IV.

Beschreibung des Centralnervensystems eines
6tigigen, syphilitischen Kindes mit unentwickel-
tem Grosshirn bei ausgebildetem Schiidel, mit
Asymmetrie des Kleinhirns sowie anderer Hirn-

theile und mit Aplasie der Nebennieren.
Von

Dz. Georg Iberg,

Oberuizt an der ¥onigl. Siehs. Inenansalt zu Sonnenstein.

{Hierzu Tafel V.)

Die 24jihrige Dienstmagd Agnes Wo. aus R., von der nicht bekannt
ist, dasssie inirgend einer Weise hereditiir belastet ist, gebar am 17. De-
comber 1895 in der Komigl. Frauenklinik zu Dresden ein Kind, dessen
Gebirn und Rickenmark in Folgendem beschrieben werden sollen.

Die Wo. war seit dem 14. Lebensjahr menstruirt, die Regel erfolgte
4wichentlich, war stark und dauerte 4—6 Tage. 1893 hatte sie zum ersten
Mal geboren, das Kind war ausgetragen, wurde mit der Zange entwickelt, war
klein und starb nach 6 Wochen an Schwiche. Das in Frage kommende Kind
war das zweite. Seine Geburt erfolgte spoutan, obwohl das Becken der Mutter
missig verengt war, indem seine Conjugata diagonalis nur 101/,, seine Con-
jugata vera 8'/, cm maass. Die Mutter war eine schwichliche Person, bei der
Zeichen von Lues nicht nachzuweisen waren. Das Kind befand sich bei der
Geburt in Schidellage IA. Aus dem mir gefilligst zur Verfiigung gestellten
Journal der Konigl. Frauenklinik ist zu entnehmen: Das Neugeborene bewegt
sich erst nach Anwendung von Hautrewzen, athmet oberflichlich, ist indolent.
reagirt schwach, schreit mit leerer Stimme, sieht stark cyanotisch aus. Keine
Kopfgeschwulst. An den Schultern emphysematoses Knistern (Fractur?).
Linge 50cm, Gewicht 3320gr. Schulterndnrehmesser 111/, (normal 12), Um-
fang 37, Brustdurchmesser 71/,, Umfang 33. Hiftenbreite 91/, (normal 9,8 cm).
Kopfdurchmesser: gerader 10 (normal 11,6—12), senkrechter 9 (normal 9), que-
rer grosser 81/, (normal 9,25), lleiner 71/, (normal 8), schriiger 121/, (nor-
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mal 13), Kopfumfang grésster 37 (normal 36), kleinster 31 (normal 32), ocei-
pito-frontaler 321/, (normal 33—34 ¢cm). Der Fruchtkuchen wog 550 gr, war
19om lang, 17 breit, 11/, dick. Die Nabelschnur hatte eine Lénge von 55,
eine Dicke von lem. Eihdute vollstindig. Fruchtwasser reichlich und von
Klarer Beschaffenheit. — Nach der Geburt wurden Hautreize angewendet, das
Kind wurde erstt/, stiindlich, dann3stiindlich gebadet un din Watte eingepackt.
Am 18. December: Athmung besser. Reaktion auf Hautreize noch immer ab-
geschwiicht. Gewicht 3280 gr. Cyanotisch, fithlt sich kiihl an, schreit fast
nicht. Die Stirnbeine bilden vorne einen Kiel. Geringe Nahrungsaufnahme.
Wirmewanne. 19. December: Trinkt etwas besser, sonst wie gestern. 3230gr.
20. December: Zustand unverindert. Die Milch muss dem Kinde eingeflisst
werden. Dasselbe nimmt sehr wenig zu sich. 3190 gr. 21. December: Der
linke Arm wird fest an den Leib gehalten. Bei passiven Abduktionen desselben
grosser Widerstand und geringe Schmerzensiusserungen. Bei Druck auf die
linke Clavikel fihlt man deutliches Knistern. Starker Icterus. Stuhl stark
iibelriechend. Flasche, Hafermehl. 3130 gr. 22. December: Viel apathischer
als vorher, reagirt auf Hautreize gar nicht. Nabelschnur ist abgefallen. 3090gr.
23. December: Apathie noch grosser als gestern. Um 1Uhr mittags Exitus le-
thalis. 3070 gr.

Die Section wurde am 24. December 1895 von Herrn Medicinalrath
Dr. Schmorl im pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses zu Dresden
ausgefihrt. Das Sectionsprotokoll enthdlt Folgendes: Korperlinge 51 cm.
Leichengewicht 3000gr. Querer Durchmesser des Kopfes 8,5, langer Durch-
messer 10,5, schriger 12, Kopfumfang 31, Schulterbreite 13,25, Brustumfang
32, Hiiftbreite 9,5cm. Haut gelb gefiirbt, im Gesicht blaulichroth. Haare 2cm
lang. Ohbrknorpel fest. Nigel hart, die Fingerkuppe tiberragend. Epiphysen-
linie intact. Knochenkern in unterer Femoralepiphyse Ymm. Muskeln gut ent-
wickelt. Linsengrosser Blutaustritt am linken Sternum, etwas grosserer am
linken Kieferwinkel (theils in der Muskulatur des Mundbodens, theils unter dem
Periost des Kiefers). Weiche Kopfbedeckung sehr blutreich; uuter dem Periost
Blutaustritte. Schidel hart. Bei Eroffnung der Schadelhohle entleert sich eine
grdssere Menge klarer Flissigkeit. In der Schidelhihle findet sich kein Ge-
hirn, nur am Eingang zur Medulla oblongata liegt ein etwa fingergliedgrosser
Rest weisser Hirnsubstanz. Herz: Unter dem Epicard reichliche Blutaustritte,
Endocard des rechten Ventrikels deutlich ikterisch, Rachenschleimhaut und
Plicae ary-epiglotticae ddematds. Halslymphdrisen leicht geschwollen und ge-
rothet. Beide Schilddriisenlappen sehr gross, derb. Aus den Bronchien beider
Lungen quillt triiber Schleim. Schleimhaut stark injicirt. Bronchialdriisen
etwas geschwollen und gerfthet. Milz: 25 gr, dunkelroth, méssig fest, Pulpa
weich, Schnittfliche vorquellend. Magen: Starkaufgetrieben, fasthorizontal. Unt.
Leberrand: 2 Finger breit unter dem Rippenbogen. Lymphdriisen des retroperi-
tonealen Gewebes sehr stark gallig gefirht. Die rechte Nebenniere sitzt als
ausserordentlich kleiner, flacher Kérper der Unterfliche des Zwerch-
fells auf, ist kanm 7mm lang, Smm breit, lmm dick. Rinde und Mark
sind gut zu unterscheiden. Die linke Nebenniere ist von derselben Grosse wie
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die rechie, sie weist ira Iunein, besonders an der Stelle der Marksubstanz einen
ausgedehnten Blulerguss anf. Der Magen enthilt z&hen Schleim, ist intensiv
gerdthet und stark gesebwollen. An der Cardia hefinden sich 2 halblinsen-
grosse Geschwiire mit zackigem Rand, gelbem Grund und slark gerdthetern
Saum. Ausserdem sind zahlreiche feinste, gelbweisse Kndtchen zu bemerken,
die sich hart anfiithlen und meist lings der Gefisse angeordnet sind. Dinn-
darm: Schleimiger Inhalt. Schleimhaut stark geschwollen und diffus gergthet.
Der Inhalt sehr stark {ihelriechend. Dickdarm: Schleimhaut intensiv gertthet,
geschwollen, von sureifenfirmigen Blutungen durchselzt; Iollikel vergrassert,
im oberen Theil mit gelbgefirbtem Inball erfiillt. Leber: Consistenz fest.
Oberfliche glalt, braunlich grau. Auf der Mitle des rechien Lappens befindet
sich eine tiefe, strahlige Narbe. Das Gewebe ist derh, auf der Schnittfléche
griinlichbraun, fein hockerig. Das periportale Bindegewebe ist vermehrt, be-
sonders im linken Tappen, wo die Leber ein feuersteinfarbiges Anselien hat.
Galle zgh. Das Gewebe an der Harnblase ist sehr Udematds. Harn triib.
Schleimhaul geschivollen, von Blutaustritten durchsewzt. Aus der Scheide quillt
reichlicher, gelbweisser, schleimiger Eiter neben glasigens Schleim. Schleim-
haut stark aufeelockert. Labia majora et minora: Oedematds, tief blauroth
verfirbt.

Herr Medicinalrath Dr. Schmor! Latte die grosse Gite, mir das Central-
nervensystem des Nindes mit dem Kopf desselben zur weiteren Untersuchung
zu bergeben.

Vom Gesicht ist zu berichien, dass Nase, Mund, Gaumen ohne Besonder-
heiten, speciell auch ohne Asymmetrie cind, dass die Ohren Degenerations-
zeichen aufweisen. Die Augen sind wohlgebildet, die Pupillarmembran fehlt.
Das Kipfchen ist behaart. Kurze lellbraune Haare gehen bis 2t/,0m iiber
der Nasenwurzel und 1lem iber den Augenbrauen tief in die Stirn hinein.

Die gegeniiberliegenden Seiten der grossen Fontanelle sind I4mm von
einander entfernt. Die Knochen des Stirnbeins und des Seitenwandbeins haben
beiderseits eine Dicke von 111/, mm, das Hinterbauptbein ist in der Pfeil-
linie ziemlich 2mm dick. Die hintere Fontanelle ist geschlossen. Die Suturen
sind von gewthnlicher Beschaffenheit. Die knochen sind hart. Der Hirn-
schiidel ist nach allen Richiungen gut und in der Hauptsache symmetrisch
ausgebildet und vollstindig geschlossen. Die Innenfliche der Schidelkapsel
15t von der harlen Hirnhant in der gewdhnlichen Weise ausgekleidet. Die
Falx cerebri fehlv vollkommen. Das Tentorium corebelli insexirt oben rechts
an der Diagonale des Seitenwandbeins, die vom vorderen inneren Winkel nach
dem hinteren Husseren Winkel dieses Knochens gezogen ist, links oben inserirt
e~ etwas hinter dieser Diagonale. Es reicht in der Sagittallinie bis zur grossen
Fontanelle heran. Von den genannten Insertionsstellen ziehen die Gewebs-
platten des Tentorium cerebelli zur Schadelbasis. Sie heften sich also oben
und tibrigens auch unten an der Schidelbasis weiter vorn an, als es sonst beim
Kinderschidel geschieht. Das Zelldach steht rechts uoch weiter nach vorn,
oben undaussen, als links nnd ist links diinner als rechts. Die die seitliche
und die unfere Wand der linken Schlifengrube begrenzenden Knochen sind
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links elwas nach aussen vorgebuchiet. Der Raum zwischen Zeltdach, Stirn-
bein, vorderem Seitenwandbein, Schlifenbein und Felsenbein ist linkerseils
arosser als rechterseits. Line Gréssenverschiedenheit zwischen der rechten
und linken Hilfte des Schadeldachs findet sich nicht. Das Foramen Pacchioni
d. i. das Tioch, durch das der Hirnstamm unter dem Tentorium cerebelli nach
vorn tritt, isl grésser als normal. Durch ein in das Hinterhauptbein gesigtes
Fenster erkennt man, dass der Raum zwischen der rechten Hélfte der Hinter-
haupischuppe und der rechten Halfle des Zeltdachs, der von der rechien Klein-
hirnhemisphare ausgefillt ist, umfangreicher ist als der entsprechende Raum
links. Die Erhebung, die das Felsenbein ther die normale Schidelbasis zeigt,
fehlt links vollstandig.

Innerhalb der Schidelhohle fand sich in erster Linie klare Flissigkeit.
Auf der die Schidelbasis auskleidenden Dura lagerte nur eine an ihrer unteren
Flache etwa 1mm dicke, namentlich vorn und unten stark vaskularisirte Mem-
bran, die in der Dicke von '/,mm auch innerhalb der Dura der seitlichen,
vorderen und oberen Schidelpartien vorhanden war. Diese Membran stellt
einen an den Seiten und der unteren Tliche des aus dem Foramen Pacchioni
in die Schidelhthle hineinragenden Hirnrestes entspringenden, nach vorn ge-
richteten, im Langsdurchmesser 5em messenden Sack dar, der mit Cerebro-
spinalfliissigkeit gefillt ist. An der Basis und vorn war ein Zwischenraum
zwischen diesem Sack und der Dura nicht nachweisbar, wohl aber war ein mit
Cerebrospinalfliissigkeit erfiilller Raum zwischen Dura und Sack an den Seiten
und oben vorhanden. Dieser Sack stellt die embryonale unpaare Gross-
hirnblase dar; die Aussenseite enispricht der Pia, die Innenseite der Hirn-
rinde.

Abgesehen von einer an der Convexitdt in der Sagittallinie dahinziehenden
seichten Furche, besteht an der Grosshirnblase nirgends die Tendenz in zwei
Halblkugeln zu zerfallen. Am oberen hinteren Theil der Blase befindet sich
ein herzformiger, 5 Pfennigstiick grosser Spalt vor der Oberfliche des unter
dem Tentorium cerebelli herausragenden Hirnrestes. Durch diesen Spalt com-
municirt die im Innern der Grosshirnblase befindliche Flissigheit mit der inner-
halb des Stirnbeins, Schlifenbeins bezw. dem vorderen Theil des Seitenwand-
beins befindlichen Subduralflussigheit. Die an die Seiten dieses herzfdrmigen
Spaltes angrenzenden Randpartien sind die einzigen Stellen, an denen sich
makroskopisch sichtbare, minimale Partien von Grosshirnsubstanz vorfinden, links
deutlicher als rechts, aber auch links nur in der Breite und Dicke von 1/,cm
und in der Linge von 2cm. Diese etwa zur oberen Occipitalwindung gehorige,
einigermaassen enlwickelie Grosshirnsubstanz ist, wie ein Durchnitt lehrt, auch
nicht solides, sondern zerkliiftetes Hirngewebe. Im Innern der Grosshirnblase
tlottiren in der Nahe des rechten und linken Randes des herzformigen Spaltes
die Plexus chorioidei.

Die Grosshirnblase wurde mitsammt dem Hirnstamm, dem Kleinhirn und
dem Riickenmark im Zusammenhang aus der Leishe herausgenommen und zu-
ndchst makroskopisch untersucht. Es ergab sich Folgendes:

Das Riickenmark misst vom unteren Sakralmarlk bis zur Spitze der Schreib-
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feder 151/,cm. Es ldsst on Lendenmark wie im Halsmark ein Anschwellung
erkennen. Schion bei der fusseren Betrachtung bemerkt man deutlich, dass dis
Pyramidenanschwellungbeiderseits vollstindigfehlt. Die linke Oliveist wesent-
lich grésser als die rechte. Die linke Olive springt an der ventralen-Seite der
Medulla obl. — &hnlich wie das Corpus opticum der Vogel — halbkugelférmig
hervor. Der Wurm des Kleinhirns steht nicht in der Mitte, sondern weiter nach
links. Die rechte Hemisphére des Kleinhirns ist wesentlich grosser
als die linke. Nach Abtragung der Kleinhirnhemisphéren sieht man deutlich,
dass die von der rechten Kleinhirnhemisphire ausgehenden Verbindungsarme
(Bindearm zu den Vierhiigeln, Briickenarm und Bindesrmi zum Strickktrper)
volumingser sind, als die gleichnamigen Gebilde der linken Seile. An der
Basis des Hinterhivns liegen beide Nervi abducentes und beide Trigemini. Der
oben bereits erwdhnte, die unpaare Grosshirnblase darstellende Sack ent-
springt an der oberen und heiderseits einen schmalen Spalt lassend, an den
seitlichen Flichen des Mittelhirns bezw. direct vor der Brilcke. Seine untere
Flache ist, wie bereits erwidhnt, dicker als seine seitlichen, oberen und vor-
deren Flichen. An dieser unteren Fliche befindet sich in der Sagittallinie
eine Einsenkung, an deren hinterem Xnde beide Nervi oculomotorit liegen, und
an deren vorderem Ende ein sehr duinnes Chiasma opticum nicht zu verkennen
1st.  Ein freilich unentwickeller Bulbus olfactorius ist wenigstens links vor-
handen. Die obere Fliche des Sacks zeigt eine schmaule, seichte Einsenkung.
Des Spfennigstiickgrossen Spaltes, den die Grosshirnblase hinten oben zeigt,
ist bereits gedacht; ehenmso des Befundes von einigermassen entwickelter
Hirnsubstanz an seinen Rindern und der Plexus chorioidei einwirts dieser
Rénder. Zwischen dem herzformigen Spalt und dem Mittelhirndach liegt ein
am Mittelhirn angewachsenes, dem Kehlkopfdeckel #hnliches Gebilde. Unter
disser Gewebsplatte befindet sich die Mundung des Aquaeductus Sylvii. Ven-
tral von diesem bemerkt man an der vorderen Wand des s. Z. aus dem Fora-
men Pacchioni hervortretenden IHirnrestes d. i. der hinteren Wand unseres
Sackes: zwei Hocker, einen grosseren rechten und einen kleineren linken, das
verkiimmerte Zwischenhirn darstellend. Eine unansehnliche Hypophyse
lagert im Tirkensattel. Ven der Zirbeldriise war makroskopisch nichts aufzu-
finden. Die Gehirnblase war — abgesehen von dem Plexus — nur mit Flissig-
keit gefillt. Es {ehlen also die gesammte Grosshirnmarksubstanz,
der Balken, die vordere Commissur, der Fornix und die Corpora
mammiliaria.

Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurde das gesammte
Centralnervensystem, das sich in Formalin vorziiglich gehalten hatte, in einer
concentrirten Losung von Kali bichromicum gehdrtet, mit Alkohol entwissert,
in Celloidin eingebettet und in 50 Mikren dicke Schnitle zerlegt.

Die Riickenmarksschnitte wuarden theils nach der Weigert-Wol-
ters’schen Methode theils mit Alaun-Karminlgsung gefsirbt. Besprechen wir
zunichst die Resultate der Markfaserfiirbung, dic mit Zeiss O cular 4 apochro-
matisches Objectiv 16,0 bezw. 8,0 mm fesigestellt wurden:
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Im Sakralmark (Fig. 1) fehlen markhaltige Nervenfasern an den dor-
salsten Gebielen des rechten und linken Seitenstrangs; an der einen Seite ist
die Randzone des dorsalen Seitenstrangs in Folge von Einsenkung der Peri-
pherie concav statt convex. Lin Theil der neben dem Sakralmark verlaufenden,
quergetroffenen Nervenfaserbiindel entbehrt in den, dem Riickenmark am ndch-
sten gelegenen Partien des Marks. In den Vorderhdornern und in den Hinter-
hornern ziehen markhaltige Fasern. Auch im unteren Lendenmark ver-
misst man Markfasern in den dorsalsten Partien der Seitenstringe. Die dor-
salen Theile der Hinterhorner sind sehr umfangreich. Die Lissauer’sche
Randzone enthalt eine Anzahl feiner Fasern. Die vorderen und hinteren Wur-
zeln sind markhaltig. Die neben dem unteren Lendenmark verlaufenden, quer-
getroffenen Nervenbiindel haben z. Th. kein Mark.

Im mittleren Lendenmark (Fig. 2) sind die dorsalsten Partien der
Seilenstringe sehr schmal und arm an markbaltigen Fasern, namentlich in
ihrem lateralen Abschnitle. Die vorderen Wurzeln sind von den Vorderhérnern
aus mit schénen, markhaltigen Fasern versehen; nirgends erblicki man von
den Seitenstrangen zu den Vorderhdrnern ziehende Fasern; Commissurenfasern
sind deutlich: die markhaltigen hinteren Wurzeln strahlen durch die Hinter-
siringe in die graue Substanz der Hinterhorner ein und reichen z. Th. his an
die Basis der Hinterhorner heran.

Im oberen Lendenmark (Fig. 3) ist das rechte und linke dorsale
Drittel der Seitenstringe ventral vom Kopf der Hinterhorer tief eingesun-
ken. Die dorsale Halfte beider Seitensiriinge ist in den der Peripherie an-
liegenden Theilen markfaserarm, auf der einen Seite mehr als auf der andern.
Im unteren Brustmark befindet sich im dovsalen Theile des Seitenstrangs
beiderseils eine zackenférmige, scharfe Rinsenkung der Randzone. Die
an die Einsenkung angrenzende Partie des Seitensirangs ist rechts wie links
markfaserarm, ebenso der mediale Abschnitt des dorsalsten Viertels des
Seitenstrangs. In beiden Hinterstrangen ist an der medialen Seite der Wurzel-
zone des Burdach’schen Stranges, sin heller Streifen zu bemerken. Auf einer
Anzahl von Priparaten ist das Fasciculus sulcomarginalis des Vorderstranges
fast faserlos.

Im mittleren Brustmark (Fig. 4) macht sich die von der Peripherie
ausgehende Einsenkung an dem dorsalen Abschnitt beider Seitenstringe sehr
deatlich bemerkbar. Der mediale Theil des dorsalen Drittels der Seitenstringe
ist faserarm. Im medialen Theile der Wurzelzone ist ein heller Fleck zu be-
merken. Tm oberen Brustmark (Fig. 5) ist die erwihnte Einsenkung sehr
stark. Die ebenfalls erwdhnte Faserarmuth in der Wurzelzone der Hinterstriinge
bezw. im Fasciculus sulcomarginalis ist auf manchen Priparaten mehr, auf
anderen weniger deutlich. Im mitileren Halsmark (Fig. 6) Hegt ventral
von der Lissauer’schen Randzone beiderseils eine faserarme Partie, die nur
an der Peripherie reichlichere Markfasern enthilt; weiter ventralwirts folgt
die Einstilpung, die von derPeripherie aus dendorsalen Seitenstrang beider-
seits bis zur Hilfte seiner Breile spaltet. Der noch weiter ventralwarts fol-
gende Seitenstrang ist his zu einer, durch den Centralkanal gedachten Quer-
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linie, in der Mitte zwischen Randparlie und medialer Partie, faserarm — aufl
der einen Seite ist dies nur mikrvoskopisch deutlich. Ebenfalls nur mikrosko-
piseh scharf zu sehen ist die Faserarmuth des dorsalen Fiinftels der medialen
Goll’schen Stringe. Im oberen Halsmark finden sich die Einstiilpungen
der Seitenstrangsperipherie wiederum. Die medialen Theile der dor-
salen Hilfte der Seitenstringe sind faserarm. Die Gowers’sche Biindel sind
an der Peripherie heller als die Kleinhirnseitensiringe. Das dorsale Drittel
der mittleren Goll’schen Stréinge ist faserarm. Noch ein Stiick hoher im
Halsmark (Fig. 7) ist eine periphere Einsenkung der dorsalen Seitenstringe
nur noch andeutungsweise auf der linken Seite zu bemerken. Im Seitenstrang
selbst ist der mittlere Theil der dorsalen und der periphere der ventralen
Hilfte faserarm. Das dorsalste Drittel des mittleren Abschnittes der Goll-
schen Stringe ist beiderseits sehr fagerarm. An der Grenze des Goll’schen
und Burdach’schen Stranges findet sich rechts und links ein hellerer Streifen,
der namentlich die innere Partie des Burdach’schen Stranges tritft und ven-
tral an die graue Substanz, dorsal jedoch nirgends an die Peripherie heran-
reichl — es diirfle sich um das Schultze’sche Komma handeln; ich bin nicht
ganz sicher, ob die Hellerfdrbung nicht z. Th. durch Auftreten des Kernes des
Goll’schen Stranges bedingt ist. Auf vielen Priparaten erblickt man den
Nervus accessorius. Vor der grauen Commissur ist eine méssig starke Faser-
kreuzung zu bemerken. Die Incisura longitudinalis anterior ist anffallend breil,
vermuthlich wegen des Ausfalls der Pyramidenvorderstringe, nur ganz versin-
zelte Fasern ziehen aus der vorderen weissen Commissur an die der Incisur
angrenzende Peripherie der Vordersiringe. Eine Pyramidenkreuzung isi
nirgends zu bemerken.

Alle die besprochenen Segmenie des Riickenmarks wurden auch mit
Alaunkarmin- und Himatoxylinkernfirbung bebandelt. Es ergaben sich wenig
Abnormitdten. Der Centralkanal ist im Sakralmark kreistund und offen, vom
oberen Lendenmark nach oben ist er geschlossen. Seine Gestall ist im unteren
Lendenmark oval, im mittleren Lendenmark ist sein dorsales Ende spitzwinklig,
sein ventrales Ende rechtwinklig, seine Seiten stellen nach innen concave Bo-
genlinien dar. Im unteren Brusimark gleicht sein Querschnitt einem sphérischen
Dreieck. Weiter nach oben nimmt er die verschiedenartigste Gestaltung an.
Im oberen Lendenmark sind die Gefiisse im Innern und an der Peripherie stark
gefiillt; in der vorderen Commissur befindet sich eine Blotung. Im unteren
Brustmark ist die weiche Rilckenmarkshaut besonders an der ventralen Seite
verdickt und vor der Incisura longitudinalis anterior mit Rundzellen infiltrirt.
Im oberen Brustmark ist eine starke Gefissfiillung vorhanden — besonders im
dorsalen Theil der vorderen Incisur, Eine allgemeine missige Verdickung der
weichen Rilckenmarkshiute bemerkt man im Halsmark.

Oberhalb des Halsmarks sind die Querschnitte nicht mehr
symmetrisch, indem der dorsale Theil der linken Hilfte der Priparate um
ein Betrichiliches umfangreicher ist. Dieser Massenzuwachs erstreckt sich zu-
nichst aul das Hinterhorn. Das Centralnervensystem ist vom untersten Theil
des Nachhirns bis hinauf zu dem rudimentéren Zwischenhirn in eine fortlau-
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fend nummerirle lickenlose Schnittserie von der Dicke von 50 Mikren zer-
legt. Die Schnitte wurden abwechselnd nach der Weigert-Wolters’schen
Markscheidenmethode und mil Himatoxylin- oder Alaunkarmin-Kernfirbung
behandelt. Hs bewihrle sich, der Wollers’schen Himatoxylinlésung einige
Tropfen einer 1proc. wissrigen Osmiumlésung zuzusetzen, um tief schwarze
Fasern zu erhalten.

Betrachten wir zunéchst die Schnitte, die mit der Weigert-Wolters-
Farbung behandelt worden sind, mit Hiilfe des Mikroskops, so ist es mir an
den ersten Pridparaten der Serie zweifelhaft, in wieweit die in den Hinter-
stringen befindlichen helleren Stellen durch Faserarmuth, und in wieweil sie
durch Auftreten der Kerne der Hinlerstringe zu Stande gekommen sind. Sehr
hell ist die gesammte mediale Parlie des Goll’schen Stranges bis zur Peri-
pherie; die Helligkeit der Randzone des Gtoll’schen Stranges ist jedenfalls
durch Faserarmuth bedingt, denn der Kern reicht nicht bis hierher. FEtwas
hell ist der mediale Theil der Wurzelzone; in wieweit hier der dussere Kern
der Keilstringe betheiligt ist, entzieht{ sich meiner Beurtheilung. Die linke
dorsale Hilfte der Priparate ist wesentlich grosser als die rechte. Unmittelbar
ventral vor den Hinterhbrnern zeigh das Nachhirn eine Einsenkung; dieselbs
ist rechts missig, links um Vieles bedeutender. Beiderseits ist der Seiten-
strang im medialen Theil seiner dorsalen Halfte sowis im peripheren Theil
seines ventralen Abschnities faserarm, Der Vorderstrang hat in der peri-
pheren Randzone an der Umbiegungsstelle eine faserarme Stelle und zwar
rechts und links. Diese Verhiltnisse sieht man z. B. in Priparat 21 sehr deut-
lich. In Praparat 24 erkennt man, dass die zur Kreuzung in der vorderen
grauen Commissur heranziehenden Fasern von der Basis der Hinterhorner
kommen; es handelt sich also nm Schleifenfasern und Schleifenkreuzung. Un-
sere Figar 8 ist die Photographie von Priparat 29; die Fascrarmuth an der
Umbiegungsstelle der Vorderstrange ist hier geringer als vorher, Die Schlei-
fenkreuzung erstrecki sich auch in den hiher gelegenen Priparaten nur auf
eine méssige Anzahl von Fasern. Weiter nach aufwiirts betrifft die Asymmetrie
auch die ventralen Partien: links liegen die Fibrae arcuatae externae an der
Seite an, zichen um den Seitenstrang nach innen und ventralwirts. Im Pri-
parat 46 sieht man linkerseits die Wurzel des Nervus vagus rechts noch nichi,
beiderseils aber erkennt man die aufsteigende Glossopharyngeuswurzel. Der
Centralcanal, der in Prip. 38 noch ventralwirts vom Mittelpunkt des dorso-
ventralen Durchmessers liegt, zeigt in Prip. 49 einen vielfach gezackten Quer-
schnitt, man kann 2 dorsale, 2 laterale und eine ventrale Zacke unterscheiden.
In Prép. 51 findet sich der unterste Theil der linken unteren Olive; rechis
liegt ventral vom Vorderstrang noch #usserst wenig Nervensubstanz. In Prip.
54 (Figur 9) ist die untere Olive links zu erkennen; ventral von ihr findet sich
auch nicht einmal eine Andeutung von der Pyramide; jedoch kénnte vielleicht
die medial von ihr liegende Zone als Pyramidenstumpf aufzufassen sein, man
betrachte die Photographie, auf der man auch an der rechien veniralen Spitze
des Schnittes elwas Aehnliches sieht. Der Vorderstrang ist auch links gut zu
sehen. Ventral vom Vorderstrang und dorsomedial von der linken unteren

10*
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Olive liegt beiderseils eme Nebenolive. Im Prap. 56 trelen beiderseits die
Wurzelfasern des Nervus hypoglossus auf. In Prép. 61 sind die dorsalen
Theile des Goll’schen Stranges faserarm. Die Kleinhirnseitenstrang-
bahu ist rechts faserdirmer. Median von beiden Hypoglossuswurzeln liegen
rechts und links die markfaserreichen Vorderstranggrundhiindel und zwischen
letzteren die Raphe. Die Vorderhorner, durch die die Hypoglossuswurzeln
hindurchziehen, sind beiderseits deutlich vorhanden. In Prip. 66 ist der hin-
tere Lingseinschnitt immer breiter geworden, der Centralcanal ist immer weitor
dorsalwirts getreten. Vom Vorderstranggrundbiindel ist nur der dorsoventirale
Schenkel noch vorhanden. Vom Vorderhorn erblicki man in Prip. 69 nur
noch einen kleinen Rest. Die vordere Nebenolive ist beiderseits sehr deutlich,
sie zerfdllt in einen von zahlreichen Querfasern durchzogenen dorsoventralen
und in einen kiirzeren Querschenkel. Die hindurchziehenden Querfasern kom-
men von den dorsolateralen Seiten des Praparats, ziehen zur Mittellinie und
kreuzen sich daselbst. Die Vagus- und Glossopharyngeusfasern sind innerhalb
des Schuniltes und nach ihrem Austritt beiderseits deuntlich, Im Prip. 73 ist
Olive links voll ausgebildet, rechts ist sie dreimal so klein. Me-
dial von der rechten Olive tritt die rechte Hypoglossuswurzel an den ventralen
Rand heran. Aus dem Hilus beider Oliven sieht man Querfasern nach der
Mittellinie ziehen und sich dorl kreuzen. Die linke Olive ragt bei makrosko-
pischer Betrachtung an der ventralen Seite etwa 2 mm mehr vor als die rechte.
Ventralwirts von den Oliven lisgen nur die Fibrae arcuatae externae. Von
den Pyramiden fehlt alles. IFigur 10 illustrirt diese Verhilinisse Im
Prip. 81 ragt der dorsale Theil des Schnittes ca. 3 mm weiter nach links als
nach rechts. In Prip.89 ist der Centralcanal noch weiter dorsalwérts gertickt.
Die rechte untere Olive ist noch grosser geworden; auch die linke ist etwas
gewachsen. Die Hypoglossuswurzeln sind in voller Schirfe zu sehen. In
Priip. 94 geht ein Theil von ihnen in den Hilus der Oliven hinein. In Priip. 99
treten die Fasern des aufsteigenden Acusticus auf. Der Centralcanal wird
immer zerklifteter, erweitert sich aber erst im Priip. 127 zum vierten Ventrikel.
In Prép. 116 sind die Wurzeln des Hypoglossus, des Vagus und Glossopha-
ryngeus und des aufsteigenden Trigeminus rechts und links vorhanden, lelz-
tere schwach gefirbt. Die spinale Acusticuswurzel ist in Prip. 126 links
deutlicher als rechits. Priip. 124 ist als Figur 11 wiedergegeben. In Prip. 129
ist die rechte Olive nach und nach grosser geworden, ist aber noch deutlich
kleiner als die linke. Die linke Hypoglossuswurzel hat im Prip. 133 aufge-
hart; hier ist die linke Glossopharyngeuswurzel gut entwickelt. Die linke
Olive beginnt mit Prap. 134 kleiner zu werden; offenbar handelt es sich hier
bereits um ihre obersten Theile. Mit Prap. 139 ist auch die rechte Hypoglos-
suswurzel geschwunden, ebenso die linke Glossopharyngeuswurzel; die rechte
ist noch da. Die laterale Acusticuswurzel zeigt sich in Prap. 141. Tn Prip.
144 boginnt sich der unterste Theil der Briicke an die ventrale Seite des Pri-
parats zu lagern, und zwar zunichst als em vollstindig markfaserloses Quer-
band. Schon seit Priparat 131 stehi der dorsoventrale Lingsdurchmesser
nicht in der Mittellinie, sondern schief und zwar in dem dorsalen Abschnitt
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mehr links, in dem ventralen mehr rechts. In Prip. 148 biegt die rechte auf-
steigende Glossopharyngeuswurzel seitlich nm und zieht nach aussen. Der auf-
steigende Acusticuskern ist beiderseits deutlich zu sehen. In Prép. 159 be-
merkt man links den Kernschenkel des Nervus facialis. Die linke Olive ist
jetzt kleiner als die rechte; die letztere ist aber hier in ihrer vollsten Entwick-
Iung getroffen, ist aber viel kleiner als die linke am Ort ihrer stirksten Ent-
wicklung.

Die Briicke ist noch durch einen schmalen Spalt von der ventral von
den Oliven gelegenen Schicht getrenni, sie zeigt ausser beiden Wurzeln des
Abducens nur in jhrem dorsalen Theil und auch hier nur in der Mitte einige
Fasern, im Usbrigen ist sie beinahe markfaserlos. Links bemerkt man die
laterale Acusticuswurzel, den accessorischen Acusticuskern sowie Trapezfasern.
In Prip. 162 ist der Facialiskern links sehr deutlich, links ist ebenfalls be-
reits ein Stiick Kleinhirn getroffen. In Prip. 165 ist die linke Olive sehr klein,
auch die rechte hat wesentlich abgenommen, ist aber relativ noch grosser als
die linke. Hin Spalt besteht zwischen Briicke und Préparat nur noch .rechts.

Rechts finden sich immer noch vereinzelte Glossopharyngeuswurzelfasern.
Die laterale Acusticuswurzel ist auch rechts da. Im Prap. 170 ist die linke
Olive garnicht mehr vorhanden, der Kernschenkel des Nervus facialis ist auch
rechts zu bemerken, die Trapezfasern sind beiderseits zu sehen. In Prip. 172
ist von der rechten unteren Olive nur noch eine Spur, in Prip. 174 nichts
mehr wahrzunehmen. Die rechte und die linke mediale Acusticuswurzel sind
deutlich zu sehen. Beiderseits bemerkt man den Abducenskern, links grosser
als rechts. In Prép. 176 ist der dorsal von der Briicke gelegene Spalt abge-
sehen von der lateralsten Hilfte auch rechts geschlossen; die Briicke hat
immer mehr an Grosse zugenommen. Abducensfasern finden sich links auch
in den dorsalen Abschnitten. Auf derselben Seite ist der Austrittsschenkel der
Facialiswurzel getroffen. Rechts bemerkt man die laterale und die mediale
Acusticuswarzel. In Prip. 178 sind vorhanden: beiderseits Facialiskern, auf-
steigende TFacialisschenkel, Kernschenkel des Facialis, Abducenskern und
-wurzel, aufsieigende und mediale Acusticuswurzel, aufsteigende Trigeminus-
wurzel, Strickkdrper, Schleife und Trapezfasern; nur links Austrittsschenkel
der Facialiswurzel sowie Kleinhirn. Im dorsalsten Theil der Briicke finden
sich einige Querfasern. Auch in Prip. 186 (Figur 12) bemerkt man den Aus-
tritts schenkel des Facialis nur links und zwar hier in starker Entwickelung.
In der Briicke, die noch mehr an Umfang zugenommen haf, sieht man
nirgends Fasern, die zum Stratum superficiale oder zu den Pyra-
midenbiindeln gehdren. Nur mit stirkerer Vergrosserung vermag man
ganz vereinzelte Fasern im Stratum complexum und einzelne mehr im Stratum
profundum zu entdecken. In Prip. 190 sind obere Olive und centrale Hauben-
bahn vechts und links zu erblicken. Die hinteren Léngsbiindel sind hier stets
vorhanden. Der erwihnte Spalt dorsal von der Briicke ist seit Prip. 186 voll-
stindig geschlossen. Mit Prap. 198 ist die laterale Acusticuswurzel auch rechts
in Wegfall gekommen, die mediale ist rechts sehr deutlich. Den Strickkdrper
sieht man auch rechts in das Kleinhirn einstrahlen; links war dies schon vor-
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her der Fall. In Praparal 213 begegnet man noch heiderseits einigen Abducens-
wurzelfasern sowie der oberen Olive. Rechts sind der Fascialisaustrittsschenkel
und die mediale Acusticuswurzel, links die cerebrale Trigeminuswurzel getroffen.
In Prip. 216 ist die Schleifengegend sehr reich an Querbiindeln, die vom Klein-
hirn und dem Strickktrper quer durch das Priparat zichen und die Mittellinie
vielfach tberschreiten; die Schleife ist aber nicht sehr reich an Lingshundeln.
In Prip. 221 liegen die austretenden Trigeminuswurzeln beiderseits an der
lateralen Seite der Briicke. In Prap. 224 (Figur 13) treten im Stratum pro-
fundum pontis allmélig einige Fasern mehr auf. In Prip. 228 sind die der
Mittellinie am n#chsten liegenden Partien der Schleife arm an quergetroffenen,
markhaltigen Fasern. Die cerebrale Trigeminuswurzel erscheint in Prip. 235
auch rechts. Der Brickenarm des Kleinhirns ist in Prip. 238 rechts
deutlich breiter als links; nicht sehr reichliche Fasern strahlen vom
Briickenarm in die dorsalen und medialen Seitentheile der Briicke ein. Die
venlralen Seitenpartien der Briicke sind sehr faserarm. Die ventralen Mittel-
partien der Briicke sind ohue alle Markfasern. In den zwei dorsalen Dritteln
der Mittelpartie der Briicke verlaufen von der Haube herziehend in der Mittel-
linie in dersoventraler Richtung Fasern. Pyramidenbiindel fehlen auch
hier gdnzlich. In Prip. 248 ist beiderseits der untere Theil des Bindearms
zu den Vierhugeln getroffen, ebenso die cerebrale Trigeminuswurzel und das
hintere Langsbiindel. Die Briickenarme, von denen der rechte volu-
mindser bleibt als der linke, sind im dorsomedialen Drittel
faserarm, im ventro-lateralen Drittel nahezu faserlos. Im Priip.
249 beginnt beiderseits die laterale Schleife; die mittleren Partien der medialen
Schleife bleiben arm an quergetroffenen, markhaltigen Nervenfasern. In Prip.
259 sind die Bindearme weiter ventralwarts getreten; der linke Bindearm
ist weniger entwickelt als der rechte. Von Prap. 260 an ist die dor-
sale linke Hilfte des Schnitles stdrker nach der dorsalen bezw. der lateralen
Seite hin als die dorsale rechte Hilfle. Den Kern der lateralen Schleife sieht
man in Prip. 261 rechts und links. In Prip. 263 tritt links der Kern der
hinteren Vierhiigel auf; die Iaterale Schleife ist links umfangreicher als rechis;
in der Briicke finden sich an der ventralen Seite immer noch keine Fasern, in
der Mitte wenig Fasern, nur in den dorsalen Abschnitten sind einzelne Faser-
ziige vorhanden. Pyramidenbiindel fehlen auch hier vollstandig. Noch immer
ist der rechte Briickenarm wesentlich dicker als der linke, seine laterale Seite
ist rechis und links fagersrmer als die mediale. Der Nervus trigeminus ist an
der medialen und der lateralen Seite der Briickenarme heiderseits schief ge-
troffen. Die Ueberbriickung des vierten Ventrikels beginnt auffallender Weise
erst im Prdp. 272. Rechte und linke laterale Schleife sind in Prip. 273 gleich
gross. Der Bindearm bleibt rechts stitker entwickelt als links; die ventralen
Biindel derBindearme reichen bis an die Mittellinie heran. VomLocus coeruleus
sieht man in Prip. 276 weder links etwas noch rechts. Mit starler Vergrisse-
rung kann man hier am ventralen Rand der Briicke wenigstens rechts einige
sparliche Querfasern wahrnehmen. In Prap. 278 beginnt die Bindearmkreuzung.
Sie wird mit Prép. 289 eine vollstdndige. In Prp. 282 ist das dorsal vom
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Aquaeductus Sylvii gelegene Gebiet vollstindig faserlos. Die cerebrale Trige-
minuswurzel ist hier wie auf friheren Praparaten deutlich. Dorsal von den
lateralen Enden der hinteren Liangsbiindel bemerkt man beiderseits einen
schmalen Zug quer verlaufender Nervenfasern, die als Wurzelfasern des Nervus
trochlearis aufzufassen sind. In Prép. 291 kommi der Kern der hinteren Vier-
hiigel auch rechts zum Vorschein. Die mediale Schleife ist immer mehr von
der Mittellinie entfernt; ihre medialen Theile sind markfaserarm; das Biindel
von der Sehleife zum Fusse des Hirnschenkels ist nirgends zu entdecken. In
Prip. 293 (Figur 14) ist der Trochleariskern in einer Einsenkung am dorsalen
Rande des hinteren Lingsbiindels zu sehen; mit starker Vergrosserung erkennt
man in dem dorsal vom Aquaeductus gelegenen Gebiet einige spéirliche Quer-
fasern. Der Gréssenunterschied zwischen den hinteren Vierhiigeln ist noch in
Prap. 299 zu Ungunsten des linken deutlich. Der linke Briickenarm hort
schon in Prap. 290 auf, nachdem er vorher immer schméler geworden ist, der
rechte Briickenarm erreicht sein Ende erst in Prdp. 301. Bis zu Prip. 319
bleibt die rechte Briickenh#lfte etwas breiter und ragt lateral-
wirts weiter hervor. In Prip. 301 sieht man auf beiden Seiten den Kern
der hinteren Vierhiigel, die cerebrale Trigeminuswurzel, das hintere Léngs-
biindel, die Bindearmkreuzung, die laterale Schleife, die verkleinerte mediale
Schleife und die austretenden Trigeminuswurzeln. In der dorsalen Hilfte der
Mittellinie der Briicke verlaufen einige Fasern in dorsoventraler Richtung. Im
Stratum profundum und auch im complexum sieht man einige querverlaufende
Fasern, rechts mehr als links, im ventralen Drittel der Briicke sieht man nur
rechts einige wenige Fasern mit starkem Objectiv. Oculomotoriuswurzelfasern
sind in Préparat 301 bei ihrem Durchtritt durch das hintere Lingsbiindel vor-
handen, in Prép. 205 reichen sie bis zur Bindearmkreuzung. Das Gebiet
awischen Briicke und Bindearmkreuzung ist markfaserlos, In Prip. 309 ist die
laterale Schleife links nur noch andentungsweise, vechts stirker entwickelt zu
bemerken, Die Briicke, in der Pyramidenbiindel nach wie vor ginzlich fehlen,
hat noch bis zu Prép. 330 eine betrachtliche Ausdehnung, dann wird sie kleiner.
In Prip. 311 sind in dem dorsal vom Aquaeduct liegenden Gebiet zahlreichere
Fasern. Am dorsalen Rand der Briicke liegt von Priparat 312 ab ein Biindel
guergetroffener Gefisse, das sieh weiler nach aufwiris immer weiter seitlich
ansdehnt, bis es in Prap. 329 die Pia an den Seiten erreicht. Die Bindearm-
kreuzung isb mit Prip, 315 vollendet. Der linke weisse Kern der Haube
ist hier deutlich stdrker und markfaserreicher als der rechte.
Die mediale Schleife ist dorsoventral gerichtet. Die rechie laterale Schlsife
ist noch vorhanden. In Prip. 331 ist der linke rothe Kern von mehr
markhaltigen Fasern durchsetzt als der rechte und die Fasermasse,
die medial vom linken rothen Kern dorsoventral zieht, betrichtlicher als die
medial vom rechten. Beiderseits liegen ventral vom rothen Kerne die Oculo-
motoriuswurzelfasern. In der Mittellinie des Haubenfeldes begegnet man sich
kreuzenden Fasern. In der Briicke finden sich nur spirliche Fasern in den
dorsalen Abschnitten. In Pridp. 333 findet sich links am dorsalen Rand des
Schnittes eine kleine Hervorbuchtung, in deren Innerem und an deren dorsalem
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Rande Nervenfaserziige ziehen. Zwischen hinterem Vierhiigel und dicser kleinen
Hervorbuchtung bemerkt man an der linken lateralen Peripherie eine Xinsen-
kung, die in Prép. 336 eine mit Gefissen und Pia ausgefullte Spalte wird.
Die in Form einer Kuppe allmilig immer mehr abgeschniirte Hervorbuchtung
riickt allmélig mehr nach der Mitte, in Prip. 344 liegt sie mehr zur rechten,
in Prip. 350 ganz zur rechten Halfte des Priparats, sie macht dann die dor-
sale Spitze der rechten Halfte des Schnittes aus. Dieses Gebilde sclieint mir
der atrophirte vordere Vierhiigel zu sein; es ist in Prip. 337 (Figur 15) nicht
deutlich zu erkennen. In diesem Préparat isi der dorsal von der Briicke auf-
tretende Spalt deutlich. Die Briicke ist bereits kleiner geworden. Die Oculo-
motoriuswurzelfasern bemerkt man ventralvon den rothen Kernen, deren linker
hier deutlich mehr markhaltige Fasern enthilt und grdsser ist als
deren rechter. Die ausgeiretenen Oculomotoriusfasern liegen seitlich von
der Briicke; (auf hoheren Schnitten erkennt man den Zusammenhang dieser
letzteren mit den Oculomotoriuswurzeln). Von der Substantia nigra Soem-
meringil sieht man nichts. Die Hirnschenkelftsse fehlen génzlich.
Lateralwirts von den rothen Kernen begegnet man einer Fasermasse, die der
medialen Schleife entsprechen wird. Dorsal von den rothen Kernen befindet
sich ein Faserfilz, in welchen Fasern aus dem sog. ventralen Abschnitte der
hinteren Commissur einstrahlen. Die hinteren Langsbiindel sind in Prép. 349
zu sehen. Mit Prilp. 351 tritt dorsal und lateral vom rothen Kern links ein
neues, michtiges Gebilde A auf, in dem sich Ganglienzellengruppen und
Nervenfasernetze finden, mit dessen Auftreten die mediale Schleifeverschwindet.
Schon in Prdparat 353 begegnen wir auch vechts einem neuem Crebilde B, das
aber elwas ventraler und lateraler liegt als dus rechtsseitige; ich glaube, dass
es sich rechts und links uwm verschiedene Dinge handelt, links bei A wahr-
scheinlich om einen Thalamuskern. In Prip. 357 umsdumt links ein Faser-
zug a den lateralen Rand des Praparats. Vom dorsalen Rand des linken
rothen Kerns ziebt ein Faserzug b in ventro-dorsaler Richtung dorsalwiirts.
A lisgt dorsolateral vom linken rothen Kern, zwischen a und b, Seit Prip. 350
hat die Briicke an ihrem veniralen Rande eine Einsenkung erlitten und ist
immer kleiner geworden. Mil Prip. 358 geht diesc Einsenkung tiefer und theilt
die Briicke in 2 Theile, von denen der rechte mit Prip. 361, der linke mit
Priip. 364 verschwindet. [n Prip. 361 begegnet man den ausgetretenen Oculo-
motoriusfasern an der ventralen Seite des Priparats; das Gebiet veniral von
den rothen Kernen ist von Fasern durchzogen, von denen ein Theil concen-
trisch zur ventralen Umgrenzung des rothen Kerns verlduft. Mit dem Mikro-
skop erkennt man am ventralen Rande in einer schmalen Schicht Fasern, die
in dorsoventraler Schichtung parallel zu einander verlaufen; diese Fasern
scheinen zum ventralen Hirnschenkelfuss zu gehoren. A und B sind michtiger
geworden, zerfallen in Gangliengruppen und sind durchsetzt mit zahlrveichen
Nervenfasernetzen. Der Faserzug a ist links michtiger geworden, tritt ein wenig
vom Rande nach innen und setzt sich in Préip. 365 ventralwirts foxt in den
als verkiimmerten linken Hirnschenkelfuss aufgefassten Faserzug. In Prép. 367
weist der linke Faserzug o fiinfmal pinselformige Ausstrahlungen nach der
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Seite an seiner dorsalen Halfte auf. In Prap. 369 sind die rothen Kerne beider-
seits sehr klein geworden, der linke ist immer noch reicher an Fasern als der
rechte. Der sog. ventrale Abschnitt der hinteren Commissur isi noch zu sehen.
A ist stark ausgebildet und hal an seiner ventralen Seile einen besonders
dichten Filz von Fasern, aus dem sich Zige zur ventralen Hilfte von a begeben.
Das dorsolateral vom rechten rothen Kern gelegene Gebilde B ist durch drei
von innen nach aussen ziehende Fasernetze in Glieder abgetheill und zeigt
dadurch eine vgllig andere Structur als A.  Mit Prip. 373 hiren die rothen
Kerne heiderseits ginzlich auf. Der lelzte Rest von der hinteren Commissur
ist in Prip. 385 zu sehen. Links und rechts ist der Faserzug a deutlich. Das
Priparat ist an der veniralen Seite wesentlich kleiner geworden. Der Kin-
schnilt an der dorsalen Seite des Pridparats entspricht dem vordersten Theil
des Aquaeductus Sylvii, tber dem der sog. dorsale Absehnitt der hinteren
Commissur fehlt. Weiter nach aufwirts werden A und B immer kleiner, zuerst
A. In Préparat 415 ist rechts Faserzug a deutlich. Die linke Hilfte des
Praparates wird weiterhin immer lleiner, in Préparal 425 ist sie vollstindig
faserlos; die rechte Hilfte enthidlt noch Fasern und zwar liegt etwas ein-
wirts vom lateralen Rande Faserzug a, an dem man 4—5 pinselférmige
Ausstrahlungen nach dem rechten Rande zu bemerkt. Die Abtheilang in
Glieder ist noch in Préparat 439 zu sehen; der Schnitt durch den rechten
Theil des Priparats ist durch zwei Nervenfaserziige in mehrere Abschnille
getheilt; am dorsalen Theil des lateralen Randes liegt Faserzug a, am ven-
tralen Rand befindet sich ein schmaler Faserstreifen. In Prip. 451 ist der
linke Hocker, von dem bei der makroskopischen Beschreibung die Rede war,
nicht mehr getroffen, der Schnitt umfasst nur noch den rechten Hocker, der
immer kleiner wird. Der rechte Hocker zeigt in Prip. 463 nur noch einen
einzigen Faserzug, der, yon der Mitte des markfaserhaltigen veniromedialen
Randes ausgehend, das Priparat in eine grissere innere und in eine kleinere
fiussere Partie zerlegl. In Préip. 478 hat dieser innere Faserzug ganz aufge-
hort; dies Préparat hat nur noch die Grésse einer Linse, die einwirts von
ihrer Peripherie an drei viertel Theilen ihres Umfanges einen feinen Markfaser-
zug erkennen lisst.

Wenn man Nachhirn, Hinterhirn, Mittelhirna und das unentwickelt geblie-
bene Zwischenhirn an den Préparaten, die theils mit Himatoxylin, theils
Alauncarmin gefdrbt sind, betrachtet, so bemerki man folgende Besonder-
beiten: In Préparat 7 sind die Gliakerne in der Umgebung des Centralcanals
vermehrt, ebenso auf vielen folgenden Praparaten. In Prip. 17 und Umgebung
findet sich namentlich an den Seitentheilen eine Verdickung und kleinzellige
Infiltration der weichen Rickenmarkshdute; dieselbe ist links in der tieferen
Einsenkung, die die Peripherie ventral von den Hinterhérnern erfahren hat,
ziemlich stark. Die Gefdsse sind besonders an der ventralen Seite stark ge-
fiillt; an einzelnen Stellen z. B. in Prép. 32 liegt innerhalb der weichen Hiute
ausserhalb von Gefissen Blutfarbstoff. Der Centralcanal zeigt an verschiedenen
Préparaten verschiedenartige Querschnittshilder; bald ist er oval, bald zeigt
er mehrere Bin- und Ausbuchtungen z. B. in Prip. 45. In Prip. 47 ist das
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ausserhalb von Gefdssen liegende Blut an der vorderen Ldngsfissur besonders
reichlich und zeigt zahlreiche Kldmpchen von Himatoidin. In Prép. 50 sind
die seitlichen Ausbuchtungen des Centralcanals bedeutend. In Prap. 57 be-
steht der Centralcanal aus zwei, durch eine Briicke von Nervensubstanz ge-
trennten Theilen. In Prip. 62 betrifft die Verdickung der weichen Riicken-
marksh8ute namentlich die lateralen und die dorsalen Theile. In Prip. 67 be-
findet sich ein kleinerer Rundzellenherd neben einem Gefdss, welcher in Pri-
parat 70 ein structurloses Centrum aufweist.

Weiter nach oben finden sich kleine Rundzellenherde noch hier und da;
ihr Centrum enthélt aber immer Kerne. In Prip. 67 isl der Centralcanal wie-
der einheitlich, in Prap. 75 ist er ausgesprochen lénglich und liegt hier an der
Grenze des dorsalen und des mittleren Drittels der Mittellinie. In Prép. 80
stellt der Centralcanal einen langeren, linglichen Spalt dar, dem weiter dor-
salwirts ein kleinerer ovaler Querschuitt beigefigt ist. Letzterexr zerfillt in
Prip. 85 gabelférmig in zwei Aeste. In Prdp. 87 ist der Centralcanal wieder
einheillich und besteht aus einem linglichen Spalt, dessen Linge ein Viertel
des dorsoveniralen Durchmessers des Schnittes betrigt. Die dorsolateralen
Aussenwinkel des Schnittes zeigen reichliches Plexusgewebe. In Prip. 92
liegen zwischen den am Boden des 4. Ventrikels liegenden Gefissen an zwel
Stellen kleine Haufen von Rundzellen; im Innern des Centralcanals liegen
Endothelzellenhaufen mit veichlichem, gelbbraunem, bei Carminfirbung sicht-
barem Pigment. Der Centraleanal ist in Prap. 97 stark zerkliiftet und zerf&llt
in einen rechten und in einen linken Ast, die in einem spitzen Winkel anein-
ander liegen. Am Ende des linken Centralcanales liegt mitten im Lumen Fig-
ment. In Prip. 107 reichen die Nebeniste des Centralcanals bis an den Boden
des 4. Ventrikels heran; letzterer zeigt in Prap. 115 namentlich links lebhafte
Wacherung von Endothelzellen. In Prip. 127 ist der Centralcanal in die
unterste Partie des Calamus scriptorius iibergegangen; rechts und links fallen
am Boden des 4. Ventrikels mit Endothelzellen besetzie Einbuchtungen oder
durch Wucherung dieser Zellen bedingte Erhebungen auf. In Prap. 140 ist
der Boden des 4. Ventrikels glatt und hat nur in der Mitte eine scharfe Kin-
senkung. Nirgends sieht man hier eine Abnormitit an den Gefdissen; die
weichen Hirnhdute sind weder verdickt noch mit Rundzellen infiltrirt. Auch
in Prip. 161 weist die Oberfliche des 4. Ventrikels kleine Erhebungen auf, die
durch Wucherung des Endothels zu Stande gekommen sind. In Prip. 167
finden sich links mehrfache tiefe Finsenkungen am Boden des 4. Ventrikels
und an den Wandungen dieser Einsenkungen liegen zahlreiche Endothelzellen.
In Prdp. 184 hemerkt man zwei besonders tiefe Einbuchtungen mit zahlreichen
Verdstelungen in der rechten bezw. der linken Seitenpartie des Bodens des
4. Ventrikels; in der Umgebung dieser in der Gegend des aufsteigenden
Acusticuskerns befindlichen Hohlungen ist die Glia reichlich gewuchert. Auch
in Prip. 191ff. sind die seitlichen Einbuchtungen sehr stark. Die in der Mitte
des Bodens des 4. Ventrikels befindliche dorsale Incisur ist in Prip. 197 sehr
tief und zeigt seitliche Verdstelungen, sowie Wucherung von Endothelzellen.
In Prip. 206 findet sich, ventral von dem in der Mittellinie liegenden Lings-



Beschreibung des Centralnervensystems eines 6t3g. syph. Kindes. 155

einschnitt des 4. Venirikels, noch ein abgeschniirtes, quergetroffenes, mit
Endothel besetztes Stiick Centralkanal, das die Gestalt einer Ellipse hat. In
Prip. 212 und 217 siebl man 2 derartige Ellipsen neben einander, in Prép.
222 ist wieder nur eine vorhanden. Mit Priip. 275, in dem der 4. Ventrikel
iberdacht, also zum Aquaeductus Sylvii geschlossen ist, zieht als ventraler
Theil des Aquaeductus in der Mitlellinie eine schmale tiefe Langsfurche. Nach
links zeigt der Aquaeduct eine lange, nachrechts eine kmze, dorsolateral gehende,
schmale Einbuchtung. In Prip. 277 geht um das linke uwnd um das rechte
seitliche Ende des Aquaeducts reichliche Wucherung von Gliazellen herum.
In Prdap. 280ff. sind die an der ventralen Seite des Préiparates gelegenen Blut-
gefdsse stark gefiillt. Der Aquaeduct ist in Prip. 282 einem Finfeck ver-
gleichbar, indem neben der ventralen Einbuchtung in der Mittellinie noch
beiderseits je 2 Einbuchtungen bestehen; die eine der letzteren zieht ventro-
lateral, dje andere dorsolateral; die Tiefe der Einbuchtungen ist rechts und
links nicht verschieden. In Prip. 292 ist die Gestaltung des Aquaeducts eine
ganz unregelmissige geworden, die Pia zeigh an den Seiten in der Nihe der
Randzone zahlreiche alte HAmatoidinkdrnchen. In Prip. 300 bemerkt man
neben dem Aquaeduct reichliches, z. Th. in Schliuchen angeordnetes Endothel-
gewebe, dic Pia enthalt auch hier reichliche, braunliche Kornchen. — In vielen
grisseren Gefdssen sieht man bei Carmin- wie bei Himatoxylinfirbung inmitten
der rothen Blutkorperchen mehr weniger rundliche oder langliche, schwirz-
liche Kérnchen, z. B.in Prip. 314. Die Gefisse sind namentlich an der
Peripherie und zwar sowohl der ventralen als der dorsalen stark gefiillt. In
Prip. 318 sind die Wandungen des Aquaeducts mit Endothelzellen besetzt,
sodass nur ein-schmaler Lingsspalt offen bleibt; um den Aquaeductus hernm
liegt sehr reichliches Endothelgewebe. An den Aussenseiten der Schnitte
finden sich hier und zwischen Haube, Briicke und Kleinhirn kieine Hiufchen
von Rundzellen, sowie von Pigment. In Prép. 326ff. zeigen einzelne, in dem
queren Spalt zwischen Briicke und Haube liegende mittelgrosse Gefdsse
schwarze Streifen und schwarze Punkte. Die Streifen sind an ein-
zelnen Gefissen unier einander parallel. Streifen und Punkte sitzen aus-
schliesslich an der inneren Wand; ausserdem finden sich im Tnnern der
Gefiisse zwischen den Blutkbrperchen die bereits erwihnien schwarzen grisse-
ren und kleineren Klumpen. In Prip. 344 bemerkt man die schwarzen Streifen
an der Gefisswand auch an der linken Aussenseite des Préiparats. Die er-
wahnte Gefdsswandverinderung, die Herr Dr. Schmorl fir ein durchFormalin
bewirktes Kunstproduet halt, st nur an Praparaten deutlich, die mit Héma-
toxylinkernfirbung oder mit Cochenillealaun- bezw. Boraxcarminfirbung be-
handelt worden sind, sie sind nicht sichtbar an Schnitten, die auf Markfaser-
verhiilinisse gefirbt wurden. In Prip. 330 liegt dorsal vom Aquaeductus eine
reichliche Menge Endothelzellen-haltigen Gewebes, in Form eines Dreiecks an-
geordnet. In Prép. 352 folgt dorsalwirts von diesem Gewebe ein Gebiet, in
dem zahlreiche braungelhe Pigmentkirnchen liegen. Tn dieser ganzen Gegend
sind die Gefisse, namentlich an der Peripherie, stark gefiillt, z. B. auch in
Prip. 338. Hier ist der Aquaeduct sehr schmal. I[n Préap. 356 ist das Gewebe,
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das sich in dem Spalt zwischen der immer kleiner werdenden Briicke und der
Haube befindet, reichheh mit Rundzellen durchsetzt, In Prip. 360ff. geht
vom Aquaeduct, der durch Epithelwucherung sehr eng ist, nach der ventralen
Seite der Ifaube eine Endothelzellenleiste hin. In Prip. 574 vergrossert sich
der Aquaeduct, in Prap. 378 noch mebhr, zu einem dorsoventralen, linglichen,
schmalen Raum. Mit 380 ist der Aquaeduct nicht mehr iberdacht, ventralwérts
hat er einen sehr tiefen Einschnitt. Die dorsale Partie des rechts vom dritten
Ventrikel gelegenen Theils des Praparates ist in 3981f. zerkliftet, sehr gefiss-
reich. Die Gefiisse sind blutreich. Ausserhall der Gefisse liegen Blutzellen
und Blutfarbstoff. In Prip. 401 zieht die Endothellage des vordersten Theils
des Aquaeducts auf die rechie und die linke dorsale Endflache. lnnerhalb des
Praparats zieht eine Zellenlage von dem ventralen Ende des Aquaeducts und
parallel zum dorsalen Rand und zwar rechts innen von der gesammten doi-
salen Partie. Mit Prép. 414 hort der tiefe Einschuitt nach der ventralen Rich-
tung auf. Zwischen dem grossten rechten und dem kleineren linken Theil des
Schnitles liegen zahlreiche Pigmentkornchen. Von Prép. 416 ab ist am linken
dorsolateralen Aussenwinkel des Schoittes der Plexus zu sehen. In der Um-
gebung der stark gefiillien Piagefasse finden sich einzelne Rundzellenhéiufchen.
In Prap. 432 enthalten die dorsalen Theile des Schnittes reichliche braune
Pigmentkérnchen. Der linke Plexus ist gewachsen. Die Geféisse sind stark
gefiillt. An verschiedenen Stellen finden sich hier und an anderen Préparaten
betrichtliche Gliawucherungen. Ganglienzellengruppen, die zwischen die
Faserziige eingestreut sind, verleihen dem Préparate dieser Gegend eine ver-
dnderte Zeichnung. In Prip. 440 bemerki man am lateralen Rande des rech-
ten Hockers, von dem bei der makroskopischen Beschreibung die Rede war,
quergetroffene Endothelschlauche. Mit Prip. 446 ist der rechte Plexus deut-
lich zu sehen. 1m rechten dorsalen Abschnitt finden sich mehrfach Cysten.
In Prip. 452 sind Ganglienzellenhanten grosseren Umfangs, die aus grosgen
Zellen bestehen, zu bemerken; in Prip. 470 und 474 nehmen diese Haufen
das Centram des allein noch aus dem rechten Hocker bestehenden Sehnittes
ein, Der linke Hocker ist schon in Prap. 446 vom rechten total abgetrennt
und hért mit Prap. 450 ganz auf. In Priip. 462 zeigt der rechte Hocker auf
dem Schnitt einige Cysten. In Prip. 476 findet sich am Rande des Priparats
ein dichter Saum von Zellen.

Das Kleinhirn wurde nach der Hértung durch einen Sagiltalschnitt in
der Mitte des Wurms getheilt; seine Verbindungen mit Bindearm, Brickenarm
und Strickkérper wurden beiderseits geldst. Nach Durchtrinkung mit Celloidin
erfolgte Aufbeltung aunf der durch den Wurm gelegten Schnittfliche und Zer-
theilung in Sagittalschnitte von je 50 mm Dicke, die mit der Weigers-
Wolters’schen Markscheidenfarbung behandelt wurden. Ein Theil der Schnitte
wurde darnach mit Alauncarminlésung nachgefirbt, wodurch sich ausser den
schwarzen markhaltigen Faserziigen noch die dunkelrothen zellenhaltigen Klein-
hirnrindengebiete von dem mark- und zellenlosen Dlassrothen Untergrund
deutlich abheben. Die Schnitte jeder Kleinhirnhilfte wurden vom Wurm aus
nammerirt, Die linke Kleinhirnhemisphire zerfiel in 220, die
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rechie in 500 Schnitte. Die Schuitte sind an enisprechender
Stelle rechts wesentlich héher und lidnger. Der umfangreichste
Schnitt der rechten Kleinhirnhemisphire, Priparat 240, ist 32 mm lang und
22 mm hoch. Der umfangreichste Schnitt der linken Hemisphire, Drip. 80,
ist 26 mm lang und 18 mm hoch. Das rechte Corpus dentatum ist
wesentlich grosser als das linke; es ist rechts von Priparat 60 bis zu
Schnitt 240 zu sehen, links findet es sich in den Préparaten 40 his 140.

Eine Durchmusterung der linksseitigen Kleinhirnsagittalschnitie
(Figur 16 stellt einen linksseitigen Kleinhirnschnitt in sagittaler Richtung dar)
lehrt, dass in Prép. 40 der ventrale Abschnitl der vorderen Zweidritlel des
Markkerns markfaserlos ist, wihrend die Lappchen gleichgut markfaser-
haltig erscheinen. In Prip. 60 ist das mittlere Drittel vom vorderen Theil
des Corpus denlatum an bis nach vorn markfaserlos. In Préip. 80 hat das
Corpus dentalum seine grosste Ausdehnung. In Prip. 100 ist der vordere dor-
sale und ventrale Theil (also der ganze vordere Abschnitt des Markkerns von
oben bis unten) und der ventrale mittlere Theil markfaserlos. Tn Prip. 120
ist der ganze vordere Theil des Markkerns markfaserlos und dorsal
vom Corpus dentatum befindet sich im mittleren und hinteren Theil des Mark-
kernes ein heller, markfaserloser Streifen. In Prip. 140 ist der kleine Theil
des Markkernes, der noch zu sehen ist, markfaserlos. Die hinteren Lappchen
enthalten geniigende Markfasern. Mit Prip. 160 ist der Markkern vollstindig
zu Ende. Auf den rechtsseitigen Kleinhirnsagittalschnitten (Figur 17 stellt
einen solchen Schnitt dar) sind in Prép. 20 die vordersten Lippchen {fasi
markfaserlos. In Prép. 60 enthalten die vordersten und die ventral vom Mark-
kern gelegenen Lippchen keine Markfasern. In Prap. 100 ist das ventrale
Drittel des Markkernes ohne markhaltige Fasern; auch der ventrale
Theil des Corpus dentatum ist unscharf. Die Lippchen enthalten in Prip. 120
gule Fasern, der ventrale Theil des Markkerns bleibt faserlos. In Prap. 140 ist
die ventrale Halfte des Markkerns ohne Markfasern. In Prip. 140 und 160 sind die
ventralen und die hinteren L#ppchen auffallend kleiner und
weniger reich verdstelt sowie arm an Markfasern. In Priip. 180 sind
die ventralen und die hinteren Lappchen ebenfalls hypoplastiseh. Das Corpus
dentatum hat hier seine méchligste Ausdehnung. In Prép.220 ist der Markkern,
abgesehen von seiner dorsalen Partie, markfaserarm, aber nicht markfaserlos,
die hinteren Lippchen haben ebenfalls nur spirliche Markfasern. In Prip. 260
handell es sich wiederum um Markfaserarmuth des Markkerns sowie um Hypo-
plasie der hinteren ventralen Liappchen. In Prip. 300 ist der ventrale
Theil des Markkerns sehr faserarm, seine Mitte faserlos; die vor-
deren ventralen Lappchen enthalten geniigende Markbiindel, die hinteren
ventralen Lippchen sind faserlos und hypoplastisch. Der Mark-
kern ist in Prap. 320 zu Ende. In Prap. 340 finden sich hinten und oben
noch einzelne Faserbiindel mit Mark. Von Prép. 420 ab handelt es sich nur
noch-um Rindensubstanz. Nicht unerwihni sei der bedeutende Blutreichthum
der Gefisse in der gesammten Kleinhirnmarksubstanz.

Auf Schnitten durch die nur 1/, mm dicke, kleine Partie von
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Grosshirnblasenwand erkennt man nach Fdarbung von Urancanuin ber
starker Vergrosserung in Reih und Glied stehende kleine Ganglienzellen,
auch solche mit dreieckigem Zellleib. In der etwas mehr entwickelten linken
hinteren Occipitalwindung finden sich ausser Ganglienzellen auch einzelne
markhallige Nervenfasern, die den radiiren Bundeln anzugehdren
scheinen, ferner Endothelschliuche — &hnlich denen in der Umgebung des
Centraleanals —, endlich lebhaft gewucherte Glia.

Die auffallendste Erscheinuug unseres Falles diirfte der fast voll-
stindige Mangel ausgebildeten Grosshirns bei entwickeltem
Hirnschidel darstellen, bei einem Schiidel, der in seinen Maassen und
und in seiner Configuration sich von einem gleichalterigen Kinderschidel
mit normalem, ausgebildetem Grosshirn nicht allzusehr unterscheidet.
In diesem Ausnahmefalle hat also eine Beziehung zwischen Schidel-
wachsthum und Hirnwachsthum nicht bestanden. Nur der Druck im
Schidelinnern kann in Frage kommen, wenn der Schidel nicht aux-
schliesslich im Sinne der Gesetze der Vererbung geformt ist. B. von
Gudden beschreibt in seiner Arbeit: ,Ueber das Gehirn und den Schii-
del eines nengeborenen Idioten* (Gesammelte und hinterlassene Ab-
handlungen, herausgegeben von Grashey. Wiesbaden 1889. 8. 216.)
einen Fall, bei dem die Grosshirnhemisphiren stark verkiimmert waren
und in ihrem grossten Querdurchmesser nur 39 mm maassen; er fand
den Schidel trotzdem vollig normal und gesteht, dass ihm dieses
Schidelwachsthum vollig rathselhaft sei.

Das Tentorium cerebelli inserirte in unserem Falle wesentlich
zu weit vorn. Soll es, wie Hyrtl betont, die Halbkugeln des kleinen
Gehirng vor Druck schiitzen, so wird es, wenn diese Last fehlt, weiter nach
vorn liegen konnen, — wenn der Schiidel ausgebildet ist. Auch die Falx
cerehri haben wir vermisst. Soll die grosse Hirnsichel den nachthei-
ligen Druck beseitigen, den eine Grosshirnhemisphire bei Seitenlage des
Schiidels auf die andere ausiibt, so kann sie bei Fehlen der Hemisphire
des Grosshirns in Wegfall kommen. Dass die unentwickelte Grosshirn-
blase trotz ihrer Ausdehnung nahezn unpaar geblieben isf, steht mit
dem Fehlen der Hirnsichel in Einklang. Nicht Wunder kann es nehmen,
dass bei Mangel der gesammten Grosshirnmarksubstanz die vordere
Commissur, der Balken, die Corpora mammillaria, der Fornix
und der sog. dorsale Abschnitt der hinteren Commissur fehlen.

Wenn das Grosshirn fehlt, so miissen auch alle die Fasersysteme
in Wegfall kommen, die vom Grosshirn ihren Ursprung nehmen. Dies
ist in unserem Falle durchans bewahrheitet. Der wichtigste Befund am
Hirnstamm und Riickenmark, der durch die beigegebenen Figuren illustrirt
werden diirfte, ist das vollstdudige Fehlen der Pyramidenbahn,
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Schon bei makroskopischer Betrachtung vermissten wir Hirnschenkel
und Pyramiden.  Mikroskopisch ergab sich, dass die weisse Substanz
des Riickenmarks an allen den Stellen, wo die Pyramidenstriinge liegen
sollen, verschmilert — ja vielfach direkt eingesunken ist. Die be-
treffenden Riickenmarksschnitte zeigen iberall da, wo die Pyramiden-
stringe liegen sollen, Agenesie. Die Pyramidenkreuzung fehlt voll-
stindig. Da die Pyramiden total unentwickelt geblieben sind,
sind im Nachhirn am ventralen Saum der Priparate die Oliven ge-
Iagert.  Auf den Querschnitten der Briicke treffen wir auch nicht auf
eins der bekannten quergetroffenen Pyramidenbiindel.

Von Interesse ist, dass auch in unserem Falle das Schultze'sche
Komma in den Hinterstriingen des oberen Cervikalmarks ohne Mark-
fasern ist.

Mit lebbafter Spannung sah ich bei der Untfersuchung dem Be-
fand der Briickenfaserung entgegen. In ihrer dusseren Configuration
ist die Briicke angelegt, innerlich ist sie aber ausserordentlich arm an
markhaltigen Nervenfasern. Stratum superficiale und Stratum complexum
entbelren der markhaltigen Nervenfasern vollkommen, nur im Stratum
profundum fanden sich einige Ziige ausgebildeter Markfasern. Das Cor-
pus trapezoides ist markhaltig. Die von der Briicke ins Kleinhirn hinauf-
ziehenden Briickenarme enthalten nur eine kleine Zahl von Fasern,
Namentlich der ventrale Theil des Markkerns ist in beiden Kleinhirn-
hemisphiren fast vollstindig faserlost). Zu beriicksichtigen wird sein,
ob die in der Briwcke fehlenden Fasern am 6. Tag normalerweise mark-
haltig sind. Herr Geheimrath Flechsig hatte die Giite mir an seinen
Priparaten zu zeigen, dass dies der Fall ist?). Es mag dahingestellt
bleiben, oh die an den ventralen und hinteren Lippchen der rechten
Kleinhirhhemisphire beschriebene Hypoplasie (siehe Figur 17) in Zu-
sammenhang mit der Marklosigkeit der Briickenbahn steht.

Da der gesammte Stabkranz fehlf, sind auch die Thalami optici
hochgradigst verkiimmert.

Die mediale Schleife hat Defecte. Die Photographien zeigen,
dass die unteren Oliven viel niher an der Raphe liegen, dass die Oliven-
zwischenschicht viel schmiler ist als an normalen Priparaten, dass die
mittleren Partien der medialen Schleife mangelhaft ausgebildet sind.

1) Es wire wichtig festzustellen, ob diese Faserziige bei der Paralyse
degenerirt sind; handelt es sich doch da um oft sehr bedeutende Erkrankung
ihrer Ursprangsstelle in der Hirnrinde.

2) An einem von mir untersuchien gleichaltrigen Fall (siehe unten 1) waren
die Briickenfasern sehr markarm,
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Ob diese Kleinheit der medinfen Schleife allein von dem Mangel des
Grosshirnrinde abhéingt, ist im vorlegenden Falle wegen der kiimmer-
lichen Eutwicklung der Thalami optici nicht zu entscheiden. Im oheren
Halsmark ist die Schleifenkreuzung unverkennbar zu seben, aber sehr
klein. Die Markfaserlosigkeit der dorsalsten Partie der Goll'schen
Striinge im oberen Halsmark bezw. im untersten Nachhirn ist be-
merkenswerth.  Die Hinterstriinge besitzen im Uebrigen ihr Mark
beinahe vollstindig. Die hinteren und ebenso die vorderen Riicken-
markswurzeln sind markhaltig. In der graven Substanz vermisst
man die Zige, die von den dorsalen Theilen der Seitenstringe normaler-
weise nach den Vorderhirnern ziehen. Inwiefern die mangelhafte Aus-
bildung einzelner Abschnitte der Kleinhirnseitenstriinge bezw. der
Gowers’schen Biindel pathologisch sind, miissen normale Vergleichs-
priparate lehren.

Von den Hirnnerven sind der dritte bis zwolfte in grosster Schirfe
zu sehen. Die hinteren Lingsbindel sind vorhanden. Weder die cerc-
brale und die spinale Trigeminuswurzel noch die aufsteigende Acusticus-
wurzel, noch die spinale Glossopharyngeuswurzel fehlen.

Das Kind war mit 2 wohlgebildeten Augen ausgestattet. Beide
Nervi optici zeigen bei der mikroskopischen Untersuchung nach Fér-
bung mit Himatoxylin-Eosinlésung innerhalb ihrer Duralscheide die
Arachnoidea und die Pia und im Lumen ausser der Arteria und Vena
centralis ausserordentlich zahlreiche z. Th. mit Blut gefiillte
(Gefasse; auf dem rechten Opticusquerschnitt konnte ichetwa
60 Gefisslumina zihlen, auf dem linken ist ihre Zahl noch
grosser. Den linken Opticus habe ich auch mit der Weigert-Wol-
ters’schen Markscheidenmethode behandelt; auch nicht eine mark-
haltige Nervenfaser ist zu entdecken gewesen. Die Gefiisse im
Opticus laufen den Centralgefiissen parallel und kénnen auf Horizontal-
schnitten durch das Auge, die den Sehnerv bei seinem Hintritt in den
Bulbus treffen, bis zu den Lamina cribrosa verfolgt werden. Bekannt-
lich bat Ganser in seiner Arbeit: Ueber die periphere und centrale
Anordnung der Sehnervenfasern u. s. w. (Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten. 13. Band. Seite 3411ft.) dargethan, dass die Ganglien-
zellenschicht der Retima bei Atrophie des Nervus opficus fehlt. Unser
Fall bestitigt diesen Lehrsatz. Die betr. Priparate lassen anch mit
Nissl's Methylenblau nur fusserst spirliche Ganglienzellen erkennen.
So stark verschmailert, wie von Ganser so elegant gezeichnet, ist die
Nerventaser- und Ganglienzellenschicht in unseren Priparaten jedoch
nicht. Im Einklang mit der Markfaserlosigkeit der Nervi optici und
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mit dem Unentwickeltsein der Hirnrinde, wiirde die supponirte Hypo-
plasie der vorderen Vierhiigel stehen.

Eine wichtige Eigenthimlichkeit des beschriebenen Falles sind die
hochgradigen Asymmetrien zwischen rechisseitigen und linksseitigen
Hirntheilen. In Folge verschiedener Grosse desselben Gebildes anf der
rechten und linken Seite fanden sich diese Asymmetrien nicht nur im
Querschnittshild, auch in der Lingsachse sind durch diese Grissen-
unterschiede wesentliche Verschiebungen zu Stande gekommen.

Schon makroskopisch war zu sehen, dass die rechte Kleinhirn-
hemisphére wesentlich grésser ist als die linke. Der Wurm
stand um ein betriichtliches Stiick links von der Mittellinie. Der Binde-
arm zu den Vierhiigeln, der aus der rechten griosseren Kleinhirn-
hemisphire entspringt, ist volumindser als der von der linken,
kleineren ausgehende. Der rechtsseitige Briickenarm ist um vieles
grosser als der linksseitige. Die der grosseren Kleinhirnhemisphire
ungleichnamige untere Olive ist ferner um sehr vieles umfang-
reicher als die gleichnamige: links sprang die untere Olive am un-
zerschnittenen Praparat halbkugelformig wie das Cerpus opticum der
Vigel hervor, rechts zeigte sie nur eine missig erhabene Anschwellung.
Alles dieses wird durch die mikroskopische Untersuchung im vollem
Umfange bestitigt. Diese ergiebt zudem, dass das rechte Corpus
dentatuim viel grosser ist als das linke, dass die rechtsseitigen Klein-
hirnliappchen im Allgemeinen ausgebildeter sind als die linksseitigen.
Der linke rothe Kern ist markfaserreich und grésser in seinen hin-
teren Partien, als der rechte. Da sich die Fasern des Bindearms bei-
nahe vollstindig kreuzen, kann es uns nicht verwundern, dass die mit
dem rechten grosseren Bindearm in Verbindung stehenden Theile des
linken rothen Kerns ebenfalls besser ausgebildet sind als die ent-
sprechenden Theile des rechten rothen Kerns.

Nach den Resultaten der v. Gudden’schen Experimente, die in
dem Vortrag ,tiber die Verbindungsbahnen des kleinen Gehirns®
(55. Versammlung deutscher Naturforscher in Eisenach. 1882. Tagebl.
S. 808) mitgetheilt sind, war in unserem Falle bei den besprochenen
Asymmetrien auch ein Kleinersein der hinteren Partie des rothen Kerns
der Haube auf der rechten Seite von vornherein zu erwarten. Auch der
Seitenstrang der unterhalb der linksseitigen Olive liegenden obersten
Halsmarkpartien ist verbreitert und vergrossert. Es ist eben nicht pur
die linke untere Olive grosser, sondern auch die sie umgebenden Theile
des Nervensystems. Dass bei Ungleichheit der Kleinhirnhemisphiiren der
Briickenarm im gleichnamigen, die Olive im ungleichnamigen Gréssenver-

haltniss steht, ist schon 1831 von Demme in seiner Wiirsburger Inaugural-
Atchiv £ Psychiatrie. Bd. 34, Heft 1 11
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schrift: ,Ueber dic ungleiche Grisse beider Hirnhilften betroffs seines
ersten Falles beschrieben worden, stimmt aber nicht in einigen der an-
deren von ijhm mitgetheilten Fille. Gegenwirtiy stehen die innigen
Beziehungen zwischen Olive und gegeniiberliegender Kleinhirnhemisphire,
die durch Faserziige des Corpus restiforme vermittelt werden, ausser
aller Frage. v. Monakow giebt in seiner Gehirnpathologie (8. 262)
an, dass bei Zerstérung einer Kleinhirnhemisphire der Bindearm nur
dann entarte, wenn das Corpus dentatum mitzerstdrt wird, hiermit steht
unser Fall in Analogie, indem wir bei einer mangelhafteren Entwicklung
des linken Corpus dentatum eine geringere Aushildung des linken
Bindearms beobachten.

Unser Fall ist noch in mehrfacher Weise complicirt, indem die
Zwischenhirnpartien, deren Details zu entwirren mir noch nicht genii-
gend gelungen ist, Asymmetrien zu Ungunsten der linken, die Mittel-
hirnpartien (hintere Vierhiigel und laterale Schleife) wiederum zu Un-
gunsten der rechten Seite zeigen. Ob ein Zusammenhang zwischen den
Asymmetrien des Zwischen- bezw. Mittelhirns und denjenigen der Klein-
hirnhemisphiren besteht, vermag ich nicht zu entscheiden. Auch ecine
Abhiingigkeit der letzteren von der #dusserst mangelhaften Entwicklung
der Grosshirnrinde ist micht zu erweisen. v. Gudden fand beim heran-
gewachsenen Kaninchen das Kleinhirn und seine Verbindungen beider-
seits normal, als er dem neugeborenen Thier cine Grosshirnhemisphire
entfernt hatte.

v. Monakow dagegen constatirte hel 6 Monate alten Hunden, bei
denen am Tage der Geburt die rechte Grosshirnhemsphire abgetragen
war, ausser der bekannten Degeneration einen atrophischen Zustand des
Bindearms und des Briickenarms, der in der Regel auch auf die gegen-
iiberliegende Kleinhirnhemisphire fiberging. (Gehirnpathologie. 8. 257.
Wien 1897.) Bestinde in unserem Fall eine Abh#ngigkeit der links-
seitigen Kleinhirnhypoplasie von der Agenesie des Grosshirns, so wire
nicht zu verstehen, warum nicht auch die rvechte Kleinhirnhilfte in der
Entwicklung zuriickgeblieben wiare.

Bei der Section der Banchhshle des Kindes fiel Herrn Medicinal-
rath Dr. Schmorl die ausserordentliche Kleinheit der Nebennieren auf,
die kaum 7 mm lang, nur 5 mm breit und 1 mm dick waren und na-
mentlich wenig Marksubstanz hatten. Er bereitete die umstehenden
Aerzte sofort darauf vor, dass sich bei der spiteren Erdffnung des
Schidels voraussichtlich eine Missbildung am Grosshirn vorfinden wiirde.
Waram konnte Herr Dr. Schmorl bei dem Befund starker Aplasie der
Nebennieren — bei der Section eines 6 Tage alten Kindes finden sich
die normalen Nebennieren 4 cm lang, 2 em breit, 7,5 mm dick — eine
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Misshildung des Grosshirns vorhersagen? Die Durchsicht eines Theils
der einschligigen Literatur hat mich belehrt, dass das gleichzeitige
Vorkommen dieser Anomalien schon seit Jahrhunderten festgestellt wor-
den ist. Morgagni, Hewson, Renard, Cooper, Soemmering,
Meckel u. A. haben Mangel oder Kleinheit der Nebennieren bei Hemi-
cephalen constatirt. Dr. Job. Heinr. Beck schreibt in seiner Arbeit
,Ueber den urspringlichen Hirnmangel® Nirnberg 1826, man habe die
Kleinheit der Nebennieren als ein constantes Zeichen bei den Anence-
phalen bemerkt. Er ist der Meinung, dass in seinem Fall der Hydro-
cephalus die Ursache und die Kleinheit der Nebennieren die Folge sei,
nindem bei dem Ueberhandnehmen des Transsudatums eine ginzliche
Hemmung der Absorptionsthiitigkeit bemerkbar ist, mithin auch eine
Verkiimmerung aller jener Gebilde erfolgen muss, welche ibr vorzustehen
scheinen”“. Noch in den neuesten Auflagen der Lehrbticher von Landois
und von Birch-Hirschfeld ist des gleichzeitigen Vorkommens von
Hemmungsbildungen im Hirn und Nebennierenaplasie gedacht. Im
Fotalleben muss ja die Nebenniere eine grosse Rolle spielen; lehrt doch
die, Entwicklungsgeschichte, dass. die Nebenniere beim Saugethierembryo
in der 8. Woche viel grésser ist als die Niere und beim Neugeborenen
im Verhiltniss zur Niere noch umfangreichere Dimensionen darbietet,
als dies im spiteren Leben der Fall ist. — Richard Magnus hat zu
seiner Inauguraldissertation ,Ueber das anatomische Verhalten der
Nebennieren, der Thyreoidea und Thymus und des Sympathicus bei
Hemicephalen*, Konigsberg 1889 an 18 hemicephalischen Friichten der
Konigsberger anatomischen Anstalt Untersuchungen angestellt. Bei
keinem der Hemicephalen wurde normale Grosse der Nebennieren oder
ein volliges Fehlen derselben beobachtet; es waren sammtliche Neben-
nieren kleiner als in normalen Friichten von entsprechender Grosse.
Das (rewichtsverhiiltniss der Nebennieren zu den Nieren wird nach sei-
nen Untersuchungen um so ungiinstiger fiir die Nebennieren, je niher
die Frichte der Reife kommen. Die Grosse des Schideldefectes ist ohne
Einfluss auf den Grad der Atrophie der Nebennieren. Nach seinen und
Weigert's Beobachtungen ist ferner die Grosse der Nebennierenatrophie
keineswegs proportional dem Defecte des Centralnervensystems. Im
Bereich des Nervus sympathicus konnte in keinem Falle eine Abweichung
von dem gewdhnlichen Verhalten nachgewiesen werden. Bei einem der
Falle von C. Weigert (Hemicephalie und Aplasie der Nebeunieren,
Virechow’s Archiv 1885. Bd. 100. 8. 176) fehlte das Ganglion supremum
des Sympathicus. Zunichst war Weigert geneigt, die Aplasie der
Nebennieren auf das Fehlen dieses Ganglion zuriickzufiihren; bei einem
neuen Fall von Hemicephalie jedoch, den er in Virchow’s Archiv
11*
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Band 103, Seite 204 im Jahre 1380 mittheilte, fand er das Ganglion
cervicale supremum gut ausgebildet.

FEin Aufsatz von Boruttau in der am 21. September 1899 er-
schienenen Nummer der Deutschen medic. Wochenschrift enthilt die An-
gabe, dass die Nebennieren einen Stoff herstellen, der die Blutiiberfiillung
in den Muskeln und im Darm durch Vasoconstriction compensirt und
so das Gehirn vor Animie schiitzt. Man konnte auf Boruttau’s Lehre
gestiitzt daran denken, dass Kleinheit der Nebennieren diese himodyna-
mische Wirkung hindern und dass das gerade in der Entwicklung vor
Animie nicht geschiitzte Grosshirn sich in Folge dessen nur mangelhaft
ausbilden kann.

Die im Sectionshericht beschriebene Lebernarbe, das vermehrte Ge-
wicht der Milz, die constatirten Rundzellenherde, von denen namentlich
der in den weichen Riickenmarkshéuten ein structurloses Centrumn erkennen
lasst, sichern die Diagnose der Syphilis.

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass die beigefiigten Photographien
mit dem Zeiss'schen grossen mikrophotograpbischen Apparat angefertigt
worden sind. Statt des Mikroskops wurde der Mikroplanar 1:4,5F=—=75mm,
der vorn an die Camera angeschraubt war, benutzt. Der Cameraauszug
betrug durchgingiz 40 cm. Das Priparat war aof einer Irisblende
festgeklemmt, die auf der optischen Bank stand. Die Beleuchtung er-
folgte mit Auer’schem Gasglihlicht. Zwischen Lichtquelle und Praparat
stand eine Planconveslinse von 8 em Durchmesser. Zwischen letaterer
und dem Priparat befand sich der Cuvettenstinder, der mit halb durch
Wasser verdinntem Zettnow’schen Filter gefiillt war. Verwendet
wurden Vogel-Obernetter’sche farbenempfindliche Trockenplatten aus
der Fabrik von O. Perutz in Miinchen.

Meinem hochverehrten Herrn Director Geheimen Medicinalrath
Dr. Weher bin ich fiir Beschaffung der Mittel und fiir freundliches Tu-
teresse an meiner Arbeit zu grosstem Danke verpflichtet.



