
78 

III. 

Die Anatomie und Pathologie des dorsalen 
Vaguskerns. 

Ein Beitrag zur Lehre tier Respirations- und Hustenreflex-Centra~ ihrer 
Entwiekelung und Degeneration, 

Von Dr. H a r a l d  H o l m  in Christiania. 

(ttierzu Tar. II--IV.) 

Das Material, welches die Grundlage zu der folgenden Dar- 
stellung gebildet hat, besteht aus Schnittserien der Medulla oblon- 
gata yon 6 todtgebornen menschlichen Friichtenl 5 S/s 
3 jungen Kaninchen, 4 jungen Katzen, 3 Hiindchen and 3 jungen 
ttiihnern. Hierzu kommt das pathologische Material der Medulla 
oblongata erwachsener Menschen von 21 verschiedenen Personen, 
and ausserdem, zur Vergleichung hiermit, eine grSssere Anzahl 
yon Serien der Medulla oblongata Geisteskranker und Nicht- 
Geisteskranker im normalen Zustande. - -  Die Sehnittrichtung 
war theilweise quer, theils l~ngs, wie es genauer bei jeder ein- 
zelnen Serie angegeben ist. 

Die Pr~parationsmethode war die gew6hnlich gebrituchliche: 
Fixation in einer AuflSsung yon bichromsaurem Kali and H~r- 
tung in Alkoho], darnaeh die F~irbung nach Weiger t  und Pal  
mit Alaunhi~matoxylin, Ammoniak und Boraxearmin sammt Ni- 
grosin in einer halbprocentigen w~sserigen LSsung. Zur Unter- 
suchung der Degenerationen im Nervensysteme iiberhaupt, und 
namentlich des Vaguskerns, w~rde das in Wasser 16sliehe, in 
Alkohol, 96--98 pCt., unliisliehe INigrosin mehr zu empfehlen 
sein, als das Carmin, welches, wie bekannt, an mit Alkohol 
behandelten Schnitten sich unzuverl~ssig and launenhaft in sei- 
net Fiirbung zeigt. Nigrosin f/irbt dagegen immer constant, 
gleichviel ob die Stiicke l~ngere oder kfirzere Zeit der Chrom- 
oder Spirituseinwirkung ausgesetz't waren. Das Nigrosin, das 
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ich benutze, stammt von Merck in Darmstadt; es giebt in 
w~isseriger Liisung den Sehnitten eine F/~rbung wie eine Bleistift- 
zeichnung, also grau oder graublau, nieht rein blau. Die Schnitte, 
im Laufe yon 10--15 Minuten gefs werden 24 Stunden lang 
im Wasser ausgezogen. - -  Damit die Schnitte schneller zur 
Einbettung fertig werden, kSnnen sie auch mit Salzs~iure-Alkohol 
behandelt werden: 5g Salzsgure zu 100g absolutem Alkohol, 
wodurch sic einen Theil der Farbe abgeben und alas mikrosko- 
pische Bild mit schitrferen Contouren hervortritt. 

Der dorsale  Vaguskern  und dessen normale  
En twieke lung  (Fig. 1, 2, 3). 

Der Nucleus nervi vagi posterior s. dorsalis s. sensitivus 
liegt, wie bekannt, [nat/irlich auf jeder Seite 1) einer] am cau- 
dalen Ende dee 4. Ventrikels, gerade unter dem Ependym dessel- 
ben und nimmt hier auf einem Quersehnitt eine cinigermaassen 
triangul~re Partie ein, deren Hypotenuse gegen den 4. Ventrikel 
gewendet ist. Nimmt man alas caudale Ende des Ventrikels 
ats Ausgangspunkt, so kann man sagen, dass ungef/thr die H/~lfte 
des Kerns un~erhalb dieser Stelle, die etwas grSssere It/ilfte 
oberhalb desselben liegt. Der Kern hat also eine nicht unbe- 
deutende longitudinale Ausdehnung und kann distalwKrts in der 
Medulla oblongata beinahe ebenso welt, wie der I:Iypoglossuskern, 
verfolgt werden, hinter welchem er hier belegen ist, w~thrend er 
in den hSheren Partien, we er sich mehr yon der Mittellinie 
entfernt, yon dem zuletzt genannten Kerne durch eine Anzahl 
markhaltiger, in longitudinaler Richtung vegaufender Fasern ge- 
trennt wird. Hinter sich hat er in der am meisten caudalen Partie 
den sensitiven Glossopharyngeuskern. In den hSher angelegten 
Schnitten wird er nach aussen und hinten yon dem Kerne der 
Hinterstr~nge, insbesondere yon dem Nucleus funiculi gracilis, 
hSher hinauf yon dem beginnenden dorsalen Acusticuskern be- 
grenzt, w~hrend er auf der Aussenseite den aufsteigenden Fasci- 
eulus solitarius ( M e y n e r t )  und den sieh demselben dieht an- 

1) Wenn in Folgendem der Singularis bei Beschreibung der Kerne in der 
~[. oblongata benutzt ist, habe man stets vor Augen, dass sic doppel- 
seitig sind. 
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schliessenden Glossopharyngeuskern hat. Das oberste Drittel des 
Vaguskerns riickt mit dem Fasciculus solitarius mehr und mehr 
nach aussen, und wird zuletzt durch die Spitze des Hypoglossus- 
kerns und den dorsalen Acusticuskern von der Ventrikelwand 
getrennt. 

Diese Verh~;ltnisse des Vaguskerns sind wesentlich in Ueber- 
einstimmung mit Rol ler1)  beschrieben, wiihrend andere Autoren 
eine ziemlich abweichende Auffassung yon der anatomischen 
Lage tier betreffenden Kerne haben. Die allgemeine Auffassung 
ist bis jetzt die gewesen, dass die Kerne des Accessorius, des Va- 
gus und des Glossopharyngeus eine einigermaassen continuirliche 
Zellens~ule bilden, ohne dass es bestimmt entschieden ist, aus 
welcher Partie die erwghnten Nerven entspringen. Diese An- 
schauung, welche indessen keineswegs den feineren anatomischen 
Verh~ltnissen entspricht, finder man bei B. St i l l ing~) ,  D e i -  
t e r s e ) ,  K r a u s e 4 ) ,  M e y n e r t S ) ,  HenleG),  Wern ickeT) ,  
S c h w a l b e S ) ,  Mende l  ~) u. A. m. - -  Dass indessen der Vagus- 
kern distalw~irts nicht in den Accessoriuskern [ibergeht, ist yon 
Rol ler1~ D a r k s c h e w i t s c h 1 1 ) ,  E d i n g e r  1~) und O. Dees  13) 
bewiesen. Dass dagegen der dorsale Vaguskern nichts mit dem 
Glossopharyngeuskern zu thun hat,  scheint yon niemandem vor 
R o l l e r  ~) erkannt zu sein. Dees  ~) scheint zu glauben, dass 
der oberste Theil des Vaguskerns dem Glossopharyugeuskern zu- 

1) Arch. f. mikr. Anatomie. Bd. 19. 1881. S.347. 
~) Ueber die M. oblongata. 1843. S. 38, 44 u. flgd. 
3) Untersucbungen fiber Gehirn und Kfiekenmark, herausgegeben yon Max 

Schultze. 1865. S. 155u. m. 
4) Allg. u. mikr. Anatomie. 1876: S. 411. 
5) Psychiatrie. 1884. S. 111. 
6) Nervenlehre. 1879. S. 235. 
7) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 1881. Bd. 1. S. 155. 
s) Lehrbuch der Neurologie. 1881. S. 653, 662. 
9) Realencyclop~die. 1886. Bd. 7. S. 646~ 647. 

so) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1881. S. 468. 
11) Neurolog. Centralblatt. 1885. S. 134. 
~) Vorlesungen fiber die nervSsen Centralorgane. 1889. S. 126. 
1~) Allg. Zeitschr. f. Ps~chiatrie. Bd. 43. S. 453. Bd. 44. S. 655. 
1~) Archly f. mikr. Anatomie. 1881. Bd. 19. S. 347. 
15) Archiv f. Psychiatrie u. s.w. Bd. 20. S. 99. 
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gehSre, und Edinger  1) zeichnet einen ,,sensorischen ~̀ Glosso- 
pharyngeuskern in grosser Breite an einer Stel]e, yon welcher, 
in soleher HShe, dieser Kern lgngst verschwunden ist; - -  dieser 
anatomisehe Irrthum datirt ~ibrigens yon B. St i l l ing ~) und 
Clarke') .  - -  Schon bei menschlichen Frfichten, die 36--38 cm 
]ang sind, sieht man die Partie des dorsalen Vaguskerns mit 
Ganglienzellen angef~illt, und man kann daran deutlich anter- 
scheiden eine vordere, in verticaler Richtung spindelfSrmige Gruiope 
grSsserer, - -  ovaler odor mehr spindelfSrmiger~ - -  nebst einzel- 
hen eckigen Zellen, welche wir mit Dees4), nach seinen, an Ka- 
ninehen gemaehten Untersuehungen, die ,~ventro-mediale Pattie" 
nennen wollen, und endlich eine Menge ganz kleiner, in ihrer 
Form sehr abweichender nervSser Zellen in dem mehr dorsalen 
Theil des Kerns. Diese ]etzte, in verticaler Richtung kiirzere 
Pattie wollen wir als ~dorso-laterale" Zellengruppe des Kerns 
bezeiehnen, indem ich mir jedoeh ausdriicklieh vorbehalte, dass 
hierunter nieht dieselbe Partie, die Dees so bezeiehnet hat, ver- 
stamen werden so]l. Dees seheint nehmlieh diese Partie mit 
den dicht daran auf deren Aussel)seite liegenden Zel]en, die 
dem Glossopharyngeuskern angehSren, zu vermisehen. S~mmt- 
liehe Ganglienzelten sind bei S~uglingen pigmentfrei, wi~hrend 
im h5heren Alter und unter pathologisehen Zust~inden besonders 
die grSsseren, peripherisch gelegenen Ganglienzellen nicht wenig 
Pigment zeigen. Bei menschliehen Friiehten, die 38 em und 
darunter lang sind, wird man in der Regel den Kern nieht mit 
markhaltigen Fasern finden. Hierdurch unterseheidet er sich 
scharf yon den angrenzenden Kernen, insbesondere yon dem 
Glossopharyngenskern, womit er am leichtesten verweehselt wird. 
Man finder nehmlieh den Glossopharyngeuskern bei normaler 
Entwickelung an 25 cm langen Friiehten in der Regel theilweise 
markhaltig. 

Der Boden des Vaguskerns macht bei F~irbung mit Car- 
rain, Nigrosin, H~matoxylin u. s. w. den Eindruck einer sehr 
dichten Grundsubstanz, die mit vielen Gliazellen und besonders mit 

~) A. a. O. S. 144. Fig. 121. 
~) A. a. O. S. 41. 
3) Philosoph. Transactions. 1858. p. 250. 
~) A . a . O . S .  95--96.  

Archly f. patboL /k~ai. Bd. 131. ~f~. L 
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grossen Blutgef~issen in den am wenigsten entwickelten Partien 
versehea ist. Dieses Aussehen beh~ilt der Kern w~ihrend der 
ganzen fi~talen Entwiekelung, and aueh, allerdings in einem ge- 
riugereu Grade, aber doch augenscheinlich genug, bei S~uglingen, 
ja sogar bei dem erwaehsenen Menschen. Der Grund hierzu liegt 
grSsstentheils in der grossen Menge yon nackten hxencylindern 
and in der verhiiltnissmiissig spiirlichen Zahl markhaltiger Fa- 
sern, die dieser Kern, im Vergleiche mit den anderen Kernen 
der Medulla oblongata, insbesondere der angrenzenden Ganglien- 
zellengruppen, z e i g t . -  Wird er so mit dem Hypoglossuskern 
verglichen, so pflegt dec Vaguskern z. B. mit Nigrosinfi~rbung 
nicht ganz unbedeutend dunkler gef/irbt zu sein, und umge- 
kehrt heller bei F~rbung der markhultigen Fusern nach W e i g e r t  
oder Pal. 

Die yon den Ganglienzellen kommenden Nervenfasern sam- 
meln sieh in der Riehtung naeh aussen and verlaufen, zum Theil 
dutch das solit';ire Bfindel hindurch, zusammen mit den anderen 
austretenden Wurzelfasern des Vagus, oder sie biegen, wie es 
seheint, nach unten ab und verlaufen dana an der dorso-latera- 
lea Seite des solit~iren Biindels. Auch sehea wir nieht wenige 
Fasern yon den Ganglienzellen aus in der N~he yon uad parallel 
mit der Ventrikelwand ebenfalls nach unten zu verlaufen, abet, 
wo diese enden, l~sst sich nicht entscheiden. Dieses kann man 
am besten an Liingsschnitten sehen, wenn die Schnittrichtung 
gliicklich getroffen isL 

Gelegentlieh eines solchen Verlaufs der Fasern sprieht Rol- 
ler ~) sich indessen zweifelnd aus, indem er meint, dass sie nut 
quer dureh das solit~re Biindel gehen, ohne in diesem in verti- 
caler Richtung zu verlaufen. Ich muss indessen die Richtigkeit 
meiner Beobaehtung festhalten~ die aueh durch meine patho- 
logisehen F~lle gestfitzt wird, woriiber alas N~here sp~ter mit- 
getheilt werden wird. Dagegen babe ieh reich, weder bei Quer- 
aoch bei L~ngssehnitten yon fStalen Pr~iparaten oder yon der 
Medulla oblongata des erwachsenen Menschen mit Sieherheit 
iiberzeugen kSunen, class Fasern yon dem se~sitiven Vaguskerne 
zur Mittellinie gelangen oder yon deft gegen das Gehirn ver- 
laufen. 

1) Archly f. mikr. Anatomie. gal. 19. S. 366. 
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Meyner t  1) bebauptet indesseo, dass solohe Fibrae arcuatae 
internae post. sich vorfinden, ebenso Edinger ~) und P. D. Koch'). 
- -  Soviel ist andererseits nach meinen Untersuehungen sieher, 
dass jedenfalls der allergrSsste Theil dieser Fibrae arcuatae int. 
post. yon dem medio-dorsalen Theile des .Nucleus ambiguus der- 
selben Seite stammt; sie ziehen dann, nachdem sie den Hypo- 
glossuskera durchbohrt und umschlungen haben, als intramedul- 
l~ire u nach aussen (vgl. S. 86, Fig. 4). Dass die 
betreffenden Fasern in keiner Beziehung zum dorsalen Vaguskerne 
stehen, ergiebt sich Schon mit yeller Sieherheit aus der Tha~sache, 
dass sie bei Friichten auf einer Entwiekelungsstufe, we der tier- 
sale Vaguskern noch nicht entwickelt ist and keine markhaltige 
Faser zeigt, markhaltig gefunden werden. 

Nach meinen Untersuchungen an Frfichten und S/iuglingen 
scheint im Vaguskern die Partie mit der ventro-medialen Zellen- 
gruppe am ersten sich zu entwickeln. Darauf wird der fibrige 
Theil des Kerns mit markhaltigen Fasern versehen, und hier ist 
es wieder der Theil, der sich gegen die Ventrike]fi~iche wendet, 
insbesondere die medio-dorsale Ecke desselben, der langsam in 
se[ner Ea~wickelung ist. Ich habe sogar an dieser StelIe fStales 
Gewebe bei mehreren 3I~nueru im Alter yon 40--50 Jahreu ge- 
sehen. Wird nun gefragt, wie die Entwickelung im Vaguskern, 
als e~n Gauzes betrachte~, geschieht, so scheint es mir, dass sic 
yon oben beginnt uncl in distaler Riehtung fortsehreitet; beson- 
tiers was die ventro-mediale Pattie anbelangt, ist dieses deutlich, 
indem die Spitze dieser spindelfSrmigen S/~ule schon bei 3Scm 
langen Friichten fertig gebaut ist, w~hrend das distale Ende bei 
dem 1--2 Monate alten Kiude noch nieht vollkommen entwickelt 
ist. Hier ist iibrigens zu bemerken, dass auch bei dem erwachse- 
hen Menschen der dorsale Vaguskern, insbesondere die dorso- 
laterale Partie~ individuell verschieden entwickelt sein dfirfte. 

Nach dem Angeffihrten wird es nicht schwer fallen bei 
Friichten Verweehselungeu zu vermeiden, wi~hrend solche bei 
dem erwachsenen Menschen ausserordentlich leicht stattfinden. 
Der Glossopharyngeuskern wird im letzten Falle ]eicht als ein 

1) 1)sychiatrie. 1884. S. 112. 
~) 12 Vorlesungen. 1889, S. 136. 
~) Nordisk reed. Arehiv. Bd. 22. No. I t .  

6* 
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Tileil des Vaguskerns angesehen, nehmlich als dem dorso-lateralen 
Theil~) zugehSrend, ws Andere geglaubt haben, in dem di- 
stalen Ende des dorsalen Acusticuskerns den sensitiven Glosso- 
pharyngeuskern zu sehen. Was den letztgenannten Kern anbe- 
trifft, der v ie l le ich t  am mgehtigsten in der HShe des distalen 
Endes des Hypoglossuskerns ist, und der distalw'~rts nicht wenig 
welter, als dieser letztere, verfolgt werden kann, so will ich auf 
Roller 's  verdienstvolle Arbeit hinweisen; man vergleiehe unter 
Faseieulus solitarius S. 88. Wenn angefiihrt worden ist, class 
tier sensitive Vaguskern aufw~rts in den Glossopharyngeuskern 
tibergehe, so ist dieses also nicht correct. Die oberste Spitze des 
Glossoldharyngeuskerns (die ,,sensitive") endet etwas hSher nach 
oben, als der Vaguskern, der erstere mit den zum Nervus glosso- 
pharyngeus yore solitEren Bfindel austretenden Fasern, der letztere 
mit den aufsteigenden und in einen Bogen austretenden letzten 
Vagusfasern. - -  

Wenn es sich um eine Specialuntersuchung eines einzelnen 
Kernes der Medulla oblongata handelt, ist es, insbesondere wo 
es sich usa Abnormitiiten handelt~ nothwendig, dass dieser scharf 
begrenzt wird und in Relation zu einem bestimmten Nerven 
gebracht werden kann. Es ist deshalb nicht zu empfehlen, dass 
man, wie gew6hnlich, den Vagus und den Glossopharyngeus zu- 
sammenfasst und ihren Ursprung mit der gemeinsamen Benen- 
hung als Vagoglossopharyngeuskern bezeichnet3). Dieses ist auch 
der Grund, weshalb ich reich genSthigt gesehen babe, so weit 
in's Detail zu gehen, wie es geschehen ist. 

Theils um Parallelen zwischen dem Verlaufe der Fasern bei 
Menschen und Thieren zu ziehen, theils um zu ermitteln, wie 
weit die Entwickelung, im Vergle[che zu ihrem Alter, vorge- 
schritten war, untersuchte ich auch die M. cblongata einiger 
junger Thiere. In L~ngsschnitten wurde die M. oblongata yon 
2 Kgotzchen, bezw. 18 Stunden und 25 Tage alt, yon 2 Kaninchen, 
bezw. 12 Stunden und 14 Tage alt, yon 1 H~indchen, 10 Tage 
alt, und yon 2 K/ichlein~ bezw. 10 und 20 Tage alt, untersucht. 
Von der M. oblongata zweier Ks bezw. 48 Stunden und 

1) o. Dees~ a. a. O. 
~) Edinger, Dees, a.a. Oo Kahler~ ToldCs Ge~ebelehre. 1888. 

S.2"24. Obersteiner~ Nerv6se Centralorgaae u. s. w. ISSS. S.2191t. A. 
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10 Tage alt, eines Kaninchens, 30 Tage alt, zweier Htindchen, 
bezw. 10 und 53 Tage alt, und eines Kfichleins, 10 Tage alt, 
wurden dagegen Querschnitte angefertigt. 

Der dorsale Vaguskern zeigte sieh am meisten wie beim 
Menschen gebaut; ebenso verlaufen die Nervenfasern ungef/~hr, 
wie bei diesem. Bei allen untersuchten Thieren war der dor- 
sale Vaguskern, was die Ganglienzellen betrifft, entwickelt, hin- 
gegeu war bei den neugebornen Thieren der Kern mit markhal- 
tigen Fasern ziemlich sparsam versehen; diese nehmen doeh, der 
L'~nge der Lebenszeit entspreehend, an Menge zu. Mit Nerven- 
fasern war der Kern der 25 Tage alten Katze, des 30Tage alten Ka- 
ninchens und des 53 Tage alten ttundes fiberaus reichlich versehen. 
Der Kern wird beim ttuhn am frfihesten, beim Kaninchen uud 
I]unde ungefi~hr gleichzeitig, dagegen bei der Katze am spi~testen 
entwickelL Bei dieser letzteren isfG der Kern des neugebornen 
Thieres /iusserst sparsam mit Nervenfasern versehen. Dagegen 
findet man die ventro-mediale Gruppe des Kerns beim Kfichlein 
schon ganz frfih, beim 10 Tage alten Thiere, sehr scharf begrenzt, 
mit grossen Ganglienzellen und vielen Nervenfasern versehen. 
Die genannte Gruppe ist grSsser und scheint auch frfihzeitiger, 
als der Hypoglossuskern, entwickelt zu sein. [nteressant war es 
wahrzunehmen, (lass auch beim Thiere der dorso-laterale Theil 
des Kerns am sp~testen aufgebaut wird. 

Nucleus ambiguus,  Nucleus la tera l is  medius [I~ollerl)]. 

Es wird kaum Veranlassung sein, den ~,sensitiven ~ Vagus- 
kern mit dem motorisehen zu verwechseln, weleher in der Sub- 
stantia reticularis zwischen der aufsteigenden Trigeminuswurzel 
und den Wurzelfasern des Hypoglossus, dorsalwgrts yon den 
0liven belegen und unter dem Namen Nucleus ambiguus yon 
Krause ~) erwiihnt, abet schon yon Clarke ~) 1858 beschrieben 
worden ist. Dagegen werden die, yon diesem Kern kommenden 
Fasern leicht mit den Fasern des dorsalen Vaguskerns ver- 
weehselt, weil beide, als austretende Wurzelfasern des Vagus, 
auf einer bestimmten Strecke zusammenlaufen. - -  Da eine de- 

1) Archly f. mikr. Anatomie. Bd. 19. 1881. S. 367. 
s) Allg. u. mikr. Anatomie. 1873. S. 411. 
3) Philosophical Transactions.  1858. p. 246. 
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taillirte Beschreibung des Nucleus ambiguus und dessen Fasern 
ausserhalb des Rahmens dieser Abhandlung lieg L werde ich die 
verschiedenen Meinungen der einzelneu Verfasser nicht anfiihren, 
sondern nut bemerken, dass ich in der nachfolgenden kurzen 
Beschreibung hierin im Wesentlichen von allen frfiheren Autoren 
abweiche. 

Dieser mehrtheilige Kern hat grSssere und kleinere Ganglien- 
zellen, gemeiniglich kantige, multipol~re und in Gruppen, wie 
Perlen an einer Schnur, geordnet. Die Fortsetzung dieses Kerns 
ist, so zu sagen, distalw~rts im Rfickenmark die Seitenpartie des 
vorderen Horns, proximalw~rts der Facialiskern. Den Kern, 
welcher in eine inuere und ~iussere (die klassische) Gruppe ge- 
theilt werden muss, hube ich, was die mediale, mehr dorsal ge- 
legene Gruppe anbetrifft, bei einer 25 em langen Frucht mit 
markhaltigen Nervenfasern versehen, entwiekelt gefunden. Diese 
grSsste medio-dorsale Gruppe entsendet die ttauptmasse ihrer 
Fasern einw/~rts nach der Raphe, steigt darauf ohne Duroh- 
kreuzung mit den Fasern des anderseitigen Kerns, in diese hin- 
auf, umsehlingt und durchbohrt den obersten Theil des Hypo- 
glossuskerns und verliiuft darauf ausw~rts, in schrKger, etwas 
niedergehender Riehtung, gegen die Peripherie als intramedull~re 
Vaguswurzel und bildet die Hauptmasse dieses Nerven. - -  Ihre 
Fasern umschlingen den Hypoglossuskern beinahe auf dieselbe 
Weise, wie das bekannte Faeialisknie, welches den Abducenskern 
umschliesst (Fig. 4). Eiu kleiner Theil der yon dem Nucleus am- 
biguus kommenden Fasern, nehmlieh die you der ventro-lateralen 
Gruppe, reicht auf ihrem Wege einw~rts nicht so weir medial, 
wie die ttauptmasse, sondern schliesst sich an diese unter 
einem spitzen bis zu einem stumpfen Winkel; andere gehen auch 
direct zur Peripherie. Der erstgenan.nte Faserverlauf yon diesem 
bisher unbekannten Vaguskern lKsst sich am besten bei Men- 
schen, vielleicht schwieriger bei Thiercn, an L~tngsschnitten, der 
dorsalen Fl~iche der Medulla oblongata parallel, wahrnehmen. Am 
deutlichsten sah ich es bei einer 25 cm langen menschliehen 
Frueht (]~ig. 4). Fasern zu odor yon dora Nucleus ambiguus 
gehen ausserdem einw~irts gegen die Raphe auf die entgegenge- 
setzte Seite fiber, und verlaufen darauf cerebralwgrts. Von dem 
oomplieirten V c r l a u f -  in der Raphe Kreuzung der Fasern des 
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Nucleus ambiguus, dem contralateralen Nervus vagus zugehSrend, 
welchen B e c h t e r e w  ~) bei einer 28cm langen menschlichen 
Frucht gesehen haben will, - -  habe ieh reich ebenso wenig, wie 
O. Dees~),  fiberzeugen kSnnen, und ich trage deshalb kein Be- 
denken auszusprechen, dass ein solcher Verlauf nicht existirt. 

F a s c i c u l u s  s o l i t a r i u s .  

Ich muse hier noch den Fasciculus solitarius ( M e y n e r ( )  er- 
wi/hnen, der zuerst yon B. S t i l l i n g  ~) besehrieben ist, iibrigens 
,die hinaufsteigende Glossopharyngeuswurzel" [ O b e r s t e i n e r 4 ) ] ,  
, Vago-glossopharyngeuswurzel ~' [ E d i n g e r s)], ,,Accessorio- vago- 
glossopharyngeuswurzel" [ M e y n e r t  s)], ,Respirationsbfindel" 
[Krauee~) ,  GierkeS)]  u. s. w. genannt wird. Dieses solitaire 
B/indel let auf dem Querschnitt ungefithr in der ItShe des ersten 
Cervicalnerven etwas nach auesen und hinten vom Canalis cen- 
tralis deuttich sichtbar, verl~iuft alsdanu aufw/irts in einem nach 
aussen concaven Bogen und giebt den allergrSssten Theil seiner 
Fasern dem austretenden Glossopharyngeus auf der einen Seite, 
einer gekreuzten centripetalen Bahn durch die Raphe auf tier 
anderen Seite ab. Ein Theil der Faseikelfasern kommt auch 
vom Vaguskern her (s. oben). Diese Fasern werden erst spi/t 
markhaltig. Einzelne sparsame Fasern gehen indessen yon der 
proximalen Spitze dee Fascikels auch zum Vagus ab. 

Endlich befindet sich in diesem Biindel ein Theil yon Fasern, 
die nicht in den austretenden Glossopharyngeus umbiegen, son- 
dern sich zu E d i n g e r ' s  9) ,,directer sensorischer Kleinhirnbahn" 
schliessen, vgl. auch R o l l e r  1~ und B o e t i k e r ~ ) .  Diese letzt- 

l) Neurolog. Centralblatt, 1888. S. 294. 
~) A. a. O. S. 98, 99. 
~) Ueber die Medalla oblong~ta. 1843. S. 44. 
~) NervSse Centralorgaae tt. s. w. 1888. S. 173, 308, 311. 
5) 12 Vorlesungen u. s.w. 1889. S. 136. 
6) Psychiatric. 1884. S. 112. 
~) Allg. u. mikr. Aaatomie. 1873. S. 393, 419. 
s) Pflfiger's Archiv. Bd. 7. 1873. S. 583. 
~) A. a. 0. 

1o) Archiv f. mikr. Anatomic. Bd, 19. S. 347 u. m. 
11) Archiv f. Psychiatric u. Nervenkrankheiten. Bd. 21. So 554 u. s. w. 
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genannten Fasern habe ich schon bei 36cm langen markhaltig, 
bei 25 cm langen Friiehten theilweise markhaltig gefunden. Ein 
Theil dieser Fasern scheint in dem Deiters'schen Kern zu 
enden. Auch ein anderer Theil des Bfindels wird sehr friih- 
zeitig markhaltig, theilweise schon bei 25 cm langen Frfichten, 
gefunden, die Fasern nehmlich, welche veto sens i t iven  Glosso- 
pharyngeuskern herr i ihren.-  Man sieht nehmlich Fasern Yon 
der caudal belegenen Pattie dieses Kerns sich theilweise hinter 
dem Centralkanal kreazen und zum Bfindel iibergehen, aber den 
grSssten Theil empfitngt es doeh ungekreuzt. Bei 36cm langen 
Friiehten tritt dieses Verhi~ltniss deutlicher hervor; man sieht 
die Fasern, zusammen mit einzelnen solchen yon den Kernen 
der Hinterstr~nge, in dem Biindel emporsteigen und theils in den 
Nervus glossopharyngeus iibergehen, theils unter einem spiral- 
fSrmigen Aufrollen zur Raphe verlaufen, indem sie eine gekreuzte 
centripetale Bahn bilden. Um das Biindel und auch in dessen 
Mitte sieht man eine Menge nervSser Zellen yon verschiedener 
GrSsse. - -  Auf der Stelle, we das Bfindel in den austretenden 
Glossopharyngeus fibergeht, findet sich, in dem ersteren constant, 
einge]agert ein grSsserer Kn~iuel theilweise ziemlich grosser 
Ganglienzellen, von welchen Fasern sowohl nach oben nnd anssen 
zum Nervus glossopharyngeus, als auch in nicht unbetr~cht- 
licher Zahl caudalw'~rts in's Biindel veAaufen. Ausser diesem 
Kn~uel and den zerstreuten Zellen um das Bfindel herum sieht 
man aueh welter hinunter mehrere kleinere, nieht so constante 
Gruppen, besonders auf dessen Aussenseite, yon welchen so- 
wohl naeh oben wie naeh unten Fasern verlaufen. Diese hier 
genannten Ganglienzellen werden also zusammen mit der vorher 
genannten distalen Pattie als der Glossopharyngeuskern zu be- 
trachten sein; das Biindel verl~.uft in eine Art yon Ganglienzel- 
lenring. Ausser dem solit~ren Biindel, als aufsteigender Wurzel, 
bekommt der Nervns gl0ssopharyngeus auch eine nieht unbedeu- 
tende Anzahl absteigender Fasern, die v0n einer ~[enge zum Theil 
ziemlich grosser, multipol~rer Ganglienzellen zu kommen seheinen, 
die man auf dem L~ngssehnitte in der Richtung der gedachten 
eentripetalen Fortsetzung des Biindels und etwas nach aussen, 
namentlich bei Thieren besonders entwickelt, liegen sieht. Der 
Glossopharyngeus hat also, ganz wie der Trigeminus, sine auf- 
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steigende sensitive und eine absteigende motorische Wurzel. Es 
scheint, als ob der Nervus glossopharyngeus auch einen Theil 
yon Fasern yore Nucleus ambiguus bekommt. Dieses will ich 
jedoch nicht mit roller Sicherheit behaupten. 

Es bleibt noch fibrig zu erw~hnen, wo das Biindel distal- 
w~irts endet. An tlorizontalschnitten, parallel der dorsalen Fliche 
der Medulla, yon 36 cm langen Frfichten, habe ich mit Pa l ' s  
Fgrbung reich fiberzeugen kSnnen, dass dasselbe in der ttShe 
der ersten Cervicalnerven sieh in einen Theil yon Fasern auflSst, 
die in ihrem Verlaufe in den Seitenstr~ngen sich distalwgrts den 
Ganglienzellen im vorderen Horn der Medulla cervicalis n~hern 
und successive enden. Aehnliches wird iibrigens auch yon 
Obers te iner  ~) angegeben. 

Je nachdem die menschliche Frucht w/ichst, nimmt das 
Biindel auch an GrSsse zu, insbesondere scheinen die Fasern 
der eentripetalen Bahn sieh noch mehr zu entwickeln. Die Par- 
tie, die am sp~itesten mit markhaltigen Fasern versorgt wird, ist 
der dorso-laterale Theil, weleher kaum vor dem Ende des ersten 
LebonsjahreS als roll entwickelt angesehen werden kann. 

Wird eine Vergleichung zwischen dem solitgren Biindel bei 
Menschen und Thieren angestellt, so wird diese zu Gunsten 
der ersteren ausfallen. Das B/indel scheint bei Thioren verh'~It- 
nissm~ssig weniger entwiekelt zu sein, insbesondere ist dieses 
bei ganz jungen der Fall. Diese diirftige Entwickelung ist 
besonders bei jungen H/ihnern auffallend. Auch ein anderer 
Umstand ist auffallend. W/ihrend bei Thieren, an der distalen 
Partio des Glossopharyngeuskerns, nicht wenige Fasern yon 
den Kernen der tlinterstr~nge zum solit~ren Biindel fibergehen, 
findet dieses in weit geringerem Grade bei Menschen statt, - -  
ein Umstand, der vielloicht eine nicht unwichtige physiologischo 
Bedeutung hat. 

Wie aus den verschiedenen Benennungen des Biindels her- 
vorgeht, haben die verschiedenen Autoren es mehr odor weniger 
in Beziehung zu den Kernen des Vagus, des Glossopharyngeus 
und des Accessorius gesetzt. 

Ausser den auf Seite 87 genannten Forschern ist das solit~ro 

~) A.a.O.S. 3O8. 
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Bfindel auch von Stiedal) ,  Roller ~) und Mendel s) untersueht 
worden, welche gleich Obers te iner  gemeint habeu, dass es 
haupts~ichlich mit dem Nervus glossopharyngeus in Verbindung 
stehe, w/~hrend Edinger und insbesoudere Gierke und Krause 
es mit dem Vagus und der Respiration in Verbindung setzen. 
P ier re t  ~) setzt es, ebenso wie Meynert ,  in Verbindung mit 
Vagus, Glossopharyngeus und Accessorius und bezeichnet es als 
eine vasomotorische Leitungsbahn. E. C. Spi tzka 5) sieht es da- 
gegen ausschliesslich als eine centripetale Bahn ~u und spricht 
ihm eine jede Beziehung zu dem Vaguskerne ab. 

Wie aus meiner voranstehenden Beschreibung hervorgeht, 
Nhrt das soliti~re Biindel, ausser einigeu wenigen Faseru zum 
Vagus, haupts~chlieh Glossopharyngeusfasern, aber auch daneben 
andere Nervenbahnen, die ich nach dem Zeitpunkte ihrer Ent- 
wickelung beim Menschen in folgende Reihenfolge stelle: 

1. Fasern yon dem sensitiven Glossopharyngeuskern. 2. Fa- 
sern zur directen sensorischen Cerebellarbahn. 3. Fasern yon 
oder zu den vorderen HSrnern des R/ickenmarks. 4. Fasern, die 
durch die I~aphe gekreuzt centripetal verlaufen. 5. Einzelne 
Fasern yon den Kernen der Hinterstr~nge. 6. Faseru yore dor- 
salen Vaguskern, welche weder in den austretenden Nervus vagus, 
noch in den Glossopharynget~s iibergehen. Ich muss also bestimmt 
behaupten, dass in dem solit~ren Biindel weder motorische noch 
sensitive Accessoriusfasern verlaufen, wie von mehreren Forschern 
angenommen wird. 

Wir kommen jetzt zu einer, den Vaguskern betreffenden, 
Hauptfrage: 

Was wissen wit yon der Phys io logie  des dorsalen 
Vaguskerns? 

B. St i l l ing ~) hat wegen der anatomisehen Lage des Kerns 

1) Dorpater med. Zeitschrift. Bd. 2. 1873. 
3) Arehiv f. mikr. Anat. Bd. 19. S. 347. 
3) Archly ffir Psychiatrie und Ner~Tenkrankheiten. Bd. 15. 1884. S. 285. 

Realencyclop~die. Bd. 7. 1887. S. 647. 
~) Comptes rendus. 1882. S. 225. 

~) The medical Record. 1884. No. 15 - - 18 .  
6) A. a. O. 
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denselben als wahrscheinlich hauptsi~ehlich sensitiv angesehen. 
Nach ihm hat sich auch bei allen sp~teren Autoren die Auf- 
fassung geltend gemacht, dass tier Kern nicht motoriseh sei, wo- 
ffir auch das Adjectiv ,sensitiv" bezeichnend ist. 

Eisenlohr 1) meint, gestiitzt auf einen pathologisch-anato- 
mischen Fall, dass er ein Centrum ffir den N. laryngeus sup. sei, 
li~sst also die Sensibilit:& des Larynx davon abh~ngig sein. Bei 
der, yon einer Geschwulst bewirkten, haupts~ehlich linksseitigen 
Affection wurde Aniisthesie des Larynx, Recurrensl~hmung, L~h- 
mung des Palatum molle und im Trigeminusgebiete u. s. w., 
alles auf der linken Seite, gefunden. Besonders in der linken 
Lunge wurde eine ulcerSs-pneumonische Affection mit Bronchiekta- 
sien nachgewiesen. Mikroskopisch zeigte sich totale Degeneration 
des dorsalen Vaguskerns, des Nucl. ambiguus, des Fasciculus soli- 
tarius und der Vagusfasern, besonders des N. laryngeus sup., uud 
des Recurrens; theilweise degenerirt waren auch die sensitiven 
Fasern des Trigeminus und Accessorius u. s. w., alles auf der 
]inken Seite. - -  D ees ~) betrachtet dagegen den dorsalen Vagus- 
kern als ein vasomotorisehes Centrum und meint, dass tier Nucl. 
ambiguus in Beziehung zu der Kehlkopfmusculatur stehe. In 
der Literatur findet sich fibrigens eine nicht unbedeutende An- 
zahl yon Degenerationen des Vaguskerns bei Bulb~rparalyse. Die 
Symptome der M. oblongata waren fibrigens so viele, und die 
Degeneration der angrenzenden Partien des Vaguskerns war so 
gross, dass aus solchem Material, ebensowenig wie aus Eisen- 
lohr's eben citirtem Fall, sich etwas absolut  Sieheres weder 
in Bezug auf die Physiologie des Kerns, noch auf die secundiiren 
Yer~inderungen, die dutch die prim~re Degeneration des Vagus- 
kerns bewirkt werden, ableiten l~sst. 

Unte rsuehung  der Medulla oblongata menschl icher  
Frfichte und S~iuglinge. 

Die yon mir untersuchten todtgebornen Friichte und Si~ug- 
linge stammen aus meiner eigenen Praxis, mit Ausnahme 
yon No. 5 und 6, die mir yon der hiesigen Entbindungs- 
anstalt gfitigst iiberlassen wurden. Bei den Todtgebornen, mit 

i) Archiv  ffir Psychia t r ie  u. s. w. Bd.  19. S. 315. 
~) Arch iv  ffir Psych ia t r i e  u. s. w. Bd. 20. S. 96. 
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Ausnahme von No. 1, wurden kurz vor der Geburt Bewegungen 
der Frueht gefiihlt und aueh fStale HerztSne naehgewiesen, also 
Zeiehen des intrauterinen Lebens. Sie sind ohne Geburtshinde- 
rung geboren; auch konnten eben so wenig Abnormit':~ten der 
Lungen, des Herzens oder anderer Organe makroskopisch naeh- 
gewiesen werden, mit Ausnahme der gewShnlichen Atelektase der 
Todtgebornen. Die Medul]~ oblongata, die oberen Cerviealnerven 
und deren Kerneinbegriffen, wurde his zu und mit dam Faeialis- 
kern in Serienschnitten untersucht und nach Pal  gefs 

Aus der voranstehenden Tabelle wird man, in groben Ziigen, 
eine Vorstellung yon dem ungefS~hren Gange in der Entwickelung 
der Medulla oblongata bekommen. Was iudessen auff~llt, ist, dass 
bei den 6 Frfiehten, die nieht geathmet hatten, sondern ,,todtge- 
boreu" waren, der dorsale Vaguskern nieht zur Entwickelung 
gekommen war, auch nicht bei den vollgebornen Fr/ichten (No. 5 
und 6), we doeh sonst alles in tier M. oblongata beinahe ganz 
vollst~ndig, - -  wie bei den zwei S~uglingen, die bezw. 6 Wochen 
und 20 Tage gelebt hatten, - -  entwiekelt war. Dass der Glosso- 
pharyngeuskern auf der einen Seite bei No. 5 weniger, als bei 
den SS, uglingen, entwickelt war, kann auf keine Weise erkl~ren, 
warum diese Frucht nicht athmen konnte; denn der Kern war 
vol]st~ndig entwickelt bei No. 2, 3, 4 und 6, und doch waren 
sie ,,todtgeboren". Dass nicht etwa das Herz wegen mangel- 
halter Innervation bewirkt hat, dass die Frueht todtgeboren war, 
wird ja sehon dadurch bewiesen, dass das Herz tier Frucht, wie 
bekannt, sehr zeitig in Wirksamkeit tritt. Der dorsale Vagus- 
kern kann also in keiner Beziehung zum Herzen stehen. Wenn 
wit nun wissen, dass das Respirationscentrum sieh in der Me- 
dulla oblongata befindet, und zwar in der NS~he des Ursprunges 
des Vagus, wenn man ferner findet, dass eine bestimmte Gan- 
glienzellengruppe in dieser Pattie sp~t entwickelt und nieht mit 
�9 Nervenfasern zu einer Zeit versehen wird, we es an allen an- 
dern Kernen der Medulla der Fall ist, und wenn man endlieh 
constant diese Abnormit~t nut  bei todtgebornen Fr/iehten an- 
trifft, abet nicht bei respirationsf//higen mit /iberall lufthaltigen 
Lungen, so liegt es auffallend nahe anzunehmen, class diese 
Zellengruppe alas Respirationseentrum ist. Dieser Sehluss wird 
noch mehr dureh den Umstand gest/itzt, dass diese unentwiekelte 
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Zellengruppe (vgl. die Tabelle) einer der Kerne des Nervun vagus 
int, und dash bei =No. 2, 3, 4, 5 und 6 alle anderen Kerne des 
Vagus - -  mit Ausnahme der dorsalen - -  mit Nervenfasern ver- 
sehen sind. Dass fiir die Respiration die In~egrit~t des Nervus 
vagus nothwendig ist, ist eine bekanute Thatsache. Es ist in- 
dessen for die Frucht No. 6 erwiesen, class die fStalen HerztSne 
1 Stunde vor der Geburt etwas unregelmi~ssig waren. Aus diesen 
Grfinden muss man jedoeh nicht folgeru, dass die uuvollkommene 
Entwickelung den dornalen Vaguskernn hier die einzige Ursache 
der Todtgeburt gewesen int. - -  

Es ist nieht meine Meinung zu behaupten, dass die erste 
Inspirationsbewegung yore Zustande des dorsalen Vaguskerns ab- 
h~ngig ist, sondern ieh erachte es, damit die Lungen mit Luft 
hinreichend gefiillt werden und die Athmung regelm~ssig statt- 
finde, fiir nothwendig, dass der dorsale Vaguskern entwiekelt ist. 
Wit sehen nehmlich, dass Friichte auf einer fl'iihzeitigen Ent- 
wiekelungsstufe Athembewegungen maehen kSnnen, ohne duns 
die Lungen geniigend mit Luft gefiillt werden und ohl~e dash die 
Frucht lebensf/~hig ist. - -  Ieh beziehe reich in diesem Punkte 
auf die Mittheilung Hugo G15ekner:s t), wonaeh yon 3 Friichten, 
bezw. 16, 17 und 23 em lung, bei der ersten 11, bei der zwei- 
ten 9 und bei der letzten 8 Athemziige stattfanden. Bei diesen 
Friiehten, die bezw. 1, 1�89 und �89 Stunde lebten, fanden sich die 
Lungen vollkommen luftleer, iNaeh dem, was aus vorstehender 
Tabelle zu ersehen ist, kann der dorsale Vaguskern auch bei 
diesen 3 Frfichten nieht entwiekelt gewesen sein. 

Ein Blick auf die Tabelle (vgl. No. 7 und 8) zeigt uns fer- 
ner, dass es, um athmen zu kSnnen, nieht nSthig ist, clans der 
ganze dorsale Vaguskern fertig ausgebaut ist. Es ist hinreichend, 
aber aneh nothwendig, dass dieses mit den ventro-medialen Grup- 
pen der Fall ist, - -  denn wir sahen, dass die dorso-laterale Partie 
des Kerns bei den zwei Siiuglingen unentwickelt war. Aber 
diese S's haben aueh intra vitam in klinischer Hinsicht eine 
Abnormitgt gezeigt. Sie husteteu nehmlich nicht bei der letha- 
len Pneumonie. Da, wie ich sehon gesag~ habe, aueh yon diener 
Partie Wurzelfasern zurn Vagus gehen, und wir ja wissen, dass 

1) Centralblatt f. Gyniikologie. 1890. S. 1. 
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ttustenreflex durch den Vagus geleitet wird, kSnnte man versueht 
werden, diese Stelle als das ,,Hustenreflexcentrum ~' des Nervus 
vagus anzusehen, besonders weil es alle Wahrseheinliehkeit ffir 
sieh hat, dass das Respirationscentrum and das Centrum flit die 
Sensibilit~t der Athmungsorgane ganz nahe neben einander liegen. 
Jedenfalls daft es als bewiesen angesehen werden, dass dieses 
letzte Centrum nicht in der ventro-medialen Gruppe des Kerns 
gesueht werden kann. 

Wenn es correct w~ire, dass bei einem Kinde, welches ath- 
mungsfs geboren wird, die ventro-mediale Partie des Vagus- 
kerns mindestens theilweise mit markhaltigen Fasern versehen sein 
mfisse, w~hrend auf der anderen Seite bei einer Frucht, welehe, 
trotzdem dass ihre Geburt normal stattfand, dennoch todtgeboren 
war, caeteris paribus dieselbe Partie nothwendig unentwickelt sei, 
so miisste aueh bei zu frfih gebornen Siiuglingen, die oft unter 
Convutsionen zu Grunde gehen and wo bei der Section eine 
grSssere Partie der Lungen atelektatisch gefunden wird, eine ent- 
sprechende Abnormitiit naehgewiesen werden kSnnen. In der 
That wurde aueh bei No. 9, 10 und 11 der Vaguskern mit Gan- 
glienzellen versehen gefunden, aber die Nervenfasern waren sehr 
spi~rlieh and sehwer zu entdecken, und die Grundsubstanz mit 
vielen grossen Gef~issen durchsetzt, also eine unvollkommene 
Entwiekelung oder vielleicht aueh, besonders im ietzten Falle 
(No. 11), eine regressive Metamorphose. - -  

Dass man den dorsalen Vaguskern, besonders was die Ner- 
venverbreitung betrifft, bei zu fifth gebornen - - j a  auch bei reifen 
Kindern - -  verhgltnissm'assig so wenig entwiekelt findet, muss 
wahrscheinlich in genauer Verbindung mit der Thatsache betrachtet 
werden, dass die Lungen bei Neugebornen in der Regel in den 
ersten 3 Tagen atelektatiseh verbleiben. Erst yore 4. Tage an 
wird die Respiration normal; vgl. Dohrnl). 

Die Medul la  oblongata  im pathologischen Zus t ande  
bei Erwachsenen.  

Es wird indessen nSthig sein, durch Benutzung yon nicht 
fStalem Material zu untersuchen, ob bei Erwachsenen eine einiger- 

1) Verhandlungen d. deutsehen Gesellschaf~ ffir Gyn{ikologie, 3. Congress. 
1889. S. 107. 

Archiv f. patho]. Anat. Bd. 13t. Hft. 1. 7 
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maassefi isolirte Degenerat ion des dorsalen Vaguskerns  vorkommt,  

und  in diesem Falle,  wie welt  eine Stfitze and  ein sicherer Be- 

weis ffir die zwei wicht igen,  von mir  in dem Vaguskerne  ver- 

mu the t en  Funct ionen  gewonnen werden kSnnte.  - -  Diese Un te r -  

suchungen werde ich im folgenden Abschni t te  bespreehen.  - -  

Mein pathologisches Material  s t a m m t  yon 15 Miinnern and  

6 Weibe rn  im  Al ter  yon zwischen 27 und 84 Jahren.  

No. 1. E.T.  Th., 47 Jahre aIt, gestorben 3. November 1888, obducirt 12 
Stunden post mortem, frfiher Syphilis, mit Unterbrechung geisteskrank w~ihrend 
14 Jahren, litt an chronisch verlaufender Dementia paralytiea mit Sklerose, na- 
mentlieh der Hinterstriinge des Rfiekenmarks. Bei der Section fanden sich nur 
einige Tuberkel in beiden Lungenspitzen, and in der reehten eine nussgrosse 
Caverne. ttypostase an der Basis beider Lungeu. Der fibrige Theil der Lun- 
gen normal. Die Aort~wand dick and steif. Das Herz nieht fettig degenerirt. 
Die /ibrigen Organe normal. Intra vitam hatte er keinen Husten. Nikro- 
skopiseh fanden sich im Cerebrum die bei solehen Para]ysen mit ehronischem 
Vertaufe gewShnlichen Ver~nderungen. In der Medulla oblongata Sklerose 
mit etwas Atrophic des dorsalen Vaguskerns. Die grossen Ganglienzellen 
des Kerns (die ventro-mediale Partie) waren fettpigment-degenerirt and in der 
Anzahl deutlicb verringert; aueh die Nervenverbreitung im ganzen Kern be- 
deotend geschwftcht. Der Fasciculus solitarius war sklerosirt und atrophirt; die 
veto Bfindel centripetal verlaufenden F~sern normal, hucb die ttypoglossus- 
kerne e twas  sklerosirt. Keine deutliche Affection des Glossopharyngeus- 
kerns. Nucleus ambiguus normal. Sklerotische Streifen in dem austreten- 
den Nervus vagus and im Glossopharyngeus. Accessoriusfasern normal, 
ebenso die vorderen HSrner des Cervical-R/ickenmarks. 

No. 2. E. L. S., 45 Jahre alt, gestorben 12. September 1888, obducirt 
53- Stunden post mortem; frfiher Syphilis, geisteskrank seit beinahe einem 
Jahre, acute Dementia paralytiea mit schweren epileptischeu Anf~illem ;Bei 
der Section fund sich an der Basis beider Lungen eine beginnende hypo- 
statische Pneumonie, der /ibrige Theit der Lungen normal, nioht 5dematSs. 
]:)as tIerz normal. Intra vitam kein Husten. Mikroskopiseh fanden sieh 
am Cerebrum di% ffir die Paralyse charakteristischeu Verii, nderungen un- 
gewShnlich stark ausgesprochen. In tier Medulla oblongata Sklerose, ohne 
deutliche Atrophie des dorsalen Vaguskerns und colloid degenerirte Ganglien- 
zellen in verkleinerter Anzahl; besonders deutIich~ was die ventromediale 
Gruppe anbetrifft. - -  Nervenverbreitung im Kern beinahe unmerkbar. Im 
Fascieulus solitarius ein sklero-atrophischer Fleck, wesentlieh ia dessert dorso- 
laterater Pattie; die veto B~ndel centripetal laufenden Fasern bewahrt. Der 
Hypoglossnskern, tier G]ossopharyugeuskern and Nucl. ambiguus normal, 
ebenso N. accessorius and die Medulla eervicalis. 

No, 3. Severine Elis~beth E., 38 Jahre alt, gestorbea 21. Januar 1889~ 
obdaeirt 6 Stunden post mortem, frfiher Syphilis~ geisteskrank in 3 Jahren, 
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subacute Paralyse mit einiger Affection der Pyramidenbahnen der Medulla 
spinalis. Bet der Section fand sieb an der Basis beider Lungen hypostati- 
sche Pnenmonie. Der fibrige Theil der Lungen normal, nicht 5dematSs. Das 
Herz blass, mit theilweise fettJg degenerirten Papillarmuskeln (mikroskopisch 
untersueht). Aorta dick und steif. Pat. bustote nicht, hussar den gewShn- 
lichen paralytischen Gehirnver~nderungen land sich in der Medulla oblo.ngata 
der dorsale Vaguskern - -  besonders in seinem mittleren Drittel - -  stark 
affieirt mit intensiver Sklerose, fettpigment-degenerirten Ganglienzellen und 
kaum bemerkbarer Nervenverbreiterung. Atrophische Flecke im Fasciculus so- 
litarius. Der Glossopharyngeus und der ttypoglossuskern normal. Die Nuclei 
ambigui seheinen dagegen nicht normal zu seth, was die ventro-laterale 
Gruppe anbetrifft, wogegen Fasern yon der medio-dorsalen Gruppe normal 
waren. Accessorius und die 5 ersten Cervicalnerven normal. 

No. 4. Thor A., 49 Jahre alt, gestorben 26. Januar 1889, obducirt 
4�89 Stunden post mortem. Frfihere Syphilis nicht nachgewiesen. Geistes- 
krank seit einem Jahr, leidend an Melancbolie. In beiden Lungen eine grosse 
Masse "~on Tnberkeln, am moisten in der rechten, eine ~enge yon erbsengrossen 
Cavernen und um die Tnberkel hernm Entzfindungen des Lungengewebes. 
Beide Lungen mit der Pleura verwachsen. Das ]:ierz normal. Der Husten des 
Patienten war, in Betracht seiner grossen Lungenaffeetion, unbedeutend, so 
dass Mittel gegen den Husten nicht als indicirt angesehen wurden. In der 
]~ledulla oblongata land sich als einzige Abnormit~t eine beginnende Sklerose 
der dorso-]ateralen Partie des Vaguskerns (am deutllchsten in dem mittleren 
Dritte] des Kerns), w~.hrend die ventro-mediale normal war. Im Fasciculus 
solitarius war auch keine Degeneration sichtbar~ w~hrend sich dagegen ein- 
zelne sklerotische Streifen in dem austretenden Vagus vorfanden. 

I~o. 5. C .A.  It., 62 Jahre alt, gestorben 19. December 1890, obducirt 
t2 Stunden post mortem. Syphilis verneint. Geisteskrank seit 30 Jahren. 
Dementia secundaria. Die linke Lunge mit Tuberkeln fibers~t, mehrere Ca- 
vernen. Die Lunge is~ adhiirent an der l~,ippenpioura~ die auch mit Tuberkein 
fibersi~t ist. In der Spitze der rechten Lunge einzelne Tuberkel; ihre Vorder- 
fl~iche emphysemat6s~ fibrigens normal. Das Herz vergrSssert und fettig de- 
generirt, des Pericardium etwas verdickt. Peritoniium mit Tuberkeln fibers~t. 
Die Nieren theilweise fettig degenerirt. Intra vitam kein ltusten. - -  Der 
dorsale Vaguskern ist in seiner ganzen L~nge atrophisch und sklerosirt. Die 
Nervenverbreitung ist, trotz des stark sklerotisehen Bodens, doch verh~Jtniss- 
mgtssig besser in der ventro-medialen Pattie erhalten, we auch ein Theil 
von Ganglienzellen entdeckt wird, wgthrend die dorso-laterale Partie des 
Kerns eine starke Atrophie mit Einsinken des Ventrikelrandes, start der nor 
melon Convexit~t, zeigt. Der Faseicu]us solitar~us zeigt gleichfalls Sklerose 
und ein wenig Atrophie. Der Nucleus ambiguus i s t  auch sklerosirt, was 
die "r Gruppe anbetrifft, - -  dagegen scbeinen die yon der Raphe 
kommenden Vagusfasern normal. Aueh der Hypoglossuskern zeigt einen skle- 
rotischen Boden, aber die Nervenverbreitung dort ist wesentlich normal. 

7* 



100 

Auch der sensitive Glossopharyngeuskern ist etwas sklerotisch, mit einzelnen 
sklerotlschen Streifen im austretenden Nerven. Der Nervus aceessorius ist 
normal. 

No. 6. Hans A., 55 Jahre alt, gestorben 5. ~Iiirz 1890, obdueirt 12 Stun- 
den post mortem. Frfihere Syphilis verneint. Geisteskrank seit 6 Jahren. 
Dementia senilis. Die rechte Lunge mit einer Menge tubereu]hser Knoten 
besetzt, fiberall pneumonisch infiltrirt, luftleer, keine grhssere Caverne, 
Pleura adhgorent. Die liuke Lunge emphysemat5s; in der Lungenspitze ein- 
zelne Tuberkel. Das Herz nicht fettig d egenerirt (bei mikroskopischev Unter- 
such~mg). Peritoneum mit Tuberkeln fibers~t, die Nieren normal. Kein 
Husten. Der dorsale Vaguskern sklerosirt, hauptsg~ehlich in der dorso-late- 
ralen Partie. In der ventro-medialen Zellengruppe sieht man keine deut- 
lithe Verringerung der GanglienzelIen, wogegen die Nervenverbreitung hier 
etwas verringert ist. I)er Fasciculus solitarius zeigt etwas Sklerose, na- 
mentlich in der mittleren und unteren Pattie. gin Theil der austretendea 
Vagusfasern deutlich sklerotisch. Hypoglossus, Glossopharyngeuskern und 
Nucleus ambiguus mit austretenden Fasern normal, ebenso Accessorius und 
Cervicalner~en. 

No. 7 .  Olga J., 34 Jahre alt, gestorben 31. Mai 1890, obducirt 5 Stun- 
den post mortem. Dementia paralytiea. Geisteskrank ungefahr 1 Jahr. 
Von Syphilis nichts bekannt. Die linke Lungenspitzc adherent, mit einer 
nussgrossen Caverne, umgeben yon einer apfelgrossen tuberculhsen Infiltra- 
tion, sonst keine Tuberkel, das Lungengewebe auch nicht 5demaths. Im 
untersten Lappen der rechten Lunge eine kleine Pneumonie, die fibrige Lunge 
normal, nicht 5demat~is. Das Herz klein, nicht fettig degenerirt. Kein 
ttusten, Der dorsale Vaguskern bedeutend sklerosirt und atrophisch, am 
meisten im mittleren Drittel. Die Nervenverbreitung in einem vollstiindigen 
Auflhsungszustande. Die Ganglienzellen in der ,lentro-medialen Gruppe be- 
deutend in Anzahl geschwunden, in vielen Schnitten keine zu entdecken, ein 
Theil der austretenden Vagusfasern degenerirt. Der Fascieulus solitarius 
zeigt Sklerose mit einem dorso-lateral gelegenen sklerotischen Fleck. Der 
Glossopharyngeuskern scheint normal. Der Nucleus ambiguns und der Hy- 
poglossuskern sind nebst austretenden Fasern normal. Accessorius nebst den 
Cervicalnerven normal. 

No. 8. Christian A., 56 .Iahre alt, gestorben 16. August 1890, obducirt 
5,} Stunden pest mortem. Friiher Syphilis. Geisteskrank seit zwei Jahren. 
Paralyse mit Rfickenmarksaffeetion, haupts~chlich in den Hinterstrhongen. 
Beide Lungenspitzen, am meisten die linke, sind tuberculb's infiItrirt. An 
der Basis beider Lungen etwas ttypostase. Der fibrige Theil der Lungen 
normal, nicht 8demaths. Das Herz nicht fettig degenerirt. Die anderen Or- 
gane ebenfalls normal. Hustete nicht in den zwei letzten Monaten. - -  Die 
dorsale Partie des Vaguskerns sklerosirt und atrophisch. In der ventro- 
medialen Pattie haben die Ganglienzellen an Anzahl nicht besonders abge- 
nommeli, abet sic befinden slch, theils sklerosirt, theils colloid, in einer 
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nicht besonders sklerosirten, aber dutch einen 5demathsen Prozess 15cherig 
gewordenen Grundsubstanz. Die Nerven~,erbreitung befindet sich in einem 
Zustande der Auflhsung. Die Degeneration am intensivsten im mittelsten 
Driteel des Kerns. Der Fascieu]us so]itarius ist nicht deutlich ver~ndert. - -  
Ein Tbeii der Vagusfasern degenerirt. Der Hypoglossuskern, der Glosso- 
pbaryngeuskern und der Nucleus ambiguus nebst Fasern normal. Aeeessorius 
und vordere Hhrner mit den yon dort entspringenden Nerven normal. 

No. 9. Ole ~.~ 46 Jahre alt, gestorben 18. October 1890, obdueirt 
6 Stunden postmortem. Von Syphilis nichts bekanut. Er litt an  chroni- 
sober Manie mit neuter Exacerbation, welehe mit einem ,Delirium acutum" 
endete. Die linke Lunge adherent, im unteren Lappeu eine kleine Pneu- 
mo nie. Die rechte Lunge an der Basis etwas blutreieh. Sonst siud die 
Lnngen normal~ nicht 5demaths. Das Herz etwas hypertrophisch. Keine 
Fettdegeneration/ Er hustete nicht w~:hreud seiner Pneumonie. 

Dis Gehira, mikroskopisch untersucht, zeigte beinahe in s~mmtlichen 
Gyri eine Encephalomeningitis subacuta. In der M. oblongata ist blos die 
Peripherie normal; alas fibeige zeigt einen entzfindliehen Prozess mit Oedem. 

Der Prozess ist bosonders deutlich in dem dorsalon Vaguskern~ we die 
dorso-]aterale Pattie skler0tisch ist, dagegen ist dieses in der ventro- 
mediaien Partie nicht der Fall. Hier ist die Grundsubstanz dutch erwei- 
torte Lymphr~ume dufcblhehert~ die Gefftsse sind mit Blutk5rpercben augeffillt, 
die auch auf ihrer Wanderung im Gewebe sichtbar sind. Die Ganglien- 
zellen sind beinahe vollz~hli~'~ abet colloid; Die Nervenverbreitung des Kerns 
in einem vollstiindigen Auflhsungszustande. Die Fasern tier ventro-lateralen 
Gruppe des N. ambiguus scheinen aueh degenerirt zu sein. Dao~.egen sind 
die Raphefasern des Vagus nieht deutlieh ver~ndert. Auch der Fasciculus 
solitarius befindet sich im Auflhsungszustande , ist abet nicht sklerosirt, noch 
atrophisch; nut seine centripetale n Fasern zeigen sich normal. Ungef~hr die 
}I~lfte der austretenden Vagus- und ebenso der Gtossopharyngeusfasern ist 
degenerirt. Von den fibrigen Kernen der Medulla:ob!ongata sind die Oliven 
am meisten, die Hypoglossus- und Glossopharyngeuskerne am wenigsten affi- 
cirt. Dagegen mfissen die Accessorius- und Cervicalnerven als normal an- 
gesehen werden. 

No. 102 Johannes E., 58 Jahre alt, gestorben 10. November 1890, ob- 
ducirt 5 Stunden post mortem. Nicht geisteskrank. Hustete n i eh t  w~hrend 
seiner Pneumonie. Section: Crouphse Pneumonie im Stadium der Hepati- 
sation im mittleren rechten Lungenlappen. Hypostase im untersten Lappen, 
der oberste Lappen 5demaths. Im unteren Lappen der linken Lunge Hypo- 
stase; der Rest der Lunge 5demaths. Das Herz nieht fettig degenerirt. 

Der dorsale Vaguskern zeigt in seiner dorso-lateralen Pattie etwas Skle- 
rose, erweiterte Lymphr~ume und theilweise colloide Ganglienzellen nebst 
einiger:Verminderung tier Nervenverbreitung. Die u ist im ~ mitt- 
leren Drittel des Kerns am deutliehsten. Die ventro-mediale ZoIlengruppe 
ist dagegen in jcder Beziehung nQrmal, Eiu Theil degenerirter Fasern im 
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austretenden Vagus. Das solit~re Bfindel zeigt in der mehr eaudalen Partie 
zum Theil degenerirte Fasern. Sonst ist die M. oblongata vollst~ndig 
normal. 

No. l l .  Oscar S., 37 Jahre alt, gestorben 31. December 1890~ obducirt 
5�89 Stunden post mortem. Geisteskrank seit 5 Jahren. Dementia. 25. Sept. 
1890. Naehdem er seit einiger Zeit ~usserst angegriffen ausgesehen hatte, 
wurde er cyanotisch an den H~nden and im Gesicht bei kaum ffihlbarem 
Puls. Nachdem er einige Tage bettl~gerig gewesen war, konnte er nach der 
Anwendung yon Ineitantia wieder einige Tage aufsein~ aber musste bald 
wieder, da sich die Anffitle wiederholten, zu Bett. 

Sp~ter~ wenn man versuchte, ihn eine Wei]e im Bett sitzen zu lassen~ 
fand sich jedes ~Ial wieder ein Anfall yon Asphyxie ein. Am 31. December 
wurde er ffir einen Augenblick auf einen Stuhl gesetzt~ aber er collabirte und 
starb, gleich nachdem er wieder, in ]iegender Stel]ung, in's Bett zurfickge- 
bracht women war. Bei der Section schienen die Lungen wenig lufthaltig, 
doch keine Atelektase. Sonst fund sich weder am tterzen noch an anderen 
Organen ausserhalh des Centralnervensystems etwas Pathologisehes. In der 
]gedulla oblongata bestand starke Skleroso und Atrophic des dorsalen Vagus- 
kerns mit ganz wenigen restirenden, zum Theil colloiden Ganglienzellen in 
der ventro-medialen Gruppe. Nervenverbreitung im Kern bedeutend verringert. 
Ein sklerotiseher Fleck in der dorso-lateralen Pattie des solit~ren Bfindels. 
- -  Ein Theil yon degenerirten Fasern im austretenden Vagus. Nuc]. am- 
biguus und ttypoglossuskern normal. Dasselbe kann wohl aueh veto sensi- 
riven Glossopbaryngeuskern gesagt werden. Die Oliven und die aus ihnen 
entspringenden Fasern zeigen etwas~ aber ganz unbedeutende Degeneration. 
Aeeessorius und Cervicalnerven normal. 

No. 12. tIermann g . ,  44 Jahre alt~ gestorben 29. Juni 1891~ obducirt 
3�89 Stundeu post mortem. Frfihcr Syphilis. Geisteskrank seit 4 Jahren. De- 
mentia paralytica mit Sklerose der Hinterstr~nge. Sein Zustand versehlim- 
metre sich wesentlich im Anfange Juni. Der Appetit, na'chdem er frfiher ge- 
fr~ssig gewesen war, nahm ab; etwas Fieber. Symptome einer trockenon Peri- 
carditis. Ersehwerte~ hnrtige Respiration (40). Der Puls klein, 120. Nach 
ein paar Tagen besserte sich sein Zustand bedeutend, bis wieder eine 'Ver- 
sehlimmerung mit denselben Col]apssymptomen in den 2 letzten Tagen seines 
Lebens eintrat. Kein ttusten. Section: Die linke Lunge fiberall an Pleura- 
wand und Pericardium adh~irent. Im oberen Lappen beginnendo Hepatisation 
yon tier GrSsse eines Apfels. Sonst nichts Abnormes in der linken Lunge. 
Im untersten Lappen der rechten Lunge beginnende Pneumonie~ sonst 
nichts Abnormes. In den Lungen kein Oedem. Das Pericardium fiberall 
stark injicirt, die Fl~ehe rauh, theilweise mit �89 Zoll langen~ stark rothen 
Excrescenzen besetzt, die an mehreren Stellen fSrmliche Brficken zwisehen 
den Herzbeutelfl~ehen bilden. Die Pericardialh5hle mit rothem Blut~ theil- 
weise mit Coagulis geffillt. Sowohl die Papil]armuskeln~ als besonders die 
Ventrikelwiinde selbst deutlich fettig degeherirt (mikroskopiseh untersucht). 
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In der Medulla oblongata befindet sigh die dorso-laterale Partie des dorsalen 
Vaguskerns bedeutend degenerirt, wogegen die ventro-mediale Pattie weniger 
sklerosirt ist, obgleich auch hier die Zahl der Ganglienzellen und die Ner- 
venverbreitung deutlich ~erringert ist. Die Raphofasorn des Vagus sind 
kaum degenerirt, dagegen findet sich eine bedeutende Sklerose des Nucl. am- 
biguus ventro-lateralis mit bedeutender Atrophic der yon dort austretenden 
Vagusfasern. Der Glossopharyngeuskern ist normal, ebenso der Hypoglossus- 
kern, und beinahe auch das solitare Biindel. Degeneration der Olivcn und 
deren Fasern. Accessorius normal. 

No. 13. Marie 0. ,  56 Jahre alt, gestorben 6. August 1891, obducirt 
34 Stuuden post mortem. Geisteskrank ungef~hr 1 Jahr. Melancholic. Im 
M~rz and April zeigten sich Symptome eiuer Lungenaffection mit muce- 
purulentem Auswurf, kein odor jedenfails unbedeutendes Fieber. Die Re- 
spirationsfrequenz variirte zwischen 14 und 30 in der Minut% der Puls 
zwisehen 72 und 120. Etwas Husten~ doch ganz unbedeutend~ 4--5 Husten- 
stSsse des Tages. - -  In den drei letzten Monaten lares Lebens war ihr 
A]lgemeinbefinden besser~ die Respiration nicht erschwert~ doch oberfl~ch- 
]ieh, in derselben Zei t  kein ttusten. - -  Kein eigentlich marantischer Zu- 
stand. Der Exitus lethalis trat oin~ ohne dass Symptome darauf hindouteten~ 
dass der Ted so nahe war. B e i d e r  Section fand 'sich die rechte Lunge 
theilweise an der Brustwand adh~rent~ der gauze obero Lappen atelektatisch~ 
pneumonisch infiltrirt. Ebenso wurde ein ~hnlicher, kleiner, ungef~hr nuss- 
grosserr Focus im mittleven Lappen angetroffen, yon welchem gleichfalls 
ein purulentes Secret ausgepresst werden kann. In der linken Lunge, an 
der Basis des oberon Lappens, sieht man einen ~hnlichen~ nussgrossen, hat- 
ten Focus. - -  Das Uebrige der Lungen normal, specietl kein Oedem, keine 
Tuberkel. Das tIerz ist klein und zeigt bei mikroskopischer Untersuehung 
keine Degeneration. Auch in den anderen 0rganGn ist nights Abnormes 
makroskopisch zu entdecken. 

In der Medulla oblongata land sieh eine breite Randsklerose, besonders 
in der dorso-lateralen Pattie des Vaguskerns; der fibrige TheiI des Kerns 
hat viele sklerosirte nnd colloide Ganglienzellen in einer nicht besonders 
sklerosirten Grundsnbstanz, welche dagegen erweiterte L~mphr~ume~ yon 
BlutkSrperchen strotzend% atheromatSse~ geschlfi~ngelte and in der Anzahl ver- 
mehrte Gef~sse zeigt; ausserdem sieht man Massen yon weissen BlutkSrper- 
chert und yon Corpora amylacea; die Nervenverbreitung im AnflSsungszustande. 
Das solitiire Bfindel ist auch nicht ganz normal, dagegen sind die Hypo- 
glossus- ~ud @lossopharygeuskerne und der Nucleus ambiguus night ver- 
~ndert. Die Oliven ze~gen theilweise Sk]erose und Degeneration ihrer 
Fasern. Ausserdem ist auch ein Theil der intramedulliiren Vagusfasern de- 
gcnerirt. Dagegen scheinen der 1N. vagus selbst und die anderen I%rven 
normal. 

No. 14. Anne tIelcne T., 84 Jahre alt~ gestorbe n 15. April 1891~ obdu- 
cirt 12 Stunden pest mortem. Geisteskrank soit ungef~.hr 17 Jahren. De- 
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mentia senilis. Nachdem sic sich einige Tage unwohl geffihlt hatte und der 
Athena etwas kurz geworden war, wurd.e sic 5Iittags am 14. April ziemlieh 
plbtzlicb stark dyspnoetiscb, die Temperatur stieg, sic hustete einige Mal~ der 
Puls wurde klein und sehwer ffihlbar. Nachmittags am folgenden Tage nahm 
der Cotlaps zu, und nngef~r 1 Stunde vet dem Tode, 9 Uhr Abends, stellten 
sich stossweise sehnappende Inspirationen mit hbrbarem Trachealr6cheln ein. 

In beiden unteren Lnngenlappen bypostatisehe Pneumonie, der fibrige 
Theil der Lungen 5dematbs. Das gerz nieht vergrbssert, keine Fettdegene- 
ration. Das Ependym des 4. Ventrikels stark granulirt. Die Basilararterien 
stark atheromatbs, ebenso die kleineren Arterien. Der dorsale Vaguskern 
ist sklerosirt, am wenigsten die Partie unterhalb des Ventrikels. Die Ganglien- 
zellen in der ventro-medialen Gruppe des Kerns zeigen verschiedene Degene- 
rationsformen. Theils sind die Zellen sklero-atrophisch, stark pigmentirt, 
theils verkalkt, auch finder man mehrere Prachtexemplare colloider Ganglien- 
zellen. - -  Die markbaltigen Fasern sind im Aufl5sungszustande mit Corpora 
amylaeea. Am st~rksten seheint die Degeneration in der ventro-medialen 
Pattie zu sein. Einzelne marklose Streifen im austretenden Vagus. Das 
solitaire Bfindel zeigt einen charakteristischen degenerirten Fleck an der 
dorso-lateralen Seite. ttypoglossus und Glossopharyngeus normal. Etwas 
Sklerose einzelner Partien der Oliven mit leichter Atrophie der centripetalen 
Fasern. Dagegen sind der Nucleus ambiguus, die Raphefasern des Vagus, wie 
auch der Nervus aecessorius und die Cerviealnerven normal ira R/icken- 
mark etwas Seitenstrangsklerose. 

No. 15. ttalvor I=[., 49 Jahre alt, gestorben 3. ]~Iai 1891~ obducirt 3 Stun- 
den post mortem. Geisteskrank seit ungef~hr 10 Jahren. Dementia seeundaria. 
Frfiher Syphilis. --- Die ersten Symptome seiteus des Respirationstractus 
wurden erst am 30. April bemerkt: Ersehwerte Respiration, Fieber, aber kein 
Husten. Linksseitige P]enritis mit Rasse]gerfinsehen in beiden Lungeu. Bei 
der Section wurde eine bedeutende serbse Ansammlung in der linken Pleura- 
h5hle naehgewiesen. Die Obertl~iehe der linken Lunge raub, die ]inke Lunge 
atelektatiseh mit Ausnahme tier Spitze, die 6dematbs ist. In der reehten 
Lunge an der Basis eine hypostatische Pneumoaie, der fibrige Theil der 
Lunge normal~ nicbt 5dematbs. Das tterz normal. - -  Der dorsale Vagus- 
kern ist ziemlicb sklerosirt mit verdicktem Ependym und etwas eingesunkener 
Ventrikelflgehe. - -  Vena contrails gross, besonders an der rechten Seite. 
Die Ganglienzellen der ventro-medialen Pattie vielleicht etwas in der Anzahl 
verringert und theilweise etwas sklerosirt. Die markhaltigenFasern scbeinen 
nur in tier dorso-lateralen Pattie degenerirt. Der Nervus vagus zeigt ein- 
zelne marklose Streifen. Die gauze Degeneration ist am stiirksten anf der 
reehten Seite. Das solitf~re Bfindel ist nicht ganz normal. Der Nucleus am- 
biguus, die Rapbefasern des Vagus, ttypoglossus~ Glossopharyngeus, Aecesso- 
rius und Cervicalnerven mit zugehbrigen Kernen sind normal. 

No. 16. Marie g.,  27 Jabre alt, gestorben 17. October 1891, obducirt 
2,} Stunden post mortmn. Ueber die Dauer der Krankheit und fiber Syphilis 
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kein sicherer Bescheid. Dementia paralytica mit haupts~icblicber Affection 
der Rfickenmarkseitenstr~nge. Der Zustand verschlimmerte sich wesentlieh 
veto 1. October an: es traten dann Symptome auf, die im Wesentlichen 
denen eines ,,Delirium aeutum" mit perverser Temperatur ~hnlich w a r e n . -  
Temperatur : 

Morgens Abends Morgens Abends 
29. September - -  37,6 9. October 39,1 38,7 
30. 38,6 38,8 10. 40,3 39,2 

1. October 39,5 38,7 11. 40,4 39,5 
9. 39~2 39,9 12. 40,9 40~0 
3. 40,2 38,6 13. 40,5 39,1 
4: 39~7 38,4 14. - 39,9 39,2 
5. 40,0 39,0 15. 39,3 38,8 
6. 39,7 38,6 16. 39,9 38~8 
7. 39~5 39,1 17. 3971 - -  
8. 40~0 38,9 

Sic hustete nur'. wenn das Sputum nach oben in den Larynx gelangt 
war, odor wenn, wie bisweilen, das Getr~nk in den Larynx hinabfloss. Die 
Respiration war oberfl~ichlich, 26--48 in der Minute, der Puls klein, frequent. 

Bei der Section fanden sieh im oberon Lappen de.r linken Lunge, wie 
aucb im oberen galstheile des untereu Lappens, 'bronchopneumonisehe 
Infiltrationen. Rechterseits wurde ein solcher Focus nut in der Lungen- 
spitze naebgewicsen. Sonst zeigten die Lungen nichts Abnormes, spe- 
ciell kein Oedem. Das Herz, wie auch die Uuterleibsorgane, normal. - -  
Der dorsa]e Vaguskorn ist, w[e der HypogIossuskern, nnr in den dist~]en 
Partien, bosonders am distalon Rande des Ventrikels, deutlich sklerosirt. 
Hier ist wieder die dorsale Partie, besonders die markhaltigen Fasern, 
am meisten degenerirt. ]n hSheren Ebenen ist Degeneration zweifelhaft 
odor gar nicht zugegen. Der Glossopharyngeuskern und der Nucleus am- 
biguus miissen als normal angesehen werden. Dagegen zeigen die Nervi 
Accessorius, tIypoglossus, Vagus, Glossopharyngens und tier sensitive Tbeil 
des Trigeminus eine acute Neuritis, die jedoch als Regel sich nicht in die 
M. oblongata hinein erstreckt. Die Nervi Acusticus ~nd Facialis sind da- 
gegen im Ganzen normal. Das sotitiire Bfindel ist normal. In der Medulla 
spinalis sieht man einzelne Ganglienzellen der VorderhSruer, die nicht 
ganz normal sind; die vorderen Nerveuwurzeln dagegen sind acut degene- 
rirt, die Axencylinder indessen erbalten. Auch die Pyramidenbahneu and 
die ttinterstr~nge sind ver~ndert. Dasselbe gilt yon den hinteren Nerven- 
wurzeln. 

No. 17. 01aus M., 44 Jahre alt, gestorben 19. Jannar 1892, obdueirt 
lO Stunden post mortem. CTeisteskrank seit ungef~br 2 Jahren. Ueber S T- 
pbilis kein Bescheid. E r  litt an Dementia paraiytica mit Affection der Sei- 
tenstr~nge. Am l l .  Januar trat bei ihm Fieber ein mit Ssmptomen einer 
tinksseitigen Paeumonie. Er buster nicht. Temperatur: 
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Morgens Abends Morgens Abends 
10. Januar - -  38,0 15. Januar 39,0 39,6 
11. 38,o, 39,9 16. 38,9 39~7 
12. 38,4 38,8 17. 38,8 38,3 
13. 38,0 39,3 18. 36~6 35,5 
14. 38,5 39~3 19. 36,t 35,1 mors. 

Bei der Section wurde im unteren Lappen der linken Lunge eine Pneu- 
monie im gepatisationsstadium gefunden. An der Basis der rechten Lunge 
beginnende Pneumonie. Sonst waren die Lungen normal~ nieht 5dematSs. 
Das Herz normal, wie aueh die Unterleibsorgane. - -  Der dorsale Vaguskern 
zeigt eine Sklerose, die am st~rksten in der dorso-lateralen Partie, beson- 
ders am distalen Ende des Ventrikels, ausgesprochen ist. Die Grundsubstanz 
im Kern ist ausserdem durch eineu 5dematSsen Prozess 15cherig geworden 
und zeigt aach Vermehrung der Kerne. Die Ganglienzellen sind siimmtlich 
etv~as colloid~ dagegen kanu die Anzahl der markhaltigen Fasern, besonders 
in der ventro-medialen Pattie, nieht als deutlich verringert bezeichnet wet- 
den. Das solit~re Biindel ist aueh nieht deutlich ver~ndert. Die Fasern des 
Vagus, Glossopharyngens~ ttypoglossus, Accessorius und der Cervicalnerven 
sind nicht ver~ndert. 

No. 18. Caroline C., 74 Jahre alt, gestorben 23. Januar 1892, obducirt 
6 Stunden post mortem. Dementia senilis. Geisteskrank ungefiihr 10 Jahre. 
~Nachdem sie im letzten halben Jahre mehrere Ohnmaehtsanf~lle mit Cyanose 
gehabt, ilngen ihre Kr~fte yore 10. Januar an deutlieh abzunehmen~ die 
Zunge wurde etwas belegt, der Appetit verringert, der Puls klein. Respi- 
ration 14--16~ ganz kr~ftig. 

20. Jan. Die H~nde und Ffisse kalt, eyanotiseh. Abendtemperatur 36,1. 
91. Jan. 35,9--35,8. Schl~ft beinahe continuirlieh Tag und Nacht. 
29. Jan. 35,3--35,1. Respiration oberfl~chlich. 
23. Jan. Verschied ganz ruhig 5 Uhr Morgens ohne TraehealrScheln~ 

ohne Convulsionen. 
Bei der Section waren die Lungen ganz normal, nieht 5dematSs. Das  

Herz klein, zeigt weder makroskopisch noch mikroskopiseh Fettdegeneration. 
Auch in den auderen Organen konnte makroskopisch nichts Abnormes naeh- 
gewiesen werden. In der ganzen M. oblongata wurde n ur eine wenig in- 
tensive F~rbung der Myelinseheiden erreicht. Der dorsale Vaguskern ist 
etwas sklerosirt. Die Ganglienzellen der ventro-medialen Gruppe sind deut- 
lieh an Anzahl verringert und zeigen theils einen sklero-atrophischen Zu- 
stand, theils sind sie etwas colloid degenerirt. Ganz weuige Zellen zeigen 
sich einigermaassen normal. Die markhaltigen Fasern sind im ganzen Kern 
an Anzah] bedeutend verringert, die Degeneration ist am distalen Ende des 
Ventrikels am st~rksten. Bedeutende Degeneration der austretenden Vagus- 
fasern. Die Raphefasern des Vagus sind normal. Das solit~.re Bfindel ist 
ziemlich g]eichm~ssig affieirt und auch, speciell an der dorso-lateralen Seite, 
etwas atrophisch. Die WurzelIasern des Glossopharyngeus sind auch nicht 
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ganz normal, dagegcn muss der Nucleus ambiguus and der ttypoglossus m!t 
zugehSrigen Fasern als normal betrachtet werden. Der Nervus aceessorius ist 
normal. Die Ganglienzellen in den vorderen HSrnern der Medulla cervicalis 
sind sklero-atrophisch, w~hrend die Grundsubstanz nieht veriindert ist. Die 
vorderen Wurzeln tier Cerviealnerven sind auch deutlich degenerirt, sowie 
auch die langen Bahnon im Rfiekenmark pathologisch erschienen. 

No. 19. Ole H., 39 Jahre alt, gestorben am 5. M~rz 1892. Obdnction 
4 Stunden post mortem. Epileptiseh seit 20 Jahren. Im Mai 1891 crkrankte 
er an einer croupSsen Pneumonie unter den gewShnlichen Symptomen, unter 
welehen nicht unbedeutender Husten. Nach dieser Zeit bemerkte man bei ihm 
eine stetig zunehmende Parese der Untorextremitiiten mit erhShtem Patellar- 
reflex und spiiter eintretender Contractur~ wesha]b er auch in den letzten 
Monaten bettliigerig war. Die Muskelkraft in den Oberextremit~ten schien 
dagegen ungeschw~cht zu sein. Die letztea zwei TaMe vor seinem Tode trat 
Fieber mit einer Abendtemperatur bis 39~ und etwas Dyspnoe~ abet ohne 
Husten, ein. 

Bei der Section fand man an der Basis beider Lungen eine frische 
hypostatisebe Pneumonie, der fibrige Theil der Lungen war normal, speeiell 
kein Oedem. Das gerz normal, so auch die Unterleibsorgane.- Der dorsalo 
Vaguskern ist etwas sklerosirt nnd zeigt anch in tier dorso-latoralen Partie 
etwas Atrophie. DiG ventro-mcdiale Zellengruppe zeigt nicht wenige sklero- 
atrophisehe Ganglienzellen, theilweise sind sic auch colloid. Am meist~n 
haben die markhaltigen Fasern gelitten~ and zwar so ziemlich gleich stark 
in beiden Partien. Am intensivsten ist die Degeneration am distalen Ven- 
trikelende. - -  Auch das solitiire Bfindel ist afficirt. Theilweise Affection 
der austretenden Vaguswurzeln. Der Nerv. glossopharyngeus ist auch nieht 
ganz normal. Dagegen sGheinen der NucIeus ambiguus, die gaphefasern, 
der hecessorius und die Cervicalnerven normal zu sein. 

NO. 20. Julius A., 59 Jahre all, gestorben 18. M~rz 1892. Obduetion 
7 Stunden p . m .  NiGht geisteskrank. Er war ein Schnapstrinker ersten 
Ranges, wesbalb er auch in einer Reihe yon Jahren viele ~Ial in's hiesige 
Arbeitshaus untergebracht wurde. Dort kam er am 1. Mi~rz in einem fief- 
betrunkenen ZustaudG an and lag dort die meiste Zeit zu Bett in Sopor 
mit oberfl~chlieher Respiration und 5fterem involunt~irem Abgang yon Urin 
und Excrementen. Er verlangte fortwiihrend Branntwein. Kein ttusten. Der 
Urin enthielt weder Albumin noch Zucker. Seine Te/nperatur, in der Axilla 
gemessen, war (ira Anus 0,200 mehr)" 

Morgens Abends ~[orgens Abends 
1. Miirz - -  36~7 7. Miirz 36,4 36,4 
2. 36~7 36,5 8. 36,1 36~3 
3. 36,3 36,7 9. 36~2 36,9 
4. 36~3 36,7 10. 36,0 36,6 
5. 36,5 36,8 11. 36,4 36~5 
6. 36~5 3%0 12. 36~0 3674 
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~[orgens Abends Morgens Abends 
13. ~[~rz 35,8 36,2 16. M~rz 36,1 36,6 
14. 36,0 36,2 17. 36, I 36,4 
15. 36,4 36,3 18. Tod. 

Bei der Section land sioh in den unteren Lungenlappen eine ~ltere 
hypostatisehe Pneumonie. Das fibrige Lungengewebe war normal, kein 
Oedem. Das Herz normal~ wie auch die Unterleibsorgane. L~ngs der Me- 
dulla oblongata und des Pons stark ~erkalkte Arterien. In dem Pons ~iele 
kleine miliare Apoplexien, mit Degenerationsfoci in deren Umkrdse. 

Der dorsale Vaguskern sklerosirt. Die Ganglienzellen der ventro-me- 
dialen Gruppe sind etwas an Zahl ~erringert und zeigen bcinahe nile die 
colloide Degeneration. Die Anzahl der markhaltigen Fasern im ganzen Kern 
beinahe ~--- 0. Das soIit~re Bfindel, besonders im dorso-lateralen Segmente, 
affieirt. Die austretenden Vaguswurzeln sind degenerirt, her  Nuel. glosso- 
phar~ngeus ist aueh nicht ganz normal, eben so wenig wie der gypogtossus- 
kern. Dagegen mfissen der Nuct. ambiguus und die Raphefasern, der Nerv. 
aeeessorius and die Cervicalnerven als normal angesehen werden. 

No. 21. August W., 67 Jahre alt, gestorben 23. August 1892. Ob- 
duetion 4 Stunden p. m. Epilepsie; war in den letzten Paar Jahren etwas 
dement. Nachdem er seit einiger Zeit etwas gehustet hatte, wurde es be- 
m, erkt, dass seine Stimme etwas heiser geworden war. - -  Im letzten ]~10nate 
seines Lebens wurde er yon Athembeschwerden constant nach dem Genusse 
consistenterer Nahrung geplagt. Um wieder Luft zu schSpfen, musste er 
sich rhuspern und erbreehen. Er hustete abet nicht. Das Palatum molle 
zeigte normale Bewegliehkeit. Diese seine Besehwerden sehienen sieh tS.glieh 
zu ~erschlimmcrn. Am %.Augus t  ass e r  um 12 Uhr Mittags Fleisela, um 
3 Uhr Naehmittags etwas Brod und trank etWas Mildh. - -  Unmittelbar dar- 
naeh wurde er yon Larynxdyspnoe mit forcirten Iangsamen Inspirationen 
fiberfallen. Auch jetzt kein ltusten. Im Laufe yon 2 Stunden starb er 
ruhig, ohne Convuisionen. 

Bei der Section zcigte das Blur sich etwas dunkel und dfinnfliissig. An 
der Basis der linken Lunge fand sieh eine dunkelgef~rbte Pattie, aus welchei~ 
beim Einschneiden eine blutig tingirte schgumende Flfissigkeit hervorquoll. 
Sonst war an den Lunged nichts Abnormes zu finden. Die ~ gunze Trachea, 
~heilweise auch die Bronchien, waren mit Speiseresten - -  kleinen Fleiseh- 
stricken, Milch and,  wie es sehien, auch Brod - -  vnllgestopft. Das tlerz 
war normal, wie auch die Unterleibsorgane. Der dorsale Vaguskern zeigte 
Sklerose mit Degeneration der markhaltigen Fasern. Die Nervenfaserdegene- 
ration ist blos im mittleren Drittel des Kerns und in dessert dorso-lateraler 
Pattie deutlich ausgesproehen, flier scheinen aueh die kleinen Ganglien- 
zellen colloid degenerirt und es finden sieh sehr ,~iele Corpora amylacca. In 
der ventro-medialen Pattie scheint die Zahl der Ganglienzellen etwas verrin- 
gert und einige derselben colloid zu sein; aueh die markhaltigen Fasern an 
dieser Stetie sind nieht besonders affieirt, tgine Affection des soliti;ren Ban- 
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dels ist nicht deutlich naehweisbar. Die ventro-laterale Gruppe des Nuel. 
ambiguus ist kaum degenerirt, dagegen finder sich eine stellenweise Degene- 
ration der medio-dorsalen Gruppe desselben Kerns mit Ieichter Atrophie der 
Raphefasern des Vagus. -- Die austretenden Vagusfasern sind ziemlich stark 
degenerirt, dagegen ist der ttypoglossus, wie auch der Glosspharyngeus, nor- 
mal. Eine eentrale Pattie der Oliven ist sklerosirt. Accessorius and Cer- 
vicalnerven sind normal. 

Was die angeffihrten Serjen anbelangt, so war die Schnitt- 
richtung quer, mit Ausnahme yon Fall No. 12, wo die M. ob- 
longata ira L~ngsschnitt, parallel der Liingsaxe, untersucht ist. 
Ebenso, wie bei dem fStalen Material, ist auch bier die M. ob- 
longata, einschl, der oberen Cerviealnerven, bis zu und mit dem 
Facialiskern in Serienschnitten untersucht, indem von je 4 bis 
5 Schnitten 2 oder 3 untersucht wurden. Um mir eine correcte 
Beurtheilung der pathologischen Abnormiti~ten zu sichern, sind 
diese mit normalen Serien, and specie]l, um zu bestimmen, ob 
die Nervenverbreitung verringert sei oder nicht, auch mit Serien 
von ~lteren, ganz frischen Thieren verglichen worden. 

Wie man sieht, stammt das pathologische Material mit Aus- 
nahme yon 2 M~nnern, die nicht geisteskrank waren, und yon 
denen der eine an einer Pneumonie, der andere in einem" ma- 
rantischen Zustande starb, von Geisteskranken her. 

Sowohl das Gehirn, wie die 5'I. spinalis, ist in den meisten 
F~llen sowohl makro- wie mikroskopisch untersucht worden, ohne 
dass in diesen Theilen des Cena'alnervensystems Vers 
nachgewiesen werden konnten, welche auf Grund ihrer Loeali- 
sation oder ihrer Intensit~t an nnd fiir sich Veranlassung geben 
konnten, dass der Patient zur Section k~me. Ich habe eine 
detaillirte Beschreibung dieser Untersuchungen untcrlassen, da 
eine solche den Umfang dieser Abhand]ung bedeutend vergrSssert 
haben wfirde. Es sind die Abnormit~ten in der M. oblongata, 
die uns wesentlich interessiren. 

Der dorsale Vaguskern zeigte in allen F~llen, am wenigsten 
in den Fiillen No. 4, 10 und 16, mehr oder weniger Sklerose. 
In 4 Fi411en war auch eine sehwache Sklerose am Hypoglossuskern, 
mit etwas undeutlichen Ganglienzellen, vorhanden, ohne dass doeh 
mit Bestimmtheit gesagt werden konnte, class die austretenden 
Wurzelfasern in irgend einem Degenerationszustande waren. In 
denselben 4 Fs war der sensitive Glossopharyngeuskern auch 
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J~icht ganz normal. Die ventro-laterale Gruppe des Nucleus ambl- 
guus war in 3, die medio-dorsale in 1 Falle degenerirt, die Oliven 
in 2 F~llen stark affieirt, weniger in 4 anderen Fallen. Sonst 
waren die /ibrigen Kerne in der Medulla oblongata ganz normal. 

Wie man sieht, war in allen Fallen, wo der dorsale Vagus. 
kern stark afficirt war, auch der Fasciculus solitarius deutlich 
abnorm and zeigte Sklerose and einen besonders sklero-atrophi- 
schen Fleck mit mangelnden markhaltigen Fasern in der dorso- 
lateralen Pattie. Dieser sklerotische Fleck war am deutlichsten 
in der HShe des mittleren und unteren Dritte]s des Vaguskerns 
und trat um so deutlicher hervor, je intensiver die Degeneration 
der markhaltigen Fasern in der ventro-medialen Gruppe des 
Kerns war. Diesen Mangej an markhaltigen Fasern kann man 
ouch bei den Friichten und S~uglingen No. 3, 4, 5, 6, 9, 10 und 
11 sehen, wo der dorsale Vaguskern nicht oder unvollkommen 
entwickelt ist. Vgl. Fig. Sb, 5a, b u n d  6. 

Hier ist zu bemerken, dass bei einem mehr chronischen 
Prozess im solitaren Bfindel eine mehr gleiehm~ssige Atrophie 
eintritt, w~hrend bei einer subacuten Degeneration, wie z. B. im 
Fall 14, gerade die begrenzte Degeneration im dorso-lateralen Seg- 
mente des solit~ren Biindels sich besonders bemerkbar maeht. 

Hier hat man a.lso einen path.-anatomiseheu Beweis daf/ir, 
dass wirklich, wie auf S. 82 besprochen, Fasern yon der ventro- 
medialen Gruppe des Vaguskerns im Fasciculus solitarius ver- 
laufen. War die genannte Gruppe degenerirt, so fand sieh auch 
ein Theil degenerirter Fasern im austretenden Vagus. Wenn da- 
gegen aussehliesslieh die dorso-laterale Pattie des Kerns degene- 
rirt war, wie im Falle No. 4 und 10, oder wenn die ventro-mediale 
Gruppe unbedeutend mit afficirt war, wie in den Fallen 6, 12 
and 15, so war die Affection des solit~ren Biindels nicht deut- 
lich, abet auch hier fanden sich in den austretenden Vaguswurzeln 
einige degenerirte Fasern. Dass yon der letztgenannten Pattie 
ouch Fasern zum solit'~ren Biindel gehen~ ist anzunehmen, indem 
ich zur Stfitze anfiihre, dass dasselbe, friiher erw~hnte, dorso- 
laterale Segment desselben bei dam 6 Woehen alten Kinde (Fig. 3), 
wo die dorso-laterale Partie des Kerns noch nicht entwickelt ist, 
sparsame Fasern zeigt. 

Es muss hier ausdriicklich bemerkt werden, dass, wenn auch 
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die Degeneration des dorsalen Vaguskerns so intensiv wie nut 
mSglich und ohne eine einzige markhaltige Faser war, doch in 
ss F?~llen die, vom solit~ren Bfindel in der Raphe sich 
kreuzenden, centripetalen Fasern normal waren, ebenso wie sie 
auch an den Frfiehten entwiekelt gefunden wurden, wo tier dor- 
sale Vaguskern kaum eine einzige markhaltige Faser besitzt. Sie 
kSnnen also in keiner directen Verbindung mit diesem Kern stehen. 
Eben so wenig konnte ich yon dem degenerirten Vaguskerne Fa- 
sern, welehe yon diesem centripetalw~rts dutch die Raphe ver- 
laufen sollten, verfolgen. - -  Allerdings kanh es als wahrschein- 
lieh angesehen werden, dass eine centripetale Bahn yore dorsalen 
Vaguskerne, in Analogie mit den anatomischen Verh~ltnissen 
anderer Kerne in der M. oblongata, wirklich existirt, abet ieh 
muss trotz der Behauptung soleher Autoritg.ten, wie Meynert ,  
Edinger ,  Koch1), darauf bestehen, dass eine sole]le Bahn beim 
Mensehen anatomiseh noch nicht erwiesen ist. Vgl. auch S. 83. 

Der sklerosirte Vaguskern bietet ungefs dasselbe Bild dar, 
wie der unentwiekelte Kern bei tier Frueht, nut mit dem Unter- 
schiede, dass die Grundsubstanz eine grSssere Dichtheit zeigt, und 
dass die Ganglienzel]en auf verschiedene Weise degenerirt sind: 
entweder sind die Zellen sklerosirt, atrophisch~ verkalkt, colloid 
degenerirt, oder beinahe ganz verschwunden, und nut einige Pig- 
mentklumpen zeigen, wo sie gelegen haben. In der Grundsub- 
stanz sieht man aueh einen Theil sklerotiseher Gef~sse, die, ganz 
wie in den unentwickelten Kernen, sich oft in vermehrter An- 
zahl und GrSsse zeigen. Auch die Nervenverbreitung ist mehr 
oder weniger verringert, A]les nach der Art und Intensit~t tier 
Degeneration. Der Zustand des Kerns ist ~ibrigens bei jedem 
einzelnen Falle erw~,hnt. 

Man kann die Degeneration des Kerns in 2 Arten eintheilen, 
nehmlieh in eine so]ehe, wo die Degeneration auf die dorsa]e 
Partie beschr~nkt, und eine solehe, wo der gauze Kern zerstSrt 
ist. Es scheint mir, naeh dem vorliegenden Material, als ob 
der Theil des Kerns, wo sich die kleinen Ganglienzellen fiuden, 
in der gegel zuerst degenerirt, ebenso wie er auch am sp'~testen 
entwickelt wird. - - W i r  sehen so in den F~llen 4, 6, 10, 12, 

~) A. a. O. 
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15 und 16, dass diese Partie degenerirt war, w~hrend die gross- 
zellige Gruppe als normal oder jedenfalls als nicht besonders 
afficirt angesehen werden muss, und we der Kern ira 6anzen 
vollst~ndig sklerosirt ist; wie in den iibrigen F/fllen, scheint 
auch die erstgenannte Partie am intensivsten degenerirt. - -  Da- 
gegen zeigt keiner raeiner F~lte eine isotirte Degeneration der 
grossen Ganglienzellen. ~ Was endlich die Frage betrifft, wel- 
chef Theil des Kerns, als Ganzes betrachtet, am fdihesten und 
am st~rksten degenerirt, so scheint es, nach den voriiegenden 
Fiillen zu urtheilen~" als sei dies an der raittleren H~lfte der 
S~iule der Fall, also ungef~ihr an der Partie, die am caudalen 
Ende des Ventrikels liegt. 

Fragt m~n, was eine solehe isolirte Degeneration bedingen 
kann, so f/tilt die Antwort schwer genug. Allerdings finder 
man in der Grundsubstanz des Kerns gewShnlich sklerosirte, 
geseh!ungene Gef/~sse, oft in verraehrter Anzahl, aber solche sieht 
man aueh in mehr oder weniger pathologischem Zustande l~tngs 
der Peripherie der ~'[. oblongata, so dass die Gef~ssdegeneration 
nicht als Grund darer angeffihrt werden kann, dass gerade der 
Vaguskern so oft zerstSrt wird. Es ra•sste denn sein, dass ein 
jeder Kern der M. oblongata seine eigene Endarterie hat, was 
indessen noch nieht sieher bewiesen ist. Die Erkl/~rung kSnnte 
vielleicht aueh in dera Umstande gesucht werden, dass der dot- 
sale Vaguskern yon allen Zellengruppen der M. oblongata am 
sp~testen seine volle Eutwickelung erreieht, und auf diese Weise 
sehon yon seiner Anlage an ein Locus rainoris resistentiae ist, 
weleher ausserdera, seiner Lage wegen, jedera erhShten Druck 
der Cerebrospinalflfissigkeit ausgesetzt ist. 

Von den Symptoraen, die meine 21 Patienten zeigten, kSnnte 
tier, bei Geisteskranken nicht ungewShnlieh vorkoraraende, Man- 
gel des Hustens eine mSgliehe Vagusaffection verrauthen lassen. 
Dena bei allen, mit Ausnahme yon zweien, wurden Lungenver- 
~nderungen nachgewiesen~ welche der Erfahrung gemKss unter 
norraalen Refiexverh~ltnissen Husten bewirken, welcher jedoeh 
nieht bei t8 und in keinem nennenswerthen Grade bei dem 
einen Phthisiker (No. 4) zugegen war, so dass der Gebraueh yon 
Mitteln dagegen bei ihra, trotz der bedeutenden acuten Tnberkel- 
eruption, nicht f/it nothwendig angesehen wurde. Im Falle 14 
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ist notirt, dass die Kranke ein Paar Mal hustete. Am Herzen 
waren in keinem Falle besonders deutliche Vagussymptome 'vor- 
handen. Dieses fand sieh indessen in B Fiillen, mikroskopisch 
nntersueht, theilweise fettig degenerirt; in den anderen 18 F~llen 
war es absolut normal. In keinem yon 20 Fiillen konnte klinisch 
irgend eine Abnormiti~t tier Kehlkopfmuskeln odor der Bewegung 
des Kehlkopfs fiberhaupt constatirt werden, dagegen waren im 
Falle 21 derartige Symptome zugegen. 

Vom klinisehen Standpunkte aus kSnnen die aufgefiihrten 
Fiille in 5 Gruppen getheilt werden, nehmlich: 

1. wo trotz einer bedeutenden Lungenaffection, und in einem 
Falle (No. 21) trotz lKngerer Anwesenheit yon Speiseresten in der 
Trachea und den Bronchien, tier Tracheobronchialreflex fehlto, 
odor, wie im Falle 4, jedenfalls ganz unbedeutend war. Zugleich 
konnte eine bestimmte, sichere Todesursache nachgewiesen wet- 
den, ohne class das Herz afficirt war. - - H i e r  finden wir in den 
hierher gehSrigen Ffillen 4, 6, 10, 15, 17 und 21, dass nur die 
Pattie der kleinen Ganglienzellen (die dorsolateralc) des dorsalen 
Vaguskerns afficirt, die ventro-mediale Gruppe, sowohl was die 
Ganglienzellen, als was die Nervenverbreitung anbetrifft, we- 
sentlich normal war. 

2. wo die Lungenaffection kaum als alleinige Todesursache, 
an und fiir sich, angesehen werden konnte, aber zusammen mit 
der Fettdegeneration des Herzens, in einem Falle zugleich mit 
einer Pericarditis, in einem anderen zusammen mit einer tuber- 
culSsen Peritonitis, den lethalen Ausgang erklKren konnte. Auch 
in diesen Fiillen fehlte tier Husten. In den hierher gehSrenden 
Fi~llen, 3, 5 und 12, finden wir, was die 2 ersten anbetrifft, 
eine totale Degeneration des dorsalen Vaguskerns, wiihrend im 
]~'alle 12 die ventro-mediale Gruppe nur theilweise afficirt war. 
Dagegen land sich in allen 3 Fallen eine deutliche Degeneration 
des Nuel. ambiguus, was dessert ventro-lateralen Theil anbetrifft, 
w~hrend die medio-dorsale Partie mit den S. 80 erw~hnten 
Raphefasern normal war. 

3. wo die Lungenaffectionen nicht so bedeutend waren, 
dass sic den Todeseintritt erkliirten, und wo auch keine andere 
bestimmte Todesursache nachgewiesen werden konnte. Auchin 
diesen F~llen fehlte der ttusten. Hierher geh6ren die F~ille 1~ 

Archly f. pathol, Anat. Bd. 131, Hft. 1. 8 
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2, 7, 8, 13, 19 und 20. Hier fanden sieh in der M. oblongata 
keine anderen wesentlichen Ver~nderungen, als eine intensive 
Degeneration des dorsalen Vaguskerns, sowohl der dorso-lateralen, 
wie der ventro-medialen Partie, wogegen der Nucl. ambignus und 
dessert Fasern normal waren. Eine besondere Stellung nimmt da- 
gegen Fall 9 ein, we ausser dem Vaguskern auch der Nucl. 
ambiguus und die M. oblongata iiberhaupt, mit Ausnahme der 
Randzone, im AufiSsungszustande war. 

4. we sich keine Lungenaffection land, und we aueh keine 
anderen Organe ausserhalb des Centralnervensystems krank waren, 
welche die asphyktischen Anf~lle ur~d das plStzliche Eintreten des 
Todes in einem solemn Anfalle erkl~ren konnten. Hier haben 
wir den Fall 11: aueh in diesem war der dorsale Vaguskern in 
seiner Totaliti~t degenerirt, w~hrend die M. oblongata sonst beinahe 
vollstKndig normal war, und endlich den Fall 18, we gleiehfalls 
der dorsale Vaguskern, speeiell die Ganglienzellen, degenerirt 
waren. In diesem letzten Falle fand man in den vorderen HSr- 
nern des Cervical-Riiekenmarks denselben Degenerationsprozess. 

5. we die Lungenaffeetion (hypostatisehe Pneumonie nnd 
acutes LungenSdem) in k~irzerer Zeit, als 36 Stunden, den Ted 
bewirkte und we die Patientin nut einige Male hustete. Hier- 
bin geh~rt Fall 14. Im Vaguskerne wurde eine chronisehe und 
daneben eine acute Degeneration geiunden; die ventro-mediale 
Partie war intensiv, die dorso-laterale wesentlieh weniger afficirt. 

Aus dem Vorhergehenden folgt mit genfigender Deutlieh- 
keit, class in der Mehrzahl der F/s allerdings in hSherem 
oder geringerem Grade, eine Affection der sensitiven Vagusfasern 
vorliegt. Als anatomisehe Ver~nderungen haben wit in der M. 
oblongata eine Degeneration des dorsalen Vaguskerns und auch 
eines Theils der austretenden Vagusfasern gefunden, tiieraus 
muss mit ziemlicher Sicherheit, und gestfitzt auf die Abnor- 
mit~t des Vaguskerns bei den 2 S~uglingen (No. 7 und 8), tier 
Schluss gezogen werden, dass der dorsale Vaguskern das Cen- 
trum ffir den Tracheobronehialreflex ist. J Dass das Centrum 
in die kleinen Ganglienzellen verlegt werden muss, zeigen die 
Funde tier F~lle 4, 6, 10, 12, 15, 17 und 21, woraus hervor- 
geht, dass eine isolirte Sklerose der dorso-lateralen Pattie hin- 
reicht, um den Reflex erlSsehen zu lassen. 
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Hieraus kann man ferner sehtiessen, dass die grossen Gan- 
g!ienzellen des Kerns nlcht als das eigentliehe Husteneentrura 
angesehen werden kSnnen, obwohl der ttusten aueh in den Fgllen 
ausblieb, we diese degenerirt waren, da nehralich die dorso- 
laterale Partie immer raitaffieirt war. 

Ich habe S. 95 rait ziemlicher Bestiramtheit ausgespro- 
then, dass die ventro-mediale Partie des Kerns als Respirations- 
centrura betrachtet werden rauss. Gesffitzt ant dieses Resultat, 
wozu ich durch Vergleichung des Materials yon Frfiehten und 
Sguglingen gekoraraen war, wurde ich in dieser knschauung noch 
mehr bestgrkt, als ich in den Fgllen unter No. 3 (S. 114) keine 
andere Todesursache finden konnte, als dass die ventro-raediale 
Gruppe des gaguskerns constant gest5rt war. 

Eine noeh festere Ueberzeugung, dass des Respirationscen- 
trura jetzt gefunden sei, bekara ieh durch Fall 11. IIier erliseht 
des Leben unter einem asphyktischen Anfalle, ungef/thr auf die- 
selbe Weise, wie wenn man ein Licht ausb]~ist. - -  Bei der Sec- 
tion fend sich niehts, was das Eintreten des Todes erkl~ren 
konnte, und man wurde deshalb gezwungen, den Grund in der 
ZerstSrung eines Lebenscentrums der M. oblongata zu suehen. - -  
Es wurde niehts Anderes, als eine intensive Degeneration des dor- 
salen Vaguskerns, gefunden. - -  Da nun dieser Kern, wie ieh 
S. 95 angef~hrt habe, nicht in Beziehung zur Bewegung des 
Herzens stehen kann, so bleibt kein anderes eigentliehes Lebens- 
centrum fibrig, als das Centrum ftir die Respiration. Und dieses 
wurde bei diesera Patienten dadurch ausser Wirksarakeit ge- 
setzt, dass die noch fungirenden, kleinen Reste des Centruras 
nicht hinlgnglich rait Blut versorgt wurden, als der Pat. aus 
der liegenden Stellung in eiue sitzende gebraeht wnrde. 

Auch im Fall 18 findet diese Annahrae eine St/itze, wenn 
aueh die Degeneration der ventro-raedialen Partie des Vaguskerns 
kaum als raebr, wie eine raitwirk~;nde Ursache, angesehen werden 
kann, indem aueh die 2,  3. und 4. Cerviealnerven und deren 
,motorische!' Ganglienzellen (Innervation des Diaphragraa) dege. 
nerirt waren. 

Es muss wohl aueh als raehr, wie als ein Zufall, bezeichnet 
werden, class ira Fall 14 eine acute Lungenaffection gleiehzeitig 
mit einem charakteristischen acuten Prozess ira dorsalen Vagus- 

8* 
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kern eintrat. In diesem Falle war ausnahmsweise die dorso- 
laterale Pattie am wenigsten afficirt, aber sic zeigte doch einen 
chronischen Degenerationsprozess, - -  Sklerose. - -  Auch die ven- 
tro-raediale Partie war etwas sklerosirt , aber hier war die Haupt- 
affection ein intensiver, acuter Prozess. - -  Wie berichtet, hatte 
die Patientin einzelne HustenstSsse. Dieser Fall stfitzt also aueh 
racine Loealisation des Hustenreflexcentrum in der dorso-lateralen 
und nicht in der ventro-medialen Partie des Vaguskerns. 

Um zu untersuchen, ob diese Loca]isation des Respirations- 
centruras correct war, diagnosticirte ich, nach der Section, totale 
Degeneration des dorsalen Vaguskerns in den Fiillen 7, 8, 9, 
11, 13, 14 and 19. - -  Die raikroskopische Untersuchung der 
~.  oblongata best~itigte die Riohtigkeit der Diagnose. - -  Ira 
Fall 16 wurde dieselbe Diagnose gestellt. Dies traf indessen 
nicht zu; denn hier win'de der Vaguskern wesentlich normal 
gefunden, and die Degeneration lag in dem Nerven und nicht 
central ira Kerne. 

In meinen-pathologischen Fgllen wird man bemerkt haben, 
dass ein bestimmtes Segraent des solitgren Bfindels. degenerirt 
war, wenn der dorsale Vaguskern total zerstSrt war, and wenn 
diese Affection als Causa mortis angesehen werden musste. Ein- 
zelne Fasern des soliffiren Biindels gehen wohl zu dem austreten- 
den Vagus, aber sic sind zu gering an Zahl, um dureh ihre Dege- 
neration einen so deutliehen atrophischen Fleck ira Bfindel zu 
bewi rken . -  Diesen Fleck findet man indessen auoh da~ wo der 
Nervus vagus und N. glossopharyngeus wesentlich intact sind, 
und wo eine acute Degeneration des u blos intra- 
medulliire Veriinderungen, wie im Fall 14, bewirkt hat. 

Das Biindel hat daher seine grosse Bedeutung ffi!-die Respi- 
ration, - -  wie das auch aus dera (S. 87 - -90  beschriebenen) 
anatomisehen Zusammenhange hervorgeht. Gierke hat gewiss 
das Rechte getroffen, wenn er es das ,,Respirationsbfindel" nennt, 
wogegen es nicht als das eigentliche Centrura angesehen werden 
daft, wail ein solches eine bestimmte Ganglienzellengruppe sein 
muss and nicht eine Nervenbahn sein kann. 

Man wird bemerkt haben, dass in den F~illen, wo das Herz 
fettig degenerirt war, nehralich in den Fgllen 3, 5 und 12, auch 
eine Degeneration der ventro-lateralen Gruppe des Nud. arabiguus 
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naohgewiesen wurde. Allerdings kann dieses Zusammentreffen 
auf einem Zufall beruhen, so dass ich hier nur die MSglichkeit 
betonen will, dass diese grosszellige Gruppe in einer Verbin- 
dung mit der Musculatur des Herzens stehen kann. Der Kern 
kann jedenfalls k aura in Verbindung mit den Kehlkopfmuskela 
stehen oder ein Centrum fiir diese sein, wie yon Dees  1) ange- 
nommen ist, weil, wie friiher bemerkt, die Kehlkopfmuskeln keiue 
Abnormit~t zeigten; freilich war die medio-dorsale Gruppe des 
Nucleus ambiguus nicht ganz normal im Falle 21, wo allerdings 
eine Larynxparese zugegen war. - -  Dass das Herz im Fall 9 
nicht fettig degenerirt war, trotzdem dass der erw~hnte Theil 
des Nucl. ambiguus degeuerirt war, ist kein Beweis gegen diese 
MSglichkeit, da die Degeneration allerdings zu acut, und wohl 
auch nicht vollst~indig genug war, als dass das Herz so schnell 
fettig degeneriren konnte. 

Endlich muss auch hier bemerkt werden, dass die von 
Mi s sl a w s k i ~) als Respirationscentrum bezeiehnete Ganglienzel- 
lenpartie nicht allein bei s~tmmtliehen todtgebornen menschliehea 
Frfichten, sondern aueh in allen meinen pathologischen Fiillen, 
nur Fall 21 ausgenommen, sich als vollst~ndig normal erwies. 

Der VollstSmdigkeit wegeu muss ieh bier darauf aufmerksam 
machen, dass die Langenver'~nderungen, welche sich in der ~ehr- 
zahl der F~tlle vorfanden, wo der gauze dorsale Vaguskern ge- 
stSrt war, mit denen nicht fibereinstimmen, welche bei Thieren 
nach der Vagotomie beinahe constant gefunden werden. Wir 
sehen nehmlich, dass in meinen Fi~llen die hgufigste Lungen- 
abnormit~t eine hypostatische Pneumonie war, wi~hrend die bei 
Thieren nach Vagotom!e so gewShnliehe Bronchopneumonie nur 
deutlich im Fall 18, wo eine acute Kerndegeneration vorgefunden 
wurde, und im Fall 16, wo der Vagus mit anderen Nerven aeut 
degenerirt war, nachgewiesen wurde. Andererseits land man in 
2 anderen Fiillen, wo die Kerndegeneration unzweifelhaft sehr 
schleichend und chronisch war, keine Lungenabnormitgt. Es 
tiesse sich also vielleicht annehmen, dass trophisehe Lungenver- 
gnderungen nut eintreteu, wenn Vagus und Kern irritirt werden, 

~) A. a. O. 
:) P~ef. aus dem Russischen im Neurolog. Centralblatt. 1886. S. 560. 
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dass sie aber g~nzlich ausbleiben, wenn die Degeneration so 
chronisch ist, dass kein Irritationszustand in den nervSsen Bahnen 
eintritt. Eine solche Annahme wiirde auch so ziemlich mit den 
Resultaten, wozuBrown-S4qua rd  und Charcot  1) fiir Nerven 
und Nerveneentren gekommen sind, iibereinstimmen. 

Es sei hier ferner mit Bezug auf die fibrigen F~llo bemerkt, 
dass in allen meinen Fgl|en wenigstens die Hiflfte der Vagus- 
fasern intact war, und dass eine ehronische Degeneration eines 
Thei]s der Vagusfasern und des Centrums derselben nur successive 
Vergnderungen hervorrufen kann, die, was die Lungenaffection 
anbetrifft, in ihrem Resultate sehr wohl verschieden sein kSnnen 
yon der Bronchopneumonie, welehe nach einer pl6tzlichen Vagus- 
l~sion bei Thieren odor nach einer acuten Degeneration des 
Vagus bei Menschen auftritt. Uebrigens kommt nach der Va- 
gusl~hmung beim Menschen eine deutliche Bronchopneumonie 
~usserst selten vet; vgl. aueh L. Kredel~). 

Die Frage, ob die Intoleranz der S~uglinge fiir Narcotica 
sich in eine bestimmte Beziehung zu der spiiten und unvollkom- 
menen Entwickelung der ventro-media]en Gruppe des Vaguskerns 
bringen l~sst, kann in dieser Abhandlung nicht beantwortet wer- 
den. - -  Auch muss die Frage, ob die dorso-laterale Gruppe des 
Vaguskerns, als Reflexeentrum ffir die Sensibilit~t der Athmungs- 
organe, bei der Pathogenese gewisser Lungenkrankheiten eine 
Rolle spielt, an einer anderen Stelle behandelt werden. 

Indessen sell hier erwi~hnt werden, dass die klinische That- 
saehe, dass die capillgro Bronchitis ausschliesslich bei kleinen 
Kindern und Greisen vorkommt, we der Bronchialreflex so oft 
mangelhaft ist, nieht unwahrscheinlich mit der sp~ten Entwicke- 
lung der dorso-lateralen Partie des Vaguskerns bei den ersteren 
und der beinahe physiologischen Degeneration derselben Pattie bei 
den letzteren in Verbindung gebraeht werden kann, selbstver- 
stitndlieh unter dem Einflusse eines inficirenden Agens als Ge- 
legenheitsursache. 

Dieses Zusammentreffen mSehte kaum ganz als ein unwesent- 
lieher Zufall betraehtet werden kSnnen. - -  

1) Journal de ph~siologie. T. 2. 1859. p. I08. 
~) Deutsches Archly f. klinische Medicin. Bd. 30. S. 548. 
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Von wesen t l i ch  wiehtigen und neuen anatomischen That- 
saehen bringt die gegenw~rtige Abhandlung also: 

1. den Beweis, dass der dorsale Vaguskern in der Regel 
am spgtesten yon allen Kernen der M. oblongata entwickelt wird. 

2. dass der dorsale Vaguskern in direeter nervSser Ver- 
bindung mit dem solit~ren Biindel steht (S. 82, 110, vgl. Fig. 3, 
5 a, b, 6, 8b). 

3. die Anwesenheit einer als Vaguskern bisher noch unbe- 
kannten grossen Ganglienzellengruppe, yon weleher ungeffihr die 
H~lfte der Vagusfasern entspringt (S. 86, Fig. 4). 

4. Die Nervenfasern dieser Gruppe (l~aphefasern des Vagus) 
verlaufen ungefs auf dieselbe Weise, wie das bekannte ,,Facialis- 
knie" (S. 86, Fig. 4). 

5. Der Nervus glossopharyngeus hat, gleich dem Trigeminus, 
ausser einer aufsteigenden, sensitiven Wurzel, aueh eine abstei- 
gende motorisehe (S. 88). 

Aus den vorliegenden Resultaten ziehe ieh folgende physio- 
Iogisehe Sehl/isse: 

1. Das Centrum fiir den Tracheobronehiah'efiex muss in der 
dorso-lateralen Partie des dorsalen Vaguskerns, des Kerns kleiner 
Ganglienzellen, gesueht .werden. 

2. Das Respirationscentrum besteht ausschliesslieh in der 
ventro-medialen Partie des dorsalen Vaguskerns, des Kerns gross- 
zelliger Gruppe. 

Ich will indessen, was die beiden Centren anbelangt, aus- 
driieklioh bemerken, dass sie aueh daneben  mSgtieher Weise 
eine andere physiologische Bedeutung haben kSnnen. 

Naeh dem hier Angefiihrten hoffe ieh jedoeh, dass alas Respi- 
rationscentrum jetzt als anatomiseh naehgewiesen gelten kann, 
and dass Prof. J. Rosen tha l ' s  Worte ( g e r m a n n ' s  Handbuch 
der Physiologie, 1882 Bd. 4, II, S. 248): ,Wir mfissen daher 
feststellen, dass die anatomische Lage des Athemcentrum noeh 
nicht gefunden ist", jetzt nieht mehr ihre bisherige Giiltigkeit 
besitzen. 



120 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel I I - - IV .  

Die Figuren sind alle mit Mikroskop L e i t z  Ocular O, System 3 gezeiehnet 
nnd gfitigst yon den Herren HauptmS, nnern D. T S n n e s e n  und A, P r y d z  
ausgeffihrt. 

Vcrkfirzte Bezeiehnungen, fibereinsti,nmend f/it siimmtliehe Piguren: 

a, V, Die Radix aseendens nerv[ trigemini, n. IX. Der sensitive Glossopha- 
ryngeuskern, a. IX. Der Fascieulus solitarius~ die Radix ascendens n. glosso- 
pharyngei, n .X .v .m .  Des dorsalen Vaguskerns ~entro-mediale Gruppe, 
n .X.d .  1. Des dorsalen Vaguskerns dorso-laterale Gruppe. X. Austretende 
Vagusfasern. XI. Austretende Aeeessorittsfasern. n. XIL Der Hypoglossus- 
kern. XIL Austretende ttypoglossusfasern, f .a . i :  0entripetale Fasern des 
Faseiculus solitarius, v.q. Der 4. Ventrikel. v .q.d.  Des Ventrikels distales 
Ende. v. Gef~sse. v.e. Vena eentralis, n.g. Nucleus funieuli graeilis. 
n.a,  Der Nueteus ,ambiguns, dessen medio-dorsate Gruppe. Ra. Raphe. 
f . l .p.  Faseieulus longitudinalis posterior, g: Eine eolloide Ganglienzelle, 
x. Sklerotiseher Fleck in der dorso-lateralen Partie des solitgren B/indels. 

Fig. 1. Normales Nigrosinpraparat. Schnitt dureh das mittlere Drittel des Va- 
guskerns. Dementer Mann mit aeuter Phthise. Normaler Reflex. 

Fig. 2. Normales Pal-Prgparat. Schnitt dutch das mittlere Drittel des Vagus- 
kerns. Melaneholiea mit neuter Phthise. Normaler Reflex. 

Fig. 3. Pal-Prgparat yon einem 6 Woehen alten Kinde. Sehnitt dutch das 
mittlere Drittel des Yaguskerns. No. 7. 

Fig. 4. Pal-Priiparat yon einer 25 em langen Frueht. Langsschnitt No. 1. 
Fig. 5 a, b. Pal-Pr~parate yon einem tedtgebornen, 50 em langen, reifen Kinde. 

Sehnitt dutch das mittlere Drittel des u Rechte und linke 
Seite. No. 5. 

Fig. 6. PaI-Pr~parat yon einer 38 em Iangea Frueht. Schnitt dureh das 
mittlere Drittel des Vaguskerns. No. 3. 

Fig. 7. Nigrosinprgparat yore Fall 10. Sehnitt dutch das mittlere Drittel 
des Vaguskerns. 

Fig. 8 a. Nigrosinpr~iparat veto Fall 7. Schnitt dureh das mittlere Drittel 
des Vaguskerns. 

Fig. 8 b. Pal-Praparat yore Fall 7. Schnitt dutch das mittlere Drittel des 
Vaguskerns. 


