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Die bei der schweren Gelbsuch~ der Neugeborenen mitun~er auf- 
tret ende Gelbf~rbung umschriebener subeorticMer Kerngebiete des 
ZentrMnervensystems stellt Pin bekanntes Beispiel 5rtlicher Anf~lligkeit 
gewisser ttirnabschnitte dar. ~u sich das einschli~gige Schrift- 
turn der letzten Jahre vorwiegend mit den krankhaften Ver~nderungen 
in ~nderen Organen, insbesondere mit der fetalen :Er3r~hro-Leuko- 
b]astose Ms obligatem Syndrom des Ieterus gravis neonatorum und mit 
dessen verwandtschaftlichen Beziehungen zur angeborenen Wasser- 
sueht (ttydrops eongenitus) und der Anaemia. eongenita (angeborene 
familiiire Erythroblastose) befal~t, ist man in der Deutung der so 
augenf~lligen Elektivsch~den beim Kernikterus fiber die Untersu- 
chungsergebnisse yon Sc~o~L,  BE~-EKE, HVW~, V. GI~K]~ u. ~. 
nicht recht hinausgekommen ~. Noeh immer ist die ~rage, ob die Zell- 
und Gewebsseh~den Folgeerseheinungen der gMligen Durehtr~nkung 
d~rstellen oder ob es sieh mn Pine Gelbf'~rbung nekrotischer Gewebs- 
bestandteile handelt, nicht schlfissig beantwortet. In seinen Unter- 
suchungen fiber Vitalf'~rhung des ZentrMnervensystems vertritt 
H. St'ATz die Auffassung, dab der Kernikterus der Neugeborenen 
darauf hinweise, ,,dab aueh bezfiglich des GMle~farbstoffes die Blut- 
Gehirnschranke zur Zeit der Geburt etwas besser durehg~ngig spin 
kann als beim Erwachsenen". SPATZ stfitzb sich dabei auf die Trypan- 
blauvitalversuehe yon G. BE~'sE~% der bei neugeborenen Miiusen 
deutliche ~arbstoffaufnahme seitens des gentralnervensystems nach- 
weisen konnte. PE~TSC~nW fiihrte kfirzlich (in einer Stellungnahme 
zur Pathoklisenlehre bei ~:ntoxikationen) den Kernikterus als Beispiel 
einer 5r~lich besehr~nkten Sch~digung der Blut-Gehirnsehranke an. 
,Dadurch kann Pine lokale Anreieherung zustande kommen, die frfiher, 
bevor die Lehre yon der Blutgehirnschranke bekannt war, eine Affinitat 
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zwisehen dem Gif te  u n d  dem be t re f fenden  t t i r n a b s c h n i t t  vo r t~uschen  
k o n n t e " .  I n  d ieser  H i n s i e h t  scheinen uns  die  Befunde  zweier eigener  
h ierhergehSr iger  ~ l l e  bemerkenswer t ,  insbesondere  deshMb, well sie 
eine p~thogene t i sehe  D e u t u n g  der  t t i r n s c h ~ d e n  b e i m  K e r n i k t e r u s  er- 
fordern,  die yon  den  obengenann ten  in  munc he m e rheb l i eh  ~bweieht .  

Fall I (J. We., S.-Nr. 50/46. Prot. Nr. 22396/45) 1. 
Mutter, 30j~hrig, frfiher au/3er Diph~herie und Masern nie ernstlieh krank 

gewesen; bisher zwei normMe Geburten und Wochenbetten; Kinder leben and sind 
gesund. Blur: MKt~. und CitoehoI negativ. Vater, 39j~hrig, gesund. 

Spontangeburt eines lebenden reifen Kn~ben aus li. H. li.-Lage, Placenta 
spontan und volls~gndig. Woehenbet~ o. B. 

Das reife m~nnliehe Neugeborene (3790 g, 53 era) kam mi~ ausgepr/~gtem 
Ikterus zur Welt. Diff.-Blutbild: l ib  70%, Erythro 4,28 MilL, Index: 0~ 
Leuko 36000, Myelo 3%, Jugend 5%, Stab 25%, Segm 37%, Lympho 25%, Gr. 
Mono 6%, NormobI. 39%, Polyehromasie. Der BIutbefund and BilirubingehMt 
des Harnes sieherten die Diagnose eines Ieterus gravis. Das Kind war am ersten 
Lebenstuge noeh friseh, verfiel im Laufe der n~ehsten Tage zunehmend und unauf- 
hMtsam trotz 4mMiger Bluttransfusionen and AnMeptieis Und k~m am 4. Lebens- 
gage ad exitum. Am letzten Tage traten li~utblutungen auf. 

Sektionsb4und (Prof. LAAs). Allgemeiner Ikterus, etwa 3faeh vergr6gerte, 
blutreiehe, feste Milz mit deutliehen KnStehen, entfMtete Lungen mi~ fleekigen 
Bln~ungen oder Infiltraten in den vorderen Randteilen, groBe blutreiehe Leber 
(histologiseh: viele feine Galleneylinder in den GMleneapillaren, mggige Blutungs- 
herde, geringe feinkSrnige Leberzellh~mosiderose), Harnsgureinfarkte der Nieren- 
papillen, ausgepr/~g~er Kernikterus des Gehirns. 

Hirnbe]und, Die weiehen ligute leieht gelblieh, ebenso die Oberflgehe der 
GroBhirnwindungen blag-gelblieh angef~rb~. Liquorflassigkeit leieht gelblieh. 
Plexus ehorioidei blaBgelb, tIirnsubstanz auf dem Durchsehnitt feueh~ und 
welch, reiehlieh wegwisehbare Blutpunkte. Die fleekfSrmige Gelbf~rbung ver- 
teil~ sieh dem Intensit~tsgrad naeh etw~ anf folgende Gebiete: Stark oeker- 
gelb is~ ein etw~ dem N. ant. thM. entspreehender Bezirk; das Tubereulum 
ant. war sehon beim Bliek in die Seitenventrikel als gelbverfgrbt au~gefMlen. 
Von gleieher, etwas dnnkelgelber Farbe sind die Markkegel des Gyrus einguli 
in seinen mittleren Anteilen. Am st~rksten hebt sieh die oekergelbe Verf~rbung 
des gesamten Hippocampuswulstes und des gesamten Gyrns hippoeampi sowohl 
auf der gugeren und inneren Oberflaehe als ~ueh au~ dem Durehsetmi~t hervor. 
Die Grenze gegen das nieht verf~rbte t~indengewebe liegt ziemlieh seharf in 
der Tiefe der Fissura eoll~teralis. Bei Lnpenbetraehtung l~gt sieh ein streifen- 
fSrmiger, die unteren Rindensehiebten einnehmender Bezirk erkennen, der noeh 
intensiver angef~rbt erseheint. Die F~rbung besehr~nkt sich insgesamt aussehlieg- 
lieh auf die ttinde. W~hrend das Pugamen diffus blMtgelblieh erseheint, ist der 
Farbton der PMlidumglieder dunlder. Das Caudatum gleieht in der Farbe dem 
Putamen. Im ThMamusbereieh sieht man auf unverf~rbtem Grunde lateral wie 
medial mehrere Meine gelbe Fleekchen. Tier gelb verf~rbt ist der Zahnkern des 
Kleinhirns, wobei sich auf Fron~Msehnitiaen zeigt, dag die l~teralen e/~ des Band- 
~eiles (ventrolateral) wesen~lieh starker angefgrb~ sind Ms die mediodorsMen Band- 
teile. Einzelne Bgumehengruppen der Kleinbirnrinde - -  vor Mlem beidersei~s 

Fiir die 1Jberlassung der Krankengesehiehten danke ieh Herrn Prof. H ~ Y ~ -  
~ A ~  (Univ.-Fr~uenklinik) und fiir die (JberwMsung des tIirnmateriMs Herrn 
Prof. LAAS (Patkol. Institut der Universitfit Itamburg). 
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basolateral - -  sind ebenfalls in ihren grauen Anteilen gelb gef~rbt. Ein Blick iI1 
die Rautengrube l ~ t  eine dunkelgelbe Verf~rbung besonders betont im Bereich 
des Trigonum h~5ooglossi erkennen, w~hrend an der ~u[3eren Oberfl~ehe der Me- 
dulla oblongata die Olivenwiilste gelb verfarbt sind. Frontalsehnitte zeigen hler 
tiefdunkel gef~rbte tL~ulotoliven, wobei man fiber den Olivenwfilsten eine Mit- 
f~rbung der Fibrae areuatae ex~ernae zu erkennen glaubt. Die medialen ~Teben- 
oliven sind gleich intensiv, w~hrend die dorsa]en heller gelb veff~rbt sind. Aueh 
das HShlengrau der Rautengrube mit seinen Kerngebie~en ist fleckfSrmig, in der 
Intensit~t wechselnd gef~rbt; alas gleiche gilt ffir das Gebiet der Raphe und der 
Substantia retieularis. In der Mittelhirnhaube sind die motorischen Hirnkerne, 
fleekfSrmig die Substantia reticularis und die hinteren Vierhfigel veff~rbt. Heli- 
gelbliche Fleckehen sieht man in Brficker~u~ und -haube. Vorwiegend die Vorder- 
hSrner des R/iekenmarkes in ihrer gesamten Ausdelmung sind durd~elgelb tingiert. 

Histologische Untersuchung. Fixation in Formo110 % und Alkoho] mit Celloidin= 
einbettung. Gef~rbt wurde nach Nissl, van Gieson, H~matoxylin-Eosin, Biel- 
schowsky, Fett-Sudan, Holzer, Perdrau, Kalk~ Eisen, Markseheiden am Gefrier= 
sehnitt, Mallory. 

Histologischer l~e]und. Um Wiederholungen zu vermeiden, sollen die Zell- und 
Gewebsver~nderungen an einem Kerngebiet, das die Seh~den besonders gut. 
erkennen l~Bt, ausf/ihrlieher besehrieben werden. Die zumeist nur gradmal3ig 
untersehiedlichen Bdunde an anderen Stellen kSnnen dann kursoriseh angefiigV 
werden. 

Nucleus dentatus cerebelli. Schon bei Lupenbetraehtung unterschieden sieh die 
ventralen und dorsolateralen Bandteile yon den dorsomedia]en Gebieten dutch 
die Intensit~t der Gelbf~rbung. Das hat sieh sowohl an den formalinfixierten 
~effiersehnitten als aueh an Celloidinpr~paraten gehalten und wird auch durch 
Nisslfarbung nicht ver~ndert. Der ventrale und dorsolaterale Band~eil ist in 
~einer ganzen Breite diffus dunkelgelb getSnt, w~hrend er dorsomedialwar~s zu- 
nehmend abb]al]t, dergestalt, dal~ im N/sslpr~parat dort ~zon einer Anf~rbung 
nicbts mehr deutlich erkennbar wird. Verglichen mit dem Bild an der ffisehen 
]?Iirnscheibe ist hier zweife]los nach der histochemischen Behandlung eine Ab- 
blassung eingetreten. Dabei besctn'~nkt sich auch unter mikroskopiseher Kontrolle 
die Gelbf~rbung auf die grauen Bandteile, wahrend das umgebende Mark nieht a~- 
gef~rbt ist. Im van-Gieson-Pr~parat ist die/kterisehe F~rbung nich~ mehr erkenn- 
bar (ebenfalls rdeht in den Bielschowsky-, Markscheiden- und Holzerpr~paraten; 
nut im Herxheimerfettbild erkennt man eine bla~ge]bliehe TSnung). Der Uber- 
blick zeigt, daI] die Gelbf~rbung des Zahnkerns vornehmlich auf einer Imbibierung 
der zwischenzelligen Grundsubstanz beruht, werm aueh die ,,gelben Ganglien- 
zellen sehon bei sehwacher VergrStterung vereinzelt zwisehen ungef~rbten erkenn- 
bar sind. Gerade zufolge der gelblichen Imbibierung sind die gestaltlichen Ver- 
~nderungen der Grandsubstanz unsehwer zu veffolgen. Stellenweise sieh~ man 
sehr sehSn offensiehtlich verdickte und klmnpig verbackene B~lkehen, Bestand- 
teile des gliSsen Re~ikulums. An anderen Orten allerdings kam~ m~n lediglieh 
gelblieh veff~rbte BrSekchen, KSrnchen oder amorphe gelbliehe Fleekehen erken- 
nen. Naeh dem Bielsehowskybild ist nicht zu unterscheiden, inwieweit extra.= 
cel]ul~re Neuro~ibrillenzfige miteinbegriffen sind, da ja aueh normalerweise die 
Darstellung gerade im Olivenband recht unterschiedliehe Impr~tgnationen ztt 
ergeben pflegt. Manches jedoch sprieht daftir. Abnorme Quellungsvorg/~nge an 
den Neurofibrillen bzw. Dendriten oder Aehsencylindern waren jedoch nieht er- 
kermbar. Besonders auffallend aber ist gerade in den st~rkst veff~rbten Gebieten 
das Bild eines teilweise schweren Status spongiosus des Grundgewebes, der stellen- 
weise fiber das graue Band bis in die weil~e Naehbarsubstanz fibergreift. In  dem 

l* 



4 It. J~co~: 

so ver~nderten Grundgewebe ist es zu erhebliehen gliSszelligen Proliferationen 
voI~riegend mikroglii~ser ~atur  gekommen. Zahlreiehe ~berg~nge bis zum KSrn- 
chenzellstadium sind im ganzen Bandgebiet zu verfolgen. Innerhalb der KSrnchen- 
zellen und in den Protoplasmaforts~tzen der Mikroglia finden sich - -  meist in 
Form kleinex Klfimpehen und KSrnchen - -  gelb verf~rbte Substanzen. Dabei 
anterscheidet sich die Farbe gegeniiber dem Grundgewebe dutch eine dunklere 
und braunrStliehe Nuance. Die Ganglienzellen sind im ganzen Zellband in erheb- 
lichem Ausmafi erkrankt, wobei eharakteristische Ver~nderungen immer wieder- 
kehren. Am h~ufigsten sieht man eine homogen-violette Anf~rbung des Proto- 
plasmas mi~ fehlender Darstellbarkei~ der Nisslstippchen und einer tieI dunklen 
Hyperchromatose des Kerns, der oft zu dreieckiger, bzw. spindliger Gestalt ge- 
schrumpft ist. Nicht selten is~ dabei der Kern an die Peripherie verlagert. Often- 
bar noch weitgreifendere Ver~nderungen zeigt dann eine wabige Anflockerung an 
der Peripherie solcher Zellen. Sehliel~lich sieht man - -  besonders im spongiSs auf- 
gelockerten Grundgewebe - -  vollst~ndige AuflSsung und Randauflockerung des 
Protoplasmaleibes der untergehenden Ganglienzellen. Besonders auffallend sind 
die ,,gelben GanglienzeUen", die ebenfalls im spongiSsen Bandteit geh~uft ersehei- 
hen. Die homogene Protoplasmastruktur und den Schwund der Nisslstippehen 
haben die gelben Elemente mit manchen nicht verf~rbten gemein. Der Kern zeigt 
ein sehwach darstellbares Chromatingerfis~ mit aufgeloekerter lfickenreieher Kern- 
membran. Auch zwischen dem Kerngerfist ist die Grundsubstanz gelb. Das Kern- 
kS~]~erchen ist oft nicht erkennbar. Daneben sieht man die anfangs geschilderten 
isch~misehen Ganglienzellen blal~ gelblich getSnt. 

Cortex cerebri und Hippocampus-~ubicul~m-Gebiet. W~hrend die Hirnrinde im 
allgemeinen dem Alter en~spreehende Ganglienzellen bzw. Reifestadien ohne 
pathologisehe Ver~nderungen erkennen la~,  wird das Bild im Subiculum-Hippo- 
campusgebiet ein ganz anderes. Die massiven Ver~inderungen setzen etwa in der 
Tiefe der Fissura colI~.teralis - -  also entsprechend der makroskopischen Verf~r- 
bung - -  ein. Unterschiedlich zum Zahnkern ist bier die Gelbtingierung an allen 
histologischen Pr~paraten nicht mehr erkennbar und o~Iensichtlich infolge der 
histochemisehen Manipula~ionen verblichen. Das Gesamtbild ist gerade im 
Ammonshorn und Subiculum so eindeutig, dab eine kursorische Beschreibung 
genfig~: neben isch~mischen Ganglienzellver~nderungen sieht man zahlreiche 
S~adien fiber Ganglienzellen mit randst~ndiger ProtoplasmaauflSsung mit deut- 
lichen ,,Inkrustationen der Go]ginetze" (Sichtbarwerden der pericellul~ren Hosen) 
bis zu vSlligem Zelluntergang. Also insgesamt das Bild, wie wires bei Kreislauf- 
seh~iden gerade in diesem Gebiet als eharakteristisch zu sehen gewohn~ sind. Be- 
merkenswert ist eine Akzentuierung innerhalb der unteren Schichten des Subi- 
culums (besonders Lamina V), der Subic~alumw~rzchen und im breiten zelldichten 
Band des Hippocampus. Leider gelang es an dem weichen, schwierig zu bearbei- 
tenden Material nicht, verwertbare Schritte zur Beurteilung eines etwa umschrie- 
beneren Ausfalles im SOMM]~Rschen Sektor herzustellen. Eine spongiSse Auf- 
lockerung des Grandgewebes wurde nicht darstellbar. GliSszellige Proliferationen 
wie im Zahnkern, jedoeh yon geringfiigigem Ausma~. 

Putamen. Keine Gelbf~rbung mehr erhalten; vereinzelte gro~e Ganglienzellen 
isch~imisch veri~ndert; die kleinen Ganglienzellen u.nauff~llig. Vereinzelt peri- 
vascular liegende Normoblasten. 

t)allidum. Ausgepragte isch~mische Ganglienzellver~nderungen mit teilweise 
randst~ndiger Vacuolisierung. SpongiSse Auflockerung im lateralen Pallidum- 
glied. Gelb~irbung verschwunden. Subst. inoomlnata. Ausgepr~gte isch~mische 
Ganglienzellver~nderung. 

Thalamus. Die erl~'ankten Ganglienzellen linden sich auffallend fleekf6rmig 
in Griippehen verteilt. Gelbf~rbung nieht mehr erhalten. Sehr viele isch~misch 
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ver/hlderte Elemente mit dreieekig oder spindlig geschrumpften Kernen. Fleck- 
f6rmig angedeuteter Status spongiosus. Aueh hier stellenweise unterschiedlich 
progressive GliazellverKnderungen. Man hat den Eindruek, dab der laterale Anteil 
weniger befallen ist gegeniiber den medialen Kerngebieten. I-Iin und wieder 
gestaute Gef~i]e mit perivascul~rem ~lutaustritt .  

Corpus geniculatum laterale, o. B. Die vorderen Mittelhirnabschnitte sind infolge 
der Sektionssehnittffihruug ffir die Bearbeitung verlorengegangen, so dab ins- 
besondere bezfiglieh der Gebiete des _Nucleus tuber, Substantia nigra und Corpus 
Luys kein Befnnd erhoben werden konnte. 

Kleinhirnrinde. Der grStte Tell der Purkinjezellen (Srtlich verschieden and 
in diffuser Ausbreitung) ist schwer ver/indert. Dabei fiberwiegen die Elemente 
mit homogen-violetter TSnung des Protoplasmaleibes mlt Sehwund der Nissl- 
stippehen und Kernpyknose (dreieekig, spind]ig). Eine Gelbf/s der makro- 
skopisch bezeichneten Partien ist nicht erhalten geblieben. Gli5se Beglei~erschei- 
uungen auch in der Molekularschieht nieht erkennbar. Innere KOrnersehieht o. B. 
Dem Alter entspreehende persistierende /iuBere KSrnersehicht. Kleinhirn- 
mark o. B. 

Boden der J~autengrube. Stauung der subependymalen Venen mit stellen- 
weisem perivascul~rem Blutaustritt .  Ependym unauff/illig, keine Gelbfiirbung. 

Hirnnervenkerne. AuBerordent]ich eindrueksvoll erschein~ auch ira ~Tissl- 
l)r/iparat die als elektiv imponierende Gelbf/~rbung einzelner Hirnnervenkernpaare 
bereits unter der Lupe. ])as gilt besonders fiir die Kerne des IV., X., IX. und 
XII .  Hirnnerven. :4hnliehes sieht man im Bereieh der medioventralen Anteile 
des Seitenstrangkernes. Besonders in den sensiblen, dorsalen IX- und X-Kernel~ 
fiberwiegen zweifellos die ,gelben Ganglienzellen", wKhrend nieht gelblich ver- 
f~xbte iseh~mische Ganglienzellen nur sehr selten zu finden sind. Daneben wieder 
vereinzelte gliSszellige Proliferationen mit der iibliehen Speicherung gelblieh- 
br/~unlicher Partikel. Das gleiche gilt auch flit den N. n. IV., der sieh gerade dureh 
diese Imbibierung elektiv fiber und aus dem bereits markreifen hinteren L/ings- 
b/indel hervorhebt. Hier hat man im Gegensatz zu den Vorg~ngen im Zahnkern 
den Eindruck~ da$ hauptsKchlich die ,,gelben Ganglienzellen" an der. makro- 
skopisehen Gelbf~rbung Sehuld tragen. Umgekehrt ist es wieder in den Seiten- 
strangkernen, wo die vereinzelten ,gelben Ganglienzellen" im deutlieh gelb ver- 
fgrbten Grundgewebe liegen. Im N. X I I  und N. radieis deseendens N. V iiber- 
wiegen die nicht gelb verf/~rbten iseh/~miseh ver~nderten Elemente und zeigen 
Neigung zu ausgesproehenem vaeuo]igen Zerfall, w/~hrend im Grundgewebe die 
spongiSse Aufloekerung mit gliSszelligen Wueherungen auff~llt. Hier erseheint 
die Gelbf/irbung offensicht]ich weniger deutllch. Aber auch in der Brfickenhaube, 
innerhalb tier Substantia retieularis der Medulla oblong/~t'a, insbesondere aueh 
1/~ngs der Raphekerne sieht man fleekf6rmig immer wieder Inseln ischKmiseh ver- 
"~nderter Ganglienzellen untermiseht mit vereinzel~en gelben Ganglienzellen und 
teilweise innerhalb spongi6s aufgeloekerter Grundgewebsfleckchen. Selbst im 
BrfickenfuB innerhalb der grauen Brfiekenkerne sieht man Derartiges. 

Oliven. In/ihnlieher Form wie im Zahnkern hat sieh hier die ikterisehe Im- 
bibierung gehalten und t r i t t  im Nisslbild deu~lich zutage. Aueh hier ist im 
la~eralen Bandteil eine spongiSse Auflockerung des Grundgewebes erkennbar. Die 
morphologisehen Ver/s des Grundgewebes mi~ beglei~enden mikrogli6sen 
Proliferationen, gli6szelligen Speieherungerr und KSrndhenzellbildungen, die unter- 
sehiedlichen Anf/~rbungen des Grundgewebes einerseits und innerhalb der KSrn- 
chenzellen andererseits gleichen vOllig den Befunden im Zahnkern. Die Ganglien- 
ze~.len jedoeh sind wesentlieh besser erhalten als ira Zahnkern. Hin und wieder 
sieht man vereinzelteiseh~miseh ver/inderte Ganglienzellen. ,Gelbe Ganglienzellen" 
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sind nirgends erkennbar. Die Nebenoliven sind geringffigiger ver~ndert mit 
Ausnahme der medialen ~Tebenolive 1 

Die Ri~ckenvnarksvorderhornzellen sind innerhalb der einzelnen Segmente reeht 
weohselnd isch~misch ver~ndert, nur ab und zu trlfft man gelbe Ganglien- 
zellen an. Geschadigt sind zumeist nur einzeln liegende Elemente. Nuch den 
HinterhSrnern zu werden die Ganglienzellsch~den unauffalliger. GliSszellige Proli- 
ferationen werden nich~ auffgllig. 

~all 2 (Ch. H., S.-Nr. 619/46. ]?rot. Nr. 4723/46). 
Vater, 34j~hrig, gesund. Mutter, 33jghrig, gesund, 5. legitimes Kind. 1. Kind, 

mgnnlich, 7jghrig, gesund. 2. Kind, am 5. Lebenstage an Gelbsueht ges~orben 
(angeblioh kein Icterus gravis). 3. Kind, nach einer Stunde gesorben (2400 g). 
Hydrops congenitus univers~lis mgBigen Grades Lnes, ~ .  4. Kind, Totgeburt im 
6. Mona~ 

Friihgeburt (4--5 Wochen zu frfih) 2350 g. Am 2. Lebenstage typischer Befund 
eines Icterus gravis. Kind war sehr gelb Diffuses Blutbild: l ib  90%, Erythro 
2,7 Mill., F~rbe-Index: 1,6%, Leuko 35000, 2~ormobl. 300, Eosin 2%, Myelo 6%, 
Jugend 14%, Stab 4%, Segm 28%, Lympho 46%. Bilirubin im Blur: 4,5 rag-%, 
Res~-~q: 78,4 rag- %. Tro~z mehrmaliger Bluttransfusion (3real) sanken die li~mo- 
globinwerte innerhalb yon 24 Stunden auf 60 %. Es warden auflerdem Campolon 
und Synbacit verdbfolgt. Exitus letalis am 3. Lebenstage. (Das Kind ist sehr 
elend und kurzlaftig.) 

~ektionsbe]und (Prof. LAAS). Icterus gravis neonatorum. Etwas unreifes Neu- 
geborenes, liochgradiger rotbrauner Ikterus. Fiinffach vergrSBerte blutreiche 
Milz. GreBe h~mosiderotische Leber. Bilirubin- oder liarns~ureinfarkte in den 
Nierenpapillenspi~zen. Ausgepr~gter Kernikterus des Gehirns. 

Hirnbe]und. Hirnh~ute gelblich, besonders auch fiber der hinteren Zirktml- 
ferenz des l~iickenmarkes, l i i rn  etwas welch und sehr feucht, im fibrigen dem Alter 
entsprechend entwickel~, ttirm'inde yon auBen and auf dem Durchschnitt mit 
Ausnahme des ttippoeampus nieh~ deu~lich gelb verfarbt. Grol]hirnmark im a ll- 
gemeinen hellrosa; im Frontalmark vor dem Vorderhorn diffuse schwache Gelb- 
fs Marksubstanz. Putamen diffus bl~Bgelblieh gefgrbt, im Gegensatz 
zur tier ockergelben Tingierung der drei Pallidumglieder. Im Thalamus mehrere 
kleinlinsengroI~e ockergclbe Fleckchen. Der gesam~e I-Iippoeampuswulst tief 
ockergelb auf dem Durchschnitt und aaf der auBeren und ventrikelw~rtigen Ober- 
flgche. Das Ependym schimmert - -  vor allem im Bereich des Hinterhornes - -  
gelblieh. Oberflache des Caudatumkopfes gelblich. Ockergelbe Fleckung im Be- 
reich der Subs~antia perforata anterior auf dem Fron~alschniit. Auf Sclmitten 
durch das Mit~elhirn fallt eine diffuse Anf~rbung der Substantia nigra (vet allem 
der basale Rubr~an*eil, und zwar ~eilweise fleckfSrmig mit stellenweisem Uber- 
greifen auf das Hirnschenkelgebiet) auf. Im Brfickelxhaubengebie~ sind besonders 
die Kernzonen der Eminentia medialis und der DEI~Rschen Kerne angef~rbt. 
Aueh die Kleinhirnrinde laBt im Gebiete einzelner Baumchen gelbliche Fleckung 
vornehmlich der l~indensubstanz erkennen. Der N. emboliformis und fastigii 
starker ockergelb ~ls der ~T. dentatus. Im Bodengrau der P~utengrube fleck- " 
fSrmige Anfarbung. Hauptoliven blaBgelb, Nebenoliven ockergelb. GoLLscbe 
und BURDAeKSOhe Kerne ockergelb; letztere auch an der auBeren Zirkumferenz 
deutlich gelblich. Gr~ue Substanz des Rfickenmarkes vornehmlich im Vorder- 

Oliva sup. Ischgmische Ganglienzellvergnderungen deu~lich. Folgende Far- 
btmgen ergaben keinen pa~hologischen Befund: Holzer, Eisennaehweis, Kalknach- 
weis (Kossa), Fcttnachweis (Sudan), Perdrau. Die Markscheidenbilder ergaben 
ein dem myelogene~ischen Reifestadium entsprechendes Bild. 
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horngebiet ockergelb durehgehend bis zum Saeralmark verfolgbar. Hypophyse 
nicht verfgrbt, ebenso nicht das Ganglion Gasseri. Bulbi olfae~orii leicht gelblich. 

Histologischer Be/und 1. Naeh Fixierung in Alkohot und Einbet~ung in Ce]loidin 
hat sich nur in wenigen Kerngebieten die Gelbf/s erhalten. Auf der Ober- 
fl/iche der nich~ geschnittenen CelloidinblSeke sieht man nur noch .das /iul~ere 
Pallidumgebiet, das Corpus Luys und einige Fleekchen in der Gegend des Zahn- 
kernes und der Brfickenhaube schwach gelblich gef/~rbt. Auf den naeh ~qiss], 
Hamatoxylin-Eosin und van Gieson gef/irbten Schni~ten hat sieh in diesem Falle 
die Gelbf/~rbung nur ganz vereinzelt gehal~en. Da im histologisehen Befund im 
fibrigen weitgehende l~bereinstimmnngen mi~ den Befunden des ersten Falles vor- 
iiegen, sollen die betreffenden Befunde nur kursorisch wiedergegeben werden. 

Hippocampus. Hier finder sich im wesentlichen das gleiehe Bild, wie im 
Ammonshorn des Falles ]. Isch/~mische Ganglienzellvergnderungen und inkru- 
stierte Elemente beherrschen das Bild. Dabei treten sie streckenweise diffus fiber 
den ganzen Querschnit~ verstreut auf; mitunter aber findet man auch vereinzelt 
erkrankte Exemplare mitten unter nicht geschadigten Zellen. Auch hier sind ver- 
schiedene Zwischenstufen des iseh/imisch bedingten Zerfalls erkennbar (vaeuolige 
Aufloekerung in den Randgebieten des Protoplasmas). 

CorpusLuys. Zweifellos die massivsten Ver/~nderungen sind neben den Schgden 
desAmmonshernes besonders imCorpus subthalamicum entstanden. Hier wird das 
Bild beherrscht yon ausgepr~gten Inkrustationen der Ganglienzellen und isch~mi- 
sehen Ganglienzellveranderungen, Dabei fallen sehr viele Exemplare auf, bei 
denen an der Peripherie die typischen Inkrustationen angefarbt sind, wghrend der 
]?rotoplasmaleib im Nisslbild yon eben schwach graugrfiner Farbe darges~ellt ist 
nnd der nicht gesehrumpfte Kern sieh in seinem Chromatinsubstanzen nur sehwach 
anf/~rbt. Sieh~ man yon den stark violent gef~rbten Inkrustationen an der Peri- 
pherie ab, so ha~ man ein Bild, das an die homogenisierende Ze]lerkrankung 
erinnert. Da die ik~erische F/~rbung ausgelaug~ ist, laB~ sich natfirlich nicht sagen, 
ob es sich um gelbe Ganglienzellen gehandelt hat, obwohl sieh tier Verdaeht nieht 
yon der Hand weisen lgl]~. Daneben findet sieh eine mit Sieherheit das h~ormale 
~iberschreitende zellige Gliose. 

Nucleus dentatus. Auch hier neben deutlichen, vorwiegend mikrogliSs-ze]ligen 
Proliferationen ausgeprggte iseh~imische Ganglienzellver/~nderungen. Daneben 
aberimProtoplasmaleib auffallend aufgeblahte Ganglienzellelemente, mit Sehwund 
der Nisslstippchen und VerdrEngung des Zellkernes an die Peripherie. Die gleichen 
Ver/~nderungen finden sich in einem kleinen, subcortical gelegenen hetero- 
topen Gebiet. (Wahrscheinlieh Absprengung des ffir Zahnkernanteile bestimmten 
~iaterials.) 

Kleinhirnrinde. Hin und wieder sieh~ man neben allerdings im allgemeinen 
gut erhaltenen Purkinjezellen vereinzelte isch~mische Purkinjezellen. Doeh f/illt 
streekenweise - -  besonders fiber den Kuppen der Kleinhirnb/~umchen - -  eine 
deutliche Rarelizierung auf, ohne dab man fiber diese oft weiten Strecken hin 
Untergangsformen antrifft. 

Nucleus olivaris in[erior. Ganglienzellen verhaltnism/~Big gut erhalten. Mit- 
unter jedoch isch~misch vergnderte Elemente und auch --/~hnlich wie im Zahn- 
kern - -  leicht geblghte Ganglienzellen mi~ teilweise vacuoligem Protoplasma. 

Nucleus ].V. Hier sieht man nur noch ganz wenige gut erhaltene Exemplare. 
Die anderen Ganglienzellen zeigen nur noch einen eben graublassen homogenen 
Pro~oplasmaleib mit entweder dreieckig pyknotischem Kern oder mi~ abgeblaBtem 
Kernchromatin. Auch hier wird man wohl mit einiger Sicherheit annehmen 

1 Histologische Bearbeitung u4e Fail l. 
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k6nnen - -  auf Grund der Befunde im ersten Falle --, daI] es sich um urspriingiich 
gelbe Ganglienzellen handelt. 

Auch in den Kerngebieten am ~oden der Rautengrube sieht man in mehr oder 
weniger starker Auspr~igung ~hnliehe Ver~nderungen. Im Ubergangsgebiet zum 
Riickenmark zeigen die GOLLschen und BVRDACHsehen Kerne vorwiegend Inkru- 
stationen mit Sehwund der Nisslstippehen und spindeliger oder dreieckiger Kern- 
pyknose. 

Substantia nigra. Am Oft der makroskopischen Gelbf~rbung findet sich mor- 
phologiseh kein krankhafter Befund. Auch die Gelbf~rbung ist ausgelaugt~ 

Putamen und Pallidum. WKhrend in Putamen und Caudatum sichere G~n- 
glienzellver~inderungen nicht auffindbar werden, fallen besonders im ]ateralen 
Kerngebiet des Pallidums die iseh~misch ver~nder~en groSen Pallidumzellen auf. 
Hin und wieder Andeutungen yon Inkrustationen. 

Thalamus. I-Iin und wieder vereinzelte Griippehen isch~nfisch ver~nderter 
Ganglienzellen. 

In den fibrigen hier nicht genannten Gebieten, vor allem aueh im GroBhirn- 
cortex, waren Ver~nderungen pathologischer Na~ur nich~ auff~llig. Aueh die 
Untersuehung der gelb verf~rbten Markpartien bot auger einem stellenweise 
deu~lichen Auseinanderriieken der Gliazellen (Quellungsvorg~nge ?) keine Auf. 
f~lligkeit. Die Gefi~$e der versehiedenen Gebiete sind meist vollgestopft mit kern- 
haltigen jugendlichen Blutzellen, insbesondere ~ormoblasten. Mitunter sieht man 
auch einzelne dieser Elemente perivascul~r liegen. Zu massiven Diapedesisblu- 
tungen ist es jedoch nirgends gekommen. Die Gef~l~w~nde o. B. 

Aueh bei diesem 2. F~ll wurden die gleichen unter Fall I erw~hnten F~rbe- 
methoden angewandt. Auch bier der gleiehe Normalbefund hinsichtlieh der unter 
Fall 1 genannten Nachpriffungen. 

Den Hirnbefunden unserer beiden ~ l ] e  yon Kernikterus bei Icteru~ 
gravis neonatorum kommt deshalb eine besondere und generelle Bedeu- 
tung zu, weil sich hier ganz eindeutig zwei wesensverschiedene Vorg~inge 
ablesen lassen: die isch~imische Ganglienzell- und Gewebssch~diguny 
und die ikterische An/~irbung der Ganglienzellen und des Grundgewebes. 
Dabei spielt sich beides im wesentlichen an den gleichen ,,ani~lligen" 
Hirnabschnitten ab. Daraus ergeben sich zweifellos bisher unbeachtete 
Gesichtspunkte hinsichtlich der schon seit den ersten Beschreibungen 
yon O~TH und SCH~ORL aufgewoffenen l~rage nach den Ursachen 
der Zell- und Gewebssch~digung. Es wird nunmehr zu entscheiden 
sein, ob wit es mit einer sekund~ren galligen Imbibierung primiir 
anox~miseh gesch~digter Ganglienzellen zu tun haben oder ob in der 
ikterisehen Ganglienzellintoxikation die urs~chlichen Faktoren ffir die 
Zell- und Gewebsnekrose zu sehen sind. Von der Beantwortung dieser 
l~rage wird es abh~ngen, 'ob die so charakteristisehen Lokalisationen 
der Elektivsch~den auf eine ikterische Imbibierung etwa infolge 5rt- 
licher Seh~digung der Blut-Gehirnschranke zurtickgefiihrt werden muI~ 
oder ob die Annahme einer zeitlich vorangehenden Erstickung tier 
anfitlligen Zentren - -  ~hnlich der analog verteilten vulnerablen Gebiete 
bei Hypoxs - -  das elektive Befallensein wesentlich und hinreichend 
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erklgrt. Der sekundgren ikterischen Durcht, rgnkung kitme dann eine 
nieht mehr elektivbestimmende Rolle zu. Ein Vergleieh der bisher 
vorliegenden Beobaehtungen wird sieh vornehmlieh um diese Fragen 
zentrieren, t~iir eine m6glichst breite Ausgangsbasis stehen uns aus 
dem diesbeziigliehen Sehrifttum 19 hirnanatomiseh hinreiehend be- 
sehriebene Fglle zur Verftigung. Es sind die Beobaehtungen yon AD~L- 
HEIg (1926), BE~EKE: 2 t~i~]le (1907, 1912,) ESCH (19081, V. GIEgKE: 
2 Fglle (1921, 193I), ttAgT (1918), I-IuwE~ (1929), 2 l~alle, DE LA~rGE 
(1926), ORTH (1875), PAL~ (1919), Pi~ANN]~NS'rlEI5 (1908), PrXLZER 
(1915), PLATJr (I926), PET]~RS (I933), RISEL (1912), SC~ORL (1904) 
und YLPP6 (1918). 

I-Iinsiehtlieh der Ganglienzellsehiiden zeigt sieh in der Regel - -  wenn 
aueh innerhalb der befallenen Gebiete oft weehselnd --, dug nur der 
kleinere Teil aller morphologiseh naehweisbar geseh~digten Zellelemente 
gelb gef/~rbt zu sein pflegt. Unsere beiden l~lle lassen eindeutig er- 
kennen, dab allen diesen nieht ,,ikterisehen ~' Zellen die ffir iseh~misehe 
Sehgden eharakteristisehen Merkmale zukommen. Dabei konnten beson- 
ders im Ammonshorn und Corpus Luys alle Stadien des Zellzerfalls 
(isehgmisehe Ganglienzellverfi, nderung, Inkrustagion der Golginetze, 
vaeuoliger Zerfall beginnend an den randstgndigen Protoplasmapartien) 
verfolgt werden. ~bersieht man die Besehreibung im Sehrift~um, so 
linden wir entspreehende Zellver~ndernngen erwahnt, wenn aueh 
bisher nirgends versueht wurde, sie entspreehend der uns heute geli~u- 
figen rieuropathologischen Bezeichnungen zu definieren. Wenn wir abet 
mit SPI]~LNEYEg und SCHOLZ in der iseh/~misehen Ganglienzellver- 
'~mderung einen spezifisehen Hinweis auf die Wirksamkeit isehgmiseher 
Sehi~digungen seh8n, werden wit derartige Faktoren aueh in der Ent- 
wieMung der Ganglienzellschi~den beim Kernikterus zugrunde legen 
mtissen. Nun war in unserem Fall 1 hin und wieder eine diffuse zarte 
gelbliehe T6nung des Protoplasmas isehamiseher Ganglienzellen unver- 
kennbar. Andere Elemente mit spongi6ser Aufloekerung des Proto- 
plasmas und Tigrolyse abet noeh gut erhaltenem Kern zeigten ghn- 
liehes. Aueh in den Beobaehtungen des 8ehrifttums wird gleiches ver- 
merkt. So besehreibt HA~T eine ,,diffuse F/~rbung sehamnigen Proto- 
plasmas" offenbar fi.hnlich der yon uns beobachteten, abet auch - -  wie 
mehrfaeh andere Autoren (BE~EKS U. a.) - -  eine an Zellgranula (nieht 
Tigroidsehollen) gebundene eitronengelbe Fi~rbung, wobei er verfolgen 
konnte, dab ,,unter Aufl6sung der Granula . . .  die Zelle eine homogene, 
nicht immer gleiehm~gig auf das ganze Protoplasma verteilte, immer 
starker bis rostbraun naehdunkelnde Farbe" annahm, ,,wobei der Zell- 
kern sehrumpft und pyknotiseh wird". Die beztiglieh der Gelbfgrbung 
auffglligste, wenn aueh keineswegs h~ufigste Erscheinung stell~ zweifel- 
los die .,gelbe Ganglienzelle" dar. Hier stimmen die Besehreibungen 
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aller Autoren vSllig fibereim Die von'ORTH entdeckten citronengelben 
Elemente mit ebenso gef~.rbtem Zellkern, mit dem glasig-gl~nzenden 
Protoplasmaleib und teilweise ebenso veritnderten und verf~rbten Den- 
driten, mit fehlender Tigroidsubstanz, sehlechter Darstellbarkeit des 
Kornehromatins und oft fehlendem KernkSrperehen ist besonders 
eharakteristiseh. In der Art der glasigen Homogenisierung des Proto- 
]plasmas (hyaline Umwandlung nach BE~I]~KS,) mit Tigrolyse und Kern- 
schwund mSchten wir weitgehende Xhnlichkeit mit der sog. homo. 
genisierenden Zellerkrankung 'SPIELMEYEI~s sehen, wobei die Gelb- 
farbung den wesentlichen Untersehied darstellt. Dies um so mehr~ als 
sich gerade in nnserem Fall 2, wo eine ausgedehnte Auslaugung der 
Gelbf~rbung infolge der l~rbungsmanipulationen eingetreten war, an 
derartig ausgelaugten Zellen der Vergleich besonders aufdr~ngt. Die 
Untersuchungen vor allem yon SCHOLZ, NEUBfdRGEI~, BODECHTEL u. a. 
haben abet iiberzeugend dargelegt, daI3 die homogenisierende Zell. 
erkrankung in ihrer typischen l~orm ebenfalls als eine sicher kreislauf- 
bedingte Zellscha~digung aufgefai~t werden mul3, was u. a. aus ent- 
sprechenden Befunden bei epileptisehen Krgmpfen, Strangulation, 
Luftembolie eindeutig hervorgeht. Aus dem diehten Beieinander 
isch~miseher ZeUelemente und dieser homogenisierend vergnderten 
,,gelben Ganglienzellen" sehen wir eine Stfitze fiir unsere Auffassung, 
dal~ auch die typisehen gelben Ganglienzellen iseh~miseh geseh~digte 
Zellelemente darstellen. 

Die enge Nachbarscha]t unge/~irbter und gelb tingierter Ganglien- 
zellen mit den ihnen gemeinsame~ Merlsmalen isch~imischer Sch~idigung 
(ischgmisch.homogenisierende Zellerlcrankungen) wird 8chwerlich an- 
ders be]riedigend erkl~irbar, als dutch die Annahmd einer sekunda:ren 
Imbibierung prim~ir ischiimisch gesch~idigter Elemente. Sekund~re Farb- 
durchtr~nkung iseh'~miseher Gang]ienzellen ist nns ja auch aus Vi- 
talf~rbungsversuchen traumatiseh geseh~dig~er Gehirne im Tierex- 
periment bekannt. Vor allem die Untersuehung yon CIr. MACLIN und 
M. PH. NiACLI~, MACCURDY und EVAI~S und W. MENDEL ergaben beim 
vital trypanblaugefgrbten Tier in der Umgebung gesetzter Hirn- 
verletzungen nicht nut eine diffuse Blauf~rbung des nekrotisehen 
Grundgewehes, soudern aueh eine Anf~rbung der nekrotischen Gan- 
glienzellen. Besonders der Hinweis M~NDELs, dal~ die Ganglienzellen 
nieht nur diffus, sondern offenbar ,,nur in einem ganz bestimmten 
Stadium der Nekrobiose" granula.r angef~rbt werden, scheint uns im 
Hinbliek auf die mitunter granulare Erscheinungsform der Gelbfgrbung 
gesehgdigter Ganglienzellen bedeutsam. Wenn wir in den genannten 
Vitalf~rbungsversuehen am traumatisch geseh~digt.en Gehirn eine 
Stiitze fiir die sekund~re Natur der galligen Imbibierung isehamiseh 
geschadigter Ganglienzellen sehen, so scheinen dem auf den ersten Bliek 
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die Befunde yon BE~CEKE, Esc~ und HART zu widersprechen. Hier 
fanden sich zweifel]os ikterisch imbibierte Ganglienzellen, die im fibrigen 
morphologisch nicht nachweisbar ver~ndert~ w~ren. So beschreibt 
BE~EKE eine an Zellgranula gebundene Gelbf'~rbung gewisser Gan- 
glienzellen, die ,,im tibrigen doeh noch den Eindruck vollkommenen 
ErhMtenseins" maehten und schliM3t daraus, ,,dab die ~arbstoffauf- 
nahme bis zu erhebliehen Graden gesteigert sein kann, ohne d~B die 
Zellnekrose vorangegangen zu sein braueht  oder wenigstens mikro- 
skopisch nicht erkennbare ~ormen angenommen hat" .  Auch Ese~ land 
gelblich imbibierte Ganglienzellen, die ,,zum Teil aber auch eine gut, e 
Kernf/~rbung und normMe Form besitzen ''~. Die gMlige Imbibierung 
morphologisch im iibrigen nicht erkennbar gesch/~digter Elemente 
k6nnte daran denken lassen, dab eine prh~are ,,ikterische" Zellintoxi- 
kation der sp/~ter folgenden Zellnekrose ursachlich zugrunde liegt. 
Bedenken ~'ir jedoch das eindrucksvolle Gesamtbild isch~imiseher Ge- 
websschadigung, so gewinnt auch hier e~ne andere Deutung mehr 
Wahrseheinlichkeit.  

Wit  wissen~ dab es gerade bei kreisluufbedingten Sch'~digungen zur 
Ausbildung eines histologisch nachweisbaren Befundes neben inten- 
sivster Schadigung einer bestimmten Zeitdauer der Einwirkung bedarf. 
ttierfiir lieferten BODEe~T~r, und Mi~Ln~ am Beispiel frfihzeitig ver- 
storbener Co-Vergifteter und an Frfihf~l]en yon experimenteller Em- 
bolie hinreichende ]3elege. Zu gleiehen Ergebnissen kamen W~I_~'- 
BERGen, G~B~O~ und G ~ o ~ r  an t tand yon Gef/sBdrosselungsversuehen 
im Tierexperiment. SchlieBiich gelangten erst kfirzlich BffemCER und 
Mitarbeiter auf Grund ihrer Anox/~mie~ersuche in der Unterdruek- 
kammer zu analogen Schliissen. Es w/~re unter diesen Gesiehtspunkten 
zu fragen, inwieweit die ikterisehe Imbibierung morphologisch ifi~ 
iibrigen intakter  Elemente auf eine bereits eingetretene, wenn auch 
nieht morphologiseh faBbare Dysfunktion dieser Ganglienzellen hin- 
weist. Nach dem heutigen Kenntnisstand hinsiehtlich der VitMf~rbung 
yon Zellen scheint die F/~rbbarkeit bis zu einem gewissen Grade ver- 
l~Bliche ttinweise auf die Vitalit~t der Zellen zu geben (E. R~s ) .  Es 
ist ausreichend gesiehert, dab sich ~ebende Zellen nie oder nur in den 
seltensten Fallen mit  sauren kolloiden Farbstoffen (mit denen tier 
GMlenfarbstoff naeh Se~cr,E~_~x~ ~ hinsichtlieh der VitMfarbung ver- 
wandt ist) diffus anf/~rben, wa, hrend s~eh die abgestorbenen Ge~ebe 
sehr leieht damit  tingieren (M.5~_~-DO~F, S r ~ z ,  R~s ) .  Naeh 
E. Sw~Ass~.w~- sell sich bei intravitaler F~trbung mit solehen Farb- 
stoffen ,,tier ProzeB der Eidegenerat, i o n .  . .  bereits zu einer Zeit fest- 
s~ellen lassen, wenn morphologisch noch keine Ver~nderungen nach- 
weisbar sind" (zit. nach R~s ) .  So l i e~  es nahe ~ insbesondere  aueh 
unter Berficksichtigung des dichten Beieiuanders gelbtingierter ischa- 
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miseher und gelbveff~rbter morphologiseh intakter Elemente --, in der 
gesteigerten F~rbbarkeit der letztgenannten einen Hinweis auf ihren 
bereits eingetretenen, funktionellen Schuden zu sehen. Jedenfalls l~Bt 
sieh stets unsehwer naehweisen, dal3 die gelben morphologiseh unver~ 
~nderten Elemente innerhalb iseh~miseh gestSrten Grundgewebes 
liegen. Nach den Untersuchungen yon B~T~,  Rom)~, PISCttlZ~GER u.at 
ergibt sich, d~l~ der Grad vitaler An~grbung ganz allgemein in starkem 
Mal3e ,,yore p~ des Milieus, aus dem ge~rbt wird", abh~ngig ist. So 
wird die An~rbung mit sauren l~arbstoffen durch saures, mit basisehen 
dureh basisehes Aul]enmedinm begiinstigt. Wir haben gute Griinde 
dafiir, in der hylooxgmiseh verursaehten ~bers~uerung des Gewebes 
und Zellplasmas den wesentliehen FaktorJiir das Zustandekommen der 
iseh~misehen Ganglienzellver~nderung zu sehen (Sc~oLz). ])as aber 
diirfte uns hinreiehend erkl~ren, dal~ die innerhalb isehgmisehen Ge- 
webes liegenden, morphologiseh noch intakten Zellelemente zufolge der 
(/~bers~uerung des Milieus einer ikterisehen Imbibie~ung gesteigert 
zug~ngig sind, d. h. zufolge ihrer funktionellen Sehgdigung. 8o h~itten 
wit in der Gelbtinl~tion morphologisch intalcter Ganglienzellen ein ]riChes 
Anzeichen ischiimisch gest6rter Funlction vor uns. Wenn der yon 
v. GIER~E beschriebene Fall gegeniiber den iibliehen Befunden dadureh 
auffiel, dal~ ,,die besehriebenen I)egenerationsbilder an den Ganglien- 
zellen . . . relativ unbedeutend" erseheinen, so wird man daraus auf 
das Uberwiegen beginnender isehgmiseher Seh~digung schliel~en kSnnem 

Wir sahen, dal~ sieh die ikterisehe Tingierung in ~-ersehiedenen 
Formen vollzieht : die diffuse gelbe ZelKgrbung und die granulate Form 
der Farbstoffablagerung in den Ganglienzellen. Dal~ die ,,Diffusf~r- 
bung" yon Zellen zumindest in hSheren Graden Ausdruek einer sehweren 
Seh~tdigung der betreffenden Elemente bedeutet (G~oss, S ~ z ) ,  
wissen wir aus zahlreiehen Vitalf~rbungsexloerimenten. Anders verh~lt 
es sieh mit der sog. granul~ren Speieherung im Vitalf'~rbungsversueh. 
MSnL~N~O~ und Mitarbeiter sehen in dieser 'Ablagerungsform den 
Ausdruek einer intraeellul~ren Ausfloekung des l%rbstoffes im Sinne 
,,eines Versuehes zur Unsehgdliehmaehung" ( S ~ z ) .  Auf der anderen 
Seite betont M~z~v, unter Verfolgung vitalge~rbter traumatischer 
Hirnnekrosen, dab offenbar innerhalb eines ,,ganz bestilnmten Stadiums 
der Nekrobiose in der Ganglienzelle der Farbsto~ granul~tr abgelagert 
wird". Die granul&re Form ikteriseher Tinktion entwiekelt sieh - -  
wie wir sahen - -  sowohl innerhalb .morl~hologiseh nieht naehweisbar 
geseh~digter G~nglienzellen als aueh in eindeutig iseh~imiseh geseh~- 
digten Elementen. Wit mi~ssen offenbar mit der MSgliehkeit reehnen. 
daI~ sieh das Phgnomen der 'granulgren Ablagerung sowohl als Aus- 
fioekungsvorgang als aueh als Folge einer Bindung an die morpholo- 
giseh ~-ergnderten Gewebsstrul~turen innerhalb erkrankter Elemente - -  
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vielleieht eines bestimmten :Nekrosestadiums - -  erkltirt I, Hiir eine 
,,aktive Ausseheidung" kSnnte ein yon HART beschriebener Befund 
sprechen: ,,Ich sah mehrfach kleine runde, mit dunkelgriinem Inhal t  
erffillte paranucle~re Vaeuolen. t t ier  muB der Harbstoff in gelSstem 
Zustande aufgenommen sein. Die Ganglienzellen sind gt~nzlieh unver- 
�9 ~ndert." 0ffenbar ist selbst innerhalb anoxt~miseh gescht~digten Mi- 
lieus und innerhalb sonst nieht nachweisbar gescht~digter Elemente 
eine aktive Ausseheidung der ikterischen Stoffe aus dem Protoplasma 
mSglich. 

Wenden wir uns nunmehr den Vert~nderungen am Grundgewebe zu, 
so finden wir auch hier Vorg~nge, die mit der an den Ganglienzellen 
ablesbaren ischtimischen Schtidigung auf einen Nenner zu bringen sind. 
Das gliSse Retikulum ka~m alle Stadien der Aufquellung, des k5rnigen 
Zerfalls bis zu spongiSser Auflockerung durehlaufen. Am hs 
wird offenbar der kSrnelige Zerfall und die Verdichtung des Gliareti- 
kulums a uff~llig, ein Bild, das yon Hvw~R mit rein und gleiehmt~Big 
verteiltem Ziegelmehlsediment verglichen wird. In  weehselnder Form 
finder sich der gallige Farbstoff aueh hier k5rnelig oder diffus an die 
Grundgewebsstrukturen gebunden. GliSszellige Prolifera$ionen vor- 
wiegend mikrogliSser Natur  pflegen in wechselndem AusmaB ent- 
wickelt zu sein. Gliafaserwucherungen wurden nie beobachtet, was 
angesiehts des Altersstadiums der Nekrosen auch nicht erwartet werden 
konnte. Hingegen stimmen unsere eigenen Befunde mit denen ]=[A~Ts 
darin iiberein, dab es stellenweise bereits zur Entwicklung gliSser 
KSrnehenzellen gekommen ist. Sie enthalten - -  ebenso wie die Proto- 
plasmaauslt~ufer der Hortegaglia - -  geft~rbte Partikel, die sieh stets 
dureh eine dunkelgelbe bis br/~unliehe Nuance yon der Gelbf/~rbung 
des umgebenden Gewebes abheben. DaB es sieh d~bei um unver/~ndertes 
galliges Pigment handelt, halten wir mit HA~T fiir unwahrscheinlich 2. 

Eine besondere AufftiUigkeit liegt in der rech~ unterschiedliche41 Zuordnung 
der Vorg/~nge am Grundgewebe zu dem Ausma]3 der Gang]ienzellsch~digung. 
Man sieht zwar vielfach den Grad der Grundgewebsschtidigung in tJbereinstim- 
mung mit dem an den Ganglienzellen ablesbaren Schaden. So etwa entspricht 
beispielsweise der erhebliche Zerfall des gli6sen l~etikulums im Zahnkern unseres 

Nach neueren Un~ersuchungen v. ]~SLLEJNDORFFS sind in den Fibroqvten 
yon Wirbeltieren die trypanblauspeichernden Strukturen priiformiert. Das Sub- 
strat der Anft~rbung ist nur im Dunkelfeld in Form kleinster KSrnchen vor Beginn 
der Anftirbung sichtbar (zit. nach E. t~,IEs). 

Bei den yon ]3ENEKE und Ese~ beschriebenen intensiv gelb geft~rbten Fett- 
kSrnehenzellen (,,nicht selten die kleinen glt~nzenden KSrnehen der im Gehirn 
verstreuten FettkSrnchenzellen intensiv gelb gef~rbt") handelt es sich sicherlich 
um davon zu trennende Befunde. Offenbar liegt hier elne Ardgrbung yon 
Elementen ,,fe~aler FettkSrnchenzellherde" vor. Ein soleher gar nieht so selten 
auch schon makroskopisch zu beobaehtender Befund kommt nach Se~O~L beim 
physiologischen Neugeborenenikterus hgufig zur Beobaehtung. 
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Falles I den schweren isch~mischen Ganglienzellsoh~den durchaus. Anders ist es 
jedoeh im Bereieh der Oliven dieses Falles in Ubereinstimmung mit analogen Be- 
funden yon HAR~. Hier stehen dem ausgepr~g~en k5rneligen Zerfall des Retd- 
kulums mi~ erheblichen gli6szelligen Proliferationen and K5rnehenzellbildung nur 
unerhebliche Ver~nderungen der Olivenganglienzellen gegentiber. Eine solche 
Diskrepanz in der Reaktionsform ist auch sons~ gerade im Olivenbereich riieht 
ungew5hnlich. Ieh erinnere in diesem Zusammenhang nur an die Olivengliosen 
versehiedenster Genese, wobei nieht selten das AusmaB der Ganglienzellseh~digung 
in keinem reeh~en Verh~ltmis gegeniiber der Entwicklung gliSsfaseriger Wuche- 
rungen s~eht. Wir konn~en uns ers~ kiirzlieh yon dieser Auff~lligkeit an unserem 
Typhusma~erial iiberzeugen. Wir mSehten annehmen, dab dieses oft zu beobaeh- 
tende MiBverh~ltnis aus 5rtlichen, im Gewebsaufbau liegenden Momenten erkl~rt 
werden mul~. Ganz anders freilich ist das innerh~lb der AmmonshSrner zutage 
~retende MiBverh~ltnis zwisehen schwerer isoh~miseher Ganglienzellseh~digung 
und sp~rlichen gliSsen Reaktionen im Zwischengewebe zu deuten. I-Iier ist es namr- 
gem~l~ aus dem uns gel~ufigen Stadium der isch~misehen Sch~tdigung ableitbar. 

Neben  den  gal l ig  t i ng ie r t en  Grundgewebsnekrosen  in te ress ie ren  
gunz besonders  jene  gelben Bezirke~ die  h is to logische  Ver~tnderungen 
vermiss6n  lassen.  Auch  yon  der  makosk rop i s c h  b lassen  Gelbf~rbung  
i s t  in  der  Regel  an] h i s to log ischen  Schn i t t  n iohts  mehr  w a h r n e h m b a r .  
Offensicht l ich h a n d e l t  es s ich dabe i  u m  Vorg~nge,  die  mi~ der  di f fusen 
G e w e b s d u r e h t r ~ n k u n g  im T r y p ~ n b l a u v i t ~ l v e r s u c h  vergl~chen werden  
kSnnen.  Insbesondere  SPATz h~f  d~rauf  hingewiesen,  d~l~ sich d~bei  die  
B lauf~rbung  nur  an  sehr  d icken  Schn i t t en  in  F o r m  einer  ebe~ e rke nn -  
b~ren dif fusen D u r c h t r ~ n k u n g  nuchweisen  l~l~t. W i r  werden  f ragen 
miissen,  auf  welchem Wege  es zu e iner  solchen dif fusen ik t e r i s chen  Ge- 
w e b s d u r c h t r ~ n k u n g  morpho log i sch  i n t a k t e r  Bez i rke  kommt .  E ine  An t -  
wor t  h ie rauf  wi rd  s ich j edoch ohne  Ber i i cks ieh t igung  der  char~k~eris t i -  
schen Ver te i lung  der  so gea r t e t en  Bez i rke  schwer l ich  geben lassen.  

Die  be im K e r n i k t e r u s  anf~l l igen Gebie te  e rgeben  s ich e inm~l  ~us 
der  mak roskop i s chen  Ge lb f~rbung  und  zum ande ren  aus der  Ver te i lung  
der  h is to logisch  nachwei sba ren  i sch~mischen  Sch~den.  Der  m a k r o -  
skopischen*Gelbf i i rbung n~ch k a n n  der  folgende grebe  Vergleich der  
eigenen B e o b a c h t u n g e n  m i t  den  ~ l l e n  des Sch r i f t t ums  h ins ich t l i ch  
der  Ver te i lungsmSgl ichke i t en  gegeben we rde n :  

Putamen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16real 
Verschiedene Kerngebiete der Med. obl., zumeist am Boden der 

Rautengrube . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 ,, 
Nucleus dentatus, IIippoeampus . . . . . . . . . . . . . . . .  je 12 ,, 
Graue Substanz des RM. N. caudatus, Cortex cerebri . . . . . .  je 11 ,, 
Nucleus olivaris inferior (teilweise einschlieBlich Nebenoliven) . . . 10 ,, 
Corpus Luys . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,, 
Pallidum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,, 
Thalamus opticus, Kerngebiete im Bereich der J3riickenhaube . . . je 7 . ,  
Kleinhirm'inde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
MamillarkSrper, ttinterstrangkerne, Marksubstanz . . . . . . . .  je 3 ,, 
Subs~antia nigra (vorwiegend rote Zone), Commissura anterior, VIeQu 

D'AzY~sches Biindel, Neurohypophyse . . . . . . . . . . . .  je 1 ,~ 
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(Nicht alle Beobachtungen sind derart beschrieben, dal3 sie Iiir eine so grebe 
tabellarische U-bersich~ ausnahmslos vet~ertbar gewesen wgren. Mi~unter wurden 
die angef~rbten Gebiete mehr oder weniger summarisch erw~ha~. Immerhin gibt 
die ~bersicht einen ungdi~hren Anhalt fiber das tt~ufigkeitsverh~ltnis der augen- 
f~l]igsten gelben Hh'nabsehnitte.) 

Anseheinend pflegen die t idget6nten  Gebiete zugleich die mit am 
h~ufigsten betroffenen zu sein. ])as gilt jedenfalls ftir die Itauptolive, 
den Kleinhirnzahnkern, das Corpus Luys, das Hippocampusgebiet und 
die Kerngebiete am Boden der Rautengrube. Unseren ~ l l e n  nach 
sind das auch die Stellen mit  ausgepr~gter isch~miseher Seh~digung. 
Leider ist in dieser Hinsieht das gesamte kasuistische Material nieht 
ausreichend genug beschrieben. Abet auch Putamen, Pallidum, Cau- 
datum, Thalamus und Briickenhaube sowSe das gesamte Riickenmark- 
grau geh6ren zu den hi~ufig befallenen, wenn auch mitunter  blasser 
gefi~rbten Gebieten, in denen - -  unseren 17~llen naeh zu urteilen - -  die 
iseh~mischen Zelh~er~nderungen zwar ubiquit~r, aber doeh mehr ver- 
einzelt disseminiert in Erseheinung treten. Durehgehend trifft  dies aber 
auch n;eht zu. D'e meist bla~gelbe Hirnrinde allerdings seheint in der 
Regel zu den Gegenden mit diffuser Gewebsdurehtrankung ohne morpho- 
Iogisch i'agbaren Schaden zu gehSren. Jedenfalls liegen Beschre ibun-  
gen auffatlender Veranderungen bisher nieht vet.  Seltener zweifellos 
seheint die Kleinhirnrinde, MamillarkSrper, Hinterstrangkerne und 
Substantia nigra angef~rbt zu sein; dann aber mitunter  fief gelb, wobei 
gerade die Kleinhirnrinde und It interstrangkerne unserer Fi~lle yon 
schweren ischamischen Schi~den betroffen sin& 

Wenn aus dem histologisehen Gesamtbild urs~ehlich ischamisehe 
Vorgi~nge abgelesen werden k6nnen, liegt es ~/ahe, aueh die so eharakte- 
ristische Ausbreitung der Seh~den aus uns bekannten Anf~lligkeiten 
bestimmter Hirnabsehnitte gegentiber Kreislaufst5rungen abzuleiten. 
Die Empfindliehkeit vorwiegend subcorticaler Gebiete gegeniiber all- 
gemein anox~mischen Zust~nden des Gehirns ist im Sehrift tum der 
letzten Jahre mehrfach er6rtert  worden. Wit kennen Elektivsoh~den 
sowohl als Folgen akuter,  als aueh ehroniseher Hypoxydosen. Die 
Verteil~eng an/~iIliger Bezirke beim Neugeboreneni/cSerus unSerscheidet 
,~ich im allgemeinen gegeni~ber der]enigen im anoxiimisch gesch~idigten 
Erwachsenenhirn dadurch, daft die Elelctivseh~iden weitgehend au/ die 
Kerngebiete des verliingerten ~garl~es und au/ das Ri~ck~enmark~sgrau 
iibergrei]en. ~ier in  erinnert jedoch die Ausbreitungsweise an die der 
yon BfdC~NE~ und Mitarbeitern im Unterdruekexperiment erzielten 
hypox~tmisohen Seh~den beim Meersehweinehen, we neben h6her 
gelegenen Kernen des tt irnstammes, Kleinhirnrinde und ~edul la  oblon- 
gata, sowie in einem tOalle aueh die Vorderhorns~ule des Riiekenmarkes 
betroffen waren. Aueh bei der Katze fanden sieh - -  neben Seh~den 
im GroBhirneortex, Caudatum, Kleinhirn und Corpus genieulatum 
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laterale - -  die Hirnnervenkerne und grauen Kerns~ulen des Riieken- 
markes in den Schaden einbegriffen. Bei aller gebotenen Reserve 
hinsichtlieh der ~'Tbertragung tierexperimenteUer Ergebnisse auf den 
Mensehen - -  die Co-Versuehe yon A. MEYER machen eine versehiedene 
Elektivititsauswahl bereits zwisehen den einzelnen Tierspezies wahr- 
seheinlieh - -  erseheinen uns doeh die Elektivschaden beim Neugebore- 
nenkernikterus im Licht der Untersuchungen Bffo~E~s in pa~ho- 
genetiseher I-Iinsieht verst~ndlieher. Nicht nut der histologisch faflbare 
Zellsehaden, sondern auch die Verteilung der anfglligen Gebiete weisen 
au/ die Hypoxdmie als wesentlich.urs~ichlichen _Faktor ]i~r die EntwlckIung 
der Hirnschiiden beim Kernil~terus der Neugeborenen bin. 

Es kann heute als gesiehert gelten (PT,iUT, V. GIERKE, KL~IN- 
SCH~I])T, SiLO~O~SEN U. a.), da~ der Ieterus gravis neonatorum stets 
mit einer fetalen Erythro-Leukoblustose einhergeht, die sleh nicht 
nur in einer abnormen Entwieklung yon Blutbildungsherden in Leber, 
Milz, Nieren, Knoehenmark ersehSpft und mit Ver~nderungen einher- 
geh% die auf einen hoehgradigen Blutzerfall innerhalb dieser 0rgane 
hinweisen (Eisen. und G~llenfarbstoff~blagerungen)~ sondern sieh aueh 
in einer Erythro-Leukoblastose des Blutes zeigt, was fiir die recht- 
zeitige Diagnosenstellung im Leben bedeutsam wird. ,,Der Ieterus 
gravis neonatorum kann nut als gesichert gelten, wenn der charakteri- 
stisehe Blutbefund nuehgewiesen ist" (v. GIERK]~)l. Es liegt zweifellos 
nahe, in diesen so charakteristisehen Blutver~nderungen, die nach 
KT,V,I~SCH~DT der Blu~reife eines Embryos zwisehen 3. und 5. Monat 
entsprechen, die Ursachen der t typoximie und der dadureh bedingten 
Hirnsch~den zu sehen. Dies um so mehr, a.ls uns j~ aueh beim Erwaeh- 
senen anox~mische Elektivsch~den ~hnlicher Art z. B. bei Leuk~mie 
(BoD~cHT]~L) und sekundiren Animien (OB~O]~,  H. J. SO~:E~E~) 
vertrau~ sind. Wir mSehten in der unvollst~ndigen Blutreife im Sinne 
einer Erythro-Leukoblastose den wesentliehen prim~ren F~ktor fiir das 
Zustandekommen der anoximisehen Elektivseh~den beim Kernikterus 
s e h e n .  

Dafiir kSnnte unter Umstinden die Aufeinanderfolge kliniseher 
Erseheinungen spreehen, die zweifellos in seltenen Fallen Fingerzeige 
dafiir geben, dal~ der anox~misehe Sehaden der ikterischen Durehtrin- 
kung vorangeht. Ein yon R~s~. beschriebener Siugling war ~nf~ngs 
asphyktiseh, obwohl der Ikterus erst am 4. T~ge in Erseheinung trat. 
Der yon v. G~]~RK~ besehriebene ~all ,,atmete zw~r bei der Geburt 
solo_t, sehrie abet erst naeh 10 Min.". Die Atmung w~r d~uernd sehr 
oberflichlich, an der Brus~ war das Kind nieht zum Saugen zu bringen. 
Die bei der Sektion vorgefundene kernik~erisehe Verf~rbung zweier 

i Siehe Anmerkung am Schlu~ der Arbeit.  



~]rber die ~Iirnschgden bei Icterus neonatorum grams (Kernikterus). :17 

HnsengroBer Gebiete im Hypothalamus dtirfte wohl kaum das ldinische 
Bild befriedigend erklgren, so dug unoxgmische Schgden zusgtzlich 
vermutet werden k5nnen, wenn auch leider der histologisehe Befund 
dieses ]~Mles nicht mitgeteilt wird. 

Die klinischen Erscheinungen gewinnen besonders im I-Iinbliek auf 
die Sohgden im Bereich der Zentren des verl~ngerten Markes Interesse. 
Man hat aus dem weitgehenden Verschontsein gerade dieser Gebie~e 
bei cerebralen }typoxgmien Erwachsener auf eine weitgehende Anox- 
gmieresistenz dieser lebenswichtigen Zentren geseMossen. Dafiir spricht 
jedenfalls die stufenfSrmige Erholung der motorischen Zentren nuch 
Strangulation, die sieh nach ST~AvSS in der Regel in eaudoor~ler 
l~ichtung vollzieht. H ~ y ~ A ~  und Mitarbeiter konnten auch im Tier- 
experiment entspreehende Belege daftir bringen, d~B dierespiratorisehen 
und zirkulatorischen Zentren gegentiber akuter Anoxgmie erheblieh 
widerstandsfghig (bis zu 30 Min. beim Hund) sein kSnnen. Andererseits 
zeigen die Unterdruckversuehe Bt~c~-~s und Miturbeiter, dab gemde 
die lebenswichtigen Zentren am ]3eden der l~autengrube - -  fiir die, 
solange das Tier Iebt, l~unktionstiichtigkeit vorausgesetzt werden 
muB - -  schwere anox~mische Seh~den ~ufwiesen. B/SC~ER sehlieBt 
darius, dab sich die Vergnderungen offenbar erst prgterminM, abet 
auf Grund einer vorangegangenen lgngeren StoffwechselstSrung aus- 
gebildet h~ben. 

Beim Kernikterus wird eine diesen Zentren entsprechende Sympto- 
matik in der Regel erst innerhalb der letzten Tage und Stunden vor dem 
Tode deutlich. Allerdings kann sic mitunter trotz entsprechender 
L~sion fehlen. I)aI~ hierhergehSrige Symptome unter Umstgnden auch 
beim Icterus gravis neonatorum reversibel sein kSnnen, zeigen die yon 
KLErNSCl~MIDT und yon DE LANGE und Al~NCz~nrs mitgeteilten stoon- 
fan bzw. im AnschluB an mehrfuehe Bluttransfusionen geheilten Fglle. 
Beide Kinder zeigten voriibergehende Unregelmggigkeiten vor allem 
der Atmung, die bei dem einen allerdings innerhalb des ersten Lebens- 
halbjahres zeitweise noeh beobachtb~r blieben. Spgtseh~den wurden 
bei beiden im Publikationszeitpunkt wenige 5{onute alten Kindern 
nieht festgestellt. Oft beschrieben werden StSrungen der Atmung: 
Asphyxie, fi'equente Atmung, oberflgchliehe Atmung, Cheyne-Stoke 
(Atempausen bis zu 8 Min.), SehluekstSrungen, Saug- und Trink- 
schw/~ehe, stoBweises Sehreien. Daneben wurden tonisch-klonische 
Kri~mpfe, Nackensteife, Opisthotonus, seh]affe Glieder beobachtet. Der 
Exitus erfolgt off unter Cyanose im Kollaps racist zwischen 2. und 
4. Lebenstag. Die ikterische Hautfgrbung pflegt innerhalb der ersten 
Stunden oder Tage aufzutreten. In den beiden t~tllen yon Eso~ und 
RISEI~, wo die Gelbf/~rbung der I taut  erst ziemlieh sp/~t am 4. Tag 
einsetzte, kam es erst am 6. und 8. Tage zum t6dliehen Ausgang. 

Arch. f. Psych. u. Zeitschr. Neut.  5Bd. 180. 
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Es bleibt schliel~lich zu fragen, wie die offenbur ~uf einer Gewebs- 
durchtrankung beruhende, meist blaB-diffuse Anf~rbung vor ullem der 
Grol3hirnrinde zustande kommt. Wir erwahnten bereits, dab hier eine 
morphologische Sch~digung nich~ nachweisb~r wird und ~uch die 
Gelbf~rbung am histologischen Schnitt sich des Nachweises entzieht. 
Besonders auffi~llig sind in dieser ttinsicht ~nscheinend die beiden ~i~lle 
yon BE~v.x~ und AD~T,H~,I~, WO sich die Elektivtinktion zugleich mit 
einer gener~lisierten, diffusen, blassen Anf~rbung des ges~mten Gehirns 
entwickelt hat. ttiufiger wird yon einer, mehr oder weniger diffusen 
blassen Anf~rbung des Cortex gesprochen (in 11 F~llen, darunter 
4m~l nur Anli~rbung der Oberfli~che). Bei  dieser di//usen Gewebsdurch- 
tri~nkung handdt  es sich sicherlich nicht um  einen Vorgang, der - -  mi t  
den anoxi~misch-ikterischen Elektivsch~iden vergleichbar - -  nu t  beim 
Icterus gravis neonatorum in Erscheinung tritt. Bereits BmCH-I:[IRSC~- 
FEIn) und MSBzvs und sp~ter Scn~o~L wiesen ~uf die ~llgemeine Er. 
fuhrung bin, d~B beim kindlichen Ikterus die I-Iirnsubst~nz im g~nzen 
eine mehr oder weniger intensive F~rbung ~nnehmen k~nn. Die Autoren 
meinen, d~l~ die Intensiti~t der Gelbf~rbung'bei dieser Form meist der- 
jenigen der I-Iaut des Gesichtes konform geht. Histologisch lii~t sich 
nicht nachweisen, d~l~ der gelbe F~rbstoff ~n besondere Struktur- 
elemente gebunden ist. Es ist in diesem Zus~mmenh~ng bezeichne~d, 
dal~ B]~]~K]~ in seinem FM1 yon Kernikterus mit begleitender Diffus- 
firbung des ganzen ttirns eine Ablugerung yon B~'lirubinkrystallen 
vornehmlich innerhulb der Blutge~i~e zugrunde legt, eine Auffilligkeit, 
die bereits SCH~O~L bei dieser diffusen Form der ikterischen Anf~rbung 
des Neugeborenenhirns (Bilirubinkrystalle in Blutgef~tl~en und Cerebro- 
spinali~liissigkeit) gesehen hatte. Nach Sc~o~Ls  Erfahrungen linden 
sich bei diesem diffusen Gehirnikterus nicht selten die typischen 
fetalen FettkSrnchenzellherde, die dann eine gelb bis gelbweil~e F~r. 
bung annehmen. MS]~Ivs und S c ~ o ~ L  fanden an ihrem recht groBen 
Ncugeborenenm~terial (300 und 280 F~lle) die VI~c~owschen Fett- 
kSrnchenzellherde sog~r ausschliel~lich bei ikterischen Neugeborcnen, 
wobei ~llerdings die Haufigkeit des physiologischen I~eugeborenen- 
ikterus an sich beriicksichtigt werden muG. ScH~o~L schliel~t: ,,Es 
kann infolgedessen k~um zweifelh~ft sein, dal~ Beziehungen zwischen 
dem Ikterus und diesen Fettk5rnchenherden bestehen. Der Umstand, 
dal~ diese Herde in ihrer charakteristischen Form nut bei ikterischen 
Kindern gefunden werden (Ikterus der Hirnsubstanz ist dabei nicht 
regelmgl~ig vorh~nden), legt den Ged~nken nahe, d~l~ dieselben mit der 
Aufnuhme yon G~llenbestandteilen in das Blur zus~mmenhingen." 
Wenn uuch ScH~oa~ in der Trennung des yon ihm ben~nnten Kern- 
ikterus vom difiusen Hirnikterus der Neugeborenen recht zu geben ist, 
so zeigen doch Fglle, wie der yon B~,~EKE, d ~  beidc Vorggnge einander 
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nieht auszuschlie~en brauehen und zugleieh in Gang kommen kSnnen. 
Um so deutlioher wird aber dann gerade an diesen ~ l l e n  die versehie- 
dene Natur und Genese beider Vorg~nge. Die diffuse Gewebsdureh- 
trankung ohne Bindung an bestimmte Bestandteile bei morpholo- 
gisehem Intaktsein steht sieherlich genetiseh in keinerlei Beziehung 
zu der sekundaren ikterischen Durchtrankung anoxamisch geseh5digten 
Gewebes. Der nieht ganz seltenen diffusen ikterischen I-Iirndureh- 
tr~tnknng beim Neugeborenenikterus steht das beinahe regelmaBige 
Verschontsein der ]-Iirnsubstanz beim Erwaehsenenikterus gegenfiber. 
Allerdings kann einmal eine I)iffusfarbung des Infundibulums neben 
der iktarischen Durehtr~tnkung der harten Hirnhaut und der peripheren 
Nerven auftreten (Sr;~TZ). Angesichts der Untersuehungan an jungen 
weiI~en Mausen won BEH~SEN warden wit den Grund hierffir am ehesten 
in einer gesteigerten DurchlSssigkeit der Blut-Gehirnsehranke beim 
Neugeborenen gegeniiber dem Erwaehsanen sehen kSnnen. Es handelt 
sieh dahn aber nicht mn eine etwa nach anf~lligen Bezirken gestaffelte 
Durehl~ssigkeit, sondern um eine den Gef~l]apparat des gesamten I-Iirns 
betreffende, was aus der diffusen ikterisehen Durchtrgnkung der ge- 
samten I-Iirnsubstanz (wielleieht unter Bevorzugung dar grauen Sub- 
stanz) ablesbar wird. Wir werden diesen Vorgang mit Siaherheit und 
in ~J]oereinstimmung mit der Ansieht Sc~o~Ls won den ganz anders- 
artigen Elektivseh~den beim Kernikterus trennen miissen. 

Besonderes Auganmerk wurde in den letzten Jahren den verwandt- 
sehaftliehen Beziehungen zwisehen Ieterus grawis neonatorum, Anaemia 
congenita und der angeborenen Wassersueht geriehtet (v. GI~RK~., 
PL;~UT, STO~CK, PESE~S u.a.). Beiden Krankheitsbildern kommt 
gemeinsam die fetale Erythro-Leukoblastose mit den entspreehendan 
Organ- und Blutver~nderungen zu. Aus einer diesbeziiglichen Dar- 
s~ellung yon P~T~s  geht hervor, dal] unter 17 l~llen won Kernikterus 
6real gaIlig verfarbte l~lfissigkeit in der t~auehhShla nachweisbar wurde. 
Naeh Kr~E~SCH~DT linden sieh bei Icterus grawis neonatorum zu- 
weilen in geringem Grade 0dame an H~tnden und ~Ful]riicken and in 
ainem Falle entwiekelte sieh ein universelles {)dam.' Aueh in dem sehon 
zitiertan ~all won v. G~K~.  (1931) waren neben stark verf~rbter 
l~liissigkeitsansammlung im Abdomen ]eiehte 0deme der Beine und des 
Scrotums n~ehweisbar. Reeht h~tufig kommt es aul~erdem bei Icterus 
gravis zu multiplen Hautblutungen, Petechien der Pleuren und mitunter 
zu multiplen kleinen Magenschleimhautnekrosen. Alles deutet zweifellos 
da~'auf bin, dal~ es im Verlanfe der Erkrankung zu einer mehr oder weniger 

Auf die in jiingster Zeit entdeck~e grol~e Bedeumng des agglutinierenden 
BlutkSrperchenmerkmals R]~ iiir die Neugeborenenerytba'oblastosen sei in diesem 
Zus~ramenhsmg nur verwiesen (LA~DSTEII~ER 11. LEVI~, WOLI~F~ DA~R), Siehe 
An~nerkung am SchluI]. 
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allgemeinen Irritation des Gefgfiapparates bzw. zu einer Dysfunktion 
der Gefgl~-Gewebsschranken kommen kunn. Inwieweit den offenbar 
seltan auch im Gehirn auftretenden Di~pedesisblutungan und parivascu- 
lgrem Austritt unraifar ]~lutzallen ghnlicha F~ktoren zugrunde liegen, 
wird ellen bleiben miissan. Die Magenw~ndvar~nderungen warden yon 
B~N~K~ und v. GIE~KE anf Vorggnga im Sinna einer l%eflexischgmie 
(]=~ECKLII~GHIkUS]]N) zuriickgeffihrt. Die Fraga, ob dariibar hinaus beim 
Icterus gr~vis eine auf ,,HemmungsmiBbildung" baruhende abnorme 
Durehl~ssigkeit der Capillarendothelien (Stehenbleiban auf fetaler Ent- 
wicklungsstuf'e) die genannteu Ersaheinungen bewirkt, wie es auf Grund 
der Untersuchungen am Capillarnetz frtthgeborenar und railer Kinder 
(MALI und RRI~a) angenomman wurde, bedarf zweifellos diesbeztig- 
lichar Nachuntersuehungen. Wenn wit die dem Kernikterus zugrunde 
liegenden anoxgmisahen Schgden im wasentliehen auf die Unreifa des 
Blutbildes zuriiekfiihren, so liegt es nahe - -  angesichts der analogen 
Blutvergnderungen --,  aueh'beim tIydrops congenitus entspr6chende 
gleichsinnige Hirnvergnderungen zu vermuten. Allerdings kommt es 
hierbei- zumeist zu fetalem !~ruchttod oder Exitus unmittelbar naah 
tier Geburt (OPxTz, v. l%~vss). ~einas Wissens liegen diasbeztigliche 
~Iirnuntersuehungen bisher nicht vet. Doeh wgren garade im Hinblick 
auf die l~rage, inwieweit derartige Blutvergndarungen bereits innerhalb 
der latzten ~at~lmonate zu analogen Hirnschgden ftihren k6nnen, yon 
speziellem und besonders allgemainem Interesse. 

SchlieI~liah kommt den wenigen bisher bakanntgewordanen ~gllen, 
die dan schwaren Neugeboreneniktarus mit oder ohne cerebrale Defekt- 
symptome fiberstanden, eina besondara ]~edeutung zu. Allardings ist 
in den meisten bisher besehriebenen Beobaehtungen, bei denen die 
eerebralen ~olgezustgnde ~uf einen tiberstandanen Kernikterus bezogen 
werden, der Icterus gr~vis durch den ch~raktaristischan Blutbefund 
nicht gesiohert. Deshalb werden yon K ~ , ~ s o ~ m ~ ,  v. G ~ ,  
IB~A~I~I, DE LA~G~, und A ~ z ~ I V S  die Mehrzahl dar Beob~chtungen 
nicht ~nerkannt. Wenn jedoch darauf hingewiasen wird, dal~ ~us- 
sehliel]lieh eina extrapyramidale Symptomatik zu erwartan und auf 
den Kerniktarus beziehbar sai, was fiir ,,unspezifischera" eerebrale oder 
cerebell~re Ausfallserseheinungen nicht gelte, so ist demgegeniiber 
gerade auf die Ausdehnung der anoxamisehen Sehi~den fiber die extra- 
pyr~mid~len Zentren in or~ler und caudaler I~iehtung hinaus hinzu- 
weisen. Es ist vielmehr - -  angesichts der anox~imischen Natur der 
Schgden - -  sehr wohl denlcbar, daft sich die Symptomatilc solcher De- 
/elcterscheinungen nach iiber~tandenem Icterus gravis mit der]enigen 
kreislau/bedingter Schdden beim Neugeborenen verschiedenster Genese 
weitgehend decken wird. l~atiirlieh wird man damit reehnen miissen, 
dab aul~ardem ,,vie]e yon Haus bus cerebral abnorme Kinder einen 
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starken Ikterus durchm~chen" (K~I~SC~ID~) .  Diagnostiseh ent- 
scheidend wird stets der Blubbefund sein. D ~  schliel]lich, wenn aueh 
offenb~r sehr selten, eine spont~ne Heilung (nach Bluttransfusionen) 
ohne Defek~symlotome auftreten kann, zeigen die beiden yon KL]~I~- 
SCH~I~)T und D E LARGE und A ~ Z ] ~ V S  beschriebenen ~ti~lle, die bereits 
im Hinblick auf die Anoxi~mieresistenz lebenswichtiger Zentren erSrtert 
wurden. 

~Nachtrag. 

Seit Abschlul3 meiner Untersuchungen im Herbst  1946 h~tte ich 
Gelegenheit., einen Teil des anglo~merik~nischen Schrifttums einzu- 
sehen. Hier~us ergeben sich einige neue Gesichtspunk~e. Wie ich ~us 
einem ~efer~t  entnehme, ver t ra ten POT~A~, ALEXA~TDEIr und WOLFF 
bereits 1937 ~nf Grund ihrer Untersuchungen den gleichen St~ndpunkt 
einer hypoxgmisehen Bedingtheit  der Hirnsehgden bei Kernikterus.  
Welcher Art  die zugrunde ]iegenden Befunde sind, konnte ich nicht 
feststellen. N~chdem - -  soweit ich sehen konnte - -  4 h~,mgtologisch- 
serologisch hinreiehend gepriifte F~lle yon Kernikterus ohne h~moly- 
tisehe :Fetose beschrieben wurden (GILL~OUa und BAA~), diirfte der 
S3.tz Yon v .  GIERKE: ,,Der Icterus gravis neon~torum kann nut  Ms 
gesichert ge]ten, wenn der charakteristische Blutbefund ngchgewiesen 
is~", keine gussehlieBliche Giiltigkeit mehr haben. Die Vorstellungen 
PUT~A~s und Miturbeiter yon der hypox~mischen Bedingtheit  der 
Kernikterushirnschgden sind versehieden~lich bezweifel~ worden. Start  
dessen treten seit der Entdeekung des a.gglutinierenden BlutkSrperehen- 
merkmMs R H  immer mehr Vorstellungen zutage, welche die Gewebs- 
seh~den auf einen Antigen-AntikSrper-Vorgang beziehen wollen. ZumM, 
nachdem BOO~A~ nnd DODD tier N~chweis yon RH-Antigen nicht 
1mr in den roten BlutkSrperchen, sondern ~uch in den Gewebszellen 
der Leber, ~Tiere und Speieheldriise gelungen ist, wird der Ged~nke ver- 
treten, dal3 auch die Gewebszellen - -  genau so wie die roten Blut- 
zellen - -  vom miitterlichen AntikSrper zerstSrt werden. Allerdings ist 
der N~chweis yon I~tt-Antigen im Gehirn noch nicht erbracht;  dies 
wiirde ger~de im Hinblick auf die so ch~rakteristische LokMis~tion der 
Gewebssehgden yon besonderem Interesse sein. Die qenannten Er- 
wiigungen sind ]edoeh nicht imstande, die Deutung der morphologisch 
/afibaren Hirnsehgden im Sinne eines hypox(~misehen Gesehehens beim 
Kerni]cterus in Zwei/el zu setzen. Selbst wenn sich der iVachweis einer 
so ablau/enden Antigen-Anti]cSrper-Reaktion am Hirngewebe selbst er- 
bringen liefle, wi~rde man mit ScgoLz gerade in den eiwei/3reichen, die 
Gewebsatmunff starlc beeintriichtigenden Aus/gllungen die Voraussetzungen 
flit die Gewebshypoxydose und der daraus sekund~ir erkl~rlichen eharalc- 
teristischen Zellseh(iden sehen mi~ssen. 



22 I t .  J~COB: Hirnseh~den bei Ieterus neonatorum gravis  (Kernikterus). 

L i t e r a t u r .  

ADWL]~]EI~ : Jb .  Kinderhk.  64 (1926). - - B U R ,  ~[. S. : Bri t .  med. Bull. 4 (1946). - -  
BEXEKE: Miinch. med. Wsehr.  1912, 387; 1907, 2023. - -BOOE~AX and ])ODD: 
J .  Pa th .  a. Baeter .  55, 329 (1943). - -  D I ~ o m ) :  New engl. a. germ. Med. 232, 
447, 475 (1945). - -  DOCTOt~: J.  Paed.  27, 327. - -  E s c ~ :  Zbl. Gyn~k. 1908, 
969. - -  G E R A L D ,  GR]~E~FIELn and  KouxlNv.: B ra in  62, 39. Ref. Zbl. Neur.  97, 
309 (1940). - -  G~EKE, V.: Verh. dtsch, path .  Ges. 1921, 322. - -  Klin.  Wschr.  
1931~ 2295. - -  GRVEXFIELD and MESSER: Amer.  J .  Med. Sci. 1927. - -  IL l ,T :  
Berl.  klin. Wsehr.  54, 71 (1917). - -  HVWE~: Z. Geburtsh .  94, 150 (1929). - -  
KLEI~SCH~DT: Klin.  Wschr.  1930, 1951. - -  DE L~XGE: J .  Kinderhk.  114, 262 
(1926). - -  ])E LARGE U. AR)T~ZE~T[YS: Jb .  Kinderhk .  74 (1929). - -  O~T~: Virchows 
Arch. 63 (1875). - -  P~_L~: Mschr. Geburtsh.  49, 264 (1919). - -  PETEES: Beitr .  
path.  Anat .  92 (1933). - -  PFALTZE~: Z. Geburtsh.  76, 685 (1915). - -  P F A ~ E ~ -  
STIEL: Miinch. reed. Wsehr.  1908, Nr  42. ~ PUT~AM, ALEXANDER and WOL]~: 
Amer.  Res. h e r r .  18, 29, 544 (1937). - -  RIsE~: Dtsch.  reed. Wschr .  1912, 1066. - -  
SC~MO~L: Zbl. Pa th .  15 (1904). - -  V o G ~ N :  J .  Paed.  29,496. - -WALLE~STE~ 
~ . :  Science (N. Y.) 103, 583. - -  YL~P5: Miineh. reed. Wschr.  1918, Nr  4. - -  
Z. Kinderhk .  9, 208 (1913); 17, 334 (1918). - -  Siehe auch Refera te  in  Lance t  
1946 I, 457. 

Weitere  L i t e ra tu r  fiber die Beziehungen zur angeborenen Wassersuch~ siehe 
bei PETItes. 

Hinsicht l ich des Sehrff t tnms fiber die Vi~alf~rbung des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  
siehe die zusammen~assende ])ars tel lung yon S]~Tz, ill.: Arch. Psyehiat r .  101 
(1933). - -  Insbesondere  aueh PE~TSCH~W, A.: Nervenarz t ,  1944, I t .  7/9. - -  
MENDEL, W. : Z. Neur.  117, 148 (1928). - -  MSLLE~DO~FF, W. v. : Erg. Physiol.  18 
(1920). - -  Z. Zellenlehre 1 (1924). - -  BE~NSEN, G. : Z. Zellforseh. usw. 4, 1-L 4 
(1927). 

~[insichtlich des Schrif t tums fiber anox~mische Sch~den dos Zent ra lnerven-  
systems:  A L T ~ N  U. SC~V~OTE: Beitr .  path .  Anat .  107 (1942). - -  B t i C ~ E R  u. 
LUFT: B eitr. path.  Anat .  96 (1935), vor  aUem SCHOLZ, W.:  Z. Neur.  163 (1938); 
167 (1939); 171 (1940), de f t  auch weitere Sehri~ttumsangaben.  


