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Zur pathologischen Anatomie des Gehirns. 
Von Rud. Virchow. 

I. Congenitale Encephalitis und Myelitis. 

Die Gehirnzust~inde der Neugebornen sind tiberaus h~iufig der 
Gegenstand einer Untersuchung, deren Ergebniss einen sehr ent- 
seheidenden Einfluss auf die allerwichtigste Urtheilssprechung aus- 
tibt. Wie oft hat der Gerichtsarzt grade aus dem Befunde inner- 
halb der Sch~idelhiihle fiir den Richter Beweisgrtinde ftir oder 
wider die Schuld einer Mutter abzuleiten, welche mit Leben, Ehre 
oder Freiheit zu btissen hat, wenn das Urtheil auf Schuldig lautetl 
Man braucht aber keine sehr grosse Zahl ger ichts~irztlicher Ver- 
handlungen durchzusehen, um sich zu tiberzeugen, bis zu welehem 
Maasse willktirlich die Gutachten der Aerzte h~iufig erstattet wer- 
den. lch sage willktirlich, nicht in dem Sinne, dass ich meinte, 
die gute oder biise Absicht, der gute oder bi~se Wille des Arztes 
bestimme sein Gutachten; nichts liegt mir ferner, als eine solche 
Verdlichtigung ernsthafter und gewissenhafter M~inner auszusprechen. 
Aber ieh meine, die wissenschaftliche Grundlage fiir das Gutach- 
ten ist leider nur zu h~iufig eine so schmale und ltlckenhafte, 
dass  sich auf ihr gar kein Gutachten abgeben l~isst, und dass, 
wenn dean doch eines abgegeben werden soll, die Ueberlieferung, 
der Gebraueh, die allgemeine Meinung mehr entscheidet, als die 
Erwiigung aller Umstiinde des  einzelnen vorliegenden Falles. Un- 
z~ihligemal wiederholt sich in den forensischen Gutachten der 
Aussprueh, ein Neugebornes sei am Schlagfluss gestorben, und in 
der Mehrzahl dieser F~illc findet sich nichts, als eine gewisse 
BlutftUle in den Geflissen sei es der Hiiute, sei es des Gehirns 
selbst, sei es beider. Wet aber kennt das Maass yon intracra- 
nieller Blutftille, welches den Tod nothwendig herbeiftihrt? nach 
welchem Kriterium unterscheidet man ti~dtliche und nicht [ttdtliche 
Hyper~imien ? 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XXXVIIl. Hit. i .  9 
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Es ist ein anderes Ding, wenn man den Verlauf der Sttirun- 
gen klinisch genau kennt, wenn man selbst am Krankenbett ge- 
standen hat und weiss, dass der Tod apoplektisch, d. h. unter 
pliJtzlicher StiJrung der Function des Gehirns eingetreten ist. 
Macht elan dann die hutopsie und finder man nichts als eine 
starke Hypcramie, so ist es menschlieh, zu sagen, diese Hzcper- 
iimie sei die Ursache der Apoplexie. Abet noch hat Niemand 
aus einer griisseren Zahl gut beobachteter F~ille einen Maassstab 
ftir die Beurtheilung wahrhaft tiJdtlicher apoplektischer ttyper~imien 
abgeleitet und desshalb behaupte ich, dass jedes Urtheil, welches 
sich bloss auf die Thatsache einer starken Hyper~imie stiitzt und 
daraus die apoplektisehe Todesart deducirt~ ein willkfirliches ist. 
Nut beiRtufig bemerke ich, dass sogar der Maassstab meist ver- 
misst wird, nach den] fiberhaupt die Sffirke der Hyper~imie ge- 
messen worden ist, und dass auch in dieser Beziehung nur zu oft 
ein ganz oberfl~ichliches Urtheil zu Grunde gelegt wird. 

Die Beobachtung ergibt abet, dass bei einer grossen Zahl todter 
Neugeborner eine andere Reihe yon Ver~inderungen besteht, welche 
offcnbar eine welt grtissere Bedeutung hat, als die Gef'~issftille. 
Es sind das Ver~ inderungen  des  G e w e b e s  s e l b s t .  Schon 
seit einer Reihe yon Jahren bin ich auf einzelne F~ille dieser Art 
gestossen, jedoch erst in der grossen Pockenepidemie, welche vor 
8 oder 9 Jahren unsere Stadt heimsuchte, wurde ich auf jene 
ausgedehnteren Ver~inderungen aufmerksam, yon denen ich hier 
sprechen wilL. Je genauer nnd je hliufiger ich untersuchte, um 
so zahlreicher wurden die Beobachtungen und ich kann gegen- 
w~irtig sagen, dass ein s e h r  b e t r i i c h t l i c h e r  B r u c h t h e i l  de r  
vo r  der  G e b u r t  g e s t o r b e n e n  und ein n ich t  unbe t r~ tch t -  
l i c h e r  der  ba ld  nach  der  G e b u r t  s t e r b e n d e n  K i n d e r  
d i e s e  Ver~ inderungen  zeigt .  Ieh habe daher schon seit 
langcr Zeit in meinen Cursen, sodann auf der 51aturforscher-Ver- 
sammlung zu Hannover (Amtlicher Bericht. Hannover 1866 S. 260) 
darauf aufmerksam gemacht. 

Von vornherein erwiihne ich, dass es sich hier um mikros- 
kopische Veriinderungen handelt, welche nut ausnahmsweise eine 
solche ft(ihe erreichen, dass sie fur das blosse Auge erkennbar 
werden. Ich bedaure, diess aussprechen zu mtissen, well daraus 
l'iir mich die Folgerung hervorgeht, dass jedes Gutachten fiber 
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den Zustand eines solchen Gehirns unzuverl~issig ist, welches 
nicht dureh eine mikroskopische Untersuchung gesttltzt ist. Ieh 
bin daher auch der Meinung, dass das M i k r o s k o p  ein r e g e l -  
m l i s s i g e s  H t i l f s m i t t e l  der  g e r i c h t s i i r z t l i c h e n  U n t e r s u -  
chung  w e r d e n  muss .  Ganz ab~esehen yon den vielen andern 
Grtinden daftir, wtirde schon dieser eine Fall fiir reich geniigen, 
um eine solche Forderung auszusprechen. 

So sehwierig die mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
an sich und die des Gehirns yon Neugebornen insbesondere ist, So 
erfordert doch grade der vorliegende Fall einen ungleich geringe- 
ren Aufwand yon technischen Fiihigkeiten und Vorbereitungen, als 
jeder andere. Es geniigt, eine feine Scheibe yon der Hirnsubstanz 
abzutragen und sie bei mlissigem Druck des Deckglases unter das 
Mikroskop zu bringen, um die hauptslichlichsten Ver~inderungen 
zu sehen. Freiiich wird noch manche Verbesserung der Unter- 
suchungsmethode niithig sein, um jede Seite der Verlinderungen 
genau zu erkennen, aber vor der Hand kann man sich mit dem 
bequemer Fassbaren begntigen. 

Es besteht nehmlich die Hauptverlinderung in einer Fe t t -  
m e t a m o r p h o s e  der  Z e l l e n  d e r  5Teuroglia ,  also in einem 
~ihnlichen Vorgange, wie er bei der jetzt so bekannten Fettmeta- 
morphose der Retina, namentlich in der hmblyopie nach Morbus 
Brightii zu Stande kommt, yon dem ich zuerst nachwies, dass er 
nicht die Ganglienzcllen, sor~dern die Interstitialzellen zum Aus- 
gangspunkt hat (dieses Archly 1856. Bd. 10 S. 177. Tar. II. Fig. 4 - -5 .  
Wtirzb. Verb. Bd. X. S. XXXVI.). Die Zelteu der Neurogtia ver- 
griissern sich bei dieser Metamorphose betriichtlich, fiillen sich 
mehr und mehr mit feinen Fettk~irnchen und stellen nach einiger 
Zeit grosse runde Kiirnchenzellen dar, in denen man anfangs noeh 
den Kern erkennen kann, spiiter nicht mehr. Erreicht die Meta- 
morphose einen hohen Grad, so verliert die Kugel ihren Zusam- 
menhang und man sieht nut noch ein rundliches H~iufchen yon 
Fettklirnchen ohne Membran und eigentliche Grundmasse. 

Diese Kiirnchenzellen und KSrnchenhaufen liegen vorwiegend 
in der  w e i s s e n  S u b s t a n z ,  wiihrend die graue ganz frei bleibt 
oder doch nut in untergeordneter Weise daran Antheil nimmt. 
Die Hauptsitze sind die Hemisph~ i ren  des  G r o s s h i r n s  und 
die S t r i inge  des R t i c k e n m a r k s .  In einigermaassen ausge- 

9 *  
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sproehenen Fiillen nimmt die Mebrzahl der Neurogliazellen dieser 
Gegenden Anthei] an der Ver~nderung und das mikroskopische 
Bild zeigt dann in gr~sster Regelm~ssigkeit das Gewebe in ge- 
wissen Abst~nden yon den fettigen H~iufchen durchsprengt. Da 
bekanntlich bei durchfallendem Lichte diese H~iufchen schw~irzlieh 
erscheinen, so setzen sie sieh schon bei ganz schwachen VergriJs- 
serungen sehr deutlich yon dem durchscheinenden weissen Grunde 
ab: der Sehnitt sieht ganz gleichm~issig Schwarz punktirt aus. 

Stellt man dann einen solchen schw~rz]icben Punkt bei st~irkerer 
Vergrlisserung ein, so l~ist er sich in eine Gruppe feiner K(irnchen 
auf, und zerreisst man das Gewebe, so sieht man diese Gruppen, 
yon Membranen deutlich umschlossen, frei herumsehwimmen. 

Das Gewebe kann yon diesen ver~inderten Elementen in der 
grSssten Ausdebnung und Reichbaltigkeit durchsetzt sein, ohne 
dass es, soweit ich wenigstens zu erkennen vermag, irgend eine 
fiir das blosse Auge sichtbare oder flit alas Gefiihl wahrnehmbare 
hbweichung in Farbe, Durcbscheinendheit oder Consistenz darbiJte. 
Nur wenn an gewissen Stellen die Fettkiirnchenkugeln in griisse- 
rer Zahl als ~ewShnlich sich anh~iufen, entsteht ein fiir das blosse 
Auge erkennbarer weisser undurchsichtiger oder gelblichweisser 
matter Fleck, Punkt oder Heerd. Diese Flecke kSnnen ganz fein, 
eben an der Grenze des Siebtbarea sein; es kommen jedoch auch 
FiiUe vor, wo sie eine griissere Ausdebnung erlangen, wo sie 
z. B. ~ ~ Zoll im Durchmesser haben. GewShnlich sind sie 
dann nicht scharf begrenzt, sondern haben unregelm~issig zackige, 
etwas verschwommene R~inder. Eine Ver~inderung der Consistenz 
dagegen tritt erst dann ein, wenn auch die nerviise Substanz zer- 
st(irt wird, was regelm~ssig in Form der Erweichung stattfiodet. 
Diess ist selten der Fall, kommt jedoch in solcher Atlsdehnung 
vor, dass das ganze Innere beider Grosshirnhemisph~ren in eine 
so weiche Masse verwandelt wird, dass sie beim Herausnehmen 
oder Zerschneiden in Brei zerflillt. 

Jene Flecken und Heerde sind so eigenth[imlich, class sie 
kaum mit einer andern Ver~inderung verwecbselt werden kiinnen. 
Der breiige Zerfall dagegen hat so grosse Aehnlicbkeit mit dem 
fauligen oder cadaver~isen Zerfall, dass eben our die mikrosko- 
pisebe Untersuchung (der Naehweis der FettkSrnchenzellen) vor 
einer Verwechselung sicher stellt. Die erweichte Substanz sieht 
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in der Regel nicht gelb oder gelblieh aus, sondern weir eher weiss, 
es miisste denn sein, dass zugleich eine starke Hyperlimie bestand, 
und dass die bei dem Zerfall zerrissenen Geffisse eine gri~ssere Menge 
yon Blot beigemischt haben, in welchem Falle der Brei ein roth- 
geflecktes, graur6thes oder einfach riJthliehes Aussehen haben kann. 

Wit ersehen also, dass in hSheren Graden des Leidens die 
nerviise Substanz unmittelbar betheiligt wird. Dass diess aueh sehon 
in den niederen Graden der Fall ist, liisst sich nieht an den ner- 
vi3sen Elementen selbst sehen. Nehmen wir abet die Erfahrungen 
der Ophthalmologie tiber die analogen Zust~nde der Retina zu 
Itiilfe, ziehen wit die anderen Formen der Fe~tmetamorphose und 
Erweichung yon Hirn und Rtickenmark mit heran, so wird es kaum 
zweifelhaft bleiben, dass wit es hier nicht bless mit einem inter- 
stitiellen Prozesse zu than haben, sondern mit einem solehen, 
welcher das ParenehTfm mit ergreift, die Function des Organs selbst 
sti)rt and das Leben vernichten kann. 

Es fragt sich nun, welcher Natur diese St(irung ist? Gehiirt 
sie in die Reihe der passiven (Ern~ihrungsstiirungen, htrophien)? 
oder ist sie activer, irritativer Art? Die hntwort ist ziemlich schwie- 
rig, und ieh muss es dahingestellt sein lassen, ob eine weitere 
Untersuchung aicht noch Gesichtspunkte herausstellen wird, wel- 
che ffir die hnnahme einer bless passiven Stiirung mehr hnhalt 
gewlihren. Vorl~iufig bin ich der Meinung,, dass der Prozess ein 
aetiver oder irritativer, mit anderen Worten eine E n c e p h a l i t i s  
oder M~yelitis und zwar zun~ichst eine i n t e r s t i t i e l l e  ist. Ieh 
habe dafiir, abgesehen yon den ~itiologischen Momenten, zwei 
Grtinde. Einmal bemerkt man an den Zellen der Neuroglia selbst 
vor  dem Beginne der Fettmetamorphose Ver~inderungen, die ich 
friiher bei der Geschichte der parenchymatiiscn Entziindungen als 
Initialzustiinde nachgewiesen babe: Vergriisserungen der Zellen mit 
Vermehrung ihres kiirnigen Inhaltes, Theilungen der Kerne und 
Vermehrungen tier Zellen selbst. Zuweilen sind die VergrSsserun- 
gen vorherrsehend, zuweilen die Vermehrungen. Der Initialpro- 
zess hat also bald mehr den Charakter einer a eu t en  U y p e r t r o -  
phie ,  bald den einer I t~perp las i e .  Zum anderen Male findet 
sieh in der Regel eine so starke H~per~imie der befallenen Region, 
dass sie nach dem beschriebenen Spracbgebrauche geniigen wiirde, 
den hussprueh ,~Sch!a~fiuss" zu begrUndcn. 
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Von diesen beiden Erscheinungen ist jedoch die Hyper~imie 
die unsicherste und unbest~indigste. Namentlieh am Rfickenmark 
fehlt sie zuweilen so vollst~indig, dass man kaum eine Ver~nde- 
rung des Gewebes vermuthen kann. Auch am Gehirn erreicht sie 
manchmal keinen nennenswerthen Grad. lndess ist diess doch 
das Seltnere. Meist ist die Ftillung der Gef~tsse in der weissen 
Substanz so stark, dass dadurch ein hS chs t  auf f~i l l iger  Ge- 
g e n s a t z  zu der  g r a u e n  S u b s t a n z  e n t s t e h t .  Diese pflegt 
nehmlich dureh den Contrast ganz blass, fast weiss zu erscheinen, 
w~ihrend die weisse Substanz ein graurothes, zuweilen hortensia- 
farbenes Aussehen annimmt. Namentlieh die relative B]~isse der 
grauen Corticalsubstanz pflegt so gross zu sein, dass der Dureh- 
schnitt eines Gyrus das gerade umgekehrte Verh~iltniss des l~or- 
malen darbietet: aussen helle, innen dunkle F~irbung. Auch im 
Innern, an den grossen Centralganglien tritt ein ~ihrilicher Gegen- 
satz, nur weniger sehart; hervor. Das Blut befindet sicb dabei so- 
wohl in den grossen, namentlich auch in den veniisen Gef~issen, 
als in den Capillaren. Letztere sind so vollst~indig gefiillt, dass 
bei der mikroskopischen Untersuchung auch die kleinsten Riihren 
ganz and gar injicirt erscheinen. Ftir das blosse Auge entsteht 
dadurch folgendes Bild der Durchschnittsfl~ichen des Gehirns: in 
einem gleichm~issig graurothen, etwas durchscheinenden Grunde 
sieht man zahlreiche rothe "punkte yon kleinerem und gri~sserem 
Durchmesser, aus denen sich bei seitlichem Drucke Btuttr~ipfehen 
entleeren. Aber auch bei miiglichst vollst~indiger Entleerung die- 
ser Put&te, welche den grilsseren Geffissen entsprechen, wird der 
Theil nicht blass, da die Capillarhyper~imie aosreicht, ihm die 
ri/thliche F~irbung zu geben. 

Nach dieser Darstellung des anatomischen Befundes ertibrigt 
noch die ~itiologische Untersuchung. Woher entsteht diese Ence- 
phalitis und Myelitis? Welches ist der pathologische Reiz, wel- 
chef sie hervorruft? Bis jetzt kann ich mit Bestimmtbeit nur zwei 
Prozesse angeben, bei denen das Gehirn, gleich anderen Organen, 
entziindlich befallen wird; es sind diess die a c u t e n  E x a n t h e m e ,  
namentlich die P o c k e n ,  und die S y p h i l i s .  In Beziehung auf 
die ersteren babe ich schon erw~ihnt, dass gerade in der grossen 
Pockenepidemie zu Berlin mir die ersten, aufftilligen Beispiele ent- 
gegentraten. Es waren F~lle, wo die Mutter yon Pocken befallen 
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and Vorzeitig yon einem todten Kinde entbunden wurde. Das 

Kind selbst zeigte keine Pockeneruption. I-Iier steht die Encepha- 

litis offenbar ganz parallel de~ pareneh~matiisen Entziindungen an- 

deter Organe, z .B.  der Nieren und Leber, die bei acuten Exan- 

themen so schwer erkranken. Von der congenitalen Syphilis babe 

ieh schon frtlher (dieses Archly 1858. Bd. XV. S. 219, 295 )  an- 

geftihrt, dass ich dabei kleine Heerde fettiger Metamorphose der 

Neuroglia-Zellen beobaehtet babe. Diese Form sfimmt gani tiber- 

ein mit der yon G u b l e r  an der Leber entdeckten, bei der ieh 

die kleinen Iteerde fiir miliare Gummata ansehe (Gesehwiilste Bd.II. 
S. 430). Die mehr diffuse Form dagegen findet ihre gr(isste Ana- 

logie in der Nephritis interstitialis syphilitiea, bei welcher zuweilen 

fettige Metamorphosen des Bindegewebes in so grosser Ausdehnung 

vorkommen, dass die ganze Niere dadurch ein gelblichfieckiges hus-  

sehen erlangt.  
Allein diese Aetiologie reieht bei Weitem nicht fiir alle Ftille 

aus, and ich bin ausser Stande, die Liicken zu ergtinzen. Es wird 

erst dutch weitere Untersuchungen zu ermitteln sein, in wie welt 

rheumatische~ ichor(ise, namentlieh puerperale Prozesse etwa eine 

iihnliche Einwirkung haben k(innen. Manche Kinder sterben naeh 

der Geburt, wie man sagt,  an Atrophie oder an Durehf'fillen, und 

die Autopsie ergibt eine diffuse Encephalitis der weissen Substanzl 
Andere l~isst man an Kr~mpfen, Eelampsie,  I-I),drocephaloid zu 

Grunde gehen. 

Ich ftihre flit diessmal zum Betege nut  ein einziges Beispiel an:  

Am 18. November 1865 wurde auf meine hbtheilung in der Charitd ein 
22jfihriges Dienstmiidchen wegen vorgerlickter Sehwangerschaft aus einem Geffing- 
nisse, in dem sie schon mehrere Monate gesessen butt% abgeliefert. Es war ihre 
erste Schwangerschaft; der Verlauf derselben butte sieh ganz normal gesta|tet. 
Sie selbst war gut gen/ihrt, yon blfihendem, ja sogar floridem Aussehen, ohne 
irgend eine Spur Yon Syphilis; fiber den Yater des Kindes konnte niehts ermitielt 
werden. Am i.l)ecember Naehts l l~  Uhr erfolgte oboe Kunsthfilfe ]eieht die 
Entbindung yon einem ausgetrageneu, anscheinend vollkommen gesonden Miidchen. 
Nach der Entbindung befand sich die W6chnerin trotz eines [eichten Dammrisses 
wohl; das Kind hatte kusleerungen, zeigte aber fast gar keine Neigung~ die Brust zn 
nehmen, in der Nacht zum /~ten war die Mutter unruhlg, schwitzte, empfand dana 
Frost and heftige Stiche in Brust and/trm, Schmerzen im Unterleib; es hing diess 
offenbar damit zusammen , dass die stark gefiiliten Brfiste nicht hinreiehend eatleert 
wurden, denu man ffihlte harte, schmerzhafte Str~inge van da gegen den Arm 
bin. Das Kind butte Stuhl gehabt~ abet nut aus tier F!asche e twas Milch genoa- 
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men. Auch in der fotgenden Nacht hatte die Mutter kaiten Schweiss und Sch~it- 
telfrost, schlief schlecht, am Morgen machte der Pals 82 Schl/ige, die Schmerzen 
und tt~rte in der Brust waren unver/indert. Das Kind hatte jetzt die Brust ge- 
nommen und befand sich scheinbar wohl, nur dass es ungew6hnlieh stiiI war. 
Indess gab niebts in seinem Befinden Anlass zur Besorgniss. Die Nacht zum fiten 
war gut, die Schmerzhaftigkeit der Brdste Iiess "nach~ dagegen zeigte sich eine 
teicht ficberhafte Bewegung (92 Pulse, 38,2 r Temperatur)~ die gegen Abend zu- 
nahm (I00 P., 39,60 Tcmp.)~ w/ihrend der Kopf heiss nnd schmerzhaft wurde 
nnd Kreuzschmerzen eintraten; die Uterinabsonderungen etwas fibelriechend. (Ein- 
spritzungen yon schwefelsaurem Wasser, Vorlage yon Chlorkalk auf die wunde 
Stelle~ innerlich Saturation mit Ipecac.) Gegen Abcnd dieses Tages (am 6ten 
9 Uhr Abends) war das Kind pl6tzlich gestorben, ohne dass aus den Aussagen der 
Mutter, der Diakonissia oder der 5iitkranken etwas Genaaeres ermittelt werden konnte. 

Es gendg h a u s  dem weiteren Krankheitsverlauf der Mutter za erw~ihnen~ dass 
sicb Diarrhoe einstellte, w~hrend das Fieber noch einige Tage forMauerte, der 
Uterus sich schlecht zusammenzog and die wunde Stelle am Introitus vaginae einen 
weisslichen Belag zeigte. Es wurde nun Chinin gegeben~ Einspritzungen mit Chlor- 
wasser gemacht, Stfirkek]ystiere mit Tinct. theb. verabreicht, die Brdste einge- 
wickelt. Veto 12ten an liess das Fieber hath, der Uterus contrahirte sich mehr~ 
die Wunde heiite. Dagegen stellte sich bei einer Untersuchung am 20sten heraus~ 
dass eine Betroflexion des Uterus eingetreten war. Derselbe liess sich ]eicht repo- 
niren, fiel aber immer wieder Zal'iick; zugieieh biieb er grbsser, als normal. Es 
wurde daher wiederholt die Uternssonde eingelegt~ die Kranke angehalten~ auf dem 
Bauche zu liegen, die Uterus-Douche und innerlich Secale mit Eisen angewendet. 
Am 8. Januar trat zuerst die Menstrnatioa wieder ein nnd dauerte 4 'rage; dar- 
nach starke Leukarrhoe. Die frfihere Bebandlung fortgesetzt; Einspritzungen mit 
Alaun, sp~iter mit Dec. 0uercus.. Am l.M~irz zeigten sich die ersten Symptome 
eines Scarlatina-Anfal]es~ d e r m i t  hehigem Fieber (his i20 Paise, ~0~4 ~ Temp.) 
verlief, sehliesslich aber unter grosset Desquamation zur Heilung kam. Nur eine 
starke Pharyngitis und Bronchitis hielt noch litngere Zeit an. Am 3. Mai konnte 
die Person als vollkommen geheilt entlassen werden. Der Uterus hatte noch eine 
geringe Neignng zur Retroflexion, war jedoch gut contrahirt, und die dutch das 
Speculum sichtbaren Theile liessen keinerlei hbweichang erkennen. 

Die hutopsie des Kindes war am 7. December ausgef~ihrt worden. Der KSrper 
war gut gen~ihrt, die Haut etwas icterisch, an Bauch and Unterextremitiiten yon 
mehr cyanotischem hussehen. Die Weichtheile des Hinterkopfes his anf die Fascie 
yen schmutzig hiimorrhagischer Ffirbnng; das Periost tier Squama occip, nnd der 
Ossa parietalia stark b]utig getrfinkt, Die Kopfknochen etwas dbereinander ge- 
sehoben, namentlich die Squama occip, aater die Ossa pariet., letztere and die 
Knochen an den Seitentheilen der Saturn coronaria fibereinander geschoben. Die 
Seh~idelknochen fibrigens derb and unverletzt. Dura miissig blatreich~ im Sinus 
dnnkies Blut. Gefiisse der Pia fiber den Vorderlappen, besonders an der Basis sehr" 
stark mit dunkelrothem Blute geffillt, zagleich die weiehe I~aut leicht 5demat6s und 
etwas hfimorrhagiseh infiltrirt. Die graue Substanz der Ri~de an diesen Stellen ~on 
br/iunlicher F/irhung. Am mittleren and l:[iateriappen geringere I-iyper/imie der 
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Haut hei mehr gelhlioh 5dematSser Infiltration. hal Darchsehnitten dureh die 
Grosshirnhemisph/iren zeigt sich ein weieher~ fast breiiger Zustand beinahe der ge- 
sammten weissen Substanz, welche ein schmutzig graurothes hussehen darbietet; 
nut die Corpora striata~ die Thalami nod die Corpora quadrigemina stehen als 
festa Theile hervor~ sehen aber, wie die grauen Corticalsehichten, blass und weiss- 
lieh aus. Pons und Kleinhirn seheinbar normal, namentlich auch die weisse Sub- 
stanz an, ihnen nicht veriindert. ~ Um den Kehlkopf etwas Oedem. Larynx und 
Trachea blaSs~ Thymus gross~ Lungen hyper~imisch~ fast fiherall lufthaltig. Herz 
mit welch geronnenem Blut m~issig geffilh. Nieren weieh, etwss blass~ heide Sub- 
stanzeo braungelblich. Nebennieren sehr gross, dunkelroth, our die /iussersten 
Rindenschichten etwas gelblich, keine deurliche Scheidung yon Rinden- nod Mark- 
substanz, die intermedi/ire Schicht dunketbraunroth. Milz normal gross~ fest~ blnt- 
roth. Leber derb, dunkelviolett, nicht vergrSssert. Gekr/isdrfisen und Mesenterium 
stark gerSthet. Magen mit glatter~ lebhaft gerStheter Sehleimhaut und schmutzig 
gelblichem~ sehleimigem Inhalt; im Diinn- und Diekdarm our wenig hellgelber 
Sehleim, die Sehleimhant glatt und schwach gerSthet. 

Bie mikroskbpisehe Untersuehung ergab~ dass die weisse Substanz des Gehirns 
dutch nod dureh roller Fettkiirnehenkugeln war, neben denen hie nod da kleine 
Gruppen gewucherter Zellen lagen. 

Man ersieht aus dieser Mittheilung, dass irgend ein bestimm- 

tar Krankheitsprozess yon der Mutter her nicht tlbertragen sein 

kann. Dieselbe befand sich yon dam 18. November 1865 bis zum 

3. Mai 1866, also ein halbes Jahr unter fortdauernder Beobach- 

tung im Krankenhause: auf Spuren yon Syphilis wurde auf das 

Sorgf~iltigste geachtet, aber es wurde nichts entdeckt. Die Scar- 

latina trat erst am 1. M~irz, also beinahe 4 Monate nach dam Tode 

des Kindes ein. Es bleiben also nut  die puerperalen Zustiinde. 

ttier ist zun~ichst das~ Lactationsfieber abzuziehen, welches in der 

3. Naeht naeh der Entbindung begann. W~ihrend desselben hatte 

sieh die sehwitzende Wi~ehnerin offenbar erkliltet, ufid an damsel- 

ben Tage, an welchem ihr Kind starb, traten bei ihr Diarrhoe, 

st~irkeres Fieber und allerlei leiehtere Localzuftille im Generations- 

apparat ein. Aber es scheint mir keine Mtigliehkeit vorzuliegen, 
diese Zufiille for die Krankheitsgeschichte des Kindes zfl verwer- 

then. Denn die Apathie, namentlich die Anorexia desselben, das 

Hauptsymptom, welches his gegen das Lebensende hin bestand, 
war schon yon Anfang an vorhanden, und die Ver~tnderungen der 

weissen Gehirnsubstanz batten eine solche Hiihe erreicht, dass sie 

nicht wool imLaufe eines einzigen Tages entstanden sein kiinnen. 

Meiner Meinung 'nach sind sie vielmehr congenitaler Art, und sie 
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haben sieh nut w~ihrend der 5 Tage, die alas Kind tebte, mebr 
und mehr ausgebildet. 

Es llisst sich erwarten, dass diese Encephalitis und Myelitis 
nieht jedesmal tiJdtlieh auslliuft, dass es Fiille yon Heilung gibt. 
Auch dieser Punkt muss erst ein Gegenstand weiterer Erforschung 
sein. Ich mache abet besonders darauf aufmerksam, da es hSchst 
wahrseheinlich ist, dass manehe Fiille yon idiopathischer und deu- 
teropathiseher Paralyse der Kinder, manehe Fiille yon Idiotie auf 
solehe Veriinderungen zurtiekzubeziehen sind. 

2. Heterotopie der grauen llimsubstanz. 
(Hierzu Taf. I.) 

Die Mittheilung des Hrn. Mesehede  im letzten Hefte dieses 
Archivs (Bd. XXXVII. S. 567) tiber abnorme Einlagerung grauer 
Flirnsubstanz innerhalb der Medullarsubstanz des Grosshirnes ver- 
anlasst reich, einen neueren Fall genauer beizubringen, welcher 
ein ausgezeiehnetes Beispiel dieser merkwtirdigen Bildungsano- 
malie darbietet. Ich babe denselben sehon in meinem Werke 
tiber die Geschwtilste (Bd. III. S. 268) kurz angeftihrt, sowie zu 
Hannover in der Sitzung der anatomischen Section der letzten 
Naturforscher-Versammlung am 19. September 1865 (Amtlicher 
Berieht S. 230) vorgelegt. Der Fall ist folgender: 

Ein geisteskranker Mann yon 4~, Jahren starb am 23. Juni 1865 nach kaum 

dreiwSchentliehem hufenthalte in der Chariu!. Die Anamnese ergab, dass derselbe 

schon seit seiner Jugend zu Vergniigungen aller Art. sp/iter zu Aussehweifungen 

geneigt gewesen war. Mit 28 Jahren hatte er Syphilis gehabt. Seit etwa 6 - -8  
Jahren hatten seine Freunde ein auffallendes Benehmen an ihm bemerkt, so dass 

davon die Rede gewesen war, er werde ins Irrenhaus kommen. Vor 2 Jahren 

hatte er sich verheirathet, war dadurch in den Besitz einer Restauration gekommen 

nnd hatte so die beste Gelegenheit~ seine Lebensweise fortzusetzen. Sehr bald 

nahm man eine unsichere und lallende Sprache an ibm wahr; sp/iter wurde er 

melancholisch, klagte fiber Impotenz, hielt sich fiir vergiftet. In der Anstalt hot 

er das Bild der progressiven Paralyse mit zunehmendem Stumpfsinn dar. Bemer- 
kenswerth ist noch, dass die linke Pupille stets welter, als die iibrigens gleiehfalls 

etwas dilatirte reehte war. 
Die am 24. Juli vorgenommene Section ergab Nachstehendes: 

Ziemlich grosser, stark gebauter KSrper; miissige hb'magernng, ziemlich reiehes 

Fettpolster, Mnskulatur yon guter Farbe. 
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