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Die Riechstrahlung.

Von
E. Zuckerkandl.

(Mit 11 Abbildungen im Texte.)

Uber den Faserverlauf in der lateralen Riechstrahlung be-
stehen keine Meinungsunterschiede; allgemein wird angenommen,
daB in derselben eine centripetal leitende Bahn vorliege, die
vom Riechlappen zum Lobus piriformis und von diesem zum
Ammonshorn einschlieSlich der Fascia dentata filhre. Van Ge-
huchten!) und W. v. Bechterew?) haben schematische Ab-
bildungen gegeben, die den Verlauf dieser Bahn versinnbild-
lichen.

Eine wohl in die gleiche Kategorie gehérende Bahn habe
ichs) im Jahre 1900 beschrieben; es handelt sich da um eine
michtig entfaltete Marklamelle (Lamina s. Fasciculus -corti-
codentatus) im Gehirn von Macropus und der Maus, welche die
Subiculumrinde mit dem Ammonshorn und der Fascia dentata
verkniipft.

Sehr ausfohrlich behandelt Ramon y Cajal¢) in seiner
jingst erschienenen Schrift die Verbindungen zwischen der
Rinde des Schlifenlappens und dem Ammonshorn. Er nennt sie
sphenoammonische Bahn und die unter diesem Namen als direkte

bezeichnete Bahn diirfte mit dem F. corticodentatus identisch
sein.

1) Anatomie du Systéme nerveux. Vol. II. Louvain 1900.

?) Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rickenmark. Leipzig 1899,

3) Beitr. z. Anat. d. Riechecentrums. Sitzungsber. d. k. Akad. Bd. CIX.
Wien 1900.

4) Trabajos del Laborat. de Investigat. Biolog. T. 1. Madrid 1901/1902.

Uborsteiner Arbeiten XI. 1



2 E. Zuckerkandl.

Uber die Leitungsrichtung in der medialen Riech-
strahlung (Riechbiindel nach Zuckerkandl) sind die Meinungen
-geteilt. Die Hauptmasse der Bahn besteht aus Fasern, die einer-
seits mit dem Gyrus fornicatus, dem Gyrus supracallosus, dem
Ammonshorn und der Fascia dentata, und anderseits mit dem Riech-
lappen, dem Corpus mamillare, dem Uncus gyri hippocampi, dem
Tuberculum olfactorium und den sogenannten basalen Ganglien in
Verbindung stehen. Dariiber, daB centrifugale Elemente in der
Strahlung enthalten sind, hat niemals ein Zweifel bestanden, und
geniigt diesbeziiglich der Hinweis auf jene Fasern, die vom Riech-
biindel zum Corpus mamillare verlaufen (Fasciculus mamillaris).?)
Die meisten Autoren nehmen aber im Riechbiindel neben centri-
fugalen Fasern auch centripetale an. Es sei Kolliker?) zitiert,
der die im Gyrus fornicatus entspringenden Teile des Fornix
Jongus in Gegensatz stellt zu jenen, die vom Lobus olfactorius
(Mitralzellen desselben) zum Ammonshorn ziehen und centripetal
leiten. Centrifugalfasern, die in den Tractus olfactorius eindringen,
um in der Rinde desselben zu endigen, erwiihnt Bechterew.

Ich selbst unterschied am Riechbiindel, welches die Ge-
wolbe- und Cingulumstrahlung des Septum vor der Commissura
anterior représentiert, zwei Schenkel: einen vorderen, schwiicheren
(Fasciculus olfactorius  proprius, olfactory peduncle nach
E. Smith) vor dem Tuberculum olfactorium, beziehungsweise
dem Nucleus caundatus (Fig. 5 und 10, I o. p.) und einen
hinteren stirkeren zwischen dem Tuberculum oifactorium und der
Commissura anterior (Fig. 5 F. k.). Der hintere Schenkel geht
auf die basale Hemisphérenfliche iiber, zieht, vor dem N. opticus
gelegen, lateralwiirts und besitzt eine komplizierte Ausstrahlung;
ein Teil desselben formiert oberfiichlich eine dicke Schichte von
Tangentialfasern, ein Seitenbiindel begibt sich zum Tuber
cinereuam und zum Corpus mamillare, andere Fasern verlieren
sich an der Basis und es war bislang nicht mdglich, ihre En-
digung zu ermitteln. Die tangentiale Schichte 148t sich bis zum
Uncus gyri hippocampi verfolgen, und aus diesem Grunde habe

1) Zuckerkandl. Normale u. pathol. Anat. der Nasenhdhle. Wien u.
Leipzig 1893 u. Beitr. z. Anat. d. Riechcentrums. Sitzungsber. d. kais. Akad.
Bd. CI1X. Wien 1900. o

7) Uber den F. longus von Forel ete. Verhandl. d. anat. Gesellsch. in
StraBburg 1894. :



Die Riechstrahlung. 3

ich dem ganzen Biindel den Namen Fasciculus hippocampi
(hippocampobasal bundle nach E. Smith) gegeben.!)

Das eigentliche Riechbiindel, welches auch einer Zuzug
vom Cingulum erhilt, habe ich als eine rein centripetale Bahn
aufgefaBt; desgleichen den Fasciculus hippocampi abziglich der
Elemente, die sich zu Ganglien des Gehirnstammes begeben.

Mit der centripetalen Leitung des F. olfactorius proprius
wiirde stimmen, daB in einem von Muratoff?) beobachteten
Fall, betreffend die Zerstdrung des Lobus olfactorius, Degene-
ration in der Stria Lancisii beobachtet wurde.

Die Untersuchungen von Ramodn y Cajal haben hin-
sichtlich des Vorkommens von centripetal leitenden KFasern im
medialen Riechbiindel ein negatives Resultat ergeben. Er konnte
nicht finden, daB die exogenen Fasern des Ammonshorns und der
Fascia dentata aus den Riechganglien hervorgehen. Wohl ent-
hillt nach der Meinung dieses Autors das mediale Riechbiindel
neben einer centrifugal leitenden Bahn aus dem Gyrus forni-
catus (Fornix longus) auch eine centripetale, aber dieselbe soll
aus dem Gehirnstiel zum Septum verlaufen. Im Fornix longus
sollen centripetal leitende Fasern fehlen; derselbe wird von
Ramon y Cajal gleich dem Cingulum als eine Projektionsbahn
ausgegeben. Leider hat Ramon y Cajal sich nicht iiber das
eigentliche Riechbiindel geduBert und scheint der geschitzte
Forscher iiberhaupt nur den Fasciculus hippocampi untersucht
zu haben; dafiir spricht, daB, was Ramon als Zuckerkandl-
sche Strahlung beschreibt und abbildet, nur den Fasciculus hippo-
campi reprisentiert.

Die Untersachungen von Degenerationspriparaten nach
Marchi haben auch nicht zu einer Einigung der Anschaunungen
gefiihrt. Den positiven Angaben iiber centripetale Fasern von
S. Lowenthal,?) A. Wallenberg!), E. Bischoff,”) Probst,®)

1) Die Strahlung fiibrt auch Fasern septalen Ursprunges und solche vom
oder zum #uBeren Riechstreifen.

?) Bechterew 1. c.

3) Cber das Riechcentrum d. Siugetiere. estschrift der 69. Versamml,
deutscher Naturforscher ete. 1897.

4) Sekundire sensible Bahnen im Gehirnstamme des Kuninchens ete.
Anat. Avz. Bd. XVIII, 1900.

3) Beitrag zur Anatomie des Igelgehirns. Anat. Anz. Bd. XVIII, 1900.

% Arch. f. Anat. u. Entwickl. 1901 u. 1903.

i



4 E. Zuckerkandl.

Kastanajan!) und Schipoff?) steht die negative Angabe von
A. Ponjatowski’) gegeniiber.

Lowenthal fand nach Durchtrennung des Lobus olfac-
torins dicht vor der Spitze des Stirnlappens auch in der medialen
Riechstrahlung, ferner im oberflichlichen und im tiefen Mark des
Ammonshorns degenerirte Fasern. Dagegen fanden sich keine
entarteten Fasern zum Gyrus fornicatus.

Nach Wallenberg bedingt die Zerstérung des Ammons-
horns bei Kaninchen und Méusen eine absteigende Degeneration
in das Corpus mamillare, in das Septumgrau und in das Psal-
terium, ebenso hat die Verletzung lateralster Fornixteile auf
dem Wege zum Mamillare keine erhebliche, in dem Ammons-
horn aufsteigende Entartung zur Folge. Dagegen konnten nach
Durchschneidung der Fornixsdule bei Katzen vom Munde her
centripetale Schwirzungen beobachtet werden, welche aus der
medialen Fornixhélfte teils in das Grau des Septum, teils in
den Fornix longus gelangten und von diesem aus durch den
Balken hindurchtraten. Wallenberg hélt es fiir wahrscheinlich,
daB diese Fasern in den Gyrus fornicatus gelangen.

In einer gemeinsam mit L. Edinger herausgegebenen
Schrift‘) kommt A. Wallenberg nochmals auf den Gegenstand
zuriick. Nach Verletzung des Ammonshorns konnte im Tuber
cinereum und im Corpus mamillare Degeneration festgestellt
werden. Neben diesen centrifugal degenerierenden Biindeln sind
in der Columna fornicis Fasern enthalten, die aus tieferen Centren
kommend, in umgekehrter Richtung entarten. Solche konnten
nur bei der Katze degenerativ nachgewiesen werden, wenn eine
Verletzung von Fornixfasern zwischen der Commisura anterior
und dem Corpus mamillare gelang.

Bischoff findet, da8 die mediale Riechstrahlung einen
starken Zuzug von Fornixfasern der gleichen Seite fiihrt, die
gegen den Lobus olfactorius hin degenerieren, ferner, daB wohl

1) Die peripheren und centralen Bahnen des Geruchsinnes. Dissert.
(Russiseb) Rostow 1902.

?) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XIV, 1903. Referat eines
Sitzungsberichtes.

3) Bechterew . c.

4) Unters. ii. d. Fornix u. d. Corpus mamillare. Arch. f. Psychiatrie u.
Nervenkrankh. Bd. XXXV, 1902.
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die Hauptmasse der Gewdlbefasern in Zellen des Ammonshorns
ihren Ursprung nimmt, da8 aber einzelne der Fasern aufsteigend
verlaufen und im Ammonshorn enden.

Probst erhielt nach Durchschneidung des Cingulum ab-
steigende Degeneration bis in den Lobus olfactorius hinein.

In einer anderen Schrift!) bemerkt dieser Autor, daB im
Vergleich zu den centrifugalen Fasern des Ammonshorns, die
ins Riechfeld und in das Corpus mamillare eintreten, die Zahl
der centripetalen Fasern vom Riechfeld durch das Gewdlbe zum
Ammonshorn empor verschwindend klein sei.

In bezug auf die Ausfibrungen Kastanajans verweise
ich auf die Figuren 10, 11, 14 und 22 seiner Schrift. Die beiden
ersteren sind nach Schnitten von Gehirnen angefertigt, an
welchen das Tuberculum olfactorium und die Substantia per-
forata abgetragen wurden, die letztere nach Priparaten mit
Verletzung des Ammonshorns. Auf den Figuren 10 und 11
erstreckt sich die degenerierte Stelle durch das Septum, den
* Fornix obliquus zum Alveus des Ammonshorns, in das Psal-
terium ventrale und in den Fornix longus. Auf den Figuren
14 und 22 findet sich die Stelle der Entartung im Fornix
longus, Fornix obliquus, in der Fimbria und der Columna for-
nicis.

Schipow fand nach Zerstérung des Ammonshorns nebst
anderen Degenerationen eine &ufilerst geringe Degeneration des
Fasciculus olfactorius, die in das Riechfeld, den Ganserschen
Kern und in den Bulbus olfactorius zu verfolgen war.

Endlich sei noch Ponjatowski zitiert, der nach Durch-
schneidung des Bulbus olfactorius und des Pedunculus olfactorius
iiberhaupt keine centripetalen Fasern der medialen Riechstrahlung
gefunden hat.

Diesen Abngaben gegeniiber halte ich es fiir angezeigt,
nochmals auf die Riechstrahlung zurickzukommen und die
Faserung des medialen Riechbiindels nach Marchi-Objekten zu
beschreiben. Vorher soll aber die Topographie der im Septum
verlaufenden Fasern nach Weigert-Priparaten behandelt werden.
Diese bildet den Vorwurf der vorliegenden Schrift.

1) Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 1903.
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System des Fornix longus bei den Siugetieren.

Ein groBer Teil der Septumfasern kommt aus dem Fornix
longus und es soll aus diesem Grunde zundchst diese Bahn
einer Betrachtung unterworfen werden. Der Fornix longus liegt
zwischen dem Balken und dem Psalterium dorsale und besteht
in seinem hinteren Anteil aus zwei zu beiden Seiten der Mittel-
linie gelegenen, in sagittaler Richtung verlaufenden Biindeln,
welche ihre Elemente aus dem Mark des Gyrus fornicatus und
des Ammonshorns sammeln. Von den Fasern des Fornix longus
durchbohren die des ersteren den Balken, die des letzteren das
Psalterium dorsale; man bezeichnet dieselben als Fibrae perfo-
rantes.!) Von der dorsalen Fasern durchbohren viele nicht auf
kurzem Weg das Corpus callosum, sondern verlaufen, wie ich
beim Kaninchen gesehen habe, auf langer Strecke im Balken-
korper, ehe sie ins Septum eintreten. Sie konnen in grofier Menge
vorhanden und dicht angeordnet sein. Bei Cavia cobaya formiert
ein Teil derselben den Fasciculus subcallosus (pag. 14).

Eine etwas abweichende Form zeigt der Fornix longus
von Dasypus; denn die Fibrae perforantes sammeln sich nirgends
zu distinkten "Lingsbiindeln, sondern bilden an der ventralen
Balkenfliche eine kontinuierliche Schichte von mehr schrig ver-
laufenden Fasern. Hinten, im Winkel zwischen Balken und Psal-
terium dorsale, hat es wohl den Anschein, als verliefen die Fibrae
perforantes in sagittaler Richtung; Querschnitte durch das
Gehirn Jassen aber unterhalb des Balkens Biindel dieser Ver-
laufsart nicht erkennen. Schrig den Balken durchbohbrende Cin-
gulum-Biindel begeben sich auch zum Alveus. Auf Fig. 1 F. p.
ist ein solches Biindel abgebildet. Es bleibt zu entscheiden iibrig,
ob dasselbe zur Verbindung der medialen Hemisphérenrinde mit
dem Ammonshorn dient, oder im Alveus weiter verlduft, um ins
Septum zu gelangen.

Der hintere Anteil des Fornix longus steckt, wie schon
bemerkt, im Winkel (Spleniumwinkel) zwischen dem Corpus
callosum und dem Psalterium dorsale.

1) J. Honegger (vgl. anat. Unters. . d. Fornix. Genf 1890) bestreitet
unbegreiflicherweise die Existenz solcher Fasern und bemerkt, daf von einem

nennenswerten Zuzug von Fibrae perforantes zum Fornix longus nicht die Rede
sein konne,
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mystacinus) einen groBen Spleniumwinkel widhrend Pteropus, der
einen typischen Balken fiihrt, durch einen kleinen Splenium-
winkel ausgezeichnet ist. Die Form mit grofem Spleniumwinkel ist
die primdre und tiefer stehende, denn sie findet sich auch bei
Embryonen jener Tiere, welche im ausgebildeten Zustande einen
kleinen Spleninmwinkel besitzen. Ich habe diesbeziiglich aller-
dings nur das Gehirn der Ratte untersucht, doch werden Em-
bryonen anderer Sidugetiere sich wohl nicht anders verhalten.

Die Fibrae perforantes beschrinken sich nicht auf den
Balken und das Psalterium dorsale, sondern kommen in groBer
Menge auch im Psalterium ventrale vor (Fig. 2, 4 und 9
F. p. ps.)1); aus diesem Grunde werde ich von Fibrae per-
forantes psalterii ventralis sprechen. Es verhdlt sich dem-
nach das Psalterium als Ganzes zu den Fibrae perforantes nicht
anders als der Balken.

Eine weitere Ahnlichkeit zwischen dem Balken und dem
Psalterium besteht darin, daB an den gegeniiberliegenden Flichen
beider sagittal verlaufende Markbiindel zu finden sind; die des
Corpus callosum bilden den KFasciculus subcallosus des
Fornix longus (Fig. 2 F.s.), die des Psalterium, welche ich als
vordere Lingsfaserschichte des Psalterium (Fig. 4 v. L.
bezeichne, begeben sich zunichst in eine am Sagittalschnitt drei-
eckig begrenzte Stelle, die einer Einbiegung des Psalterium
entspricht (Fig. 2 u. 5 H.). Das Psalterium ventrale bildet ndmlich
eine s-formig gebogene Platte, deren dorsale Hiilfte die Convexitit
nach vorne richtet; die ventrale Hilfte der Commissur ist leicht
nach vorne gewdlbt. An der Berithrungsstelle beider Hilften findet
sich der dreieckige Einschnitt, den ich als Hilus psalterii be-
nenne. Dieser Stelle entsprechend ist der dorsale Rand des Psal-
terium stark nach hinten ausgebogen (Fig. 4).

Das Heraustreten von Fasern, die hinter der Columna for-
nicis mehr oder minder senkrecht abwirts steigen, sieht man
deutlich an' lateralen Sagittalschnitten, wihrend an medialen
Sagittalschnitten Fasern den Hilus verlassen, welche wenigstens
anfinglich eine sagittale Verlanfsrichtung einhalten (Fig. 4, t.).

1) Beide Psalterien diirfen nicht voneinander getrennt werden; sie sind
Teile eines Fasersystems und nur topisch und der Masse nach verschieden. Das
Paalterium dorsale liegt iiber dem Ammonshorn, das Psalterium ventrale vor
und unterhalb desselben.
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des hier schon diinnen Psalterium dorsale und reichen mit
ihren am meisten cranial gelegenen Biindeln bis an das Ammons-
horn. Fiir beide Faserarten gilt, daB sie aus Fibrae perforantes
psalterii hervorgehen. Viele der Biindel und Fasern durchsetzen
das Psalterium seiner ganzen Dicke nach und erreichen die
hintere Tangentialschichte desselben (Fig. 4); andere sind am
Schuitt kiirzer getroffen, da sie schon an weiter vorne gelegenen
Stellen in eine andere Ebene abbiegen.

Verfolgt man das System der Fibrae perforantes seiner
ganzen Anlage nach in craniocaudaler Richtung, so erscheint
zundchst der Fornix longus autorum (Fig. 4. F. 1), dem sich
oberhalb und unterhalb des Hilus psalterii perforierende Fasern
anschlieBen (Fig. 4. F. p. ps.). Die der letzteren Art treten in
die vordere Liingsfaserschichte des Psalterium ein. Sieht man
vorerst davon ab, daB der hintere Anteil des Fornix longus einen
distinkten Strang bildet und sich dadurch von seiner Umgebuug
scharf abhebt, so ist klar, daB die den Balken und das Psalterium
durchbohrenden Fasern zu einem und demselben System gehoren,
zumal, wie ich anticipierend bemerke, anch die Endausstrablung
derselben die gleichen Bezirke aufsucht. Die Richtigkeit meiner
Angaben geht deutlich aus der Untersuchung der Gehirne von
Vespertilio mystacinus und Vesperugo noctula hervor, welche,
wie bereits hervorgehoben wurde, einen grofien Spleniumwinkel
besitzen. Derselbe wird von einer feinfaserigen, beziehungsweise
feinbiindeligen Masse eingenommen, deren cranialer Teil aus den
Fibrae perforantes corporis callosi, deren candaler aus den
Fibrae perforantes psalterii zunsammengesetzt ist. Von einem
kompakten zum Fornix longus gesammelten Faserzug
ist nichts zu sehen;') man begegnet vielmehr einer
gleichmiBig verteilten Faserschichte, welche hinten
den Balken und das Psalterium verlassen, um vorne in
das Septum einzustrahlen (Fig.9,F.p.ps). Die Fasermasse,
welche die Autoren als Fornix longus bezeichnen, ist
demnach nur der craniale Teil einer weit mehr ausge-
dehnten, die Fibrae perforantes corporis callosi und
die des ganzen Psalterium umfassenden Bahn.

1) Nur jene Fasern, die zur Columna fornicis ziehen, dringen sich etwas
dichter aneinander.
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Bei den Marsupialiern (untersucht wurden: Phascolarctus,
Perameles und Hypsiprymnus), bei welchen der Spleniumwinkel
auch durch GriBe ausgezeichnet ist, liegen ganz dhnliche Verhilt-
nisse vor: Die Fibrae perforantes des dorsalen Schenkels der Com-
missura superior und die des Psalterium bilden ein System,
und ein gesonderter Fornix longus fillt nicht auf. DaB es sich
bei den Monotremen nicht anders verhiilt als bei den Marsupia-
liern, geht aus der von Elliot Smith!) anf pag. 36, Fig. 6,
gegebenen Abbildung iiberzeugend hervor.

DaB die Autoren bei der Schilderung der Fornix longus
auf die Fibrae perforantes psalterii ventralis wenig Riicksicht
genommen haben, erkldrt sich dadurch, daB8 bei den Tieren, die
fir gewdhnlich zur Untersuchung herangezogen wurden, der
dicke Faserstrang im kleinen Spleniumwinkel jedermann auffiel,
wihrend die Fibrae perforantes psalterii einmal sich nicht zu
dicken Biindeln aneinander dringen und dann auch nicht an
jedem Schnitt der Serie zu sehen sind, zum mindesten nicht
deutlich. Nach meiner Meinung diirfen aber die zwei Fasersysteme
nicht voneinander getrennt werden; zwischen denselben besteht
kein prinzipieller, sondern nur ein architektonischer Unterschied.
Ich verweise diesbeziglich auf die Gehirne von V. noctula und
und Pteropus, die Vertreter einer und derselben Ordnung
sind. Bei Pteropus ist der Spleniumwinkel klein und in dem-
selben steckt ein typisch geformter Fornix longus. Bei V. noctula
ist der Winkel gro8 und der Fornix longus hebt sich nicht
durch eine dichtere Anordnung seiner Fasern von den in gleicher
Richtung verlanfenden perforierenden Fasern des Psalterium ab.
Der Formunterschied der in Rede stehenden Faserbahn an den
Gehirnen dieser zwei Tiere ist leicht zu erkliren: derselbe
beruht lediglich anf der verschiedenen Grée des Sple-
niumwinkels. Bei V. noctula mit groBem Winkel ist das ganze
Fasersystem der Fibrae perforantes wegen des groBen Raumes, der
seiner Ausbreitung zu Gebote steht, entfaltet. Die Fasern ver-
teilen sich auf eine relativ groBe Fliche und dadurch entfillt
die Bildung eines aus dicht aneinander gedréingten Biindeln zu-
sammengesetzten Fornix longus. Denkt man sich dagegen den

1) The Relation of the Fornix to the Margin of the cerebral Cortex.
Journ. of Anatomy and Physiology. Vol. 32.
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rantes sich wegen des zu einer engen Spalte verkleinerten
Raumes aneinander schieben und diese dicht aneinander ge-
schobenen Biindel der Strahlung formieren das, was man Fornix
longus nennt. Tiefer unten,im Bereich des Psalterium ventrale, wo
der Winkel zwischen den beiden Abschnitten der Mantelcommissur
groB ist, bietet der Raum wieder Gelegenheit zu einer flichen-
artigen Ausbreitung der Fasern, und aus diesem Grund unter-
bleibt entsprechend den Fibrae perforantes psalterii eine Ver-
dichtung ihrer Elemente.

Die Erkldrung fiir die beschriebenen Formunterschiede ist,
wie ich meinen mdchte, nicht schwer zu finden. Die Kleinheit
des Spleniumwinkels bei den meisten Placentaliern diirfte von
der Ausbiegung des Ammonshorns und des Gyras hippocampi
im Bereich der Balkenwindung bedingt sein. Es scheint, da diese
an der ventralen Spleniumfliche sich nasalwirts vorschiebenden
Windungen das Psalterium dorsale an den Balken herandriicken.
Inwieferne dabei die bessere Ausbildung des Balkens bei den
Placentaliern (einzelne Fledermausarten ausgenommen) beteiligt
ist, soll hier nicht untersucht werden. Tatsache ist, daBl bei den
aplacentalen Tieren, ferner bei den Fledermiusen mit nicht
typisch entwickeltem Balken die Schlingenform des Hippocampus
fehlt. —

Es wird sich nun darum handeln, die Endstellen der be-
schriebenen Bahn (Fibrae perforantes corporis callosi et psal-
terii) festzustellen. Zur leichteren Behandlung des Gegenstandes
ist es angezeigt, den Forrix longus autorum und die Fibrae
perforantes psalterii gesondert zu besprechen.

Hinsichtlich der dorsalen Endstellen des ersteren sei auf
die eingangs zitierten Angaben der Literatur hingewiesen. Es
soll hier nur ein Biindel der Fornix longus, sein Fasciculus
subcallosus (Fig. 2 F' s.)!) hervorgehoben werden, welcher sich
schon weit hinten vom Hauptstamm der Faserung abtrennt
und, der ventralen Fliche des Balkens angeschlossen, nach vorne
zieht, um in dem Fasciculus olfactorius proprius zum Lobus
olfactorius zu verlaufen. Das Biindel nimmt in seinem Verlauf am
Balken Fibrae perforantes corporis callosi auf.

1) Nicht zu verwechseln mit dem Stratum subcallosum, welches atch unter
dem Namen Fasciculus subeallosus bekanat ist.
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Das nasale Ende der Fornix longus begibt sich teils zur
Colamna fornicis, teils zum F. hippocampi der Riechstrahlung.
Von der Ausstrahlung des letzteren wird spiter. die Rede sein,
doch sei schon an dieser Stelle bemerkt, daB, abgesehen von einem
Biindel, welches zum Tuber cinerum und zum Corpus mamillare
zieht, die Fasern in Abschnitten der GroShirnhemisphire zu
endigen scheinen, demnach solange nicht ihr Zusammenhang mit
subcorticalen Centren des Gehirnstammes nachgewiesen ist, nicht
als Stabkranz,- sondern als Associationsfasern anzusprechen sind.
Uber das centrale, beziehungsweise das periphere Ende der
Bahn geben Weigert-Priparate keinen AufschluB und ich
werde dieselbe in einer anderen Schrift nach Marchi-Objekten
schildern.

Fibrae perforantes psalterii.

Die durchbohrenden Fasern des Psalterium, deren vordere
Verbindung zuniichst beschrieben werden soll, begeben sich teils
zur Columna fornicis, teils zum Fasciculus hippocampi des Riech-
biindels. An medialen Sagittalschnitten des Kaninchengehirns, an
welchen die Columna fornicis fast ihrer ganzen Liinge nach ge-
troffen ist, liegt das System der Fibrae perforantes psalterii
hinter, der Fasciculus hippocampi vor der Columna; ein Zu-
sammenhang beider Strahlungen ineinander ist noch nicht zu
bemerken. Wohl treten einzelne Fibrae perforantes in die
Columna ein, aber sie verschwinden zwischen den Liingsbiindeln
des Stranges und es liBt sich an solchen Schnitten nicht be-
stimmen, wohin sie verlaufen.

Ibr Verlauf wird um so deutlicher, je mebhr man die
Sagittalschnittserie lateralwirts verfolgt. Man findet nun, daB
zahlreiche Fasern des Lingsbiindels an der vorderen
Fliche des Psalterium zwischen den Biindeln der
Columna fornicis durchlaufen und in den Fasciculus
hippocampi einstrahlen (Fig. 2 F. p. ps.).

Dieselben weichen also der Columna fornicis nicht aus,
sondern durchsetzen dieselbe, und zwar an mehreren Stellen des
Querschnittes. An Horizontalschnitten begegnet man zwischen
den quergetroffenen Biindeln der Columna fornicis lingsgetroffenen
Fasern und Biindeln und diese gehiren den Fibrae perforantes
psalterii ventralis an. Es findet eine Durchkreuzung von Fasern
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man den Verlanf der Fibrae perforantes psalterii zum Riech-
biindel noch schéner, da dieselben nicht vom Gewdlbeschenkel
bedeckt werden (Fig. 4 F. p. ps.). Die Fasern begeben sich
demnach hinten: @) zum Hilas psalterii, ) oberhalb desselben
durch das Psalterium ventrale zum Ammonshorn; andere Fasern
verschwinden im Psalterium dorsale. Unterhalb des Hilus ver-
laufen die in Rede stehenden Biindel zunidchst zur Lingsfaser-
schichte des Psalterium (Fig. 4).

Abnliche Bilder erhielt ich bei der Untersuchung von an-
deren placentalen Tieren, z. B. von Dasypus; aber auch Apla-
centalier (Phascolarctus, Perameles) zeigen das gleiche Verhalten.
Bei Perameles wird der dorsale Schenkel der Commissura superior in
groBer Menge von Fibrae perforantes durchbrochen, die zum Teil aus
der Fascia dentata, aus dem tiefen Blatt des Alveus stammen.

Zum Psalteriumanteil. des Riechbiindels gehéren noch
Fasern, deren Komplex Fasciculus praecommissuralis psal-
terii genannt werden soll (Fig. 3 und 5 F' pr. ps.). Dieses in
der vorderen Lingsfaserschichte des Psalterinm verlaufende
Biindel, welches an Sagittalschnitten des Kaninchengehirns sehr
deutlich ist, unterscheidet sich von den bisher beschriebenen Fibrae
perforantes psalterii nur durch den Verlauf, den seine Fasern
nehmen, um das Septum zu erreichen. Betrachtet man mediale
Sagittalschnitte durch das Gehirn des Kaninchens, so zeigen sich:
a) die feine Faserung, welche fiir das Riechbiindel des Septum
charakteristisch ist, b) die dicken Biindel des Fornix longus, die
teilweise die Riechstrahlung so weit bedecken, daB, wie schon
bemerkt, die dorsalen Anteile der Riechstrahlung nicht verfolgt
werden kdnnen. In dem Teil des Fasciculus hippocampi, der un-
mittelbar an die vordere Commissur anschliefft, gewahrt man ein
feinfaseriges Biindel, welches an die obere Fliche der Commissura
anterior gelangt, hier aber von der Columna fornicis bedeckt
wird, so daB es nicht weiter zu verfolgen ist; man erkennt
aber, daB das Biindel an der Kreuzungsstelle mit dem Gewdlbe-
schenkel diesem ausweicht und sich lateralwiirts wendet. An
jenen lateralen Sagittalschnitten, an welchen vom basalen Teil
der Columna fornicis nur mehr wenige Biindel vorhanden sind,
treten die Fasern des Fasciculus praecommissuralis psalterii
in die Columna ein, kreuzen sich mit den Biindeln derselben
und verlaufen nach vollfihrter Kreuzung hinter dem Gewdlbe-

Obersteiner Arbeiten XI, 2
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schenkel cranialwiirts. An noch mehr lateralwiirts gelegenen
Sagittalschnitten endlich, an welchen der basale Abschnitt des
Gewdlbeschenkels nicht mehr getroffen ist, ziehen die Fasern
des Fasciculus praecommissuralis die Columma forpnicis umge-
hend empor und verlieren sich ihrer gréBeren Mehrheit nach im
Hilus psalterii. Einzelne Fasern verlaufen gegen das caudale
Ende des Psalterium, doch ist es mir nicht gelungen, sie durch
diese Commissur verfolgen zu konnen. Wahrscheinlich ist aber,
daB anch die Fasern der letzterwahnten Art zu den Fibrae per-
forantes psalterii gehdren.

Hinter dem Psalterium lassen sich die Elemente der vor-
deren Lingsfaserschichte der Psalterium und der Fibrae per-
forantes psalterii an Weigert-Préparaten nicht bis an ihre
duBersten Enden verfolgen. Unzweifelhaft gelangt ein Teil der
Fasern, wie dies angenommen wird, zum Ammonshorn. Fiir die
dorsale Hilfte der Fibrae perforantes ist dies auch nachzuweisen,
denn man findet einerseits, daB dieselben die obere Schichte des
Psalterium ventrale perforieren und das Ammonshorn da erreichen,
wo dieses dem Psalterium dorsale anliegt. Anderseits wieder
siecht man Ammonshornfasern in das Psalterium ventrale ein-
treten und in demselben verschwinden. Es liegt nahe, die-
selben als hintere Stiicke der Fibrae perforantes anzusprechen.
Nicht unwahrscheinlich ist, daB die Fibrae perforantes psal-
terii auch Fasern aus dem Gyrus hippocampi fiihren, da be-
kanntlich Fasern dieser Windung in den Alveus eintreten.

Im Gegensatz zu dem Ammonshornanteil der Fibrae per-
forantes psalterii lassen sich die der Fascia dentata (an Weigert-
Priparaten) weit gegen die zelligen Elemente hin verfolgen.
Diese Anteile der perforierenden Fasern begeben sich zu der
von Ké&lliker als tiefes Blatt des Alveus bezeichnete Mark-
strahlung. An Horizontalschnitten bekleidet das tiefe Blatt, nach-
dem es die Tasche der Fascia dentata verlassen hat, die mediale
Fliche des Ammonshorns; an Frontalschnitten stoBt die Strah-
lung entsprechend der Gegend des Thalamus opticus auf den
Alveus.

Fasern, die aus der Tasche der Fascia dentata hervor-
gehen, sammeln sich an medialen Sagittalschnitten zu einem
Biindel, welches in die dorsale Hilfte des Psalterium eintritt
(Fig.2 T.) und man kann deutlich verfolgen, wie einzelne Teile
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desselben zum Fasciculus hippocampi gelangen. Das Biindel
nimmt anch Tangentialfasern der Fascia dentata auf. In gleicher
Ausdehnung sah ich die Riechstrahlung bei der Maus und bei
Dasypus verlaufen. Bei Hypsiprymnus Gemardi studierte
ich die Beziehung des tiefen Alveusblattes zur Fimbria; die
Biindel des tiefen Alveusblattes, welche bei diesem Tier aus
dem ventralen Abschnitt der Fascia dentata hervorkommen, sind
so dick, daB sie schon mit der Lupe wahrgenommen werden
konnen. Bei Perameles durchbohren die tiefen Alveusbtndel
des dorsalen Ammonshorns den dorsalen Schenkel der Com-
missura superior und die Zahl dieser Fibrae perforantes ist so
groB, daB der dorsale Schenkel der Commissura superior wie
fragmentiert erscheint. Bevor die Fibrae perforantes in die
Commissur eintreten, verlaufen sie eine Strecke weit in sagit-
taler Richtung auf der Commissura superior; es entsteht auf
diese Weise ein Lingsbiindel, welches offenbar dem Cingulum
gyri supracallosi!) entspricht.

Die bereits hervorgehobene Zusammengehorigkeit sémtlicher
perforierenden Fasern geht auch daraus hervor, daB gleich wie
die des Fornix longus auch die des Psalterium am Aufbau der
Columna fornicis Anteil nehmen. Die Fibrae psalterii ad co-
lumnam fornicis (Fig. 4 ¢.) legen sich beim Kaninchen, nach-
dem sie das Psalterium ventrale verlassen haben, an die dorsale
Fliche der Columna und ziehen mit derselben basalwérts. Durch
diese Bindel wird das ventrale Ammonshorn mit dem Corpus
mamillare verbunden.

Schdner als beim Kaninchen habe ich die Fibrae perforantes
ad columnam fornicis bei Dasypus, Phascolarctus und Pera-
meles gesehen. Bei diesen Tieren treten relativ dicke Biindel aus
der caudalen Partie des Psalterium ventrale heraus und begeben
sich zum Gewdlbeschenkel. Uberdies verlassen feine Fasern das cau-
dale Ende des Psalterium und schlieBen sich an die Columna an.

Wir haben also hinsichtlich der Fibrae perforantes, &hnlich
wie beim Riechbiindel, einen dorsalen und einen ventralen Anteil
zu unterscheiden, von welchen der erstere (und zwar die Mebrheit
der Biindel) in dem Fornix longus autorum, der letztere in dem
Psalterium ventrale verlduft.

1) Zuckerkandl. Arbeiten a. d. neurol. Institute. Wien 1902.
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Unterschied von den meisten anderen Fasern dieser Art auf
ldngerer Strecke im Gewolbeschenkel absteigen und dann erst
nach vorne umbiegen.

Weitere Bezugsquellen der Septumfaserung sind a) das
Cingulum und b) der vordere Anteil der Fibrae perfo-
rantes corporis callosi.

Das Cingulumbiindel des Septum verliuft an medialen
Sagittalschnitten, entsprechend der Rundung des vorderen
Balkenendes, im Bogen um dasselbe herum, breitet sich, im
Septum angelangt, ficherférmig aus und sendet Fasern zm ver-
schiedenen Rindenbezirken. Der groBere Anteil der Fasern zieht
zundchst im Septum eine Strecke weit nach hinten, biegt hier-
auf nach vorne um und strahlt in den Fasciculus hippocampi
ein (Fig. 5 C). Dieses Biindel hat Elliot Smith?) fiir das Gehirn
vom Igel und von Midas abgebildet. Andere Fasern des vorderen
Cingulumbiindels begeben sich nach hinten und es ist nicht unwahr-
scheinlich, daB sie, wie dies auch Ganser annimmt, im Septum
ihr Ende finden.

An Frontalschnitten des Gehirns erscheinen in der medi-
alen Hemisphdrenwand, beziehungsweise im Septum dicke Biindel,
die ich anldBlich der Beschreibung der Riechstrahlung von
Dasypus villosus medialen Schenkel des Cingulums genannt
habe. Derselbe strahlt teils in den Pedunculus olfactorius, teils
in das tiefe Mark des Tuberculum olfactorium ein. Bei den Beutel-
tieren ist das Biindel sehr stark, so daf es namentlich an Horizon-
talschnitten, an welchen es quergetroffen ist, schon mit freiem Auge
wahrgenommen werden kann (Fig. 6 b). Es bezieht Fasern: a) aus
dem Alveus des vorderen Endes des dorsalen Ammonshorns
und b) vor dem dorsalen Ammonshorn aus der medialen Hemi-
sphirenwand. Die direkt aus der medialen Hemisphdrenwand
stammenden Biindel lieBen sich bis in den Gyrus fornicatus ver-
folgen; nur an einem Objekt reichten sie hoher hinauf, und
zwar bis fast an den dorsalen \Winkel der Kammer. Das Biindel
als Ganzes springt basal gegen die Kammerlichtung vor und er-
zeugt einen an gehirteten Objekten sichtbaren Eindruck am
Nucleus caudatus.

1) The Relation of the Fornix ete. Journ. of Anatomy and Physiology.
Vol. 32.
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habe. Der Gewdslbeschenkel der Marsupialier besteht nidmlich
entsprechend der bedeutenden Linge des Ammonshorns, welches
sich in eine dorsale und eine ventrale Hilfte gliedert, aus zwei
Abschnitten, einem vorderen aus dem dorsalen und einem
hinteren aus dem ventralen Ammonshorn. Ich habe mich schon
damals dahin ansgesprochen, daB auch die hoheren Siugetiere,
bei welchen das dorsale Ammonshorn zum Gyrus supracallosus
reduziert erscheint, einen dorsalen Anteil der Columna fornicis
besitzen diirften. DaB solche Fasern beim Igel existieren, hat
Elliot Smith?') gezeigt. Dieser Autor beschreibt und bildet
den dorsalen Schenkel der Columna fornicis von dem Gehirn des
Schnabeltieres ab und hebt hervor, da8 Ahnliches bei hoheren
Sdugetieren, z. B. beim Igel vorkomme.

Auch bei den Quadrupeden begeben sich sowohl perforierende
Fasern des Corpus callosum wie Cingulumbiindel, die das
Balkenknie umkreisen, zum Gew&lbeschenkel. Nach diesem po-
sitiven Befund kann behauptet werden, daB, natiirlich von der
Stirke abgesehen, aunch bei placentalen Tieren ein dorsaler
Schenkel der Columna fornicis ausgebildet ist. Die besondere
Stirke der Pars dorsalis des Gew&lbeschenkels bei der Katze kann
nicht ausschlieBlich auf den Gyrus supracallosus bezogen werden,
da derselbe nicht entsprechend entwickelt ist.

Bei Phascolarctus sieht man Biindel des sagittalen Faser-
zuges, welche, wie auf pag. 19 angegeben, aus dem tiefen Blatt
des Alveus hervorgehen und auf der dorsalen Platte der Com-
missura superior lagern, am vorderen Ende derselben nach unten
ins Septum umbijegen und AnschluB an den Fasciculus hippo-
campi gewinnen.

Bei Vesperugo noctula und V. mystacinus breitet sich
das gut entwickelte Cingulum am vorderen Balkenende ficher-
formig aus und strahlt groBtenteils in den Fasciculus hippocampi
ein. Beide Strahlungen, die sagittal verlaufende des Septum und
die des Cingunlum bilden am zugespitzten vorderen Balkenende ein
Continuum (Fig. 8 C. und F. A.). Die Cingulumfasern biegen hier
nicht wie beim Kaninchen nach hinten um, sondern ihre ober-
flichlichen Anteile ziehen gleich der Riechstrahlung geraden
Weges nasalwirts.

1) The Relation of the Fornix ete. Journ. of Anatomy and Physiology.
Vol. 32.
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sondern nur eine feinfaserige Strahlung dhnlich der des Fasci-
culus hippocampi (Fig. 5 F. o. p.). Die Fasern kommen aus dem
Fasciculus hippocampi; doch ist es schwer zu entscheiden, wie
sie sich zum Fornix longus, zu den Fibrae perforantes psalterii
und zu den Septumkernen verhalten. Beim Pteropus habe ich
Fasern gesehen, die ziemlich weit unterhalb des Balkens gelegen,
in der Richtung der Fibrae perforantes psalterii verliefen.

An lateralen Sagittalschnitten treten im eigentlichen Riech-
biindel die feinfaserigen Anteile an Zahl zuriick; es iiberwiegen
Fasern vom Cingulum und dem Fornix longus, speziell solche aus
dem Fasciculus subcallosus (Fig. 10 F. o. p.), deren Fasern durch
die Gruppierung zu relativ dicken Biindeln ausgezeichnet sind.

Eine Zusammenstellung der im Septum enthaltenen Faser-
arten (Fig. 11) ergibt folgendes:

Die Scheidewand nimmt anf:

. den Fornix longus autorum,

. die Fibrae perforantes psalterii,

. den Fasciculus praecommissuralis psalterii,

. den Fasciculus praecommissuralis striae terminalis,
Fasern des Fornix obliquus,

die Pars dorsalis columnae fornicis,

Biindel vom vorderen Abschnitt des Cingulum und
Fasern, die wahrscheinlich in den Septumkernen selbst
entspringen oder zu denselben emporziehen.

Die sub 1 bis 3,5 und 7 aufgeziéhlten Biindel treten ganz oder
nur teilweise in den Fasciculus hippocampi ein und bekunden auch
dadurch, daB sich die meisten derselben aus perforierenden Fasern
der groSen Commissuren zusammensetzen, eine gewisse Zusammen-
gehorigkeit.

Als vorwiegend centrifugale Bahnen diirften anzusprechen
sein: a) die Columna fornicis, ) die Pars anterior derselben, ¢) jene
Fibrae perforantes psalterii, die zur Sdule ziehen, und d) der Fas-
ciculus mamillaris des Riechbiindels. Nach Edingers Nomen-
clatur gibe es demnach vier, dem Ursprung, beziehungsweise dem
Verlauf nach verschiedene Tractus corticomamillares.

Als centripetale Bahn darf mit Bestimmtheit die Faser-
masse des Fasciculus olfactorius proprius bezeichnet werden.
Uber solche des Fasciculus hippocampi miissen weitere Unter-
suchungen AufschluB geben.

O NS T oo



Zur Kenntnis der abnormen Biindel im menschlichen
Hirnstamm.

Yon
J. P. Karplus und A. Spitzer.

(Mit Tafel I—IX und 1 Abbildung im Text.)

Wir beschreiben in der vorliegenden Arbeit eine Reihe von
zusammengehdrigen abnormen Biindeln in einer Medulla oblon-
gata, die unseres Erachtens auch fiir den Bau des normalen
Gehirns eines gewissen Interesses nicht entbehren.

Die betreffende Medulla war zu anderen Zwecken auf-
bewahrt worden und warde uns von Herrn Professor Ober-
steiner, dem abnorme Biindel in derselben auffielen, zu ge-
nanerem Studium iiberlassen. Aber nicht nur fir das Material,
sondern auch fiir manchen wertvollen Rat sind wir Herrn Pro-
fessor Obersteiner zu Dank verpflichtet.

Das uns iibergebene Priparat reichte vom cerebralen Ende
der Pyramidenkreuzung bis zu den distalsten Ponsebenen. Das
Stiick war in Miillerscher Fliissigkeit fixiert. Es wurde in eine
Serie von Schnitten von 50y Dicke zerlegt. Die Schnitte wurden
nach Weigert-Pal gefirbt, eine Anzahl derselben mit Alaun-
Carmin nachgefirbt. Selbstverstindlich wurden simtliche Schnitte
der liickenlosen Serie einer genauen Untersuchung unterzogen.

Wir geben zundchst eine topographische Durchsicht
der Priparate und beginnen in einer Hdhe, in welcher eine
Anzahl der abnormen Biindel besonders auffallend sind. Die
vielleicht etwas anspruchsvoll erscheinende grofie Anzahl von
Tafeln war notig, um eine allzu weitschweifige Beschreibung
zu vermeiden.
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L
Fig. 9 (Nr. 303). Taf. IV:

Hier tritt die Glossopharyngeuswurzel (IX) in den Fasci-
culus solitarius (/Xa); an letzterem kann man neben einem lateralen
dunkleren Felde dickerer Fasern ein kleineres helleres, mediales
Feld mit feineren Fasern unterscheiden; zwischen beiden dorsal
liegt etwas Sabstantia gelatinosa. Vom dorsalen Vaguskern (NX)
ist nur ein Rest vorhanden. Der dreieckige Acusticuskern
(VIIIh) zieht sich lings des ganzen Bodens der Rautengrube
von der spinalen Acusticuswurzel (VIIIa) bis zu dem hier
michtig entwickelten Nucleus funiculi teretis (N£¢) hin. Die Oliven
(No) zeigen noch einen offenen Hilus. (1 mm weiter cerebral-
wirts ist das Olivenblatt geschlossen.)

Auf den ersten Blick fallen links in der Region zwischen
Fasciculus solitarius und Nucleus funiculi teretis eine Anzahl
durch intensive Férbung und scharfe Abgrenzung charakteri-
sierter Querschnittsfelder auf, die der normalen Medulla nicht
zukommen (b,d,e, f). Ein weiteres abnormes Biindel () liegt
ventro-lateral von den amnderen im Bereich der spinalen Trige-
minuswurzel (Va).

a liegt in der ventro-lateralen Partie der spinalen Trige-
minuswurzel, allseitig umgeben von deren Faserbiindeln, von
denen es sich durch seine Helligkeit (Faserarmut) deutlich ab-
hebt. a ist oval. Lingsdurchmesser 350 x, Querdurchmesser 290 u.!)

b ist anndhernd flaschenférmig, mit dorso-medial gerich-
tetem Liéngsdurchmesser; es liegt medial von Fasciculus solitarius,
die Entfernung von demselben ist etwa dem griSten Querdurch-
messer von b gleich, Man kann an b 5 gréBere und kleinere Biin-
delchen unterscheiden, die innig aneinander liegen und aus intensiv
gefirbten, dicht gefiigten Fasern bestehen, welche an Stidrke den
dicken Fasern des Fasciculus solitarius gleichkommen. Lings-
durchmesser 960 u, Querdurchmesser 580 u.

1) Wir haben die abnormen Biindel in allen Hohen gemessen. Da aber
die Form und insbesondere die Dichte der Biindel sebr variiert, so wiirden wir
mit der Wiedergabe aller dieser Zahlen kein exaktes MaB fiir die Zu- und Ab-
nahme ihrer Faserzahl geben. Fs schien uns fiir die Beurteilung der GroSe der
Biindel geniigend, hier beim Ausgangspriparat unserer Beschreibung die MaBe
angufiihren.
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e und f, 2 kleinere, histologisch & gleiche Biindel, liegen
weiter medialwirts, ¢ in der medialen Hilfte des drei-
eckigen Acusticuskerns, / ventro-medial von e an der Grenze
dieses Kerns, aber schon in der Substantia reticularis. Lings-
durchmesser von e 290 x, Querdurchmesser 180 u. Léngsdurch-
messer von f 290 g, Querdurchmesser 190 .

d liegt zwischen b und f, an der dorsalen Grenze der Sub-
stantia reticularis und besteht aus einer Gruppe kleinerer,
histologisch den Biindeln b, ¢ und f gleichenden Biindelchen.

Wenn wir nun die Serie spinalwirts verfolgen, so sind
die wesentlichsten, zundchst auffallenden Verdnderungen der ab-
normen Biindel folgende:

a nimmt rasch an GréBe ab.

b, d, e und f verdndern ihre Struktur, sie werden deutlich
lockerer.

b riickt naher an den Fasciculus solitarius.

e schiebt sich weiter dorsal- und medialwirts.

Fig. 8 (Nr. 270). Taf. 1V:

Cerebrales Ende des Hypoglossuskerns (N XII). Der dor-
sale Vaguskern (N X) liegt in groBer Ausdehnung dem Ventrikel-
boden an und teilt den dreieckigen Acusticuskern in eine laterale
(VIII®’) und eine mediaie Halfte (N<¢S); letztere entspricht
dem von Staderini abgegrenzten Kerne. Aus dem bedeutend
groBer gewordenen Fasciculus solitarius (7/Xa) treten keine
Waurzelfasern mehr aus; die kleine hellere Gruppe feiner Fasern
liegt in einer dorso-medial gerichteten Nische der groBen
dunklen Gruppe dickerer Fasern.

aistaufdie Hilfte reduziert,liegt anderselben Stelle wie friher.

b ist im Léangsdurchmesser etwas vergroBert, es ist jetzt
nahe an den Fasciculus solitarius herangeriickt, liegt medio-
ventral von demselben. Das Biindel ist im Vergleich zu Nr. 303
aufgelockert, heller, der groBen dunkleren Abteilung des Fas-
ciculus solitarius gleichend.

d ist nur mehr spurweise vorhanden, eben noch zu erkennen.

e liegt im Staderinischen Kern (N:S), weiter dorsal
und medial als friiher, dadurch auch von f weiter abgeriickt;
nun ist e dorso-medial von f.

f etwas aufgelockert, an derselben Stelle wie friiher.
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Fig. 7 (Nr. 240). Taf. III:

Der Hypoglossuskern (N XII) ist groB8. Der sehr groBe
dorsale Vaguskern (N X) teilt wie friither den dreieckigen Acusti-
cuskern, die mediale Abteilung des letzterem (N<¢S) sitzt
kappenformig dem Hypoglossuskern dorso-lateral auf. Am Fas-
ciculus solitarins ist keine gesonderte Abteilung diinnerer Fasern
mehr zu erkennen.

a und 4 waren schon wenige Schnitte unterhalb Nr. 270 ver-
schwunden.

b ist dem Fasciculus solitarius (/X a) wieder etwas niher
und etwas mehr ventral von ihm gelegen. Man kann zwei groBe
und mehrere kleine Biindelchen an & unterscheiden. Die Faserzahl
hat gegen Nr. 303 etwas abgenommen.

e liegt im Staderinischen Kerne, nun an der Grenze des
Hypoglossuskerns; es ist in zwei Biindelchen zerfallen.

Jf in unverdnderter Lage, in zwei Biindelchen geteilt.

Fig. 6 (Nr. 210). Taf. III:

Die laterale Abteilung des dreieckigen Acusticuskerns
ist verschwunden, der sehr verkleinerte Staderinische Kern
(N ¢8) sitzt wie friiher dem Hypoglossuskerne auf.

b liegt nun, nur mehr durch wenige lings getroffene Fasern
getrennt, ventral dem Fasciculus solitarius (JXa) fast ganz an
und gleicht demselben an Farbe und Struktur. Der dorsal vonr &
liegende Fasciculus solitarius gleicht an GroBe dem der rechten
Seite.

- e und f sind weiter in einzelne Biindelchen zerfallen.
Ihre Faserzahl hat gegen Nr. 303 vielleicht etwas abgenommen.

Fig. 5 (Nr. 180). Taf. III:

Der vierte Ventrikel ist weniger breit, die abnormen
Biindel liegen ndher aneinander.

b ist nun in innige Beziehung zum Fasciculus solitarius (7Xa)
getreten. Die Biindelchen von b haben sich zu einer dorso-medial
gedffneten Schleife geordnet, der laterale Schleifenschenkel setzt
sich dorsalwiéirts anscheinend unmittelbar in den Fasciculus soli-
tarius fort. Die Grenze zwischen b und IXa ist in der Tat nur durch
die kontinuierliche Verfolgung der Serie, auf diese Weise aber
mit vollkommener Sicherheit festzustellen. Auch hier ist der dorsal

,
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vom lateralen Schleifenschenkel von b gelegene Fasciculus soli-
tarius gleich groB wie der Fasciculus solitarius der rechten Seite.
Ventral von letzterem finden sich an der b entsprechenden
Stelle (b’) helle Querschnittsbiindelchen der Substantia reticularis,
die sich von der umgebenden Substantia reticularis in keiner
Weise unterscheiden; #hnliche Biindelchen waren schon auf
Nr. 210 zu sehen.

e und f zeigen keine wesentliche Verdnderung ihrer Lage,
ihre Biindelchen sind etwas mehr zerstreut. Faserzahl von b, e
und f etwas vermindert.

Auf der rechten Seite sieht man zwischen /Xa und Sub-
stantia gelatinosa Trigemini (Sgl), ndher an letzterer, umgeben
von kleinen, intensiv gefirbten rundlichen Biindelchen ein
grioBeres ovales; letzteres entspricht, wie sich aus der Verfolgung
der Serie spinalwirts ergibt, einem gewdhnlichen Pickschen
Biindel (p).

Fig. 4 und 4a (Nr. 110). Taf. II:

Spinales Ende der unteren Olive (No); Centralkanal eben
geschlossen.

b ventro-lateral vom Fasciculus solitarius (IXa), ihm dicht
angelagert. Trotzdem ist die Grenze zwischen beiden an dem
Unterschiede in der Anordnung, GriéBe, Form und Farbeninten-
sitdt der beiderlei Einzelbiindelchen leicht und scharf erkennbar.

Die Biindelchen des Fasciculus solitarius (s. Fig. 4a)
bilden quer gestreckte Felder und liegen parallel eines unter
dem anderen. Das dorsalste ist keulenformig und intensiv ge-
firbt; die folgenden sind wurstférmig und um so schmiler und
heller, je mehr ventral sie liegen.

Die Biindelchen von b hingegen sind mehr unregelmiBig
gestellt, ordnen sich nur undeutlich zu einer dorso-medial offenen
Schleife; sie sind sehrverschieden gro8, alle pval oder rundlich-eckig,
fast alle gleich und ebenso intensiv gefirbt, wie das dorsalste der
Fasciculus solitarius-Biindel. Das dorsalste, griite, ovale, dunkle
Biindel von b folgt nnmittelbar ventral auf das hellste, schmilste,
fast lineare des Fasciculus solitarius, wodurch die Grenze beider
scharf hervortritt,

Der rechte Fasciculus solitarius besteht aus dunklen,
denen des linken #hnlich geformten und gelagerten Biindelchen,

Obersteiner Arbeiten XI. 3
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deren Gesamtareal dem der anderen Seite ungefihr gleichkommt.
Ventral vom rechten Fasciculus solitarius an der b entsprechenden
Stelle (b‘) liegen diesem &hnlich angeordnete, aber auBerordentlich
blasse, faserarme Bindelchen, die auch in ihrem Gesamtareal
hinter b zuriickbleiben. Die Grenze zwischen diesen ventralen
blassen und den dorsalen dunklen /Xa-Biindelchen ist auch hier
scharf.

Sowohl b als auch /Xa (links) haben gegen Nr. 180 (Fig.5) an
Faserzahl sehr abgenommen, letzteres viel mehr als ersteres, so
daB hier, im Gegensatze zu Nr. 180, b groBer ist als /Xa.

e ist auf drei kleine Biindelchen reduziert, die auBerhalb
des Hypoglossuskernes (N XII), lateral von ihm liegen; auf
Nr. 110 sind sie in einer Querreihe angeordnet; sie wurden aber
aus einem !;mm tiefer gelegenen Schnitte eingezeichnet. Das
medialste erscheint hier aus der Reihe ventralwérts hinausgetreten
und den f-Biindelchen gendhert.

J. Auch die Zahl dieser Biindelchen hat sich vermindert,
und es lassen sich nicht alle sicher von den ibrigen Biindel-
chen der Substantia-reticularis-Kuppe unterscheiden.

Das Picksche Biindel (p1, rechts) besteht aus 5in eine Quer-
reihe gestellten Biindelchen medial von der Substantia gelatinosa
trigemini.

Es sei hier auf die schmale Zone dichter gelagerter heller
Querschnitte (y,links) aufmerksam gemacht, die von der ventro-
lateralen Ecke von & bis zu den an der medialen Seite der
Substantia gelatinosa trigemini gelegenen Querschnitten, den
Fasciculi comitantes trigemini (¥cV),!) sich hinzieht. Wie wir
sehen werden, riicken lings dieser Zone IXa und & allmiblich
weiter ventro-lateralwirts.

Fig. 3 (Nr. 80). Taf. II:

Cerebrales Ende der Schleifenkreuzung (DLm). Die Olive
ist verschwunden. Die medio-ventrale Nebenolive (Oaa) ist
vorhanden.

b hat wieder an GroBe abgenommen, ebenso IXa beider-
seits, und zwar wieder letzteres mehr als b. b ist etwas weiter
lateral geriickt, und das anndhernd bandfsrmige, in seiner ventro-

1) Marburg, O., Mikr.-topogr. Atlas d. menschl. Centralnervensystems. Wien
1904. Fig. 20.
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lateralen Partie etwas kolbig aufgetriebene Feld, das von b plus
IXa eingenommen wird, liegt nun von der dorso-ventralen
Richtung mehr ventro-lateral abweichend als anf Nr. 110. /Xa der
rechten Seite bildet ein &hnliches, ventral nicht soweit herab-
reichendes Band. '

e und f. Das ventralste Biindelchen von e (s. Nr.110) ist mit f
verschmolzen, seine restlichen 2 Biindelchen sind den in der
Substantia-reticularis-Kuppe gelegenen stark reduzierten f-Biin-
delchen nahe geriickt.

pi. Die Fasern des Pickschen Biindels sind zu einem kreis-
runden Querschnittsfeld verschmolzen.

Deutlich sieht man wieder die anf Nr. 110 hervorgehobene
bandfdrmige Zone heller Fasern (y), die b mit den Fasciculi
comitantes Trigemini (FcV) verbindet.

Fig. 2 und 2a (Nr. 50). Taf. I:

Voll entwickelte Schleifenkrenzung (D Lm). Nucleus faniculi
anterioris (Nfa) vorhanden.

b und der dorso-medial davon gelegene Fasciculus solitarius
(IXa) sind wieder bedeutend reduziert. Sehr auffallend ist die
laterq-ventrale Verlagerung von b und IXa; die Zone heller
Querschnittsbiindel (y), die auch hier eine Verbindung zwischen
b und IXa einerseits und den Fasciculi comitantes Trigemini
(FcV) anderseits herstellt, ist bedeutend verkiirzt, 5 den Fe1~
viel n&her geriickt; b und /Xa liegen nun an der lateralen
Grenze der von den Hinterstrangskernen zur Schleifenkreuzung
ziehenden Bogenfasern. Entsprechend dieser Verlagerung sind ¥
und /Xa nicht in Querschnitten, sondern in ventro-lateral ge-
richteten Schrigschnitten getroffen (s. Fig. 2a).

e ist verschwunden,

f. Die Biindelchen in der Kuppe der Substantia reticularis
wenig auffallend.

pt ganz nahe geriickt an die ventrale Ecke des Burdach-
schen Stranges (fnc), verschmilzt wenige Schnitte tisfer mit

demselben.
Fig. 1 (Nr. 10). Taf. I:

Cerebraler Beginn der Pyramidenkreuzung (D Fy).
Der Fasciculus solitarius ist verschwunden. Von b ist noch
ein Rest vorhanden. Die Biindelchen liegen nun wieder weiter

3"
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lateral, den Fasciculi comitantes Trigemini (FcV) benach-
bart, die von b zu FcV ziehende Zone heller Querschnitte, deren
successive Verkirzung zugleich mit dem Né&herriicken von b an
FcV wir hervorgehoben haben (vgl. Nr. 110, 80, 50), ist ver-
schwunden. b liegt im Seitenstrang.

f- Ganz nahe an b und medial von demselben sind auch
noch Reste von f zu erkennen, die sich von den benachbarten
Seitenstrangsbiindeln durch ihre intensivere Férbung abheben.

An den b und f entsprechenden Stellen der rechten Seite
liegen hellere Querschnitte. /Xa ist auch rechts verschwunden.

Bemerkenswert ist, daf die b-Biindel hier wieder quer ge-
troffen sind (vgl. Nr. 50a): nach beendeter ventro-lateraler Ver-
lagerung ziehen sie wieder mehr in der Lingsrichtung der
Medulla oblongata.

Wir wenden uns nun von der Hbhe, von der wir ausge-
gangen sind (Fig. 9 Nr. 303), cerebralwirts.

Fig. 10, 11 und 12 (Nr. 313, 319, 323). Taf. V:

Diese drei schematischen Abbildungen sollen hauptsichlich
die Umlagerung der Btindel b, d, ¢, f und das Hinzutreten gines
neuen Biindels, ¢, veranschaulichen.

IXa. Am Fasciculus solitarius (/Xa) siecht man an allen
3 Bildern die dunkle und die helle Abteilung. In die dunkle
treten Glossopharyngeusbiindel ein; die helle ist relativ groSer
als friiber, hat halbmondférmige Gestalt, liegt medio-ventral von
der dunklen.

b. Aus den finf Biindeln ist eines geworden, b ist auf
Nr. 313 oval, auf Nr. 323 kreisrund.

d. Diese Biindelchen haben sich zu einem etwas groBSeren
ovalen Felde vereinigt; in dessen Umgebung einige accessorische
kleine Biindelchen.

c. Auf Nr. 319 sieht man einen auffallenden, quer ver-
laufenden Faserzug, der d dorsal umgreift und dann cerebralwirts
umbiegt, so daB er in hoheren Ebenen dorso-lateral von d liegt
(vgl. Nr. 313 mit Nr. 323). Medialwirts 18t sich ¢ nicht weiter
verfolgen als es auf der Skizze angegeben ist, und es sind nur
an den Nr. 319 spinalwirts unmittelbar folgenden Schnitten
noch Reste des medialen Anteiles des Zuges zu erkennen.
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e verindert seine Lage gegen f weiter in demselben Sinne
wie frither von Nr. 270 bis Nr. 303, es rtackt in einem dorsal
convexen Bogen um f, von dessen medialer auf seine laterale
Seite und liegt dann (323) ventro-lateral von f.

Die Biindel b, ¢, d, ¢, f sind nun (Nr. 323) in einer dorso-
medial gerichteten Linie lings der ventro-medialen Grenze des
dreieckigen Acusticuskernes (VIIIh) angeordnet.

Fig. 13 (Nr. 330). Taf VI:

Das Corpuns restiforme (Crst) wird lateral von der Coch-
learisbahn umgriffen. Das Olivenblatt (No) ist geschlossen.

a ist bedeutend grdfler geworden, ist nun so groB wie 2.
e liegt im Bereich der spinalen Quintuswurzel (Va), an ihre
latero-ventrale Grenze reichend. Aunch hier hebt sich das Biindel
durch auffallende Helligkeit und Faserarmut von den Biindelchen
von Va ab.

b, c,d, e, f liegen in einer Linie wie auf Nr. 323, die Biindel
sind ndher aneinander geriickt; innerhalb der einzelnen Biindel
liegen die Fasern weniger dicht, neben Querschnitten sieht man
in ihnen eine grdBere Anzahl wellig verlanfender Schrigschnitte,
die auf Nr. 303 nur ganz vereinzelt waren.

Der Fascicnlus-solitarius-Rest (JXa') liegt néher an b und rein
lateral davon; er hat eine birnfdrmige Gestalt und besteht zum
groBten Teil aus hellen Fasern, die dorsale Spitze ist ein Rest
des dunklen Anteiles.

Auffallend ist an diesem Pridparat (und an den benach-
barten Schnitten) die ungewdhnliche Entwicklung der zum
Cochlearis in Beziehung tretenden grauen Massen. Man sieht in
der Verldngerung des Tuberculum acusticum (7ba) mehrere dem
Boden des vierten Ventrikels paraliele Kerne (1, 2, 3), die unter-
einander und auch mit dem Nucleus funiculi teretis (Nft) zu-
sammenh3ngen; diese Kerne stehen lateralwérts auf dem folgenden
Schnitt (Nr. 331) auch mit dem Tuberculum acusticum in Ver-
bindung.

Fig. 14 und 14a (Nr. 350). Taf. VI:

Distalste Briickengegend. Facialisaustritt (V1I). Facialis-
kern (N VII) bereits deutlich. Rest der unteren Olive (Vo). Striae
acusticae (\Stm).
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a erscheint wieder etwas dunkler, wiihrend b, ¢, d, ¢ und
f heller geworden sind. Neben Querschnitten sieht man nun in
a wie in den Biindeln & — f an der Peripherie Schrigschnitte,
und & erscheint hier und auf allen cerebralwirts folgenden
Schnitten an Helligkeit und Struktur den anderen abnormen
Biindeln gleich. Lage von a unveréndert, Form oval, mit dorso-
medialem L#ngsdurchmesser, die Schriagschnitte liegen in den
medialen Partien des Biindels.

b — f enge aneinander geriickt, jedoch die einzelnen Biindel
noch identificierbar und durch zwischen ihnen durchtretende
Bogenfasern getrennt; neben den gréBeren Biindeln einige (unbe-
zeichnete) accessorische Biindelchen (Nr. 350a).

IXa’ liegt nun 4 unmittelbar an, die relative Lage weiter
geiindert in demselben Sinne wie bisher: /Xa’ ist jetzt ventro-
lateral von / gelegen.

VIilla?. Ventro-lateral grenzt an /Xa’ eine Gruppe intensiv
gefirbter Querschnittsbiindelchen (V1//a?), die von den benach-
barten Biindelchen von Va und V//I« hier durch schmale
faserarme Gebiete gesondert sind. In tieferen Ebenen (s. Nr. 330)
hingt VIIIa? sowohl mit Va als mit VIIIa zusammen,.

P. Zu beachten ist ein méchtiger Faserzug (P), der medial
von dem hier zum ersten Male an der Peripherie sichtbaren
Austrittsschenkel des Facialis (VII) liegt. P konvergiert dorsal-
wiérts mit V/I und durchbricht dessen medialsten Anteil.

Fig. 15 (Nr. 360). Taf. VII:

Die untere Olive ist verschwunden. Ein breiter Zug von
Corpus-trapezoides-Fasern (7r) zieht quer zwischen Va und
dorsaler Ecke des austretenden VII.

a fast unverdndert, im ventro-medialen Anteil vorwiegend
Schrigschuitte.

b — f nahe beieinander, &# noch deutlich isoliert, ¢ — f
beginnen zu verschmelzen; auch in allen diesen Biindeln vor-
wiegend in den ventro-medialen Partien Schrigschnitte.

 IXa-Rest faseriirmer.

VIlIa? greift von der ventro-lateralen Ecke her in das
Gebiet von IXa’ iiber.

P kreuzt den Facialis, ihn in einen dorso-medialen und einen
vento-lateralen Anteil zerlegend; die den ¥II durchbrechenden
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Fasern von P sind dorsal gerichtet; in der Verlingerung des
lateralen Anteiles von P liegt Va, a bleibt lateral von dieser
gedachten Verlingerung liegen. An der Kreuzungsstelle von P
und VII sieht man einzelne VII-Biindelchen durch P ziehen.

Fig. 16 und 16a (Nr. 368). Taf. VII und VIII:

04 mm weiter cerebral als Nr. 360; neben dem dorsalen
Ende der Raphe die aufsteigende Facialiswarzel sichtbar.

a und P zeigen wichtige Verdnderungen und sind in
innige Beziehung zueinander getreten.

a ist etwas ventral- und medialwirts geriickt und hat sich
dabei so gedreht, daB seine Lingsachse nicht mehr ventro-
lateral, sondern rein ventral gerichtet ist. Dieselbe Richtungs-
dnderung haben natiirlich auch seine friilher die ventro-mediale,
jetzt die mediale Hélfte des Areales einnehmenden schrig ge-
schnittenen Fasern erlitten; sie sind auf Kosten der Querschnitte
vermehrt, noch mehr schrig, zum Teile sogar lings getroffen und
ziehen in mehr gestrecktem Verlaufe ventralwirts, senkrecht
gegen das Corpus trapezoides, das sie von oben her etwas ein-
schniren. Ebenso dringt das an der lateralen Seite des Facialis
allméhlich hinaufgeriickte P-Biindel von der ventralen Seite her
gegen das Corpus trapezoides an und buchtet es tief ein. Die
laterale Hilfte dieses P-Biindels (‘P) liegt infolge der medial-
wiirts erfolgten Verschiebung von a diesem direkt gegeniiber,
und sowohl von P! wie auch von « ziehen einzelne Kasern
durch das Corpus trapezoides und verlieren sich zwischen den
gleichgerichteten Fasern des gegeniiberliegenden Bindels: a be-
ginnt hier somit aus seiner bisherigen spino-cerebralen Verlaufs-
richtung in die dorso-ventrale umzubiegen, durchflicht das Corpus
trapezoides und geht weiter ventral in die laterale Abteilung
des P-Biindels (Pl) iiber.

Die Kreuzung des Facialisaustrittschenkels durch P ist
auch hier sehr auffillig. Die medial und lateral sich an P innig
anlegenden Ponsquerbiindel stimmen in ihrer Struktur, Farbe
und Verlaufsrichtung so vollkommen mit P iiberein, da8 sie.von
ihm nicht zu trennen sind.

Das P lateral zunichst anliegende Ponsbiindelchen durch-
bricht dorsal ebenfalls das Corpus trapezoides und zieht dann
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weiter dorsalwidrts lateral an a vorbei (F,) bis zur ventro--
lateralen Peripherie der spinalen Quintuswurzel (Va).

b, ¢, d, ¢, f (s. Fig. 16 a, Taf. VIII). Die Verschmelzung dieser
Biindel ist noch weiter vorgeschritten (s. Fig. 15); auch b ist mit
den iibrigen in Verbindung getreten. Die Zusammensetzung aus
mehreren Biindeln erkennt man noch gut an isolierten Querschnitts-
haufen, deren jeder ventro-medial von eigenen Circuldrfasern um-
geben ist; iiberdies werden alle von einem gemeinsamen ventro-
lateral gerichteten Zuge sehr schrig und lings getroffener
Fasern zusammengehalten. Die Lédngsachse des elliptischen
Querschnittes von & — £ ist dorso-medial gerichtet, also parallel
der Hauptmasse der in ihm sichtbaren Schrig- und Léngsfasern.
Am dorso-medialen Pole der Ellipse sieht man drei kleine acces-
sorische Biindelchen (acc): lateral ein ovales, mehr quer geschnit-
tenes, weiter medial ein kurzes, schrig getroffenes und noch mehr
medial ein zartes im Léngsschnitt; alle drei streben — parallel
mit der Achse des Hauptbiindels — dorso-medialwirts dem Boden-
grau des vierten Ventrikels zu. Sie ziehen in tieferen Ebenen aus
der Gegend des dreieckigen Acusticuskerns ventro-lateralwirts
gegen b — £, legen sich ihm innig an, biegen cerebralwirts um
und verschmelzen in héheren Ebenen allméhlich mit jenem Haupt-
biindel. Durch derartigen (wiederholten) Zuwachs wird das Areal
des Biindels b — f groBer (vgl. Nr. 360 und Nr. 350), jedoch ist
die sichtbare VergréBerung zum Teil auch der allméhlichen Um-
biegung der schon friiher vorhandenen Fasern aus der spino-
cerebralen Richtung in die dorso-ventrale zuzuschreiben.

Ventro-lateral von b — f ist /X' mit VIIla? verschmolzen;
der dorso-mediale hellere Anteil dieses ganzen Feldes ist wahr-
scheinlich als Fasciculus-solitarius-Rest anzusprechen. Die zwei
kleinen, dunklen Schrigschnitte im ventro-medialen Gebiet des
Biindels, deren Faserrichtung ebenfalls der Achse von ) — f parallel
ist (I%), sind Teile von VIIIa?, welche eben im Begriffe sind,
aus der bisher cerebralen Verlaufsrichtung in die dorso-ventrale
umzubiegen.

Fig. 17 (Nr. 372). Taf. VIII:

0'2 aun hoher als Nr, 368.
Pund a sind nun zu einem Zuge verschmolzen, der das Corpus
trapezoides durchbrochen hat. a bildet die Kuppe des lateralen
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Anteiles von P (Pl); auch der mediale Anteil (Pm) reicht mit
seiner dorsalen Spitze bis in das Gebiet von Va. Durch .das
Durchtreten von P ist das Corpus trapezoides in zwei mé#chtige
Anteile zerlegt; eine ganz schmale Zone von Corpus-trapezoides-
Fasern ist auch zwischen Pl und Pm sichtbar. Verfolgt man P
ventral, so sieht man lateral und medial an P andere gleich be-
schaffene Ponsfasern sich anlegen. Dieser ganze Zug kreuzt
medio-ventral ziehend den Facialis und geht zweifellos in die
Querfasern des Pons iiber. Aus diesem Zuge kann man dorsal-
wirts wieder P, werfolgen, lateral von den iibrigen P-Fasern
durch das Corpas trapezoides und durch Ve hinaufziehend. P,
geht in die ventro-medialen Circulérfasern von b —f iiber.

b— f zeigt noch innigere Verschmelzung der einzelnen Biindel.
Seine Lingsachse dreht sich allm#hlich in demselben Sinne wie
frither die von a (vgl. Nr. 372 mit Nr. 368. Nr. 368 mit Nr. 360.) Die
Stellungsdnderung ist an den folgenden Bildern noch deutlieher.

Am dorso-medialen Pol von b— f noch zwei Schrigschnitte
sichtbar (acc.).

F,. Aus den Nr. 368 erwihnten zwei Schrigschnitten ist
hier ein fast lings getroffenes Biindelchen geworden, lateral von
P, und demselben parallel.

Fig. 18 und 19 (Nr. 374 und 376). Taf. IX:

Pm und b—f ndhern sich einander, indem einerseits die
dorsale Spitze von Pm immer weiter dorsalwiirts in das Gebiet
der spinalen Quintuswurzel vordringt, anderseits der ventrale
Pol von b—f weiter herunterriickt und infolge der schon er-
wihnten Drebung von & —f sich mehr medialwirts wendet.
Da der dorsale Pol dieses Biindels kaum seine Lage gedndert
hat, so erscheint das Bindel in dorso-ventraler Richtung ver-
lingert, d. h. stdrker schrig getroffen: eine Folge der sich
nun rascher vollziehenden Umbiegung desselben aus dem cere-
bralwiirts gerichteten Verlaufe in die dorso-ventrale Richtung.

P, und P, Das feine, dunkle, schrige Biindelchen F; von
Nr. 372 ist nun auf Nr. 374 lings getroffen und dringt parallel
mit P, und ibm lateral angeschmiegt ventralwirts tief in das
Areal der spinalen Quintuswarzel (Va) ein.

Auf Nr. 376 ist das hellere P, verschwunden, das dunklere
P, durchzieht den ganzen Fa-Querschnitt und verliert sich in
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der Ponsfaserung lateral von Pl Diese beiden zarten Biindelchen
(P, und %) und Pm teilen das Areal von Va in drei Abteilungen.
Gegen die mittlere dieser Abteilungen dréngt von der ventralen
Seite her die dorsale Kuppe von a.

Am dorsalen Pole von ,—f sind die accessorischen
Biindelchen von Nr. 368 und Nr. 372 schon mit dem Haupt-
biindel verschmolzen, zam Teil aber noch erkennbar.

Fig. 20 (Nr. 380). Taf. IX:

b—f ist auch mit seinem dorsalen Pole etwas ventral-
wirts geriickt und ventral mit Pm zu einem Biindel verschmolzen,
d. h. 6 — f ist in die dorso-ventrale Richtung umgebogen
und zieht nun als Pm in lateral leicht convexem Bogen ventral-
wiirts in die Briicke.

Der aus  —f stammende Zug Pm und der aus a sich ent-
wickelnde Zug P! kreuzen anch hier deutlich den Austrittschenkel
der Facialiswurzel, indem sie dessen dorso-medialen Anteil von
der latero-ventralen Seite her umgreifen, und sie setzen sich,
mit den auBen und innen anliegenden Briickenfasern vereint, in
die medialwérts weiter ziehenden Querfasern des Pons fort.

IL

Reconstruieren wir nun aus diesen Einzelbildern den syste-
matischen Verlaufder abnormen Biindel (s. Schema, pag. 40, 41).

In der distalen Briickengegend sondert sich allmihlich aus
der Gesamtmasse der quer ziehenden Ponsfasern ein ziemlich
méchtiges Biindel, das in seinem dorso-lateralen Verlanfe zu-
néchst den Austrittschenkel der Facialiswurzel (VII) fiberkreuzt.
dann von der Richtung der iibrigen Ponsfasern ablenkend rein
dorsal gegen die Haube zieht und dasCorpus trapezoides unmittelbar
cerebral von einem besonders michtigen Biindel desselben (7¥)
durchbricht. Auf diesem Wege zerfillt es in zwei Hauptbiindel:

Pm. Das michtigere, mediale Biindel (Pm) durchsetzt in
einem flachen, cerebral und lateral leicht convexen Bogen die
spinale Quintuswurzel und deren Substantia gelatinosa und biegt
dann medial von der spinalen Vestibulariswurzel candalwérts in
die Langsrichtang um.

Pl Das weniger michtige, laterale Biindel (Pl) umgreift in
einem schidrferen, ebenfalls cerebral convexen Bogen dasselbe



Zur Kenntnis der abnormen Biindel im menschlichen Hirnstamm. 45

Corpus-trapezoides-Biindel und biegt unmittelbar daraunf gleich-
falls spinalwirts um.

P, und P;. AuBerdem ziehen lateral von Pl zwei ganz zarte,
diinne Bindelchen (£, und F;) parallel Pm durch das Corpus
trapezoides und die spinale Trigeminuswurzel, um dann mit Pm
die caudale Richtung einzuschlagen.

Verfolgen wir nun den Verlauf der einzelnen Biindel:

a ist die spinal gewendete Fortsetzung von FPl; es liegt
anfangs an der ventro-lateralen Peripherie der spinalen Trigeminus-
wurzel, bald aber wird es allseitig von den Biindelchen derselben
umschlossen und bleibt dann in seinem ganzen weiteren Verlauf
im Areal jemer Wurzel. Infolge seiner durch relative Faser-
armut bedingten Helligkeit ist es von den umgebenden Quintus-
biindelchen leicht und scharf unterscheidbar. Weiter abwiirts
wird es immer faserdérmer und heller, von Nr. 330 an auch der
Durchmesser rasch kleiner, und in Nr. 266 ist das Biindel bereits
verschwunden.

b—f. Bald nach der Umbiegung von Pm in die spinale Richtung
l8sen sich vom dorso-medialen Pole des im Querschnitte elliptischen
Biindels ein paar ganz feine Biindelchen (acc) los, die schon
wenige Schnitte tiefer wieder in die Horizontalebene umbiegen
und dorso-medialwiirts dem Acusticusgrau der Rautengrube zu-
streben. Denselben Verlauf zeigen auch einige tiefer hinunter-
ziehende, ganz zarte accessorische Biindelchen. Die Hauptmasse
des ganzen Faserzuges teilt sich dann in fiinf Biindel, die lings
der ventro-medialen Grenze des dreieckigen Acusticuskerns in
eine Reihe geordnet sind (b, ¢, d, ¢, f). Das lateralste (b) er-
reicht an Grife die Summe der {ibrigen; diese sind unter-
einander ungefihr gleich groB. Spinalwérts verdichten sie sich
anfangs, wodurch sie im Gegensatze zu « allmi#hlich dunkler
gefarbt und im Querschnitt verkleinert erscheinen; spidter wird
ibhr Gefiige wieder lockerer, sie zerfallen in mehrere Elementar-
biindelchen und ldsen sich in verschiedenen Hohen auf. Im ein-
zelnen stellt sich der weitere Verlauf folgendermaBen dar:

bist das lateralste, groBte dieser aus Pm stammenden Biindel
und reicht am tiefsten hinunter. Es liegt dem Fasciculus solitarius
am néchsten und tritt mit diesem in innige Beziehung; anfangs ihn
fast beriihrend, entfernt es sich dann allm#hlich von ihm, erreicht
den groBten Abstand etwa in Nr. 303, wo auch die Verdichtung
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des Biindeis den Hohepunkt erreicht, und n#hert sich ihm dann
wieder, bis endlich beide (Nr. 200) zu einem Biindel verschmelzen,
in welchem aber der jedem zugehdrige Anteil gut unterscheidbar
bleibt. Gleichzeitig beschreibt b um /Xa eine halbe Schramben-
tour, wodurch es aus seiner anfangs dorso-medialen Lage
zunéchst rein medial von J/Xa, dann ventral und schlieBlich
ventro-lateral von ihm zu liegen kommt. Nach SchluB des Central-
kanales lenken beide schon frioher vereinigte Biindel allmihlich
lateralwiirts ab und erreichen in der Hbhe des cerebralen Endes
der Pyramidenkrenzung die Fasciculi comitantes Trigemini, mit
denen sie wahrscheinlich verschmelzen.

¢ hat den kiirzesten Verlauf; es biegt schon in Nr. 319
(im Niveau des Glossopharyngeuseintrittes) medialwirts um,
verliert sich aber bald in der Substantia reticularis, ohne die
Raphe zu erreichen; vielleicht wendet es sich, aufgeldst, wieder
spinalwirts,

d bleibt an der dorsalen Grenze der Substantia reticularis
an derselben Stelle liegen, reicht etwas tiefer hinunter als ¢,
bis Nr. 260 (cerebrales Ende des XII-Kernes), und st sich auf
dieser Strecke allmihlich in der Umgebung auf.

e tritt bald aus der Reihe der anderen dorsalwirts in das
Gebiet des dreieckigen Acusticuskerns (¥VZI1k) und beschreibt
spinal verlaufend um f eine halbe Schraubentour, so daB es
(urspriinglich ventro-lateral) schlieBlich dorso-medial von f liegt;
nach Teilung des Acusticuskerns durch den dorsalen X-Kern
liegt es in der medialen Abteilung des ersteren nahe der Grenze
des X/I-Kernes, spater nach SchluB des Centralkanales lateral vom
XII-Kern, auBerhalb desselben in einer Gegend des centralen
Grau, die Ko6lliker zum sensiblen X-Kern rechnet. Das Biindel
zersplittert sich auf diesem Wege allméhlich und 18st sich in
den dasselbe umgebenden grauen Massen auf. In Nr. 110 sind nur
mehr drei feinste Elementarbiindelchen von ihm iibrig, die sich
weiter unten f anschlieSen.

Jf bleibt an der dorsalen Grenzlinie der Substantia reticularis,
welche tiefer unten in Form einer Kuppe dorso-medial gegen
das Centralgrau vorspringt, lenkt etwas spiiter als & aus der
rein spinalen Richtung ein wenig lateralwirts ab und né#hert
sich so — gleich jenem — den Fasciculi comitantes Trigemini.
Wihrend dieses Verlaufes zerfilit es von Nr. 260 an in mehrere
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Einzelbiindel und 16st sich allmdhlich in der Nachbarschaft auf.
Zwischen Nr. 110 und Nr. 50 nimmt es die letzten drei feinen
Biindelchen von ¢ auf. Vom unteren Ende des vierten Ventrikels
an ist es schon sehr schwach, kaum erkennbar.

P,. Von den beiden zarten Biindelchen, die lateral von P!
das Corpus trapezoides und die spinale Quintuswurzel durchsetzen,
geht das hellere, medialere und zugleich etwas spinalere direkt
in b iiber, ist also gleichsam als ein abgesprengter Teil von
Pm zu betrachten.

P,. Das dunklere, zugleich lateralere und etwas cerebralere
Biindelchen biegt ventro-lateral von & in eines der Liéngsbiindelchen
um, die zwischen spinaler Quintuswurzel und Fasciculus-solita-
rins-Rest gelegen sind; von diesen ist nicht zu entscheiden, ob
sie Va oder VIIIa angehdren, wahrscheinlich ist letzteres der
Fall. Weiter abwirts lassen sie sich von den umgebenden
Bindelchen nicht differenzieren.

IIL.

Wir haben die abnormen Biindel bisher topographisch an der
Hand der Abbildungen und systematisch unter Zugrundelegung
des Schemas besprochen. Wir wenden uns nun der Frage zu, welche
Stellung diesen Biindeln in der Architektonik des Central-
nervensystems zukommt: handelt es sich um eine periphere oder
centrale Bahn, wo ist ihr Ursprung und Ende, zwischen welchen
Teilen vermittelt sie die functionelle Beziehung? Einige auf-
fallende Merkmale, ndmlich der innige AnschiuB eines Teiles
des longitudinalen Schenkels der Babn (%) an den Fasciculus
solitarius, das Niveau der Umbiegung der Biindel aus der
longitudinalen in die horizontale Richtung, der Beginn des
horizontalen Schenkels in der Gegeund des Fasciculus soli-
tarius, der dorso-ventrale Verlanf dieses Schenkels durch die
spinale Quintuswurzel zwischen den austretenden Wurzeln
des Facialis und Acusticus, erwecken zunichst den Anschein,
als hédtte man es mit einem abnorm starken Intermedius
zn tun, Beachtet man jedoch den Ursprung unseres Biindels
aus einer ganzen Reihe sensibler Endkerne, die de norma keine
Fasern an den Intermedius abgeben, anderseits den Umstand,
daB an unseren Pridparaten der Fasciculus solitarius und ins-
besondere der speziell mit dem Intermedius mehrfach in Bezie-
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hung gebrachte feinfaserige Anteil!) desselben links neben den
abnormen Biindelchen genau in derselben Michtigkeit entwickelt
ist, wie auf der normalen rechten Seite, und daB ein Zusammen-
hang dieser wahrscheinlichen Intermediusquelle mit dem ab-
normen Zuge nicht besteht, so muB man zu dem Schlusse
kommen, daB unsere Bahn mit dem Intermedius nichts zu tan
hat. Wollte man also an der Annahme peripherer Nervenbiindel
festhalten, so konnte es sich demnach nur um einen aus ver-
schiedenen (sensiblen) Kernen stammenden, 13. Hirnnerven
handeln. Diese schon mit Riicksicht auf die groSe Constanz von
12 Hirnnerven bei sémtlichen Wirbeltieren héchst unwahrschein-
liche Annahme wird aber ganz hinfdllig, wenn man den weiteren
Verlauf der Bahn in der Briicke verfolgt. Die Uberkreuzung der
Facialiswurzel, die innige Vermischung mit anderen zweifellosen
Ponsquerfaserbiindeln, denen sie auch in Farbe, Struktur und
Verlaufsrichtung so vollkommen gleicht, daB eine Sonderung
nicht moglich ist,?) beweisen, zur Geniige, da8 es sich hier um
eine centrale Bahn handelt. Der Ursprung aus dem drei-
eckigen Acusticuskern, dem dorsalen Vaguskern, der Verlauf
in der Nachbarschaft der spinalen Quintus-, Glossopbaryngeus-
und Vestibulariswurzel und ihre Aufsplitterung in nichster Nihe
der Endkerne dieser letzteren Nerven berechtigen wohl zur
Annahme, daB wir es wahrscheinlich mit einer sensiblen
centralen Bahn zu tun haben.s) Uber das centrale Ende
dieser Bahn liBt sich aber nichts Bestimmtes aussagen. Ob sie
im Pons endet oder mit den Briickenfasern ins Kleinhirn zieht,
oder endlich dem HirnschenkelfuB angeschlossen dem GroBhirn
zustrebt, dariiber ist eine Entscheidung schon wegen der Ver-
schmelzung mit den anderen Ponsfasern nicht mdglich.

1) Obersteiner, H., Anleitung beim Studium des Baues der nervésen
Centralorgane. 4. Aufl. 1901. Wien. p. 508 u. 510.

2) Dies ist besonders in den cerebralen Ebenen der Fall. In spinaleren
Priiparaten ziechen die Fasern unseres Zuges mehr schief ventro-medialwirts; aber
auch hier sind sie von den von der lateralen Seite her ijhnen sich anlegenden
und gleichgerichteten zweifellosen Ponsfasern nicht zu unterscheiden. Dieser
spinale Anteil des Biindels scheint iibrigens cerebralwirts umzubiegen.

3) Breuer und Marburg (Arbeiten aus dem neur. Institute an der Wiener
Universitit, Heft 1X, 1902, p. 181) haben bei einer weiter cerebral gelegenen Er-
weichung allerdings absteigende Degeneration der Fasciculi comitantes gesehen.
Die Degeneration war jedoch sehr geringfiigig und der gréBte Teil dieser Fasern
blieb intakt; diese kénnten also ganz gut aufsteigender Art sein.
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Iv.

In der Literatur der abnormen Biindel ist unseres Wissens
die eben besprochene Bahn nirgends beschrieben. Doch ist es
nicht unmdglich, da8 eines oder das andere der bekannt ge-
wordenen abnormen Biindel trotz der abweichenden Deutung
ihrer Beschreiber und der Divergenz der Befunde Teilstiicke
einzelner Biindel unserer Bahn darstellen. Es sprechen hierfir
einige, allerdings nicht eindeutige Befunde.

Zunichst ist es anffillig, daB ein groBer Teil dieser von den
Autoren beschriebenen abnormen Biindel medial von der Substantia
gelatinosa Trigemini, im Querschnittsbild in einer dorso-medial
gestellten Reihe angeordnet ist, und daB auch in unserem Falle nicht
nur die sagittal verlaufenden Biindel b, ¢, d, ¢, f in der (etwas
stirker medialwiirts ablenkenden) dorsalen Verlingerung dieser
Reihe liegen, sondern auch das gegen die Briicke ziehende horizon-
tale Verlaufsstiick unserer Bahn sowie die accessorischen Biindel-
chen ungefihr dieselbe Richtung einhalten. Eine noch griBere topo-
graphische Ahnlichkeit zeigen die Fille von Epstein und Heard.
Epsteins Biindel?) liegt in néchster Nachbarschaft des Fasciculus
solitarius gleich unserem Biindel 5. Die mit d bezeichneten Biindel-
chen von Heard?) befinden sich zwischen Hypoglossus- und Vagus-
kern, entsprechen also einer kurzen Strecke unseres e-Biindels;
nach kurzem Verlaufe biegen sie ,successive lateralwirts um”,
hierin analog unseren accessorischen Bilndelchen. Eine solche
laterale Umbiegung des cerebralen Endes zeigt auch das von Picks3)
beschriebene und nach ihm benannte Biindel, ferner die Fille
von Cramer,4) Schaffer5) und Epstein. Sie wurde von den
genannten Autoren als Einstrahlung ins Corpus restiforme ge-
dentet,®) doch erscheint es nach der Beschreibung und obiger

t) Epatein, L., Ungarisches Arch. f. Med., Bd. I, 1892, p. 258.

2) Heard, J., Arb. aus d. neur. Inst. d. Prof. Obersteiner. Heft 1,
1894, p. 81.

3) Pick, A., Arch. f. Psychiatrie. XXI, 1890, p. 636.

4) Cramer, A, Centralbl. f. allg. Pathol. I, 1890, p. 345.

%) Schaffer, K., Neur. Centralbl. IX, 1890, p. 453.

) Pick und Cramer sehen ihre Biindel als eine Verbindung des Corpus
restiforme mit dem Seitenstrang, Schaffer das seinige als Verbiudung des Corpus
restiforme mit dem Hinterstrang an. Auch das auf der rechten Seite unserer
Priiparate sichtbare Picksche Biindel stammt wie im Schafferschen Falle aus
dem Hinterstrang.

Oberstsiner Arbeilen XI.

4
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Erwiigung nicht unwahrscheinlich, daB wenigstens ein Teil dieser
Biindel weiter ventro-lateralwirts zieht, in Ubereinstimmung mit
unserem Falle, Beachtenswert ist ferner, da8 Hoche?) bei ab-
steigender Degeneration der Pyramidenbahn im Pickschen Biindel
gleich viel gesunde wie degenerierte Fasern fand, da8 Heards
c-Biindel?) trotz totaler Degeneration der in der Nachbarschaft
gelegenen spinalen Quintus- und Glossopharyngeus-Wurzel voll-
kommen intact blieb, endlich der schon erwidhnte Befund von
Breuer und Marburg Gber bloB geringfiigige absteigende De-
generation der Fasciculi comitantes Trigemini et Glosso-
pharyngei, welche Tatsachen fiir eine aunfsteigende, also centrale
sensible Natur eines Teiles dieser Biindel za sprechen scheinen.
Die Mehrdeutigkeit aller dieser Befunde im einzelnen zugegeben,
lassen sie doch in ihrer Gesamtheit die Deutung nicht unge-
rechtfertigt erscheinen, daB manche der Pickschen Biindel viel-
leicht in die Kategorie unserer Bahn gehoren.

Eine zweite Gruppe der Pickschen Biindel hingegen ist,
wie Hoche?) nachgewiesen und kiirzlich Ugolotti¢) bestitigt
hat, zu dem absteigenden, motorischen System der Pyramiden
zu zihlen und als abgesprengtes, hoch oben kreuzendes Pyra-
midenbiindel zu deuten. Hoche und nach ibm andere sind
zwar geneigt, alle Fille von Pickschen Biindeln unter diese Er-
klirung zu subsumieren, was sich aber schon durch die laterale
Umbiegung der Biindel in einzelnen Fillen verbietet. Es scheint
uns vielmehr gerechtfertigt, die Pickschen Biindel und die in
der dorso-medialen Verlingerung ihres Gebietes gele-
genen abnormen Biindel in 2 Gruppen zu teilen. Die
einen wiren absteigend, motorisch und biegen in verschiedener
Hohe medialwirts um, um in die Pyramiden der anderen Seite zu
gelangen, die anderen wiren aufsteigend, sensibel, biegen eben-
falls in verschiedener Hohe, aber latero-ventralwirts um und
ziehen gegen die Briicke.

Eine Anzahl Pickscher Biindel sind nur in ikrem sagittalen
Verlaufsstiick verfolgt worden (Henle®), Biindel a und ¢ von

1) Hoche, A., Arch. f. Psychiatrie XXX, 1898, p. 108.

?) Heard, 1. e., p. 80.

3) Hoche, 1. e

4) Ugolotti, F., Riv. di patol. nerv. e ment. 1902. Ref. im Neur.

Centralbl, 1908. p. 207.
) Henle, J., Handbuch der Anatomie 1879.
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Heard!), 2 Fille von Obersteiner?), Ob und welcher der
beiden erwdhnten Gruppen diese Fille zuzuzéhlen sind, l&06t
sich nicht entscheiden.

Noch weniger als mit den Pickschen Biindeln vom Typus
Hoche haben unsere Biindel mit den verschiedenen anderen
Abnormititen und Varietiten der Pyramidenbahn etwas zi tun.3)
Ebensowenig mit dem von Obersteiner sogenannten medianen
Léngsbiindel (Obersteiner,4) Heard®), Masetti¢)). In jiingster
Zeit hat Pick ") ein anderes abnormes Biindelchen als abgesprengte
Fasern des Fasciculus longitudinalis posterior beschrieben und
meint, auch die von Kronthal? Van Gieson,®) Heard, )
Rychlinskill) gesehenen, in der Nihe der Raphe verlaufenden
abnormen Biindelchen als zum Fasciculus Jongitudinalis posterior
gehdrend, ansehen zu diirfen. Verlauf und Deutung dieser Biindel
ist von dem der unserigen ginzlich verschieden.

V.

Wir legten uns die Frage vor, ob sich vielleicht auch im nor-
malen menschlichen Hirnstamm Ponsfaserziige zu den sen-
siblen Endkernen verfolgen lassen. Eine Reihe von Fitengehirnen
mit noch marklosen Ponsfasern lehrte uns nichts, Wir untersuchten
dann 25 liickenlose Serien von reifen Frichten, Kindern und
Erwachsenen. Das Ergebnis dieser Untersuchungen war ein
geringes. Wir sahen in mehreren Fillen Ponsfaserbiindel aus
der dorso-lateralen Richtung in die dorsale abbiegen und teils
lateral von der spinalen Trigeminuswurzel, teils durch dieselbe

1) Heard, J., 1. e. p. 75 u. p. 80.

?) Obersteiner, H, Arbeiten aus d. neur. Inst. d. Prof. Obersteiner,
Heft 11, 1894, p. 86.

3) Auf die Hiufigkeit der Abnormititen und Varietiten der Pyramidenbabn
hat neuerdings Obersteiner (Arb. aus d. neur. Inst., v. Prof, Obersteiner,
Heft IX, p. 417) nachdricklich hingewiesen und in der phylo- und ontvugenetischen
Jugend dieser Bahn einen plausiblen Erkldrungsgrund angegeben.

4) Obersteiner, H,, Heft II, p. 87.

5) Heard, J., l. e, p. 78. Biindel &.

%) Masetti, E., Riv. sperim. di freniatria. 1900, Vol. XXVI, p. 281.

7) Piok, A., Le Névraxe. Vol. V, fase, 2.

8) Kronthal, P., Neur. Centralbl. IX, 1890, p. 456.

%) Van Gieson, New-York med. Journ. 1892.

1) Heard, ). ¢., gemeint ist das mit 3 bezeichnete Biindel.

11) Ryehlinski, Cit. nach Obersteiner, Heft II, p. 88.

4%
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dorsalwirts ziehen; die letzteren schienen ganz analog unseren
aus dem Pons durch Va zu den Nervenkernen ziehenden
Fasern. Wir konnten aber in keinem dieser Falle die Ponsfasern
mit Sicherheit bis zu einem sensiblen Endkern verfolgen, und
auch der Umstand, daB stets zahlreiche Wurzelfasern in der
gleichen Richtung wie die meist vereinzelten Ponsfaserbiindelchen
darch die spinale Trigeminuswurzel ziehen, machte eine absolat
sichere Identifizierung der Ponsfasern in dem Fasergewirr trotz
groBter Sorgfalt und liickenloser Serien meist unmdoglich.

Beziiglich etwaiger Analoga der einzelnen Biindel (a — f),
durch deren Vereinigung unser Ponsfaserzug entsteht, konnten wir
nur folgendes feststellen. Sowohl auf der normalen Seite in un-
serem Falle wie auch in anderen normalen Fillen befinden sich
an der b entsprechenden Stelle (s. b’ in Fig. 5 und 6) blassere,
weniger dicht angeordnete und weniger scharf abgegrenzte
Biindel. Die in der normalen Medulla an den ¢, d und f ent-
sprechenden Stellen vorhandenen Querschnitte lassen sich von
der umgebenden Substantia reticularis nicht abgrenzen; das-
selbe gilt von dem in der Substantia reticularis verlaufenden
Stiick von e. Einen a &hnlichen hellen Zug in der spinalen
Trigeminuswurzel konnten wir nicht finden. Die Analogie der
erwihnten in der normalen Medulla vorhandenen Biindelquer-
schnitte mit unseren abnormen Biindeln liBt sich wohl ver-
muten; eine Entscheidung hieriber sowie die Sonderung der radi-
dren Wurzelfasern von gleich verlaufenden Ponsfasern wire nur
auf experimentellem Wege moglich; so lieSe sich auch feststellen,
ob in der normalen Medulla im Bereiche der spinalen Trigeminus-
wurzel o entsprechende Fasern verlaufen. Einschligige Unter-
suchungen haben wir bereits in Angriff genommen.

Dafl es aber in der normalen menschlichen Medulla
ein Analogon der von uns hier als ,abnorme” Biindel
beschriebenen centralen Bahn gibt, scheint uns eine
kaum zu umgehende Annahme.

Wien, Dezember 1903.
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NVII = Facialiskern.
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Uber die Beziehungen der abnormen Biindel zum
normalen Hirnbau.

Bemerkungen zum vorangehenden Aufsatz.
Yon

Dr. Alexander Spitzer.

Es sei gestattet, der Besprechung voranstehender Befunde
noch einige allgemeine Bemerkungen hinzuzufiigen. Sie sollen
darauf hinweisen, daB eine der wesentlichen Bedingungen fiir
das Zustandekommen dieser abnormen Biindel in normalen Ver-
hiltnissen zu suchen ist. Schon unser Befund deutet aunf diese
Annahme, Sie erscheint mir aber um so mehr berechtigt, als
damit die Mdglichkeit gegeben ist, nicht nur die anderen ab-
normen Biindel der Literatur unter einen Begriff zu subsumieren,
sondern auch die GesetzméBigkeit, welche diesen scheinbar regel-
losen topographischen Abnormitéten zugrunde liegt, sowie ge-
wisse normale Tatsachen einer Erkldérung néher zu bringen.

Ich gehe dabei von der Frage aus, worin eigentlich das
Abnorme unseres Falles besteht, welcher Art die Abnormitét
ist. Betrifft sie das Vorhandensein der Bahn oder bloS den Ver-
Jlaof des Biindels; ist sie eine systematische oder topo-
graphische Abnormitdt. Es liegen hier mehrere Moglichkeiten
vor. Es konnte sich handeln:

1. Um eine qualitative Abnormitdt. Die abnormen
Biindel wiirden danach ein qualitatives Plus, eine neue Bahn
darstellen, eine neue Verbindung, die im normalen Gehirn iiber-
haupt nicht vorkommt.

2. Um eine quantitative Abnormitit, d. b. die in Rede
stehende Bahn ist in jedem normalen Gehirne vorhanden, jedoch
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schwiicher ausgebildet. Es besteht ein bloB quantitatives Plus
in unserem Falle.

3. Um eine rein topographische totale Verlagerung.
Die Bahn verbindet dieselben Hirnteile und ist in derselben
Stérke entwickelt wie in normalen Fillen, sie liegt nur an einer
anderen Querschnittstelle des Hirnstammes. Die Bahn ist als
compactes Biindel in toto verschoben.

4. Die Abnormitit betrifft bloB die Structur des Biindels.
Fasern der gleichen Art und in derselben Zahl sind fir ge-
wohnlich iiber ein groBeres Querschnittsareal zerstreut. Die
Verdichtung der Bahn zu einem compacten Biindel ist die ein-
zige Abweichung von der Norm.

Die erste Mdoglichkeit kdnnen wir wohl abweisen. Es ist
von vorneherein nicht wahrscheinlich, daB in dem einen Gehirn
eine Bahn auftreten soll, die in allen anderen (Gehirnen) kein
Analogon hitte, eine vollig neue Verknilpfuug bisher unver-
bundener oder gar neuer Centren. H&chstens in demjenigen
Teile des Centralnervensystems, welcher, anatomisch der jiingste,
auch functionell die gréBten individuellen Verschiedenheiten dar-
bietet, in dem den psychischen Fahigkeiten dienenden GroBhirn
kdnnte man ein solches dem functionellen entsprechendes ana-
tomisches Plus voraussetzen. Aber auch hier diirfte man nur die An-
finge einer solchen neuen Beziehung, nicht aber ein méchtiges com-
pactes Biindel erwarten. DaB jedoch im Hirnstamm eine solche
nene und noch dazu so hochdifferenzierte Bahn anzutreffen wére,
widerspricht nicht nur der gréSeren functionellen Uniformitit
der Medullen bei verschiedenen Individuen, sondern auch der weiter
fortgeschrittenen anatomischen Differenzierung dieses Hirnteiles.

Dieselben Gegengrinde gelten auch beziiglich der zweiten
Mdglichkeit. Auch die Annahme einer so bedeutenden Ver-
mehrung, daB die sonst gar micht nachweisbare Bahn zu einem
michtigen Zuge anschwillt, mu8 nach obigem recht unwahr-
scheinlich erscheinen.

Die dritte Moglichkeit, die einer einfachen topographischen
Verschiebung, ist nicht auszuschlieBzn; aber es wire dann za
erwarten, daB dem an einer Stelle auffallenden Plus, an einer
anderen, und zwar an jener Stelle, wo das Biindel de norma
liegt, ein gleich auffilliges Minus entsprechen wiirde, was be-
sonders der Vergleich mit der anderen Seite erweisen miiBte.
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Nun springen die — linksseitigen — abnormen Biindel unseres
Falles infolge ihrer GrioBe und ibres zum Teil sehr dichten Ge-
fiiges trotz ihrer Lage in einem nicht faserarmen Gebiete sehr
deutlich ins Auge, wihrend eine entsprechende Differenz an
anderen Stellen der rechten Seite (gegeniiber links) nirgends zu
finden ist. Kdnnen wir auch diesem Argumente keine zwingende
Beweiskraft einrdumen, so ist es doch geeignet, die Wahr-
scheinlichkeit der Anpahme einer bloBen Verschiebung beim
Fehlen jeder anderen positiv dafir sprechenden Tatsache noch
mehr herabzudriicken.

Aus diesem Grunde, in Verbindung mit der Tatsache, da8
wir an den den linksseitigen abnormen Biindeln, namentlich &
und f entsprechenden Stellen der rechten Seite (Fig. 5 und 6)
dhnlich gelagerte und angeordnete, aber viel blassere, faser-
armere und lockerer gefiigte Biindelchen angetroffen haben —
mochte ich der vierten der oben erwi#hnten Moglichkeiten den
Vorzug geben und behaupten, da8 unsere abnormen Biindel in
allen menschlichen Medullen vorhanden sind, daB sie weder ein
qualitatives noch ein quantitatives Novuam bilden, auch nicht
die einfache, totale Verlagerung eines schon vorhandenen com-
pacten Bilndels darstellen, sondern auf eine abnorme Sammlung
der normal iiber ein groBeres Querschnittsareal zerstreuten
Fasern zu einzelnen compacten Biindeln zuriickzufiihren sind.
Es handelt sich um die Verdichtung eines normalen
diffusen Fasersystems.

Mit dieser Einschrénkung der Abnormitdt auf eine
bloBe Structurverinderung, die Condensation einer normalen Bahn,
sind unsere abnormen Biindel zu einem guten Teile ihres ab-
normen Charakters entkleidet. Die Ahnlichkeit mit der Norm
geht aber noch weiter. Ein solcher ProceB, der iiber ein relativ
groBes Gebiet der Medulla ausgedehnt ist und doch auf die
gleichartigen zerstreuten Fasern dieses Gebietes beschrinkt
bleibt — der diese dem gleichen Ziele zustrebenden Fasern zu
einem compacten System zusammenfiigt, ohne sonstige Stérungen
hervorzurufen weder in den systematischen noch in den topischen
Beziehungen der Nachbarschaft, ja nicht einmal jener Fasern, die
zwischen den Teilbiindeln des betroffenen Systems verlaufen
— ein derartiger Procel kann keine vollkommen fremdartige,
exogene, brutal die Textur des Gehirns treffende Schiddigung
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bedeuten, er muB vielmehr schon in der normalen Organisation
begriindet sein, in den normalen Factoren des Hirnbaues ihre
mitwirkende Ursache haben. Diese normale, wesentlich
mitbestimmende Bedingung ist eben jenes iiberall im
ganzen Centralnervensystem tdtige, Bau und Bildung der
normalen Topik des Gehirns beeinflussende Condensations:
princip.

Eine solche Erweiterung der Wirkungssphire jenes
Condensationsprocesses dridngt von selbst zu einer phylo-
genetischen Deutung. : .

Danach wiirde man sich vorzustellen haben, daB die heute
ziemlich scharf differenzierten Systeme grauer und weiBer Substanz
urspriinglich wenig gesondert, mehr diffus, ibre Elemente tber ein
groBeres Areal zerstrent waren, und daB allmihlich eine Concen-
tration um ein gemeinschaftliches Centrum beziehungsweise eine
solche Achse und damit eine Contraction bis zum heutigen Umfang
erfolgt ist.?) Hierbei mdgen — bleiben wir bei der weienSubstanz —
anfangs zahlreiche, kleinere, provisorische, primire Conden-
sationsachsen und um diese ebensoviele Biindelchen sich ge-
bildet haben, die dann secunddr zu einem einzigen, definitiven
System verschmolzen sind. Es ist begreiflich, daB, bevor diese
secunddre Hauptachse der Verdichtung sich stabilisiert hat,
einzelne der primiren Biindelchen das Ubergewicht erlangen
oder doch ihre Selbstdndigkeit bewabren konnten. Die Weiter-
entwicklung des ersteren Falles fiihrt zu einer scheinbar einfachen
totalen Heterotopie, die des letzteren zur bloB partiellen Ver-
lagerung, d. b. zur Bildung ,abgesprengter”, abnormer Biindel.
Sowohl in diesen beiden ,abnormen” Féllen als auch unter nor-
malen Verhidltnissen konnen daneben eine Anzahl zerstreuter
Fasern derselben Art im ganzen primdren Areal des Systems
zuriickbleiben — bei Vorhandensein abgesprengter Biindel aber
um so eher, als ja schon die Bildung derselben auf eine Schwichung
der Concentrationskraft der Hauptachse hinweist. Der Grad
dieser Verdichtung und die Stabilitit der Hauptachse gibt einen

1) Diese Condensation vollzieht sich naeh functionellen Principien.
Die so allméhlich herausdifferenzierten Systeme stellen physiologische Einheiten
dar. Die functionelle Zusammengehdrigkeit ist also maBgebend fir die anatomische
Zusammenfiigung (vgl. Spitzer, Ein Fall von Tumor ete. — Arb. aus d. Institut des
Prof. Obersteiner, Heft VI, p. 37 und Jahrbicher f. Psychiatrie, XVI, p. 37).
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MaBstab fiir die phylogenetische Reife des Systems, welche
jedoch nur zum Teil vom Alter des letzteren abhingt. Gelegent-
lich kann nun eine solche Condensation weiter als gewdhnlich
fortschreiten oder in einem System auftreten, das sonst auf der
Stufe des diffusen Zustandes verharrt. Dort haben wir eine
scheinbar quantitative, hier eine scheinbar qualitative Abnormitit
vor uns. Diesen zweiten Fall phylogenetischer Vorreife stelien
unsere abnormen Biindel dar.

Dasselbe Princip der Condensation beherrscht auch die
normalen Verhdltnisse im Gehirn und beleuchtet sowohl
diese als auch die noch in den Bereich der Norm fallenden
Varietditen. Wir erinnern an die bekannte Tatsache, daB die
einzelnen Systeme an ihrer Peripherie aufgelockert sind und in
das Gebiet der benachbarten hiniibergreifen, daB alle, selbst
friiher fiir ganz homogen gehaltene Systeme neben ihren sozu-
sagen specifischen Fasern noch heterogene Elemente in ihrem
Areal enthalten, daB einem vorwiegend aufsteigenden Biindel
auch absteigende Fasern beigemengt sind und umgekehrt: eben-
soviele Zeichen, daB noch heute die Reifung auch der weitest
differenzierten Systeme nicht vollendet ist. Auch die wegen
ihrer Héufigkeit zur Norm zu zihlenden verschiedenen accesso-
rischen grauen Massen in der Nihe des Hauptgraues mit ihrer
Variabilitdit an Zahl und GroBe sind ebenfalls nicht etwa ,ab-
gesprengte” Herde, sondern zuriickgebliebene primdre Conden-
sationskerne, nachtridglich bloB verstdrkt durch Resorption be-
nachbarter zerstreuter Elemente. — Am lehrreichsten ist aber
die Pyramidenbahn. Beziiglich dieser hat bereits Obersteiner
darauf aufmerksam gemacht, daB auBer der von Flechsig an-
genommenen mechanischen Stérung der individuellen Entwicklung
»hoch andere Factoren, die wir nicht geniigend kennen”, in
Betracht kommen, und er siebt in der phylogenetischen Jugend
dieser Bahn den Grund fiir die Hiufigkeit ihrer Variationen.!)
Hier zeugt sogar die Regel, die. Constanz zweier zum Teil ge-
trennt verlaufender Pyramidenbahnen fiir die. mangelhafte Con-

1) Gleichwie Obersteiner die Haufigkeit gewisser Varietiten auf phylo-
genetische Momente zuriickfiibrt, recarrieren die hier entwickelten Yorstellungen
iber den Ort, wo soleche Varietiten (und Abnormititen) zustande kommen (im
primdren Gebiete des betreflenden Systems) und iber die Art und Weise,
wie sie sich bilden (durch Condensation), ebenfalls auf die Phylogenese.
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solidierung des Systems. Es haben sich da zwei secundédre Conden-
sationsachsen gebildet, die noch jetzt um die Herrschaft ringen.
Bald iiberwiegt die Kraft des einen, bald die des anderen
Attractionscentrums; gelegentlich aber absorbiert das eine alle
Pyramidenfasern und dann haben wir beziiglich der absorbierten
Bahn eine scheinbar einfache totale Verlagerung vor uns. — Ebenso
sind die mannigfache Varietiten bietenden ,hospitierenden”
Biindel der Schleife nicht in das Areal der letzteren aus der
Pyramide hiniibergewanderte, sondern dort zuriickgebliebene
Elemente.?)

Darch diese Zuriickfiihrung der normalen Verhi#ltpisse, der
Varietiten und der abnormen Bindel auf ein gemeinsames
Princip gewinnen die letzteren auch fiir die tiefere Kenntnis des
normalen Hirnbaues vermehrtes Interesse. Dies zeigt z. B. jene Art
des Pickschen Biindels, von der Hoche nachgewiesen hat, daB
es ein aberrirendes Pyramidenbiindel sei. Streng genommen ist
es keine aberrirende Bahn, denn es liegt nach unserer Auffassung
nicht an einer den Pyramidenfasern ganz fremden Stelle,
sondern noch im Bereiche des ,primdren” Pyramidensystems,
also dort, wo vielleicht noch jetzt isolierte Pyramidenfasern
anzutreffen sind oder doch friiher einmal solche vorhanden waren.
Auch hier handelt es sich um die Persistenz, hdchstens Ver-
stirkung urspriinglicher Verhéltnisse. Das Picksche Biindel
bezeugt, daB die Pyramidenfasern urspriinglich auf einer viel
lingeren Strecke, vielleicht auf der ganzen Hohe des Hirn-
stammes sich gekreuzt haben, wie etwa zum Teil heute noch
die Fibrae arcuatae internae, und daB diese diffuse Kreuzung
erst allméhlich zu der heutigen compacten sich condensiert hat,
indem die hoheren Kreuzungsstellen nach und nach bis zam
Niveau des unteren Oblongataendes hinuntergewandert sind. Das
Picksche Biindel stellt mit seinen die Kreuzung in verschie-
dener Hohe zeigenden Fillen die Etappen dieser Wanderung
derPyramidenkreuzung dar. Und dasselbe gilt von den anderen
abnormen Biindeln. Damit aber erhebt sich ihre Bedeutung auch

1) Es sei nochmals betont, dag diffuse Anlage und Condensation, die
wesentlichen Faetoren der Abnormitiiten und Varietiiten, iiberall im normalen Central-
nervensystem tdtig sind, daB aber neben diesen zum Zustandekommen solcher
inconstanter Tatsachen auch andere, inconstante Bedingungen mitwirken
missen; sonst miiSten ja die Abnormitaten in jedem Gehirne vorhanden sein.
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fir die normale Anatomie @ber das Niveau von bloBem Curiosi-
titen. Jedes abnorme Biindel zeigt die Stellen, wo friiher de
norma Fasern derselben Kategorie verlaufen sind oder gar noch
jetzt verlaufen. Jedes verdankt der Verselbstindigung einer
primdren oder Verschiebung der secundéren Condensationsachse
innerhalb des priméiren Gebietes dieses Systems seine Entstehung.
Sie sind die Marksteine des Weges, den eine Bahn bei
ihrer phylogenetischen Differenzierung zuriickgelegt
hat, die sozasagen paldontologischen Spuren und damit auch
die Wegweiser ihrer Stammesgeschichte. Sie enthalten
aber zugleich die Aufforderung, daB man ihren normalen Analoga?)
nachspiiren soll, und geben den Ort an, wo diese zu suchen sind.
Sie werfen so einiges Licht sowohl auf das fertige Gebdude des
Centralnervensystems als auch auf seine phyletische Geschichte.

1) Entsprechend der auf p. 60 erwihnten Einteilung der abnormen Biindel
medial von dem Kern der spinalen Quintuswurzel und von dem Fasciculus
solitarius in 2 Gruppen, darf man vermuten, daB auch die normal in diesem Ge-
biete liegenden Fasern (Fasciculi comitantes) die wenig differenzierten Reste der-
selben 2 Systeme entbalten: 1. absteigende, in verschiedener Hobe oberhalb der
Hauptkrenzung der Raphe zustrebende Pyramidenfasern und 2. Fasero, die eben-
falls in verschiedener Hohe sich ventro-lateralwirts wenden und unserer Briicker-
bahn angehdren.

Wien, Dezember 1903.



Aus der k. k. II. Universititeklinik fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten (Prot.
Wagner v. Jauregg) und aus dem neurologischen Institate (Prof. Obersteiner),
Wien.

Ein Fall von sogenanntem idiopathischem Hydrocephalus
chron. internus (beim Erwachsenen) und Beitrag zur
Lehre von den objektiven Kopfgeriuschen.')

Von
Dr. Alfred Fuchs,

Assistenten der Klinik des Herrn Prof. Wagner v. Jauregg.

Der genetisch unklare, daher als ,idiopathisch” bezeichnete
chronische Hydrocephalus internus der Erwachsenen stellt ein
seltenes, klinisch und anatomisch wenig bekanntes und bisher
auch nicht ganz sicher umgrenztes Krankheitsbild dar. Es tritt
uns in dieser Krankheitsform die merkwiirdige Erscheinung ent-
gegen, daB von den in der Literatur beschriebenen Fillen —
soweit mir wenigstens die Literatur des Gegenstandes zuginglich
war — auch nicht ein einziger Fall mit Sicherheit und unter
Ausschlu8 anderer Moglichkeiten intra vitam erkannt worden
wire, obwohl die Fille hervorragenden Neurologen, zum Teile
sogar Meistern des Faches, unterkamen.

Es fehlt auch nicht an Stimmen, welche den idiopathischen
Hydrocephalus chronicus internus des Erwachsenen differentiell
als kaum diagnostizierbar ansehen und trotz der einmal ge-
machten Erfahrung die Befiirchtung &uBern, auch kiinftig einen
Irrtum nicht vermeiden zu koénnen.

') Berichtet und die Priparate des Falles demonstriert in der Sitzung des
Vereines fiir Psychiatrie und Neurologie (Wien), 15. Dezember 1903.
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Es erscheint dies wohl begreiflich, wenn wir bedenken,
daB sich die differentielle Diagnose zwischen erworbenem Hydro-
cephalus des Erwachsenen und anderen raumbeschrinkenden
Prozessen im Schidelinuern, speziell Tumor cerebri, hdufig auf
nur wenig allgemeine und auf gar kein verliBliches lokales Symptom
stiitzen kann. In Betracht kommt vor allem die Anwesenheit oder das
Fehlen von Herdsymptomen. Da aber ein Hydrocephalus internus
auch ausgesprochene Herdsymptome zu verursachen vermag, so
ist diese Stiitze eine hinfillige. Die Herdsymptome des Hydro-
cephalus internus sind — was gleich hier bemerkt sein kann —
in den meisten der bekannt gewordenen Fille echte Lokal-
symptome — von Fernwirkungen ganz abgesehen — hervor-
gerufen z, B, durch geringere oder stirkere blasige Vorwdlbung
des Bodens des hydropischen II[. Ventrikels; also eine wirkliche
mechanische Tumoreinwirkung, welche die ausgeprigtesten Lokal-
symptome, z. B. bitemporale Hemianopsie, erzeugen kann,

Von weiteren, fiir die differentielle Diagnose herbeiziehbaren
Momenten, wie gewissen Anhaltspunkten in der Anamnese be-
ziiglich vorausgegangener meningealer Symptome, Traumen etc.
ist, wenn sie auch vorhanden sind, bei der bekannten Viel-
deutigkeit derselben nicht viel zu erwarten, ebensowenig wie
von dem fiir den Hydrocephalus mitunter als charakteristisch
angesehenen langen und remittierenden Verlauf. Wenn nun zu
diesen Schwierigkeiten noch hinzutritt, da das Krankheitsbild
nicht nur durch Form und Verlauf triigerisch ausgestaltet ist,
sondern von einem pridgnanten, im allgemeinen als nur eindeutig
angesehenen Symptom geradezu beherrscht wird, so ist leicht zu
ermessen, daB sich auch erfahrene Beobachter im Laufe der
Beobachtung in einer diagnostischen Sicherheit zu befinden
wihnen, zu welcher die Uberraschung bei der Autopsie einen
geradezu peinlichen Kontrast bildet,

Bevor wir zur Beschreibung des Falles, welcher diesen
Erwigungen zugrunde liegt, iibergehen, sei nur eine Bemerkung
noch gestattet: Die Diagnose des Hydrocephalus kapn thera-
peutisch von groBer Bedeutung werden. Abgesehen davon, daB
sich der Fall ergeben kann, anderweitige unzweckmiiBige Ein-
griffe vorzunehmen, wiirde man vielleicht bei richtiger Diagnose
in der Lage sein, nicht ganz ohne Aussicht auf Erfolg — die
Erfahrungen bei Kindern sind ja nicht so sehr entmutigend —
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an einen direkten Eingriff schreiten zu kénnen; zumindest durch
eine Punktion oder Drainage der Ventrikel oder die bei Tumoren
perhorreszierte Lumbalpunktion dem Kranken enorme Erleichte-
rung verschaffen konnen.

Mit Riicksicht anf die Seltenheit des Falles sei es uns
gestattet, die Krankengeschichte etwas ausfihrlicher zu repro-
duzieren:

Anamnese vom 10. Dezember 1902.

G. M., 30 Jahre alt, Zeitungsaustrigerin, kam am 10. De-
zember 1902 in das Ambulatorium der Nervenklinik mit der
Klage iiber heftige Kopfschmerzen.

Der Vater der Patienten starb an Osophaguscarcinom,
die Mutter lebt und ist gesund, ebenso wie 3 Geschwister. Eine
Schwester hat seit dem 16. Lebensjahre eine rechtsseitige
Lihmupg und kann nicht sprechen. Patientin ist als drittes
Kind ohne Kunsthilfe zur Welt gekommen, hatte niemals eclamp-
tische Anfille. Als kleines Kind hat sie Diphtheritis, ferner mit
5 Jahren Blattern durchgemacht. Sie wurde mit 18 Jahren men-
struiert. Sie hat vor 2 Jahren geboren, das Kind lebt. Niemals
abortiert.

In den letzten 3 Jahren litt Patientin viel an Kopfschmerzen;
die Mutter derselben erinnert sich mit Sicherheit, daB Patientin
schon vor 3 Jahren iiber heftige Hinterhauptschmerzen klagte.
Vor 2!/; Jahren ungefihr waren diese Hinterhauptschmerzen
einen Tag lang so heftig, daB die Patientin einige Stunden ,vor
Schmerz wie nirrisch war”. Die Kopfschmerzen sistierten jedoch
tage- und wochenlange und die Patientin ging mit ganz kurzen
Unterbrechungen bis jetzt ihrer Beschéftigung nach. Nur bei
intensiver Steigerung der Schmerzen war sie stundenlang ge-
zwungen sich niederzulegen; doch gingen solche Schmerzparo-
xysmen nach wenigen Stunden, hochstens einem Tage voriiber,
worauf sich Patientin wieder wohl fiihite. Erbrechen, Ublich-
keiten, Schwindel traten bisher nicht auf.

Seit 2 bis 3 Jahren, genaueres kann weder die Kranke
noch die sie begleitende Mutter angeben, glauben sie beide, da8
die Augen der Patientin ,groBer” geworden seien und daB sie
einen leichten ,Bldhhals” habe. Seit fast 3 Jahren, gibt ferner
die Patientin an, leide sie an Ohrensausen. Die Mutter bestitigt
diese Angabe der Kranken mit der AuBerung, daB ,man es hore
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wie es der Kranken in den Ohren sause”, Dieses Sausen sei
vor circa 3 Jahren ,iiber Nacht” entstanden. Patientin erinnert
sich nicht, ob in einem Ohre oder beiden zugleich; als sie es
zuerst wahrnahm, hatte sie die Uberzengung, daB sie ein Tier
im Ohr habe, und sie selbst, dann ihre Mutter und ihr Mann
bemiihten sich vergeblich mit Haarnadeln und anderen Gegen-
stinden dieses Tier zu entfernen. Der Arzt, den sie befragte,
habe ihr dann ein Stickchen Holz, das ihr bei diesen Versuchen
im rechten Ohr stecken geblieben war, entfernt, sie versichert,
daB sie nicht ohrenkrank sei und ihr Tropfen fiir das Ohr ver-
schrieben, welche ihr Ohrensausen angeblich besidnftigten.

Die Patientin hat wenig Appetit; der Stuhlgang ist regel-
miBig, Menses spirlich, aber beschwerdelos. Keine Blasen-, keine
Mastdarmbeschwerden. Traumen, speziell solche des Schidels,
werden entschieden negiert, ebenso Potus. Fiir Lues ebenfalls
keine Anhaltspunkte.

Der Status praesens (10. Dezember 1902) ergibt fol-
genden Befund:

Patientin ist klein, grazil gebaut, blaB, abgemagert, Tem-
peratur normal. Keine Exantheme noch Odeme. Radialis weich,
nicht geschlingelt, wenig gespannt, Puls rhythmisch 130, beider-
seits gleich. Geruch und Geschmack normal (II. s. weiter unten)
VII r=1, V/3 r=1 Sensib. normal. Herzdémpfung in normalen
Grenzen, beide Tdne rein, begrenzt, an allen Ostien, in beiden
Zeitriumen. Lungenbefund negativ, Abdomen ebenfalls ohne
pathologischen Befund. Die tiefen Reflexe leicht gesteigert,
beiderseits gleich, Verhdltnisse der Mobilitat, Motilitit, Sensi-
bilitdit normal; keine Kramp{zustinde, keine Paresen.

Es besteht subjektiv kein Schwindelgefiihl; kein Romberg-
sches Phinomen, keine Ataxie, kein Intentionstremor, kein Ba-
binski’sches Phiénomen.

Die ausgestreckten gespreizten Finger weisen einen fein-
welligen, schnellschligigen Tremor auf.

Hals lang, schmal mit deutlich markierten Gruben, an seiner
Basis leichte Struma parenchymatosa, alle Teile der Schilddriise
ziemlich gleichmiBig betreffend. Weder palpatorisch noch aus-
kultatorisch am Halse ein Gerdusch wahrnehmbar. Kein Nonnen-
sausen, beide Carotiden normal tastbar, die Venae jugulares nicht

geschwellt. Beide Bulbi leicht prominent, r=1 Der miBige
Obersteiner Arbeiten XI. 5
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Exophthalmus zeigt keine Pulsation, der leicht aufgelegte Finger
fihlt kein Schwirren. Es besteht weder Gréfe’sches, noch
Stellwag’sches, noch Mébius’sches Phinomen. Die Bulbi sind
nach allen Richtungen frei beweglich, kein Nystagmus, Pupillen
mittelweit, gleich, auf alle Reize prompt reagierend.

Spiegelbefund (Klinik Schnabl): Beiderseits Stauungspapille.

R. zirka 4 D. Schwellung S. R: 04
L., 3, " S. L: — 15:03.

Keine Hemianopsie.

Ohrenbefund (Assistent Dr. H. Frey): Trommelfell beider-
seits normal. Perception der Stimmgabel p. Luftleitung méBig
verkiirzt. Bei Zuleitung vom Knochen weder verkiirzt noch ver-
léngert,

Weber unbestimmt. Rinne beiderseits positiv.

Hérweite fiir Fliistersprache auf 4!/, m.

Befund am Schiddel. Das Cranium ist mesocephal gebaut,
ohne abnorme Protuberanzen, Circumferenz 54 cm.

Die Perkussion desselben ist nirgends empfindlich. Bei der
auskultatorischen Perkussion sind nirgends abnorme Gerdusche,
kein Scheppern horbar.

Auskultation: Bei Auskultation des Schédels ist an allen
Stellen ein deutliches, pulsatorisches, hauchendes Geriusch kon-
tinuierlich horbar, und zwar ist dieses Gerdusch am lautesten am
rechten Proc. mastoideus und an der rechten Schlife sowie am
Jochbogen, etwas weniger deutlich, aber noch sehr scharf an
der Haargrenze rechts zu vernehmen, ganz besonders laut mit
dem Otoskop vom rechten dufieren Gehdrgange aus. Das Gerédusch
nimmt von da nach allen Richtungen hin gleichmiBig ab; es ist
jedoch auch am Scheitel, am Hinterhaupte, am Unterkiefer
deutlich. Auch an den den rechtsseitigen Stellen entsprechenden
Partien des linken Ohres ist es horbar, ebenso mit dem Horschlauch
vom linken Gehdrgang aus, jedoch weniger laut als rechts. Bei Kom-
pression der rechten Carotis verschwindet das Gerausch plotzlich,
um beim Nachlassen der Kompression sofort wieder aufzutreten.
Die Kompression der linken Carotis hat keine Wirksamkeit auf
die Intensitdt des Gerdusches.

Die Patientin gibt bei maximaler Kompression der rechten
Carotis an, daf sie das Gerdusch nicht mehr hore. In diesem
Zustande ist die vorher bestandene Hérweite fiir Fliistersprache
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4'/; m auf 6 bis 7 m gestiegen. Ebenso wird dis Abklingen
der Stimmgabel bei Kompression der Carotis neuerlich gehért.

Harnbefund negativ.

Das Rontgenogramm des Schiidels zeigt nichts Abnormes.

Auf Grund dieses Befundes stellte ich die Diagnose auf
Vorhandensein eines endocraniellen Aneurysma, und zwar im
GefiaBgebiete der rechten Carotis. Ich lokalisierte das Aneurysma
in oder in die ndchste Nihe des rechten Canalis caroticus, und
zwar unter Zugrundelegung folgender Erwigungen: Bei Vor-
handensein einer beiderseitigen Stauungspapille muB eine Steige-
ruong des endocraniellen Druckes durch einen Tumor angenommen
werden; die dreijihrige Dauner spricht gegen einen gefiBreichen
Tumor, etwa reich vaskularisiertes Sarkom; denn ein solches
wiare hochst wahrscheinlich schneller gewachsen und hitte eine
solange Lebensdauer nicht gestattet. Die Abwesenheit von
direkten Drucksymptomen auf die Nervenstimme der Basis
muBte ich in demselben Sinne deuten; das strenge an die rechte
Carotis gebundene, beziehungsweise durch Kompression der rechten
Carotis zu beherrschende Gerdusch, weist mit Sicherheit auf den
Ort der Entstehung hin.

Ich hatte in dem Gedankengange, welcher mich zu dieser
Diagnose fiihrte, zwei Oppositionspunkte zu widerlegen:

1. Die Symptome von Andmie und die Symptome eines
Mb, Basedowii: Tremores, Tachykardie, Struma, Exophthalmus.
Auch Hyperhidrosis gab die Patientin auf dahin gerightete
Fragen zu.

Ich erkldrte mir die — iibrigens insgesamt nur in méBigem
Grade vorhandenen — Symptome aus der zweifellos bestehenden
Kachexie, sah die Hyperhidrosis als Bejahung einer Sugestivirage
an und fand im Fehlen von Diarrhden, Vigouroux, Graefe,
Stellwag, Mobius, und vor allem in dem zweifellosen Befund
beiderseitiger Stauungspapille geniigende Griinde, um die Diagnose
.Mb. Basedow” sofort fallen zu lassen.

2. Das Zustandekommen eines Aneurysma bei einem jungen
Individuum ohne Nachweis von gefifischidigenden Momenten
(Lues, Alkohol, Blei etc.), ohne sonstige Erscheinungen von Er-
krankung der GefiBwand (weiche GefiBe) und ohne voraus-
gegangene traumatische Einfliisse. In der Ablehnung dieser Be-
denken stiitzte mich die anamnestische Angabe iiber eine bei einer

- %
5t
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Schwester bestehende Hemiplegie, welche die Mdglichkeit einer
familiiren Schwiiche der GefiBwandung nahe legte, sowie die
in der Literatur ziemlich reichlichen Beschreibungen endocra-
nieller Aneurysmen bei jugendlichen Individuen — in denen
allerdings vielfach der anatomische Nachweis fehlt.

Es erschien mir somit die Diagnose eines endocraniellen
Aneurysma in der ermittelten Lokalisation fraglos. Die Patientin
verweigerte Spitalaufnahme und trat in ambulatorische Behand-
lung. Die Therapie bestand zunidchst in méiBigen Bromdosen,
Phenacetin, Jodkalium und iiberdies instruierte ich die Kranke
und ihre Umgebung iiber die Vornahme der digitalen Kompression
der rechten Carotis, welche so intensiv und solange vorgenommen
werden sollte, als die Patientin dieselbe vertrage. Nachdem die
Patientin alsbald erprobte, daB ihr diese Kompression wihrend
der Dauer derselben relative Erleichterung des subjektiven,
#nBerst qualvollen Ohrgeriinsches verursache, war dies die einzige
therapeutische Prozedur, zu welcher sie sich verstand. Sie ging
ihrem Berufe aber weiter nach und entzog sich der Beobachtung.

Am 25. Juli 1903 suchte die Patientin, nachdem ich sie
in der Zwischenzeit dreimal aufgesucht und das letztemal 3 Mo-
nate vor ihrem zweiten Spitalseintritte ziemlich unverédndert
gefunden hatte, neuerdings das Ambulatorium, diesmal mit dem
Wunsche, Aufoahme in die Klinik zu finden, auf.

Die Ergéinzungsanamnese iiber die Zeit vom 10. De-
zember 1902 bis 25. Juli 1903, neuerdings auch mit der Mutter
der Kranken aufgenommen, ergab iiber den Verlauf in der
Zwischenzeit das Folgende:

Die Patientin hatte nur kurze Zeit hindurch die ihr im
Dezember verschriebenen Medikamente genommen und die Kom-
pression der Carotis geiibt. Sie ging ihrem Berufe als Zeitungs-
austrigerin nach, ohne daB sich zunéchst ihr Zustand wesentlich
gedindert hitte. Erst circa 8 Wochen vor dem heutigen Tage
(25. Juli) trat die erste Verschlimmerung ein, indem Patientin
eine Abnahme ihres Sehvermégens bemerkte, und zwar am
rechten Auge mehr als am linken. Vor 5 Wochen stellte sich
anfallsweise Schwindel ein, seit 3 Wochen auf der Hoéhe der
Schwindelanfille Erbrechen. Seit 14 Tagen ist sie bettldgerig,
hat unwillkiirlichen Urin- und Stohlabgang, nachdem sie vorher
einige Tage hindurch vor dem Urinieren stark pressen mufte.
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Seither (14 Tage) kann sie nur auf der rechten Seite liegen,
weil sie bei jeder anderen Lage sowie beim Versuche anfzustehen,
so heftigen Schwindel habe, da8 sie umfalle. Das Sausen im
Kopfe, besonders im rechten Ohre, habe sich seither enmorm ge-
steigert.

Status praesens (25. Juli 1903):

Patientin nimmt eine Zwangslage nach rechts eip, weil in
dieser der Schwindel eher geringer sei. Der Oberkdrper ist
maximal nach vorne gebeugt, die unteren Extremititen in den
Hiiften und Knien maximal gebeugt, die Knie werden von der
Patientin mit der linken Hand an den Leib und nach oben ge-
preBt, womit sie sich ihrer Angabe nach den heftigen Schwindel
erleichtert. Sie klagt iiber unertrigliche Kopfschmerzen, besonders
im Hinterhaupte, und iiber das qualvolle Sausen, welches sie
seit mehreren Nichten keinen Schlaf finden lasse.

Die Temperatur ist normal (36'6), keine Exantheme; an
der Tibialkante beider Beine leichtes Odem. Radialis enge,
miBig gut gefiillt. Puls klein, rhythmisch, 80, Im Harne eine
Spur Albumen. Beide Pupillen mittelweit, die linke eine Spur
weiter als die rechte, prompte Reaktion fiir Licht und Akkomo-
dation; keine grob wahrnehmbare Augenmuskelstrung, Spur
von Nystagmus horiz. bei extremer Blickrichtung. Der Spiegel-
befund zeigt ganz verwaschene Papillengrenzen in einem sehr
byperimischen Fundus; Niheres nicht bestimmbar. Facialis
beiderseits gleich funktionierend, Zunge gerade vorgestreckt,
motorischer V. r=1, Sensibilitit im Gesichte ungestért. Herz-
befund normal, keine Gerdusche. Die Struma wie bei der ersten
Untersuchung, vielleicht infolge der stirkeren Abmagerung noch
etwas deutlicher. Uber derselben kein Schwirren, weder zu
horen noch zu fiihlen. Keine Paresen der oberen und unteren
Extremititen, P.S. R. beiderseits gleich, anch sonst die tiefen
Reflexe r =1, Sensibilitit ohne Stérung, kein Babinski.

Bei den heftigen Schmerzen und insbesondere weil die
Patientin bei jeder Bewegung wegen des heftigen Schwindels
angstvoll anfschreit, ist eine ndhere Untersuchung nicht mdoglich
und folgt nur mehr kurze Orientierung iiber das Kopfgerdusch.
Dasselbe ist an der rechten Schlife zu einem Distanz-
gerdusch geworden, da bei bloBer Anndherang des Ohres auf
1 bis 2 mm deutlich das systolische Blasen wahrnehmbar ist.
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Mit dem Sthetoskope ist leicht zu ermitteln, daB das Gerdusch
am ganzen Schidel wesentlich an Intensitit zugenommen hat,
sich beziiglich der deutlichsten Stellen genau so verhilt wie bei
der ersten Untersuchung, jedoch gelingt es nicht mehr, dasselbe
durch Kompression der rechten Cuarotis, welche allerdings wegen
der geschilderten Verhiltnisse nicht einwandfrei durchfiibrbar
ist, ganz zum Verschwinden zu bringen. Auf das subjektive
Schwindelgefiihl shat der Versuch der Kompression der Carotis
keinen EinfluB. Die vorsichtige auskultatorische Perkussion des
Schiidels ergibt negatives Resultat.

Der Verlauf und neuerliche Befund muBte die Annahme
eines Aneurysma an der bei der ersten Untersuchung supponierten
Stelle unbedingt stiitzen. Es erschien mir fraglos, dag alle Sym-
ptome mit Anwachsen desselben in Zusammenhang stehen; das
Gerdusch wies mit Deutlichkeit anf die Ortlichkeit der Ent-
stehung hin, ebenso die ganz enorme Heftigkeit des Schwindel-
gefilhles, die rechtsseitige Zwangslage — wohl als Ausdruck
instinktiven Entsprechens fir die physikalischen Verbéltnisse
des Tumors, cerebellare Verdringungs- oder Fernwirkung, oder
was auch nicht unmdglich erschien, unmittelbare Lésion des
Labyrinthes durch Knochenusur., Ich beschloB, der Kranken vor
allem unter Eishaube und méBigen Morfindosen Erleichterung
und die Moglichkeit einer Erholung ihres gesunkenen Allgemein-
befindens zu verschaffen und wenn dieser letztere Umstand es
gestatten wiirde, die Unterbindung der Carotis von berufener
Hand ausfihren zu lassen. Die Kranke schien tatsdchlich
2 Stunden spiiter wesentlich frischer. Nach weiterem Berichte
der Wirterin habe sie sich kurze Zeit hernach wohler gefiihit,
den Kopf etwas erhoben und mit der Bettnachbarin gesprochen.
Mitten in einem Satze sei sie lautlos verschieden. ,

Die plotzliche Art des letalen Ausganges schien mir — der
erste Punkt im Verlanfe dieser Beobachtung, der mir unklar
diinkte — nicht verstdndlich. Eine Rupturierung des Aneurysma
hitte wohl in sehr weiter Ausdehnung entstehen miissen, um so
blitzartig letal zu wirken. Ich dachte wohl am ehesten eine
plétzliche Blutung nach riickwirts gegen die Medulla oder eine
mechanische Lision der medulldren Centren annehmen zu miissen.
Immerhin schien mir auch jetzt die Diagnose als zweifellos
sicher.
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Anatomischer Befund (Obduzent Herr Prof. Ghon):

Schideldach 18 ) 141/, bis zu 5 mm dick. Innenfliche im
allgemeinen glatt, nur im Bereiche der Scheitelbeine, und zwar
namentlich des linken, etwas rauber und etwas mehr rot. Dura
gespannt, diinn, m#Big gefiBreich. Innere Hirnhdute an der Kon-
vexitdt gespannt und zart, Gyri verstrichen, die inneren Hirn-
hdute an der Basis gleichfalls zart, nur im Bereiche der Crista
stellenweise verdickt. Gefile der Basis gleichmiBig zartwandig.
Hirnrinde gleichmiBig breit, bla8 ritlich-grau. Marklager teigig-
weich, wenig blutreich. Seitenventrikel und namentlich der dritte
Ventrikel stark erweitert und mit klarer heller Fliissigkeit er-
fillt. Ependym zart granuliert. Foramen Magendie fiir die
Sonde durchgéngig. Plexus des vierten Ventrikels jedoch
verdickt und angewachsen. Stammganglien feucht und blaB.
Schilddriise in beiden Seitenteilen etwas vergrdofiert, braunrot,
ziemlich derb und gleichmiBig gektrnt. Herz entsprechend gro,
Herzhohlen nicht erweitert, Herzmuskel dunkelgelb braun, rechts
14, links 13 mm dick. Lungenddem, linke Lungenspitze adhdrent,
schiefrig induriert, mit graugelben Kné&tchen.

Anatomische Diagnose:

Chronischer innerer Hydrocephalus mit Ependym-
granulationen und chronischem Hirn6dem. Abplattung
der Gehirnwindungen. Verdickung und Verwachsung
des Plexus im vierten Ventrikel. Chronische Tuber-
kulose der linken Lungenspitze mit Adhésionen. Odem
der Lungen, Hyperéimie der Leber und Nieren.

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns (Laboratorium
des Herrn Prof. Obersteiner) ergab das Folgende:

Das Gehirn und Riickenmark, ferner auch die Dura cere-
bralis und Teile der Dura spinalis wurden in Miiller’scher
Flassigkeit gehiirtet und Schnitte angefertigt: aus allen Lappen
des GroBhirns (Stirne-, Schlife-, Scheitel- und Hinterhauptlappen)
von beiden Seiten. Ferner Frontalschnitte durch den Stamm
und die Medulla bis herab zum ersten Cervicalsegment.

Die Prdparation des Circul. arter. Wilisii zeigt die GefiBe
durchaus zartwandig, ohne alle Anomalien.

Die Arter. foss. Sylvii dextr. wurde geschnitten und normal
gefunden.
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Ferner wurden geschnitten: Teile der Plexus lateralis und
der Plexus med. infer. (des vierten Ventrikels). An den Pripa-
raten des GroBhirns zeigt sich insbesondere an den
Parietalanteilen der beiden Seiten deutliche klein-
zellige Rundzelleninfiltration der weichen Hirnhiute;
dieselbe erstreckt sich an diesen Stellen entlang der
GefiBe bis tief in die Rinde hinein. Die Rinde selbst
ist auch an den infiltrationsfreien Stellen hyperdmisch,
die Capillaren strotzend gefiillt.

Die Untersuchung der Plexus ergab an einzelnen Stellen
geringe Rundzelleninfiltration.

Das Ependym zeigte sich sowohl im GroB8hirn als auch
im vierten Ventrikel durchwegs normal.

Der mikroskopische Befund der medulla obl. ist vollkommen
pegativ.

Zur Erginzung des Obduktionsbefundes wurde ferner das
linke innere Gehdrorgan in Situ herausgesdgt und verdanke ich
dessen genauere Untersuchung der Giite des Herrn Dr. Frey,
damals Assistenten der Ohrenklinik Hofrat Politzers. Durch
ein duBerst unliebsames Versehen gelangte bloB das linke Hor-
organ zu ndherer Prédparierung. Die rechte Regio acustica der
Schidelbasis jedoch zeigte bei genauester #duBerer Inspektion
keine Veridnderung, so daB pathologische Verdnderungen dieser
Gegend, wenn iiberhaupt welche vorlagen, nur duBerst gering-
fiigig sein konnten und gewiB im Wesentlichen von den Befunden
der linken Seite nicht abwichen.

Daslinke Gehdrorgan wurdesodurchsigt,beziehungsweise pré-
pariert, dag der Canalis caroticus, Trommelfell, Paukenhthle, Ham-
mer, Ambos und vertikaler Bogengang in einer Schnittfliiche zur An-
sicht gelangten. DieVerhiltnisse daselbst warenvollkommen normal.

Nach diesem Befunde, der mikroskopischen Bestédtigung der
Obduktions-Diagnose des Herrn Prof. Ghon, ist es zweifellos,
daB hier eine Leptomeningitis vorliegt, auf welche weder anam-
nestische Daten noch klinische Symptome zu beziehen moglich war.

Es ist fiir diesen Fall wobhl nicht die Bezeichnung ,Menin-
gitis serosa’ statthaft, denn die Entziindung dokumentierte sich
hier nicht in serdser, sondern corpusculaerer Exsudation und
ist eine ganz deutliche Infiltration der Gehirnrinde zu mindest
an einzelnen Stellen unverkennbar (Meningo-Encephalitis).



Idiopathischer Hydrocephalus chron. internus. 73

Nach Boenninghaus (p. 71) gibt es unter den als Hydro-
cephalus idiopathicus chronicus anatomisch diagnostizierten Féllen
zwei Gruppen; wihrend die Ausdehnung der Ventrikel beiden
gemeinsam ist, finden sich bei der einen Gruppe intakte, bei der
anderen getriibte oder gar verdickte Meningen, bei beiden Formen
jedoch Kompression des Gehirns und eine allgemeine oder
partielle Verdickung des manchesmal glatten, manchesmal granu-
lierten Ependyms. ,Sucht man sich nun diejenigen Fille heraus,
welche man analog der Meningitis serosa acuta als solche von
»Meningitis serosa ventric. chronica” bezeichnen kénnte, so wird
man zun#dchst alle diejenigen streichen, bei welchen die Hirn-
hdute verdndert sind, denn die Triibung und Verdickung derselben
weist auf einen intensiveren EntziindungsprozeB hin, wie er einer
Meningitis serosa jemals eigen sein konnte”.

Eine solche Unterscheidung zwischen Meningitis serosa
chronica und Hydrocephalus chron. internus idiopathicus wird
aber, wie die Durchsicht der Literatur lehrt, nicht durchgefiihrt,
vielmehr werden der Bezeichnung ,Hydrocephalus chron. internus”
vielfach die Worte ,Meningitis serosa interna s. ventricularis
nach Quincke oder Boenninghaus’ in Klammern, also gleichsam
als identische Bezeichnung beigefiigt (s. auch Anton).

Ob eine Trennung beider Begriffe wiinschenswert ist oder
nicht, entzieht sich dem Rahmen dieser Besprechung und sei
hiermit nur die Bezeichnung des beobachteten Falles nach alter
Nomenklatur (Oppenheim) gerechtfertigt, da einzelne Autoren
(Bresler) diese letztere Bezeichnung iiberhaupt perhorreszieren.
Ebenso gestattet es mir der Mangel an perstnlicher Erfahrung
nicht, auf die Genese, beziechungsweise die Abhidngigkeit des
Hydrocephalus von der Meningitis einzugehen; nur sei hier auf
die im Obduktionsprotokolle betonte Durchgéngigkeit des Foramen
Magendie nochmals aufmerksam gemacht.

SchlieBlich erlaube ich mir Dbeziiglich der Genese des
erworbenen Hydrocephalus auf meine Untersuchungen iiber die
Beteiligung der Dura bei Drucksteigerung hinzuweisen. Vielleicht
ist die histologische Beschaffenheit derselben fiir das Zustande-
kommen des Hydrocephalus nicht ohne Bedeutung.!)

1) Arbeiten aus dem Institate fiir Anatomie und Physiologie des centralen
Nervensystems V. X. B. (Prof. Obersteiner), 1903.
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Die intra vitam aufgestellte, wihrend der — allerdings mit
Unterbrechungen, im ganzen jedoch iiber ein halbes Jahr maglich
gewesenen — Beobachtungsdauer aufrecht erhaltene Diagnose
eines endocraniellen Aneurysma, wahrscheinlich im oder am
cerebralen Ende des rechten Canalis caroticus gelegen, erwies
sich somit als vollkommen verfehlt und es erwuchs die Pflicht
der retrospektiven Kontrolle, beziehungsweise die Suche nach
dem Punkte, wo der Aufbau der Diagnose vom richtigen Wege
abgewichen war.

Die einzige Moglichkeit hieriiber ins Klare zu kommen
gewithrt wohl die Durchsicht der in der Literatur niedergelegten
analogen Erfahrungen. Da zeigt es sich nun, daB der vorliegende
Fall tatsiichlich nicht ohne Analogien ist, wenn derselbe auch
durch einzelne Momente eine gewisse Sonderstellung einzunehmen
scheint.

Die Duarchsicht der mir zugénglichen Literatur zeigt zunéchst,
daB die Casuistik des erworbenen chronischen Hydrocephalus bei
Erwachsenen eine sehr geringe ist. Vor allem sehen wir ab
von jenen Fillen, von welchen sich eine groBere Anzahl in der
Literatur vorfindet, die in akuter Weise, zumeist unter meningi-
tischem Bilde verliefen. Als Typus solcher Félle seien einige
Beobachtungen kurz angefihrt:

Eichhorst:

Ein 23jihriger, bisher immer gesund gewesener Student
erkrankte plétzlich fieberhaft unter meningitischen Erscheinungen.
Allméhliche Entfieberung und Nachla8 der meningitischen Sym-
ptome. Dann vielfache Exacerbationen und Remissionen. Nach drei
Monaten erfolgte unter neuerlicher Steigerung der meningitischen
Symptome der Tod. Bei der Sektion fand sich ein umfangreicher
Hydrocephalus internus, leichte Verdickungen des Ventrikel-
ependyms, keine Spur von Meningitis, auch keine andere Ursache
fiir den sekunddren Hydrocephalus.

Heidenhain:

Berichtet unter Beriicksichtigung der dlteren Literatur iiber
4 Fille aus seiner Erfahrung, welche er in dieses Kapitel bringt,
wovon aber nur 1 Fall, bei einem 23jihrigeu Manne, dessen
Erkrankung akat und stiirmisch verlief, niher beschrieben wird.
Bei der Obduktion fand sich Ependymverdickung.
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Diese Fille weisen das Krankheitsbild auf, welches man
seit 1893 fast allgemein nach Quincke ,Meningitis serosa”
nennt. Boenninghaus hat im Jahre 1897 die bis dahin bekannt
gewordenen Fille monographisch zusammengestellt. Die Fille
von Eichhorst und Heidenhain hat Boenninghaus in seine
Zusammenstellung nicht aufgenommen, offenbar deshalb, weil
er aus dem Krankheitsbilde der Meningitis serosa, auch der
chronischen Form derselben, alle Falle streichen zu miissen
glaubt, bei welchen ,Triibung und Verdickung der Meningen
auf einen intenmsiveren Entzindungsproze8 hinweisen, wie er
jemals einer Meningitis serosa eigen sein konnte” (p. 71).
Hingegen reklamiert Boenninghaus, wohl aus demselben
Grunde, den beriihmt gewordenen Fall Annuske fiir die
Meningitis serosa, ohne dariiber schliissig zu werden, ob dieser
Fall zu der akuten oder chronischen Form zu zdhlen sei. Dieser,
fast ausnahmslos von allen Autoren als erste Beobachtung von
idiopathischem Hydrocepbalus chron. internus beim Erwachsenen
zitierte Fall, verlief in einem Zeitraume vom Friihjahre bis
6. August desselben Jahres, ohne daB vorher Krankheitssymptome
auch nur subjektiver Art, z. B. Kopfschmerzen, vorhanden
gewesen wiren. Schultze nimmt diesen Fall unter Vorbehalt
der raschen Entwicklung der Krankheitssymptome unter
den erworbenen Hydrocephalus der Erwachsenen auf, sowie
Oppenheim denselben Fall bei der Besprechung seines noch
ausfiihrlich- zn schildernden Falles als erste Beobachtung von
idiopathischem Hydrocephalus chron. internus zitiert.

. Mit Riicksicht anf die wesentlich lingere, wirklich
chronische Dauer der anderen Fille, glaube ich diese Fille
nicht fiir das in Rede stehende Thema herbeiziehen zu kénnen.

Ferner sehe ich ab von allen Fiéllen von chronischem
Hydrocephalus bei Kindern und bei jugendlichen Individuen,
etwa bis zur Zeit der Pubertiit, also ungefihr bis zum 13. bis
14. Lebensjahr, kann also z. B. auch nicht die Erfahrungen von
D’Astros heranziehen. Eines der interessanten Momente der
hieher gehorigen Fille liegt eben im Alter der Patienten und
in der daher unklaren Genese; ich glaube, daB die Fille von
idiopathischem Hydrocephalus, von welchem Oppenheim (Ge-
schwiilste, p. 249) sagt: ,daB amch bei dem im reifen Alter
akquirierten Hydrocephalus eine entsprechende congenitale An-
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lage im Spiele sein®*kénne, die sich durch eine abnorme GrdBe
und Gestalt des Schidels kund gibt”, von den in Rede stehenden
Fillen getrennt werden sollen, eben weil sich bei diesen eine
solche Anlage in der Schiddelformation nicht kundgibt. Schultze
berichtet in seiner Monographie im ganzen iiber 17 Félle; hie-
von ist zunéichst des Falles von Annuske bereits Erwidhnung
geschehen; ferner sind 2 Fiélle aus der Beobachtung von Quincke,
ein 10jihriges und ein 12jdhriges Individuum betreffend, beide
iiberdies durch die Angabe, daB sie von jeher einen groBSen oder
ziemlich volumindsen Kopf hatten, charakterisiert, auszuscheiden.

Den von Schultze aufgenommenen Fall von Oppenheim
wollen wir des niheren verwerten; es bleiben somit 13 Fille,
welche Schultze als erworbenen Hydrocephalus anfiihrt, darunter
noch 2 Fille von Kupferberg, derer wir noch spiter Er-
wihnung tun wollen.

In diesen Féllen ist in Fall Nr. 2, einer Eigenbeobachtung
Schultzes, ein normaler Augenhintergrund gefunden worden, der
einzige Fall der Beobachtungsreihe.

Es bleibt fir den Vergleich mit dem vorliegenden Falle
ein nur sehr geringes Materiale ausfiihrlich beschriebener und
mit Obduktionsbefunden erhérteter Beobachtungen zuriick. Wegen
der auffdlligen Analogien, welche der Fall von Oppenheim mit
dem vorliegenden aufweist, erlaube ich mir zunédchst diesen
etwas ausfiihrlicher zum Vergleiche herbeizuziehen, indem ich
erst die gemeinsamen, dann die differenten Befunde neben-
einander stelle:

_ Fall von Oppenheim. Eigene Beobachtung.
22jdhrige Patientin. 30jéhrige Patientin.
Belanglose Anamnese. Belanglose Anamnese.

Erste Beobachtung 17. Dezem- Erste Beobachtung 10.Dezember
ber 1883 bis 29. Juli 1884. 1902.

Zweite Beobachtung 10. Januar Zweite Beobachtung 25. Juli
1888 bis 30. Juni 1888. 1903.

Beginn der Erkrankung vor Beginn der Erkrankung vor
4 Jahren mit Kopfschmerz. 3 Jahren mit Kopfschmerz.
Steigerung desselben in der Steigerung desselben in der
letzten Zeit, seither auch zeit- letzten Zeit, seither auch zeit-
weise Schwindel, Erbrechen. weise Schwindel, Erbrechen.

Ohrensausen. Ohrensausen.
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Beiderseits leichter Exophthal-
mus,

Beiderseitige Stanungspapille.

Pulsbeschleunigung (112).

Schnelischligiger Tremor der
Finger.

Zunahme der Ublichkeiten und
des Schwindels, des Ohren-
sausens und Herabsetzung
der Horschirfe.

Intervalldre (29. Juli 1884 bis
10. Januar 1888) Arbeits-
fihigkeit,

Wiederanfnahme 10.Januar1888.

Exophthalmus wie friiher, Spur
von Nystagmus.

Heftiger Schwindel beim Ver-
suche, den Kopf zu erheben,
Erbrechen,

Atrophia optici.

Harnverhaltung.

Diagnose: Tumor cerebri.

Exitus im Coma,

Post mortem:

Starke, blasenartige Hervor-
wolbung desdrittenVentrikels,
Erweiterung des vierten Ven-
trikels, Ependym der Hohlen
stark verdickt, warzig,uneben.

Plexus tdematds.

Abweichende spezielle Be-

funde:

Hemianopsie.

Schwédche der unteren Extre-
mit§ten, Schmerzen in den
Schultern, Herzarhythmie.
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Beiderseits leichter Exophthal-
mus.

Beiderseitige Stauungspapille.

Pulsbeschleunigung.

Schnellschligiger Tremor der
Finger.

Zunahme der Ublichkeiten und
des Schwindels, des Ohren-
sausens und Herabsetzung
der Sehschirfe.

Intervallir 10. Dezember 1902
bis circa Juni 1903 arbeits-
fahig.

Zweite Aufnahme 25. Juli 1903.

Exophthalmus wie friiher, Spur
von Nystagmus.

Heftiger Schwindel bei jedem
Versuch den Kopf zu be-
wegen.

Atrophia optici.

Secess inscii.

Diagnose:Aneurysma endo-
craniale.

Exitus plotzlich.

Post mortem:

Seitenventrikel und namentlich
der dritte Ventrikel stark er-
weitert. Ependym zart granu-
liert, Plexus des vierten Ven-
trikels verdickt und ange-
wachsen.

Abweichende spezielle Be-

funde:

Objektives Kopfgerdusch, miBige
Struma.

Oppenheim hatte intra vitam die Diagnose Tumor cerebri
gestellt, bemerkt jedoch: ,ich sah mit groSer Erwartung und
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mit dem BewuBtsein der Unsicherheit unserer Diagnose der
Autopsie entgegen, deren KErgebnis uns iiberraschte”. Er ist
ferner in seiner Epikrise ,nicht der Meinung, daf man die
Diagnose auf Hydrocephalus hitte stellen konnen. Ein Kleinhirn-
tumor mit begleitendem Hydrocephalus hitte alle Erscheinungen
hervorrufen konnen, aber eine 3- bis 4jihrige Remission wire
nicht zustande gekommen”.

An diesen, dem vorliegenden auffillig #dhnlichen Fall
Oppenheims, schlieBt sich eine Anzahl spéter beschriebener
Fille verschiedener Autoren an. Die Anzahl der einschligigen
Beobachtungen, welche durch Sektionsbefund bestdtigt wurden,
ist jedoch keine grofe. Die Casuistik wiirde sich vielleicht
wesentlich reicher gestalten, wenn man die Literatur der so-
genannten Meningitis serosa herbeiziehen wolite.

Als Félle von idiopathischem chronischen Hydrocephalus
Erwachsener beschrieb ferner Kupferberg im Jahre 1893
mehrere Beobachtungen. Hievon betraf die erste einen 48jdhrigen
Mann, bei welchem klinisch ein Tumor mit begleitendem Hydrops
des dritten Ventrikels diagnostiziert wurde, bei der Autopsie
sich ein Hydrocephalus internus ergab, nebst dem merkwiirdigen
Befunde einer symptomenlos verlaufenen Syringomyelie. Kupfer-
berg zitiert anf Grund dieses Falles ebenfalls die Fille von
Annuske und Oppenheim und fiigt diesen seinen Fall als dritten
bis dahin beobachteten Fall von Hydrocephalus internus idiop. hinzu.

Fast noch mehr Interesse fiir unseren Gegenstand als dieser
durch den eigentiimlichen Nebenbefund ausgezeichnete, dadurch
aber noch wesentlich komplizierte Fall bietet Kupferbergs
zweite Beobachtung:

34jahrige Frau, seit 2 Jahren Hinterhauptschmerzen, spéter
Schwindel, Ohrensausen. Beide Papillen in ihren Konturen
verwaschen r.>]. Vendse Stauung des Augenhintergrundes
r.>],, leichter Nystagmus. Diagnose: Tumor cerebri. Post
mortem: hochgradiger Hydrocephalus internus, besonders des
dritten Ventrikels (nicht ganz vollstindiges Sektionsprotokoll und
keine mikroskopische Untersuchung).

Es wiire fernerhin der Beobachtungen von Morton Prince
Erwihnung zu tun; es verliefen jedoch auch diese Fille im Ver-
gleiche zu dem vorliegenden wesentlich akuter und stehen den
Beobachtungen von Eichhorst, Heidenhain u. a. niher.
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Weitere Fille, die zum Vergleiche herbeigezogen werden
konnten, gelang es mir nicht ausfindig zu machen, insoferne bei
der Unsicherheit der Diagnose auf moglichst vollstindigen
Sektionsbefund besonderes Gewicht gelegt werden muB.

Es erschien mir jedoch beim Studium der Literatur maglich,
daB sich einige Fille dieser Art — welche nicht zur Autopsie
gelangten — unter anderen Diagnosen verbergen konnen. Ohne
jede Absicht das nicht unbedenkliche Gebiet der Kritik fremder
Beobachtungen zu betreten, mochte ich mir dennoch erlauben,
auf die merkwiirdigen Ahnlichkeiten solcher Beobachtungen mit
unserem. und den vorstehend zitierten Fillen aufmerksam zu
machen. Nachdem dies Fille ohne anatomische Siegel sind und
den betreffenden Beobachtern selbst mitunter die gestellte
Diagnose nicht ganz gesichert erschien, wiinsche und hoffe ich
durch Herbeiziehen dieser Félle in keiner Weise AnstoB zu er-
regen.

Beobachtung von Goldflam und Meyerson:

24jahrige Frau. Seit 1 Jahr Kopf- und Ohrenschmerzen,
spater ein Gerdusch im linken Ohr und Erbrechen. Seit 6 Wochen
Abnahme des Sehvermogens. Oftere Schideltraumen, zeitweise
Fieber (?) Puls 90. Otoskopisch vom linken Gehérgang und mit
dem Sthetoskop von der ganzen linken Ohrgegend pulsa-
torisches Gerdusch, welches gegen das rechte Ohr hin abnimmt
und durch Kompression der linken Carotis sistiert werden kann.
Beiderseitige Stauungspapille. Secessus inscii. Diagnose
schwankt zwischen Tumor cerebri und Aneurysma. Wegen des
unertriglichen Sausens im Kopf Ligatur der Carotis sin. Nach
wenigen Wochen Wiederkehr des Gerausches in friiherer Inten-
sitdt (subjektiv und objektiv), Exitus, keine Obduktion.

Diese Krankengeschichte weist frappante Ahnlichkeit mit
dem Falle Oppenheims und mit unserer Beobachtung auf und
es ist von hochstem Interesse, die diagnostischen Erwigungen
der Autoren, welche ausfiihrlich epikritisch angestellt werden,
zu verfolgen. Die Autoren gelangen zu dem Schlusse, daB es
sich zweifellos um einen Gehirntumor gehandelt haben
miisse, wobei sie sich wegen des jugendlichen Alters und der
Abwesenheit #tiologischer Momente gegen die Annahme eines
Aneurysma und fir die Annahme eines Sarkoms, welches reich
vaskularisiert gewesen sein diirfte (Angiosarkom), aussprechen.
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Die Annahme eines gewbhnlichen Sarkoms mit Kompression der
GefiBe und dadurch hervorgebrachtem Gerdusch lehnen die
Autoren ab, da es fraglich sei, ,ob ein solcher Druck und
folglich das Entstehen eines Gerdusches bei der weichen Kon-
sistenz der Gehirnsubstanz iiberhaupt mdoglich sei”.

Es liegt uns, wie betont, vollkommen ferne, die duBerst
interessante und nach der klinischen Seite meisterhafte Dar-
stellung dieses Falles irgend welcher Kritik zu unterziehen. Es
geht jedoch aus dem sonst erschipfenden Literaturverzeichnis
der Autoren hervor, daB ihnen die Félle von Oppenheim und
Annuske entgangen sind, da sie sonst in ihren ausfiihrlichen
epikritischen Erwigungen unbedingt dieselben in den Kreis ihrer
Erwigungen gezogen hitten und zumindest die Chancen fiir die
Diagnose eines idiopathischen erworbenen Hydrocephalus retro-
spektiv besprochen hédtten. Mit Ausnahme der von den Autoren
erwogenen Bedenken, welche gegen ein Aneurysma sprachen,
stieg denselben ebensowenig ein Bedenken an der
Diagnose ,Tumor” auf, wie uns im geschilderten Fall.

Auffallend dhnlich und fir unsere Diagnose sehr ,suspekt”
liegen die Verhiltnisse in einem Falle von Holmes, welche in
der Literatur unter dem Titel Aneurysma — ebenfalls ohne
Obduktionsbefund — vielfach zitiert wurden:

33jdhriger Mapn fiihrt bei der Aufnahme Klage iiber seit
3 Jahren bestehendes Brausen in den Ohren und ist erst am
rechten, dann am linken Auge erblindet. ,Das an der rechten
Schldfe des Patienten angelegte Ohr konnte deutlich ein sehr
lautes, aneurysmatisches Blasen héren, welches abnahm, wenn
man das Ohr an irgend einer anderen Stelle des Kopfes oder
des Halses anlegte. Druck auf die rechte Carotis beseitigte das
Gerdusch.” Neuroretinitis (intensive Rotung des Augenhinter-
grundes, Konturen derPapillen undeutlich). Diagnose: intra-
cranielle Geschwulst. In den letzten Wochen des Lebens floB
eine serdse Flissigkeit aus der Nase. Keine Obduktion.

Es unterliegt keiner Schwierigkeit, aus der Literatur eine
sehr stattliche Anzahl von Annalimen endocranieller Aneurysmen
ausfindig zu machen, wo, ohne Obduktionsbefund, die Diagnose
dem Beobachter speziell mit Zugrundelegung des lokalisierten
und von der Carotis aus zu beherrschenden Geridusches, ebenso
wie dies bei uns der Fall war, iiber jeden Zweifel erhaben
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schien, Im Besitze einer analogen Erfahrung wiirde in
zahlreichen Fi#llen diese Sicherheit der Diagnose wohl
schwankend geworden sein. Als Beispiel verweise ich z. B.
auf die Arbeit von Thmels und, weil aus allerletzter Zeit
stammend, sei nur noch eine Puablikation von v. A. Zur-Miihlen
erwihnt. Wenn schon in dem ersten Fail Zur-Miihlen’s,
trotzdem bei demselben das Alter von 45 Jahren und voraus-
gegangene Lues eine Erkrankung der GefiBwand sehr wahr-
scheinlich macht, die Diagnose ,endocranielles Aneurysma” nicht
so absolut sicher erscheint, so ist der zweite Fall, ein 24jihriges
weibliches Individuum betreffend, wieder einer von jenen, welche
geeignet sind, die Diagnose erworbenen idiopathischen Hydro-
cephalus sehr in den Bereich der Mdglichkeit zu riicken. DafB eine
(hierausgefiihrte) Unterbindung der Carotis temporire Erleichterung
verschafft, ist ja nach dem Voranstehenden gar nichts Beweisendes.

Das Symptom, welches dem vorliegenden Falle das eigen-
tiimliche Gepriige verlichen hat, und welches in erster Reihe
zu der irrigen Diagnose fiihrte, war das objektive, pulsatorische
Gerdusch mit seiner Lokalisation und der nachweisbaren Ab-
hingigkeit von einem bestimmten GefdBgebiet, also Symptome,
welche, wie aus der nicht geringen Literatur der endocraniellen
Aneurysmen hervorgeht, allgemein als sichere Lokalsymptome
angesehen werden, sehr oft schon bei richtigen Diagnosen zu
erfolgreichen Eingriffen fiihrten, und auch die zitierten Autoren
in nicht ganz sicheren Fillen (Goldflam-Meyerson, v. Zur-
Miihlen) zar Unterbindung der Carotis anregten. In unserem
Falle unterblieb dieselbe nur durch Zufall; es wire wohl aber,
auch wenn dieses Symptom nicht vorhanden gewesen wire, die
Diagnose nicht richtiger gestellt worden, da der Fall, von dieser
einen Erscheinung abgesehen, genug des Verwirrenden bot.

Die Beobachtungen iiber objektiv wahrnehmbare Geriusche
am Kopf sind verhdltnisméBig nicht besonders zahlreich. Ins-
besondere fehlt aber jede systematische Ordnung der einschligigen
Erfahrungen, auf Grund derer sich vielleicht eine gewisse Gesetz-
miiBigkeit fiir die topographische Diagnostik aufstellen lieBe.

Ahnliche Versuche wurden fiir die Perkussion des Schidels
angestellt. Gilles de la Tourette und Chipault, Evart-
Will, Paoli und Mori, Murawjeff, Bechterew u. A. haben
sich mit diesem Gegenstande eingehend beschiftigt.

Obersteiner Arbeiten XI. 6
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Die Studien iiber auskultatorische Phinomene am Schidel
sind hingegen weit geringer an Zahl und die Einzelbeobachtungen
ohne Sichtung in der Literatur verstreut. Ausfihrlichere
Zusammenstellung dieser Kasuistik findet sich bei Goldflam-
Meyerson anléBlich ihrer zitierten und besprochenen Beobachtung,
ferner wird auch einiges kasuistisches Materiale von Oppenheim
(Geschwiilste) angefiihrt,

Es sei uns gestattet, eine kurze Ubersicht iiber die bisher
bekannt gewordenen Ergebnisse der Auskultation des Schidels zu
skizzieren:

Hierbei sehen wir zundchst von den unter normalen Ver-
héltnissen am Cranium auftretenden, fortgeleiteten Gerduschen
ab. Es sind dies zunidchst die Atmungsgerdusche und die Ver-
inderungen indem Charakterderselben, welche unter pathologischen
Verhiltnissen mehrfach studiert wurden.

Hierher gehdren auch die Studien, welche z. B. Czernicki
iiber Auskultation der StirnhShlen angestellt hat; bei Ver-
dnderungen der Schleimhdute sollen in den Sinus frontales andere
respiratorische Gerdusche auftreten als bei Gesunden. Ferner
die Versuche von Gutzmann, mittels eines eigenen Horrohres
fiir die Nase Verdnderungen der Sprache zu untersuchen,
Studien von Michael iiber Auskultation des Warzenfort-
satzes u. A.

Ferner ist abzusehen von den zu unserem Falle in keinen
Beziehungen stehenden, objektiv wahrnehmbaren Ohrgerduschen,
welche meist durch abnorme Muskelspannungen und Relaxationen
entstehen, einen bestimmten, meist als ,knackend” oder
nkniepsend” beschriebenen Charakter besitzen und vor allem
nicht mit dem Pulse synchron und nicht von dem blasenden oder
hauchenden Charakter der Gefigerdusche sind, mit diesen also
nicht verwechselt werden konnen. Die Literatur iiber diese
Gerdusche findet sich in den Lehrbiichern von Urbantschitsch,
Jakobson, Politzer, u. A,, ferner in den kasunistischen Beitrigen
von Berger, Bremer, Herzog, Roger, Kaufmann, Schwager,
Randall, Steuer, Woakes u. A.

Fir die Verwertung in unserem Falle bleiben dann die
auskultatorischen Phénomene, welche beobachtet wurden,

1. bei Tumoren, u. zw.

a) bei reich vaskularisierten Geschwiilsten,
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b) bei anatomisch verschiedenen Geschwiilsten, welche
durch Druck auf umgebende GefiBe Gerdiusche ver-
ursachten.

Bei endocraniellen Aneurysmen,

. das systolische Hirnblasen der Kinder,

4. das diesem letzteren im Charakter, vielleicht auch in
der Genese, am niichsten stehende systolische Gerdusch
bei Andmie und bei Morbus Basedowii.

5, SchlieBlich miissen wir nach der vorliegenden Erfahrung
hierher das bei Hydrocephalus der Erwachsenen auf-
tretende Gerdusch rechnen.

Oppenheim bezeichnet ein am Schidel hoérbares, dem
Pulse isochrones Gerdusch als nicht zu seltenes Vorkommnis
und findet die Erkldrung dafiir, daB dasselbe nur in einem relativ
kleinen Teile der Félle konstatiert worden ist, in dem Umstande,
daB nur selten nach demselben gesucht wurde. Er selbst ver-
fiige iiber mindestens 30 Beobachtungen dieser Art. Abgesehen
von seinem Auftreten im Sduglings- und friihen Kindesalter
komme das Phiénomen bei Tumoren, Aneurysmen aber auch bei
Anémie und bei Mb. Basedowii vor. Ferner zitiert Oppenheim
die Erfahrung von Gowers, welcher bei Kompression des Sym-
pathikus und vond’Alloco, welcher ein Gerdusch in einem Falle von
atheromatdser Entartung der HirngefiBe (in welchem ein Aneu-
rysma diagnostiziert worden war) beobachtete. Trotzdem hilt
Oppenheim dieses Symptom fiir die Diagnose ,Aneurysma”
fir wertvoll, da es wenigstens in der Mehrzahl dieser Fille entstehe.

Bei diesen Gerduschen dirfte denn doch wohl die relativ
geringe Intensitét einerseits, sowie der Umstand, daB dieselben
mehr oder minder gleichm#Big iiber den Schédel ausgebreitet
sind, zumindest zu einer gewissen Vorsicht in der Stellung der
Diagnose ,Aneurysma” AnlaB geben. Vielleicht ist auch in dem
einen oder anderen Falle méglich, einen Zusammenhang dieser
Art Geriusche mit solchen zu entdecken oder wenigstens zu
vermuten, die in naheliegenden GefiBgebieten, arteriellen sowohl
als vendsen, also am Halse nachweisbar sind.

Es finden sich auch mehrere Beobachtungen von fort-
geleitetem Nonnensausen (Goldflam-Meyerson, Dalby).

In den meisten Fillen von Aneurysma, welche durch Ob-
duktion erhdrtet wurden, zeichnet sich das Gerdusch denn doch
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durch eine nachweisbare Differenz zugunsten der Seite aus,
wo sich die GefiBerweiterung vorfand.

Viel schwieriger aber gestaltet sich die Frage nach der
Moglichkeit, eine Verwechslung zwischen aneurysmatischem und
diffusem Gerdusch zu vermeiden in Fillen, wo, wie in dem unseren,
eine ganz zweifellose Bevorzugung einer Auskultationsstelle, hier
der rechten Ohr- und Schlifegegend, bestand. Hierzu wire wohl
vor allem eine Kenntnis der Genese dieser Gerdusche notwendig.

Wiihrend die Entstehungsursache der lokalisierten pulsa-
torischen Gerdénsche in partiell erweiterten, aneurysmatischen
GeféBen eine ziemlich verstdndliche ist, besitzen wir leider fiir
die der diffusen Gerdusche zwar verschiedene Vermutungen,
aber keine auch nur fir die Mehrzahl der Félle susreichende
Erkidrung.

Die ersten Kenntnisse iiber diejenigen objektiven Kopf-
gerdusche, welche am haufigsten vorkommen und am allgemeinsten
bekannt sind, ndmlich das systolische Hirnblasen der Kinder,
verdanken wir Fisher, einem praktischen Arzt in Boston, welcher
dieselben im Jahre 1832 entdeckte. Nachdem sich Whitney,
Baader,Wirthgen,Hennig, Roger zusammenfassend mit diesem
Phéinomen beschiftigten, wihrend andere, vorwiegend Kinderérzte,
gelegentlich einzelner Beobachtungen ihre diesbeziiglichen Er-
fahrungen verdffentlichten, hat Juraszim Jahre 1877 unter Beriick-
sichtigung der bis dahin bekannt gewordenen Félle eine Mono-
graphie iiber das systolische Hirngerdusch der Kinder geschrieben,
welche noch heute so ziemlich unsern ganzen Besitz an Kenntnissen
iiber dieses Symptom darstellt. Jurasz kam zu den wie es scheint
noch heute allgemein als richtig angesehenen SchiuBfolgerungen,
daB das systolische Hirngerdusch der Kinder dadurch erzeugt werde,
.daB die stirker werdende Carotis interna (und wahrscheinlich auch
die Meningea media) in ein zeitweiliges, riumliches MiBverhiltnis
mit dem unnachgiebigen Kanal kommt und so lange zum Teil
stenosiert wird, bis unter dem Drucke der Pulswelle der Kanal
entsprechend erweitert wird”. Jurasz sieht das Phdnomen daher
als eine physiologische Erscheinung an, die mit pathologischen
Verhiltnissen in keinem Zusammenhange steht und daher niemals
als ein diagnostisches Mittel verwendet werden konne.

Diese Ansicht von Jurasz uber die Entstehung des systo-
lischen Gehirngerdusches durch MiBverhéltnis zwischen Kaliber
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des GefiBes, und Weite des Canalis caroticus, relative Steno-
sierung der Carotis, wurde von den wenigen Autoren, welche
sich spdterhin mit dem Gegenstande beschéftigten, akzeptiert.

Es wurde diese Ansicht dann auch auf die Stenosierung
eines GefdBes durch Kompression von Seiten eines Tumors tiber-
tragen, wihrend die Gerdinsche bei endocraniellen Aneurysmen
nach den allgemein fiir GefaBerweiterungen geltenden physi-
kalischen Gesetzen erklirt werden.

Eine Erkldrung des Gerdusches bei Hydrocephalus besteht
bisher nicht. Stiitzen wir uns auf das eben Gesagte, so kdnnen
wir eine solche neuerdings nur in GefiBkompression suchen und
damit auch die Erklirung fir den Fall Goldflam-Meyerson
geben, welche Autoren der ihrer Ansicht nach normalen Kon-
sistenz des Gehirns keine Kompressionswirkung zusprechen
wollten.

Bei dem anatomisch sichergestellten Fehlen von Verdickung
der Carotis im Canalis caroticus in unserem Falle kann aufden Er-
klirungsversuch von Jurasz nicht rekurriert werden. Trotz der
auffallend strikten Lokalisation des Geriusches scheint es doch
wahrscheinlicher, dal eine allgemeine, diffus verbreitete relative
Stenosierung der GefiBe durch das selbst geprefte Gehirn die
Ursache des Gerdusches ist. Dasselbe wird dann durch An-
pressen der Gehirnmasse selbst gegen die GefiBwinde ver-
ursacht werden. Warum aber die mehrfach betonte, fiir Lokal-
diagnosen so triigerische Pridilektion fiir eine oder die andere
Stelle des Schidels zustande kommt, warum dies in den beob-
achteten Fillen meist die Ohrgegend ist, bleibt vorliufig ganz
unklar.

Moglicherweise spielen hier ebenfalls durch die Druckstei-
gerung bedingte, pathologische Verinderungen in der Schallei-
tung des gesamten Inhaltes der Schidelkapsel und der letzteren
selbst eine bedeutsame Rolle.

Eine Hoffnung iiber die hier obwaltenden Verhiltnisse zu
einiger Klarheit zu gelangen bieten vielleicht die in letzter Zeit,
insbesondere von H. Frey unternommenen experimentellen Studien
iiber die Schalleitung am knochernen Schidel. In Gemeinschaft
mit Frey habe ich, angeregt durch den vorliegenden Fall und
unter Zugrundelegung desselben, iiber die Fortleitung eines an
einer Stelle des Schiidels im Innern erzeugten, kiinstlichen Ge-
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riusches Versuche unternommen, welche aber bisher kein ein-
deutiges Resultat aufzuweisen haben.?)

Nur wenige Bemerkungen gestatte ich mir noch beziiglich
der Diagnose endocranieller Aneurysmen. In meinem FKalle verfiel
ich in den Irrtum, die bestehende Stauungspapille als Stiitze
dieser Diagnose anzusehen und fand nachtrdglich, daB diese
Ansicht auch von anderen, z. B. auch Goldflam-Meyerson,
Holmes, v. Zur-Miihlen, geteilt wird.

Diese Auschauung ist unrichtig; es zeigt sich bei Durch-
sicht der Literatur (s. auch Karplus), da8 Stauungspapille bei
Areurysma in der Regel fehlt, was iibrigens auch von Oppen-
heim (Geschwiilste, p. 230) hervorgehoben wird.

Ferner verdient es vielleicht einige Beachtung, da8 der
Beginn des Kopfschmerzes und des subjektiven Ohrensausens in
Fillen von Aneurysma, welche anatomisch sichergestellt wurden,
in auffallend vielen Féllen zeitlich nicht weit von einander
liegen, widhrend im Falle Oppenheims, in unserem Falle sowie
in fast allen Beobachtungen, welche moglicherweise hierher zu
zihlen sind, lange, meist jahrelange Kopfschmerzen be-
standen, bevor das Ohrensausen auftrat.

Die auf Grund des vorliegenden Falles und nach Durch-
sicht der mir zugiinglich gewesenen Literatur gewonnenen Ein-
driicke erlaube ich mir zusammenfassend folgendermaBen zu
formulieren:

1. Die Fille von sogenanntem idiopathischen erworbenen
chronischen Hydrocephalus internus der Erwachsenen, als welche,
genau beobachtet und durch Sektion erhdrtet, in der mir zu-
giinglichen Literatur nur sehr wenige verzeichnet sind, ver-
bergen sich vielleicht mitunter (wie in unserem Falle)
unter der Diagnose ,Aneurysma endocraniale”.

2. Aus mehreren Beobachtungen, speziell aber aus der von
Oppenheim, der vorliegenden und aus den vermutungsweise
berbeigezogenen analogen Beobachtungen geht hervor, daB in
dem Krankheitsbild ein bisher fast gar nicht beachtetes
Symptom, das Ohrensausen, fast konstant wiederkehrt.

') Zur Beurteilung des Falles vom ofriatrischen Standpunkt aus hat Frey
in der genannten Sitzung des Wiener Vereines fiir Psych. u. Neurol. einige Be-
merkungen gemaocht. S. Sitzungsbericht in der Wr. klin. Wochenschr. 1904. Nr. 3.



Idiopathischer Hydroeephalus chron. internus. 87

Mitunter kann dieses durch objektive Gerdusche be-
dingt sein; daher ist in keinem Falle eine genaue Auskultation
des Schidels zu verabsiumen.

3. Beziiglich der differenziellen Diagnose ,Aneurysma-
Hydrocephalus” wire vielleicht die zeitliche Aufeinander-
folge von Kopfschmerz und Ohrensausen zu beachten.
In Dubio spricht Stauungspapille gegen Aneurysma.
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Multiple Osteome des Gehirns.
Yon
Dr. A. Iumucopulo

Vorstand der psychiatrischen Abteilung des griechischen Spitales St. Choralambos
zu Smyrna.

(Mit 1 Abbildung im Texte.)

Knochenbildung in der Gehirnsuobstanz ist gewiB eine der
sonderbarsten Naturerscheinungen. In der medizinischen Literatur
sind mehrmals derartige Geschwiilste in der Gehirnsubstanz
beobachtet und beschrieben worden; bisweilen wurden sie sogar
durch operative Eingriffe (Kocher) aus dem Gehirne entfernt,
Sie diirften aber noch nie in solcher Anzahl bemerkt worden
sein, wie in einem von mir beobachteten Falle:

Anamnese: M. T., 29 Jahre, ledig, wurde im Jahre 1895
in der psycliatrischen Abteilung des griechischen Spitales
»3t. Choralambos” zu Smyrna aufgenommen. Patientin gibt an,
daB sie in ihrem fiinften Lebensjahre von einem Baume gefallen
sei, und daB von dieser Zeit her eine rechtsseitige Korper-
lahmung datiere. Nihere Auskiinfte iiber den Verlauf ihrer
Krankheit konnten wir nicht erhalten, weil Patientin intellektuell
auf sehr niedriger Stufe stand. Von Zeit zu Zeit — im Monate
1- bis 2mal — wird sie von epileptischen Anfillen befallen, welche
ohne besondere Erscheinungen typisch verlaufen. Die Nerven-
untersuchung ergab folgenden Status:

Puypillen gleich weit, sowohl auf Licht als anch auf Acco-
modation prompt reagierend. Bulbusbewegungen frei; kein
Nystagmus. Fundus normal. Die rechte Gesichtshilfte paretisch,
zeigt Kontraktur: der rechte Mundwinkel nach rechts ver-
zogen; die Zunge weicht beim Herausziehen nach rechts ab und
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ist in ihrer rechten Hilfte atrophisch. Sprache dysphasisch.
Die rechte obere Extremitéit geldhmt, in ihrer Entwicklung zuriick-
geblieben, atrophisch und in Kontrakturstellung namentlich im
Handgelenke. Rechte untere Extremitit paretisch, cyanotisch,
odematds. Sensibilitit normal. Reflexe hochgradig gesteigert.
Romberg-Phéinomen positiv. Charakteristischer hemiplegischer
Gang. Lunge, Herz, Baucheingeweide keine besonderen Er-
scheinungen aufweisend; keine Inkontinenz. Urin normal.

Die Diagnose wurde auf cerebrale Kinderlihmung (Polioen-
cephalitis acuta) und Epilepsie gestellt. Wihrend des lang-
jéhrigen Spitalaufenthaltes hat sich der Zustand der Patientin
gar nicht verindert; sie konnte mit der ganz kriiftigen linken
Hand verschiedene Arbeiten verrichten. In der letzten Zeit, das
ist einen Monat vor dem letalen Ende, hat sich der Zustand der
Patientin insoferne verdndert, als die epileptischen Anfille sich
hduften — sie traten 5- bis 6mal des Tages auf. Die Patientin
starb an ErschSpfung und Diarrh6e im April 1903.

Die Obduktion ergab Folgendes: Schiddel asym-
metrisch, die linke Hilfte in der Entwicklung zuriickgeblieben.
Die linke Gehirnhemisphire bedeutend kleiner als die
rechte. Meningen édematss. In der Rinde hat man den Ein-
druck einer sklerotischen Verdickung; namentlich sind manche
Hirnwindungen breiter, dicker und hérter, so daf man bei
einzelnen den Eindruck gewinnt, als ob man einen Knorpel unter
den Fingern hitte; denselben Eindruck empfingt man auch
beim Schneiden durch die Masse. Beim Abkappen der linken
Hemisphidre sieht man, daB der grofte Teil der weiBen
Substanz des Centrum semiovale zerstdrt ist und eine Stelle
von einer mit Flissigkeit gefiillten Cyste eingenommen ist. Das
Dach dieser Cyste bilden die Hirnwindungen, unten kommuniziert
sie mit der linken Seitenkammer, so daB nach der Abkappung
sofort die Centralganglien zu Tage treten. Die weille Substanz
des Stirnlappens ist noch erhalten und man sieht darin einen iiber
bohnengroBen, knochenharten Tumor (1) eingebettet. Im linken
Vorderhorne sieht man einen mandelgroBen Tumor (3) hervor-
ragen, welcher von der Vorderfliche des Kopfes des Streifenhiigels
mit einem breiten Stiele ausgeht und den Raum des Vorder-
hornes beinahe ausfiillt. Der Tumor ist von einer Epithel-
schichte bedeckt und kann mit dem Messer nicht durchschnitten
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suchung des einen Stiickes, welche im pathologischen Institute
der Universitit zu Athen ausgefiihrt wurde, hat ergeben, daB
die Gliazellen massenhaft entwickelt sind, so wie es gewdhnlich
bei gliomatdosen Tumoren der Fall ist. Die verkalkten Anteile
zeigten stellenweise echtes Kuochengewebe,

Es ist sehr schwer die Entstebung von Knochengewebe
in der Gehirnsubstanz zu erkliren. Manche Autoren glauben,
daB Knochengewebe im Gehirne nichts anderes wire, als Kalk-
ablagerungen in vorhandenen verschiedenartigen Tumoren, wie
z. B. in Lipomen, Fibromen und Tuberkeln usw.; so beschreibt
Benjamin ein Osteom im Corpus callosum, welches er als ver-
knochertes Lipom erklirt. Siemon beschreibt ein Osteom der
linken GroBhirnhemisphéire, welches er auf einen verkisten
Tuberkel mit nachfolgender Verkalkung und Ossifikation
zuriickfiihrt.

Hingegen entwickeln sich nach der Auffassung von
Virchow die Osteome des Gehirns aus der Wucherung der Neu-
roglia und stellen das Produkt eines chronisch-encephalitischen
Prozesses mit Neigung zur Verknocherung dar; diesen Zustand
bezeichnete er auchals Encephalitis ossificans. Der genannte
Autor beschrieb einen Kall, wo drei Osteome in der Gehirn-
substanz gefunden wurden. KEbstein behandelt einen Fall von
Osteom, welches die rechte Kleinhirnhemisphére inne hatte und
echies spongitses Gewebe aufwies. Knochentumoren im Gehirn
haben ferner noch beschrieben: Meschede, Bidder, Dauphin,
Zacher.

Unsere Beobachtung konnte als Beitrag zu der Richtigkeit
der Virchowschen Auffassung dienen, umsomehr als neben der
Knochenbildung in der Gehirnsubstanz auch die Hirnrinde
stellenweise eine Wucherung und Hypertrophie der Gliazellen
aufweist. Beide Prozesse konnen als Folgeerscheinungen ver-
schiedener Stadien des chronisch-encephalitischen Prozesses be-
trachtet werden.

Vom klinischen Standpunkte weist der Fall insoferne
Besonderheiten auf, als trotz der Multiplicitit der Tumoren
keine eigentlichen Herderscheinungen zu beobachten waren,
welche auf diese Tumoren bezogen werden konnten. Vielleicht
hat dazu die Lokalisation der Tumoren beigetragen, da sie
kein eigentliches Zentrum beriihrt haben. Die rechtsseitige
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Hemiplegie, welche auf die cerebrale Kinderldhmung zurick-
gefiihrt wurde, ist durch das Vorhandensein der kolossalen
Cyste in der linken Hemisphdre zur Geniige erkldrt. Die
epileptischen Anfille konnen, da sie keinen Jacksonschen
Typus aufweisen und andererseits die anamnestischen Antece-
dentien des Falles nicht geniigend erhoben werden konnten,
fir die lokalisatorischen Fragen nicht in Verwendung kommen.

Anmerkung.

Im AnschluB an die vorliegende Arbeit will ich in Kiirze den
im Wiener Neurologischen Institut an einem der be-
schriebenen Knochenstiicke erhobenen Befund skizzieren:

Der uns iibermittelte Tumor zeigte ein derbknolliges Aus-
sehen, war knochenhart und wenig pords. Erst nach 72stiindigem
Verweilen in 20°/, Salpetersiure war er vollstindig erweicht,
warde hierauf nach Behandlung in steigendem Alkohol in Celloidin
eingebettet und in Schnitte von 20 g Dicke zerlegt. Die
Schnitte wurden mit Hémalaun, Hémalaun-Eosin und nach
van Gieson gefirbt und zeigten an einzelnen Stellen deutliches
Knochengewebe (Knochenkérperchen und Andeutung von Lamel-
liernng), an anderen ein derbfaseriges, fast kernloses Gewebe,
das die Wandungen weiter Hohlrdume bildete und vielleicht mit
einer durch den eingreifenden Decalcinierungsproze etwas ver-
dnderten Knochen-Spongiosa zu identifizieren wire. Die Identitit
des fraglichen Gewebes mit Knochengewebe wurde auch von
Herrn Professor Schaffer festgestellt.

Dr. Max Schacherl

Assistent am Wiener Neurologischen Institut.



Ein Marsupialier-Riickenmark.
Von
Dr. Erwin Popper.

(Mit 7 Abbildungen im Text.)

Theodor Ziehen bespricht den Aufbau des Cervikalmarks
und der Oblongata bei Marsupialiern und Monotremen im ,Ana-
tomischen Anzeiger” 1897%) und wihlt als Beispiel eines Marsu-
pialier-Riickenmarks das von Phascolarctus cinereus.

Hier zihlt er unter den bemerkenswerten Eigentiimlich-
keiten des Cervikalmarks (und nur auf diesen Teil der Medulla
spinalis beschrinkt er sich eben) auf: I. die starke Entwicklung
der Commissura anterior, II. das Vorhandensein einer ge-
kreuzten Pyramidenseitenstrangbahn, d&hnlich wie bei Primaten,
III. die Entwicklung des Nucleus cuneatus aus dem vor-
springenden Angulus des Hinterhorns; die iibrigen Angaben
beziehen sich auf die Oblongata und kommen daher hier nicht
in Betracht. Auchin dem ,Handbuch der Anatomie des Menschen’ 3)
kommt derselbe Autor im Anschluf an die Riickenmarksanatomie
des Menschen immer wieder auf die von Tieren zu sprechen,
und zwar mit einzelnen Bemerkungen, die sich hauptséchlich
auf die Form und das grobere anatomische Verhalten der grauen
Sdulen beziehen, und auf die wir, soweit sie Marsupialier be-
treffen, bei Besprechung der Details jedesmal zuriickkommen
werden.

1) Der Aufbau des Cervikalmarks und der Oblongata bei Marsupialiern und
Monotremen von Theodor Ziehen.

?) Handbuch der Anatomie des Menschen, herausgegeben von Prof. Karl
v. Bardeleben, Jena 1899. Ziehen, ,Makroskopische und mikroskopische Ana-
tomie des Riickenmarks”.
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Néhere Angaben iiber denm mikroskopischen Aufban und
alle iibrigen Verhilltnisse des Riickenmarks von Phascolarctus
finden sich nirgends und es scheint von einigem Interesse,
etwas Genaueres dariiber zu erfabren. Durch die Freundlichkeit
des Herrn Prof. Obersteiner erhielt ich das Material zuge-
wiesen, welches im folgenden zur Untersuchung benutzt wurde.
Dasselbe entstammt drei Exemplaren der Familie der Phasco-
larctiden (Ordnung: Carpophaga), doch fehlt leider eine nihere
Bezeichnung des Phascolarctus, da die bereits aus der Wirbel-
siule herausgenommenen Medullae ohne eine solche dem Institut
zugesendet wurden. Von zweien derselben wurden Querschnitte,
von einer Lingsschnitte angefertigt und diese teils nach der
Methode von Pal-Weigert (Markscheidenfirbung) mit Karmin-
nachfirbung, teils mit Hé#&malaan und nach Van Gieson
gefirbt.

Das Riickenmark von Phascolarctus ist, wie das aller
Sidugetiere, im Querschnitte teils kreisrund, teils oval mit
lingerem frontalen Durchmesser besonders in den Anschwel-
lungen. Von diesen erreicht die Halsanschwellung, nach-
dem schon vom dritten Cervikalsegment an eine Verbreiterung
sich bemerkbar gemacht hat, ibr Maximum in der Hohe des
vierten bis sechsten, um dann wieder allméhlich abzunehmen.
In ibr (fiinfter Cervicalis) betrigt der gesamte frontale Durch-
messer 8D mm, der sagittale 6 mm, wihrend die graune Substanz
allein in der queren Richtung durch den Centralkanal in dieser
Hohe 2:75 mm breit ist. (GriGte Breite der Hinterhérner 0'75
bis 1 mm, der Vorderhdrner 1-26 mm.) Von der Halsanschwellung
an nimmt der Querschnitt langsam bis zum siebenten Dorsal-
segment ab, wo das Minimum erreicht ist, indem hier der
frontale Durchmesser auf 55 mm, der sagittale auf 5 mm und
die Breite der grauen Substanz auf 1 mm herabsinkt (Breite
der HinterhSrner 0250 mm, der Vorderhdrner 05 mm.). In der
Hohe des zehnten Dorsalsegmeénts zeigt sich zuerst wieder ein
Zunehmen, herriihrend vom Beginn der Lendenanschwellung,
welche im Querschnitt des dritten Lumbalis am stdrksten ist.
(Frontaler Durchmesser 9 mm, sagittaler 6:3 mm, Breite der
grauen Substanz, in der Frontalebene des Centralkanales ge-
messen, 5 mm, groBite Breite der Hinterhorner 1+5 mm, der Vorder-
horner 2'5 mm.) Vom vierten Lumbalsegment an nimmt der
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longitadinalis anterior allerdings von ziemlicher Kiirze; ihre
Lange betrigt etwd zwei Fiinftel des ganzen sagittalen Durch-
messers. Ein Sulcus medialis posterior ist in dieser Héhe nicht
vorhanden, wohl aber sieht man eine feine Linie, die Gliascheide,
welche die beiden Hinterstringe in ihrer ganzen Lénge trennt.
Auch ein Septum paramedianum dorsale geht im Bereich eines
jeden Hinterstranges von einem kaum angedeuteten Sulcus inter-
medius posterior eine kurze Strecke in die Tiefe und teilt dabei
wenigstens peripher den schmalen Gollschen Strang von dem
Burdachschen, wobei der Bogen, welcher an dem Kreisumfange
dem ersteren entspricht, kaum ein Sechstel der Peripherie des
Hinterstranges einer Seite ausmacht. Ein Sulcus lateralis poste-
rior (hintere Wurzellinie) ist hier nicht so deutlich wie im
Brustmark.

Die grauen Sénlen sind allseitig scharf begrenzt, nur gegen
den Seitenstrang in seinem hinteren Teile unregelméBig netz-
formig; Lenhossek?) bezeichnet diesen Teil des Seitenstranges
als spongidse Zone desselben. Was ihre Form betrifft, so ist
der vordere Teil des H #uBerst kurz, die Liénge des Vorder-
horns von der Frontalebene des Centralkanales aus gemessen
betragt 1'25 mm, kaum die Hilfte der Léinge des Hinterhorns.
Nur derjenige Teil des letzteren hat die gleiche GriBe wie das
Vorderhorn, den man als Markkern des Hinterhorns bezeichnet, also
das nicht von Substantia gelatinosa Rolandi eingenommene Gebiet.

Das Vorderhorn hat infolge Abganges der vorderen Wurzeln
das bekannt zackige Aussehen und erinnert in seiner Form an
ein Dreieck, dessen Spitze nach vorne gerichtet und dabei etwas
lateral abgebogen ist, dessen laterale Seite vollkommen sagittal,
dessen mediale, lingere schief von hinten medial nach vorne
auBen verlduft.

Die seitwirts gerichtete Begrenzungslinie der grauen
Substanz zieht von der Vorderhornspitze beiderseits vollkommen
sagittal nach hinten — es findet sich also kein als Seiten-
horn zu bezeichnender lateraler Fortsatz der grauen Masse, wie
bei vielen anderen Tieren — bis zu jener Stelle im Bereich des
Hinterhorns, welche wir nach Ziehen als ,Seitenstrangwinkel”
bezeichnen. Von hier an ist das Hinterhorn stark nach auBen

1) Lenhossek, ,Das Riickenmark der Maus”, Archiv fiir mikroskopische
Anatomie, 1899, Band XXXIII.
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abgebogen, es findet sich dem entsprechend aunch medial ein
deutlich ausgeprigter Angulus cornus posterioris. Dieser ab-
geknickte Teil, welcher beinahe ' ausschlieBlich von Substantia
gelatinosa eingenommen wird, schwillt lateral vom Angulus
kolbenférmig an und lduft dann in eine Spitze aus, indem
er sich gegen die Peripherie verschmilert. Er reicht aber nicht bis
an dieselbe heran, sondern ist durch eine deutliche Lissauersche
Randzone von ihr getrennt. Dies stimmt vollstindig mit der
kurzen Angabe Ziehens: ,die Hinterhdrner laufen spitz zu und
der Angulus ist gut ausgeprigt”, iiberein. Ebenso wie gegen den
Seitenstrang zeigt das Hinterhorn auch an seiner medialen Seite
eine Ausbuchtung, welche aber im obersten Halsmark bei weitem
nicht so stark ist wie die laterale, und nach vorne davon eine
zweite kleinere, die von Ziehen besonders erwidhnt und als
Vorstufe des Nucleus cuneatus der Medulla oblongata betrachtet
wird. Der Cervix des Hinterhorns ist #uBerst schmal dadurch,
da8 die zahlreichen lingsverlaufenden Faserbiindel der For-
matio reticularis stark in die graue Substanz vorspringen. Sie
héngen eigentlich gar nicht mit dem iibrigen weiBen Markmantel
zusammen, sondern sind von ihm durch graue Substanz getrennt,
so daB sie den Eindruck von selbstindigen Lidngsbiindeln der
Hinterhdrner machen. Unter diesen Biindeln befindet sich, wie
es scheint, auch das Respirationsbiindel, da bis zu ihnen ein
dicker Accessorius sich verfolgen ld8t, welcher nahe der &uBeren
Seite des Hinterhorns, diesem parallel, in lateral-konvexem Bogen
zu seiner Austrittstelle an der Peripherie seitlich von der
Lissauerschen Randzone zieht. Der Accessorius findet sich
nur hier im obersten Halsmark dbnlich wie etwa beim Gorilla?),
bei welchem er bis zum dritten Cervikalsegment reicht.

Die Lissauersche Randzone ist, wie bereits erwihnt, deatlich
entwickelt, besteht aus sehr diinnen, zerstreut liegenden Fasern
und dringt ziemlich weit lateral gegen den Seitenstrang vor.

Indem wir unter Cornu anterius und posterius immer nur
graue Substanz verstehen, die paarig nach vorne und hinten sich
erstreckt, bleibt in der Mitte auBerdem noch jener Teil, der den
Centralkanal enthdlt und den wir mit Ziehen als ,Zwischen-
zone der grauen Substanz” bezeichnen.

) Waldeyer, ,Gorilla”, Berlin, 1889.
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Im Inneren der grauen Sdulen, und zwar zunéchst des Vorder-
horns, 148t sich in dieser Hthe eine deutliche Zellgruppierung
nicht erkennen, immerhin findet sich eine dichtere Anhdufung von
groBen motorischen Zellen in der Spitze des Vorderhorns, vereinzelte
liegen der lateralen Seite desselben an und zahlreiche, darunter
anffallend groBe, fiillen das Centrum aus. Von diesen liegen
einzelne nidher der vorderen weilen Commissur und senden
Fasern zu derselben; sie werden gewdhnlich als Commissuren-
zellen bezeichnet. Mit diesen, den grdBten Teil des Vorderhorns
ausfiillenden Zellen hingen auch jene ohne Trennung zusammen,
welche in der sogenannten Zwischenzone vorkommen und von
Ziehen beim Menschen als ,Zwischenzellen”, von anderen
(Waldeyer) als ,Mittelzellen” oder als ,Centralgruppe” be-
zeichnet werden. Von ihnen sind einige besonders groB, mit einer
Lénge bis ungefihr 100 u, einer Breite bis ungefihr 40 g,
wihrend die groBen Vorderhornzellen 44 bis 48 u lang und 20
bis 25 u breit sind. Kleinere Zahlen bekommt man natiirlich,
wenn man, wie Ziehen z. B. dies tut, die Entfernung zweier
Einschnitte, wie sie zwischen den Zellfortsitzen sich bilden,
miBt, ein Unterschied, der oft bis 20 u ausmachen kann.

Die eben erwiithnten Zellen, namentlich die des Vorderhorns
— und das gilt fiir das ganze Rickenmark — sind maultipolar
mit deutlichem pericelluliren Raum; die Zellkerne sind relativ
groB (Durchmesser 10 bis 16 u) mit rundlichem Kernkdrperchen.
Die Unterscheidung in chromophile und chromophobe liBt sich
auch bei Phascolarctus, wie bei anderen Tieren aufrecht erhalten
(bei Karminfirbung), und es ist zu bemerken, daB die ersteren
iberall in der Minderheit sich finden und gewdhnlich eine mehr
schmale, ldngliche Form besitzen. Der Kern ist bei den groBeren,
den chromophoben, deutlich heller als die Umgebung, das Kern-
korperchen ganz besonders dunkel und die Zellen selbst enthalten
dunkle Granula. Bei den chromophilen, die an und fiir sich
intensiv gefirbt sind, ist auch der Kern sehr stark, und zwar
dunkler noch als seine Umgebung gefirbt. Ein Aneinander-
liegen der beiden Arten, wie dies unter anderem beim Delphin?)
beschrieben wurde, ist nirgends zu sehen.

+

1) Hatschek, Das Riickenmark des Delphins, Arbeiten des Institutes
Obersteiner, Band 1V, 1897,
7*
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AuBerst gering ist die Zahl der Hinterhornzellen. Diese
finden sich in etwas groSerer Zahl nur im Bereich der Basis
des Hinterhorns als ziemlich kleine, rundliche Gebilde mit eingm
Durchmesser von 8 bis 10 x (Waldeyers ,Basalzellen”), wihrend
in den iibrigen Teilen nur unregelmiBig zerstreute spérliche
Zellen von geringer GroBe zu sehen sind. Eine Ausnahme
davon machen einige (2 bis 3) groBe pyramidenfSrmige Zellen
in der Gegend des Processus reticularis, den quergetroffenen
Biindeln daselbst mit der lingsten Seite anliegend (Lénge 64 g,
Breite 16 u). Die Substantia gelatinosa Rolandi dagegen ist
auffallend reich an kleinen Zellen, die ihr den sonst meist
hervorgehobenen Charakter der Homogenitéit benehmen. Endlich
gehort hierher noch der sogenannte Stillingsche Kern: Man
sieht ndmlich zu beiden Seiten des dorsalen Endes des Central-
kanales in einiger Entfernung von diesem in der granen Substanz
eine Anhdufung von Fasern, zwischen welchen 1 bis 3 ziemlich
grofie polygonale oder rundliche Zellen sich zeigen. Von den
hinteren Wurzeln ziehen dicke Biindel hierher und umgeben
die Formation besonders von der lateralen Seite her, doch findet
sich ein kleinerer Teil auch medial. Wir wollen gleich hier er-
wéhnen, daB in den néchst tieferen Segmenten dieser Kern ver-
schwindet und erst in der Hohe des siebenten Cervicalis wieder
auftritt,

Unter den zahlreichen <Fasern des Vorderhorns fallen
zunidchst die vorderen Wurzeln auf, die, groBtenteils von mehr
riickwirts gelegenen Zellen, einige vielleicht von den Commissuren-
zellen kommend, dasselbe schon gesammelt durchziehen; ferner
sehen wir zahlreiche Biindel, die teils in den Vorderstrang
eindringen, teils aber diesen durchsetzen und sich an der Bildung
der Commissura alba anterior beteiligen, zu welcher auch direkte
Fasern aus dem Vorderhorn sich verfolgen lassen. Auch in den
Seitenstrang treten zahlreiche Fasern, endlich lassen sich
deutliche Reflexcollateralen erkennen, die von den hinteren
Wurzeln her in das Vorderhorn ziehen.

Betrachten wir ferner die Faserung des Hinterhorns, so sind
es zundchst die hinteren Wurzeln, die unsere Aufmerksamkeit anf
sich lenken. Sie treten in den lateralen Teil der Hinterstringe
medial von der Lissauerschen Randzone ein, doch gehen auch
einzelne Biindel direkt durch die letztere sogar in ihrem lateralen
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Teil, so daB tatsdchlich zuweilen eine Trennung in mediale und
laterale hintere Wurzelbtindel zu bestehen scheint. Die in den Hinter-
strang eingetretenen Fasern verlaufen ein Stiick weit in diesem,
parallel dem medialen Rande des Hinterhorns, treten dann in
dieses ein und finden sich teils im Inneren der Substantia gela-
tinosa, als dicke radidr verlaufende Biindel, teils am Rande der-
selben, die laterale Begrenzung der Hinterstringe bildend. Alle
diese parallel verlanfenden Biindel, zu denen noch zahlreiche
Hinterstrangcollateralen kommen, werden dann im Cervix cornus
posterioris zusammengezwingt, wo sie den Lingsbiindeln der
Formatio reticularis unmittelbar anliegen, vermischt mit Fasern
der Commissura posterior intracentralis, von denen sie nicht
deutlich zn trennen sind. Von hier lassen sich einzelne Fasern
der hinteren Wurzeln noch eine Strecke weit gegen den
Cervikalkern, den sie korbartig umflechten, und in das Vorderhorn
(Reflexcollateralen) verfolgen. Zahlreiche, sehr feine, lédngs-
getroffene Fasern finden sich ferner in demjenigen Teile des
Hinterhorns, welcher von der Substantia gelatinosa wie von
einer Kappe umgeben ist, ferner Fasern, welche in die letztere
einstrahlen, die sogenannten Radidrbiindel der Substantia
gelatinosa. Parallel mit diesen finden sich duBerst feine Fasern
am lateralen Rande des Dorsalborns, zum Teil schon zwischen den
Lingsbiindeln des Seitenstranges, welche in der Gegend des
Cervix zu beginnen scheinen und von hier bogenférmig nach
riickwirts sich gegen die Lissauersche Randzone verfolgen
lassen, wo sie sich verlieren; wahrscheinlich sind es Teile der
hinteren Wurzel. Zahlreiche Fasern der Hinterhdrner und der
Zwischenzone gehen auch zu den einzelnen Teilen der hinteren
Commissur, worauf wir im folgenden noch zuriickkommen, auch,
wie es scheint, zur Commissura anterior intracentralis und alba,
was sich aber nicht sicher entscheiden liBt.

Bei Besprechung der grauen Substanz kommen wir endlich
zu der Zwischenzone derselben, in der wir die Commissuren und
den Centralkanal nun besonders erwéhnen.

Der Centralkanal hat hier im obersten Cervikalmark eine
ovale Form, er steht mit dem gr&Beren Durchmesser sagittal
und ist gleich weit nach vorne und hinten von grauer Masse
umgeben. Seine Begrenzung bilden 2 oder 3 Reihen von Epen-
dymzellen, deren Zellgrenzen zwar nicht deutlich sind, doch
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scheint ihre Form cylindrisch zu sein. Die Umgebung des
Centralkanales, die Substantia gelatinosa centralis, besteht aus
einem Gliafilz, ist vielleicht auch vermischt mit Ependymfasern,
welche aber nicht deutlich zu erkennen sind, enthdlt GefdSe
und kleine Zellen, die ihrem Aussehen nach Gliazellen ent-
sprechen.

Von den Commissuren ist die vordere weiBe die faserreichste;
es sind Fasern dicksten Kalibers, die, aus dem Vorderhorne
stammend, teils aus dessen vordersten Partien entlang seines
medialen Randes zur Commissur ziehen, teils, indem sie den
Vorderstrang durchbrechen, eben dahin gelangen, so da8 durch
diese querverlanfenden Faserbiindel ein Teil des Vorderstranges
abgeschniirt wird. Die unter spitzem Winkel sich kreuzenden
Fasern, zwischen die noch quergetroffene Biindel der Vorder-
stringe eingestreut sind, lassen sich in groBier Menge in den
Vorderstrang der anderen Seite verfolgen. Besonders hervor-
heben mdochte ich noch, daB zahlreiche Fasern nach der
Kreuzung vor ihrem Eintritt in den Vorderstrang lings des
medialen Randes desselben neben der Fissur vollstindig gerade
ein Stiick weit ventralwirts verlaufen, ehe sie sich in die weiBle
Substanz einsenken.

Sehr stark entwickelt ist, wie bei vielen anderen Siuge-
tieren (Ko6lliker?): Katze, Lenhossek?): Maus) das System der
die Commissura grisea anterior und posterior groBtenteils er-
fiillenden iptracentralen Commissuren. Doch bestehen sie bei
Phascolarctus nicht ans sich kreuzenden Fasern, die etwa von
einer Stelle des Vorderhorns kommend, zu einer solchen des
Hinterhorns ziehen wiirden, sondern es sind hier iiberall unter-
einander parallele Fasern, die homologe Teile der rechten und
linken Hilfte zu verbinden scheinen.

Die Commissura intracentralis anterior liegt in dem Raume
zwischen Commissura anterior alba und dem Centralkanal in Form
dinner Fasern, welche sich beiderseits in das seitlich gelegene Ge-
biet verfolgen lassen. Nur die dem Centralkanal niher gelegenen
gehen nach riickwidrts und biegen gegen das Hinterhorn ab,
indem sie mehr schleifenformig den Centralkanal umgeben. Uberall
zwischen ihnen findet sich reichlich graue Substanz.

1) Kolliker, Handbuch der Gewebelehre. Band II, 6. Aufl., 1896.
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Die hintereintracentrale Commissur la8t deutlich 2 Teile unter-
scheiden (Fig. 2). Der eine n&mlich liegt in der Mitte der hinteren
granen Commissur, der andere wird von kompakten Biindeln ge-
bildet, die entlang des Randes der Hinterstringe verlaufen. Es ver-
dient hervorgehoben zu werden, da8 die Médchtigkeit dieses Biindels
in nabe aufeinander folgenden SchnitthShen eine wechselnde ist;
es zeigt ein wiederholtes An- und Abschwellen. Diese hintere
Portion kommt groBtenteils aus der Gegend der Substantia
gelatinosa und 148t sich auf der anderen Seite ebendahin ver-
folgen; sie hingt, wie es scheint, mit den hinteren Wurzeln zu-
sammen, erhilt aber auch Zuwachs durch Fasern, die aus der
weiBen Substanz der Hinterstringe, und zwar aus den medialen
Teilen derselben stammen und dann den lateralen Teil derselben
durchsetzen, um hierauf in die Commissur umzubiegen (s. unten).
Dort wo diese gesamten Randbiindel die Mittellinie iibersetzen,
zweigen einige Fasern in den Gollschen Strang ab, wie Len-
hossek dies dhnlich bei der Maus beschreibt, der aber auch
ans dem innerhalb der grauen Substanz gelegenen Teil dieser
Commissur dahin Fasern abgehen sieht. Diese zweite Portion
besteht gleich der vorderen intracentralen Commissur aus zahl-
reichen, ziemlich feinen Fasern, die in der Mittellinie besonders
deutlich sind. Nie sehen wir sie die Richtung gegen das Vorder-
horn einschlagen.

Die graue Substanz ist sehr gefiéBreich und insbesondere
verlauft je eine ziemlich groBe Arterie zusammen mit einer
Vene beiderseits vom Centralkanal in der ganzen Liénge des
Riickenmarks.

Die longitudinal ziehenden Fasern der Vorderstringe sind
von gleichméBigem, ziemlich dickem Kaliber (Durchmesser 12
bis 22 u; diese und die folgenden, das Faserkaliber betreffenden
Zahlen gelten fiir das ganze Riickenmark von Phascolarctus).
Sie werden durchzogen von den schief lateral abbiegenden vor-
deren Wurzeln und erhalten zahlreichen Zuwachs aus dem Vorder-
horn und der Commissura alba anterior.

Etwas geringeren Querschnitt haben die Fasern des Seiten-
stranges (12 bis 20 g), und zwar finden wir denselben in den den
grauen Saulen nidher gelegenen Partien kleiner als peripher;
auch stehen hier die Fasern viel dichter. Es besteht also immer-
hin ein Unterschied im Kaliber der an die grane Substanz
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nédmlich symmetrisch im ventro-lateralen Hinterstrangsanteil
ein Feld, das sich durch das ganz auBerordentlich feine Kaliber
der Markfasern und durch deren geringe Zahl auszeichnet, so daB
dazwischen sehr reichlich Platz fiir Gliagewebe frei bleibt. Dieses
Gebiet fillt bei Markscheidenfarbung darch besondere Helle aunf
(s. Fig. 2); ein #hnliches helles Feld 1d8t sich iibrigens auch bei
der Maus, wo man die Pyramidenbahn annimmt, erkennen. Vom
Hinterstrang bleibt hier zu beiden Seiten der Mittellinie nur
noch ein dunkel gefdrbter schmaler Teil. Zwischen diese feinsten
Fasern sind vereinzelte mit ganz besonders groBem Durchmesser
(16 bis 20 u) eingestreut und diese vielleicht sind es, welche
Ziehen meint, wenn er sagt: ,Bemerkenswert ist die Anhdufung
starker Fasern im ventralsten Teile des Hinterstranges bei allen
Aplacentaliern.” Zwischen den quergetroffenen Fasern dieses
Feldes finden sich auch einige schief veriaufende Ziige, ein Durch-
ziehen von Biindeln, welche aus dem Hinterhorn und der
hinteren Commissur stammen (zum Gollschen Strang, s. u.).

Durch die Faserarmut und Helligkeit dieses Feldes wird
es auch ermdglicht, jene Fasern deutlicher zur Anschauung zu
bringen, welche dasselbe durchsetzend an die grame Substanz
des Hinterhorns herantreten. So kann man sich héufig davon iiber-
zeugen, daB ein solches Querbiindel am medialen Hinterhorn-
rande sich T-formig spaltet; der eine Schenkel zieht ventro-
medial gegen den dorsalen Anteil der hinteren Commissur, dabei
immer an der Grenze zwischen grauner und weiBer Substanz ver-
bleibend, der andere Schenkel schligt eine dorso-laterale Richtung
ein und scheint dadei Faserbiindel ins Innere des Hinterhorns
abzugeben. An anderen Biindeln wieder kann man beobachten,
daB sie sich beim Eintritte in das Hinterhorn spitzwinklig teilen
und beide Zweige ventral ziehen; der eine marginal gegen
die hintere Commissur, der andere im Inneren des Hinter-
horns.

Im iibrigen Hinterstrange finden wir noch ldngsgetroffene
hintere Wurzeln, deren Verlauf wir oben schon beschrieben
baben, und Hinterstrangkollateralen, die in das Hinterhorn ein-
dringen.

In den nun folgenden Querschnittshében bleibt zunéchst
die rundliche Form des Gesamtumfanges erhalten, doch fillt es
auf, daB derjenige Teil der Peripherie, welcher dem Funiculus
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gracilis entspricht, gegen die Umgebung eingesunken erscheint,
so daB eine Art Sulcus posterius entsteht, welcher der ganzen Breite
des Gollschen Stranges entspricht, ein Verhalten, das auch an
manchen tieferen Segmenten sich zeigt. Besonders in diesen
Hohen zeigen auch die hinteren Wurzeln die Eigenheit, daB die
eine Hilfte von ihnen in den Seitenstrang eintritt, wibrend ein
Accessorius nicht mehr zu sehen ist. Zugleich sind die Vorder-
horner verkiirzt und breiter, ihre oben beschriebene Spitze
erscheint bloB8 als stumpfer Vorsprung und es bereitet sich eine
Formverinderung bei ihnen vor, die erst in der voll entwickelten
Halsanschwellung deutlicher zutage tritt.

Sobald die Anschwellang ihren Hohepunkt erreicht
hat, unterscheidet sich solch ein Querschnitt aus der Hobe
des vierten bis fiinften Cervikalsegmentes durch folgende
Eigentimlichkeiten gegeniiber dem obersten Halsmark.

Die Vorderhtrner haben ihre Gestalt vollstindig veridndert;
sie sind breiter, gréBer, nach vorne konvex und lateral abgebogen, -
wobei die vordere Spitze der hoheren Segmente nach auBen
gertickt ist. Diese springt so sehr seitwirts vor, daB sie
lateral gleichweit gegen die weiBe Substanz vordringt wie das
Ende der Hinterhdrner. Hinter diesem Vorsprung ist beiderseits
die seitliche Begrenzung der grauen Sdulen noch immer konkav,
indem der Seitenstrangwinkel sehr stark eindringt, dabei wird
der Cervix bedeutend breiter, indem der Processus reticalaris
mehr nach auBen geriickt ist. Der Angulus ist ziemlich stumpf,
so daB die Hinterhdrner, deren Gestalt sich kaum gedndert hat,
etwas weniger auseinander weichen als im obersten Halsmark.
Die Substantia gelatinosa ist beiderseits gleichmiiBig vorgebaucht,
aber die oben erwihnte zweite, mehr ventral gelegene Vor-
buchtung der Hinterh6rner fehlt. Die Randzone fiillt nicht mehr
das ganze Gebiet dorsal vom Hinterhorn aus, sondern an ihrer
lateralen Seite, dort wo sie an den Seitenstrang grenzt, zieht
sich ein Gliaseptum von der Peripherie ein Stiick weit hinein
in die graue Masse, welches deutlich mit der das ganze Riicken-
mark umgebenden, ziemlich schmalen Gliahiille im Zusammen-
hange steht. :

Im Vorderhorn ist die Zellanhdufung in der lateralen Ecke
(Durchmesser der polygonalen chromophoben Zellen 60 u, ebenso-
lang sind die chromophilen, welche blo8 20 u breit sind) be-
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sonders deutlich gegen eine zweite, mehr mediale abgegrenzt,
und zwar dadurch, daB Biindel der vorderen Wurzeln, die aus
Zellen im dorsalen Teile des Vorderhorns stammen, mitten durch
dasselbe hindurchziehen.

Der Centralkanal ist kiirzer und breiter als im obersten
Halsmark, aber noch immer ldnglich. Auch die vordere weiBe
Commissur hat an Breite zugenommen, ebenso wie der gesamte
weiBe Markmantel. Die hellen ventralen Felder des Hinter-
stranges haben an Breite zugenommen, so daf zwischen beiden
nur ein #uBerst schmaler Streifen des Gollschen Stranges
iibrig bleibt; dagegen sind sie etwas verkiirzt.

Vom sechsten Cervikalsegment an verschmilert sich
der Querschnitt und nimmt wieder eine mehr rundliche
Form an.

An einem Schnitte aus dem untersten Halsmark
erscheint das Vorderhorn verkiirzt und besitzt in sagittaler
Richtung ungefahr die halbe Linge des Dorsalhorns. Es ist
jetzt noch plumper, insbesondere dadurch, da8 die laterale Be-
grenzung im Bereich des Vorderhorns konvex gegen die Seiten-
stringe vortritt. Die stampfe Ecke ist wieder nach vorne ge-
riickt, die mediale Begrenzungslinie des Ventralhorns verldnft
immer noch von der Commissur schwach ventro-lateralwirts.
Die Hinterhdrner haben eine kolbige Gestalt, sie sind breiter
und springen besonders medial terrassenférmig vor; peripher
verschmailert sich die Breite der Substantia gelatinosa sehr stark.
Dieser schmale Teil enthidlt spérliche diinne, quergetroffene
Fasern, dazu ziemlich viel glibses Gewebe, entspricht also
jedenfalls der Randzone; daneben aber zieht der schon erwihnte
Fortsatz der Riickenmarkshiille, der in tieferen Querschnitten
ganz allein dieses Gebiet ausfiillt. Der Angulus ist ziemlich
stumpf.

Motorische Zellen liegen in dichterer Anordnung wieder
hauptsédchlich in der Vorderhornspitze und in der lateralen Aus-
buchtung; aber auchim Ceantrum und inder Zwischenzone finden
sich einige. Besonders zahlreiche mittelgroBe Zellen treten
aber hier inder Basis des Hinterhorns auf| teilweise entsprechend
der Stelle des Stillingschen Kerns, der in dieser Hohe wieder
durch einige Zellen angedeutet ist, zu denen hintere Wurzelibiindel
ziehen und von denenr sich Kleinhirnbiindel gegen den Seiten-
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strang verfolgen lassen. Er findet sich mitten in der Commissura
grisea posterior zu beiden Seiten des Centralkanales in geringer
Entfernung von dessen dorsalem Ende. Letzterer ist in dieser
Hohe kiirzer und von beinahe rundlicher Form.

Unter den Fasern der grauen Substanz treten hier die
Randfasern der hinteren Commissur durch ihre besonders starke
Entwicklung hervor.

Infolge des Breiterwerdens der Hinterhdrner sind die
hellen ventralen Felder der Hinterstringe schméler, dabei aber
sehr deutlich abgegrenzt und besonders arm an markhaltigen
Fasern. Der Gollsche Strang nimmt an Breite zu, so da8 er
schon ungefihr ein Drittel des Hinterstranges ausmacht, ist von
dem der anderen Seite und von dem Keilstrang durch Septa ab-
gegrenzt und ist auch in sagittaler Ausdehnung so gewachsen,
dag die friiher erwéhnte mediane Einsenkung der Hinterstrange
dadurch ausgeglichen erscheint.

Beim Ubergang des Cervikal- in das Dorsalmark wird bei
gleich bleibender rundlicher Form der Gesamtquerschnitt immer
kleiner, die Masse der grauen Substanz nimmt ab und dieselbe
erbilt jene Form, die fiir das Dorsalmark bei Phascolarctus
typisch ist.

Betrachten wir einen Schnitt aus dem Ubergang zum
Dorsalmark, so ist die starke Verschmilerung der graunen
Substanz im frontalen Durchmesser besonders charakteristisch.
Dafiir sehen wir eine Verlingerung der Zwischenzone in sagittaler
Richtung, offenbar dadurch, daB der zwischen den Hinterhrnern
gelegene Teil der Hinterstrdnge sich nicht mehr soweit nach
vorne erstreckt, wodurch auch die ersteren verkiirzt erscheinen.
Die Vorderhdrner haben wieder dieselbe dreieckige Gestalt wie
im obersten Halsmark,auch die beiderseitig vollkommen sagittal
verlaufende seitliche Begrenzung der grauen Substanz ist die
gleiche, es fehlt also das im mittleren Halsmark auffallend tiefe
Einspringen des Seitenstrangwinkels. Der Angulus ist sehr
stumpf. Die Hinterh6rner sind nur im vordersten Teil breit,
ihr schmaler Fortsatz gegen die Peripherie ist so entwickelt,
daB er an Linge der des eigentlichen Hinterhorns gleichkommt.
Er verlauft nicht gerade, sondern ist nach auBen ausgebogen;
wir finden also gegen den Hinterstrang zwei Konvexititen, da
auch die Substantia gelatinosa, wenngleich ziemlich schmal in
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dieser Hohe, gegen ihn vorspringt. Der als Processus reticularis
bezeichnete Teil der weiBer Substanz liegt in gleicher Hohe
mit dem vorderen Ende der Hinterstringe, so da8 er scheinbar
nach vorne geriickt ist, was sich aber aus der Verkiirzung der
Hinterstringe erkldrt. Er dringt medianwirts soweit ein, daB
er beinahe die Mittellinie erreicht und das Hinterhorn von der
iibrigen spongiosen Substanz fast ganz abschlieBt; ein Cervix
ist daher kaum vorhanden.

Der Centralkanal, dessen Querschnitt sehr gering ist, scheint
in die Nédhe der vorderen weien Commissur geriickt zu sein, doch
bat er seinen friiheren Standort behalten, wihrend, wie er-
wihnt, offenbar der hinter ihm gelegene Teil der Zwischen-
zone durch Zuriickweichen der Hinterstringe im sagittalen
Durchmesser bedeutend lénger geworden ist. Infolgedessen liegen
auch die hier deutlicher werdenden Clarkeschen Sdulen sehr
weit von den Hinterstringen entfernt, da sie sich in dieser
Hobhe noch an ihrer friiheren Stelle in unmittelbarer Nihe
des Centralkanales etwas dorso-lateral von ihm finden. Sie haben
eine nur geringe Faserung, sind von rundlicher Form und enthalten
drei bis vier mittelgroBe blasige Zellen; deutlich gehen von
ihnen die Flechsigschen horizontalen Kleinhirnbiindel etwas
schief dorsal gegen den hinteren Teil des Seitenstranges ab.

Entsprechend der allgemein verminderten nervdsen
Substanz hat auch die Zahl und GriB8e der Ganglienzellen ab-
genommen. Es finden sich wenige Zellen im Vorderhorn, haupt-
sichlich wieder an der Spitze desselben, und einige besonders
groBe zu beiden Seiten des Centralkanales. Das Hinterhorn
enthélt nur wenige kleine Zellen, abgesehen von denen der Sub-
stantia gelatinosa und den groBen der Formatio reticularis. Von
den Commissuren sind diejenigen innerhalb der grauen Substanz
kaum entwickelt. Einige feine Fasern in der Nihe des Central-
kanales und einige Randfasern entlang der Hinterstringe
représentieren die Commissura intracentralis posterior.

Die hinteren Wurzeln treten an der Peripherie nur in
den Hinterstrang ein und ziehen in demselben hauptsédchlich
in der Nihe des medialen Randes der Hinterhdrner in ventraler
Richtung. Erst ganz vorne im Bereiche des schmalen Teiles der
Hinterstringe treten sie gemeinsam mit anderen Fasern aus den
Hinterstridngen in die Substantia gelatinosa, wobei also der groBte
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dorsale Teil der Hinterhtrner.ihrer entbehrt. Dann ziehen sie
zum Teil nach vorne gegen die Clarkeschen Sdulen, zum Teil
in querer Richtung in die iibrige graue Substanz.

Die beiden Vorderstrénge sind durch eine deatliche Fissur
getrennt, deren Linge ungefihr gleich ist der des sagittalen
Durchmessers der Hinterstringe. Sie werden durchzogen von
den jetzt eine mehr gerade Richtung einnehmenden vorderen
Wurzeln, Die Hinterstringe zeigen an der Oberfliche keinerlei
mediane oder laterale Einsenkung, ja auch die Trennung durch
ein Septum zwischen Funiculus gracilis und cuneatus fehlt; sie
bilden also eine vollkommen homogene Masse. Die Dorsalhérner
haben sich mit ihrer medialen Seite einander so gendhert, daB
von dem Hinterstrange in seinem ventralen Anteile nur ein
#uBerst schmales, zungenférmig vorspringendes Feld tbrig bleibt,
das dem friiher geschilderten hellen, ventralen Felde entspricht.
Dieses verschmilert sich nach unten immer mehr und mehr, und
an einem Schnitte wenige Millimeter tiefer, etwa im zweiten Dorsal-
segment, fehlt es vollstindig. Jetzt erscheinen die Hinterhtrner
noch kiirzer, ungefihr gleich lang wie die sehr kurzen Vorder-
hérner, die Zwischenzone noch breiter; es sind gleichsam die
Hinterhorner in der Mitte zusammengewachsen, wie wir dies
auch bei anderen Tierriickenmarken und besonders beim Vogel-
riickenmark vielfach sehen. Zahlreiche dicke Biindel von Mark-
fasern ziehen aus dem vorderen Ende des Hinterstranges ziemlich
quer in die graue Substanz in der Richtung gegen den Processus
reticularis, andere in medial konvexen Bégen aus dem vordersten
Teile, ja sogar in der Mittellinie gegen die Clarkeschen Sédulen
und das Vorderhorn. Die Lingsbiindel der Formatio reticularis
liegen jetzt mitten in der Zwischenzone, gleich weit vom Central-
kanal und der Basis der Hinterhdrner entfernt, und sind ganz
besonders stark entwickelt:

Die nunmehr folgenden Hohen des mittleren Dorsalmarks
entsprechen dem ldngsten, schmilsten und zugleich anatomisch
gleichformigsten Teile des Riickenmarks von Phascolarctus, dem
Dorsalmark, als dessen Typus wir einen Schnitt ungefihr aus
der Hohe des siebenten Dorsalsegmentes abbilden und be-
schreiben wollen (s. Fig. 3), also aus jener Hohe, wo, wie oben
erwihnt, der Durchmesser sowohl von grauer wie von weifer
Substanz den Tiefstand erreicht hat. Die graue Masse ist
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dem Centralcanal anliegen, sondern schon etwas mehr dorsal
geriickt und von ihm durch graue Masse getrennt sind (s. Fig. 4a).
Zu den letzteren lassen sich viele hintere Wurzeln aus dem Hinter-
strang verfolgen, indem sie weit vorne, teilweise erst in der Spitze
der Hinterstringe, medial konvex in die graue Substanz eindringen,
sich dem Processus reticularis anlegen und dann die Clarkeschen
Siéulen besonders an ihrer lateralen Seite, aber auch medial mit
zahlreichen Bogenfasern umkreisen. Von den Sdulen, die selbst
nur wenige diinne Léngsfasern enthalten, gehen zwischen den
Biindeln des Processus reticularis hindurch deutliche Kleinhirn-
biindel, welche man bei Phascolarctus viel besser verfolgen
kann, als z. B. beim Menschen, wo sie in dieser Hohe zumeist
bald nach oben umbiegen.

Die vorderen Wurzeln kommen meist schon aus der Gegend
des mittleren Teiles der grauen Substanz und durchziehen wenig
schief lateral das Vorderhorn seiner ganzen Linge nach. Die
Commissuren, auch die vordere weifle, sind schwach entwickelt.
Auffallend deutlich findet sich unmittelbar hinter dem Central-
canal ein Biindel quergetroffener, also lingsverlaufender Fasern,
nicht sehr stark, aber im ganzen Dorsalmark.

Die Vorderhornzellen haben einen Durchmesser von
ungefihr 28 bis 32 g, sie erfiillen besonders die Spitze. Auch
zu beiden Seiten des lénglichen Centralkanales, der ganz nahe
der vorderen Commissur liegt, sehen wir gro8e chromophobe
Zellen. Die ziemlich groBen rundlichen Zellen der Clarkeschen
S#ulen, bei denen unsere Messung einen Durchmesser von
28 bis 56 p ergeben hat, seien besonders erwihnt. Die Hinter-
stringe bilden eine einheitliche, durch kein Septum geteilte Masse.

In den Seitenstringen wire auf ein rundliches helleres
Feld hinzuweisen, das dem Hinterhorn an der Stelle lateral
anliegt, wo es sich zum Apex scharf zuspitzt,

In der Hbhe des neunten und zehnten Brustsegmentes
nimmt die weiBe Markhiille ebenso wie die graue Substanz
an Masse bereits wieder zu.

An einem solchen Schnitte aus dem unteren Brustmark,
der eigentlich schon den Beginn der Lendenanschwellung dar-
stellt, ist die Form des Gesamtquerschnittes etwas ldnglich, der
UmriB der grauen Sdulen im allgemeinen der gleiche wie im
mittleren Dorsalmark, doch sind die letzteren viel breiter, dabei
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im sagittalen Darchmesser kiirzer und plumper geworden. Gleich
geblieben also ist die ungefihr dreieckige Gestalt des etwas
breiteren Vorderhorns mit der stumpfen Ecke vorne, ebenso die
gerade seitliche Begrenzung der gramen Substanz; aber vom
Seitenstrangwinkel an weichen die Hinterhtrner bei weitem
stirker auseinander als im mittleren Brustmark, infolgedessen
auch die Hinterstringe sehr breit sind. Ein Angulus ist wieder
vorhanden. Die Dorsalhdrner haben wieder eine kolbige Gestalt
bekommen und reichen viel ndher an die Peripherie, so daB ihr
als Apex bezeichneter schmaler Teil sehr kurz ausfillt. In der
Zwischenzone, in der Mittellinie deren ganze vordere Hilfte
einnehmend, finden wir den mehr runden Centralkanal mit der
Substantia gelatinosa centralis, deren Durchmesser bedentend
zugenommen hat, und die Clarkeschen Sdulen, die ihre Form

v N7 N/

b c
Fig. 4. Schematische Darstellung der Lage und GroBe der Clarkeschen Siule;
a) im mittleren, 3) im unteren Brustmark, ¢) im Grenzgebiet zwischen Brust- und
Lendenmark.

und Lage verdndert haben. Sie sind sehr in die Linge gezogen,
viel groBer, haben sich betrichtlich vom Centralkanal entfernt,
und wihrend sie hher oben in sagittaler Richtung weit von
den Hinterstridngen entfernt gewesen sind, gelangen sie jetzt mit
ihrer hinteren Peripherie ins Bereich des Hinterhorns (s. Fig. 4 b).
Sie sind sehr zellreich (10 bis 12 polygonale Zellen), zahlreiche
dicke, sie lateral begrenzende Bogenfasern kommen hauptsichlich
aus den hinteren Wurzeln, zahlreiche mediale — und dies ist
besonders auffallend — aus den Hinterstringen; ferner finden sich
deutliche Kleinhirnbiindel. Die Commissuren innerhalb der granen
Masse sind vorhanden, aber nicht stark entwickelt.
Entsprechend dem allmihlichen Ubergang zur Lenden-
anschwellung ist an einem Schnitte aus dem Grenzgebiete
zwischen Dorsal- und Lumbalmark die Breitenzunahme der
grauen und weiBen Substanz noch deutlicher ausgesprochen. Das

Obersteiner Arbeiten XI. 8
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Hinterhorn nimmt besonders an Volumen zu, springt stark stufen-
formig gegen den Hinterstrang vor und erreicht beinahe die
Peripherie, mit der es durch die Lissauersche Randzone ver-
bunden ist (ein Apex ist hier nicht mehr vorhanden) und ist
viel linger als das kurze breite Vorderhorn. Die ganze hintere
Rickenmarkshilfte iibertrifft die vordere bei weitem an GroBe
und im allgemeinen ist eine Ahnlichkeit mit dem Halsmark
hergestellt, die ganz auffallend ist. AuBer dem erwéhnten medialen,
beinahe rechtwinkeligen Vorsprung des Hinterhorns finden wir
an dessen medialer Seite noch einen zweiten, mehr seichten nach
vorne zu, dem innen die Clarkeschen Siulen anliegen. Es ist
also nur das unterste Dorsalmark, zugleich das Ende der eigent-
lichen Clarkeschen Sdulen, wo sich eine, wenn auch geringe
Vorbuchtung durch dieselben gegen den Hinterstrang zeigt wie
beim Menschen. Sie zeigen in dieser Hohe eigentlich ihre stirkste
Entwicklung, haben eine lingsovale Form, liegen ganz im Be-
reiche der Basis des Hinterhorns und nehmen dessen halbe Breite
mit ihrem kiirzeren Durchmesser ein, der lingere hat die Richtung
von medial vorne nach hinten auBen (s. Fig. 4¢).

Sie liegen, wie erwéhnt, lings der beschriebenen Aus-
buchtung dem Hinterstrange an, von ihm getrennt und medial
begrenzt durch die Randfasern der hinteren Commissur, lateral
umgeben von den Bogenfasern aus den hinteren Wurzeln, die
hier zumeist durch die Substantia gelatinosa mitten hindurch-
ziehen und die laterale Seite des Ringes bilden. Die unmittelbar
den Clarkeschen Sdulen anliegenden, ziemlich dicken Biindel
der Commissur scheinen eine Verbindung zwischen den Séulen
beider Seiten herzustellen. Das Innere der letzteren ist ziemlich
faserarm, an einzelnen Schnitten sieht man sehr deutlich direkt
aus dem Hinterstrange, dort wo die Clarkeschen Sdulen ihm
am niichsten sind, einzelne Biindel in das Innere derselben ein-
dringen und sich in ihnen verteilen. Die Zellen des Kerns
sind besonders groB8 (40, 60 bis 80 g Durchmesser) und sehr
zahlreich.

Die Zwischenzone ist sehr breit und in der Medianlinie
beinahe vollstindig ausgefiillt von dem hier kreisrunden Central-
kanal, der die hintere intracentrale Commissur dicht znsammen-
dringt. Letztere ist iibrigens in dieser Hohe ziemlich stark
entwickelt, besonders jhre Randfasern, ebenso auch die vordere
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weiBe Commissur. Die Ganglienzellen zeigen keine besondere
Gruppierung, sind besonders in der Vorderhornspitze ziemlich
zahlreich, ihr Durchmesser betrégt hier 48 bis 60 u. Auffallend
ist eine deutliche Anhéiufung zahlreicher mittelgroBer (40 u)
Zellen an der Basis des Hinterhorns, lateral von den Clarkesclen
Siulen.

Im oberenLumbalmark, noch iiber der voll entwickelten
Lendenanschwellung, sehen wir hauptsichlich die graue Substanz
an Masse zunehmen, Die Vorderhorner erscheinen zwar kiirzer
als in hoheren Segmenten, aber stark verbreitert. Eine deutliche,
wenn auch stumpfe Kante ist, wie bisher beinahe in allen Hohen,
nach vorne gewendet. Nach auBen springen sie stark konvex
gegen den Vorderseitenstrang vor, so daB zwischen ihnen und
den ebenfalls lateral sich vorbauchenden HinterhSrnern eine in
der Hohe des Centralkanales liegende starke Einschniirung der
grauen Substanz entsteht. Das Hinterhorn hat noch dieselbe Form
wie im untersten Dorsalmark. Seine kolbenformige Anschwellung
wird eingenommen von einer breiten Substantia gelatinosa
Rolandi, die schmale Peripherie von einer deutlichen Randzone.
Die Formatio reticularis enthdlt nur wenige schwache, zerstreut
liegende Biindel; die schon einmal erwédhnten, lingsgetroffenen
Fasern an der lateralen Peripherie des Hinterhorns (hintere
Wurzeln?) sind sehr stark entwickelt und lassen sich central
bis in die grane Substanz verfolgen.

Entsprechend der auch hier vorhandenen seichten medialen
Ausbuchtung im vorderen Teile des Hinterhorns finden sich
keine deutlich zu erkennenden Clarkeschen Sdulen mehr, doch
liegen an derselben Stelle zahlreiche groBe Zellen, die vereint
mit der von ihnen hier nicht abgegrenzten Zellgruppe der
Hinterhornbasis die ganze Breite der letzteren einnehmen. Die
Faserung der Siulen fehlt génzlich, auch ziehen keine Biindel
aus den hinteren Wurzeln und Hinterstringen mehr zu ihrem
frilheren Platze hin, vielmehr biegen diese meist stark lateral
gegen die graue Substanz ab. Das Vorderhorn ist ganz besonders
reich an Fasern, die ein Geflecht sich kreuzender Fédden bilden,
in dessen Liicken Zellen liegen. Zahlreiche Biindel treten in
allen Richtungen aus ihm heraus, darunter die vorderen Wurzeln,
die sich aber kaum von den sonstigen radiir nach allen Seiten,
pach vorne, medial und lateral in den Markmantel eintretenden

8¥
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Fasern trennen lassen. Auch lassen sie sich hier nicht soweit
in der grauen Substanz zuriickverfolgen wie im Hals- und Brast-
mark, sondern stammen aus Zellen, die dem Rande niher liegen.
Die Commissuren sind sehr breit, insbesondere die hintere, deren
mehr ventral gelegene Fasern man zum Teil sogar schief dorsal
durch die Zwischenzone in den Seitenstrang ziehen sieht.

Der Centralkanal ist groS, rund und von einer mehrfachen
Lage von Ependymzellen umgeben, die an dem vorderen und
hinteren Ende vermehrt und gegen die Peripherie hinausgeriickt
sind, Verhiltnisse, die an den embryonalen Centralkanal erinnern.
Die breite Substantia gelatinosa centralis besteht in ihrem cen-
tralen Anteile nicht mehr aus einem dichten Gliafilz, sondern
aus einem mehr retikulierten, mit Liicken versehenen Gewebe,
das von zahlreichen Gliazellen durchsetzt isi. Es ist dies der
Beginn einer Formation, die im Sakralmark viel deutlicher wird
und dort eingehend besprochen werden soll.

Die Zellen der grauen Substanz zeigen noch keine so
deutliche Gruppierung, wie wir sie im Lumbalmark erwarten
konnten, doch finden wir Zellansammlungen I in der Vorder-
hornspitze, II. in der lateralen Ausbuchtung des Vorderhorns,
III. in dessen Centrum und damit zusammenh#ngend in der
Zwischenzone, IV. entsprechend der vorderen Commissur, V. in
der Basis des Hinterhorns in Form der bereits erwihnten Zell-
gruppe, VL in der Substantia gelatinosa (sehr kleine Zellen) und
zwischen den Biindeln des Processus reticularis (sehr groBe
Zellen). Auch hier sind die schmalen chromophilen, mit zahl-
reichen Fortsitzen versehenen Zellen deutlich zu unterscheiden
von den mehr runden chromophoben. Der Vorderseitenstrang ist
ausgezeichnet durch die zahlreichen Biindel, die aus dem Vorder-
horn in ihn eintreten. Der Hinterstrang ist durch ein bis zu
einem Drittel seiner Liénge reichendes Septum in zwei Abteilungen
geteilt.

Wenn wir nun einen Querschnitt ans dem Maximum der
Lendenanschwellung (s. Fig. b) betrachten, so ist es, ab-
gesehen von der allgemeinen Breitenzunahme und dem Stidrker-
werden der lingsovalen Form, hauptsidchlich die Gestalt des
Vorderhorns, welche ihn von anderen Hohen unterscheidet und
ibm ein sehr charakteristisches Aussehen verleiht. Dasselbe ist
ndmlich sehr massig und groB, dazu von beinahe rechteckiger
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mitunter sehr dicke Faserbiindel in 2 Gruppen geteilt werden,
eine ventrale und eine dorsale; eine jede derselben enthélt un-
gefdhr 15 bis 20 besonders groBe, spindelfsrmige und polygonale
Zellen, und zwar sind hier die chromophilen fortsatzreichen in
der gleichen Zahl vorhanden wie die chromophoben. Letztere
haben einen Durchmesser von 88 bis 110 g, erstere eine Liénge
von 80 bis 90 p, eine Breite von 20 bis 30 g. Kleinere aber
durchaus blasse Zellen finden sich iiber das ganze Vorderhorn,
besonders das Centrum desselben und iiber die Zwischenzone
verstreut, in gréBerer Zah] entsprechend der Commissur und dem
medialen Vorderhornrande. GroBe Zellen vom Typus der Vorder-
hornzellen liegen zwischen den Biindeln des Processus reticularis
und ziemlich groBe chromophobe an der Basis des Hinterhorns,
welche man aber nicht als Zellen der Clarkeschen Séulen be-
zeichnen kann, da sie die ganze Breite der grauen Substanz
hier einnehmen und die charakteristische Faserung fehlt. Zahl-
reiche kleine Zellen sieht man wieder in der Substantia gelatinosa
Rolandi.

Ein besonderer Reichtum an Markfasern zeichnet die
graue Masse in dieser Hthe aus. Die vorderen Wurzeln
treten in 3 bis 4 dicken Biindeln nach vorne aus, jedes Biindel
besteht aus zahlreichen Fasern, die sich im Gegensatz zum
Hals- und Brustmark immer erst am Rande des Vorderhorns
sammeln, was gewShnlich als pinselformig bezeichnet wird. Auch
in den Vorderstrang, zur vorderen, weifen Commissur und in
den Seitenstrang, ja sogar in denjenigen Teil des letzteren,
der dorsal vom Vorderhorn liegt, gehen zahlreiche Fasern aus
dem Vorderhorn, so daB es ein Centrum bildet fiir radidr nach
allen Richtungen austretende Fasern. Erwihnen wollen wir
noch, daB die Bindel zur Commissura anterior alba meist entlang
des medialen Randes des Vorderhorns ziehen und, wenn ilberhaupt,
nur durch den hintersten Teil des Vorderstranges durchtreten. Das
Innere des Vorderhorns ist erfiillt von zahlreichen sich krenzenden
Fasern, und zwar mehr als die graue Substanz aller iibrigen
Hohen. In der Zwischenzone verlaufen sehr feine horizontale
Fasern (hauptsiichlich aus den Commissuren in den Seitenstrang)
und senkrecht zu ihnen zahlreiche Reflexcollateralen. Dort wo
graue und weiBe Substanz aneinander stoBen, sehen wir im ganzen
Querschnitt lingsgetroffene Fasern lings des Randes ziehen.
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Im Hinterhorn fallen die hinteren Wurzeln dadurch auf, das
sie zum groBten Teil durch das Innere der Substantia gelatinosa
nach vorne ziehen und nur wenige lings des Hinterstranges.
Zahlreiche Fasern, die wir schon oben als vielleicht den hinteren
Wurzeln angehorig erwdhnt haben, verlaufen lateral in der
Nihe des Hinterhorns diesem parallel, dringen in der Hbhe des
Centralkanales in die grane Substanz, durchsetzen diese horizontal
und lassen sich bis in die Nihe der Commissura intracen-
tralis posterior verfolgen, einige sogar in diese hinein; und zwar
in ein besonders stark entwickeltes vorderes Biindel derselben.
Die Commissura anterior intracentralis ist in dieser Hohe wieder
ziemlich deutlich.

Der weife Markmantel ist ziemlich breit, Vorder- und
Hinterstringe haben in der sagittalen Richtung ungefdhr die
gleiche Linge. Letztere sind nur peripher durch ein Gliaseptum
voneinander getrennt. Ktwas ldnger, aber auch nur peripher,
ist ein Septum paramedianum dorsale. Das vorderste Ende der
Hinterstringe ist etwas heller als seire Umgebung (bei Mark-
scheidenfirbung), was an das im ,Halsmark beschriebene helle
ventrale Feld erinnert, also auch hier vermehrte Zwischen-
substanz, aber in sehr geringem Grade.

Nun nachdem das Maximum der Lumbalanschwellung
fiberschritten ist, nimmt der Querschnitt sehr rasch ab, und
zwar hauptséchlich auf Kosten der weiBen Fasermasse, der
gegeniiber die graue Substanz bei weitem iiberwiegt. Dabei
bleibt der Gesamtquerschnitt immer noch elliptisch.

Ein Schnitt aus dem untersten Lumbalmark (s. Fig. 6)
ergibt hauptséchlich in bezug auf die Commissuren so interessante
Verhiltnisse, daB wir besonders genau auf seine Beschreibung
eingehen miissen. Der Querschnitt ist bereits sehr klein,
die weiBe Substanz bildet um die grauen S#ulen nur einen
schmalen Mantel, der ventral eine deutliche Fissur, dorsal
iiberhaupt keine mediane Scheidung zeigt. Die Querschnittsform
der granen Siulen ist beilinfig die eines Quadrates, dessen
simtliche Ecken zu Zipfeln aunsgezogen sind, wobei die Vorder-
horner, die beiden vorderen Zipfel, etwas massiger erscheinen
als die Hinterhtrner. Es ist also der zwischen den beiden
Vorderhdrnern einspringende Winkel sehr abgerundet und stampf,
ebenso wie der zwischen den beiden Hinterh6rnern und ungefihr
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Dabei erfolgt die Kreuzung der Fasern unmittelbar vor dem
Centralkanal, dieselben lanfen dann parallel in der Medianlinie
durch die graue Substanz nach vorne und erreichen endlich den
Vorderstrang, in welchen sie eindringen, Ein Teil dieser
Commissurenfasern, und zwar die hintersten kommen bestimmt
aus dem vordersten Abschnitt des Hinterhorns (aus den hinteren
Wurzeln?) und verlaufen konzentrisch um den Centralkanal
herum zur Kreuzungsstelle. Auch bei anderen Tieren sind
Fasern aus den hinteren Wurzeln in den kontralateralen
Vorderstrang beschrieben. Zahlreiche Biindel kommen auch
von den Commissurenzellen des Vorderhorns, doch sehen wir in
dieser Hohe keine Fasern lings des medialen Randes der Vor-
derhorner zu der Commissur verlaufen, wie in hsheren Segmenten.
Es fehlen auch die Fasern, die durch den Vorderstrang hindurch
zur Commissur ziehen, was sich offenbar aus der Verkiirzung
des gesamten Vorderstranges erkliren 146t.

Auch die vordere intracentrale Commissur besteht aus
Fasern, die, auf eine kurze Strecke von vorne den Centralkanal
umkreisend, in der seitwidrts davon gelegenen grauen Substanz
sich verlieren, indem sie sich mit den vordersten Fasern der
hinteren Commissur verflechten.

Ein besonders eigentiimliches Verhalten zeigt die hintere
intracentrale Commissur, indem wir sie deutlich in 3 oder 4
verschiedene Systeme teilen kdnnen.

Nach Brautigam!) zerfillt die hintere Commissur des
Meerschweinchens im Sacralmark in 3 Portionen, von denen die
dorsale und ventrale aus losen, feinen Fasern bestehen, wihrend
die mittlere ein starkes Biindel von fast ganz querem Verlaufe dar-
stellt und die beiden Processus reticulares miteinander verbinden
soll. Bei anderen Tieren fanden unter anderen Schaffer?), Ramon
y Cajal®) und van Gehuchten4) &hnliche Verhdlitnisse. Auf-

1) Briutigam, Vergleichend anatomische Untersuchungen iiber den Conus
medullaris. Arbeiten a. d. Institute f. Anatomie u. Physiologie d. Centralnerven-
systems. I 1892.

2) Schaffer, Vergleichend anatomische Untersuchungen iiber Riickenmarks-
faserung. Frankfurt.

3) Ramon y Cajal, Observ. d. 1. estructura della medula spinal. Barce-
lona 1890.

4) Van Gehuchten, La moelle épiniére et le cervean. La Cellule VII.
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fallend ist,daB van Londen!?) schon im Cervikalmarke eines Halb-
affen (Nycticebus javanicus) ebenfalls diese 3 Faserarten in der
hinteren Commissur ausgebildet fand.

Beim Phascolarctus treffen wir im unteren Lumbalmark
1. gleich dorsal vom Centralkanal locker angeordnete feine, quer-
ziehende Fasern, von denen die ventraleren (la) sich alsbald
ventralwirts wenden und die Substantia gelatinosa centralis um-
kreisend, gegen die obenerwihnte Commissura intracentralis an-
terior gelangen und sich teilweise mit ihr verflechten, wihrend
andere Fasern mit mehr lateralem Verlaufe in die graue Substanz
der Zwischenzone, vielleicht sogar bis in den Seitenstrang ziehen.
Der dorsale Anteil dieser Querfasern (15) zeigt von Anfang an
einen mehr lateralen Verlauf gegen den Seitenstrang (etwa dem
Processus reticularis entsprechend) hin, so daB zwischen la und
1 b dorso-lateral vom Centralkanal je eine rundliche, ovale
Partie grauer Substanz (Nucleus sacralis, s. unten) abgegrenzt
wird, in welcher einzeln stehende, quergetroffene Fasern zu
sehen sind; 2. ein sehr auffallendes dichtes Biindel dickerer
Fasern mit nahezu querem Verlaufe. Die Betrachtung auf-
einander folgender Schnitte lehrt, daB es sich dabei nur um
einzelne ziemlich weit voneinander stehende Biindel handelt, die
nicht ganz die Ebene unserer auf die Achse senkrechten Quer-
schnitte einhalten, sondern dabei eine wahrscheinlich oral gerichtete
Konvexitit besitzen, so da8 man auf folgenden Schnitten das
Biindel nicht mehr in der Mittellinie, sondern nur mehr seitlich,
und zwar weiter lateral geriickt wiederfindet. Auch an dem
abgebildeten Schnitte ist es in der Mitte dinner, da es an dieser
Stelle angeschnitten ist. Lateralwirts lassen sich diese Fasern
nicht bis in den eigentlichen Seitenstrang, h&chstens bis zn den
Biindeln des Processus reticularis verfolgen; 3. weiter dorsal,
aber noch immer in einiger Entfernung vom Hinterstrang, ziehen
wieder vereinzelte Fasern iiber die Mittellinie mit ventraler
Konvexitit, die gelegentlich weit in den Kopf des Hinterhorns
hineinstreichen.

Auf das sehr eigentiimliche Verhalten der Substantia gela-
tinosa centralis, das sich im unteren Lenden- und im Sacralmark
bemerkbar macht, wird spiter zuriickzukommen sein.

1) Van Londen, Uber die Medulla oblongata von Nycticebus- javanicus.
Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. XIV. Bd. 1903.
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Im iibrigen ziehen aus der grauen Substanz vordere
Wurzeln in ziemlich lateraler Richtung, die nur aus wenigen
Biindeln bestehen. Dagegen sind die hinteren Wurzeln sehr
zahlreich; sie treten aus dem Hinterstrange an die graue Substanz
heran, verlaufen eine Strecke weit am Rande, um dann in die
Substantia gelatinosa einzutreten, welche sie in sagittaler
Richtung von hinten nach vorne durchsetzen; andere verlanfen
lings des ganzen Randes bis an die Mittellinie, wo sie dann
medial konvex durch die graue Substanz hindurchtreten. Von
diesen letzteren lassen sich einzelne Biindel ganz deutlich in das
Vorderhorn verfolgen (Reflexcollateralen). Uberall treten aus
der grauen Substanz zahlreiche Fasern in Vorder- und Seiten-
strang, welche zum Teil sogar ihren Ursprung in den Commis-
suren haben (ndmlich die in den Seitenstrang gehenden) und
horizontal die graue Substanz durchsetzen.

Die von Waldeyer beschriebenen Randfasern ldngs des
hinteren Randes des Dorsalhorns sind auch bei Phascolarctus in
dieser Hohe auffallend deutlich.

Die Zellen finden sich als groSe (60 bis 80 g), ziemlich
intensiv gefirbte, in nicht sehr groBer Zahl hauptsichlich entlang
des vorderen Randes des Ventralhorns, die meisten in der
lateralen Ecke desselben, wobei die Gegend, wo Zellen liegen,
infolge Faserarmut bei Markscheidenfirbung immer sehr hell
erscheint. Zablreiche kleinere Ganglienzellen liegen in den
iibrigen Teilen des Vorderhorns und auch in der Zwischenzone,
darunter wiederum einige besonders grofe.

Hinter dem Centralkanal zu beiden Seiten der Mittellinie
tritt, wie oben erwihnt, durch Auseinanderweichen der Fasern
la und 1b der hinteren Commissur ein faserarmes Gebiet
hervor, welches dem Nucleus sacralis entspricht, der in hdheren
Segmenten nicht einmal angedeutet ist. Der Kern enthilt haupt-
sichlich glisse Grundsubstanz (erscheint aiso sehr hell) und ver-
einzelte quergetroffene diinne Fasern, dazu 5 bis 10 ziemlich
kleine rundliche Zellen mit einem Durchmesser von 20 bis 28 n.
Das Hinterhorn ist sehr zellarm.

Der weiBe Markmantel ist ziemlich schmal und zeigt, ab-
gesehen von dem massenhaften Einstrahlen der Fasern und
Biindel iiberall lings des Randes der grauen Substanz, keine be-
sonders hervorzulhebenden Eigenschaften, aufer daB die Hinter-
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stringe eine in sagittaler Richtung sehr schmale Masse bilden,
die weder durch ein medianes noch paramedianes Septum ge-
teilt ist.

Das Sacralmark, respektive der Conus, zeigt in seinen
hoheren Teilen ein &hnliches Bild, wie es im unteren Lumbal-
mark beschrieben wurde, dabei einen immer kleiner werdenden
Querschnitt und ein besonders starkes Zuriicktreten der weiBen
Substanz gegeniiber der grauwen. Ferner erfahren die grauen
Séulen insoferne eine geringe Formverdnderung, als die Be-
grenzang der Hinterhdrner hinten zundchst eine vollkommen
horizontal verlaufende Linie bildet, dieselben also vollstindig
miteinander verschmolzen sind. Im unteren Sacralmark da-
gegen ist die Stelle, wo die Hinterhdrner aneinander grenzen,
stellenweise wieder gekennzeichnet, doch nicht durch einen da-
zwischen liegenden Teil des Hinterstranges, sondern die graue
Substanz sendet genau in der Medianlinie einen keilfor-
migen spitzen Fortsatz dorsalwirs in die Hinterstringe. Die
Vorderhtrner sind lateral nicht stumpf, sondern zeigen eine
laterale Spitze, aus der die vorderen Wurzeln austreten. In der
grauen Substanz ist die Faserung sehr stark entwickelt, &hnlich
wie im unteren Lumbalmark beschrieben wurde. Sie erhilt ihr
charakteristisches Aussehen durch zahlreiche Ziige sagittal ver-
laufender hinterer Wurzeln, die hauptsichlich im medialen Anteil
des Hinterhorns bis nahe der Mittellinie in ziemlich parallelen
groben Biindeln mit medial gerichteter Konvexitit die Substantia
gelatinosa durchziehen, wihrend der laterale Teil der letzteren
mehr vereinzelte Fasern enthdlt. Dabei wird der oben erwiihnte
Nucleus sacralis bald kleiner, alsbald verliert er seine deut-
liche Abgrenzung und wir finden dann an tieferen Segmenten
die Gegend desselben ausgefiillt von 6 bis 8 kleinen rundlichen
Zellen. Wenige noch groBie, unregelmiBig verteilte Ganglien-
zellen finden sich auch im Vorderhorn, das im fibrigen zahlreiche
schwachgefiirbte, kleine Zellelemente enthilt. Die vordere weiBe
Commissur zeichnet sich bis weit hinab durch ihre starke Ent-
wicklung aus.

Im untersten Sacralmark hat sich gegeniiber den htheren
Partien nicht viel gedndert, nur der Centralkanal und dessen
Umgebung zeigen hier gewisse Verhiltnisse am schonsten ent-
wickelt (s. Fig. 7), die wir auch schon an héheren Seg-
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Sollen wir nun zum Schlusse die auffallendsten Merkmale
unseres Marsupialier-Riickenmarks kurz zusammenfassen, so wire
zunichst beziiglich der Form der grauen Siulen hervorzuheben,
daB ahnlich wie z. B. beim Igel?) ein typisches Seitenhorn fehlit,
da8 mit Ausnahme der Anschwellungen das Vorderhorn iiberall
eine nach vorne gewendete Ecke zeigt, daB die Hinterhorner
meist spitz zulaufen und die Formatio reticularis, welche beim
Menschen eigentlich nur im Halsmark deutlich hervortritt, in
allen Héhen stark entwickelt ist. Die Hinterhdrner sind von
der Peripherie durch eine Lissauersche Randzone getrennt,
wozu im Dorsalmark noch ein rein glitser Fortsatz (Apex) nach
hinten kommt. Innerhalb der grauen Substanz ist der Reichtum
derselben an markhaltigen Fasern auffallend, besonders auch an
solchen, die langs des Randes ziehen; auch sonst sehen wir zu-
meist querziehende Fasern innerhalb der grauen Saulen, mit
Ausnahme der Biindel des Processus reticularis, der Léngsbiindel
der Clarkeschen Saulen und jener von uns besonders im unteren
Dorsalmark hervorgehobenen Fasern, welche hinter dem Central-
kanal in einer Gruppe langsverlaufend sich finden.

Erwihnenswert ist ferner die starke Entwicklung des
Commissurensystems, besonders im unteren Lumbalmark und
Sacralmark, wie es oben beschriebem wurde, besonders das starke
Hervortreten der Commissura anterior und posterior intracentralis,
wie es sic hauch bei vielen anderen Tieren, aber nur wenig beim
Menschen findet, und der Umstand, daB nur die vordere weiSle
Commissur spitzwinkelige Kreuzungen enthélt, alle anderen Com-
missuren als parallelzichende Fasern homologe Teile verbinden.

Im Gegensatz zum Menschen kommen ferner die vorderen
Wurzeln zumeist aus den hintersten Partien des Vorderhorns,
die hinteren Wurzeln dringen nicht nur medial, sondern auch
lateral vom Hinterhorn ein. Sodann besteht ein Unterschied
zwischen chromophoben und chromophilen Zellen in den Vorder-
hérnern mit Uberwiegen der ersteren, was nach Kaiser?) bei
Tieren mit mehr automatischen Bewegungen vorkommen soll.
Nirgends ist eine deutlich ausgesprochene Gruppierung der

1) Kotzenberg, Das Riickenmark des Igels. Wiesbaden, 1899.
?) Kaiser: Die Funktion der Ganglienzellen des Halsmarks, Haag 1891.
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Zellen vorhanden, doch ist eine starke Anh#ufung in der bald
mehr nach vorne, bald mehr lateral gewendeten Spitze des
Vorderhorns konstant, ebenso von Zellen zu beiden Seiten des
Centralkanales, von denen einige eine ganz besondere GriBe
erreichen (bis iiber 100 p). Merkwiirdig ist auch eine im
unteren Dorsal- und Lumbalmark in der Basis des Hinterhorns
auftretende Zellgruppe. Die Substantia gelatinosa Rolandi zeigt
einen zelligen Aufbau und die Umgebung des Centralkanales
bietet besonders im Conus ein oben genau beschriebenes, eigen-
tiimliches, an den Vogel erinnerndes Verhalten.

Hervorzuheben ist ferner die Lokalisation der Clarkeschen
Sdulen, die im siebenten Cervikalsegment beginnen, hier in
ihren Anfingen den Centralkanal dorso-lateral anliegen, weit
nach vorne von dem Ende der Hinterstringe, mitter in . der
Zwischenzone, in tieferen Segmenten aber nach hinten riicken
und im Ubergang zum Lendenmark, wo sie am stirksten
entwickelt sind, vollstindig in das Bereich der Hinterhdrner
fallen; hier entspricht ihnen sogar eine Ausbuchtung der Hinter-
horner gegen den Hinterstrang. Ihr Auftreten als Stillingscher
Kern im obersten Halsmark und als Sakralkern wurde ebenfalls
gewiirdigt.

In der weiBen Substanz des Cervikalmarks fillt besonders
das Vorhandensein eines oben genau beschriebenen gliareichen
Feldes (helles ventrales Hinterstrangsfeld wurde es von uns
oben genannt) auf, welches andeutungsweise auch im Dorsal- und
Lumbalmark im vorderen Ende der Hinterstringe sich findet.

Zum Schlu8 erlaube ich mir noch Herrn Professor
Obersteiner fir die giitige Uberlassung des Materials und
ebenso Herrn Assistenten Dr. Schacherl fir die freundliche
Unterstiitzung zu danken.



Bemerkungen iber das ventrale Haubenfeld, die mediale
Schleife und den Aufbau der Briicke.

Von
Dr. Rud. Hatschek.

(Mit 5 Abbildungen im Texte und Taf. X.)

In der letzten Auflage seines Lehrbuches grenzt Ober-
steiner!) als ventrales Haubenfeld eine Region ab, die ventral
von den sich zur Kreuzung anschickenden Bindearmen gelegen,
den Raum zwischen diesen und der medialen Schleife einnimmt.
Die starke Entwicklung des Bindearmes beim Menschen bringt
es mit sich, daB dieses Feld beim Menschen ziemlich schmal ist;
bei vielen Tieren nimmt es ein bedeutend groBeres Areal ein,
dabei zeigen aber doch die hier verlaufenden Faserziige in ihrer
Ausdehnung viele Ungleichheiten. Durch mannigfache entwick-
lungsgeschichtliche, experimentelle etc. Untersuchungen und
durch pathologische Befunde ist mancherlei iiber den Faser-
verlauf in dieser Region bekannt. Bevor wir daher an die
Schilderung eines gewissen Faserzuges bei einzelnen Sdugetieren
gehen wollen, sei ein Uberblick iiber die bisherigen wichtigsten
Befunde gegeben.

Schon Forel?2) hat, ohne damit Beachtung zu finden, beim
Hunde auf eine Anzahl scharf konturierter Schrigeschnitte hin-
gewiesen, die sich in der Querebene dicht unterhalb des hinteren
Vierhiigels ventral vom Bindearm finden. Er verfolgt dieselbe
bis an die Raphe zu der lateral und dorsalwiérts strebenden

1 Obersteiner, nerviése Centralorgane, IV. Aufl. 1901.
) Forel, Untersuchungen iiber die Haubenregion. Arch. f. Psych., Bd. VIIL.
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Schleifenschicht und nimmt an, daB diese Biindel in die ventrale
Haubenkreuzung eingehen.

Monakow?!) beschreibt als Anteil der ventralen Hauben-
krenzung an der lateralen Schleife ein Biindel, welches vom
.medialen Markfelde” der lateralen Schleife ventral von der
Bindearmkreuzung sich kreuzt. Hierauf dehnen sich die Fasern
ventral und lateral vom roten Kern aus und bilden einen we-
sentlichen Bestandteil des dorsalen Marks der Regio subthalam.
Distal vermutet Monakow einen Zusammenhang teils mit den
aberrierenden Seitenstrangbiindeln, teils mit der grauen Substanz
zwischen den Fasern des Corpus trapezoides.

Held ?) bestdtigt zum Teil die Annahme Monakows und
deckt zuerst in erschdpfender Weise den Verlauf des bekannten
»rabrospinalen Biindels” auf, das aus dem roten Kern stammend
in Form starkkalibriger Fasern in der ventralen Haubenkreuzung
anf die Gegenseite zieht, sich kurze Zeit der lateralen Schleife
anlegt, dann zwischen oberer Olive und Nucleus facialis ab-
wirts geht.

Bechterew?®) teilt nach den verschiedenen Zeitperioden
der Entwicklung des Marks den Bindearm in vier Teile ein.
Der ventralste (Fr. seiner Figur), der am frohesten markhaltig
wird, unterscheidet sich dadurch sehr wesentlich von den drei
iibrigen Abschnitten des Bindearms, daB er von Bechterew
nicht in das Kleinhirn verfolgt werden konnte; sein hinteres
Ende verliBt den vorderen Kleinhirnschenkel und verliert sich
in der Gegend des Bechterewschen Kerns. Proximal geht er
mit dem Bindearm zusammen bis zum oberen T'eil der Briicke;
hier verliBt er denselben, tritt ventralwidrts und nach innen
und in einer Art von Commissur iiber die Mittellinie. Dieselben
Biindel bezeichnet Bechterew in seinen Leitungsbahnen (8. 235,
Fig. 197, ventrale Biindel des vorderen Kleinhirnschenkels) als
Commissur zwischen den beiden Nuclei vestibulares. Ventral von
diesen Biindeln gelegen, bildet Bechterew dorsal von der

1) Monakow, Experiment. ete. Untersuchungen iiber die Haubenregion.
Arch, f. Psych. Bd. XXVIIL.

7) Held, Der Ursprung des tiefen Mark der Vierhigelregion. Neurol.
Centralblatt 1890.

3) Bechterew, Uber die Bestandteile des vorderen Kleinhirnschenkele.
Avchiv f. Anatomie 1888.

Obsreteiner Arbeiten XI, 1]
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medialen Schleife einen Faserzug ab (Fig. 198), der aus der
Gegend der hinteren Vierhiigel zum Nucleus reticularis tegm.
geht; wie Bechterew an anderer Stelle bemerkt (S. 287),
endet dieser Faserzug nicht vollig im Nucleus reticularis tegm.,
sondern tritt zum Teil auch in den Fasc. vertical. pontis, zum
Teil nach geschehener Kreuzung in den Nucleus centralis sup.
med. (F. 228). Endlich wird noch eine Verbindung dieser Fasern
mit dem Briickengrau erwihnt (S. 313). _

Kolliker!) findet, daB ventral vom Bindearm unmittelbar
an den Lemniscus med. angrenzend eine bedeutende Anzahl von
Fibrae arcuatae der Haube verlaufen, die in der Raphe mit ent-
sprechenden Fasern der anderen Seite sich kreuzen; an die laterale
Schleife sich anlegen und beim Menschen den medialen Teil der
Fasern derselben bilden. Auch Bruce bildet nach Kélliker
dhnliche Fasern ab und nimmt ein Eindringen derselben in den
Nucleus centralis sup. an.

Tuschtschenko (Bechterew S.299) sah nach Zerstérung
des Kleinhirns Fasern degenerieren, die zur Gegend des Corpus
trapezoides herabsteigen, dann auf die andere Seite gelangten und
proximal dorsal von der Schleifenschicht lagen. KEs scheint
dieses Biindel dem zu entsprechen, das Probst2) kurz darauf
als ventrales Kleinhirnthalamusbindel beschrieb, das durch den
Deitersschen Kern zieht, als innere Bogenfasern durch den
ventralen Teil der Substantia reticularis setzt, die Raphe iiber-
schreitet und im Winkel zwischen Raphe und medialer Schleife
in sagittale Richtung umbiegt. Es wird von Fasern verstirkt,
die aus der Substantia gelatin. der Trigeminuswurzel stammen
und aus dem Monakowschen Kern. In der hinteren Zweihiigel-
gegend beschreibt Probst noch einen dorsalen Zuwachs dieses
ventralen Kleinhirnthalamus-Biindels. Von dem ventralen Teil des
Bindearms ldst sich ein geschlossenes Biindel ab, das in Gestalt
von inneren Bogenfasern knapp iiber der medialen Schleife zur
Mittellinie zieht,in das Kleinhirnthalamusbiindel der Gegenseite ein-
miindet und mit diesem vereint in den Seehiigel eingeht.

1) Kélliker, Gewebelehre, II. Bd.

2) Archiv {. Psychiatrie, Bd. 35, 1902 und Archiv f. Psychiatrie, Bd. 33,
1900. In der fritheren dieser beiden Arbeiten beschreibt Probst blof das als
ventrales Kleinhirnthalamusbiindel, was er spiter als dorsalen Zuwachs zu dem-
selben bezeichnet.
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Von Keller ) wird ein Biindel beschrieben, das bei Ver-
letzung der unteren Olivengegend aufwirts degeneriert, noch
in der Hohe des Olivenhilus iiber die Raphe geht, dann medial
von der Hauptschleife in die Léngsrichtung umbiegt. In der
Hohe der Vierhiigel trennt sich dieses Biindel immer mehr von
der dorso-lateral ausweichenden Hauptschleife und kommt, vom
Vicqu d’Azyrschen Biindel durchsetzt, ventro-medial vom roten
Kern zu liegen. Von dem Biindel von der Schleife zum FuB ist
dieser Faserzug deutlich getrennt. Im vordersten Teil der soge-
nannten ventralen Haubenkreuzung kreuzt eine relativ geringe
Anzahl von Fasern nach der Lésionsseite zuriick. Dieser Zug
konnte nach Keller ans Zellen der Subst. retic. stammen,
konnte auch ein centrales System auns einem sensorischen Kern
der Medulla obl. darstellen, doch scheint dies dem Verfasser
ebenso zweifelhaft wie sein Ursprung aus dem Trigeminuskern.

Redlich 2) verfolgte Biindel aus der Schleife (bei der Katze)
die er als laterale pontine deutete, zur Mittellinie und sah die-
selben nach Kreuzung der Raphe zu Bogenfasern der Gegenseite
werden. Doch dirften letztere ausschlieBlich schon distaleren
Ebenen, als es das ventrale Haubenfeld ist, angehoren.

In die Gegend des ventralen Haubenfeldes fallen ferner
Teilstrecken der spinotectalen und spinothalamischen Bahn. Die
Details in den Befunden der um diese Bahnen verdienten Forscher
(Edinger, Mott, Stlder, A. Spitzer, Wallenberg, Marburg,
u. a.) decken sich woll nicht vollig. Zu genaueren Befunden kam
Wallenbergs) in einer Reile eingehender Versuche beim Ka-
ninchen, denen er Verletzungen in der Gegend der grauen Hin-
terhérner des Cervicalmarks beibrachte. Danach lduft ein Teil
der gekreuzten degenerierten Fasern dieses Systems an der
lateralen Seite der medialen Schleife cerebralwirts; nach Abgabe
von Fasern an die ventrale Cerebellarbahn und an den lateralen
Schleifenkern ziehen dieselben dorsal-lateral zu den Vierhiigeln
empor. Auch bei Verletzungen von ventro-caudalen Anteilen des
sensiblen Trigeminusendkerns sah Wallenberg sekundir auf-
steigend degenerierende Fasern nach Kreuzung in der Raphe

1) Archiv f. Anatomie 1901.

2) Neurolog. Centralblatt 1897.

3) Wallenberg, Sekundire sensible Bahnen im Gehirnstamm des Kanin-
chens. Anatom. Anzeiger. Bd. 18.

9*
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in sagittaler Richtung umbiegen und sich dann dorsal von der
medialen Schleife formieren, beziehungsweise mit derselben
mischen. Doch handelt es sich nach Wallenberg hier nicht um
den Hauptanteil der sekunddren Trigeminusbahn, welch letz-
terer nach seiner Amusicht nicht das ventrale Haubenfeld
passiert. Einen wichtigen hierher gehérigen Befund hat Spitzer?)
beim Menschen erhoben. Bei einem Fall von Tumor am Boden
der Rautengrube fand sich unter den aufsteigend degenerierenden
Bahnen ein Biindel, das anfangs mit dem degenerierten hinteren
Lingsbiindel ein Feld bildete, dann ventraler riickend sich
sonderte und schlieSlich einen schmalen Streif dorsal von
der medialen Schleife bildete; es umgab dann kappenformig
den dorso-medialen — lateral neben dem roten Kern gelegenen —
Fortsatz der medialen Schleife. Spitzer deutet dieses sein
ventrales Haubenbiindel als sekundire Trigeminusbahn. Auch
Probst weist anf Grund von Experimenten an der Katze der
sekunddren Bahn diesen Weg, wihrend auf Grund der
Wallenbergschen Befunde wohl angenommen werden mus,
daB der Hauptanteil der sekunddren Quintusbahm im dorso-
lateralen Haubenfeld verliuft. Hier zu erwihnen ist ferner
Marburg,?) der auf Grund von Degenerationspriparaten zu
dem Schluf kommt, da8 dem Tractus spinno thalamicus nebst
Fasern aus der medialen Schleife (Tr. bulbothalamicus) in
dieser Gegend noch Zuziige aus dem ventralen Haubenfeld
zuflieBen. Marburg vermutet hierin — gestiitst auf die
Spitzerschen Funde — eine speziell der Schmerz- und tem-
peraturleitung dienende Bahn von Hirnnerven (Trigeminus), die
sich hier der ,Schmerzbahn des Korpers” anschlieft.

Es muB ferner hingewiesen werden auf jene von den Vier-
hiigeln absteigenden Faserziige, die in letzter Zeit besonders durch
die experimentellen Untersuchungen von Miinzer und Wieners)
beim Kaninchen und der Taube, sowie von Pawlow+) bekannt
) 1) Spitzer, Arbeiten aus dem Wiener neurol. Institut, VI. Heft. Ein Fall
von Tumor am Boden der Rautengrube.

?) Marburg, Zur Frage des Anterolateraltraktes von Gowers. Monats-
schrift fir Psychiatrie und Neurologie 1903.

3) Miinzer und Wiener, Das Zwischen- und Mittelhirn des Kaninchens.
Monatsscbrift f. Psychiatrie und Neurologie XII.

) W. Pawlow, Le faicenu de Miinzer on f. tectoprotuberantiel Te
Nevraxe. Vol. L
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wurden, nachdem schon Held, Edinger und Wallenberg daraut
hingewiesen hatten. Die Faserziige entspringen im Grau der Vier-
hiigel und lanfen ventral zum Briickengrau, wobei sie — nach
Miinzer und Wiener — zum Teil Fasern in Anspruch nehmen,
die bisher der lateralen Schleife zngezihlt wurden. AuBer diesen
nicht im Bereich des ventralen Haubenfeldes liegenden 'leilen
dieser Bahn biegen aber Fasern medialwirts in die Substgntia
reticularis der Mittelhirn- und Briickengegend und ldsen sich in
der Ndhe der medialen Schleife auf Verbinduogen mit den
Trapezkernen konnte Pawlow nicht finden. Die nicht gekreuzt
verlaufende Bahn ist von Mtnzer und Wiener als Tractus
tecto-bulbaris superficialis, von Pawlow als Faisceau de Miinzer
oder Tractus tectoprotuberantialis bezeichnet worden.

Die von Ziehen bei Ornithorynchus!) gefundenen Hanben-
biindel, die Kdlliker?) Ziehensche Biindel oder Bindearm-
biindel des Tegmentum nennt, kommen wohl hier nicht in
Betracht. In distaleren Ebenen — in der Hohe des Velum me-
dullare ant. — liegen sie nach Ziehen lateral vom hinteren
Langsbiindel, in proximaleren verlieren sie sich nach Kreuzung
mit dem Bindearm in dem lateralen Teil der Haube. Kdlliker
glaubt, daB dieselben an der Bindearmkreuzung sich beteiligen
und deren ventralste Fasern bilden. Dagegen finden sich nach
Ziehen bei Ornithorynchus unmittelbar dorsal von der diirftig
entwickelten Briicke michtige Faserkreuzungen, die Ziehen als
Trigeminusbahn zweiter Ordnung deutet. Zu gleicher Annahme
gelangt beim Schnabeltier Kolliker, der die zallreichen aus
dem méchtigen Trigeminuskern (Tuberculum quinti) teils durch
den Lemnicus medialis, teils dorsal davon zur Raphe ziehenden
und sich dort kreuzenden Wasern als sekundire, semsible Lei-
tungsfasern betrachtet. In seiner Monographie des Beuteltier-
gehirns (Pseudochirus) erwihnt Ziehen®) zwar auch, daB die
mediale Schleife seit ihrem ersten Auftreten Faserzuziige aus
dem Trigeminusendkern erhiilt, doch finden sich hier bei den Mar-
supialiern die dichten Faserkreuzungen der Monotremen nicht vor.

1) Ziehen, Die Briicke von Ornithorynchus. Monatsschrift f. Psych. u.
Neurol. 1899.

7) Kélliker, Med. oblongata und Vierhiigelgegend von Ornithorynchus
und Echidna.

3) Das Centralnervensystem der Marsupialier und Monotremen in Semon,
zonlg. Forschungsreigen in Anstralien. S. 703. Jena, G. Fischer.
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lichere Kaserquerschnitte enthaltende Briicke verbunden. In
proximaleren Ebenen, dort, wo die ersten dorsalsten Bindearm-
fasern sich zu kreuzen beginnen, erreicht das im ventralen
Haubenfeld liegende Biindel die Mittellinie. Es wird nun zu-
nidchst der Anschein einer Kreuzung dadurch erweckt, daB von
den aufsteigenden Fasc. verticales in dieser Gegend zahlreiche
Fasern seitlich kreuzweise in die Gegend der Nucl. reticular.
tegment. abzweigen. Tatsdchlich scheint es sich aber, soweit unser
Bindel in Frage kommt, nur um Commissuren zu handeln. (Fig. 2.)
In dem Bereiche der grauen Masse des N. centr. sup., der
zwischen unserem Biindel — wir wollen es ventrale Hauben-
commissur nennen — und der dorsalen beginnenden Bindearm-
kreuzung liegt, gibt es nur sehr spdrliche Commissurenfasern.
Der laterale Teil der medialen Schleife erscheint stirker aus-
gezogen. Die Zwischenbricke zwischen medialem und lateralem
Teile des Lemniscus medialis ist linger und schmiler geworden
und bald kommt es zur volligen Trennung beider Schleifenpartien,
dadurch, daB der laterale Teil dorsaler riickt. Dabei biegt er
in seinem dorsalen Pol in winklig abgehende, dorsal gerichtete
Fasern von dickem Kaliber um.

In proximalen Ebenen sieht man, wie die Fasern der
ventralen Haubencommissur sich unmittelbar dorsal von den
medialen Anteilen der medialen Schleife lagern und dabei
einen dorsal gerichteten Bogen bilden, wobei sie mit ihren
dorsalen Faserausldéufern beiderseits an den ventralen Rand
der Bindearmkreuzung stoBen. Die zwischen ihnen liegende
graue Substanz ist schon als zum Ganglion interpedunc.
gehorig zu betrachten. Die zwischen beiden medialen Schleifen
vorhandenen Kreuzungsfasern weisen Beziehungen zu den Fasec.
vertic. pontis auf und werden iibrigens zum Teile durch die
michtige Haubencommissur verdeckt. Auf weiter folgenden
Schnitten erhdlt man zundchst den Eindruck, als hitte die ven-
trale Haubencommissur mit der medialen Schleife etwas zu tun.
Wihrend erstere ndmlich endet, nehmen die medialen Anteile
der medialen Schleife an Ausdehnung bedeutend zu. Bei ndherer
Betrachtung muB man durchaus zweifeln, dal dieses Verhalten
zutrifft. Dadurch daB ndmlich in dieser Gegend die medialen
Anteile der medialen Schleife aus der bisherigen Verlaufsrichtung
umbiegend nicht mehr im reinen Querschnitt getroffen werden,
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seine Kreuzung (Commissur) nicht als zur Bindearmkreuzung
gehdrig anzusehen.

Es kann natiirlich auch nicht daran gedacht werden, diesen
Biindelzug, selbst wenn es sich nicht um eine Commissur, sondern
wirkliche Kreuzung handeln wiirde, mit dem KFasc. rubrospinalis
zu identifizieren. Ganz abgesehen von der Michtigkeit, die dem
in distaleren Ebenen deutlich nachweisbaren, aber nicht stark ent-
wickelten rubrospinalen Biindel nicht entspricht, ist auch der
Verlauf der rubrospinalen Bahn ein anderer und es erfolgt die
Annéherung zur Mittellinie bei diesen viel proximaler. Man
kann dies besonders gut am Maulwurfsgehirn verfolgen, in dem
die rubrospinale Bahn vom roten Kern bis zum Riickenmark
sich iiberall deutlich markiert. Schon in Gegenden, wo noch der
rote Kern vorhanden ist, liegt das Biindel ziemlich lateral, da
es bereits weit proximal sich gekreuzt hat. Dagegen wird es in
einem Teile seines Verlaufes hier bei Phoca wohl von der ven-
tralen Haubencommissur iiberdeckt.

DaB letztere nichts mit den Kleinhirnthalamusbahnen von
Iutschenko und Probst, sowie mit dem Kellerschen Biindel
zu tun haben kann, zeigt der Vetlanf. Denn alle diese Biindel
kreuzen bereits distaler die Raphe und durchlaufen dann das
ventrale Haubenfeld in sagittaler Richtung neben der Mittellinie.

Dagegen konnte man daran denken, den fraglichen Faserzug
mit dem Trigeminus zusammenzubringen und als Bestandteil der
sekunddren V. Bahn aufzufassen. Besonders wiirde diese Annahme
durch die Befunde von Ziehen und Killiker bei den Monotremen
gestiitzt. Aber doch spricht Vieles dagegen. Es ist, selbst wenn
es sich um eine wirkliche Kreuzung handeln sollte, von vornherein
nicht sehr wahrscheinlich, dal die aus dera Trigeminusendkern ent-
stammende Bahn sich erst soweit proximal kreuze, nachdem
sie als kompaktes Biindel bereits einen weiten Weg nach
volligem Schwinden des Trigeminuskerns zuriickgelegt hat.
Sowohl die experimentellen Befunde, wie auch der Fall von
Spitzer lehren, daB die vom Endkern central ziehenden Fasern
sofort in der Mittellinie kreuzen und dann auf der Gegenseite
neben der Mittellinie in sagittaler Richtung oral weiter ver-
laufen. Damit wirde die Anordnung unseres Biindels nicht
stimmen. Bei den Monotremen liegen die Verhéltnisse etwas
verschieden insofern, als noch die ganze Briickengegend von



Bemerkungen iiber das ventrale Haubenfeld. 139

dem méchtigen Tuberculum quinti beherrscht wird und als hier,
wie pamentlich die Kd&llikerschen Bilder zeigen, neben dem
michtigen Zug transversaler in der Mittellinie kreuzender Fasern
immer noch der Trigeminuskern vorhanden ist.

Das fragliche Biindel im ventralen Haubenfeld findet sich in
starker Entwicklung und #hnlichem Verlaufe auch bei gewissen
Nagetieren (Maus, Blindmaus etc.). Auch hier ldB8t sich Hand in
Hand mit dem Verschwinden des Biindels proximal nach seiner
Kreuzung die scheinbare Zunahme der medialen Schleife fest-
stellen, die Verfolgung des Biindels spinalwirts fihrt zu keinem
sicheren Resultat. Es verliert sich in der Gegend des motori-
schen Trigeminuskerns oder es kann vielmehr hier nicht weiter
von Fasern der lateralen Schleife und anderen auseinander-
gehalten werden. DaB es mit dem Bindearm nichts zu tun habe,
hat schon v. Frankl-Hochwart!) in seiner Arbeit iiber die
Blindmaus vermutet. Hierfiir kann ein noch besserer Beweis an
anderen Tieren geliefert werden, trotzdem bei ihnen das ventrale
Haubenbiindel nicht gar so michtig ist, als z. B. bei der Maus.

Bei den meisten Tieren erfolgt die Bindearmkreuzung in
der Weise, daB zuerst die dorsalsten Bindearmbiindel sich
kreuzen und proximal fortschreitend immer die néchstventralen,
dabei kommt es allerdings vor, daB der Bindearm vor der Krenzung
in mehrere Teile zerfillt, so z. B.bei den Ungulaten, beim Ichneumon,
auch beim Igel, bei dem nebst einem in dorso-ventraler Richtung
~ schmalen dorsalen, noch ein breiter ventraler, dazwischen noch
mehrere kleinere Teile sich am Frontalschnitt unterscheiden
lassen. Doch erfolgt auch hier die Kreuzung in der oben ange-
gebenen Weise. Beim Menschen bildet der Bindearm dagegen zu
Beginn der Dekussation ein Hufeisen, da sein ventraler Teil
schon distaler die Kreuzung eingeht. Ahnlich bei den Affen.
Aber auch einzelne niedere Tiere zeigen einen distalen ven-
tralen Kreunzungsbeginn, so z. B. der Dasypus und der Pteropus.
Bei letzterem (Fig. 4) kann man nun sehr deutlich ventral von
dieser Bindearmkreuzung die Kreuzung des ventralen Hauben-
biindels sehen, so daB also auf einem Frontalschnitt drei Kreu-
zungen iibereinander sich vorfinden: die dorsale und ventrale

1) v. Frankl-llochwart, Zur Kenntnis des Gehirns der Blindmaus.
Arbeiten aus dem Wiener neurolog. Institut. Heft VIII,
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die er bei manchen Tieren wie z. B. Phoca erlangt und mit
Riicksicht darauf, daB er mit dem oberen Kleinhirnarm nichts
zu tun bat, von letzterem ausdriicklich getrennt zu werden.
Vielleicht konnte man ihm vorldufig die Bezeichnung ventrale
Haubencommissur beilegen. Bei einer Reihe von Tieren ist die
erwdhnte ventrale Haubencommissur nicht als kompakter Faserzug
deutlich entwickelt und daher nicht von den lockeren Systemen
von Traunsversalfasern zu trennen, die das ventrale Haubenfeld
durchziehen und die ohmne scharfe Abgrenzung an das Corp.
trapez. sich anschlieBend, teils Verbindungen der lateralen
Schleifenkerne, teils Fasern von den Vierhiigeln zu den N. ret.
tegm. und zu den Briickenkernen, aus der Briicke stammende
Abzweigungen zu den Reticularkernen der Haube und kurze
Bahnen verschiedener Art darstellen. Bemerkenswert sind die
bei Affen aus der Vierhiigelgegend, beziehungsweise Regio pa-
rabigemica und dem centralen Grau kommenden Fasern, die, den
Bindearm durchbrechend, in das ventrale Haubenfeld ziehen.
Sie diirften woh! von den Vierhiigeln absteigende Bahnen
reprisentieren. Wie wir wit Beziehung auf die Funde von
Miinzer und Wiener hervorheben wollen, ist bei den meisten
Sdugetieren der Tractus tectoprotuberantialis sehr ausge-
sprochen. Aus gleicher Quelle stammen aber auch Fasern,
die ebenfalls in das ventrale Haubenfeld ziehen, aber nicht bis
zar Mittellinie verfolgt werden konnen.

Im Mardergehirn sieht man in sehr charakteristischer
Weise an der lateralen Vierhiigelkante ventralwirts ziehende
Fasern (Tr. tectoprotuberant.) sich im Niveau der medialen
Schleife gabeln. Ein Teil derselben zieht weiter ventral zu den
lateralen Briickenganglien, ein anderer schlingt sich um den
lateralen Rand der medialen Schleife und verliert sich, medial-
wirts ziehend, im ventralen Haunbenfeld. Fiir diese Fasern, wie
itberhaupt fiir den Tr. tectoprotuberantialis ist auBer in den
Vierhiigeln ein Entstehungsort nochim Corpus parabigeminum
zu suchen und es sei uns gestattet, darum noch iiber dieses
wenig gewiirdigte Gebilde einige Bemerkungen anzuschlieBen.

Bekanntlich hat Bechterew unter diesem Namen einen
kleinen Kern in der lateralen Haubengegend beschrieben. Ur-
spriinglich war dieser Kern von ihm als Nucl lemnisci lateralis
bezeichnet, spiter aber von ihm nach dem Vorschlag von
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Flechsig Corp. parabigeminum benannt worden. Kolliker
konnte sich beim Menschen von dem Vorhandensein dieses
Kerns nicht iiberzeugen. Trotzdem kann man ihn auch an
Frontalschnitten durch das menschliche Gehirn nachweisen,
wie dies auch in dem Marburgschen Atlas ersichtlich ist,
wenngleich er beim Menschen minder entwickelt ist, als bei den
meisten Siugetieren. Uber seine Verbindungen liegen bisher nur
wenige Angaben vor. Bechterew bringt ihn mit der medialen
Schleife (seiner Hauptschleife) in Zusammenhang. Ein Teil der aus
den N. fun. cuneat. stammenden Fasern, der schon in der hinteren
Vierhiigelgegend umzubiegen beginnt, tritt nach Bechterew
hier mit dem Corp. parabigem. in Verbindung.

Wallenberg!) hat bei Verfolgung des aufwirts degene-
rierenden spinotectalen Systems beim Kaninchen gefunden, daB8
von demselben Fasern nicht nur in die laterale und mediale
Markkapsel des hinteren Vierhiigels sich ablésen, sondern auch
in den lateralen Schleifenkern und in das Corp. parabigeminum.
Schlielich hat kiirzlich Marburg darauf hingewiesen, daB
aus dem Corp. parabigeminum Fasern medial an die Tract. spino-
tectales et thalamici abgehen. Er hilt es fir wahrscheinlich,
daB dieselben zum Teil der medialen Schleife entstammen und das
Corpus parabigeminum zum Teil nur durchziehen. Bei manchen
Sdugetieren lassen sich die Verhiltnisse dieses Kerns etwas besser
beobachten als beim Menschen, bei dem dieser Kern offenbar in
Riickbildung begriffen ist. Er ist schon beim Affen viel dentlicher,
noch stérker entwickelt bei Vertretern von Chiropteren und
Marsupialiern (Pteropus, Phascolarctus), wihrend er bei den
Carnivoren relativ diirftiger ist. Am stirksten entwickelt haben
wir ihn beim Schwein gefunden. Hier bildet er die groBte
Strecke seiner Anwesenheit hindurch eine ganz deutliche Pro-
minenz iiber die Peripherie. Er macht sich dort, wo das Corp.
genicul. med. beginnt, unmittelbar ventral von demselben als
zitzenférmiger Vorsprung bemerkbar. Die in seinem Inneren
liegenden Zellen sind klein, spindelférmig und rundlich, zum
Teil mehr dreieckig geformt und liegen nicht sebr dicht beiein-
ander. Von seinem dorsalen Pol gehen dichte Faserbiindel (d Fig. 5)
dorsalwirts, welche von dem Vierhiigelarm durchkreuzt werden,

1) Wa'llenberg, Eine bemerkenswerte Gruppe centripetaler Fasern im
Vorderseitenstrang des Kaninchens. Neurolog. Centralblatt 1839,
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Schleife. Diese selbst aber bleibt auch mit ihrem lateralsten
Anteile medial vom C. parabigem. und tritt mit demselben nicht
in Verbindung. An Frontalschnitten durch das Hirn eines neu-
geborenen Schweines zeigten die medial vom C. parabigeminum ab-
gehenden Fasern einen mebr ventro-medialen Verlauf (Fig. 5).
Weiter caudal erscheint das rundlich zitzenférmige C. parabigemi-
num mehr oval und nicht mehr so stark vorspringend; man sieht
nebst Fasern, die dasselbe mit den lateralen Briickenkernen
verbinden, noch medial davon Fasern, die durch das Corp. pa-
rabigeminum durchziehen und dann zusammen mit solchen, die
aus dem Corp. parabigem. entspringen in das tiefe Mark der
vorderen Vierhiigel eingehen, spiter auch in die hinteren Vier-
hiigel einstrahlen. Ungeféhr in jenem Niveau, in welchem die
hinteren Vierhiigel ihre groite Entwicklung erreicht haben, ver-
schwindet allmihlich das Corp. parabigeminum, an der Stelle,
an der es lag, laufen an der Peripherie Fasern vom Vierhiigel
zur Briicke herab. Diese Befunde d#hneiln den von Marburg er-
hobenen. Es scheint, daB das Corp. parabigeminum eine den
Vierhiigeln &hnliche Stellung einnimmt und daB sowoll centri-
fugale Fasern aus demselben entspringen, — wie die an dem late-
ralen Rande ventral verlaufenden, zum Tractus tectoprotuber-
antialis gehdrenden Fasern, — als auch daB centripetale in dasselbe
eingehen. Zu letzteren diirften im Zusammenhalt mit Wallen-
bergs Experimenten die Querfasern zu rechnen sein, die wohl
einen Bestandteil des Tr. spinotectalis et thalamicus ausmachen,
anderseits mit Marburg Faserziige, die aus dem ventralen
Haubenfeld her eintreten.

Vergleicht man in den eben geschilderten Querschnitts-
gegenden bei verschiedenen Séugetieren die Form der medialen
Schleife, so zeigen sich eigentiimliche Differenzen. (Eine Zusam-
menstellung der entsprechenden Bilder findet sich auf Tafel X.)
Wihrend bei einer Gruppe nur die medialste, der Raphe benach-
barte Partie entwickelt ist, zeigen andere Siuger wieder eine nam-
hafte laterale Ausdehnung der medialen Schieife, wobei die medi-
alen Anteile namentlich im dorso-ventralen Durchmesser sehr ver-
schmilert sind. Bei einer dritten Gruppe, wozu Vertreter von
Ungulaten und Edentaten gehoren, lassen sich die lateralen —
nicht besonders stark entwickelten -— Anteile der medialen
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Schleife nicht von der lateralen Schleife sondern, doch bestehen
auch innerhalb dieser Gruppe Verschiedenheiten insofern, als die
medialste Partie verschiedene Ausdehnung zeigt, beim Pferd
(Fig. 13) z. B. méchtiger ist als beim Schwein (Fig. 12). In die
erste Gruppe gehdrt von den uns zuginglichen Sdungetieren der
Delphin. Die mediale Schleife bildet hier wie (Fig. 15) zeigt, ein
neben der Mittellinie liegendes, im Durchschnitt ungefihr drei-
eckiges Gebilde, das sehr wenig weit lateral sich erstreckt. In
scharfem Gegensatz dazu steht der Querschnitt aus der Briicken-
gegend des Menschen (Fig. 1). Hier hat die Schleife eine be-
deutende Breitenausdehnung und ihr lateraler Anteil ibertrifft
an Masse erheblich den medialen. Dem Menschen schlieSen sich
in dieser Richtung die Affen an, wie wir nicht nur am Gehirn
des Hylobates, eines anthropoiden Affen, sondern auch an dem
eines Macacus Rhesus und eines Ateles beobachten konnten
(Fig. 2). Ein ahnliches Verbalten zeigt auch Pteropus, ein
Vertreter der Chiropteren.

Es springt in die Augen, daB bei Tieren mit relativ stirker
fungierenden vorderen Kxtremitéiten die lateralen Schleifenteile
besser ausgeprigt sind, wahrend sie z. B. beim Delphin vollig
fehlen, der aunch der oberen Extremitdten véllig entbehrt und
dessen wichtigstes Lokomotionsorgan der Schwanz ist. Der gleiche
Unterschied macht sich amch noch geltend, wenn wir einander
niher verwandte Tiere, die sich aber doch in der Art der Funktion
der Extremitaten unterscheiden, miteinander vergleichen.

Es ist z. B. auffallend, daB der mediale Anteil der Schleife
bei der Springmaus (Fig. 10) viel stiarker entwickelt ist als bei
der Blindmaus (Fig. 11), welche sich durch ziemlich starke Grab-
fiiBe auszeichnet und da8 umgekehrt bei letzterer ein lateraler
Anteil vorhanden ist, welcher der Springmaus fast vollig fehlt.
Vergleicht man ferner Fig. 8, welche einen Querschnitt durch
das Igelgehirn skizziert, mit F'ig. 7, welche ein anderes In-
sektivorengehirn, namlich das des Maulwurfs, darstellt, so zeigt sich
gleichfalls beziiglich der Breite in lateraler Ausdehnung ein Unter-
schied zugunsten des Maulwurfs, der mit starken GrabfiiBen
versehen ist. Bei den Beuteltieren, bei denen die Muskulatur
der hinteren Korperhalfte sehr privaliert, erscheint die Schleife
wenig lateral entwickelt; beim Beuteldachs (Fig. 17) ist sie
relativ breiter und gleichmidBiger geformt, beim Kinguruh

Ubersteinor Arbeiten XI, 10
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(Fig. 16) mit der relativ schwichsten Entwicklung der vorderen
Extremitdten ist der laterale Schleifenanteil sehr schwach, der
mediale relativ stirker als beim Perameles.

Bei den Carnivoren 128t sich fast durchwegs eine Zweiteilung
in einen gut entwickelten medialen und in einen lateralen Teil
erkennen; beide Teile sind durch eine in dorso-ventraler Richtung
schmale Briicke miteinander verbunden. Der laterale Teil ist
relativ nicht so michtig wie bei den Affen oder Chiropteren,
dagegen ist der mediale Schleifenanteil wieder bei den Carni-
voren relativ stirker. Fig. 4 stammt von Nasua, einem Ver-
treter der Béren, und Fig. 5 von der Fischotter, die zu den
Musteliden gehért. Bei diesen beiden Familien scheinen die
lateralen Anteile vielleicht noch etwas mehr ausgeprigt als bei
den Hunden und Katzen; noch etwas schwicher sind dieselben
bei Herpes ichneumon aus der Familie der Viverridae. Die Pinni-
pedier &hneln in dieser Richtung sehr den Carnivoren, es ist
das allgemeine Formverhiltnis beim Seehunde (Fig. 3) dasselbe,
der laterale Anteil der medialen Schleife eher intensiver ausge-
bildet als bei den Carnivoren.

Die Erkldrung fiir diese Formverhéltnisse konnte wohl darin
zu suchen sein, daB die aus den Burdachschen Stringen be-
ziehungsweise Kernen stammenden Fasern wesentlich den late-
ralen Anteil der medialen Schleife bilden dirften, wahrend die
die aus den Gollschen Kernen und aus den von Bischoff und
Ziehen beschriebenen noch medialer liegenden Schwanzkernen
stammenden Fasern den mehr oder minder méchtigen inneren
Anteil der medialen Schleife hauptsichlich aufbauen. Allerdings
gesellen sich der medialen Schleife im weiteren Verlaufe noch
zahlreiche Fasern aus den sensorischen Hirnnervenkernen und
solche unbekannten Ursprunges hinzu, die alle wesentlich zur
Verstarkung der medialen Partien beitragen; anderseits durch-
laufen die lateralen Partien gerade in den in Betracht gezogenen
Gegenden die lateralen pontinen Biindel?), wesentlich formbestim-
mend sind diese Bestandteile jedoch offenbar nicht, da trotzdem so
durchgreifende Unterschiede zwischen Tieren mit verschiedener
Extremititenbildung bestehen.

1) Die lateralen pontinen Biindel Schlesingers (Flechsig’s FuBschleife)
sind zwar bei Sdugern nirgends besonders miichtig, lassen sich aber doch auf-
finden, so kann man sie z. B. bei Phoca nachweisen.



Bemerkungen iiber das ventrale Haubenfeld. 147

Uberdies sei hervorgehoben, daB die Biindel vom FuB zur
Schleife, die bei manchen in proximaleren Ebenen auffindbar sind,
nicht etwd mit dem medialen Anteil der medialen Schleife, wie
er hier abgebildet wurde, identisch sind. Wo diese Biindel nach-
weisbar sind, sind sie von geringer Massel).

In gutem Einklange stehen unsere Befunde mit den ent-
wicklungsgeschichtlichen Forschungen von Bechterew. Bech-
terew fand, daB die Hauptmasse der innmeren Abteilung der
medialen Schleife ans den Kernen der zarten Stringe stamme
und erst beim Neugeborenen myelinhaltig sei, wihrend die aus
den Kernen der Keilsstrange kommende laterale Abteilung bereits
im 6. bis 7. Monate markhaltig werde. Die gleichen An-
schauungen iiber den Faserverlauf duBern Obersteiner und
Wallenberg, wahrend van Gehuchten beim Kaninchen zu
etwas anderen Resunltaten gekommen ist. Nach van Gehuchten
vermengen sich proximal von der Gegend der unteren Oliven
die beiden Sorten von Fasern, doch herrschen in den lateralen
Partien die aus den Gollschen Kernen stammenden vor, die aus
den Burdachschen Kernen dagegen in den medialen Partien
der medialen Schleife. Anderseits berichtet van Gehuchten
freilich, daB die von ihm als intra- und periolivaren Fasern der
medialen Schleife bezeichneten Biindel aus den Burdachschen
Kernen stammen und sagt ausdriicklich, daB diese Faserziige
der ganzen Lange der Schleife hindurch die am meisten lateral-
warts liegenden Fasern bilden.

Da8 in der geschilderten Gegend Breitenunterschiede
zwischen den Tieren mit stark entwickelten Brustgliedern und
solchen mit stark entwickelten Beckengliedern bestehen, war
schon Meynert?) aufgefallen. ,Schmalheit des motorischen Feldes
stimmt zu michtigen Beckengliedern, Breite des motorischen
Feldes stimmt zu michtigen Brustgliedern.” Meynerts moto-
risches Haubenfeld umfaBt allerdings das ganze Gebiet zwischen

1) Besonders gilt dies auch vom Delphin, dem ein bedeutendes Biinde!
vom FuB zur Schleife von Spitzka zugeschrieben wurde. Schlesinger und
mir gelang es in einer friiheren Bearbeitung des Delphinstammes picht dieselben
nachzuweisen. Sie sind jedoch, wie an einem neuen besser erhaltenen Delphin-
exemplare erhirtet werden konnte, sicher vorhanden, aber von geringer Michtigkeit.

2) Meynert, Studien iiber die Bestandteile der Vierhiizel. Zeitschrift fiir
wissenschaftliche Zoologie. Band XVII.

10*
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Mittellinie und lateraler Schleife und enthilt nebst motorischen
auch centripetale Bahnen. Die einzelnen darin verlanfenden bis
jetzt bekannten motorischen Bahnen (Vierhiigelvorderstrangbahn,
Wallenbergs thalamospinale Bahn, F. rubrospinalis, Briicken-
seiten- und Vorderstrangbahn) lassen sich bei mormalen Tieren
nicht auseinanderhalten, doch ist es sehr moglich, daB diese
Bahnen sowie die noch nicht bekannten motorischen Bahnen in
ibrer rdumlichen Ausdehnung bei den einzelnen Tierordnungen
und Familien variabel sind. Manche divergierende Ansicht iiber
den Verlauf dieser Bahnen ist wohl nur auf die Verschiedenheit
der Versuchstiere zu schieben, so z. B. wenn Tschermak,
Redlich, Probst und andere die Vierhiigelvorderstrangbahn
bei Katze und Hund bis in das Halsmark, Miinzer und Wiener
sowie van Gehuchten beim Kaninchen nur bis in die Medulla
oblongata verfolgen konnten.

Der F. rubrospinalis diirfte nach Monakow nicht die groSe
Bedeuntung fiir die Motilitit haben, die man ihm neuerdings zu-
schreibt und tatséchlich ist er hdufig auch bei Tieren mit relativ
gering entwickelten Pyramiden nicht stark; am meisten ent-
wickelt haben wir ihn beim Maulwurf gefunden, bei dem er sich
durch die ganze Linge seines Verlaufes deutlich abgrenzen JaBt.
Ob die im Haubenfeld verlaufenden motorischen Bahnen, soweit die-
selben bis jetzt bekannt sind, bei Tieren mit méchtigen Brustgliedern
ein breiteres Areal einnehmen, dariiber 146t sich nach dem derzei-
tigen Stande nichts Bestimmtes &uBern, wenngleich dies gewi8 nicht
auszuschliefen ist. Dagegen zeigen die oben erwahnten Bilder wohl
in recht anschaulicher Weise, daB die verschiedene Anlage der
medialen Schleife essein knnte, welche — wenigstens zum Teile —
die von Meynert bereits hervorgehobene Differenz zwischen Tieren
mit stark entwickelten Brust- und solchen mit machtigen Becken-
gliedern auf diesen Querschnittsebenen bedingen wiirde.

Wendet manbei Betrachtungder erwahnten Querschnittshilder
dem Lageverhiiltnis der Pyramiden und der Briickenfaserung
die Aufmerksamkeit zu, so ergeben sich gleichfalls bemerkens-
werte Unterschiede. Wiahrend bei den Beuteltieren die Pyramiden in
engster raumlicher Nachbarschaft zu der medialen Schleife stehen 1),

1) Bei den Monotremen ist nach Kélliker (Die Medulla oblongata und Vier-
hiigelgegend von Ornithorynehus und Echidna. Leipzig 1901) eine riumliche Tren-
nung von Pyramiden- und Schleifenfasern in dieser Gegend iiberhaupt nicht moglich.
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verlaufen sie beim Menschen weit voneinander getrennt.
Zwischen diesen beiden Extremen liegen die iibrigen S#ugetiere
wobei sich an den Menschen die Affen, Carnivoren, Pinnipedier,
Chiropteren und einzelne Insektenfresser, an die Beuteltiere,
die Nager, Cetaceen, Edentaten, Ungulaten anschlieBen. Es
hingen diese Verschiedenheiten wesentlich mit dem Aufbau der
Briicke zmnsammen. An dieser wird bekanntlich ein Stratum
superficiale, complexum uond profandum unterschieden. Wir
konnen aber diese drei Lagen nicht bei allen Siugern nachweisen
und wenn sie aach vorhanden sind, zeigen sie doch sehr ver-
schiedene Ausdebnung. Bei den Marsupialiern kann man weder
von einem Stratum profundum, noch von einem Stratum com-
plexum sprechen; hochstens durch wenige Fasern ist letzteres
angedeutet. Die teils unmittelbar ventral (Perameles), teils ventro-
lateral von den Schleifen befindlichen (Phascolarctus, Macropus)
Pyramiden liegen dorsal von der Querfaserung der Briicke, die
also hier nur ein Stratum superficiale darstellt. Bemerkenswert
sind Fasern, welche aus den lateralen Briickenkernen dorsal von
der medialen Schleife verlaufend sich in der Haube verlieren.
Beim Delphin, also einem Vertreter der Cetaceen, fehlt das
Stratum profundum ebenfalls vollkommen, das Stratum com-
plexum ist zum Teile schon ausgebildet; es werden die bei
Weigert-Firbung auffallend blassen, unmittelbar ventral vom
Haubenfeld liegenden Pyramiden in ihren ventralen Anteilen
von Querfasern durchzogen, von denen die dorsalen Pyramiden-
gebiete allerdings noch frei bleiben. Im Gegensatze zu dem
diirftigen Stratum complexum ist das Stratum superficiale pontis
auBerordentlich machtig und bildet eine sehr starke Decussatio
ventralis. Wie Fig. 15 zeigt, erreicht die Briicke im Vergleich
zur Haube ein Hohenverhiltnis, wie es ungefihr den Affen zu-
kommt; durch die Art des Aufbaunes erweisen sich aber doch
diese beiden relativ gleich groBen Briicken als verschieden-
wertig. Das Stratum superficiale pontis des Delphin 18t sich
nicht gut in eine ventrale Pars corticalis und dorsale Pars sub-
pyramidalis trennen, wie dies Mingazzini beim menschlichen
Gehirn getan hat. Bei den meisten anderen S&ugern liB8t sich
diese Trennung mehr oder weniger gut vornehmen. Die Eden-
taten, Rodentia und auch Ungulaten zeigen alle nur geringe
Andeutungen eines Stratum profundum, das Stratum complexnm
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ist zwar schon etwas stirker, aber immer noch schwach ent-
wickelt, das Stratum superficiale ist nattrlich relativ am stérksten,
weist aber nirgends die Machtigkeit auf wie bei den Cetaceen.
Bei den Insektivoren bestehen eigentiimlicherweise Divergenzen;
wiithrend bei Erinaceus das Stratum profundum gering ist, ist
es beim Maulwurf viel stirker ausgebildet. Bei den Carnivoren und
Chiropteren (Pteropus) zeigt sich eine weitere relative Znnahme
vorwiegend des Stratum complexum, in geringem Grade des
Stratum profundum. Erwihnenswert ist das Verhalten der
Pyramiden bei einem Vertreter der Ursiden (Nasua socialis).
Es tritt hier ziemlich proximal schon eine Teilung der Pyramiden
in dem Sinne auf, daB ein dorsaler Anteil derselben in enge
Nachbarschaft der medialen Schleife gerdt, unmittelbar ventral
von derselben weiter verlduft und bis in di@ Gegend des Corpus
trapezoides als getrennter Pyramidenanteil zu verfolgen ist.
Getrennt durch einen Streifen des Briickengraues zieht der
groBere Anteil mehr ventral durch die Briicke (Fig. 4). Die
Pinnipedier verhalten sich &hnlich wie die Carnivoren, doch
scheint bei ihnen das Stratum profundum besser entwickelt zu
sein. Eine besonders starke Zunahme erfihrt dasselbe dann bei
den Affen und namentlich beim Menschen. Hand in Hand mit
dem Anwachsen der tieferen Briickenschichten geht auch die
Zunahme der tiefen Briickenkerne. Dagegen zeigen sich die in
der Raphe aufsteigenden Fibrae perpendiculares gerade bei Saugern
mit relativ diirftigem Stratum complexum und profundum sehr
gut entwickelt, z. B. Sus, Hystrix und sind auch schon bei den
Marsupialiern stark angelegt. Gewisse Unterschiede im Aufbau
der Fibrae perpendiculares bestehen insoferne, als dieselben bei
vielen Tieren so dicht aneinander gedringt sind (Primaten,
Carnivoren), da8 sie einen scheinbar unpaarigen Fasc. medianus
bilden, daB sie dagegen bei gewissen Sdugern deutlich paarig in
Form zweier dichter Faserbiindel erscheinen (Ungulaten), wiihrend
sie bei anderen (Igel, Delphin) mehr in einzelne Fasern auf-
geldst neben der Mittellinie laufen. AuBer den nahe der Mittellinie
gelegenen Fibrae perpendiculares lassen sich auch weiter seitwirts
mehr oder minder deutlich in das Haubengebiet aufsteigende
Fasern nachweisen. Von der Masse der Fasern, die aus der Briicke
in die Haube eintreten, erhilt man einen Begriff, wenn man einen
durch die Mittellinie gefiihrten Sagittalschnitt ansieht. Die
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mit dem Trigeminusgebiete zusammenhdngenden Zonalfasern,
welche nach K§lliker bei Echidna einen wichtigen Briicken-
bestandteil darstellen, konnten wir bei den iibrigen Sdugern
nicht auffinden.

Nach dem, was wir bisher trotz mancher einander wider-
sprechenden Behauptungen iiber den Faserverlauf in der Briicke
wissen, erscheinen die geschilderten Verschiedenheiten im
Briickenaufban nicht unverstindlich. AuBer den die Briicke
blo8 durchziehenden Fasern (Pyramiden) und den in der Briicke
von diesen abgehenden Collateralen haben wir ja zwei Haupt-
systeme in der Briicke zu unterscheiden. Das erste System
stellt eine Verbindung des Kleinhirns mit den Briickenkernen,
und zwar wie wir seit Gudden wissen, mit den gleichseitigen
und auch den kontralateralen Briickenkernen dar und hat
anderseits, wie wir durch Bechterew wissen, von den Briicken-
kernen ausgehende Verbindungen hauptsdchlich auf dem Wege
der F. perpendic. in das Haubengebiet (N. reticul. tegment.)
und dadurch indirekt auf absteigende motorische Bahnen. Das
zweite Hauptsystem wird durch die GroBhirnbriickenbahnen
repriasentiert, die vermittels der Briickenkerne das GroBhirn
mit dem kontralateralen Kleinhirn verbinden. Das erste System
ist das phylogenetisch &ltere und wenngleich eine eigentliche
makroskopisch sichtbare Briicke sich erst bei dem S#dugetieren
von den Monotremen aufwirts findet, so ist der Edingersche
Tractus cerebellaris tegmentalis schon bei niederen Verte-
braten vorhanden. Derartige direkte Kleinhirnhaubenfasern
werden auch von Obersteiner beschrieben und wurden auch
experimentell von Russell und anderen gefunden, der Hauptsache
nach diirfte bei den Sdugern aber die Kleinhirnhaubenver-
bindung eine Zwischenstation in den anwachsenden Briicken-
kernen erhalten. Das phylogenetisch spéter reifende GroBhirn-
briickensystem geht natiirlich Hand in Hand mit der GroB8hirn-
entwicklung und mit dem Pyramidenwachstum, und da zeigt
die vergleichende Betrachtung, daB in der Briicke es lediglich
das Stratum complexum und profundum und die tiefen (dorsalen)
Briickenganglien es sind, die parallel damit zunehmen.
Bechterew!?) hat auf Grund des verschiedenen Zeitpunktes der

1) Neurologisches Centralbiatt 1885.
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Markreifung an den Briickenschenkeln einen spinalen und cere-
bralen Anteil unterschieden, von denen der erstere distale friither
myelinhaltig wird als der leztere. Mingazzini!) bekimpft diese
Auffassung und fiihrt den Unterschied, der anscheinend zwischen
cerebralem und spinalem Teil in bezug auf das Verhalten der
tieferen Querfasern bei Neugeborenen herrscht, darauf zuriick,
daB letztere Fasern in den proximalen Briickenteilen viel zahl-
reicher sind. Immerhin gehort auf Grund der Befunde beider
Forscher die Schichte der kompakten Querfasern des Stratum
complexum und profundum zu den spéter myelinhaltig werdenden
Briickengebilden. Wenngleich die entwicklungsgeschichtliche
Methode kein eindeutiges Resultat ergibt, so wird unsere, auf
vergleichend anatomischer Betrachtung beruhende Vermutung,
daB das Stratum superficiale mit der Entwicklung des Klein-
hirnbrickenhaubensystems Hand in Hand geht und die Bildung des
Stratum complexum und profundum parallel der Entstehung
der corticopontinen Verbindungen durch manche experimentelle
und pathologische Fakten gestiitzt. So hebt Bettoni (zitiert bei
Mingazzini?) hervor, dal bei Kleinhirnexstirpation die Pars
corticalis derselben und die Briickenganglien der kontralateralen
Seite atrophieren. v. Monakow?) (und von ihm zitiert Langley
und Griinbaum) fand bei Hunden und Katzen nach GroBhirn-
abtragung Atrophie der kontralateralen Kleinhirnhilfte und
im Briickengrau, wobei die medialen ventralen Gangliengruppen
relativ verschont bleiben. Dagegen ist durch Gudden bekannt,
daB beim Kaninchen die Kleinhirnatrophie nach GroBhirn-
abtragung ausbleibt. Das relativ ganz gut entwickelte Stratum
superfic. pontis des Kaninchens steht also mit der GroBhirnleitung
nicht im Zusammenhang. Wo ein solcher zwischen GroBhirn und
Kleinhirn experimentell deutlich gefunden wurde, ist auch bereits
ein stdrkeres Stratum profundum bezw. complexum vorhanden.
Ubrigens fand auch Orestano (zitiert im Obersteinerschen
Referate der Schwalbeschen Jahresberichte 1901) bei Hunden

1) Journal international D’Anatomie ¢t de Physiologie 1891, Tom. VIII,

KFascie. 7.
?) Mingazzini, Einige Bahnen im Centralnervensystem, Zieglers Beitriige

zur pathol. Anatomie ete., Bd. 20.
5) v. Monakow, Experimentelle und pathol.-anat. Untersuchungen iber
die Haubenregion usw., Archiv fir Psychiatrie, Bd. 27.
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und Katzen nach Kleinhirnldsionen die Degenerationen im
Stratnm superficiale pontis. Er nimmt auf Grund seiner Ver-
suche an, daB die cerebellofugalen Fasern in das Stratum
superficiale pontis eingehen und da8 aus dem Stratum complexum
und profundum cerebellopetale Fasern in das Kleinhirn eintreten.

Auch in einigen pathologischen Fillen zeigte sich bei Klein-
hirnatrophie, -aplasie, -sklerose usw. der Menschen (Edinger
und Neuburger, Mingazzini, Dejerine und Thomas usw.),
daB besonders das ventrale Briickenstratum atrophiert. Bei
den Briickenatrophien, die konsekutiv nach GroBhirnlisionen,
anftraten, wurde in einzelnen Fillen (z. B. Mingazzini)
besonders das Fehlen des Stratum complexum und profundum
hervorgehoben.

Meynert hat durch seine bekannten Messungen erwiesen,
daB die Hohe des HirnschenkelfuSes im Verhiltnis zur Haube
parallel mit der GroBhirnentwicklung zunimmt. Demgemés
erfolgt auch ein relatives Anwachsen der Briicke, da ja die
corticopontinen Bahnen und die die Briicke durchziehenden Pyra-
midenbahnen einen wesentlichen Anteil an dem Autbau der
Briicke haben. Griinwald?), der in einer interessanten Arbeit
das Verhiltnis der drei Kleinhirnarme zueinander festgestellt hat,
fiilhrt hierauf die relative GroBe des mittleren Kleinhirnschenkels
zuriick. Indes kompliziert sich das Verhdltnis doch insoferne,
als in der Briicke noch das zweite System der Kleinhirn-Briicken-
haubenbahn in Betracht kommt, das wohl iiberwiegend durch
das Stratum superficiale sich darstellt. Die Entwicklung dieses
Systems geht aber nicht Hand in Hand mit der GroBhirn-
entwicklung und so kommt es, daB hierdurch z. B. die Briicke des
Delphins relativ so hoch ist als die der Affen. Ziehen gibt an,
daB die Briicke der Schwimm- und Flugtiere unter den Sdngern
relativ stirker entwickelt ist und dies trifft auch nach unseren
Beobachtungen zu. Waihrend aber beim Seehund zwar auch
das Stratum superficiale, aber entschieden in groferem MaBe
das Stratum profundum und complexum relativ stirker ent-
wickelt sind, als beim Hunde, ist beim Delphin das Stratum
complexnm sehr diirftig, das Stratum superficiale ungemein

1) Griinwald, Zur vergleichenden Anatomie der Kleinhirnarme, Arbeiten
aus dem neurologischen Institute der Wiener Universitit, X. Bd.
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stark vorhanden und das Kleinhirn von betrichtlicher GriSe.
Monakows Gedankengingen folgend, miissen wir wohl sagen,
daB beim Delphin hier das phylogenetisch iltere System eines
Gleichgewicht und Bewegung regulierenden Centrums hoch-
entwickelt ist; als solches ist wohl das Kleinhirn-Briicken-
system mit seinen wahrscheinlichen Beziehungen zu den in der
Haube absteigenden motorischen Bahnen zu betrachten. Bei
Phoca — einem anderen Wassersidugetier — sehen wir dagegen
das phylogenetisch jiingere System, welches dem GroBhirn-Briicken-
system angehort, in bedeutender Zunahme, das dltere System in
relativer Abnahme.

Aus der vergleichenden Betrachtung und zumal aus den
Verhiltnissen der Delphinbriicke ergibt sich noch eine Folgerung
fir die Leitungsrichtung im mittleren Kleinhirnschenkel. DaB
in demselben sowohl aus dem Kleinhirn wie aus der Briicke
entspringende Fasern verlaufen, ist ja durch Gudden, Held,
Obersteiner, Pusatero und andere bekannt. In letzter Zeit
neigt jedoch die Mehrzahl der Forscher dazu, fast ausschlieBlich
in den Briickenkernen entspringende, also cerebellipetale Fasern
anzunehmen (Ramon y Cajal, Thomas, Klimow, Probst
und andere). Diese Verlaufsrichtung ist natiirlich unbedingt
zu postulieren fiir jene Fasern, welche aus den Briickenkernen
stammen, die mit dem GroBhirn durch die frontale beziehungsweise
temporooccipitale Briickenbahn in Verbindung stehen. Sie wire
schlieflich auch einer Erklirung zuginglich fir die Fasern des
dlteren Briickensystems. Man kinnte sich vorstellen, daf diese
Briickenkerne, welche ja hochst wahrscheinlich ein motorisches Cen-
trum darstellen, auf diesem Wege Impulse zam Kleinhirn senden.
Wendet man dieses Prinzip auf den Delphin mit dem michtigen
Stratum superficiale an, so geriit man in Verlegenheit, zu bestimmen
wohin denn das stark entwickelte Kleinhirn alle seine centri-
fugalen Fasern entsendet, zumal der Bindearm gerade beim
Delphin recht diirftig entwickelt ist. Es erscheint darum die
Annahme viel plausibler, daB im Stratum superficiale pontis
cerebellofugale Fasern verlaufen, welche Eindriicke aus dem
Kleinhirn in die Briickenkerne leiten; der centrifugale Schenkel
dieser Bahn wiirde denn lediglich in das Haubengebiet sich
erstrecken. Mit der relativen Abnahme des Stratum superficiale
bei den hoheren Sdugetieren tritt natiirlich die Zahl der
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cerebellofugalen Fasern des Briickenschenkels gegeniiber den
cerebellipetalen zuriick. Der SchluB, der wir auf die ver-
schiedene Wertigkeit des Stratum superficiale pontis und der
beiden tieferen Strata auf vergleichend anatomischer Basis
gezogen haben, soll nicht als absolut giltig fiir jede einzelne
Faser hingestellt werden. Eine haarscharfe Grenze zwischen
den genannten Schichten ist ja nicht durchfihrbar. Wie schon
erwihnt, beschreibt Obersteiner einzeine, friiher markhaitig
werdende Fasern aus dem Kleinhirn, die, im Stratum profandum
verlaufend unddie Mittellinie kreuzend, das kontralaterale Hauben-
gebiet erreichen. Eine Bestitigung hierzu lieferte Orestano, der
auf experimentellem Wege spérliche cerebellofugale Fasern auf-
fand, die in die tiefen (dorsalen) Schichten der Briicke und
dann in die Haube verliefen. Es ist wohl moglich, daB es sich
hier um den schon bei niederen Vertebraten existierenden
Tractus cerebellotegmentalis Edingers handelt. Anderseits soll
nicht geleugnet werden, daB vielleicht auch einzelne Fasern
des GroBhirnbriickensystemes ihren Weg ventral nehmen kénnten;
fir die Haoptmasse des Stratum superficiale einerseits, des
Stratum complexum und profundum anderseits diirften die aus
den vergleichenden Daten gezogenen Schliisse nicht als ge-
zwungen erscheinen.

Herrn Professor Obersteiner erlaube ich mir fiir das
der Arbeit zugewendete Interesse meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.



Zur Parasitologie des Gehirns.
Von
cand. med. Victor Bunzl,
(Mit 2 Abbildungen im Text.)

In vorliegender Publikation soll iiber das Vorkommen eines
Parasiten im Maulwurfsgehirn berichtet werden, dessen Auf-
findung einen zufélligen Befund an Serienschnitten eines Maul-
wurfgehirns bildete, die vor einigen Jahren angefertigt und zum
Zwecke topographischer Studien nach Weigert-Pal gefarbt
worden waren.

Der Versuch, nach Ablésung von Praparaten dieselben
nach einer fir das Studium des Parasiten geeigneteren Methode
zu farben, miBlang, so daB die Untersuchung an den vorliegenden,
nicht zweckentsprechenden Praparaten fortgefithrt werden muBte.

Bei der Durchsicht der Literatur ergab sich, daB noch nie
eine Zusammenstellung der iiberhaupt im Gehirn beobachteten
Parasiten gegeben wurde, weshalb hier eine kurze Darstellung
der Parasitologie des Gehirns versucht werden soll.

Das Vorkommen von Parasiten im Gehirn ist trotz der
ungeheuren Verbreitung derselben im Tierreich und ihrer
Lokalisation in den verschiedensten Organen nur ein relativ
seltenes.

Im menschlichen Gehirn wurden bisher 3 tierische Parasiten
beschrieben, und zwar Cysticercus, Echinococcus und Distomum
pulmonale (Westermanni).

Cysticercus cellulosae, der Finnenzustand der Taenia
solium, kommt, abgesehen vom Menschen, beim Schwein, beim Hund
und einigen anderen Tieren vor. Beim Menschen bildet das Gehirn
eine Pridilektionsstelle fiir Cysticercus, woselbst er bald solitir,
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bald in grofier Menge angetroffen wird. Man findet ihn daselbst
einerseits in den Hauten und der Hirnsubstanz fixiert, anderseits
als freien Cysticercus in den Hirnventrikeln und im Subarach-
noidalraum vor.

Kiichenmeister gibt uns eine Zunsammenstellung von
88 Fillen, in denen der Parasit 49 mal den Hiuten, 59 mal dem
GroBhirn angehoérte. Darunter traf er ihn 49mal in der Rinden-
substanz,19 mal im Mark, 18 mal in Ventrikeln und Aquadukt, 17 mal
im Streifenhiigel und in der vorderen Commissur, 15mal im Seh-
hiigel und in der grauen Commissur, 4 mal im Corpus quadrigeminum
und in der Glandula pinealis, 2 mal im Trigonum olfactorium, Corpus
callosum und in der Medulla oblongata, 1 mal im Corpus olivare,
18 mal im Kleinhirn.

Im Gehirn sind die Cysticerken meist von einer binde-
gewebigen Kapsel eingeschlossen, nur selten fehlt diese Hiille.
Auch im Riickenmark und dessen Héuten ist Cysticercus be-
obachtet worden.

Eine seltene Abart des Cysticercus ist der sogenannte
Cysticercus racemosus, der wahrscheinlich eine Degenera-
tionsform des ersteren darstellt. Er bildet traubenartige, vielfach
veristelte Gebilde, die bisher nur in den Subarachnoidalraumen
and zwar vorzugsweise an der Basis des Gehirns, sowie in den
Ventrikeln aufgefunden wurden. Seine Zugehorigkeit zu Cysti-
cercus cellulosae ist von Zencker nachgewiesen worden.

Der Cysticercus einer bisher unbekannten Taenia acantho-
trias wurde an der Oberfliche der Dura mater bei einer gleich-
zeitig trichinésen Phthisikerin (in Virginien) gefunden.

Arndt beschreibt einen Fall von Cysticercus Taeniae sagi-
natae in derSchidelhohle, doch ist (nachPeiper)bei der ungeheuren
Seltenheit des genannten Cysticercus beim Menschen (es wurden
nur 2 oder 3 solche Fille publiziert) eine Verwechslung mit
einer MiBbildung von Cysticercus cellulosae nicht auszuschlieBen.

Auch der Echinococcus wird in den Hé#uten, an der
Oberfliche und in der Substanz des Gehirns, sowie im Wirbelkanal
angetroffen. Im Gegensatz zu Cysticercus kommt er meist solitdr
vor und bevorzugt nicht, wie jener, die Oberfliche des Gehirns
sondern dringt meist tiefer in die Substanz ein.

An dritter Stelle ist das Distomum pulmonale (Wester-
manni) zu nennen, welches nur in Japan, China und Korea im
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menschlichen Gehirn beobachtet wird, woriiber uns Yamagiwa,
Katsurada, Tanighuchi und andere berichten.

Als erster fand Otani bei der Gehirnsektion eines Epi-
leptikers einen hiihnereigroBen Tumor sowie mehrere kleinere
Cysten, welche Eier von Distomum enthielten.

Yamagiwa berichtet iiber einen Fall mit Cystenbildung,
wobei er neben vielen Eiern auch einige Exemplare von Lungen-
distomum vorfand.

Inouye zitiert 11 F&lle von Distomumerkrankung mit
Gehirnsymptomen.

Tanighuchi gibt uns eine genauere Beschreibung der
Cystenwand, die er aus veridnderten GefiBen entstanden denkt.
Im Gegensatz dazu sind andere der Meinung, daB die Eier die
Gefdfie verlassen, worauf durch entziindlicher Reiz auf die Um-
gebung von dieser die Kapsel gebildet wird.

Uber das Vorkommen von Parasiten im Gehirn der Tiere
sind nur relativ wenige Angaben in der Literatur zu finden.

Die Finne von Taenia solium schmarotzt, wie bereits er-
wihnt, im Gehirn einiger Tiere, Cysticercus taeniae saginatae
wird im Gehirn des Rindes hdufig beobachtet.

Im Centralnervensystem des Schafes hilt sich die Finne
von Taenia coenurus auf, woselbst sie die Ursache der bekannten
“Drehkrankheit bildet. (Angeblich wurde dieser Cysticercus in
mehreren Féllen auch im menschlichen Gehirn beobachtet.)

Cahall berichtet, daB der Wasservogel Plotus anhinga
(snake-bird) fast regelmiBig zwischen den Falten der Arach-
noidea und Pia Fadenwiirmer beherbergt. Wiederholt fand er in der
Fissur zwischen cerebrum und cerebellum einen Ballen von
Wiirmern, ohne daB das Gehirn dadurch Schaden gelitten
hitte,

Eine Jugendform von Strongylus armatus gelangt (beim
Pferd) durch die Pfortader in die Leber, von hier in die Lunge
und kann durch den groBen Kreislauf in verschiedene Organe,
unter anderem ins Gehirn verschleppt werden.

Borell fand im Blut von Raben schlangenférmig geringelte,
130 p lange, 4 p breite Parasiten, die sich unter anderem anch
in den beim Raben &uBerst zarten GefiBen der Dura mater
nachweisen liefen. Er hielt diese Parasiten fiir Trichina spiralis,
wiithrend es sich nach Virchow um Filarien handelte.
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Es wire nun noch einiges iiber pflanzliche Parasiten zu
sagen, die sich im Gehirn gelegentlich aufhalten und daselbst
krankhafte Prozesse hervorrufen. Mit Ubergehung der Bakterien,
die bekanntlich sehr haufig Erkrankungen des Gehirns ver-
ursachen, soll hier nur auf 2 Gruppen pflanzlicher Parasiten
hingewiesen werden, auf Streptotricheen und Hyphomyceten, die
allerdings nur #duBerst selten im Gehirn lokalisiert angetroffen
werden.

Bollinger hat als erster einen Fall von primérer Actino-
mykose des Gehirns beschrieben, wobei er einen etwa haselnuB-
groBen Tumor zwischen den vorderen Schenkeln des Fornix
vorfand.

Uber eine metastatische Erkrankung des Gehirns bei pri-
mérer Actinomykose anderer Korperteile berichtet unter anderen
Ponfick. In einem Falle fand er 3 Tumoren im Hinterhaupt-
lappen, in einem zweiten hatte der Proze8 von der Schiddelbasis
auf die Pia und die Substanz des rechten Schlifen- und Stirn-
lappen iibergegriffen.

Delore Dbeschrieb eine actinomykotische Meningitis,
Martin berichtet iiber 2 Félle von metastatischer Actinomykose
des Gehirns, Marchand iiber einen ebensolchen ProzeS der
Dura. Ahnliche Fille werden von O. Israel und Zemann ver-
offentlicht. SchlieSlich verweise ich noch auf Orlows russische
Publikation: Actinomycosis cerebralis. In der Sitzung der Société
de Neurologie in Paris vom 7. Jinner 1904 demonstrierte Marie
ein Gehirn, in dessen Ventrikelwandung kleine gedellte Erhaben-
heiten saBen, die moglicherweise parasitir (eventuell Actino-
myces) sein kdnnten.

Hierher gehdren auch 2 Mitteilungen Eppingers; derselbe
zitiert einen Fall Naunyns, bei dem im Gehirn eines 17 jahrigen
Midchens, das an Chorea gelitten hatte, braunrote Verkidsungen
der Pia und in der Gegend des Chiasma mit eingeschlossenen
Pilzen (Stellung zwischen Cladothricheen und Leptothricheen) ge-
funden wurden. Er selbst beobachtete bei einem Fall, der mit
der klinischen Diagnose Meningitis cerebrospinalis zur Sektion
gekommen war, in der rechten GroBhirnhemisphare einen léng-
lichen Herd mit Eiter erfiillt, in dem sich Pilze npachweisen
lieSen, die von Eppinger als Cladothrix asteroides bezeichnet
wurden.
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SchlieBlich wird in der Literatur iiber 3 Fille von Schimmel-
mykose des Gehirns berichtet.

Zenker beobachtete das Vorkommen von Schimmelfdden
und Conidien in einem encephalitischen Herde.

Paltauf fand bei einer durch Mucor corymbifer verursachten
Phlegmone des Halses Metastasen im Gehirn mit sekundérer
Erweichung desselben.

Oppe beschreibt Ansiedlungen eines Schimmelpilzes in
einer aus Granulationsgewebe bestehenden Verdickang der Dura
mater.

Nach dieser kurzen Ubersicht iiber die Parasitologie des
Gehirns kann zur Besprechung des oben’erwihnten Falles tiber-
gegangen werden, in welchem fast alle Teile eines Gehirns von
Talpa europaea mit eingekapselten Parasiten durchsetzt vorge-
funden wurden. Vor allem miissen wir uns der Frage zuwenden, mit
welcher Helminthenspecies wir es hier zu tun haben, woriiber aber
unsere nicht zweckentsprechend gefirbten Priparate keinen ge-
niigenden AufschluB geben. Von einer Kapsel umschlossen liegt
der meist mehrfach geringelte 15 bis 18 u breite Parasit, dessen
innere Struktur fast nicht differenzierbar ist, so daB die Rich-
tigkeit der Vermutung, es konnte sich hier um eine junge Trichina
spiralis handeln, auf Grund der Pridparate nicht mit Sicherheit
festgestellt werdenkann. Wir miissen uns daher darauf beschrinken,
hier iiber die Moglichkeit eines Vorkommens von Trichina spiralis
im Maulwurfsgehirn zu sprechen, als auch die Frage zu erértern
ob wir es hier nicht etwa mit einem Exemplar der ofters er-
wihnten trichinendhnlichen Pseudotrichinen zu tun haben.

Das natiirliche Vorkommen von Trichina spiralis ist beim
Maulwurf nicht beobachtet, jedoch ist dessen [nfektionsmdglichkeit
experimentell erwiesen worden.

Trichinen wurden bisher, abgesehen vom Darm, der die
Infektionsquelle des Korpers darstellt, konstant nur in der Mus-
kulatur gefunden. Virchow hat Embryonen in den Mesenterial-
driisen entdeckt, Zenker solche in Blutgerinnseln des Herzens
und in den groBen Venenstimmen nachgewiesen. AuSerdem
wurden unter der Pleura pulmonalis und in der Lunge mikroskopisch
kleine Herde, und zwar mit Blut gefiillte Alveolen gefunden, in
welchen sich auch hie und da junge Trichinen nachweisen lieBen.
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Die gelegentliche Lokalisation von Trichinen in Lymphdriisen,
BlutgefaBen und Lunge sowie andere Umstdnde sprechen nach
Ansicht Askanazys, Grahams und der meisten iibrigen neueren
Forscher gegen die urspriingliche Lehre Leuckarts, nach welcher
sich die Parasiten nach Durchbohrung des Darmes durch aktive
Wanderung durch das Bindegewebe den Weg in die willkiirliche
Muskulatur bahnen solléen. Wenn man nun in den iibrigen Organen,
Leber, Niere, Gehirn etc., bisher vergebens durch das BlutgefaB-
system verschleppte Embryonen gesucht hat, so wiirde doeh unser
Befund unbedingt fiir die Lehre von der Verbreitung durch das
BlutgefiBsystem sprechen, falls sich die Identitit unseres Para-
sitgn mit Trichina spiralis erweisen lieBe. So soll nur fir den Fall
ahnlicher Funde auf vorliegende Beobachtung hingewiesen werden.

Man muB8 umso vorsichtiger mit der Bezeichnung Trichina
spiralis sein, als in der Literatur wiederholt Verwechslungen
mit anderen Parasiten zu beobachten sind. Nach Virchow gibt
es eine nicht geringe Zahl kleiner Rundwiirmer, welche, sei es
ihrem Vorkommen, sei es ihrer GréBe nach, mit Trichina spiralis
Ahnlichkeit haben.

So fand Bakody im Darmkanal der Ratte sich encystierende
Wiirmer, die er fiir Trichinen hielt. Gerstacker, der den Fall
einer Nachuntersuchung unterzog, ist der Ansicht, daB es sich
in diesem Falle um die schon 1838 von Siebold Trichina
(spiralis?) genannte Nematodenspezies handelte, die spiter in
Diesings Systema Helminthum als Trichina affinis, zugleich aber
unter dem Namen Trichina lacertae und Vermis Scarabaei ster-
corarii figuriert.

Auch im Darmrohr der Hiihner fand Bakody encystierte
Rundwiirmer, die gleichfalls mit Trichina atfinis identisch sein
diirften. In dieses Gebiet der Pseudotrichinen gehoren auch die
von Langenbeck gefundenen ,Trichinen” der Regenwiirmer
(Virchows Ascaris minutissima microscopica), ferner die von
Borell beobachteten Trichinen im Blute der Raben, wie sie
auch Herbst bei anderen Vigeln beschrieben hat und fur die
v.Diesing ebenfalls den Namen Trichina affinis vorgeschlagen
hatte, wihrend es sich hier in Wirklichkeit um Filarien handeln
diirfte.

Auch in den Muskeln des Maulwurfs hat Herbst ,Trichinen”
gefunden, die sich nach Fiedler hochstwahrscheinlich von Tri-

Obersteiner Arbeiten XI. 11
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Schnitte in verschiedenen Partien der Gehirnsubstanz rundliche
Querschnitte von etwa 300 g Durchmesser, die sich von der
Umgebung scharf abheben, besonders dort, wo letztere aus
weiBler Substanz besteht (Fig. 1). Durch diese Einlagerung er-
leiden die Faserziige eine sichtbare Unterbrechung, wobei es
sich aber, wie wir spiter sehen werden, nicht am einen Schwund,
sondern lediglich um ein Ausweichen der Fasern handelt. Im
Centrum der Cyste flnden wir fast stets einen groBeren oder
kleineren braunen Punkt, bald scharf begrenzt, bald gegen die
Peripherie in die hellere Zone iibergehend. Die Anwesenheit
eines Parasiten in der Cyste 148t sich makroskopisch nicht fest-
stellen, wihrend er sich bei LupenvergroBerung durch seine
meist intensivere Schwarzfirbung bereits manchmal von der Um-
gebung differenzieren liBt. Geringe Unterschiede der Cysten in
Form und Gro8e sind konstatierbar.

Die eben beschriebenen Gebilde finden sich in allen Teilen
des Gehirns vor, in grauer, wie weier Substanz, ohne da8 sich
eine bestimmte Regel fiir deren Lokalisation aufstellen lieBe. In
einem einzigen Fall sieht man im Balken eine symmetrische An-
ordnung der Cysten entsprechend den beiden Hemisphédren; mit
Ausnahme dieses Faktums lassen sich keine sicheren Beziehungen
zur Verteilung der HirngefiBe nachweisen, obwobkl oft gerade
in ihrer Nihe Cysten gelagert sind. Immerhin scheint die weile
Substanz, und zwar insbesondere Corpus callosum und Capsula
interna haufiger durch die Invasion betroffen als die grauen
Hirnteile.

Ferner finden wir eingekapselte Parasiten vor in: Fornix,
Capsula externa, Cortex, Thalamus, Corpus quadrigeminum, Teg-
mentum, Kleinhirnmark, Nucleus tecti, Plexus und im austretendem
Trigeminus. Im ganzen z&hlt man an den vorliegenden Schnitten
etwa 25 verschiedene Cysten, von denen jede einzelne natiirlich
an mehreren Préparaten getroffen erscheint. Da anBlerdem unsere
Serie nur eine unvollstindige ist, so 148t sich die wirkliche Zahl
der vorhandenen Parasiten weit hoher veranschlagen.

Mikroskopischer Befund. Bei Beschreibung der feineren
Struktur der Cyste, respektive Kapsel und deren Inhalt greifen
wir ein beliebiges Praparat heraus, das die fiir die meisten
charakteristischen Verhiltnisse zeigt. Beistehende Abbildung soll
zum Verstandnis des Gesagten beitragen (Fig. 2).

11*
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geschichteten, kreisformigen Fasern besteht, die nur wenig ge-
firbt sind und sich peripheriewirts oft dichter zusammenfiigen.
Diese Faserung stellt die einschlieBende Kapsel des Parasiten
dar. Die hier beschriebenen typischen Formationen kehren auf
tast allen Schnitten mit geringen Variationen wieder, die sich
sowohl auf die Ausbildung der faserigen Kapsel als auch auf
die Anordnung der scholligen centralen Masse beziehen. Letztere
erfiillt oft den groSten Teil des Cystenraumes, ohne jene regel-
migige konzentrische Lagerung erkennen zu lassen, in anderen
Fillen wieder ist sie zu einer ringformigen Partie verdichtet.
In mancher Cyste mit wohlausgebildeter Kapsel fehlt sie génzlich.
Auf vielen Schnitten findet man nur eine kleinere oder groBere
Kuppe der Cyste angeschnitten, oft fehlt auch jede Spur derselben
und es dokumentiert sich ihre Nihe nur durch einen freien
hellen Raum, der durch das Auseinandertreten der Fasern ent-
standen ist. In einzelnen Fillen liegt der Parasit frei, ohne
Kapsel in der Hirnsubstanz.

Uber den Parasiten selbst lassen sich mangels entsprechender
Préparate nur geringe Angaben machen. Er findet sich natiirlich
nur in einem Teil der Cystenschnitte vor, da er meist ziemlich
central gelegen und eng zusammengerollt nur einen verhiltnis-
miBig kleinen Teil der Cyste einnimmt. So kommt es, daB der-
selbe oft 2- bis 3fach getroffen, oft auch ohne Unterbrechung
seiner Windungen im Schnitte erscheint. Doch finden sich auch
ganz kleine, bald tangential getroffene, bald schlingen- oder
hakenférmig gebogene central oder am Ende abgeschnittene
Stiicke des Parasiten vor.

Sein Breitendurchmesser betrigt etwa 16 u, seine Linge
148t sich nur approximativ auf 200 g schitzen.!) Gegen seine
Enden hin verjiingt er sich allmidhlich und schlieBt mit einem
duBerst schmalen, etwas abgerundeten Stiick ab.

An einigen etwas weniger tingierten Fragmenten des
Entozoon liBt sich ganz deutlich die hellere Leibeswand vom

1) Die verhiltnismaBig geringe Grofe der Parasiten schlieBt eine Identitdt

mit Trichina spiralis nicht aus, da dieselbe, allerdings im Stadium friiher Ent-
wicklung dieselben GréBenverhiltnisse aufweisen kann.
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centralen, dunkleren Darm unterscheiden. An einem der Schnitte
findet sich das Endstiick des Darmes, welcher ganz spitz zu-
laufend blind endigt. Zu beiden Seiten desselben sieht man,
bei starker VergroBerung dem Anschein nach segmentarisch an-
geordnet je 4 bis 5 braune Punkte, die zwar keine strikte
Deutung zulassen, vielleicht aber als Ganglienketten anzusehen
sind.

Auch die oben erwihnte detritusartige Masse, die wahr-
scheinlich das infolge Reaktion auf die Parasiteninvasion ver-
dnderte Gewebe darstellt, 148t sich nicht leicht in ihre feineren
Bestandteile auflosen. Die Schollen sind scheinbar aus verschieden-
artig geformten, zugrundegehenden Zellen zusammengefiigt, von
denen einzelne einen dunkleren, wohl als Kern zu deutenden
Punkt enthalten. Im Gefiige dieser Zellen sieht man &fters helle
Liicken, die durch den Ausfall von Zellen zustande gekommen
sein diirften. Gegen die Peripherie hin finden wir mehr langs-
gestreckte, lichtere Gebilde, die dem Charakter von Bindegewebe-
zellen niherkommen.

Umgebung des Parasiten. In der Nachbarschaft der
Parasiten sind nur sehr geringe Verdnderungen wahrzunehmen.
Von einer Wanderung durch das Gewebe ist keine Spur zu
finden. Auffallend sind die weiten GefdBe, doch ist ein Zusammen-
hang dieser Erscheinung mit der Parasiteninvasion nicht er-
wiesen. Kleinzellige Infiltration fehlt oder ist an unserem Pra-
paraten nicht ersichtlich. Deutliche Rupturen, die man als Austritts-
stellen der Embryonen ansprechen konnte, sowie Blutungen sind
nicht zu beobachten.

Am wenigsten scheinen die markhaltigen Fasern tangiert,
obwohl gerade ihre Verdnderungen sich an den vorliegenden
Weigert-Priparaten deutlich ausprigen miiiten. Es ist in hohem
MaBe anffallend, daB sich eine wirklich ausgesprochene, unanfecht-
bare Degeneration der weiBen Fasern nirgends entdecken la8t. Wohl
sehen wir an einzelnen Schnitten, z. B. im Balken entsprechend
einem in die Faserung eingelagerten Parasiten eine Aufhellung
der Fasern; nirgends ist aber der Befund ein solcher, da8 er
unbedingt als Folge der Invasion angesehen werden konnte.
Es zeigt sich hier eine grofie Widerstandsfihigkeit der Mark-
substanz, die, dem Hindernis ausweichend, trotz des gewiB relativ
groBen Druckes nicht degeneriert.
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Es soll nun versucht werden, den Vorgang, der bei der
Einwanderung und Einkapselung stattgefunden hat, zu skizzieren;
doch kann einer derartigen Darstellung bei der Mangelhaftigkeit
des Befundes nur hypothetischer Wert zuerkannt werden.

Als bestimmt diirfen wir wohl annehmen, daB die Invasion
vom Darme aus stattgefunden hat. Ob die im Gehirn gefundenen
Embryonen selbst in den Verdanungstrakt eingefiihrt wurden
oder ob es Abkdmmlinge eines erwachsenen Parasiten sind, der
im Darm schmarotzte, ldBt sich nicht feststellen, obwohl das
letztere wahrscheinlicher ist. Auf dem Wege der Lymphbahn
kénnte dann der Parasit, &hnlich wie man das neuerdings fiir
Trichina spiralis angenommen hat, in die vendse Blutbahn ge-
langt sein und von da aus durch retrograde Embolie oder nach
Passieren des Lungenkreislanfes durch die Arteria carotis ins
Gehirn weiterverschleppt worden sein. Nach Verlassen der Hirn-
gefiBe konnte er dann mit Beniitzung der Lymphriume seinen
Weg in die Hirnsubstanz fortsetzen. Natiirlich diirfte neben
Lymph- und Blutstrom das Vermigen einer aktiven Weiter-
bewegung nicht auBer Acht gelassen werden.

Im Gehirn, der Endstation seiner Wanderung, geht der
Parasit in ein Ruhestadium iiber und wird daselbst durch Ein-
kapselung fixiert. Den Vorgang der letzteren zu beschreiben,
ist, obwohl wir in unseren Praparaten verschiedene Stadien der
Kapselbildung vor uns haben, doch iuBerst schwierig. Selbst
iiber die Kapselbildung der Muskeltrichinen, die doch Gegenstand
zahlreicher Untersuchungen war, ist man noch nicht ganz auf-
geklart. Doch ist man dort gegeniiber der urspriinglichen Ansicht
(Bischoff), daB der Parasit, wenigstens zum Teil, das Material
zum Aufbau der Kapsel liefere, insofern einig, als man annimmt,
daB es einzig und allein die Gewebe des Wirtes sind, welche
zur Bildung der Kapsel verwendet werden; nur bestehen iiber
die Beteiligung von Sarkolem, kontraktiler Substanz und Binde-
gewebe differente Ansichten (Virchow, Leuckart, Hertwig,
Graham etc.). Wahrscheinlich sind es immer irgendwelche
Gewebselemente des Wirtes, die durch Ausscheidungen des
Parasiten oder durch Drucknekrose degenerieren und sich in der
‘Folge zur Kapsel organisieren.

Im Gehirn kommt Kapselbildung bei Cysticercusblasen vor.
Nach Heller besteht die Hiille von ganz jungen Blasen aus
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zwiebelschalenartig gelagerten Schollen, die aus duflerst zarten
pflasterepithelédhnlichen Zellen zusammengefiigt sind und durch
Hématoidin brdunlich gefdrbt erscheinen. Das stimmt ja auch
mit unserem Befund iiberein, da auch wir in der Umgebung des
Parasiten konzentrisch angeordnete Schollen, die gegen die
Peripherie hin bindegewebigen Charakter angenommen hatten,
gefunden haben. DaB diese schollige Masse ihrerseits ein Zerfalls-
produkt darstellt, ist, nach Analogie &dhnlicher Vorginge zu
schlieBen, fast sicher. Zu verwundern ist bloB der schon oben
erwihnte Mangel einer deutlichen Degeneration, wobei aber
darauf hingewiesen werden soll, daB nach Bruns auch bei
Cysticercuseinlagerung der mikroskopische Befund in der Um-
gebung oft ein ganz negativer ist, mitunter auch nur in einer
etwas stirkeren Vascularisierung besteht.

Nach der Einkapselung diirfte — ebenso wie bei Trichina
spiralis — die Vitalitdt auf ein Minimum gesunken und schon
dadurch ein Fortschritt im Zerfall der Umgebung verhiitet
worden sein.

SchlieBlich danke ich Herrn Prof. Obersteiner sowie
dessen Assistenten Herrn Dr. Schacher] fiir ihre liebenswiirdige
Unterstiitzung meiner Arbeit.
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Bemerkungen iiber die grauen Massen im Funiculus
cuneatus der menschlichen Medulla oblongata.

Von

Privatdozent Dr. J. P. Karplus.

(Mit 18 Abbildungen im Text.)

Wéhrend der letzten Jahre habe ich eine grtBere Anzahl
von Hirnstimmen in liickenlosen Serien durchgesehen. Es ist
mir dabei aufgefallen, wie mannigfaltig die topographischen Be-
ziehungen sind, in denmen die Substantia gelatinosa Rolandi,
beziehungsweise abgesprengte Stiicke derselben zum Funiculus
cuneatus in der Medulla oblongata stehen kdnnen. Durch das
Studium der einschldgigen Literatur iiberzeugte ich mich, daB
diese Beziehungen nicht \geniigend gekannt und gewiirdigt
sind, ja, daB deren Nichtbeachtung zu einer Reihe von Inr-
timern und MiBverstdndnissen seitens der Autoren gefithrt hat.
Es erscheint mir daher nicht iiberfliissig, der Klarstellung dieser
Verhiiltnisse eine kurze Besprechung zu widmen.

Die meisten Autoren geben iibereinstimmend an, daB von
der Hauptmasse des Kernes des Funiculus cuneatus ein peripherer,
lateraler Anteil der grauen Substanz als ,duBerer Kern” ab-
zutrennen sei. Da dieser. duBere Kern mit gleichfalls hiufig im
lateralen Anteil des Funiculus cuneatus liegenden Stiicken der
Substantia gelatinosa Rolandi wiederholt verwechselt worden zun
sein scheinf, sel hier 2zumfichst an die wichtigsten den #uBeren
Kern betreffenden Angaben erinnert. Clarke!) war meines

1) Clarke, Philosophical. Transact. of the R. Soc. of London. V. 158,
p. 263.
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Wissens der erste, der einen #duBeren Kern im Keilstrang be-
schrieben und abgebildet hat. Spiter wurde das Vorkommen
eines derartigen Kernes von Schwalbe,!’) Obersteiner,?)
Kahler,3) u. A. hervorgehoben. Eine eingehende anatomische
Untersuchung widmete ihm Blumenau.4) DaB der &uBere Kern
nicht nur grob anatomisch und histologisch von dem Hauptkern
abgrenzbar, sondern auch physiologisch von demselben different
Wu.}lﬁphmﬁ)’smig aus einer
eihe klinischer und anatomischer Beobachtungen (Menzel,s)
Flechsig und Hosel?) u. A) — Der duBlere Kern des Keil-
stranges ist von dem inneren nicht immer vollkommen getrennt,
er kann vielmehr durch schmilere oder breitere Briicken grauer
Substanz mit denselben verbunden sein;immer aber ist fiir die duBere
Abteilung oder, wie wir nun stets sagen wollen, fiir den &uB8ern Kern
charakteristisch die betréchtliche GréBe der denselben zu-
sammensetzenden Zellen. Dieses Charakteristikum kann niemand
ibersehen, der sich die Miihe nimmt, einen oder mehrere Stimme
daraufhin durchzusehen, es ist tibrigens schon dem ersten Be-
schreiber des Kernes, Clarke,) aufgefallen und wird von
Blumenau?) besonders hervorgehoben (Ldngsachse seiner Zellen
50 bis 80 u, wihrend die Lingsachse der meisten Ganglienzellen
des Hauptkernes 25 bis 40 u nicht iibersteigt; zerstreute grofie
Zellen liegen auch im Hauptkern.) Auf weitere histologische
Differenzen, auf die verschiedene Richtung der Achsenzylinder,
auf die verschiedene physiologische Bedeutung der beiden
Kerne einzngehen, haben wir hier keine Veranlassung. Im Reichtum
an Markfasern besteht kein wesentlicher Unterschied zwischen
Hauptkern und #uSerem Kern; in dem Gehalt an markhaltigen
Nervenfasern liegt aber neben der GroBe der Zellen ein zweiter

1) Sebwalbe, Lehrbuch d. Neurologie. Erlangen 1831.

2) Obersteiner, Anleitung b. Stud. d. Baues d. nerv. Cent:alog., 1. Aufl.
Wien 1888.

3) Kahler, Toldts Lebrbuch der Gewebelehre, 3. Aufl. Stuttgart 188s.

4 Blumenau, Neurolog. Centralblatt 1891, S. 226 und 1896, S. 1129.

5) v. Monakow, Neurolog. Centraiblatt 1885, S. 226 und Arch. f. Psych
1890, S. 15. ~—

¢) Menzel, Arch. f. Psych. 1890.

7) Flechsig und Hésel, Neuarolog. Centralblatt 1890.

5) Clarke, L. ¢

" Blumenau, |. c.



Graue Massen im Funioulus cuneatus. 173

sinnfilliger Unterschied des duBeren Kernes gegeniiber der Sub-
stantia gelatinosa Rolandi, die bekanntlich sehr arm an Mark-
fasern ist und sehr kleine Ganglienzellen enthélt. Fiir den
inneren Kern des Funiculus cuneatus scheint mir die Bezeichnung
»Hauptkern” zweckméssiger als einfach ,Kern” des Keilstranges,
weil in ersterer Bezeichnung schon ein Hinweis liegt, daB
neben diesem Hauptkern noch eine oder mehrere graue Massen
vorhanden sind, Wir unterscheiden also im Funiculus cuneatus:
1. Den Hauptkern; 2. den §uBeren Kern; dazu kommt nun
3. die Substantia gelatinosa Rolandi.

Das Vorkommen der Substantia gelatinosa Rolandx im
Funiculus cuneatus wurde, wie erwihnt, wenig beachtet. Man
findet in der Literatur Abbildungen der Medulla oblongata, auf
denen ein Stiick Substantia gelatinosa Rolandi im Funiculus
cumeatus liegt, aber nicht bezeichnet ist. Ein derartiges Bild
gibt z. B. Henle,!) und diese Figur ist in die Lehrbiicher
von Edinger,%) Bechterew,?) Barker¢) iibergegangen. Auch
im Texte sucht man bei Henle sowie bei den anderen genannten
Autoren vergebens nach einer Bemerkung iiber dieses Verhalten.
Anderseits gibt es Beschreibungen von Kernen im Funiculus
cuneatus, mit denen wohl auch wieder nichts anderes als
Substantia gelatinosa Rolandi gemeint sein kann. Blumenau?)
hatte eine Bemerkung dariiber gemacht, daB Obersteiners®)
irrtiimlicherweise den #uBeren Kern als inkonstant anspreche;
dem gegeniiber hebt Obersteiner? hervor, daB der von ihm
gemeinte inconstante #uBere Kern, eine isolierte periphere
Zellgruppe im Funiculus cupeatus, etwas anderes sei als
Blumenaus8) groBzelliger duBerer Kern. Ich glaube annehmen

1) Henle, Handbuch d. Nervenlehre d. Menschen, Braunschweig 1871.
Fig. 117.

2) Edinger, Vorlesungen iiber den Bau der nervisen Zentralorgane,
Leipzig 1896.

3) Bechterew, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark,
Leipzig 1899.

1) Barker, The nervous system and its constituent neuroues, New-York 1849.

%) Blumenau, Neurol. Centralbl. 1891.

6) Obersteiner, Anleitung b. Stud. d. Baues d. nerv. Zentralorg. 1. Aufl.
Leipzig-Wien 1888.

7) Obersteiner, Anleitung b. Stud. d. B. d. nerv. Centralorg. 4. Aufl. 1901.

$) Blumenau, Neurol. Centralbl. 1896.
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zu diirfen, da8 das, was Obersteiner mit seinem inkonstanten
Kern im Auge hatte, wohl nichts anderes als Substantia gela-
tinosa gewesen ist, eine Deutung, die Herr Professor Ober-
steiner akzeptiert. Eine Verwechslung von Substantia gela-
tinosa mit dem #uBeren Kern scheint mir Bechterew?!) unter-
laufen zu sein; er beschreibt den #uBeren Kern und verweist
dabei auf 2 Bilder; auf dem zweiten (Fig. 82) ist in der Tat
der #uBere Kern zu sehen, auf dem ersten aber (Fig. 81) wird
als n. f c. e, als duBerer Kern des Keilstranges, etwas be-
zeichnet, was ich nach seiner Form und insbesondere nach
seiner Helligkeit (Faserarmut) fiir Substantia gelatinosa
Rolandi halte. Wer meinen Ausfiihrungen bis zu Ende folgt
-und- dann “€inen Blick auf Bechterews Bilder wirft, wird
mir wohl hierin beistimmen. In einer Abbildung Dejerines?)
ist ein im Funiculus cuneatus liegendes Stiick Substantia
gelatinosa Rolandi als solche bezeichnet, ebenso in Marburgss?)
Atlas. Besonders interessiertg mjch ein kirzlich von Tevfik
Redjeb+*) auf Koellikers Anfeg veroffentlichter Fall; hier
bildet das Tats#échliche eine schone Illustration fiir die Richtig-
keit meiner seit Jahren feststehenden Auffassung, die’ irrtiim-
liche Deutung seitens des Autors aber zeigt, wie wenig die hier
in Betracht kommenden Verhiltnisse erkannt und verstanden
wurden. Wir wollen auf den Fall etwas niher eingehen. Ks
handelt sich ,um einen bisher nicht beobachteten Faserzug, der
das Hinterhorn mit dem Nucleus cuneatus verbindet.” ,An dem
Kern des Funiculus cuneatus nun lassen sich zwei Abteilungen
deutlich unterscheiden und zwar eine mediale dunklere und eine
laterale hellere. Von der letzteren lduft ein kréftiges Faser-
biindel im Bogen nach der dorsalen Ecke des Hinterhornrandes,
speziell nach der Gegend des Biindels der Trigeminuswurzel.”
»Die Fasern des Biindels kommen zweifellos aus den Zellen des
lateralen Teiles des Nucleus cuneatus. Diese Zellen selbst unter-
scheiden sich deutlich durch ihre geringere GréBe und hellere

1) Bechterew, 1. c.

?) Dejerine, Anatomie des centres nerveux, Tome II, Paris 1901.

3) Marburg, Mikroskopisch-topographischer Atlas des menschlichen
Centralnervensystems, Leipzig und Wien 1904,

9 Tevfik Redjeb, Uber zwei Abnormititen in der Medulla oblongata
des Menschen. Inaug.-Dissert. Wiirzburg 1903.
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Firbung von den Zellen des medialen Teiles dieses Kernes.
Der Faserzug, der aus sehr kleinkalibrigen Faserchen besteht,
bat hier eine Breite von 008 mm. Die Fasern vereinigen sich
dann, indem sie bogenférmig nach lateralwirts ziehen, zu einem
schmalen aber kriftigen Biindel, dessen Breite hier nur noch
004 mm betrigt und verlieren sich zwischen den Bindeln der
spinalen Trigeminuswurzel.” ,Das abnorme Faserbiindel ist eine
Verbindung des lateralen Teiles des Nucleus cuneatus mit der
spinalen Trigeminuswurzel.” ,Ob die Verbindung im Sinne Tri-
geminuswurzel-Nucleus cuneatus oder umgekehrt stattfindet,
wage ich nicht zu entscheiden, doch scheint mir das letztere
wahrscheinlich, nach der Form und dem Verlauf der Fasern
unseres Biindels zu urteilen.” Der Autor bildet iiberdies einen
Schnitt ab, der auf den ersten Blick erkennen ld8t, daB sein
Nucleus cuneatus npichts anderes ist als Substantia gelatinosa
Rolandi. Er beschreibt sie ja auch in charakteristischer Weise,
hebt die Helligkeit des Kernes, die Kleinheit der Zellen hervor.
In der Substantia gelatinosa Rolandi liegt in dieser Hohe der
Endkern der spinalen Trigeminuswurzel. Sollte noch jemand
daran zweifeln, daB der angebliche Nucleus cuneatus Substantia
gelatinosa Rolandi war, so miiSte er doch durch die genaue
Beschreibung des Trigeminusfaserzuges iiberzeugt werden, die
der Autor gibt und durch sein Bild illustriert. Ich bin auf diesen
Fall darum ndher eingegangen, weil er so drastisch einen Irrtum
illustriert, der nur dadurch erklirlich ist, da der Autor und
seine gelehrten Berater gar nicht an die Moglichkeit dachten,
daB im Funiculus cuneatus Substantia gelatinosa Rolandi liegen
kann. Und gerade solche Fille zeigen, daB es notwendig ist,
hier einmal Ordnung zu machen.

Ich komme nun zur Beschreibung meiner eigenen Befunde.
Zunichst ist die Frage zu erledigen, wie man graue Sub-
stanz, die im Funiculus cuneatus liegt, mit Sicherheit
als ein Stiick Substantia gelatinosa Rolandi identi-
fiziert. Das ist nun ungemein leicht; denn die Substantia gela-
tinosa Rolandi hat hier ganz dieselben charakteristischen Merk-
male wie die weiter lateralwiirts gelegene Hauptmasse. Fiir die
Substantia gelatinosa Rolandi sind charakteristisch einerseits
die Armut an markhaltigen Nervenfasern, anderseits die
sehr kleinen Ganglienzellen, welche sie enthdlt. GrbBere
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abgesprengte Stiicke lassen manchmal auch die eigentiimliche,
der Substantia gelatinosa Rolandi zukommende Streifung er-
kennen. Das auffallendste dieser Merkmale ist die Faserarmut
and die anf Prdparaten mit Markscheidenfirbungen (z. B.
Weigert-Pal) dadurch bedingte Helligkeit; man kann an der-
selben jedes etwas grifiere abgesprengte Stiick der Substantia
gelatinosa Rolandi schon ohne VergrbSerung erkennen. Es
ergibt sich aus den angefiihrten Charakteren auch die Unter-
scheidung vom #uBeren Kern. Uberdies gelingt es, wenn man
iber liickenlose Serien verfiigt, meist, den Zusammenhang
des Stiickes im Funiculus cuneatus mit der idbrigen
Substantia gelatinosa Rolandi nachzuweisen. Ich habe unter
den hier gegebenen 18 Bildern eine ganze Anzahl (Fig. 1,
2, 3, 7, 12, 15, 17, 18) so gewihlt, daB man auf denselben
diesen Zusammenhang sieht. Das im Funiculus cuneatus liegende
Stiick Substantia gelatinosa Rolandi habe ich mit a bezeichnet.
Beziiglich der Bilder ist noch zu erwihnen, da8 Fig. 1 und 2
von Kindern aus den ersten Lebenswochen stammen, Fig. 3
bis 10 von Foeten aus den letzten Gravidititsmonaten, Fig. 11
bis 18 von #lteren Kindern und von Erwachsenen. Die Zellen
konnte ich bei der gewihlten geringen VergrdSerung nicht ein-
zeichnen, recht gut ist aber auf den nach Markscheidenfirbungen
gezeichneten Bildern die Helligkeit der Substantia gelatinosa
BRolandi zu erkennen, welche besonders an den abgesprengten
Stiicken durch die umgebenden dunklen Fasern des Funiculus
cuneatus deutlich hervortritt,

In Bezug auf die Hiufigkeit des Vorkommens eines
kleineren oder grdBeren Stiickes der Substantia gelatinosa
Rolandi im Funiculus cuneatus kann ich folgendes aussagen. In
26 liickenlosen Serien, die ich daraufhin angesehen habe, war
ausnahmslos, wenn auch manchmal nur in sehr geringer Aus-
dehnung, etwas Substantia gelatinosa Rolandi im Funiculus
cuneatus nachzuweisen. Auch abgesehen von diesen Serien habe
ich dieses Vorkommen in so zahlreichen Medullen gesehen, daB
es meines Erachtens wohl in der weitaus iiberwiegenden Mehr-
zahl aller Fille sich so verhalten wird. Allein ich beeile mich
hinzuzusetzen, daB es zwar ein fast regelmiBiges Vorkommen
ist, daB der Funiculus cuneatus an der einen oder anderen

Stelle ein mehr weniger groBes Stiick Substantia gelatinosa
Obersteiner Arbciten XI, 12
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Ein Blick auf unsere Abbildungen zeigt auch ohne weiteres
die so ungemein wechselnde Miéchtigkeit der Ausbildung
von @ in der Ebene des Schnittes, der Horizontalebene;
ebenso wechselt die Stéirke von a im einzelnen Falle in spino-
cerebraler Richtung, also in den verschiedenen aufeinander
folgenden Horizontalebenen. Auf unseren Bildern ist iiberall der
Hauptkern des Funiculus cuneatus méchtig entwickelt; man kann
aber auch in viel weiter spinal gelegenen Ebenen, ja in Ebenen,
in welchen kaum die erste Andeutung eines Nucleus cuneatus
vorhanden ist, im Keilstrang Substantia gelatinosa Rolandi liegen
sehen.?)

Geht man weiter cerebralwirts, als es unsere Abbildungen
zeigen, 80 iiberwiegen im Funiculus cuneatus die grauen Massen
immer mehr iiber die kompakten weilen Ziige, schlieBlich kann man
noch einen Nucleus cuneatus, aber keinen Keilstrang mehr unter-
scheiden; auch in diesen Ebenen kann man etwas Substantia
gelatinosa Rolandi weiter medial antreffen als ihre Hauptmasse,
doch tritt dieses Verhalten hier fir uns an Interesse zuriick.

Ebenso wie die Hohe in spino-cerebraler Richtung, wie die
Miéchtigkeit in der einzelnen Horizontalebene, ist auch die Stelle
im Funiculus cuneatus, an der man die Substantia gela-
tinosa Rolandi trifft, variabel. Der Hauptkern prisentiert
sich bekanntlich &hnlich wie ein Dreieck mit dorsal gerichteter
Spitze. In der Mehrzahl der Fiélle nun liegt die Substantia
gelatinosa Rolandi lateral von dieser Spitze; bei uns in Fig. 1, 2,
3, 4,7, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18. Allein gar nicht selten trifft
man auf den Schnitten die Substantia gelatinosa Rolandi bis
iilber diese Spitze medialwirts reichend (siehe das breite iiber
den Funiculus cuneatus ziehende Band in Fig. 16) oder gerade
iiber der Spitze (Fig. 8), oder ganz medial von derselben liegend
(Fig. b, 6, 9, 10). Manchmal sieht man auf einem Schnitt rechts
und links im Funiculus cuneatus Substantia gelatinosa Rolandi

1) Ks findet sioch bei Koelliker (Handbuch d. Gewebelehre, II. Band,
Leipzig 1896, Fig. 443) eine Abbildung aus der Hohe des Austrittes des ersten
Cervicalnerven, auf der man einseitig im Keilstraog einen grauen Herd sieht,
der meiner Ansicht nach Substantia gelatinosa Rolandi ist. Der Autor ldBt den
Herd unbezeichnet und sagt im Text weder hier noch an irgend einer anderen
Stelle seines Werkes ein Wort iiber das Vorkommen von Substantia gelatinosa
Rolandi im Funiculus cuneatus.
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Aus den Serien kann man sich dann leicht das Gesamtbild der
im Funiculus cuneatus liegenden Substantia gelatinosa Rolandi
rekonstruieren; bald ist das Stiick annihernd kugelig oder
eiformig, bald sind es in der mannigfachsten Weise gekriimmte,
flachere Bildungen; es kann sich um Gebilde handeln, die wie
Wirzchen, Zapfen, Rinnen u. dgl. der Hauptmasse der Sub-
stantia gelatinosa Rolandi breit aufsitzen oder mit ihr nur
durch einen Stiel oder gar nicht nachweislich zusammen-
héngen, Es ist leicht einzusehen, daB ein derartiges Gebilde,
am Querschnitt zweimal getroffen, zwei Herde auf dem Bilde
zeigen kann, es konnen aber auch in einem Funiculus cuneatus
in derselben oder in verschiedenen Hohen mehrere Stickchen
der Substantia gelatinosa Rolandi liegen.

In der Substantia gelatinosa Rolandi befindet sich in den
uns beschiftigenden Héhen der Endkern der spinalen Trigeminus-
wurzel. Liegt ein Stiick der Substantia gelatinosa Rolandi im
Funiculus cuneatus, so ist zu erwarten, daB auch Trigeminus-
wurzelfaser zu demselben ziehen. Von der Machtigkeit des ab-
gesprengten Stiickes, von der Schnittrichtung, von dem Verlanf
der Wurzelfasern als kompaktere Biindel oder als zerstreunte
Fasern und von anderen Umstéinden wird es abhingen, ob man
auf einem Priparat neben der Substantia gelatinosa Rolandi im
Funiculus cuneatus auch die zugehdrigen Trigeminusfasern
deutlich als solche erkennen kann. Einen klassischen derartigen
Fall, der aber von dem Autor miSdeutet wurde, habe ich oben
bei der Literaturbesprechung angefiihrt. Meine Fig. 17 und 18
geben zwei Priiparate wieder, auf denen auch parallele, der Linge
nach getroffene Faserziige, von dem Areal der spinalen Trige-
minuswurzel zum abgesprengten Stiick der Substantia gelatinosa
Rolandi ziehend, deutlich zu sehen waren, die allerdings auf den
Bildern kaum zu erkennen sind.

Mit der Bezeichnung ,abgesprengtes” Stiick der Substantia
gelatinosa Rolandi soll nur gesagt sein, daB es ein von der
Hauptmasse mehr weniger vollstindig getrenntes und im Funi-
culus cuneatus liegendes Stiick ist, aber durchaus nichts iiber
den Mechanismus, durch welchen diese Abtrennung zustande
kommt. Ich habe keine Neigung, Vermutungen iiber die Bedin-
gungen ihres Zustandekommens zum besten zu geben; man
konnte allenfalls daran denken, die geistreiche Hypothese
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Spitzers?) iiber die Variationen im Verhalten der weiBen
Substanz im Centralnervensystem mutatis mutandis aaf die
graue Substanz zu iibertragen. Vielleicht hat es auch ein
gewisses Interesse fiir den Kliniker, zu wissen, daB so hiufig
ein Stiick Trigeminusendkern im Funiculus cuneatus einge-
schlossen liegt. Bei diesen Andeutungen m&chte ich es bewenden
lassen; mir kam es hier nur darauf an, auf ein nicht recht be-
achtetes und hiufig miBverstandenes Verhalten im normalen
Gehirnbau hinzuweisen, in der Hoffnung, unsere wissenschaftliche
Literatur damit von einem kleinen Bruchteil des unniitzen
Ballastes zu befreien, den sie mit sich schleppt.

1) Bpitzer, Arb. aus d. neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. H. 11, S. 55.



Drei Fille von Porencephalie.
Von
Dr. Zygmunt Messing (Warschau).

Mit 21 Abbildungen im Texte und Taf XI und XII.

Die ersten Publikationen iiber die MiBbildungen, denen
spiter der Name Porencephalie beigelegt wurde, werden nach
Audry auf das Jahr 1812 zurf@ckdatiert, wo ein Fall (recte
Balkenmangel) von Reil beschrieben wurde.

Doch der erste, welcher mit dieser MiBbildung sich nidher
befaite, ihr den Namen gab und in der Zeit zwischen 1859 bis
1868 acht Fille beschrieb, war Heschl; derselbe versuchte
schon damals eine Erklirung des Zustandekommens dieser
MiBbildung zu geben.

Von dieser Zeit an mehrten sich die Beobachtungen von
Jahr zu Jahr und es erschien eine Reihe von Publikationen und
Monographien, von denen besondere Aufmerksamkeit durch ihre
Ausfiihrlichkeit und Genauigkeit die Arbeiten von Kundrat,
Audry, Sigmund, Kahlden, Monakow, Obersteiner und
Anton verdienen. In jiingster Zeit, in den letzten zwei Jahren,
sind die Aufsatze iiber Porencephalie von Alsberg, Barratt,
Brudzinski, Kellner, Schiitte, Shirres, Zingerle er-
schienen, die ich der Vollstindigkeit halber hier erwé#hne.

Unter einer sehr grossen Menge Porencephaliefille sind es
leider nur wenige, welchen eine genaue mikroskopische Unter-
suchung zuteil geworden ist. Die Mehrzahl der Autoren be-
schrinkte sich auf die makroskopische Beschreibung, die We-
pigsten untersuchten mikroskopisch und dabei nur die Umgebung
des Defektes, eventuell noch das Riickenmark (Kahlden). Die
Zahl der porencephalischen Gehirne, welche mit Zuhilfenahme
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einer Schnittserie genan untersucht wurden, ist sehr gering:
die Fille Richard und Longery von Dejerine, die von
Hosel, Mahaim, Kotschetkowa, Kreuser, Monakow,
Schupfer, Obersteiner und in der letzten Zeit der Fall von
Zingerle.

Was die Porencephalie bei den Tieren anbelangt, so scheint
es, daB sie iiberhaupt selten ist. Wenigstens habe ich in der
einschligigen Literatur, auBer der experimentellen Porencephalie,
nur eine einzige Arbeit iiber echte Porencephalie bei Tieren ge-
funden (Deganello). Doch waren simtliche porencephalische
Gehirne genay mikroskopisch untersucht.

Die Seltenheit der genauen mikroskopischen Bearbeitung
der Porencephalie des Menschen einerseits und fast vollsténdiger
Mangel an dbnlichen Arbeiten an Tiergehirnen anderseits war
die Ursache, daB ich die mir von Herrn Professor Obersteiner
dargebotene giinstige Gelegenheit, 2, resp. 3 porencephalische
Gehirne genauer zu bearbeiten, mit Dankbarkeit bendtzte. Ich
halte es fiir meine angenehme Pflicht, dem geehrten Herrn Pro-
fessor sowohl fiir die gatige Uberlassung des Materiales, als fiir
das rege Interesse, welches er meiner Arbeit entgegenbrachte,
meinen warmgefithiten Dank auszusprechen. Dem Herrn Assi-
stenten Dr. Schacherl driicke ich hiermit meinen wirmsten
Dank aus fiir die wohlwollende Unterstatzung bei der mikrosko-
pischen Untersuchung. I

Ein neugeborenes ausgetragenes Kind. Das Préparat und
dessen Abbildung wurden vom Herrn Assistenten Dr. Land-
steiner dem Institute freundlichst iiberlassen.

Im mittleren vorderen Teile (Fig. 1) der linken Hemisphére
findet sich ein fast rucder, von weichen Hirnh#uten umschlossener
Defekt. Dieser fiihrt in die sehr stark erweiterte Seitenkammer
hinein. Infolge Perforation des Septum pellucidum kommunizieren
beide Kammern miteinander. Am Boden der Ventrikel sind die
Basalganglien vom Porus aus sichtbar.

Die beiden Hemisphdren hatten eine eiférmige Gestalt.
Die glatte Gehirnoberfliche war mit den verdickten, hyper-
amischen Meningen bedeckt. Von den FKurchen sah man nur
eine Andeutung der Fossa Sylvii. Die rechte Kleinhirnhemi-
sphdre war kleiner als die linke.
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wellenformige Konturen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt
das Folgende:

Die weichen Hirnhdute sind infiltriert, was besonders in
der Umgebung der iiberall erweiterten und mit Blat berfiillten
GefaBe auffillt, hie und da sind die groBeren PiagefiBe ge-
schlangelt. AuBerdem finden wir hier ziemlich dicke Binde-
gewebsziige und GefaBe mit verdickten Wandungen. An manchen
Stellen ist die Pia von ihrer Grundlage abgehoben; an anderen
sicht man die Verwachsung der Pia mit der Gehirnrinde, indem
sich die Grenze zwischen beiden immer mehr verwischt. Die
Bindegewebsbiindel der Pia senken sich senkrecht in die Gehirn-
rinde. Alles das spricht fiir entziindliche Vorgange in den
weichen Hirnh&nten. Diese Entziindung tragt einen mehr chro-
nischen Charakter, wofiir die progressiven Vorginge in dem
Bindegewebe beweisend sind. Dabei fillt die Verschieden-
artigkeit des anatomisch-pathologischen Bildes auf, indem einmal
die interstitielle Entzindung Ubergewicht gewinnt, um an einer
anderen Stelle der serds-eitrigen Form Platz zu machen. Diese
Mannigfaltigkeit 148t sich durch eine schubweise vorschrei-
tende Entzindung erkldren: nachdem die Entziindung an einer
Stelle chronisch geworden war, brach an derselben Stelle eine
neue Entziindung auf,

Die Hirnmasse besteht hier aus drei Schichten, von denen
die auBerste aus der sich schwacher farbenden Neuroglia, die
mittlere aus einem intensiver gefirbten kernreichen Gewebe
sich zusammensetzt; dieses letztere habe ich fiir graune Substanz
gehalten. Endlich findet man zn innerst ein nur schwach
gefirbtes Gewebe, welches der weiBen Substanz entspricht und
sich von der Gliaschicht durch die hier sehr weiten perivas-
culiren Rdume um die Capillaren herum unterschied.

Die Neuroglia besteht aus kleinen, runden Zellen mit
einem blassen Kerne in der Mitte. Die Zellen liegen regellos
zerstreut in einem feinen Fasernetze; dieses Netz ist in der
oberflichlichen Gliaschicht weniger dicht, als in der weiBen
Substanz. Die Gefifwinde sind iiberall infiltriert. Die graue
Substanz besteht aus einer groBen Menge dicht gedringter,
kleiner, gliaghnlicher Zellen, welche einer aus dichtem Faser-
netz bestehenden Grundsubstanz aufliegen. Die Grenze gegen
die weiBe Substanz war nicht so scharf, wie gegen die Glia-
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schicht. Was die GefaBe anlangt, so finden wir hier die Capil-
laren mit stark erweiterten Perivasculirriumen. In den Wan-
dungen dieser Réume fand ich hie und da blasse ovale Kerne,
die ich fiir Kerne von Endothelzellen halte. Von den anderen
pathologischen Erscheinungen hebe ich die Erweiterung und
Uberfiillung der GefiBe, die Infiltration der GefiBwandungen
und ein paar Blatungen an den &uBerem Partien der grauen
Substanz hervor. AuBerdem fand ich in Jden GefaBen eine homo-
gene Masse, welche bei Alaun-Cochenillefarbung rosarot, bei van
Gieson dunkelrot erscheint. Auf diese Masse komme ich noch
einmal zu sprechen.

Weiter occipitalwiirts finden wir anfangs in der linken,
spater auch in der rechten Hemisphére zentral gelegene Krwei-
chungsherde, die, sich langsam vergréBernd, in der Mitte zu
zerfallen beginnen, so daB endlich der Ventrikel fast von
allen Seiten mit Ausnahme des mittleren Teiles der medialen
Wand von Erweichungsherden umrahmt ist. Diese Herde haben
picht iiberall denselben Charakter; die &ltesten von ihnen
befinden sich an der lateralen Wand, die frischen an der
basalen, parietalen und insbesondere in der medialen Wand. Uber
den histologischen Bau dieser Herde werde ich spiiter sprechen,
fir jetzt will ich nur hervorheben, da diese Herde groBtenteils
unter dem Ependym gelegen sind und nur an wenigen Stellen
mit dem weit iiber das Normale erweiterten Seitenventrikel in
Kommunikation zu treten scheinen. Die weichen Hirnhdute
zeigen die oben erwahnten, nur hier stiirker ausgeprigten
entziindlichen Verdnderungen, teils chronischen, teils akuten
Charakters.

In der Gehirnsubstanz selbst unterscheidet man leicht die
hier marklose weiBe Substanz von der grauen. Diese letztere
trigt den deutlichen Charakter der inneren Mikrogyrie (Ober-
steiner), besonders an der lateralen und basalen Wand des
Seitenventrikels. Die Zellen der grauen Substanz sind in Reihen
angeordnet und bieten auf diese Weise eine Andeutung von
Schichtang dar. Die Gliaschichte ist verdickt, man findet in
derselben einige pyramidendhnliche Zellen. Das Ependym ist
ebenfalls verdickt, auf den feineren Bau desselben komme ich
noch zu sprechen. An der parietalem, lateralen und basalen
Fliche der beiden Hemisphdren findet man Andeutung von
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Windungen; an der medialen Fliche der linken Hemisphére in
ihrem unteren Teile springt ein kleiner, l&nglicher Fortsatz vor,
welcher spiter mit der ibrigen Hirnmasse verschmilzt und einer
unregelméBig gestalteten Windung zu entsprechen scheint.

Auf den n#chstfolgenden Schnitten finden wir die Septa
pellucida; sie sind in ihrem vorderen Drittel vollstindig mit-
einander verwachsen, von da aus gehen die Septa bis zum vor-
deren Teile der Columnae fornicis auseinander und bilden den
V. Ventrikel, welcher teilweise von den Resten des Balkens
bedeckt ist. Die Septa (Fig. 2) sind in ihrem verwachsenen
Teile perforiert, so daB beide Seitenventrikel miteinander kommu-
nizieren. Von den Fornixsiulen ist die linke &hnlich wie das
linke Septum mehr geschddigt. Zwischen den Fornixsaulen
finden wir den Plexus chorioideus, welcher zwischen jene durch
den erhthten Druck im III. Ventrikel eingedréngt zu sein
scheint; dafiir spricht auch die vorgebuchtete Tela chorioidea
superior, welche wir auf den niichsten Schnitten zur Ansicht
bekommen werden.

In dem vorderen Teile der Septa pellucida finden wir
einen feinen Streifen von Markfasern, welche spéter nur auf
der rechten Seite zu sehen sind; diese Fasern gehen dann in
der parietalen (nach oben) und basalen Richtung auf die me-
diale Fliche der Hemisphéren iiber.

Auf denselben Schnitten finden wir den von unten durch
ein Ventil abgegrenzten Porus. Das Ventil zeigt an den ver-
schiedenen Schnitten verschiedene Formen; auf den vorderen
Schnitten ist es diinn und in die Linge gezogen, weiter occi-
pitalwirts wird es immer kiirzer und kleiner, um im weiteren
Verlaufe wieder an GroBe zuzunehmen. Anfangs liegt dasselbe
den weichen Hirnhéinten dicht an, spidter entfernt es sich von
diesen. Weiter riickwirts sieht man, wie das Ventil sich nach
auBen biegt, was einer sekunddren Schrumpfung zugeschrieben
werden kann.

Die obere Grenze des Defektes ist beiderseits nicht zu
sehen, da die Prdparate hier mangelhaft waren. Das untere
Ventil besteht aus Gehirnsubstanz in welcher wir, obwohl sehr
feine, doch deutliche Schichten zu unterscheiden vermogen. Die
weichen Hirnhéute bilden die &uBere, das Ependym die innere
Bedeckung. Die erweiterten und von Blut strotzenden GefiBe
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der Meningen weisen auf die iiberstandene Entziindung hin.
Das Ependym ist verdickt, enthidlt erweiterte GefiBe und viele
blutpigmenthaltige Leukocyten.
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Fig. 2. 8 = linke, D = rechte GroBhirnhemisphire, die Seitenventrikel (Vtk)
stark erweitert; V¢ — Ventil, das basal den Porus begrenzt, der parietale Teil
der linken Hemisphire ist beim Schneiden verloren gegangen; Spt = Septam
pellucidum; Cr = Corona radiata; M = innere Mikrogyrie, Z — Zerfallsherde.

Die weichen Hirnh#ute ziehen briickenartig iiber den

Defekt hinweg.
Auf den niichsten Schnitten treten uns zum ersten Male

Markfasern entgegen, wenn wir von den obenerwihnten Fasern
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im Sept. pell. absehen. Diese finden wir in der rechten Hemi-
sphiire in den Parietalteilen der &uBeren Wand des Seitenven-
trikels. Diese Fasern, immer an Zahl zunehmend, ziehen ab-
wirts, um in den oberen Teil der inneren Kapsel einzutreten.
Ungefihr dort, wo die Balkenreste zur Ansicht kommen, tritt
der Nucleus caudatus an der inneren Fliche der &uBeren Wand
des rechten Ventrikels auf. Seine Oberfliche ist von einer kern-
reichen Gewebsschichte bedeckt.

Auf den folgenden Schnitten sehen wir den allm#hlichen
Aufbau der Capsula interna und das Putamen. Die innere Kapsel
enthdlt geringe Mengen sehr feiner Markfasern, die im parie-
talen Teile viel zahlreicher als im basalen sind.

An der Gehirnbasis sieht man die Gyri recti und Tractus
olfactorii, welche keine myelinhaltigen Fasern aufweisen. Im hin-
teren Teile der Regio olfactoria finden wir hingegen ein feines
Netz von Markfasern. Auf diesen Schnitten fillt die Fissura
Sylvii auf, deren parietale Grenze besonders deutliche Zeichen
von innerer Mikrogyrie zeigt; dieselbe befindet sich iibrigens
fast an allen Stellen der Hirnrinde mehr oder minder deutlich.

Von den anderen pathologischen Vorkommnissen verdienen
hervorgehoben zu sein: Zerfallsherde in der weiBen Substanz,
welche hauptséchlich in der &uBeren und basalen Wand der
beiden Seitenventrikel lokalisiert sind. Diese Herde sind deutlicher
in der rechten Hemisphiire, sie sind hier mehr basal zu suchen
und reichen bis zum Ventil, ohne dieses zu iiberschreiten.

Das kernreiche Gewebe, welches die mediale Fliche des
Nucleus caudatus bedeckte, findet sich anfangs in der rechten
Hemisphire am Boden der seitlichen Kammer dort, wo ihre la-
terale Wand an die basale st8B8t, spiter tritt es auch in der
linken Hemisphdre auf. Dieses Gewebe, soweit es auf unseren
ziemlich dicken (50 u) Préiparaten zu sehen war, besteht aus
randen und spindelférmigen, verschiedene Richtungen zeigenden
Zellen; es finden sich hier zerstreut kleine Infiltrations- und
Zerfallsherde und zahlreiche Blutfarbstoffkdrnchen.

Besonders auffallend ist in dieser Partie das Vorhan-
densein zahlreicherer Liicken von verschiedener Gr&Se und
Form, die ich fiir Abschniirungen, respektive Divertikel der
Hirnventrikel halte. Diese Liicken sind von einem cylindrischen,
groBtenteils einschichtigen Epithel ausgekleidet. Solche Diver-
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tikel finden wir ziemlich weit vorne, dort wo Nucleus caudatus,
Capsula interna, Putamen und Columnae fornicis sichtbar sind.
Sie liegen an der Grenze zwischen verdicktem Ependym und
Hirngewebe.

Die Grenze zwischen dem oben besprochenen eigentiim-
lichen Gewebe und der Nervensubstanz ist im allgemeinen
ziemlich scharf; die Grenze gegen das Ependym hin ist wohl
merklich, doch nicht ganz deutlich.

An den néchsten Schnitten sieht man das Anwachsen der
basalen Teile. In der rechten Hemisphdre unterscheiden wir die
Corona radiata und die Capsula interna, die im parietalen Teile
von reichen und verhaltnisméBig dicken Markfasern durchzogen
sind; gegen die Basis hin werden die Fasern sehr fein und
weniger zahlreich. Die Capsula interna liegt hier horizontal. Basal
von ihr liegt der Ncl. lenticularis, dessen Trennung in Putamen und
Globus pallidus man hier deutlich wahrnimmt. In dem MaBe, als wir
caudalwérts schreiten, nimmt das Putamen an Gréfe ab, dagegen
wiichst der Globus pallidus und teilt sich endlich in zwei Glieder.
Der Nucleus lenticularis ist von auBen von der Capsula externa
umfaBt, welche feine myelinhaltige Fasern enthdlt. Dorsal von
der inneren Kapsel erscheint anfangs nur der Nucleus anterior
Thalami, spéter aber treten Nucleus lateralis Thalami, Taenia
Thalami und Gitterschichtfasern auf. _

In der linken Hemisph&re begegnen wir den ersten, sehr
spirlichen feinen Fasern in der Capsula interna, weiter sehen
wir die Capsula externa und den Nucleus lenticul.,, welcher sich
hier auch in Putamen und Globus pallidus zergliedert. Dorsal
von der inneren Kapsel, welche nunmehr eine schiefe Lage hat,
findet sich der Nucleus caudatus.

In den basalen Teilen der Schnitte findet man feine
Fasern. Auflerdem, bemerkt man auf den Schnitten, welche hinter
den Fornixsiulen gelegt sind, in der Mitte zwischen beiden
Hemisphéren einen Streifen feiner Féserchen (Commissura
anterior ?). Was die Zerfallsherde anbelangt, so hat ihre Zahl
bedeutend abgenommen; man findet sie noch zerstreut in der
rechten Hemisphire an der #duBeren Wand der Seitenkammer,
im parietalen Teile der Capsula interna und des Putamen, in
der linken Hemisphire — in der Capsula interna und dem Pu-
tamen; noch mehr kaudalwirts verschwinden sie fast vollstindig.
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Das Ventil ist hier sehr diinn, kurz, kaum sichtbar; seine
innere Fliche ist von zahlreichen Blutfarbstoffkérnchen besiet;
das kernreiche Gewebe fingt an kleiner zu werden. Anfangs be-
deckt es den Boden beider Seitenventrikel und umgreift von
hinten her die unteren Teile der Fornixsdulen in Form zweier
Fortsiitze; auBerdem findet man in der linken Hemisphire an
der Grenze zwischen dem eigentlichen Defekte und der Wand
der Seitenkammer einen Zipfel, welcher aus demselben reich
mit Blutpigment durchsetzten Gewebe aufgebaut ist. In dem Gewebe
finden wir eine ziemlich groBe Anzahl von Divertikeln der
Seitenkammer. Diese sind anfangs nur in der seitlichen Wand
der Kammer gelegen, senken sich dann immer tiefer, um sich
am Boden des III. Ventrikels zu vereinigen. In der rechten
Hemisphére sehen wir die verwachsene Fossa Sylvii und parietal
von ihr auffallend deutlich eine innere Mikrogyrie. Im Putamen
findet man lateroventral gelegene eigentiimliche Gebilde, von
denen spiter noch die Rede sein wird.

Bemerkenswert ist das Verhalten des Plexus. Abgesehen
von der Fixation an den parietalen Resten der Fornixsdulen, sieht
man, daB er anfangs nur an einer, spliter an zwei Stellen mit
der Oberfliche des rechten Sehhiigels verwichst. Diese Ver-
wachsung besteht auch mit der rechten Wand der hier so
stark erweiterten 3. Kammer, wobei die Tela chorioidea infolge
vermehrten Druckes emporgehoben erscheint. Das Stroma des
Plexus scheint mit dem Ependym, respektive mit dem kern-
reichen Gewebe in Verbindung zu stehen. Es hat den Anschein,
als ob die Zahl der Divertikel mit dem Wachsen des Plexus
abnimmt und endlich verschwindet. (Uber den feineren Bau des
Plexus siehe unten.)

Auf den folgenden Schnitten (Fig. 3) fillt auf, daB der Plexus
nicht nur an der rechten, sondern auch an der linken Seite
mit dem inneren oberen Winkel des Thalamus verwachsen ist.
Die Verwachsung erstreckt sich auf die parietale Fliche des
rechten Sehhiigels, an welchem wir schon den Nucleus lateralis,
das Stratum zonale und Spuren der Taenia thalami zu
unterscheiden vermdgen. An der linken Seite kommt der Anfang
des Nucleus anterior thalami zum Vorschein. In der rechten
Hemisphire findet sich basal von dem lateralen Thalamuskern
die innere Kapsel, das Forelsche Feld mit den Fibrae per-
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Die Zahl der Zerfallsherde ist auf diesen Schnitten gering: sie
sind hauptsiéchlich auf die laterale Wand der rechten Seiten-
kammer beschriankt, doch findet man an anderen Stellen ver-
einzelte Herde: so z. B. sind einige in der lateralen Wand der
3. Kammer zu sehen. Der Boden des Seitenventrikels und die
Wand der 3. Kammer sind von einem kernreichen Gewebe aus-
tapeziert, welches neben Blutpigment eine ziemlich groBe Anzahl
von Ventrikeldivertikeln enthdlt. Diese letzteren befinden sich
nicht nur in der Wand der Seitenkammer, sondern auch am
Boden und an den Seitenwénden des 3. Ventrikels. Im lateralen
Anteil der rechten Hemisphére sehen wir eine gut ausgeprigte
innere Mikrogyrie.

Auf den néchstfolgenden Schnitten erscheint rechterseits
das Cornu Ammonis; im basalen Teile des Schnittes kommt
anfangs nur rechts, spiter auch links der Tractus opticus mit
der Meynertschen Commissur und dem Chiasma zum Vor-
schein. Der Plexus bedeckt den lateralen Teil der Oberfliche
des rechten Sehhiigels und reicht bis zu dem Winkel zwischen
diesem und dem Ammonshorn. Den Zerfallsherden begegnen wir
im Cornu Ammonis der rechten Hemisphére und in der Lamina
medullaris externa der linken. Ein paar Zerfallsherde findet
man auch in der rechten Wand der 3. Kammer. Das kernreiche
pathologische Gewebe bedeckt den Boden des linken Seiten-
ventrikels, die obere Fliche des Cornu Ammonis, teilweise die
Winde der 3. Kammer. Die Ventrikeldivertikel sind hie und
da zu sehen, in etwas groSerer Zahl findet man sie in den
Winden der 3. Kammer. Im rechten Nucleus lateralis thalami
(ventromedial!) findet man eigentiimliche Korperchen, die den
oben beschriebenen im Putamen iiberaus dhnlich sehen.

Auf den weiteren Schnitten sieht man, wie das Cornu
Ammonis, welches anfangs etwas seitlich vom Sehhiigel gelegen
und teilweise mit ihm verwachsen war, vom Thalamus sich ent-
fernt und den Fornix mit dem Plexus chorioidens lateralis als
einzige Verbindungsbriicke zwischen sich und dem iibrigen
Gehirn 14Bt. Die parietale Fliche des Ammonshorns ist von
dem kernreichen pathologischen, hier zahlreiche Ventrikel-
divertikel enthaltenden Gewebe bedeckt. In derselben Hohe
siecht man unter dem Infundibulum die Glandula pituitaria von
anscheinend normalem Bau.

13*
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AuSler dem Cornu Ammonis mit der Fimbria, dem Fornix
und dem Plexus chorioideus lateralis, sieht man an der rechten
Hemisphire das Stratum zonale und den Nucleus ventro-
lateralis thalami. Basal von dem letzteren findet sich das
Forelsche Feld und der Nucleus ruber, medial das Ganglion
habenulae mit dem Fasciculus retroflexus Meynerti; endlich
sieht man lateral von dem Nucleus ruber die centrale Hauben-
bahn. Der Pes pedunculi enthéilt keine myelinhaltigen Fasern,
ein Befund, der sich mit dem am linksseitigen Pes pedunculi
vollkommen deckt. Im Thalamus unterscheiden wir den ventro-
lateralen Kern und das Centre médian von Luys; mehr basal
findet man das Corpus subthalamicum und das Forelsche Feld mit
den Fibrae perforantes. An der Basis des Schnittes, im Winkel
zwischen dem Pes pedunculi und den ins Putamen einstrahlen-
den Fasern des stark entwickelten Stratum sagittale bemerkt
man den Tractus opticus und die Commissura Meynerti. Auf dem-
selben Schnitte sieht man das Cornu Ammonis mit der Fimbria.
In der Mitte des Schnittes ziehen die Fasern der Commissura
hypothalamica, welche beide Hemisphéren miteinander vereinigt.
Der Porus ist nicht mehr sichtbar.

Was die Schnitte aus der Occipitalgegend (Fig. 4) anbe-
langt, so findet man hier folgendes: die Kammern sind so stark
erweitert, daB die Unterscheidung zwischen der Cella media und
dem Cornn posterius unmoglich ist: beide Anteile des Seitenven-
trikels sind zu einer ovalen Hhle verschmolzen, welche in pro-
ximalen Gebieten lateralwirts von einer auffallend diinnen Ge-
hirnwand umgeben ist. Weiter caudalwirts gleicht sich die Dicke
der Wiinde aus. Diese verdiinnte Stelle besteht hauptséchlich aus
dichtem Ependym, einer dinnen Schicht weiBer Substanz und
einer dicken Gliaschicht; die graue Substanz an Stellen, wo
sie noch erhalten ist, ist zom Minimum reduziert und bildet
nur eine einfache Pyramidenzellenschicht.

Die Gehirnrinde an den iibrigen -Stellen des Occipital-
lappens setzt sich aus der Neurogliaschicht, aus der grauen
und weiBen Substanz zusammen. In der Gliaschicht sind zwei
Schichten zu unterscheiden: beide bedeutend verdickt, die
iuBere auBerdem ah manchen Stellen sklerotisch verindert. Die
graue Substanz liBt deutliche Schichten unterscheiden, tragt
den Charakter der inneren Mikrogyrie, die besonders an der
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lateralen Kammerwand bemerkbar ist. Die weile Substanz ent-
hidlt im Dbasalen Teile beider Lappen Biindel von schrig
getroffenen Markfasern, die dann ein wenig auf die mediale und
laterale Wand iibergehen. Diese Fasern konnen als sagittales
Marklager betrachtet werden. Wir sehen in der weifien Substanz
zahlreiche Zerfallsherde, welche unter dem verdickten Ependym
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Fig. 4. Linker Hinterhauptslappen; L = laterale, M — mediale Hemisphirenwand;
Vtk = Ventrikel; 8.M == sagittales Marklager; Zh — Zerfallsherde.

gelegen sind und hie und da mit der Kammer zu kommunizieren
scheinen. Die Zahl dieser Herde ist medial grofier als lateral
und nimmt occipitalwirts immer mehr und mehr ab, um spéter fast
vollkommen zu verschwinden. Diese Herde sind im linken Hinter-
hauptslappen zahlreicher als im rechten. Ahnliche Herde finden
sich hie und da in der grauen Substanz. Weiter findet man
Blutungen und im proximalen Teile des linken Occipitallappens



198 Dr. Zygmunt Messing.

die Reste vom Plexus chorioideus lateralis, welcher an die
laterale Wand der Kammer angeheftet war. An dieser Stelle
finden sich auch reiche Divertikelbildungen vor. Dieselben sah
man in den Winden der rechten Kammer fast bis zum Pol, in
der linken Kammer waren keine zu finden. Die weichen Hirn-
héute bieten dieselben entziindlichen Verinderungen dar, wie an
den iibrigen Stellen des Gehirns; an der Basis waren umfang-
reiche Meningealblutungen zu sehen.

In den weichen Hirnhduten des linken Hinterhauptlappens,
ungefihr in der Mitte seiner Lidnge, fand ich eioen unregel-
mi8ig ovalen Korper, 3mm hoch, 2mm breit und zirka 2mm
lang. Er bestand aus einer groSen Zahl kleiner Zellen, welche
in ein weitmaschiges, aus GefiBen und fibrillirem Bindegewebe
bestehendes Netz eingebettet waren. Die &HuBere Umgrenzung
bildete das Bindegewebe, in welchem sich die erweiterten
GefiBe mit sehr verdickten Winden befanden. Dieses Binde-
gewebe ging unmittelbar in die weichen Hirnhdute iiber. Auf
dem oberen Pole dieses Korpers fand sich ein Konvolut von
GefiBen, welches caudalwiirts an Gro8e zunahm. Auf den
Priparaten, an denen der obenerwihnte Kdrper nicht mehr zu
sehen war, blieb das GefiBSkonvolut noch lange erhalten.

Der Hirnstamm von der Regio Nuclei rubri spinalwérts.

Die ersten Schnitte zeigen uns den Aquaeductus Sylvii
offen mit der zerrissenen und emporgeschlagenen oberen Wand.
Ungefihr an der Stelle (Fig.5), wo die Oculomotoriuskerne deutlich
aufzutreten beginnen, fingt der Aquaeductus Sylvii sich zu
schlieBen an, d. h. die beiden Teile der zerrissenen oberen Wand
verwachsen miteinander. An demselben Schnitte sehen wir die
Corpora quadrigemina anteriora mit einem schwachen Netze
von Markfasern versehen. Im centralen Hohlengrau finden sich
Zerfallsherde, die rechis zahlreicher sind und mehr ventral
liegen. Unter dem Aquaeductus in der Mitte des Schnittes
finden wir gut ausgebildete Oculomotoriuskerne, mit einem
reichen Fasernetze (Lateralkern und Mediankern). Die Wurzeln
des III gelangen in S-formiger Kriimmung durch das hintere
Lingsbiindel in die Haubenregion, von da aus zu ihrer Aus-
trittstelle an der Basis im Trigonum interpedunculare, wo sie
von einem sehr deutlichen Pialring umschlossen werden, was
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Lemniscus medialis und lateralis, die dorsale und ventrale
Haubenkreuzung, den Fasciculus longitudinalis posterior beider-
seits schon ziemlich gleich groB, die distalen Reste von den
Oculomotoriuskernen mit den Wurzelfasern. Von dem Lemnis-
cus medialis verlaufen Fasern durch die Substantia nigra
Soemmeringi zum Pes pedunculi (FuBschleife). Im centralen
Hohlengrau findet man eine an Kernen und Zerfallsherden reiche
Masse, die die Form eines Schmetterlings hat. Im ventralen
Teile dieser Masse treffen wir an Stelle des Aquaeductus Sylvii
fiinf kleine, miteinander nicht kommunizierende, von zylindrischem
Epithel ausgekleidete Liicken.

Die Trochleariskerne sind gut ausgebildet. In der Hohe
der letzteren ist der Fasciculus longitudinalis posterior links
faserirmer als rechts. Schon an diesen Schnitten, doch noch
deutlicher an den nichstfolgenden, fillt der GréBenunterschied
zwischen rechten und linken Vierhiigeln auf. Die rechten sind
groBer als die linken, welcher Unterschied an den hinteren
Hiigeln viel stirker ausgeprigt ist. Der Pes pedunculi besitzt
keine Markfasern anBer jenen, die anscheinend auf dem Wege
der FuBschleife hierher gelangen.

An den durch den proximalen Teil der hinteren Vierhiigel
gefiihrten Schnitten nimmt man wahr, daB das kernreiche pa-
thologische Gewebe im centralen Grau eine lingliche Form an-
nimmt, &hnlich wie friiher, bald ein, bald zwei unregelmiBig ge-
formte Lumina enthilt, und fast bis zum hinteren Léngsbiindel
reicht. Das vordere Vierhiigelpaar ist in seinem distalen Teile
sichtbar, unter diesem tritt das hintere Paar hervor; lateral
von diesem letzteren liegt das Corpus parabigeminum besonders
deutlich ausgebildet, von welchem die Fibrae perforantes von Kol-
liker ausgehen. Im centralen Hoéhlengrau sieht man die Wurzel-
fasern des Nervus IV, Fibrae marginales Aquaeductus, hie und
da Radidirfasern; ventral von dem hinteren Lingsbiindel be-
findet sich die Kreuzung der Fibrae marginales Aquaeductus,
die dorsale Kreuzung der Haube (Meynert). Man findet hier noch
die Lemnisci und die Decussatio bracchiorum conj., das Foramen
coecum und den Pons, welcher sehr spirliche und feine Mark-
fasern enthilt.

In der Gegend der stirksten Entwicklung des hinteren Vier-
hiigelpaares (Fig. 6) fillt gleich auf, daB die linke Hilfte kleiner
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Markfasern. Sowohl ihre Oberfliche als auch teilweise die
Oberfliche der linken Hemisphére und der Wurm sind mit einem
in dicker Schicht aufgelagerten Blutextravasat bedeckt. In-
folge des starken intraventriculiren Druckes (Foramina Luschka
verschlossen!) wurde der Vermis emporgehoben und unterlag der
Druckatrophie, wobei die beiden Hemisphdren auseinander ge-
schoben wurden. Von den Kernen ist nur der Nucleus dentatus, der
rechts kleiner als links ist, vorhanden. Die Rinde zeigt noch
eine schmale #uBere Kornerschicht und an verschiedenen
Stellen eine Umgestaltung (Mikrogyrie). Hie und da finden
wir perivasculire Sklerose und Zerfallsherde, diese letztere
hauptséichlich in der rechten Hemisphiire.

Die Zellen der grauen Massen des Stammes bieten keine
Besonderheiten dar, insoferne es moglich war, dies auf unseren
dicken (50 &) mit Neutralrot gefirbten Schnitten zu konstatie-
ren. Infolge der Hértung in doppeltchromsaurem Kali konnte
die Nisslmethode leider keine Anwendung finden.

Das Riickenmark.

Die ersten Schnitte stammen aus der Gegend der Intumes-
centia cervicalis. Das Riickenmark ist hier assymmetrisch. Die eine
(wahrscheinlich rechte) Hilfte, hauptséchlich aber das eine Vorder-
horn ist nicht nur kleiner, sondern enthilt auch entschieden weniger
Markfasern und besitzt nur eine Gruppe von Zellen, wogegen
das zweite Vorderhorn solcher drei enthdlt. Auch die Ein-
senkung, welche sich beiderseits an der lateralen Peripherie,
ventral von der Eintrittsstelle der hinteren Wurzel befindet,
ist stdrker auf der Kkleineren Seite als auf der entgegen-
gesetzten. Da die Pyramidenseitenstringe beiderseits fehlten,
der Kleinhirnstiel aber rechts kleiner war als links, so kénnen
wir schliefen, daB die tiefere Einsenkung der rechten Seite ent-
spricht und diese Tiefendifferenz ihre Erklirung nicht nur in der
Degeneration, beziehungsweise der mangelhaften Entwicklung der
Pyramidenseitenstridnge, sondern in der stirkeren Degeneration
der rechten Kleinhirnseitenstrangbahn findet. Je mehr caudal-
wirts wir im Cervicalmark fortschreiten, desto prignanter treten
diese Vertiefungen auf.

Die Unterscheidung einzelner Leitungsbahnen ist un-
moglich; nur das 1dBt sich constatieren, daB das Gebiet
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der Golischen Stringe weniger Markfasern enthilt, als das der
Burdachschen Stringe. Die Kleinhirnseitenstrangbahn rechter-
seits enthilt keine markhaltigen Fasern, dagegen sind solche im
Seiten- und Vorderstranggrundbiindel in reichlicher Menge vor-
handen. AuBSerdem sind die hinteren und vorderen Wurzeln,
Reflex- und Commissurenfasern deutlich entwickelt,

Im Dorsalmark ld8t sich immer die rechte kleinere von
der linken grofieren Hilfte unterscheiden, obwohl dieser Unter-
schied viel weniger prignant ist als im Cervicalmark. Was die
seitlichen Einsenkungen anbelangt, so nehmen sie caudalwirts bis
zur Mitte des Dorsalmarks an GroSe ab, von hier an aber treten
sie wieder deutlicher auf, je mehr wir uns dem Lendenmark
nidhern. In den zwei oberen Dritteln des Dorsalmarkes finden
wir sehr reichliche markhaltige Fasern, deren Zahl wieder im
unteren Drittel bedeutend abnimmt. Im Dorsalmark wie im Cer-
vicalmark enthalten die Vorder- und Seitenstranggrundbiindel
reichliche Markfasern; dieselben finden sich auch in geniigender
Anzahl in den lateralen Partien der Hinterstringe, dagegen
gsind ihre medialen Teile und die Kleinhirnseitenstrangbahn
faserdrmer. Die Pyramidenseitenstringe sind anch hier nicht
vorhanden. An der medialen Peripherie der Vorderstringe
findet sich eine blaSe, faserarme Zone. Weiter finden wir in der
grauen Substanz Commissurenfasern, die sich deutlich kreuzen,
Reflexfasern, vordere und hintere Wurzeln. Die letzteren haben
sich eine Strecke lang innerbalb des Markes gefdrbt. Hie und
da sieht man Fibrae efferentes, welche von den Clarkeschen
Siulen gegen die Kleinhirnseitenstrangbahn hin laufen. Das Faser-
geflecht der Clarkeschen Sdulen ist gut ausgeprigt; die Zellen
derselben sind zwar nicht zahlreich, doch von normalem Aus-
sehen. Im unteren Dorsalmark finden sich in der Gegend der
linken Siule deutliche Zerfallsherde, welche auch im oberen
Lendenmark zu treffen sind.

Die Asymmetrie des Querschnittes und die seitlichen Ein-
senkungen, welche im oberen Dorsalmark, wie oben erwihnt
worden ist, kaum bemerkbar waren, treten im oberen Lenden-
mark wiederum stdrker zutage; doch l&Bt sich eine Differenz
zwischen beiden Einbuchtungen nicht konstatieren. Das unterste
Sacralmark verliert seine charakteristische Form und erscheint
anfangs dreieckig, spiter lingsoval.









210 Dr. Zygmunt Messing.

zusammen, welche einen ovalen, stirker tingierten Kern aut-
weisen, so daB das ganze an ein Palissadenepithel erinnert.
An den van Gieson-Priparaten lafit sich die unmittelbare Ver-
bindung zwischen den Fortsétzen dieser Zellen und Neuroglia-
fasern nachweisen. Das Neuroglianetz selbst ist in der Um-
gebung weitmaschiger als normal.

Diese Streifen sind scharf von dem umgebenden Gewebe ab-
gegrenzt. Die Pal-Weigert-Firbung (Fig. 12) zeigt in denselben
zahlreiche, in verschiedenster Richtung verlaufende markhaltige
Fasern. Diese Gebilde finden sich reichlich und fast symmetrisch
angeordnet in den Hinterstringen des Cervicalmarks; im oberen
Dorsalmark nimmt ihre Zahl ab, im mittleren verschwinden sie,
um im unteren wieder aufzutreten, von da ab lassen sie sich,
an Zahl zunehmend, bis zum oberen Sacralmark verfolgen, wo sie
wieder spérlicher werden, bis sie endlich im unteren Sacralmark
und im Conus medullaris nicht zu sehen sind.

Die weichen Hirnhiute des Riickenmarks sind iiberall
stark verdickt, infiltriert. Die Gefiwinde sind verdickt, die
Gefifie mit Blut iiberfiillt und erweitert. Die GefdBe des.
Riickenmarks, sowie die des Stammes und des Kleinhirns ent-
halten hie und da hyalinihnliche Massen.

Die Ganglienzellen bieten, soweit dies bei unseren Férbungs-
methoden (Alauncochenille, Haemalaun-Eosin und van Gieson)
zu sehen war, nichts Abnormes. Von pathologischen Erschei-
nungen erwiihne ich auBer den oben beschriebenen Zerfallsherden
das 6demat8se Aussehen der grauen Substanz.

Die Gehirnkammern.

Die Seitenkammern sind stark erweitert; ihre Bestandteile,
das Vorder-, Unter- und Hinterhorn und die Cella media, sind
jederseits zu einer grofien eiférmigen Hohle zusammengeschmolzen.
Diese Hohlen kommunizieren miteinander mittels einer Offnung
im Septum pellucidum. Die Septa, welche caudalwirts ver-
wachsen sind, gehen oralwirts auseinander und bilden einen
5. Ventrikel. Der 3. Ventrikel ist bedeutend erweitert, im allge-
meinen aber behilt er seine gewdohnliche Form, so wie es bei
dem Ventriculus quartus der Fall ist.

Das Ependym der Seitenkammer ist stark verdickt (zirka
1mm dick) und ldBt zwei Schichten unterscheiden, von denen
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die periphere verhiéltnisméBig kernarm, die innere dagegen sehr
kernreich ist. Der Unterschied in den beiden Schichten &uSert
sich auch in der Richtung und Form der Kerne: in der inneren
Schicht sind diese von ovaler Form und sagittal gestellt, in der
peripheren weisen sie eine antero-posteriore Stellung auf,
sind also quer getroffen. Weniger verdickt finden wir das
Ependym des 3. Ventrikels, aber auch hier lassen sich die
oben erwihnten Schichten leicht unterscheiden. Der Epithel-
belag des Ependyms der seitlichen Ventrikel fehlt vollkommen;
es waren nur die Winde der 3. Kammer und der Fossa rhom-
boidea teilweise und des Aquaeductus Sylvii vollsténdig von
Epithelzellen ausgekleidet. In der inneren Ependymschicht,
besonders der Seitenkammern, findet man reichlich Blutfarbstoff-
korner, welche hie und da auch in den &uBeren Schichten zu
treffen sind, doch am dichtesten in der nidchsten Nachbarschaft
des Ventils und am oberen und unteren Ende des zerrissenen
Septum. Das Ependym entbehrt der GefdBe; man findet solche
in der weiBen Substanz, respektive an der Grenze zwischen
dieser letzteren und dem Ependym.

In der tiefen Ependymschicht der Seitenkammern, noch
im Anfangsteile derselben, findet man bald quer, bald lings-
getroffene Schnitte drisen#hnlicher Tubuli. Occipitalwérts
wiichst die Zahl dieser Epithelschliuche; besonders zahlreich
sind sie in der Thalamusgegend. Viele solche Gebilde finden
sich auch in den Winden des 3. Ventrikels, wo man deutlich
das Epithel dieser Tubuli in dasjenige des Ependyms iiber-
gehen sah. Deswegen darf man sie als Abkémmlinge der Ventrikel
ansehen, obwohl die Mehrzahl jener Tubuli, welche mehr oral
liegen, mit den Ventrikeln nicht zu kommunizieren scheinen.
In den distalen Partien der 3. Kammer nimmt die Zahl der
Epithelschlduche ab, sie verschwinden aber nicht vollkommen
and - sind noch in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii und
in der Rautengrube sichtbar. Das Epithel der Tubuli war fast
iberall zylindrisch und -einschichtig, stellenweise finden wir
es aber mehrschichtig oder kubisch.

Unter dem Ependym fanden sich eigentiimliche Krankheits-
herde, welche wir bereits im Vorhergehenden fir Zerfallsherde er-
kldrt und ihre genaue Lokalisation beschrieben haben. Auf Héma-
laun-Eosinpréparaten (Fig.13),sieht man in einemsehr dichten kern-
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Gewebe rarefiziert und man unterscheidet deutlich einzelne
Gliafasern. Die Gliakerne sind im allgemeinen normal, nur an
einzelnen Stellen findet man sie gequollen wund schwiicher
gefarbt.

Hie und da sieht man Liicken in dem Gewebe; manche
von ihnen scheinen ihr Entstehen den GefdBen zu verdanken,
da die GefiBwinde und die BlutkSrperchen noch erkennbar sind.
In den Zerfalisherden, die sich von der weiBen Substanz scharf ab-
setzen, findet man viele Blutpigment enthaltende Phagocyten
und freien Blutfarbstoff; besonders ist dies der Fall in jenen
Partien, welche an das Ependym grenzen. An der Peripherie
der Zerfallsherde, hauptsdchlich der kleineren, findet man klein-
zellige Infiltration.

Die Férbung mit gétrennten van Giesonschen Reagentien
laBt eine deutliche Struktur der griBeren Schollen erkennen: sie
bestehen aus den oben erwihnten groBen, runden, zellihnlichen
Korperchen. Bei der gewthnlichen Firbung nachvanGieson firben
sich die Kérperchen tief rot, mit Himalaun violett. An Pal-
Weigert-Csokor-Priparaten bemerkt man an der inneren Fliche
der Zerfallsherde eine Reihe von Myelintropfen und Phagocyten,
die mit den ersteren beladen sind; an manchen Stellen sieht man
schwarze Massen enthaltende Zellen. Die Zerfallsmassen wie
die ganze freie Ependymfliche firben sich an manchen Stellen
schwarz. Fibrin- und Bakterienfirbung miBlangen, Amy-
loidfdrbung fiel negativ aus. Was die letztere Férbung
anbelangt, so darf man aus dem negativen Resultate nicht
gleich den SchluB ziehen, daB das Amyloid iiberhaupt keinen
Anteil an der Bildung der Schollen in den Zerfallsherden ge-
nommen hat.

Die Unmdglichkeit einer speziellen Férbung 148t iiber den
Inhalt der GefiBe kein abschlieBendes Urteil fillen. Die GefiBe,
insbesondere die groBen des Gehirnes und der weichen Hirn-
hiute, enthalten eine homogene, sich mit Karmin blaBrosa, mit
van Gieson dunkelrot, mit Eosin hellrot firbende Masse. In
der Masse selbst findet man bald unverdnderte Blutkdrperchen,
bald solche, deren Farbe jener der Schollen sehr #hnlich war.

An manchen Stellen, besonders am Boden der Seiten-
kammer und um den Aquaeductus Sylvii herum, sah man unter
dem Ependym ein kernreiches Gewebe, welches bei néherer
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Betrachtung sich als sehr dichte Neuroglia erwies und in das
verdickte Ependym ohne sichtbare Grenze iiberging. Alles
machte den Eindruck eines zellreichen Glioms (Gliosarkoms).

Die ritselhaften Gebilde, die wir im Putamen und im Thalamus
gesehen haben, messen 10g im Durchschnitt und sind rundlich
mit einem kern#hnlichen Gebilde im Zentrum. Bei genauer Be-
trachtung dieser Gebilde an verschieden gefirbten Prédparaten
sind wir zum Schlusse gekommen, daB wir es hier doch nur
mit Zerfallsprodukten, oder vielleicht mit verindertem Inhalt
der GefédBe zu tun haben.

Im Plexus chorioideus ist die sehr starke Entwicklung
des Stromas auffallend; das letztere steht hier an erster Stelle
und ist deutlich fibrillir. Die GefiBwande sind stark verdickt,
hauptsichlich die Adventitia, welche auch der Ausgangspunkt
des Proliferationsprozesses zu sein scheint. Das Epithel ist
iiberwiegend platt, nur an jenen Stellen, wo das Stroma be-
sonders stark entwickelt ist, scheint es kubisch zu sein. Manche
von den Kernen firben sich nach Pal-Weigert schwarz. Im
rechten Recessus lateralis zwischen dem Kleinhirn und der
Medulla oblongata sieht man 2 Plexuscysten, die an den Pri-
paraten leer erscheinen.

Wenn wir alle als Porencephalie im weitesten Sinne und
teilweise mit Unrecht beschriebenen Fille, deren Entstehung auf
embryonalen Hydrocephalus zuriickgefiihrt werden muB, in Be-
tracht ziehen, so lassen sie sich in drei nicht scharf voneinander
abgrenzbare Gruppen teilen.

In der ersten Gruppe finden wir jene Fille, wo entweder
nur das Riickenmark von dem ganzen Zentralnervensystem er-
halten blieb, oder solche, wo mnoch die Vierhiigel, die Briicke
und das Kleinhirn verschont waren. (Der VI. Fall von Cru-
veilhier, der I. von Brechet u. a.). Diese Fille lassen sich
nicht als Porencephalie ansehen, vielmehr gehSren sie der
Gruppe jener MiBbildungen an, welche wir unter dem Namen
Anen- und Hemicephalie zusammenfassen.

Die zweite Gruppe umfaBt jene Fille, wo es sich um einen
Hydrocephalus stdrksten Grades handelt, ebenfalls ohne nach-
gewiesene Bildung eines Porus (Der V. Fall von Cruveilhier,
der I. von Kundrat, der VIII. von Heschl u. a.). Ein klassisches
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Beispiel in dieser Art ist ein von Zappert und Hitschmann
publizierter Fall. Erst bei der mikroskopischen Untersuchung
stellte es sich heraus,daB es sich hier um einen sehr hochgradigen
Hydrocephalus handelte: die Ventrikelwdnde, beziehungsweise
die Hirnrinde erwiesen sich als mikroskopisch diinn.

In die dritte Gruppe gehdren zahlreiche Fille, welche
von verschiedenen Autoren beschrieben worden sind. Hier
handelte es sich auch um einen Hydrocephalus, doch es gesellte
sich dazu Mangel gewisser Teile der Hemisphire, der Porus,
oder préziser ausgedriickt der Defekt, welcher in vielen
Fillen symmetrisch angelegt war. Zu dieser Gruppe gehdrt
auch unser Fall, nur war der Defekt einseitig und verhilt-
nismiBig klein.

DaB8 wir es in unserem Falle mit einer echten Poren-
cephalie zu tun haben, wird durch den Umstand, daB der Porus
mit dem Seitenventrikel kommuniziert,daB er ungefihr die Mitte der
duBeren Hemisphérenwand einnimmt und daf er von den weichen
Hirnhduten umschlossen ist, zur Geniige bewiesen.

Eine Radidrstellung der Sulci zum Porus war selbst-
verstdndlich nicht zu sehen, da eben die Sulci anSier der
Sylvischen Spalte nicht entwickelt waren. Dadurch kommt
jene Erklirung hier nicht in Betracht, daB das in Ent-
wicklung befindliche Gehirn des Fotus leichter den anor-
malen Wachstumsbedingungen sich anpaBt, ohne daB die
narbige Einziehung, welche zur Deformitit der benachbar-
ten Partien fiihrt, hier eine Rolle zu spielen braucht. Eine
duBerliche Mikrogyrie, welche man so oft bei den porencepha-
lischen Gehirnen findet, war hier auch nicht vorhanden; dagegen
war jenes eigentiimliche Strukturverhalten der Rinde, welches
Obersteiner mit dem Namen ,innere Mikrogyrie” bezeichnet
hat, in fast allen Teilen des Gehirns zu sehen. Das Bild er-
innerte sehr an jene Bilder, welche wir aus der Arbeit Ober-
steiners: ,Ein porencephalisches Gehirn,” Fig. 12 und 22
bereits kennen. Wir sahen auch hier zwei Zellenschichten,
welche ,parallel verlaufend sich in mianderartigen Schlin-
gungen durch das betreffende Rindengebiet winden, das &uBerlich
gewbhnlich ganz glatt erscheint, oder nur leichte Einkerbungen
aufweist”. An vielen Stellen tritt die innere Zellenschicht weniger
deutlich auf, manchmal verschwindet sie iiberhaupt.
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Obwohl die innmere Mikrogyrie fast an allen Stellen der
Hirnrinde zu treffen ist, weist sie doch gewisse Pridilections-
stellen auf, wie z. B. die laterale und basale Wand beider
Hemisphdren, in der linken Hemisphire also die unmittel-
bare Ndhe des Defektes. Es wire verfehlt, deswegen die innere
Mikrogyrie in n#here Beziehung zum Defekte zm bringen,
um so mehr als sowohl in meinem Falle als in dem von
Obersteiner auch andere, vom Defekte weit entfernte Rin-
denpartien dieselbe Anomalie aufweisen. Die innere Mikro-
gyrie wurde bisher nur an den Gehirnen von sehr jungen In-
dividuen beschrieben. Welcher Umstand hier die Hauptrolle
spielt, ob die Seltenheit der genauen mikroskopischen Unter-
suchung &lterer porencephalischer Gehirne, oder spezielles Vor-
kommen der inneren Mikrogyrie nur bei Foten, wobei die
mit dieser Anomalie behafteten Individuen ein h&heres Alter
nicht erreichen, laBt sich vorldufig nicht entscheiden.

His hat in Embryonengehirnen aus dem 4. Monate ge-
sehen, daB ,die graue Substanz eigentiimliche warzen- und
pilzformige Auswiichse an der der Oberfliche zugekehrten Seite
der Rindenschicht zeigt. Die innere Begrenzung des Zellen-
lagers folgt den Bewegungen der AuBenfliche nicht, sie ver-
liuft glatt oder in breiten, flachen Wellenlinien. Auch die Rand-
schicht zieht glatt iiber die Warzchen hinweg und sie besitzt
demnach eine wechselnde Dicke, eine geringe iiber den Er-
hebungen, eine groBere in den Zwischenriumen.” Retzius hat
noch vor His &hnliche Gebilde als ,eigentiimliche Granu-
lationen” beschrieben. Obwohl er sie fiir eine normale Erscheinung
hélt, schlieBt er doch die Moglichkeit eines pathologischen
Ursprungs nicht aus (Lues). His bestreitet die letzte Auffas-
sung, indem er darauf hinweist, da seine Priaparate gesunden
Selbstmdrderinnen entnommen, deren Foten normal entwickelt
waren. Er h#lt auch postmortale Veranderungen fiir ausge-
schlossen. Die von ihm gegebenen Bilder zeigen groSe Ahnlich-
keit mit jenen der inneren Mikrogyrie von Obersteiner.

Es kommen also in den Gehirnen junger normaler Féten
(nicht iiber 4 Monate!) &hnliche Bilder vor, wie in jenen der
hydrocephalischen ausgetragenen Kinder. Daraus ziehen wir den
SchluB, daB ein etwaiges Vorkommen der inneren Mikrogyrie im
hoheren Alter auf eine Stérung in der Entwicklung der Rinde
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keine Myelinfasern. Die Mikrogyrie breitete sich iiber beide
Kleinhirnhemisphidren aus; vielleicht war sie rechts ein wenig
stiirker ausgepriagt als links.

Was die Aetiologie dieser Anomalie anbelangt, so 148t
sich bis jetzt dariiber wenig Sicheres aussagen. Vielleicht spielt
auch hier, wie bei der inneren Mikrogyrie des GroBhirns, der
Hydrocephalus eine gewisse Rolle.

Von anderen pathologischen Prozessen fallen uns zuerst
die Verdnderungen an den GefaBen: Infiltration der GefiBwinde
und Erweiterung der perivasculiren Réume auf. Die letztere
ist als Ausdruck eines allgemeinen, bei Hydrocephalus so héu-
figen Stavungstdems zu denten. Die Infiltration der Ge-
faBwande weist auf einen entziindlichen ProzeB hin. Es fragt
sich aber, mit welcher Art der Entziindung wir es hier zu tun
haben? Das pathologisch-anatomische Bild (Meningen) deutet
auf einen chronischen Verlauf hin. Die GefiBwinde waren ver-
dickt, in allen ihren Teilen gleichmiiBig angegriffen, an manchen
Stellen sogar hyalin degeneriert. Das letztere kann uns als
Beweis dienen, daB die ndtigen, uns nicht naher bekannten
Bedingungen zu einer hyalinen Degeneration hier vorhanden
waren, und erlaubt uns den SchluB, dag8 die homogenen, in den
GefiBen vorgefundenen Massen (Fig. 15) nichts anderes darstellen
als byalin degeneriertes Blut. Fiir diese Annahme spricht auch die
Farbenreaktion: einerseits sehr intensive Tinction mit Fuochsin
und Eosin, anderseits Mangel der charakteristischen Amyloid-
reaktion.

Die hyalinen Thromben erwidhnt Ziegler, indem er sie
mit dem Namen ,Bluthyalin” bezeichnet. Nach Weichselbaum
bildet sich das Hyalin aus dem Fibrin, den Blutpldtichen und
den Leukocyten. Nach Schmaus kann das Hyalin seine Ent-
stehung der Gerinnung des ausgetretenen Blutplasmas ver-
danken und tritt dann in Form einer bald homogenen Masse,
bald eines aus dicken Balken bestehenden knorrig-dstig aus-
sehenden Netzwerkes auf. Auch inintravaskuldren Gerinnseln und
in Thromben, sagt Schmaus, findet man hyaline, bald ganz homo-
gene, bald mehr fibrillire Massen.

Schon im Jahre 1883 beschreibt v. Recklinghausen
hyaline Thromben in den Nieren (,hyaline Thromben durch
Blutverinderungen”) und behauptet, daB dieselben nicht von
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tun, ohne vorhergehende Organisation der Thromben, ohne
Bildung von Fibrin, von dem wir nirgends eine Spur gesehen
haben. Der hyalinen Degeneration unterliegen sowohl die roten
als die weiBen Blutkérperchen: in den homogenen hyalinen
Massen fand ich ofter Blutkorperchen, welche im Zentram un-
verdndert, an der Peripherie eine der Hyalinfirbung ganz
dhnliche Farbe aufwiesen. Sichtlich verfielen die Blutkdrperchen
samt dem Plasma der Nekrose, verwandelten sich langsam
in das Hyalin und verschmolzen miteinander zu einer homo-
genen Masse.

v. Recklinghausen hat hyaline Thromben in den Nieren
der Menschen beobachtet, welchen das Blut eines Tieres trans-
fundiert wurde, weiter bei der diphtheritischen Entziindung in
verschiedenen Organen, bei der roten Hepatisation in der
Lunge, bei Nephritis interstitialis in den Nieren. Im Gehirne
hat u. a. Obersteiner wiederholt eigentiimliche hyaline
Massen in Form groBerer oder kleinerer Kugeln gefunden.
Dieselben Verdnderungen des GefdBinhaltes sah ich an Pri-
paraten, welche von einem exquisit luetische Verdnderungen
zeigenden Gebirne stammten. Hier sah man in den GefiBen
homogene, sich stark mit Eosin und Fuchsin firbende Massen
und &hnlich wie in meinem Falle verinderte Blutkdrperchen.

Es lag der Gedanke nahe, die Verinderungen des GefiB-
inhaltes, der GefiBwiénde und der Meningen aunf eine luetische
Infection zu beziehen, umsomehr als dieselbe keineswegs unbe-
dingt durch eine spezifische Entziindung charakterisiert werden
muf (Bechterew), sondern auch in einer chronischen KEnt-
ziindung ihren Ausdruck finden kann (Leptomeningitis diffusa
chronica), doch bleibt diese Annahme mangels anamnestischer
Daten und anderer spezifischer Zeichen (Endarteriitis obliterans
syphilitica, Gummata) nicht unanfechtbar.

Entlang den Ventrikelwdnden waren unter dem Ependym
Zerfallsherde (pag. 211) zerstreut.

Die runden, hie und da mit Kernen versehenen Korperchen,
(Fig. 13) welche wir entweder in kleinen Haufen oder an der
Peripherie der groBSen homogenen Massen gefunden haben, éhnelten
ihrem Aussehen nach Zellen, ihrer Gro8e nach Fettkornchenzellen.

Diese Korperchen scheinen dieselbe hyaline Degeneration,
wie das Blut in den GefdBSen, zu erleiden; spiter verschmelzen



Drei Fille von Porencephalie. 221

diese hyalin degenerierten Zellen und bilden homogene Massen,
welche dieselbe Farbenreaktion zeigen, wie jene im Lumen der
GefdBe. Doch ist es nicht ausgeschlossen, daB das nekrotische
Gewebe direkt hyaliner Degeneration anheimfillt (Schmaus).
Der bakterielle Ursprung der Zerfallsherde a8t sich trotz dem
Misllingen der spezifischen Farbung nicht bestimmt ausschlieBen,
doch weist die geringe Infiltration und deren Auftreten nur um Zer-
fallsherde herum ziemlich deutlich darauf hin, daB die Ent-
ziindung hier einen reaktiven Charakter besaB und kaum als
die Ursache des Zerfalls angesehen werden kann. Blutungen lassen
sich eher ausschlieBen, da keine deutlichen Residuen derselben
zu finden waren. Eine Verstopfung der Gefifie durch Emboli als
Ursache des Zerfalles 1a8t sich auch kaum denken, weil wir genotigt
wiren, eine groSere Menge von Emboli anzunehmen; auch die
Lokalisation der Zerfallsherde widerspricht der obigen Hypo-
these. Plausibler wire die Annahme einer multiplen Thrombo-
sierung infolge Verdnderungen der Gefiwinde, doch ist es mir
nur an wenigen Prdparaten gelungen, ein thrombosiertes Gefis
bis zum Zerfallsherde zu verfolgen. Die Lokalisation dieser
letzteren dicht unter dem Ependym im Bereiche der feinsten
Kapillaren, legt uns die Vermutung nahe, daB hier mdéglicher-
weise toxische Einflisse im Spiele waren. Die Zerfallsherde
waren von einem stark sklerosierten Gewebe umgeben, was mit
Recht als ein sekundirer, auf den Reiz der Zerfallsprodukte zu
beziehender Prozef aufgefat werden kann.

Die ungemein starke Wucherung des Stiitzgewebes des
Ependyms, welche mikroskopisch sogar stellenweise das Bild eines
zellreichen Glioms vortiuschte, 148t sich durch einen abnorm hohen
intraventrikuliren Druck erkldren. Solche Proliferationserschei-
nungen warden schon ofter an dem Ependym hydrocephalischer
Gehirne beobachtet und boten daher, wenn wir von groBen
Dimensionen des Prozesses in unserem Falle absehen, nichts
Auffallendes dar.

Das Fehlen des Ependymepithels war nicht nur durch den
Hydrocephalus, sondern gewi8 auch durch die Maceration bedingt.
Starke Proliferationserscheinungen erkliren sowohl das Vor-
kommen zahlreicher Ventrikeldivertikel, als auch die Verdopp-
lung und manchmal Zersplitterung in fiinf Teile des Aquaeductus
Sylvii, respektive des Zentralkanals.
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Der Conus medullaris bot viele Anomalien. Seine drei-
eckige Form, die weiter unten in die ldnglich-ovale iibergeht,
kann man ebenso wie die Verdreifachung seines stark erweiterten
Zentralkanals wohl als das Resultat entziindlicher Prozesse der
Meningen und gesteigerten intraventrikuldren Druckes auffassen.
Durch dieselbe Ursache scheint auch das Verwachsen der Foramina
Luschka und die sackférmige Ausbuchtung der Recessus late-
rales bedingt zu sein.

Die in dem Plexus chorioidei vorhandenen Cysten sind als
Folge der allgemeinen Stauung zu betrachten. Man findet ganz
deutliche Veriinderungen im Plexus, die gleichmiéBig auf den
zottenfreien und zottigen Teil verteilt waren.

Léger (cit. nach d’Astros), der den Plexus chorioideus
eines normalen und eines hydrocephalischen kindlichen Gehirns
verglich, kam zum folgenden Resultate: Das Epithel bot auBer
einer geringen kornigen Beschaffenheit der Zellen gegen das
Normale nichts Besonderes; der bindegewebige, im hydrocepha-
lischen Gehirne viel stirker entwickelte Teil des Plexus behielt
die normale Anordnung seiner Elemente. Die Maschen des Gewebes
waren erweitert, anscheinend von Exsudat durchsetzt; hie und da
fanden sich Wanderzellen. Besonders war die bindegewebige
Schicht verdickt, welche die Adventitia bildet, dabei starker bei den
Arterien als bei den Venen. Auch die Media schien dicker als
gewohnlich zu sein, was jedoch nicht auf Vermehrung der Muskel-
fasern zu beziehen war, sondern auf die Anwesenheit bindegewe-
biger Balken. D’Astros, welcher diese Untersuchungen zitiert,
betont ausdriicklich den Mangel eines entziindlichen Prozesses.

Die Verinderungen des Plexus #hnelter in unserem Falle
(Fig. 16) den oben beschriebenen; jedoch ist das Fehlen einer Ent-
ziindung hier mindestens nicht so leicht zu beweisen. Vielmehr
haben wir hier vielfache Hinweise auf eine solche: die Verin-
derungen der GefdBe (Erweiterung und Blutiiberfiillung), Verin-
derungen der Gewebe (Proliferationserscheinungen im Binde-
gewebe) und endlich eine merkliche Infiltration. Was den Cha-
rakter dieser Entziindung anbelangt, so schien sie sich mir am
meisten jener chronischen Form zu nihern, die wir als intersti-
tielle Entziindung zu bezeichnen pflegen.

Das vollstindige Fehlen des Corpus callosum und die
Perforation des Septum pellucidum, respektive seine Zerstdrung
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Entwicklungsstérung zu tun hétten, fiir die ich in der Literatur
kein Analogon finde. Am wahrscheinlichsten scheint mir die An-
nahme, daB wir hier eine Heterotopie der Ependymzellen vor
uns haben, wofir auch die Form der Zellen, als auch die Lo-
kalisation in jenen Teilen des Medullarrohres, die am spitesten
zur SchlieBung kommen, ndmlich Pars cervicalis und lumbalis,
zu sprechen scheint. Dabei bleibt die groSe Menge von mark-
haltigen Fasern, die alle quer- oder nur wenig schiefgeschnitten
in ihrer Entwicklung ihrer Umgebung stark vorausgeeilt sind.
unerkldrt; sie liegen so dicht zwischen den Epitheloidzellen, daB
letztere bei Weigert-Fiarbung stellenweise nur wenig aunffallen.

Ebenso rétselhaft finde ich einen runden Korper, der in
den weichen Hirnhéuten an der lateralen Fldche des linken
Hinterhauptlappens sich befindet. Ob dieser Koérper mit dem auf
seinem oberen Pol befindlichen GefiBkonvolut eine Neubildung
darstellt, 148t sich kaum entscheiden, doch scheinen mir sowohl
dieser Korper, als auch die groSen intrameningealen Blutungen
auf der basalen Fliche der beiden Occipitallappen und auf der
oberen Fliche des Cerebellum nicht in direktem Zasammenhange
mit der Porencephalie zu stehen.

Alle bisherigen Versuche, den porencephalischen ProzeB
durch eine gemeinsame Ursache zu erkldren, scheiterten meines
Erachtens aus dem Grunde, weil die Porencephalie keinen ein-
heitlichen pathologischen ProzeB darstellt, sondern eine allge-
meine Bezeichnung fiir eine Anzahl jener krankhaften Prozesse
bildet, deren Endresultat im partiellen Verluste von Gehirn-
substanz sich duBert. So kann auch Hydrocephalus internus zur
Bildung eines Defektes in der Ventrikelwand fiihren, wie es
Obersteiner, Paltauf und andere annehmen, obwohl diese
Ansicht von vielen Autoren (Monakow) angefochten wird.

Obersteiner erklirt die Entstehung der Porencephalie in
seinem Falle folgendermaBen: Der gesteigerte intraventrikuldre
Druck buchtet die diinnsten Stellen der Hemisphérenwand vor,
némlich jene Stellen, die dorsal von den Basalganglien liegen.
Auf diese Weise werden die hier befindlichen GefdBe (aufstei-
gende Aste der Arteria fossae Sylvii) zusammengedriickt, be-
ziehungsweise verengert, was begreiflicherweise zu einer immer
stirker werdenden Erndhrungsstorung des dazugehérigen Hirn-
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gebietes fiihrt. Die Hirnsubstanz wird in ihrem Wachstum ge-
hemmt, sie bleibt diinn, kann dem gesteigerten intraventri-
kuldren Druck nicht mehr Widerstand leisten und zerreiBt: der
Porus ist entstanden.

Was meinen Fall anlangt, so stimme ich dieser Erklirung
vollkommen bei; der intraventrikulire Druck war betrichtlich
gesteigert, wie das Verhalten des Plexus deutlich zeigte; die laterale
Wand war an jener Stelle, auf welche Obersteiner anfmerksam
macht, beiderseits stark verschmilert. Die ZerreiBung erfolgte
von innen nach auBen, wofiir das nach anBen umgeschlagene
Ventil spricht, also dhnlich wie in dem Falle von Obersteiner.

Gegen die Blutung als Ursache des Defektes spricht die
geringe Menge des Blutfarbstoffes in der Umgebung. Kleinere
Blutungen konnten sekunddr bei der ZerreiBung der Wand
statthaben.

Es eriibrigt noch die Frage, ob es nicht mdglich wére,
die Zerfallsherde in irgend eine causale Beziehung zum Defekte
zu bringen, doch liB8t die Lokalisation der Herde und der
vollstindige Mangel an irgendeiner direkten Verbindung der-
selben mit dem Porus diese Hypothese mit Bestimmtheit aus-
schlieBen.

Allerdings ist zu bemerken, daB es Fille von Hydro-
cephalus gibt, wo die Ventrikelwinde ad maximum verdiinnt
waren und doch keine ZerreiBung und keine Defektbildung
eintrat (Zappert-Hitschmann, Solovtzoff). Warum in manchen
Fillen die zerstérende Wirkung des gesteigerten Druckes sich
auf einen gewissen Teil der Hemisphire, in anderen aber gleich-
méBig auf die ganze Hemisphdrenwand erstreckt, 148t sich
vorliufig nicht erkldren. In jedem Falle unterliegt es keinem
Zweifel, daB der Hydrocephalus in unserem Falle das Primére war.

Die Pathogenese des Hydrocephalus internus im allge-
meinen ist ziemlich dunkel und kann sehr verschieden sein.
In unserem Falle, wie auch in vielen anderen kann vielleicht
eine luetische Affektion angenommen werden. Diese Ansicht,
welche schon friiher besprochen war, stiitzt sich auf die Ver-
dnderungen in den GeféBen und in den Meningen.

Die Monakowsche Schule hat das Verdienst, auf die Wich-
tigkeit der genamen Untersuchung der GehirnmiBbildungen fiir

Obersteiner Arbeiten X1, 15
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die normale Anatomie des Centralnervensystems aufmerksam
gemacht zu haben. Ich werde hier nur die deutlichsten Degene-
rationen ndéher besprechen und trachten, aus denselben entspre-
chende Schliisse zu ziehen.

Die Lokalisation des Defektes war mit einer Schidigung
des Horcentrums verbunden; denn die Gegend der linken
oberen Schléfenwindung war zerstdért. Das entsprechende Corpus
geniculatum mediale und das Brachium des hinteren Vier-
hiigels waren nicht vorhanden. Der linke hintere Hiigel war in
toto kleiner und faserdrmer als der rechte; der linke Lemniscus
lateralis samt seinem Kerne war auch schwiicher entwickelt.
Die iibrigen Teile der Gehdrbahn blieben unbeschadigt, sie waren
sogar besser sichtbar als gewd&hnlich.

Alle jene Autoren, welche Gelegenheit gehabt haben, eine
von hier ausgehende Degeneration der centralen Horbabn zu
beobachten, stimmen darin iiberein, daB dieselbe niemals iiber das
Corpus quadrigeminum posterius gegen die Peripherie hinausreicht.
Diese Degeneration erstreckt sich daher auch niemals auf den Lem-
niscus lateralis. In unserem Falle war aber auch die laterale Schleife
samt ihrem Kerne degeneriert; ob diese Degeneration nur durch die
Zerstorung der Gehirnrinde oder auch durch die Zerfallsherde,
welche wir im linken, hinteren Vierhiigel gesehen haben, be-
dingt war, 1aBt sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Im
allgemeinen aber decken sich unsere Beobachtungen mit jenen von
Obersteiner, Bechterew, Kélliker und Monakow, welche
alle den Lobus temporalis, das Corpus geniculatum mediale, das
Corpus quadrigeminum posterius als Teile der centralen Horbahn
angenommen haben. Immerhin bestétigt unser Fall die allgemein
verbreitete Ansicht, daB das Verhalten der Horbahm bei der
Degeneration ein anderes ist, als jenes der Sehbahn. Nach einer
Zerstorung der Sehsphire bei jungen Tieren fdllt ndmlich die
ganze Sehbahn mit Einschluf des Nervus opticus der Degene-
ration anheim, wihrend die sekundire Atrophie, respektive
Agenesie der Horbahn nicht iiber die primdren Ganglien (Corp.
gen. med. und Corp. quadr. post.) fortzuschreiten pflegt.

Der Defekt befand sich in der linken GroBhirnhemisphire,
die kontra-laterale, d. h. die rechte Kleinhirnhemisphire war
kleiner als die linke. Ein dhnliches Verhalten des K leinhirns finden
wir in dlteren Publikationen iiber Porencephalie verzeichnet (die
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Fille von Meschede, Schmidt (II.), Roger, Cruveilhier (IIL),
Kahlden). Leider sind diese Fiélle wegen Mangels einer mikrosko-
pischen Untersuchung nicht weiter fiir uns verwertbar. Von den
Autoren, die dhnliche Verhéltnisse angetroffen und die Félle genau
mikroskopisch untersucht haben, erwdhne ich: Mahaim, Hosel,
Monakow und Kotschetkowa.

Die Erklirung, da8 die Verdnderungen in einer Klein-
hirnhemisphdre durch die GroBhirnrindenlision der ent-
gegengesetzten Seite auf dem Wege der Degeneration des
Briickenarmes bedingt sind, findet ihre Anwendung in unserem
Falle aus dem Grunde nicht, weil die Briickenarme beiderseits
unentwickelt blieben. Die gekreuzte Verbindung des GroBhirns
mit dem Kleinhirn durch die Brachia conjunctiva unterliegt
zwar keinem Zweifel, doch gehen noch jetzt die Meinungen
iber die Richtung der Fasern stark auseinander. Die meisten
Autoren sind aber der Ansicht, daB die Bindearme sowohl
cerebrofugale, als auch cerebropetale Fasern enthalten. Die An-
sicht, die unter anderen von Obersteiner, Bechterew,Edinger
vertreten ist, daB in den Bindearmen in griBter Menge cerebello-
fugale Fasern verlanfen, scheint mir richtig zu sein.

Obwohl ich nun den direkten Zusammenhang der Hirnrinde mit
den Brachia conjunctiva keineswegs bestreiten will, mache ich doch
auf zwei Umstinde aufmerksam: 1. Bei Gehirndefekten beobachtet
man ausschlieBlich einfache Atrophie der Bindearme, und zwar
Atrophie 2. Ordnung nach Monakow, aber keine Degeneration
mit Ausfall der Fasern; 2. in fast allen Fillen, wo Verdnde-
rungen der Brachia conjunctiva vorhanden waren, fanden sich
auch primire Veriinderungen im Kleinhirn. Das letztere wird
z. B. auch von Kotschetkowa zugegeben; im IL. Falle von
Monakow fand sich eine Spalte im Kleinhirn, die bestimmt
irgend welchen pathologischen Prozessen ihr Entstehen ver-
dankte. Und in der Tat waren die Kleinhirnwindungen in
diesem Falle geschrumpft, der untere Wurm war an seiner
linken Seite kleiner, im Lob. quadrang. und in der Tonsilla fehlten
die Purkinjeschen Zellen. Der erste Punkt spricht fiir die
Moglichkeit einer obwohl nicht direkten Abhingigkeit der
Brachia conjunctiva von der Hirnrinde. Der zweite Punkt weist
darauf hin, daB die Atrophie der Bindearme mdglicherweise
nicht durch den Hirndefekt, sondern durch die priméren Ver-

15*
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dnderungen im Kleinhirn oder eventuell durch beide bedingt
warde. '

In unserem Falle sehen wir primire Veridnderungen
im Kleinhirn, von denen die rechte Hemisphire besonders
befallen war: oberhalb und unterbalb des Nucleus dentatus
fanden sich hier groBe Zerfallsherde, der Nucleus dentatus
selbst trug deutliche Zeichen einer Degeneration; die ganze
rechte Kleinhirnhemisphidre war voll von Zerfallsherden, sie war
dabei kleiner und sp#rlicher myelinisiert als die linke; die Nuclei
globosi, emboliformes et tecti fehlten beiderseits. All das dringt
uns zur Annahme, daB die Verinderungen primirer Natur waren,
unabhingig von dem Hirndefekte. Auch zeigten die Brachia con-
Jjunctiva nicht eine einfache Atrophie, sondern eine typische De-
generation, indem ein Teil derselben vollkommen fehlte. Das
Fehlen deutlicher degenerativer Prozesse cerebralwirts von dem
Nucleus ruber spricht dafiir, daB die Verinderungen in den Brachia
conjunctiva hauptsidchlich von jenen im Kleinhirn abhingig
waren: der Defekt im GroBhirn spielte dabei keine Rolle.

Bechterew teilt den Pedunculus cerebelli superior in vier
Teile ein: derIV.Teil gehdrt den Brachia conjunctiva nicht eigent-
lich an; der I. steht hauptsdchlich mit dem Nucleus tecti in Ver-
bindang und mittels desselben mit der homo-lateralen Hilfte
des Vermis superior; der II. steht im Zusammenhange mit dem
Nucleus globosus und Nucleus emboliformis und mdglicherweise
mit der Kleinhirnrinde; der III. Teil stammt teils aus der Rinde,
teils aus dem Nucleus dentatus. Dabei bemerkt er, daB diese
Anordnung der Fasern nur in den mittleren Partien des Pons
beibehalten wird: spinal- und cerebralwirts &ndert sich diese
Fasergruppierung bedeutend.

Betrachten wir jetzt die Brachia conjunctiva in der von
Bechterew angegebenen Gegend (Fig.17), so bemerken wir
gleich das Fehlen des III., des medio-ventralen Teiles, welcher
nach Bechterew mit der Kleinhirnrinde und mit dem Nucleus den-
tatus in Zusammenhang steht. Und in der Tat waren die Klein-
hirnrinde und der Nucleus dentatus gerade in unserem Falle auf
einer Seite besonders stark verdndert. Die iibrigen Teile (I und II),
die angeblich aus den anderen grauen Kernen des Kleinhirns
stammen, wiesen keine deutlichen bilateralen Unterschiede auf,
was sich dadurch erkliren 148t, daB die Nulcei tecti, globosi und
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vorhanden. Aus der Rarefaktion der Fasern der Bindearme in
ihren beiden medialen Dritteln, wihrend ihr ventrales Viertel, die
dorsale Spitze und die, die ganze seitliche Peripherie bildenden
Fasern durch Himatoxylin schwarz gefirbt waren”, schlieBt der Ver-
fasser, daB die Brachia conjunctiva groBtenteils aus den grauen
Kernen des Kleinbirns und nur ihr medialer Teil fast aus-
schlieBlich aus den Kleinhirnwindungen herstammt. Schupfer
bespricht das Verhalten der Brachia conjunctiva in der Gegend
des Nervus trigeminus, also mehr spinalwirts, als dies Bechterew
tat. In dieser Gegend, Fig.7, welche also jener des Bildes Schupfers
entspricht, siecht man in unserem Falle das Fehlen der unteren
Hélfte des oberen Drittels; der iibergebliebene Rest des letzteren
war sehr blaB. Der medialste Teil der Bindearme zeigte beider-
seits eine gewisse Rarefaktion der Fasern, so daB beide Brachia
conjunctiva schméler waren als normaliter bei einem Neuge-
borenen. Die Kleinhirnrinde zeigte pathologische Prozesse, es
waren also nach Schupfer Veriinderungen im medialen Teile der
Brachia conjunctiva zu erwarten. Sie waren allerdings bei uns we-
niger intensiv als jene bei Schupfer, was wahrscheinlich von der
geringeren Verdnderung der Kleinhirnrinde in unserem Falle
abhéingig war. Was den Ausfall der Fasern im oberen Drittel
des rechten Bindearmes anbelangt, so war er moglicherweise
durch die pathologischen Prozesse im Nucleus dentatus bedingt.

Auf Grund der obigen Erorterungen komme ich zu
folgendem Schlusse: Die Brachia conjunctiva enthalten haupt-
sichlich cerebello-fugale Fasern; ihre mediale Hailfte (in der
Gegend der Trochleariskreuzung), der III. Teil nach Bechterew,
enthilt die Fasern aus dem Nucleus dentatus und der Rinde;
dabei scheinen die letzteren am meisten medial zu liegen; der
grofite Teil der Fasern der iibrigen Abschnitte der Bindearme
steht vielleicht in Zusammenhang mit der Kleinhirnrinde und dem
Nucleus dentatus, aber wohl nicht mit den iibrigen granen
Kernen des Kleinhirns.

Der pathologische ProzeB, welcher sich im Cerebellum ab-
gespielt hatte, lieB auch gewisse Verinderungen im Corpus resti-
forme erwarten. Und in der Tat war das rechte Corpus restiforme
(Fig. 9 u. 10) kleiner als das linke, was auch dem stirkeren Er-
griffensein der rechten Kleinhirnhemisphére entsprach. Das letztere
war ibrigens nicht die einzige Ursache des Unterschiedes in
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der GroBe der beiden Corpora restiformia, es trug amch die
Degeneration der rechten Kleinhirnseitenstrangbahn das ihrige
dazu bei. Die letztere erklirt sich aber durch die in der rechten
Clarkeschen Siaule angetroffenen Zerfallsherde. Dabei ist iibrigens
das Vorhandensein nur spirlicher Zellen in beiden Clarke-
schen Sidulen beachtenswert, was eine sehr schwache Entwick-
lung beider Kleinhirnseitenstrangbahnen zur Folge hatte. Es ist
dies ein Befund, welcher schon Sfter bei cerebralen MiBbildungen
gemacht wurde.

Neben der Degeneration des rechten Corpus rest. beob-
achtete ich jene der contra-lateralen unteren Olive und die
Atrophie des Nucleus cuneatus derselben Seite (von dem Nucleus
funiculi gracilis 1aBt sich nichts Sicheres sagen). In unserem
Falle ldBt sich die Degeneration der unteren Olive nur durch
die Verinderungen im Kleinhirn erkliren. Es spricht n#émlich
nichts fiir die primdre Sklerose derselben. Es liegt weiter kein
Grand vor, anzunehmen, da8 der Defekt im Gehirn oder die
Verdnderungen im Zwischenhirn auf dem Wege des Fasciculus
centralis tegmenti die linke Olive in irgend welcher Weise
beeinfluBten (Kotschetkowa), da der Fasciculus centralis teg-
menti keine Anomalien darbot. Die Atrophie des Nucleus cuneatus
kann auf zweifache Art erkldrt werden: entweder als Folge des
Defektes im Gehirn oder als Folge der Verdnderungen im Klein-
hirn, respektive Corpus restiforme, abgesehen vom Riickenmark.

Die Pyramidenbahnen waren nicht vorhanden. Besonders
auffallend war ihr Ausfall in der Gegend der unteren Oliven.
So z. B. finden wir ferner an der Stelle der Capsula interna
einen feinen Gliastreifen, in welchem nur spérliche, den Nucleus
lentiformis mit dem Thalamus opticus verbindende Fasern
verlaufen., Mehr oral in parietalen Teilen der Capsula interna
findet man die ziemlich dicken Markfasern (Fig. 7), welche wir
pur bis zur Gegend des Thalamus opticus verfolgen konnten,
und halten daher diese Fasern fiir den vorderen Thalamus-
stiel, welcher nichts Gemeinsames mit der Pyramidenbahn hat.
Man fand auch keine Pyramidenbahn in der Gegend der Pedun-
culi und des Pons Varoli. Am wenigsten war das Fehlen der
Pyramidenbahn im Riickenmarke auffallend: es war hier sehr
schwer zu unterscheiden, ob es sich um Agenesie derselben
handelte oder um marklose Fasern. Aber auch hier lidBt der
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Vergleich mit dem normalen Riickenmark keinen Zweifel auf-
kommen, da8 die Pyramidenbahnen vollstindig fehlten. Auf die
Hiufigkeit des Auftretens von Agenesie der Pyramidenbahnen bei
porencephalischen Gehirnen machte schon Kahlden aufmerksam.
In der Mehrzahl der Fille war die Agenesie leicht zu erkléren,
weil die Centralwindungen, die bekanntlich die Ursprungsstitte
dieser Bahnen darstellen, zerstort waren. Was manche Fille
von Solovtzoff und meinen Fall betrifft, so verhdlt sich die
Sache anders. Im V. Falle von Solovtzoff, wo die Rinde gut
entwickelt war, erklirt der letztere das Fehlen der Pyramiden
und der Briickenbahnen durch den vorhandenen Hydro-
cephalus internus. Solovtzoff sagt ndmlich: ,Obwohl die Rinde
vorhanden war, blieb sie doch infolge des Hydrocephalus un-
entwickelt und unterlag einer Atrophie, was die mangelhafte
Entwicklung aller jenen Bahnen, die ihren Anfang in der Rinde
nehmen, zur Folge hatte. Der Hydrocephalus internus, wenn er
iiber ein gewisses MafB hinausgeht, trennt die Rinde vollstindig
von den benachbarten Teilen.” Obwohl diese Erkldrung im all-
gemeinen als treffend zu bezeichnen wire, so liBit sie sich ge-
rade in dem von ihm zitierten Falle nicht anwenden. Unser Fall
gehort jenen an, wo die Agenesie der Pyramidenbahnen durch den
Hydrocephalus geniigend erklirt werden konnte. Nur fiihrte in
unserem Falle der gesteigerte Druck links auch noch zur Bildung
eines Defektes. Da dabei kein Unterschied in der Entwicklung der
obenerwihnten Bahnen links und rechts aufzufinden war, so bestétigt
das uosere Anpahme, daB der Hydrocephalus das Primére, der
Defekt das Sekunddre darstellt. Falls der Defekt friiher ent-
standen wire als der Hydrocephalus, miite auch die Degene-
ration der linken Pyramide und der linken temporalen Briicken-
bahn stiirker sein.

Die Vorderhornzellen waren bald stark veréindert, bald voll-
kommen normal gefunden. Das letztere scheint auch fiir unserem
Fall zuzutreffen, soweit es moglich war, dies an den Priparaten,
welche ja nicht nach Nissl gefirbt waren, zu beurteilen, In der élte-
ren Literatur ist iiberhaupt wenig iiber den Zustand der Zellen bei
Porencephalie verzeichnet; man findet die Sache ausfiihrlicher
behandelt in den Arbeiten iiber die eigentlichen MiBbildungen.
Schultze (Porencephalie)) Raffone (Anencephalie) sahen bei
der Agenesie der Pyramidenbahnen Verdnderungen im histo-
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logischen Bau der Vorderhornzellen; die anderen Autoren
(Kahlden, Monakow, Paltaunf, Zappert- Hitschmann,
Obersteiner und Petrén) fanden die erwidhnten Zellen voll-
kommen normal. Besonders wichtig sind die Forschungen von
Petrén, weil der letztere die Nissl-Methode benutzte. Auch
Solovtzoff wendete die Nissl-Methode an. Solovtzoff sagt in
seinen Arbeiten iiber kongenitale MiBbildungen des Central-
nervensystems und in seiner spiteren (russischen) Dissertation,
daB die motorischen Ganglienzellen der Monstra im embryonalen
Entwicklungsstadium stehen bleiben. Es fehlen diesen Zellen
zur vollstindigen Entwicklung die notigen Impulse von Seite
der Hirnrinde. In allen 11 Féllen (Dissertation) fehlte die
Rinde, doch waren die Vorderhornzellen in zwei Fillen normal
entwickelt; in den dibrigen neun boten die obenerwihnten Zellen
verschiedenartige Struktur- und Forménderungen dar. Solov-
tzoff untersuchte auch den Bau der motorischen Ganglienzellen
beim F6tus (vom 3. Monate angefangen). Er meint, daB dieselben
bei einem fiinfmonatlichen normalen Fétus jenen der Monstra voll-
kommen dhnlich sehen. Er erkldrt deswegen die bei letzteren vor-
kommenden Anomalien der motorischen Vorderhornzellen durch
das Fehlen der Pyramidenbahnen. Zappert und Hitschmann
erkliren im Gegenteil diese eigentiimlichen Zellenformen fiir
Kunstprodukte. Die ersten zwei Fille, wo — trotz des Fehlens
der Pyramidenbahnen — die Zellen normal waren, sucht
Solovtzoff dadurch zu erkliren, daB der Ausfall der Pyra-
midenbahnen die Entwicklung der Zellen nicht aufhebt, sondern
nur hemmend wirkt. Auf diese Weise konnen die Zellen immer
ihre normale Entwicklungsstufe erreichen, vorausgesetzt, daB
das Kind entsprechend lange am Leben erhalten bleibt. In
jenen Fillen (Monakow, Zappert-Hitschmann, Paltauf,
Solovtzoff, Obersteiner), wo wir es mit den Gehirnen
solcher Kinder, die einige Zeit lebten, zu tun haben, mag die
Hypothese von Solovtzoff richtig sein. In meinem Falle aber,
wo es sich um ein neugeborenes Kind handelte, stimme ich
Zappert-Hitschmann bei, welche diese Hypothese fiir nicht
ausreichend erklédren.

Muralt erklirt die Verdnderungen der Vorderhérner und
der Vorderhornzellen, welche er bei Hemicephalie fand, nicht
durch das Fehlen des centralen Neurons; er behauptet, daB in
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den extremsten Fillen von Mibildungen die Vorderhornzellen und
die vorderen Wurzeln stets fehlen; die hinteren Wurzeln und
Horner sollen dem Untergange am léngsten trotzen. ,Die man-
gelhafte Ausbildung der Vorderhérner kann also ebensowohl der
Ausdruck dafiir sein, daB sich die Entwicklungshemmung in
leichtem Grade auch auf das Riickenmark erstreckt und da in
ganz gesetzmiBiger Weise in erster Linie die zentrifugalleitenden
Systeme, die Vorderwurzelgebiete, betrifft.” Die letztere Er-
klirung scheint plausibler zu sein als die von Solovtzoff.
Es unterliegt keinem Zweifel, da die Entwicklung der Vor-
derhornzellen nicht ausschlieBlich unter dem Einflusse der Hirnrinde
steht, sondern auch wesentlich von anderen uns nicht néher -be-
kannten Faktoren abhingt. Unser Fall mag zur Illustration jener
gut bekannten Tatsache dienen, welche besagt, daB physiologisch
mehr minder aufeinander angewiesene Teile des Centralnerven-
systems sich ganz selbstéindig entwickeln (Monakow).

Die ungleichmi8ige Entwicklung beider Hilften des Riicken-
marks, respektive der Vorderhérner muB auf die angeborene
Entwicklungsanomalie, deren Ursache nicht ndher zu erortern
ist, zuriickgefiihrt werden. Die Dimensionendifferenz der beiden
Vorderhorner kann nicht durch den Defekt in der linken Hemi-
sphire erkldrt werden, nachdem ja nicht nur etwa ein Unter-
schied in der GréBe der Pyramidenbahnen im verlingerten Mark
und mehr cerebralwirts vorhanden war, sondern dieselben voll-
stindig fehlten.

Wir haben entlang dem ganzen Riickenmark bald stirker,
bald schwicher ausgeprigte Einsenkungen verlaufen gesehen.
Der Unterschied in der Grofe derselben war nur im Halsmark
stark ausgeprigt, was sich durch die schwichere Entwicklung
der rechten Kleinhirnseitenstrangbahn erkldren ld8t. Die Ein-
senkungen selbst waren durch die mangelhafte Entwicklung der
Pyramidenseitenstrangbahnen bedingt.

Paltauf lenkte die Aufmerksamkeit auf Seitenfurchen im
oberen Cervikalmark Lei Porencephalie. Diese Erscheinung suchte
er auf folgende Art zu erkldren: ,Mit den beiderseitigen Hemi-
sphiren-Defekten bestand eine Agenesie der Pyramidenbahn;
wihrend die ihr peripher anliegende direkte Kleinhirnseiten-
strangbahn zur vollstiindigen Entwicklung gekommen war und
mit ihrem Wachstum eine viel groBere Peripherie einnahm,
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als bei der mangelhaft entwickelten und sich riickbildenden,
anliegenden Pyramidenseitenstrangbahn zur Verfiigung stand,
so senkte die erstere sich ein; durch Bildung einer Furche
wurde Raum fiir die notwendige Oberflichenausdehnung geboten.”
Das unbestindige Vorkommen solcher Furchen sucht der
Autor dadurch zu erkliren, daB die Kinder entweder gleich
nach der Geburt oder einige Wochen spiter starben und daB
keine Gelegenheit zur weiteren Entwicklung und infolgedessen
zum rdumlichen MiBverhéltnis sich bot. Das Fehlen der voll-
stindigen Agenesie der Pyramidenbahnen oder die mangelhafte
Entwicklung des ganzen Riickenmarkes speziell der Kleinhirn-
seitenstrangbahn sind auch nach Paltauf die Ursachen, daB
kein réumliches MiBverhiltnis entstand, welches eine Veran-
lassung zur Bildung der Furchen abzugeben vermochte.

Wir finden in unserem Falle eine sehr schwache Entwicklung
einerseits der beiden Kleinhirnseitenstrangbahnen und ander-
seits des Riickenmarks iiberhaupt, und auch den Mangel einer gut
ausgepriigten Furche: diese war nur in der Gegend der Intu-
mescentia cervicalis andeutungsweise zu sehen. Nichtsdesto-
weniger erweist sich die Erklédrung von Paltauf als unzureichend,
wenn wir die Arbeiten von Flechsig, Zappert, Obersteiner
und Solovtzoff in Betracht ziehen, die alle solche Furchen
auch an Riickenmarken normaler Kinder gesehen haben. Die-
selben Forscher weisen darauf hin, daB es Riickenmarke gibt,
welche keine Furchen hatten, obwohl die Pyramiden vollstindig
fehlten und die Kleinhirnseitenstrangbahnen gut entwickelt waren.
So z. B. fand Obersteiner im Falle von Zappert-Hitsch-
mann nur bei genauem Betrachten im oberen Teile des Cer-
vikalmarks einen ganz seichten KEinschnitt. Auch in einem
Falle von Solovtzoff fehlten Sulci accessorii laterales dorsales
vollkommen. Eine solche Furche in den Seitenstringen, sagt
der letztgenannte Autor, hat vielleicht gewisse Bedeutung beim
erwachsenen Kinde, da aber diese Furchen oft bei Agenesie der
Pyramidenbahnen fehlen, so ist die ganze Sache von keinem Belang.
Es scheinen auch Schupfer und Ilberg nichts wichtiges daran
zu selien. Man findet bei Ihnen die Furchen abgebildet und er-
wihat, doch schenken sie ihnen keine besondere Beachtung.

Obwoh! uns die Erkliérung von Paltauf nicht geniigend
erscheint, sind wir doch nicht geneigt, diesen Furchen jede









238 Dr. Zygmunt Messing.

oft beschriebene Radidrstellung erkennen zu lassen. Die Fissura
Sylvii blieb in ihrem mittleren Drittel offen und man sah die
Inselwindungen in der Tiefe.

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurde eine Fron-
talserie angefertigt. Die Schnitte waren nach Pal-Weigert
gefirbt mit und ohne Nachfirbung mittels Alauncochenille, teil-
weise auch nach van Gieson und mit Haemalaun-Eosin.

Bei der Untersuchung erwies sich, daB die linke groBere
Hemisphire auch an Markfasern reicher als die rechte
ist, was besonders auf den Schnitten des Occipitallappens
auffillt.

Man sieht auf den Schnitten, welche durch den vorderen
Pol des Porus gefiihrt sind, daB derselbe nichts anderes als die
erweiterte Sylvische Spalte ist, deren obere und insbesondere
untere Wand stark sklerotisch, ja teilweise zerstort ist. Die
Inselrinde ist an der erkrankten Seite schmiler, die Capsula
externa, Claustrum und Capsula interna sind schwiicher entwickelt
als die homologen Teile der normalen Seite. Auf den néchstfolgenden
Schnitten sieht man das Claustrum (Fig. 19 u. 20) sich nach
unten zu spalten, so da8 der laterale Teil samt der Inselrinde
sich nach oben emporschligt. Der laterale Teil des Clanstrums
unterliegt der Atrophie und verschwindet. Der erhalten gebliebene
basale Teil der Capsula extrema bildet mit der Inselrinde die
obere Begrenzung des Porus. Die lateralen Teile des Corpus
geniculatum laterale und jene Teile, welche von dem letzteren
Jateral gelegen sind, finden wir sklerosiert, so da hier und aunf
den folgenden Schnitten der untere Teil der Capsula externa
und ein Teil des Putamen zerstirt sind.

Occipitalwirts sehen wir zuerst die stark erweiterte rechte
Seitenkammer, eigentlich das sogenannte Carrefour ventriculaire,
welche von dem Porus durch eine diinne, nur in ihrem oberen
Teile mit Markfasern versehene Wand geschieden ist; es
zerreiflt (Fig. 21) weiter vorne auch diese diinne Wand und der
Porus kommuniziert mit der Seitenkammer, respektive mit dem
Cornu posterius. Doch lassen sich Reste dieser Wand in Form
zweier geschrumpfter und sklerosierter Ventile weit in den
Occipitallappen hinein verfolgen.

Im Lobus occipitalis, an der medialen Wand des Defektes,
beziehungsweise des Hinterhorns, findet man einen léngsver-
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langsam verkleinert und ihren Platz im Hinterhorn solange
behauptet, als die Seitenkammer zu sehen ist.

Jene Teile des Stratum sagittale externum (unteres Léngs-
biindel) et internum (Radiatio optica) und des Tapetum (Stratum
subependymale), die im Bereiche des Defektes lagen, finden wir
geschiadigt. Schon an jenen Schnitten, welche durch die ersten
Anfinge des Porus gefiihrt sind, bemerken wir, daB der Fasciculus
long. inferior rechterseits kleiner ist als links, er reicht nicht bis
znm unteren Ende des Unterhorns; nach innen vom Fasc. long.
inf. findet man keine Markfasern, was dafiir spricht, daB das Stratum
sagittale internum unentwickelt blieb. An denselben Schnitten sieht
man auch in beiden Hemisphéren keine (?) Tapetumfasern.

Schreiten wir jetzt weiter occipitalwirts, so finden wir
rechterseits nur mehr Reste des deformierten Fasciculus longi-
tudinalis inferior; derselbe verschwindet endlich vollstindig
an jenen Schnitten, welche nicht weit vom hinteren Pol ent-
fernt sind und wo der Porus nicht mehr sichtbar ist.

Die gesamte Markfaserung des rechten Hinterhauptlappens
besonders in den basalen Teilen ist sehr spéirlich. Dagegen finden
wir linkerseits einen schén entwickelten Fasciculus longitudi-
nalis inferior samt der Radiatio optica, wobei die beiden bis zum
occipitalen Pole leicht zu verfolgen sind.

Von anderen pathologischen Erscheinungen hebe ich eine
Heterotopie grauer Substanz im linken Septum pellucidum hervor.
Abgesehen von der schon erwidhnten Sklerose des Corpus ge-
niculatum laterale und seiner benachbarten Teile fand ich den
rechten Nucleus amygd., das Ammonshorn und die Rénder des
Defektes sklerotisch verdndert, wobei sich die basalen Rénder
in ihren vorderen, die parietalen im hinteren Abschnitte
am stdrksten verdndert erwiesen. Im allgemeinen sind jene
Stellen am stdrksten sklerosiert, wo der Porus Divertikel bildet.
Der Porus war von einem sklerotischen Gewebe ausgekleidet,
.welches an den Kommunikationsstellen des Porus mit dem Ven-
trikel in das verdickte Ependym des letzteren iibergeht, ohne
eine deutliche Ubergangslinie erkennen zu lassen. Das Ependym
besitzt im oberen und unteren Winkel des rechten Hinterhorns,
d. h. des Porus, ein deutliches Epithel.

Die anderen Teile des Cerebrum, das Kleinhirn und der
Stamm boten wenig Auffallendes dar.

Oberstelner Arbeiten XI. 16
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Es gibt wenige bekannte Fille von Porencephalie bei
Tieren. AuBer den experimentell erzeugten Porencephalien bei
Hunden und Katzen ist nur ein einziger Fall von echter Po-
rencephalie beim Hunde beschrieben.

Bevor ich zur Besprechung meines Falles iibergehe, er-
laube ich mir das Wichtigste aus der einschldgigen Literatur
tiber unser Thema anzugeben.

Bikeles operierte im Verein mit Kornfeld zwei
Hunde im Alter von sechs Tagen. Der eine wurde nach
14 Wochen, der zweite nach fiinf Monaten getdtet. Die Sektion
ergab bei beiden an der Stelle des exstirpierten Gyrus sig-
moideus einen von einer durchsichtigen Membran abgeschlossenen
Porus, welcher direkt in die rechte, sehr stark erweiterte Seiten-
kammer fiihrte; der erhaltene Teil der rechten GroBhirnhemi-
sphiire war stark verdiinnt. Die linke Seitenkammer war auch
erweitert und kommunizierte mit der rechten. Das Corpus cal-
losum war fast nicht vorhanden. Mikroskopisch untersucht,
zeigte das Gehirn Agenesie der rechten Pyramidenbahn, Ver-
dnderungen im Sehhiigel, unbedeutende Atrophie der rechten
Vierhiigel.

Abundo suchte beim Hunde mittels direkter mechanischer
Gewalt Porencephalie zu erzeugen. Nach der Operation zeigte
das Tier keine auffallenden sensiblen oder motorischen Stérungen,
abgesehen von einem etwas schwankenden Gang in den ersten
Tagen. Doch wies der Hund bei fortgesetzter Beobachtung eine
gewisse Apathie, Abschwichung der geistigen Kunktionen,
HeiBhunger und eine immer fortschreitende Abmagerung auf.
Sechs Monate nach der Operation wurde das Tier getdtet. Bei
der Sektion fand man unter der Depressionsstelle hinter der
motorischen Region den Knochen mit der Dura und mit der Hirn-
rinde verwachsen; darunter lag eine mit der Seitenkammer kom-
munizierende Cyste. Die beiden Seitenventrikel waren stark
erweitert. Das Ependym war verdickt. Keine Meningo-Encephalitis.

Ahnliche Experimente wurden auch von Monakow ge-
macht. Das Resultat war die Bildung porusdhnlicher Defekte
mit Radiarstellung der umgrenzenden Windungen. In den von
Monakow operierten Fillen entwickelte sich der Hydro-
cephalus viel seltener und im geringeren Masse, als bei oben
erwihnten Forschern.
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Deganello fand ein porencephalisches Gehirn bei einem
Hunde, der bei Lebzeiten keine Anomalie in seinem Benehmen
zeigte. Bei der Sektion fiel die Fluktuation unter der Dura
der linken Hemisphire auf. Es ergab sich, daB die linke He-
misphire fast vollkommen zerstért war; es blieben nur die innere
und basale Wand erhalten. Im vorderen Anteile der letzteren
konnte man noch den Rest des Hippocampus und des Riech-
streifens unterscheiden. Mit ihrem hinteren Teile bedeckte die
basale Wand das Tentorium cerebelli. Die Winde des Defektes
waren uneben, von weier Farbe. Der rechte Nervus opticus
war dinner als der linke. Der Pes pedunculi und der vordere Vier-
hiigel waren links kleiner als rechts. Die mikroskopische Unter-
suchung erwies den vollstindigen Mangel der linken Pyramiden-
bahn, eine starke Hypoplasie der linken medialen Schleife, Aplasie
der Nucl. cuneati et graciles auch linkerseits, Atrophie des linken
vorderen Vierhiigels. Sonstige pathologische Gewebsveréinderangen
waren nicht vorhanden. Das Cerebellum, der Stamm, das Riicken-
mark und die Spinalganglien waren normal. Der Autor unter-
scheidet an jenen Teilen, die den Defekt begrenzten, drei
Schichten: die erste (innere) bindegewebige, die zweite, welche
aus Neuroglia und Markfasern bestand, die dritte — eigent-
liche Hirnrinde, deren Zellen nichts Abnormes zeigten.

Unser Fall néhert sich am meisten jenem von Deganello.
In beiden Fillen boten die Tiere am Leben nichts Auffallendes
dar. Es sind auch Fille von experimentell erzeugter Poren-
cephalie bekannt, wo trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit
keine besondere Anomalie an den Tieren zu konstatieren war.

Wir finden hier die Bestiitignng jener allgemein bekannten
Tatsache, daB Tiere die durch pathologische Prozesse erzeugten
Defekte der Funktion ihres Centralnervensystems leichter durch
das vikariierende Eintreten der intakten Teile ersetzen, als das
beim Menschen der Fall ist.

In meinem Falle, wie auch in jenem von Deganello, war
die gesunde Hemisphére vollkommen normal: es fehlte sogar
.der sekunddre Hydrocephalus, welcher bei experimenteller Po-
rencephalie aufzutreten pflegt.

Das Fehlen etwaiger pathologischer Prozesse, dieselbe
Beschaffenheit der Winde des Defektes ndhert meinen Fall
noch mehr jenem von Deganello. Der Porus war bei dem letz-

16*
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teren Falle mit sklerotischem Gewebe ausgekleidet, ebenso wie in
dem meinigen; doch ging dieses Gewebe bei mir in das ver-
dickte Ependym iiber. Dieser Unterschied erkldrt sich aus dem
Umstande, daB bei Deganello die ganze Hemispbdre zerstort
und von der Kammer eigentlich nichts geblieben war. In meinem
Falle blieb die letztere erhalten und dort, wo der Defekt im Bereiche
der Gehirnsubstanz sich befand, war er vom sklerotischen Gewebe
ausgekleidet, dort aber, wo er mit dem Seitenventrikel kommu-
nizierte, trat an seiner Stelle das verdickte Ependym auf.

Somit bestand der Hauptunterschied in der GréBendifferenz
des Defektes. ,

Was die Zeit der Entstehung des Defektes betrifft, so ist
es zweifelhaft, ob derselbe wilirend des intrauterinen Lebens
enistanden war, wie das von Deganello behauptet wird. In
diesem Falle wire eine mangelhafte Entwicklung der anderen
Hemisphédre, hydrocephalische oder irgend welche andere Ver-
dnderungen zu erwarten. Von Entwicklungsanomalien kann in
unserem Falle nicht die Rede sein. Die unbedeutende Hetero-
topie grauer Substanz im Septum pellucidum kann nicht dazu
gerechnet werden. Solche kleine Anomalien werden auch in
sonst gesunden Hirnen vorgefunden.

Die Versuche von Bikeles und Abundo scheinen dafiir
zu sprechen, daB das sich entwickelnde Gehirn infolge eines
Defektes leicht hydrocephalischen Verindernngen anheimfillt,
sowohl auf der gesunden als auf der Seite des Defektes.
Bei erwachsenen Tieren beobachtete man niemals Hydrocephalus
nach Zerstorung der Rinde.

Ich richtete meine spezielle Aufmerksamkeit beim Durch-
sehen der einschldgigen Literatur auf das Verhiltnis zwischen dem
Hydrocephalus und der Zeit der Defektbildung. Ich fand dabei,
da8 iiberall, wo der Defekt intrauterin entstanden war, sich ein
stark ausgeprigter Hydrocephalus einstellte.

Man konnte mir nun vorhalten, daB viele Fille von Por-
encephalie beschrieben sind, die trotz der Abwesenheit eines
Hydrocephalus fiir intrauterin entstanden gehalten werden.
Betrachten wir aber diese Félle niher, so stellt es sich gleich
heraus, daB die obige Annahme groBtenteils nur soznsagen
histologisch-anatomisch begriindet war; es fehlten dabei etwaige
sichere, z. B. klinische Anhaltspunkte. Ziehen wir noch dazu
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in Betracht die nicht seltene Unansehnlichkeit der klinischen
Symptome einer Encephalitis bei Kindern, weiter die Schwierig-
keit einer genauen Beobachtung cerebraler Storungen bei diesen,
so werden wir berechtigt, viele angeblich angeborene Porence-
phaliefille fiir in der friihesten Kindheit erworbene zun halten.

Aus dem gesetzmiBigen Vorhandensein des Hydrocephalus
bei angeborener Porencephalie folgt, daB das Fehlen des Hydro-
cephalus bestimmt fiir die Bildung des Defektes nach der
Geburt spricht. Das Umgekehrte spricht aber noch nicht fiir die
intrauterine Entstehungsweise, was auch durch Tierversuche
(Bikeles, Abundo) bestétigt wurde.

Alles Gesagte spricht in unserem Falle gegen die Annahme
einer Defektbildung wihrend des intranterinen Lebens. Wahr-
scheinlicher erweist sich die Behauptung, daB der Defekt ent-
weder gleich nach der Geburt oder noch spidter entstanden
wire. Fiir Bildung des Porus in sehr friihem Alter spricht das
Fehlen etwaiger Residuen von iiberstandenen pathologischen
Prozessen: es ist wohl bekannt, da junge Individuen besonders
befahigt sind, die pathologischen Produkte zu resorbieren. Die
Sklerosierung der Defektwinde halten wir fiir sekundiar ent-
standen.

DaB ganz dhnliche Defekte, wie bei unserem Affen, bei
neugeborenen Tieren entstehen konnen, lehrt uns ein Fall (ope-
rierte Katze) von Monakow (Fig. 58, 61, 62. Arch. f. Psych.,
Bd. XXVII, Seite 77 und 79).

Auf diese Weise kommen wir zum Schlusse, da der Porus
bei unserem Affen extrauterin entstanden war, wahrscheinlich
in sehr jugendlichem Alter, vielleicht gleich nach der Geburt.

Da die Residuen eines pathologischen Prozesses, welcher zur
Porusbildung fiikrte, fehlten, so erkldrt sich dadurch die Schwierig-
keit, etwas Bestimmtes iiber die Natur dieses Prozesses aus-
znsagen. Es kommen hier in Betracht encephalitische und ence-
phalomalacische Prozesse. Fiir die Annalhme der ersteren
haben wir keinen Anhaltspunkt. Man findet keine Spuren einer
iiberstandenen Entziindung weder an der Rinde, noch an den
Meningen. Die Encephalomalacie kann die Folge einer
Blutung, einer Thrombosierung oder einer Embolie sein. Das
Fehlen etwaiger Verdnderungen der GefiBwinde erlaubt uns
die Thrombose auszuschlieBen. Die Embolie erscheint unwahr-
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scheinlich, wenn wir die Lokalisation des Defektes und das In-
taktbleiben der Basalganglien in Betracht ziehen; die letzteren
erlitten hier nur sekunddre Veréinderungen. Ebensowenig
konnen wir eine endogene Hé#émorrhagie annehmen. Es bleibt
nur ein Trauma iibrig. Das Fehlen des Blutpigmentes in der
Umgebung des Defektes, der Mangel an Verwachsungen zwi-
schen den weichen Hirnhduten und der Dura spricht keineswegs
gegen die letztere Vermutung, da es Fiélle zweifellos trauma-
tischer Hirndefekte gibt, wo weder Pigmentierungen noch
sonstige pathologische Residuen zu finden waren.

Unser Macacus stellt einen typischen Porencephaliefall dar,
was durch die Lokalisation des Defektes und die Kommunikation
des letzteren mit dem Ventrikel dargetan wird. KEs fehlte
in diesem wie auch in dem ersten Falle die Radidrstellung der
Sulci gegen den Porus. Da auch unser dritter Fall fast einen
vollkommenen Mangel an Radiérstellung der Windungen zeigt,
so wird diese Frage spiter entsprechende Wiirdigung finden.

Das Gehirn dieses Affen bietet ftr die normale Anatomie
des Centralnervensystems des Affen nicht viel Beachtens-
wertes, Die Schuld mag auch daran liegen, da8 das Gehirn darch
einen sagittalen Schnitt in zwei Teile getrennt war. Dabei
erwies sich der Stamm geschrumpft infolge des Zerschneidens
vor der Hértung. Die Anpassung der beiden Hélften des
Priparates lieB sich nicht genau bewerkstelligen, was die
Orientierung in hohem Grade erschwerte. Nur KEines lie8 sich
mit Gewifheit entnehmen, ndmlich ein fast vollstindiges
Fehlen der rechten Radiatio optica. Das Stratum sagittale
internum fehlte vollstindig, das Stratum externum war noch
teilweise erhalten; dabei war das entsprechende Corpus geni-
culatum laterale stark sklerosiert. Diese Verdnderungen in der
centralen Sehbahn lieSen sich durch die Zerstérung eines Teiles
des Hinterhauptlappens leicht erkliren.

Ich mochte noch auf ein gewisses Zuriickbleiben im
Wachstum der rechten GroBhirnhemisphére aufmerksam machen.
Die mangelhafte Entwicklung des Lobus occipitalis erklirt sich
leicht durch den Ausfall gewisser Bahnen, welche diesen Teil
mit anderen Bezirken des Centralnervensystems verbinden.
Warum aber die ganze rechte Hemisphdre an ihrem Wachs-
tum EinbuBe erlitten hat — eine Tatsache, welche in der
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Literatur ziemlich oft notiert ist — ldBt sich vorldufig nicht
erklédren.
IIL :

Bei der Besprechung des dritten Falles muB ich mich
auf das makroskopische Verhalten beschrénken, weil das Gehirn
als Museumobjekt aufbewahrt wurde. Es fehlten auch alle
anamnestischen und klinischen Daten. — Es stammt aus dem
Leprosenhause in Salzburg und warde uns durch die Liebens-
wiirdigkeit des Herrn Direktor Schweighofer freaundlichst
zugewiesen.

Das in Formalin gehdrtete Gehirn wiegt samt den weichen
Hirnhdaten 1025 ¢g. Da nach Flatau ein in Formalin gehér-
tetes Gehirn um 1°/, seines Gewichtes zunimmt, so bleiben
nach entsprechendem Abzug 1015¢ als Gewicht des Gehirns
in frischem Zustande. Die rechte Hemisphire ist um 1 em
lénger als die linke. Die Occipitallappen klaffen sehr stark
auseinander.

Die weichen Hirnh#ute sind tiberall verdickt, triibe, ent-
halten viele stark geschlingelte, mit Blut iiberfiillte GefdBe
(Leptomeningitis chronica). An den Stellen, welche den tieferen
Furchen entsprechen, wie z. B. dem Ramus ascendens Fossae
Sylvii, dem Sulcus prae- und postcentralis, lings der Mantelspalte
iiber den Gyri centrales und dem hinteren Teile der Gyri frontales
superiores — findet man Pacchionische Granulationen.

An der konvexen seitlichen Fldche beider Hemisphéren (Taf,
XTI u. XII) in der Gegend des Schlifenlappens an jener Stelle, wo
die Fissura Sylvii zu suchen ist, findet man je einen ovalen Defekt,
welcher rechts grofier ist als links. Die lange Diagonale des rechten
Porus ist 8!/;em lang, des linken 6 cm; die kurze Diagonale be-
trigt rechts b!/; cm, links 3em. Der Boden der beiden Defekte
ist nicht glatt, von bald schmalen, bald breiten in verschiedenen
Richtungen verlaufenden Windungen bedeckt. Der Boden wird
beiderseits von einer diinnen Membran ausgekleidet, welche
einerseits in die weichen Hirnh#ute iibergeht, anderseits in eine
dicke Membran, welche dem Porus von auBlen abschlieBt. Der
Porus stellte also eine Cyste dar, welche vermutlich mit einer
serdsen Fliissigkeit ausgefiillt war. Im hinteren Teile des Bodens
beider Cysten findet man je eine Liicke, welche in die Seitenkammer,
respektive in das Unterhorn desselben fiihrt. Die rechte Liicke
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ist viereckig, 4 em lang und 1 c¢cm breit, ihre lingere Wand
nimmt eine schiefe Richtung ein: von oben hinten, nach unter
vorne. Die obere Wand der Offnung ist bis in die Tiefe von
den weichen Hirnhéuten bedeckt. Am unteren Rande der Liicke
hort die Pia auf und scheint in das Ependym iiberzugehen.
Durch die Liicke sieht man das Cornu Ammonis, die Eminentia
collateralis Meckelii und den Calcar avis.

Die Liicke am Boden des linken Porus ist kleiner, oval,
1 ¢m lang und !/; em breit. Die Pia reicht hier nicht bis in die
Tiefe, sondern hort an den Réndern auf. Obwohl die Liicke
anch in die Seitenkammer fiihrt, verhindern doch ihre geringen
Dimensionen den tieferen Einblick.

Die Winde der Defekte, welche stellenweise gewulstet
sind, steigen leicht geneigt gegen den Boden herab. Die Furchen
gehen von der Gehirnoberfliche auf die Winde des Porus, von
da aus auf den Boden desselben iiber.

Die konvexe Fléche der rechten Hemisphére (Taf. XI).

Die Pars horizontalis der Sylvischen Spalte ist vom Porus
eingenommen, welcher sich nur wenig nach vorne, mehr nach
riickwérts und oben auszubreiten scheint. Wir finden den
Ramus horizontalis anterior und insbesondere den Ramus
ascendens posterior sehr stark erweitert und in den eigent-
lichen Porus iibergehend. Der Sulcus centralis Rolandi geht
iiber. die Mantelkante ein wenig auf die mediale Fldche, hat
ein deutlich ausgepriigtes oberes Knie; das untere Knie ist hin-
gegen nur angedeutet. Der Angulus Rolandicus betrdgt zirka 900
Der Sulcus centralis steigt senkrecht von oben nach unten
bis zum oberen Knie, von dort aus wendet er seine Richtung
mehr nach vorne, erreicht den Rand des Defektes und geht auf
den Boden des letzteren iiber.

Der Gyrus praecentralis ist sehr breit, vom Sulcus prae-
centralis begrenzt. Der letztere beginnt dicht an der Mantel-
kante, verldnft ohne Unterbrechung und endigt 1'/; em vom
Rande des Defektes entfernt. An sein Ende schliefit sich eine feine
Fuarche an, welche parallel dem Sulcus Rolandi verlaufend iiber
den Rand des Defektes hinweg auf den Boden desselben iiber-
greift. Im oberen breiteren Teile des Gyrus praecentralis findet
man eine kleine Furche,
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Der Sulcus frontalis- superior besteht eigentlich aus zwei
Furchen: die hintere, 3 ¢m lange, geht im flachen Bogen in den
Sulcus praecentralis iiber; die vordere 7 em lange verlduft bis
zam Frontalpol.

Der Sulcus frontalis mferlor setzt sich auch aus zwei
Teilen zusammen, von denen der hintere einen atypischen Ver-
lauf zeigt. Hier sehen wir drei facherférmig anseinander gehende
Sulci, von denen der mittlere dem Ramus ascendens anterior
Fossae Sylvii zu entsprechen scheint; die beiden anderen
Furchen gehoren den Sulci frontales an. Der vordere Teil des
Sulcus frontalis inferior erreicht mit seinem hinteren Ende den
vorderen Rand des Defektes; an sein vorderes Ende schlieBen
sich zwei kleinere Furchen, welche auf die Orbitalfliche der
Hemisphiire iibergehen..

An dem Lobus parieto-occipitalis sehen wir den Sulcus
postcentralis, welcher in zwei durch eine schmale Briicke ge-
trennte Furchen zerfdllt. Die obere erreicht die Mantelkante
nicht, die untere steigt bis zu einer oberflichlichen Vertiefung
im Bereiche des hinteren oberen Teiles des Porus herab.

Die Fissura interparietalis verlduft nicht vom Sulcas post-
centralis inferior, sondern beginnt in jener Vertiefung, wo auch
jene Furche, welche wir fiir den Sulcus occipitalis lateralis
halten, ihren Anfang findet. Der Lobulus parietalis superior ist
von Sulcus postcentralis, Sulcus interparietalis und Sulcus pa-
rieto-occipitalis begrenzt. Das obere Scheitellippchen trigt eine
tief in die Mantelkante einschneidende, 4 c¢m lange Furche,
welche parallel dem Suleus postcentralis verlguft.

Am Lobus occipitalis findet man aunBer kurzen verschie-
denartig gebogenen Furchen und dem schon oben erwihnten
Sulcus parieto-occipitalis noch den Sulcus occipitalis transversus,
welcher wie gewohnlich mit dem interparietalis anastomosiert.
AuBerdem finden wir hier eine von der hinteren Einsenkung
des Defektes ausgehende, etwa horizontal verlaufende Furche,
welche noch am meisten dem Sulcus occipitalis lateralis zu ent-
sprechen scheint.

Vom Temporallappen blieb nur ein kleiner, unterer
hinterer Teil erhalten.



260 Dr. Zygwunt Messing.

Die konvexe Fliche der linken Hemisphidre (Taf. XII).

Die Pars horizontalis Fossae Sylvii ist der ganzen Linge
nach vom Porus eingenommen. Der Ramus .ascendens po-
sterior, 4 bis b cm lang, stelit eigentlich die Fortsetzung des
Defektes dar, indem er in seinem oberen Teile eine flache Ein-
senkung bildet; dieselbe hat die Form eines mit der Spitze nach
vorne und unten gerichteten Dreiecks. Der Angulus Rolandicus
ndhert sich auch hier 90° Der Sulcus centralis schneidet die
Mantelkante ein, hat zwei Knie, zieht beinahe senkrecht von
oben nach unten hinten und erreicht den Rand des Defektes.

Vor dem Sulcus Rolandi findet man eine parallel dem letzteren
verlaufende kurze Furche, die einen kleinen Ast nach hinten
abgibt. Diese Furche bin ich geneigt fiir den Sulcus praecentralis
superior zu halten. Der Sulcus praecentralis inferior hat eine
S-formige Gestalt; die obere Konvexitdt dieses S ist nach vorne
gerichtet; von der Mitte derselben geht eine horizontale mehr-
fach unterbrochene Furche aus: der Sulcus frontalis superior.

Inp hinteren unteren Teile des Lobus frontalis vor dem

Sulcus praecentralis finden wir eine dem Sulcus centralis fast
parallel verlaufende Furche. In der Mitte ihres Verlaufes gibt
sie einen horizontalen, fast bis zum Frontalpole reichenden Ast
ab. Parallel diesem Aste laufen noch zwei Furchen in der
Richtung von hinten nach vorne unten, von denen die erste
mehrfach gebogen ist.
, Man ersieht leicht aus der obigen Beschreibung und den bei-
liegenden Photographien, daB die Windungen des Frontallappens,
besonders in seinem unteren Teile unregelm#Big und atypisch
sind.

Der einheitliche Sulcus postcentralis ist 4 ¢m lang und
schneidet die Mantelkante ein. An der Grenze zwischen dem
mittleren und unteren Drittel desselben geht die Interparietal-
furche ab, welche im flachen Bogen gegen die vom Ramus
ascendens Fissurae Sylvii gebildete Vertiefung herabsteigt. Die
Interparietalfurche gibt einen abnorm stark entwickelten Ast
ab: den Snlcus parietalis transversus.

Der Sulcus parieto-occipitalis, von der medialen wext aunf
die konvexeFliche iibergreifend, spaltet sich in zwei Aste; der
vordere Ast vereinigt sich mit dem Ende der Interparietalfurche.
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Der hintere Ast steigt gegen den vielfach gebogenen Sulcus
occipitalis anterior herab und anastomosiert wenigstens ober-
flichlich mit dem letzteren. Auf dem Hinterhauptslappen unter-
scheiden wir den Salc, occip. transversus et lateralis,

In der Temporooccipitalgegend finden wir zahlreiche
schmale gegen den Porus radiir verlaufende Furchen,

Die medialen Fldchen, soweit es bei nicht halbiertem
Gehirne zn sehen war, bieten nichts Auffallendes dar.

Was die basalen Fldachen anlangt, so sahen sie im
Bereiche des Lobus temporo-occipitalis normal aus, Die basale
Fliche des Lobus frontalis war durch die Hértung geschadigt,
was ihre genaue Besichtigung unmdglich machte.

Stamm und Cerebellum boten, makroskopisch betrachtet,
nichts Abnormes dar.

Betrachten wir jetzt die basale Fldche im allgemeinen, so
fallt gleich das Fehlen des groBeren duBeren Teiles der Gyri
temporales inferiores auf, wobei der Defekt rechts groBer ist
als links.

Wie an den beiliegenden Abbildungen zu sehen ist, werden
folgende Gehirnteile vom Porus eingenommen:

rechts: fast der ganze Lobus temporalis, der untere
Teil des Lobus parietalis, der hintere Teil des Lobus frontalis
inferior.

links: das untere Viertel des Lobus parietalis, fast der
ganze Lobus temporalis, der hintere Teil der Pars triangularis
und orbitalis des Gyrus frontalis inferior.

Der Defekt umfaBte also in diesem Falle beiderseits die un-
teren Teile der beiden Centralwindungen, die hinteren Teile der
Frontallappen und breitete sich auf den Lobus temporalis
ziemlich weit nach hinten aus. Das letztere Verhalten war ab-
weichend von jenem der typischen Fiélle von Kahlden. Im
iibrigen war alles typisch: der Defekt kommunizierte mit der
Kammer, er war nach auBen von einer verdickten Membran
iiberzogen, die wir fiir die verdickte Arachnoidea halten und endlich
zeigte sich eine Andeutung von Radidrstellung der Windungen.

Der Defekt war auf beiden Seiten symmetrisch angelegt.
Die Zahl der doppelseitigen Porencephalien (%/; aller Fille),
welche von Kahlden angegeben wurde, scheint mir hoch zu
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sein.: Sigmundt gibt 31%, an, Schiitte 32:59/,, was richtiger
sein mag. Nach meinen Berechnungen iibersteigt die Zahl solcher
Fille nicht 319/, (59 :140). Die Doppelseitigkeit der Defekte
gab den AnlaB zu verschiedenartiger Deutung der Pathogenese
der letzteren. Maneche Autoren (K&nig) sahen in der hiufig
symmetrischen Anlage doppelseitiger Defekte die Bestitigung
der GefiBtheorie. Die anderen, wie z. B. Kahlden, sahen darin
im Gegenteil einen Beweis dafiir, da die Porencephalie als das
Resultat einer Entwicklangsstorung aufzufassen sei. Das Wort
~Entwicklungsstorung” besagt nichts, wie das schon Monakow
bemerkte. Aus diesem Grunde kanndie Erklirung von Kahlden
nicht beriicksichtigt werden. Das Fehlen ausgesprochener Ano-
malien (Makro- und Mikrogyrie), der Mangel an Anhaltspunkten
fiir 'einen Hydrocephalus, das ganze Aussehen eines im iibrigen
fast normalen Gehirns zwingt uns zur Annahme, daB die De-
fekte extrauterin entstanden waren. Jene Anomalien im Ver-
lanfe der,Windungen und Furchen, welche wir oben beschrieben
haben, sind zu gering, um ihre Entstehung ins intrauterine
Leben zu’ verlegen.

Es bleibt die Frage der Pathogenese dieses doppelseitigen
Defektes. Wir haben schon im II Falle darauf aufmerksam
gemacht, wie schwer_es ist, sogar bei einer genauen mikro-
skopischen Untersuchung eine pridzise Antwort auf diese Frage
zu geben; um so schwerer fillt es, solche Fragen bloB auf
Grund makroskopischer Besichtigang richtig zu beurteilen. Wir
sind gezwungen, hier im Dunkel zu tappen. Deswegen werde ich
mich auf einige Vermutungen beschréinken.

Es konnten hier Zirkulationsstérungen (Blutung?) im
Spiele sein; das Fehlen der Pigmentierung ist kein Gegenbeweis,
wie wir das oben erdrtert haben. Moglich wire auch die An-
nahme einer Thrombosierung infolge z. B. luetischer Verinde-
rungen der GefiBwiinde. Fiir diese Infektion konnte in unserem
Falle die vorhandene Leptomeningitis chronica diffusa sprechen.
Dabei darf nicht iibersehen werden, daB eine Encephalitis auch
zur Triibung und Verdickung der Meningen fiihren kann.

Das Folgende kann aber mit gewisser Sicherheit angenommen
werden: 1. Der Defekt ist post partum entstanden, vielleicht in
friihester Kindheit; 2. der Anla8 zur Entstehung der Defekte
konnte durch verschiedene pathologische Prozesse gegeben
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werden, und zwar kommen hier in Betracht: ein entztindlicher
ProzeB8, eine Thrombose, moglicherweise auch eine Hamorrhagie.

Was die Radidrstellung der Windungen gegen den Porus
anbelangt, so war sie in unserem II. Falle iiberhaupt nicht vor-
handen, im III. Falle, wie wir schon erwidhnt haben, war sie
allenfalls an der hinteren Grenze des linken Defektes an-
deutungsweise sichtbar. Das Zustandekommen einer solchen
Radidrstellung wird von verschiedenen Autoren verschieden
beantwortet. Die oben schon gelegentlich der Besprechung der
Windungen im I. Falle angefiihrte Erklirung von Obersteiner
kann in unserem Falle ihre Anwendung nicht finden, schon
wegen der spiten Entstehung des Defektes. Passender fiir
nnseren Fall scheint mir die Erklérung von Zingerle zu sein,
welcher die Radidrstellung der angrenzenden Windungen von
der Tiefe und GroBe des Porns abhdngig macht. ,Je tiefer der
Defekt ist, desto stirker muB der Zug der Narbe auf die Um-
gebung wirken, die Rinde dehnen, um sie in die Tiefe umzu-
schlagen; desto stirker und ausgeprdgter werden auch die
radidren Faltungen derselben. Dieser Vorgang wird weiter be-
giinstigt, wenn der Defekt neben seiner Tiefe eine nicht zu
groBe Aunsdehnung in der Fliche hat. Bei mittelgroBen, aber
sehr tiefen Substanzverlusten ist also die reichlichste radiire
Furchenanordnung zu erwarten. Von wesentlicher Bedeutung
diirfte es auch noch sein, in welchem AusmaBe die Rinde mit
zerstort ist. Je weniger dieselbe defekt ist, desto mehr kann
sich der Narbenzug nur mehr insoweit geltend machen, daB er
dieselbe an die Unterlage anheftet. Ein vom Centrum nach allen
Seiten gerichteter Spannungszug der Rinde entfillt und damit
verringern sich auch die damit zusammenhingenden Anomalien
des Windungsverlaufes”. In unserem III, Falle war der Defekt
verhiltnismiBig seicht, die zerstorte Oberfliche war ziemlich
groB, die Rinde selbst blieb eigentlich erhalten: sie bedeckte
die Wiande und den Boden des Defektes, Das alles macht das
Ausbleiben der Radidrstellung verstéindlich. Diese Erklirung
findet ibre Anwendung auch im II. Falle, wo der Porus einen
so groBen Raum in Anspruch nahm.

Die drei beschriebenen Porencephaliefille bestidtigen die
jetzt allgemein verbreitete Auffassung, daB die Porencephalie
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kein einheitlicher ProzeB ist, sondern als Resultat verschiedener
pathologischer Prozesse zu betrachten sei.

Der erste Fall ist ein Beispiel einer angeborenen Poren-
cephalie, infolge eines Hydrocephalus internus. Die zwei folgenden
sind post partum entstanden; der zweite vermutlich als Folge
eines Trauma, der dritte einer Erweichung oder KEntziindung.

Aus dieser Verschiedenartigkeit #tiologischer Momente geht
hervor, daB die Teilung aller Porencephaliefille in kongenitale
und erworbene sich nicht zweckmiBig durchfihren ldBt, wie
das Kahlden will.

Alle Porencephaliefille (sowohl kongenitale als erworbene)
verdanken aber schlieBlich ihre Entstehung doch denselben Ur-
sachen: Zirkulationsstérungen, encephalitischen und encephaloma-
lacischen Prozessen. Eine Sonderstellung nehmen anscheinend
solche Fille ein, wo der Hydrocephalus zur ZerreiBung der Kammer-
wand und auf diese Weise zur Bildung eines Porus gefiihrt hat.
Hierher gehdrt unser erster Fall. Aber auch in diesen letzteren
Fillen miissen noch andere vorliufig uns nicht immer ndher be-
kannte Faktoren (aber doch wahrscheinlich einer von den oben er-
wiihnten Prozessen) mitwirken, um die ZerreiBung der ver-
diinnten Wand an einer bestimmten Stelle hervorzurufen, weil
nicht jeder Hydrocephalus die Bildung eines Porus zur Folge hat.

Auf diese Weise laBt sich in jedem Falle die Pathogenese
der Porencephalie auf bekannte pathologische Prozesse zu-
riickfithren, ohne daB wir gendtigt wiren zu dem nichts-
sagenden Worte: ,Entwicklungshemmung” unsere Zuflucht zu
nehmen.

Wien, 17. Februar 1904.
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(Aus dem neurologischen Institute der Universitit (Vorstand: Prof. H. Ober-
steiner) und aus der Prosektur des k. k. Wilhelminenspitals (Vorstand: Prof.
H. Albrecht) in Wien.)

Die nervisen Komplikationen und Nachkrankheiten des
Keuchhustens.

Klinische und anatomische Studien.
Von
Dr. Rudolf Neurath.

Die im Anschlusse an infektitse Erkrankungen auftretenden
Storungen der nervésen Sphire im Kindesalter haben, besonders
nachdem zusammenfassende Bearbeitungen die friiher zerstreuten
Einzelbeobachtungen gesichtet haben, in den letzten Jahren
immer grtBeres Interesse gefunden. Sei es, daB die Fortschritte
der idtiologischen und pathogenetischen Erkenntnisse einen
Kausalnexus dort vermuten lieBen, wo friiher eine zufdllige Auf-
einanderfolge von Grundkrankheit und Komplikation angenommen
wurde, sei es, daB die Vervollstindigung unserer klinischen
Krankheitsbegriffe nach einer Umgrenzung der anatomischen und
dtiologischen Grundlagen der betreffenden Krankheitstypen zu
suchen veranlaBte.

Trotz dieses reger gewordenen Interesses mangelt bisher
der Lehre von den postinfektiosen Storungen des Nervensystems
eine breite, allen Infektionskrankheiten einerseits und den ihnen
gemeinsamen nervisen Komplikationen andererseits geniigende
Basis; trotz allem sind noch viele Einzelfragen offen.

Ich habe im Jahre 1896 an Hand einiger Félle von Hirn-
lahmungen nach Keuchhusten die damals vorliegende Literatur
und die aufgestellten Theorien in Erorterung gezogen. Seither
hat sich das publizierte Materiale bedeutend gemehrt, ohne daB
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klinische Befunde und Nekropsien in die Frage der nervdsen
Storungen im Verlaufe des Keuchhustens Licht gebracht hétten.
Der vom Anbeginn verlockende Gedanke, durch Vergleich mit
den nerviésen Komplikationen anderer Infektionskrankheiten anch
die des Keuchhustens pathogenetisch verstehen zu lernen, konnte
um so weniger gliicklich genannt werden, als einerseits Art und
Haufigkeit der nervésen Stdrungen nach dem Virus der voraus-
gegangenen Krankheit wechseln — ich verweise auf die Héunfig-
keit der Neuritis nach Diphtherie, ihre Seltenheit nach akuten
Exanthemen — andererseits die groBe Zahl der aufgestellten
Theorien als ein Kriterium fiir unsere Unkenntnis des Zustande-
kommens gewisser postinfektidser Nervenkrankheiten gelten kann.

Ich habe durch genaue histologische und zum Teil bakte-
riologische Untersuchungen des Centralnervensystems von keuch-
hustenkranken Kindern, die wihrend des Fortbestehens der
Hustenattaken an verschiedenen Komplikationen . verstorben
sind, versucht, einer L&sung der Frage ndher zn kommen.
Bevor ich die Resultate meiner Untersuchungen bespreche, halte
ich es fiir empfehlenswert, unseren derzeitigen Besitz an klini-
schen und anatomischen Erfahruugen und die in Anwendung
gebrachten Erklérungsversuche fiir die nervésen Komplikationen
und Nachkrankheiten des Keuchhustens kritisch zn ordnen.

Klinlk der nerviosen Komplikationen und Nachkrankheiten.

Bei dem protrahierten Verlauf, den die Pertussis in der
Regel nimmt, bei der in weiten Grenzen variierenden Dauer
jedes einzelnen Stadiums, fillt es oft schwer, die den Verlauf der
Krankheit komplizierenden Erscheinungen von Seiten des Nerven-
systems einerseits und die im Gefolge der Krankheit auftretenden
Nachkrankheiten andererseits voneinander zu trennen. Die Rolle
des Keuchhustens als itiologischen Faktors konnen wir durch
die Tatsache, daB fiir die beobachteten Nervenkrankheiten viel-
fach auch verschiedene andere Infektionskrankheiten eine ursich-
liche Basis bilden, als sichergestellt betrachten.

Konvulsionen.

Wenn wir von den hiufizgen Kopfschmerzen und leichten
Aufregungszustinden abselhen, nehmen unter den nervdsen
Komplikationen der Pertussis motorische Krampfzusténde von ver-
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schiedener Ausbreitung der betroffenen Muskelgebiete nach der
Frequenz ihres Vorkommens die erste Stelle ein. Zum ersten
Male werden sie gelegentlich der Epidemien zu Kopenhagen
(1775) und Dilingen (1811) erwihnt, doch sind sie sicherlich
schon viel friiher bekannt gewesen. Schon Sydenham hilt ja
den Keuchhusten durch eine krampfartige Zusammenziehung der
LungengefiBe begriindet, in deren Verlauf sich oft Krdmpfe,
besonders gegen das Ende des Anfalls, einstellen. Der typische
Verlanf ist der, daB im zweiten Stadium der Krankheit, im
Stadinm convulsivam, sich im AnschluB an einen Hustenparoxys-
mus klonisch-tonische Krimpfe, entweder in umschriebenen Muskel-
bezirken, oder — gleich typischen epileptischen Anfillen — in
allen willkiirlichen Muskeln, vor allem den Extremititen, ein-
stellen. Solche eklamptische Anfille folgen meist den einzelnen
Hustenattacken, treten jedoch auch mitunter zwischen und unab-
héngig von den Paroxysmen auf (Barthez und Rilliet, Cadet
de Gassicourt). Barrier u. a. erwiihnen Fille, in denen die
Konvulsionen zu einer Zeit auftraten, da die Krankheit schon
auf dem Wege der Besserung war,

Manchmal gehen der Eklampsie mehrere Tage lang nervose
Aufregung, Reizbarkeit, Somnolenz oder Fieber voraus (Barthez
und Rilliet). Wenn die Attaken zwischen den Hustenparoxysmen
sich einstellen, konnen sie von einer Aura eingeleitet sein.
Tschallener (zitiert von Valentin) sah ein 12jahriges Méadchen,
bei dem die Konvulsionen jeden Tag zur selben Stunde kamen
und einige Stunden anhielten.

Immer treten die Konvulsionen im Verlanfe des Keuch-
hustens gehduft auf, und fast nie kommt es zu einer vereinzelten
Attacke; der erste Krampfanfall liBt eine folgende Reihe von
immer wiederkehrenden Anfillen voraussehen, und schon diese
Erfahrung zwingt zu einer vorsichtigen Prognosestellung.

Hiufig kommt es zugleich mit dem Einsetzen der Eklampsie
zu rapider Temperatursteigerung, die bis zu 41° und dariiber
gehen kann.

Zwischen den einzelnen Krampfanfillen, die kiirzere oder
lingere Zeit damern konnen und immer mit BewuBtseinsverlust
einhergehen, hilt oft eine Triibung des Sensoriums, Sopor, manch-
mal auch Nackenstarre, gewisse Paresen (des Abducens) oder
andere Storungen der nervosen Sphire an, so daB die einzelnen




Die nervisen K omplikationen und Nachkrankheiten des Keuchhustens. 261

klonisch-tonischen Attaken nur eine Steigerung eines schweren
nervisen Krankheitsbildes darstellen konnen, das eine fatale
Prognose stellen 148t. Doch findet sich nicht gar selten (Lange)
auch ein Wechsel von Eklampsie und ganz normalen Intervallen.
Viele Autoren bezeichnen mit Recht die im Verlaufe des Keuch-
hustens auftretenden Konvulsionen als eine schwere, wenn nicht
gar absolut tddliche Komplikation, eine Erfahrung, die eine Sonder-
stellung derselben unter den im Kindesalter hdufigen wmoto-
rischen Reizzustinden in prognostischer, wie pathogenetischer
Richtung berechtigt erscheinen lda8t. Nach Barthez und Rilliet
erliegen die Kinder den Pertussiskonvulsionen in den ersten
24 Stunden, selten erst nach 2 bis 3 Tagen. Ahnlich sprechen sich
Cadet de Gassicourt, ’Espine, Carini aus. Brochin (nach
Horveno zitiert) sagt: ,Heureux lorsque la mort les a epargnés,
s’ils n'en conservent pas toute leur vie des traces indélebiles,
des contractures, des déviations, ou des déformations consécutives
irrémediables.” Tatsdchlich sind die Konvulsionen oft auch die
ersten Symptome einer solchen organischen Affektion des Central-
nervensystems, die auBerdem in dauernden Ausfallserscheinungen,
cerebralen oder spinalen Léhmungen irreparable Symptome
hinterldBt. Prognostisch sind solche einem L#hmungstypus
vorausgehende eklamptische Anfille giinstiger. Sie stellen die
erste Szene einer quoad sanationem unginstigen, quoad vitam
giinstigen Komplikation dar.

Ein oft zu beobachtendes Nachlassen der Keuchhusten-
attaken wihrend der eklamptischen Anfdlle und zwischen den-
selben — sowohl nach Intensitit als auch an Frequenz der
Paroxysmen — ist wohl mit groSer Sicherheit auf die herab-
gesetzte Reizbarkeit der fiir die Paroxysmen in Betracht
kommenden Nervencentren zuriickzufiihren; andererseits tritt der
krampfartige Husten auch bei andersartigen Komplikationen des
Keuchhustens, bei Alterationen der Atmungs- und Verdauungs-
organe in den Hintergrund.

Fiir die im Verlaufe des Kenchhustens auftretende Eklampsie
scheint das zartere Alter, die ersten Lebensmonate, besonders
disponiert zu sein, konform den vielfachen Erfahrungen von der
hohen Reizbarkeit und Vulnerabilitit der motorischen Rinden-
zentren im frithen Kindesalter. ,In vollsaftigen Siuglingen und
in Kindern mit schwacher Brust steigerte sich gerne das erste
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Stadium zur Bronchitis und Pneumonie, in reizbaren zahnenden
Subjekten der Brustkrampf der zweiten Periode zur Eklampsie”
(C. H. Fuchs 1834).

Entsprechend der Jahrhunderte lang zu verfolgenden Uber-
schitzung der Dentition halten auch Barthez und Rilliet
zahnende Kinder fiir besonders gefihrdet. Sie sahen Konvulsionen
am h#ufigsten, doch nicht ausschlieBlich, im ersten Kindesalter
und wihrend der Zahnung, doch wurden auch 3- bis 4- und 5jihrige
Kinder ziemlich hiufig befallen. Ahnlich #&uBSern sich andere
Beobachter (Filatow).

-Nach Carini erleichtert oder begriindet eine bestehende
nervos-hereditire Belastung das Zustandekommen der Keuch-
hustenkonvulsionen. Da8 epileptische Kinder wéihrend einer
Pertussis eine Hidunfung konvulsivischer Anufille erfabren, und
daB dann ein oder der andere Anfall letal endigen kann, zeigt
der Fall Vidals und einer meiner anatomisch untersuchten Fille.

Was den Verlauf und den Ausgang dieser schweren Kom-
plikation anbelangt, so wurde bereits die diistere Prognose hervor-
gehoben. Macall (bei Steffen) berechnet die Konvulsionen als
Todesursache beim Keuchhusten auf ein Sechstel sdmtlicher
letalen Ausgdnge. Ozanam (Steffen) hat nur ein Kind nach
Konvulsionen geheilt gesehen.

West findet die Komplikationen der Pertussis mit nervisen
Stérungen (Schlafsucht, Konvulsionen, Koma) fast ebenso hiufig
und selbst gefdahrlicher, als mit entziindlichen Lungenaffektionen.
»Das Nervensystem leidet bisweilen von Anbeginn an und zu-
weilen stirbt der Kranke noch eher, als sich die Symptome der
Krankheit ausgebildet haben.”

Der seltenere giinstige Verlauf stellt sich (nach Sticker)
so dar, daB die Anfille immer milder werden, der Husten, die
gewaltsamen Exspirationen bleiben aus, die lJirmende Inspiration
fillt weg. Hingegen wiirden bei ungiinstigem Verlauf die an-
finglich partiellen Konvulsionen allgemein, das Kind verfillt und
stirbt in den ersten 3 Tagen.

Den bisher erorterten eklamptischen Anféllen (convulsions
externes) stellen franzosische Autoren den Spasmus glottidis
(convulsions internes) als nicht zu seltene Komplikation des
Keuchhustens an die Seite. Beide Formen kommen auch neben-
einander — so in einem Falle Henochs — vor. Rilliet und
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Barthez zitieren einen todlich verlanfenen Fall von W. Hughes.
Drei identische Fille beschrieb Ducastel 1872 und Cadet de
Gassicourt behauptet mehrere Fille gesehen zu haben.
Baumel und Bouniol beobachteten je einen Fall mit Heilung
(Guiot). Nach Trousseau zeigt sich der Spasmus glottidis
nur bei Kindern, die durch vorausgegangene Krankheiten ge-
schwicht sind und in den frithesten Lebensjahren. Er tritt
in jedem Stadium der Krankheit, nur nicht im letzten auf,
Blache sah ihn auch vor der Periode der Attacken.

Der Verlanf ist nacbh Guiot der, daB ein an heftigen
Keuchhustenattacken leidendes Kind plotzlich von einem starken
Anfalle ergriffen wird, wahrend dessen die Respiration auf-
gehoben erscheint, und der Tod tritt unter Asphyxie ein. Die
Prognose ist stets sehr erpst.

Leider sind in der Kasuistik der Keuchhustenkonvulsionen
in mancher Beziehung liickenhafte Krankengeschichten verwertet,
die eine Wiirdigung der einzelnen Félle recht erschweren. Ein
groBer Teil der Beobachtungen entstammt der Privatpraxis der
Autoren, die ihre Kranken oft bei Ausbruch der Konvulsionen
zum ersten Male gesehen haben. So mangeln meistens Angaben
iiber bestehende (oder fehlende) andersartige Komplikationen.
Und doch liefle sich vielleicht neben der Pertussis auch in einer
einsetzenden komplizierenden Pneumonie, nach hidufigen klini-
schen Erfahrungen zu schlieBen, ein Grund fiir eklamptische An-
fdlle finden. Und was schlieSlich die Beobachtungen von Laryngo-
spasmus und apnoischen Zufdllen im Gefolge des Keuchhustens
anbelangt, so betreffen dieselben nach den iibereinstimmenden
Angaben der Autoren gerade die Altersstufe, in der die auf
Rachitis beruhenden Krampfzustinde, in erster Linie der Stimm-
ritzenkrampf und der plStzliche Atmungsstillstand, zu hdufigen
Vorkommnissen zdhlen. Wenn es auch sicher steht, daB der
Pertussis eine Rolle fiir das Zustandekommen der Konvulsionen
(jeder Form) zuzusprechen ist, so mag — nicht in allen, aber
doch in einer Anzahl der Fille — dieselbe lediglich eine ver-
anlassende sein, die jenen psychischen oder physischen KEin-
wirkungen gleichzustellen ist, die beim rachitischen, oder allge-
meiner ausgedriickt: zu Reizerscheinungen neigenden Kinde
hinreichen, um Konvulsionen oder den Stimmritzenkrampf
auszuldsen.
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Eine vorsichtige Sichtung und Beurteilung der vorliegenden
Kasuistik 148t trotz allem die Erfahrung bestehen, da8 die Kon-
vulsionen von allgemeiner oder auf umschriebene Muskelgebiete
beschriankter Ausdehnung als Komplikation der Pertussis sicher-
stehen, die Hiufigkeit eines solchen #tiologischen Zusammen-
hanges nach den bisher vorliegenden Erfahrungen aber nicht
sicher zu fixieren ist.

Es sei schlieBlich noch eines Falles von ,Ictus laryngis”
als Keuchhustenkomplikation beim Erwachsenen gedacht, den
Avellis beschreibt. Der 38jihrige Patient bekam (in der
5. Woche der Krankheit) mehrere Anfdlle von kurzer Be-
wuBtlosigkeit, die einige Sekunden dauerten und immer mit
einigen HustensttBen eingeleitet wurden. Manchmal kam es
auch zu einer momentanen Gedankenverwirrung. Eines Tages,
nach kurzem Husten, BewuBtlosigkeit. Solche Attacken wieder-
holten sich in der Folge dfters, horten aber mit Schwinden des
Keuchhustens wieder ganz auf,

Es scheint, daB der Fall mit den Konvulsionen im Verlaufe
der Pertussis in eine gewisse Parallele zu setzen ist.

Meningitis.

Die konvulsiven Zustiénde, besonders wenn sie linger dauern
und zwischen den gesteigerten Reizsymptomen Intervalle der
Depression, Somnolenz, Koma zeigen, fiihren ohne scharfe Grenze
zum klinischen Bild meningitischer Krankheitstypen. Und so konnen
mit Fug und Recht einige der zitierten Beobachtungen um so
eher als Meningitis aufgefait werden, als oft dem anatomischen
Befunde der Meningitis klinisch lediglich passagere Krampf-
zustéinde, Benommenheit gegeniiberstehen.

Uberraschend ist die von fast allen Autoren zugegebene
Seltenheit der Meningitis, ganz besonders der tuberkulsen Form
im Verlaufe des Keuchhustens, wenigstens nach den iiberaus
raren anatomischen Befunden von Hirnhautentziindung zu
schlieBen. Steffen, Valentin, Bouchut, Sticker bezeichnen
die eitrige oder tuberkulose Meningitis als sehr seltene Kompli-
kation der Pertussis, Baginsky betont nur ihre Gefdhrlichkeit,
Schultze erkldrt sich in der Weise das gelegentliche Vor-
kommen derselben, daBf sich Pneumonien oder gar tuberkuldse
Entziindungen hinzugesellen, die ihrerseits zu Gehirnhautentzin-
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dungen fiihren. Jos. Frank behauptet, dag sich Hydrocephalus
im Verlaufe des Keuchhustens entwickeln k&nne, fiihrt aber
keine Kasunistik an. Lombard will einige Fiélle von akutem
Hydrocephalus infolge von Pertussis beobachtet haben (Barthez).
Wenn W. E. Faber (1834) von keuchhustenkranken Kindern
unter sechs Monaten die meisten Todesfille unter den Er-
scheinungen von Hydrocephalus eintreten sah, so kann diese
statistische Angabe mit Riicksicht auf unsere ausgebildetere
Diagnostik heute kaum verwertet werden. Filatow will ledig-
lich durch passive Hyperimie das typische Bild des akuten
Hydrocephalus nach Keuchhusten entstehen gesehen haben.

Hervorheben mochte ich die Ansicht, die Cadet de G-assi-
court &uBert: ,I1 n'est pas trés rare, surtout & I’hopital
d’observer des tuberculisations méningées dévelopées chéz des
enfants atteints de coqueluche; ces tuberculisations peuvent étre
ou non accompagnées d’exsudats; leur marche n'en est pas sen-
siblement modifiée. En pareille circonstance, en effet, on ne voit
pas ordinairement se derouler le tableau de la méningite tuber-
culeuse; l'affection des méninges ne se manifeste que d'une seule
maniére, par la convulsion.” Demnach kténnte den Konvalsionen,
wie sie im Verlaufe des Keuchhustens vorkommen, mitunter
anatomisch eine tuberkuldse Meningitis zugrunde liegen.

West bezeichnet die Komplikation des Keuchhustens mit
tuberkulgsem Hydrocephalus als selten, ,obwohl man bei schwiich-
lichen Kindern darauf nicht unvorbereitet sein darf”. Er hat zwei
Fille gesehen. Szdbo hat unter 4181 Fallen von Pertussis nur
viermal Meningitis gesehen.

Nach alledem ist man wohl berechtigt, die Hirnhautent-
ziindung auf Grund der bisherigen Erfahrungen als seltene
Komplikation der Pertussis gelten zu lassen, eine statistische
Tatsache, die um so frappanter ist, als Tuberkulose, die
haufigste Grundlage der Hirnhautentziindung im Kindesalter,
zu den alltiglichen Nachkrankheiten des Keuchhustens ge-
hort, und als solche dem Kliniker wie dem Anatomen bekannt
ist. Sowie so manche manifeste Tuberkulose sich anamnestisch
auf iiberstandene Pertussis zuriickfihren 148t, so werden am
Sektionstisch bei Todesfillen nach Keuchhusten selten tuber-
kulose Bronchialdrisenerkrankungen und Lungenaffektionen
vermiBt.
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Was nun typische Krankheitsbilder von Meningitis als
Keuchhustenkomplikation anbelangt, so finden sich solche in der
vorliegenden Kasuistik viel seltener, als die erwihnten mehr-
deutigen Symptomenkomplexe von Krampfzustinden und BewuBt-
seinstriibungen. Tritt zu letzteren eine Temperatursteigerung
von hochfebrilem Charakter, weiters Erbrechen, Zihneknirschen,
Nackensteifigkeit, Strabismus, dann allerdings komplettiert sich
das ganze Bild zum klinischen Begriff der Meningitis. Nun ist
es aber bekannt, daB gerade die klinische Keuchhustenmeningitis
am Seziertisch Uberraschungen bringen kann.

Vielzitiert ist die Beobachtung Henochs: Ein ein Jahr
altes Kind, dessen heftige Paroxysmen mit Glottiskrampf und
epileptiformen Konvulsionen (die spater auch in den Intervallen
auftraten) einhergingen, zeigte eines Tages beiderseitigen Stra-
bismus convergens, starren Blick, nach einigen Tagen auch Kau-
bewegungen, Somnolenz, starre Retroversion des Kopfes durch
Kontraktur der Nackenmuskeln, Kontraktur beider Arme im
Ellbogengelenk, sowie der Bengemuskeln der Unterschenkel bei
zunehmendem Sopor. In den letzten Tagen bestand remittierendes
Fieber, Bronchopneumonie beider Unterlappen. Mit Eintritt des
Sopors wurden die Keuchhustenanfille schwacher, aber nicht
seltener. Dauer der Krankheit drei Wochen. Wihrend die klinische
Diagnose auf basale Meningitis (tuberculosa) gestellt war, ergab
die Sektion nur lebhafte Hyperdmie der Hirnsubstanz und der
Meningen, stellenweise Odem der Pia, nicht der Hirnsubstanz
Abnlich verlief eine Beobachtung Jacobsons. Und vielleicht
gehort auch der viel dltere Fall Thomas (1835) hierher, in
welchem die Sektion entgegen der klinischen Diagnose ,Arach-
nitis” eine Uberfiillung der Hirn- und MeningealgefiBe mit Blut,
besonders an der Basis ergab, ,an der Vorderseite der Oblon-
gata war es beinahe ein Koagulum zu nennen”.

AuBer den erwihnten Beobachtungen finden sich Fille von
tuberkuldoser Meningitis im Gefolge der Pertussis bei Stiebel
und Moizard (je ein Fall). Eine durch Obduktion verifizierte
Beobachtung von Pachymeningitis haemorrhagica bringt Reimer:
10 Jahre alter Knabe, seit zwei Wochen Keuchhusten, nach
14 Tagen Pneumonie, zwei Wochen spiter plétzlich Erbrechen.
Verengerung der Pupillen, Delirien. Nach drei Stunden Kollaps,
Erbrechen, Koma, Tod.
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Eine ausfiihrliche Besprechung 148t Steffen der Keuch-
hustenmeningitis zuteil werden. Er weist darauf hin, daB die
Hirnhautentziindung, wenn sie sich zu Allgemeinerkrankungen
oder pathologischen Prozessen in gewissen Organen gesellt, mit
so unscheinbaren Symptomen verlaufen kann, da man derselben
gar nicht gewahr wird, weil sie durch die Erscheinungen der
primdren Krankheit verdeckt wird. Das Erbrechen sah er bei
der Keuchhustenmeningitis selten fehlen. In einem Falle, der
ein 3%/, Jahre altes Méddchen betraf, welches an Tussis convul-
siva und Bronchopneumonie erkrankt war, zeigten sich mehrere
Tage vor dem erkennbaren Auftreten der Meningitis hiufige
Anfille von Erbrechen; dieses war unabhingig vom Keuch-
husten, da dieser schon nachgelassen hatte und das Erbrechen
auch ohne Hustenattacken kam.

In einem anderen Falle litt ein zweijdhriges Mddchen an
Pertussis, Bronchopneumonie und Enteritis. Auch hier trat einige
Tage vor dem Ausbruch der Meningitis spontanes h#ufiges Er-
brechen auf. Plotzlich kommt es zu Benommensein des Sensoriums
und Stridor dentium. Tags darauf Sensorium frei, kein Kopf-
schmerz. Am npdchsten Tage bei freiem Sensorium Ptosis links,
Tremor des linken Armes. Abends Konvulsionen, Tod. Sektion:
Ausgebreitete eiterige Meningitis.

In beiden Fillen sank die von der Pneumonie abhangige hohe
Temperatur (40 bis 40°1°) mit Eintritt der Meningitis, um dann post-
mortal wieder (bis iiber 40°) zu steigen. Vou hyperpyretischen
Krimpfen bei Pertussis kleiner Kinder spricht auch Finkelstein.

Interessant ist ein Fall Audeouds: Ein 18 Monate alter
Knabe hatte seit 3 Tagen Fieber und sich hiufig wiederholende
Konvulsionen. Lungenbefund normal. Es kam zu Aufseufzen,
Nackenstarre, Strabismus internus. Wiederkehr des BewuBtseins
und Nachlassen der Konvulsionen. Diese traten jedoch unter
Temperatursteigerung wieder auf, hierzu kamen Kaubewegungen.
Sieben Tage nach der Aufnahme stellten sich bei Temperaturen
um 40° zum ersten Male typische Pertussisattacken ein. Nach
jedem Hustenanfall Konvulsionen. Trousseausche Flecken,
Nystagmus, Tod im Koma. Sektion: Streptokokkenmeningitis.
Die Konvulsionen waren in diesem Falle vor den typischen
Paroxysmen der Pertussis aufgetreten, sie waren daher sicher
nicht durch den Keuchhusten hervorgerufen.
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Guiot, Lunin, Priestley konnten bei keuchhustenkranken
Kindern meningitisihnliche Symptomenbilder verfolgen, die trotz
ihres stiirmischen Verlaufes mit Heilung endeten. Florand stellte
die Diagnose auf Meningitis in einem Falle, in dem eine Halb-
seitenlihmung an Meningitis erinnernde Initialerscheinungen zeigte.

Wir konnen also konstatieren, daB mnach der vorliegenden
Kasuistik die typische (eitrige oder tuberkultse) Meningitis als
Komplikation der Pertussis ungemein selten zur Beobachtung
kommt, beziehungsweise selten als solche diagnostiziert wird,
obwohl einerseits den hiufig vorkommenden Keuchhustenkonvul-
sionen zum meningitischen Krankheitsbild oft nur wenig fehlt,
und obwohl andererseits die Initialerscheinungen der (noch zu be-
sprechenden) dauernden cerebralen Liéhmungstypen nicht selten
vom meningitischen Krankheitsbilde kaum zu unterscheiden sind.

Cerebrale Lihmungsformen, cerebrale Kinderlahmung.
(Hemiplegien und Diplegien.)

Die cerebrale Kinderlihmung ist in #dtiologischer, anatomi-
scher und klinischer Beziehung ein Sammelbegriff, von dem die
klinischen und anatomischen Typen der bekannten organischen
Hirnaffektionen, wie Tumoren, Meningitiden etc. ausgeschlossen
sind. Atiologisch kommen fiir uns die der Gruppe der postinfektiosen
cerebralen Kinderldhmung angehiérenden Fille in Betracht.

Die im Verlaufe der Pertussis auftretenden Liahmungstypen
sind recht vielgestaltig. Am hiunfigsten ist der Typus der Hemi-
plegie, seltener sind diplegische Formen. Ofters ist die Hemiplegie
nur rudimentér vorhanden, als Monoplegie (M. facialis, brachialis).

Uber die relative Hiufigkeit der Liahmungsformen gibt eine
Statistik Valentins einen Uberblick. Er konnte 79 Beobach-
tungen zusammenstellen, die seither (1901) noch an Zahl zu-
genommen haben. Bis zum Jahre 1880 waren 25 Fille, vom
Jahre 1880 bis 1890 18 Fille, von 1890 bis 1895 10 Fille, von 1895
bis 1901 30 Félle von Keuchhustenlihmungen beobachtet. Valentin
konstatiert ein Uberwiegen solcher Lihmungen beim weiblichen Ge-
schlecht. Je schwerer der Keuchhusten, je linger seine Dauer, desto
haufiger sollen Paralysen denselben komplizieren. Nach Valentin
verteilen sich die Liahmungstypen derart, daB von 62 Fillen
cerebraler Lihmung (= 77°5%/, aller Lahmungen) 16 Monoplegien
(und zwar eine des Gesichtes, vier des Armes, eine des Beines,
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drei des Sprachcentrums, sieben des Gesichtsinnes), 40 Hemi-
plegien (21 rechts, 15 links, 3 unbestimmt), 5 Paraplegien waren.

Eine Ergénzung der seither publizierten, genauer beob-
achteten Fille dndert an dem Zahlenverhiltnis der einzelnen
Typen zueinander nur wenig.

Der Beginn der cerebralen Kinderlihmung im Verlaufe des
Keuchhustens, das klinische Bild und der ganze Dekursus der
Krankheit ist im allgemeinen der bekannte der infantilen Cerebral-
lahmung, und die klinische Identitat der Cerebrallihmung mit
infektioser Atiologie mit der ohne eine solche lieB Freud
allen diesbeziiglichen genetischen und anatomischen Einteilungs-
versuchen gegeniiber Skepsis empfehlen.

Meistens setzt die cerebrale Liéhmungsform nach Pertussis
mit einseitigen oder allgemeinen Konvulsionen ein, die von den
beschriebenen ohne Lé#hmungserscheinungen einhergehenden
klinisch nicht zu trennen sind. Zwischen den Konvulsionen,
deren Dauner wechselt, und — da ihre Berechnung meist auf
anamnestischen Angaben beruht — nicht immer zu bestimmen
ist, und dem Beginn der Lahmung kann eine gewisse Zeit ver-
streichen, so in den Féllen Troitzkys 4 Tage und 1 Woche,
oder es gebt der Lahmung auch ein halbbewuBtloser, komatdser
Zustand voraus.

In der Mehrzahl der Fille schlieBt sich der initiale Krampf-
zustand einer Keuchhustenattacke direkt an, so im ersten Falle
Theodors, bei Simonini, Luce, Kohts, Hockenjos, Guthrie,
Foggie u. a. Doch liegen auch Beobachtungen vor, in denen
die stiirmischen Initialsymptome der Hirnlihmung unabhingig
von oder zwischen zwei Hustenparoxysmen in Erscheinung traten
(Osler, Oppenheim), oder in einem Stadium der Pertussis auf-
traten, in dem die Paroxysmen schon an Hiufigkeit und Intensitat
nachgelassen hatten (einige Fille meiner ersten Publikation).

Oppenheim beschreibt einen Fall, in welchem die initialen
Krampfanfille den Paroxysmen vorausgingen. Ein achtjahriger
keuchhustenkranker Knabe verfiel plstzlich in BewuBtlosigkeit,
Somnolenz, dann Zuckungen, anfangs im rechten Facialis, spiter
auch den rechten Extremititen. Nachden Zuckungen, die alle
15 bis 20 Minuten auftraten,erfolgte gewohnlich eine Hustenattacke.

Was die Formen der initialen Eklampsie betrifft, sprechen
manche Autoren von klonischen oder tonisch-klonischen Krdmpfen,
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andere von Zittern. Bald sind die Krampfe einseitig, bald uni-
versell. Im allgemeinen zeigen sie das Bild -der geschilderten,
ohne Liahmungen einhergehenden Konvulsionen. Explosiv erdffnen
sie die Szene als stiirmische Zeichen der Cerebrallihmung dann,
wenn sie unabhingig von den Paroxysmen einsetzen; so im Falle
Maturés: Ein 4jihriges Kind, das seit 1 Monat an Keuchhusten
mittlerer Intensitat leidet, wird mitten im Spiel von Krdmpfen
der linken unteren Extremitit befallen, konnte nicht mehr gehen
und fiel um. Einige Stunden spater war eine linksseitige Hemi-
plegie evident. — Ein derartiges, im Intervall zwischen zwei
Keuchhustenattacken beobachtetes Einsetzen der Krankheit wirkt
natiirlich viel iiberraschender, als die hdufiger verzeichneten, sich
direkt an den Hustenparoxysmus anschlieBenden initialen Krampfe.
Als begleitende Anfangssymptome kommen neben dem bereits
erwihnten BewufBtseinsverlust noch Temperatursteigerungen, er-
schwerte Respiration, unwillkiirlicher Urinabgang (Marshall),
Erbrechen (Mc Kerron) in Betracht.

Zu den initialen Konvulsionen gesellen sich in manchen
Fillen noch cerebrale Reizerscheinungen anderer Art, Benommen-
sein, Erbrechen, Nackenstarre, die der ersten Szene der Krank-
heit ganz den Anstrich einer Meningitis geben (Priestley,
Arnheim). Erst die weitere Entwicklung der Krankheit ermog-
licht das richtige Erfassen des Symptomenbildes.

Doch oft ist das Einsetzen der Hirnldhmung viel weniger
stiirmisch, fast schleichend. So schliet sich im Falle IV meiner
Publikation (1896) nicht im engen Konnex an eine liberstandene
Pertussis, aber an eine durch letztere veranlaBte Bronchektasie
eine sich allmdhlich entwickelnde Halbseitenlihmung. So beob-
achtete Leroux bei einem 4jihrigen, seit 4 Monaten an einem
schwer verlaufenden Keuchhusten erkrankten Knaben eine pro-
gressiv, ohne vorausgegangene apoplektische Symptome, sich
entwickelnde rechtsseitige Hemiplegie, an der sich auch Facialis,
Zunge und weicher Gaumen beteiligt zeigten; wahrscheinlich
bestand auch Aphasie; keine Sensibilititsstorungen, keine In-
kontinenz, keine meningitischen Symptome. Kopfschmerz, Mattig-
keit finden sich o6fters, bei M¢c Kerron auch Ohrenschmerz als
Prodromalsymptome beobachtet. Michel verzeichnet den Fall
eines Hjahrigen, vor 2 Wochen an Keuchhusten erkrankten
Kindes, das 2 Tage lang auffillig abgeschlagen war, als man
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plotzlich eine Lihmung der rechten oberen Extremitit bemerkte,
die alle Muskel betraf. (Es findet sich Fehlen der Reflexe notiert,
was den cerebralen Ursprung der Liéhmung nicht ganz sicher
erscheinen ldBt.) :

Was den Charakter der motorischen Lihmungen betrifft,
findet sich in der groBem Mehrzahl der Fille die spastische
Parese: Lahmung, Hypertonie und Steigerung der Sehnenreflexe.
Doch auch die choreatische (athetotische) Form der cerebralen
Kinderlahmung kommt zur Beobachtung (West, Fall IV meiner
ersten Publikation). Es finden sich alle einfacheren und kompli-
zierteren Formen der infantilen Cerebrallihmung nach Keuch-
husten, sowie sie nach anderen &tiologischen Momenten in Er-
scheinung treten. :

Die Ausbreitung der Léhmung ist selten eine monoplegische,
50 in den Féllen Michel und Troitzky (eine obere Extremitit
betreffend), deren cerebrale Natur allerdings nicht sicher steht,
oder eine para- oder diplegische. Uberwiegend hiufig reprisentiert
sie den Halbseitentypus.

Die Zahl der Hemiplegien nach Keuchhusten hat in den
letzten Jahren recht zugenommen. Freud und Rie fanden 1891
den Keuchhusten als die h#ufigste der cerebralen Hemiplegie
vorausgegangene Infektionskrankheit des Kindesalters, sie ver-
zeichnen 15 Fiélle. Valentin konnte 10 Jahre spiiter bereits
40 Fille sammeln. Eine vollzihlige Liste aller publizierten Fille,
die seither.noch an Zahl zugenommen hat, ist fiiglich entbehrlich.

Als nicht zu seltener Typus der Hemiplegie mdchte ich
folgende Beobachtung mitteilen. Ein 2jahriges, leicht geborenes,
friiher stets gesundes Kind erkrankte anfangs Mai an Pertussis
und kam am 20. Juni zur Beobachtung. Mitte Mai Pneumonie,
bald danach plitzlich einsetzende Kridmpfe der rechten Extremi-
taten durch 4 Stunden. Diese wiederholten sich nach 2 Tagen
und hielten eine Viertelstunde an. Seither rechtsseitige Hemi-
plegie, Unvermdgen zu laufen, unvollstindiger SchluB der Lider
im Schilafe. Greift nur mit der linken Hand. Bei der Unter-
suchung fand sich die rechte Nasolabialfalte etwas seichter, so-
wohl in der Ruhe als beim Lachen. Aktive Bewegungen der
rechten Hand tappend, ungeschickt, Greifen gelingt nicht. Passiven
Bewegungen der Extremititen wird beiderseits ein ziemlich
gleicher Widerstand entgegengesetzt. Beim Gehversuche wird
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der rechte FuB etwas abduziert auf den Boden gesetzt. Be-
wegungen des rechten Beines werden seltener, schwerfillig und
in kleineren Dimensionen ausgefihrt. Beim Stehen wird haupt-
sidchlich das linke Bein benutzt. Reflexe beiderseits gleich leb-
haft, Sensibilitdt intakt.

In solchen Fiéllen kann das Symptomenbild als rein mono-
plegische Lihmung imponieren (die nur die obere Extremitit
betrifft), doch die einseitige Facialisparese, die Inanspruchnahme
eines Beines beim Stehen, in anderen Fillen vielleicht eine ein-
seitige Steigerung des Patellarsehnenreflexes kénnen aunf die
hemiplegische Ausbreitung der Lihmung deuten. Speziell die Mit-
beteiligung des Facialis kommt sicher haufiger vor, als es scheint.

Oft ist die Hemiplegie, wenigstens im Beginne, von Aphasie
begleitet, und zwar fast nur bei Lihmungen der rechten Seite;
doch konnen diese auch ohne Sprachverlust einhergehen
(Mc Kerron). Meistens bessert sich die Aphasie friiher und rascher
als die Extremititenlihmung. Von Hirnnerven koénnen noch der
Opticus, der Oculomotorius, der Abducens betroffen sein, deren
Mitbeteiligung bei der cerebralen Kinderlihmung verschiedener
Atiologie und von verschiedenem Typus ja héufig beobachtet wird.
Speziell der Strabismus ist ein oft zu findendes Symptom. So
sah Stiebel neben linksseitiger Hemiplegie Strabismus alternans
und Nystagmus,Schreiber verzeichnet fehlende Pupillarreaktion.

Theodor danken wir die Mitteilung eines eigenartigen
Falles, in dem nach Ablauf einer Keuchhustenhemiplegie noch
bei Bestehen der Pertussis eine Chorea auftrat, die an der
urspriinglich gelihmten Seite begann, doch bald den ganzen
Korper betraf. Erst nach Monaten war die Chorea vollig ge-
schwunden. Kein Rheumatismus.

Eine alternierende Hemiplegie sah Kassierer. Ein
4 Jahre alter Knabe, der im Anschlusse an Keunchhusten mit
Fieber, Erbrechen und Konvulsionen erkrankt war, zeigte dar-
nach eine linksseitige Hemiplegie mit Schluckbeschwerden; auf
der rechten Seite waren schwiichere L#hmungserscheinungen
vorhanden. Sprechen und Laufen hatte der Knabe verlernt. Beides
kam wieder und die Lihmung der linken Extremititen besserte
sich, dagegen nahm die Lihmung der rechten Seite an Intensitét
zu. 2 Jahre danach bestand noch eine deutliche rechtsseitige
spastische Hemiplegie mit Athetose.
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Die in diesem Falle erwidhnten Schluckbeschwerden sind
auf eine Kombination des schlichten Bildes der cerebralen Kinder-
lihmung mit bulbdren Symptomen zn beziehen, die sich in der
Kasuistik ofters findet, und der jene unscharf amschriebenen
Krankheitstypen zuzuzéhlen sind, die von manchen der kind-
lichen Pseudobulbéirparalyse, von anderen der Kinderlihmung
subsamiert werden,

Zwei Fille mit bulbiren Symptomen, deren einer eine
hemiplegische, der andere eine kompliziertere Anordnung der
Lihmungsgebiete zeigte, beschreibt Simonini:

Im ersten Falle handelte es sich um einen 5%/; Jahre alten
Knaben, der mit 41/, Jahren Keuchhusten acquiriert hatte; gegen
Ende der 4. Krankheitswoche, nach einem heftigen Anfalle,
stiirzte das Kind plotzlich zu Boden, verfiel in Koma, zeigte
Zittern im Gesichte und den Extremitdten und Schluckbewegungen.
Nach einigen Minuten kehrte das BewauBtsein zuriick, doch war
das Schlucken gestort und Schluckversuche erregten Brech-
bewegungen; sofort war aunch eine linke Hemiplegie deutlich
geworden mit Mitbeteiligung des Facialis. Sinnesorgane intakt.
Zuerst heilte die Pharynxléhmung, die Sprache besserte sich,
doch blieb sie skandierend, ebenso wurde die Hemiplegie ge-
bessert, doch persistierte eine spastische Parese der oberen Ex-
tremitiit, die auch schmichtiger war, als die gesunde, und eine
Steigerung der linksseitigen Sehnenreflexe. Sensibilitat intakt.

Im zweiten Falle bestand bei einem 6!/; Jahre alten
Middchen neben einem 3 Wochen daunernden Keuchhusten mit
heftigen und zahlreichen Paroxysmen eine Purpura haemorrhagica
der Extremititen, die mit Fieber, Cyanose, Epistaxis und Er-
brechen einherging. Am Abend des 20. Tages der Pertussis
traten nach einem starken Paroxysmus tonische Konvulsionen,
besonders in den oberen Extremititen, Ptosis des rechten Auges,
leichte Parese des rechten Facialis, Parese der linken oberen
Extremitdten und danach Erschwerung des Schluckens auf, Er-
scheinnngen, die einige Stunden andauerten. Die Sprache war
schwer verstindlich. Danach Schlaf, der von Aufseufzen unter-
brochen war, diffuses Zittern am Korper und im Facialisgebiet.
Tags darauf die Anfille weniger zahireich, doch von gleicher
Intensitiit, tiefes Koma, Fieber, Cheyne-Stokessches Atmen,
Pupillen gleich, reagieren trige. Hypertonie der unteren Extremi-
taten mit Steigerung der Patellarsehnenreflexe.

Obersteiner Arbelten XI, 18
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Nicht zu selten finden sich Fiélle von doppelseitigen
Lihmungsformen, die als Diplegien, allgemeine Starre, spastische
Paraplegie beschrieben sind. So sah Sachs ein Méadchen von
28 Jahren, das bis zum Alter von 13 Monaten gesund, an Keunch-
husten und Sommerdiarrhbe erkrankte. Wahrend dieser Er-
krankungen soll sich Liéhmung beider Korperhilften eingestellt
haben, die sich nach und nach besserte, so daB endlich die Beine
hervorragend betroffen waren. Es bestand bei der Untersuchung
Diplegia spastica, Athetose beider Hénde, enorme Steigerung aller
Reflexe, hochgradige Imbecillitit, starke Beschrinkung der Sprache.

Hierher gehdrt auch Fall 1II meiner ersten Publikation,
wiewohl er eine nicht ganz gleichmiBige Beteiligung beider
Seiten zeigt: Ein 2!/, Jahre altes Kind, das an Keuchhusten litt,
wurde von Konvulsionen befallen, nach deren Schwinden es sich
apathisch und am ganzen Korper gelahmt zeigte. Allmahlich
gewannen die Extremititen wieder ihre Funktion, nur eine
rechtsseitige Facialisparese, ataktische Schwiche der Beine,
tremorartige Zuckungen aller, jedoch vorwiegend der rechten
Extremititen persistierten.

Martinez Vargas sah bei einem 3 Jahre alten Kinde ein
im 8. Monat wilrend einer Pertussis entstandenes Krankheits-
bild, das er als Littlesche Krankheit auffaBt, unbekiimmert um
die Kriterien des Littleschen Typus in &tiologischer und ana-
tomischer Beziehung (Friihgeburt, Geburtstrauma). Es bestand
symmetrische Kontraktur der unteren Extremititen, welche
weder deren Extension, noch das Gehen, noch die Aufrichtung
des Korpers zulieB, eine Asymmetrie der Stirne und ein in-
spiratorisches laryngeales Pfeifen.

Gerade die doppelseitige Affektion und infolge dieser der
Wegfall eines kompensierenden Eintrittes eines symmetrisch ge-
legenen gesunden Rindendistriktes fiir die gestdrte Funktion des
erkrankten muB als Erklarung dienen fiir die komplizierenden
Symptome, die das Bild der reinen Diplegie oder allgemeinen
spastischen Parese oft verwischen. Hierher gehtren dauernde
Sprachstorungen und Intelligenzdefekte. In mehrfacher Richtung
interessant ist die Beobachtung Arnheims: Ein 4 Jahre altes
Midchen erkrankte im 2. Monat einer Pertussis an Gehirn-
erscheinungen: Somnolenz, Erbrechen, Konvulsionen, endlich Be-
wuBtlosigkeit ,und es war damals die Sache von einer be-
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ginnenden Meningitis nicht zu unterscheiden”. Bei der Unter-
suchung fand sich Nackensteifigkeit, starre Extremitéten, Fieber,
Pulsverlangsamung, trige reagierende Pupillen, Reflexe eher ge-
steigert, keine Lihmungserscheinungen. Lumbalpunktion: klares,
keimfreies Serum. Die BewuBtlosigkeit hielt 14 Tage an, doch
war das Kind dann noch apathisch und waren nun alle Ex-
tremititen paraplegisch. Nach 3 Monaten Besserung, Moglich-
keit, einige Silben zu sprechen. Spiter vermochte das Kind die
Arme zu bewegen, dann fing es aach an, za gehen. Anfangs
bestand noch ein merkwiirdiger Zustand von Ataxie. Es blieben
erschwerte Sprache, geringe Ataxie oder wenigstens Schwiche
der oberen Extremitdten, der Gang sehr schwerfillig, ataktisch,
auffallende Atrophie aller Glieder, keine E. A.-Reaktion, Sen-
sibilitit und Reflexe normal.

Ahnlich verhielt sich ein Fall Rothmanns, in dem jedoch
unter den bleibenden Symptomen besonders der Intentionstremor
imponierte.

Als Paraplegie mit merkwiirdigem Verlauf glaube ich auch
folgende eigene Beobachtung ansprechen zu diirfen: Ein 31/, Jahre
altes Kind, das letzte von 5 Kindern, deren eines an Hirnwasser-
sucht, eines unter Konvulsionen gestorben ist, erkrankte vor
3 Monaten, gleichzeitig mit einem Bruder an Keuchhusten. Vor
1 Monat traten Schmerzen und Hinken im linken Bein auf, die
nach 8 Tagen geschwunden waren. Einige Tage hernach schmerzte
das rechte, seit gestern beide Beine. Pat. ist immer heram-
gegangen, Ofters bestand starker Kopfschmerz, nie Fieber. Drittes
Stadium der Pertussis. Befund: Alle Extremitdten gut entwickelt.
Rechte Pupille eine Spur weiter, beide reagieren prompt. Keine
Nackenstarre, keine Sensibilitdtsstérungen. Alle Extremitiiten
werden gut bewegt, speziell die Beine gut gehoben. Der Gang
aunsgesprochen spastisch, mit leicht gebeugten Knien. Patellar-
und Achillessehnenreflex stark gesteigert, FuBklonus. An der
Herzspitze ein systolisches Gerdusch.

Endlich sei des Falles Foggies gedacht, in dem ein
6 Monate altes Kind im AnschluB an Pertussis eine komplette
Diplegie mit stark erschwerter Sprache zuriickbehielt.

Neben solchen die Typen der cerebralen Hemiplegien und
Diplegien mehr oder weniger streng einhaltenden Lé#éhmungs-
formen finden sich im Gefolge des Keuchhustens so, wie iiber-

18*
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haupt unter den cerebralen Kinderlihmungen, auch kompliziertere
Krankheitsbilder cerebraler Natur.

Recht eigenartig sind die Beobachtungen Fritzsches
(Facialisparese, halbseitige Zuckungen, Aphasie, Hemiandsthesie,
halbseitige Storung der Sinnesfunktionen) und Jarkes (rechts-
seitige Facialisparese bei Intaktsein des Stirnastes, Abweichen
der Zunge und der Uvula nach links, linke Hemiplegie, Schluck-
beschwerden, Aphasie).

Concetti sah bei einem 21/; Jahre alten Kinde, das seit
12 Tagen an febrilem Keuchhusten litt, 2 Tage nach einem
heftigen Paroxysmus mit Verdrehen der Bulbi Erstickungs-
anfille auftreten. Tags darauf neuerdings ein heftiger Anfall
mit tonischen Krimpfen aller Extremitéten, horizontaler Nystag-
mus, Kontrakturen im Gebiete des rechten unteren Facialis,
geringe Reaktion der Pupillen. Aktive Beweglichkeit unmdglich,
passive erschwert, linker Patellarsehnenreflex gesteigert, un-
willktrlicher Abgang von Stubl und Urin. Die Lumbalpunktion for-
derte klaren, sterilen, an reduzierenden Substanzen reichen Liquor.

Eine vielfache Beteiligung der Hirnnerven zeigt eine Be-
obachtung Turnowskys: ein 21/; Jahre altes Kind zeigte nach
Konvulsionen, die in der 5, Woche einer Pertussis aufgetreten
waren, Koma, Erweiterung und trige Reaktion der rechten
Pupille, Ptosis, Erweiterung und Starre der linken Pupille, links-
seitige Facialisparese und motorische und sensible Lihmung der
rechten Extremitéiten, an denen auch Sehnen- und Hautreflexe
fehlten.

Bei Leroux findet sich der Fall einer alternierenden Hemi-
plegie mit Lihmung beider Oculomotorii: ein 4jdhriges keuch-
hustenkrankes Kind wurde bei jedem Hustenanfall cyanotisch
und bewuBtlos. Gegen Ende des Stad. convulsivum (5. Woche),
als die Anfille an Intensitit und Frequenz abgenommen hatten,
bemerkte die Mutter, daB die rechte Seite (Arm und Bein) immer
schwicher wurde. Einige Tage darauf fiel das linke obere Lid
herab und wurde nur mit Mihe gehoben; als die Mutter das
Lid emporhielt, bemerkte sie eine Abweichung des Bulbus aus
der normalen Achse. Gleichzeitig verzog sich das Gesicht nach
links. Bei der drztlichen Untersuchung fand sich: unvollstindige
-rechte Hemiplegie (Arm und Bein), die Sehnenreflexe herab-
gesetzt, keine Kontrakturen. Sensibilitit intakt, Parese des
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linken unteren Facialisastes, vollstindige linksseitige Oculo-
motoriuslibmung bei normaler Pupille, rechts: Paralyse des
Rectus sup., int. und inferior und schwach reagierende Pupille.
Papillen intakt. Intelligenz scheinbar nicht gestért, doch Apathie
Erweichung in der Oblongata vermutet).

Endlich sei eines Falles Baumels gedacht, in welchem es
wihrend einer Keuchhustenerkrankung zu Stupor, synkopalen
Anfillen, Konvulsionen, Aphasie, Spasmen der Beine und an-
scheinender Nackenlihmung kam.

Alle die beschriebenen Krankheitsformen reprisentieren
zum Teil typische cerebrale Hemi- und Diplegien, zum Teil
Symptomenkomplexe, die durch Uberwiegen hemiplegischer oder
diplegischer Lihmungsgebiete vor anderen Erscheinungen ihre
Zusammengehodrigkeit mit der infantilen Cerebrallihmung erkennen
lassen. Speziell die Mitbeteiligung von Hirnnerven, bulbdre Er-
scheinungen neben den typischen cerebralen Ausfallserscheinungen
sind nicht zu seltene Komplikationen des klinischen Sammel-
begriffes der cerebralen Kinderlihmung.

In das groBe Gebiet der cerebralen Kinderlihmung gehdren
vielleicht auch die wenigen Fille von multipler Sklerose im
Gefolge der Pertussis, die eine Durchsicht der Literatur finden
1dB8t. Die Liehre von der maltiplen Sklerose im Kindesalter entbelrt,
wie ich glaube, bisher noch einer durch hiufigere anatomische Be-
fande fundierten Basis. Und was den klinischen Symptomenkomplex
der maultiplen Sklerose anbelangt, weist Freud darauf hin, daB
die Kardinalsymptome der Krankheit, Bradylalie, Intentions-
tremor, Nystagmus in einzelnen unzweifelhaften Fillen von in-
fantiler Cerebrallihmung beobachtet worden sind, so daB man
kein Recht hat, diese Zeichen aus dem klinischen Bilde der
infantilen Cerebrallihmung zu streichen. Freud verlangt mit
Recht — wie auch Unger — die progressive Entwicklung unter
Schiiben als Kriterinm des klinischen Bildes der multiplen Skle-
rose gegeniiber der Kinderlihmung. Die Unzahl atypischer
Krankheitsbilder der multiplen Sklerose (auch beim Erwachsenen)
gestaltet oft den AusschluB eines speziellen Falles aus der Diagnose
auf multiple Sklerose noch schwieriger.

Auch Sachs betont, daB die Sklerose sich im Kindesalter nie
apoplektiform, sondern immer mit allm&hlicher Entfaltung des
Bildes in Szene setzt.
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Indem ich mich mit diesen allgemeinen kritischen Be-
merkungen begniige, mdchte ich nur der Moglichkeit Ausdruck
geben, daB, wenn auch nicht alle, so doch vielleicht einige von den im
AnschluB an Pertussis beobachteten, zur multiplen Sklerose gerech-
neten Fillen in das Kapitel der cerebralen Kinderlihmung gehoren.

Als erste berichten Barthez und Sanné (1880) iiber einen
solchen. Der Fall, den Sparks 1877 vertffentlicht hatte und
den der Autor selbst geneigt scheint, mit einem gleichzeitig
iiberstandenen-Herpes in Konnex zu bringen, wird trotz liicken-
hafter Krankengeschichte von Unger in die Kasuistik der mul-
tiplen Sklerose genommen. Ein Fall Variots diirfte als multiple
Sklerose mit bulb&ren Initialsymptomen sicherstehen. Die Er-
krankung betraf einen eben erst von schwerer Tussis convalsiva
genesenen Knaben und duBerte sich zuniichst in Schwerfillig-
keit der Sprache, Beschwerden beim Kauen und Steifigkeit der
Arme und Beine, Wahrend der iiber 3 Monate sich erstreckenden
Beobachtung wurden diese Beschwerdenallmihlich ausgesprochener,
ohne daB die Sprache direkt skandierend wurde; dazu kamen
Nystagmus,Intentionstremor,spatisch-paretischer Gang,Schwindel,
epileptiforme Anfille, so daB8 schlieflich ein fiir disseminierte
Hirn- und Riickenmarkssklerose charakteristischer Symptomen-
komplex sich ausbildete. Intelligenz, Sensibilitit und die Funktionen
der Sphinkteren waren intakt, die Patellarsehnenreflexe gesteigert.

Die wichtigsten Symptome der Herdsklerose finden sich
auch in einem Falle Edward T. Wilsons (The British med.
Journal 1876), in dem Keuchhusten der Entwicklung der Krank-
heit vorausgegangen war (nach Unger).

Einem iiberaus interessanten, gut beobachteten und kritisch
beleuchteten Fall eines nach Keuchhusten aufgetretenen Krank-
heitsbildes, das an Friedreichsche Ataxie erinnert, finden wir in
der Dissertation Altmanns. Der Fall hatte den eigentiimlich
schwankenden Gang, Fehlen der Patellarsehnenretlexe und der
spastischen Phéinomene, eine zwischen Tremor und Ataxie
stehende Bewegungsstérung der oberen Extremitéten, die lang-
same und monotone Sprache mit der Friedreichschen Krankheit
gemein, doch fehlten Nystagmus und statische Ataxie. Das
plétzliche Einsetzen der Symptome, die im Beginne zu konsta-
tierende Parese der unteren Extremititen, das bulbdre Symptom
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einer halbseitigen Zungenatrophie veranlassen Altmann, den
Fall nnter die cerebralen Diplegien einzureihen.

Im AnschluB an die im weiteren Sinne als infantile Cere-
brallibmung znsammenzufassenden Krankheitstypen, einen Begriff,
der ja ausschlieBlich Kklinische Bedeutung beanspruchen kann,
mdchte ich zunéichst eine komplizierte Hirnnervenldahmung zitieren,
die Craig im Verlaufe einer Pertussis beobachten konnte. Ein
3/ Jahre altes Méddchen zeigte in der 5. Woche der Krankheit
zum ersten Male Schielen des linken Auges und Verziehen des
Mundes beim Schreien. Nach einigen (5) Wochen zeigten sich
die Falten um den linken Mundwinkel verstrichen und Abweichen
der Zunge nach links, was dadurch erklirt wurde, daB die ge-
lihmte Seite durch den Muskelzug nach der gesunden verzogen
‘wurde und dadurch die Zunge nach der gelihmten verzogen
erschien. Speichelfluf auf der geldhmten Seite. Orbicularis palp.
und frontalis sehr geschwacht, doch nicht paralytisch. Linker
Rectus int. vollstindig geldhmt, die Bewegungen des rechten
Bulbus vollig frei. Um Doppelbilder zu vermeiden, schloB das
Kind das kranke Auge mit der Hand. Pupillen gleich. Die
Lahmung persistie'rpe nach Heilung der Pertussis. (Diagnose:
Infranukledre Facialisparese infolge vendser Hadmorrhagie.)

Die Prognose der cerebralen Kinderlihmung im Gefolge
der Pertussis ist recht schwankend. Die Lahmung kann zunédchst
nach kiirzerem oder lingerem Bestand in vollstindige Heilung
ausgehen, so im Falle Finlaysons nach 3 Wochen, bei Zimmer
nach 14 Tagen, bei Oppenheim nach 10 bis 12 Tagen. In
anderen, prognostisch ernsteren Fillen persistiert die Léhmung,
es treten Kontrakturen oder athetotische oder choreatische
Bewegungen auf, oder endlich es stellen sich neben den danernden
motorischen Ausfallserscheinungen posthemiplegische Epilepsie,
Stupor und selbst Idiotie ein (ein Fall meiner ersten Publikation).
Endlich gibt es, wie erwiihnt, Fiille, die in einem friihen Stadium
der nervisen Komplikation letal endigen.

Valentin findet unter 64 Fillen, deren Ausgang angegeben
wird, 28 Heilungen, 14 tddlich endende Fille (21-89/); 22mal
blieben dauernde Symptome zuriick. Unter den Hirnlikmungen
variiert die Prognose je nach der Ausdehnung der Lihmungen.
Unter 15 Monoplegien finden sich 9 Heilungen, 2 Todesfdlle und
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4 persistierende Paresen. Unter 34 Hemiplegien sind 12 Heilungen
(kaum ein Drittel), 9 Todesfdlle und 13 Daunerldhmungen. Die
rechtsseitigen Hemiplegien scheinen prognostisch ernster ge-
pommen werden zu sollen. Unter den Paraplegien kommen anf
3 Heilungen 1 Todesfall und 2 Dauerl§hmungen.

Die durch bulbdre und Briickenaffektionen zu erkldrenden
Lihmungen geben schlechte Prognosen.

Nach West sind die Komplikationen von seiten des Nerven-
systems im allgemeinen fast ebenso hiufig und selbst gefahrlicher
als die entziindlichen Lungenkomplikationen.

Psychische Strungen.

In W. Butters ,Abhandlung von dem Keichhusten” (1782)
ist schon nicht nur der Léhmungen, sondern auch des Gedécht-
nisverlustes nach Pertussis gedacht. Delirium bei Keuchhusten
findet sich schon bei Rosen (Ende des 18. Jahrhunderts) an-
gegeben (nach Valentin). Jérg (1826) fihrt unter den Folgen
der Pertussis Fallsucht, Blddsinn und Mangel des Gedéichtnisses
an. Auch Bressler (1842) spricht von Schwiche des Verstandes
und des Gedédchtnisses. Wilbelm Rau (1832) =zihlt unter
den Nachkrankheiten neben ,wassersiichtigen Anschwellungen,
Atrophie, Kriimmungen der Wirbelsiule, Blindheit und
Taubheit” auch Epilepsie und Blédsinn auf. Troitzky zitiert
Fleisch (1804), der temporéiren BewuBtseinsverlust im Paroxys-
mus beobachtet haben soll. Auch Billard beobachtete BewufBt-
seinstriibung im Anfall. Schiirmayer sah Anfille von Irrereden,ab-
wechselndem Lachen und Weinen als Aquivalente der Paroxysmen.

Einige Fille von Stérungen der Psyche teilt Ferber mit.
Emmingshaus zitiert eine Beobachtung Meschedes: ein
53/, Jahre altes Kind, das sich bis zum 4. Jahre geistig und
korperlich gut entwickelt hatte, {iberstand einen heftigen Keuch-
husten, nach dessen Ablauf sich bald die ersten Zeichen geisti-
ger Stérung nachweisen lieen.

Moller sah ein 13 Jahre altes, von véterlicher und miitter-
licher Seite her indirekt erblich belastetes Mddchen, das seit
einem Jahre Zuckungen in den Extremitditen hatte. Wahrend
das Kind an Keuchhusten leidet, entwickeln sich die ersten
Zeichen von Irresein in Form halluzinatorischer Verriicktheit,
welche mit Komplikationen (eigentiimlichen Schlafzustinden) ein



Die pervisen Komplikationen und Nachkrankheiten des Keuchhustens, 281

Jahr anbalten. In einer Beobachtung Moebius kombinieren
sich Verdnderungen der Psyche mit einer Cerebrallihmung
(linke Hemiplegie, Zungenparese, Anarthrie). In einem Falle
meiner ersten Publikation erkrankte ein normal entwickeltes,
1 Jahr altes Kind im Anschlu8 an Pertussis unter Konvulsionen,
nach deren Aufhdren sich das Kind viéllig verdndert zeigte. Das
vorher dem Alter entsprechend intelligente Kind benahm sich,
21/, Jahre alt, wie ein Idiot, lieB Stuhl und Urin unter sich,
steckte konstant die Hand in den Mund und zeigte ein starkes
Defizit an Intelligenz. Gleichzeitig bestand eine spastische
Léhmung der ganzen linken Kdrperhilfte, an der im geringcren
Grade auch das rechte Bein partizipierte (Hemiplegie mit Para-
spasmus, K&nig).

Baginsky sah ein 3jihriges Kind, das wihrend eines
heftigen Keuchhustens eine bis zur vollkommensten tierischen
Verbiddung gehende psychische Stérung acquirierte, dabei apha-
sisch, amaurotisch und anscheinend auch schwerhdrig wurde.
Dieser Zustand dauerte mehrere Wochen, verlor sich indes all-
méhlich, indem zuerst der Gebrauch der Sinnesorgane, dann die
Sprache und zuletzt die Integritit des Sensoriums wiederkehrte.
Ein anderes 2jihriges Kind bot nach kurzem Stadium mit mehr
meningitischen Symptomen einen Zustand vélliger Verblédung mit
tierischem, kontinuierlichem, planlosem Schreien, Bohren des
Gesichtes in die Kissen, volliger Geistesabwesenheit, gieriger
Nahrungsaufnahme durch mehrere Wochen dar. Véllige Heilung.
— Ein 31/, jahriges Kind zeigte nach Konvulsionen maniakalisches
Irresein nach Art des Pavor nocturnus.

Biedert-Fischl verzeichnen unter den Pertussiskompli-
kationen einen eigentiimlichen geistigen Stupor. Dieser war auch
eines der préddominierenden Symptome einer Beobachtung Gra-
hams (Paresen, Hyperdsthesie, Spasmen). W. K&nig sah nach
Keuchhusten voriibergehende epileptiforme Anfille, nachher
dauernde Idiotie. Intelligenzdefekte bis zum Blsdsinn, geistige
Storungen, wie epileptische Aquivalente, gehoren weiters zu
den hidufigen Endresultaten der cerebralen Kinderlihmung und
finden sich als solche naturgemdB auch im Gefolge der Keuch-
hustenlihmungen (siehe im Fall V meiner ersten Publikation).
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Sensorielle Stérungen.

Wie nach akuten, fieberhaften Infektionskrankheiten finden
sich auch kasuistische Angaben itber Verlust des Seh- und Horver-
mogens nach Pertussis. Schon C.Chotowitzky (nach Troitzky)
und Jorg filhren Blindheit und Taubheit als Folgestérungen
des Keuchhustens an. Bressler (1842) fiihrt Paralysen des Seh-
und Geruchsorganes an. Classen konnte bei Keuchhusten nach Ma-
sern Retinitis nachweisen. Wenn Steffen es durch vendse Stauung
erkliren zu konnen glaubt, daB Sebregondi ein 6jghriges
Médchen jedesmal widhrend des Anfalles blind werden sah, wenn
sich seine eigene Beobachtung eines 8jidhrigen Mé&dchens, das
wihrend des spasmodischen Stadiums an Sebschidrfe einbiiBte,
vielleicht auf &hnliche transitorische Momente zuriickfiihren lieBe,
80 zwingen andere Beispiele von linger anhaltenden Alterationen
des Sehvermogens tiefere Lisionen anzunehmen.

So sah Knapp bei einem 3jahrigen, schwichlichen Knaben
in der 6. Woche des Keuchhustens Erblindung durch Netzhaut-
abhebung; beide Pupillen reagierten indes deutlich auf Lichtreiz.
Bald darauf kehrte (nach Paracentese der vorderen Kammern)
das Sehvermdgen wieder.

Uber zwei Fille von Erblindung nach Pertussxs berichtete
Alexander; in dem einen gingen Cerebralerscheinungen, Fieber,
nédchtliches Aufschrecken, Erbrechen voraus und war der objek-
tive Befund negativ; im zweiten Falle folgte nach Kopfschmerzen
eine allmihliche Abnahme des Sehvermdgens. Starre Pupillen,
Neuritis optica. Diese Erscheinungen schwanden, doch atro-
phierte die Opticussubstanz.

Jacoby sah bei einem 6jihrigen, an Keuchhusten leidenden
Méidchen plotzlich eintretende, vollstindige Erblindung bei rigiden
Pupillen, fehlenden retinalen Verdnderungen und gleichzeitig mit
cerebralen Symptomen auftreten. Nach zwei Wochen vollstin-
dige Wiederherstellung des Sehvermbgens. Ein zweiter Fall
betraf einen 8jdhrigen Knaben, der monatelang an Keuchhusten
litt. Hier zeigten sich zuerst cerebrale Symptome, Kopfschmerz,
Erbrechen etc., denen Erblindung, jedoch bei erhaltener Pupillar-
reaktion folgte. Bald hernach lie sich Hemiopie konstatieren,
worauf bald das Sehvermégen wieder normal wurde, In beiden
Fillen war der Urin eiweiBfrel.
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In einem Falle Silex’ kam es im Verlaufe von Keuch-
husten zur rechtsseitigen Hemiplegie, Strabismus div. des linken
Auges, reflektorischer Pupillenstarre, idiotischem Benehmen und
Hemiopie. Der Fall heilte. Eine vorausgegangene Morphin-
vergiftung lieB den Verdacht anfkommen, ob nicht diese den
Symptomenkomplex hervorgerufen hiitte; doch glanbt Silex von
diesem Bedenken absehen zu kdnnen, da das Bild der Morphin-
intoxikation ein anderes ist. Nach Sticker hat fiir die Augen-
storungen, als: Amaurose und Amblyopie, Geddchtnisstérungen,
Epilepsie usw., bei Pertussis Richter im allgemeinen den MiB-
brauch der Narkotika angeschuldigt, G&lis, Otto, Hufeland,
Jahn sollen insbesondere die schweren Kongestionszustdnde des
Gehirnes, welche nach unvorsichtiger Belladonnadarreichung be-
obachtet worden sind, fiir die Entstehung solcher Komplikationen
verantwortlich gemacht haben.

Es sei endlich nochmals des komplizierten Falles Fritzsches
gedacht, in welchem an der halbseitigen Stérung der Sinnes-
funktionen auch das Sehorgan beteiligt war (Hemiopie).

Rozsavdlgyi sah nach einem heftigen Anfall bitemporale
Hemiopie, Taubheit und Aphasie auftreten, die allmghlich and voll-
stindig heilten. DesFalles Turnowskys(Paralyse, Aphasie und Er-
blindung) wurde bereits gedacht. H. Fraser sah rechtsseitige late-
rale Hemiopie bei rechtsseitiger Hemiplegie und Hemianéisthesie.

Storungen des Horvermdgens nach Keuchhusten sind, abge-
sehen von etwa vorkommenden Lisionen des Trommelfelles oder der
Paukenhohle, groSe Seltenheiten. Falls allerdings sieht in der Per-
tussis eine hiaufige Ursache der vollkommenen Ertaubung und fiihrt
4 Fille an, bei denen der Sitz des Leidens in den Nervenapparat
zu verlegen war. Wildeund Gibb hatten schon friiher einzelne
Fille von Verlust des Hérvermdgens nach Pertussis beschrieben.

Sensibilitatsstorungen finden sich selten als Teilerscheinung
komplizierter, nervoser Symptomenkomplexe nach Keuchhusten
zitiert (Baginsky, Valentin, Moizard, Fritzsche, Fraser)
und sind dann als Hemianésthesie, wie sie auch sonst als Symptom
der cerebralen Hemiplegie beobachtet wird, ausgesprochen.

Riickenmarksaffektionen.

Spinale Paralysen im Gefolge des Keuchhustens stehen an
Héufigkeit ihres Vorkommens und an Pridgnanz ihrer Diagnose
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weit zuriick hinter den cerebralen Komplikationen. Die vor-
liegende Kasnistik gestattet vielleicht nur in einzelnen Fillen
die sichere Annahme eines Riickenmarksprozesses, wihrend
andere Beobachtungen die Differenzialdiagnose (gegen Neuritis)
recht schwierig erscheinen lassen.

L. W. Mauthner diagnostizierte eine Spinalapoplexie bel
einem 4jihrigen Knaben, der nach Masern an Keuchhusten er-
krankte (bei einer 16 Monate alten Schwester hatte der Keuch-
husten Lihmung der FiiBe zur Folge gehabt). Nach lingerer
Zeit, in engem Anschlusse an komplizierende Varizellen (?) kam
es zur Lihmung der Beine.

Bernhardt sah ein 5 Jahre altes Mddchen am 10. Krankhelts-
tage unmittelbar nach einem Keuchhustenanfall mit folgenden Sym-
ptomen pldtzlich erkranken: starre Streckstellung der unteren Ex-
tremitliten, Stehen und Gehen unmoglich. Patellarsehnenreflexe
sehr gesteigert, Adduktorenspannung, FiiBe plantarflektiert, FuB-
klonus. Vier Wochen spiter ungefihr derselbe Befund: Unver-
mogen, die Beine aktiv zu flektieren, Hyperisthesie der Beine
fiir Berithrung, Temperatur- und Schmerzempfindung; die freie
Entleerung der Blase etwas behindert. Weitere 4 Wochen spiter
konnte das Kind die Beine etwas bewegen. Nach und nach
Besserung. Doch wurde ein Jahr nach Einsetzen der Liahmung
im AnschluB an eine Parotitis der Gang wieder miihsam und
schleppend, das Urinieren gelegentlich schmerzhaft und absatz-
weise erfolgend. Drei Jahre nach Einsetzen der Krankheit war
die Beweglichkeit ziemlich gut, die Sehnenreflexe noch gesteigert,
Stuhldrang, baufiger Harndrang. Wegen Mangels einiger Sym-
ptome (exzentrischer Schmerzen, schlaffer Léhmung, bedeutenderer
Sensibilitdtsstorungen etc.) schlieBt Autor eine Blutung aus und
nimmt eine leichte akute Myelitis im untersten Dorsal- und
obersten Lumbalteile an, die, gebessert, durch eine neue (Paro-
titis-) Infektion zur Exazerbation gebracht wurde.

Eine in diesem Falle der Parotitis &hnliche Rolle spielte
in einer Beobachtung Surmays die Pertussis. Ein 5jihriges
Middchen hatte nach einem leichten Typhus eine Léhmung beider
Beine erlitten, die sich bedentend gebessert hatte, als 6 Monate
spiter, wihrend der Rekonvaleszenz nach Keuchhusten, die
Schwiche der Beine wieder viel deutlicher wurde: die FiBe
hingen herab, Gang sehr unsicher, die Fiie ,ballants, la pointe
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rabotant la terre et le poids du corps tordait les pieds en dedans”
Es bestand eine fast komplette Lihmung der Heber und Adduk-
toren der Fiie und der Zehenmuskulatur. Diese war faradisch
anerregbar. Obwohl Bernhardt diese Beobachtung mit der seinen
in Parallele bringt, gibt er die Moglichkeit einer peripheren,
postinfektigsen Neuritis zu, eine Ansicht, die auch Valentin duBert.

Es liegen im ganzen zwei durch die Sektion verifizierte
Fiille von Mitbeteiligung des Riickenmarks an der Pertussis vor.
Luisada gedenkt kurz einer Autopsie in der pédiatrischen
Klinik zu Florenz, wo ein im Verlauf von Pertussis verstorbenes
Kind kleinste Hédmorrhagien im Riickenmark, in der Oblongata
und im Gehirn gezeigt hat, wihrend bei Lebzeiten kein Symptom
hierfiir vorhanden war. In einer Beobachtung Fiirbringers
verfiel ein Kind, dessen Keuchhustenanfille an Intensitit bereits
abgenommen hatten, nach und nach in Somnolenz, Sopor, Krimpfe,
und starb. Bei der Sektion fand sich eine ausgedehnte, intensive
himorrhagische Encephalitis, &hnlich jener Form, die bei In-
fluenza als Flohstichencephalitis beschrieben wird. Diese hdmor-
rhagische Entziindung ragte in der Form von zahllosen dicht-
gedrangten Kapillarblutungen tief in den Riickenmarkskanal
hinein, die weiBe Substanz in betréchtlichem MaBe beteiligend.

Diagnostisch interessant ist folgende Beobachtung Luisadas:
Ein 5jihriges Mddchen erkrankte 1 Monat nach Einsetzen eines
mit abendlichen Temperatursteigerungen einhergehenden Keuch-
bustens ohne Konvulsionen an Schwiche und Unvermdgen zu
gehen. Tags darauf Schmerzen in den Beiner und bald unter
Zunahme dieser eine vollstindige Léhmung der unteren Kxtre-
mitdten, Giirtelschmerzen im Dorsalsegment und Schmerzen lings
der Wirbelsiiule. Stérungen der Stuhl- und Urinentleerung. Nach
einigen Tagen Besserung, Abnahme der Schmerzen, Moglichkeit
minimaler Bewegungen der Beine. Nach weiteren 2 Wochen noch
Druckschmerzhaftigkeit der Wirbelsiule, fast vollstindige Para-
plegie, Kontrakturen der Adduktoren beiderseits. FiiBe in
Plantarflexion, Spasmen, lebhafte Patellarsehnen- und Plantar-
reflexe. Taktile Sensibilitit erhalten, Schmerzempfindung auf dem
Abdomen (unterhalb der queren Nabellinie) und den unteren
Extremititen herabgesetzt. Gehen unméoglich. Galvanische Er-
regbarkeit der Muskeln der Extremititen normal, des Abdomens
herabgesetzt. Nach 8 Tagen immer noch unwillkiirlicher Harn-



286 Dr. Rudolf Neurath.

abgang, leichte spastische Bewegungen der FiiBe mdglich,
Schmerzen wie friilher. In den n#chsten Wochen bedeutende
Besserung, nur der linke FuB bleibt in Varusstellung und schleift
am Boden. '

Den briisken Beginn, die spastische Paraplegie mit Reflex
steigerung, das Fehlen der Atrophien will Luisada fiir die An-
nahme spinaler Himorrhagien, und zwar in die Meningen und
vielleicht auch ins Riickenmark verwerten. Die Ahnlichkeit mit
der Beobachtung Bernhardts wird vom Autor hervorgehoben,
ohne daB er sich dessen Diagnose anschlieBt.

DaB sich auch eine typische Poliomyelitis an eine Pertussis
schlieBen kann, ergab mir eine Zusammenstellung von 230
Poliomyelitisfillen, deren zwei gleichzeitig an Pertussis litten.
Ubrigens mag auch folgende Beobachtung B. W. Gowrings,
die der Autor mit Recht auf eine akute Kernldhmung zuriickfiihrt,
als hochsitzende Polioencephalomyelitis gelten kénnen: Ein 4 Jahre
alter Knabe, der an Pertussis litt, war eines Morgens plotzlich
unfdhig zu gehen und zeigte beiderseits Ptosis und dilatierte
starre Pupillen. Strabismus divergens, ungestortes BewuBtsein.
Nach 2 bis 3 Tagen Wiederkehr des Gehvermdgens bei bedecktem
rechten Auge. Nach 10 Tagen war Strabismus und Ptosis ver-
schwunden. Die Bulbi erschienen leicht protrudiert und eine
beiderseitige Orbitalmuskellihmung war deutlich. Fundi normal.
Ob Diphtherie vorausgegangen war, nicht zu eruieren, doch sprach
die Plotzlichkeit des Einsetzens gegen den postdiphtherischen
Charakter der Lihmung.

Polyneuritis.

Unter den vom klinischen Standpunkte als postinfektiose
Neuritis anzusprechenden Krankheitsbildern im Gefolge des
Keuchhustens finden sich einerseits solche, die systemlos wech-
selnde Innervationsgebiete betreffen, andererseits typische auf-
steigende Lahmungen, die zuerst die unteren Extremitéiten, dann
den Rumpf, schlieBlich die oberen Extremitdten, die bulbdren
oder gar die Hirnnerven betreffen.

Faidherbe, dessen Publikation mir im Originale nicht zu-
génglich war, sah zwei Fille von Keuchhusten, in dessen Ver-
lauf Muskellihmungen und Atrophien infolge toxischer Poly-
neunritis aufgetreten waren. In einem Falle war bei einem
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2jihrigen Kinde eine betriichtliche Atrophie der hinteren Rumpf-
muskeln und der oberen Extremititen vorhanden und die
Lihmung ging erst nach mehreren Monaten zuriick. Bei einem
zweiten Kinde von 5 Jahren waren die Extensoren des Halses
gelihmt. Die Lahmung schwand mit dem Keuchhusten.

Schwiche des Héndedrucks, Schwiiche und Schwellung der
Finger, Gaumenldhmung, Herabsetzung der Sehnenreflexe, Hypiist-
hesie, Hypalgesie waren die Symptome einer Polyneuritis in der
4. Woche von Pertussis, die Aldrich verzeichnet. Er weist
daraufhin, daB schon Sydenham Schwiche und Kraftverlust der
Beine nach Keuchhusten gesehen hat — vielleicht neuritischer Natur.

Moussous, Moebius und Hagedorn beobachteten Fille
von Landryscher aufsteigender Liéhmung nach Keuchhusten,
die ich hier einfiigen will: Bei Moebius handelte es sich
um einen 3jihrigen Knaben, der in der 6. Krankheitswoche eines
Keuchhustens plétzlich beim Gehen einknickte und bald weder
zu gehen noch zu stehen imstande war. Anfangs waren nur
die Beine betroffen, spiter ging die Lihmung auch auf die Arme
iiber. AuBerdem waren bald auch die Halsmuskeln ergriffen
und das Zwerchfell volistindig gelahmt. Die Stimme war schwach
geworden und zuweilen verschluckte sich das Kind. Sehnen-
reflexe an Armen und Beinen waren nicht ausl§sbar. Bedrohliche
Erscheinungen riefen die infolge erschwerter Respiration auf-
tretenden Suffokationssymptome hervor. Doch gingen die
Lihmungserscheinungen langsam zuriick und nur die Sehnen-
reflexe fehlten noch lingere Zeit.

Die von Hagedorn mitgeteilte Beobachtung betrifft einen
61/;jahrigen Knaben, der knapp nach Ablauf eines Keuchhustens
plotzlich Teilnahmslosigkeit und Unruhe zeigte; nach einigen
Tagen trat schmerzhafte Schwiche der Beine, am 8. Krankheits-
tage ataktischer Gang, Schwerverstindlichkeit der Sprache und
Parese der Gesichtsmuskulatur auf. Keine Sensibilitdtsstorungen.
Reflexe vorhanden. Schon am nichsten Tage wurde eine Lihmung
der Rumpfmuskulatur deutlich. Die unteren Extremititen waren
kaum mehr beweglich und in den oberen stellten sich Léhmungs-
erscheinungen ein. Die Temperatur wurde febril (399), blieb es
durch 2 Tage und wurde darauf subnormal. In den niichsten
Tagen schritt die Krankheit rasch vorwirts, auch Gaumensegel
und Stimmbénder wurden gelihmt. Tod an Herzschwiche. —
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Uber die elektrische Erregbarkeit der Muskel ist nichts bekannt.
Keine Sektion.

Moussous sah ein 18 Monate altes Kind mit Kenchhusten,
welches nach 3 Anfillen von Konvulsionen eine inkomplette
Paralyse der unteren Extremititen zeigte. Fieber, intakte
Sensibilitit., Spater wurden auch die oberen Extremititen, der
Stamm, der Nacken betroffen, es kam zur Gaumensegellihmung.
Blase und Rectum funktionierten normal. Dyspnoe, Cyanose,
Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit,
keine Entartungsreaktion. Nach 5 Wochen Heilung.

Die Fiile Kochs und Guinons gleichen in der Summe
und Art der Symptome vollstindig den oben erwéhnten
Beispielen von aufsteigender Léhmung, sie unterscheiden sich
von ihnen nur durch den Gang der Erscheinungen, insoferne sie
nicht den aufsteigenden Weg machten. Wiewohl bisher keine
Nekropsie vorliegt, steht es wohl sicher, daB nur die Annahme
eines peripheren, eines polyneuritischen Prozesses die Kombination
spinaler, bulbarer und cerebraler Symptome einerseits, von moto-
rischen und sensiblen Funktionsstdrungen andererseits, endlich die
zeitliche Aufeinanderfolge der Ausfallserscheinungen zu erklaren
vermag.

Einer postinfektiosen Neuritis ist wohl auch die von
Jurasz beobachtete Lihmung beider Mm, crico-arytenoidei
postici nach Tussis convulsiva zuzuschreiben.

Als einen Fall von Psendotabes nach Keuchhusten spricht
Simionesco folgende Beobachtung an, die einen Erwachsenen
betraf. Ein 29 Jahre alter Patient litt seit 2 Monaten an
typischem Keuchhusten, als er zum ersten Male Verschlechterung
des Ganges, besonders beim Treppabwirtsgehen bemerkte. Hierza
kamen blitzartige Schmerzen in den Beinen, Pardsthesien der
Sohlen. Bei der Untersuchung fanden sich an den Beinen hyper-
#isthetische und anidsthetische Stellen, Patellar- und Achilles-
sehnenreflexe aunfgehoben. Romberg vorhanden. Beim Gehen
Schlendern der Beine. An den Augen: Gesichtsfeldeinschrénknng
rechts. Interkostale Neuralgien, Blasenschwiiche. Weder Potus
noch Lues in der Anamnese, Nach 12 subkutanen Injektionen
von Natrium cacodylicum schwanden alle tabischen Symptome.
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Pridisponierende Momente und begleitende Symptome.

Bei Besprechung der Krampfzustinde im Verlaufe des
Keuchhustens wurde hervorgehoben, daB iibereinstimmend von
allen Autoren das zartere Kindesalter, das 1. Lebensjahr, als in
erster Linie beteiligt angegeben wird. Eine zahlenmiBige ver-
gleichende Berechnung wird durch die mangelhaften Angaben
der Berichte erschwert, eine Verwertung dieser miiite aber mit
um so griBeren Fehlerquellen rechnen, als die Disposition gerade
des Sidunglingsalters fiir Krampfzustinde jeder Form einen kausalen
Zusammenhang mit der Pertussis nicht immer iiber jeden Zweifel
erhaben erscheinen 148t, und weiters fast durchwegs in den Be-
richten eine Angabe iiber das somatische Verhalten der Kinder,
speziell iiber bestehende Rachitis oder Lungenkomplikationen
zu vermissen ist. Und solche Momente, die oft eine Erhshung
der Reizbarkeit der entsprechenden nervisen Centren veranlassen,
miiten vor allem ausgeschlossen werden, bevor die Pertussis
als alleiniges itiologisches Moment der eklamptischen Anfille
hingestellt werden kann.

Klarer liegen die Verhdltnisse bei anderen Formen der
nervisen Keuchhustenkomplikationen. Einerseits werden bei
solchen Affektionen, die dauernde Ausfallserscheinungen im Ge-
folge haben, in weitaus groBerer Zahl #ltere Kinder betroffen,
deren Altersstufe z. B. das Bestehen einer floriden Rachitis
weniger wahrscheinlich -macht, andererseits geben die Fille von
infantiler Cerebrallihmung eine giinstigere Prognose, als die
eklamptischen Anfille, sie bieten daher dem Beobachter besser
die Moglichkeit einer exakten Kontrolle, als die rasch verlaufenden
Krampfzustinde. Leider ist auch hier die Zahl gut beobachteter
Fille nicht allzu gro8 und gibt nar eine Auslese dieser die
Maoglichkeit zu statistischer Verwertung.

Ich habe nun vonden verdffentlichten Beobachtungen cerebra-
ler Kinderlihmungen, psychischer und sensorieller Stérungen nach
Pertussis die genauer beschriebenen Fille — 70 — zusammen-
gestellt, um iiber einige priidisponierende Momente statistisch
Niheres zu finden. Wenn meinen’Zahlen nur ein groBer Teil
und nicht die ganze vorliegende Kasuistik die Basis liefert, so
dirften doch grbBere Fehler ausgeschlossen sein.

Ohersteiner Arbeiten XI. 19
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Was das Alter der Patienten anbelangt, fand sich ein Ein-
setzen der Affektion
im 1. Jahre 8mal

” 2. n 15 ”
n 3- ” 9 ”
n & 0 T,
n D 5, 8,
» 6., D,
. 71 . 8,
” 8' n 4 n
. 9, 1,

w12, , 1,
zu nicht angegebener Zeit 4mal.
Diese Zahlen decken sich wohl mit der Héufigkeit der
Pertussis in den verschiedenen Alterstafen.
Uber die Dauer des Keuchhustens zur Zeit, als die Kompli-
kation einsetzte, gibt folgende Tabelle AufschiuB:

Der Keuchhusten dauerte, als die Komplikation einsetzte

R . Stadium
2 3 45 6 8 9 12Wochen. War in Besserung. Zu Ende. unbekannt

ind 7 8 9 8 2 1 2 2 8 19 Fillen

Ein RiickschluB von diesen Zahlen auf das Stadiam, in dem
sich zur Zeit des Beginnes der Affektionen die Pertussis befand,
ist leider nicht gut moglich. Jahreszeit, Stiirke der Infektion
und bestehende Komplikationen, speziell der Respirationsorgane
ziehen oft das Stadium convulsivam in die Lidnge. Aus der
Tabelle 148t sich nur entnehmen, daB im Beginn des Keuch-
hustens, im Stadium catarrhale, die komplizierende, cerebrale
Kinderlihmung zu den Seltenheiten gehort, daB diese am hadufig-
sten in der 3. und 6. Woche auftritt, daB aber immerhin gegen
Ende der Pertussis, in der Rekonvaleszenz, 20°, aller vor-
kommenden Fille zum Ausbruch gelangt sind.

Auch die Kasuistik der viel seltener vorkommenden anders-
artigen nervésen Komplikationen, der Neuritiden, spinalen Pro-
zesse, der psychischen und sensoriellen Stérungen zeigt dasselbe
Verhalten, was betroffene Altersstufen und Dauer der Pertussis
betrifft.

Die Anhaltspunkte fiir eine anamnestisch zu eruierende,
hereditire Disposition, deren wir bei Besprechung der konvul-
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siven Zustinde gedacht haben, finden sich in der Literatur der
komplizierenden L#&hmungen nicht erwihnt, oder wenn einer
Nervositdt bei Mutter oder Vater gedacht wird (in richtiger
Weise), atiologisch nicht verwertet. KEine sichere itiologische
Basis eines organischen Nervenleidens, und mit einem solchen
haben wir es doch immer bei Lihmungen nach Keuchhusten zu
tun, setzt den Wert der hereditiren Belastung far die Atiologie
sehr herab.

Ob der Fall Mauthners, in welchem zwei Geschwister
nach Keuchhusten eine Lihmung der Beine zuriickbehalten haben
sollen, eine ,familidre Disposition” anzunehmen berechtigt, mdchte
ich bezweifeln.

Hin und wieder finden sich in den Krankengeschichten
mitgeteilter Falle Komplikationen des Keuchhustens erwihnt, vor
allem Affektionen des Respirationstraktes, Bronchitis, Broncho-
pneumonie, aber auch Digestionsstdrungen, wie Diarrhoe, Ente-
ritis oder vorausgegangene Erkrankungen, iiberstandene Ma-
sern etc. Uberwiegen unter solchen Komplikationen naturgemiB
die der Respirationsorgane, deren Mitbeteiligung an der Pertussis
zu den hiufigsten Vorkommnissen zdhlt, so laBt sicher die hiufig
liickenhafte Mitteilung der Krankengeschichten die aus der
statistisch zu verwertenden vorliegenden Kasuistik sich ergebenden
Zahlen noch viel zu klein erscheinen.

Die nerviésen Keuchhustenkomplikationen finden sich im
allgemeinen héufiger bei schwerem Verlaufe der Grundkrankheit.
Die Schwere der Affektion kann sich nicht nur in der Kompli-
kation mit den erwihnten Organerkrankungen dokumentieren,
ganz besonders sind es stark gehiufte und intensive Paroxysmen
(Valentin), die als Ausdruck der schweren Erkrapkung aufzu-
fassen sind.

Pathogenese und Anatomie.

Das briiske Einsetzen der nervosen Komplikationen aut
der Hihe des Paroxysmus, wie es die Mehrzahl der Beobachtungen
zeigt, die stark erhthte Spannung in den Venen, die sich wihrend
des heftigsten Staccatohustens durch die blame Verfirbung der
Haut und der Schleimhéute, durch Vortreten der Bulbi, oft auch
durch subkonjunktivale, vendse Hémorrhagien, durch Blutungen

19*
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aus der Nase, aus dem Mund, witunter auch Hautblutungen zu
erkennen gibt, muBte naturgemdf in erster Linie zwingen,
zwischen vendser Stauung und nervdser Komplikation einen
kausalen Zusammenhang zu suchen. Und so war es das Nahe-
liegendste, konform den sichtbaren Haut- und Schleimbautblutungen
auch intrakranielle, sei es meningeale, sei es intracerebrale Blu-
tungen anzunehmen, die unter der kolossal erhthten Spannung
in den GefiBen zustande kamen.

Eine solche Erklérung fiir die cerebralen Komplikationen
und Folgekrankheiten des Keuchhustens hat ihre volle Berech-
tigung von den verschiedensten Gesichtspunkten. Zunachst liegen
klinische Analogien in Menge vor, die einerseits cerebrale Reiz-
symptome andererseits, gleichzeitig mit diesen oder ihnen nach-
folgend, Lihmungen durch intrakranielle Blutungen hervorgerufen
erweisen. Das Symptomenbild der Pertussis-Eklampsie, meist auf
der Hohe des Paroxysmus einsetzend, das sie begleitende Koma,
die triste Prognose der Krampfzustinde, alles deckt genau die
Ziige des apoplektischen Insultes, wie er sich klinisch auch
beim Erwachsenen abspielt. Was regiondre Krampfzustinde
und die Verteilang der Lahmungsgebiete betrifft, so bedingt der
Sitz der Blutung, das betroffene kortikale Innervationscentrum,
die Einseitigkeit oder Doppelseitigkeit, den Distrikt, in welchem
die Krampf- oder Ausfallserscheinungen sich lokalisieren.

Geniigt einerseits eine solche Erklirung vollends den Vor-
stellungen von den Wirkungen der intrakraniellen Himorrhagien,
so finden sich andererseits auch in der Literatur die anatomischen
Erfahrungen, die ein tatsdchliches Zurechtbestehen dieser Auf-
fassung erweisen. Viel zitiert wird die Beobachtung Barriers
(1842), der ein 7 Jahre altes Kind — schon gegen Ende der
Pertussis — einige Zeit nach einem Paroxysmus plotzlich in
Agonie verfallen sah. Bei der Sektion fand sich im Subarachnoidal-
raum {ber der Konvexitit und an der Basis der rechten Hemi-
sphiire und ebenso iiber dem Kleinhirn schwarzliches Blut (un-
gefahr 125 g). Bei Stiebel trat bei einem 11/, Jahre alten Kinde
nach einer Hustenattacke eine linksseitige Hemiplegie auf, nach
einer Woche endete der Fall unter Nystagmus, Strabismus und
Koma totlich. In obductione fand sich an der duBeren Seite des
rechten Ventrikels ein bohnengroBes Blutextravasat, von roter
Erweichung der Hirnmasse umgeben, Hyperdmie des Gehirns,
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Meningitis tuberculosa. Weitere anatomische Befunde von intra-
kraniellen H#émorrhagien im AnschluB an Pertussis verzeichnen
in der Folge Hauner, Reimer, du Castel, Cazin, Dauchez,
Vidal, Marshall, Hockenjos, Simonini.

Weit zahlreicher als die anatomischen Diagnosen der Hi-
morrhagie finden sich die klinischen. Es wurde schon bei
Besprechung der klinischen Krankheitstypen das starke Uberwiegen
sowohl der eklamptischen Symptome als der Lahmungsbilder, was
ihr Auftreten gleich nach dem Anfall anbelangt, gegeniiber dem
Einsetzen im Intervall hervorgehoben. Diese Form des Einsetzens,
die Eréffnung der Szene auf dem Hohepunkt der Stauung muBte in
erster Linie an einen intrakraniellen BluterguB denken lassen.

Wihrend in vielen Fillen eine diagnostische Unterscheidung
der meningealen und cerebralen Hamorrhagien nicht versucht
wird, trachten andere Autoren beide Formen auseinander zu
halten, ja manche versuchen auf Grund der klinischen Befunde
eine Lokalisation der Blutung (West, Silex, Turnowsky).
So erklart auch Craig seine klinische Diagnose einer intra-
nukledren L#hmung durch vendse Hadmorrhagie. Sachs hebt
hervor, daB8 entgegen den Befunden bei Krwachsenen die
Hémorrhagien im Kindesalter viel haufiger in die Meningen
als in die innere Kapsel erfolgen. Ahnlicher Ansicht sind
Schreiber und Wiesinger. Wiesinger stellt 38 Fille von
Blutungen zusammen, von denen 11 zur Autopsie kamen; dar-
unter zeigten 4 Fehlen jeder Hamorrhagie. Er hiit die Keuch-
hustenhdmorrhagie nicht fiir selten und 148t der Pertussis in
der Atiologie der kindlichen Apoplexie die griSte Rolle zu-
kommen. Hockenjos findet ein Uberwiegen der cerebralen
Blutungen an Zahl gegeniber den meningealen. Er notiert aus
der Literatur der Keuchhustenlihmungen:

Blutungen in die Meningen 6 (darunter durch Obduktion
verifiziert 4)

n » » Rinde 2 ( dto. 1)

” » » WweiBe Substanz 7 ( dto. 5)

” » » Lentralganglien 3 ( dto. keine)

n von unbestimmtem Sitz 24 ( dto. 1)

Barthez und Rilliet finden die meningealen Blutungen
in den ersten Kinderjahren (1 bis 21/; Jahre), die Apoplexien in
den spiteren Jahren hiufiger.
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Was die klinische Differenzialdignose zwischen meningealer
und intracerebraler Hiémorrhagie anbelangt, findet sich in der
vorliegenden Kasuistik ein gewisses wahlloses Uberschatzen bald
der Reiz-, bald der Lihmungssymptome. Richtig sein diirfte eine
nur geringe Tendenz der meningealen Blutungen zur Ausidsung
von Lihmungen, vielmehr eine Neigung derselben von der Hirn-
rinde aus Exzitationszustinde hervorzurufen (auch von Valentin
betont). Jedenfalls werden als Initialsymptome solche Reiz-
phéinomene zu erwarten sein, in deren Begleitung oder Folge
allerdings vielleicht auch Paresen zutage treten kénnen. Einer
fir die Auslosung einer Lihmung nétigen lokalisierten Kom-
pression diirfte gerade beim Keuchhusten der infolge der Paro-
xysmen und der vendsen Stauung rasch abundant werdende
BluterguB entgegen wirken. In den Sektionsbefunden menin-
gealer Himorrhagien nach Keuchhusten ist auch immer die Menge
des ausgetretenen Blutes betridchtlich; bei dem Falle von Reimer
nimmt Valentin eine Kompensation der relativ geringen Masse
durch die Zahl der Himorrhagien an. Er hebt auch richtig hervor,daB
in allen zu findenden, durch die Nekropsie bestétigten Féllen von me-
ningealen Himorrhagien (Reimer, Barrier,duCastel, Hauner,
Cazin)der Tod in kiirzester Zeit, mitten im konvulsiven oder koma-
tosen Zustand, aber ohne lokalisierte Lihmung eingetreten ist.

Zur Annahme einer cerebralen Blutung sind die Autoren
meist bei solchen klinischen Lihmungstypen geneigt, die, auf
der Hohe des Paroxysmus einsetzend, durch Lokalisation des
Herdes in einem bestimmten, eng umgrenzten Hirndistrikt erkliart
werden konnen (West, Silex, Déri). Hauptsdchlich die ver-
schiedenen Formen der cerebralen Kinderlihmung mit Keuch-
husteniétiologie werden auf den apoplektischen Insult zuriick-
gefiihrt. Es sei zugegeben, daB in einer grtBeren Zahl von
Fillen diese Annahme einer intracerebralen Hamorrhagie als
Ursache der cerebralen Lihmung sicher steht. Eine Durchsicht
der Tabelle I (ausfiihrlicher publizierte, nekroptische Befunde bei
nervésen Komplikationen der Pertussis) pag. 38 ff 1d8t aber
nach den bisherigen anatomischen Erfahraungen die Rolle der
Hirnblutung fiir die Cerebralparesen viel weniger bedeutend
erscheinen.

Als cerebrale Léhmung lassen sich unter diesen Fillen,
wenn auch gewohnlich ohne typischen Verlauf, die Beobachtungen
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von Stiebel, Marshall, Jacobson, Moizard, Jarke, Luce,
Kohts, Hockenjos, Simonini und Brown ansprechen. Die
Fille waren von kurzem Verlauf und endeten totlich, bevor die
klinischen Erscheinungen ihre diagnostische Einreihung moglich
gemacht hatten. Die Obduktionen ergaben, da8 von den 10 Fillen
nur 5 (Stiebel, Marshall, Kohts Hockenjos, Simonini) tat-
sichlich durch cerebrale Blutungen entstanden waren, und das
von diesen anatomischen Befunden einige noch durch andere
Momente kompliziert waren (Stiebel: Meningitis tuberculosa,
Marschall: serdses Exsudat, Kohts: Erweichung.)

Nun erscheinen weiters die Blutungen im Nervensystem
nach Keuchhusten auf Grund der klinischen Befunde nicht
immer ins GroBhirn lokalisiert, respektive auf dieses allein be-
schrinkt. Im zweiten Falle Simoninis wurde die klinische Dia-
gnose: bulbdre H&morrhagie gestellt, die durch die Obduktion
bestatigt wurde (Hédmorrhagien in der Oblongata und zwar
1. punktférmige Himorrhagien in der mittleren und unteren Partie,
entsprechend der ersten Gruppe der von den Medianarterien
abgehenden Arteriolen (nach Duret), 2. ausgebreitete Hémorr-
hagien in Form eines kleinen oblongen Herdes in der Mittel-
linie aus der Arteria spinalis. Im Gehirn keine Verdnderung,
auBer Meningealinjektion).

Luisada diagnostizierte in einem nur klinisch beobachteten
Falle Himorrhagien in die spinalen Meningen, ohne etwaige
minimale Blutungen ins Rickenmark auszuschlieBen und gedenkt
auBerdem einer Autopsie an der pidiatrischen Klinik zu Florenz,
wo ein im Verlaufe von Keuchhusten verstorbenes Kind kleinste
Himorrbagien im Riickenmark, in der Oblongata und im Gehirn
gezeigt hat, wihrend bei Lebzeiten sich kein Symptom hierfur
gefunden hatte.

Einer kurzen Erorterung bedarf das Zustandekommen der
Hiamorrhagien des Centralnervensystems im Verlaufe der Pertussis.
Ich habe schon 1896 darauf hingewiesen, da8 man auf Grund
der Erfahrungen beim Erwachsenen die Bedeutung der vendsen
Stauung fiir diese Frage nicht iiberschitzen darf. Hirnapoplexien
bei Emphysematikern, Asthmatikern, bei Kindern im Verlaufe
der Kehlkopfdiphtherie gehSren bei intakten Gefiien zu den
Seltenheiten. Es geniigt sicherlich auch beim keuchhusten-
kranken Kinde nicht der erhohte vendse Druck (die Blutungen
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sind wohl meist vends), um eine Berstung der GefdBwand
hervorzurufen, sondern es mu8 eine verminderte Resistenz der
GefdBwand vorliegen, zu der erst als veranlassender Faktor der
vermehrte intravendse Druck kommt. Nun wird von fast allen
Seiten das ungemein seltene Vorkommen von GeféBerkrankungen
im Kindesalter hervorgehoben. Es ist ohne weiters zuzugeben,
daB8 die haufigste GefiBwanderkrankung, die Arteriosklerose,
beim Kinde so gut wie nie znr Beobachtung kommt. DaB aber,
wie Obersteiner schon nachgewiesen hat, auch beim Kinde
Affektionen der GefiBwinde vorkommen, zeigen hémorrhagische
Erkrankungen aller Art, zeigt aber gerade ein Fall der uns
interessierenden Kasuistik:

Vidal sah ein seit 2 Jahren epileptisches zweijihriges
Kind am Ende der zweiten Woche des Keuchhustens mit kon-
gestioniertem Gesicht, iiberstreut von groBen rotelartigen Flecken.
Unter Temperaturanstieg auf 40-6 stellte sich nach einer Woche
Bronchopneumonie ein, daraaf epileptiforme Anfélle, Dyspnoe, Tod.

Sektion: Die graue Hirnsubstanz nur kongestioniert, in der
weiBen zahllose kleine hamorrhagische Herde von Stecknadel-
kopf- bis WeizenkorngroBe, die sich scharf abheben und mit der
Skalpelspitze im ganzen herausgehoben werden konnen. An
manchen Punkten Konfluenz der Herde. Diese Herde finden
sich iiberall, wo es weiBe Subztanz gibt, aber auch im Klein-
hirn, der Oblongata und im Riickenmark. — Die mikroskopische
Untersuchung ergab im Centrum jedes h&morrhagischen Herdes
ein Kapillargefd, von dem die Blutung ausgegangen ist. Es
handelte sich um Aneurysmata dissecantia der Kapillaren (Cornil
und Ranvier).

Die lange bestebende Epilepsie kann die Blutungen nicht
verursaht haben, denn diese waren frischer Natur. Man muB an-
nehmen, da8 der infektiése ProzeB zur Schiddigung der GefdlBe
gefiihrt hat.

Gegen die Uberschitzung des gesteigerten Blutdruckes als
veranlassenden Momentes fiir die Héamorrhagien spricht aber
auch das nicht zu seltene Vorkommen der nervisen Keuch-
hustenkomplikationen zu einer Zeit, da die Pertussis schon im
Abklingen ist und die Paroxysmen, ohne sonderliche Stirke ver-
laufend, ohne Reprisen, leicht und rasch zur Expektoration
fiithren. KEinige meiner Beobachtnngen, und von den genauer
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beobachteten Féllen von cerebralen Lihmungen nach Keuch-
husten 209/, sind im letzten Stadium des Keuchhustens oder
selbst lingere Zeit nach dessen Aufhéren in Erscheinung ge-
treten. Endlich gibt die Analogie dieser Lihmungen mit post-
infektiosen Paresen nach anderen Infektionskrankheiten, in
deren Verlauf sich im klinischen Sinne villig identische Kompli-
kationen einstellen, einen gewichtigen Grund gegen diese ,Druck-
theorie” der Hirnblutungen ab.

Wenn wir zunéchst an der Annahme von Hirnblutungen
zur Erklérung nur klinisch beobachteter Fille festhalten, so hat
die Annahme von Schadigungen der Zirkulationswege als verur-
sachenden Momentes grifite Wahrscheinlichkeit fiir sich.

Ahbnlich ist der Gedankengang, den wir bei Simonini
finden. Auch er miBt der vis a tergo im Zirkulationsapparate
keine groBe Bedeutung fiir die Entstehung der Hirnblutungen
bei. Er weist ebenfalls darauf hin, daB bei konvulsiven Zu-
stinden anderer Art, bei Epilepsie, Hysterie, Tetanus es nie
zu Hemiplegien kommt. Muggia hat bei postmorbilloser
Nephritis, Pneumonie, Meningitis, Tetanus Blutdruckmessungen
vorgenommen und weit iiber die Norm gesteigerten Druck
gefunden, ohne daB es zu Hamorrhagien gekommen wire.
Von Simonini zitierte Messungen bei Pertussis iiberragen
die Zahlen Muggias nicht sehr, weder im Stadium der
Acme, noch in dem des Abfalles. In den anfallsfreien Zeiten
war der Druck kaum iiber der Norm, manchmal subnormal.
Diese Zahlen sind allerdings umsoweniger abschlieSend, als die
Kinder zur Zeit der Untersuchung unter dem Einflu von Medika-
menten, wie Bromoform, Belladonna, Tussol, standen. Doch
nimmt Simonini als sicher an, daB der gesteigerte Blutdruck
bei intakten GefiBen zum Zustandekommen von Himorrhagien
nicht hinreicht.

Auch Valentin mochte den erhShten Blutdruck als ver-
ursachendes Moment ablehnen, er schreibt eher der Pertussis als
Infektionskrankheit eine Neigung zu Blutungen zu: ,Nous trou-
vons dans la coqueluche une prédisposition aux hémorrhagies,
qui lui est toute spéciale, qu’'on ne retrouve que dans certaines
maladies infectieuses ou certaines dyscrasies, et qui montre bien,
qu’il y a autre chose que l'effort dans leur production: nom-
breuses sont en effet les circonstances ou l'on peut remcontrer
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des efforts aussi considerables, que celui des quintes de
coqueluche, sans qu’il se produise jamais d’hémorrhagie.”” Die
Infektion hitte die Hémorrhagie vorbereitet, und die Attacken
selles ne sont en somme que l'étincelle qui met le feu aux
poudres”.

Fiir die zur Himorrhagie disponierenden Schidigungen der
GefiBwandungen k&nnten aber neben dem Keuchhustenvirus
auch begleitende Organerkrankungen, komplizierende Lungen-
affektionen, Tuberkulose oder die meiner Ansicht nach fiir die
Pathogenese der Nervenkomplikationen viel zu wenig gewiirdigten
Bronchopneumonien in Betracht kommen. In den eingehender
mitgeteilten Krankengeschichten werden fieberhafte Affektionen
des Respirationstraktes fast immer erwihnt, und ihr Bestehen
in solchen Fillen, in denen eine diesbeziigliche Angabe fehlt,
erscheint mit Riicksicht auf ihre groBie Hiufigkeit nicht aus-
geschlossen. Neben den Bronchitiden und Bronchopneumonien,
oft auch gleichzeitig mit denselben, finden sich tuberkuldse
Affektionen. Nun liéige es nahe, auBer dem Pertussisvirus, iiber
das wir trotz neuerer bakteriologischer Untersuchungsergeb-
nisse noch kein sicheres Urteil gewinnen konnten, auch solchen
Mischinfektionen eine Rolle zuzuschreiben in dem schidigenden
ProzeB, der eine Resistenzverminderung der GefiBwinde zur
Folge haben soll. Was die komplizierende Tuberkulose anbelangt,
liegt nur der Fall Dauchez vor, in dem dieselbe mit der
Himorrhagie in kausalen Zusammenhang gebracht wird:

Nach 2monatlichem Bestehen der Pertussis stellten sich
unter Fieber Erscheinungen von Pneumonie und Lungentuber-
kulose ein. Nach mehrtéigigem Koma Tod. Die Sektion ergab:
In der Rinde der linken Hemisphidre ein schwarzer hémor-
rhagischer Herd, der die Rolandsche Furche und die beiden
aufsteigenden Windungen des Frontal- und Perietallappens ein-
nimmt; diese blutig infiltriert. Der hdmorrhagische Herd ist
umgeben von einem Netz arterieller und vendser, erweiterter
GefidBe. (Keine histologische Untersuchung. Lungentuberkulose.)
Dauchez nimmt an, daB die kortikale Hémorrhagie durch
Berstung der durch die Tuberkulose alterierten GefdBe ent-
standen sei.

In dem bei Besprechung der klinischen Symptome referierten
Falle Concettis, in dem das Bestehen einer bulbaren Hamor-

Obersteiner Arbsiten XT, 20
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rhagie angenommenen und durch die Lumbalpunktion erhdrtet
wurde, waren der Pertussis Influenza und Morbillen voraus-
gegangen, und der Autor scheint geneigt, diesen Infektions-
krankheiten einen schddigenden EinfluB auf die GefaBe zuzu-
schreiben, wihrend die Keuchhustenattacken die Ruptur dann
direkt veranlaBt hitten.

Wir haben noch der Mdglichkeit zu gedenken, auf anderem
Wege, als durch die Autopsie fiir die klinische Diagnose: Hamor-
rhagie den Beweis zu erbringen. Es wire zundchst die Biopsie
bei Trepanationen. Die Indikationen fir einen solchen Eingriff
bespricht Loevy anliBlich eines Falles, in dem ein 7!/; Jahre
alter Knabe, der seit einiger Zeit an Pertussis litt, plotzlich mit
rechtsseitiger Hemiplegie angetroffen wurde, der BewuBtlosigkeit
und Konvulsionen folgten. Loevy nahm ein intra- oder sub-
durales Hamatom in der linken Schlifengegend an. Alles war
schon zur Trapanation bereit. Doch genas der Knabe nach einer
vorgenommenen Lumbalpunktion, in deren Verlauf der Druck
von 360 auf 160mm sank und sich 2¢m3 klarer, keimfreier und
nicht bluthiltiger Fliissigkeit entleerten. Zwei Fille finden sich
in der Literarur, in denen die Trepanation auch wirklich wegen
diagnostizierter Blutung vorgenommen wurde. Evans nahm bei
einem 5jahrigen Kinde mit heftigem Keuchhusten, das plotzlich
Lihmungserscheinungen zeigte, Blutung aus einem basalen Ge-
faBe an. Es wurde trepaniert und ein Katheter bis zum Ten-
torium vorgeschoben. Stiindlich entleerten sich zirka 90 g (!)
blutiger Fliissigkeit, doch trotz Schwinden der Druckerscheinungen
trat nach 10 Stunden der Tod ein. — Brown sah einen 7jihrigen
Knaben (seit 4 Wochen Pertussis) an Kopfschmerz der rechten
Schldfengegend, Somnolenz, Delirien, Lihmung des linken Armes
und Konvulsionen erkranken. Die Trepanation ergab ein negatives
Resultat, dieselbe wurde wegen Verschlechterung des Befindens
wiederholt. — Heilung.

Die von Loevy versuchte Lumbalpunktion kénnte vielleicht
auch zur Diagnose einer Hirnblutung herangezogen werden.
Doch sind die Aussichten hierfiir gering, da nur eine in einer
Ventrikel durchgebrochene Hamorrhagie blutigen Liquor cere-
brospinalis erwarten lieBe. Die vorliegenden negativen Punktions-
ergebnisse (Concetti, Arnheim, Loevy, Graham) ergaben
daher keine diesbeziigliche Verwertung.
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Da8 die Diagnose: intracerebrale Blutung, sich mit einer
guten Prognose recht gut vertrigt. zeigen einige giinstig ans-
gegangene Fille der Kasuistik (Marshall).

Aus alledem folgt also:

Dasklinische Bild der briiskbeginnenden cerebralen
Keuchhusten-Komplikationen deutet aufintrakraniellen
BluterguB. Meningeale Himorrhagien scheinen in den
ersten Kindesjahren hidufiger vorzukommen, als cere-
brale. Die meningeale Blutung ruft mehr Exzitations-
zustinde, die cerebrale eher Laihmungssymptome
hervor. Klinisch entsprechen dem autoptischen Befund
von Meningealblutung rasch tétlicher Verlauf und kon-
vulsive und komatse Zustinde. Nur in der Héilfte der
Fille erwies sich die klinische Diagnose der Hirn-
hamorrhagie bei der Sektion als richtig. Auch in der
Oblongata und im Rickenmark kommen nach Keuch-
husten Blutungen vor (nach klinischen und auch nach
anatomischen Diagnosen).

Fiir diePathogenese kommt dererhdhteintravendse
Druck allein als verursachendes Moment weniger in
Betracht, als vielmehr eine postinfektitse Schidigung
der GefiBwinde; den Keuchhustenparoxysmen kommt
nur die Rolle eines auslosenden Momentes zu. Eine
toxische GefdBalteration kann durch das Pertussisvirus
selbst, aber auch durch voraunsgegangene oder konko-
mittierende Erkrankungen (Influenza, Morbillen, Pneu-
monie, Tuberkulose) hervorgerufen werden. Das Be-
stehen einer GefiBerkrankung wurde in einem Falle
(Kapillaraneurysmen) autoptisch erwiesen. Die Trepa-
nation und die Lumbalpunktion haben sich bisher fiir
die Sicherung der Diagnose auf Hdmorrhagien von ge-
ringem Werte gezeigt.

Neben der Hiamorrhagie werden auch andere vaskuldre
Storungen, die Embolie und die Thrombose, als pathogenetisch
wichtige Faktoren in der Atiologie der cerebralen Kinderlihmung,
speziell der postinfektitsen Liahmunger genannt. Die Embolie
spielt bei solchen Infektionskrankheiten eine Rolle, bei denen
entweder DepOts infektiosen Materials vorhanden sind, dessen

20*
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Aufnahme in die Zirkulationswege ein Verschleppen in die Gehirn-
gefdBe moglich machen kann oder bei denen eine Miterkrankung
des Endokards vorzukommen pflegt, von dem die Emboli her-
riihren kénnten. Es sind haunptsdchlich Scharlach und Diphtherie,
fiir die solche Voraussetzungen zutreffen. Und tatsdichlich sind
die im Gefolge dieser Erkrankungen auftretenden Lidhmungen,
wie eine Durchsicht der Literatur zeigt und wie aus den Zu-
sammenstellungen Freuds hervorgeht, mit groSer Wahrschein-
lichkeit in ihrer Mehrzahl auf embolische Vorginge zuriickzu-
fiihren. Darauf weist auch der Umstand hin, daB die Scharlach-
lshmung in der Regel gegen Ende des Scharlachs einsetzt, zu
einer Zeit, wo Nephritis und Endokarditis denselben am haufigsten
komplizieren. Daraunf weist auch das Prozentverhaltnis der rechts-
seitigen Hemiplegien (16 von 20) hin.

Bei der Pertussis, die duBerst selten mit Komplikationen
von seiten des Herzens einhergeht, wird man wohl kaum je in die
Lage kommen, eine embolische Natur der Hirnldhmung anzu-
nehmen. Es konnte vielleicht im Falle Loschners an eine
embolische Hemiplegie gedacht werden; hier bestand ein Klappen-
febhler. DaB dessen Bedeutung aber nicht iiberschitzt werden
darf, zeigt die Beobachtung Hauners, in der auch ein Klappen-
fehler bestand. Die Sektion jedoch ergab eine Hirnhdmorrhagie.
Ein Verfechter der embolischen Theorie ist Abercrombie, der
punktformige Blutaustritte fiir haufiger hélt und diese auf
Embolien zuriickfiihrt.

Gowers und Lenhartz treten fir die Thrombose als
Initialldsion der Cerebrallihmung im Kindesalter ein. Auch Craig
zieht die Frage der Thrombose in den Kreis seiner Erdrterungen.
Es miiBte sich um heruntergekommene und geschwichte Kinder
handeln, bei denen an eine thrombotische Natur des cerebralen
Prozesses gedacht werden konnte; und gerade der in den Paro-
xysmen hohe vendése Druck mag wohl der Entstehung der
Thromben entgegénwirken.

Leroux lieB in einem Falle, in dem ein 5jihriges, seit
2 Wochen keuchhustenkrankes Kind plotzlich eine Lahmung der
rechten oberen Extremitit mit Fehlen der Reflexe zeigte, Er-
scheinungen, die nach und nach wieder zuriickgingen, die Frage
offen, ob es sich um ein an der Hirnoberfliche lokalisiertes
Hirnédem oder um eine thrombotische Erweichung handelte.
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Wir konnen also konstatieren, daB Embolie und
Thrombose, die in der Pathogenese der Hirnlahmungen
nach gewissen akuten Infektionskrankheiten sicher eine
Rolle spielen, im Gefolge des Keuchhustens méglicher-
weise ebenso Hirnkomplikationen auslésen kénnen, daB
aber bisher keine klinischen oder gar anatomischen
Tatsachen fiir eine solche Annahme zwingende Beweise
erbracht haben.

In meiner Tabelle vor ausfiihrlicher bekannten nekrop-
tischen Befunden nach nervésen Komplikationen im Verlaufe des
Keuchhustens finden sich 4 Fille von Erweichung angefiihrt. Es
sind die Fille von Stiebel, Moizard, Kohts und Jarke. Bei
Stiebel umgab die rote Erweichung der Hirnmasse ein bohnen-
groBes Blutextravasat. Hier diirfte es sich wohl um die Folgen
der Hamorrhagie gehandelt haben. Es bestand auBerdem tuber-
kulése Meningitis.

Bei Moizard bestand eine kasedse Pachymeningitis iiber
den oberen Partien des Lobulus paracentralis, Gyrus frontalis
und parietalis ascendens der linken Seite. Die ganze Masse des
linken Lob. paracentralis war von einem frischen Erweichungs-
herd eingenommen, an dessen hinterer Peripherie man auf eine
die Erweichung begrenzende Blutung kam. Uber der rechten
Hemisphire stellenweise tuberkulose Meningitis. Klinisch bestand
rechtsseitige Hemiplegie mit Hemianiisthesie. Die Erweichung
diirfte wohl auch in diesem Falle nicht als eine entziindliche,
sondern als hdmorrhagische aufgefat werden.

Kohts verzeichnet die Beobachtung eines 19 Monate alten,
6 Wochen nach Beginn der Pertussis an Urticaria und Rachen-
diphtherie erkrankten Kindes, das an linksseitiger spastischer
Hemiparese erkrankte. Ante mortem war auch das rechte Bein
gelihmt. Die Sektion ergab: Pons und Medulla auffallend steif,
Ecchymosen der Pia auf der vorgebuchteten mittleren Partie
der rechten Hemisphdre. Die Substanz des Kleinhirns sowie
der rechten Hemisphire zeigt auf Durchschnitten eine Anzahl
von Blutpunkten. Unmittelbar nach aufien vom Linsenkern rechts
in der Marksubstanz ein grauer Erweichungsherd. Die Gyri sind
etwas rosig verfirbt. In der Rindensubstanz der linken Hemisphére
die Gyri gefleckt, auf den Durchschnitten rote Sprenkelungen,
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In Jarkes Beobachtung erkrankte ein Kind in der neunten
Woche der Pertussis an einem sich allméhlich komplettierenden
Symptomenbild. Anfangs Schwiche des linken Beines, spiter
psychische Alteration, rechtsseitige Kacalisparese, Zunge und
Uvula nach links abweichend, Schluckbeschwerden, linke Hemi-
parese, Aphasie. Nach einigen Tagen universelle Lidhmung,
Déviation conjuguée nach rechts. Koma. — Entgegen der klinischen
Diagnose auf Pons-Tuberkel mit VerschluB der Arteria basi-
laris ergab die Obduktion: starke Triibung der weichen Hirnbaut,
Hirnhyperimie, zwei bis walnuBgroSe Erweichungsherde in
jeder Hemisphére. Jarke hilt die Herde fiir entziindlich. Er
versucht eine von unseren modernen Anschauungen iiber die
Encephalitis etwas abweichende Erklérung: , — es traten in-
folge der Hustenanfille zeitweilig schwere Stdrungen der Zirku-
lation in Form der Fluxion und der vendsen Stauung auf, so
daB wir woll berechtigt sind, in unserem Fall eine durch wieder-
holte Zirkulationsstorungen bedingte Lésion einzelner GefiB-
wiande im Gebirn anzunehmen, die im Verein mit der Hyperémie
die Herdentziindungen einleiteten.” 1)

Der Fall von Jarke und wahrscheinlich aunch der von
Kohts sind als entziindliche Erweichungen aufzufassen. In allen
vier Féllen lag klinisch eine Halbseitenldhmung vor. Die Reiz-
phinomene in den Fillen Stiebel und, Moizard lassen sich
durch die gleichzeitig bestehende tuberkuldse Meningitis er-
kldren. Sonstige Symptome, die den Féllen gemeinsam, schon
eine richtige klinische Diagnose gestattet hitten, lassen sich
nicht finden, und so wird man auf den anatomischen Be-
fund der Erweichung nicht rechnen, aber vielleicht als
Uberraschung gefaBt sein konnen.

1) Einen #bunlichen Standpunkt scheint nur noch Hartmann zu ver-
treten, dessen Arbeit mir leider im Originale nicht zuginglich war. H. be-
richtet iber ein 4jahriges Kind, das in der Rekonvaleszenz nach Keuchhusten
Krimpfe und Lahmung der linkssei.igen Extremititen zeigte. Bald besserte
sich die Storung, doch bestand lange Zeit Parese des linken Mundfacialis,
Tremor und Linksstreckung der Zunge, linksseitige Hemiplegie. Hartmann
glaubt, daB die Blut- und Lymphstrangalterationen infolge der Hustenstofe far
die feineren Klemente des Gehirns ein mechanisches Trauma darstellen, das
zwar nicht zu Blutungen AnlaB8 gibt, doch entziindungserregend im Sinne reak-
tiver Prozesse wirkt. — Nach Bressler (1842) sah Haase in heftigen Gehirn-
erschiitterungen die Ursache nervéser Keuchhustenkomplikationen.
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Wir haben schon bei Besprechung der Symptomatologie der
nervisen Keuchhustenkomplikation der iiberraschenden Tat-
sache Ausdruck gegeben, daB die Meningitis im Verlauf der
Pertussis sich als klinische Diagnose selten, als anatomischer
Befund in verschwindend kleiner Zahl findet, eine Tatsache, die
um so mehr iiberraschen muB, als ja die Lungen- und Bronchial-
driisentuberkulose gerade als typische Folge der iiberstandenen
Pertussis bekannt ist und auf dem Sektionstisch fast jede Keuch-
hustenleiche diese finden liBt. Die tuberkulose Meningitis ist
pun im Kindesalter nicht nur oft das hauptsidchlich imponierende
Detail der akuten oder subakuten Miliartuberkulose, diese tritt
im klinischen Bilde oft nur als Basalmeningitis in Erscheinung.
Die Uberschwemmung des Organismus mit tuberkuldsem Virus
von dem Bronchialdriisendepdt aus muB demnach gerade bei der
Pertussis seltener vorkommen, eine Tatsache, die sich konsta-
tieren, aber — wenigstens derzeit — nicht erkldren 1iBt.

Tuberkulose Meningitis findet sich unterden vorliegenden t6d-
lich ausgegangenen Fillen und in den erwéhnten mit Erweichung
vergesellschafteten Fillen von Stiebel und Moizard. Sonstige
Meningitisformen, zum Teil auch, wie erwihnt, Blutungen
finden sich in folgenden Beobachtungen:

Reimer (nach Pneunmonie plotzlich Erbrechen, Delirien,
Kollaps, Koma, Tod nach wenigen Stunden) fand Pachymenin-
gitis haemorhagica mit Blutungen in die weichen Hirnhiute. In
der schon skizzierten Beobachtung Marshalls bestand neben
den Himorrhagien ein serdses Exsudat an der Hirnoberfliche,
weniger an der Basis. Steffen fand bei einem 2 Jahre
alten Kind, das bei Bestehen einer Bronchopneumonie unter
Erbrechen erkrankte und in der Folge Somnolenz, Stridor den-
tium, linksseitige Ptosis, Tremor des linken Armes und Konvul-
sionen zeigte, bei der Obduktion eine eitrige ausgebreitete
Meningitis. Ob im Falle Jarkes die Triibung der weichen
Hirnhdute als Meningitis gelten kann, bleibt dahingestellt. Eine
mikroskopische Untersuchung wurde nicht vorgenommen.

Von groB8em Interesse ist weiters die BeobachtungAudeouds
mit typischem Verlaufe der Meningitis, wihrend der autoptische
Befund die Hirnhautentziindung nur andeutungsweise zeigte
und gerade die bakteriologische Untersuchung die Streptokokken-
meningitis mit Sicherheit ergab.
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Endlich finden sich unter den letalen Fiillen der nervosen
Pertussiskomplikationen zwei mit Obduktionsbefund, die, obwohl
der klinische Verlauf eine Meningitis vermuten lieS, autoptisch
keine Hirnverdnderungen erkennen lieSen. Beide Fille (Henoch,
Jacobson) waren durch Otitis media kompliziert. Leider liegt,
wie in fast allen untersuchten Féllen, auch in diesen keine
mikroskopische Untersuchung vor, wir konnen daher trotz son-
stiger grindlicher Beobachtung die Befunde nicht als einwand-
frei gelten lassen. Ob vielleicht auch die alte Mitteilung Blaches,
nach der ein unter Konvulsionen verstorbenes keuchhusten-
krankes Kind in obductione keine materiellen Stdrungen der
nervosen Centren erkennen lieB und Guiberts Beobachtung
(negativer Hirnbefund bei einem an schweren Krimpfen im Ver-
laufe des Keuchhustens verstorbenen Kinde) hierher gehort, kann
mit Riicksicht auf die ungenaue Darstellung der Fille nicht
entschieden werden. Was sonstige einer autoptischen Kontrolle
entbehrende Angaben iiber das Vorkommen der Meningitis und
des akuten Hydrocephalus nach Pertussis anbelangt, sei auf
den Kklinischen Teil der Arbeit verwiesen. Und ein sicheres
Urteil iiber Sektionsergebnisse scheitert in dem einen oder dem
anderen Falle an der unterbliebenen mikroskopischen Unter-
suchung. Bakteriologische Ergdnzungen der makroskopischen
Befunde oder die Lumbalpunktion kénnte des Ofteren AufschluB
bringen.

Neben den erdrterten anatomischen Verdnderungen finden
sich autoptisch im Centralnervensystem an nervosen Keuch-
hustenkomplikationen verstorbener Kinder Befunde, die von den
Autoren entweder als pathologischer Verinderungen entbehrend,
oder als Hirnhyperamie, Hirn- oder Meningealddem gedeutet
werden. Es wurde der Fille Henochs und Jacobsons bereits
gedacht. In unserer Liste (Tabelle I) findet sich weiters die Be-
obachtung Thomas (Klinisch: Fieber, Kopfschmerz, Krampfe), die
anatomisch Hyperdmie der Meningeal- und HirngefiBle, besonders
an der Basis, ergab. May fand nach dem Tode eines 10 Monate
alten, an Konvulsionen verstorbenen keuchhustenkranken Kindes
Hirnédem und Hyperdmie. Luce verzeichnet ebenfalls den ana-
tomischen Befund von vendser Hirnhyperdmie nach linksseitiger
Hemiplegie und Konvulsionen. Lange bringt in seiner Disser-
tation (1902) zwei ausfihrlich beschriebene Kélle von Konval-
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sionen im Verlaufe der Pertussis, die anatomisch Odem der
weichen Hirnhdute ergeben haben.

Nach den kurzen Angaben in Lehrbiichern und speziellen
Abhandlungen zu schlieBen, sind die zitierten kasuistischen
Einzelheiten nicht die vollzihligen Befunde von Hyperdmie und
Odem des Gehirnes nach Keuchhunstenkomplikationen. Filatow
nimmt an, daB die passive Hyperimie des Gehirnes sich durch
Apathie, Koma, Kopfschmerz, Schielen, Nackenstarre, mit einem
Wort durch alle Symptome eines akuten Hydrocephalus aus-
driicke, ohne daB bei der Sektion ein solcher vorgefunden
wird. Weniger prézise driickt sich Fischl (Biederl-Fischl)
aus: jeigentiimliche cerebrale Zustinde, die ich als kombinierten
Effekt von Stauung, Odem und Andimie im Gehirn deuten mdchte,
sind nicht gar zu selten, meist in Form eigentiimlichen geis-
tigen Stupors”.

Wir konnen aber auf eine liickenlose Kasuistik der klinisch
angenommenen oder anatomisch erwiesenen Anderung der Ge-
faBfiillung nach Keuchhuasten ruhig verzichten, und zwar aus
mannigfachen Griinden. Vorerst ist es von vorneherein Kklar,
daB die Pertussisparoxysmen an sich zu vendser Hyperdmie
in der Schidelkapsel fiihren. Der gehinderte Riickflul des vend-
sen Blutes durch die obere Hohlvene, dessen theoretische
Erklirung, wie sie Lange fiir seine Félle gibt, viel weniger
iiberzeugend wirkt, als der oberflichliche Aspekt eines Kindes
im Anfall, und der in einer groBen Zahl von Féllen noch durch
eine bestehende, Lungenaffektion oder Bronchialdriisentuber-
kulose eine Steigerung erfahren kann, muB unbedingt eine
venise Hyperdmie der intrakraniellen Gewebe zur Folge haben.
DaB eine solche die Erndhrungsverhiltnisse der Nervensubstanz
schiadigend beeinflussen kann, muB zugegeben werden, besonders,
da es scheint, daB das kindliche Nervensystem fiir Schiédigungen
aller Art empfindlicher ist als das des Erwachsenen. Aber fiir
diese Schiddigung haben wir eigentlich keine anderen Beweise,
als wieder die klinischen Erfahrungen. Anatomisch findet sich
die vendse Hirn- und Meningealhyperimie in Fillen, die klinisch
cerebrale Symptome gezeigt haben, aber — vielleicht noch viel
hiufiger — in solchen ohne das geringste Zeichen dieser Art.
Wir brauchten daher zum vollen Verstindnis einer Wirkung
der vendsen Hyperéimie noch einen anderen Faktor. Wenn wir auf
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die dunklen Begriffe der Disposition oder Hereditdt etc. zuriick-
kommen, so tappen wir nach wie vor im Dunkel.

Gegen eine Uberschitzung des gesteigerten vendsen Druckes
spricht auch ganz entschieden das nicht seltene Auftreten der
cerebralen Komplikationen im letzten Stadium der Pertussis,
oder nach Abklingen derselben, also zu einer Zeit, da die
HustenstdBie schon mit geringer Anstrengung erfolgen, wie ich
schon in meiner ersten Arbeit und nachher noch andere Au-
toren hervorgehoben haben.

Verlockend ist die Annahme der passageren Zirkulations-
stérungen als eines itiologischen Momentes oft gerade in pro-
gnostisch giinstigen Féllen mit vorhergehenden Reiz- and
Lihmungserscheinungen, so in dem zitierten Falle Sebregondis
und in dem Steffens (Storungen des Sehvermdgens), oder in
Fillen mit anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen (Szabo).

Wie sehr die Anschauungen iiber den Wert der Hirnhyper-
dmie fiir die Pathogenese nervoser Komplikationen voneinander
abweichen, zeigt iibrigens auch die Auffassung Cadets de Gassi-
court: ein Fall mit lange dauernden und wiederkehrenden Konval-
sionen,die mit Koma abwechselten, zeigte in necropsia starke Hyper-
imie der nervésen Centralorgane (ohne mikroskopischen Befund),
die Autor als Folge, nicht als Ursache der Eklampsie auffafit.

In dies lbe Kategorie, wie die vendse Hyperdmie, gehort
das meningeale und das Hirnédem. Auch diese Affektion findet
sich unzihligemale bei den Obduktionen, ihr Bestehen oder
Fehlen zu konstatierem, hdngt bei leichteren Fillen rein von
dem subjektiven Ermessen des Obduzenten ab. Wir finden auch
dieses Odem oft bei durch klinische nervése Symptome aus-
gezeichneten Fillen und bei solchen ohne derartige Erschei-
nungen. Auch das meningeale und das Hirnddem stellen wir uns
als fliichtigen oder wechselnden Proze8 vor, dem wir im kli-
nischen Bilde passagere Symptome parallel setzen. So erklirt
Jacoby seine beiden Fille von Erblindung von kurzer Dauner
durch ein cerebrales Odem. Troitzky zieht nach Besprechung
seiner drei Fille (Seelenblindheit — Gehorschwiche, Kopfschmerz,
Somolenz etc. — Monoplegie) ein fluxiondres Odem in diagno-
stische Erwigung.

Alexander nimmt auch in seinem ersten Falle, in welchem
es sich um eine Unterbrechung der Sehfasern in ihrem kortiko-
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nucledren Verlauf handelte (zwischen Occipitallappenrinde und
Vierhiigeln), wofiir die Erblindung bei erhaltener Pupillar-
reaktion und normalem Fundus sprach, ein plétzlich entstandenes
zirkumskriptes Hirnddem sn, das spiter durch Ausbreitung zum
Tode fiihrte. Im zweiten Falle Alexanders verlegt Autor die
Unterbrechungsstelle der Optikusbahnen zwischen die Retina
und die pupillomotorischen Reflexcentren und hat zwischen retro-
bulbdrer Neuritis und deszendierender, durch Encephalomenin-
gitis hervorgerufener Neuritis des Sehnervenstammes die Wahl.

Ebenso wie Jacoby und Alexander (I. Fall) nimmt
Rézsavdlgyi in seiner Beobachtung von Léhmung von Sinnes-
organen nach Keuchhusten ein meningeales Odem an.

Wir finden also eine dtiologische und pathogenetische Wiir-
digung der Hyperimie und des Odems des Centralnervensystems
bei der Erklérung mancher, gewdhnlich fliichtiger, prognostisch
giinstiger Nervenkomplikationen der Pertussis, besonders vor-
iibergehender Storungen des Sehvermdigens. Nekropsien, die
solche Prozesse zeigen, finden sich auch bei den verschiedensten
andersartigen klinischen Symptomen, kénnen daher diese Theorie
nicht beweisen.

Einer eigenartigen Theorie zur Erklirung der nervisen
Komplikationen des Keuchhustens ist hier zu gedenken, die
Luce anldBlich eines Falles von Keuchhustenhemiplegie heran-
zieht, der autoptisch nur vendse Hirnhyperimie ergab. Er nimmt
eine Kohlenséureschidigung der Nervenelemente der Hirn-
centren an, die eine temporire funktionelle Unterwertigkeit
der Rindencentren bewirke. ,Aber durch die protrahierte
Einwirkung dieser schidigenden Faktoren kommt schlieBlich
auch einmal ein Ortliches Absterben von nervisem Gewebe zu-
stande, somit werde schlieBlich auch einmal ein Erweichungs-
herd der Effekt sein konnen, wenn ndmlich die Ernéhrungs-
stérung Ortlich eine zu weit gehende sei.”

Wihrend Jarke und Hartmann also der vendsen Hy-
perimie auf die GefiBe eine unmittelbare und auf die nervisen
Gewebe eine indirekte schddigende Einwirkung zuschreiben,
nimmt Luce eine unmittelbare Kohlenséureintoxikation der Ner-
venzellen infolge schlechter Sauerstoffversorgung an. Henoch
hat schon anliBlich seines autoptisch negativen Befundes in
einem (bereits erwihnten) Faile, der klinisch an Meningitis
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denken lieB, die Kohlensdurevergiftung infolge der Hustenparo-
xysmen und einer doppelseitigen Bronchopneumonie als &tio-
logischen Faktor zur Geltung bringen wollen.

Gegen solche Erkldrungsversuche a8t sich einwenden,
daB die Wirkung der Kohlensdureschadigung sich bei allen mit
linger danernder Stauung in den Hirnvenen einhergehenden
Zustinden, wenn nicht konstant, so doch &fter zeigen miiBte.
Weiters, daB die Theorie sich nur auf Kombinationen stiitzt,
die in der allgemeinen Pathologie keine Basis finden.

Ohne die durch autoptische Tatsachen bewiesenen vasku-
liren idtiologischen Grundlagen der nervdsen Keuchhustenkom-
plikaiionen abzulehnen, habe ich gelegentlich meiner ersten
Arbeit fiir eine gewisse Zahl der nervisen Krankheitsbilder im
AnschluB an die Pertussis, speziell fiir die in Betracht kommenden
cerebralen Paresen, infektits-toxische Alterationen des Central-
nervensystems als Grundlage angenommen. Das ausgesprochen post-
infektitse Einsetzen einer griéfieren Gruppe von Fillen cere-
braler Kinderlihmung im Anschlu8 an akute Exantheme, Per-
tussis, Diphtherie etc. legt den Gedanken nahe, in solchen Fillen
die jeweilige vorhergegangene Infektionskrankheit als ursich-
liches Moment der Lihmung anzusprechen. Wir hétten dann
anzunehmen, daB es entweder durch eine abnorme Lokalisation
des Krankheitserregers oder durch Toxinwirkung von den Ge-
fiBen aus (in beiden Fiéllen kdmen vielleicht auch die Mikro-
organismen einer komplizierenden Mischinfektion in Frage) zu
krankhaften Verdnderungen des Centralnervensystems komme.
Neben vaskuldren Alterationen wére also in einer im AnschluB
an die verschiedenstén akuten Erkrankungen auftretenden, zum
Unterschied von Striimpells akuter Poliencephalitis, post-
infektitsen, sekunddren Encephalitis eine Hauptursache der er-
worbenen infantilen Cerebrallihmung zu sehen. Beobachtungen
bei Erwachsenen, speziell die Influenzaencephalitis, schienen
geeignet, per analogiam eine solche Annahme zu erhirten.
Weiters schienen gewisse Ahnlichkeiten im Beginne, gewisse
Kombinationen gleicher Veridnderungen im Gehirn und Riicken-
mark bei Nekropsien nach Poliomyelitis eine Analogie der
spinalen und der cerebralen Kinderlihmung in bezug auf Atio-
logie und Aratomie zu gestatten. Wir hétten dann in den post-
infektiosen Paresen eine durch Toxine bekannter Krankheiten



Die nervosen Komplikationen und Nachkrankheiten des Keuchhustens. 317

bedingte Allgemeinerkrankung des gesamten Nervensystems zu
vermuten, die bald im Gehirn, bald im Riickenmark, bald im
peripheren Nervensystem priivalierend, einerseits spinale, anderer-
seits cerebrale, endlich auch neuritische Léhmungen zu erzengen
vermag.

Vielleicht liegt schon der Ansicht Schiirmayers (1835)
eine dhnliche Auffassung zugrunde, wenn er meint: ,Beim Keuch-
husten ist es ‘das Miasma oder Kontagium, welches das Nerven-
system in eine krankhafte Stimmung versetzt, das heit in der
Organisation des gesunden Nerven eine Verdnderung und ab-
norme Vegetation hervorruft.”

Beiden Moglichkeiten, sowohl der urspriinglich vonStriimpell
verfochtenen idiopathischen Poliencephalitis als der postinfektiosen
sekundidren Encephalitis trigt Mobius Rechnung: ,Man kann
entweder annehmen, daB der Keuchhusten eine Schwiche gegen
das die Hirnerkrankung bewirkende Agens verursacht habe, wie
ja die cerebrale Kinderlahmung nach verschiedenartigen akuten
Infektionskrankheiten beobachtet worden ist, oder man kaun
als Ursache der Gehirnerkrankung ein wihrend des Keuch-
hustens entstandenes Toxin vermuten.”

Der Annahme einer Toxinwirkung bei komplizierenden
Lihmungen nach Pertussis begegnen wir des Ofteren bei &tio-
logischen Erwégungen der Autoren, und zwar wechselt die Auf-
fassung iiber die direkt hervorgerufenen Alterationen. So ak-
zeptiert Simonini die toxisch infektigse Theorie als allein ge-
eignet, die verschiedenen Prozesse zu erkldren; je nachdem die
Lision diffus oder zirkumskrip