch ihre intensivere Férbung scharf von dem umgeben-
den Gewebe abstachen, ferner bei mit Carmin gefirbten Zupfpraparaten hier
und da vereinzelten Kernen begegnete, welche von rundlichen, linglichen oder
dreieckig geformten Massen der Jkornig-faserigen Substanz umgeben waren,
Spater (Studien tiber Architektonik etc. III, p. 325) giebt er im Widerspruch
zu allem Vorangegangenen selbst zu, dass man die Kerne mit ihrer Umbhil-
lung als ,Zellen mit einem schon zu bestimmten Zwecken modificirten Proto-
plasma®, deren Abstammung und Verhaltniss zu den spindelférmigen Embryo-
nalzellen, die vor ihnen da sind, er ,fir jetzt dahingestellt sein® lisst, zu
betrachten habe, und verharrt dennoch bei der einmal adoptirten Besser’-
schen Lehre von der Bildung der Ganglien aus Gliakernen und Reisern, die
er nur detaillirter ausfuhrt und seiner Fasertheorie anpasst. An den gleichen
Widerspriichen leiden seine Bemerkungen itber die Bildung der Nerveufasern.
In den Studien II. lasst er sie wie Besser aus den Gliareisern, in den
Studien IIL p. 826 aus dem Protoplasma von Zellen entstehen, womit
er wohl seine Gliakerne bezeichnet, da er Zellen sonst weder beschrieben
noch dberhaupt erwithnt hat. Die Protoplasmufiden verschmelzen zum Axen-
cylinder, die Kornchen (scil der kirnig-fascrigen Substanz) sitzen dem erst
entstandenen Axencylinder auf, oder liegen zwischen seinen Fibrillen, Ucber
den Verbleib der Kerne #ussert er ebendaselbst weiter: ,Nachdem die
Faserbildung. der Axencylinder erfolgt ist, die Fasern eine gewisse Festigkeit
gewonnen haben, losen sie sich von den Kernen ab und diese liegen ihnen
frei zur Seite“ und Studien 1I. p. 500: »Die Kerne liegen nunmehr frei
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zwischen den Fasern zu ein, hie und da auch zu zwei oder drei zusammen,
und in dem gehirteten Gehirne, bei dem es in der ersten Zeit der Behand-
lung zu stirkerer Quellung und dadurch zu Raumaussparungen kam, liegen
sie in grosseren oder kleineren Liicken, um welche die Nervenfasern in leichten
Bogen hinziehen. Ob die Kerne, nachdem sie ihren Zweck erfillt haben,
kleiner werden, wie Besser meint, muss ich dahingestellt sein Jassen; fast
scheint es so. Ob sie aber noch weitere Dienste leisten, wie er mit Robin
anzunehmen geneigt ist, mochte ich bezweifeln. Sie scheinen mir vielmehr
fiir das ganze iibrige Leben eine ruhende Masse darzustellen, die keine phy-
siologischen Aufgaben mehr hat und nur noch pathologische Veréinderungen,
Verfettung, amyloide Degeneration ete. eingeht. Ich wenigstens habe sie in
Gehirnen alter Leute noch gerade so gefunden, wie in dem des Neugeborenen.*

Wie man aus den wortlichen Citaten der Besser’schen und Arndt’schen
Ansichten sieht, kennen diese Autoren den Bau des Bindegewebsgeriistes in
der weissen Substanz weder bei Erwachsenen, da sie die Kerne durchweg als
Jireie Korner“ bezeichnen, noch bei Neugeborenen, wo sie die Kornchenzellen
iiberhaupt iibersahen. Letzteres ist bei den starken Losungen der Chromver-
bindungen, welcher sie sich gleich von vornherein bedienten, schon erklirlich
und moglicherweise ist in diesem Umstande neben der Diirftigkeit ihres Mate-
rials der Grund ihrer, wie ich wenigstens glauben muss, vielfach verfehlten Be-
obachtungen zu suchen. Denn wenn man, wie Arndt vorschreibt, Ghrom-
siure 15 Gran auf die Unze Wasser zur schnittfihigen Hartung von Foetal-
hirnen in Anwendung zieht, so erhilt man eben leicht wahre und falsche Reiser
und ,Raumaussparungen“*) um Kerne mancherlei Art.

- B

Anch der mikroskopische Befund weist also darauf hin, dass in
dieser Art von Verfettung kein Entziindungs-, Erweichungs- und De-
generationsprocess zu sehen sei. Hs erhebt sich indess eine Reihe
von fiir das Verstdndniss dieser somit physiologischen Erscheinung
wichtigen Fragen. ,

Werden alle zelligen Elemente, in der Zahl namentlich wie sie
verfettet an den gerstheten Proliferationsorten gefunden werden, zur
Bildung des Bindegewebsgeriistes verwendet, oder entsteht aus ihnen
noch etwas Anderes, in specie Nerven, oder geht ein Theil von ihnen
zo Grunde und wird als iiberschiissiges Bildungsmaterial abgefiihrt?
Ferner, passiren alle im Grosshirnmarke befindlichen spiteren Binde-
gewebszellen ein solches Kornchenzellenstadinm? Endlich, das Wich-
tigste, woher stammt das Fett und wie gelangt es in die Zellen?

~ Das Meiste hiervon ist nur vermuthungsweise zu beantworten und als
mehr minder wahrscheinliche Hypothese hinzustellen. So scheint es mir
nach ungefihrer Schitzung, dass nur ein allerdings grosser Bruchtheil der
mit Fetf impragnirten Gebilde bei der Formation des bindegewebigen Re-

*) Of. Fig. 2 und 3. in Studien iber Architektonik II
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ticulums betheiligt ist. Aber obgleich jiingere zartere Nerven neben dem
‘Ansehen nach dlteren in Fiille gefunden werden, so vermochte ich doch
hier ebensowenig als bei den erwdhnten Foeten ihre Entstehung aus Zellen,
oder aus der molekuliren Substanz zu erkennen. Und wer in der Lage
gewesen ist die Bildung der Nerven bei Nervenregenerationen, wo Alles
so viel einfacher liegt, beurtheilen zu sollen und von den abweichenden
Meinungen der zahlreichen Forscher weiss, die damit sich beschiiftigten,
der wird dies hier, wo Vieles und Complicirtes neben einander her-
geht auch begreiflich finden und eher iiber die Kiihnheit derer erstannt
sein, welche nach der Manier einer abgethanen Zeit sich Geahntes,
nicht Gesehenes zurechtlegten.

Ob ein Zelleniiberschuss abgefiihrt wird, und ob alle im Binde-
gewebsgeriist des Hemisphdrenmarkes sitzenden Elemente einmal Fett
enthielten, diese Fragen sind nur durch die Beantwortung nach Her-
kunft und Verbleib des Fettes zu'erledigen*). '

Hierbei gerdth man eher durch den Reichthum der sich darbieten-
den Erklirungen in Verlegenheit. Alle Schwierigkeit ist bald iiber-
wunden, wenn man die citirte Bemerkung in der Stricker-Leides-
dorff’ schen Abhandlung iiber die Histologie der Entziindungsheerde,
wonach jede Embryonalzelle zu einer sehr frithen Zeit des Lebens
eine Kornchenzelle ist, ohne Weiteres adoptirt. Sieht man indess da-
von ab, zumal es ja zweifelhaft bleibt, ob die Verfasser mit der ,sehr
frithen Zeit des Liebens® die des ung interessirenden Liebensabschnittes
gemeint haben, so hat man folgende weitere Moglichkeiten.

Entweder wird das Fett von irgend einem anderen Kirpertheile
her, wo es existirt, in das Hirnmark importirt und in dessen Zellen
niedergelegt, oder es bildet sich in der Medullaris selber. Bei der
letzteren Eventualitdt kann es dann entweder mit der Bindegewebs-
entwickelung zusammenhingen, oder an die Nervenausbildung
gekniipft sein.

Ein Import von anderen Korpertheilen her ist znndchst darum
nicht wahrscheinlich, weil er nur durch die Gefissbahnen vermittels
werden konnte und man daher in diesen, oder in deren Umgebung,

*) Wie bei der Beschreibung so beschrinke ich mich auch bei den folgen-
den Erwagungen allein anf die weisse Substanz des Grosshirns und erspare
mir, da ich geniigende Erfahrungen nicht sammeln konnte, ungeachtet der-
hervorgehobenen Eigenschaft der Riickenmarkshinterstringe als Pradiections-
ort fir die Verfettung zur Foetalperiode, eine Auseinandersetzung iiber den
Bildungsmodus der Kornchenzellen hier und der vielleicht zu irgend welcher
Zeit im Kleinhirn in grosserer Ausdehnung vorhandenen.
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oder in den mit ihnen vorwiegend ausgestatteten Regionen die Fett-
molekiile stetig und zahlreich antreffen miisste. Bei der grosseren Zahl
der mit Verfettung hehafteten Gehirne zeigen sich jedoch die Gefisse
jeden Kalibers und ihre Umgebung im Wesentlichen frei oder nicht
stirker befallen. Und in gefiassreichen Bezirken, in der Corticalis z. B.,
im Kleinhirn, wo auch junge Zellen vorhanden sind, die sie aufnehmen
kénnten*), begegnet man ihnen nicht, dagegen reichlich selbst in ve-
lativ gefissarmen.

Es ist also in der weissen Substanz selber die Bildungsstitte der
Fettkornchen zu suchen. Von den alsdann noch restirenden zwei Mog-
lichkeiten hat jede ihre Stiitzen.

Nachdem Stricker und Lieidesdorff und nach ihnen Jolly*¥*)
experimentell nachgewiesen haben, dass Kornchenzellen und Kérnchen-
kungeln, welche letztere nach Stricker nicht durch das Fehlen der ganz
bedeutungslosen Membran, sondern durch reichlichere bis an die Ober-
fliche reichende Fettimpriagnation sich von den Korncehenzellen unterschei-
den, keinesweges blos Zerstorung und Vergehen meinen, sondern selbst
Entstehen und Aufbau im Gehirn unter Umstinden bedeuten, indem sie in
den gesetzten Entziindungsheerden an diesen Gebilden auf dem heizbaren
Objekttisch ambhoide Bewegungen sahen und ein Answachsen in Korn-
chen aufnehmende Fasern wahrnahmen, welche die Gewebsnarbe schliess-
lich constituiren, kann es keine Bedenken haben auch die diffuse
Steatose des Markes nicht sowohl als die Andeutung einer krankhaften
Verinderung, denn, wie sie sich ausdriicken yeines erregten Lebens®
anzuerkennen., Freilich entstammen, insbesondere nach Jolly’s Auns-
fithrungen, die Kornchenzellen und die ags ihnen sich entwickelnden
»Kornchenfasern vorwiegend den Winden der Capillarréhren und der
feinen Arterien und Venen, die verschieden gestaltete Answiichse be-
kommen, welche sich loslosen, nachdem sie mit Fett sich imprignirten.
Nur ein kleinerer Bruchtheil ist seiner Meinung nach von verfetteten
weissen Blutkorperchen und Bindegewebszellen herzuleiten.

Darum, und da durch die einfache Annahme, dass die Fettbildung mit
Nothwendigkeit zur embryonalen Bindegewebsentwickelung im Hirn ge-
hire, fiir unsere Erkenntnissiiber den Ursprung derselben Nichts gewonnen
ist, und weil anch manche dermitgetheilten Beobachtungen iiber die topische

' Verbreitung der Verfettung sich uhgezwungener dadurch erkldrt, mochte

*) Oder fixe Bindegewebselemente, die sie nach Flemming’s Hypothese
(ef. Max Schultze’s Archiv VIIL p. 32—77) falls sie als geloste Verbindung
aus dem Blute transsudirten, niederzuschlagen vermdchten.

**) Ueber traumatische Encephalitis,
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ichsie lieber mit der Nervenausbildan g in Zusammenhang setzen. Die
beste Analogie gewiihrt alsdann der Process bei der Nervenregeneration.
Alle Autoren, so verschieden sonst ihre Beobachtungen iiber die Art
der eigentlichen Nervenbildung hierbei sind, kommen doch darin iiber-
ein, dass sie unter gleichzeitiger Kornchenzellenbildung einhergehe.
Als Quelle dafiir werden die verschiedensten priexistirender-Elemente an-
gegeben: das zu Grunde gehende und sich wieder retablirende Nerven-
mark, ein Theil der junggn Bildungszellen, welche zu Anfang die An-
schwellung der durch Trennung gesetzten Stiimpfe bedingen, die Kerne
der Scheiden, welche sich an der Nervenbildung aunch betheiligen sollen
und weisse Blutkdrperchen, welche Elemente alle verfetten kénnen. So
hat-man denn im Hirnmarke darunter nur zn wihlen, um die Anwesen-
heit der Kérnchenzellen allenfalls gerechtfertigt zu finden.

Ich mochte jedoch ausdriicklich auf jene molekuliren Fettkorn-
chen aufmerksam machen, die, wie angegeben, zugleich mit der
Richtung der molekuliren Masse in gleichfalls reihenweiser Anordnung
meist zwischen den Fasern sich zeigen und vielleicht als ein Neben-
produkt bei der Myelinentstehung resultiren. Die Hypothese erscheint
plausibel, dass hier der Fettquell zu suchen ist und dass sie
es sind, welche, freiim Gewebe befindlich, von allen dazu
im Hirnmarke befihigten Elementen aufgenommen werden,
wodurch die Metamorphose der letzteren zu Kérnchenzel-
len bewirkt wird. Dieser Zellen giebt es an den Proliferations-
punkten die grisste Zahl, embryonale, weisse Blutzellen, junge Binde-
gewebskdrperchen, auch wenn sie bereits fix geworden, wie die spinnen-
dhnlichen, bei denen fiiberdies moglicherweise eine nihere Beziehung
zu den Erndhrungswegen obwaltet. Nuor diejenigen Zellen sind ausge
schlossen und sind der Bigenschaft Fett zu ,fressen® verlustig gegangen,
welche entweder ein gewisses Alter iiberstiegen, oder eine specifische Um-
bildung beispielsweise zu Ganglien oder Ependym erfahren haben. Des-
halb bleiben - Corticalis und die Ependyme unberiihrt, obgleich bei
letzteren, wie ich einmal am Fornix sah, die Fettkérnchen mosaikartig
die Ependymelemente umgrenzen kénnen. Bei der Corticalis tritt noch
hinzu, dass in der Niahe keine Fettbildung stattfindet, weil die mole-
kuldre Masse als solche eben weiter existirt und Markscheiden fiir die
Nerven nicht entstehen., Denn es bedarf des Zusammentreffens beider
Umnstinde an dem nimlichen Orte, der Myelin- und Fettkérnchenent-
wickelung, und der Anwesenheit junger Zellen, die sie aufzunehmen
vermdgen, um das Bild der Virehow’schen diffusen Encephalitis her-
vorzurnfen. Darum ist sie nicht sowohl inmitien der rothen Flecke
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als dort am ausgesprochensten wo diese an die weisslich getriibten an-
grenzen, darum ist sie im rasch auswachsenden Trabs stark und ver-
schwindet in der Stammstrahlung, weil hier das Myelin schon fertig
und die fixen Bindegewebskorperchen in dem iibrigens noch in manchen
Punkten abweichend und friiher construirten Reticulum ein Alter erreicht
haben, in welchem sie gegen die Fettkérnchen sich negativ verhalten. —
. Steht es nach allen diesen Beweisen und Auseinandersetzungen
fest, dass uie diffuse Gliaverfettung bei gewissen Altersstufen zu den
pormalen Vorkommnissen im Centralnervensystem gehért, so wird es
sich nunmehr um die Entscheidung handeln, ob dieselbe hier immer und
unter allen- Umstiinden physiologischer Natur ist, ob sie auch pa-
thologisch sein kann, und wo wir alsdann die Grenze zu suchen haben.
In Bezug hierauf ist es erstens selbstverstindlich, dass da ein
pathologischer Vorgang sich vollzieht, wo wir Heerden begegnen,
sei es mit oder ohne allgemeine Hyperimie und abnorme Vascularisation.
Bei dem in diesen Heerd-Fillen ausserdem gewdohalich stark ausge-
prigten diffusen Processe, und anch sonst, wo ohne Heerde ein solcher
mir anwesend schien, habe ich mich vergeblich bemiiht stichhaltige
Kriterien zwischen ihm und dem in normaler Weise vorkommenden
aufzufinden. Es kann, so lange er im Marke sich hilt, seine grossere
Ausdehnung ein solches Merkmal nicht bilden, weil bei im Uebrigen
gesunden Neugeborenen die Ausdehnung hiinfig eine gleich grosse ‘ist,
ganz abgesehen davon, dass es iiberans schwer hilt das ganze Hirn-
mark bei dessen wechselndem Gehalt an Koérnchenzellen so zu: unter-
suchen, dass man daraus ein einigermassen zuverlissiges Facit iiber
ein Mebr und Minder ziehen konnte. Ebensowenig hat es mir gelingen
wollen aus 'den bisher fiir bindend.angesehenen Zeichen der Ent-
zindung, einer ,Vergréssernng der Gliazellen, Theilungen der Kerne,
und Vermehrung der Zellen selbst® hier solche Kriterien herzuleiten.
Denn eine wirkliche Kerntheilung, d. h. zwei und mehr Kerne
in einer — isolirten — Gliazelle sind mir in grosserer Zahl hierbei
nicht vorgekommen und bei der speciellen Aufmerksamkeit, die ich
diesem Punkte widmete, darf ich sie als eine Ausnahme bezeichnen.
Was die Vergrosserung anbetrifft, so muss man damit, angesichts der
berichteten Mannigfaltigkeit der Kérnchenzellen, die aus ihrem Bildungs- .
modus aus den verschiedensten jungen Zellen hervorgeht, sich dusserst
reservirt-halten. Bei den glitsen Gebilden handelt es sich namentlich
oft nur um eine scheinbare Vergrosserung, dadurch hervorgerafen, dass
der im Vérgleich zum scharf contourirten Kern bleiche Zellenleib- dem
Beobachter im Gewebe erst dentlich und soweit in die Erscheinung tritt,
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als er mit molekuldirem Fett sich infiltrirt hat. Perinucleire Formen,
die ja auch das Initialstadium des Processes bezeichnen, wo die Ver-
grosserung ihren Hohepunkt erreicht haben miisste, zeigten mir bei
Vergleichung mit des Fettes bereits baaren Elementen nach Isolirung
wenigstens keine wesentliche Differenz. Allerdings kommen aber an
besonders befallenen Regionen z. B. in der Néhe von Heerden Kdorn-
chenkugeln von betrichtlichen Dimensionen im Gewebe vor. Es ist
mir jedoch fraglich, ob sie, wie gewdhnlich angenommen wird, nur aus
Kornchenzellen entstehen, die ihre Membran eingebiisst haben und ob
ausser dem von Stricker bereits davon ausgesehiedenen Bruchtheil,
der amohoide Bewegungen zeigh, nicht noch eine viel mechanischere
Bildungsart durch blosse Agglomeration bei ihnen denkbar sei. Neu-
mann erwihnt*), dass er nach Nervendiscigsion im peripheren Stumpfe
abgerundete oder eckig polygonale Fettkdrnchenaggregate gefunden
habe, weleche hie und da einzelne Markballen einschlossen.
In der Nihe von Heerden nun pflegt die reifartige Zwischenmasse des
Markes von molekuldren Fettkornchen ganz durchsetzt zu sein nnd da-
von ein wie mit feinen Russtheilchen iiberflogenes Ansehen zu erhalten.
Oft liegen auch die Fettmolekiile in kleineren und grosseren Hiufchen,
suweilen um irgend ein grosseres Kornchen gruppirt, frei im Gewebe
und es kann wohl geschehen, dass eine golche Gruppe durch weitete
. Juxtaposition zu einer Kérnchenkugel sich gestaltet. Diese mﬁgliehe.
Art ihrer Eutstehung muss aber immerhin in Erwigung gezogen wer-
den, wenn man aus ihren Dimensionen auf die Nothwendigkeit einer
vorangegangenen Volumsvermehrung von Zellen schliessen will.
Auch wenn von der Nothwendigkeit einer abnormen Zellenwuache-
rung vor der Verfettung die Rede ist, fallt sie in Betracht. Hine
. solche allgemeine krankhafte Proliferation bei Neugeborenen ist erst
zu beweisen. Denn es giebt im Hirn Abschnitte, welche geeignet
sind das Gegentheil zu lehren. Bs sind dies diejenigen, wo die oft
nur perinuelesiren Kornchenzellon in fast regelmissigen Distanzen
von einander aufgepflanzt sind. Mier miisste eine Wucherung diese
Regelmiissigkeit offenbar entweder nicht aufkommen lassen, oder stéren,
indem sie: aus einzelpen Zellen Hauofen von soleben schafft und die
Entfernnngen verringert und unregelmissiger gestaltet, Dagegen kann
als Einwand nicht gelten, dass das Vermehren erst spiter anfange, denn
da TFeit sich bereits in ihnen angesammelt hat, was eine regressive
Tendenz bekunden soll, so ist es fiir sie auch zum Proliferiren zu spis.

"% Archiv f. Heilkunde, IX. Jahrgang. III. Heft p. 196 und 197.
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Und es kann nicht angefiihrt werden, dass auch Fettzellen eine junge
Brut zu erzeugen vermogen, denn dies thun sie nur im Zuvstande der
Entziindung und hier soll die Entziindung erst demonstrirt werden.

Schliesslich ist zu gedenken, dass wir davon weit entfernt sind die
wirkliche Zahl, Lagerung, Vertheilung und genaunere Beschaffenheit der
Gliazellen im normalen Hirne allenthalben zu kennen, am allerwenigsten
bei Kindern. Oftmals, wenn ich des Vergleiches halber einzelne Ge--
websstiickchen isolirte, war ich von der grossen Anzahl der in ihnen
vorhandenen, friiher nicht wahrnehmbareén zelligen Elemente iiberrascht,
eine Zahl, die, wire sie insgesammt der Verfettung anheimgefallen, ein
sehr ausgesprochenes Bild der diffusen Encephalitis zu liefern mehr
als ausgereicht, und eines Wucherns dazu erst gar nicht bedurft hitte.

Inwieweit jedoch andere Verhiltnisse, Hyperimien, verbreitete Ent-
ziindungen in den iibrigen Organen bei constitutionellen Leiden, aus-
gedehnte Gefissverfettung und die varicose .Hypertrophie der Axen-
cylinder, wo sie vorkommt, herangezogen werden kénnen, um den Pro-
cess auch im Hirn als krankbaften und nach Virchow als entziind-
lichen zu deuten, dariiber wage ich eine Meinung nicht abzugeben.

Zweitens haben wir jedoch da sicher etwas Abnormes vor uns,
wo er an ganz ungewdohnlichen Stellen z. B. in der Rinde,
den grossen Ganglien, den Hirnnerven sich zeigt und es
diirfte unbedenklich erscheinen, dieses Abnorme auch als etwas Krank-
haftes zu bezeichnen, da iiberall, wo, wie hier, die pathologisch-anato- -
misehe Kenntniss der klinischen Erfahrung vorauseilte, ein Gleiches
geschehen ist. Vermuthlich wird iiberhaupt bei dieser Kategorie, wenn
der Opticus in Mitleidenschaft gezogen ist, die Beobachtung intra vitam
am ehesten Symptome gewinnen. _

Gilt das Abnorme hier aber fiir krankhaft, so gewihren einen
dritten Anhalt fiir die Unterscheidung die ermittelten Bezichungen;
welche zwischen dem jeweiligen Alter der Individuen und dem Be-
fallensein der verschiedenen Abschnitte des Centralnervensystems ob-
walten. Danach miissen ausgetragene Neugeborene minde-
stens, vielleicht selbst jiingere Kinder, in jedem Falle
dltere fiir krank erklédrt werden, sobald sie Kérnchenzel-
len im Riickenmarke haben, gerade wie Foeten unter sechs Mo-
naten, sobald sie solche in grésserer Zahl in der weissen Substanz
des Grosshirns enthalten. Bei den Neugeborenen ist dies namentlich
zu betonen, weil mit dem Riickenmarke auch zugleich die Medulla ob-
longata sich behaftet erweist und weil es fiir die Funktion der hjer
befindlichen vitalen Centren. nicht gleichgiiltig “sein kann, ob sie mit
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Elementen angefiillt ist, welche ihr um diese Zeit bereits fremd ge-
worden, falls sie jemals normaler Weise deren enthielt. Vielleicht,
und dies muss den Gerichtsarzt besonders interessiren, werden die
Zeichen der sog. Lebensschwiche: unvollkommene Athmung, Schwiche
der Herzaktion, auffallendes Sinken der Temperatur unter Anderem
auch auf diese Affektion als Ursache sich zuriickfiihren lassen. Fiir
diese Auffassung schien mir einigermassen der Umstand zu sprechen,
dass sie relativ hiufiz bei den auch anderweit erkrankten Kindern aus
dem pathologischen Institute der Charité, um Vieles seltener bei den
von den gerichtlichen Sectionen und vom Gebédrhanse der Universitiit
her bezogenen gefunden wurde.

Wiewohl sie indess bei Neugeborenen, selbst wo von ihr das Gross-
hirnmark iiberall afficirt wird, fiir unschidlich zu erachten, und wie-
wohl fiir die ersten Lebensmonate eine gewisse physiologische Breite
ibr zuzugestehen ist, so.wird doeh vom fiinften Monate ab eine all-
gemeine Ausdehnung, wie vom neunten selbst eine nur sehr
partielle fiir abnorm gelten miissen. Nuor werden wir, zumal wenn
in letzterem Falle die typischen Pridilectionsstellen allein betroffen sind,
bei derartigen Individuen eher geneigt sein ein Zuriickgebliebensein in
der- natiirlichen Entwickelung anzunehmen. So verschieden gestalten
sich also bei den verschiedenen Altersstufen die Verhiltnisse, dass hier
die Anwesenheit und bei Neugeborenen die Abwesenheit der Kornchen-
‘zellen an den gedachten Orten als Zeichen der Unfertigkeit und Un-
reife im Allgemeinen gelten darf.

Fiir die Aetiologie kanu daher eine unvollkommene Ent-
wickelung nur. bei &lteren Kindern allenfalls in Betracht kommen,
nicht aber bei allen, wie Parrot meint. Auch seine durch Inanitions-
versuche gestiitzte Ansicht, dass Atrophie ein Grund sei, vermag
ich im Hinblick auf die nicht unbetrichtliche Anzahl -wohlgenihtter
und doch in krankhafter Weise befallener Individuen nicht zu theilen,
da icl ausserdem seine Angaben bel verhungerten jungen Hunden und
Meerschweinchen nicht bestitigt gefunden habe. Dass ferner fiir die
Syphilis kein nothwendiger Zusammenhang bestehe, ist bereits er-
wihnt. Gegeniiber den Fallen IX. und XIIL, die dies hinlénglich dar-
thun, habe ich indess einen dritten eines vierw&chentlichen Kindes
(Tabelle II., No. 4) mit Ulecera syphilitica, Periostitis gummosa, -dabei
einer starken Heerd-Encephalitis bis in die Craora hinab beobachtet.
Bs wire hiernach immerhin méglich, dass die Syphilis entweder
pur in einem gewissen Stadium ursichlich wirkt, oder dass sie die
Kinder nur einer gewissen Altersstufe beeinflusst, bei #lteren und
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jiingeren aber -ohnmichtig bleibt. Ueber den Binfluss der acuten Ex-
antheme habe ich nur insoweit Erfahrung, als ich das Hirn eines 7monat-
lichen, im Eruptionsfieber der Pocken gestorbenen Kindes intact fand.
Mehrere Fille jedoch, bei denen die oben ausgefiihrten Merkmale den
Krankheitsgrenzen zu Grunde gelegt wurden, schienen Virchow’s Ver-
muthung zu bestdtigen, dass gewisse Allgemeinerkrankungen der Miitter
cine Einwirkung dusserten. So mehrmalspuerperaleProcesse, Mor-
bus Brightii, Diphtherie der Genitalien, Pydmie und Septi-
cimie. Jenes, bereits mehrfach erwihnte sechsmonatliche Miadchen, des-
sen Hirn in so seltener Ausdehnung bis in die grauen Massen und in die
Hirnnerven degenerirt war, hatte an Diphtheritis fancium gelitten und war
einer dazugetretenen Pneumonie erlegen. Dass Diphtherie jedoch nicht
in einem nothwendigen Connex stehe, erfuhr ich an einem, freilich
dreijdhrigen Kinde, welches diphtheritische Auflagerungen binnen
drei Tagen in grosser Ausdehnung in der Nage und bis zur Bifurcation
der Bronchien hinab bekam, dessen Centralnervensystem von Verfet-
tungen aber frei war. Bei zwei Individuen, wo es auf den ersten Blick
scheinen konunte, als sei Hereditdt im engeren Sinne im Spiele, traten
noch andere Momente hinzu, von denen sogleich die Rede sein soll
Das erste war cin mehrere Tage alter Knabe einer Person, die, unge-
achtet threr 25 Jahre, den Habitus eines 14jihrigen Midchens, einen
ziemlich grossen unsymmetrischen Schidel und iiberhaupt ein sehr de-
generirtes Aussehen hatte. Thre Intelligenz war so schwach, dass sie
die einfachsten Fragen z. B. nach ihrer Periode auch dann nicht ver-
stand, wenn man ihr diege Begriffe des Weiteren auseinandersetzte und
dass sie 3 + 4 nicht zusammenzihlen konnte. Wegen starker rhachi-
tischer Beckenenge wurde die kiinstliche Frithgeburt eingeleitet und
ein gleichfalls rhachitisches Kind zu Tage gefordert, dessen Thorax
einen deutlichen Rosenkranz trug. bei dem die grosse Fontanelle Sechser-
grosse hatte und dessen Hirn eine Heerd - Encephalitis enthielt. Das
zweite, eine Todtgeburt, entstammte einer auf der Krampfabtheilung
der Charité behandelten Epileptischen mit Hydramnbios, welche wihrend
der Entbindung mehrmals Anfille von Bewusstlosigkeit mit leichten
Zuckungen und eine starke Blutung erlitt. Die Placenta war sehr ani-
misch, lang, bestand aus einem oberen breiten und einem unteren
schmalen Lappen, welcher in den Cervix Uteri hineingeragt hatte. Das
bereits leicht macerirte Kind hatte im Hiromark eine starke diffuse
Verfettung der Glia und eine Myelitis der Hinterstringe und der hin-
teren Abschnitte der Seitenstringe. bis in die Medulla oblongata hin-

auf. So nahe indess auch beide Male bei der angeblichen Gesundheit
Archiv f. Psychiatrie. TIT. 1. Heft. 13
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der Viter die Verguchung lag, eine seitens der Miitter ausgelibte
Hereditit als wirksam anzuerkennen, so musste ich doch grdsseres Ge-
wicht auf die Umstdnde legen, welche den abnormen Geburtsvorgang
bedingt hatten: die rhachitische Beckenenge und die Placenta praevia
lateralis. Wie mir ndmlich College Horn mittheilte, waren die Kin-
der mit den am Anfange dieser Abhandlmmg besprochenen Krankheits-
zeichen hiufig soleche, die aus irgend einer Ursache, nament-
lich bei Beckenenge, lange in der Geburt gestanden hat-
ten, deren Schidel hierdureh anhaltenden, mechanischen Insulten und
Storungen in Bezug auf den Blutkreislanf aunsgesetat war.

XIV.

Auguste F,, 37 Jahre alt, verheirathef, VIT. para wird am 22./8. 1868 auf
der Gebirabtheilung der Charité aufgenommen. Sie hat drei Mal im dritten
und vierten Monat abortirt, drei Kinder ausgetragen, das erste kam nach
langem Kreissen von selbst, die beiden anderen wurden durch die Zange ge-
holt. Die letzte Menstraation vermag sie nicht anzugeben.

Sie ist klein und schwiichlich, hat rhachitisch verkriimmte Unterschenkel,
sammtliche Beckendurchmesser sind verktirzi. (Abstand der Spin. ant. sup.
= 34", der Trochanteren = 10'", Conjugata externa = 6'/s", Conjugata
‘interna = 81/2"), Der Fundus ist in Nabelhthe fithlbar, der Muttermund von
harten Wilsten, Residuen friiherer Zangenverletzung, umgeben, steht hoch,
ist geoffnes, von der Portio vaginalis ist noch ein Stiick vorhanden. Von den
Bauchwandungen aus sind rechts und links neben der Mittellinie kleine Theile,
von der Scheide aus der Kopf zu fithlen die foetalen Herztone sind auf der
ganzen rechten Seite und noch eine Strecke nach links horbar.

Am Morgen des 23./3, begann das Kreissen, die Wehen waren bald nach
dem Eintritte ungemein schmerzhaft und lokalisirten sich hinter der Symphyse,
die Erweiterung des Muttermundes wurde nur langsam gefordert. Den ganzen
Tag iiber efreichten die Schmerzen eine solche Hobe, dass die Gebarende ohne
Unterlass schrie und stohnte. Um 12 Uhr Nachis erfolgte der Blasensprung,
noch eine Stunde spiter stand der Kopf iiber dem Beckeneingang, die Wehen
vermochten ihn nicht fortzubewegen nnd begannen an Kraft nachzulassen. Um
diese Zeit wurde eingeschritten, die Zange angelegt und nach etwa 7 Minuten
wihrenden kriftigen Tractionen der Kopf zu Tage gefordert, dem der Rumpf
schnell folgte, Tast unmittelbar darauf stiess der Uterus die Placenta aus
und contrahirte sich gut. .

Das Kind war leblos geboren und wurde erst durch Bespritzen mit kaltem
Wasser und durch Anwendung des inducirten Stromes zu regelmissigem Athmen
gebracht. Wahrend des 26./8. befand es sich anscheinend wohl, am 27./3.
wollte es nicht recht saugen, klemmte mit den Kiefern und be-
kam eine leichte Contraktur der Nackenmuskeln. In der Nacht
vom 27. zum 28. starb es und es ergab die Obduktion bel nungemein star-
ker Hyperimie des Hirnes eine ansgedehnte Encephalitis mit
Heerden.

Die Mutter starb am 29. an diphtheritischer Endometritis und Peritonitis
universalis. An der hinteren Uteruswand war eine Druckstelle zu

1l
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sehen, mit welcher die Gebarmutter durch den Kindeskopf an
das Promontorium gepresst worden war.

Ein in manchen Beziehungen &dhnlicher Fall, dessen Anamnese mir
durch die Freundlichkeit des Herrn Dr. Kulp, ehemaligen Assistenten
an der geburtshiilflichen Universitdtsklinik zu Theil wurde, betraf eine
rhachitische Mutter, welche an allgemeiner Peritonitis starb und ihre
220tigige Frilhgeburt, die wihrend ihres 29stiindigen Liebens keine
Nahrung nahm, grosse Schwiche zeigte und u. A., von der diffusen
Gliaverfettung im Hirne abgesehen, mit totaler Myelitis auch im ver-
lingerten Marke behaftet war. Hier werden weitere Beobachtungen
lehren miissen, ob die durch die Schidelcompression bedingte Blut-
staunng und etwaige Hémorrhagie fiir die Deutung der erwihnten
Symptome geniigt, oder ob die unter Umsténden hinterher sich ein-
stellende entziindliche encephalitische Erweichung dafiir noch in An-
schlag zn bringen ist,” fir deren Entstehung Blutungen nnzweifelhafte
Ursachen abgeben. Denn dass nicht jede Hirnblutung bei Kindern
zum Tode fithrt, bezeugt Cruveilhier in einer mir dureh ein Citat
Virchow’s bekannt gewordenen Stelle*), worin es ausdriicklich heisst,
dass nicht alle apoplektischen Kinder todt geboren wiirden, sondern
dass bei einer grossen Anzahl die Respiration mehr oder weniger voll-
stindig sich einstelle, sei es von selbst oder in Folge fortgesetzter
Hilfsleistung., Mehrere lebten 24 —48 Stunden, 3 —4 Tage in einem
‘mehr oder weniger grossen Zustande von Schwiche, Torpor, Unbe-
weglichkeit, Kilte, den man gewdhnlich der Schwiche zuschreibt, ohne
dags Liabmungen vorhanden wéren. — So kurz eine solche Liebensfrist
aber auch ist, so reicht sie doch bei der leichten Reaktionsfihigkeit
des kindlichen Organismus auns, um eine consecutive entziindliche Ep-
weichung zu erzeugen und vielleicht geniigen, wenn der Geburtsvor-
gang ein protrahirter gewesen, dazu schon einige Stunden, da bei Er-
wachsenen 36 Stunden nach einer Blutung ven Foerster, von Pou-
meau**) nach 20—22 Stunden Erweichung gesehen worden k),

Aehnlich wie die dauernde Compression durch die Beckenknochen
wirkt unter Umstidnden die relativ kurze, dafiir aber um so intensivere

*) Verhandlungen der physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wﬁrz»
burg. II. Bd. 1851. Sitzung vom 21./12. 1850.

. ¥ Ivan Poumeaun, Du réle de Pinflammation dans le rammollissement
cérébral pag. 95.

*#1¥) Ich habe solche in der Umgegend der Hiimorrhagie bei einem Ssufer,
der in-der Charité apoplektisch geworden, binnen nicht vollen 36 Stunden nach
Eintritt des Schlagflusses vollkommen ausgebildet gefunden.

13*
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durch Instrumente des Geburtshelfers; anch Extractionen, namentlich
der Prager Handgriff, insofern hierbei durch Zerrungen des Markes
und Blutungen Entziindungsreize gesetzt werden, kénnen itiologisch
verwerthbar sein, falls die Kinder dergleichen Eingriffe einige Zeit
iiberleben. Eigenthiimlicher Weise schienen wie beim Trismus neona-
torum, den wir analog den Krimpfen iberhaupt, als einen durch die
verschiedensten Ursachen, und u. A. eventuell durch eine Iineephalo-
Myelitis hervorgerufenen Symptomencomplex ansehen miissen, auch
epidemische, vielleicht endemigche Verhiltnisse eine gewisse Rolle
zu spielen. Wihrend auf der Gebirabtheilung der Charité im II. Quartal
1868 bei einer Gesammtzahl von 173 Neugeborenen (Besfand und Zu-
gang) unter 15 gestorbenen allein 7 unter den Eingangs mitgetheilten
und damals von uns anf Encephalitis bezogenen Erscheinungen zu
Grunde gingen, und wihrend dies Verhdltniss fiir die solchergestalt
erkrankten Kinder im I. Quartal eher ein noch ungiinstigeres war, nahm
die Zahl in den folgenden Quartalen betrichtlich ab, was an keinem
blossen Beobachtungsfehler gelegen haben kaun, da die Herren Stabs-
drzte Berkofsky und Karpinsky, welche auf dem Accouchement
nach einander wirkten, auf meine desfallsige Bitte der intercssanten
Affektign ihre Aufmerksamkeit znwandten, — Um intranterine Lei-
den als Ursache zu beschuldigen, dazu scheint dieser Begriff in der
Weise wie ihn Parrot ansspricht und belegt zu unbestimms. FErst ein
mit Kritik bearbeitetes grosses Material kann hierzu uns berechtigen.
Nachfolgende Untersucher mochte ich ausdriicklich daranf hinweisen, die
Beschaffenheit der Eitheile nicht ausser Acht zu lassen. An
ihnen kénnen pathologische Verdnderungen die intrauterinen Lieiden der
Friichte uns gleichfalls deutlich und sicher anzeigen, ja es ist selbst
moglich, dass sie mit foetalen Hirnleiden in niherer Beziehung stehen.
Zun dieser Vermuthung veranlassen mich mehrere Beobachtungen, die
ich anf der Irrenabtheilung der Charité machte und die an jenes ohen
erwihute Kind der Epileptischen mit Hydramnios sich in gewissem
Sinne erginzend anreihen. Ich lasse eine davon ausfiibrlicher folgen.

XV.

E. F., 19 Jahre alt, ist das sechste Kind seiner Eltern, wurde mit der
Zange extrahirt und kam leblos zur Welt. Er musste lingere Zeit geschlagen
und verschiedentlich behandelt werden, ehe er schrie. Zugleich mit ihm
ging der Gebarenden eine grosse Menge Fligsigkeit ab. Die Nach-
geburt wurde geholt und es erfolgte nach dieser Operation eine massige Blu-
tung (Anwachsung?). Wahrend der betreffenden Schwangerschaft war die
Mutter krinklich, ass nicht ordentlich, erbrach viel und hatte einen ,furcht-
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barstarken Leib“ und geschwollene Fiisse, was bei den iibrigen Schwanger-
schaften nicht der Fall gewesen war.

Alle Geschwister des Kranken sind gesund, 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 aber bekam in diesem Wochenbett, als sie ihre eigene mit
Krimpfen behaftete Schwester in solchen niederstiirzen sah, gleichfalls An-
falle und leidet seitdem daran ziemlich oft. Ihr Vater ist, 70 Jahre alt unter
Krampfen verstorben, soll aber sonst ihnen nicht unterworfen gewesen sein,
Bei dem Patienten wurden weder nach der Geburt, noch beim Zahnen, oder
spiter Krampfzustande wahrgenommen, iiberhaupt war er, von Masern und
Scharlach abgesehen, bis zum 13. Jahre wohl, entwickelte sich nur sehr missig,
lernte zwar frith gehen und sprechen, vermochte aber in der Schule keine
Fortschritte zu machen. Im 13. Jahre bekam er, wihrend er auf dem Eise sich
vergniigte, plotzlich eine Ohnmacht. Diese ,,Ohnmachten” wiederholten sich hau- .
fig, indem er unter einem Schrei meist vorniiber auf das Gesicht stirzte, schlaff
dalag und mit dem Munde schiumte. Wenn er dann sich aufhob, war er in den
ersten Jahren gegen vorher nicht besonders verandert, seit dem letzten Jahre je-
doch wurde er unbesinnlich, und tobte zuletzt formlich, indem er schrie, es wiirde
iber ihn gesprochen. In den Intervallen klagte er iber anhaltenden Kopf-
schmerz und es nahm eine allgemeine Intelligenzschwiche bei ihm iiberhand.
© FEr ist gross, hager, mit langem Rumpf, langen Armen und verhéltniss-
massig kurzen Beinen. Haut trocken, nur die Hinde sind feucht und klebrig,
die sichtharen Schleimbiute blass. Der Kopf im Ganzen gross, der Hirn-
schidel massig, lang und breit, mit chignonartig vorspringendem Hinter-
kopf. Die Suturen fithit man als stark erhabene Leisten, uigewdhnlich
dick ist die Lambdanaht. Das Gesicht ist lang, mit ziemlich stark vorsprin-
genden, weit von einander abstehenden Jochbogen, spitzem Kinn und plumper
Nase, deren Scheidewand schrig von links oben, nach rechts unten gestellt
ist, wodurch das linke Obergesicht schmaler erscheint. Die Zahne sehr defekt,
die Gaumenbdgen missig lang, vorn ziemlich schmal, nach hinten sich be-
triachtlich verbreiternd, die Uvula auffallend kurz. Obgleich Lahmungen nir-
gends zu constatiren und auch Bisswunden an der Zunge nicht vorhanden
sind, zeigen doch alle Bewegungen eine starke Schwerfalligkeit und ist die
Sprache langsam und unartikulirt, auch fliesst wihrend der Rede viel Speichel
aus dem Munde. An den Sinnesfunktionen, den Organen der Brust und des
Unterleibes keine erkennbaren Abnormitaten; die Genitalien sind gross. Psy-
chisch zeigte sich das Bild einer an Blodsinn grenzenden Schwachsinnigkeit
mit den bei Epileptikern gewohnlichen Eigenheiten. Er war vergesslich, auf-
dringlich, sprach in’s Gesicht der mit ihm sich Unterbalienden, und wollte
immer nicht genug mit Medicamenten behandelt oder .schleunigst entlassen
sein. Gewohnlich im Anschluss an die ziemlich hiufig anftretenden, charak-
teristischen epileptischen Anfille wurde er aufgeregt und ginzlich verwirrt,
so dass er bald schreiend und demonstrirend andere Personen dringte und
stiess, bald laut klagte, dass die Anderen ihn zum Narren gehabt und ge-
schimpft hiatten, oder mit verstortem Gesichtsausdruck wie schlaftrunken umher-
lief und, wenn er sich niedersetzte, lange auf denselben Punkt starrie und aller-
lei Grimassen schnitt. Er wurde nach wenigen Wochen als unheilbar entlassen.
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Ob die den krankhaften Erscheinungenhier zu Grunde liegende
Hirnaffektion iiberhaupt das Mark betraf? Ob sie mit der Encephalitis
und Myelitis neonatornm nach Analogie jenes Kindes der Epileptischen
mit Hydramnios zusammen zu bringen ist? Doch ist es anffallend, dass
trotz der an Mutter und Mutterschwester hervortretenden Familiendis-
position zu Krémpfen, dieselbe unter vielen Kindern nur auf dasjenige
sich iibertrug, dessen Ernihrungsverhiltnisse im Mutterleibe des Hydram-
nios wegen Storungen erlitten haben musste. Storungen, welche hier,
wie viele andere Nervenkrankheiten, namentlich die Epilepsie, zuerst
zum Theil latent blieben, zum Theil bloss in der geringern geistigen
Euntwickelungsfihigkeit sich manifestirten, bis sie, sei es durch ein in
sich begriindetes Wachsthum, oder durch das Eintreten der fiir diese
Leiden hiufig verhdngnissvollen Pubertitsjahre, oder durch dussere An-
lisse eine Steigerung erfuhren und plétzlich deutliche Symptome gaben.
Von den anderen jugendlich Alienirten mdchte ich noch eines Patienten
gedenken, bei dem glaubwiirdiger Mittheilung zufolge gar keine erb-
liche Anlage existirte, die Placenta aber angewachsen war und unter
starker Blutung gelost werden musste. Im 13. Jahre stellten sich ohne
bekannten Grund bei ihm allmilig Lihmungserscheinungen, unter An-
derem auch stammelnde Sprache neben rapid zunehmender Demenz ein,
g0 dass man, wire er dlter gewesen, ihn sicherlich fiir einen Paralytiker
genommen hitte. Dergleichen, auch rein dusserlich-statistisch gemachte
Beobachtungen konnten in gehtriger Zahl zu werthvollen Beitrigen fiir
die Erkenntniss der Hereditit werden, wenn sie zumal in den ersten
T.ebensjahren gewonnen wiirden, wo man eher hoffen darf einer Ence-
phalitis und Myélitis in den festgesetzten pathologischen Grenzen, oder
ibren erkennbaren Residuen zu hegegnen. Beispielweise wiirde dadurch
schon besser begreiflich, weshalb von miitterlicher Seite die erbliche
neuropathische Disposition hdufiger denn von viterlicher fortgepflanzt
wird. Verschiedene Umstidnde haben zusammengewirkt, dass die pa-
thologischen Verdinderungen der Eitheile keine Beriick-
sichtigung mit Beziehung zur Hereditit fanden. Selbst Grie-
singer, der die erbliche Veranlagung von jeher in vollem Umfange
wiirdigte, nnd wie ich von ihm weiss, mit grosstem Nachdruck her-
vorhob, erwihnt sie in seinem Lehrbuche nicht, auch bei Aufzdhlung
der Ursachen fiir Idiotie nicht, wo er u. A. als in der Reihe wenig ge-
kannter wihrend der Foetal-Periode wirkender Ursachen, die hie und
da vorkommenden Husseren Beeintrichtignngen wihrend der Schwanger-
schaft und auch soleche des Kopfes withrend der Geburt aunffiiart. Gleich-
wohl lohnt es der Mithe, einmal nach dem weiteren Schicksale der In-
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dividuen zu forschen, deren intrauteriner Aufenthalt durch solche Lei-
den verkiimmert worden ist.

Tabelle 1.

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

oON

Alter.

Mikroskopischer
Befund im
Centralnervengystem.

8 Monat
intrauterin.

Mutter constitut. syphil. — 4!/, Pfd.
schwer, 17" lang, 9 Tage nach der
Geburt gestorben. Vor dem Tode
Zuckugen,

Autopsie. Atrophie des Fett-
polsters. Anémie, silbergroschen-
grosses Extravasat an der 3. linken
Stirnwindung. Umgekehrte Farbung
der Substanzen. In den Lungen
einige wenige Stellen atelectatisch.

Marksubstanz der gros-
sen Hemisphéren voll-
kommen von Kérnchen-
zellen durchsetzt.
Rilckenmark normal.

8 Monat
intrauterin.

Bald nach der Geburt gest. Xein
Knochenkern, susserste Animie bei
ziemlich gutem Fettpolster. Animie
des Hirns und der Hiute. Hydro-
cephalus internus. Atelectasis et
Oedema pulmonum. Hypertrophia
und Hyperplasia lienis.
(Cf. Text Fall VII).

Sparliche Kornchen-
zellenim Hemisphéren-
marke, reichlich im
Trabs, besonders im
hintern Theil.
Riickenmark frei.

Frithgeburt,

Mutter im Beginn der Schwanger-
schaft specifisch inficirt, jedoch ohne
secundire Erscheinungen.
Autopsie. Klein, kein Knochen-
kern. Leichter Icterus der Haut,

geringes Oedem an den Fissen, Er-

nahrung ziemlich gut.

Geringe Atelectase der Lungen.

Hirnhautgefisse stark injicirt, kein
besonders markirter Unterschied in
der Substanzenfirbung. Der linke
Ventrikel weiter als der rechte,

Viel rothlich gefarbte Silze im
Wirbelkanal. Gefisse der Pia spi-
nalis stark geschlangelt und gefullt.

Verfettungen im Marke
der Hémisphéaren allent-
halben. Starke Anhau-
fung von Kornchenzel-
len in den Hinterstran-
gen des Rickenmarkes,
geringe in den Vorder-
und Seitenstringen.
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Alter.

Mikroskopischer
Befund im
Centralnervensystem.

6 Tage
extrauterin.

Krimpfe zwei Tage vor dem Tode,
die in blossen, schnell voriibergehen-
Zuckungen bestanden. Hyperdimie
der Hirnh#ute. Blutaustritt unter
der Pia. Im bldulich-rothen Hirn-
marke viele weissliche Punkte und
Btriche. Lungen tiberall Jufthaltig
meist scharlachfarken. Petechien
unter den Pleuren und unter dem
Epicardiom. In den Bronchien ro-
siger Gischt. Alle Herzhshlen und
die Abdominalorgane blutitberfillt.
Befund wie bei Erstickung.

Ausgedehnte Korn-
chenzellen- Anhiufung
in der weissen Substanz
der Hirnlappen, zahl-
reiche kleine Hrwei-
chungs-Heerde.

Riickenmark enthalt
eine geringe Anzahl
Kornchenzellen in den
Hinterstrangen.

8 Monat
intrauterin.

Mutter, eine Idiotin mit rhachit,
Beckenenge. .

Autopsie. Rhachit. Thorax und
Schadel des Kindes, starke Fullung
der Hirngefisse; Himorrhagien un-
ter der Pia.

Sehr starke Kornchen-
zellen - Anhdufung in
allen Lappen des Gross-
hirns mit Heerden. Der
Halstheil des Riicken-
marks ist normal; das
tibrige Riickenmark
nicht untersucht.

6.

Frithgeburt.

|

Knochenkern vorhanden. Todt am
fiinften Tage.

Auntopsie. Leidlich gute Ernah-
rung, Oedema pulmonum. Catarrhus
intestinalis, Blutgerinnsel auf der
Dura des Lendenmarks; Blisse bei-
| der Hirnsubstanzen.

Kornchenzellen sehr
reichlich im Hemisphi-
renmark. Myelitis fu-
niculorum post.

Neugeboren
von
10 Monat,

Gesichtslage, durch Prager Hand-
griff entwickelt. Blutextravasat im
Halstheil des Rickenmarks,
entwickeltes Hirn. Lungen griss-
tentheils atelectatisch. Milz klein,
mit reichlichen, grossen Follikeln.

Gut |

Sehr zahlreiche Kérn-
chenzellen im Gross-
hirnmark.

Myelitis der hinteren
Stringe und des. hin-
teren Abschnittes der
Seitenstrange, geringe
des vorderen Abschnit-
tes; Intactheit der vor-
deren Strange.
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-oN

Alter.

Mikroskopischer
Befund im
Centralnervensystem.

Neugeboren
von

10 Monat.

Todtgeburt, leicht macerirt. Pla-

centa mit einem Theile in den Cer-

vix Uteri hineinragend. Starke Blu-

tung wihrend der Geburt. —
Mutter epileptisch.

|

Autopsie. Kein bedeutender Un- !

terschied in der Firbung der Hirn-
rinde und des Markes, keine Heerde.
Milz vergrossert.

Sehr starke Kérnchen-
zellen - Anhiufung im
Grosshirnmark.
Myelitis der Hinter-
strange und des hinte-
ren Abschnittes der
Seitenstringe; geringe
Verfettongen in den
Vorderstrangen.

9.

Neugeboren
ausgetragen.

Placenta soll normal, die Geburt
leicht, Schwangerschaft, Wochen-
bett normal verlaufen sein.

Autopsie. Gute Erndhrung,Hirn
mit deutlich umgekehrter Farbung
der Substanzen.

&

Starke Anhiufung von
Kornchenzellen im

Hirnmark,

Riickenmark frei.

10.

220 Tage.

Mutter rhachitisches Becken, daher

kiinstliche Frithgeburt. Kind 2090,0
schwer, 42 resp. 81 Cm. lang. Tod
nach 29 Stunden, Pneumon. und
hamorrhag. Heerde in den Lungen.
Hirnhéute animisch, kein bedeu-
tender Unterschied in der Farbung
der Substanzen.

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

11.

Neugeboren
ausgetragen.

Sehr gross und ungemein kraftig,

durch Wendung und Extraction todt

zur Welt gebracht. Sugillationen

unter der Haut, Fissura cranii,

Contusio hepatis. Im Hirn umge-

kehrte Farbung der Substanzen.
(Cf. Text Fall I).

Sehr starke Kornchen-
zellen - Anhaufung im
Grosshirnmarke.
Riickenmark normal.

12.

Neugeboren
ausgetragen.

-

Todt zur Welt gekommenn. Gut
genahrt, Petechien auf dem Epicard.
Lungen vollstindig foetal ; Hirnsub-
stanzen umgekehrt gefirbt,.

(Cf. Text VI).

Starke Kornchenzellen-
Anhiufung im Gross-
hirnmarke.
Riickenmark normal,
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Mikroskopischer
= Alter. Befund im
® Centralnervensystem.
Sehr missige Anhiu-
Starke Atrophie; Anédmie und Oe- | fung von Kornchenzel-
dem der Lungen. Gummata in der |len im Grosshirnmark,
) Leber und interstitielle Hepatis. | starkere im Trabs und
18. | Fruhgeburt. Hydrocephalus. TRtickenmark zer-|seiner- Ausstrahlung.
fliessend. Medulla oblongata frei.
(Cf. Text IX). Rickenmark nicht un-
tersucht.
Zangengeburt, Bluterguss in der )
Aus- | TFossa occipital. sinistr. Sehr star- Seh{ starke‘Korrfchen-,
14 getragen. | kes und kraftiges Kind. an"haufung m H'xrn.
(Cf. Text II). Riickenmark frei.
Mutter an ]-)iphth.eritis vaginzye'lei— Sehr starke Anhaufung
15. Aus- ,(%ani‘n— Kind stirbt nach einigen | o) g chengellen im
getragen. i . . Grosshirnmark.
Autopsie. Massige Atrophie, Pe- R .
techien I:mter den ]?%euren?J ’ Myelitis funicul. poster.
Mutter litt an Rheumat. articulor. | Im Hemisphirenmark
acut. und ging unter septicaemischen | fast nichts, nur im
Brscheinungen zu Grunde. Balken missig reich-
7 Monat | Durch Kaiserschnitt todt zur ‘Welt | liche Kornchenzellen.
16. | intranterin. gebracht. Atrophie. Haemorrhagien | Sehr viel in den Hinter-
auf der Dura. Hemispharenmark | stringen des Riicken-
eine grau-weisse Gallerte. marks, Vorder-und Sei-
(Cfr. "Text VIII). tenstringe frei.
In Gesichtslage geb. und todt zur| Ziemlich zahlreiche
Welt gekommen. Auf der Dura des| XKornchenzellen im
17. | Neugeboren. | Riickenmarks im Halstheile vorn ein | Marke, besonders viele
mehrere Linien dickes Blutgerinnsel, | im Trabs. Myelitis der
gonst nichts. Hinterstrange.
Missig gendhrt, ziemlich gross. | VielKornchenzellen im
Neugeboren | Pneumon. Heerde in den Lungen | Mark, tberaus reich-
18. ausgetragen. | in geringer Zahl. liche .im Trabs.

(Cfr. Text V).

Rickenmark normal.
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o

Alter.

Mikroskopischer
Befund im
Centralnervensystem,

19.

8 Monat

intrauterin.

Ein 1 grosser Knochenkern. Rech-
ter unterer Lungenlappen verdich-
tet. Riickenmark sehr weich.

Diffuse Verfettung im
Grosshirnmark; im
Riickenmark ziemlich
reichliche . Kornchen-
zellen in den Hinter-
stréngen.

20.

Neugeboren
ausgetragen.

Erstickung.

Viel Kornchenzellen im
Mark des Grosshirns.
Riickenmark nicht un-
tersucht.

21.

Neugeboren
ausgetragen.

.

Frstitckung durch Sturzgeburt in

einen Eimer. Gesunde Eltern. Pla-

centa und Nabelschnur normal.
(Cfr. Text IV).

Sehr zahlreiche Korn-
chenzellen inmitten des
Grosshirnmarkes, ge-
gen die Rinde spérli-
licher. Rickenmark
frei.

22.

Neugeboren
ausge-
tragen?

Sturzgeburt in einen Eimer.

Diagnose: Erstickung.

Ziemlich atrophisch, foetale Lun-
gen. Stark ausgesprochener Gegen-
satz in der Firbung der Hirnsub-
slanzen.

Ziemlich zahlreiche
Kornchenzellen in der
weissen Substanz aller
Lappen.

Riickenmark nicht un-
tersucht.

23.

Neugeboren
ausgeiragen.

An Erstickung gestorben.

Sehr zahlreiche Korn-
chenzellen im Marke,
besonders  ungemein
zahlreich im Trabs,
mehr im Scheitel- und
Hinterhaupts- alg im
Stirn- und Schlifen-
lappen.

Riickenmark frei.

24,

Neugeboren.

Schadelfractur des
Zeichen der

Sehr kraftig.
rechten Os parietale.
Erstickung.

Ungemein zahlreiche
Kornchenzellen im
Mark der Hemisphéren,

Riickenmark frei.
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0N

Alter.

Mikroskopischer
Befund im
Centralnervensystem.

Neugeboren
ausgetragen.

Erstickt. Gut genihrt.

Allenthalben sehr zahi-
reiche Kornchenzellen
in den Hemispharen.
Heerde an der Decke
des linken Ventrikels.
Rickenmark, von dem
nur der obere Theil
untersucht, frei.

26.

Neugeboren
ausgetragen.

Ziemlich gut gendhrt; etwas miss-
farbige Nabelschnur; anf der Strasse
todt gefunden.

Sehr zahlreiche Korn-
chenzellen im Mark
simmtlicher Hirnlap-
pen. Rickenmark frei.

21.

Neugeboren.

43/4 Pfd. schweres, 17" langes Mad-
chen. Knochenkern 13/4/, Placenta
glatt, an einzelnen Stellen verfettet,
22 lange, saftige und frische Nabel-
schnur, foetale Lungen. Rechte Niere
bis auf ein bohnengrosses Stiick in
eine Cyste verwandelt. Hirnsubstan-
zen umgekehrt gefirbt; im Wirbel-
kanal viel blutig gefarbte Silze.

Zahlreiche Kornchen-
zellen im Grosshirn
allenthalben, besonders
im Trabs und seinen
Ausstrahlungen,
Riickenmark frei.

28.

29.

Neugeboren
ausgetragen.

Madchen 183/4"lang, 52 Pfd. schwer.
Lungenoedem, Vielfache Fissuren
an beiden Oss parietal., oberhalb
und unterhalb welcher Ausserlich
Blutextravasate sich befinden. Me-
ningen sehr blutreiclk.

‘Sehr viele Kornechen-
zellen im Grosshirn-
marke.

Riickenmark frei.

Neugeboren.

53/4 Pfd. schwerer Knabe. 19" lang. i

Knochenkern 11/2*/; blass, ziemlich
gut genihrt. Unter dem Periost bei-
der Seitenwandbeine eine diiune
Blutlache, Fissur auf dem linken
Os parietale, woselbst mehrere Kno-
chendefecte. GrossesBlutextravasat
unter der Dura, das die Hemispharen
iiberzieht, Pia scharlachroth. Um-
gekehrte Farbung der Substanzen
des Hirns.

Diagnose: Hirnschlagfluss, wahr-
scheinlich durch Geburtsakt bedingt.

Zahlreiche Kornchen-
zellen in der weissen
Substanz der Hemi-
spiren.

Rickenmark frei.
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Mikroskopischer
oz Alter. Befund im
§ Centralnervensystem.
30, Missig zahlrei-
Eingestandenermassen von ihrer ;?g, mlflSt pﬁrlm.lc]egre
Mutter mit einem Bande, welches f)m;_, enze erli m le-
ein Kind noch auf dem Secirtisch ’gl_lslpt aren;nar ». Sear
30. um den Hals hatte, erwiirgt. Tlc 1be und. grosse 1m
Frih Beide haben geathmet; Zeichen ;?r sl; X frei
bru ) der Erstickung. Placenta von 80 dekenmark rel.
geburten. mit der von 31 verwachsen, mit . B
Zwilli iner 994 1 Nabelsch h 31. Viele Kornchen-
a1 willinge. | einer angenNabelschnur, ohne } 5 0 0 ben im
: pathologische  Eigenthiimlichkei- Grosshi X
ten. Dasselbe gilt von der andern rols\‘as“ Irnmar 'hl ich
Placenta, welche eine 14“ lange . assig za ‘rel(cl e
Nabelschnur besitzt. Kor'nchenzgllen in den
Hinterstringen des
Rickenmarks,
Knabe, sehr gnt genihrt, kriftig
und gross. Lungen mit Ausnabme| Zahlreiche Kornchen-
dreier kleiner atelectatischer Stel- | yollen im Marke des
32. | Neugeboren | ;. lufthaltig, Dinnflissiger Blut- | Girogshirns,
ausgetragen | opouss fiber die ganze Conyexitit | Riickenmark nicht un-
des Hirns. : tersucht
Diagnose: Hirnschlagfluss.
7'/ Pfd. schwer, 20" lang. Pla-
centa von normalem Aussehen, eben- | Reichliche Kornchen-
so die central inserirte Nabelschnur. | z6]len im Hemisphiren-
emisphiiren
33. Neugib-oren Kopfgeschwulst vom rechten Tub. | pmark.
AUSEEUALEN: | parietale dber die rechte Gesichts- | Rickenmark nicht an-
hilfte weg. Lungen vollkommen |tergucht.
foetal.
Madchen, 6 Pfd. schwer, 19 lang, Elngemein reichliche
34, | Neugeboren | gut genihrt.  Zeichen der KEr- Kornche.nzellen af]lenf-
‘ausgetragen. | stickung. Einzelne Blutextravasate halben im Hemisphs-

an der Convexitit des Hirps.

renmark,
Riickenmark frei.
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. . . Sehr zahlreiche wnd
gtk s S s Kisnhenels
%5 Neugeboren sehen michts Pathologisches 8¢ lim Marke aller Gross-
ausgetragen. 5 Pfd ! g” : hirnlappen.
/2 - schwer, 19" lang. Riickenmark vollkom-
(Cfr. Text III). men intact.
Kind einer rhachitischfm Mutter, Ausgedehnte Heerd-
Neugeboren Zangengeburt, fta,rb drei Tage alt, Encephalitis.
36. ansgetragen, nachdem ES_ Kramptje gehabt' Riickenmark nicht un-
Starke Hirnhyperdmie. tersucht.
(Cfr. Text XIV).
Sehrkraftiger, wohlgenahrter Knabe.
Blutextravasat itber beiden Hemi-
gphéren, starker Farbenunterschied
) zwischen beiden Hirnsubstanzen.| Zahireiche Kérnchen-
g7.| Neugeboren | Lungen atelectatisch, Unterleibs- | zellen im Grosshirn-
ausgetragen.| organe stark blutaberfillt, nament- | marke tiberall.
lick die Milz, welche gross, dreieckig, | Riickenmark frei.
prall, indighlau auf dem Durch-
schnitt erscheint und viele grosse
Follikel zeigt.
Tabelle IX.
Von | Woche his 5 Monat exirauterin.
Ziemlich mageres, animisches| Zahlreiche Kornchen-
Midchen. zellen im Grosshirn-
Oedema pulmonum; verhiltniss- | mark allenthalben.
1.1 1 Woche.

massig starker Blutgehalt im Herzen.
Animie der Meningen und Hirn-
substanzen.

In einem 2“ langen
Stiicke des Riicken-
marks nichts.
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Miadchen in der Langenbeck’-

schen Klinik einer Teleangxecl:.tasw Zahlreiche Kornchen-

auf der Kopfschwarte wegen geéitzt, .

verschieden wihrend die Mutter das- zellen in al}en Lappen

selbe nach Hause trug. des‘Gros‘shlrns.

2.1 17 Tage. Autopsie. Gute Ernibrung, Nichts in der Medulla
starke Animie, grosse Thymus, Lun- lefmgata. .
genoedem und subpleurale Ecchy- Ritckenmark nicht un-
mosen. Anidmie und Weichheit der tersucht.
Hirnsubstanz. ’

Zahlreiche Kornchen-

zellen nur in der Mitte

Darmkatarrh. der weissen Substanz

3.1 3 Wochen. (Cfr, Text XII), und im Trabs; ander-

' warts im Marke viel
weniger.

Rickenmark frel.
Sehr starke Kornchen-
zellen - Anhiufung im
] Hemisphirenmarke,

Uleera syphilitica, Periostitis gum- | daselbst mit Heerden

mosa. Allgemeine Atrophie. Hy-|auch in den Hirnschen-

414 Wochgn. pertrophia et Hyperplasia lenis, | keln.

Cysten in den Nieren, Darmkatarrh. | In der untern Hilfte
des Riickenmarks nur
ansgedebnte Verfet-
tung an den Geféssen.

Kind im Bett tf)dt gefunden. Api- Kérnchenzellen zahl-
mie, gute Erndhrung. P'eteahlen reichim Grosshinmarke
5.| 5 Wochen, |22 Hera-Lungen-Costal-Diaphrag- |, yj.) pgpen,

mal-Pleura. Lungenoedem. Lingen-
grosse Flecke um den After.
Diagnose: Erstickung.

Rickenmark nicht un-
tersucht,
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Ziemlich starke Atrophie. Verdich-
tung im rechten unteren Lungen-
lappen. Leberparenchym derb, hell-
fleischroth, ohne sichtbare Acini mit
verwaschenen weisslichen Flecken,
die sich etwas derber schneiden.
(Mikroskopiseh: GeringeVerdickung
der Gefass- Adventitia). Darmka-
tarrh. Peyersche und Selitarfol-
likel stark geschwollen.

Reichliche Mengen
Kornchenzellen in der
weissen Substanz aller
Grosshirnlappen, im
Riickenmark finden sich
dieselben nur in den
Hinterstrangen,

Gut gendhrter, stark animischer
Knabe. Aphtose Geschwiire am
Anus. Fractura ossis parietalis dex-
tri. Petechien unter beiden Pleuren.
Catarrhus bronchialis et intestinalis,
stark angeschwollene Mesenterial-
und Darmdrisen. Anamie der Dura
und Pia cerebralis,

Sehr zahlreiche Korn-
chenzellen im Trabs
und Fornix, sehr viel
weniger im Marke der
Grosshirnlappen.

Riickenmark frei.

Anfimiseher, missig genihrter
Knabe. Ausschlige im Gesicht.
Darmkatarrh.

Missig zahlreiche
Kbornchenzellen in den
Vorder- und Schlifen-
lappen, mehr in den

Hinterhauptslappen,
sehr starke Anhiufung
derselben im Trabs.
Riickenmark nicht un-

tersucht.

2 Alter.
e

6.! 6 Wochen.
7.1 7 Wochen.
8.1 3 Monate.
9,113 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 Kérn-
chenzellen ziemlich
reichlich, im Balken
sehr starke Verfettung.
Hirnstamm u. Riicken-

mark frei.
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Sehr gut genghrt, gross und krif- | Sehr zablreiche Korn-
tig, miissig animisch. Bronchoka-, chenzellen im Mark
tarrh und starker Darmkatarrh. | allenthalben.. Die Ge-
10.| 3'2 Monat. | Anémie der Dura und Pia cere-fisse auch in der
bralis und des Hirns selber. Blut-| grauen Substanz stark
extravasat im Zellgewebe des Halses | verfettet,
rechterseits. Riickenmark frei.
Atrophia. Hepatitis intersti-| Koérnchenzellen reich-
tialis gummosa. Gummose |lich nurim Trabs, alle
Entartung der Portaldrisen.|dbrigen Theile des
11, 5 Monate. |Gummata inder Milz, im lin-! Hirns wie des Riicken-
kenNebenhoden, Darmkatarrh. | marks sind, von einzel-
Hydrocephalus, nen verfetteten Gefis-
(Cfr. Text XIII). sen abgesehen, frei.
Atrophie, Anéimie. Bronchopneu-
monia duplex. Harnsaure Infarcte| Hirn und Ricken-
12.) 5 Monate. in den Nieren, Hyperaemie der {mark freil
Rinde und des Markes.
Tabelle ITa._
Von 6 Monat exirauterin his 3 Jahre.
Atrophia generalis. Pneumonia .
1. 6 Monate. duplex catarrhalis. Atrophia lienis. Negativ.
Im Marke iiberaus
reichliche Xérn-
chenzellen, auch
in der Rinde; die '
Gefasse allenthal-
ben stark verfet-
tet, Kornchenzel-
Starke Atrophie und Animie, trotz- 13?1]; 3,1.181111";?‘502% ;;
dem Marksnbstanz des Hirns mit|nicht in den abri-
2.1 6 Monate,

Archiv f, Psychiatrie.

vielen Blutpunkten versehen. Diph-
theritis faucium, Pneumonia sinistr.

111, 1. Heft.

gen Basalnerven.
Pons, Medulla ob-
longata, Riicken-
mark frei. Dage-
gengrosseu. reich-
licheKérnchenzel-
len in dem Fusse
der Crura cerebri
nachinnen,undim
Thalamus, neben
den Ganglien.

14
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5 Pfd. 18 Lth. schwer, 57 Cm. lang,.
Starke Atrophie. Weiche Consistenz,
ziemlich starker Blutreichthum des
Hirns, pneumonische Infiltration
beider unteren Lungenlappen und
des grossten Theiles des rechten
Mittellappens.

Nichts Abnormes.

Atrophie, Anéimie, linsengrosse Ge-
schwiire am After, rhachitische Auf-
treibungen an mehreren Rippen.Ver-
wachsungen der Lungenpleura, be-
sonders an der Basis. Bronchopneu-
monische Heerde in beiden. Trii-
bungen und Verdickungen des se-
rosen Ueberzuges an Leber u. Milz,
Hyperplasie der Follikel inletzterer.
Am Tub. frontal leichte Einsenkung
der Haut, worunter der Knochen in-
jicirt erscheint. Hirn weich, blut-
reich.

Nur die Gefisse des
Kleinhirns sind mit
Kornchenzellen be-
setzt, sonst ist das Cen-
tralnervensystem frei.

Bronchopneumonie. Darmkatarrh,
allgemeine Atrophie.

Nichts Abnormes.

= Alter, . }
3.1 7 Monate.
4.1 9 Monate.
5. 1 Jahr.

\

6. 15 Monate.

Pustulose und eitrige Geschwiire
auf Kopf und Gesicht, Caries der
rechten Handwurzelknochen. Ver-
kiste und eitrig zerfallende Lymph-
driisen am Halse. Eine grosse Eiter-
hohle in der linken Lunge, broncho-
pneumonische Verdichtungen in bei-
den, Leber an der Convexitit mit
dem Zwerchfell verwachsen. Atro-
phische Milz. Leicht Odematose,

I bleiche Hirnsubstanz.

Nichts Abnormes.

7.1 16 Monate.

Allgerneine Abmagerung. Pyarthros
des linken Talo-navicular-Gelenks,
Osteomyelitis tali und Abscesse am
Fusse. XEiterhohle in der rechten
Lunge. Hypertrophie der Bronchial-
und meseraischen Driisen. Intesti-
malkatarrh.

Keine Abnormitit,
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.1 115 Jahr.

Caries des linken Felsenbeines.
Atrophie. Kasige Heerde nnd Ca-
vernen in den Lungen.

1

|

Zerstreute Kérnchen-
zellen und diffuse Ver-
fettungen an den Hirn-
gefissen, die” Hirnsub-
stanz und das Riicken-
mark intact,

3 Jahre.

5 Monat,

Seit 3 Tagen krank, Gut genahrt.
Diphtheritische Auflagerungen im
Kehikopf bis zuar Bifureation der
Bronehien.  Missig vergrisserte
Milz, geschwollene Mesenterialdrii-
sen. Hirnsubstanz schwer, hypers-
misch, leicht 6dematos.

Tabelle IXIL,
Foeten 5—7 Monat intrauterin.

(Cfr. Text X),

Nichts Abopormes.

Sehr vereinzelte Korn-
chenzellen im Trabs,
sonst im Hirn nirgends.
Myelitis totalis.

Zwillings-
foetus etwa
im 6. Monat.

=

Nichts erkennbar Pathologisches
\ in den Brust- und Unterleibsorganen.

Al
Gehirne zerflogsen, in

den Riickenmarken
starke Anhjufung von
Kornchenzellen an je-
dem Punkte der Peri-
pherie.

Weibliche

Zwillings-

foetus im
6—7 Monat.

Einfache grosse Placenta, zwei Am-
nien, ein gemeinsames Chorion. Die
eine Nabelschnur dick und saftig,
i die andere diinn und atrophisch. Das
| Kind, welches die erstere trng, mit
. weisser Hautfarbe, grosser und etwas
. besser, wiewoh! absolui schlecht ge-
nahrt; die Haut des zur atrophischen
gehérigen schwirzlich und macerirt,
i'ihr Placentartheil bei Durchschnit-

| ten schmutzig roth. Nur das besser

| erhaltene wurde secirt: Ausfluss se-
roser Flissigkeit bei der Schidel-

| 6ffoong, Hirn eine weiche Gallerte.

Riickenmark nicht un-
tersucht, im Hirn més-
sig reichliche Korn-
chenzellen in der Ge-
gend des Trabs,

14%
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Mannlicher
5 FOQ(;{-'U(S? An den Brust- und Unterleibsor- | Riickenmark nicht un-
-y von a4 L. ganen nichts Auffalliges. tersucht. Hirn frei.
Korperlinge.
6 Monat (?).
Im Trabs und Mark
12 Zoll gros- oberhalb der Ventrikel
ser 6 monatl. , eine missige Anzahl
6-1 maonlicher (Cfr. Text XI. von Kérnchenzellen.
Foetus. - Im Riickenmark nur
in den Hinterstrangen.
Kérnchenzellen tiber-
Kein Panniculus, kein Knochen- | allim Hirnmark, in der
kern im Femur. Lungen foetal, am | Medulla oblongata in
Herzen Ecchymosen. Grosse Blut- | nicht zu verfolgenden
blase unter dem serdsen Leberiber- | Bahnen, im Kleinhirn
Anfang | zuge. Ein 2 Cm, grosses Blutextra- | hier und da verstreut.
7.| 7 Monat. |vasat auf dem obern Brusttheile des | Im Riickenmark un-
Todtgeburt. | Riickenmarkes. Pia fiber beiden | gemein starke Verfet-

Scheitellappen diffus gerdthet, Rinde
und Mark von gleicher, graurith-
licher Farbe und gallertigem An-
sehen.

tung in den Hinter-
stringen, schwacher
in den Seiten-, am
schwichsten in den
Vorderstrangen.
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Erklérung der Abbildungen.

Fir die Herstellung dieser Zeichnungen bin ich meinem Collegen Dr. Ober-
meier und Herrn Dr. Karrer in Erlangen zu Dank verpflichtet.

Tafel III.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3a.

Fig. 3b.

Fig. 4.

Tafel IV,

Fig. 5.

Fig. 6.

Fig. 1.

a—e Elementartheile des Bindegewebsgertistes aus dem Hirn-
marke eines Erwachsenen. a—da Hamatoxylin-; e Carminfirbung.
a—d spinnendhnliche Gliazellen aus dem Trabs entnommen.
d aus der Nihe des Ventrikelependyms giebt einen ungefihren
Begriff von Zabl und Linge der Fortsitze.

Aus der Rinde ecines 41/2—5monatlichen Foetus. Nervose Faden
im Zusammenhange mit Zellen, die bereits eine Umbildung er-
fahren haben und spiter zu Ganglienkérpern werden, Die Zellen
sind in der Abbildung etwas zu klein ausgefallen.

Partie aus dem Marke desselben Individuums, mit Axencylindern
und embryonalen Markzellen.
a—g. Kornchenzellen, isolirt aus einer hortensiafarbenen Ge-
webspartie im Marke eines Neugeborenen. Die Fettkérnchen
sind grosstentbeils entwichen.

Ein carminisirter Schnitt von eben daher. Fettkornchen an-
deutungsweise noch sichtbar. '

Aus einer weiter vorgebildeten Partie ein fertiges Reticulum, in
dessen Knotenpunkten die Kornchenzellen liegen. Thre Fortsitze
im Zusammenhange mit dem Maschenwerk.

Kreuzungsstelle von Nervenfasern, deren Bildung fast vollendet
ist. Der Schnitt ist oberhalb und nach aussen vom Corp. striat.
gefithrt, wodurch die aufsteigenden Nervenbiindel gleichsam ab-
gefangen wurden. Man sieht die Nerven theils, gemischt mit
Bindegewebsfibrillen, in der. Abbildung zu Saulen vereinigt, zum
Theil filllen ihre Querschnitte die Lacunen des hier zu besonderer
Stirke gelangten Reticulums. Die Gliazellen (Kérnchenzellen) sind
schachbrettartig angeordnet.

Ueberall Hartnack 9 ocul. III.



Archin [ Peychiatrie ete. Bd I,




Archiv [ Brychiatrie ote. B J. nyﬂr




