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Beschreibung des Centralnervensystems eines 
6t~igigen, syphilitischen Kindes mit unentwickel- 
tern Grosshirn bei ausgebildetem Schitdel, mit 
hsymmetrie des Kleinhirns sowie anderer tlirn- 

theile und mit Aplasie der Nebennieren. 
V o n  

Dr. Georg Ilberg, 
()bernlzt ,m dez KdnlgL S:i('hs. 7nenansa]t  zn NlJnllOl]~-~Olll, 

(Hierzu TaM V.) 

Die 24jahrige Dienstmagd Agnes We. aus R ,  yon der nicht bekannt 
ist, dass sic in irgend einer Weise hereditgr belastet ist~ gebar am 17. De- 
cember 1895 in der K0nigl. Frauenklinik zu Dresden ein Kind. dessen 
Gehirn und gfiekenmark in Folgendem besehrieben werden sollen. 

Die We. war seit dem 14. Lebensjahr menstrnirt, die gegel erfolgte 
4w~Schentlieh: war stark nnd dauerte 4--6 Tage. 1893 hatte sie znm erstel~ 
Mat geboren, alas Kind war ausgetragen, wurde mit der Zange entwiekelt~ war 
klein und starb nach 6 Woehen an Schw~iehe. Das in Prage kommende Kind 
war alas zweite. Seine Geburt erfolgte sI)ontan: obwoM das Beeken tier i~{utter 
m~issig verengt war, indem seine Cenjngata diagonalis nur 101/2~ seine Con- 
jugata vera 81/2 cm maass. Die l~%tter war eine sehwiichliehe Person, bei der 
Zeiehen yon Lues nieht naehzuweisen waren. Das Kind befand sieh bei tier 
Geburt in Sehgdellage IA. Aus dem mir gefglligst zur Verfiigung gestellten 
Journal der KSnigl. Frauenklinik ist zu entnehmen: Das Neugeborene bewegt 
sieh erst naeh Anwendung yon Hautretzen: athmet oberfl~iehlich~ ist indolent. 
reagirt sehwaeh: schreit mit leerer Stimm% sieht stark eyanotiseh aus. Keino 
Kopfgesehwulst. An den Schultern emphysematiSses Knistern (Practnr?). 
L~nge 50cm, Gewieht 3320gr. Sehulterndnrehmesser 11~/2 (normal 1_9): Urn- 
fan S 37, Brustdurehmesser 71/~, Umfang 33. ttiiftonbreite 91/2 (normal 9,8 cm). 
Kopfdurehmesser : gerader 10 (normal 11,6--12), senkreehter 9 (normal 9), qne- 
rer grosser 81 h (normal 9,'25), ldeiner 71/~ (normal 8), sehr~iger 1'21 h (nor- 



Beschreibung des Centralnervensystems eines 6tgg. syph. Kindes. 111 

mal 13), ffopfmnfang grSsster 37 (normal 36), kloinster 31 (normal 32), oeei- 
pito-frontaler 321/2 (normal 33--34 cm). Der gruGhtkuchen wog 550 gr, war 
19cm lung, 17 brei~ 11/2 dick. Die Nabelschnur hatte eine Liinge yon 55, 
eine Dicke yon lcm. Eihi~ute vollstiindig. Fruehtwasser reichlich und yon 
klarer Beschaffenheit. - -  Naeh der Gebnrt wurden Hautreize angewendet~ alas 
gind wurde erst 1/2 stiindlich~ dann 3 sttindlieh gebadet an din Watte eingepackt. 
Am 18. December: Athmung besser. !geaktion auf Hautreize noeh immer ab- 
geschwgch~. Gewieht 3280 gr. Cyanotisch, f~ihk sich kiihl an~ schreit fast 
uicht. Die Stirnbeine bilden vorne einen Kiel. Geringe Nahrungsanfnahme. 
Wgrmewanne. 19. December: Trinkt etwas besser, sonst wie gestern. 3230gr. 
20. December: Zustand unvergndert. Die Milch muss dem Kinde eingeflSss~ 
werden. Dasselbe nimmt sehr wenig zu sich. 3190 gr. 21. December: Der 
linke Arm wird lest an den Leib gehalten. Bei passiven Abduktionen dessctben 
grosser Widerstand und geringe Schmerzensgusserungen. Bei Druck auf die 
linke Clavikel fiihlt man deutliches I{nistern. Starker Icterns. SCuM stark 
iibelriechend. Flasehe, Hafermehl. 3130gr. 22. December: u apathischer 
als vorher~ reag[rt anf Hautreize gar nicht. Nabelschnur ist abgefallen. 3090gr. 
23. December: Apathie noch grSsser als gestern. Um 1Uhr mittags Exitus le- 
thalis. 3070 gr. 

Die Sec t ion  wurde am 24. December 1895 yon Herrn Medicinalrath 
Dr. S chm or 1 im pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses zu Dresden 
ausgeNhrt. Das Sectionsprotokoll enthglt Folgendes: KSrperl~inge 51 cm. 
Leichengewicht 3050gr. Querer Durchmesser des Kopfes 8,5~ langer Durch- 
messer 10,5~ sehr~tger 12. I{opfnmfang 31~ Schulterbreite 13~25, Brustumfang 
32~ Hiiftbreite 9~5em. J:Iaut gelb gefgrbt, im Gesieht blguliehroth. Haare 2cm 
lang. Ohrknorpet fess. NggeI hart~ die FingerkupI)e iiberragend. Epiphysen- 
linie intact. I~noehenkern in unterer Femoralepiphyse 7inm. Muskeln gut ent- 
wickelt. Linsengrosser Blutaustritt am linken Sternum, etwas grSsserer am 
linken Kieferwinkel (theils m der l~Iuskulatnr des ~lundbodens, theils unter dem 
Periost des Kiefers). Weiche Kopfbedeckung sehr blutreich ; nuter dem Periost 
Blutanstritte. Sch~idel hart. Bei ErSffnung der Seh~delhShle entleert sich eine 
grSssere Menge klarer Fliissigkeit. In der SchgdelhShle findet sich kein Ge- 
him: nut am Eingang zur Medulla oblongata liegt ein etwa fingergliedgrosser 
l~es~ weisser girnsubstanz, tIerz: Unter dem Epicard reiehliehe Bhtaustritt% 
Endocard des reohten Ventrikels deutlich ikterisch, l~aehenschleimhaut und 
Plicae ary-epiglo~ticae 5dematSs. Halslymphdriisen leicht gesehwollen nnd ge- 
rStheC. Beide Sehilddriisenlappen sehr gross~ derb. Aus den Bronehien beider 
Lungen quillt trfiber Sehleim. Schleimhaut stark injicirt. Bronchialdriisen 
etwas geschwollen nnd gerSthet. Milz: 25 gr, dunkelroth, mgssig fest, Pulpa 
welch, Schnittfl~ehevorqnellend. Magen: Starkaufgetrieben, fasthorizontal. Unt. 
Leberrand: 2 Pinger breit nnter dem I~ippenbogen. Lymphdrgsen des retroperi- 
tonealen Gewebes sehr stark gallig gefgrbt. Die reehte Nebenniere sitz~ als 
a u s s e r G r d e n t l i c h  k le iner ,  f l a c he r  KSrper  der Unterfl~ohe des Zwereh- 
fells auf, is tkat lm 7mmlang~ 5mmbre i t ,  lmm dick. ginde undMark 
sind gut zu unterscheiden. Die linke Nebenniere ist yon derselben Grdsse wie 
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die reeht% sie wetst im hmeln~ besonders all der Stel[e der 3I~rksubstanz einen 
ausgedehnten BluLerguss auf. Der Maven enthglt z?~hen Sehleim, ist intensiv 
gerbthet und stark gesehwollen. An der Cardi~ befinden sieh 2 5Mblinsen- 
grosse Geschw~ire mit zaekigem P~and~ gelbem Grund und stark gerSthetem 
Saum. Ausserdem sind zahlreiehe feinst% gelbweisse Kn6tchen za bemerken~ 
die sieh hart anftihlen und meist l~ing's der GeNsse angeordnet sind. Dfinn- 
alarm: Sohleimig-er lnhalt. Sehleimhaut stark gesehwollen und diffus g'er~ithet. 
Der tnhal~ sehr stark itbelrieehend. Diekdarm: Seh!eimhau~ intensb* gerbthe% 
gesehwotlen, yon streifenf;Jrmigen Blutungen durchsetzt; Pollikel vergrbsser b 
im oberen Theil mit gelbgefitrbtem Inbalt erfiiltt. Leber: C o n s i s t e n z  fesg. 
Oberfl~ehe glatt, br~anlieh grau. Auf der .~litte des rechten Lappens befindet 
sieh eine tiefe, s t r a h l i g e  Narbe .  Das Gewebe ~st derb, auf der Sehnittflg, ehe 
griinliehbraun~ loin hgckerig. Das periportale Bindegewebe ist vermehr% be- 
senders im linken Lappen~ we die Leber ein feuers[einfarb~ges Ansehen hat. 
Galle z~ih. Das Gewebe an der Itarnbiase ist sehr ~idematgs. Harn triib. 
Sehleimhaut geschwollen~ yon Blu~austritten durebsetzt. Aus der Setleide quillt 
reiehlkher~ geIbweisser~ sch!eimiger E~ter neben g lasigem Sehlema. Sehleim- 
ha.ut stnrk ~ufgeteekert. Labia majora et mi~ora: Oedemat~s~ tier blauroth 
verfgrbt. 

Herr l~iedieinalrath Dr. Sel~morl hatte die grosse Gilt%' mir das Central- 
nervensystem des I(indes mit dem Kopf desselben zur weiteren Untersuohung 
zu tSergeben. 

Veto Gesieht is~ zu beriehten~ class Nase~ Nuad: Gaumen ohne Besonder- 
heiten, speeieI1 aueh ohne AsymmetNe. sind, dass die Ohren Degenerations- 
zeichen aufweisen. Die Augen sind wohlgeb[ldet~ die Pupi[Iarmembran fehlt. 
llas l(;ipfehen ist behaart:. [(urze hellbraune Haare gehen bis 2t/2cm fiber 
der Nasenwurzet und 1era fiber den Augenbrauen ~ief in die Stirn hinein. 

Die geg'enfiberliegenden Seiten der grossen Fontanelle sind 14mm yon 
einander entfernL Die tfnoehen des Stirnbeins und des Seitenwandbeins haben 
beiderseits eine Dieke yon 1--1V2mm , das iIinterhauptbein ist in der Pfeil- 
linie ziemiieh 2mm dick. Die hintere Pontanelle ist gesehlossen. Die Suturen 
sind yon gew~hnticher Besehaffenheit. Die Knoehen sind haru Der Hirn- 
seh[idel ist naeh allen Riehtnngen gat und in der Hauptsaehe symmetriseh 
ausgebildet und vollst~indig gesehlossen. Die Innenflgehe der Sch~idelkapsel 
~st yon der barren Hirnhaut in tier gew~hnliehen Weise ausgekleidet. Die 
Falx ccrebri felllt vollkommen. Das Tentorium eerebelli inserirt oben reehts 
an der DiagonMe des Seitenwandbeins~ die veto vorderen inneren Winkel naeh 
dem hinteren gusseren \Vinkel dieses Knochens gezogen ist~ links oben inserirt 
e~ etwas hinter dieser Diagonale. Es reieht in tier Sagittallinie bis zur g'rossen 
Fontanelle t~eran. u den genannten Insertionsstellen ziehen die Gewebs- 
ptatten des Tentormm eerebelli zur Sehhdelbasis. Sie heften sieh aIso oben 
nnd iibrigens a uch unten an tier Sohgdelbasis weiter vorn an~ als es sonst beim 
tfinderscMidel ges&ieht. Das Zeltdach stehL recbts noeh weRer nach vorn, 
oben ~lndaussen, Ms links und is~ links danner als rechts. Die die seitliehe 
u~.d (lie untere Wand tier linken Sehliifengrube begrenzenden I~noehen sincl 
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]inks etwas nach gussen vorgebuchtet. Der I%aum zwischen Zeltdach~ Stirn- 
~ein~ vorderem Seitenwandbein~ Schlgfenbein und Fetssnbein ist linkerseits 
grSsser als rechterseits. Eine Gr~ssenvsrsshiedenheit zwischen der rechten 
m~d linken It~lfte des Schitdeldachs finder sich nicht. Das Foramen Paechioni 
d. i. das Loch~ durch das der Hirnstamm unter dem Tentodum cerebell[ nach 
vorn tritt~ ist grSsser als normal. Durch sin in das Hinterhauptbein ges~gtes 
Fenster erkennt man~ dass der ]~aum zwischen der rechten Hglfte der Hinter- 
hauptschuppe und der rechtsn Hilfte des Zeltdachs~ der yon der reehten Klein- 
hirnhemisphl~re ausgeffillt ist~ umfangreicher ist als der entsprechende tlaum 
links. Die Erhebnng'~ dis das Pelssnbsin fiber dis normale Schlidelbasis zeigt~ 
fshlt links vollstandig. 

Innerhalb dot Schgdelhbhle land sieh in erster Linie klare Fl[issigkeit. 
Auf der die Schgdelbasis auskieidenden Dnra lagerte nut eine an ihrer unteren 
Fliiche etwa lmm dick% namentlich vorn und unten stark vaskularisirte Mem- 
bran~ die in der Dicks yon i/store aueh innerhalb tier Dura tier seitlichen~ 
vorderen und oberen SchMelpartien vorhanden war. Discs Nembran stellt 
einen an den Seitsn und der untsren Flicks des aus dem Foramen Pacchioni 
ill die Sch~idelhghls hineinragenden girnrsstes sntspringenden, hash vorn gs- 
richte~en: ira Lingsdurchmesser 5era mssssnden Sack dar~ der nail Cerebro- 
spinalfliissigkeit gef[illt ist. An dsr Basis und vorn war sin Zwischenraum 
zwischen diesem Sack und der Dura nicht nachweisbar~ wohl abet war sin mit 
Cerebrospinalflfissigkeit erf/illter IIaum zwischen Dura und Sack an den Seiten 
und obenvorhanden. Dieser Sack stellt dis e m b r y o n a l e  u n p a a r e  Gross-  
h i r n b l a s e  dar; die Aussenseite entsprieht der Pia, die Innenssffe der Him- 
rinds. 

Abgssehsn yon ether an der Convexi~i~g in derSagittallinie dahinziehenden 
seichten Furch% besteht an tier Grosshirnblase nirgends die Tendenz in z~vei 
Halbkugeln zu zerfallen. Am oberen hinteren Theil der Blase Joefindst sick 
sin herzfdrmiger: 5 Pfennigstfick grosser Spalt vor der Oberflgche des untsr 
dem Tentorium cerebslli herausragenden I][irnrsstes. Dutch diesen Spalt com- 
manicirt die im Innern der Grosshirnblass befindiiche Fliissigkeit mit tier inner- 
halb des Stirnbeins~ Schl~fenbeins bezw. dem vorderen Theil des Seitenwand- 
beins befindlichsn Subduralflilssigkeit. Die an die Seiten dieses herzfiJrmigen 
Spaltes angrenzenden l~andpartien sind die einzigen Stellen~ an denen sieh 
makroskopisch sichtbar% minimals Partien yon Grosshirnsubstanz vorfln den, links 
deuglichsr als rschts~ absr aueh links nur in tier Breite und Dicks yon 1/scm 
und in der Liinge yon 2cm. Diese stwa zur obsren Occipitalwindung gehbrig% 
einigermaassen entwickelte Grosshirnsubstanz ist, wie sin Durchnitt lehrt, auch 
nicht solides~ sondsrn zerkltiffetes Hirngswebs. Im Innern tier Grosshirnblase 
flottiren in tier ~NS~he des rechten und linksn P~andes des hsrzfdrmigen SpaRes 
d~e Plexus chorioidei. 

Die Orosshirnblase wurds mitsammt dem Hirnstamm~ dsm Ifleinhirn nnd 
dsm Riickenmark im Zusammenhang aus der Lei~he hsransgenommen und zu- 
niichst m ak r o s k o p i s c h nntersucht. Es ergab sich Folgendes : 

Das l~tickenmark missC veto untsren Sakralmark his zur Spitze der Schreib- 



144 Dr. Georg ]lberg~ 

feder 151/=0m. Es lgs~t lm Lendenmark wie im tlalsmark ein Anschwdhng 
erkennen. Sdion bei der iiasseren Betrachtuug bemerkt man deuttich: dass die 
Pyramidenanschwellung beiderseits votlstgn dig fehlt. Die 1 i n k e 01 i v e i st wesent- 
lich grSs s era ls  die rechte. Die linke Olive springt an der ventralen-SeRe tier 
Medulla obl. - -  ghnlich wie das Corpus opticnm tier VSgel - -  halblmgelfSrmlg 
horror. Der Wurm des Rleinhirns steht nieht in der Mitt% sondern welter naeh 
links. Die rech te  FIemisphgre d o s X l e i n h i r n s  istwesentlieh g rSsse r  
als die 1luke. Naeh Abtragung tier I{leinhirnhemisphiiren sieht man deutliet b 
dass die yon tier re&ten Kteinhirnhemisphgre ausgehenden Verbindungsarme 
(Bindearm za den Vierhtigeln, Briickenarm und Bindearm zum Strickk5rper) 
voluminiSser sind, Ms die gleiehnamigen Gebilde ,let iinken SeRe. An tier 
Basis des Hinterhirns lieg'en beide Nervi abdueentes und beide Trigemini. Der 
oben bereits erwghnte~ die nnpaare Orosshirnblase darstellende Sack ent- 
springt an tier oberon nnd beiderseits einen schmMen Spar lassend, an den 
seitlichen Plgehen des MiRelhirns bezw. direct vor tier Briicke. Seine untere 
Flgehe is% wie bereits erw~ihnt~ dicl;er als seine seit.lichen~ oberon und vor- 
deren Flgchen. An dieser nnteren Fl:,~che befindet, sieh in der Sagittallinio 
einc Einsenkung~ an deren hinterem Ende beide Nervi oculomotori[ liege% und 
an deren vorderem Ende ein sehr &innes Chiasma opticnm nieht zu verkennen 
~st. Ein freilieh nnentwiekelter Bulbus olfactorius ist wenigstens links vor- 
handen. Die obere Pliiche des Sacks zeigt eine schmale~ seichte Einsenkung. 
Des 5pfonnigstiiekgrossen SpaRes~ den die Grosshirnblase hinten oben zeig% 
ist bereits gedacht; ebenso des Befundes yon einigermassen encwiekeRer 
Hirnsubstanz an seinen g~indern und der Plexus ehorioidei einwgrts dieser 
�9 Rgnder. Zwisehen dem herzfdrmigen Spar nnd dem i~iittelhirndach ]iegt ein 
am Nittelhirn angewachsenes, dem Kehlkopfdeckd ~hnliches Oebilde. Unter 
dieser GewebsplaRe befindet sieh die ~'iiindung des Aquaednctas Sylvii. Ven- 
tral yon diesem bemerkt man an tier vorderen Wand des s. Z. ans dem Fern- 
men Paechioni hervortretenden llirnrestes d . i .  der hinteren Wand unseres 
Saekes: zwei HScker~ einen grSsseren rechten nnd einen kleineren linken, das 
verktimmerte Zwischenhirn darstellend. Enle unansehnliehe I-lypophyse 
lagert im Tiirkensattel. Yon der Zirbeldriise war makroskopisch niehts aufzu- 
finden. Die Gehirnblase war - -  abgesehen yon dem Plexus - -  nur mtt Fltissig- 
keitgefiillt. Es feh len  also d i e g e s a m m t e  G r o s s h i r n m a r k s u b s t a n z ,  
d e r B a l k e n ,  die vordere  C o m m i s s u r ,  der Porl~ix u n d  die Corpora  
mammLl la r i a .  

Zum Zwecke der mikroskopis,~i~en Untersudmng wurde das gesammte 
Centralnervensystem~ das sieh in Formalin vorziiglieh gehalten hare, in einer 
concentrirten Lgsung" yon XMi bichromieum gehgrte% mit Alkoho] entwgssert~ 
in Celloidm eingebettet und in 50 Mikrcn dicke SehnitCe zerlegt. 

Die R i i c k e n m a r k s s c h n i t t e  wurden theils naeh der Weiger t -WoJ-  
t ers~sehen Methode theils mtt Alaun-KarminlSsung gefgrbt. Besprechen wit 
znngchst die l~;esultate der Markfaserf:,~rbm~g~ die mit Z e iss  0 cular 4 apochro- 
matisohes Objectiv 16~0 bezw. 8.0 mm festgestelh wurden : 
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lm S a k r a l m a r k  (Fig. 1) fehlen markhaltige Nervenfasern an den dor- 
salsten Gebieten des reehten und Iinken Soitenstrangs; an der einen Seite ist 
die Randzone des dorsalen Seitenstrangs i~ Folge yon Einsenkung' der Peri- 
pherie ooneav stat~ oonvex. Ein Theil der neben dem SakraImark verlaufenden~ 
quergetroffenen Nervenfaserbiindel entbehrt in den: dem giickenmark am n~ich- 
sten gelegenen Partien des Marks. In den VorderhSrnern und in den Hinter- 
hSrnern ziehen markhaltige Fasern. Auch im u n t e r e n  L e n d e n m a r k  ver- 
misst man Markfasern in den dorsalsten Partien der Seitenstr~inge. Die dor- 
salen Theile der Hin.terhbrner sind sehr umfangreich. Die L i s s a u e r ' s c h e  
llandzone enth~ilt eine Anzahl feiner Fasern. Die vorderen and hinteren Wur- 
zeln sind markhaltig. Die neben dem unteren Lendenmark verlanfenden~ quer- 
getroffenen Nervenbiindel haben z. Th, kein Mark. 

I m m i t t l e r e n  L e n d e n m a r k ( F i g .  2) sind die dorsalsten Partien der 
Seitenstrgnge sehr schmal und arm an markhaltigen Pasern~ namentlieh in 
ihrem tateralen Absehnitte. Die vorderen Wurzeln sind yon den VorderhSrnern 
aus mit sehSnen~ markhalfdgen Fasern versehen; nirgends erbliokt, man yon 
den Seitenstrgngen zu den u ziehende Fasern; Commissurenfasern 
sind deut]ich: die marl~haltigen hinteren Wurzeln strahlen duroh die Hinter- 
strg.nge in die graue Substanz der HinterhSrner ein and reiehen z. Th. bis an 
die Basis der HinterhSrner heran. 

Im oberen  L e n d e n m a r k  (Fig. 3) ist das reehte nnd ]lake dorsale 
Drittel der Seitenstrgnge ventral vom Kopf der HinterhSrner t i e r  e i n g e s u n -  
ken.  Die dorsale H~ilfte beider Seitenstr~inge ist in den der Peripherie an- 
liegenden Theilen markfaserarm~ auf der einen Seite mehr als auf der andern. 
Im u n t e r e n  B r a s t m a r k  befindet sieh im dorsalen Theile des Seitenstrangs 
beiderseits eine zaekenfSrmige~  s eha r f e  E i n s e n k u n g  der Randzone. Die 
an die Einsenknng angrenzende Partie des Seitenstrangs ist rechts wie links 
markfaserarm, ebenso der reed{ale Absehnitt des dorsalsten Vier~els des 
Seitenstrangs. In beiden Hinterstrtingen ist ~n der medialen Soite der W~u~'zeI - 
zone des Burd  aeh'sehen Stranges~ ein heller Streifen zu bemerken. Auf einer 
Anzahl yon Pr~iparaten ist das Paseiculus snleomarginalis des u 
fast faserlos. 

Im m i t t l e r e n  B r n s t m a r k  (Fig. 4) maeht sieh die von tier Peripherie 
ausgehende E i n s e nkun g an dem dorsalen Abs&nitt beider Seitenstriinge sehr 
deutlieh bemerkbar. Der mediale Theil dos dorsglen Drittels der Seitenstriing'e 
ist faserarm. Im medialen Theile der Wurzelzone ist ein heller Fleck zu be- 
merken, lm oberen  B r u s t m a r k  (Fig. 5) ist die erw~ihnte l~ insenkung  sehr 
stark. Die ebenfalls erwiihnte Paserarmuth in der Wnrzelzone der HinterstrS~nge 
bezw. im Faseiculus suleomarginali,s ist auf manehen Prgparaten mehr~ auf 
anderen weniger deutlich. Im mitt, l e r e n  H a l s m a r k  (Fig. 6) liegt ventral 
yon tier L i s s a u e r ' s c h e n  l~andzone beiderseits eine faserarme Pardi% die nut 
an der Peripherie reiohliehere Markfasern enthglt; weit,r ven!'ral.wgrfs folgt; 
die E i n s t ii 1 p u n g ~ die yon tier Periph erie aus den dorsalen Seitenstrang b ei~ter - 
seits bis znr HSMte seiner Breite spaltet. Der noeh weitt~r ven~atw~ts fot- 
gende Seitens~rang ist his zu einer, durch den Centralkanar gedaehten Quer- 
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lini% in der MDot.e zwisohon tlandpartie und medJaler Partie~ /'aserarm - -  auf 
der oinon SoRe ist dies nur mikroskopisoh deutlich. Ebonfalls nut mikrosko- 
pisoh scharf zu sehen ist die Faserarmuth des dorsalen f'iinftels der medialen 
Goll 'sehen Strgnge. Im oberon  H a l s m a r k  findon sich die E i n s t / i l t ? n n g e n  
der S e i t e n s t r a n g s p o r i p h o r i e  wiederum. Diemedialen Theile der dor- 
salen Hglfte der Seitenstrgnge sind faserarm. Die Gowors'sche Btindel sind 
~m der Peripherio holier als die Kloinhirnseitonstrgnge. Das dorsale Drittel 
tier mittleren Goll 'sohen Strgnge ist faserarm. Noeh sin Stiiok hbhor im 
Halsmark (Fig. 7) ist eine periphere Einsenkung der dorsalen Seitonstrgnge 
nur noch andeutnngsweise ant der linl;on Seite zn bemerken. Im Seitenstrang 
solbst ist tier mittlero Theil tier dorsalen und der looriphero der ventralon 
tlglfto fasorarm. Das dorsalste Drittel des mittloron Absohni~tes dot Gol l -  
sohon Striinge ist beiderseits sehr faserarm. An der Orenze des Goll 'sohon 
und B u r d a c h 'schon Stranges finder sieh rechts und linl;s ein helleror Streifon~ 
der namentlich die innere Partie des B u rdaoh'schen Stranges trifft und ven- 
tral an die graue Substanz, dorsal jodoch nirgends an die Poriphorie heran- 
reicht - -  os d/irfto sioh nm das Schn l t zo  'sche I{omma handoln; ich bin nieht 
ganz sicher, ob die ItellerNrbnng nicht z. Th. durch Auftreton des ](ernes des 
Gol l ' schen Stranges bedingt ist. Aufvielon Pr~iparaten orblicktman den 
Nervus accessorius. Vor der granon Commissur ist eine m~issig starke Faser- 
krouzung zu bemerkon. Die Incisura longitudinalis anterior ist anffallend breit~ 
vermuthlich wegen des Ausfalls dor Pyramidenvorderstriinge, nur ganz veroin- 
zelte Fasern ziohon aus der vordoren weisson Commissnr an die der Incisur 
angrenzende Peripherio dor Vordorstrgnge. E i n e P y r a m i d e n ]~r e u z u n g i s t 
n i r g e n d s  z u b e m o r k e n .  

Allo die bosprochenen Sogmente des ]~iickonmarks wurden auch mit 
Alaunkarmin- und Hiimatoxylinkernf~Lrbung behandolt. Es orgaben sich wenig 
Abnormitiiten. Der Centralkanal ist im Sakralmark kreisrund und offon~ veto 
oberon Londonmark nach obon ister geschlosson. Seine Gostal.f ist im unteren 
Lendenmark oval, im mittleren Lendonmark ist sein dorsalos Ende spitzwiflklig~ 
sein ventrales Ende rechtwinldig, seine Seiten stetlen nach innen concave Bo- 
genlinion dar. Im untoren Brustmark gloicht sein Querschnitt einem sph~irischon 
Droieck. Weiter nach obon nimmt or dis vorsehiodenal'tigslo Gestaltung an. 
Im oberon Lendonmark sind die GeNsse im Innern nnd an der Peripherie stark 
gefiitlt; in der vorderen Commissur befindot sich eine Blutnng. Im nntoron 
Brustmark ist die weiche Pdickenmarkshaut besonders an dot vontralen Soite 
verdickt und vor dor Incisura longitndinalis anterior mit Ilundzellen infiltrirt. 
im oberon Brnstraark ist eine starke GeNssfiillung vorhanden - -  bosonders ira 
dorsalen Theil der vorderon Incisur. Eine allgemoine mgssige Vordickung dot 
woichen ttiickenmarkshSute bemerkt man im Halsmark. 

Obe rha lb  des H a l s m a r k s  s ind  die Q u e r s c h n i t t e  n i c h t  mehr  
s y m m e t r i s c h ,  indom der dorsale Theil der linken IIiilfte dor Pr~Lparate um 
ein Betriichtliches umfangreicher ist. Dieser Massenzuwachs erstreckt sich zu- 
nSochst auf das Hinterhorn. ])as Contralnorvensystem ist veto untersgen Thoil 
des Nachhirns his hinanf zu dem rudimontii, ron Zwischonhirn in eine for~lau- 
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fend nummorirte Ifiekenlose Sehnittserie yon der Dicko yon 50 Mikren zor- 
legt. Die Schnifte wurden abwechselnd naeh der Weiger~-WoIf~ers ' sehen 
Marksehoidenmethode und mit tt5omafoxylin- odor Alaunkarmin-Kernfiirbung 
behandelt. Es bewS, hrte Moll, der W o It or s ' schen H~imatoxylinl6sung einige 
Tropfen einer 1prec. wiis,qrigen OsmiumlSsung zuzusetzen, nm fief sehwarze 
Fasern zu erhalten. 

Botrachton wir znngehst die Sehnitf% die mit der W e i g e r t - W o l t e r s -  
P i i r b u n g  bohandelt worden sind~ mit Hiilfe des Mikroskops~ so ist es mir an 
den ersten Pr~paraten dor Sorie zwoifelhaft~ in wioweit die in den Hin~or- 
str:~i,ngen befindliohen helleren Stellen dareh Paserarmuth 7 and in wieweit sit 
dureh Auftreten der Kerne der Hinterstrgngo zu Stande gekommen sind. Sehr 
hell ist die gesammte mediale ParLie des Gol l ' sehen  Stranges bis zur Peri- 
pherio; die Helligkeit der Randzone des Gol l ' sehen  Sfranges is~jedonfMls 
durch Pasorarmuth bedingt: denn der Kern reieht nieht his hierher. ~twas 
hell ist der mediMe Thoil der Wurzelzono; in wiowoif hier der 5,ussere Kern 
der Keilstr~nge botheiligt ist~ onlzieht sieh meinor Beurtheilung. Die linke 
dorsale tt~ilfte dot Prgoparate ist wosentlieh gr8sser als die reehfo. Unmittolbar 
ventral vet den HinterhSrnern zeigt das Naehhirn eine Einsenkung; dieselbo 
isf reehts mg~ssig: links mn Vieles bedeutender. Beiderseits ist der Seiten- 
strang im mediaton Theil seiner dorsalen H~lfte sowie im peripheren ~l'heil 
seines ventralon Absehnittes faserarm. Der Vorderstrang hat in der pori- 
pheron 1Kandzone an tier Umbiegungsstello eine faserarme Stolle und zwar 
reehts mad links. Dieso gerhgltnisse siehf man z. B. in Prg~parat 21 sohr deut- 
lieh. In Preparer 24 erkennf man, dass die zur Kreuzung in tier vorderen 
grauon Commissar horanziehenden Fasern yon dor Basis der Hinterh8rner 
kommen ; es handett sieh also um Sehleifenfasern nnd Schleifenkreuzung. Un- 
sere Pigur 8 ist die Photogrgphie yon Prgparat 29; die Faserarmuth an tier 
Umbiogungsstelle der Vordorsfrgngo ist bier geringer als vorher. Die Sehlei- 
fenkrouzung erstroekt sieh aueh in don hbher gelegenen Prg, paraten nur auf 
eine m~i.ssige Anzahl yon Pasern. Welter naeh aufw~rts betrifft die Asymmetrie 
aueh die ventralon Partion: links liegen die Pibrae areuatae oxfernae an dot 
Soito an: ziehen mn den Seitenstrang naeh innon und ventralw~irts. Im Pr~i- 
parer 46 sioht man linkerseits die Wurzel des Nervus vagus reehts noeh nicht, 
beiderseits abor erkonnt man die aufstoigonde Glossopharyngeuswurzol. Der 
Centralcanal: der in Pr~ip. 38 noch rentralwg,rts vom ~litfelpunkt des dorso- 
ventralon Durehmessers liegt, zeig~.in Pr~p. 49 oinen vielfaoh gozaekten Quer- 
schnitt: man kann 2 dorsal% 2 lateralo und eino ventrale Zaeke unterscheidon. 
In Prgp. 51 finder sich dor untersto Thoil der linken unteren Olive; roehfs 
liogt ventral vom Vorderstrang noeh gusserst wonig Nervensnbstanz. In Prgp. 
54 (Pignr 9) isf die untore Olive links zn erkennen; ventral yon ihr finder sioh 
auch nieht einmal eine Andeutung yon tier Pyramide; jedoch kSnnfe vielleieht 
die medial yon ihr liegende Zone als Pyramidonstumpf aufzufassen sein~ man 
hetrachte die Photographie, auf der man each an tier rechten ventraton Spitze 
des Sehnittes etwas Aehnliches sieht. Der Vorderstrang ist each links gut zu 
sehon. Ventral vom Vorderstrang and dorsomedial yon der linken unteren 
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Olive liegt beiderseits eme Nebenolive, im Pr~p..56 treten beiderseits die 
Wurzelfasern des Nervns bypoglossns auf. In Prgp. 61 sind die d o r s a l e n  
T h e i l e  des G o l l ' s e h e n  S~ranges  f a s e r a r m .  Dielfleinhirnseitenstrang- 
hahn ist rechts faserg, rmer. Median yon beiden Hypoglossuswnrzeln liegen 
reehts und links die markfaserreiohen Vorderstranggrundbiindel und zwisehen 
letz~eren die Raphe. Die Vorderh/irner~ durch die die Hypoglossuswurzeln 
hindnrchziehen~ sind beiderseits deutlicl~ vorhanden, in Pr~ip. 66 isl tier hin- 
iere Lgngseinsohnitt immer breiter geworden, tier Centralcanal ist immer welter 
dorsalw~i,r~s getreioen. Veto Vorderstranggrundbfindel is~ nut der dorsoventralo 
Sehenkel noeh vorhanden. Veto Vorderhorn erbliokt m~n in Pr~p. 69 nut 
noeh einen ldeinen I~es~. Die vordere Nebenolive ist beiderseits sehr 8entliob~ 
sie zerNllt in einen yon zahlreiehen Querf~sern dnrohzogenen dorsoventralen 
und in einen k/irzeren Qnersehenkeh Die hindnrchziehenden querfasern kern- 
men yon don dorsolateralen Seiten dos Prg, parats, ziehen zur Mittellinie und 
kreuzen sieh daselbst. Die Vagus- und Glossopharyngeusfasern sind innerhalb 
des Sehni~tes und hash ihrem Austritt beiderseits deutlioh. Im Pr~ip. 73 ist 
Ol ive  l i n k s  y e l l  a n s g e b i l d e t ~  reeh~s i s t  sie d r e i m a l  so k le in .  Me- 
dial yon der reehten Olive tritg die rechte Hypoglossuswurzel an den ventralen 
Rand heran. Aus dem gilus beider 0liven sieht man Q.uerfasern naeh der 
Mifbtellinie ziehen und sich dort kreuzen. Die linke Olive ragt bei makrosko- 
pischer Betraehtung an der ventralen Seite etwa ~9 mm mehr vor als die reehte. 
Ventralwiirts yon don 0liven liegen nut die Fibrae arouatae externae. Von 
den P y r a m i d e n  f e h l t  a l l e s .  Pigur 10 illustrirt diese Verhiil~cnisse Im 
Pr~ip. 81 ragt der dorsale Theil dos Sehnil,tes ca. 3 mm welter naeh links als 
naeh reehts. In Pr~ip,89 is~ der Central,renal noeh welter dorsalw~irts geriiek~. 
Die reehte unl~ere Olive ist noeh grosset geworden; auch die linke ist etwas 
gewaehsen. Die Hypoglossnswurzeln sind in yeller Sehg, rfe zu sehen. In 
Priip. 94 goht ein Theil yon ihnen in den Hilns der Oliven hinein. In Priip. 99 
treten die Fasern des aufsteigenden Aeustieus auf. Der Centraleanal wird 
immer zerkliifteter, erweitert sieh abet erst im Pr~p. 1~97 zum vier~en Ventrikel. 
In Pr~ip. 116 sind die Wnrzeln dos Hypoglossus~ dos Vagus nnd Glossopha- 
ryngeus und des aufsteigenden Trigeminus reehts nnd links vorhanden~ letz- 
tere sehwaeh gef~rbt. Die spinale housticuswurzel ist in Prgp. 126 links 
denl.lieher als rec.h~,s. Pr5@. 124 ist als Figar 11 wiedergegeben, In Pr~p. 19,9 
is~ die reohte Olive naoh und naeh grSsser geworden~ ist aber noch dentHoh 
kleiner als die Iinke. Die linl~e tlypoglossuswurzel hat im Prgp. 133 anfge- 
hSrt; hier ist die linke Glossopharyngeuswurzel gut entwiekel~. Die linke 
Olive beginnt mit Primp. 134 ldeiner zu werden; offenbar handelt es sieh bier 
bereits um ihre obersten Theile. Mit Pr/ip. 139 ist aneh die reohte Hypoglos- 
suswurzel gesehwunden, ebenso die linke Glossopharyngeuswurzel; die reehte 
ist noch da. Die laterale Aeustieuswurzel zeigt sich in Prgp. 141. In Prgp. 
144 beginnt sieh tier unterste Theil tier Brtieke an die ventrale Seite des PrS~- 
parats zu lagern~ nnd zwar znng, chst als em vollstgndig markfaserloses Quer- 
baud. Sehon seit Prg@arat 131 steht der dorsoventrale Ldngsdurehmesser 
nieht in der Mittellinie~ sondern sehief und zwar i~l dem dorsa!en Abschnitt 
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mehr links, in dem ventralen mehr rechts. In Prgp. 148 biegt die reohte auf- 
steigende Glossopharyngeuswurzel seitlioh um und zieht naoh aussen. I)er auf- 
steigende Aeustieuskern ist beiderseits deutlieh zu sehen. In Prep. 159 be- 
merkt man links den Kernsehenkel des Nervus faeialis. Die linke Olive ist 
jetzt kleiner als die rechte; die letztere ist aber hier in ihrer vollsten Entwiek- 
lung getroffen: ist aber viel kleiner als die Iinke am Ort ihrer st~irksten Ent- 
wiekhng. 

Die Br i ieke  ist noeh dureh einen schmalen Spelt yon der ventral yon 
den Oliven gelegenen Sohicht getrennt, sie zeigt ausser beiden Wurzeln des 
Abduce~s nur in ihrem dorsalen Theil und auch hier nur in der Mitte einige 
Fasern~ im Uebrigen ist sie b e i n a h e  m a r k f a s e r l o s .  Links bemerkt man dis 
laterale AcustieuswurzsI~ den accessorisehen Aoustieu.~kern sowie Trapezfasern. 
In Prip. 162 ist der Fasialiskern links sehr dentlieh, links ist ebenfalls be- 
reits ein Stfick Kleinhirn getroffen. In Priip. 165 ist die linke Olive sehr klein, 
aueh die rechte hat wesentlieh abgenommen: ist aber rdativ noeh grSsser als 
die links. Eia Spalt besteht zwischen Brfieke und Praparat nur noah .reehts. 

Reohts finden sish immer noeh vereinzelte Glossopharyng~uswurzelfasern. 
Die taterale Acustiouswurzel ist aueh roohts de. Im Prgl). 170 ist die linke 
Olive garnieht mehr vorhanden, der Kernsehenkel des Nervus faeialis ist reich 
reehts zu bemerken~ die Trapezfasern sind beiderssits zu sehen. In Pr@. 172 
ist vonder reehten unteren Olive nur noeh eine Spur~ in Pr~ip. 174 niehts 
mehr wahrzunehmen. Die rechte und die linke mediale Aeustieuswurzel sind 
deutlioh zu sehen. Beiderseits bomerkt man den Abducsnskern, links grSsser 
als rechts. In Pril). 176 ist der dorsal yon der Brtieke gelegene Spelt abgo- 
sehen yon der lateralsten H~lfte aueh reohts geschlossen; die Br[iske hat 
immer mehr an GrSsse zugenommen. Abducensfasern finden sieh links aueh 
in den dorsalen Absehnitten. Ant derselben Seite ist der Austrittssshenkel tier 
Faeialiswurzel getroffen, gechts bemerkt man die laterale End die mediale 
Aeustisuswurzel. In Prip. 178 sind vorhanden: beiderseits Pacialiskern: auf- 
stsigende Facialissehenkel, Kernsehenkel des Paeialis~ Abducenskern und 
-wurzel, aufsteigende und mediale Acusticuswurzel, aufsteigende Trigeminus- 
wurzel, StriekkSrper~ Sehleife und Trapezfasern; nur links Austrittssehenkel 
der l~aeialiswurzel sowie Kleinhirn. Im dorsalsten Theil alex Briiske finden 
sich einige Querfasern. Aush in Pr~ip. 186 (Figur 12) bemerkt man den Aus- 
trittssshenkel des Faeialis nnr links und zwar hier in starker Entwi@ehng. 
In der  Br t ieke ,  die noeh mehr an Umfang zugenommen hat: s i e h t  man 
n i r g e n d s  Pase rn :  d i e z u m  S t r a t u m  s u p e r f i s i a l e  ode r  zu den P y r a -  
m i d e n b i i n d e l n  gehSren .  Nur mit stirkerer VergrSsserung vermag man 
ganz vereinzelte Pasern im Stratum somplexum und einzelne mehr im Stratum 
profundum zu entdeeken. In Prgp. 190 sind obere Olive und eentrale Itauben- 
bahn reehts und links zn erblieken. Die hinteren Lgngsbiindel sind hier stets 
vorhanden. Der erwghnte Spalt dorsal yon tier Briieke ist seit Pr~ip. 186 voll- 
sgindig gesehlossen. Mit Prgp. 198 ist die laterale Aousti~uswurzel aaeh reohts 
in Wegfall gekommen~ die mediale ist rechts sehr deutlieh. Den StriekkSrper 
sieht man auoh rechts in alas Kldnhirn einstrahlen; links war dies sstlon vor- 
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her de.r ]~all. In Prgpara[, 2i;3 begegnet man noch boiderseits einigen kbducens- 
wurzdfasern sowie der oberon Olive. Reehts sind der Fasdalisaustrittsschenkel 
und die mediale icusticuswurzel~ links die cerebrale Trigeminuswurze] getroffen. 
In Prtip. 216 ist die Schleifengegend sehr reich an Querbiindeln~ die veto t{lein- 
hirn und dem Strickk~rper qner durch das Prgparat ziehen und die Mittellinie 
vielfach tiberschreiten ; die Sohleife ist aber nieht sehr reich an Ltingsb/mdeln. 
h~ Prgp. 221 liegen die austretenden Trigeminuswm'zeln beiderseizs an der 
lateralen 8eite der Brticl;e. In Prtip. 224 (Fignr la) treten im Stratum pro- 
fundum pontis allmglig einige Fasern mehr auf. In Priip. 228 sind die der 
Mittellinie am ngehsten liegenden Partien der Schleife arm an quergetroffenen~ 
markhaltigen Fasern. Die cerebrale Trigeminuswurzel erscheint in Prgp. 235 
anehrechts. 1 ) e r B r t t o k e n a r m  des  K l e i n h i r n s i s t i n P r ~ i I o .  238rechts  
d e u t l i o h  b r o i l e r  a l s  l i n k s ;  nioht sehr reichIicI~e f~asm'n strahlen vom 
Brtickenarm in die dorsalen und medialen Seitentheile der Briieke tin. Die 
ventralen Seitenpartien der Br{icke sind sehr faserarm. Die ventralen l~littel- 
partion der Briioke sind ohne alle Markfasern. In den zwei dorsalen Dri~teln 
der Mittdpartie der Briioke verlanfen yon der Haube herziehend in der Mittel- 
linie in dorsoventraler gichtung t?asern. P y r a m i d o n b i i n d e l  f e h l e n  auch  
h ie r  g g n z l i o h .  In Prgp. g48 is~ beidersoits der untere Thoil dos Bindearms 
zu den Vierhtigeln getroffen~ ebenso die eerebrale Trigeminuswurzel nnd das 
hintereL~ingsbiindel. Die Br t i ckenarme~ yon denen  der  r e e h t e v o l u -  
m i n h s e r  b l e i b t  a l s  der  l i n k e ,  s i nd  im d o r s o m e d i a l e n  D r i t t e l  
f a se r a rm~  im v e n ~ r o - l a l e r a l e n  D r i t t e l  n a h e z u  f a s e r l o s .  ImPr~ip. 
249 beginnt beiderseits die laterale Sehleife ; die mittleren Partien der medialen 
Sohleife bleiben arm an quergetroffenen~ markhaltigen Nervenfasern. In Prhp. 
259 sind die Bindearme weiter ventralwgrts getreten; der  l i nko  B i n d e a r m  
i s t w e n i g e r  e n t w i e k e l t  a l s  d e r r e e h t e ,  gonPrgp.  260 an ist die tier- 
sale linke Hh, lfte des Sohnictes stiirker nach der dorsalen bezw. tier lateralen 
Seite bin als die dorsale reehte Hglfte. Dan Kern der lateralen Sehleife sieht 
man in Prgp. 261 rectors und links. In Prgp. 263 trill links dot Kern der 
hinteren Vierhiigd auf; die laterale Sehleife ist links umfangreicher als reehts ; 
in der Briieke ~nden sich an der ventraten Seite immer noch keine Fasern~ in 
tier Mitre wenig Fasern~ nut in dan dorsalen kbsdmitten sind einzelne Faser- 
zfige vorhanden. Pyramidenbtindel fehlen auch bier vollstgndig. Noch immer 
ist der rechte Brtickenarm wesentlich dicker als der link% seine laterale Seite 
ist reehts nnd links Nsergrmer als die mediale. Der Nervus trigeminns ist an 
der medialen und der lateralen Seite der Br/iokenarme beiderseits sehief ge- 
troffen, Die Ueberbriid{ang dos vierten Ventrikels beginnt anffallender Weiso 
erst im Prgp. 272. tlechte nnd linke latmale Schleife sind in Pr[ip. 279 gleich 
gross. Der Bindearm bleibt rechts st~irker entw~ckelt als links; die ventralen 
Btindel derBindearme reichen bis an dieMittellinie heran. VomLocus coerulens 
sieht man in Priip. 276 wader links etwas noch reehts. Nit starker gergrhsse- 
rung kann man hier am ventralen Rand der Briieke wenigstens rechts eimge 
spkrliche Querfasernwahrnehmen. In Prgp. 278 beginnt die Bindearmkrenzung. 
Sic wird mit Prgp. ~89 oine vollst~indige. In Prgp. 282 ist alas dorsal vom 
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Aquaeduetus Sylvii gelegene Gebiet vollstSndig faserlos. Die eerebrale Trige- 
minuswurzel ist hier wie anf friiheren Prgparaten deutlich. Dorsal yon dan 
lateralen Enden der hinteren IAngsbiindel bemerkt man beiderseits einen 
schmalen Zug quer verlaufender Nervenfasern, die als Wnrzelfasern des Nervus 
troGhlearis auiznfassen sind. In Prgp. 291 kommt der Kern der hinteren Vier- 
hfigel auch reehts znm Vorsehein. Die mediale Sehleife ist immer mehr yon 
der Mitte]linie entfernt; ihre media]en Theile sind markfaserarm; des Biindel 
yon der Schleife zum Fusse des Hirnschenkels ist nirgends zn entdecken. In 
PrSp. 293 (Pigur 14) ist der Trochleariskem in einer E[nsenkung am dorsalen 
t~ande des hinteren Lg~ngsbiindels zu sehen; mlt starker VergrSsserung erkennt 
man in dem dorsal vom Aquaeductus gelegenen Gebiet einige sp~rliche Quer- 
fasern. Der GrSssennnterschied zwischen den hinteren u ist noeh in 
Pr~p. 299 zu Ungunsten des linken deutlich. Der linke Brfiekenarm hSrt 
schon in Prgp. 290 auf, naehdem er vorher immer sehm~ler geworden ist~ der 
reohte Briickenarm erreieht sein Ende erst in PrSp. 301. Bis zu Prgp. 319 
b l e i b t  die  r e o h t e B r f i s k e n h ~ l f t e  e twas  b r e i t e r  und r a g t  l a t e r a l -  
w~r t s  w e l t e r  he rvor .  In Prgp. 301 sieht man auf beiden Seiten dan Kern 
der hinteren Vierhfigel~ die cerebrale Trigeminuswurzel, des hintere Lgngs- 
biindel, die Bindearmkreuzung~ die laterale Sohleife~ die verkleinerte mediale 
Sehleife und die austretenden Tfigeminuswurzeln. In der dorsalen tt~lfte der 
Mittellinie der Briicke verlanfen einige Fasern in dorsoventraler I~iehtung. lm 
Stratum profundum und aueh im eomplexum sieht man einige querverlaufende 
Fasern, rechts mehr als links~ im ventralen Drittel der Brfieke sieht man nut 
reehts einige wenige Pasern mit starkem Objeetiv. Ooulomotoriuswurzelfasern 
sind in Pr~parat 301 bei ihrem Durohtritt duroh das hintere Lgngsbfindel vor- 
handen, in Prgp. 205 reichen sie bis zur Bindearmkreuzung. Das Gebiet 
zwisehen Brfieke und Bindearmkreuzung ist markfaserlos. In Pr~p. 309 ist die 
laterale Schleife links nur noch andentungsweise 7 reohts stgrker entwickelt zn 
bemerken. Die Brfioke~ in der Pyramidenbtindel nach wie vor g'~nzlieh fehlen~ 
hat noch bis zu Pr~p. 330 eine betrgehtlicheAusdehnung, dann wird sie kleiner. 
In Prgp. 311 sind in dem dorsal veto Aquaeduct liegenden Gebiet zahlreiehere 
Fasern. Am dersalen I~and der Br[icke liegt yon Pr~parat 312 ab ein Btindel 
qaergetroffener Gefgss% des sieh weiter naeh aufw~rts immer welter seitlieh 
~usdehnt~ bis es in Prgp. 329 die Pia. an den Seiten erreioht. D~e Bindearm- 
kreuzungis tmi tPrSp.  315 vollendet. D e r l i n k e w e i s s e  Kern der  H a u b e  
i s t  h i e r  d e u t l i e h  stg~rker und  m a r k f a s e r r e i c h e r  a l s  der  r ech te .  
Die medi~le Sohleife isC dorsoventral geriehtet. Die reohte laterale Sehleife 
istnoeh vorhanden. In Prgp. 331 ist der l i n k e  ro the  Kern  yon m e h r  
m a r k h a l t i g e n  F a s e r n  d u r o h s e t z t  a ls  der  r e o h t e  nnd die Fasermasse, 
die medial veto linken rothen Kern dorsoventral zieht~ betr~ohtlieher als die 
medial veto rechten. Beiderseits liegen ventral vom rothen Kerne die Oeulo- 
motorinswurzelfasern. In der Mittellinie des Haubenfeldes begegnet man sich 
kreuzenden Fasern. In der Briieke finden sich nur spgrliehe Fasern in den 
dorsalen Absehnitten. In Pr~p. 333 findet sieh links am dorsalen P~and des 
Sehnittes eine tdeine Hervorbuehtnng~ in deren Innerem nnd an deren dorsalem 
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RandeNervenfaserziige zbhen. Zwisohen hinterem Vierhiig'ei und dieser klemen 
gervorbnehtung bemerkt man an der linken lateralen Peripherie eine Einsen- 
kung~ die in Primp. 336 eine mit, GefE, ssen und Pia ausgefhllte Spalte wird. 
Die in Form einer l(uppe allm~lig immer mohr abgesehnfirte IlervorbuGhtung 
rfiekt Mlm/ilig mehr naeh der Mitts, in Pr~p. 344 liegt sie mehr zm" reehten~ 
in Pfiip. 350 ganz zur reehten tt~ilfto des Pr~pal'ats, sie mach~ dann die dor- 
sale Spitze der rechten H~lfte des Sohnittes aus. Dieses Gebilde seheint mir 
der atrophirte vordere Vierhiigel zu seth; es ist in Prgp. 337 (Fignr 15) nieht 
deutlich zu erkennen. In diesem Pr~iparat ist der dorsal yon der Briieke auf- 
tretende Spalt deutlich. Die Briieke ist bereits ldeiner geworden. Die Oeulo- 
motoriuswurzolfasern bemerkt man ventralvon den rothen Kernen, deren l i  nker 
bier deut l ichmehr  m a r k h a l t i g e I ~ a s e r n  e n t h S l t  a n d  g r 6 s s e r  i s t  a l s  
d e r e n  r e e h t e r .  Die ausgetretenen Oculomotorinsfasern liegen seitlich yon 
der Briieke; (auf hSheren Sehmfl:en erkenn'c man den Zusammenhang dieser 
letzteren mit den Oculomotoriuswurzeln). Von der Substanti~ nigra Soem- 
m e r i n g i i  s iehtmannichts .  D i e H i r n s c h s a k e t f ( i s s e  f eh l en  g g n z l i e h .  
LateralwS, rts yon den rothen l(ernen begegnet man einer Pasernmsse~ die der 
medialen Sehleife entspreehen wird. Dorsal yon den rothen ](ernen befinde~ 
sieh ein Faserfilz~ in welehen Fasern aus dem sog. ventralen Absehnitte der 
hinteren Commissur einstrahlen. Die hinteren L~ngsb[indel sind in Pr~p. 349 
za sehen. Nit Prgp. 351 tritt dorsal und lateral vom re[hen Kern links ein 
neues~ mgehtiges Gebilde A auf~ in dem sieh Ganglienzellengruppen und 
Nervenfasernetze finden~ mit dessen Auftreten die mediale Sohleifeversehwindet. 
Sehon in Pr~parat 353 begegnen wir aueh reehts einem neuem Gebilde B~ das 
abet etwas ventraler und lateraler liegt als das reehtsseitige~ ieh glaube, dass 
es sieh reehts und links um versehiedene Dingo handelt, links bet A wahr- 
seheinlieh um einen Thalamuskern. In Pr~ip. 357 umsaumt links ein Faser~ 
zug a den laleralen Rand des PrS, parats. Veto dorsalen Rand des linken 
rothen Xerns zieht sin Faserzug b in ventro-dorsaler Ricbtung dorsalw~rts. 
A liegt dorsolateral veto linl(en rolhen Nern~ zwisehen a and b. Seit Pr~p. 350 
hat die Brfieke an ihrem ventralen Rande eine Einsonkung erlitten und ist 
immer kleiner geworden. Nit Prgp. 358 geht diese Einsenkung tiefer und theilt 
die Brficke in 2 Theil% yon denen der reehte mit Prgp. 361, der linke mit 
Pr~ip. 364 versehwindet, in Prgp. 361 begegnet man den ausgetretenen Oeulo- 
motoriusfasern an der ventralen Seite des Prgparats~ das GeNet ventral ~'on 
den rothen Kernen ist yon Fasern durchzogm b yon denen eln Theil eoneen- 
triseh zur ventralen Umgrenzung des rothen Kerns verlguft. Mit dem Mikro- 
skop erkennt man am ventraleta Rande in einer sehmalen Schieht Fasern~ die 
in dorsoventraler Sehiehtung parallel zu einander verlanfen; diese Passrn 
seheinen zum ventralen Hirnsehenkelfuss zu gehbren. A und B sind mgohtiger 
geworden~ zerfMIen in @angliengruppen und sind darohsel;zt mit zahlreiohen 
Nervenfasernetzen. Der Faserzug a ist links miiehtiger gewordelb tritt ein wenig 
vom gande naeh innen und setzt sioh in Pr~ip. 365 ventralw~irts fort in den 
als verk/immer~sn linken Hirnsehenkelfuss aufgefassten hserzug.  In Priip. 367 
weist tier linl~e Faserzug a fiinfmal pinselfdrmige Ausstrahlungen nach des 
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Seite ma seiner dorsalen HElfte auf. In Pr@. 369 sind die rothen Kerne beider- 
seits sehr klein ge~vorden, der linke ist immer noeh reieher an Pasern als der 
reehte. Der sog. ventrale Absohnitt der hinteren Commissur ist noch zu sehen. 
A ist stark ausgebiidet und hat an seiner ventraien Seite einen besonders 
diehten Pilz yon Fasern, ans dem sieh Ztige znr ventralen Hglfte yon a begeben. 
Des dorsolateral veto reehten rothen Kern gelegene Gebilde B ist dureh drei 
yon innen nach aussen ziehende Fasernetze in Glieder abgetheilt und zeigt 
dadureh eine v~tlig andere Structur als A. Nit Prgp. 373 h~Jren die rothen 
Kerne beiderseits ggnzlieh auf. Der letzte Rest yon dot hinteren Commissnr 
ist in Pr~p. 385 zu sehen. Links und reehts ist der Paserzug a deutlieh. Das 
Prgparat ist an tier ventralen Seite wesentlieh ]deiner geworden. Der Ein- 
sehnitt an der dorsalen Seite des Prgparats entsprieht dem vordersten Theil 
des Aqnaeduetns Sylvii~ fiber dem tier sog. dorsale Absehnitt der hinteren 
Commissur fehlt. Weiter naeh anfwgrts werden A nnd B immer kleiner~ znerst 
A. In Pr@arat 415 ist reehts Faserzng a deutlieh. Die linke Hglfte des 
Prgparates wird weiterhin immer kIeiner, in Pr~iparat 4:?.)5 ist sie vollstiindig 
faserlos; die reehte HS~ifte enth~ilt noeh Fasern nnd zwar liegt etwas ein- 
wSrts vom lateralen Rande Faserzng a, an dem man 4--5 pinselfSrmige 
Ausstrahlungen naeh dem rechten Rande zu bemerkt. Die Abtheilang in 
Glieder .ist noeh in Pr~iparat 439 zu sehen~ tier Sehnitt dutch den reehten 
Theil des Priiparats ist dureh zwei Nervenfaserztige in mehrere Absehnilte 
getheilt I am dorsalen Theil des lateralen I~andes liegt Faserzug a~ am ven- 
tralen Rand befindet sieh ein sehmaler Faserstreifen. In Prgp. 451 ist der 
linke H6cker~ yon dem bei der makroskopisehen Besehreibung die Rede war t 
nieht mehr getroffen~ der Sehnitt umfasst uur noch den reehten HSeker, der 
immer kleiner wird. Der reehte HSeker zeigt in Pr~ip. 463 nur noeh einen 
einzig'en Faserzug, der~ yon der Mitte des markfaserhaltigen ventromedialen 
Randes ausgehend~ des PrS@arat in eine grSssere inhere und in eine kleinere 
gussere Pattie zerlegt. In Prgp. 478 hal dieser innere Faserzug ganz aufge- 
hSrt; dies Prg@arat hal nur noch die Gr6sse einer Linse~ die einwS~rts yon 
ihrer Peripherie am dret viertel Theilen ihres Umfanges einen feinen 5Iarkfaser- 
zug erkennen lgsst. 

Wenn man Naehhir% Hinterhirn~ IVIittelhirn und des unentwiekelt geblie- 
bene Zwisehenhirn an den Prgparaten, die thefts mit Hgmatoxy l in~  theils 
A i a n n e a r m i n  gefgrbt sind, betrachtet~ so bemerkt man folgende Besnnder- 
heiten: in Prgparat 7 sind die Gliakerne in der Umgebung des Centraleanals 
vermehrt~ ebenso auf vielen folgenden Pr~paraten. In Pr~ip. 17 und Umgebung 
13ndet sich namentlieh an den Seitentheilen eine Verdiekung und kleinzellige 
Infiltration tier weichen Riickenmarkshgute; dieselbe ist links in der tieferen 
Einsenkung~ die die Peripherie ventral yon den HinterhSrnern erfahren hat~ 
ziemlieh stark. Die GefS~sse sind besonders an tier ventralen Seite stark ge- 
fiillt; an einzelnen Stellen z. B. in Pr~ip. 3~ liegt innerhalb tier weiehen Hiiute 
ausserhalb yon Gef~ssen Blutfarbstoff. Der Centraleanal zeigt an versehiedenen 
Pr~iparaten versehiedenartige Qnerschnittsbilder; bald ist er ovM~ bald zeigt 
er mehrere Ein- und Ausbuehtungen z. B. in Pr~p. ~t5. In Prtip. 47 ist des 
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ausserhalb yon Gef~issen liegende Blur an der vorderen Lfingsfissur besonders 
reiohtieh und zeigt zahlreiehe ghimpchen yon tlgmatoidin, in Pr~ip. 50 sind 
die seiflichen Ausbuohtungen des Centraleanals bedeutend. In Prgp. 57 be- 
steht der Centraleanal aus zwei~ durch eine BrOoke ~on Nervensubstanz ge- 
trennten Theilen. In Pritp. 62 betrifft die u tier weiehen I{~cken- 
markshgute namentlioh die lateralen und die dorsalen Theile. In Pr~ip. 67 be- 
finder sieh ein kleinerer l~undzellenherd neben einem GefS.ss~ weleher in PrS- 
p~rat 70 ein strueturloses Centrum anfweist. 

Weiter naoh oben finden sieh ldeine Rundzellenherde noeh hier und da; 
ihr Centrum enthS, It aber immer Kerne. In Pr~ip. 67 ist der Centraleat~al wie- 
der einheitlieh, in Pr~ip. 75 i s t e r  ausgesproehen lgnglieh uncl liegt bier an der 
Grenze des dorsalen and des mittleren Drittels der Mittellinie. In Prgp. 80 
stellt der Centraleanal einen lgngeren~ 15~ngliohen Spalt dar~ dem weiter dor- 
salw~irts ein kleinerer ovaler Quersehnitt beigefiigt ist. Letzterer zerfiillt in 
Priip. 85 gabelfSrmig in zwei Aeste. In Pr~ip. 87 ist der Centraleanal wieder 
einheitlieh und besteht aus einem lfingtiehen Spalt~ dessen Lgnge ein Viertel 
des dorsoventralen Durehmessers des Schnittes betrggl. Die dorsolateralen 
Aussenwinkel des Schnittes zeigen reichliohes Plexusgewebe. In Priip. 92 
liegen zwischen den am Boden des 4. Ventrikels liegenden Gef~issen an zwei 
Stellen kleine Haufen yon Rnndzellen; im Innern des Centraleanals liegen 
Endothelzellenhaufen mit reichlichem~ gelbbraunem~ bei Carminfiirbnng sicht- 
harem Pigment. Der Centraleanal ist in Prgp. 97 stark zerkliiftet and zerfgllt 
in einen rechten und. in einen linken Ast~ die in einem spitzen Winkel anein- 
ander liegen. Am Ende des linken Centraleanales liegt mitten im Lumen Pig- 
merit. In Pr~i,p. 107 reiehen die Nebengste des Centraleanals bis an den Bode~ 
des 4. Ventrikels heran; letzterer zeigt in Prgp. 115 namentlieh links lebhafte 
Wueherung yon Endothelzellen. In Prgp. 127 ist der Centraleanal in die 
nnterste Partie des Calamus scriptorius iibergegangen; reehts nnd links fallen 
am Boden des 4. Ventrikels mit Endothelzellen besetzte Einbuehtnngen oder 
dutch Wucherung dieser Zellen bediugte Erhebungen auf. In Prgp. 140 ist 
der Boden des 4. Ventrikels glatt und hat nur in der Mitre eine seharfe Ein- 
senkung. Nirgends sieht man hier eine Abnormit'at an den Gefgssen; die 
weiehen IIirnhgute sind weder verdiekt noeh mit Rundzellen infiltrirt. Auch 
in Pdip. 161 weist die Oberflitehe des 4. Ventrikels kleine Grhebungen auf~ die 
dur& Wueherung des Endothels zu S~ande gekommeu sind. In Pr~p. 167 
linden sieh links mehrfaehe tiefe ginsenkungen am Boden des 4. Ventrikels 
und an den Wandnngen dieser Einsenknngen liegen zahlreiehe Endothelzellen. 
]n Pr@. 184 bemerkt man zwei besonders tiefe Einbuehtungen mit zahlreiehen 
Vergstelungen in der reehten bezw. der linken Seitenpartie des Bodens des 
4. Ventrikels; in tier Umgebnng dieser in der Gegend des aufsteigenden 
Aeustieuskerns befindlielaen I-IOhlungen ist die Glia reiehlieh gewuehert. Auch 
in Priip. 191ff. sind die seitliehen Einbuchtungen sehr stark. Die in der Mitte 
des Bodens des 4. Ventrikels befindliehe dorsale Ineisur ist; in PrSp. 197 sehr 
tief und zeigt seitliche Ver~istelungen~ sowie \u ~-on Endothelzellen. 
In Pdip. 906 findet sieh~ Yentral yon dem in der Mittellinie liegenden IAngs- 
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einschnitt des 4. Ventrikels, noch ein abgeschnfirtes, quergetroffenes, mit 
Endothel besetztes Stiiok Centralkanal~ das die Gestalt einer Ellipse hat. In 
Prgp. 212 und 217 sieht man 2 derartige Ellipsen neben einander, in Prgp. 
222 ist wieder nur eine vorhanden, lX1~t Prgp. 2757 in dem der 4. Ventrikel 
iiberdacht, also zum Aquaeductus Sylvii geschlossen ist~ zieht als ventraler 
Theil des Aquaeductus in der Mittellinie eine sohmale tiefe Lgngsfurehe. Naoh 
links zeigt d erAquaeduet eine lange, nach rechts eine kurze, dorsolateralgehende, 
sohmale Einbuohtung. In Pr~ip. 277 geht um das linke und um das rechte 
seitliobe Ende des Aquaeducts reichliehe Wnoherung yon Gliazellen herum. 
In Prgp. 280ff. sind die an der ventralen Seite des Prgparates gelegenen Nut- 
gefgsse stark gefOllt. Der Aquaeduet ist in Pr~p. 282 einem Ffinfeek ver- 
gleichbar, indem neben der ventralen Einbuchtung in der l~Iittellinie nooh 
beiderseits je 2 Einbuohtungen bestehen; die eine der letzteren zieht ventro- 
lateral, die andere dorsolateral; die Tiefe der Einbuchtungen ist reohts und 
links nicht verschieden. In Prg.p. 292 ist die Gestaltung des Aquaednots eine 
ganz unregehngssige geworden, die Pia zeigt an den Seiten in der N~he der 
l~andzone zahlreiohs alLe Hgmatoidink~rnchen. In Prgt~. 300 bemerl(~ man 

neben dem Aquaeduct reiehliehes~ z. Th. in Sehl:~iuehen angeordnetes Endothel- 
geweb% die Pia enth~It aueh hier reichlieh% br~unliche gSrnchen. - -  In vielen 
gri3sseren Oefassen sieht man bet Carmin- wie bet Hgmatoxylinf/irbung inmitten 
der rothen Blutkbrperehen mehr weniger rundliehe oder lgngliehe, s e h w g r z -  
l i e h e  I (brnchen~ z. B. in Prg~p. 314. Die Gef~sse sind namentlieh an der 
Peripherie und zwar sowohl der ventralen als der dorsalen stark gefiillt. In 
Pr~p. 318 sind die Wandungen des Aquaeduets mit Endothelzellen besetzt, 
sodass nut ein-sehmaler Lgngsspalt often bleibt;, um den Aqnaeduetus herum 
liegt sehr reiehliehes Endothelgewebe. An den Aussenseiten der Sehnitte 
finden sich hier und zwisehen Haub% Briieke und l(leinhirn kleine HSmfehen 
yon t~undzellen~ sowie yon Pigment. In Pr~ip. 326ff. zeigen einzeln% in dem 
queren Spalt zwisehen Brfieke und Haube liegende mittelgrosse Gef~sse 
s e h w a r z e  S t r e i f e n  und  s e h w a r z e  Punk te .  Die Streifensind an ein- 
zelnen Gefiissen unter einander parallel. Streifen und Punkte sitzen aus- 
sehliesslich an tier i n n e r e n  Wand;  at~sserdem finden sich im [nnern der 
Gef/isse zwischen den BlutldSrperehen die bereits erw~ihnien sehwarzen griisse- 
ren und kleineren Klumpen. In Pr~ip. 344 bemerkt man die schwarzen Streifen 
an der GefS~sswand aueh an der linken Anssenseite des Pr~iparats. Die er- 
whhnte Gef~i.sswandvergnderung, die Herr Dr. S c h m o r 1 fiir ein durehFormalin 
bewirktes Kunstproduet h~lt~ ~st nur an Prg~paraten deutlich~ die mit H~ima- 
toxylinkernfiirbung oder mit Coehenillealaun- bezw. Boraxearminfgrbung be- 
handelt worden stud, sie sind ni&t siehtbar an Sehnitten~ die auf Markfaser- 
verMltnisse gefgrbt wurden. In Priip. 330 liegt dorsal veto Aquaeduetus eine 
reiohliehe Menge gndothelzellen-haltigen Gewebes, in Form eines Dreiecks an- 
geordnef;. In Pr/tp. 332 folg~ dorsalwgrts yon diesem Oewebe ein Gebiet~ in 
dem zahlre[ehe braungelbe Pigmentki3rnehen liegen. In dieser ganzen Gegend 
sind die C-eNss% namentlieh an der Peripheri% stark geftillt~ z. B. auch in 
Pr~ip. 338. Hier ist der Aquaeduet sehr sehmal. In Pr~ip. 356 ist das @ewebe, 
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das sich in dem Spalt zwischen der immer kleiner werdenden Brfieke und der 
Haube befindet~ reiehhoh mit lgundzellen durchsetzt. In Pr~p. 360ff. geht 
vom Aquaeduet~ dot dutch Epithelwucherung sehr eng ist~ naeh der ventralen 
Seite der IIanbe eine Endothelzellenleiste hin. In Pr~ip. 374 vergrSssert sieh 
der Aquaedue~ in Pr~p. 378 nooh mehr~ zu einem dorsoventrglen, lgnglichen~ 
schmalen Raum. ?,lit 380 ist der ~kquaeduct nieht mehr iiberdaeht~ ventralw~i.rts 
hat er einen sehr tiefen Ginschnitt. Die dorsale Partie des reehts vom dritten 
Ventrikel gelegenen Thefts des PrS, p~rates is~ in 398ff. zerklfiftet~ sehr gefgss- 
reich. Die GeNsse sind blntreieh. Ausserhalb der Gefgsse liegen Blutzellen 
und Blutfarbstoff. In Pr~p. 401 zieht die Endothellage des vordersten Theils 
des Aquaeduc~s auf die reehte und die linke dorsale Endfl~che. hmerhalb des 
Priiparats zieht eine Zellenlage yon dem ventralen Ende des Aqnaeduets und 
parallel zum dorsalen l~and und zwar rechts innen yon der gesammten dor- 
salen Partie. Mit Prgp. 414 hSrt der tiefe Einschnitt naeh der ventralen Rich- 
tung auf. Zwischen dem grSssten reehten und dem kleineren linken Theil des 
Sehnittes liegen zahlreiche PigmentkOrnehen. Yon Pr~p. 416 ab is~ am linken 
dorsolageralen Aussenwinkel des Sehnittes der Plexus zu sehen. In der Um- 
gebung der stark gefiillten Piagefgsse finden sieh einzelne l~undzellenhgufehem 
In Prg~p. 432 enth~flten die dorsalen Theile des Sehnittes reiehliehe braune 
Pigmentl~Srnehen. Der linke Plexus ist gewaehsen. Die Gefg, sse sind stark 
gefiilit. An verschiedenen Stellen finden sieh hier und an anderen Prgparaten 
betr~ehtliche Gliawucherungen. Ganglienzellengruppen~ die zwisehen die 
Faserz[ige eingestreut sind~ verleihen dem Pri~parate dieser Gegend eine ver- 
g~nder~e Zeichnung. In Priip, 440 bemerkt man am lateraten gande des reeh- 
ten tJSekers~ yon dem bei tier makroskopischen Besehreibung die IIede war~ 
quergetroffene Endothelschl5uehe. l~Iit Pr~ip. 446 ist tier rechte Plexus deut- 
lieh zu sehen. ]m rechten dorsalen Absehnitt finden sieh mehrfach Cysten. 
[n Prgp. 452 sind Ganglienzellenhaufen grSsseren Umfangs~ d~e aus grossen 
Ze]len bestehen~ zu bemerken; in Prgp. 470 und 474 nehmen diese Haufen 
das Centrum des a lma noch aus dent re&ten gSeker bestehenden S~hnittes 
ein. Der linke ttgeker ist sehon hi Prgp. 446 veto reehten total abgetrennt 
und h~rt mit Prgp. 450 ganz auf. In Prap. 46~ zeigt tier reehte HSeker auf 
dem Schnitt einige Cysten. In Prgp. 47(; finder sich am Rande des Pr~,parats 
ein diehter Saum yon Zellen. 

Das g l e i n h i r n  wurde naeh tier I-Igrtung dutch einen Sagittalsehnitt in 
tier N!it,te des Wurms getheilt; seine Yerbindungen mit Bindearm~ Br[ickenarm 
und Striekkgrper wurden beiderseits geli3st. Nach Durchtr~nkung mit Celloidin 
erfolg'te Aufbettung anf der dureh den Wurm gelegten Sehnittfliiehe nnd Zer- 
theilungin S a g i t t a l s c h n i t g e v o n j e  b0 nm~Dick% die mit der W e i g e r t -  
Wol te r s ' s chen  Markseheidenf~rbung behandelt wurden. EinTheil tier Sehnitte 
wurde darnaeh mit Alaunearminldsung naehgefgrb~ wodureh sieh ausser den 
sehwarzen markhaltigen Faserzfigen noeh die dunkelrothen zellenhaltigen Klein- 
hirnrindengebiete yon dem mark- und zellenlosen blassrothen Untergrund 
deutlieh abheben. Die Sehnitte jeder Kleinhirnhglf~e wurden veto Wurm arts 
nummerir[. Die l i n k e  K l e i n h i r n h e m i s p h ~ i r e  z e r f i e l  in 2~0~ d ie  
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r ech t e  in 500 Sehnf t te .  Die Schnit~e s ind an e n t s p r e c h e n d e r  
S te l l e  reehts  wesen t l i ch  huller und l~inger. Der umfangreichste 
Sehnitt der reehten Kleinhirnhemisph~r% Pr~iioarat 240~ ist 32 mm lang und 
22 mm hoeh. Der umfangreiehste Sehnitt der linken Hemisphgr% PrS~p. 807 
i s t 2 6 m m l a n g u n d  18ram hoeb. Das rechte  Corpus den ta tum ist 
w e s e n t l i e h  gr~isser als das l inke;  esistrechts vonPr~iparat 60 his zu 
Schnitt 240 zu sehen~ links f]ndet es sieh in den Prgparaten 40 his 140. 

Eine Durehmusterung der l i n k s s e i t i g e n  Kleinhirnsagittalsehnitte 
(Figur 16 stellt einen linl(sseitigen gleinhirnschnit~ in sag~ttaler Ri~htung dar) 
lehrt~ dass in Prgp. 40 der ven t r a l e  Absehnitt der vorderen Zweidrittel des 
M s r k k e r n s  mark fa se r lo s  ist~ wg~hrend die L~tppehen gleiehgut markfaser- 
haltig erseheinen. In Pr~ip. 60 ist das mi t t l e r e  Dr i t t e l  veto vorderen Theil 
des Corpus dentatum an bis nach vorn mark fa se r lo s .  In Pr~ip. 80 hat das 
Corpus dentatum seine griisste Ausdehnung. In Pr~ip. 100 ist tier vordere tier- 
sale und ventrate Theil (also der ganze vordere Absehnitt des Markkerns yon 
oben his unten) und tier ven'trale mittlere Theil markfaserlos. In Priip. 120 
i s t d e r g a n z e v o r d e r e T h e i l  desI~larld~erns ma.rkfaser los  und dorsal 
vom Corpus dentatum befindef sich im mittleren und hinteren Theil des Mark- 
kernes ein heller, markfaserloser Streifen. In Prg~p. 140 isC der kleine Theil 
des Markkernes~ der noeh zu sehen ist~ markfaserlos. Die hinteren L~ippehen 
enthalten geniigende Markfasern. Mit Pr~p. 160 ist der Marldrern vollst~indig 
zu Ende. Auf den r e c h t s s e i t i g e n  t;leinhirnsagittalsohnitten (Pigur 17 stellt 
einen solehen Sehnitt dar) sind in Prgp. 20 die vordersten Liippehen fast 
markfaserlos. In Prgp. 60 enthalten die vordersten nnd die ventral veto l~Iark- 
kern ge]egenen I,~ippehen keine Markfasern. In Prgp. 100 ist das ven t r a l e  
Dr i t t e l  des Narkke rnes  o h n e m a r k h a l t i g ' e F a s e r n ;  aueh tier vengrale 
Theft des Corpus dentatum ist unscharf. Die Lgppehen enthalten in Pr~ip. 120 
gute Pasern~ der ventrale Theft des Markkerns bleibt faserlos. In Prgp. 140 is~ 
die vengralettg~Ifte desMarkkerns ohneMarlgasern. In Pr~p. 1-10 nnd 160 sind die 
ven t r a l en  und die h in te ren  Lgppc.hen au f f a l l end  kle iner  und 
weniger  re ich  ,erg~stelt  sowie arm an Markfasern.  In Pr~ip. 180sind 
die ventralen und die hinteren L~ppehen ebenfalls hypoplastiseh. Das Corpus 
dentatum hat bier seine m~iehtigste Ausdehnung. In Prgp.'220 ist der l~larl~kern~ 
abgesehen yon seiner dorsglen Parti% markfaserarm~ abet nioh~ markfaserlos~ 
die hinteren Lgppehen haben ebenfalls nur spgrliehe l~larkfasern. In Prgp. %0 
handelt es sieh wiederum nm Markfaserarmuth des garkkerns sowie um ttypo- 
plasie der hinteren ventralen Lgppehen. In Prgp. 300 ist der v e n t r a l e  
Thei I  des Markkerns  sehr  faserarm~ seine M i t t e f a s e r l o s ;  dievor- 
deren ventralen Lgppehen enthalten genfigende i~iarkbiindel, die h in t e r en  
ven t r a l en  L~ippchen sind fase r los  und h y p o p l a s t i s e h .  DerMark- 
kern ist in Prgdx 320 zu Ende. In Prgp. 34~0 finden sieh hinten nnd oben 
r einzelne Faserb/indel mit Mar]~. Yon Prgp. 4.20 a5 handelt es sioh nur 
noeh. um Rindensubs[anz. Nieht unerw~ihnt sei der bedeutende Blutreichthum 
der Gefgsse in tier gesammten I~leinhirnmarksubstanz. 

Auf Sehnitten dutch die nur ~/s mm diske~ k le ine  Pa r t i e  yon 
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GrosshlrnbIascnwt~nd erkennt man nad~ F~irbung yon Lram'armhl bet 
sI~arker VergrSsserung in Reih und Glied stehende kteine Gangl ienzel len ,  
auch solche mit dreieckigem Zellleib. In der etwas mehr entwickelten linken 
hintoren Oecipitalwindung linden sich ausser Ganglianzellen aueh oinzelno 
markhal/ ige Nervenfasern,  die den radi~iren Bimdeln anzugebSren 
seheinen~ ferner Endothelsehlguehe - -  ~ihnlich denen in der Umgebung des 
Centraleanals --7 endlieh lebhaft gewuel~erte Gila. 

Die auffallendste Erseheinung unseres Falles dtirfte der fas t  vo l l -  
s t 'andige Mangel  a u s g e b i l d e t e n  Gros sh i rn s  bei e n t w i e k e t t e m  
Hirnseh~idel darstellen~ bei einem Sehgdel, der in seinen Maassen und 
und in seiner Configuration sich yon einem gleiehaiterigen Kindersch~tdel 
mit normalem, ausgebildetem Grosshirn nieht allzusehr unterscheidet. 
In diesem Ausnahmefalle hat also eine Beziehung zwisehen Seht~del- 
waehsthum und Hirnwaehsthum nieht bestanden. Nut tier Druek im 
8ehttdelinnern kann in Frage kommen, wenn der Sehgdel nieht ans- 
sehliesslieh im 8inne der Gesetze der u  geformt ist. B. yon 
Gudden  besehreibt in seiner Arbeit: ,,Ueber das Gehirn und den Seh~i- 
del eines neugeborenen Idioten ~ (Gesammelte und hinterlassel~e Ab- 
handlmlgen, herausgegeben yon Grashey.  Wiesbaden 1889. S. 216.) 
einen Fall, bei dem die Orosshirnhemisphitren stark verkfimmert waren 
und in ihrem grSssten Querdurehmesser nur 89 mm maassen; er land 
den SeMdel trotzdem vSllig normal und gesteht~ dass ihm dieses 
Sehiidelwaehsthum v611ig rS~thselhaft sei. 

Das T e n t o r i u m  ee rebe l l i  inserirte in unserem Falle wesen t l i eh  
zu welt  vorn. Soll es, wie I l y r t l  betont~ die ttalbkugeln des kleinen 
Gehirns vor Druek sehtitzen, so wird es~ wenn diese Last fehlt~ welter naeh 
vorn liegen k0nnen~ - -  wenn der Sehgdel ausgebildet ist. Auch die Falx 
ee rebr i  haben wit vm'misst. Soll die grosse Hirnsiehel den naehthei- 
ligen Druek beseitigen, den eine Grosshirnhemisph~tre bei Seitenlage des 
Sehftdels atff die andere attstibt, so kann sie bei Fehlen der Hemisph~ire 
des Grosshirns in Wegfall kommen. Dass die unentwiekelte (3rosshirn- 
blase trotz ihrer Ausdehnung nahezu nnpaar geblieben ist, sseht mit 
dem Fehlen der tfirnsiehel in Einklang. Nieht Wunder kann es nehmeH, 
dass bei Nangel der gesammten Grosshirnmarksubstanz die vo rde r e  
Commissur ,  der Ba lken ,  die C o r p o r a  m a m m i t l a r i a ,  der Fo rn ix  
u n d d e r s o g ,  d o r s a l e A b s e h n i t t d e r h i n t e r e n C o m m i s s u r f e h l e n .  

Wenn das Grosshirn fehlt, so mtissen auch alle die Fasersysteme 
in Wegfall kommen, die vmn Grosshirn ihren Ursprung nehmen. Dies 
ist in unserem Falle durehaus bewahrheitet. Der wichtigste BeNnd am 
Hirnstamm nnd Rfiekenmark, der dutch die beigegebenen Figuren illnstrirt 
werden diirfte, ist das v o l l s t ~ n d i g e  F e h l e n  der P y r a m i d e n b a h n .  
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Schon bei makroskopisehcr Betrachtung vermissten wir Hirnsehenkel 
und Pyramiden. Mikroskopisch ergab sieh~ dass die weisse Substanz 
des Rtiekenmarks an allen den Stellen, we die Pyramidenstr!inge liegen 
sollen~ verschm~ilert - j a  vielfaeh direkt eingesunken ist. Die be- 
treffenden gfickenmarksschnit~e zeigen ~iberall da~ we die Pyramiden- 
str~tnge liegen sollen, Agenesie. Die Pyramidenkreuzung fehlt voll- 
st~indig. Da die Pyramiden total unentwiekelt geblieben sind, 
sind im Naehhirn am ventraleu Santo der Prgparate die Oliven ge- 
lagert. Auf den Querschnitten der Brticke treffen wit aueh nieht auf 
eins der bekanuten quergetroffenen Pyramidenbfindel. 

Von Interesse ist, dass auch in unserem Falle das S c h u l t z e ' s c h e  
Komma in den HinterstrSngen des oberen Cervikalmarks ohne 5Iark- 
fasern ist. 

Mit ]ebhafter Spammng sah ich bei der Untersuehung dem Be- 
fund der B r f i e k e n f a s e r u n g  entgegen. In ihrer 5usseren Configuration 
ist die Brfieke angelegt, innerlieh ist sie aber ausserordentlieh arm an 
markhaltigen Nervenfasern. Stratum superfieiale und Stratum eomplexum 
entbehren der markhaltigen Nervenfasern vollkommen, nut im Stratum 
profimdum fanden sieh einige Ziige ausgebildeter Markfasern. Das Cor- 
pus trapezoides ist markhaltig. Die yen der Briicke ins Kleinhirn hinauf- 
ziehenden Br[iekenarme enthalten nut eine kMne Zahl yon Fasern. 
Namentlieh tier ventrale Theft des Markkerns ist in beiden Kleinhirn- 
hemisph~iren fast vollst~ndig faserlosl). Zu berfieksiehtigen wird sein, 
ob die in der Brtleke fehlenden Fasern am 6. Tag normalerweise mark- 
haltig sind. Herr Geheimrath F l e e h s i g  hatte die Gfite mir an seinen 
Prfparaten zu zeigen, dass dies der Fall ist2). Es mag dahingestellt 
bleiben, ob die an den ventraten und hinteren LSppehen der reehten 
KleinhirilhemispMre beschriebene Hypoplasie (siehe Figm' 1 7 ) i n  Zu- 
sammenhang mit der },iarklosigkeit der Brfiekenbahn steht. 

l)a der gesammte Stabkranz fehlt~ sind aueh die Tha lami  opt[ei  
hoehgradigst verkfimmert. 

Die med ia l e  Seh le i fe  hat Defeete. Die Photographien zeigen, 
dass die unteren Otiven viel ngher an der Raphe liegen~ dass die Olivml- 
zwisehensehieht viel sehm~ler ist als an normalen Prnparaten, dass die 
mittleren Partien der medialen Sehleife mangelhaft ausgebildet sind. 

1) Es w~iro wiohtig festzustellen~ ob diese Faserzfige bei der Paralyse 
degenerirt sind; hande]t es sich doch da um oft sehr bcdeutendo Erkrankung 
ihrer Ursprungsstelte in der Hirnrinde. 

2) An einem yon mir untersuchten gleichaltrigen Pall (siehe unten !) waren 
die Briickenfasern sehr markarm, 
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Ob diese Kleinheit tier mediaien Sehteife allein yon dent 51angel dm 
Grosshirnrinde abh~ingt~ ist im vorliegenden Falle wegm~ der kihnmel'- 
lichen Entwieklm~g der Thalami optiei niellt zu entscheiden, hn oberen 
Halsmark ist die Sehleifenkreuzung unverkennbar zu sehen~ aber sehr 
klein. Die 3larkfaserlosigkeit der dorsalsten Pattie der Goll 'sdxen 
Strange im oberen Halsmark bezw. im untersten Naehhirn ist be- 
merkenswerth. Die Hinterstr:ange besitzen im Uebrigen ihr Mark 
beinahe vollstfindig. Die hinteren und ebenso die v o r d e r e n  Ri icken-  
m a r k s w u r z e l n  sind markhaltig. In der grauen 8ubstanz vermisst 
man die Zfigo, die yon den dorsalen Theilen der Seitenstr5nge normaler- 
weise nach den VorderhOrnern ziehen. Inwiefern die mangelhat'te Aus- 
bifdung einzelner Absehnitte der K l e i n h i r n s e i t e n s t r S n g e  bezw. der  
G o w e r s ' s  c h e n B ti n d e 1 pathologiseh sind~ mtissen normalo Vergleiehs- 
prgparate ]ehren. 

Yon den H i r n n e r v e n  sind der dritte bis zwOlfte in grSsster Sch~h'fe 
zu sehen. Die hinteren L~tngsbtindel sind vorhanden. Weder die cere- 
brale und (lie spinale Trigeminuswurzel noch die aufsteigende Aeusticus- 
wurzeI~ noeh die spinale Olossopbaryngeuswurzel fehlen. 

Das Kind war mit 2 wohlgebildeten Augen  ausgestattet, Beide 
Nerv i  o p t i e i  zeigen bei der mikroskopischen Untersnchung naeh F,ar- 
bung mit Hgmatoxylin-Eosinl6sung innerhalb ihrer Duralseheide die 
Araehnoidea trod die Pia und im Lumen ausser der Arteria und Vena 
centralis a u s s e r o r d e n t l i c . h  z a h l r e i e h e  z. Tit. m i t  Blu t  gef i i l l t e  
Geffisse;  auf  dem r e e h t e n  O p t i e u s q u e r s c h n i t t  k o n n t e  ieh e t w a  
60 G e f i i s s l u m i n a  z~ihlen~ auf  dem l inken  is t  ih re  Zahl  noeh 
gr6sser .  Den linken Optieus habe ieh aueh mit der W e i g e r t - W o l -  
ters 'schen Markseheidenmethode behandelt; aueh  n i eh t  eine m a r k -  
h a i t i g e  N e r v e n f a s e r  i s t  zu e n t d e e k e n  gewesen.  DieGeffisse im 
Ol)tieus laufen den Centralgefgssen paralld und kSnnen auf Horizontal- 
sehnitten dutch das Aug% die den Sehnerv bei seinem Eintritt in den 
Bulbus treffen, bis zu den Lamina eribrosa verfolgt werden. Bekam~t- 
lieh hat G a n s e r  in seiner Arbeit: Ueber die periphere und eentrale 
Anordnung der 8ehnervenfasern u. s. w. (Arehiv ffir Psyehiatrie und 
Nervenkrankheiten. 13. Band. Seite 34A ft.) dargethan~ dass die Ganglien- 
zellensehiellt der Retina bei Atrophie des Nervus optieus fehlt. Unser 
Fall bestittigt diesen Lehrsatz. Die betr. P,'~iparate ]assert auch mit 
Niss l ' s  Nethyletlblau nur 'ausserst sp~trliehe Ganglienzellen erkennen. 
80 stark versehmfiler L wie yon G a n s e r  so elegant gezeiehnet, ist die 
Nervenfaser- und Ganglienzellensehieht in unseren PrSparaten jedoch 
nieht. Im Einklang mit der Markfaserlosigkeit der Nervi optici und 
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mit dem Unentwiekeltsein der Hirnrinde~ wiirde die supponirte Hypo- 
plasie der vorderen Vierhiigel stehen. 

Eine wiehtigo Eigenthtimliehkeit des besehriebenen Falles sind die 
hoehgradigen A s y m m e t r i e n  zwisehen reehtsseitigen und linksseitigen 
Hirntheilen. In Folge versehiedoner GrSsse desselbea Gebildes auf der 
reehten und linken Seite fanden sieh diese Asymmetrien nieht nut im 
Querschnittsbild, aueh in der LS~ngsaehse sind dutch diese Griissen- 
untersehiede wesentliche Verschiebungen zu Stande gekommen. 

Sehon makroskopiseh war zu sehen, dass die r e e h t e  I ( l e inh i rn -  
hemisph~tre w e s e n t l i e h  g r6sse r  ist  als die  l inke.  Der Wurm 
stand um ein betritehfliehes Stfiek links yon der Mittellinie. Der Binde-  
arm zu den Vierhiigetn, der aus der r e ch t en  g rSs se ren  K l e i n h i r n -  
hemisph~ire entspringt, ist vo luminSse r  als der yon tier linken~ 
kleineren ausgehende. Der r e e h t s s e i t i g e  Brf iekenarm ist um vieles 
gri isser  als tier linksseitige. Die der grSsseren Kleinhirnhemisphlire 
ungleiehnamige un te re  Olive ist ferner um sehr  v ie l e s  u m fan g -  
r e i e h e r  als die gleiehnamige: links sprang die untere Olive am un- 
zersehnittenen Pr~parat halbkugelfSrmig wie das C~rpus optieum der 
VSgel hervor~ reebts zeigte sie nut eine m~issig erhabene Ansehwelhmg. 
Alles dieses wird dureh die mikroskopisehe Untersuehung im vollem 
Umfange best'atigt. Diese ergiebt zudem, dass das reehte Corpus  
d en t a tu  h~ viol gr6sser ist als alas Hnke~ dass die reehtsseitigen Klein-  
h i rn l~pp  chert im Allgemeinen ausgebildeter sind als die linksseitigen. 
Der l inke ro~he Kern ist markfaserreieh und grSsser  in seinen hin- 
teren Partien, als tier rechte. Da sieh die Fasern des Bindearms bei- 
nahe vollgt~tndig kreuzen, kann es nns nieht verwundern, dass die mit 
dem rechten grSsseren Bindearm in Verbindung stehendeu Theile des 
linken rothen Kerns ebenfalls besser ausgebildet sind als die ent- 
spreehenden Theile des reehten rothen Kerns. 

Naeh den Resultaten d e r v .  Gudden'sehen Experimente, die in 
dem Vortrag ,]iber die Verbindungsbahnen des kleinen Gehirns" 
(55. u deutseher Naturforseher in Eisenaeh. 1882. Tagebl. 
S. 303) mitgetheilt sind, war in unserem Falle bei den besproehenen 
Asymmetrien aueh ein Kleinersein der hinteren Pattie des rothen Kerns 
der Haube auf tier reehten Seite yon vornherein zu erwarten. Aueh der 
Seitenstrang der unterhalb der linksseitigen O]ive liegenden obersten 
Halsmarkpartien ist verbreitert und vergrOssert. Es ist eben night nut 
die linke untere Olive gr/Ssser~ sondern aueh die sie umgebenden Theile 
des Nervensystems. Dass bei Ungleiehheit der gleinhirnhemisphiiren der 
Brfiekenarm im gleiehnamigen~ die Olive im ungleiehnamigen Gr6ssenver- 
h~iltniss steht: ist sehon 1831 yon D e m m e in seiner Wfirzburger Inaugural- 

Atelliv L Fsychia~ne. Bd. 84. Hef~ 1 1l 
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schrift: ,;Ueber die ung[cichc GrOsse beider Hirnh'alften "~ betreffs seines 
ersten Falles beschrieben worden~ stimm~ aber nieht in einigen der an- 
deren yon ihm mitgetheilten Ffille. 6egenwartig stehelJ die innigen 
Beziehungen zwisehen Olive und gegentiberliegender Kleinhirnhemisph~re, 
die din'oh Faserz{ige des Corpus restiforme vermittelt werden, ausser 
aller Frage. v. M o n a k o w  giebt in seiner Gehirnpatho]ogie (8. 262) 
an, dass bei Zerst~rung einer Kleinhirnhemisph~re der Bindearm nur 
dann entarte, wenn das Corpus dentatum mitzerstSrt wird~ hiermit steht 
unser Fall in AnaIogi% indem wir bei einer mangelhafteren Entwicklung 
ties linken Corpus dentatum eine geringere Ausbildung des linken 
Bindearms beobaehten. 

Unser Fall ist noeh in mehrfaeher Weise eomplieirt, indem die 
Zwischenhirnpartien~ deren Details zu entwirren mir noeh nieht genii- 
gend gelungen ist, Asymmetrien zu Ungunsten der linken, die Mittel- 
hirnpartien (hintere Vierhiigel und laterale Sehleife) wiedermn zu Un- 
gunsten der reehtetl Seite zeigen. Ob ein Zusammenhang zwisehen den 
Asymmetrien des Zwisehen- bezw. Mittelhin~s nnd denjenigen der Klein- 
hirnhemisph~tren besteht~ vermag ieh nieht zu entseheiden. Aueh eine 
Abhiingigkeit der letzteren yon der ~iusserst mangelhaften Entwieklung 
der Grosshirnrinde ist nieht zu erweisen, v. G u d d e n  fand beim heran- 
gewaehsenen Kaninchen das Kleinhirn uud seine Verbindungen beider- 
seits normat~ als er dem neugeborenen Thier eine Grosshirnhemisph~tre 

entfernt hatte. 
v. M o n a k o w  dagegen eonstatirte bei 6 Monate alten Hunden, bei 

denen am Tage der Oeburt die reehte Orosshirnhemsph~ire abgetragen 
war, ausser der bekannten Degeneration einen atrephisehen Zustand des 
Bindearms und des Briiekenarms, der in der Regel aueh auf die gegen- 
iiberliegende Kleinhiruhemisphftre fiberging. (Gehirnpathologie. S. 257. 
Wien 1897.) Besti*nde in unserem Fall eiue Abhfingigkeit der links- 
seitigen Kleinhirnhypoplasie yon der Agenesie des Grosshirns, so wftre 
nieht zu verstehen, warum nieht auch die reehte Kleinhirnh~ilfte in der 
Entwieklung zuriiekgebtieben wgre. 

B e i d e r  Seetion der BauehhShle des Kindes fiel Herrn Medicinal- 
rath Dr. S e h m o r 1 die au sserordentliehe gleinheit der N e b e n n i e r e n auf, 
die kaum 7ram lang, nur 5 mm breit and 1ram dick waren und na- 
mentlieh wenig Narksubstanz hatten. Er bereitete die umstehenden 
Aerzte sofort darauf vor, dass sieh b e i d e r  spfiteren ErSffnung des 
8ehgdels voraussiehtlieh eine Missbildung am Grosshirn vorfinden wfirde. 
Warren konnte Herr Dr. S e h m o r l  bei dem Befund starker Aplasie der 
Nebennieren - -  b e i d e r  Section sines 6 Tage alten Kindes findeu sieh 
die normalen Nebennieren -I em lang~ 2 em breit~ 775 mm dick - -  eine 
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Missbildung des Grosshirns vorhersagen? Die Durchsicht dues Theils 
der einschl~igigen Literatur hat reich belehrt: dass das gleichzeitigc 
Vorkommen dieser Anomalien schon seit Jahrhunderten festgestellt wor- 
den ist. Morgagni~ Hewson,  Rena rd ,  Cooper ,  Soemmering~ 
Mecke] u. A. haben Mangel oder Kleinheit der Nebennieren bei Hemi- 
eephalen constatirt. Dr. Job. Heinr.  Beck schreibt in seiner Arbelt 
,~Ueber den ursprfingliehen Hirnmangel <~ Ntirnberg 1826, man habe die 
Kleinheit der Nebennieren als ein constantes Zeichen bei den Anenee- 
phalen bemerkt. Er ist der Meinung, dass ie. seinem Fall der Hydro- 
cephalus die Ursache und die Kleinheit der Nebennieren die Folge sei~ 
,indem bei dem Ueberhandnehmen des Transsudatums eine g~nzlichc 
Hemmung der Absorptionsth~ttigkeit bemerkbar ist~ mithin aueh eine 
Verkfimmerung aller jener Gebilde erfolgen muss, welehe ihr .vorzustehen 
scheinen". Noch in den neuesten Auflagen der LehrMcher yon Lan dois 
und yon B i r e h - H i r s c h f e l d  ist des gleichzeitigen Vorkommens yon 
Hemmungsbildungen im Him und Nebennierenaplasie gedaeht. Im 
FSta]leben muss ja die Nebenniere eine grosse Rolle spielen; lehrt doeh 
die, Entwicklm~gsgeschichte, dass. die Nebenniere beim S~ugethierembryo 
in der 8. Woche viel grSsser ist als die Niere und beim Neugeborenen 
im Verh'~tltniss zur Niere noch umfangreichere Dimensionen darbietet, 
als dies im sp~teren Leben der Fall ist. - -  R i c h a r d  Magnus hat zu 
seiner Inaugura]dissertation ,Ueber das anatomische Verhalten der 
Nebennieren, der Thyreoidea und Thymus und des Sympattdcus bei 
Hemieephalen", gSnigsberg 1889 an 13 hemicephalischen Frtichten der 
KSnigsberger anatomischen Anstalt Untersuehungen angestellt. Bei 
keinem der Hemicephalen wurde normale GrOsse der Nebennieren oder 
ein vSlliges Fehlen derselben beobaehtet; es waren s~mmtliehe Neben- 
nieren kleiner als in normalen Frtiehten yon entsprechender GrSsse. 
Das Gewichtsverhgltniss der Nebennieren zu den Nieren wird nach sei- 
hen Untersuehungen um so ungtinstiger ffir die Nebennieren, je n'aher 
die Frfiehte der Reife kommen. Die GrSsse des Sehgdeldefectes ist ohne 
Einfiuss "mf den Grad der Atrophie der Nebennieren. Nach seinen und 
Wei ge r t ' s  Beobaehtungen ist ferner die Gr6sse der Nebennierenatrophie 
keineswegs proportional dem Defecte des Centralnervensystems. Im 
Bereieh des Nervus sylnpathicus konnte in keinem Falle eine Abweichung 
yon dem gew~hnliehen Verhalten naehgewiesen werden. Bei einem der 
F'a]le yon C. W e i g e r t  (Hemicephalie und Aplasie der Nebennieren~ 
Vi rchow's  Archly 1885. Bd. 100. S. 176) fehlte das Ganglion supremum 
des Sympathleus. Zun~ichst war Weige r t  geneigt: die Aplasie der 
Nebennieren auf das Fehlen dieses Ganglion zurfickzuffihren; bei einem 
neuen Fall yon Hemicephalie jedoch: den er in Vfrehow's  Archly 

11" 



164~ Dr. Georg Ilberg~ Besohreibung des Centralnervensystems etc. 

Band 103~ Seite 204 im Jahre 188(; mittheilte, fand er das Ganglion 
eervieale supremum gut ausgebildet. 

Ein Aufsatz yon B o r u t t a u  in der am 21. September 1899 er- 
sehienenen Nummer der Deutsehen medic. Woehensehrift enthtilt die An- 
gab% dass die Nebennieren einen Stoff herstellen, der die Bluttiberffillung 
in den Muskeln und im Darm dutch Vasoconstriction eompensirt und 
so das Gehirn vor Angmie sehfitzt. Man kSnnte auf B o r u t t a u ' s  Lehre 
gesttitzt daran denken, dass gleinheit der Nebennieren diese h~tmodyna- 
misehe Wirkung hindern und dass das gerade ill der Entwieklung vor 
An~imie nieht geschfitzte Grosshirn sieh in Folge dessen nut mangelhaft 
ausbilden kann. 

Die im Seetionsberieht besehriebene Lebernarb% das vermehrte Ge- 
wieht der Mi[z, die eonstatirten Rundzellenherde, yon denen namentlieh 
der in den weiehen RtiekenmarksMuten ein structurloses Centrmn erkennen 
ltisst~ siehern die Diagnose der Syphi l i s .  

Zum Sehluss sei noeh bemerk L dass die beigefiigten Photographien 
mit dem Z eiss'sehen grossen mikrophotographischen Apparat angefertigt 
worden sind. Start desMikroskops wurde derMikroplanar 1:4~5F--75mm, 
der vorn an die Cmnera angesehraubt war~ benutzt. Der Cameraauszug 
betrug durehgangig 40 era. Das Pr~iparat war auf einer Irisblende 
festgeklemmt~ die auf der optisehen Bank stand. Die Beleuehtung er- 
folgte mit Au er'sehem Gasglfihlieht. Zwisehen Liehtquelle und Pr~iparat 
stand eine Planeonvexlinse yon 8 cm Durehmesser. Zwischen ]etzterer 
und dem Pri~parat befand sieh der Cuvettenst~nder, der mit halb dureh 
Wasser verdihmtem Zet tnow'sehen  Filter geffillt war. Verwendet 
wurden V o g e l- O b e r n e t t e r'sehe farbenempfimlliche Troekenplatten aus 
der Fabrik yon O. P e ru t z  in Miinchen. 

Meinem hochverehrten Herrn Director Geheimen Medieinalrath 
Dr. Weber  bin ieh fiir Besehaffung der 51ittel und ftir freundliehes In- 
teresse an meiner Arbeit zu grSsstem Danke verpfliehtet. 


