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Die Anatomie und Pathologie des dorsalen
Vaguskerns.

Ein Beitrag zur Lehre der Respirations- und Hustenrefiex-Centra, ihrer
Entwickelang und Degeneration,

Von Dr. Harald Holm in Christiania.

(Hierzu Taf. II —IV.)

Das Material, welches die Grundlage zu der folgenden Dar-
stellung gebildet hat, besteht aus Schnittserien der Medulla oblon-
gata von 6 todtgebornen menschlichen Friichten, b Siuglingen,
3 jungen Kaninchen, 4 jungen Katzen, 3 Hiindchen und 3 jungen
Hiihnern. MHierzu kommt das pathologische Material der Medulla
oblongata erwachsener Menschen von 21 verschiedenen Personen,
und ausserdem, zur Vergleichung hiermit, eine grissere Anzahl
von Serien der Medulla oblongata Geisteskranker und Nicht-
Geisteskranker im normalen Zustande. — Die Schnittrichtung
war theilweise quer, theils lings, wie es genauer bei jeder ein-
zelnen Serie angegeben ist.

Die Priparationsmethode war die gewohnlich gebriuchliche:
Fixation in einer Auflésung von bichromsaurem Kali und Hér-
tung in Alkohol, darnach die Fédrbung nach Weigert und Pal
mit Alaunhdmatoxylin, Ammoniak und Boraxcarmin sammt Ni-
grosin in einer halbprocentigen wisserigen Losung. Zur Unter-
suchung der Degenerationen im Nervensysteme fiberhaupt, und
namentlich des Vaguskerns, wiirde das in Wasser ldsliche, in
Alkohol, 96—98 pCt., unldsliche Nigrosin mehr zo empfehlen
sein, als das Carmin, welches, wie bekannt, an mit Alkohol
behandelten Schnitten sich unzuverlissig und launenhaft in sei-
ner Firbung zeigt. Nigrosin firbt dagegen immer constant,
gleichviel ob die Stiicke lingere oder kiirzere Zeit der Chrom-
oder Spirituseinwirkung ausgesetzt waren. Das Nigrosin, das
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ich benutze, stammt von Merck in Darmstadt; es giebt in
wisseriger Losung den Schnitten eine Firbung wie eine Bleistift-
zeichoung, also grau oder graublau, nicht rein blau. Die Schnitte,
im Laufe von 10—15 Minuten gefirbt, werden 24 Stunden lang
im Wasser ausgezogen. -— Damit die Schnitte schueller zur
Einbettung fertig werden, konnen sie auch mit Salzsiure-Alkohol
behandelt werden: Hg Salzsiure zu 100 g absolutem Alkohol,
wodurch sie einen Theil der Farbe abgeben und das mikrosko-
pische Bild mit schirferen Contouren hervortritt.

Der dorsale Vaguskern und dessen normale
Entwickelung (Fig. 1, 2, 3).

Der Nucleus nervi vagi posterior s. dorsalis s. sensitivus
liegt, wie bekannt, [natiirlich auf jeder Seite') einer] am cau-
dalen Ende des 4. Ventrikels, gerade unter dem Ependym dessel-
ben und nimmt hier auf einem Querschnitt eine einigermaassen
trianguldre Partie ein, deren Hypotenuse gegen den 4. Ventrikel
gewendet ist. Nimmt man das caudale Ende des Ventrikels
als Ausgangspunkt, so kann man sagen, dass ungefihr die Hilfte
des Kerns unterhalb dieser Stelle, die etwas grissere Hilfte
oberhalb desselben liegt. Der Kern hat also eine nicht unbe-
deutende longitudinale Ausdehnung und kann distalwirts in der
Medulla oblongata beinahe ebenso weit, wie der Hypoglossuskern,
verfolgt werden, hinter welchem er hier belegen ist, wihrend er
in den hdheren Partien, wo er sich mehr von der Mittellinie
entfernt, von dem zuletzt genannten Kerne durch eine Anzahl
markhaltiger, in longitudinaler Richtung verlaufender Fasern ge-
trennt wird. Hinter sich hat er in der am meisten caudalen Partie
den sensitiven Glossopharyngeuskern. In den hiher angelegten
Schpitten wird er nach aussen und hinten von dem Kerne der
Hinterstringe, insbesondere von dem Nucleus funiculi gracilis,
hoher hinauf von dem beginnenden dorsalen Acusticuskern be-
grenzt, wihrend er anf der Aussenseite den aufsteigenden Fasci-
culus solitarius (Meynert) und den sich demselben dicht an-

1) Wenn in Folgendem der Singularis bei Beschreibung der Kerne in der
M. oblongata benutzt ist, habe man stets vor Augen, dass sie 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 Verhaltnisse des Vaguskerns sind wesentlich in Ueber-
einstimmung mit Roller?) beschrieben, wihrend anders Autoren
eine ziemlich abweichende Auffassung von der anatomischen
Lage der 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
Zellensdule bilden, ohne dass es bestimmt entschieden ist, aus
welcher Partie die erw#hnten Nerven entspringen. Diese An-
schauung, welche indessen keineswegs den feineren anatomischen
Verhéltnissen entspricht, findet man bei B. Stilling?), Dei-
ters?®), Krause*), Meynert®), Henle®), Wernicke?),
Schwalbe®), Mendel®) u. A. m. — Dass indessen der Vagus-
kern distalwérts nicht in den Accessoriuskern tbergeht, ist von
Roller'®), Darkschewitsch®), Edinger') und 0. Dees'®)
bewiesen. Dass dagegen der dorsale Vaguskern nichts mit dem
Glossopharyngeuskern zu thun hat, scheint von niemandem vor
Roller*) erkannt zu sein. Dees'®) scheint zu glauben, dass
der oberste Theil des Vaguskerns dem Glossopharyngeuskern zu-

1y Arch. f. mikr. Anatomie. Bd.19. 1881, S.347.

%) Ueber die M. oblongata. 1843. 8.38, 44 u. flgd.

%) Untersuchungen tber Gehirn und Riickenmark, herausgegeben von Max
Schultze. 1865. S.155 u. m.

4) Allg. u. mikr. Anatomie. 1876. S.411.

5) Psychiatrie. 1884.. S. 111,

) Nervenlehre. 1879. S.235.

7) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 1881. Bd. 1. S.155.

% Lehrbuch der Neurologie. 1881. S. 653, 662.

%) Realencyclopidie. 1886. Bd.7. S.646, 647.

10y Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1881. S.468.

11y Neurolog. Centralblatt. 1885. S, 134,

12) Vorlesungen iiber die nervisen Centralorgane. 1889. 8. 126.

18) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd.43. S.453. Bd. 44. 8. 655.

1) Archiv f. mikr. Anatomie. 1881, Bd.19. S.347,

1%} Archiv f. Psychiatrie u.s.w. Bd.20. 8.99.
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gehtre, und Edinger"') zeichnet einen ,sensorischen® Glosso-
pharyngeuskern in grosser Breite an einer Stelle, von welcher,
in solcher Hohe, dieser Kern lingst verschwunden ist; — dieser
anatomische Irrthum datirt ibrigens von B. Stilling?®) und
Clarke®). — Schon bei menschlichen Friichten, die 36—388 cm
lang sind, sieht man die Partie des dorsalen Vaguskerns mit
Ganglienzellen angefiillt, und man kann daran deutlich unter-
scheiden eine vordere, in verticaler Richtung spindelférmige Gruppe
grosserer, — ovaler oder mehr spindelférmiger, — nebst einzel-
nen eckigen Zellen, welche wir mit Dees®), nach seinen, an Ka-
ninchen gemachten Untersuchungen, die ,ventro-mediale Partie®
nennen wollen, und endlich eine Menge ganz kleiner, in ihrer
Yorm sehr abweichender nervéser Zellen in dem mehr dorsalen
Theil des Kerns. Diese letzte, in verticaler Richtung kiirzere
Partie wollen wir als ,dorso-laterale“ Zellengruppe des Kerns
bezeichnen, indem ich mir jedoch ausdriicklich vorbehalte, dass
hierunter nicht dieselbe Partie, die Dees so bezeichnet hat, ver-
standen werden soll. Dees scheint nehmlich diese Partie mit
den dicht daran auf deren Aussenseite liegenden Zellen, die
dem Gossopharyngeuskern angehoren, zu vermischen. Simmt-
liche Ganglienzellen sind bei Siuglingen pigmentfrei, wihrend
im hoheren Alter und unter pathologischen Zustinden besonders
die grésseren, peripherisch gelegenen Ganglienzellen nicht wenig
Pigment zeigen. Bel menschlichen Friichien, die 38 cm und
darunter lang sind, wird man in der Regel den Kern nicht mit
markhaltigen Fasern finden. Hierdurch unterscheidet er sich
scharf von den angrenzenden Kernen, inshesondere von dem
Glossopharyngeuskern, womit er am leichtesten verwechselt wird.
Man findet nehmlich den Glossopharyngeuskern bei normaler
Entwickelung an 25 ¢m langen Friichten in der Regel theilweise
markhaltig.

Der Boden des Vaguskerns macht bei Farbung mit Car-
min, Nigrosin, Himatoxylin u.s. w. den Eindruck einer sehr
dichten Grundsubstanz, die mit vielen Gliazellen und besonders mit

1) A.a. 0. 8.144. Fig. 121,

%) A a. 0. S.41.

%) Philosoph. Transactions. 1858. p. 250.
9 A.a. 0. 8.95—96,

Archiv £, pathol. Agat. Bd. 151, Hft. 1. 6
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grossen Blutgefissen in den am wenigsten entwickelten Partien
versehen ist. Dieses Aussehen behilt der Kern wihrend der
ganzen fotalen Entwickelung, und auch, allerdings in einem ge-
ringeren Grade, aber doch augenscheinlich genug, bei Sduglingen,
ja sogar bei dem erwachsenen Menschen. Der Grund hierzu liegt
grosstentheils in der grossen Menge von nackten Axencylindern
und in der verhdltnissméssig spérlichen Zahl markhaltiger Fa-
sern, die dieser Kern, im Vergleiche mit den anderen Kernen
der Medulla oblongata, insbesondere der angrenzenden Ganglien-
zellengruppen, zeigt. — Wird er so mit dem Hypoglossuskern
verglichen, so pflegt der Vaguskern z. B. mit Nigrosinfirbung
nicht ganz unbedeutend dunkler gefirbt zu sein, und umge-
kehrt heller bei Farbung der markhaltigen Fasern nach Weigert
oder Pal.

Die von den Ganglienzellen kommenden Nervenfasern sam-
meln sich in der Richtung nach aussen und verlaufen, zum Theil
durch das solitire Biindel hindurch, zusammen mit den anderen
austretenden Wurzelfasern des Vagus, oder sie biegen, wie es
scheint, nach unten ab und verlaufen dann an der dorso-latera-
len Seite des solitiren Biindels. Auvch sehen wir nicht wenige
Fasern von den Ganglienzellen aus in der Nahe von und parallel
mit der Ventrikelwand ebenfalls nach unten zu verlaufen, aber,
wo diese enden, lisst sich nicht entscheiden. Dieses kann man
am besten an Lingsschnitten sehen, wenn die Schnittrichtung
gliicklich getroffen ist.

Gelegentlich eines solchen Verlaufs der Fasern spricht Rol-
ler”) sich indessen zweifelnd aus, indem er meint, dass sie nur
quer durch das solitire Biindel gehen, ohne in diesem in verti-
caler Richtung zu verlaufen. Ich muss indessen die Richtigkeit
meiner Beobachtung festhalten, die auch durch meine . patho-
logischen Fille gestiitzt wird, woriiber das Nahere spiter mit-
getheilt werden wird. Dagegen habe ich mich, weder bei Quer-
noch bei Lingsschnitten von fotalen Priiparaten oder von der
Medulla oblongata des erwachsenen Menschen mit Sicherheit
fiberzeugen kounen, dass Fasern von dem sensitiven Vaguskerne
zur Mittellinie gelangen oder von dort gegen das Gehirn ver-
laufen.

1 Archiv f. mikr. Anatomie. Bd. 19. 8. 366.
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Meynert') behauptet indessen, dass solche Fibrae arcuatae
internae post. sich vorfinden, ebenso Edinger®) und P. D. Koch?).
— Soviel ist andererseits nach meinen Untersuchungen sicher,
dass jedenfalls der allergrosste Theil dieser Fibrae arcuatae int.
post. von dem medio-dorsalen Theile des Nucleus ambiguus der-
selben Seite stammt; sie ziehen dann, nachdem sie den Hypo-
glossuskern durchbohrt und umschlungen haben, als intramedul-
lire Vaguswurzeln nach aussen (vgl. S. 86, Fig. 4). Dass die
betreffenden Fasern in keiner Beziehung zum dorsalen Vaguskerne
stehen, ergiebt sich schon mit voller Sicherheit aus der Thatsache,
dass sie bei Friichten auf einer Entwickelungsstufe, wo der dor-
sale Vaguskern noch nicht entwickelt ist und keine markhaltige
Faser zeigt, markhaltig gefunden werden.

Nach meinen Untersuchungen an Friichten und Siuglingen
scheint im Vaguskern die Partie mit der ventro-medialen Zellen-
gruppe am ersten sich zn entwickeln. Darauf wird der iibrige
Theil des Kerns mit markhaltigen Fasern versehen, und hier ist
es wieder der Theil, der sich gegen die Ventrikelfliche wendet,
insbesondere die medio-dorsale Ecke desselben, der langsam in
seiner Entwickelung ist. Ich habe sogar an dieser Stelle fitales
Gewebe bei mehreren Ménuern im Alter von 40—50 Jahren ge-
sehen. Wird nun gefragt, wie die Entwickelung im Vaguskern,
als ein Ganzes betrachtet, geschiehf, so scheint es mir, dass sie
von oben beginnt und in distaler Richtung fortschreitet; beson-
ders was die ventro-mediale Partie anbelangt, ist dieses deutlich,
indem die Spitze dieser spindelfsrmigen Siule schon bei 38cm
langen Friichten fertig gebaut ist, wihrend das distale Ende bei
dem 1-—2 Monate alten Kinde noch nicht vollkommen entwickelt
ist. Hier ist iibrigens zu bemerken, dass auch bei dem erwachse-
nen Menschen der dorsale Vaguskern, insbesondere die dorso-
laterale Partie, individuell verschieden entwickelt sein diirfte.

Nach dem Angefihrten wird es nicht schwer fallen bei
Friichten Verwechselungen zu vermeiden, wihrend solche bei
dem erwachsenen Menschen ausserordentlich leicht stattfinden.
Der Glossopharyngeuskern wird im letzten Falle leicht als ein

1) Psychiatrie. 1884, S.112.
%) 12 Vorlesungen. 1889, S.136.
%) Nordisk med. Archiv. Bd.22. No.1I.

6*
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Theil des Vaguskerns angesehen, nehmlich als dem dorso-lateralen
Theil ") zugehirend, wihrend Andere geglaubt haben, in dem di-
stalen Ende des dorsalen Acusticuskerns den sensitiven Glosso-
pharyngenskern zu sehen. Was den letstgenannten Kern anbe-
trifft, der vielleicht am michtigsten in der Héhe des distalen
Endes des Hypoglossuskerns ist, und der distalwiirts nicht wenig
weiter, als dieser letztere, verfolgt werden kann, so will ich auf
Roller’s verdienstvolle Arbeit hinweisen; man vergleiche unter
Fasciculus solitarius S. 88. Wenn angefihrt worden ist, dass-
der sensitive Vaguskern aufwirts in den Glossopharyngeuskern
ibergehe, so ist dieses also nicht correct. Die oberste Spitze des
Glossopharyngeuskerns (die ,sensitive®) endet etwas hdoher nach
oben, als der Vaguskern, der erstere mit den zum Nervus glosso-
pharyngeus vom solitiren Biindel 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, inshesondere wo
¢s sich um Abnormititen handelt, nothwendig, dass dieser scharf
begrenzt wird und in Relation zu einem bestimmien Nerven
gebracht werden kann. Esist deshalb nicht zu empfehlen, dass
man, wie gewdhnlich, den Vagus und den Glossopharyngeus zu-
sammenfasst und ihren Ursprung mit der gemeinsamen Benen-
nung als Vagoglossopharyngeuskern bezeichnet?). Dieses ist auch
der Grund, weshalb ich mich genéthigt gesehen habe, so weit
in’s Detail zu gehen, wie es geschehen ist.

Theils um Parallelen zwischen dem Verlaufe der Fasern bei
Menschen und Thieren zu zichen, theils um zu ermitteln, wie
weit die Entwickelung, im Vergleiche zu ihrem Alter, vorge-
schritten war, untersuchte ich auch die M. oblongata einiger
junger Thiere. In Léngsschnitten wurde die M. oblongata von
2 Kitzchen, bezw. 18 Stunden und 25 Tage alt, von 2 Kaninchen,
bezw. 12 Stunden und 14 Tage alt, von 1 Hiindchen, 10 Tage
alt, und von 2 Kiichlein, bezw. 10 und 20 Tage alt, untersucht.
Von der M. oblongata zweier Kétzchen, bezw. 48 Stunden und

) 0. Dees, a. a. O.
% Edinger, Dees, a. a. 0. Kahler, Toldt’s Gewebelehre. 1888.
8.224. Obersteiner, Nervése Centralorgane u.s. w. 1888. 8.219n. A,
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10 Tage alt, eines Kaninchens, 30 Tage alt, zweier Hiindchen,
bezw. 10 und 53 Tage alt, und eines Kiichleins, 10 Tage alt,
wurden dagegen Querschnifte angefertigt. —

Der dorsale . Vaguskern zeigte sich am meisten wie beim
Menschen gebaut; ebenso verlaufen die Nervenfasern ungefshr,
wie bei diesem. Bei allen untersuchten Thieren war der dor-
sale Vaguskern, was die Ganglienzellen betrifft, entwickelt, hin-
gegen war bei den neugebornen Thieren der Kern mit markhal-
tigen Fasern ziemlich sparsam versehen; diese nehmen doch, der
Linge der Lebenszeit entsprechend, an Menge zu. Mit Nerven-
fasern war der Kern der 25 Tage alten Katze, des 30 Tage alten Ka-
ninchens und des 53 Tage alten Hundes iberaus reichlich versehen.
Der Kern wird beim Huhn am friihesten, beim Kaninchen und
Hunde ungefihr gleichzeitig, dagegen bei der Katze am spitesten
entwickelt. Bei dieser letateren ist der Kern des neugebornen
Thieres #usserst sparsam mit Nervenfasern versehen. Dagegen
findet man die ventro-mediale Gruppe des Kerns beim Kiichlein
schon ganz friith, beim 10 Tage alten Thiere, sehr scharf begrenat,
mit grossen Ganglienzellen und vielen Nervenfasern versehen.
Die genannte Gruppe ist grésser und scheint auch friihzeitiger,
als der Hypoglossuskern, entwickelt zu sein. Interessant war es
wahrzunehmen, dass auch beim Thiere der dorso-laterale Theil
des Kerns am spitesten aufgebaut wird.

Nucleus ambiguus, Nucleus lateralis medius [Roller’)].

Es wird kaum Veranlassung sein, den ,sensitiven“ Vagus-
kern mit dem motorischen zu verwechseln, welcher in der Sub-
stantia reticularis zwischen der aufsteigenden Trigeminuswurzel
und den Wurzelfasern des Hypoglossus, dorsalwiirts von den
Oliven belegen und unter dem Namen Nucleus ambiguus von
Krause?) erwihnt, aber schon von Clarke?®) 1858 beschrieben
worden ist. Dagegen werden die, von diesem Kern kommenden
Fasern leicht mit den Fasern des dorsalen Vaguskerns ver-
wechselt, weil beide, als austretende Wurzelfasern des Vagus,
auf einer bestimmten Strecke zusammenlaufen. — Da eine de-

1) Archiv f. mikr. Anatomie. Bd.19. 1881. S.367.
%) Allg. uv. mikr. Anatomie. 1873. S.411.
%) Philosophical Transactions. 1858, p. 246,
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taillirte Beschreibung des Nucleus ambiguus und dessen Fasern
ausserhalb des Rahmens dieser Abhandlung liegt, werde ich die
verschiedenen Meinungen der einzelnen Verfasser nicht anfiihren,
sondern nur bemerken, dass ich in der nachfolgenden kurzen
Beschreibung hierin im Wesentlichen von allen friiheren Autoren
abweiche.

Dieser mehrtheilige Kern hat gréssere und kleinere Ganglien-
zellen, gemeiniglich kantige, multipolire und in Gruppen, wie
Perlen an einer Schnur, geordnet. Die Fortsetzung dieses Kerns
ist, so zu sagen, distalwirts im Riickenmark die Seitenpartie des
vorderen Horns, proximalwirts der Facialiskern. Den Kern,
welcher in eine innere und #ussere (die klassische) Gruppe ge-
theilt werden muss, habe ich, was die mediale, mehr dorsal ge-
legene Gruppe anbetrifft, bei einer 25 cm langen Frucht mit
markhaltigen Nervenfasern versehen, entwickelt gefunden. Diese
grosste medio-dorsale Gruppe entsendet die Hauptmasse ihrer
Fasern einwirts nach der Raphe, steigt darauf ohne Durch-
kreuzung mit den Fasern des anderseitigen Kerns, in diese hin-
auf, umschlingt und durchbohrt den obersten Theil des Hypo-
glossuskerns und verlduft darauf auswirts, in schriiger, etwas
niedergehender Richtung, gegen die Peripherie als intramedullire
Vaguswurzel und bildet die Hauptmasse dieses Nerven. — Ihre
Fasern umschlingen den Hypoglossuskern beinahe auf dieselbe
Weise, wie das bekannte Facialisknie, welches den Abducenskern
umschliesst (Fig. 4). Ein kleiner Theil der von dem Nucleus am-
biguus kommenden Fasern, nehmlich die von der ventro-lateralen
Gruppe, reicht auf ihrem Wege einwirts nicht so weit medial,
wie die Hauptmasse, sondern schliesst sich an diese unter
einem spitzen bis zu einem stumpfen Winkel; andere gehen auch
direct zur Peripherie. Der erstgenannte Faserverlauf von diesem
bisher unbekannten Vaguskern ldsst sich am besten bei Men-
schen, vielleicht schwieriger bei Thieren, an Léngsschnitten, der
dorsalen Fliche der Medulla oblongata parallel, wahrnehmen. Am
deutlichsten sah ich es bei einer 25 cm langen menschlichen
Frucht (Fig. 4). Fasern zu oder von dem Nucleus ambigaus
gehen ausserdem einwirts gegen die Raphe auf die entgegenge-
setzte Seite iiber, und verlanfen darauf cerebralwirts. Von dem
complicirten Verlauf — in der Raphe Kreuzung der Fasern des
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Nucleus ambiguus, dem contralateralen Nervus vagus zugehorend,
welchen Bechterew”) bel einer 28cm langen menschlichen
Frucht gesehen haben will, — habe ich mich ebenso wenig, wie
0. Dees?®), iiberzeugen konnen, und ich trage deshalb kein Be-
denken auszusprechen, dass ein solcher Verlauf nicht existirt.

Fasciculus solitarius.

Ich muss hier noch den Fasciculus solitarius (Meynert) er-
wihnen, der zuerst von B. Stilling®) beschrieben ist, ibrigens
»die hinaufsteigende Glossopharyngeuswurzel [Obersteiner®)],
» Vago-glossopharyngeuswurzel“ [Edinger®)], ,Accessorio-vago-
glossopharyngeuswarzel* [Meynert®)], ,Respirationsbiindel®
[Krause”), Gierke®)] u.s. w. genannt wird. Dieses solitire
Biindel ist auf dem Querschnitt ungefihr in der Héhe des ersten
Cervicalnerven etwas nach aussen und hinten vom Canalis cen-
tralis deutlich sichtbar, verliuft alsdann anfwirts in einem nach
aussen concaven Bogen und giebt den allergrissten Theil seiner
Fasern dem austretenden Glossopharyngeus auf der einen Seite,
einer gekreuzten centripetalen Bahn durch die Raphe auf der
anderen Seite ab. Ein Theil der Fascikelfasern kommt anch
vom Vaguskern her (s. oben). Diese Fasern werden erst spit
markhaltig. Einzelne sparsame Fasern gehen indessen von der
proximalen Spitze des Fascikels auch zum Vagus ab.

Endlich befindet sich in diesem Biindel ein Theil von Fasern,
die nicht in den austretenden Glossopharyngeus umbiegen, son-
dern sich zu Edinger’s®) ,directer sensorischer Kleinhirnbahn
schliessen, vgl. auch Roller®) und Boetiker'). Diese letat-

1y Neurolog. Centralblatt. 1888. 8.294.

%) A.a. 0. 8.98, 99.

% Ueber die Medulla oblongata. 1843. 8.44.

4) Nervose Centralorgane uw. s. w. 1888. S.173, 308, 311.
%) 12 Vorlesungen u. s. w. 1889. S.136.

6) Psychiatrie. 1884, S.112.

7 Allg. u. mikr. Anatomie. 1873. S.393, 412.

8 Pfliger’s Archiv. Bd.7. 1873. S.583.

% A. a. 0.

10y Archiv f. mikr. Anatomie. Bd. 19, 8.347 u, m.

1) Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Bd.21. S.554 u.s. w.



88

genannten Fasern habe ich schon bel 36cm langen markhaltig,
bei 25 cm langen Friichten theilweise markhaltig gefunden. Ein
Theil dieser Fasern scheint in dem Deiters’schen Kern zu
enden. Auch ein anderer Theil des Biindels wird sehr friih-
zeitig ‘markhaltig, theilweise schon bei 20 cm langen Friichten,
gefunden, die Fasern nehmlich, welche vom sensitiven Glosso-
pharyngeuskern herriihren. — Man sieht nehmlich Fasern von
der caudal belegenen Partie dieses Kerns sich theilweise hinter
dem Centralkanal kreuzen und zum Biindel iibergehen, aber den
grossten Theil empfingt es doch ungekreuzt. Bei 36em langen
Friichten tritt dieses Verhiltniss deutlicher hervor; man sieht
die Fasern, zusammen mit einzelnen solchen von den Kernen
der Hinterstringe, in dem Biindel emporsteigen und theils in den
Nervus glossopharyngeus iibergehen, theils unter einem spiral-
formigen Aufrollen zur Raphe verlaufen, indem sie eine gekreuzte
centripetale Bahn bilden. Um das Biindel und auch in dessen
Mitte sieht man eine Menge nervéser Zellen von verschiedener
Grosse. — Auf der Stelle, wo das Biindel in den austretenden
Glossopharyngeus iibergeht, findet sich, in dem ersteren constant,
eingelagert ein grisserer Kniuel theilweise ziemlich grosser
Ganglienzellen, von welchen Fasern sowohl nach oben und aussen
zum Nervus glossopharyngeus, als auch in nicht unbetricht-
licher Zahl caudalwirts in’s Biindel verlanfen. Ausser diesem
Kniuel und den zerstreuten Zellen um das Biindel hernm sieht
man auch weiter hinunter mehrere kleinere, nicht so constante
Gruppen, besonders auf dessen Aussenseite, von welchen so-
wohl nach oben wie nach unten Fasern verlaufen. Diese hier
genannten Ganglienzellen werden also zusammen mit der vorher
genannten distalen Partie als der Glossopharyngeuskern zu be-
trachten sein; das Biindel verlduft in eine Art von Ganglienzel-
lenring. Ausser dem solitiiren Biindel, als aufsteigender Wurzel,
bekommt der Nervus glossopharyngeus auch eine nicht unbedeu-
tende Anzahl absteigender Fasern, die von einer Menge zum Theil
ziemlich grosser, multipolirer Ganglienzellen zu kommen scheinen,
die man auf dem Lingsschnitte in der Richtung der gedachten
centripetalen Fortsetzung des Biindels und etwas nach aussen,
namentlich bei Thieren besonders entwickelt, liegen sieht. Der
Glossopharyngeus hat also, ganz wie der Trigeminus, eine aunf-
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steigende sensitive und eine absteigende motorische Wurzel. Es
scheint, als ob der Nervus glossopharyngeus auch einen Theil
von Fasern vom Nucleus ambiguus bekommt. Dieses will ich
jedoch nicht mit voller Sicherheit behaupten.

Es bleibt noch ibrig zu erwihnen, wo das Biindel distal-
wiirts endet. An Horizontalschnitten, parallel der dorsalen Fliche
der Medulla, von 36 ¢m langen Friichten, habe ich mit Pal’s
Firbung mich iberzeugen konnen, dass dasselbe in der Héhe
der ersten Cervicalnerven sich in einen Theil von Fasern auflost,
die in ihrem Verlaufe in den Seitenstringen sich distalwirts den
Ganglienzellen im vorderen Horn der Medulla cervicalis nihern
und successive enden.  Aehnliches wird {ibrigens auch von
Obersteiner') angegeben.

Je nachdem die menschliche Frucht wichst, nimmt das
Biindel auch an Grdsse zu, insbesondere scheinen die Fasern
der centripetalen Bahn sich noch mehr zu entwickeln. Die Par-
tie, die am spétesten mit markhaltigen Fasern versorgt wird, ist
der dorso-laterale Theil, welcher kaum vor dem Ende des ersten
Lebensjahres als voll entwickelt angesehen werden kann.

Wird eine Vergleichung zwischen dem solitiren Biindel bei
Menschen und Thieren angestellt, so wird diese zu Gunsten
der ersteren ausfallen. Das Biindel scheint bei Thieren verhilt-
nissmissig weniger entwickelt zu sein, insbesondere ist dieses
bei ganz jungen der Fall. Diese diirftige Entwickelung ist
besonders bei jungen Hiihnern auffallend. Auch ein anderer
Umstand ist auffallend. Wihrend bei Thieren, an der distalen
Partie des Glossopharyngeuskerns, nicht wenige Fasern von
den Kernen der Hinterstriinge zum solitiren Biindel tibergehen,
findet dieses in weit geringerem Grade bei Menschen statt, —
ein Umstand, der vielleicht eine nicht unwichtige physiologische
Bedeutung hat.

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

Ausser den auf Seite 87 genannten Forschern ist das solitire

Y A.a. 0. S.308.
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Biindel auch von Stieda'), Roller®) und Mendel®) untersucht
worden, welche gleich Obersteiner gemeint haben, dass es
hauptséchlich mit dem Nervus glossopharyngeus in Verbindung
stehe, wihrend Edinger und insbesondere Gierke und Krause
es mit dem Vagus und der Respiration in Verbindung setzen.
Pierret*) setzt es, ebenso wie Meynert, in Verbindung mit
Vagus, Glossopharyngeus und Accessorius und bezeichnet es als
eine vasomotorische Leitungsbahn. E. C. Spitzka®) sieht es da-
gegen apsschliesslich als eine centripetale Bahn an und spricht
ihm eine jede Beziehung zu dem Vaguskerne ab.

Wie aus meiner voranstehenden Beschreibung hervorgeht,
fiihrt das solitdre Biindel, ausser einigen wenigen Fasern zum
Vagus, hanptsichlich Glossopharyngeusfasern, aber auch daneben
andere Nervenbahnen, die ich nach dem Zeitpunkte ihrer Ent-
wickelung beim Menschen in folgende Reihenfolge stelle:

1. Fasern von dem sensitiven Glossopharyngeuskern. 2. Fa-
sern zur directen sensorischen Cerebellarbahn. 3. Fasern von
oder zu den vorderen Hornern des Riickenmarks. 4. Fasern, die
durch die Raphe gekreuzt centripetal verlaufen. 5. Einzelne
Fasern von den Kernen der Hinterstringe. 6. Fasern vom dor-
salen Vaguskern, welche weder in den austretenden Nervus vagus,
noch in den Glossopharyngens iibergehen. Ich muss also bestimmt
behaupten, dass in dem solitdren Biindel weder motorische noch
sensitive Accessoriusfasern verlaufen, wie von mehreren Forschern
angenommen wird.

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

Was wissen wir von der Physiologie des dorsalen
Vaguskerns?

B. Stilling®) hat wegen der anatomischen Lage des Kerns

Y Dorpater med. Zeitschrift. Bd. 2. 1873,

2) Archiv f. mikr. Anat. Bd. 19. S.347.

%) Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd.15. 1884. 8. 285,
Realeneyclopidie. Bd. 7. 1887, 8. 647.

%) Comptes rendus. 1882. §.225.

5 The medical Record. 1884. No.15—18.

6 A.a. O.
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denselben als wahrscheinlich hauptséichlich sensitiv angesehen.
Nach ihm hat sich auch bei allen spéteren Autoren die Auf-
fassung geltend gemacht, dass der Kern nicht motorisch sei, wo-
fir auch das Adjectiv ,sensitiv® bezeichnend ist.

Eisenlohr') meint, gestiitzt auf einen pathologisch-anato-
mischen Fall, dass er ein Centrum fiir den N. laryngeus sup. sei,
ldsst also die Sensibilitit des Larynx davon abhingig sein. Bei
der, von einer Geschwulst bewirkten, hauptsichlich linksseitigen
Affection wurde Anisthesie des Larynx, Recurrenslihmung, Lih-
mung des Palatum molle und im Trigeminusgebiete u. s. w.,
alles auf der linken Seite, gefunden. Besonders in der linken
Lunge wurde eine ulcerds-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., und
des Recorrens; theilweise degenerirt waren auch die sensitiven
Fasern des Trigeminus und Accessorius u. s. w., alles auf der
linken Seite. — Dees®) betrachtet dagegen den dorsalen Vaguns-
kern als ein vasomotorisches Centrum und meint, dass der Nucl.
ambiguus in Beziehung zu der Kehlkopfmusculatur stehe. In
der Literatur findet sich iibrigens eine nicht unbedeutende An-
zahl von Degenerationen des Vaguskerns bei Bulbarparalyse. Dic
Symptome der M. oblongata waren iibrigens 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 Sicheres weder
in Bezug auf die Physiologie des Kerns, noch auf die secundiren
Verinderungen, die durch die primire Degeneration des Vagus-
kerns bewirkt werden, ableiten lisst.

Untersuchung der Medulla oblongata menschlicher
Friichte und Siduglinge.

Die von mir untersuchten todtgebornen Friichte und Siug-
linge stammen aus meiner eigenen Praxis, mit Ausnahme
von No. b und 6, die mir von der hiesigen Entbindungs-
anstalt giitigst {iberlassen wurden. Bei den Todtgebornen, mit

Y Archiv fiir Psychiatrie u.s. w. Bd. 19. 8. 315.
) Archiv fir Psychiatrie u. s. w. Bd.20. S.96.



92

RAER AL

Syrezynapfew
-o1ydeoxa] 7o1|
-ULoYISITR A\

Jesey 051z
-UI9 JUBY Jsuos ‘sufep
wuz 9z)1dg ueppuIxosd
Jop uoAa uweyel wieseg
amesteds Jsa9ssny ‘ouloz
-ul  -ulegsnSep  oyes
-Iop Jep ‘uyrquepime.L J

uieysndn A oresiop
19(] ‘uyrquUeplmWeIL J

"WAUISY JITH *O1ISNOB SUA
-IeN ‘mieysndeA o[esiop
18p ‘eromiojisal eaodion
‘ueAl[() . ‘uyrquoptmeiL g
‘§Ij19%Ad  Tmoruny ‘onN

*SULILYI[0S 08By “BIULIO)
-ysed waodio)  ‘ueArQ
“UOTUIOY
I SNOIISNOR  SDATON

‘(eddnayy ayesiop - oipew
91p) SNNSIquie [onp ‘snit
-BII[OS SN[NOIOSR ‘eim
-Joj1ysad vi0dio)) ‘uaAIlQ

*(addunin
9[e19)R[-01}U3A Q1p)
snugquie "[PuN pun wiay
-sieToRy ¢ uzeysussold
-od&y “+3sod puyiduog
0sed  SOLIBI0S 0sey
1w snaSulieydossord
‘[any ‘ezinmasnurmeSuy,
9PUBSIO)ZINE OIP ‘USAIEU
-[BOIAJOD) P QUIOY OI(]

‘UOUIOY] UAPUIQURSNZ W
suomgsnow snateN ‘(eddnip
oleS.IOp - OIpeWE oIp) sunnd

-1qWe "PuN pun g N o1M

‘maey
-SI[RIoR  10p ¢ [ezinasnu
-lwedl], opuesieisjne oIp
‘uzeysnssosodAq 1ep ‘maey
-sneSufiegdossory  8anIs
-Ues I8P ‘UPAISH[EOIAIRY)) Jop
owiayf o1q -3sod “Suoy roseg
*(eddnug epeaerel-odyusa e1p)
sandiqme ppPaN  Csioeld
[[notang “[onN pun y "ON oI

. ‘Tjrelu
-no ‘feotung ‘pay ‘(eddnin
o[esiop-oIpem 91p) snndiq
-We AUy UIeYSNLIOSSIOY

d -d wepumyg ¢ uomONp
-q0  "nugosiend  Juel
wo gg “gonag ewioqeSipoy,

d +d epunyg 1 wononp
-q0  wugossSugy  Suel
wo 9g “Jyoni eur0qagipoy,

-wnyed jsod
USpUNIG § WIONPQQ "URIEY
-9r) wWep JI0A wePUMIS ZI
$5045[83NYO] W] IS
o1  -MuyessSuwy ‘Suel
wo gz “Yyonig oui0qesSipoy,

‘g ‘ON

A
I "ON

“unypmoy

"9s§RJar) 01088013
‘ua|[ezuRI[FURY) Jop Jun|
-9NOIMITY QUAMUWON[[0A
-Un f uiese ] eJnyeqyew
QUUo ‘JIIIMIUe JYDIIN

u931eg uepleq
Jjne ualeM UIYOS
-loa wIesey uedij[ey
-NIROL Y10 OS[OM[IOY

UDYISIBA TOIOQ
uepleq yne Uiesey uadyley
S ded Jl pun }eyormiug




93

‘B1ssemped
-IUn SEM)O
$40qeL) 10p 104
epumg 1 uol
-gM 9UQ)ZIIH
uerejoy eI

-suleysnde A us[esiopsep
arjreJ 9je19)e[-08I0p 91

*SILIDYSNTL A US[BSIOP Sop
AR 9]RI0}e[-0810D 91(]

‘sutonsnde A wo[esiop sep
a1j4e J 9[L101R[-0810D oL

‘usoysnge oresiop Jo(g

‘q‘ec 8] "[BA ojeg
uoule Jep Jne SIopuosaq
‘mreysndep o[esiop Ja(

‘uzoysndep ojesiop
I uyequoplmeds g

‘suaaysnde uo[es
-10p sOp olpiRJ o[BIpom
-0JJUOA OI( "SULIB}I[OS
o1ose ] ‘ugequepmeds J

"UEQUaPLUN

-eifd 'snIRI[Os 0S¥

Heyola
-jue 3 zued snurejrfos
01088 ‘ugequoplwelL g

“UYRQUOPIT
*STILIBY[OS ‘08e]
-9)10g
ueule top jnesnefulieqd
-08S0[3 *[ONN SnLIR}[OS
*o1ose ‘ugequeplwel J

-eikJ

*SULIBI[OS SN[NOTOSE T

*935BJeY) [PIA UOIWIALY, ‘TS
-1eds }sI9ssn® SUIASNGRA
UO[BSIOp 80P oll1e ] UsjeIpa
-01JUQA 10D TUI UIOSBIUOAION
oIp puis Qa0 ‘L 'ON °IM

"L ON
1q s[e Jewesieds oddnip
US[RIPOW-0IJUSA 19D UT I8
-] uwed[eUYremW olp PUIS
yoop ‘L -oN els aqgjeduf)

swioysndeA
UO[ESIOP $OP oIlleJ O[RIpOWm
-0JJUAA OIP punl § "ON OIM

EIEI0T,
Joures ur snadukiegdossold

SNO[ONN puUn ¢ "ON OIM

"8jlog ULUIS JI9p Jne
snafukieqdosso[d sneponpN
S9P QWYBUSN'Y 1N F"ON 9T M

“ermIojnsas eiodio)
UBAI[Q OIp pun g ON OIM

‘m193I0 W
180d wopumg §g wononpqQ
‘uesoImadyoeu oFuny Jop
uezyidg uep uwe pun siseqg
Jop Ue UOSTIYO[O}Y UIpInM
TU01)09Q *P 10y "UIUOIS[NATO])
olun qiejg  pruysssSuRT
Suep wo o ‘Yr oFel, 01
‘UBOPRIY $9U10Q0S Yuif N7
‘weyIoun
1sod wopunig $1 mononpqQ
‘ue)suly uwy -uede], 1 108
Jueay ‘etuotineudoyouoig
90U UR Qv *1Iugosiend)
Je o8e], 0g ‘pury sejloy
‘woptom j80d uspumy g
uoipupqQ  ‘usisny uley]
‘woSe, ¢ 1168 JUBRLY "olUOW
-noug uwesitesieddop toure
e qJelg  piugIsiend) ‘e
Uy 9 ‘USUOPRIY sejloy

"d -d uepunigy gg woONPQ(
ugesiond) “Suep wo g
‘pury sejlel SeUA0GeSIPO,

*d -d wepun)g ¥ wonONPGOH
‘prugesiend) -due] wo (g
‘puIY] S0J191 SUI0qATIPO]T,
«d d vepunig g wononp
-q0 ypugessdusy  -Suel
w19 gy “yondg ewioqadipo],

6 O

g 31
L 'ON



94

Rl g
aso[ylem
uedlez uea
-18N TUSPUIYD
-eudsyus oI(]

‘suievsnde A uspesiop sop
91312 J S[RI9}e[-0810D I(]

"SWIONSNIBA uUo[esiop
sop o13deJ 8[BIo)R[-0SI0P
oKl uqequeplmeiL ],

“UBALQ
oIp pum g "ON OIM

‘snng
-1qme jony sep oddnin
9[10}e[~0J1UOA BIP ‘BlW
-10§13594 10d10)) “USAT[Q

‘sureysnger  uo[esiop
Sop o1}1B JO[RIPOUW-01JUS A
ol SNLIBII[OS DIOSeJ

ejejuo[qo
I uszued Jop UL 9SSBIOD
985043 pun o[erA "6 "ONOIA\

(rqnyg
apued[oy oIp °‘[8A) -Buny
-oYOIMIUY SUSHINOY{[0AUN
aute wedez vIr3UO[QO ‘[ 40P
o[[eY ], di6pur fone ¢ Uiese]
-ueade) ewesteds jsiessug
el)IeJ US[RIPSM-0IjTAA 1op
U1 35107 wieysudep epesiop
19 "6 -ON ol ZUBS JYOIN

‘Jjagosiendy
‘mopom jsod wapumg 171
1oupqQ "us[ielg aussneIys|
-9)e OUIS[Y JOpelm pun uiy
uefrez uweSung oyq -Juwl
wo gF ‘4fe 0de], FI ‘oqrUY

syosgdds  1gppotep

‘mejlomt 3sod wepun)g $¢
uonINPqQ Jugosend (‘o
-0UWNeug SUY) ‘UISBIY[
-1y ‘uadde] uwerojun uwep
ul sIepuoseq ‘uofez uafunry
ofq ‘Sue[ wo 1y ‘e ole],
g1 ‘eqeuy Iomi0qed yniyny

‘1T "ON

‘01 'ON

Sungiomuy

*a88RJer) 91985013
‘ueyjozusI[uey) J0p Jun|
~0Y0IMIUY QUOWOY[[OA
-un { uaese ] edjreyyiem
augo ‘4[eormyus YOIN

Usjleg uapleq
jue ULlEM TOYSS
-10A Ukesey uediyey
SJIBW §IWI OSTOM[IOY],

UOYOSIOA UOIIOS
uepreq jue wiesey uednyey
-YIeUE LU pUn }eYIIMIUY




95

Ausnahme von No. 1, wurden kurz vor der Geburt Bewegungen
der Frucht gefiihlt und auch fotale Herztone nachgewiesen, also
Zeichen des intrauterinen Lebens. Sie sind ohne Geburtshinde-
rung geboren; auch konnten eben so wenig Abnormititen der
Lungen, des Herzens oder anderer Organe makroskopisch nach-
gewiesen werden, mit Ausnahme der gewGhnlichen Atelektase der
Todtgebornen. Die Medulla oblongata, die oberen Cervicalnerven
und deren Kerne inbegriffen, wurde bis zu und mit dem Facialis-
kern in Serienschnitten untersucht und nach Pal gefarbt.

Aus der voranstehenden Tabelle wird man, in groben Ziigen,
eine Vorstellung von dem ungefihren Gange in der Entwickelung
der Medulla oblongata bekommen. Was indessen auff]lt, ist, dass
bei den 6 Friichten, die nicht geathmet hatten, sondern ,todtge-
boren“ waren, der dorsale Vaguskern nicht zur Entwickelung
gekommen war, auch nicht bei den vollgebornen Friichten (No. 5
und 6), wo doch sonst alles in der M. oblongata beinahe ganz
vollstindig, — wie bei den zwei Séuglingen, die bezw. 6 Wochen
und 20 Tage gelebt hatten, — entwickelt war. Dass der Glosso-
pharyngeuskern auf der einen Seite bei No. 5 weniger, als bei
den Siduglingen, entwickelt war, kann auf keine Weise erkliren,
warum diese Frucht nicht athmen konnte; denn der Kern war
vollstindig entwickelt bei No. 2, 3,4 und 6, und doch waren
sie ,todtgeboren®. Dass nicht etwa das Herz wegen mangel-
hafter Innervation bewirkt hat, dass die Frucht todtgeboren war,
wird ja schon dadurch bewiesen, dass das Herz der Frucht, wie
bekannt, sehr zeitig in Wirksamkeit iritt. Der dorsale Vagus-
kern kann also in keiner Beziehung zum Herzen stehen. Wenn
wir nun wissen, dass das Respirationscentrum sich in der Me-
dulla oblongata befindet, und zwar in der Nihe des Ursprunges
des Vagus, wenn man ferner findet, dass eine bestimmte Gan-
glienzellengruppe in dieser Partie spit entwickelt und nicht mit
Nervenfasern zu einer Zeit versechen wird, wo ¢s an allen an-
dern Kernen der Medulla der Fall ist, und wenn man endlich
constant diese Abnormitdt nur bei todtgebornen Friichten an-
trifft, aber nicht bei respirationsfihigen mit tberall lufthaitigen
Lungen, so liegt es auffallend nahe anzunehmen, dass diese
Zellengruppe das Respirationscentrum ist. Dieser Schluss wird
noch mehr durch den Umstand gestiitzt, dass diese unentwickelte
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Zellengruppe (vgl. die Tabelle) einer der Kerne des Nervus vagus
ist, und dass 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 Integritit des Nervus
" vagus nothwendig ist, ist eine bekannte Thatsache. Es ist in-
dessen fiir die Frucht No. 6 erwiesen, dass die fitalen Herztone
1 Stunde vor der Geburt etwas unregelmissig waren. Aus diesen
Griinden muss man jedoch nicht folgern, dass die unvollkomwmene
Entwickelung des dorsalen Vaguskerns hier die einzige Ursache
der Todtgeburt gewesen ist. —

Es ist nicht meine Meinung zu behaupten, dass die erste
Inspirationsbewegung vom Zustande des dorsalen Vaguskerns ab-
hingig ist, sondern ich erachte es, damit die Lungen mit Luft
hinreichend gefiillt werden und die Athmung regelmissig statt-
finde, fiir nothwendig, dass der dorsale Vaguskern entwickelt ist.
Wir sehen nehmlich, dass Friichte auf einer frithzeitigen Ent-
wickelungsstufe Athembewegungen machen kionnen, ohne dass
die Lungen geniigend mit Luft gefiillt werden und ohne dass die
Frucht lebensfihig ist. — Ich beziehe mich in diesem Punkte
auf die Mittheilung Hugo Gléckner’s"), wonach von 3 Friichten,
bezw. 16, 17 und 23 cm lang, bel der ersten 11, bei der zwei-
ten 9 und bei der letzten 8 Athemaziige stattfanden. Bel diesen
Friichten, die bezw. 1, 1} und % Stunde lebten, fanden sich die
Lungen vollkommen luftleer. Nach dem, was aus vorstehender
Tabelle zu ersehen ist, kann der dorsale Vaguskern auch bei
diesen 3 Friichten nicht entwickelt gewesen sein.

Ein Blick auf die Tabelle (vgl. No. 7 und 8) zeigt uns fer-
ner, dass es, um athmen zu konnen, nicht ndthig ist, dass der
ganze dorsale Vaguskern fertig ausgebaut ist. Es ist hinreichend,
aber auch 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 Sduglingen unentwickelt war. Aber
diese Siuglinge haben auch infra vitam in klinischer Hinsicht eine
Abnormitit gezeigt. Sie husteten nehmlich nicht bei der letha-
len Pneumonie. Da, wie ich schon gesagt habe, auch von dieser
Partie Wurzelfasern zum Vagus gehen, und wir ja wissen, dass

1) Centralblatt f. Gynakologie. 1890. S. 1.
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Hustenrefiex durch den Vagus geleitet wird, konnte man versucht
werden, diese Stelle als das ,Hustenreflexcentrum® des Nervus
vagus anzusehen, besonders weil es alle Wahrscheinlichkeit fiir
sich hat, dass das Respirationscentrum und das Centrum fiir die
Sensibilitdt der Athmungsorgane ganz nahe neben einander liegen.
Jedenfalls darf es als bewiesen angesehen werden, dass dieses
letzte Centrum nicht in der ventro-medialen Gruppe des Kerns
gesucht werden kann,

Wenn es correct wire, dass bei einem Kinde, welches ath-
mungsfihig geboren wird, die ventro-mediale Partie des . Vagus-
kerns mindestens theilweise mit markhaltigen Fasern versehen sein
miisse, wahrend auf der anderen Seite bei einer Frucht, welche,
trotzdem dass ihre Geburt normal stattfand, dennoch todtgeboren
war, caeteris paribus dieselbe Partie nothwendig unentwickelt sei,
so miisste auch bei zu friih gebornen Siuglingen, die oft unter
Convulsionen zu Grunde gehen und wo bei der Section eine
grossere Partie der Lungen atelektatisch gefunden wird, eine ent-
sprechende Abnormitit nachgewiesen werden kinnen. In der
That wurde auch bei No. 9, 10 und 11 der Vaguskern mit Gan-
glienzellen versehen gefunden, aber die Nervenfasern waren sehr
spérlich und schwer zu entdecken, und die Grundsubstanz mit
vielen grossen Gefdssen durchsetzt, also eine unvollkommene
Entwickelung oder vielleicht auch, besonders im letzten Falle
(No. 11), eine regressive Metamorphose. —

Dass man den dorsalen Vaguskern, besonders was die Ner-
venverbreitung betrifft, bei zu friih gebornen — ja auch bei reifen
Kindern — verhiltnissméssig so wenig entwickelt findet, muss
wahrscheinlich in genauer Verbindung mit der Thatsache betrachtet
werden, dass die Lungen bei Neugebornen in der Regel in den
ersten 3 Tagen atelektatisch verbleiben. Erst vom 4. Tage an
wird die Respiration normal; vgl. Dohrn?).

Die Medulla oblongata im pathologischen Zustande
bei Erwachsenen.

Es wird indessen ndthig sein, darch Benutzung von nicht
fotalem Material zu untersuchen, ob bei Erwachsenen eine einiger-

') Verhandlungen d. deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie, 3. Congress.
1889. S.107.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 131, Hft. 1. 7
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maassen isolirte Degeneration des dorsalen Vaguskerns vorkommt,
und in diesem Falle, wie weit eine Stiitze und ein sicherer Be-
weis fiir die zwei wichtigen, von mir in dem Vaguskerne ver-
mutheten Functionen gewonnen werden kénnte. — Diese Unter-
suchungen werde ich im folgenden Abschnitte besprechen. —

Mein pathologisches Material stammt von 15 Mannern und
6 Weibern im Alter von zwischen 27 und 84 Jahren.

No. 1. E.T.Th., 47 Jahre alt, gestorben 3. November 1888, obducirt 12
Stunden post mortem, frither Syphilis, mit Unterbrechung geisteskrank wihrend
14 Jahren, litt an chronisch verlaufender Dementia paralytica mit Sklerose, na-
mentlich der Hinterstriinge des Riickenmarks. Bei der Section fanden sich nur
einige Tuberkel in beiden Lungenspitzen, und in der rechten eine nussgrosse
Caverne. Hypostase an der Basis beider Lungen. Der iibrige Theil der Lun-
gen normal. Die Aortawand dick und steif. Das Herz nicht fettig degenerirt,
Die dbrigen Organe normal. Intra vitam hatte er keinen Husten. Mikro-
skopisch fanden sich im Cerebrum die bej solchen Paralysen mit chronischem
Verlaufe gewdhnlichen Verinderungen. In der Medulla oblongata Sklerose
mit etwas Atrophie des dorsalen Vaguskerns. Die grossen Ganglienzellen
des Kerns (die ventro-mediale Partie) waren fettpigment-degenerirt und in der
Anzahl deutlich verringert; auch die Nervenverbreitung im ganzen Kern be-
deutend geschwicht. Der Fasciculus solitarius war sklerosirt und atrophirt; die
vom Biindel centripetal verlaufenden Fasern normal. Auch die Hypoglossus-
kerne etwas sklerosirt. Keine deutliche Affection des Glossopharyngeus-
kerns. Nucleus ambiguus normal. Sklerotische Streifen in dem austreten-
den Nervus vagus und im Glossopharyngens. Accessoriusfasern normal,
ebenso die vorderen Horner des Cervical-Rackenmarks.

No. 2. E. L. 8., 45 Jahre alt, gestorben 12. September 1888, obducirt
5% Stunden post morter; friiher Syphilis, geisteskrank seit beinahe einem
Jahre, acute Dementia paralytica mit schweren epileptischen Anféllen. Bei
der Section fand sich an der Basis beider Iungen eine beginnende hypo-
statische Pneumonie, der tibrige Theil der Lungen normal, nicht ddematds.
Das Herz normal. Intra vitam kein Husten. Mikroskopisch fanden sich
am Cerebrum die, fir die Paralyse charakteristischen Verfinderungen un-
gewdhnlich stark ausgesprochen. In der Medulla oblongata Sklerose, ohne
deutliche Atrophie des dorsalen Vaguskerns und colloid degenerirte Ganglien-
zellen in verkleinerter Anzahl; besonders deutlich, was die ventromediale
Gruppe anbetrifit. — Nervenverbreitung im Kern beinahe unmerkbar. Im
Fasciculus solitarius ein sklero-atrophischer Fleck, wesentlich in dessen dorso-
lateraler Partie; die vom Biindel centripetal laufenden Fasern bewahrt. Der
Hypoglossuskern, der Glossopharyngeuskern und Nuel. ambiguus normal,
ebenso N. accessorius und die Medulla cerviecalis.

No. 8. Severine Elisabeth E., 38 Jahre alt, gestorben 21. Januar 1889,
obducirt 6 Stunden post mortem, friher Syphilis, geisteskrank in 3 Jahren,
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subacute Paralyse mit einiger Affection der Pyramidenbahnen der Medulla
spinalis. Bei der Section fand sich an der Basis beider Lungen hypostati-
sche Pneumonie. Der ibrige Theil der Lungen normal, nicht ddematés. Das
Herz blass, mit theilweise fettig degenerirten Papillarmuskeln (mikroskopisch
antersucht). Aorta dick und steif. Pat. bustete nichf. Ausser den gewihn-
lichen paralytischen Gehirnverinderungen fand sich in der Medulla oblongata
der dorsale Vaguskern —— besonders in seinem mittleren Drittel — stark
afficirt mit intensiver Sklerose, fettpigment-degenerirten Ganglienzellen und
kaum bemerkbarer Nervenverbreiterung. Atrophische Flecke im Faseiculus so-
litarius. Der Glossopharyngeus und der Hypoglossuskern normal. Die Nuclei
ambigui scheinen dagegen nicht normal zu sein, was die ventro-laterale
Gruppe anbetrifft, wogegen Fasern von 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} Stunden post mortem. Frihere Syphilis nicht nachgewiesen. Geistes-
krank seit einem Jahr, leidend an Melancholie. In beiden Lungen eine grosse
Masse von Tuberkeln, am meisten in der rechten, sine Menge von erbsengrossen
Cavernen und um die Tuberkel herum Entziindungen des Lungengewebes.
Beide Lungen mit der Pleura verwachsen. Das Herz normal. Der Husten des
Patienten war, in Betracht seiner grossen Lungenaffection, unbedeutend, so
dass Mittel gegen den Husten nicht als indicirt angesehen wurden. In der
Medulla oblongata fand sich als einzige Abnormitit eine beginnende Sklerose
der dorso-lateralen Partie des Vaguskerns (am deutlichsten in dem mittleren
Drittel des Kerns), wihrend die ventro-mediale normal war. Im Fasciculus
solitarius war auch keine Degeneration sichtbar, wihrend sich dagegen ein-
zelne sklerotische Streifen in dem austretenden Vagus vorfanden.

No. 5. C. A. H., 62 Jahre alt, gestorben 19. December 1890, obducirt
12 Stunden post mortem. Syphilis verneint. Geisteskrank seit 30 Jahren.
Dementia secundaria. Die linke Lunge mit Tuberkeln tbersit, mehrere Ca-
vernen. Die Lunge ist adhirent an der Rippenpleura, die auch mit Tuberkeln
tibersit ist, In der Spitze der rechten Lunge einzelue Tuberkel; ihre Vorder-
fliche emphysematds, {ibrigens normal. Das Herz vergriossert und fettig de-
generirt, das Pericardium etwas verdickt. Peritonium mit Tuberkeln iibersit.
Die Nieren theilweise fettig degenerirt. Intra vitam kein Husten. — Der
dorsale Vaguskern ist in seiner ganzen Linge atrophisch und sklerosirt. Die
Nervenverbreitung ist, trotz des stark sklerotischen Bodens, doch verhiltniss-
missig besser in der ventro-medialen Partie erbalten, wo auch ein Theil
von Ganglienzellen entdeckt wird, wihrend die dorso-laterale Partie des
Kerns eine starke Atrophie mit Einsinken des Ventrikelrandes, statt der nor
malen Convexitat, zeigt. Der Faseiculus solitarius zeigt gleichfalls Sklerose
und ein wenig Atrophie. Der Nucleus ambiguus ist auch sklerosirt, was
die ventro-laterale Gruppe anbetrifit, — dagegen scheinen die von der Raphe
kommenden Vagusfasern normal. Auch der Hypoglossuskern zeigt einen skle-
rotischen Boden, aber die Nervenverbreitung dort ist wesentlich normal.

7*
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Auch der sensitive Glossopharyngeuskern ist etwas sklerotisch, mit einzelnen
sklerotischen Streifen im austretenden Nerven. Der Nervus accessorius ist
normal.

No. 6. Hans A., 55 Jahre alt, gestorben 5. Marz 1890, obducirt 12 Ston-
den post mortem. Frihere Sypbilis verneint. Geisteskrank seit 6 Jahren.
Dementia senilis. Die rechte Lunge mit einer Menge tuberculdser Knoten
besetzt, dberall pneumonisch infiltrirt, luftleer, keine gréssere Caverne,
Pleura adharent. Die linke Lunge ermphysematds; in der Lungenspitze ein-
zelne Tuberkel. Das Herz nicht fettig degenerirt (bei mikroskopischer Unter-
suchung). Peritonum mit Tuberkeln Ubersit, die Nieren normal. Kein
Husten. Der dorsale Vaguskern sklerosirt, hauptsichlich in der dorso-late-
ralen Partie. In der ventro-medialen Zellengruppe sieht man keine deut-
tiche Verringerung der Ganglienzellen, wogegen die Nervenverbreitung hier
etwas verringert ist. Der Fasciculus solitarius zeigt etwas Sklerose, na-
mentlich in der mittleren und unteren Partie. Ein Theil der austretenden
Vagusfasern deutlich sklerotisch. Hypoglossus, Glossopharyngeuskern und
Nucleus ambiguus mit austretenden Fasern normal, ebenso Accessorius und
Cervicalnerven.

No. 7.. Olga J., 34 Jahre alt, gestorben 31. Mai 1890, obducirt 5 Stun-
den post mortem. Dementia paralytica. Geisteskrank ungefihr 1 Jahr.
Von Syphilis nichts bekannt. Die linke Lungenspitze adhirent, wit einer
nussgrossen Caverne, umgeben von einer apfelgrossen tuberculdsen Infiltra~
tion, sonst keine Tuberkel, das Lungengewebe auch nicht édematds. Im
untersten Lappen der rechten Lunge eine kleine Pneumonie, die ibrige Lunge
normal, nicht &dematds. Das Herz klein, nickt fettig degenerirt. Kein
Husten, Der dorsale Vaguskern bedeutend sklerosirt und atrophisch, am
meisten im mittleren Drittel. Die Nervenverbreitung in einem vollstindigen
Aufiosungszustande. Die Ganglienzellen in der ventro-medialen Gruppe be-
deutend in Anzahl geschwunden, in vielen Schnitten keine zu entdecken, ein
Theil der austretenden Vagusfasern degenerirt. Der Fasciculus solitarius
zeigt Sklerose mit einem dorso-lateral gelegenen sklerotischen Fleck. Der
Glossopharyngeuskern scheint normal. Der Nucleus ambiguus und der Hy-
poglossuskern sind nebst austretenden Fasern normal. Accessorius nebst den
Cervicalnerven normal.

No. 8. Christian A., 56 Jahre alt, gestorben 16. August 1890, obducirt
51 Stunden post mortem. Friher Syphilis. Geisteskrank seit zwel Jahren.
Paralyse mit Rickenmarksaffection, hauptsichlich in den Hinterstringen.
Beide Lungenspitzen, am meisten die linke, sind tuberculds infiltrirt. Amn
der Basis beider Lungen etwas Hypostase. Der dbrige Theil der Lungen
normal, nicht ddematds. Das Herz nicht fettiz degenerirt. Die anderen Or-
gane ebenfalls normal. Hustefe nicht in den zwei letzten Monaten. — Die
dorsale Partie des Vaguskerns sklerosirt und -atrophisch. In der ventro-
medialen Partie haben die Ganglienzellen an Anzahl nicht besonders abge-
nommen, aber sie befinden sich, theils sklerosirt, theils colloid, in einer
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nicht besonders sklerosirten, aber durch einen 0dematdsen Prozess lécherig
gewordenen Grundsubstanz. Die Nervenverbreitung befindet sich in einem
Zustande der Auflosung, Die Degeneration am intensivsien im mittelsten
Drittel des Kerns. - Der Faseicnlus solitarius ist nicht deutlich verindert. —
Ein Theil der Vagusfasern degenerirt. Der Hypoglossuskern, der Glosso-
pharyngeuskern und der Nucleus ambiguus nebst Fasern normal. Accessorius
und vordere Héruer-mit den von dort entspringenden Nerven normal.

No. 9. Ole M., 46 Jahre alt, gestorben 18. October 1830, obducirt
6 Stunden- post ‘mortem. - Von Syphilis nichts bekannt. Er litt an chroni-
scher Manie mit acuter Exacerbation, welche mit einem ,Delirium acutum®
endete. Die linkeé Lunge adhérent, im unteren Lappen eine kleine Pneu-
monie. Die rechte Lunge an der Basis etwas blutreich. Sonst sind die
Lungen normal, nicht édematds. Das Herz etwas hypertrophisch. Keine
Fettdegeneration.” Er hustete nicht wihrend seiner Pneumonie.

Das Gehirn, mikroskopisch untersucht, zeigte beinahe in simmtlichen
Gyri eine Kncephalomeningitis subacuta. In der M. oblongata ist blos die
Peripherie normal; das ibrige zeigt einen entziindlichen Prozess mit Oedem.
— Der Prozess ist besonders deutlich in dem dorsalen Vaguskern, wo die
dorso - laterale Partie sklerotisch ist, dagegen ist dieses in der ventro-
medialen Partie nicht der-Fall. Hier ist die’ Grundsubstanz durch erwei-
terte Lymphriume dutchléchert, die Gefasse sind mit Blutkérperchen angefiillt,
die auch. auf ihrer Wanderung im Gewebe sichtbar sind. Die ‘Ganglien-
zeller sind beinabe vollzéihlig, aber colloid: Die Nervenverbreitung des Kerns
in einem vollstindigen Auflésungszustande. Die Fasern der ventro-lateralen
Gruppe des N. ambiguus scheinen' auch degenerirt zu sein. Dagegen sind
die Raphefasern des Vagus nicht deutlich verindert.- Auch der Fasciculus
solitarius befindet sich im Auflésungszustande, ist aber nicht sklerosirt, noch
atrophisch; nur seine centripetalen Fasern zeigen sich normal. Ungefihr die
Halfte der austretenden Vagus- und ebenso der Glossopharyngeusfasern ist
degenerirt. Von den tbrigen Kernen der Medulla oblongata sind die Oliven
am meisten, die Hypoglossus- und Glossopharyngeuékeme_ am wenigsten affi-
cirt, Dagegen: miissen die Accessorius- und Cervicalnerven als mormal an-
gesehen werden.

No. 10.  Jobannes E., 58 Jahre alt, gestorben 10. November 1890, ob-
ducirt 5 Stunden post mortem. Nicht geisteskrank. Hustete nicht wihrend
seiner Pneumonie. Section: Croupdse Pneumonie im Stadium der Hepati-
sation im mittleren rechten Lungenlappen. Hypostase im untersten Lappen,
der oberste Lappen ddematds. Im unteren Lappen der linken Lunge Hypo-
stase; der Rest der Lunge ddematbs. Das Herz nicht fettig degenerirt.

Der dorsale Vaguskern zeigt in seiner dorso-lateralen Partie etwas Skle-
rose, erweiterte Lymphriume und theilweise colloide Ganglienzellen nebst
einiger Verminderung der Nervenverbreitung. Die Veranderung ist im mitt-
leren Drittel des Kerns am deutlichsten. Die ventro-mediale Zellengruppe
ist dagegen in jeder Bezlehung normal. Ein Theil degenerirter Fasern im
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austretenden Vagus. Das solitire Biindel zeigt in der mebr caudalen Partie
zum Theil degenerirte Fasern. Sonst ist die M. oblongata vollstindig
normal.

No.11. Oscar S., 37 Jahre alt, gestorben 31. December 1890, obducirt
51 Stunden post mortem. Geisteskrank seit 3 Jahren. Dementia. 25. Sept.
1890. Nachdem er seit einiger Zeit #usserst angegriffen ausgesehen hatte,
wurde er cyanotisch an den Hinden und im Gesicht bei kaum fihlbarem
Puls. Nachdem er einige Tage bettligerig gewesen war, konnte er nach der
Anwendung von Incitantia wieder einige Tage aufsein, aber musste bald
wieder, da sich die Anfille wiederholten, zu Bett.

Spiiter, wenn man versuchte, ihn eine Weile im Bett sitzen zu lassen,
fand sich jedes Mal wieder ein Anfall von Asphyxie ein. Am 31. December
wurde er fir einen Augenblick auf einen Stubl gesetzt, aber er collabirte und
starb, gleich nachdem er wieder, in liegender Stellung, in’s Bett zuriickge-
bracht worden war. Bei der Section schienen die Lungen wenig lufthaltig,
doch keine Atelektase. Sonst fand sich weder am Herzen noch an anderen
Organen ausserhalb des Centralnervensystems etwas Pathologisches. In der
Medulla oblongata bestand starke Sklerose und Atrophie des dorsalen Vagus-
kerns mit ganz wenigen restirenden, zum Theil colloiden Ganglienzellen in
der ventro-medialen Gruppe. Nervenverbreitung im Kern bedeutend verringert.
Ein sklerotisther Fleck in der dorso-lateralen Partie des solitiren Biindels.
— FEin Theil von degenerirten Fasern im austretenden Vagus. Nucl. am-
biguus und Hypoglossuskern normal. Dasselbe kann wohl auch vom sensi-
tiven Glossopharyngeuskern gesagt werden. Die Oliven und die aus ihnen
entspringenden Fasern zeigen etwas, aber ganz unbedeutende Degeneration.
Accessorius und Cervicalnerven normal.

" No.12. Hermann H., 44 Jabre alt, gestorben 29. Juni 1891, obducirt
34 Stunden post mortem. Friher Syphilis. Geisteskrank seit 4 Jahren. De-
mentia paralytica mit Sklerose der Hinterstringe. Sein Zustand verschlim-
merte sich wesentlich im Anfange Juni. Der Appetit, nachdem er friiher ge-
friissig gewesen war, nahm ab; etwas Fieber. Symptome einer trockenen Peri-
carditis. Erschwerte, hurtige Respiration (40). Der Puls klein, 120. Nach
ein paar Tagen besserte sich sein Zustand bedeutend, bis wieder eine Ver-
schlimmerung mit denselben Collapssymptomen in den 2 letzten Tagen seines
Lebens eintrat. Kein Husten. Section: Die linke Lunge tberall an Pleura-
wand und Pericardium adhirent. Im oberen Lappen beginnende Hepatisation
von der Grosse eines Apfels. Sonst nichts Abmormes in der linken Lunge.
Im untersten Lappen der rechten Lunge beginnende Pneumonie, sonst
nichts Abnormes. In den Lungen kein Oedem. Das Pericardium tiberall
stark injicirt, die Fliche rauh, theilweise mit § Zoll langen, stark rothen
Excrescenzen besetzt, die an mehreren Siellen férmliche Bricken zwischen
den Herzbeutelflichen bilden. Die Pericardialhohle mit rothem Blut, theil-
weise mit Coagulis geféllt. Sowohl die Papillarmuskeln, als besonders die
Ventrikelwinde selbst deutlich fettig degeherirt (mikroskopisch untersucht).



103

In der Medulla oblongata befindet sich die dorso-laterale Partie des dorsalen
Vaguskerns bedeutend degenerirt, wogegen die ventro-mediale Partie weniger
sklerosirt ist, obgleich auch hier die Zahl der Ganglienzellen und die Ner-
venverbreitung deutlich verringert ist. Die Raphefasern des Vagus sind
kaum degenerirt, dagegen findet sich eine bedeutende Sklerose des Nucl. am-
biguus ventro-lateralis mit bedeutender Afrophie der von dort austretenden
Vagusfasern. Der Glossopharyngeuskern ist normal, ebenso der Hypoglossus-
kern, und beinahe auch das solitire Biindel. Degeneration der Oliven und
deren Fasern. Accessorius normal.

No.13. Marie 0., 56 Jahre alt, gestorben 6. August 1891, obducirt
31 Stunden post mortem. Geisteskrank ungefihr 1 Jahr. Melancholie. Im
Mirz und April zeigten sich Symptome einer Lungenaffection mit muco-
purnlentems Auswurf, kein oder jedenfalls unbedeuiendes Fieber. Die Re-
spirationsfrequenz variirte zwischen 14 und 30 in der Minute, der Puls
zwischen 72 und 120. Etwas Husten, doch ganz unbedeutend, 4—5 Husten-
stosse des Tages. — In den drel letzten Monaten ihres Lebens war ihr
Aligemeinbefinden besser, die Respiration nicht erschwert, doch oberflich-
lich, in derselben Zeit- kein Husten. — XKein eigentlich marantischer Zu-
stand. Der Exitus lethalis trat ein, ohne ‘dass Symptome darauf hindeuteten,
dass der Tod so nahe war., Bei der Section fand 'sich die rechte Luunge
theilweise an der Brustwand adhirent, der ganze obere Liappen atelektatisch,
pneumonisch infiltrirt. Ebenso wurde ein #hunlicher, kleiner, ungefahr nuss-
grosserr Focus im mittleren Lappen angetroffen, von welchem gleichfalls
ein purulentes Secret ausgepresst werden kann. In der linken Lunge, an
der Basis des oberen Lappens, sieht man einen #hnlichen, nussgrossen, har-
ten Focus. — Das Uebrige der Lungen normal, speciell kein Oedem, keine
Tuberkel. Das Herz ist klein und zeigt bei mikroskopischer Untersuchung
keine Degeneration. Auch in den anderen Organen ist nichts Abnormes
makroskopisch zu entdecken.

In der Medulla oblongata fand sich eine breite Randsklerose, besonders
in der dorso-lateralen Partie des Vaguskerns; der tbrige Theil des Kerns
hat viele sklerosirte und colloide Ganglienzellen in einer nicht besonders
sklerosirten Grundsubstanz, welche dagegen erweiterte Lymphriume, von
Blutkdrperchen strotzende, atheromatdse, geschlingelte und in der Anzahl ver-
mehrte Gefisse zeigt; ausserdem sieht man Massen von weissen Blutkorper-
chen und von Corpora amylacea; die Nervenverbreitung im Aufldsungszustande.
Das solitire Biindel ist auch nicht ganz normal, dagegen sind die Hypo-
glossus- und Glossopharygeuskerne und der Nucleus ambiguus nicht ver-
andert. Die Oliven =zeigen theilweise Sklerose und Degeneration ihrer
Fasern. Ausserdem ist auch ein Theil der intramedulliren Vagusfasern de-
generirt. Dagegen scheinen der N. vagus selbst und die anderen Nerven
normal.

No. 14. Aunne Helene T., 84 Jabre alt, gestorben 15. April 1891, obdu-
cirt 12 Stunden post mortem. Geisteskrank seit ungeféhr 17 Jahren. De-
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mentia senilis. Nachdem sie sich einige Tage unwohl gefiihlt hatte und der
Athem etwas kurz geworden war, wurde sie Mittags am 14. April ziemlich
plétzlieh stark dyspnoetisch, die Temperatur stieg, sie hustete einige Mal, der
Puls wurde klein und schwer fiihlbar. Nachmittags am folgenden Tage nahm
der Collaps zu, und ungefir 1 Stunde vor dem Tode, 9 Uhr Abends, stellien
sich stossweise schnappende Inspirationen mit horbarem Trachealricheln ein.

In beiden unteren Lungenlappen hypostatische Pneumonie, der dbrige
Theil der Lungen 6dematés. Das Herz nicht vergrdssert, keine Fettdegene-
ration. Das Ependym des 4. Ventrikels stark granulirf. Die Basilararterien
stark atheromatés, ebemso 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 findet man mehrere Prachtexemplare colloider Ganglien-
zellen. — Die markhaltigen Fasern sind im Auflésungszustande mit Corpora
amylacea. Am stirksten scheint die Degeneration in der ventro-medialen
Partie zu sein. Einzelne marklose Streifen im austretenden Vagus. Das
solitire Biindel zeigt einen charakferistischen degenerirten Fleck an der
dorso-lateralen Seite. Hypoglossus 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 accessorius und die Cervicalnerven normal. Im Riicken-
mark etwas Seitenstrangsklerose.

No. 15. Halvor H., 49 Jahre alt, gestorben 3. Mai 1891, obducirt 3 Stun-
den post mortem. Geisteskrank seit ungefahr 10 Jahren. Dementia secundaria.
Triher Syphilis. -— Die ersten Symptome seitens des Respirationstractus
wurden erst am 30. April bemerkt: Erschwerte Respiration, Fieber, aber kein
Husten. Linksseitige Pleuritis mit Rasselgeriuschen in beiden Lungen. Bei
der Section wurde eine bedeutende serse Ansammlung in der linken Pleura-
héhle nachgewiesen. Die Oberfliche der linken Lunge raub, die linke Lunge
atelektatisch mit Ausnahme der Spitze, die édematds ist. In der rechten
Lunge an der Basis eine hypostatische Pneumonie, der ibrige Theil der
Lunge normal, nicht édematds. Das Herz normal. — Der dorsale Vagus-
kern ist ziemlich sklerosirt mit verdicktem Ependym und etwas eingesunkener
‘Ventrikelfliche. — Vena centralis gross, besonders an der rechten Seite.
Die Ganglienzellen der ventro-medialen Partie vielleicht etwas in der Anzahl
verringert und theilweise etwas sklerosirt. Die markhaltigen Fasern scheinen
nur in der dorso-lateralen Partie degenerirt. Der Nervus vagus zeigt ein-
zelne marklose Streifen. Die ganze Degeneration ist am stirksten auf der
rechten Seite. Das solitire Biindel ist nicht ganz normal. Der Nuecleus am-
biguus, die Raphefasern des Vagus, Hypoglossus, Glossopharyngeus, Accesso-
rius und Cervicalnerven mit zugehdrigen Kernen sind normal.

No. 16. Marie H., 27 Jahre alt, gestorben 17. October 1891, obducirt
2% Stunden post mortem, Ueber die Dauer der Krankheit und iiber Syphilis
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kein sicherer Bescheid. Dementia paralytica mit hauptsichlicher Affection
der Rickenmarkseitenstringe. Der Zustand verschlimmerte sich wesentlich
vom 1. October an: es traten dann Symptome auf, die im Wesentlichen
denen eines ,Delirium acutum® mit perverser Temperatur #hnlich waren, —
Temperatur:

Morgens  Abends Morgens Abends

29. September — 37,6 9. October 39,1 38,7

30. - 38,6 38,8 10, - 40,3 59,2
1. October 39,5 38,7 11, - 40,4 39,5
2. - 39,2 39,9 12, - 40,9 40,0
3. - 40,2 38,6 3. - 40,5 39,1
4 - 39,7 38,4 4. - 39,9 39,2
5, - 40,0 39,0 15, - 39,3 38,8
6. - 39,7 38,6 6. - 59,9 38,8
7. - 39,5 39,1 7. - 39,1 —
8. - 40,0 38,9

Sie hustete nury, wenn das Sputum nach oben in den Larynx gelangt
war, oder wenn, wie bisweilen, das Getrink in den Larynx hinabfloss. Die
Respiration war oberflichlich, 26—48 in der Minute, der Puls klein, frequent.

Bei der Section fanden sich im oberen Lappen der linken Lunge, wie
auch im oberen Halstheile des unteren Lappens, 'bronchopneumonische
Infiltrationen. Rechterseits wurde ein solcher Focus nur in der Lungen-
spitze nachgewiesen. Sonst zeigten die Lungen nichts Abnormes, spe-
ciell kein Oedem. Das Herz, wie auch die Unterleibsorgane, mormal. —
Der dorsale Vaguskern ist, wie der Hypoglossuskern, nur in den distalen
Partien, besonders aw distalen Rande des Ventrikels, deutlich sklerosirt.
Hier ist wieder die dorsale Partie, besonders die warkhaltigen Fasern,
am meisten degenerirt. In hoheren Ebenen ist Degeneration zweifelhaft
oder gar nicht zugegen. Der Glossopharyngeuskern und der Nucleus am-
biguus wissen als normal angesehen werden. Dagegen zeigen die Nervi
Accessorius, Hypoglossus, Vagus, Glossopharyngens und der sensitive Theil
des Trigeminus eine acute Neuritis, die jedoch als Regel sich nicht in die
M. oblongata hinein erstreckt. Die Nervi Acusticus und Facialis sind da-
gegen im Ganzen normal. Dag solitire Bindel ist normal. In der Medulla
spinalis sieht man einzelne Ganglienzellen der Vorderhérner, die nicht
ganz normal sind; die vorderen Nervenwurzeln dagegen sind acut degene-
rirt, die Axencylinder indessen erhalten. Auch die Pyramidenbahnen und
die Hinterstriinge sind veréindert. Dasselbe gilt von den hinteren Nerven-
wurzeln.

No.17. Olaus M., 44 Jahre alt, gestorben 19. Januar 1892, obducirt
10 Stunden post mortem. Geisteskrank seit ungefibr 2 Jahren. Usher Sy-
philis kein Bescheid. Er litt an Dementia paralytica mit Affection der Sei-
tenstrange. Am 11. Januar trat bei ihm Fieber ein mit Symptomen einer
linksseitigen Pneumonie. Er hustet nicht. Temperatur:
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Morgens Abends Morgens Abends
10. Januar — 38,0 15. Januar 39,0 39,6
1, - 38,2 39,9 6. - 38,2 39,7
12, - 38,4 38,8 17, - 38,8 38,3
13, - 38,0 39,3 18, - 36,6 35,5
4, - 38,5 39,3 19, - 36,1 35,1 mors.

Bei der Section wurde im unteren Lappen der linken Lunge eine Pneu-
monie im Hepatisationsstadium gefunden. An der Basis der rechten Lunge
beginnende Pneumonie. Sonst waren die Lungen normal, nicht ddematds.
Das Herz normal, wie auch die Unterleibsorgane. — Der dorsale Vaguskern
zeigt eine Sklerose, die am stirksten in der dorso-lateralen Partie, beson-
ders am distalen Ende des Ventrikels, ausgesprochen ist. Die Grundsubstanz
im Kern ist ausserdem durch einen ddematdsen Prozess l6cherig geworden
und zeigt auch Vermehrung der Kerne. Die Ganglienzellen sind simmtlich
etwas colloid, dagegen kann die Anzahl der markhaltigen Fasern, besonders
in der ventro-medialen Partie, nicht als deutlich verringert bezeichnet wer-
den. Das solitire Biindel ist auch nicht deutlich verindert. Die Fasern des
Vagus, Glossopharyngeus, Hypoglossus, Accessorius und der Cervicalnerven
sind nicht verandert.

No. 18. Caroling C., 74 Jahre alt, gestorben 23. Januar 1892, obducirt
6 Stunden post mortem. Dementia senilis. Geisteskrank ungefihr 10 Jahre.
Nachdem sie im letzten halben Jahre mehrere Ohnmachtsanfille mit Cyanose
gehabt, fingen ihre Krifte vom 10.Januar an deutlich abzunehmen, die
Zunge wurde etwas belegt, der Appetit verringert, der Puls klein. Respi-
ration 14—16, ganz kriftig.

20. Jan. Die Hinde und Fiisse kalt, cyanotisch. Abendtemperatur 36,1.

91. Jan. 85,2—85,8. Schlift beinahe continuirlich Tag und Nacht.

22, Jan. 85,3—35,1. Respiration oberflichlich.

23. Jan. Verschied ganz ruhig 5 Uhr Morgens ohne Trachealrdcheln,
ohne Convulsionen.

Bei der Section waren die Lungen ganz nermal, nicht ddematds. .Das
Herz klein, zeigt weder makroskopisch noch mikroskopisch Fettdegeneration.
Auch in den anderen Organen konnte makroskopisch nichts Abnormes nach-
gewiesen werden. In der ganzen M. oblongata wurde nur eine wenig in-
tensive Férbung der Myelinscheiden erreicht. Der dorsale Vaguskern ist
etwags sklerosirt. Die Ganglienzellen der ventro-medialen Gruppe sind deut-
lich an Anzahl verringert und zeigen theils einen sklero-atrophischen Zu-
stand, theils sind sie etwas colloid degenerirt. Ganz wenige Zellen zeigen
sich einigermaassen normal. Die markhaltigen Fasern sind im ganzen Kern
an Anzahl bedeutend verringert, die Degeneration ist am distalen Ende des
Ventrikels am stirksten. Bedeutende Degeneration der austretenden Vagus-
fasern. Die Raphefasern des Vagus sind normal. Das sclitire Bindel ist
ziemlich gleichmissig afficirt und auch, speciell an der dorso-lateralen Seite,
etwas atrophisch. Die Wurzelfasern des Glossopharyngeus sind auch nicht
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ganz normal, dagegen muss der Nucleus ambignus und der Hypoglossus mit
zugehdrigen Fasern als normal betrachiet werden. Der Nervus accessorius ist
normal. Die Ganglienzellen in den vorderen Hérnern der Medulla cervicalis
sind sklero-atrophisch, wihrend die Grundsubstanz nieht verindert ist. Die
vorderen Wurzeln der Cervicalnerven sind auch deutlich degenerirt, sowie
auch die langen Babnen im Riickenmark pathologisch erschienen.

No. 19. Ole H., 39 Jahre alt, gestorben am 5. Marz 1892. Obduction
4 Stunden post mortem. Epileptisch seit 20 Jahren. Im Mai 1891 erkrankte
er an einer croupdsen Pneumonie unter den gewdhulichen Symptomen, unter
welchen nicht unbedeutender Husten. Nach dieser Zeit bemerkte man bei thm
eine stetig zunehmende Parese der Unterextremitdten mit erhéhtem Patellar-
reflex und spater eintretender Contractur, weshalb er auch in den letzten
Monaten bettligerig war. Die Muskelkraft in den Oberextremititen schien
dagegen ungeschwiicht zu sein. Die letzten zwei Tage vor seinem Tode trat
Fieber mit einer Abendtemperatur bis 39° und etwas Dysproe, aber ohne
Husten, ein.

Bei der Section fand man an der Basis beider Lungen eine frische
hypostatische Pneumonie, der iibrige Theil der Lungen war normal, speciell
kein Oedem. Das Herz normal, so auch die Unterleibsorgane. — Der dorsale
Vaguskern ist etwas sklerosirt und zeigt aueh in der dorso-lateralen Partie
etwas Atrophie. Die ventro-mediale Zellengruppe zeigt nicht wenige sklero-
atrophische Ganglienzellen, theilweise sind sie auch colloid. Am meistén
haben die markhaltigen Fasern gelitten, und zwar so ziemlich gleich stark
in beiden Partien. Am intensivsten ist die Degeneration am distalen Ven-
trikelende. — Auch das solitire Biindel ist afficirt. Theilweise Affection
der austretenden Vaguswurzeln. Der Nerv. glossopharyngeus ist auch nicht
ganz normal. Dagegen scheinen der Nucleus ambiguus, die Raphefasern,
der Accessorius und die Cervicalnerven normal zu sein.

No. 20. Julius A., 52 Jahre alt, gestorben 18. Mirz 1892. Obduction
7 Stunden p. m. Nicht geisteskrank. Er war ein Schnapstrinker ersten
Ranges, weshalb er auch in einer Reihe von Jahren viele Mal in’s biesige
Arbeifshaus untergebracht wurde. Dort kam er am 1. Mérz in einem tief-
betrunkenen Zustande an und lag dort die meiste Zeit zu Beit in Sopor
mit oberflichlicher Respiration und 6fterem involuuntirem Abgang von Urin
und Excrementen. Er verlangte fortwihrend Branntwein. Kein Husten. Der
Urin enthielt weder Albumin noch Zucker. Seine Temperatur, in der Axilla
gemessen, war (im Anus 0,20° mehr):

Morgens Abends Morgens Abends
1. Marz — 36,7 7. Mirz 36,4 36,4
2. - 36,7 36,5 8. - 36,1 36,3
3 - 36,3 36,7 9. - 36,2 36,2
4 - 36,3 36,7 10. - 36,0 36,6
5. - 36,5 36,8 1. - 36,4 36,5
6. - 36,5 37,0 12, - 36,0 36,4
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Morgens Abends Morgens Abends
13. Mirz 35,8 36,2 16. Mirz 36,1 36,6
4. - 36,0 36,2 . - 36,1 36,4
15, - 36,4 36,3 18, - Tod.

Bei der Section fand sich in den unteren Lungenlappen eine iltere
hypostatische Pneumonie. Das ibrige Lungengewebe war normal, kein
Oedem. Das Herz normal, wie auch die Unterleibsorgane. Lings der Me-
dulla oblongata und des Pons stark verkalkie Arterien. In dem Pons viele
kleine miliare Apoplexien, mit Degenerationsfoci in dersn Umkreise.

Der dorsale Vaguskern sklerosirt. Die (Ganglienzellen der ventro-me-
dialen Gruppe sind etwas an Zahl verringert und zeigen beinahe alle die
colloide Degeneration. Die Anzahl der markhaltigen Fasern im ganzen Kern
beinabe = 0. Das solitire Biindel, besonders im dorso-lateralen Segmente,
afficirt.” Die austretenden Vaguswurzeln sind degenerirt. Der Nucl. glosso-
pharyngeus ist auch nicht ganz normal, eben so wenig wie der Hypoglossus-
kern. Dagegen miissen der Nucl. ambiguus und die Raphefasern, der Nerv.
accessorius und die Cervicalnerven als normal angesehen werden.

No. 21, August W., 67 Jahre alt, gestorben 23. August 1892. Ob-
duction ¢ Stunden p. m. Epilepsie; war in den letzten Paar Jahren etwas
dement. Nachdem er seit einiger Zeit etwas gehustet hatte, wurde es be-
merkt, dass seine Stimme etwas heiser geworden war. — Im letzten Monate
seines Lebens wurde er von Athembeschwerden constant nach dem Genusse
consistenterer Nahrung geplagt. Um wieder Luft zu schopfen, musste er
sich rAuspern und erbrechen. Er hustete aber micht. Das Palatum molle
zeigte normale Beweglichkeit. Diese seine Beschwerden schienen sich tiglich
zu verschlimmern, Am 23. August ass et um 12 Ubr Mittags Fleisch, um
3 Ubr Nachmittags etwas Brod und trank etwas Milch. -— Unmittelbar dar-
nach wurde er von Larynxdyspnoe wit forcirten langsamen Inspirationen
iiberfallen. Auch jetzt kein Husten. Im Laufe von 2 Stunden starb er
ruhig, ohne Convulsionen.

Bei der Section zeigte das Blut sich etwas dupkel und dinnflissig. An
der Basis der linken Lunge fand sich eine dunkelgefirbte Partie, aus welcher
beim Einschneiden eine blutig tingirte schiumende Flissigkeit hervorquoll.
Sonst war an den Lungen nichts Abnormes zu finden. Die ganze Trachea,
theilweise auch die Bronehien, waren mit Speiseresten — kleinen Fleisch-
stiicken, Mileh und, wie es schien, auch Brod — vollgestopft. Das Herz
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 Kérns und in dessen dorso-lateraler
Partie deutlich ausgesprochen. Hier scheinen auch die kleinen Ganglien-
zellen colloid degenerirt und es finden sich sehr viele Corpora amylacea. In
der ventro-medialen Partie scheint die Zahl der Ganglienzellen etwas verrin-
gert und einige derselben colloid zu sein; auch die markhaltigen Fasern an
dieser Stelle sind nicht besonders afficirt. Eine Affection des solitéren Bin-
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dels 18t nicht dentlich nachweisbar. Die ventro-laterale Gruppe des Nucl
ambiguus ist kaum degenerirt, dagegen findet sich eine stellenweise Degene-
ration der medio-dorsalen Gruppe desselben Kerns mit leichter Atrophie der
Raphefasern des Vagus. — Die austretenden Vagusfasern sind ziemlich stark
degenerirt, dagegen ist der Hypoglossus, wie auch der Glosspharyngeus, nor-
mal. Eine centrale Partie der Oliven ist sklerosirt. Accessorius und Cer-
vicalnerven sind normal.

Was die angefiihrten Serien anbelangt, so war die Schnitt-
richtung quer, mit Ausnahme von Fall No. 12, wo die M. ob-
longata im Langsschnitt, parallel der Lingsaxe, untersucht ist.
Ebenso, wie bei dem f6talen Material, ist auch hier die M. ob-
longata, einschl. der oberen Cervicalnerven, 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
Beartheilang der pathologischen Abnormititen zu sichern, sind
diese mit normalen Serien, und speciell, 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 von 2 Ménuoern, die nicht geisteskrank waren, und von
denen der eine an einer Pneumonie, der andere in einem ma-
rantischen Zustande starb, von Geisteskranken her.

Sowohl das Gehirn, wie die M. spinalis, ist in den meisten
Fallen sowohl makro- wie mikroskopisch untersucht worden, ohne
dass in diesen Theilen des Centralnervensystems Verinderungen
nachgewiesen werden konnten, welche auf Grund ihrer Locali-
sation oder ihrer Intensitit an und fiir sich Veranlassung geben
konnten, dass der Patient zur Section kiime. Ich habe eine
detaillirte Beschreibung dieser Untersuchungen unterlassen, da
eine solche den Umfang dieser Abhandlung bedeutend vergréssert
haben wiirde. Es sind die Abnormititen in der M. oblongata,
die uns wesentlich interessiren.

Der dorsale Vaguskern zeigte in allen Fillen, am wenigsten
in den Fillen No. 4, 10 und 16, mehr oder weniger Sklerose.
In 4 Fallen war auch eine schwache Sklerose am Hypoglossuskern,
mit etwas undeutlichen Ganglienzellen, vorhanden, ohne dass doch
mit Bestimmtheit gesagt werden konnte, dass die austretenden
Waurzelfasern in irgend einem Degenerationszustande waren. In
denselben 4 Fillen war der sensitive Glossopharyngeuskern auch



110

nicht ganz normal. Die ventro-laterale Gruppe des Nucleus ambi-
guus war in 3, die medio-dorsale in 1 Falle degenerirt, die Oliven
in 2 Fillen stark afficirt, weniger in 4 anderen Fillen. Sonst
waren die librigen Kerne in der Medulla oblongata ganz normal.

Wie man siebt, war in allen Fillen, wo der dorsale Vagus-
kern stark afficirt war, auch der Fasciculus solitarius deutlich
abnorm und zeigte Sklerose und einen besonders sklero-atrophi-
schen Fleck mit mangelnden markhaltigen Fasern in der dorso-
lateralen Partie. Dieser sklerotische Fleck war am deutlichsten
in der Hohe des mittleren und unteren Drittels des Vaguskerns
und trat um so deutlicher hervor, je intensiver die Degeneration
der markhaltigen Fasern in der ventro-medialen Gruppe des
Kerns war. Diesen Mangel an markhaltigen Fasern kann man
auch bei den Friichten und Siauglingen No. 3, 4, 5, 6, 9, 10 und
11 sehen, wo der dorsale Vaguskern nicht oder unvollkommen
entwickelt ist. Vgl. Fig. 8b, ba, b und 6.

Hier ist zu bemerken, dass bei einem mehr chronischen
Prozess im solitiren Biindel eine mehr gleichmissige Atrophie
eintritt, wihrend bei einer subacuten Degeneration, wie z. B. im
Fall 14, gerade die begrenzte Degeneration im dorso-lateralen Seg-
mente des solitiren Biindels sich besonders bemerkbar macht.

Hier hat man also einen path.-anatomischen Beweis dafiir,
dass wirklich, wie auf S. 82 besprochen, Fasern von der ventro-
medialen Gruppe des Vaguskerns im Fasciculus solitarius ver-
laufen. War die genannte Gruppe degenerirt, so fand sich auch
ein Theil degenerirter Fasern im austretenden Vagus. Wenn da-
gegen ausschliesslich die dorso-laterale Partie 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 Féllen 6, 12
und 15, so war die Affection des solitdren Biindels nicht deut-
lich, aber auch hier fanden sich in den austretenden Vaguswurzeln
einige degenerirte Fasern. Dass von der letztgenannten Partie
auch Fasern zum solitiren Biindel gehen, ist anzanehmen, indem
ich zur Stiitze anfithre, dass dasselbe, frither erwihnte, dorso-
laterale Segment desselben bei dem 6 Wochen 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 nur
méglich und ohne eine einzige markhaltige Faser war, doch in
simmtlichen Fillen die, vom solitdren Biindel in der Raphe sich
kreuzenden, centripetalen Fasern normal waren, ebenso wie sie
auch an den Friichten entwickelt gefanden wurden, wo der dor-
sale Vaguskern kaum eine einzige markhaltige Faser besitzt. Sie
kénnen also in keiner directen Verbindung mit diesem Kern stehen,
Eben so wenig konnte ich von dem degenerirten Vaguskerne Fa-
sern, welche von diesem centripetalwirts durch die Raphe ver-
laufen sollten, verfolgen. — Allerdings kani es als wahrschein-
lich angesehen werden, dass eine centripetale Bahn vom dorsalen
Vaguskerne, in Analogie mit den anatomischen Verhéltnissen
anderer Kerne in der M. oblongata, wirklich existirt, aber ich
muss trotz der Behauptung solcher Autorititen, wie Meynert,
Edinger, Koch?), darauf bestehen, dass eine solche Bahn beim
Menschen anatomisch noch nicht erwiesen ist. Vgl. auch S.83.

Der sklerosirte Vaguskern bietet ungefihr dasselbe Bild dar,
wie der unentwickelte Kern bei der Frucht, nur mit dem Unter-
schiede, dass die Grundsubstanz eine gréssere Dichtheit zeigt, und
dass die Ganglienzellen auf verschiedene Weise degenerirt sind:
entweder sind die Zellen sklerosirt, atrophisch, verkalkt, colloid
degenerirt, oder beinahe ganz verschwunden, und nur einige Pig-
mentklumpen zeigen, wo sie gelegen haben. In der Grundsub-
stanz sieht man auch einen Theil sklerotischer Gefisse, die, ganz
wie in den unentwickelten Kernen, sich oft in vermehrter An-
zahl und Grosse zeigen. Auch die Nervenverbreitung ist mehr
oder weniger verringert, Alles nach der Art und Intensitit der
Degeneration. Der Zustand des Kerns ist tibrigens bei jedem
einzelnen Falle erwihnt.

Man kann die Degeneration des Kerns in 2 Arten eintheilen,
nehmlich in eine solche, wo die Degeneration auf die dorsale
Partie beschriinkt, und eine solche, wo der ganze Kern zerstirt
ist. Bs scheint mir, nmach dem vorliegenden Material, als ob
der Theil des Kerns, wo sich die kleinen Ganglienzellen finden,
in der Regel zuerst degenerirt, ebenso wie er auch am spitesten
entwickelt wird. — Wir sehen so in den Fillen 4, 6, 10, 12,

Al a O,
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15 und 16, dass diese Partie degenerirt war, wihrend die gross-
zellige Gruppe als normal oder jedenfalls als nicht besonders
afficirt angesehen werden muss, und wo der Kern im Ganzen
vollstindig sklerosirt ist; wie in den ibrigen Féllen, scheint
auch die erstgenannte Partie am intensivsten degenerirt. — Da-
gegen zeigh keiner meiner Fille eine isolirte Degeneration der
grossen Ganglienzellen. — Was endlich die Frage betrifft, wel-
cher Theil des Kerns, als Ganzes betrachtet, am friithesten und
am stirksten degenerirt, so scheint es, nach den vorliegenden
Fillen zu urtheileny als sei dies an der mittleren Hilfte der
Siule der Fall, also ungefihr an der Partie, die am caudalen
Ende des Ventrikels liegt.

Fragt man, was eine solche isolirte Degeneration bedingen
kann, so fillt die Antwort schwer genug. Allerdings findet
man in der Grundsubstanz des Kerns gewdhnlich sklerosirte,
geschlungene Geféisse, off in vermehrter Anzahl, aber solche sieht
man auch in mehr oder weniger pathologischem Zustande lings
der Peripherie der M. oblongata, so dass die Gefissdegeneration
nicht als Grund dafiir angefithrt werden kanp, dass gerade der
Vaguskern so oft zerstort wird. Es misste denn sein, dass ein
jeder Kern der M. oblongata seine eigene Endarterie hat, was
indessen noch nicht sicher bewiesen ist. Die Erkldrung kononte
vielleicht auch in dem Umstande gesucht werden, dass der dor-
sale Vaguskern von allen Zellengruppen der M. oblongata am
spitesten seine volle Entwickelung erreicht, und auf diese Weise
schon von seiner Anlage an ein Locus minoris resistentiae ist,
welcher ausserdem, seinet Lage wegen, jedems erhdhten Druck
der Cerebrospinalfliissigkeit ausgesetat ist.

Von den Symptomen, die meine 21 Patienten zeigten, kionnte
der, bei Geisteskranken nicht ungewdhnlich vorkommende, Man-
gel des Hustens eine mogliche Vagusaffection vermuthen lassen.
Denn bei allen, mit Ausnahme von zweien, wurden Lungenver-
inderungen nachgewiesen, welche der Erfahrung gemiss uanter
normalen Reflexverhiltnissen Husten bewirken, welcher jedoch
nicht bei 18 und in keinem nennenswerthen Grade bei dem
einen Phthisiker (No. 4) zugegen war, so dass der Gebrauch von
Mitteln dagegen bei ihm, trotz der bedeutenden acuten Tuberkel-
eruption, nicht fiir 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 sich indessen in 3 Fillen, mikroskopisch
untersucht, theilweise fettig degenerirt; in den anderen 18 Fillen
war es absolut normal. In keinem von 20 Fillen konnte klinisch
irgend eine Abnormitit der Kehlkopfmuskeln oder der Bewegung
des Kehlkopfs iiberhaupt constatirt werden, dagegen waren im
Falle 21 derartige Symptome zugegen.

Vom klinischen Standpunkte aus kinnen die aufgefiihrten
Fille in 5 Gruppen getheilt werden, nehmlich:

1. wo trotz einer bedentenden Lungenaffection, und in einem
Falle (No. 21) trotz lingerer Anwesenheit von Speiseresten in der
Trachea und den Bronchien, der Tracheobronchialreflex fehlte,
oder, wie im Falle 4, jedenfalls ganz unbedeutend war.. Zugleich
konnte eine bestimmte, sichere Todesursache nachgewiesen wer-
den, ohne dass das Herz afficirt war. — Hier firden wir in den
hierher gehiorigen Féllen 4, 6, 10, 15, 17 und 21, dass nur die
Partie der kleinen Ganglienzellen (die dorsolaterale) 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-
culgsen Peritonitis, den lethalen Ausgang erkliren konnte. Auch
in diesen Fillen fehlte der Husten. In den hierher gehirenden
Fillen, 3, 5 und 12, finden wir, was die 2 ersten anbetrifft,
eine totale Degeneration des dorsalen Vaguskerns, wihrend im
Falle 12 die ventro-mediale Gruppe nur theilweise afficirt war.
Dagegen fand sich in allen 3 Fallen eine deutliche Degeneration
des Nucl. ambiguus, was dessen ventro-lateralen Theil anbetrifft,
wihrend die medio-dorsale Partie mit den 8. 86 erwihnten
Raphefasern normal war.

3. wo die Lungenaffectionen nicht so bedeutend waren,
dass sie den Todeseintritt erklirten, und wo auch keine andere
bestimmte Todesursache nachgewiesen werden konnte. Auch:in
diesen Fillen fehlte der Husten. Hierher gehéren die Fille 1,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.181. Hft. 1. 8
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2, 7, 8, 13, 19 und 20. Hier fanden sich in der M. oblongata
keine anderen wesentlichen Verdnderungen, als eine intensive
Degeneration des dorsalen Vaguskerns, sowohl der dorso-lateralen,
wie der ventro-medialen Partie, wogegen der Nucl. ambiguus und
dessen Fasern normal waren. Eine besondere Stellung nimmt da-
gegen Fall 9 ein, wo ausser dem Vaguskern auch der Nucl.
ambiguus und die M. oblongata iiberhaupt, mit Ausnahme der
Randzone, im Aufldsungszustande war.

4. wo sich keine Lungenaffection fand, und wo auch keine
anderen Organe ausserhalb des Centralnervensystems krank waren,
welche die asphyktischen Anfille und das plételiche Eintreten des
Todes in einem solchen Anfalle erkliren konnten. Hier haben
wir den Fall 11: auch in diesem war der dorsale Vaguskern in
seiner Totalitdt degenerirt, wihrend die M. oblongata sonst beinahe
vollstindig normal war, und endlich den Fall 18, wo gleichfalls
der dorsale Vaguskern, speciell die Ganglienzellen, degenerirt
waren. In diesem letzten Falle fand man in den vorderen Hor-
nern des Cervical-Riickenmarks denselben Degenerationsprozess.

5. wo die Lungenaffection (hypostatische Pneumonie und
acutes Lungenddem) in kiirzerer Zeit, als 36 Stunden, den Tod
bewirkte und wo die Patientin nur einige Male hustete. Hier-
hin gehdrt Fall 14. Im Vaguskerne wurde eine chronische und
daneben eine acute Degeneration gefunden; die ventro-mediale
Partie war intensiv, die dorso-laterale wesentlich weniger afficirt.

Aus dem Vorhergehenden folgt mit geniigender Deutlich-
keit, dass in der Mehrzahl der Fille, allerdings in hoherem
oder geringerem Grade, eine Affection der sensitiven Vagusfasern
vorliegt. Als anatomische Verinderungen haben wir in der M.
oblongata eine Degeneration des dorsalen Vaguskerns und auch
eines Theils der austretenden Vagusfasern gefunden. Hieraus
muss mit ziemlicher Sicherheit, und gestiitzt auf die Abnor-
mitit des Vaguskerns bei den 2 Siuglingen (No. 7 und 8), der
Schluss gezogen werden, dass der dorsale Vaguskern das Cen-
trum fiir den Tracheobronchialreflex ist. — Dass das Centrum
in die kleinen Ganglienzellen verlegt werden muss, zeigen die
Funde der Fille 4, 6, 10, 12, 15, 17 und 21, woraus hervor-
geht, dass eine isolirte Sklerose der dorso-lateralen Partie hin-
reicht, um den Reflex erlésehen zu lassen.
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Hieraus kann man ferner schliessen, dass die grossen Gan-
glienzellen des Kerns nicht als das eigentliche Hustencentrum
angesehen werden konnen, obwohl der Husten auch in den Féllen
ausblieb, wo diese degenerirt waren, da nehmlich die dorso-
laterale Partie immer- mitafficirt war.

Ich habe 8. 95 mit ziemlicher Bestimmtheit ausgespro-
chen, dass die ventro-mediale Partie des Kerns als Respirations-
centrum betrachtet werden muss. Gestiitzt auf dieses Resultat,
wozu ich durch Vergleichung des Materials von Friichten und
Sauglingen gekommen war, wurde ich in dieser Anschaunung noch
mehr bestirkt, als ich in den Fillen unter No. 3 (8. 114) keine
andere Todesursache finden konnte, als dass die ventro-mediale
Gruppe des Vaguskerns constant gestort war.

Eine noch festere Ueberzeugung, dass das Respirationscen-
trum jetzt gefunden sei, bekam ich durch Fall 11. Hier erlischt
das Leben unter einem asphyktischen Anfalle, ungefihr auf die-
selbe Weise, wie wenn man ein Licht ausblist. — Bei der Sec-
tion fand sich nichts, was das Eintreten des Todes erkliren
konnte, und man wurde deshalb gezwungen, den Grund in der
Zerstorung eines Lebenscentrums der M. oblongata zu suchen. —
Es wurde nichts Anderes, als eine intensive Degeneration des dor-
salen Vaguskerns, gefunden, — Da nun dieser Kern, wie ich
S. 95 angefiihrt habe, nicht in Beziehung zur Bewegung des
Herzens stehen kann, so bleibt kein anderes eigentliches Lebens-
centrum {ibrig, als das Centrum fiir die Respiration. Und dieses
wurde bei diesem Patienten dadurch ausser Wirksamkeit ge-
setzt, dass die noch fungirenden, kleinen Reste des Centrums
nicht hinlinglich mit Blut versorgt wurden, als der Pat. aus
der liegenden Stellung in eine sitzende gebracht wurde.

Auch im Fall 18 findet diese Annahme eine Stiitze, wenn
auch die Degeneration der ventro-medialen Partie des Vaguskerns
kaum als mehr, wie eine mitwirkende Ursache, angesehen werden
kann, indem auch die 2., 3. und 4. Cervicalnerven und deren
»motorische“ Ganglienzellen (Innervation des Diaphragma) dege-
nerirt waren.

Es muss wohl auch als mehr, wie als ein Zufall, bezeichnet
werden, dass im Fall 14 eine acute Lungenaffection gleichzeitig
mit einem charakteristischen acuten Prozess im dorsalen Vagus-

8*
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kern eintrat. In diesem Falle war ausnahmsweise die dorso-
laterale Partie am wenigsten afficirt, aber sie zeigte doch einen

chronischen Degenerationsprozess, — Sklerose. — Auch die ven-
tro-mediale Partie war etwas sklerosirt, aber hier war die Haupt-
affection ein intensiver, acuter Prozess. — Wie berichtet, hatte

die Patientin einzelne Hustensttsse. Dieser Fall stiitzt also auch
meine Localisation des Hustenreflexcentrum in der dorso-lateralen
und nicht in der ventro-medialen Partie des Vaguskerns.

Um zu untersnchen, ob diese Localisation des Respirations-
centrams correct war, diagnosticirte ich, nach der Section, totale
Degeneration des dorsalen Vaguskerns in den Fillen 7, 8, 9,
11, 13, 14 und 19. — Die mikroskopische Untersuchung der
M. oblongata bestitigte die Richtigkeit der Diagnose. — Im
Fall 16 wurde dieselbe Diagnose gestellt. Dies traf indessen
nicht zu; denn hier wurde der Vaguskern wesentlich normal
gefunden, und die Degeneration lag in dem Nerven und niché
central im Kerne.

In meinen- pathologischen Féllen wird man bemerkt haben,
dass ein bestimmtes Segment des solitdren Biindels: degenerirt
war, wenn der dorsale Vaguskern total zerstdrt war, und wenn
diese Affection als Causa mortis angesehen werden musste. Ein-
zelne Fasern des solitiren Biindels gehen wohl zu dem austreten-
den Vagus, aber sie sind zu gering an Zahl, um durch ihre Dege-
neration einen so deutlichen atrophischen Fleck im Biindel zu
bewirken. — Diesen Fleck findet man indessen auch da, wo der
Nervus vagus und N. glossopharyngeus wesentlich intact sind,
und wo eine acute Degeneration des Vaguskerns blos intra-
medullire Veridnderungen, wie im Fall 14, bewirkt hat.

Das Biindel hat daher seine grosse Bedeutung fiir die Respi-
ration, — wie das auch aus dem (S.87—90 beschriebenen)
anatomischen Zusammenhange hervorgeht. Gierke hat gewiss
das Rechte getroffen, wenn er es das ,Respirationsbiindel“ nennt,
wogegen es nicht als das eigentliche Centrum angesehen werden
darf, weil ein solches eine bestimmte Ganglienzellengruppe sein
muss und nicht eine Nervenbahn sein kann.

Man wird bemerkt haben, dass in den Fillen, wo das Herz
fettig degenerirt war, nehmlich in den Fillen 3, 5 und 12, auch
eine Degeneration der ventro-lateralen Gruppe des Nucl.- ambiguus
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nachgewiesen wurde. Allerdings kann dieses Zusammentreffen
auf einem Zufall beruhen, so dass ich hier nur die Moglichkeit
betonen will, dass diese grosszellige Gruppe in einer Verbin-
dung mit der Musculatur des Herzens stehen kann. Der Kern
kann jedenfalls kaum in Verbindung mit den Kehlkopfmuskeln
stehen oder ein Centrum fiir diese sein, wie von Dees’) ange-
nommen ist, weil, wie frither bemerkt, die Kehlkopfmuskeln keine
Abnormitit 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 erwihnte Theil
des Nucl. ambiguus degenerirt war, ist kein Beweis gegen diese
Miglichkeit, da die Degeneration allerdings zu acut, und wohl
auch nicht vollstindig genug war, als dass das Herz so schnell
fettig degeneriren konnte.

Endlich muss auch hier bemerkt werden, dass die von
Misslawski?) als Respirationscentrum bezeichnete Ganglienzel-
lenpartie nicht allein bei simmtlichen todtgebornen menschlichen
Friichten, sondern auch in allen meinen pathologischen Fillen,
nur Fall 21 ausgenommen, sich als vollstindig normal erwies.

Der Vollstindigkeit wegen muss ich hier darauf aufmerksam
machen, dass die Lungenverinderungen, welche sich in der Mehr-
zahl der Fille vorfanden, wo der ganze dorsale Vaguskern ge-
stort war, mit denen nicht iibereinstimmen, welche bei Thieren
nach” der Vagotomie beinahe constant gefunden werden. Wir
sehen nehmlich, dass in meinen Fillen die hiufigste Lungen-
abnormitéit eine hypostatische Pneumonie war, wihrend die bei
Thieren nach Vagotomie so gewthnliche Bronchopneumonie nur
deutlich im Fall 18, wo eine acute Kerndegeneration vorgefunden
wurde, und im Fall 16, wo der Vagus mit anderen Nerven acut
degenerirt war, nachgewiesen wurde. Andererseits fand man in
2 anderen Fillen, wo .die Kerndegeneration unzweifelhaft sehr
schleichend und chronisch war, keine Lungenabnormitit. Es
liesse sich also vielleicht annehmen, dass trophische Lungenver-
dnderungen nur eintreten, wenn Vagus und Kern irritirt werden,

) A a O
?) Ref. aus dem Russischen im Neurolog. Centralblatt. 1886. S.560.
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dass sie aber ginzlich ausbleiben, wenn die Degeneration so
chronisch ist, dass kein Irritationszustand in den nervisen Bahnen
eintritt. Eine solche Annahme wiirde auch so ziemlich mit den
Resultaten, wozu Brown-Séquard und Charcot') fiir Nerven
und Nervencentren gekommen sind, {ibereinstimmen,

Es sei hier ferner mit Bezug auf die iibrigen Fiille bemerkt,
dass in allen meinen Fillen wenigstens die Hilfte der Vagus-
fasern intact war, und dass eine chronische Degeneration eines
Theils der Vagusfasern und des Centrums derselben nur successive
Verdnderungen hervorrufen kann, die, was die Lungenaffection
anbetrifft, in ihrem Resultate sehr wohl verschieden sein kénnen
von der Bronchopneumonie, welche nach einer plotzlichen Vagus-
lision bei Thieren oder nach einer acuten Degeneration des
Vagus bei Menschen auftritt, Uebrigens kommt nach der Va-
guslihmung beim Menschen eine deutliche Bronchopneumonie
dusserst selten vor; vgl. auch L. Kredel?).

Die Frage, ob die Intoleranz der S#uglinge fiir Narcotica
sich in eine bestimmte Beziehung zu der spiten und unvollkom-
menen Entwickelung der ventro-medialen Gruppe des Vaguskerns
bringen ldsst, kann in dieser Abhandlung nicht beantwortet wer-
den. — Auch muss die Frage, ob die dorso-laterale Gruppe des
Vaguskerns, als Reflexcentrum fiir die Sensibilitit der Athmungs-
organe, bei der Pathogenese gewisser Lungenkrankheiten eine
Rolle spielt, an einer anderen Stelle behandelt werden.

Indessen soll hier erwiahnt werden, dass die klinische That-
sache, dass die capillire Bronchitis ausschliesslich bei kleinen
Kindern und Greisen vorkommt, wo der Bronchialreflex so oft
mangelhaft ist, nicht unwahrscheinlich mit der spiten Entwicke-
lung der dorso-lateralen Partie des Vaguskerns bei den ersteren
und der beinahe physiologischen Degeneration derselben Partie bei
den letzteren in Verbindung gebracht werden kann, selbstver-
stindlich unter dem Einflusse eines inficirenden Agens als Ge-
legenheitsursache.

Dieses Zusammentreffen mochte kaum ganz als ein unwesent-
licher Zufall betrachtet werden kdnnen. —

) Journal de physiologie. T.2. 1859, p, 108.
?) Deutsches Archiv f. klinische Medicin. Bd. 80. S.548.



119

Von wesentlich wichtigen und neuen anatomischen That-
sachen bringt die gegenwirtige Abhandlung also:

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

2. dass der dorsale Vaguskern in directer nervéser Ver-
bindung mit dem solitdren Biindel steht (8. 82, 110, vgl. Fig. 3,
5a, b, 6, 8b).

3. die Anwesenheit einer als Vaguskern bisher noch unbe-
kannten grossen Ganglienzellengruppe, von welcher ungefihr die
Hilfte der Vagusfasern entspringt (S. 86, Fig. 4).

4. Die Nervenfasern dieser Gruppe (Raphefasern des Vagus)
verlaufen ungefihr auf dieselbe Weise, wie das bekannte , Facialis-
knie“ (8. 86, Fig. 4).

5. Der Nervus glossopharyngeus hat, gleich dem Trigeminus,
ausser einer aufsteigenden, sensitiven Wurzel, auch eine abstei-
gende motorische (8. 88).

Aus den vorliegenden Resultaten ziehe ich folgende physio-
logische Schliisse:

1. Das Centrum fiir den Tracheobronchialreflex muss in der
dorso-lateralen Partie des dorsalen Vaguskerns, des Kerns kleiner
Ganglienzellen, gesucht -werden.

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

Ich will indessen, was die beiden Centren anbelangt, aus-
dricklich bemerken, dass sie auch daneben méglicher Weise
eine andere physiologische Bedeutung haben kdnnen.

Nach dem hier Angefiihrten hoffe ich jedoch, dass das Respi-
rationscentrum jetzt als anatomisch nachgewiesen. gelten kann,
und dass Prof. J. Rosenthal’s Worte (Hermann’s Handbuch
der Physiologie, 1882 Bd. 4, II, 8. 248): ,Wir miissen daher
feststellen, dass die anatomische Lage des Athemcentrum noch
nicht gefunden ist“, jetzt nicht mehr ihre bisherige Giiltigkeit
besitzen,
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Erklérung der Abbildungen.
Tafel II—1IV.

Die Figuren sind alle mit Mikroskop Leitz Ocular O, System 3 gezeichnet
und giitigst- von den Herren Hauptm#nnern D. Ténnesen und A. Prydz
ausgefiihrt.

Verkiirate Bezeichnungen, dbereinstimmend fiir simmtliche Figuren:

a. V. Die Radix ascendens nervi trigemini, n.IX. Der sensitive Glossopha-
ryngeuskern. a.IX. Der Fasciculus solitarius, die Radix ascendens n. glosso-
pharyngei. n.X.v.m. Des dorsalen Vaguskerns ventro-mediale Gruppe.
n. X.d.l. Des dorsalen Vaguskerns dorso-laterale Gruppe. X. Austretende
Vagusfasern. XI. Austretende Accessoriusfasern. n. XII. Der Hypoglossus-
kern. XII Austretende Hypoglossusfasern. f.a.i. Centripetale Fasern des
Fasciculus solitarius. v.q. Der 4. Ventrikel, v.q.d. Des Ventrikels distales
Ende. v, Gefisse. v.e. Vena centralis. n.g. Nucleus funieuli gracilis.
n.a. Der Nueleus .ambiguns, dessen medio-dorsale Gruppe. Ra. Raphe.
f.1.p. Fasciculus longitudinalis posterior. g. Eine colloide Ganglienzelle.
x. Sklerotischer Fleck in dor dorso-lateralen Partie des solitiren Biindels.

Fig. 1. Normales Nigrosinpriparat. Schnitt durch das mittlere Drittel des Va-

guskerns. Dementer Mann mit acuter Phthise. Normaler Reflex.

Normales Pal-Préparat. Schnitt durch das mittlere Drittel des Vagus-

kerns. Melancholica mit acuter Phthise. Normaler Reflex.

Fig. 3. Pal-Priparat von einem 6 Wochen alten Kinde. Schnitt durch das
mittlere Drittel des Vaguskerns. No.7.

Fig. 4. Pal-Priparat von einer 25 cm langen Frucht. Langsschnitt No. 1.

Fig. 5 a,b. Pal-Praparate von einem todtgebornen, 50 cm langen, reifen Kinde.
Schnitt durch das mittlere Drittel des Vaguskerns. Rechte und linke
Seite. No. 5.

Fig. 6. Pal-Priparat von einer 38 em langen Fruchf. Schnitt dureh das
mittlere Drittel des Vaguskerns. No. 3.

Fig. 7. Nigrosinpriparat vom Fall 10. Schnitt durch das mittlere Drittel
des Vaguskerns.

Fig. 8 a. Nigrosinpriparat vom Fall 7. Schnift durch das mittlere Drittel
des Vaguskerns.

Fig. 8 b. Pal-Priparat vom Fall 7. Schnitt durch das mittlere Drittel des
Vaguskerns.

Fig.
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