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gurve I I I  a. 

Znsammenfassend ist zu sagen: 
1. E i n e  w e s e n t l i e h e  E i g e n s e h a f t  des A d r e n a l i n s ,  die Vaso- 

k o n s t r i k t i o n ,  l i nden  w i t  be im Melan in  w iede r  ( T r e n d e l e n b u r g s e h e s  
Pr~para,  t und  K a n i n c h e n v e r s u e h ) .  

2. D ie  H y p e r g l y k ~ m i e  naeh  der  i n t r a v e n S s e n  I n j e k t i o n .  wie 
sie n a e h  A d r e n a l i n v e r g i f t u n g  s t a t t f i n d e t ,  war  n ich t  n a e h w e i s b a r .  

3. z e i g t  da s  M e l a n i n  e i n e  W i r k u n g  auf  das  H e r z ,  d ie  yon  
d e r  des  A d r e n a l i n s  v e r s e h i e d e n  ist. 

- -  v 

XI. 

[lber Gehirnbefunde bei  eug'eborenen und Siiuglingen. 
(Encephalitis eongenita girchows.) 

(Aus tier An~tomischen Abteiitmg.) 

Von 

W. Ceelen, Prosek~or. 
(J:lierzu Tafel I.) 

Die Aufgabe, die dem p~thologisehen Anatomen bei der Leiehensehau neu- 
geborener Kinder erwgehst, ist insofern eine abweiehende yon der, die ihm bei 
der Sektion der tibrigen Kinder und der Erwaehsenen obliegt, als yon ihm in 
erster Linie die Beantwortung der Frage verl~ngt wird, ob das Kind gelebt hat; 
wenn es gelebt hat, woran es gestorben ist, wenn es nieht gelebt ha,t, ob es iiber- 
h~upt lebensfghig war. Es ist bei vielen zu einer bedauerliehen Gewohnheit ge- 
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wordem sich in sotchen F~lten mit der Feststellung ,,totgeboren" zu begniigen, 
oder, falls das Kind kurze Zeit gelebt hat und keine in die Augen springende 
Todesursaehe aufweist, seine Zuflueht zu &r billigen Diagnose ,,Lebensschwi~che'" 
zn nehmen. Nit dieser Bezeiehnung wird vM Migbrauch getrieben, denn jeder, 
tier e~was i~rztliche und autoptische Erfahrung besitzt, weig, da$ zarte und 
schwi~chliche Frtihgeburten oft ohne allzu groite Schwierigkeiten einen befriedi- 
@nden Entwicklungsgang nehmen, wi~hrend viel kri~ftigere, mehr o&r weniger 
~(illig ausgetragene ~eugeborene bisweilen ohne naehweisbare Ursaehe in kurzer 
Zeit zugrunde gehen. Ebenso sind die Falle nicht selten, wo reife, iippig ent- 
wiekelte Kinder tot zur Welt kommen und Kliniker wie Pathologe vor einem 
I~tsel stehen und ein Ignoramus bekennen mtissem Der C@mrtshelfer versiehert, 
dag die Geburt normal, ohne jede l~:omplikation verlaufen sei. und der Fathologe 
kann eine Erkli~rung f~ir den Tod nielat finden. 

Dieser Mangel in unserem Wissen mag wohl ftir Vi rehow * seinerzeit mit 
die Veranlassung gewesen sein, dag er sein Interesse der 12ntersuehung des Ge- 
h i rnes  soleher Neugeborenen zuwandte, tn &r Tat gelang es ibm, in den Ge- 
hirnel! nieht nut bei Neugeborenen, son&rn aueh bei Kindern, welehe mehrere 
Nonate alt geworden waren, bestimmte Vergn&rungen zu fin&n, deren patho- 
!ogisehen Charakter er ftir unzweifelhaft hielt, und denen er aneh forensis& 
grot3e Bedeutung beilegte. Im Jahre 1866 trug er auf &r Naturforseherversamm- 
lung zu Hannover zuerst seine Befunde vor, deren Kernpunkt die F e s t s t e l l u n g  
zahlreieher Kt i rnehenze l l en  und  K 6 r n e h e n k u g e l n  war, welehe haupt- 
saehti& i~1 der weit~en Substanz der GroNfirnhemispharen, insbesondere &r 
Balkenstrahlung verbreitet waren, und zwar in der Mehrzahl der J~'i~lle in ganz 
regelm~giger Weise durch das ganze Gebiet &r weigen Substanz. In der Regel 
land sieh dabei eine ziemlieh starke Hypergmie der befallenen Region, so dag 
die sonst weige Farbe graurot oder rosenrot oder hortensia~hnlieh wurde; die 
}typerlimie konnte jedoeh mmh ganz fehlen und war kein integrierender Bestand- 
tell des morphologisehen Bil&s. Neben dieser d i f fusen  Form lieg sieh i~fters 
ein meN" he rd f ( i rmiges  Auftreten der Erkrankung beobaehten. Die grane 
Su};stanz wax stets frei,' Kleinhirn und Nedul]a oblongata nur ausnahmsweise be- 
fallen. In &r Nehrzaht der Falle handelte es sicla um nut mikroskopiseh sieht- 
bare Veriinderungen, bisweilen erreiehten diese jedoeh eine solehe Ittihe, dab sic 
fiir das bloge kuge ats matt-weige oder gelblieh-weige Fleeke resp. Punkte er- 
kennbar m~rden. Letztere neig~en zu Erweiehung und konnten si& sehlieglieh 
in wirNiche Erweiehungsherde umwan&ln. Diese zeiehneten sieh dann dadureh 
aus, dal3 auger &r massenhaften Entwieklung yon Ktirnehenzellen eigenttim- 
liehe -,'arikSse hnsehweltungen und Zerfaltserseheimmgen der Aehsenzylin&r 
a~fftraten. 

V i rehow sail die ttauptveri~nderung in einer U m w a n d l u n g  der Zel len 
tier Neurog l i a  in KSrnehenze l l en .  Er war davon iiberzeugt, dag die Er~ 
seheinung eine ,,Fettnmtamorphose im strengsten Sinne des Wortes" war, und 

Virchows .~_rchiv f. pathoI. Anat. Bd, 227. Heft  S. 11 
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zwar desha~ll), ,,well alle Dberghnge yon inta.kten Zellen zu KSrnchenzelten, zu 
KSrnehenkugeln und endlieh zu blogen Hi~ufchen von Fett sich erkennen liegen. 
und well dieser Vorga, ng ganz unzweifelhaft zum Zerfall tier Elemente ftihrte". 
Auf Grund diesel" seiner Beobachtnngen kam er zu der Ansicht, dat~ der Prozeg 
ein aktiver oder irritativer, also entztindlieher sei, und bezeiehnete daher die Er- 
krankung ats E n c e p h M i t i s  e o n g e n i t a  i n t e r s t i t i a l i s .  Er motivierte diese 
Auffassung dutch folgende S~.tze: ,,Ich babe daftir, abgesehen yon den ~tioI%'i- 
sehen Momenten (Virehow Melt die akuten Exantheme, namentlieh die Poeken 
und die Syphilis fiir die hmlpts~chliehsten Ursachen) zwei Grtinde. Einmal be- 
merkt man an den Zellen der ~euroglia selbst vor  dem Beginn der Fettmeta- 
morphose Verhndernngen, die ich friiher bei der Geschiehte der parenehymatf~sen 
Entziindnngen a]s InitiMznst~nde naehgewiesen babe: Vergl~13erungen tier Zelle 
mit Vermehrung ilu'es kfSrnigen Inhaltes, Teilungen der Kerne und Vermehrungen 
der Ze]len selbst. Zuweilen sind die VergrSlaungen vorherrsehend, zuweilen 
die Vermehrungen". 

Die obige Bezeiehmmg ftir die Gehirnbefunde war im Sinne de~ yon Vir- 
chow aufgestellten Entztindungslehre durehaus bereehtigt. Die yon ihm aus- 
gebaute Attraktionstheorie sa~ j a das Wesen der Entztindung darin, dag in- 
folge der Wirkung der Entziindungsreize die Gewebszellen in erhi~hte T~tigkeit 
geraten, so daB sie mehr N~ihrstoffe an sieh heranziehen, sieh vergr61~ern und 
vermehren, dann abet kann ein Umsehlag eintreten, n~mtieh ein regressives 
Stadium, stadium deerementi, das dureh die Fettmetamorphose h~ufig repr~- 
sentiert wird, sieh ansehlieBen. 

Der En~z i indungsbegr i{ f  hat seit jener Zeit vMe Diskussionen dureh= 
gemaeht und mannigfaltige Anderungen erfahren. Erst in den letzten Jahren hat er 
wieder mehrfach im Mittelpunkt des Interesses gestanden, und wir diirfen es dem 
Jubilar, dem wit mit diesem Archivheft unsere Gliickwiinsehe darbringen, zwei- 
fellos als Verdienst anreehnen, zur Ydgrung dieses sehwierigen Problems wesent- 
tieh bdgetragen zu haben. Die Definition, die er gab, ist wohl yon der Mehrzahl 
der Autoren anerkannt und als ersehSpfend betraehtet wordem wenn aueh die 
Auslegung eine nicht ganz einheitliehe blieb. L u b a r s e h  2 versteht unter Ent- 
zi~ndung ,,diejenigen 5~rtliehen Reaktionen und Verhnderungen der lebendigen 
Substanz (der Zellen und Gewebe), die auf Ansammtung und Abtagerung sehfi- 
digender Stoffe erfolgen und der Abwehr, ZerstSrung und Beseitigung der Sehad- 
liehkeiten dienen kSnnen:". Die entz~indliehen Krankheitsprozesse werden yon 
ibm aim eine Verbindung krankhafter Vor ~nge aufgefal~t, die gekennzeiehnet 
ist dureh 6 e we bss  t5 r u n g e n ,  Aus t r  i t  t yon ze l l igen  ufid f l [ i ss igen Blut -  
b e s t a n d t e i l e n  in die Gewebe und Gewebswueh  e rnngen .  Nur wo eine Kom- 
bination dieser drei Prozesse a l t e r a t i v e r ,  e x s u d a t i v e r  und p r o d u k t i v e r  
Na,tur, wenn aueh mit versehiedenartigsten Intensitatssehwankungen, vorlieg~ 
spri&t er von Entztindtmg. 

Wiihrend so der Entztindnngsprozeg t h e o r e t i s e h  in einen bestimmten 
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]~ahmen hineingebraeht worden ist, wird woh] p r a k t i s e h  die Begriffsverwir- 
rung auf diesem Gebiet weiter bestehen bleiben and kaum zu heilen sein. Der 
Praktiker wird za leieht geneigt sein, bei Funktionsst6rungen. die nieht ohne 
weiteres zu erkl~en sind, seine Zuflueht zu der Vertegenheitsdiagnose ,,Entziin- 
dung" zn nehmen, teils' aus Bequem]iehkeit gegen sich setbst, teils weil er glaubt, 
seiner Klientel eine sofortige Diagnose schuldig zu sein. Der Kranke will aus 
menschlieh leieht, verstandlichen Griinden wissen, was ihm fehtt und wird jeder 
nieht ganz fa~baren oder zweifelhaften Diagnose mit Migtrauen begegnen. Die 
ins Deutsche tibertragene Endsilbe -itis zieht aber bei dem Laien immer noch 
am besten und wirkt, well am vulgarsten, am verstandliehsten. :Namentlich bei 
tier Erkrankung bestimmte'r Organe, deren exakte Untersuchung oft mit grot~e~ 
Sehwierigkeiten "~erbunden ist, wie Niere, tlerz, Zentralnervensystem, hat sieh 
bei dem praktisehen Arzt die Gewohnheit herausgebildet, un~ersehiedslos und 
ohne R[ieksieht auf den jeweiligen Charakter der Erkrankung yon Nephr i t i s ,  
2V[yokarditis, Myel i t i s ,  E n z e p h a t i t i s  zu spreehen. Dieser Usus oder besser 
Abusus ist so tier eingewurzelt, dal~ selbst B i n s w a n g e r  die Bezeiehnung En- 
zephalitis ausdrtieklieh in der weiten Fassung als ,,Hirnerkrankung" nnd nieht 
als ,Hirnentztindung" verwendet. 

Betraehten wit die Virehowsehe EneepMIitis eongenita vom heutigen 
Stand der Entziindungslehre, so halt sie den oben aufgestellten Forderungen 
nieht stand, denn in der Hauptsaehe handelte es sieh dabei um alterative Vor- 
_qhnge an den Gliazellen und den Aehsenzylindern. V i r e h o w  hatt, e wohl selbst 
ZweifeI an tier absoluten Riehtigkeit seiner Auffassung bekommen, denn er 
sehrieb spater: ,,Es mag streitig erseheinen, ob dies (die besehriebene Verande- 

~'ung) eine Enzephalitis genannt werden nml~. Mir ist der Ausdruek immer be- 
quem gewesen, indem ieh die Erseheinungen nieht btog der Retinitis, sondern 
einer ganzen tleihe yon anderen paralMen Vorgangen in anderen 0rganen am 
die Seite stellen konnte. IMes, was ieh betonen m6ehte, das ist die Interpreta- 
tion, dal3, wean es aueh nieht eine Entztindung im strengsten Sinne des Wortes 
sein sollte, es doeh immerhin ein irritativer Proze~ ist, d. h. ein t~'ozeg, der nieht 
ohne weiteres dkekt in Fettmetamorphose tiberftihrt, sondern der ein gewisses 
Vorstadium hat, in welehem wir Reizungserseheinungen direkt naehweisen 
k(innen." 

Wahrend v. Graefe  3 und H i r s ehbe rg ~  die Befunde Vi rehows  bestatig- 
ten and sogar eine bestimmte Form yon Hornhautversehw~rung bei 2 bis 4 Mo- 
aate alten Kindern mit dieser Hirnentztindang in Zusammenhang bringen woll- 
ten, wurde Virehows Auffassung yon J a s t r o w i t z  5 in wesentliehen .Punkten 
bestritten. Dieser Autor wies naeh, dag das V o r h a n d e n s e i n  yon Ki~rnehen- 
zeller~ resp. KSrnehenkugeln in dem Gehirn Neugeborener nieht ohne weiteres 
als etwas Pathologisehes betraehtet werden darf, da6 es vielmehr vom 5. in- 
t r a u t e r i n e n  bis zum 7.--8. e x t r a u t e r i n e n  Monat  Ms eine p h y s i o l o g i -  
sehe Erseheinung angesehen werden mul~, denn er land sie k o n s t a n t  in allen 

11 '  
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seinen uutersuchten Fallen, und zwar vorwiegend in dea" weigen Substanz. Er 
betrachtete das in den Gliazellen auftretende Fett ats Aufbanmaterial fiir die 
Markscheidenbildung, die ja in der Hauptsaebe in den ersten postuterinen Le- 
bensmonaten vor sich geht, so dug die verfetteten Gliazellen gewissermal3en die 
Quellen sind, aus denen die Markscheiden ihre Biktnngsstoffe beziehen. Diese 
Annahme ist spater yon F leehs ig  6 best~tigt worden and hat z.weife]los etwas 
Besteehendes. 

Da, wie neuerdings Sehr6 der 7 wieder naehgewiesen hat. aueh bei der De- 
g e n e r a t i o n s p r o z e s s e n  im Zentralnervensystem, also beim Zerfall. der Naa'k- 
seheiden, die Gliazellen einen odrol~en Prozentsatz der KOrnehenkugeln bilden, 
sehen wir diese Elemente beim Aufba~ and Abba/n des nervSsen Pa:renehyms 
eine morphologiseh ganz gleiehe, gewiehtige t~olle spieten. ~Ianche neuere Au- 
toren, wie Erns t  im Asehoffschen Lehrbuch. unterseheiden daher a~eh phy-  
siologiselhe K S r n e h e n k n g e l n .  die als embrvonale Aufbauze l l en  tfi.tig 
sind, und pathologisehe~KSrnehenl~ugeln ,  die als Abr / iumzel len  wirken. 

Nun wotlte J a s t r o w i t z  keineswegs die ganze Virehowsehe Let~re yon tier 
Encephalitis neonatornm umstogen, sondern nut gegen eine allzu starke Bewer- 
tung der Ki~rnehenzellen angehen und vor allem die diffuse Gliaveffettnng 
als krankhafte Erseheinung in der 5]arksubsta~_z Neugeborener lengnen. Die 
her  df ii r m ig e Verfettung mit nnd ohne Zirkulationsst,Srungen erkamte er ohne 
weiteres als pathologischen Vorgan~ an. Er prazisierte seine Auffassm~g dahi~, 
dat~ die (}renze zwischen pathologisehem und physiotooisehem Vorkommen der 
K~orne.he~zellen festzu]egeu ist 1. dureh die ] n t e n s i t ~ t  des Prozesses ,  
2. dutch die. Loka l i s a t i ou  lindem sie an ungew(ihnliehen $tellen, z. B. in den 
grauen Nassen, besouders der ginde, den grogen Ganglien m~d den I-Iirnnerven 
als krankhaft aufzufassen sind), ,3. dnreh die ze i t l iehe  Besehr~.nkung auf 
(lie physiologis&e Periode, so dug ein Vorkommen naeh dem 8., spfitestens 9. 
Nonat als krankhaft zu betraehten ist. 

Ebenso wie J a s t r o w i t z spraehen sich aueh t{ a y e m s and P a r r o t ' geoen 
die Virehowsehe Auffassung aus. Letzterer erbliekte in der Enzephalitis Virchows 
eine ,,primitive Fettentartung der Neurogliaelemente", vorwiegend bedingt durch 
mangelhafte Ern~hrung der betreffenden lndividnen, nnd suchte diese Behaup- 
tung dutch Nafitionsversuehe an jungen Tieren. Spatzen and Katzen, bei denen 
er i~hntiehe Verfettungen im Oehirn naehwies, zu stiitzen. Virehow ]elmte diesen 
(}edankengang als irrig ab. Naeh seinen Erfahrungen bezogen sieh die ]?all .. in 
denen infolge yon schleehten Ern~hruno'sverhfiltnissen Fett im Gehirn auftrat, 
~a~z iiberwiegend auf die Wandungen der Geffil3e. an denen im Zusammenhang 
mit 515ongetn der Erna.hrung derartige Vergnderungen. yon ibm beobaehtet war- 
den. Ein k o n s t a n t e s  Vorkommen yon Fettki~rnehenzellen in dem Gehirn tier 
Neugeborenen konnte Virehow bei seinem Untersnehungsmaterial, wenn 
yon dem Vorhandensein vereinzelter Exemplare, die er als normal zugestand, 
aI~sah, nieht feststellen und erkannte daher deren physiologisehen Cha'a~kter 
i~ieht an. 
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Die Verantassung zu vorliegender hrbeit gab die Sektion eines 6 Tage alten 
Kindes, das die klinischen Erscheinungen des ,Tetanus neonatorum" darbot 
und mit dieser Diagnose auch eingeliefert va~rde. Der anatomisehe Befund war 
fo|gender (S.-Nr. 839, 1918): 

Schwerer allgemeiner Ikterus. Bilirubininfa, rkte der Nieren. Urnschriebene Arteriitis urn= 
biticalis puralenta reehts. H~morrhagien tier Darmschleimhaut. Schleimig-eitrige Bronchiti~, 
Kleine Bronehopnenmonien, Kollapsherde und zahlreiehe Hfimorrhagien in beiden Lungen. Ver- 
fetmng des Leber-, Nieren- and Herzpare~chyms. 

Das Gehirn fiet dureh eine hoehgradige Hyper~imie auf, die besonders im 
~[a,rk der Grol~hirnhemisph~ren vortrat, so dat~ dieses durch seine rosarote Farbe 
kaum yon der RiMe zu differenzieren war. Umschriebene Veriinderungen liegen 
sich makroskopisch nieht wahrnehmen. 

Im Gegensa.tz zn der allgemein verbreiteten Ansehauung, dal~ der Tetanus 
cler Neugeborenen dutch alas Eindringen des Tetanusbazitlus in die ~abelwunde 
hervorgerufen ~x~ird, vertritt Czernv die Ansi&t, da6 diese Annahme noch 
keineswegs sichergestellt ist. dal~ vielmehr organisehe Ver~tndenmgen des Zent~al- 
nervensystems selbst in einem grogen Tell der Fglle die Ursaehe dieses Krank- 
heitsbildes sind. Die histotogisc,he U n t e r s u c h u n g  des Gehirns  in dam 
vorliegenden Fa.lle bestatigte diese Ansicht durehals. Das mikroskopisehe 
Protokoll lautete: 

In tier weil~en Substanz mn die Seit.er~ventriket sieht man an mnschriebenen Abschnitten 
eille besonders pralle Ftillung der Gefat~e, spezMI der Kapillaren, die auf das Vielfache ihres 
Volumens erweitert sind. Der Inhalt besteht aus gut farbbaren ro~en BlntkSrperchen, un~r denen 
sieh ziemlieh reichlich gelapptkernige Leukozyten befindem In denperivaskul~ren Lymphscheiden 
erkennt man. reichliehe Ansammlungen vor~ intensiv gef~rbten Rundzellen, in der Hauptsache 
yore (;harakter tier kteinen Lymphozy~em aber a, uch einige gelapptkernige sind da¢unter. Diese 
perivaskularel~ Infiltrat.lonen begtei~en die Gef~ge nich~ in ihrem ganzen ¥ertauf gleichm~igig 
m~d allseitig, sondem finden sich meist umschrieben trod einseit, ig (Fig. 1 u. 2, Tar. I). Stelten- 
weise erreJcht ihre Ausdehnung fast den Umfang des zugehSrigen Gefafies. Das dazwischen- 
liegende Gehirnpar~nch)~n ist aul~erordentlich zellreich. Neben vielen langgestreckten und viel- 
gestalteten Leukozyten s'ieht man kleine, inteasiv farbbare lymphozytgre Elemente und grSgere, 
btasser gefa'bte Zellen. die zweiMtos gewuaherte Gliazellen dars~elten. Von letzteren enthiilt eir~ 
Teil Fettrdpfehen, einige lassen a~ch Kerntei]ungsfiguren erkennen. Von dem eigentlichen Gehirn- 
gewebe sind dm'eh die Zellanhimfungen die betroffenen l%rt~en in ziemlieh ausgedehnter Weise 
zerstSr~, bei der grol%n ~[asse der angesammelten Zellen sind jedoch Einzelheiten kaum zu er- 
kennem Die Rinde und die Gegend der Zentratwindungen sowie Kleinhifn, Pons und Medulla 
oblongata, sind frei. 

Bakteriologise~m Untersuehung der 3'tilz: Pneumokokken. 

Wir ha.ben, wie, dieser Befund ergibt, das typisehe Bild der Enzephalitis vor 
uns, da.s den oben ftir die Entz[indung aufgestellten Forderungen in jeder Weise 
geredtat wird:' wir sehen alt, erative, exsuda,tive und produktive Vorg~nge sieh 
in der Gehirnsubstanz abspielen. Die Ursaehe fiir die Hirnver~ndemngen diirfte 
~n der bakteriologiseh naehgewiesenen Allgemeininfektion mit Pneumokokken 
zu finden sein, fiir die als Ausgangspnnkt die Lunge oder. mit noeh ~513erer Wahr 
seheinliebkeit, die Nabelarterieneiterung in Betraeht kommt. Erw~lmenswert 
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nnd interessant erscheint, dal~ bereits B i r c h - H i r s c h f e l d  in seinem Lehr- 
buch der pathotogischen Anatomie (t885) auf ~,hntiche Ver~,nde~ungen hinweis~ 
~md sie bei Neugeborenen land, ,,welche schweren  F o r m e n  des I k t e r u s ,  
in der  Reget  in V e r b i n d u n g  mi t  N a b e l e i t e r u n g ,  er lagen" .  Aueh 
)~isehl lo beschreibt einen ghnlichen Fall. 

W~ihrend das vorliegende Gehirn das einzige blieb, das in so ausgesproehener 
~md eharakteristiseher Form die anatomisehen Erseheimmgen tier Enzepha]itis 
~eig~e, ftihren die anschliel3enden 20 Fglle mehr zu der Enzephalitis Virchows 
him und umfassen ein Material, alas nieht ganz wahllos,~sondern zum gTtit~ten Tell 
unter Bertieksichtig~ng der ldinisehen Erseheinungen ausgesucht wurde, gier 
Gehirne verdanke ich dem Interesse und tier Freundtichkeit des Mt.enden &rztes 
des Weil~enseer Sguglings-Krankenhauses, Herrn Prof. Dr. K le in seh mid t .  

Was die makroskopisehe Diagnostik an Gehirnen yon Neugeborenen und 
S~nglingen angeht, so ist sie keineswegs ganz einfaeh. Sic ist einesteils besonders 
ersehwert dureh die au6erordentliehe Weiehheit, ja beinahe Zerfliegliehkeit des 
Gewebes, andernteils dureh die unscharfe Zeidmung der Sehnittflaehen und dab 
¥erhalten des Markes. Dieses hat noeh nieht die leuehtend weil]e Farbe wie beim 
?~waehsenen, sondern ist gTanrot, glasig, gatlertig, je naeh der Blutftitle rosaro* 
his rotviolett. Dazu kommt, dal~, wie F l eehs ig  naehgewiesen hat, die versehie- 
denen t~egionen des zentralen Markes sieb nieht gleiehzeitig, sondern naeheinander 
~mter Einhaltung einer ganz bestimmten Beihenfolge entwiekeln, und zwar in 
Zeituntersehieden, die ein ha:lbes Jahr ~fieht unerheblieh iibersehreiten. Dadureh 
wird ein Auftauehen und Verseh~dnden versehiedena~tiger Differenzierungen, 
der Marldarbe hervorgerufen. Nut an e inem Gehirn (Fall 1) des vorliegenden' 
Materials konnten mit btogem Auge Ver~nderungen in Form kleiner, etwa steek- 
nadelkopfgro6er, gelblieh-weiger Fleekehen wahrgenommen werden, die sieh 
sfilcrosk6piseh a]s Degenerationsherdehen erwiesen. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurden Teile aus der Ri~lde, den Mark- 
partien um die Seitenventrikel und din" Medulla oblongata e.ntommen und in 
Formalin fixiert. Als Pr~tdilektionssitz tier Ver~tnderungen stellte sieh dabei, um 
dies vorwegzunehmen, die subependym~re Marksehieht an Hinter- und LTnter= 
horn heraus. Die Sehnitte wurden mit Sudan-, Giemsa- und van Gieson-LSsung 
gef~trbt. 

Zunaehst sei ein Fall (Fall 1) besehrieben, der sieh insdern an den oben 
+rwahnten ansehliel~t, Ns kliniseh aueh ein starker ]kterus und die Erseheinungen 
der Sepsis bei Nabelentz/indung vorhanden waren. Na& den mk yon tIerrn 
Prof. K 1 e i n s e h m i d  t gemad~ten Angaben bestanden Kr~.mpfe: es fand sieh ein 
SklerSdem der ttaut. Temperatur 40.5 o C. Am Mabel iibelrieehendes Seh'et: 
Umgebung des Nabels entzilndtieh gerStet. Bei tier Sekl, ion wnrde jedoeh keine 
Nabelgef~t6thrombose festgestellt. Die mikroskopisehe Untersuehung des Oe-- 
birns ergab: 
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In den subependymi~ren 8chiehten der Seitenventriket sieht mall eine erhebliche Zelt* 
anhauflmg mit h~uptsgehlieh runden bis ov~len bis li~ngliehen, mgl~ig stark fgrbbaren, gro~en 
Kernen. Eingesprengt finden sieh tells weniger scharf umschriebene, tells fleekfSrmig in kleinen, 
zeutlieh abgegrenzten Herden angeordnete Ansammlungen yon intensiv gef~trbten kleinen Rund- 
dellen, die ein bis drei KemkSrperchen M-ben and den kleinen Lymphozyten gleichen (Fig'. 3. 
Tar. I). An beiden Zellarten lassen sich vereinzelte Karyomitosen feststellen. Diese subependymare 
Zellwueherung ist nieht an alien 8tellen gleiehmi~l~ig stark ausgepri~g~, sondem iehlt an einzelnea 
Partien fa~t gttnzlieh, a~ anderen. ~md zwar besonders in den hinteren Abschnitten, also tier Gegend 
des Hinter- und Unterhornes, ist sie au~erordentlieh reiehlich, h weiten 8trecken tier Ma, rk- 
substanz sind die Gtiazellen angefiiltt mit kleinen, spezifiseh f~rbbaren FettrSpfehen, ~'ietfach so 
dieht lind intensiv, da~ sie den typischen Chaxakter tier FettkSrnehenkugeln angenommen haben. 
Wghrend an den normalen Teilen diese Elemente in regelmgl~igen Abst~nden voneinander zer- 
streut liegen, sind sie an manehen 8tellen so dieht and reiehlieh angehauft, dal~ man sie an Sudan- 
pr~paraten schon mit schwacher VergrSi~erung ohne weiteres erkennt. Das dazwischenliegende 
Gehirngewebe zeigt eine wellige Auilockerung and varikSse Aufquellung tier Nervenfasem. tn 
geringer Entfemung yon der subependymgren Zeltsehieht finder sich in den PrSparaten eines 
Blockes ein kleiner, landkartenartig abgegrenzter Herd, in dessen Bereich die Gefgl~e aoeh el'batten 
and mit Leukozytenm~nteln umgeben sind, das Gewebe abet eine deutliche Sehadigung mit 
regressiven Ver~tndemngen aufweist, indem sich die Zellen wesentlieh schw~teher oder iiberhaupt 
nieht mehr fi~rben., die Nervenfasern aufgeloekert und zerfallen erscheinen, and ausgewanderte 
Leukozyten am Rand and im Zentrtml des Gewebskomplexes feststellbar sin& 

Es ergibt (lie Untersuehung dieses Gehirnes vier bemerkenswerte Veri~nde- 
rungem die sich in den foIgenden F~llen in w e c h s e t n d e r  I n t e n s i t ~ t  immer 
wiederfinden, na, mtich 1. d i f fu se  V e r f e t t u n g  der  G t i a z e l t e n ,  2. h e r d -  
fS rmiges  A u f t r e t e n  yon  K i i r n c h e n k u g e l n ,  3. eigent~unliehe, meist 
d i f f u s e ,  s u b e p e n d y m a r e  Z e l l u n h g u f u n g e n  u n d  4. u m s c h r i e b e n e ,  
me i s t  r u n d l i c h e  Z e l l i n f i l t r a t e .  

Der erste Punkt, die diffuse oder  t iber gr~lgere F l g c h e n  a u f t r e -  
t e n d e  Zei lver fe t tung ,  war, wie sehon oben erwahnt, die hauptsaehliehste 
Kontroverse zwischen V i r e h o w  und J a s t r o w i t z .  V i r c h o w  hiett die Ver- 
gnderung fiir puthologiseh, da sie ein inkonstanter Befund in seinen eigenen nnd 
den in Verbindung mit I s r a e l  untersuchten Fgllen war. Die Anschutmng yon 
J a s t r o w i t z  fund ix H a y e m ,  F l e c h s i g ,  v. L i m b e e k ,  F i s e h l  u . a .  ihre 
Anhiinger. 

An meinem Material konnte die Vergnderung unter 20 Ffitlen 15 real nach- 
gewiesen werden. Von den 5 negativen Fallen miissen 2 wegen des iiber die yon 
J a s t r o w i t z  angegebene Grenze hinausgehenden Alters (sie waren 1 Jahr alt!) 
ausscheiden, so dai3 g negative Resultate iibrig bleiben. 

Trotz dieser Tatsache m(ichte ieh mehr zu der Ansicht J a s t r o w i t z '  hin- 
neigen und den Vorgang ale physiologisch betrachten, denn die yon J a s t r o  
wi tz  aufgestellte Vermntung, dal~ in den negativen Fgllen nieht die geeigneten 
Stellen untersucht wurden, kann ich insofern ale richtig anerkennen, als aneh 
bei meinem Material Naehuntersuchungen h~ufiger noeh KSrnehenzel]en in sol- 
ehen Gehirnen aufdeckten, wo sie anfangs vermil~t warden. Es sind trotzdem 
die 3 negativen Falle nieht wegzuleugnen, u n d e s  miissen spi~tere systematisehe 
Untersuehnngen in diesem Punkte Aufklgrung bringen. 
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Uber die Na tu r  der K S r n c h e n z e l l e n  stimmen alle Autoren i~berein, 
da~ as sieh um verfettete Gliazellen handelt, zum mindesten, was das Gros der 
Zellen betrifft. Es sind dabei alle Stadien der Verfettung, yon tier feinkSrnigste~, 
Eintagerung bis zur Manlbeerform, zu beobachten. Die Kerne sehen h/~nfig sehr 
ungleich aus. Meist sind sie ziemtieh gro$, rund and m~.$ig kr~t ig f~rbbar. Eh~ 
anderes l~fal sind sie jedoch klein, intensiv gef~rbt und wie eingekerbt oder zer- 
brSekelt, so da$ die Frage nieht leieht zu entscheiden ist, ob eine beginnende 
Kernteihmg oder ein Zerfall vorliegt, oder ob diese Sorte yon KSrnchenzellen nieht 
tiberhaupt einer ganz anderen Zellart ihre Entstehung verdankt; denn es kfnne~ 
sich, worauf SchrOder  erst kiirzlieh wieder hingewiesen hat, KOrnchenzellew 
aneh at~s @n adven.titietlen Zellen ruhender Gef~l~e oder ans den Wandelementel~ 
wuehernder, sprossender BNtgef~f~e bilden. Seb r6de r  stellt diese Art als 
, , lnesodermale"  den , ,gl iogenen" KSrnehenzellen gegeniiber. 

Die herdfSrmige  A n s a m m l u n g  yon Kf rnchenkuge ln  ist zweifel.. 
los a.ls eine pathologisehe Erseheinung anzusehen, was auch J a s t r o w i t z  ohne 
weiteres zu~bt. Ne wurde an dem vorliegenden Naterial 6 real beobaehtet. Ge- 
rade in diesen tterden zeiehneten sieh die Zellen meist dureh besondere Gr~ge~. 
aus und lie]3en oft deutliehe Zeiehen des Zerfalls erkennen, indem kernlose Ki~rn- 
ehenzetlen oder Fettr~pfehen freiliegend im Gewebe gefunden wurden. 

Was die subependymii, ren Zel lansammlungen anbetrifft, so war ihre 
Masse in den einzetnen Ffi,tlen sehr wechselnd, in einigen Gehirnen fehlten sie 
v011ig. Gerade in den ersten Untersuehungen fand ieh sie so konstant, dag ieh 
mix die Frage vorlegte, ob sie iiberhaupt pathologisehe Bedeutung hfitten. Dazu 
kam, dag das Aussehen der Zellen vietfaeh dnen etwas zu ,,friedliehen" Eindruek 
maehte, Ns dal~ irritative Vor@nge an ihnen h~tten angenommen werden dtirfen. 
Sp~ter, ats i& ihre t~egelmaNgkeit vermitgte, kam ieh yon dieser Ansieht wieder 
ab. Die Zellmassen bestehen in der Hauptsaehe aus zwei versehiedenen. Typen, 
nfi.mlieh aus gTogen, matter gef/~rbten, oft blasig aussehenden, runden, ovalev_ 
und aueh bisweilen ]anggestreekten Zellen und kteineren, intensiv gef~bten 
runden Elementen. Da.t~ hfi,ufiger abgeswengte , drtisenartig geformte Ependym- 
zellen darunter waxen, erwNane ieh nur der Vollst~ndigkeit halber. In beiden ZetI- 
arten ]iegen sieb in manehen Ffillen deutliehe Karyomitosen naehweisen, deren 
Bewertnng in dem an und ftir sicb sehr zellreiehen S~uglingsorganismus abet 
nut mit groger Vorsieht und Zuriiekhaltung erfolgen daft. Urn was far Zellen es 
sieh bei den beiden Typen handett, ist mit Sieherheit sehr sehwex zu entseheiden. 
Die gTS/?eren sehen den Gliazelten am/ihnliehsten und stehen ihnen sieher nahe; 
vielfaeh findet man einzelne yon ihnen oder kleine Gruppen verfettet. Die kleine- 
run haben mehr lymphozyt~ren oder, manehmal der Kernstruktur naeh, plasma- 
zellul~xen Charaktxr, wobei mir der Hinweis wesentlieh erseheint, da$ fast ge.- 
nan derselbe Zellt)~pus aueh in tier ginde des Neugeborenen-Gehirnes angetroffe~ 
wird. Da ieh die Veranderung nur in etwa 50 o/o der F~lte land: glaube ieh, dag 
ihr eine pathologisehe Bedeutung nieht abzusprechen ist. 
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Ebenso steht es mit den h e r d f S r m i g e n  l n f i l t r a t en ,  die in der Reget 

a uch in den dem Ependym benachbartesten Abschnitten am reichlichsten an- 
zutreffen sind. Sie bestehen aus einer Zellsorte, die dem Aussehen nach mit dell 

,~ben beschriebenen kleinen, runden Elementen iibereinstimmt. Sie sind meist 

periv~skul~r angeordnet, sind abel" nicht immer an die Geffi.~e gebunden, son- 

dern finden sieh a,uch unabh~ngig vo~ diesen. ]m ersteren Falle umgeben sic oft 

~licht die Gef~ge a,llseitig, wie wir dies in den Gehirnen Erwachsener zu sehen ge- 

w(~hnt sind, sondern sitzen oft einseiti~ h~lbmondfSrmig oder melu" sektorartig 

der Geffi.13wand an. Als extravasierte Lymphozyten miiehte ieh sie nieht an- 

spreehen, eher an gewucherte Elemente des Lymphgeffigsystems oder des 
gliSsen Gewcbes denken. Zwischen ihnen tiegen nicht selten einzelne odor ~'uppen- 

weise KOrnehenzellen. 

Die ~ngef'tihrten Befunde sind die hauptsiehtiehsten Veri~nderungen, denen 

man. quaa~tita,tiv in sehr weehselnder Weise, in den FNlen der drei folgenden 

Gr~ppen immer wieder begegnet. 
Die znniehst folgende 1. G r u p p e  u m f a g t  d r e i  l~al e m i t  den  k l i n i -  

s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  des T e t a n u s .  

2. Fa.lt. S.-Nr. 416, 1918. Knabe, 5 Woehen nit. 

Kliniseiie Diagnose: Tetaams neonatorum (Enzephalitis?) ~). 
Ett, ern gesnnd. Ansgetr~genes, 3900 g schwores Kind. K~nn bei tier Aufnahme am t. 4. 19 

den 3imld nieht mehr 5ffnen, kaum trinken. L~.13t kehlen Urin nlel~" and ist sehr unruhig. 
Status praesens: Groges, kr~ftiges Kind mit gelbgrauer Hautfarbe. Der ganze KSrper 

is~ steiL unbeweglieh. Passive Bewegnngen wegen des ~[uskelwiderstandes nient ~usfiihrb~r 
rD~nerspasmus der gesamtm~ Muskulatur). Die Arme stehen in extremsr PfS~shsnstellnng. Beins 
n~,eh augell roi.iert, im Kniegelenk leieht gebeugt. Ftil~e dorsal flek~ierL die Zshen gespreizt, Stirn 
in Faltsn gelegt, die Augen krampfl~ait verschlossen. Ausgesproshene Naekensteifigkeik Der Mtmd 
srehg often. Sehaumbildung. Mimisehe Gesichtsmuskulatnr gekrampfe. Leib bretthart. Nabel 
)-orgewSlbL infiltriert; die Kuppe ist gerStet, im Zentrnm versshor~t. 

2.4. Trot z Verabreichlmg yon Tetanusantitoxin und Chloral is~ der Zust~nd unver~nderg. 
Fisher an~ 400 C. gestiegen. 

4. t: Stfindliehe Kra.mpianfidle mit~ Blauwerden des Kbrpers. Spiter Weehsel in der tliufig- 
kei~ mid Da.ner tier Anfii.lle. Dauemdes Fieber. Starke Gewiehtsabnalune. 

S ektionsdiagnose: Kleine Atelektasen ~md Bronehopneumonien in beiden Lungen, 
be~onders der reehten. Starkes Randemphysem rsehts. Hypsramie des Gehirns und dsr tIirn- 
h4nte. Linse~lgroges Geschwiir auf der hinterea rechten Znngenhi~lfte. 

B~kgeriologisehs Unt.ersuehung der 3{ilz: Stuphyloeoeeus albus. 
3[ikroskopiseh: In der Niere Yerfettung gerader K~niilehen. Zahlreiehe und grolie 

Bh~t.ungs~ests ir~ tier Grenzsehieht. 
Gehirn: In groi/e~ Absehnitten tier weil~en Substunz sind nahezu siimtlishe Glia.zellen 

v~'fettet~ und zwar in versehiedsnem N~ge. Ein Toil derselben enthfdt nur wenige, feine Fett- 
t~'dpfchen, andere sind mit Fettkiigelehen prall gefiillt, so dub sis maulbeerartige Form angenommen 
hei~)en. Dazwisehen gibt es Mle ~berg:~inge. In einzetnen Partien finder sieh ~ast keine Gliazelle, 
(lie nieht verfettet w'~re. Die subependymi~ren Sehiehten weisen sine mittelstarke Zellwueherung 
a~f; s~ellenweise ziemlieh reiehliche und ziemlieh grogs, umsshriebene Zellinfiltrate. In den 
pe~'ivaskutfiren Lymphseheiden einzelner kleiner Arterien ziemlieh reiehliehe KSrnehenzellem 

~') Die kliniseh.en Angaben verdanke ieh der Freundlichkeit der Kinderklinik der Charit(k 
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Die Kerne der (~liazetlen sind ziemlich groJt, vielfach yon etwas gequollenem Aussehen; g~tz 
vereinzelte Kemteilungsfigm'en. Das Gehirnparenehym ist in den Abschnitten der verfettese~ 
Zeltea sti~rker faserig als in den nicht verfetteten. Staz'ke Injektion der Blutgefitf~e. 

Fall 3 (Prof. Kleinschmidt). Kind E., geb. 26. 6. 19., gest. 5.7.19. 
Klinische Diagnose: Tetanus. Am 1.7.19. erkrankt mit Trismus, tonischer Starre bei 

3e1"tihmng und Fahren im Wagen. Asphyktische Anfglte. 
5~ikroskopisehe Untersuehung des Gehirns: In den subependymarenTeilenreieh- 

iiche Zeltansa~nralungem Dazwisehen eingesprengt Ha.ufchen yon intensiv gefgrbten, rumle~ 
Zetlen, die tells fret im Gewebe, tells in den adventitiellen Scheiden der Gefai~e liegen. Die Ver- 
~nderungen finden sich nur in der weifien Substanz, besonders in den periventrihditren Abschnltte~ 
nnd der BMkens~rahlung. tn einzetnen Blutge~$en, die dm'ch (lie pralle Bluifiiltung auffatlen, 
finden sich zwisehen den Erythrozyten sehr reichliche 5~engen. yon gelapptkernigen Lenkozyten. 
An vielen Kapillaren sind die Endothetien stark gewuchert, so dal~ sie stelIenweise fast dan gauze 
Lumen ausfiillen. Kbrnchenzellen ziemtich reichlich, vielfach in wechselnder 5[enge vorhanden. 

Fall 4 (Prof, Kleinsehmidt). Kind K., geb. 21.10. 19., gest. 27.10. 19. Zweites Kind. 
Rechtzeitig und normal geboren. 

25./26.10. 19. Erste t@ankheitserscheinungen. Trismus, behinderte Na.hrungsa(tfllalm~e. 
Tonische Kr~mpfe, besonders bet Beriihrung. 

Klinische Diagnose: Tetanus neonatorum. 
Mikroskopische Uatersuehung des Gehirns: tn de~ sahependymaren garenehym- 

sehiehten kleine, fast aussehlie~tieh perix~askul~r getagerte Rundzellinfiltratc. Teils sitzen diese 
Zellherde mehr einseitig, tells allseitig and ringfOrmig den Gefa[ten an. Starke Hyper~mie der 
~]efiii~e. Ia zahlreiehen Abschnitten der Fraparate ausgedehnte Verfettusg der Gtiazelleg 
(KSrnchenzelten !). 

Es schlie~en sich drei FNte ~n (2. Gruppe). deren ktinischer Be fund a~ 
eine bestehende Gehirnentztmdung denken lie~. 

F~ll 5. Kind J., 11 Tage all, 
Klinische Diagnose: Friihgeburt, Icterus neonatoram, Enzephalitis? Eitlige Rhiniti~. 
Anamnese: ~latter vor 5 Tagen an Sepsis gestorben. Friihgebur~ im 7.3(ona~, 

Normale Geburt. Gewicht 2231) g. Lgnge 42 cm. Seit 2 Tagen Ikterus und Sehnupfen. 
Status u~ld Verlauf: Kleines, untergewichtiges Kind mit gelber tt~mtfarbe. Reagie~t 

nur gering auf Reize. Starke Rhinitis, Atemstorungen. Zyanose. Mangelnde Saugf~higkeit. 
Sektionsdiagnose: Eitrige Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis und Tracheobronchitis, 

Blutungen in das Lungenparenehym, die Plenren, Lepta)- und Pachymeninx. ~'ereinzelt in d(~ 
Nieren und der Darmschleimhaut. Verfettung des Nierenparenehyms. Allgemeiner Ikterus. 

Bakteriologiseh: In der Tonsille Diphtherieb~zillen. 5{ilz: hfimolytisehe Streptokokkem 
Mikroskopisehe Untersuehung des Gehirns: Unter dem Epend?~n eine dieke ZeL1- 

sehicht, bestehend aus intensiv gef~rbten, kleinen Rundzetlen nnd blasser gef~rbten, gr6i~ere~. 
~'unden and o~-alen Elementen. In diesen Zellmassen treten fleekweise Gruppen ~on Fe~tk~irnchen- 
zellen hervor. In den anliegenden und den entfernteren Gehirnabsehnitten keine Ver~tnderungen 
~md auch keine Kornehenzelten. Nut in den Gefhl~wandungen. insbesondere der Adventit~a. 
einzelne verfettete Zellen. Sehr starke Injektion der BlutgefSge in dem zellreiehen Absehnit~. 

Fall 6. S.-Nr. 352, 1919. Kind It., 3~/:, Monate alt. 
Klinisehe Diagnose: EnzephMitis? 
Anatomisehe Diagnose: Hyperamie des (~ehirns. Rote Fieckung der 5Illz. Leiet~te 

Hypostase, geringer Kollaps, Emphysem der Lungen. Friihgeborenes Kind. Keine Syphilfi~. 
5likroskopisehe Untersuehung des Gehirns: In der 2~Iarkstlbstanz finden sich in 

den subependym~ren Sehichten und in weitem Kreise in den ansehliegenden Gewebsabsehnitten 
zahlreiehe FettkSrnehenzelten yon langlieher und runder Gestalt. die tells in ziemIieh gleiehmaNgen 
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Abst~nden voneinander, tells in dichteren Gruppen zus~mmengehauit stehen. Unraittelb~r unter 
dem Ependym sieh~ man eine leiehte Zetlvermehrung mit vereinzelten Rundzellinfiltraten, 

Fall 7. S.-Nr. 457, 1919. Kind H., 9 Tage M~. 
Klinisehe Diagnose: Enzephalitis (Tetanus?). 
Auszug aus der Krankengeschichte:  Eltern gesund. Efi~e Schwester im Alter yon 

7½ Monaten ~u Kri~mpfen (Spasmophilie) gestorben. Ausgetragenes, normal geborenes Kind. 
4 Tage Brust, dann kiinstliche Erni~hrung. 

Jetzige Krenkheit :  Am Tage vor der Aufnehme Auftreten yon KranTfen, in denen 
des Kind steif wurde. Naeh einiger Zeit 15ste sieh der Krampf, und es trot Schlaf efil. Erbrechen. 
Seitdem Nallrungsverweigerung. Steifheit des ganzen KSrpers. 

Status: Krfiftiges Kind mit gutem Fet~tpotster. Hautf~rbe blat~, marmoriert. Bei thenni- 
sehen mid akustisehen Reizen KrampfanfM1. Augen werden krmnpfhaft gesehlossen. Es tritt 
ein tonischer Kramp~ der gesamten Muskulatur ein. Blaurote Verfi~rbung des Gesiehtes. Naeken- 
steifigkeit. Sti~ndiger Krampfzustand der mimischen Gesiehtsmuskulatur. Starkere Spasmen 
der Anne und Beine. Bauchdecken brettha~rt gespennt. Nabeh Fungusbil&mg. feucht und 
sehmierig betegt. Petellarreflexe sehr lebh~ft. Temperatm" 39--400 C. Gewieht 3700 g. Am Todes- 
tag ununterbrochener Kr~mpfzust~nd. Zuckungen der Arm-. Bein- und Gesiehtsmuskulatm. 

Sektionsdiagnose: Etwe 52 cm grol~es Kind. Atelektatische Herde in beiden Lttngen. 
desgleichen Emphysem. Subpleurale Blutungen. Harnshureinfarkte beiderseits. Thymus 11 g. 
Milz 10 g. Starke Sehwelhmg der Lymphknbtchen im Ileum, besonderq im unteren Teil. Leichter 
ikterus. 

Bak~eriologiseh: Milz: Staphylococcus aureus. 
Mikroskopisch: Leber und Nieren verfettet. 
Gehirn: Diffus verstreut in der weil~en Substanz zahlreiehe verfettete Gtiazellenmitgrsgeren, 

matteren Kemen und maulbeerartige, aufs diehteste mit FetttrSpfchen besetz~e Zellen mit kleinem, 
rundem, intensiv gef~rbtem Kern. In den perivaskuli~ren Lymphscheiden Ablagemng yon 
KSmchenkugeln. In tier subependym~ren Sehieht ziemtieh starke Zetleblagerungem In denselben 
und auch welter devon entfernt herdfSrmige Rundzellherde, zmn Teil in deutlieher Beziehung 
zu den Bhltgefi~iten, zum Teil unabh~ngig devon. Ziemlich starke Fiillung der Blutgef~ite. 

Die bisher beschriebenen F~lle waren diejenigen, die einen positiven Gehirn- 

befund erwa,r~cen ]iet~en. Es sollte nun durch die folgenden Untersuchungen die 

Frage  eruiert  werden, inwieweit bei Neugeborenen, die totgeboren waren oder 
sich als , , lebenssehwaeh" erwiesen, Veri~nderungen des Gehirns eine Rolle spiel- 

ten  (3. G r u p p e ) .  Ganz besonders interessierte dabei ein sehr kriiftiges, 52 em 

groges, Utso voll ausgetragenes, ga~nz normal  geborenes t,:ind (Fall 8). alas zwar 

ats totgeboren yon kliniseher Seite bezeiehnet wurde, j edoeh naeh dem Lungen- 
hefund kurze Zeit gelebt hubert mug  und ohne jede naehweisbare Ursaehe ge- 
s torben ist. 

Fall 8. S.-Nr. 1072, t919. Knabe der Seh.; totgeboreu. 
Anatomisehe Diagnose: Sehr kraftiges, 52 em lunges Kind mlt allen Zeiehen der geite. 

Lungen Iuithattlg; nnr vereinzette Atelektasen in den abh~ngigen Partien. Amtmie der Haut und 
der Sehleimhimte. Thymusdrtise 14 g. R6tung der Gaumentonsillen. Keine Zeiehen yon Syphilis. 

Bakteriologiseh: Aus der Milz Strel)tokokken gezuehtet. 
~[ikroskopiseh: Gehiru: Zehlreidhe herdibrmige Zellinfiltrete und pmlktformige Blu- 

tungen in den Gewebsebsehniftea unter dem Ependym. Die lnfiltrete bestehen a.~ls ziemlieh 
gleieh grol%n, gut fiirbberen, runden Zellen, zwisehen del~en zahh'eiehe FettkSrnehenzetlen ein- 
gesprengt liegen. Letztere sind in sehr weehselnder Quantitat in der ganzen weigen Substanz 
verstreut (Fig. 4, Taft I). Hyper~imie der @ef~ge. 
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Fal l  9. S.-Nr. 1069, 1919. Knabe der R.; totgeboren. 
Anatomische  Diagnose:  Totgeburt. Sehr kr~ftiges, 51 em groL~es Kind. VSthge Atelek- 

tase tier Lungen. Yereinzelte subpleurate und subepikardiale Blutungen. Flachenha, fte Btutung 
zwisehen Lepto- und Pachymeninx an der Konvexit~it. Thymnsdriise 12 g. Keine Zeichen yon 
Syphilis. 

Bakter io logisch:  In der Mitz St reptekokkem 
~[ikroskopischer  Gehirnbefund:  Under dem Epeadym s~ellenweise ziemlieh aus- 

ge¢lehnte Veffettung tier Gliazellen. An mehre:~en Gef~en sek~orartig ansitzende I~undzelt- 
infiltrate mit eingelagerten K~Jrnchenzellen. Unter dem Ependym keine nemmnswerte Zelt- 
wucherung. Hyper~mie der Get~i~e. 

F~h 10, S.-~Nr. 1066, 1919. M~.dchen der R.; totgeboren. 
Anafomisehe Diagnose:  Lungen partiell lufthuftig. Abnorme Lappung beider Lnngen. 

Subepikardiale und subpleurale Blutungen. Geringe Harns~ureinfarkte der Nieren. Knoehe~> 
kern vorhanden. Keine Zdchen yon Syphilis. 

Bakter io togisch:  Nieht untersucht. 
Mikroskopiseher  Gehirnbefand:  Unt.er dem Ependym nut geringe diffuse Zeti- 

ansammlungen, dagegen ziemtieh zahlreiche herdfSrmige Zetlinfiltrate in der Nahe und entfern~ 
yon den GefiLl~en. Allenthalben ziemlieh gleiehm~l]ig verstreut FettkSmchenzellen, die an ein- 
zelnen umscln-iebenen Pa'~ien diehfer zusammenstehen, ohne jedoch typlsche Herde zu bilden, 
S{.arke Hypergn~ie der Gefii.l~e. 

Fal] 11, S.-Nr. 904, t919. Knabe, 10 Tage ~1~.. 
Klinisehe Diagnose:  Frfihgeburt, Lebenssehwaehe. 
Ana, tom~sche Diagnose:  41 em lunges, frfihgeborenes Kind. Th)~rms 2 g. Hilzgewieh~ 

3 g. Za.hlreiehe atelektatisehe ~md bronehopneumonisehe Herd< I c t e r a s  neonatorum. Zahl- 
reiehe subendokardiale Bhl~ungen. KlappenMmatome im Herzen. Hyperhmie der Magel~sehleim- 
haut.. Keine sieheren Zeiehen yon Syphilis. 

Mikroskopiseher  Gehirnbefund:  Unter dem Ependym an umsehriebenen Stellen 
ein breiter Zellwall aus blassen, grol~en und intensiv gefitrbten, kleinen Rundzellen. Aueh in den 
entfemtm" liegeuden Abschnitten der weiBen Substanz, namentlich in der Na,he der Gef~I~e, kleine 
Rundzellinfiltrate and Wueherungen yon Gliazellen. Starke Hyper~tmie der GefgBe. In den sub- 
ependymiiren Zeltansa~lmlungen und auch anBerhalb derselben ziemlieh zahlreiehe KSrnehen- 
zelten. 

Fal l  12. S.-Nr. 937, t919. Mgdehen der T., .9 Tago alt. 
Klinisehe Diagnose:  Lebenssehwaehe. 
Ana~omische Diagnose:  Subpiale Blutungen an der Basis und Konvexitat des Gehirns. 

Biuamgen in der Leber. Harnsgureiniarkte ia den Nieren. ~Iaf~iger Ik terus .  
~ ik rn skop i s ehe r  Gehirnbe*und: Unter dem Ependym~ eine mgt~ig dicke, ziemlich 

gleiohm~l~ige Zellsohieht aus groBen, blal~gefi~rb~en, runden und ovalen, wie gequollenen Kernee 
und kleine~en, intensiv fgrbbaren, den L}~aphozyten "ahnliehen Elemen~en (Fig, 5, Tar. I). Ia 
den Zellen ziemlieh zahlreiche Karyomitosen. In der subependymgren Zellsehieht und den an- 
grenzenden Parfien reichlieh verrfe~eet.e Zellen (KSrnehenzellen!). 

FalI  13. S.-Nr. 1037, 1919. Knabe der M.; 1 Tag alt, 
Kt in ische  Diagnose: Lebensschw~tehe. 
Ang~omische, Dignose: 42 cm grol~es Kind, Fehlender Knoehenkern. Subpleurale 

und subepikardiale Blu{ungen. S~arkes, leicht btu~ig imbibiertes PiaSdem. 
Mikroskopiseher  Gehirnbefund:  Un{er dem Ependym stellenweise eine ziemtich 

dicke Zeltsehieht, bes{ehend a.us kteinen und grofien Zellen. Hoehgradigs te  Hypergmie.  
Kleine und gr61~ere Hamorrhagien. Keine Zellinfil~rate oder -w~mherungen. Keine KSrnehen- 
zellen ! 

Fal l  14. S.-Nr. 1038, 1919. Knabe get 8., 2 Tage air. 
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Klinische Diagnose: Lebenssehw~iehe. 
Anatomisehe Diagnose: 47 em groBes Kind. Hamorrhagien and Bron¢hopneumonien 

in beiden Lungen. Mtlltiple Zysten in beiden Nieren. Harns~ureinfa~kte. M~i, Nger Ic te rus  
neonatorum. Abnorme Lappung der Milz. Spaltung des rechten kleinen Fingers. Epispadie. 
Ba~aehnoden beiderseits. 

Bakt.eriologiseh: Nilz: Nieht h~.molytisehe Streptokokken. 
3Iikroskopiseher Gehirnbefund: Eine ziemlieh gleiehm~l~ige, dieke Zellsehieht under 

dem Epen@m mit vereinzelten nmsehriebenen Infittrafen um die Geffige. Sehr starke ttyperamie 
m~d vereinzette kleine H~morrhagien. Nur wenige K5mehenzellen in tier subependym~ren Zell- 
~ehieht. Vdlliges Fehlen dersetben in der weil3en Substanz. 

Aus den vorstehenden Untersuehunges geht hervor, dag sieh is den Oe- 
hirnen totgeborener und lebenssehwaeher Kinder Vorgfinge abspielen, die den 
bei aer 1. und 2. Gruppe angeft~hrten in hohem ~{al3e gleiehen. Win weir tier 
"Pod der Kil~der mit ihnen in Zusammenhang zu bringen ist, miissen a~ns- 
fiihrliehere Beobaehtungen an grO6erem Material lehren. 

Den Schlug bilden seehs Fglle, yon denen nur zwei besonders ausgew~hlt 
wares mit Rtieksieht auf die klinisehe Diag~ose and die unbefriedigende Todes- 
ursage. Bei dem einen land (Fall 15) bestand kliniseh eine ErnghrungsstSrang, 
anatomiseh wurde Ms Todesursa&e nur nine m~gige Paehymeningitis haemor- 
rhagiea festgestellt. Das zweite Kind (Fall 16) zeigte kliniseh die Symptome 
der kongenitalen Syphilis, anatomiseh konnte keine reehte Erklarung ftir den 
Tod gefunden werden. Die vier flbrigNeibenden FNIe warden wahtlos dem lan- 
fenden Sektionsma,terial ex~tnommen und nur v-ergleiehsweise zur Untersuchnng 
herangezogen;;,sie ergaben alle ein negatives Resultat. 

Fall 15. S.-Nr. 1058, 191_9. Knabe, 14 Tage air. 
Klinisehe Diagnose: ErnahrungsstSrung. 
.knatomisehe Diagnose: Pachymeningitis haemorrhagiea int. an der Konvexitat. Alte 

Paehymeningitis pigmentosa an der Basis. PiaSdem. Kollapsherde trod Hypostase in den Lungen. 
(Bakteriologiseh nieht untersneht.) 
Gehi~'nbefund: Unter dem Ependym keine diffuse Zellanh~ufung; dagegen herNSrmige 

infilt~rate mit gehauften KOrnehenzellen. In dem iibrigen Gewebe finden sieh sehr reiehliehe.ziem- 
Iich regelm~Ng verstreut liegende, abet offenbar auf bestimmte Bahnen besehrgnkte 
KSrnehenzetlen: in einzelnen Teilen der Pra.parate zeigt n~mlictt fast jede Zelle nine mehr oder 
minder sehwere Verfettung, w~thrend andere Absehnitte fast ganz Irei sind. In den l~efallel~en 
Teilen kann man nile Stadien der Verfettung beobaehten, geringe Infiltra~iom prai1 gehlltte 
Zetlen yon Nautbeerform mit end ohne Kern und fl"eie Fettkliimpehen. Anch in don pefivaskn- 
t&ren Lymphseheiden reiehliell KSrnehenkugeln. 

Fall 16. S.-Nr. 1085, 1919. Knabe, 4 Nonate alt. 
Klinische Diagnose: Lues eongenita. 
Anatomisehe Diagnose: Pemphigusartiger ttautaussehlag an den Obersehenkelm be- 

sonders in der Leistengegend. Ziemlieh groBe, graubraune, leieh~ indurierte Leber. Milzver- 
grSl3erung. Sehleimige Enteritis, besonders im Ile~m. Starke allgemeine Abmagemng. 

Bakteriologiseh: In der l~filz Streptokokken. 
Mikroskopiseher Gehirnbefund: Unter dem Ependym vereinzelte abgesprengte, 

dr~isenartig ge~ormte Herde ~'on Ependymzetlen. Keine nennenswerte subependym~.re Zetl- 
anh~ufung, dagegen l~erdfSrmige, meist I~erivaskul~tr gelagerte Ansammhmgen yon intensiv ge- 
fa~rbten Rnndzellen. Gehiiufte Grnppierung yon KSrnehenzellen in den subependym~ren Sehiehten. 
Starke Hyper~mie der kleinen Gef~6e. 
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Fall 17. S.-Nr. 970, 1919. 5iadchen. 3 Wochen. 
Klinische Diagnose: Dermatitis exMiativa. 
Anatomische Diagnose: Seer an Zunge und SpeiserShre. Hyperamie aller Organe. 

/)ickdarmkatarrh mit kMnen Blutungen. Atelektase in der Lunge. 
i$~ikroskopischer Gehirnbefund: Ziemlieh zahlreiche regetm~.Big verstreut liegende 

Kornchenzellen. Sonst keine Ver:~inderungen. Leichte Zellvermehrung unter dem Ependvm. 
FaIt 18. S.-Nr. 1034, 1919. Kind, t Jahr al.  
Klinisehe Diagnose: 5Ieningitis, eitrige Nephritis. 
Anatomisehe Diagnose: Thrombose des Sinus sagittalis sup., rectus und transversus 

beiderseits. Thrombose zahh'eiehe Piavenen. Hg.morrhagische Enzephatomalazie der Rinde. 
H~tmorrhagiseh-eitrige Urozystitis. Entztindliehe Herde in den Nieren und den Lungen. Schwere 
a~tgemeine An~anie. 

Bakteriologiseh: In der 5Iilz hamolytische Streptokokken. 
~fikroskopiseher Gehirnbefund: Nur in den perivaskulgren Lymphscheiden ver- 

ei~z(;lte verfettete Zellen. sonst keine Ver~inderung. 
Fall t!) (Prof. Kleinschmidt). M~idehen, 4 Monate air. 
Ktinisehe Diagnose: geuehhusten. Bronehiotit.is; starke Zyanose; Somnolenz; grote 

Arempausen. 
Nikroskopiseher Oehirnbefund: Die subependymaren Sehiehten sind etwas zell- 

teieher wJe die tibrigen Narkteile. Keine nennenswerten Vergnderungen. 
Fall 20. S.-Nr. 1064, 1919. Knabe, 1 Jahr alt. 
Klinisehe Diagnose: Bronehopneumonie, Kr~mpie. 
Anatomisehe Diagnose: Padatrophie. Perikarditisehe Verwaehsungen mit vSlliger 

Obtit.erat, ion des IIerzbeutels. Vereinzelte Bronehopneumonien. Hypergmie des Ge/airns. PiaSden 
Leiehte Verfettung und Stauung der Leber. Angmie der Nieren and Milz. 

Bakteriologisch: In der hfilz nieht hgmolytisehe Streptokokken. 
Mikroskopiseher Gehirnbefund: Vereinzelte KSrnehenzellen in den Gefg6w~nden 

Sonst keine Vergnderungen. 

Veto a]lgemein-pathologisehen Standpunkt aus daft man die besehriebenen, 
it1 dell kdndlichen Gehirnen sich abspMenden, morphologischen Vol:g~nge wohl 
~ls e n t z i i n d l i c h e  anffassen wenn auch die exsudativen PrGzesse stark zuriiek- 
treten. Die Kombination der alterativen und proliferativen Ersc ~_ einungen mit 
der hoehgradigen Hyperi~mie lassen eigentlich kaum eine an@re Deutung zu. 
Ats ~ t i o l o g i e  kommt fast ausseh]ieNich eine I n f e k t i o n  mit den verschieden- 
artigen Eitererregern in Betracht, die bei allen Kin@m, deren Milzen bakterio- 
togiseh untersucht wurden, geztichtet werden konnten. Bemerkenswert erscheint 
mir dabei der Nachweis yon Streptokokken in tier Mitz des neugeborenen Kin- 
des (Fall 8), das ohne sonstige naehweisbare Ursache starb und ganz besonders 
sc.hwere Hirnveranderungen darbot. Leider ist in dieser Beziehung mein Na- 
teriaI nicht ganz liickenlos, da nieht yon allen FNlen ein bakteriologisehes Resultat 
vorhanden war. F i s e h l ,  der die Her@ ebenfalls als entziindliehe Produkte 
deutet, sieht ihr Auftreten einmaI m e t a s t a t i s c h  an als Teflerscheinung sep- 
~ischer Allgemeininfektionen, andererseits g]aubt er, dab sic auf t o x i s e h e m  
Weg als Effekt der dutch die Sepsiserreger produzierten Giftstoffe zustande 
kommen kS nnen. Von den Nteren Autoren, speziell yon V i r c h o w, ist ebenfatls 
bereits auf das infektiOse Moment (akute Exantheme. Pocken, Syphilis) als 
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:~:tiologie hingewiesen worden. Auch Allgemeinerkrankungen der Mutter (puer- 

perale  Prozesse, Eklampsie,  Infekt ionskrankhei ten)  werden yon J a s t r o w i t z  
erwahnt .  Ferner  wurden Ernahrungsst~rungen (Atrophie, Durchfglle) als Ur- 

sache angesehen. Bei den Fgllen yon schwerem septischen I I~erus  ist die ~;n- 
zephalitis woh] dem Ik terus  aJs Ausdruek der Allgemeininfektion gleichzustellen 

und  der te tanisehe Zus tand  yon ihr abhhngig zu maehen.  
Welche Rolle der Enzephali t is  bei Totgeborenen und lebenssehwachen Kin- 

dern zuzusehreiben ist, mug vorlhufig dahingestellt  bteiben. Daft sie bei solchen 

~eugeborenen,  deren Ted  durch andere Momente nicht zu erldgren ist, als T o -  

d e s u  r s a c h e  ernstlich in Betracht  kommt ,  scheint mir au6er Zweifel zu stehen. 

Dami t  khme ihr p r a k t i s e h  und f o r e n s i s c h  eine grol]e Bedeutung zu. 

N[ein Material ist nu t  klein, u n d e s  liege mir  fern, allzu weitgehende Schltisse 

ans den Ergebnissen zu ziehen. Die Befunde erscheinen mir  jedoeh so wiehtig, 

dab eine Naehpri ifung an einem umfangreicheren Material  sich verlohnt. Es 

soil daher der Volontgrassistent  des Inst i tuts ,  Herr  Dr. G o h r b a n d t ,  der reich 

bei der Hers te lhmg der Prgpara te  in dankenswerter  Weise unterst i i tzt  hat,  dutch 
s~stematische Untersuchungen an unsere'm Leichenmaterial  eine Erg~.nzung der 
vorliegenden Arbeit  bringen. 

E r k l ' ~ r u n g  der  h b b i l d u n g e n  au f  Tar .  I. 

[Die ~lika-ophetogramme shld yon Herrn Dr. Wirsing auf tier photographisehen Abteilung des 
Instituts hergestellt.) 

Fig. 1. Ubersiehtsbild mit sehwaeher VergrSl~erung, G = Blutgef~t]e; p, Z. = perivaskul~re 
Zellinfiltrate; Zw. = Zellwucherungen und teukozyt~t, re Infiltration der GebJrnsubstanz. 
S.-Nr. 839, 1918. 

Fig. 2. Derselbe Fall mit starker VergrSl]erung= C == Gefgl~ mit roten und weit~en BlutkSrpcr- 
chen, p. Z ..... perivaskulKre Zellinfiltration. Z,w. = Zetlwueherungen und teukozyt~r~ 
Infiltration des Gewebes. 
Fall 1. Obj. 3, Ok. 1. ~ I  = herdfSrmige Ruudzellinfiltration (an einem Gerald); in 
der linken Gesichtsh~lfte drei deutliche Zellherdchen unabhangig yon GefaBen. 
Fall 8. Obj. 5, Ok. 3. In dem ganzen Gesichtsfeld zahlreiehe Kbrnehenzellen, yon deneu 
drei bezeichnet sind = )£z. G. = kleines Btutgef~tt~. I = Zellinfiltration. 
Fall 12, Obj. 2, Ok. 3. Diffuse subependym~re Zellansammlnng ~= s Zw. Ependym 
- E , / 9 .  

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
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