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I der folgenden Abhandlung will ich dic Resultate ciner iiber mehrere Jahre ausgedehnten, syste-
matischen Untersuchung vorlegen, welche sichémit dem Studium der Verdanderungen der Lage, der
Architektur und der Textur des Kleindfirns, des Pons und der Medulla oblongata beschil-
tigte, insoweit solche Verdnderungenddurch congenitale Hydrocephalie des Grosshirns
hervorgerufen werden konnen.

Wie ich schon scinerzeit in einer vogliufigen Mittheilung iiber dieses Thema! zu bemerken Gelegen-
heil hatte, haben diese Veriinderungen$is jetzt cigentlich gar keine Beriicksichtigung erfahren. Doch aber
erscheinen sie mir von grossem Intepesse, und zwar cinerseits deswegen, weil dadureh gezeigl wird, wic
bedeutend die Gebilde des Hinter- wnd Nachhirms durch congenitale Hydrocephalie des Grosshirns _in ihrer
Entwicklung beeinflusst werden KOnnen, andererseits aber auch aus dem Grunde, weil damit vielleicht in
manchen Fillen von Hydrocephalic etwaige klinische Erscheinungen seitens des Pons, der Medulla oblon-
gata oder auch des Kleinhirnssihre Erklirung finden konnten.

In meiner vorldaufigen Mittheilung zéhlte ich drei Typen von Veranderungen auf, nimlich

I. Die Verlingerungfder Tonsillen und der medialsten Theile der Lobi inferiores des
Kleinhirns zu zapfcnl’érmigcﬁ Fortsitzen, wetche die Medulla oblongata in den Wirbel-
canal begleitens

Il. Die Verlagerwng von Theilen des Kleinhirns in den erweiterten Wirbelcanal innerhalb
des verlingdrten, in den Wirbelcanal hincinreichenden vierten Ventrikels und

Ill. Die Einlagerung nahezu des ganzen, selbst hydrocephalischen Kleinhirns in cinc
Spina bifida cervicalis.

[ch illustrirte diese drei Typen damals durch einzelne Beispicle.

1 Uber Veriinderungen des Kleinhirns in FFolge von Hydrocephalic des Grosshirns. Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr.42.
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Nunmehr ist ¢s meine Absicht, das gesammite Beobachtungsmaterial aul diesem Gebiete, welches sich
aul vier lahre, 1. e. die Jahre 1889 bis 1892 (bei einem Scctionsmateriale von im ganzed 4276 Leichen und
ciner Gesammtzahl von 63 IFdllen von congenitaler Flydrocephalic) erstreckt, zur Kegnhtnis zu bringen.

Dadurch werden sowohl die schon genannten drei Typen cine cingehendereBehandlung finden, als
auch Fille eines weiteren 1V. Typus, niamlich der Hypoplasic im Bercichg des Kleinhirns ohne
inlagerung von Theilen desselben in den Wirbelcanal zur Darsielfting gelangen.

I. Typus.
Dic Verlangerung der Tonsitlen und der medialsten Theile der £obi inferiores ' des Kleinhirns
zu zapfenformigen Fortsdtzen, welche die Medulla oblongata in den Wirbelcanal begleiten.

Hievon beobachtete ich 14 I17élle.

Alle diese Fille betrafen Individuen mit chronischer Hydrocgphalia interna des Grosshirns, und zwar
der gemeinhin sogenannten congenitalen Hydrocephalic. Als gongenitale Hydrocephalicn sprach ich alle
jene chronischen Hydrocephalien an, welche entweder schon Bei der Geburt des betreffenden Individuums
aus der betriichtlichen abnormen Griosse des Kopfes diagnosgicirt worden waren, oder nach dem Irgebnisse
der Section unter Berlicksichtigung aller Umstinde bezliglach ihrer ersten Anlage in das intrauterine Leben
versetzt werden mussten.

In dem genannten Sinnc congenitale Hydrocephalfen wurden im ganzen in den 4 Jahren, wic schon
erwihnt, 63 secirt, worunter sich eben die 14 Fille pefanden, was in Procenten berechnet so viel heisst, als
dass bei der congenitalen Hydrocephalie in 22- 22 dic cinfache zapfenformige Verlingerung der Tonsillen,
respective der medialsten Theile der Lobi inferiores des Kleinhirns angetroffen wurde.

Ohne Hydrocephalie fand ich die zapfenfirmigen Fortsidtze niemals; ebenso wurden sie vermisst in
allen Féllen von acuter Hydrocephalie und ig“solchen Fallen von chronischer Hydrocephalie, in welchen
die Hydrocephalie augenscheinlich erst spdter acquirirt worden war, sei es in Folge von Atrophic des
Gehirns oder in Folge von Circulationsstogiingen, oder aus chronischer Entztindung des Gehirns und seiner
Haute. Durch hochgradige intrakranielle’Drucksteigerung erschienen zwar mitunter bei acquirirter chroni-
scher Hydrocephalie die Tonsillen migsihren unteren Enden etwas hincingepresst in das Foramen occipi-
tale magnum, eine eigentliche zapfegformige Verlangerung hatten dieselben aber dabei nic erfahren.

Eine bestimmte Bezichung zwaschen dem Grade der congenitalen Hydrocephalie des Grosshirns und
der Bildung der zapfenformigen Fortsitze liess sich nicht erkennen, indem cinerseits auch schon bei gering-
gradiger congenitaler Hydrocephalic die Fortsiitze zur Entwicklung gelangt waren, andererseits hochgradige
congenitale Hydrocephalie oline dic zapfenformigen Fortsiitze getroffen wurde. Die Entwicklung der zapfen-
formigen Verlingerung dersTonsillen und der medialsten Theile der Lobi inferiores des Kleinhirns erfolgt
bei der congenitalen Hydfocephalie offenbar nur unter bestimmten Bedingungen, auf welche noch spiter
cingegangen werden sqfl.

Ich lasse jetzt dig einzelnen Félle folgen, und zwar angeordnet nach dem Verhalten der zapfenf{ormigen

Fortsitze.

~1. Bilaterale asymmetrische Zapfenbildung.
a) IFdlle mit Sklerose in den Fortsitzen.

Erster Fall. 6j. Knabe. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Klinik des Ferrn Prof. Dr. Gangholner
Scction 8. August 1891 (9 Stunden post mortem).

Klinische Diagnose: Diphtheria. Pneumonia lobularis. Intubatio ante dies [II. Tracheotomia 1'/,"
ante mortem. Hemiplegia spastica infantilis lateris sin. (Encephalitis chron. hemisphaerii cerebri d.)

I Ich gebrauche die Termini in Bezug aul das Kleinhirn im Sinne Henle's (Handb. d. Nervenlehre des Mensehen, 1879).
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Krankengeschichte: Aus der Anamnese war bei der am 5. August erfolgten Aufnahme des Kindes
in das Spital nur bekannt geworden, dass das Kind vor circa 3 Tagen mit Halsschmerzen un@ Heiserkeit
erkrankt war. Auf der Klinik bot sich zuniichst das typische Bild einer Rachendiphtherie ngit daran sich
anschliessender Affection des Larynx, der Trachea, der Bronchien und der Lungen, welgher Erkrankung
das Kind trotz Intubation und Tracheotomie am 7. August um 11 Uhr Nachts eilag. Weiter fiel aber bei
dem Kinde auch auf eine leichte Lihmung des linken Facialis und cin eigenthiimliches ¥erhalten der links-
seitigen Extremitiiten. Die linke obere Extremitit wurde im Ellbogengelenke constant lgicht gebeugt gehalten
und zeigte bei passiven Bewegungsversuchen ziemlich starke Rigiditat. An ihrer Hand war der Daumen
addueirt und etwas cingeschlagen, withrend die {ibrigen Finger gespreizt waren. Bei Aufregung des Kindes
steigerte sich die Steifheit der Extremitiit und trat auch ziemlich heftiges Zittcrisin detselben ein. Die linke
untere Extremitiit wurde gestreckt gehalten und war gleichfalls leicht rigide. Ihre grosse Zehe crschien
dorsalwiirts flectirt, Bei Aufregung des Kindes steigerte sich auch hicr die Rigiditat. Der Gang des Kindes
war nicht auffallend gestért, nur machte es den Eindruck, als ob der Kérpef beim Gehen mehr auf die linke
untere Extremitiit auffallen wiirde. Beide linksseitigen Extremitiiten ersciienen etwas schwiicher als die der
rechten Seite. Der Umfang des Oberarmes betrug rechts 16 cm, links 1&+5 cm, der des Vorderarmes rechts
16* ¢m, links 14 cm, der des Oberschenkels rechts 285 cme, links 27675 cm, der der Wade rechts 21°5 om,
links 21 cm.

Der Horizontalumfang des Kopfes mass 50 cm. Die Stirne war breit und hoch, und sprang dieselbe
gegeniiber dem Gesichte deutlich vor.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Diphtherig®laryngis et trachcae. Bronchitis catarrhalis.
Pneumonia lobularis. Morbus Brighti acutus. Encephalitis ;Chronica in regione gyrorum centralium hemi-
sphacrii cerebri d. Hydrocephalia chionica interngongenita. Hydromyelia lumbalis congenita.

Befund bei der Section des CentralnervegSystems: Weiche Schiideldecken blutarm. Der
Horizontalumfang des etwas dickeren Craniums = 49&m. Scine Nihte von normaler Beschaffenheit. In den
Sinus durae matris dunkles, fliissiges Blut. Die inngfen Meningen sehr blutreich, im Allgemeinen zart. Dic
basalen Arterien durchgingig.

An der Oberfliche des Grosshirns in der(egend der rechtsseitigen Centralwindungen einc deutliche
Einziehung. Daselbst dic inneren Meningen etivas verdickt und von rcichlichem Serum durchtrankt. Hier
auch die Consistenz des Gehirnes geiindert, ifidem sich hier dic Hirnsubstanz fast knorpelhart anfuhlt. Nach
Entfernung der inneren Meningen zeigt sich, dass die friiher erwiihnte Einzichung die ganze hintere Cen-
tralwindung und die obere IHilfte der vorgeren Centralwindung der rechten Seite betrifit. Die tibrigen Gyri
des Grosshirns von gewohnlicher Beschaffenheit. Die Seitenventrikel missig erweitert und mit klarem Serum
gefiillt. Das Ependym derselben leichtdverdickt. Die Grossganglien der beiden Grosshirnhemisphéren normal,
ebenso im Allgemeinen das Mark ugd die Rinde. In den eingezogenen Theilen der rechtsseitigen Central-
windungen die Rinde durch zahl€iche, bis erbsengrosse, mit einer gelblichen, serdsen Flitssigkeit erfiiflte
Cysten substituirt, zwischen welchen sich ein briunliches, sehr derbes, narbenartiges Gewebe findet.
Stellenweise diese HohlrdaumeSauch noch in der angrenzenden, grau verfirbten und sklerotischen Mark-
masse nachzuweisen.

Am Kleinhirne, welghes sonst normal configurirt ist, die linke Tonsille und die medialsten
Gyrides Lobus inferior sin. zu cinem 17 mm langen, 12mm breiten und S mm dicken, zungen:
formigen Fortsatzaimgewandelt. Auf der rechten Seite die Tonsille um etwas verlangert
und aus den medfalsten Gyri des Lobus inferior ein 7 mm langer, 6 mm breiter und 4 mm
dicker Fortsatz gebildet (vide Fig. 1). Diese beiden Fortsiitze begleiten, lateral und zumal dorsal von
der Mcdulla oblongata gelagert, dieselbe in den Wirbelcanal, wo der linksseitige [Fortsatz in der Héhe des
unteren Randes des Atlas, der rechtsseitige in der Mitte zwischen unterem Rande des Foramen occipitale
magnum und oberem Rande des Atlas endigt.

Die Medulla oblongata et cervicalis, sowie der Pons von gewbhnlichem Aussehen. Die Medulla
oblongata von hinten nach vorne leicht abgeplattet.

Denkschriften dre mathem.-naturw. Cl. LX111. Bd. 10
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Mikroskopische Untersuchung: Die verschrumpften Theile der rechtsseitigen Centralwin-
dungen bestanden aus einem ungemein dichten, faserigen Narbengewebe, welchessstellemwveise braunes,
korniges Pigment und Haufen verkalkter Ganglienzellen der Rinde enthielt. Diegdasclbst vorfindlichen
Cystenrdume crwiesen sich als cystische Ausweitungen der perivascularen Lymphiiume.

Correspondirend dem Erkrankungsherde in der rechten Grosshirnhemisphiie zeigte sich am Riicken-
marke deutliche Asymmetrie, indem der linke Seitenstrang durchwegs betrdghtlich schmiiler war als der
rechte. Im Lendenmarke bestand ausserdem cine miissige Hydromyelie, welghe nach der Querschnittsfigur
des dilatirten Centralcanales, der sich als spaltformiger Schlitz bis in die Mitte der Hinterstriinge erstreckte,
als congenital angesehen werden musste. Um den dilatirten Centraleanalgvar das Iipendymgewebe vermehrt
und verdichtet. Diese Theile des Centralnervensystems wurden nacly® Hédrtung in Liquor Miilleri unter-
sucht.

Die zapfenformigen Fortsiitze des Cercbellums hértefe ich in Alkohol und legte dann durch
dieselben frontale Schnitte an. Hicbei zeigte sich, dass dic in di® Fortsétze cinbezogenen Gyri des Klein-
hirns im Allgemeinen gewdhnliche Structur besassen, dass jedaeh rechts wice links stellenweise und namient-
lich an der dusseren Scite der Basis jedes FFortsatzes, dort, wd der Rand des Foramen occipitale magnum
angelegen hatte, diec Gyri sehwielig verschrumpft waren. Hier fehite die Kérnerschichte fast génzlich, Pur-
kinje'sche Zellen waren nicht mehr zu sehen, die molgeulare Schichte war durch schwieliges Gewebe
substituirt und auch die Markleisten waren sehr diinn ysid von schwieligem Aussehen (vide Ifig. II).

Zweiter Fall.! 17j. Dienstmiidchen. InterneKlinik des Herrn Prof. Dr. v. Jaksch. Section 4. Mai
1891. (15 Stunden post mortem.)

Klinische Diagnose: Typhus abdominali®. Pneumonia. Ocdema pulmonum.

Krankengeschichte: Dic typhése Erkrgnkung hatte 3 Wochen gedauert. Irgend welche besondere,
auf das Kleinhirn oder die Medulla oblongata$zu bezichende cerebrale Symptome waren nicht vorhanden
gewesen.

Pathologisch-anatomische Diggnose: Typhus abdominalis in stadio necroscos et ulcerationis.
Tumor lienis acutus. Bronchitis catarrh&lis. Atelectasis pulmonum partialis. Degeneratio parenchymatosa
myocardii, hepatis, renumque. Ovarigm accessorium sin. Cystis scrosa ovarii d. Hydrocephalia chro-
nica interna congenita.

Befund bei der Section dgs Centralnervensystems: Weiche Schideldecken ohne Besonder-
heiten. Horizontalumfang des Sghédels = 51 em. Die Schéadelknochen diinn. Die harte Hirnhaut ziemlich
stark gespannt. Die inneren Mgningen zart, von mittlerem Blutgchalte, leicht abzichbar.

Die Windungen des Gr@sshirns von gewdhnlicher Configuration. Die Seitenventrikel und der 3. Ven-
trikel durch Ansammlung klaren Serums ziemlich stark erweitert. Ihr Ependym verdickt. Die Hirnsubstanz
im Allgemeinen von mittlerem Blutgehalte, feuchter.

Am Kleinhirne ghnorme Configuration, insoferne die linke Tonsille und die nach cinwiirts
von der Impressigijugularis gelegenen medialen Antheile des Lobus inferior sin, einen
zapfenformigend ortsatz bilden, welcher in den Wirbelcanal bis zum unteren Rande des Kdorpers
des Epistropheusgsich erstreckt. Auf der rechten Seite aus den medialen Theilen des Lobus
inferior cin apaloger, nur viel Rleinerer und kiirzercr Fortsatz gebildet, welcher bis zum
unteren Randerdes Atlas reicht, withrend die Tonsille dieser Seite gewdhnliche Form und Lagerung zeigt.
Das iibrige I¢einhirn sowohl in seinen Hemisphéren, als im Wurme von normalen Verhiiltnissen. Der 4. Ven-
trikel nichterweitert.

Das untere Ende der Medulla oblongata und der oberste Abschnitt der Medulla cervicalis
deutlich asymmetrisch, indem diese Theile des Centralnervensystems nach rechts gedringt und von links

her abgeplattet erscheinen (vide Fig. IlI).

V Dicser Fall wurde bereits in der vorldufigen Mittheilung publicirt,
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Mikroskopische Untersuchung: Nach Hértung in Alkohol wurde die Spitze des.vom Lobus
inferior gebildeten Antheiles des zapfenformigen Fortsatzes auf der linken Scite desfKleinhirns
in horizontale Schnitte zerlegt. Die mit Delafield’'s Himatoxylin gefirbten Priparate zeigten #in Allgemeinen
ganz normale Kleinhirntextur. Nur stellenweise, wie zumal an der dussersten Spilze dessFortsatzes, liess
sich schwiclige Verdickung der inneren Meningen, Verdiinnung und Sklerose der molcestlaren Schichte der
Rinde mit Defect der Purkinje’'schen Zellen und geringerer Fiirbbarkeit der Kerne deggranularen Schichte
erkennen. Sonst waren die moleculare und granulare Schichte der Rinde sehr gut auggebildet und zwischen

ihnen fiberall grosse Purkinje'sche Zellen.zu schen.

Dritter Fall. 24j. Porzellandreher. Chirurgische Klinik des Hermn Prof. Dr. Gussenbauer. Sec-

tion 3. Februar 1892 (29 Stunden post mortem).

Klinische Diagnose: Lymphadenitis colli tuberculosa lateris utriusgue.

Krankengeschichte: Der Patient, bei welchem sich im Laufe mehirerer Jahre umfiangliche Lymph-
dritsentumoren am Halse entwickelt hatten, war 19 Stunden nach der #h Chloroformnarkose ausgefiihrten
Exstirpation dieser Tumoren, ohne das Bewusstsein wieder erlangtezu haben, gestorben. lrgend welche
pathologische Symptome scitens des Centralnervensystems wareg” vor der Opcration nicht vorhanden
gewesen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bronchitis cafarrhalis. Pneumonia lobularis suppurativa
sin. partim in gangraenescentia. Pleuritis seroso-purulenta sinpTuberculosis chronica apicum pulmonum et
glandularum lymphaticarum. Vulnera colli post exstirpatigiem glandularum lymphaticarum, Hydroce-
phalia chronica interna congenita.

Befund bei der Section des Centralnervensystems: Die weichen Schitdeldecken blass. Der
Horizontalumfang des gewdhnlich dicken Schidels =%3 ¢m. Die Pachymeninx der Lamina vitrea fester
adhiirent. In ihren Sinus fliissiges und frisch geronnen®s Blut. Die basalen Arterien von normaler Beschaffen-
heit. Die inneren Meningen von mittlerem Blutgehattc, leicht abzuzichen, zart.

Die Windungen des Grosshirns von typigeher Anordnung und mittlerer Entwicklung. Die Seiten-
ventrikel und der 3. Ventrikel stirker erweiter? Ihr Ependym verdiekt, Der 4. Ventrikel nur ganz leicht
dilatirt. Auch secin Ependym dicker.

Am Kleinhirne rechts und links di€ Tonsillen und dic medialen, nach einwiérts von den
Impressiones jugulares gelegenen Antheile der Lobi inferiores zu zapfenformigen Fort-
sitzen verlingert, welche in den Wifbelcanal eintreten (vide Fig. V). Rechts reicht der zapfenformige
Fortsatz bis zum oberen Rande des K@ pers des Epistropheus und endigt in der Hihe des Ursprunges der
ventralen Wurzel des 2. Cervicalneryén, links erstreckt sich derselbe bis zum unteren Rande des Norpers
des Epistropheus und endigt unterfalb des Ursprunges der ventralen Wurzel des 2. Cervicalnerven. Beide
IFortséitze begleiten die Medulla gblongata und die Medulla cervicalis in der Art in den Wirbeleanal, dass
sic lateral- und namentlich abes dorsalwiirts von denselben gelagert sind.

Dadurch hat die untere Hilfte der Medulla oblongata und das obere Ende der Medulla cervi-
calis eine deutliche Abplatfung von hinten nach vorne erfahren und ist ausserdem wegen der iberwiegen-
den Grossendimension deg linksseitigen Fortsatzes die ganze Medulla oblongata in allerdings schr geringem
Grade nach rechts hin gilsgebogen, so dass ihre Mittellinie einen nach rechts convexen Bogen beschreibt,
Die unteren Enden det zapfenformigen Fortsétze sind hirtlich anzufithlen. Die Medulla spinalis zeigt
gewodhnliche Beschaffenheit.

Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurden nach Hértung in Liquor Miilleri die
Medulla spinalis und die beiden zapfenférmigen Fortsdtze des Kleinhirns unterzogen. Erstere
zeigte vollkommen normale Verhiltnisse bis auf Obliteration des Centralcanales in der dorsalen und lum-
balen Partie des Riickenmarkes, letztere liessen hie und da, namentlich gegen ihre unteren Enden zu, an den
oberflachlich gelegenen Gyri unter den verdickten inneren Meningen schwielige Atrophie der molecularen
Schichte der Rinde erkennen (vide Fig, V), hatten aber sonst dic gewdhnliche Structur des Kleinhirns.

10 *
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Vierter Fall. 35j. Taglohner. Spital der Barmherzigen Briider in Prag. Interne Abtheilung des Herrn
Prim. Dr. Larcher. Section 31. Médrz 1892 (25 Stunden post mortem).

Klinische Diagnose: Hydrocephalus chronicus internus. Pneumonie.

Krankengeschichte: Der Patient war in schwerkrankem Zustande in die &nstalt gebracht worden
und daselbst nach ganz kurzer Zeit gestorben. Anamnestische Daten hatten nicht erhoben werden konaen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bronchitis suppurativa. Pngumonia lobularis sin. partim
in gangraenescentia. Pleuritis circumscripta chronica sin. Hydrocephalia cronica interna congenita.

Befund bei der Seetion des Centralnervensystems: Die weighen Schédde!ldecken blass. Der
Schidel diunnwandig, auffallend gross. Sein Horizontalumfang =— 57 cm. Die Pachymeninx méssig gespannt.

In ihren Sinus dunkles, fliissiges Blut. Die inneren Meningen zartSleicht abzulosen.

Das Grosshirn schr voluminds. Seine Ventrikel sehr stark agsgedehnt, mit klarer, seroser Fliissig-
keit geftillt. Das Ependym durchwegs verdiclkt.

Am Kleinhirne die medialsten Gyri des Lobus infefior d. und die Tonsilla d. zu einem
zapfenférmigen Fortsatze verlidngert, der, von der Impregsio jugularis aus gemessen, 12 mm lang ist,
nach rechts und etwas hinten von der Medulla oblongata in den Wirbeleanal hineinreicht und das untere
Ende der Medulla oblongata von rechts her eingedriickt hat? Das distale Ende dieses Fortsatzes wird ledig-
lich durch die medialsten Gyri des Lobus inferior gebildey indem dic Tonsille schon in der Mitte des [Fort-
satzes endigt. Links ist eine analoge Verlingefung an_den medialsten Gyri des Lobus
inferior und an der Tonsille eben nur angedgutet.

Mikroskopische Untersuchung: Derselbed wurden nach Hartung in Liquor Milleri unterzogen
dic Medulla oblongata, der zapfenférmige Fortsatzsan der rechten Seite des Kleinhirns und die medialsten
Gyri des Lobus inferior sin. des Kleinhirns.

Die Medulla oblongata war hochgradigtasymmetrisch (vide Fig. V1), indem die rechte Hilfte bedeu-
tend breiter und diinner als dic linke Hiélfte ePschien und die Rhaphe in leichtem Bogen nach links abwich.
Dabei war aber die Masse der rechten Hilffe der Medulla oblongata nur im Bereiche des Pyramidenfeldes
kleiner als die der linken und zeigte sichsnirgends eine Texturverdnderung, weder in der weissen, noch in
der grauen Substanz.

Der zapfenféormige Fortsatz @uf der rechten Scite bestand aus stark atrophischem Kleinhirn-
gewebe und war von verdickten Meningen iberzogen (vide IMig. VII). Die moleculare Schichte zcigte
schwielige Atrophie, die Kdrnerschichte war stellenweise hochgradig reducirt, Purkinje'sche Zellen fanden
sich nur an der Basis des Fortsatzes und die markhiltigen Fasern der Markstrahlen waren grdsstentheils
geschwunden. In den mediaden Gyri des Lobus inferior sin. des Kleinhirns liessen sich analoge
Verdnderungen constatiren, aur waren dicselben viel weniger weit gedichen.

Funfter Fall. 51j. agldohner. Internc Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Pribram. Secction 18, Marz
1892 (13 Stunden post gortem).

Klinische Diagnose: Emphysema pulmonum. Degeneratio cordis. Carcinoma oesophagi?

Krankengesghichte: Der kriftig gebaute Paticnt gab an, bis vor '/, Jahre stets gesund gewesen
zu sein. Zu dieset Zeit erlitt er cinen Stoss von ciner Wagendeichsel in die linke Brustseite und begann
von da an schwgcher zu werden und immer mehr abzumagern. Bei der am 9. Médrz 1892 erfolgten Auf-
nahme des Patienten in das Krankenhaus constatirte man zunichst nur die Symptome cines Lungenemphy-
sems und Hg&zschwiéche, am 13. Médrz aber stiess man bei Sondirung des Oesophagus auf ein Hindernis
in dessen unterstem Abschnitte und vermuthete in Folge dessen, da auf die Sondirung blutiges Iirbrechen
eintrat, cin Carcinom des unteren Ocesophagusendes. Am 17, Mérz erbrach Patient um '/,12 Uhr Nachts
spontan ctwa '/, I hellrothen Blutes und verschied gleich darauf. Cerebrale Symptome waren nicht vorhan-
den gewesen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma exulceratum curvaturae minoris ventriculi cum

arrosione a. cocliacae subseq. hdmorrhagia gravi in cavum ventriculi. Anéimia gravis. Aspiratio sanguinis.
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Carcinoma secundarium glandularum lymphaticarum retroperitonealium. Emphysema pulmonum. Degene-
ratio adiposa myocardii. Hydrocephalia chronica interna congenita.

Befund bei der Section des Centralnervensystems: Die weichen Schiid eldecRen ohne patho-
logische Verinderung. Der Schitdel auffallend geridumig. Sein [Horizontalumfang = 55 cgr. Seine Knochen
gewdhnlich dick. Die Pachymeninx miissig gespannt. In ihren Sinus spéirliches, fllissiges Blut. Die inneren
Meningen zart, sehr blass. Die basalen Hirnarterien von typischer Anordnung.

Das Grosshirn voluminis. Seine Windungen abgeflacht. Die Seitenventrikel giemlich stark erweitert,
mit klarem Serum geftillt. [hr Ependym verdickt. Der 3. Ventrikel wenig, der 4. gaidiicht erweitert, Die Hirn-
substanz durchwegs blass, ctwas ziiher.

Am sonst nicht veriinderten Kleinhirne nach cinwiirts von der Impressiqjugularis rechts und links
jeein kurzer, zapfenféormiger IFortsatz, der rechts 9mm lang undzugeschirft ist und durch
dic medialen Gyri des Lobus inferior gebildet wird, withrend sigh an der Bildung des linken,
10 mm langen und plumpen Fortsatzes ausser den medialen §yri des Lobus inferior auch
die lateralen Gyri der Tonsille betheiligen. Die in das IForamgn occipitale hineinragenden distalen
Enden der beiden Fortsiitze von verdickten inneren Meningen bedecKkt und derber anzufiihlen.

Pons, Medulla oblongata und Medulla spinalis von gewdhnlicher Beschaffenheit,

Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurden nach Hiirtung in Liquour Miilleri die beiden
zapfenformigen Fortsiitze des Kleinhirns unterzogen. I§ beiden zeigten sich hochgradige Veriinde-
rungen. Die inneren Meningen waren schwiclig verdickt, die soleculare Schichte war stellenweise deutlich
sklerosirt und von viclen Corpora amylacea (vide Fig. VIIT) d€rchsetzt, die Purkinje’schen Zellen erschienen
an Zahl reducirt und die noch vorhandenen der Fortsitge beraubt, die Kdrnerschichte war ziemlich gut

erhalten, die Marksubstanz hingegen entbehrte fast voltstindig der markhiltigen Nervenfasern.

b) Fille ohne Sklergse in den Fortsidtzen.

Sechster Fall. 4j. Midchen. Kaiser IFranzdoseph-Kinderspital. Klinik des Herrn Prof. Dr. Gang-
hofner. Section 1. Mai 1892, (24 Stunden post gnortem.)

Klinische Diagnose: Pneumonia. Diphtheria faucium, narium ct oris. Emphyscma textus cellulosi.
Catarrhus intestini. Morbilli ante dies XV1.

Krankengeschichte: Das Kind wa§ 20 Tage ante mortem unter Schnupfen, Husten und Augen-
schmerzen erkrankt, wozu sich nach 3 Tagen Ficber und das Morbillenexanthem gesellten. Der Exitus war
in Folge der Pneumonic cingetreten. DAs Zellgewebsemphysem hatte sich erst kurze Zeit vor dem Tode
entwickelt. frgendwelche cerebrale @der spinale Symptome fanden sich in der Krankengeschichte nicht
notirt. '

Pathologisch-anatomiscfie Diagnose: Bronchitis catarrhalis. Pneumonia lobularis. Emphysema
subpleurale (¢ volumine pulmorfim aucto). Emphysema textus cellulosi mediastini et textus cellulosi sub-
cutanei colli et pectoris. Uleegn diphtherica pharyngis et laryngis. Hydrocephalia chronica interna
congenita.

Belund bei der Secfion des Centralnervensystems: Die weichen Schideldecken blass. Der
Schidel ditnnwandig. Sgin Horizontalumfang = 47 cm. Die harte Hirnhaut stirker gespannt. lhre Sinus
strotzend mit Blut gefitlt. Die inncrcn.l\’lcningcn blass, sehr stark oedematds. Die Scitenventrikel und der
3. Ventrikel stark, deg4. Ventrikel nur etwas dilatirt. Das Ependym durchwegs verdickt.

Die Windungef des Grosshirns von gewohnlicher Anordnung.

Am Kleinhitne die beiden Tonsillen und die medialsten Antheile der Lobiinferiores zu
kurzen Fortsdtzen verlingert, welche zu beiden Seiten der Medulla oblongata in den Wirbelcanal
reichen und in der Hohe der hinteren Bogenhilfte des Atlas endigen. Der linke Fortsatz massiger als
der rechte, wodurch eine leichte Verbiegung der Medulla oblongata und des obersten Theiles der
Medulla cervicalis bedingt erscheint, so dass die Lingsachse dieser Gebilde einen flachen., nach rechts

convexen Bogen beschreibt (vide IFig. IN).
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An der Schidelbasis die Impressiones digitatae auffaliend tief.

Mikroskopische Untersuehung: Der mikroskopischen Untersuchung wurdefi die beiden Fort-
sdtze des Kleinhirns nach Hértung in Liquor Miilleri unterzogen. Beide Fortsigtze zeigten mikrosko-
pisch durchwegs normale Verhiiltnisse.

Siebenter Fall. 3'/,mon. Knabe. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Klinik’des Herrn Prof, Dr. Gang-
hofner. Section 15. November 1892. (26 Stunden post mortem.)

Klinische Diagnose: Hydrocephalus chronicus internus. Paralysis spastica. Gastroenteritis.

Krankengeschichte: Der Kopf des Kindes, dessen Geburt nur sghwer von statten gegangen war,
war gleich anfangs als grosser aufgefallen. Derselbe wuchs dann stefig weiter, so dass er bei der am
3. November wegen Verdauungsstérungen und Husten erfolgten Aufgahme des Kindes in das Spital einen
Horizontalumfang von 66 ¢m besass. Dabei bestand Nystagmus und spastische Paralyse der Extremitiiten.
Unter Fortdauer der Digestionsstérungen kam e¢s am 14, November zum Exitus tetalis.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bronchitis cgfarrhalis. Pneumonia lobularis. Gastroen-
teritis catarrhalis. Hydroecphalia chronica interna congenita.

Befund bei der Section des Centralnervensysttms: Der Kopf auffallend gross. Sein Hori-
zontalumfang auf 61 e zu bestimmen. Der Hirntheil de§ Kopfes bei hochgradigem Wiaffen simmtlicher
Nahtgegenden deutlich fluctuirend. Die Bulbi bei Hinaufgerrung der Supraorbitalrinder tiefliegend und in
Folge der betréichtlichen Breite des Nasenr{ickens weit ¥oneinander abstehend. Der Gesichtstheil des Kopfes
relativ klein.

Die weichen Sehéddecldecken blass. Nach Entfernung derselben zeigt sich, dass die Stirnbeinschuppen,
dic Seheitelbeine und die Squama occipitalis zway schr gross sind, dass jedoch wegen der hochgradigen
Ausdehnung des Sehiddelcavums dieselben einadder nirgends errcichen, so dass die Gegend der Sagittal-
naht auf 6 cm, die der Frontalnaht auf 5 cme, @ic der Coronarnaht auf 5 c¢m und die der Lambdanaht auf
4 cm klafft und die hdutige Stelle in der Gegend des Fonticulus major kaum mit dem Flandteller bedeclkt
werden kann. Die genannten Schideldeckk@ochen steltenweise sehr hart, stellenweise schr leicht impressibel.

Nach Eroffnung des Schidels lisstAsich constatiren, dass die beiden Grosshirnhemisphiren durch
gewaltige Ausdchnung der Seitenventiikel, in denen sich eine grosse Menge ganz klaren, wasserhellen
Serums findet, in dannwandige Blasgn umgewandelt sind, welche nur noch stellenweise, und zwar in der
Gegend der Stirnlappen von Corticalis mit mikrogyrischen Windungen begrenzt werden, sonst aber in ihrer
Wand einem zarten Flore gleiclfen, der als diinner Belag der Innenfliiche der nicht verdickten inneren
Meningen anhaftet. Die grosse@ Ganglien des Grosshirns klein, stark abgeplattet. Der 3. Ventrikel ebenfalls
bedeutend erweitert, desgleiehen der Aquaeductus Sylvit.

Das Kleinhirn abgegtattet, wie gewohnlich gelappt. An seiner oberen Fliehe, in der Mitte derselben
augenscheinlich im Zusammenhange mit abnormer Weite der Incisura tentorii cerebelli und in Folge des
Druckes seitens des hydropisehen Grosshirns eine ziemlich tiefe, grubige Impression, Rechts und links
die Tonsillen und &lie medialsten Gyri der Lobi inferiores zu zapfenformigen Fortsitzen
verlange rt, welch€ an der dorsalen Fliche der Medulla oblongata und Medulla eervicalis in den Wirbel
canal sich erstregRen. Der rechtsseitige Fortsatz reicht bis in die Hohe des Ursprunges der 2. Cervical-
nerven, der linkgseitige bis in die Hohe des Ursprunges der 4. Cerviealnerven.

Die Medalla oblongata und die Medulla eervicalis dabei von hinten nach vorne abgeplattet und
etwas nach gechts ausgebogen, die Grenzgegend zwisehen Medulla oblongata und Medulla cervicalis an der
ventralen Fliche durch den vorderen Rand des Foramen occipitale, respective den Kopf des Zahnfortsatzes
des Epistropheus imprimirt und die Furche fiir die A. basilaris an der ventralen Fliche des Pons betricht-
lich vertieft. Die Oliven kurz und breit, mit ihrer Lingsachse von oben innen nach unten aussen schrig
gestellt. Die Pyramiden sehr schmal. Die Wurzeln der N, N. XII etwas nach abwiirts geriiekt (vide Fig. X).

Das Rickenmark im weiteren Verlaufe normal configurirt. Scine inneren Meningen weisslich ver-

dickt. Seine Substanz ziemlich blutreich. Der Centralcanal anseheinend nicht erweitert.
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Mikroskopische Untersuchung: Mikroskopisch wurden nach Hértung in Liquor Mdleri unter-
sucht die Fortsiitze des Kleinhirns, der Pons, die Medulla oblongata und das Riickenmarls,

An den Fortsétzen des Kleinhirns liessen sich bis auf geringe kleinzellige Infiltragion der inneren
Meningen keine pathologischen Verhéltnisse nachweisen. Die Rinde und das Mark der efnzelnen Gyri war
von ganz normaler Beschaffenheit.

Der Pons erschicn abgeplattet, seine Pyramidenfasern waren stellenweise marldos. In den Schnitten
von der Mcdulla oblongata ficl auf dic geringe Massenentwicklung und der partielle Markscheiden-
mangel in den Pyramiden.

Im Riickenmarke konnte man allenthalben cine geringe Dilatation des Cgntralcanales, im Halsmarke
partielle Marklosigkeit der Py Vbahnen und der Py Sbahnen und im Dorsalmaike den gleichen Befund in
den PySbahnen constatiren.

Achter Fall. 2j. Knabe. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Chirurgf&che Abtheilung des Herrn Prof.
Di. Bayer. Section 23. Mai 1892 (17 Stunden post mortem),

Klinische Diagnose: Hydrocephalia congenita. Spina bifidaflumbo-sacralis operata ante dies V.
Meningitis. [Encephalitis. Bronchitis.

Krankengeschichte: Der kriftig entwickelte Knabe, der zwfar hydrocephalischen Schideltypus, aber
keine Lihmungen gezeigt hatte, war von Ferrn Prof. Bayer amh 17. Mai 1892 operirt worden. Die faust-
grosse Spina-bifida-Geschwulst, welche dem Sacrum aufsasgSund in die rechte Glutacalgegend heriiber-
reichte, wurde frei préparirt, incidirt und bis aut den die Inseflion des schleifenformig vorgelagerten Riicken-
markes enthaltenden Sticltheil abgetragen; hicrauf wurde fas Riickenmark reponirt, dasselbe durch einen
Fettgewebslappen gedeckt und die Haut dartiber gescehla8sen. Liahmungen traten auch nach der Operation
nicht auf. Dic ersten Tage ging es dem Kinde gut. Ang¥'4. Tage zeigten sich Erscheinungen einer leichten
Secretstauung in den gréberen Bronchien, am 5. Tagg erbrach das Kind wiederholt, dic Temperatur stieg
plotzlich iiber 39° C,, es traten Convulsionen auf ygd an diesem Tage um 3"p.m. erfolgte der Exitus. '

Pathologisch-anatomische Diagnoscy Spina bifida lumbo-sacralis (meningoecle cum prolapsu
partis infimae medullae spinalis) operata (ante dies V). Hydrocephalia chronica interna congenita.
Bronchitis catarrhalis.

Befund bei der Section des Centgalnervensystems: Die weichen Schitdeldecken blass. Der
Schiidel 47 e im Horizontalumfange messend. Die Schildelknochen etwas dicker, fest. Dic Nihte leicht
auseinandergezogen. Dic grosse Fontanglle 5 cm® gross. Die Pachymeninx der Lamina vitrea fest adhérent.
Im Sinus falciformis major und den bgRalen Sinus fliissiges und locker geronnenes Blut. Dic inneren Menin
gen ganz zart, von mittlerem Blutgchalte, deutlich oedematos.

Dic Grosshirnwindungen ven gewdhnlicher Anordnung, auffallend reichlich. Die Seitenventrikel und
der 3. Ventrikel stark dilatirt, mig'klarem Serum erfiillt und von verdicktem Ependym ausgekleidet.

Das Kleinhirn im Allgem@inen von normaler Configuration. An demselben auffillig, dass die rechte
und linke Tonsille, sowig die angrenzenden medialsten Gyri der Lobi inferiores zu zapfen-
{[ormigen Fortsiitzen umgestaltet sind, welche dorsalwiirts die Medulla in den Wirbelcanal begleiten,
so dass das untere Endedes rechten Zapfens bis in die Hohe des oberen Randes des Korpers des Epistro-
pheus reicht, wihrend der linke Fortsatz nur bis zum unteren Rande der linken Bogenhilfte des Atlas sich
erstreckt. Uber der Spitze der beiden Zapfen, welche sclbst keine Verdichtung tasten lassen, die innercn
Meningen weissliclhdverdickt.

An der Med@lla oblongata und Medulla cervicalis kein abnormer Befund. Die Medulla dor-
salis gleichfalls von gewdhnlicher Beschaffenheit. Die Medulla lumbo-sacralis augenscheinlich ver-
lingert. Ihr unteres Ende in der Gegend des 2. Kreuzwirbelkdrpers. Im Gebicte des 5. Lendenwirbels und

des ganzen Kreuzbeines dorsale Rhachischisis. Das untere Ende der Medulla spinalis mit dem nur noch in

I Diese Krankengeschichte entnehme ich der Publication des Herrn Prof. Dr. Bayer: Zur Technik der Operation der Spina
bifida und Encephalocele. Prag. med. Wochenschr, 1892, Nr, 29, S, 335, Anhang.
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seinem basalen Stieltheile erhaltenen hernidsen Sacke der Pachymeninx spinalis verwachsen. Dieser Theil
der Medulla spinalis war offcnbar in dem hernidsen Sacke der Pachymeninx spinalis gchleifenformig vor-
gelagert gewesen, da dersclbe noch jetzt einc bogenformige Kriimmung erkennen lédgst. In der Gegend der
Abtragungsstelle des Sackes der Pachymeninx spinalis zahlreiche Nihte, sowohdin dem dic Sackbasis
umgebenden Zellgewebe, als auch in der Sackbasis selbst und zwischen der SackBasis und einem iiber die-
selbe von unten her heraufgeschlagenen IFettgewebslappen. In der deckendendlaut eine querverlaufende
auch die hintere Hélfte des rechten Darmbeinkammes betreffende, an ihrem re€hien Ende etwas nach unten
abbiegende, im Ganzen 16 ¢m lange Wunde, deren Réander zum Theile verw&chsen sind, zum Theile durch
Nihte zusammengehalten werden und zum Theile klaffen. Die spinalen Meningen vollkommen frei von fri-
schen entziindlichen Veriinderungen. Die Wirbelsdule mit der gewdhglichen Zahl von Wirbeln versehen.

Eine mikroskopische Untersuchung konnte in dicsem Falle@icht ausgefithrt werden, da das Pri-
parat in toto zur makroskopischen Aufstellung bestimmt wurde; beiddem Umstande aber, dass die zapfen-
formigen Fortsiitze des Kleinhirns keinerlei Verdichtung erkennen Kessen, glaube ich annehmen zu miissen,
dass mindestens keine erheblicheren Texturverdnderungen in ihgen Platz gegriffen hatten.

Neunter Fall. 35j. Kutschersfrau. Interne Klinik deg’Herrn Prof. Dr. v. Jaksch. Section 30. Juni
1891 (19 Stunden post mortem).

Klinische Diagnose: Myelitis traumatica acuta (Ildéimorrhagia?). Meningitis traumatica spinalis cer-
vicalis, forsitan etiam cerebralis. Oedema pulmonum.

Krankcngeschichte: Nach der bei der demeng€n Patientin erhobenen, (ibrigens ziemlich unverliss-
lichen Anamnese war der frither stets gesund gewésenen Frau am [1. Juni 1891 ein Sack mit Kartoffeln
auf den Ritcken gefallen und sie selbst liber eine SHiege gestiirzt. Seit der Zeit fieberte sie, klagte tiber Kopf-
schmerzen und Kreuzschmerzen, konnte nicht @iichr gehen und auch zeitweise den Harn nicht spontan
entleeren. Auf der Klinik, in welche dic Patigfitin am 15. Juni aufgenommen wurde, constatirte man die
Symptome ciner Spinalerkrankung, die als traumatische Myelitis und Meningitis angesehen wurde. Wegen
des Hinzutretens cerebraler Symptome vegmuthete man eine Ausbreitung der spinalen Meningitis auf dic
Meningen des Gehirns. Der Exitus erfolgfe ziemlich plétzlich am 29. Juni um 1 Uhr Nachmittags.

Pathologisch-anatomische DfFagnose: Meningitis cerebro-spinalis suppurativa. Hydrocephalia
acuta post hydrocephaliam chrdnicam congenitam. Bronchitis catarrhalis. Cystis dermoides
ovarii sin.

Befund bei der Scetion ges Centralncervensystems: Weiche Schideldecken blass. Schiidel-
umfang in der Horizontalebeneg=>51-5 ¢cm. Die harte Hirnhaut stark gespannt. In den Sinus durae matris
spérliches, theils fliissiges, the€ils locker geronnenes Blut. Dic inneren Meningen im allgemeinen blass und
zart, an der Hirnbasis im Beteiche des Trigonum intercrurale, der Sylvi'schen Spalten, sowie der ventralen
IFliche des Pons und der ¥edulla oblongata citrig infiltrirt.

Dic Scitenventrikel gnd der 8. Ventrikel stark dilatirt, mit ciner triilben, serésen Fhissigkeit crfiillt. Das
Ependym dabei aber ditker und zdhe. Der 4. Ventrikel sehr wenig ausgedehnt. Auch sein Ependym etwas
dicker. Die gesammtg Hirnsubstanz blass, wenig durchfeuchtet, deutlich ziher.

Am sonst normial configurirten Kleinhirne auffillig, dass links mehr als rechts diec Tonsillen
und die mediajsten Teile der Lobi inferiores als zapfenformige Verlingerungen die Medulla
oblongata nachsabwiirts begleiten. Rechts reicht der so gebildete Fortsatz bis zum unteren Rande des IFora-
men occipitalg links bis zum unteren Rande des Atlas,

Dic Mcdulla oblongata und der oberste Theil der Medulla cervicalis von links her abgeplattet.
Im Bereiche des Riickenmarkes die inncren Meningen durchwegs sehr stark citrig infiltrirt. Das Riicken-
mark selbst blass, weich. Himorchagien oder eine Herderkrankung im frischen Zustande nirgends im
Riickenmarke wahrzunchmen.

Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurde in diesem Falle, da das Kleinhirn nicht conser-
virt worden war, nur das Rilckenmark und zwar nach Hartung in Liquor Miilleri unterzogen. Dic
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inneren Meningen des Riickenmarkes zeigten allenthalben namentlich an der dorsalen Flache des Riieken-
marlkes eitrige Infiltration, dic besonders um die Blutgefiisse stark entwickelt war und sich entling der Blut-
gefiisse in die Riickenmarkssubstanz fortsetzte. Der Centralcanal war nur im Halsmarkg erhalten und
daselbst dilatirt, wéhrend er sonst obliterirt erschien. Die graue Substanz bot im allgemeigen normale Ver-
hilltnisse, nur war im unteren Hals- und im oberen und mittleren Brustmarke das linke®Hinterhorn in die
gleich zu erwidhnende Sklerose des linken Seitenstranges cinbezogen, und waren dasgibst aueh die links
seitigen dorsalen Wurzeln ganz partiell degenerirt. Sonst aber liess sich in der gfauen Substanz keine
pathologische Verdnderung erkennen und waren in den von der Meningitis her leugdcytir infiltrirten Spinal-
nervenwurzeln die Nervenfasern durehwegs gut erhalten. Die weisse Substanz zefgte entsprechend dem bei
Jder Scction constatirten Oedeme Zerfall zerstreuter Nervenfasern und zwar and meisten in den peripheren
Antheilen, ausserdem war sie aber auch noch Silz einer dlteren Sklerose, welghe hauptsichlich die Gegend
der linken PySbahn und linken KISbahn betral, im Halsmarke und oberenSund mittleren Brustmarke sich
auch in der lateralen Partie des linken Burdach'schen Stranges fand, ebepdaselbst wie erwihnt das linke
IHinterhorn occupirte und innerhalb dieses im mittleren Brustmarke bisgzum centralen Ependymfaden sich
erstreckte. In der dorsalen Hélfte des linken Seilenstranges war dieXSklerose durch die ganze Linge des
Rilekenmarkes zu verfolgen. Weiter waren auch noch im Halsmagke kleinere Abschnitte der ventralsten
und der medialsten Partien der Hinterstriinge von der Sklerose e#igenommen.

Diese nicht systematische »Sklerosis disseminata« des Rfickenmarkes hatle augenscheinlich einen
dlteren Process dargestellt, da im Bereiche der betrelfenden Regencrationsfelder die Nervenfasern nahezu
vollstiindig geschwunden waren und fast nur mehr ein fein- &ind dichtfaseriges Gewebe zu sehen war. Mit
der acuten traumatischen Affection hatte die Sklerose ents¢hieden nichts zu thun gehabt.

' Die zapfenformigen Fortsdtze des Kleinhirn® waren, wie bemerkt, nieht zur mikroskopischen
Untersuchung gelangt. Da sie aber aul wiihrend der Scetion ausgefiihrten Einschnitten das Bild der gewdhn-
lichen Kleinhirnstructur gezeigl hatlen, muss ieh di€sen Fall, sowie den vorhergchenden zu den [Fillen

ohne Sklerose der Fortsitze rechnen.

/3. Bilaterale symmetrische Zapfenbildung.

Zehnter Fall. 32j. Dicnstmagd. Geh@irtshillliche Klinik des Herrn Prof. Dr. v. Rosthorn. Section
12. November 1892. (32 Stunden post moitem).

Klinische Diagnosec: Anacmia gk atonia uteri p. p. Ruptura uteri.

Krankengeschichte: Dic Gebgirt des in 2. Schiidellage eingestellten, reifen, lebenden Kindes war
bei der zweitgebirenden Frau am 1 TNovember um 12 Uhr 10 Minuten Friith erfolgt. 10 Minuten darauf war
die Placenta sammt den Eihiuten @bgegangen und hatte sich der Uterus zuniichst ganz normal contrahirt.
Um 1 Uhr 15 Minuten Frith begann dic atonische Uterusblutung, der die Patientin trotz Anwendung aller
Massnahmen um 2 Uhr Friih &rlag. Von irgend welchen Funetionsstdrungen seitens des Centralnerven-
cystems war nichts bekanni geworden.

Pathologisch-anat@mische Diagnose: Anaemia e metrohaemorrhagia post partum. Ruptura uteri.
Cicalrix ventrieuli. Hydgdcephalia ehronica interna congenita,

Befund bei der Jeetion des (‘bntralncrvcnsy\*tcmc: Dic weichen Schideldeeken blass. Der
Horizontalumlauf dessSchidels = 55 ¢mz. An seiner Innenfliiche nirgends sogenanntes Puerperalosteophyl.
Die Pachymeninx sgark gespannt. In ihren Sinus wenig (liissiges Blut.

Dic inneren Meningen wie das Gehirn von mittlerem Blutgehalte, feuchter. Die Hirnventrikel méissig
dilatirt. In ihnen klares Serum. Ihr Ependym verdickt,

Am Kleinhirne die Tonsillen zu symmetrischen zapfenfdrmigen Fortsatzen verlingert,
welche die Medulla oblongata bis zum unteren Rande des IForamen oceipitale magnum begleiten.

Mikroskopisehe Untersuchung: Schnitte von den beiden in Liquor Miilleri gehirteten Ton-
sillen des Kleinhirns liessen nirgends pathologische Veriinderungen erkennen.

Deukschriften der mathem.-naturw, Cl. LX111. Bd. 11
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Elfter Fall. 41/, j. Madchen. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Klinik des Herrn Prof. Dr. Gang
hofncr. Section 14. April 1891 (20 Stunden post mortem).

Klinische Diagnosc: Paralysis spastica extremitatum praecipue lateris sing probabiliter e sclerosi
cerebri. Strabismus convergens. Diphtheria. Pneumonia. Decubitus. Eczema capiflitii.

Krankengeschichte. Die spastische Paralyse war angeboren gewesen. sDas Kind hatte nie laufen
gelernt, scit jeher Ungeschicklichkeit und Steifheit in den Armen und Beinemygezeigt und nur undeutlich
gesprochen. [n seiner Wachsthumsentwicklung war es augenscheinlich zurg@ckgeblieben. :

Wihrend des mehrwochentlichen Spitalsaufenthaltes war die miissig entwickelte Skeletmusculatur
stets bretthart, gespannt. IEin auf die Haut applicirter Strich mit densFingernagel erzeugte nach einer
halben Minute cine reflectorische Rothung, wurde dann wieder blassa'rdthete sich abermals und blasste
wieder ab, weclches Spiel ganz allmillig aufhorte. Die Zunge wurde gerade, aber unsicher und zitternd vor-
gestreckt. Der Unterleib war eingezogen. Bei langerem Betasten desselben wurden die Recti abdominis ganz
starr. Die Sehnenreflexe waren sehr lebhaft, der Patellarreflex 3geradezu hochgradig gesteigert. In der
Riickenlage des Kindes zeigten dic steifen unteren Extremitited Equinusstellung des Fusses und war die
passive Bewegung erschwert, die active nur in geringem Masse ausfiihrbar und von baldiger Ermtdung
gcfolgt. Die oberen Extremititen wurden meist in adducirtef Beugestellung gehalten, waren passiv schwer
bewegbar und konnten activ nur zu eincm krampfhaften Zittern gebracht werden. Stehen konnte das Kind
blos mit Unterstiitzung, sein Gang war ein exquisit spastischer. Das Interesse an Spielsachen war gering,
dic Sprache wenig umfangreich und stotternd. Iline efektrische Verschiedenheit zwischen rechts und links
war nicht zu constatiren. Die Augenspiegeluntersuciiung ergab normale Verhiltnisse.

Die Diphtherie hatte 1onde Februar cingesetzt,

Pathologiseh-anatomische DiagnosepUleera diphtherica laryngis. Bronchitis suppurativa. Pneu-
monia lobularis bilateralis. Dccubitus ulceros®is. Eczema capillitii et digiti medii manus sin. Hydro-
cephalia chronica interna congenita.®Trigonocephalia.

Befund bei der Section des Centpalnervensystems: An den weichen Schiideldecken ausge-
breitetes Ekzem. Der Schitdel von 45 em$Horizontalumfang, leicht trigonocephal, etwas dickwandiger. In
den Sinus durac matris reichliches, flifssiges und frisch geronnenes Blut. Die inneren Menningen blass,
liber der Convexitit der beiden Grossiirnhemisphiiren stark oedematods. Dieselben allenthalben leicht abzu-
16sen.

Am Grosshirne die typiselfen Windungen zu erkennen. Die Seitenventrikel ziemlich stark, der 3.
und 4. Ventrikel wenig ausgedehnt. Das Ependym allenthalben verdickt. Die Hirnsubstanz blass, von
gewohnlicher Durchschnittszeiehnung.

Die beiden Tonsillea des Kleinhirns sammt den medialen Theilen der Lobi inferiores
zu zwei symmetrisches zapfenformigen Fortsédtzen verlingert, welche seitlich und nach hinten
gelagert, die Medulla oplongata durch das Foramen occipitale magnum in denWirbeleanal begleiten und
dasclbst in der Hohe der Mitte des Korpers des Epistropheus endigen. Diese IFortsidtze nicht skierotisch,
sondern viclmehr oedematds crweicht. Die Medulla oblongata und Mcdulla spinalis von normaler
Form.

Mikroskopdsche Untersuchung: Das Kleinhirn war wiihrend der Hartung in Verlust gerathen.
Medulla oblaggata und Medulla spinalis, die nach Hartung in Liquor M{iilleri geschnitten wurden,
liessen wederSbei der Fiarbung mit Kupfer-Hiamatoxylin nach Weigert, noch bei der Firbung mit Hima-
toxylin-Eos§ manifeste pathologische Verdnderungen erkennen. Nur im Halsmarke machte es den Kin-
druck, als ob in den PySbahnen cine geringere Zahl von Nervenfasern und eine gréssere Menge von Glia

vorhanden wiire.

Zwolfter Fall. 68j. Lehrer. Irrenanstalt. Abtheilung des Herrn Dir. Dr. Czumpelik. Section 7. April

1892 (19 Stunden post mortem).

Klinische Diagnose: Paranoia chronica. Tuberculosis pulmonum.
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Krankengeschichte: Der Patient hatte seit mehr als 20 Jahren an Verriicktheit gelitten. Irgend
welche pathologisehe Symptome seitens des Kleinhirns oder der Medulla oblongata waren gie vorhanden
gewesen,

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Tuberculosis chronica pulmonum cum ghthisi. Tubercu-
losis chronica glandularum lymphatiearum peribronchialium. Ulcera tuberculosa intesigni. Morbus Brighti
chronicus. Kyphoscoliosis dextro-eonvexa dorso-lumbalis. Atrophia cercbri gradusylevioris. Hydroce-
phalia chronica interna probabiliter congenita.

Befund bei der Section des Centralnervensystems: Die weichen Schddeldecken blass, Der
Horizontalumfang des Sehiidels = 52 ¢m. Die Schiidelknochen von gewdhnlichgt Dicke. Die Pachymeninx
wenig gespannt. In ihren Sinus fliissiges und frisch geronnenes Blut. Die jnneren Meningen blutreich,
nicht verdickt.

Das Grosshirn leicht atrophisch. Die Ventrikel dessclben dcutlieh ergyeitert, mit klarem Serum geftllt.
Das verdiekte lEpendym granulirt.

Dic Tonsillen des Kleinhirns fin geringerem Grade und &war symmetrisch verlingert,
so dass sie eine kurze Streeke weit in den Wirbeleanal hineinragens Ihre Structur dabei augenseheinlich
nicht verandert.

Eine mikroskopisehc Untersuchung wurde hier nicht yorgenommen.

Dreizehnter Fall. 2%/, j. Mddchen. Kaiscr Franz Josegh- Kinderspital. Klinik des Herrn Prof. Dr.
Gangholner. Section 14. Juni 1892 (20 Stunden post mortegm).

Klinische Diagnose: Rhachitis florida. Bronchogheumonia. Catarrhus intestini (Tuberculosis).
Ilydrocephalus ehronicus internus.

Krankengeschichte: Das Kind war in Ifolge sginer Rhachitis noch nicht zum Stehen und Laufen
geckommen und hatte wicderholt an Diarrhden und Hasten gelitten. Besondere Symptome sceitens des Cen-
tralnervensystems fanden sich nicht erwéhnt,

Pathologisch-anatomische DiagnoseSRhachitis florida. Tuberculosis chronica pulmonis d. et
glandularum lymphaticarum peribronchialium lgteris d. Catarrhus intestinalis chronicus. Hydroeephalia
chronica interna congenita,

Befund bei der Section des Centrflnervensystems: Die weichen Schiid eldecken blass. Der
Schidel auffallend gross. Sein Horizontafimfang =47 em. Die grosse Fontanelle 2 ¢m? gross. An der
Ausseniliche der Scheitelbeine miichtigg, blutreiche, mit dem Messer Icicht schneidbare Osteophytlagen.
Die Pachymeninx der Innenfliche des Schiidels sehr fest adhirent, Die inneren Meningen zart, blass, stark
ocdematos.

Die Grosshirnventrikel starkfdilatirt, mit klarem Scrum erfiillt. Die Hirnwindungen von gewohnlicher
Anordnung,

Am Kleinhirne die beiden Tonsillen in symmetrischer Weise zu zapfenformigen Fort-
sdtzen verlingert, welchebis zum oberen Rande des Atlas herabreichen und der Medulla oblongata
dicht anlicgen. Dic Gehirngfibstanz allenthalben blass, oedcmatds. In den zapfenférmigen Fortsitzen der
Tonsilten keine Verdiehtuhe zu eonstatiren.

Die mikroskopis€he Untersuchung unterblicb.

(. Unilaterale Zapfenbildung.

Vierzehnter Fall. 3j. Méadchen. Ophthalmologisehe Klinik des Herrn Prof. Dr. Sattler. Scction
2. April 1891 (21 Stunden post mortem).

Klinische Diagnose: Dysenteria. Tuberculosis pulmonum? Keratomalacia oculi utriusque ex
inanitione.

Krankengeschichte: Die Keratomalacie hatte seit 9 Wochen, die Darmaftection seit 3 Wocehen

bestanden, cerebrale Symptome waren nic vorhanden gewesen.

1y
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuberculosis chronica pulmonum, glandularum lymphati-
carum, ilei, hepatis, lienis et renis sin. Perforatio oesophagi tuberculosi glandularunglymphaticarum peri
bronchialium effecta. Peritonitis chronica gradus levioris. Hydrocephalia ch¢onica interna con-
genita. Keratomalacia oculi utriusque.

Befund bei der Scetion des Centralnervensystems: Die weichen Schiideldecken blass. Der
Schéidel 54 ¢m im Horizontalumfange messend. In den Sinus durae matris thcils tlissiges, theils locker
geronnenes Blut. Die inneren Meningen zart, blass, stirker durchfcuchtet.

Dic Grosshirnwindungen von gewohnlicher Anordnung, etwas abgeplattet. Die Scitenventriket und
der 3. Ventrikel sehr stark erweitert, mit klarem Serum erfiillt, von verdigktem Ependym ausgekleidet. Der
4. Ventrikel nur ganz leicht dilatirt. Die Hirnsubstanz blass, feucht, ii der Nachbarschaft des verdickten
Ependyms der Seitenventrikel dichter anzuftihlen.

Am Kleinhirne die rechte Tonsilte und die mediale Hgailfte des LLobus inferior d. von der
cinen zur anderen Seite stark verschmiélert und zu eingm fast 2 e langen, zapfenformigen
Fortsatze umgewandelt, der rechts von der Medulla obloggata, diese etwas nach links verdringend,
durch das Foramen occipitale magnum in den Wirbeleanal hineinrcicht. Die Consistenz dieses zapfenfor-
migen Fortsatzes deutlich derber als die des librigen Kleingirns; auf Durchschnitten durch denselben auf-
fallend wenig Mark und eine schmilere Corticalis wahrzufichmen. Die linke Tonsille und der rechte Lobus
inferior sowie sonst das Kleinhirn von gewdéhnlicher Form.

Mikroskopische Untersuchung. Dieselbe wurde nach Hartung des Kleinhirns in Alkohol aus-
geflhrt und zwar in der Art, dass correspondiregde Stellen des zapfenférmigen Fortsatzes der
rechten Tonsille und des rechten Lobus igferior mit der linken Tonsille und dem linken Lobus
inferior zum Vergleiche gelangten. Hiebei zeigtessich (vide Fig. XI), dass im Bereiche des zapfenformigen
IFortsatzes die Kleinhirnwindungen stark vesSchrumpft waren. Auf die schwiclig verdickten inneren
Meningen folgte eine sklerotische moleculage Schichte, dic Purkinje'schen Zellen fehlten ginztich, die
Kornerschichte war auf wenige Lagen kieiner blasser Kerne redueirt, und die Markschichte erschicn
diinner als sonst und war gleichfalls sklgpotisch. [Links boten Rinde und Mark ganz normale Verhiltnisse.

Uberblickt man diese 14 Fille, $o zeigt sich zunichst, dass die zapfenformigen Fortsitze des
Kleinhirns ein schr verschiegenes dusseres Verhalten darboten.

Fast immer waren sic bilategal entwickelt gewesen und nur ein einziger [Fall (Ifall XI1V) zecigte ledig
lich auf der einen Seite cinen sglchen Fortsatz des Kleinhirns. Die bilaterale Zapfenbildung war viel hiu-
figer (Félle I—IX) asymmetrigch als symmetrisch (Fille X—XII). Bei den ersteren waren die zapfenfor
migen Fortsitze meist linksSgrosser als rechts (7 IFdlle gegen 2 IFédlle mit dem umgekehrten Verhiltnisse)
An der Formation der zgpfenformigen Fortsdtze betheiligten sich bei der bilateralen asymmetrischen
Zapfenbildung 7mal begderseits die Tonsillen und dic medialsten Gyri der Lobi inferiores, 2mal auf der
einen (rechten) Seite gar die medialsten Gyri des l.obus inferior, auf der anderen (linken) Seite nebstdem
auch die Tonsille. Bei der bilateralen symmetrischen Zapfenbildung intervenirten 3mal nur dic Tonsillen,
1 mal neben diesensauch die medialsten Gyri der Lobi inferiores. In dem einzigen Falle unilateraler Zapfen-
bildung (Fall XI¥) bestand der Zapfen aus ciner Verlangerung der rechten Tonsille und der medialsten
Gyri des Lobustinferior d. Die Lidngendimension der zapfenférmigen Fortsétze war meist eine geringe. Sic
endigten gewdhnlich knapp unter dem Foramen ocecipitale magnum oder in der Hohe des Atlas, selten
reichten siefticfer, i. e. his zum Epistropheus oder unter densclben. Den lingsten zapfenformigen Fort
satz traf i€h im Falle V1I, woselbst der linksseitige Fortsatz sich bis zur Hohe des Ursprunges der 4. Cervi-
calnerven crstreckte. _

Weiter geht daraus hervor, dass in der Hélfte aller Fille das Gewebe der zaptenformigen Fort-
sitze pathologische Veridnderungen erfahren hatte. Dieselben bestanden Imal (Ifall XI) in ciner
gegentiber dem Verhalten der {ibrigen Hirnsubstanz auffilligen oedematisen lKrweichung der Fortséitze und

Gmal (Félle [—V und Fall XIV) in einer Sklerosirung ihrer Substanz, i. e. schwieliger Verdichtung der
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molecularen Schichte, mehr weniger vollstindigem Defecte der Purkinje'schen Zellen und sschwicliger
Verddung der Markleisten. 2mal (Fall | und Fall NXIV) war diese Sklerose sehr ausgebreitetSwiahrend sie
sich in den {brigen Fallen nur hie und da entwickelt hatte, I mal (I'all I) betraf sie nament[gh die basalen
Theile der Fortsidtze und zwar jene Stellen der Fortsitze, welche dem Rande des [Forame# occipitale mag-
num angelegen hatten, sonst war sie zumecist am stirksten im Bereiche des Spitzenthegiles der [Fortsitze.
Ein Fall (Fall V) war dadurch ausgczeichnet, dass die schwielig verdichtete moleculage’ Schichte ungemein
zahlreiehe Corpora amylacea enthielt. Hand in Hand mit der Sklerose in den FortségZzen gieng gewdhnlieh
cine deutliche Verdickung der sie {iberziehenden inneren Meningen. In drei Fallgn (IFall VI, Fall VIT und
[Fall X) erwies die mikroskopische Untersuchung das Fehlen jeglicher Texturverifiderungen, in den librigen
1 Féllen (Fall VI, Fall IX, Fall X1, IFall XIII) konnte auf ein solehes Fehlen ved Texturverdnderungen nur
geschlossen werden aus dem vollkommen normalen makroskopischen Verhglten der Durchschnittsflichen
der Fortsitze, da diesclben nicht zur mikroskopischen Bearbeitung gelangten, s wire ganz wohl moglich,
dass auch in einem oder dem anderen dieser Fille durch das Mikroskop svenigstens umschriebene Textur-
abweichungen aufgedeckt worden wiren.

Das tibrige Kleinhirn zeigte nahezu immer ganz gewohnliche ¥erhéltnisse. Nur in 1 Falle (IFall VII),
in welchem es sich bei einem 31!/, m. Knaben um cine sehr hoepgradige Hydrocephalie des Grosshirng
gehandelt hatte und der horizontale Kopfumfang bei der Section &I Ctm. betragen hatte, war das Kleinhirn
abgeplattet und augenseheinlich im Zusammenhange mit der {Brigens auch sonst des dfteren gesehenen
abnormen Weite der Incisura tentorii cerebelli in der Mitte sciier oberen Fliche mit ciner ziemlich tiefen
grubigen Impression verschen. Aber auch hier liessen sich die normalen Lappen des Kleinhirns durch die
Priiparation darstellen.

Sehr interessant war die Wirkung der zapfenf8rmigen Fortsitze des Kleinhirns auf die
Medulla oblongata. In mehr als der Hilfte der Fallg, ndmlich in 8 Fillen war es zu Gestaltl-, respeetive
LLageverinderungen an der Medulla oablongata durclf die zapfenférmigen Fortsitze gekommen. In 6 Fillen
(lFall 1—I1V, IFall VII und Fall IX) war die Medulla ¢blongata theils in sagittaler, theils in frontaler Richtung
abgeplattet worden. Im Falle Il hatte sich aussegdem eine Verdrangung der Medulla oblongata nach der
rechten Seite durch die betrichtlichere Entwicklung des linken Fortsatzes ausgebildet, im [Falle XIV war
die Medulla oblongata durch die blos rechtsséitige Zapfenbildung nach links gedringt worden, im Ifalte [11,
im Falle VI und im Falle VI war es durchcdie stirkere Entwicklung des linken Fortsatzes zu einer Aus-
biegung der Medulla oblongata mit der (Qonvexitit nach reehts gekommen. Im Falle VII fand sich an der
ventralen Flache der Medulla oblongatastind zwar entsprechend dem Ubergange in die Medulla cervicalis
cine durch den vorderen Rand des Foramen occipitale magnum, respective den Kop{ des Zahnfortsatzes des
Epistropheus bedingte Impression, svaren die kurzen und breiten Oliven mit ihrer Lingsachse schrig
gestellt und erschienen die Pyramiden ungemein schimal. Von den 2 Fillen (Fall IV und Fall VII), in denen
die Medulla oblongata mikroskopisch untersueht wurde, zeigte nur der eine (Fall 1V) eine Texturanomalie,
welche zweifellos auf die geschilderte Compression der Medulla oblongata durch die zapfenformigen Fort-
sitze des Kleinhirms bezogen werden konnte, nidmlich Kleinheit der rechten Pyramide, also derjenigen
Pyramide, welche durch den michtig entwickelten rechten Fortsatz beeintrichtigt worden war. Fir dicse
Kleinheit der rechten Pygamide war sonst kein Grund vorhanden gewesen, da dic Hydrocephalie in glei-
cher Weise beide Grosghirnhemisphiren betroffen hatte. In dem anderen Falle (Fall VII) liessen dic Pyra-
miden in der Medullgsoblongata zwar eine schr geringe Massenentwicklung und partiellen Markscheiden-
mangel cerkennen, dis hatte aber moglicherweise seine Ursache lediglich in der hier sehr hoehgradigen
Fydrocephalie des Grosshirns gehabt.

Dic Medulla spinalis, die in 5 Fillen (Fall 1, Fall 111, Fall VI, Fall IN und Fall XI) eincr mikro-
skopischen Bearbeitung unterzogen wurde, was Imal (Fall 1) bis auf partielle Obliteration des Central-
canales vollkommen normal, 3mal (Fall I, Fall VII und FFall IX) zeigte sie geringe Dilatation des Central-
canales, dic in den Fillen I und VIl augenscheinlich congenital gewesen war, 2mal ([Fall VII und IFall X1)

offenbar aufl die Hydrocephalie zuriickzufiihrende Faserarmuth in den Pyramidenbahnen und 2mal patho
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logische Befunde, welche sicher nichts mit der Hydrocephalie zu thun hatten, namlicly im Falle I die auf
die chronisehe Encephalitis in der Gegend der rechtsseitigen Centralwindungen zu bé€Zziehende Versehma-
lerung des linken Seitenstranges und im Falle IX eitrige Infiltration der inneren Megngen, die sich auf die
peripheren Antheile der Rilekenmarkssubstanz fortsetzte und daneben eine niehtssystematische als zufil-
liger Befund angetroffene édltere Sklerose eines Theiles des Riickenmarkes.

Fragt man sich nun, wie die Entstehung der geschilderten zapt€n(6rmigen IFortsiatze des
Kleinhirns zu erkldren ist, so ist es wohl zweifellos, dass dieselbe ihy€ Ursache in der Fydrocephalie
des Grosshirns gehabt hatte. Bei der durch die Hydrocephalie des .@8rosshirns resultirenden Volums-
zunahme des Grosshirns innerhalb der Schidelhdhle hatte das Kleinhign in dem fiir gewthnlich zugewie-
senen Theile der Schiddelhdhle nieht mehr genug Platz gehabt, dic Lonsillen und die medialen Theile der
Lobi inferiores waren gegen den Wirbelcanal hin gedringt worden Qind waren als zapfenférmige Fortsitze
in denselben eingetreten. Dieses Eintreten der genannten Theile ges Kleinhirns in den Wirbelcanal mdchte
ieh mir aber nicht als eine lediglich passive Verdridngung diesgr Theile denken, sondern es vielmehr als
cine Waehsthumsanomalie auffassen, die darin bestand, dags dicse Theile des Kleinhirns, weil sie nicht
mehr genug Platz in der Schddelhdhle fanden, cben in dengWirbelcanal hineinwuchsen. Damit stimmt die
Thatsache, dass die zapfenférmigen Verldngerungen de3 Kleinhirns ausschliesslieh nur in IMdllen von
Hydrocephalia congenita« des Grosshirns angetroffea wurden, also in solehen Féllen, in denen die
Hydrocephalic des Grosshirns so friith eingesetzt hatte, dass die Wachsthumsentwicklung des Kleinhirns
bereits in frithen Stadien dadurch beeinflusst werdenskonnte.

Die congenitale Natur der Hydrocephalie in den 14 Fillen war theils bereits kliniseh festgestellt wor-
den, theils konnte sie bei der Lustration aus demanatomischen Verhéltnissen ersehlossen werden. Zu der
ersteren Kategorie von Fillen mochte ieh rechhen die Félle VIL, VIIL und XI. In dem Falle VIl war das
Kind mit abnorm grossem Kopfe geboren worden, in dem FFalle VIII hatte die Combination der Hydro-
cephalie mit einer Spina bifida lumbo-sacrafis gewiss mit Recht schon wiihrend des Iebens des betreffen-
den Kindes zur Auffassung der Hydrggephalie als einer congenitalen gefiihrt, im Falle X1 war die
spastische Paralyse der Extremititen, selehe, wie die Section ergab, ithre Ursache in chronischer FHydro-
cephalie gehabt hatte, angeboren gesvesen. In den {ibrigen IFiilllen musste auf Grund der anatomischen
Verhiltnisse die Hydrocephalie als eine congenitale bezeichnet werden. Im lfalle T half hiezu der
Umstand, dass die chronisehe Hydrocephalic mit einer augenscheinlich congenitalen Encephalitis im
Bereiehe der rechtsseitigen Cenfgalwindungen und mit einer ihrer Form nach sicher als congenital anzu-
sehenden Hydromyelie des Leidenmarkes verbunden war. In den Féllen II—V1, in dem [Falle IX (in wel-
chem sich neben der chromischen Hydrocephalie auch noch eine acute solche in [Folge der Meningitis
suppurativa entwickelt hatte), in dem Falle X und in dem IFalle XIV gelangte man zu der Diagnose der
chronischen Hydrocephadte als einer congenitalen Hydrocephalic einerseits dureh die Berticksichtigung
des meist deutliehen, dnitunter sehr weit iiber das normale Mass hinausgehenden grosseren Schidel-
umfanges und andeggrseits durch die Ausschliessung aller anderen sonst etwa ehronische Hydrocephalie
bedingenden Momegite. Am schwierigsten war die Deutung der Natur der chronisehen Hy<droeephalie in
den Féllen XIT und XHI, indem im Falle XII die chronische Hydrocephalic bei einem 68jihrigen Manne mit
Atrophice des Géhirns getroffen wurde, und in dem Falle NIII das betreffende 2%/, Jahre alte Kind an flo-
rider Rhachitig gelitten hatte, also pathologische Verinderungen zugegen waren, welche auch an und fiir
sich chronisghe Hydrocephalie zu erzeugen vermégen. In diesen beiden Fillen war aber die chronisehe
Hydroeephilie zu stark, als dass sie aus der nur leichten Atrophic des Gehirns, respective aus der Rha-
chitis allein hétte erkldrt werden kénnen, und entschied ich mich darum auch in diesen beiden Fillen zu
der Annahme, dass die chronische Hydrocephalic wenigstens ihrer Hauptsache nach cine »congenitale«
gewesen war,

Dic in einem grossen Theile der Fille gefundenen Gewebsverinderungen in den zapfenfir-

migen Fortsdtzen hatten offenbar nur cinen nebensiichlichen Charakter gehabt und waren
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nichts Anderes als der Ausdruck der Fortdauer der abnormen Druckwirkung auf diese Theilerdes Klein-
hirns, welche sich in unglinstigen Ernihrungsverhiltnissen befanden.

Eine besondere klinische Bedeutung hatten die zapfenférmigen Fortsdtze des@Kleinhirns in
keinem der beschricbenen 14 Fille erlangt, insofcrne niemals in den Krankengeschichtew’ Symptome ver-
zeichnet waren, die darauf, i e. etwa auf die Compression der Medulla oblongata duveh die zapfenfor-
migen [Fortsiitze hitten zurlickgefiihrt werden konnen. Immerhin kann gesagt wierden, dass solche
zaplenformige Fortsiatze des Kleinhirns durch eine Behinderung der Pyramidenentwi€klung in der Medulla
oblongata, fiir deren Vorkommen der I<all IV cinen sicheren Beleg gibt, dauernge Ausfallssymptome in
der motorischen Sphiire erzeugen konnten, Leider hatte gerade der in dieser Haisicht so wichtige IFall [V
wegen des Umstandes, dass der betreffende Patient bereits ganz kurze Zeif nach dem Eintritte in die
Krankenanstalt gestorben war, nicht genauer klinisch untersucht werden &6nnen. Weiter muss daran
gedacht werden, dass solche durch congenitale Hydrocephalie bedingtg zapfenformige Fortsitze des
Kleinhirns bei ciner etwaigen raschen Zunahme der Hydrocephalie cin oder das anderemal cine plotzlich
einsetzende stiarkere, fiir das leben des betreffenden Individuums dedeutungsvolle Compression der
Medulla oblongata hervorrufen konnten. Allerdings kann ich auch higfiir aus den Krankengeschichten der
bisher untersuchten Fille keinen Beweis beibringen, Bis auf weitergs steht also der dircete Nachweis der
etwaigen klinischen Bedeutung dieses ersten Typus der Verinderumngen des Kleinhirns in Folge von Hydro-
cephalie des Grosshirns noch aus.

Einer besonderen Erdrterung werth erscheint mir schliessfich noch die Frage, warum nicht stets
bei »congenitaler« Hydrocephalie des Grosshirns die zapfenformigen Verlingerungen des
Kleinhirns sich entwickeln, sondern nur in etwa ein€m Viertel der Fille in Erscheinung treten. Das
kann meiner Mcinung nach seinen Grund nur darin h&ben, dass bei einer congenitalen Hydrocephalie
ganz besondere Verhiltnisse obwalten miissen, damitSdie zapfenformigen Fortsdtze des Kleinhirns ent
stehen konnen. Der Grad der Hydrocephalie des Grgsshirns ist dabei, wie schon frither erwédhnt wurde,
gewiss nicht allein massgebend, indem ich selbstcbei hochgradiger, ganz zweifellos congenitaler Hydro-
cephalie des Grosshirns solche Zapfenbildungen des Kleinhirns vollstindig vermisste, und durchaus nicht
immer die grossten Fortsdtze bei den stiirkstgn Hydrocephalien sich fanden. Ich mbchte vielmehr ein
anderes Moment als wesentlich nothwendig®zum Zustandekommen der zapfenformigen Fortsiitze des
Kleinhirns bei congenitaler Hydrocephalie des Grosshirns anschen. Dasselbe ist, wic ich glaube, gelegen
in einer in solchen Fillen etwa durch maggelhaftes Knochenwachsthum bedingten ungeniigenden Ausdeh-
nung des Theiles des Schidels, welche das immer grisser werdende Grosshirn umschliesst, so dass es
zu bedeutenderer intracranieller Drucléteigerung kommt, als in solchen Filfen, in welchen das Knochen-
wachsthum mit der Vergrosserungsdes Grosshirns besser glcichen Schritt halt. Als unterstiitzendes
Moment mag in einzelnen Fillen ioch hinzukommen ecine geringere Flichenentwicklung des Tentorium
cerebelli, respective eine abnorme Weite der Incisura tentorii, so dass das Kleinhirn dadurch weniger
geschiitzt ist gegentiber dem Doucke seitens des hydrocephalischen Grosshirns. Daftir géiibe einen Anhalts-
punkt der Fall VII, indem ggrade in diesem Falle, in welchem wenigstens der cine der beiden Fortsitze
die grosste tiberhaupt beobachtete Lingenentwicklung crfahren hatte, dic abnorme Weite der Incisura ten-

torii schr auffillig war.

IL. Typus.
Die Verlagerung.&on Theilen des Unterwurmes, respective auch des Pons und der Medulla
oblongata in den Wirbelcanal und die Verlingerung des 4. Ventrikels in den Wirbel-
canal.

Diesen Typus fasse ich jetzt etwas weiter als in der vorldufigen Mittheilung, in welcher ich denselben
als die Verlagerung von Theilen des Kleinhirns in den erweiterten Wirbelcanal innerhalb des verlin-

gerten, in den Wirbelcanal hineinreichenden 4. Ventrikels bezeichnete. s geschieht das aus dem
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Grunde, weil ich unter dem . Typus nunmehr auch Fille bringe, in welchen Theile des Kleinhirns, und
zwar des Unterwurmes als Auflagerungen auf der dorsalen Wand des 4.sVentrikels in den
Wirbelcanal sich erstreckten und dicse Fille cinen alimiligen Ubergang zu den Efillen erkennen lassen,
in welchen die Verlingerung des Kleinhirns innerhalb des verlingerten 4. Ventfikels sich befand.

Von dem Il. Typus untersuchte ich im Ganzen 7 Fille. Es wurde also digSer Typus unter 63 Fillen
von congenitaler Hydrocephalie 7mal, i. e. 11-1%/, constatirt.

Die Hydrocephalic war in allen 7 Féllen cine zweifellos congenitale gewesen.

Dic Anordnung der 7 Fiille ist so getroffen, dass zuerst dic Félle hochgradigster Veriinderung gegeben
sind, und dann diejenigen geringerer Entwicklung geschildert werden.

Fiinfzehnter Fall.! 6 mon. Mddchen. Chirurgische Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Bayer im Kaiser
Franz Joseph-Kinderspitale. Section am 17, November 1890 (18 Stufiden post mortem).

Klinische Diagnose: Hydrocephalia. Spina bifida. Pneumgbnia.

Krankengeschichte: Das Kind war nur 36 Stunden im Brankenhause gewesen. Ausser der Pneu-
monie hatte man bei demselben complete Lihmung der beiden unteren Extremitiiten und Lihmung der
Blase wie auch des Mastdarms constatirt.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pnecumogia lobularis bilateralis. Hydrocephalia chro-
nica interna congenita. Hydromyelia. Spina bifideé lumbalis (Mcningocele cum prolapsu medullae
spinalis). Formatio abnormis mesenterii coeci et coli agtendentis. liczema.

Befund bei der Section des CentralnervepgSystems: Der Kopf von deutlich hydrocephalischer
Form. Sein Hirntheil bedcutend grosser. Seinc Néhte weit kiaffend. Die grosse Fontanclle betrdachtlich
grosser. In der Mittellinie des Riickens cine vomdDornfortsatze des 11. Brustwirbels bis zum Dornfortsatze
des 4. Lendenwirbels reichende, circa hiihnergigrosse, fluctuirende, halbkugelige Protuberanz, welche in
den idusseren Partien von Haut, in der centrgden Partic hingegen von einer Art Serosa liberzogen ist. Die
centrale Partie kreisrund, 12 ¢m? gross und gegen die angrenzende Haut scharl abgesetzt. Eine Zona
medullo-vasculosa oder Pori nicht wahrzunchmen.

Die weichen Schideldecken blass. Der Horizontalumfang des Schidels == 43 cm, scine gerade
Linge = 14 cm, seine grosste Breites= 12'5 cm. Diec Schiddeldeckknochen schr gross. An ihnen tiefc
Impressiones digitatae und stellenwedse, so im Bereiche der Scheitelbeine und der linken Stirnbeinschuppe
Ossificationsdefecte. Die grosse Fantanclle in der Verlaufsrichtung der Sutura coronaria 35 ¢z breit und
dadurch, dass sic wcit nach degf Nase zu zwischen die beiden Hélften des Stirnbeins als 1°5 ¢m breiter
Spalt sich fortsetzt, auch bederifend, namlich auf 5:5 em verlingert.

In den Sinus der hartensHirnhaut spérliches Blut. Das Tentorum cercbelli viel weniger gewdlbt als
sonst. Der Clivus nur 18 mgfr lang. Die Sella turcica ganz flach. Das der Qucre nach 8 ¢ messcende Fora-
men occipitale magnum gadurch vergrossert, dass sein hinterer Rand einen winkeligen Ausschnitt zeigt,
in Folge dessen der sa@ittale Durchmesser des IForamen occipitale magnum 4 cme betrigt. Die innercn
Meningen zart und blass.

Das Grosshirg schr stark hydrocephalisch. Die Seitenventrikel hochgradig, der 3. Ventrikel weniger
aber auch noch spark dilatirt. In den dilatirten Ventrikeln ganz klares Serum. Das Ependym durchwegs
deutlich verdick# In dem IEpendym der Seitenventrikel bis bohnengrosse Knoten heterotopischer grauer
Substanz. Dic Markmasse der Grosshirnhemisphiren allenthalben auffallend diinn, die Rinde hingegen sehr
michtig und@vindungsreich, wobci jedoch die typischen Furchen und Windungen wohl constatirt werden
konnen. Ad den Grossganglien des Grosshirns deutliche Abplattung.

Der Pons (vide Fig. XII) 24 mm lang, nur zum Theile innerhalb der Schidelhohle gelagert, indem sein
unteres, 6 mun langeés Iindstiick in dem Canalc der Wirbelsdule sich befindet. Die Grenze zwischen dem
intra- und extrakraniellen Antheile des Pons an dessen ventraler Flache durch eine, der vorderen Umran-

! Dieser [Fall ist bereits in der vorldufigen Mittheilung publicirt.
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dung des Foramen occipitale magnum und dem oberen Ende des Zahnfortsatzes des Epistropheus ent
sprechende, ziemlich tiefe [Furche (Ifig. XII @) markirt. Die IForm des Pons ausserdem noch jgsoferne ver-
indert, als derselbe in seiner unteren Partie von hinten nach vorne stiirker als sonst abgeplattet und leicht
asymmetriseh ist.

Die Medulla oblongata dusserlich gegen den Pons nieht scharf abgegrenzt (Fig. XI1b), schon ganz
innerhalb des Wirbeleanales enthalten, 194mm lang. Ihr unteres Ende (Fig. Xlle) untepder Mitte des Kor-
pers des 3. Halswirbels. Auch sie auffallend platl und insofernc asymmelrisch, als aaf einem Querschnitte
durch ihre obere Hélfte die Rhaphe nach links hin ausgebogen erscheint, und dig'linke Halfte im dorso-
ventralen Durchmesser massiger als die rechte [Hélfte ist. Der genannten Verlingerung des Pons und der
Medulla oblongata entsprechend die von ihnen entspringenden Hirnnerven insthren »intrakraniellen«< An
theile deutlich verlingert. An der Grenze zwisehen Medulla oblongata und Medulla cervicalis ventral und
dorsal eine stufenférmige Erhebung, welche ventral nur sehr wenig ausggsprochen ist, an der dorsalen
Seite hingegen cine eirca bohnengrosse Protuberanz (Fig. XIId) darstellt,Wie auch die obersten Omm der
Medulla cervicalis betrifft und mit ihrem unteren Ende dem oberen Ragrde des 5. Halswirbelkorpers corre-
spondirt.

Das Kleinhirn von oben her abgeplattet. Seine Ober- und Higferlappen, sowie der Ober- und Hinter-
Wurm deutlich abzugrenzen, aber anscheinend kleiner als sonst. .Die Unterlappen, die Tonsillen und der
Unterwurm hingegen nur rudimentéiir vorhanden; der letztere zai einem zapfenférmigen Fortsatze zusam-
mengepresst (Ifig. Xlle), der innerhalb des 4. Ventrikels und ciger taschenformigen Verlingerung desselben
(Fig. XIIf), die bis in die Hohe der Bandscheibe zwischen 4. &ind 5. Halswirbelkorper reieht, eingelagert ist.
In diese Verlingerung des 4. Ventrikels auch ein Theil deg Tela chorioidea ventriculi IV. und zwar rechts
und links von dem zapfenférmigen Fortsatze des Unterwairmes zu verfolgen.!

Die Medulla cervicalis verkirzt, 24mmm langy mit ihrem oberen Ende in der Hohe des unteren
Randes des Korpers des 3. Halswirbels, mit ihrem @nteren Ende (Fig. Xllg) in der Hohe der Mitte des
Korpers des 7. Halswirbels gelagert. [hr Centraleanal in der gewdhnlichen Weise etwas {iber dem unteren
Ende der Medulla oblongata mit der Rautengrubesin Verbindung. Die cervicalen Nervenwurzeln auffallend
dicht gestellt. Die obersten unter ihnen entsprifigen bereits aus dem Gebiete der frither erwihnten stufen-
formigen Anschwellungen an und unter der G¥enze zwischen Medulla cervicalis und Medulla oblongata.

Die Medulla dorsalis nach unten zuSschr stark versechméchtigt, ihre Segmente daselbst viel linger
als sonst. In ihr vom unteren Ende des 1. Segmentes angefangen bis zum 7. Segmente eine in der dorsalen
Hélfte gelegenc, an der weitesten, nahg?ihrem oberen Ende befindlichen Stelle 6mm weite, eylindrische
Hohle (Fig. X1I'h), die mit klarem Serugm erfillt ist. Eine zweite solche, bis 4 mam weite, eylindrische Hohle
im Bereiche des 11. und 12. Segmendgs.

Am oberen Ende des Lumbalstiickes spaltet sich die Medulla spinalis in zwei seitliche Hélften, welche
bis zum Abgange der 5. Lendenservenwurzeln gesondert sind und in dieser Strecke innerhalb einer den
Bogen des 12. Brustwirbels unrd die Bogen der 3 oberen Lendenwirbel betreffenden Rhachischisis in die
Spina-bifida-Geschwulst schligigenformig heraustreten und daselbst an der Innenflache der dorsalen Wand
des cinen michtigen Spaltsium der inneren Meningen darstellenden Sackes angewachsen sind. Vom 5.
Lumbalsegmente an ersel@inen die beiden Riickenmarkshillften #dusserlich wieder zu einem cylindrischen
Strange verschmolzen uaid endet das nunmehr wieder im Wirbeleanale verlaufende Sacralmark mit seinem
Conus medullaris in ger Hohe des 1. Kreuzwirbelkdrpers. Die spinalen Nervenwurzeln in der gewdhnlichen
Zahl vorhanden. Di€ Wirbelsidule mit normaler Wirbelzahl versehen, im untersten Brust- und oberen
Lendentheile leicht bogenformig kyphotiseh, im obersten Halsabschnitte auffallend weit.

1 In Fig. XII ist das Kleinhirn mit Ausnahme des von dem Unterwurme gelieferten zapfenfGrmigen Fortsatzes nur durch
einen schematischen, sagittalen Durchschnittscontour dargestellt, da dasselbe bei der Section etwas unter der Héhe des Foramen
occipitale magnum, also gerade fber dem Beginne der taschenférmigen Verliingerung des 4. Ventrikels und des zapfenfGrmigen
IFortsatzes des Unterwurmes abgeschnitten worden war, und eben dieser obere Theil des Kleinhirns sieh nicht hatte conserviren

lassen,
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Mikroskopische Untersuchung: Zu derselben wurden Theile des Grosshirns und zwar die die
Heterotopien der grauen Substanz cnthaltenden Wandstellen der Scitenventrikel, dassKlcinhirn, der Pons,
dic Medulla oblongata und die Medulla spinalis sammt der Spina bifida durch Erhdrtfing in Liquor Miilleri
vorbereitet. Diese Theile erharteten im allgemeinen sehr gut, nur bei dem Kleinhigne, das tibrigens bereits
bet der Section recht weich erschienen war, hatte ich einen particllen Misserfolgsin soferne blos der unter-
halb des Foramen occipitale magnum, also schon im Wirbelecanale gelagert geswvesene Abschnitt desselben
eine brauchbare Schnittconsistenz acquirirte, wahrend das tibrige Kleinhirn brocklig zerfiel.

Die untersuchten Wandstellen der Scitenventrikel Hessen von alissen nach innen erkennen die
typisch geschichtete Rinde, eine diinne mit Cu-Hamotoxylin gut farbbare?®Marklage und ein sehr stark ver-
dicktes Ependym, in welchem die heterotopen Knoten grauer Substang sich ganz scharf abhoben. Diesel-
ben enthielten zahlrciche grosse Ganglienzellen und spériiche markhaltige Nervenfasern,

Im Bereiche des Pons fiel auf die Verdickung des Ependyms und in der unteren Hilfte dessclben
ausser der schon bemerkten stirkeren Abplattung und der Asymmetrie eine namentlich entsprechend der
durch den vorderen Rand des Foramen occipitale magnum begingten Furche deutliche sklerotische Ver-
dichtung an der ventralen IFliche. Die Nervenkerne und Nervgnwurzeln zeigten gewohnliche Verhiltnisse,
die Pyramiden erschicnen geringer an Masse.

Die Medulla oblongata (vide Fig. XI1I und XIV) zeigte gleichfalls Ependymverdickung und an der
ventralen IFlache Sklerose. Thre Nervenkerne waren auch von gewohnlicher Beschaffenheit, ihre Pyramiden
waren ebenfalls etwas kleiner. Sehr beachtenswerth Swar dic Verinderung ihrer Architektur, indem die
Pyramidenkreuzung hoher lagerte als sonst, namlichsbis in die Mitte der 112 langen Oliven hinaufreichte
(Fig. XIV 6), und am unteren Ende der Medulla oBfongata die Vorder- und Hinterstrange der Medulla cer-
vicalis cinc schlcifenformige Ausbuchtung zeigten? wodureh eben die oben erwihnten Stufen an der Grenze
zwischen Medulla oblongata und Medulla cervi€alis bedingt worden waren. Die Vorderstringe waren e¢in-
fach ausgebogen, die Hinterstringe dagegensbogen dorsalwirts um und schwollen gleichzeitig zu der
machtigen dorsalen Stufe dadurch an, dags hier in ihnen die gesammte Masse ihrer Kerne zusammen-
gedringt war, so dass auf den Querschagitten durch die Medulla oblongata ausser in deren unterstem
Antheile von diesen Kernen nichts mehpzu sehen war.

Der in den Wirbelcanal dorsalwiigts vom Pons und der Medulla oblongata hincinreichende Theil
des 4. Ventrikels war von stark gerdicktem Ependym begrenzt, welches direct mit dem Ependym des
Pons und der Medulla oblongata gusammenfloss, wic dieses ein meist gut erhaltenes Cylinderepithel trug
und an seiner Innenfldche einersgits die rechts und links in den Ventrikel eingetretenen Zottengruppen der
Plexus chorioidei ventriculi 1Vy andererseits ziemlich massige Partien von dem Unterwurme angehériger
Kleinhirnsubstanz theils der $interen Ventrikelwand aufsitzend wie in Iig. XIII, theils frei wie in Fig. XIV
zeigte. Diese Kleinhirnpartfen waren zum groéssten Theile sklerotisch und konnte nur stellenweise eine
marklose Rinde noch erl@nnt werden, welche aus einer schmalen dusscren Kornerschichte, ciner breiten
molecularen Schichte und einer miichtigen inneren Kornerschichte bestand und deutliche Purkinje'sche
Zellen aufwies,

Dic Medullagervicalis besass cine schr michtige graue Substanz mit reichlichen, schén ent-
wickelten Gangliefizellen und machte es den Lindruck, als wenn dieselbe, wie es in Anbetracht der Kiirze
des HalsmarkesTauch a priori wahrscheinlich sein musste, auf eine kleinere Strecke zusammengedringt
worden wire.sUm den etwas weiteren Centralcanal fand sich Sklerose, ebenso wie allerdings in gerin-
gerem Grade an der ganzen Peripherie der Medulla. Die Nervenwurzeln waren durchaus markhaltig. An
dem oberefl [indstiicke der Medulla cervicalis liess sich weiter auch deutlich die schon frither erwihnte
Ausbiegung der Dorsalstringe nach hinten und die Auflagerung des verldngerten 4, Ventrikels, sowic des
hier freien zapfenfi)r.migen Fortsatzes des Unterwurmes auf die Dorsalstringe an den Querschnitien erkennen
(vide I'ig. XV und XVI).

In der Medulla dorsalis (vide Fig. XVI1I, XVIII, XIX, XX und XXI) waren das auffalligste dic lang-
gestreekten cylindrischen Hohlenbildungen in der dorsalen Hilfte des Markes, welche, wie dies an Quer-
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scnnitten vom oberen und unteren Ende der vom 1. bis zum 7. Segmente sich erstreckenden Hohle und
am oberen Ende der unteren FlShle constatirt werden konnte, aus der Anlage des Centralcagales hervor-
gegangen waren, d. h. an diesen Stellen continuirlich mit dem daselbst eine Ausbuchtugg ilhrer Wand
darstellenden Centralcanale in Verbindung standen. Sonst waren die an jedem Schnitte $iic und da noch
[Epithelauskleidung zcigenden Hohlen vom Centralcanale abgegrenzt und konnte vielfagh zwischen ihrer
ventralen Wand und dem Centralcanale noch ein Theil der Hinterstringe nachgewicsgn werden. Hie und
da war der Centralcanal mehrfach, i. e¢. bis 3fach. Das Gewebe um ihn crschien ddirchwegs sklerotiseh,
die Wandungen der cylindrischen Hohlen wurden durch einc derbe fascrige Gew€bsmasse gebildet. Die
graue Substanz der Vorder- und Hinterhérner war nur in den obersten Segmegfen gut entwickelt, sonst
rudimentiir und mit spéarlichen Ganglienzellen verschen. Die spinalen Nervenwdirzeln enthielten nur wenig
markhaltige Fasern, namentlich in den hydromyelischen Theilen. Uberally besonders im Bereiche der
Hohlenbildungen erschienen die peripheren Theile der weissen Strange skferotisch.

Innerhalb der Spina bifida (vide Fig. XXII) liessen dic beiden igfder dorsalen Wand des Sackes
cingclagerten Rilckenmarkshilften zwar deutlich in cine feinkdrnige M#ssc cingetragene Gruppen multi-
polarer Ganglicnzellen crkennen, und konnten durch die Cu-Himgfoxylinmethode die mit zum Theile
markhalligen Fasern verschenen Nervenwurzeln nachgewiesen werdén, von Centralcanilen sah ich jedoch
hier nichts. Die ganze Spina bifida war mit Epidermis {iberzogen, unter welcher aber im Berciche der
frither erwidhnten, einer Serosa ihnlichen centralen Partic der Spina bifida die Papillen fehlten, und nur
cine diinne Jage faserigen Bindegewebes sich fand.

Die Querschnitte des Ritckenmarkes unterhalb der Spina bifida (vide Fig. XXIII) endlich
waren ausgezeichnet durch cine particlle, nidmlich die dorgale Halfte betreffende Verdoppelung, insoferne
sich auf jedem der aus den verschiedensten Hohen angefértigten Querschnitte zwei Vorderhtrner und vier
Hinterhérner fanden, welche gut ausgebildet und mit¥den zugehorigen grosstentheils markhaltigen Ner-
venwurzeln verschen waren. Die entsprechend den @oppelten Hinterhérnern in ihrer Masse méchtigercn
Hinterstriinge erschienen durchwegs markhaltig. Dgr Centralcanal war hier in allen Schnitten doppelt und
zwar in der Art, dass rechts und links von der Mittellinic je ein mit hohem Cylinderepithel ausgekleideter

schriig ovaler Flohiraum inmitten der grauen Substanz sich fand.

Sechzehnter Fall. 3 Tage altes Midd€hen. Gebarklinik des Herrn Prof. Dr. Sehauta. Section am
4. November 1889 (54 Stunden post mortein).

Klinische Diagnose: Hydrocepllia. Spina bifida. Talipedes. Paresis extremitatum inferiorum.

Krankengeschichte: Aus dergelben sei nur erwiithnt, dass das Kind wegen cines gleichzeitig vor-
handenen Lithopaddiums durch Sectid caesarea zur Welt befdrdert wurde, und die Parese der unteren
IExtremititen sofort nach der Gebust zu bemerken war.,

Pathologisch-anatomis@€he Diagnose: Hydrocephalia chronica interna congcnita.
Myeclo-Meningocele (v. Reckliggghausen) dorso-lumbalis. Haemorrhagia recens subduralis ad superficiem
cerebri et haemorrhagia recens in pedunculo cerebri utroque. Oedema pulmonum. Pes varus d. Pes valgus
sin. Hydronephrosis sin.

Befund bei der Séction des Centralnervensystems: Das Haupthaar bis 4 cm lang, ziemlich
schiitter, von dunkelbrguner Farbe. Der grosste Horizontalumfang des Kopfes — 46 cm, der frontale Um-
fang von cinem Gehdrgange zum anderen = 34 cmi, die gerade Linge = 14 om, die grisste Breite = 14 e
Sammtliche Nihte weit klaffend. Der Gesichtstheil des Kopfes gegeniiber dem Hirntheile auffallend klein.
Die Stirne stark vorspringend.

An der Riickenfliche des Rumpfes in der Mittellinic eine von der Insertionshéhe der letzten
Rippen an der Wirbelsiule bis 75 ¢m {iber dem Anus sich crstreckende, ovale, 5-5 em im sagittalen und
4 em im queren Durchmesser messende, circa 1 em clevirte, lluctuirende Vorwdlbung, die in der Rand-
zone von ausgebildeter Haut bedeckt ist, in den daran angrenzenden Partien und im ganzen untercn

Drittel cin Serosa-artiges Ausschen zeigt und in den centralen Partien der oberen zwei Drittel das dorsal-
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wirts gespaltene Riiekenmark als eine bis 12 mm breite und 3+5 cm lange Zonagy medullo-vaseulosa
erkennen ldsst. Am oberen und unteren Ende dieser Zona medullo-vaseulosa findet gieh je ein deutlieher
Porus. In den seitliechen Randpartien der Vorwolbung, dann am unteren [Ende dergélben und darunter in
der Mittellinie des Riickens bis zu der 2°5 ¢m iber dem Anus gelegenen, halberh§engrossen, schr deutlieh
ausgesproechenen Foveola coceygea Hypertrichosis.

Die weichen Sehideldeeken blass. Die einzelnen Schideldeckknoehensehr gross, mit zahlreiehen
Ossifieationsdefecten verschen. Der Clivus flach und sehr kurz. Das Foragien oceipitale magnum auffal-
lend weit. Das Tentorium cercbelli gar nicht entwiekelt. Zwisehen Pachyimeninx und Arachnoidea allent.
halben reichliehe frisehe Blutgerinnungen. Ebenso aueh frisehere Blutung in den beiden Peduneuli cerebri.

Die Scitenventrikel der beiden Grosshirnhemisphiren sehr sgark ausgedehnt, so dass sic {iber
mannsfaustgross erseheinen, dabei mit klarem Serum gefiillt. Auck der 3. Ventrikel sehr weit. Dic Sub-
stanz des Grosshirns weich. Seine Gyri reiehlieh.

Das Kleinhirn nur dargestellt dureh einen halb kleinfingerglieken, dem Unterwurme analogen Zapfen
(vide IFig. XXIV a), der dem abgeflachten Pons und der ganz platten, mit ihrem unteren Drittel schon innet-
halb des Wirbeleanales enthaltenen Medulla oblongata dorsal aufliegt, sieh durch das Foramen occipitale
magnum in den deutlieh erweiterten Canal der Halswirbglsiule ecrstreekt und eoniseh zugespitzt in der
Hohe des unteren Randes des Kérpers des 5. Halswirbelsy respective der Stelle des Abganges der 5. Cervi-
ealnervenwurzeln vom Riiekenmarke endigt. Dieser Zapfen steht an seinem oberen Ende mit dem Corpus
quadrigeminum in Zusammenhang und lagert mit Aushahme eben des oberen Endes, das naeh den beiden
Sciten zu sieh mit dem Pons verbindet, sammt der %ela ehorioidea ventriculi IV. frei in einer Hohle, welehe
dem dilatirten 4. Ventrikel und dem stark ausgedelinten Centraleanale des untersten Absehnittes der Medulla
oblongata entsprieht (Fig. XXIV ¢). Die genannt€ Hohle, welche sozusagen einen verlangerten 4. Ventrikel
darstellt, geht in der Hohe des 1. Cerviealsegmientes des Riickenmarkes in den gewodhnlieh weiten Central-
canal der Medulla eervicalis (iber, entsendét aber von da cinen blindsackférmigen Anhang (Fig. XXIV d)
an der dorsalen Seite der Medulla spinalisnach abwiirts bis in dic Hohe des unteren Randes des 1. Brust.
wirbelkorpers. In diesem blindsackformiZen Anhange befindet sich das conische untere Ende des Klein-
hirnzapfens (Fig. XX1V e).

Sehr eigenthiimlich ist das Verhalten der oberen Enden der Hinterstriinge des Halsmarkes, indem
diese gerade unter der Communigationstelle zwisehen der das Kleinhirnrudiment enthaltenden Verlinge-
rung des 4. Ventrikels und deméCentraleanale der Medulla cervicalis, also entsprechend der Grenze zwi
sehen [. und 2. Cervicalscgmente des Riiekenmarkes sieh naeh riiekwirts kritmmen und in die ventrale
Wand des blindsackformiged@ Anhanges des 4. Ventrikels eintreten, woselbst sie rechts und links von der
Mitellinie gelagert, ihre Kerne formiren. Naeh abwiirts lassen sieh diese umgebogenen Hinterstringe in
der ventralen Wand des blindsaek{ormigen Anhanges des 4. Ventrikels bis in dic Hohe des Abganges des
5. Cerviealnervenpaaresg verfolgen (Fig. XXIV f). Die Medulla eervicalis dabei in ihrer oberen Hilfte
verkiirzt.

Die Priiparatiog der Spina bifida zeigt, dass dic dorsale Wirbelspaltung vom 11. Brustwirbel bis zum
2. Kreuzwirbel reight, und dic gespaltencn Wirbelbogen weit klaffen. Der Bogen des 3. Kreuzwirbels wicder
gesehlossen. Von dem die Zona medullo-vaseulosa der Spina bifida formirenden Absehnitte der Medulla
spinalis entspgingen das 11. und 12. Dorsalnervenpaar und die 5 Lumbalnervenpaare, wihrend die Saeral-
und Coccygéalnerven erst unterhalb des Porus eaudalis aus dem wieder gesehlossen erscheinenden unteren
Ende desdRiickenmarkes entstehen. Die Vorwdlbung im Berciche der Spina bifida durch Ansammlung einer
serds-blutigen Fliissigkeit zwischen der ventralen Fliche der Zona medullo-vasculosa und der Pachymeninx
bedingt. Die Medulla dorsalis auffallend diinn. ‘

Dic Wirbelsiule nieht verkriimmt. Die Zahl ihrer Wirbel normal.

Mikroskopisehe Untersuchung: Bei dem sehr weichen Zustande der Hirnsubstanz legte ieh das

Kleinhirnrudiment, den Pons, die Medulla oblongata, die Medulla cervicalis und das oberste Stlick der




Verdnderungen des Kleinhivus, des Pous uud dev Medulla oblongata. 03

Medulla dorsalis! in Alkohol cin, erzielte jedoch eine schnittfdhige Consistenz nur an den unterhalb des
Foramen occipitale magnum gelegenen Theilen des Kleinhirnrudimentes und der Medulla oblgngata, sowie
an den genannten Absehnitten der Medulla spinalis. Diese Gebilde wurden dann in Celloiin eingebettet
und hierauf in zahlreiche, genau nach dem makroskopischen Priparate orientirte Querschflitte zerlegt, die
ich mit Hamatoxylin und Eosin farbte. Ich bekam auf dicse Art Priparate, welche die graue Substanz der
Medulla oblongata und Medulla spinalis, die da und dort noch vorhandene Kérnersclichte der Kleinhirn-
rinde, das Epithel des 4. Ventrikels und seines blindsackformigen Anhanges, dag Epithel des Central-
canales des Riickenmarkes und die Zotten der Tela ehorioidea ventriculi IV. sehigdistinet gefidrbt zeigten
und auch ctwaige Sklerosirungen crkennen zu lassen geeignet waren.

In dem untersuchten Stiicke der Medulla obhlongata unterschied ieh unger dem verdickten Ependym
die Kerne der XII. und X. so wic diese Nerven selbst (vide Fig. XXV). Von dgn Oliven konnte ich hingegen
nichts finden. In der Mcdulla spinalis priisentirten sich die Vorder- und Hintersidulen der grauen Sub-
stanz des Rilekenmarkes und die Kerne der Goll’sehen und Burdach’sc¢hen Stringe (vide Fig. XXVI und
XXVII), welche Kerne, wie erwithnt, in die ventrale Wand des blindsackférmigen Anhanges des 4. Ven-
trikels cingelagert waren.

Dic wcissc Substanz der Medulla oblongata zeigte am ventralgh Rande Sklerose (vide [Fig. XXV), die
weisse Substanz des Riickenmarkes bot im allgemeinen das gew@hnliche Strueturbild, wie es der Alkohol-
hartung entspricht, nur war diesclbe an Masse viel geringer als gormal. Die Pyramidenbahnen waren mark-
los. Dort, wo die Hinterstringe mit ihrem oberen Ende in die ventrale Wand des blindsackformigen An-
hanges des 4. Ventrikels tibertraten, waren dieselben zum Theile sklerotiseh (vide Fig. XXVI und XXVII)

Das Kleinhirnrudiment war in hohem Grade sklepotiseh und liessen sieh in demselben blos mehr
stellenweisc Reste der Kornerschichte der Rinde nachweisen (vide Fig. XXV bis XXVHI). Purkinje’sehe
Zellen fand ich gar nicht mchr. Die Oberflichc des Klcinhirnzapfens war mehrercnorts noch mit einem
einschichtigen Cylinderepithel bedeckt, wie sich sol€hes auch an zahlreiehen Zotten der Tela chorioidea
ventrieuli IV., welche reehts und links von der Mittgflinie in den Ventrikel eingetreten warcn (vide [Fig. XXV),
und an den mcisten Stellen der Innentliche deg das Kleinhirnrudiment enthaltecnden, aus sklerotischem
Gewebe bestehenden Sackes vorfand. Der untefste Theil des blindsackformigen Anhanges des 4. Ventrikels
war mit rothen Blutkdrperehen, Leukoeyten @nd Fibringerinseln erfiillt (vide Fig. XXIX).

Das Epithel des Centralcanales der Mé&dulla spinalis, der nirgends erweitert war (vide Fig. XXVI
bis Fig. XXIX) hatte die gew6hnliche Bes€haffenhcit.

Siebzehnter Fall. 16 Tage altessMiadchen. Chirurgische Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Bayer im
Kaiser Franz Joseph-Kinderspitale. Sgction am 17. November 1892 (37 Stunden post mortem).

Klinische Diagnose: Spina’bifida dorso-lumbalis. Ilydrocephalia interna. Paraplegia extremitatum
inferiorum. Incontinentia alvi et @iinac. Pes varus sin. Meningitis?

Krankengeschichte: Dfe Lihmung der unteren Extremititen, sowie die Incontinentia alvi et urinae
waren unmittelbar nach detsGeburt bemerkt worden. Am 13. November Abends waren zum erstenmal
klonisch-tonische Krampfanfillle mit deutlicher Nackenstarre eingetreten, und hatten sich die Pupillen
ungleichmissig zu cerweifern begonnen. Am 14. und 15. November war es dann zu zahlreichen weiteren
Krampfanfillen gekommén. Nach einem solchen und zwar sehr heftigen Krampfanfalle war am 15. Novem-
ber 7 Uhr Nachmittags das Kind plotzlich gestorben.

Pathologisch¥anatomische Diagnose: Hydrocephalia ehronica interna congenita.
Hydromyelia. Myetd-Meningoccle (v.Recklinghausen) dorso-lumbalis. Pes varus sin. Pneumonia lobularis.

Befund bei der Section des Centralnervensystems: Der Horizontalumfang des Kopfes:
37 cm. Das Capillitium reichlich entwickelt. Seine Haare bis 5eme lang, dunkelblond. Die Stirne etwas stir-

ker vorspringend.

I Das {ibrige Riiekenmark mit der Spina bilida wnrde als makroskopisches Pritparat sub Nr. 4763 im Museum des patho-

logisch-anatomischen Institutes aufgestellt.
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An der Riickenflache des Rumpfes in der Medianlinie, entsprechend dem unteren Iinde der Brust
wirbelsdule und der ganzen Lendenwirbelsiule cine Spina-bifida-Geschwulst von Q¢ Lange, 6em Breite
und 2cm Elevation. Der Sack dieser Geschwulst gegenwiirtig schlaff. An ihm eing centrale, fast Kkreis-
runde, 4cm im Durchmesser haltende, jetzt vertrocknete Zona medullo-vasculogf, dann cine nach oben
und unten zu bis 2em breite, nach den Seciten zu nur 1cm breite Zona epitheli-serosa und an der Peri-
pheric cine schmale Zona dermoides zu unterscheiden. Pori nicht wal@zunchmen. Unterhalb der
Spina-bifida-Geschwulst in der Mittellinie des Rickens Hypertrichose mit bis 2¢m langen blonden
Haaren.

Die weichen Schiideldecken ziemlich blutreich. Der Horizontalum$ang des Schiidels = 35 5¢cme. Dic
Verbindungslinien aller Schideldeckknochen klaffend, am meisten &die der beiden Stirnbeinschuppen,
deren mediale Rander 2°5 cme von einander abstehen. Die grosse [fontanclle bedeutend grosser. In den
Sinus pachymeningis ziemlich reichtliches, dunkles, flissiges Blut. éDas Tentorium cerebelli stark gewolbt,
von geringer FFlichenausdehnung. Die inneren Meningen blutreich.

Die Grosshirnhemisphiiren volumindser und zwar in Folg€ von starker Dilatation der Scitenventrikel,
welche mit klarem Serum erftillt sind und mit verdicktem Ependym ausgekleidet crscheinen. Die Gross-
ganglien des Grosshirns von gewodhnlichen Dimensionen. Pas Mark bedecutend an Masse verringert. Die
Corticalis mit rcichlichen kleinen Gyri versehen, dic HAuptfurchen aber doch noch zu erkennen. Der
3. Ventrikel wenig ausgedehnt.

Das Kleinhirn ctwas griésser an Masse, indemgassclbe zwar von rechts nach links schmiler ist,
von oben nach unten und von vorne nach hinten aper grossere Dimension besitzt als das normale Klein-
hirn eincs gleich alten Kindes. Die LLobi superioregy posteriores et inferiores von gewohnlicher Anordnung,
mit reichlichen Gyri versehen. Die Tonsillen und die IFlocculi betrichtlich kleiner. Thre Gyri verkiimmert.
Entsprechend der Grenze zwischen den Lobi iferiores und den Tonsillen an der dorsalen Scite des Klein-
hirns eine tiefe, quer verlaufende Horizontalftiche (vide Fig. XXX a), die dem hinteren Rande des deutlich
weiteren Foramen occipitale magnum corrgspondirt. Auf diese Art die Tonsillen, die Uvula und der Nodulus
bereits innerhalb des im Halstheile crweiterten Wirbelcanales gelagert, woselbst sie cinen dreieckigen,
12mm langen, zapfenformigen Fortsatzides Kleinhirns bilden (Fig. XXX b, ¢, d), welcher der dorsaten Fliche
der ginzlich in den Wirbelcanal dislocirten Medulla oblongata aufliegt und bis in die Hohe des Kérpers
des 2. Halswirbels sich erstreckt. Uterhalb dieses zapfenformigen Fortsatzes des Keinhirns an der dorsa-
len Fliache des oberen Endes derSMedulla cervicalis ein Qs langer, 3 weit vorspringender Hocker
(Fig. XXX/), durch welchen digdorsalen Wurzeln der 3 obersten Cervicalnervenpaare seitlich auseinander
gedriingt und nach abwirts zusammengeschoben crseheinen (Fig. XXX, I, 1], TH). Der Pons 21 mm lang,
von gewohnlicher Beschaffegheit.

Die Medulla oblongata, wie erwihnt, in den Wirbelcanal dislocirt, wobei sich an der Grenze zwi-
schen ihr und dem Ponss€ine ziemlich tiefe, dem vorderen Rande des Foramen occipitale magnum entspre-
chende Querfurche finget. Hhre Linge — 18 1.

Ein sagittalegMedianschnitt durch das Kleinhirn, den Pons, dic Medulla oblongata und dic
obere Hilfte des Halsmarkes (vide Fig. XXXI) zeigt die dem Foramen occipitale magnum entsprechenden
[Furchen an der dorsalen Seite des Kleinhirns (Fig. XXXI @) und an der ventralen Fldche zwischen Pons
und Medulla olfongata (Fig. XXX b), die zapfenformige Verlingerung des Kleinhirns in den Wirbelcanal,
welche die Ugula und den Nodulus des Unterwurmes erkennen lisst und in den in den Wirbelcanal hin-
einreichendén 4. Ventrikel sich vorwolbt, den frither erwidhnlen Hocker an der dorsalen Fliche des oberen
[Endes der“Medutla cervicalis (Fig. XXXI¢), der sich als eine Zusammenschiebung der Kerne der umgebo-
genen Goll'sehen und Burdach'schen Stringe darstellt und die Eintrittsstelle der Tela chorioidea in den
L Ventrikel (Fig. XXX1 /). An dicsem Schnitte ldsst sich auch constatiren, dass dic oberen Gyri der Uvula

des Unterwurmes gerade dort, wo dieselben dem Rande des [Foramen occipitale magnum anlagen,
geschrumpft und sklerotisch sind.
Die NN. XII. ebenso wic die V.V, IX,, X. und XI. von gewdhnlicher Beschalfenheit.
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Der ,Querschlitz« des kleinen Gehirns von V férmiger Gestalt, indem e¢r den Seitenrindern des
frither erwihnien zapfenformigen Fortsatzes des kleinen Gehirns entspricht. Beiderseits eine feutlieh aus-
gebildete Taenia plexus ehorioidei ventriculi IV. (Fig. XXX bei g) und ein langes Velgtm medullare
posterius nachzuweisen.

Die Medulla spinalis im Halstheilc von gewohnlicher Querschnittszeiehnung. 1@ Brusttheile deut-
liche tHydromyelie, indem hicr der Centraleanal bis auf 5 mm crweitert ist. Im 11. Bgnstsegmente spaltet
sich das Ritckenmark in zwei diinne cylindrische Siringe, welche dicht neben ein@nder gelagert, in die
am 11. Brustwirbel beginnende Spina bifida eintreten. Unterhalb des letzten Lendenwirbels, woselbst die
die zwei letzten Brustwirbel und die simmtlichen Lendenwirbel betreffende Spima bifida endet, findet sich
dann noch das 2 cmr lange, von aussen einfach erscheinende, diinne Sacralmsrk. Die Bogen der Sacral-
wirbel gleichfalls gespalten, aber nieht Klaffend wie die gespaltenen Bogen der zwei untersten Brustwirbel
und der finf Lendenwirbel.

Mikroskopische Untersuehung: Derselben wurden nach Hirtuitg in Liquor Miilleri unterzogen
das 5. Cervicalsegment, das 2. Dorsalsegment und das 11. Dersalseggient des Riickenmarkes, dann dic
Myelo-Meningocele und das Sacralmark unterhalb der Spina bifida.?

Das 5. Cervicalsegment zeigte geringe Dilatation des Centraftanales, war aber sonst bis auf leichtc
Randsklerose normal.

Im 2. Dorsalsegmente fand sich das Bild eciner ziemliegh hoehgradigen Hydromyelie, indem der
Centraleanal, der iibrigens fast iberall noch secin Epithel erkennen liess, auf 4 mmz erweitert war. Die
graue Substanz besass deutliehe Ganglienzellen, die weiss€ Substanz war in den Hinterstringen fasecr-
drmer und am Rande des Ritekenmarkes sklerosirt.

Das 11. Dorsalsegment bot entsprechend dem miakroskopischen Befunde das Bild einer Zerthei-
lung in zwei seitliehe Hilften (vide Fig. XXXII). Jedeser beiden Hélften, die durch Gewebe der inneren
Meningen getrennt dicht neben einander lagerten, ciithielt cinen eigencn Centralcanal. Links war dieser
ziemlich eng und kreisrund (Fig. XXXII 8), rechts diingegen stark erweitert, unregelméssig gebuchtet und
nur mehr stellenweise mit Cylinderepithel ausgelteidet (Itig. NXXII 1). In jeder Hélfte liess sich ein Vor-
derhorn und ein Hinterhorn unterscheiden (Fig@’XXXII 2 und 9, 3 und 10) mit multipolaren Ganglienzellen
in dem Vorderhorne. An beiden Hilften war Randsklerose entwickelt, rechts weniger als links (IFig. XXXII
4 und 11). Die vordere Wurzel war beiderséits markhaltig, dic hintere Wurzel marklos (Fig. XXXII 5 und
12, 6 und 13). Die spérliche weisse Substanz enthiclt in beiden Halften nur sehr wenig Mark (Fig. XXXII
7 und 14).

Dic Querschnitte durch die Myedo-Meningocele liessen erkennen die Zona dermoides mit Haar-
bilgen und Hautdriisen, die Zonasepithelio-serosa, die Zona medullo-vasculosa, deren oberflachliche
Sehichten nekrotisch waren und £2ichliche, zum Theile innerhalb von Blutgefissen gelegene Ballen von
Mikrokokken enthiclten, in der sfeh aber nirgends Ganglienzellen fanden, die nur in den Randtheilen vor-
handene Pachymeninx und di¢ mit grosseren Hohlridumen versehenen inneren Meningen (vide in dieser
Hinsicht Fig. XXXIII, welch@einen Querschnitt durch dic Myelo-Meningoeele nahe dem oberen Ende der
Zona medullo-vasculosa dafstellt).

Sehr bald unter demdfunteren Ende der Zona medullo-vasculosa erschien in den Sehnitten wieder das
Riickenmark (vide Fig. XXXI1V), allerdings sehr unvollkommen entwickelt, ohne dcutliehe Ganglienzellen
und am Rande sklerogirt, aber mit 2 Cylinderepithel tragenden Centraleaniilen versehen.

Der gleiche Beffind zeigte sieh an Querschnitten durch das unter der Myelo-Meningocele vorhandene
Sacralmark. Auch hier war das Ritekenmark sehr rudimentir, entbehrte der Ganglienzellen, war am
Rande sklerotisch und besass 2 Centralcanile. Auffillig war an demselben die Einlagerung von Fettgewcbe

in dic inneren Meningen (vide Fig. XXXV).

' Das Nleinhirn sammt Pons, Medulla oblongata und dem oberen Halsmarke wurde als makroskopisehes Musealpriiparat

unter Nr. 748 im Kaiser FFranz Joseph-Kinderspitale conservirt.
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Achzehnter Fall. 14 Tage alter Knabe. Chirurgische Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Bayer im
Kaiser Franz Joseph-Kinderspitale. Section am 20. Janner 1892 (30 Stunden post mosftem).

Klinische Diagnose: Ecstrophia vesicae urinariae. Defectus perinei. Spina bififla. Catarrhus intestini.

Krankengeschichte: Das Kind war zu friith geboren worden. Seine Korperlinge betrug nur A0 cm.
Bereits kurze Zcit p. p. hatten sich Verdauungsstorungen eingestellt, dencn das Kind dann erlag.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Catarrhus gastro-intestinalig acutus. Hydrocephalia
chronica interna congenita. Hydro-Myeclocele (v. Recklinghausen) ldmbo-sacralis. Pes valgus sin.
Pes varus d. Umbilicus amnioticus. Ecstrophia vesicac urinariae. Fissurgpelvis. Enteroschisis. Formatio
abnormis hepatis. Pyelitis acuta.

Befund bei der Scetion des Centralnervensystems: Der Kepf von gewdhnlichen Dimensionen
und gewohlicher Gestalt. Dic grosse Fontanelle dem Alter des Kindes entsprechend.

In der Mittellinic des Riickens und zwar in der Lendengegend und in dem obersten Antheile der
Kreuzgegend eine jetzt ctwas collabirte, durchwegs von Haut tib&tzogene, im ganzen fast hithnercigrosse
schwappende Geschwulst.

Die weichen Schideldecken blass. Der Horizontalumfasig des Schidels =29 c¢m. Seine Niihte etwas
klaffend. In den Sinus durae matris fliissiges und frisch gerafinencs Blut, Das Tontorium cercbelli schmiiler.
Die inneren Meningen zart, schr blass.

Das Grosshirn auffallend windungsreich. Die Scitenaventrilkel und der 3. Ventrikel deutlich erweitert,
und mit klarem Serum gefiillt. lhr Ependym verdickgy Aul dem Horizontalschnitte durch dic Grosshirn-
hemisphéren die Differenzirung zwischen der Rinde® und dem an Masse schr geringen Marke wie auch
zwischen diesem und den Grossganglicn eben nur angedcutet.

Das Kleinhirn betridchtlich kleiner als sonst. Scine grisste Breitc =4 c¢me, sein grosster Durchmesser
von vorne nach hinten=22¢m, die Fdhe scires intrakranicll gelagerten Theiles=2cm. Die obere Fldche
des Kleinhirns stirker gewolbt, der hintere Rénd und diec unterc Fliche desselben dadurch auffillig, dass
einerseits die Incisura marginalis posteriof eben nur angedeutet ist, und anderseits die Vallecula ganz
fehlt, indem sich eine Verlingerung desdKleinhirns an der dorsalen Fliche der Medulla oblongata und
Medulla cervicalis nach abwiirts erstrecikt. An dieser Verlingerung betheiligen sich (vide IFig. XXX VI) die
Pyramis (I'ig. XXXVIa) die Tonsillens(Fig. XXXVI s—b) mit der Uvula (Fig. XXXVI¢), der Nodulus und
ein zapfenférmiger Fortsatz des 4. V@ntrikels (IFig. XXXVId). Im ganzen misst die genannte Verlingerung
des Kleinhirns, welche so wic die Mcedulla oblongata unterhalb des Foramen oceipitale magnum im erwei-
terten Canale der Halswirbelsédulg situirt ist, in sagittaler Richtung 18mm und besitzt dabei eine keil(é6rmige
Gestalt, indem sic an ihrem oberen basalen Ende 20 breit und 10mme dick ist und sich nach unten zu
allméhlich so verjiingt, dassahr unteres Ende nur Smm breit ist. Dieses untere Ende entspricht der Hohe
des 3. Halswirbelkorpers und liegt schon im Bereiche der Medulla cervicalis. Von der ventralen Flidche
geschen, (vide Fig. XXX¥II) bedeckt das Kleinhirn die Scitenfliiche des Pons mehr als sonst und ersclhei-
nen namentlich die Flogeuli (Fig. XXXVIla—a) stark an den Pons angepresst.

Der Pons ist 164#m lang, schmal und mit einer tiefen Furche (Fig. XXXVI1I) fir dic A, basilaris ver-
schen.

Die Mcdull@g oblongata ist auf 14mm Linge zu schiitzen und treten an ihr die Oliven auflallend
wenig hervor.

Die Medwlla cervicalis erscheint in ihrer oberen Hilfte wie zusammengeschoben, indem sic hier
dicker ist alg’sonst und dic Spinalnervenwurzeln viel nither ancinander liegen (vide Fig. XXXVI).

Die Austrittsstellen der N. N. XII. und N. N. VI. zeigen gewohnliches Verhalten, die der N. N. VII.,
VIIL, IX. und X. hingegen sind durch dic Basis der Verlingerung des Kleinhirns lateralwiirts verdriingt.

Schr instructiv gestaltet sich ein sagittaler Medianschnitt durch das Kleinhirn, den Pons und die
Medulla oblongata! (vide Fig. XXXVIII). Man erkennt an demselben deutlich die Streckung der Pyramis

1 Unter Nr. 749 im Museum des Kaiser Franz Joseph-Kinderspitales conservirt.
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(F1g. XXNXVHla), der Uvula (Fig. XXXVIHS) und des Nodulus (Fig. XXXVIIle) in sagittales Richtung,
wodurch cben die Hauptmasse des mittleren Theiles der Verlangerung des Kleinhirns nach abgwirts gebildet
wurde. Man sicht aber auch jetzt ganz klar, dass der unterste Theil der Verlingerung des Kdcinhirns durch
einen blindsackfdrmigen IFortsatz des 4. Ventrikels (FFig. XXXVIIId) dargestellt wird, deg eine Art Hernie
dieses Ventrikels repréisentirt und auch Theile der Tela chorioidea ventriculi IV. (Fig. XXX VIIle) in sich
enthélt.

Der »Querschlitz« des Kleinhirns von V -formiger Gestalt, indem er den gtitlichen Rindern des
zapfenformigen Fortsatzes des 4. Ventrikels entspricht. In ihm beiderseits das sefir stark verlingerte, dic
dorsale Wand des Fortsatzes des 4. Ventrikels bildende Velum medullare postefius (Fig. XXXVII/) und
die Taenia plexus chorioidei ventriculi V. nachzuweisen.

Die Praparation des Sackes der Spina bifida! ldssst erkenggn, dass die ventrale Wand
dieses mit klarem Serum erflitlten Sackes durch eine 3-5em lange bis 3engbreite, dem Lumbalmarke und
Sacralmarke entsprechende elliptische Zona medullo-vasculosa dargesdtllt wird, in deren oberem Ende
sich ein deutlicher Porus cranialis befindet, und deren glatte Innentlighc sich continuirlich in dic innerste
Wandschichte der ganzen lbrigen Sackwand fortsetzt. In der Hohe des Porus cranialis steht die genannte
Zona medullo-vasculosa mit dem unteren IEnde des 12. Dorsalsegmentes des Riickenmarkes in Verbin-
dung. Nach unten zu unterhalb der Spina bifida kein Riickenmaalk mehr zu crkennen. Die simmtlichen
Lenden- und Kreuzwirbel dorsakwviérts gespalten und Kklaffend. dDie Pachymeninx spinalis daselbst nur bis
in den Halstheil des Sackes der Spina bifida zu verfolgen. \WWeiterhin an der Ausscnseite des Sackes von
der Pachymeninx nichts mehr wahrzunehmen.

 Die Zahl der Wirbel normal. Die Medulla dorsalis vesi gewdhnlichem Aussehen.

Mikroskopischne Untersuchung: Derselben wHrden nach Hartung in Liquor M i1 e ri unterzogen
das Kleinhirn sammt Pons und Medulla oblongata, Jas 5. und 6. Cervicalsegment, das 2. und 8. Dorsal-
segment der Medulla spinalis und die Spina bifida.

Von dem Kleinhirne sammt Pons und Médulla oblongata wurden in der unmittelbaren Nahe
der Mediancbene Sagittalschnitte angefertigt. ©Oleselben zeigten correspondirend dem in Fig, XXXVIII
gezeichneten makroskopischen Durchschnittsilde die Verlingerung des Wurmes und des 4+ Ventrikels.
In IFig. XXXIN, welche den unteren Theil ejfics etwas nach links von der Mittellinie gelegenen solchen
Schnittes darstellt, sicht man bei 1 unter d€r nur particll dargestellten Uvula den Nodulus, bei 2 die Ver-
langerung des 4. Ventrikels, bei 3 die Eigtrittsstelle der Tela chorioidea ventriculi 1V., bei 4 den Obex, bei
5 den Anfang des Centralcanales der NM&dulla oblongata, bei 6 den Goll’schen Strang, bei 7 dessen Kern,
bei 8 Pyramidenfasern und bei 9 die ©live. Die cinzelnen Theile des Unterwurmes hatten normale Structur
und liessen diesclben nach aussengon dem Marke die typischen Schichten der Rinde unterscheiden. Die
Verlingerung des 4. Ventrikels begtand in ihrer Wand aus sklerotischem Gewebe und trug allenthalben an
ihrer Innenfliche deutlich nachweisliches Epithel. Die LEintrittsstelle der Tela chorioidea in den 4. Ventrikel
befand sich am oberen Ende dér ventralen Wand der Verlingerung desselben. Die Medulla oblongata bot
wic der Pons den gewdhnlighen mikroskopischen Befund bis auf die fast vollstindige Marklosigkeit der
Pyramidenfasern.

An den Querschnitfen des 5. und 6. Cervicalsegmentes und des 2. und 8 Dorsalsegmentes
konnte man durchwegg®constatiren eine geringe Erweiterung des Centralcanales und marklose Beschalffen-
heit der Pyramidenvetderstrang- und Pyramidenscitenstrangbahnen. Die Schnitte vom Halsmarke zeigten
ausserdem eine gewnge Randsklerose im Bereiche der Vorderstriinge.

Von der Spina bifida legte ich cinen Querschnitt in deren Mitte an. Fig. XL gibt cinen solchen
Querschnitt wieder. Man sicht an demselben an der dusseren Fliche des Sackes nach oben und den
Seiten zu Haut mit ihren Anhangsgebilden (bei 1), nach unten zu (bei 2) Theile der inneren Meningen,

welehe sich auch in die seitlichen Partien des Sackes fortsetzen. Die Innenflache des Sackes war allent-

!t Unter Nr. 750 im Muscum des Kaiser Franz Joseph-Kinderspitales conservirl,
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halben mit Cylinderepithel ausgekletdet (3) und fanden sich bei 3/ unregelmissig gestaltete Buchten der

Innenfliche, in welche dieses Ifpithel cindrang. In der ventralen Wand des Sackess lagerte die bereits
makroskopisch zu unterschetden gewesene Zona medullo-vasculosa i. e. das rudimeatiire Rilckenmark, an
welchem sich aber immerhin noch 2 Vorderhorner (4 und 4%), 2 Hinterhorner (82und 5/), die zu diesen
Hornern gehorigen Nervenwurzeln und spérhiche theilweise sklerotische Markmasse erkennen liessen.

Neunzehnter Fall. ' 14 Tage alter Knabe. Chirurgische Abtheilung des Herrn Prof, Dr. Bayer im
Kaiser IFranz Joseph-Kinderspitale. Section am 12. December 1891 (23 Stundén post mortem).

Klinische Diagnose: Myclo-Meningocele lumbo-sacralis. Paresis @xtremitatum inferiorum, vesicac
urinariae ct ani.

Krankengeschichte: Das Kind hatte sofort bei der Geburt Parese der unteren Extremitidten mit
Herabsetzung der Sensibilitiit und Blasen- und Mastdarmlahmung gezeigt. Am 10. December war von Herrn
Prof. Dr. Bayer die Operation der Spina bifida in der Art ausggbiihrt worden, dass nach ringférmiger
[Excision der Zona epithelio-serosa die Zona medullo-vasculosa géponirt wurde und dariiber die Reste der
Pachymeninx, ferner seitlich abgeldste Partien der M. M. erectgres trunci und diec Haut vernidht wurden,
Am 11. December (17 Stunden nach der Operation) war im Cellaps der Iixitus eingetreten.

Pathologisch-antomische Diagnose: Bronchitisscatarrhalis. Ecechymoses pleurarum. Hydro-
cephalia chronica interna congenita. Myelo-Memingocele (v. Recklinghausen) lumbo-sacralis
operata. Foveola coceygea. Cystis dermoides in sutura frontali. [fixatio abnormis coeci ¢t processus ver-
miformis.

Befund bei ber Section des Centralneryensystems: Der Kopf in seinem Hirntheile ctwas
grosser. Die Stirne leicht vorspringend. .

An der Riickenfliche des Rumpfes und Zvar in der Mittellinie desselben eine von der Hohe des
Dornfortsatzes des 12. Brustwirbels bis in digtMitte des Os sacrum sich erstreckende, 8em lange, durch
Nihte vollkommen geschlossene frische Ingfsion, deren Hautrander gerdthet erscheinen und zwischen
den einzelnen Nihten wulstartig vorspringefi.

Dic weichen Schiddeldecken blass.dPer Schidel mit stark klaffenden Nédhten und weiten Fontanellen
versehen. Sein Horizontalumfang == 33 gfz. An der Innenfliche des Schédels stark ausgesprochene Impres-
siones digitatae. In der Mitte der auf £Fem klaffenden Stirnnaht ein mit dem Perioste fest verbundener, mit
der Galea aponeurotica aber nichtPzusammenhédngender, erbsengrosser, platter, cystischer Korper auf-
iitzend, der sich beim Einschneiden als eine Dermoideyste mit reichlichen in der Wand inserirten Haaren
erweist. In der Stirnhaut dariibef€ganz normale Beschaffenheit. In den Sinus durac matris spiirliches, fliis-
siges und locker geronnenes Biut. Die inneren Meningen zart und blass.

Die Grosshirnhemisphtren voluminds, auffallend windungsreich. In den betridchtlich ausgedehnten
Seitenventrikeln wie in de@y weniger dilatirten 3. Ventrikel klares Serum. Das Ependym verdickt.

Das Kleinhirn voggewdhnlicher Grosse. An demselben die oberen, hinteren und unteren Lappen
mit den zugehorigen ¥Wurmabschnitten gut zu unterscheiden. Auch die Tonsillen und Floceuli normal
gebildet, Auffillig hingegen, dass die Uvula linger als sonst ist und gleich dem von ihr bedeckten, atich
lingeren Nodulus giit ihrem unteren Ende in den crweiterten Wirbelcanal bis zum unteren Rande der
hinteren Hiilfte dgs Atlas reicht. Die Uvuta ist hicbei wie der Nodulus an der dorsalen Flidche ciner sack-
formigen Ausbufhtung des Uberhaupt etwas weiteren 4. Ventrikels aufgelagert, die sich an der dorsalen
Seite der mit giren unteren zwei Dritteln innerhalb der Halswirbelsiule befindlichen Medulla oblongata all-
mithlich sicpoverjiingend bis zuv Mitte des Korpers des 3. Halswirbels nach abwiirts erstreckt. Die Tela
chorioidea tritt dabei an den seitlichen Randern und am unteren Ende der im allgemeinen keilfdrmigen
Ausbuchtung des 1, Ventrikels in diesen ein, so dass der »Querschlitz« des Kleinhirns auch hier cine

V -formige Gestalt besitzt.

I Dieser Fall wurde in chirurgischer [linsicht von Herrn Prof. Dr. Bayer publicirt. Bayer: Zur Technik der Operation der

Spinat bifida und Encephalocete. Prag, med. Woch, 1892, Neo 2830 Fall 11,
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Dic Medulla cervicalis kiirzer, ihre obere Hillfte wie zusammengeschoben. An der dorsalen Seite
des oberen Endes der Medulla cervicalis eine den obersten Theilen der Hinterstringe entspre€hende aller-
dings ganz geringe Ansehwellung.

Die Priparation der Spina bifida zeigt, dass ¢s sich um eine Myelo-Meningocele sgehandelt hatte,
insoferne unterhalb des Ursprunges der N. N. lumbales 1II, das jelzt operativ reponirteRiickenmark cine
Zona medullo-vasculosa formirt, welche augenseheinlich durch an ihrer ventralenliche stattgehabte
Fliussigkeitsansammlung in den inneren Meningen schleifentormig vorgewdibt gewegeén war. Von der ven-
traten Fliche der Zona medullo-vasculosa entspringen die 2 letzten Lenden- so wig die Kreuz- und Steiss-
nervenpaare. Die Schisis der Wirbelsiiule belrifft die Bogentheile der 2 unterstendenden- und der 3 oberen
Sacralwirbel.

Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurden naeh Hirtungsin Liquor Miilleri an Quer-
schuitten unterzogen die untere 1ilfte der Medulla oblongata sammt dens Fortsalze des Kleinhirns, das
obere Iinde der Medulla eervicalis, das 2. und 10. Dorsalsegment der dledulla spinalis und die Myelo-
Meningocele. '

Fig. XLI gibt einen Querschnitt durch die Medulla oblongatg entsprechend der Mitte der Oliven.
Dorsalwiirts von der mit Cylinderepithel ausgekleideten, von sklergtischem Gewebe begrenzten Ausbuch-
tung des 4. Ventrikels (1), in die am rechten und linken Rande Zots€n der Plexus chorioidei (2 —2) cintraten,
lagerte das untere IEnde des Nodulus (3), an welchem man e¢ing dussere Kornerschichte, eine moleculare
Scliichte und eine innere Kornerschichte deutlich unterscheideh konnte. Die Medulla oblongata selbst war
von gewoOhnlicher Beschaffenheit. Nur erschienen ihre Pyramidenfelder markirmer.

Am unteren schon nicht mehr von dem verlingertengUnterwurme bedeckten Ende der Ausbuchtung
des 4. Ventrikels, welches in dem in IFig. XLII dargest®liten Quersehnitte durch die Medulla oblongata
entsprechend dem unteren Ende der Oliven getroffen wirde, war die Eintrittsstelle der Tela chorioidea in
der Mitte der dorsalen Wand der hier mehfach gefaltggen, gleichfalls aus ganz sklerotischem Gewebe beste-
henden Ausbuchtung des 4. Ventrikels (1) zu sehei’ Das Epithel war auch hier gut erhalten.

Unter diesem Schnitte stiess man dann in wgiteren Querschnitten auf die Pyramidenkreuzung, deren
[Fasern zum Theile marklos waren und sah magpauch hier cin etwas stirkeres Vorspringen der Kerne der
Hinterstringe.

In der Medula cervicalis wie in degt 2. und 10. Dorsalsegmente zeigten sich im allgemeinen not-
male Verhiltnisse. Nur war der Centralcafial etwas weiter als sonst und erschicnen die Pyramidenvorder-
strang- und die Pyramidenseitenstrangh@hnen sehr markarm.

Schnitte von der Myelo-Menipgocele liessen in der des Epithels entbehrenden Zona medullo-
vasculosa starke Entziindung erkengen. Die von der Zona medullo-vasculosa abtretenden Nervenwurzeln

waren fast ganz marklos.

Zwanzigster Fall. 8 Tage alter Knabe. Kinderklinik des Herrn Prof. Dr. Epstein. Section am

29, April 1891 (8 Stunden posl mortem).

Klinische Diagnoseg Spina biida. Hydrocephalus. Meningitis cerebro-spinalis. Pes valgus bilateralis.

Krankengeschich¥e: Das Kind war erst am Tage des Todes aul die Klinik gekommen und zwar
mit sehr schweren Symptomen seitens des Centralnervensystems. Der Kopf war stark zuriickgebeugt, an
der Wirbelsiule bestand Opisthotonus, die Pupillen waren enge und erweiterten sich im Dunklen nicht,
beide Augen zeigteréfast bestiindigen horizontalen Nystagmus, die Gesichtsmuskeln waren in fortwiihren-
den Zuckungen, wWobei zeitweilig ctwas Schaum vor die Lippen trat und das Kind kurze Laute ausstiess,
an den oberen Extremititen bestanden leiehte klonische Zuckungen, die unteren Extremititen waren im
Hift- und Kniegelenke gebeugt und gleichzeitig ganz starr.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Myelo-Meningocele (v. Recklinghausen) lumbo-

saeralis in suppuratione subsequente meningitide spinali et cerebrali. Dilatatio ventriculorum cerebri

congenita. Catarrhus ilei acutus. Pes valgus bilateralis.
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Befund bei der Section des Centralnervensystems: Der Kopf von gewdhnlicher [form.

In der Mittellinie der Rickenfliche des Rumpfes entsprechend der unteren Hilfle der Lenden- und
der oberen Hilfte der Kreuzwirbelsdule eine Seme lange, dcm breite, circa 2cme vorgagende, halbkugelige,
allenthalben fluectuirende Protuberanz, die in ihren dusseren Antheilen von Hawt iberzogen ist, in der
centralen Gem? grossen Partie hingegen das Ausschen ciner granulirenden Wundflidche bietet. In der Mitte
der eentralen Partic eine 2cm? grosse Zona medullo-vasculosa mit cinem als Rorus cranialis zu deutenden
Griibehen an ihrem oberen Rande.

Weiche Schéadeldecken ohne pathologische Verdnderung. Der Hogtzontalumfang des Schiidels
31cm, Scine Nihte stark klaffend. Die inneren Meningen an der Basis dgs Gehirns eitrig infiltrirt.

In den Seitenventrikeln des Grosshirns so wie im 3. Ventrikel, svelche alle stark ausgedehnt sind
und ein dickes [Ependym besitzen, serds-eitriger Inhalt. Die Hirnsubgpanz blutreieh, feuchter.

Am gewodhnlich grossen Kleinhirne die Ober- und Hinterlappen gleich dem Vermis superior und
Vermis posterior normal gebildet. Die medialen Theile der Lobi igferiores und dic Tonsillen springen hin-
gegen mehr vor als sonst und ist weiter dic Incisura marginali§ posterior dadureh aufgehoben, dass dic
Pyramis, die Uvula und der Nodulus sich zu cinem sagittalen Wulste erheben. Alle die letzl genannten
Abschnitte des Kleinhirns ragen mit ihren unteren linden infden erweiterten Halswirbcelcanal, am meisten
die Uvula und der Nodulus. Diese Theile des Unterwurnfes erstrecken sich an der dorsalen Fliache der
mit ihren unteren zwei Dritteln in den Wirbeleanal cingelagerten Medulla oblongata bis in die Hoéhe der
Mitte des Korpers des Epistropheus, bis wohin auch ger verlangerte 4. Ventrikel reicht. Der »Quersehlitz«
des Kleinhirns, in welchem die Tela chorioidea ven$riculi 1V. eintritt, V -férmig, dem reehten und linken
Rande des verlingerten Unterwurmabsehnittes entgprechend.

Der Pons 18mm lang, an sciner unteren Fiche mit ciner tiefen sagittalen 1furche {iir die A. basilaris
versehen.

Die Mcdulla oblongata 24mm langg®wobei nur das oberste Omm lange Stiick derselben noch
innerhalb der Schiidelhdhle liegt. An der Grgnze des intra- und extrakraniellen Theiles der Medulla oblon
gata cine durch den vorderen Rand degForamen oceipitale magnum bedingte quere lFurche. An dem
nnteren I€nde der Medulla oblongata unRl zwar an ihrer dorsalen Seite cine stufenlérmige Protuberanz von
Smm Lange, welehe sich nach untensziemlich scharf absetzt. Rechts und links von dieser Stufe die dor
salen Wurzeln der obersten Cervicalfierven stark zusammengedringt, so dass die dorsalen Wurzeln der
3 ersten Cervicalnerven tiefer entspringen als die ventralen Wurzeln dieser Nerven.

Die Priparation der Spinaghifida zeigt, dass im Bereiche derselben die gespaltenen Bogen der 2
letzten lenden- und der 2 ersten Kreuzwirbel stark klaffen und dass daselbst das Riickenmark hervortritt,
um sich im oberen Ende derfrither genannten Zona medullo-vasculosa zu inseriren. In dem Subarachnoi-
dealraume der Myclo-Menifigocele reichlicher Eiter angesammelt. Uber der Spina bifida dic inneren Spinal-
meningen durchwegs citefg infiltrirt, unter derselben ein Riickenmark nicht mehr nachzuweisen.

Die WirbelsidulgSunter der Spina bifida auch dorsal gespalten, die gespaltenen Bogen hier aber
nicht klalfend. Die Zghl der Wirbel normal.

Mikroskopisghe Untersuchung: Derselben wurden nach Hértung in Liquor Miilleri unterzogen
die medialsten Gyal der Lobi inferiores und dic Tonsillen des Kleinhirns, die Medulla oblongata, dic Stu
fenbildung an dgr Grenze zwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis, das 7. Segment der Medulla
cervicalis undsdas 2. und 8. Segment der Medulla dorsalis. !

Die Lot inferiores und dic Tonsillen zeigten durchwegs normale Structur bis auf stellenweisen
Zerfall der®oberfliichlichsten Schiehten der Rinde dort, wo derselben die eitrig infiltrirten Meningen anlagen.

An der Medulla oblongata fand sich Sklerose des Ependyms und geringe Randsklerose, weleh
letztere in dic aus &klerotischem (rewebe bestehende Wand des verliingerten <4, Ventrikels direct {iber-

! Die Myclo-Meningocele wurde als makroskopisches Priiparat sub Nr. 4886 im Museum des pathologisch-analomischen Insti-
tutes aufgestellt.
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gieng. Das Epithel des 4. Ventrikels, der mit Eiter erftillt erschien, war nur noch hie und da gut crhalten.
Auch das IEpithel der Zotten der Tela chorioidea war grosstentheils defect. Die Pyramiden cnthicelten
weniger Mark als normal, die Oliven, die Nervenkerne der Medulla oblongata und cbensgp die Fortsiitze
des Kleinhirns waren hingegen von gewohnlicher Beschalfenheit.

Entsprechend der Grenze zwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis sahsman an den Quer-
schnitlen, wic die erwithnte dorsale Stufenbildung durch eine Ausbuchtung der in deg’Randtheilen sklero-
sirten Hinterstriitnge bedingt wurde. Der Centralcanal war hier etwas weitcr und gnit Eiter erfiillt. Sein
Epithel war in Zerfall begriffen.

Die Querschnitte vom Rilckenmarke liessen erkennen: Erweiterung degCentralcanales, Erflillung
desselben mit Eiter, stellenweise eitrige Infiltration in dem massigen Ependys, partielle Marklosigkeit in

den Pyramidenvorderstrang- und Pyramidenseitenstrangbahnen und eitrige Meningitis.

Ein und zwanzigster Fall. Inter partum (spontaneum) abggstorbener, ausgetragener,
weiblicher Fotus. Dem pathologisch-anatomischen Institute tbersagit ven Herrn Dr. Louis Gschier,
Stadtphysikus in Eger, am 7. October 1891.

Klinische Diagnose: Hydrocephalia. Rhachischisis.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hydrocephflia chronica interna congenita
Himorrhagia cerebri et meningum recens. Rhachischisis (v. Re€klinghausen) dorso-lumbalis. Pes pla-
nus d. Pes varus sin. Atelectasis pulmonum foetalis.

Befund bei der Scection des Centralnervensystegms: Der Kopf stark vergrissert, schlaff. Sein
Horizontalumfang =42 em. Scine Nihte stark klaffend. Di@Schideldeckknochen gegen cinander leicht zu
verschicben. In der Haut des Hinterkopfes mehrfache [Ex@oriationen.

Am Riicken correspondirend dem unteren Ende der Brustwirbelsidule und der ganzen Lendenwirbel-
séiule eine bogenformige Kyphose mit dorsaler Schisis der 5 untersten Brustwirbel und der 5 Lenden-
wirbel. Der oberen Hilfte der Schisis entsprechend &ine 4-5cm lange und bis 1 5cm breite Zona medullo-
vasculosa, welche an threm oberen und unterenytnde cinen deutlichen Porus erkennen lisst und nach
unten und nach den Seiten zu von einer bis 2¢# breiten Zona epithelio-serosa umgeben ist. Nach oben
zu schliesst sich unmittelbar an die Zona megdtllo-vasculosa vollstindig entwickelte Haut an. Kine andere
Verwilbung der Zona medullo-vasculosa algdie durch die Kyphose bedingte nicht wahrzunehmen. !

Die weichen Schideldecken hochgradig ocdemats und blutig suffundirt. Dic Schideldeckknochen
grosser, dlinn. Das Tentorium cercbellignur durch schmale, an den oberen Kanten der [Felsenbeinpyra
miden inserirende Leisten angedeutet.

In der Schidethdhle das jetzt mchrfach cingerissene und dementsprechend stellenweise collabirte,
schr stark hydrocephalische Grosg&hirn von serdser Flissigkeit und frischem Blutextravasate umgeben.
Die inneren Meningen von frischeh Blutungen durchsetzt. Das Ependym der Seitenventrikel verdickt, zédhe.
Die sparliche Markmasse und dic reichliche Rinde des Grosshirns vielfach mit Ekchymosen verschen.

Das Kleinhirn gleichfglls von Blutungen durchsetzt, nur halb so gross wie normal, stark abge-
plattet, mit schr schmalen £yri. An demselben auffillig, dass von der Mitte seines hinteren Randes ein
aus Theilen des Unterwugtes gebildeter, 22mm langer, am oberen Ende 18mm breiter, nach unten zu
allméhlich sich zuspitzeiider, zapfenformiger Fortsatz abgeht, der an der dorsalen Fliche der bereits inner-
halb des Wirbelcanales befindlichen Medulla oblongata und der obersten Partie der Medulla cervicalis auf-
gelagert bis in dic IBhe des Korpers des 4. Halswirbels reicht. An der Basis dieses zapfenférmigen Fort-
satzes zwischen iin und dem tbrigen Kleinhirne cine tiefe Querfurche, welche dem hinteren Rande des
[Foramen occipitale magnum entspricht. An der ventralen Seite correspondirt der genannten Querfurche dic
durch den vorderen Rand des Foramen occipitale magnum auch ziemlich tief eingedriickte Grenze zwischen

Pons und Medulla oblongala.

I Die Rhaehisehisis wurde unter Nr. #777a als makroskopisehes Priiparat im Museum des pathologisch-anatomischen Insti-

tutes aufgestellt.
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Der Pons 21mm lang, dic Medulla oblongata aul 20mm zu schitzen. Der »Querschlitze des
Kleinhirns insoferne verindert, als er durch die seitlichen Riinder des zapfenférmigen Fortsatzes des Unter
wurmes reprasentirt wird. Daselbst dringt ndmlich die Tela chorioidea in den so wie der Unterwurm ver-
lingerten und vom Fortsatze des Unterwurmes dorsal bedeckten 4. Ventrikel ein.

Die Medulla cervicalis verkirzt, in ihrer oberen Hilfte zusammengescheben, so dass die Wurzeln
der obersten Cervicalnerven auffallend dieht stehen. An der dorsalen Fliche dgs oberen Endes der Medulla
cervicalis eine ganz {lache Anschwellung.

Die Medulla dorsalis tber der Rhachischisis auffallend diinn.

Dic nach Hartung des Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblefigata in Alkohol vorgenommenc
mikroskopische Untersuchung lieferte keine brauchbaren Resuffate. Ks zeigte sich nidmlich jetzt,
dass auch im Pons, in der Medulla oblongata und in dem zapfenférgigen Ifortsatze des Kleinhirns ziem-
lich reichliche Blutextravasation mit Gewebszertrimmerung stattgefunden hatte, so dass dadurch die
Structurverhéltnisse zerstort worden waren.

Das Wesentliche aller der geschilderten 7 Fédlleddes . Typus ist darin gelegen, dass
es sich bei ihnen immer um e¢ine Verlangerung voa Theilen des Kleinhirns und zwar des
Unterwurmes in den Wirbelcanal handelte undodaneben stets auch cine Verlingerung
des 4. Ventrikels in den Wirbeleanal bestand.

Die beiden ersten [Falle (Iall XV und Fall XVI) kbnnten dabei als eine Gruppe flir sich den tibrigen
5 Fillen (Fall XVII bis Ifall XXI) gegeniiber gestellf werden, insoferne in den beiden ersten Ifdllen der
Kleinhirnfortsatz innerhalb der Verlingerung de8 4. Ventrikels in den Wirbeleanal sich erstreckte, in
den tbrigen Fallen hingegen derselbe der dorsalgn Wand der Verliingerung des 4. Ventrikels nur aufge-
lagert war. Der Fall XVH zeigte schr deutlici den Ubcergang der einen IForm in die andere, indem in
diesem Falle der Kleinhirnfortsatz in die Verkbngerung des 4. Ventrikels von hinten her sich vorwdolbte,

Weiter war in allen Fiéllen cine DiSlocation des Pons und der Medulla oblongata oder
letzterer allein nach abwiirts in den Wirbelcanal zu constatiren. Im Ifalle XV befanden sich das
untere Endstiick des Pons und die gafize Medulla oblongata, im [Falle XVII, XVIII und XXI die ganze
Medulla oblongata, im Falle XIX ynd XX die unteren zwet Drittel der Medulla oblongata und im
Falle XVI das untere Drittel der Medulla oblongata unterhalb des IForamen occipale magnum im Wirbel-
canale.

Die Verlingerung des&leinhirns wurde immer durch den Unterwurm gebildet und
nur 2mal (Fall XVII und Fall XVIIH) betheiligten sich daran auch die Tonsillen. Der Kleinhirnfortsatz war
verschieden lang. 1mal (FallkXVI) reichte derselbe bis zum unteren Rande des Korpers des 5. Halswirbels,
2mal (Fall XV und Fall XXI) bis zum Korper des 4, Halswirbels, Tmal ([fall XVILE bis zum Korper des
3. Halswirbels, 2mal (Fa#' XVIl und Fall XX) bis zum Korper des Epistrophcus und 1mal (Fall XIX) bis
zum untercn Rande deg Atlas.

Das tibrige Kiginhirn zeigte 2mal gewdhnliche Dimension und Gestalt (Fall XIX und IFall XX),
I mal (Fall XVII) war es etwas grisser, dabei schmiller, hoher und in der Richtung von vorne nach hinten
verlingert, 3mal $Fall XV, Fall XVII und Fall XXI) betriichtlich Kkleiner, dabei 2mal (IFall XV und Fall
XXI) von obengher abgeplattet und Imal (Fall XVIII) an der Oberfliche stiarker gewdIbt. Im Falle XVI
wurde es {ibeghaupt nur durch cinen dem Wurme (Unterwurm) analogen Zapfen dargestellt. Zwischen der
Linge der Kleinhirnfortsitze und der Grossenentwicklung des ganzen Kleinhirns bestand cine gewisse
Correspondenz, indem gerade in den Fillen, in welchen der Kleinhirnfortsatz weit nach abwiirts ragte, das
gesammte Kleinhirn die geringste Grossenentwicklung erfahren hatte. ISbenso liess sich auch nicht verken
nen eine Bezi;hung zwischen der geringen Grossenentwicklung des ganzen Kleinhirns und dem Verhalten
des Tentorium cerebelli. Im Falle XVI, in welchem das Kleinhirn wie erwiéhnt nur durch cinen dem
Unterwurme analogen Zapfen dargestellt wurde, fehlte das Tentorium cerebelli vollstindig, im Ifalle XXI,

in welehem das Kleinhirn nur halb so gross erschien als normal, prisentirte sich das Tentorium cerebelli
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lediglich i F'orm zweier schmaler Leisten an den oberen Kanten der Felsenbeinpyramiden, im Falle X\
war es viel weniger gewolbt und im Falle XVIIT auffallend sehmal.

Die Verlangerung des 4 Ventrikels betraf wie selbstverstdandlich den untersten Fheil desselben,
und war es augenscheinlich die Deckplatte des 4. Ventrikels gewesen, welche die Aushgchtung erfahren
hatte. Nach der Art des Eintrittes der Tela chorioidea ventrieuli IV, hatten sich an der Afisbuehtung in den
beiden ersten Fillen tiberwiegend die Ponticuli und der Obex betheiligt, in den {ibrigen 5 Féllen hingegen
fast ausschliesslich das Velum medullare posterius. In den beiden ersten Fillen kongte man namlich ziem-
lich nahe der Mittellinie rechts und links von dem Mittelstiicke der dorsalen Wagd der Verlingerung des
4. Ventrikels (an welehem Mittelstiicke im Falle XV der Kleinhirnfortsatz insgiirte) die Zotten der Tela
chorioidea cintreten sehen; in den tibrigen 5 Fillen dagegen stiilpten sich digse Zotten an den scitlichen
Riandern und am unteren Ende des Kleinhirnfortsatzes so ein, dass distalwirts von ihrer Eintrittslinie nur
mehr ¢in schmaler Saum der Deckplatte des <. Ventrikels {ibrig blieb, weleher in Bezug auf seine Dimen-
sion so ziemlich dem gewdhnlichen Verhalten des Obex und der Pontiglili entsprach. In diesen 5 IFdllen
hatte der »Querschlitz« des Kleinhirng die Gestalt eines mit der Spitz€ nach unten gewandten Winkels
angenommen, war V formig geworden. Die grosste Lingendimension hatte die Verlingerung des 4. \en-
trikels im Falle XVI erreicht, in welchem IFalle sie sich bis zum ungeren Rande des Korpers des 1. Dorsal-
wirbels erstreekte. In 2 Fillen (Ifall XV und Fall XIX) tibertraf sje¢ die Langenausdehnung des Kleinhirn
[ortsatzes. Sonst entsprach ihre Linge der Liange des Kleinhirnfortsatzes ziemlich genau.

Der Pons und die Medulla oblongata waren zumeistgstark abgeplattet und mitunter auch asym-
metriseh (Fall XV). Mehrmals fand sich an ihrer ventralen Fldche eine, den vorderen Rand des Foramen
occipitale magnum bedingte tiefe Querfurche, so im Falle £V am Pons, im IFalle XVII am oberen Ende der
Medulla oblongata und im Falle XX an der Grenze descoberen und mittleren Drittels der Medulla oblon-
gata. Zweimal (Fall XVIII und Fall XX) ficl am Pons <®ine sagittale Furche aul, in weiche die A. basilaris
cerebri eingelagert war.

In 6 von den 7 Fillen bestand an der GrenzeZwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis an
der dorsalen Scite eine stufenartige Mervorggung, welche durch diec Ausbicgung und Zusammen-
dringung der Hinterstringe verursacht wordenytvar. Diese dorsale Stufe trat in den Féillen XV—XVII und
im Falle XX schr deutlieh hervor, in den IFallgh NIN und NXNI war sie nur angedeutet, im IFalle XVIII fehlte
sie vollstindig. Im Falle XV war an der g@ntralen IFliche cine analoge, durch Ausbiegung der Vorder-
stringe erzeugte, aber nur ganz flache Erhebung vorhanden.

Die Medulta cervicalis erschiegin allen 7 Pdllen in ihrer oberen Hilfte verkiirzt und zusammen-
geschoben, so dass die daselbst entspfingenden Spinalnervenwurzeln, zumal die dorsalen. zu einander viel
niher standen, als das sonst der IFalfist.

Beztiglich der ibrigen Medsllla spinalis war es auffillig, dass sich in allen 7 Fillen Rhachischisis
fand, und zwar Imal (IFall XX1)infache Rhachischisis dorso-lumbalis und in den Ubrigen Féllen Rhachi-
schisis mit Geschwulstbildungd. e. Spina bifida im Sinne von v. Recklinghausen.! Die Spina bifida prii-
sentirte sich 4mal (Fall XV IFall XVII, Fall NIX und Fall XX) als Myelo-Meningocele (v. Reekling
hausen), Imal (IFall XVRI) als Hlydro-Myelocele (v. Recklinghausen) und Imal (Fall XV) als eine
Meningocele Tumbalis mit Anwachsung des schleifenformig prolabirten Riickenmarkes an der dorsalen
Wand des Sackes. Dabsi war ¢s 2mal (Fall XV und Fall XVII) zu seitlicher Zerspaltung des Riickenmarkes
in 2 Hélften im Bereighe der Spina bifida gekommen. Nit der Rhachischisis stand weiter im Zusammen-
hange die mehrmafs nachweisliche Verlingerung und auffallende Diinne der Medulla dorsalis, sowie
vielleicht auch die in 2 [Fillen (Fall XVund Fall XVII) ziemlich hochgradige Hydromyelic.

Die Wirbelsdule hatte stets die normale Zahl von Wirbeln und war in den 6 ersten Fallen im Hals-

theile deutlich erweitert.

Iy, Recklinghausen., Untersuchungen tiber die Spina bifida. Virch. Arvch. 105. Bd., 1886,




104 T 2, T,

Im Grosshirne fand sich in allen 7 IFillen unzweifelhaft congenitale Hydrocephalia interna. Dieselbe
war in 5 Fillen (Fall NV—XVIl, [Fall XIX und Fall XXF bereits von aussen durch die hydrocephalische
Form des Kopfes und den betrichtlichen Horizontalumfang des Schiidels deutlich zfl erkennen. In | Falle
(Fall XVHI) hatte der Schidel gewdhnliche Form und Dimension gezeigt und warderst bei der Section dic
Hydrocephalie constatirt worden. Im Falle XX war zwar auch schon klinischalie Hydrocephalic diagno-
sticirt worden, der Schidelumfang war aber hier nur um etwas grosser als ngrmal. In 6 [Fédllen zeigte der
Schadel starkes Klaffen der Nahte, im Falle XVIII war dicses Klaffen ngr wenig ausgesprochen. Das
Ependym der Grosshirnventrikel erschien stets deutlich verdickt, worausbei dem jugendlichen Alter der
betreffenden Individuen (todtgeboren — 6 Monate alt) auf einen sicherlicf intrauterinen Beginn der Hydro-
cephalie geschlossen werden konnte. Der [nhalt der dilatirten Grosshitfiventrikel wurde in 6 Fillen durch
klares Serum gebildet, nur in 1 Falle (Fall XX), in welchem es von d&r Myelo-Meningocele aus zu Menin-
aitis gekommen war, war der Ventrikelinhalt von serds-citriger Begghalfenheit. Die Markmasse des Gross-
hirnes war stets gering an Menge, die Rinde hingegen reichlich, 1t mit sehr vielen kleinen Gyri versehen.
Im Falle XV sassen in dem Ependym der Seitenventrikel bigPbohnengrosse Knoten heterotoper, grauer
Substanz.

Mikroskopisch liecssen die Kleinhirnfortsdtze ingden beiden ersten Féllen hochgradige Sklerose
wahrnehmen, so dass nur mehr stellenweise die Kleinhirnginde erkannt werden konnte. Im Falle XVII fand
sich schon makroskopisch am oberen [inde des Kleinhifnfortsatzes entsprechend der durch den hinteren
Rand des Foramen oceipitale magnum erzeugten Furefie deutliche Sklerose im Bereiche der Uvula. In den
Fallen XVIII—XX zeigte sich normale Structur dersden Kleinhirnfortsatz zusammensetzenden Theile. Im
letzten Falle gelang es, wic schon bemerkt, wege’der starken Hidmorrhagie nieht, brauchbare mikrosko-
pische Priparate von dem Kleinhirnfortsatze zu gewinnen.

Die Verlangerung des 4. Ventrikels geigte in allen IFédllen, in denen sic mikroskopisch untersucht
wurde (Fall XV und XVT und Fall XVHI—XX) in ihrer Wand sklerotisches Gewebe, welches mit dem
verdickten Kpendym des Pons, respective dér Medulla oblongata zusammenfloss und an seiner Innenfliiche
sowie dic Zotten der Plexus chorioidei Cydinderepithel trug. Dieses Epithel war meist sehr gut erhalten, nur
in dem Falle XX war dasselbe, augensgheinlich in Zusammenhang mit der citrigen Meningitis, grossten-
theils zerfallen.

Der Pons wurde 3mal mikroskopisch untersucht. Im Falle XV fand sich in ihm ausser der wohl stets
vorhandencen Ependymverdickungs ventrale Randsklerose und auffallende IKleinheit der Pyramidenfelder,
im [Falle XVII erschien er normgl, im Falle XXI war er durch die Blutung zerstort.

Pie Medulla oblongatd wurde ausser in dem Falle XX, in welchem auch hier keine brauchbaren
mikroskopischen Praparate ¢fziclt werden konnten, Smal mikroskopisch bearbeitet. Jedesmal zeigte sich
sklerotische Verdickung dgs Ependyms, mehrmals (IFall XV, Fall XVI und Ifall XX) ventrale Randsklerose,
4mal (Fall XV, Fall XVIIE-XX) Markarmuth in den Pyramiden und je 1mal ein besonderer Befund, nimlich
im [Falle XV cinc betrightliche Hoherlagerung der Decussatio pyramidum, so dass diese bis zur Mitte der
Oliven hinaufreichte gnd im Ifalle XV1 cin vollstindiges ['ehlen der Oliven.

Das mikroskogische Bild der Stufenbildung an der Grenze zwischen Medulla oblongata und Medulla
cervicalis entspragh stets dem makroskopischen Befunde. Die dorsale Stufe war durch eine schleifenformige
Ausbicgung degtHinterstriinge und Vorwdlbung ihrer Kerne, die ventrale Stufe des Falles XV durch cine
analoge Ausbiegung der Vorderstrdnge crzeugt worden. Im [Falle XVT liessen die ausgebogenen Hinter-
stringe parffelle Sklerose erkennen.

Die Medulla spinalis bot, wie schon bei der Beschreibung der cinzelnen Félle gezeigt wurde, schr
verschiedenartige, hauptsiichlich durch die jeweilige Natur der Rhachischisis bedingte mikroskopische
Verhiltnisse dar. 2mal namlich im Falle XV bei einer Meningocele lumbalis mit Prolaps der Medulla spinalis
und im Falle XVII bei einer Myclo-Mcningocele dorso-lumbalis gelang es, cine Zerspaltung der Medulla
spinalis in 2 seitliche Hiilften iber und im Bereiche der Spina bifida und particlle Verdopplung des Riicken-

markes unter der Spina bifida nachzuweisen. Im Falle XVII zeigte sich unterhalb der Spina bifida in den
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inneren Meningen des hier sehr rudimentiren Riickenmarkes Lipomatose. Im Falle XIN war die Zona
medullo-vasculosa der operirten Myelo-Meningocele entziindlich infiltrirt. Sonst fand sich i§ der Medulla
spinalis dmal (Fall XV, FFall XVII—XX) Hydromyelie, welche nach der Form und der lgge der Hohlen,
sowie nach dem Zusammenhange mit nicht erweiterten Theilen des Centralcanales alssicher congenital
aufgelasst werden musste. 4mal (Fall XVI und Irall XVIII—XX) waren die Pyramidenbahinen mehr weniger
marklos. 3mal (IFall XV, Fall XVII und FFall XVIII) hatte sich Randsklerose ausgebildey Der FFall XX endlich
war dadurch ausgezeichnet, dass der Centralcanal des Riickenmarkes mit Eiter efftillt erschien und das
Ependym vielfach selbst von Eiterzellen durchsetzt war.

Wie ich schon in meiner vorliuligen Mittheilung hervorgehoben habe, miigsen bei den Fillen dieses
II. Typus 2 Reihen von Anomalien unterschieden werden, namlich einerscitssdie Verinderungen, welche
mit der Rhachischisis in Zusammenhang standen und andererscits die Veginderungen im Kleinhirne, im
Pons und der Medulla oblongata, welche meiner Meinung nach als ecine Folge der Hydrocephalie sich
entwickelt hatten, i. e. die Verlagerung von Theilen des Unterwurmes i den Wirbelcanal, die Verlinge-
rung des 4. Ventrikels in den Wirbelcanal und die Dislocation des Pon§ und der Medulla oblongata in den
Wirbelcanal. Dem hydrocephalischen Gehirne war, sowic beim I Typus, der Raum in der Schidelhdhle
trotz der oft sehr betrichtlichen Ausdehnung derselben zu klein geworden. Die basalen Theile des Gehirnes
waren nach abwiirls gegen dic Wirbelséule dislocirt worden, wagen allmélig in dic abnorme Lage und die
abnorme Iform gebracht worden, wie es eben dem II. "Typus engsprach, und darin auch weiter gewachsen.
Gefordert wurden diese Veriinderungen der Lage und der Architektur in einzelnen der IHille gewiss auch
schr durch die mangelhalte Ausbildung des Tentorium cergbelli, deren frither Erwithnung gethan wurde.
Die in cinzelnen [Féillen constatirten geweblichen Verdnderangen in dem Kleinhirnfortsatze hatten sich wohl
erst spéler infolge der fortdauernden Druckwirkung eingestellt.

Wenn ich nun auch nach dem Gesagten keinen Anstand nchme, auch diesen I Typus der Verinde-
rungen des Kleinhirnes, des Pons und der Medulla gblongata als cine IFolge der Hydrocephalic anzuschen,
so bin ich doch nicht in der Lage, bestimmt anzugeben, warum bei einer gewissen Zahl von Fillen mit
secundiren Verinderungen des Hinter- und Naghhirnes infolge von Hydrocephalie eben der geschilderte
IL. Typus zur Ausbildung gekommen war. Ich §onnte mir nur denken, dass bei den IFilllen des 11. Typus die
Hydrocephalie noch viel frither begonnen hajfe, zu einer Zeit, wo die dorsale Wand des Canales des Hinter-
und Nachhirnes in ihrer ersten Umbildung Begriffen war, so dass die Wirkungen seitens der Hydrocephalie,
die tibrigens vielleicht auch geradezu dewg’4. Ventrikel mitbetroffen hatte, viel ausgicbigere Verinderungen
hervorzurufen im Stande war, als in deq IFillen des I. Typus. Einen Causalnexus zwischen den Veriinde-
rungen des II. Typus und der in aldn Fiillen vorhandenen Rhachischisis bin ich nicht in der Lage zu
crkennen. Ich mochte nur in der Rlgachischisis einen weiteren Beleg dafiir schen, dass dic Verdnderungen
am Kleinhirne, am Pons und an der Medulla oblongata, i. e. die sie effectuirende Hydrocephalic des Gross-
hirnes sehr frithzeitig eingesetztshatte.

Das klinische Bild beziiglich des Centralnervensystems wurde in den mcisten I'dllen durch aufl die
Rhachischisis zu beziehendg Symptome {— angeborene Lahmung der unteren Extremitiiten, Incontinentia
urinae el alvi —) beherrscht. Imal (Fa]l XVIIl) waren 2 Tage ante mortem klonisch-tonische Krampfanfille
mit deutlicher Nackenstagte eingetreten, welche wohl in der Hydrocephalie allein eine genligende [Erklirung
finden konnen. Imal (Ifall XX) waren sehr schwere, offenbar von der Meningitis suppurativa herriihrende
Gehirnsymptome naghzuweisen gewesen. Symptome, welche aul dic geschilderten Verinderungen des
Klcinhirnes, des Pgns und der Medulla oblongata dieses Il. Typus hingewiesen hiitten, waren mir niemal:
mitgetheilt worden. Meiner Meinung nach diirfte aber auch dicser IL. Typus klinisch bedeutungsvoll werden
konnen und konnte bei ciner raschen Steigerung der Hydrocephalie ein geradezu das Leben bedrohender

Grad von Compression der Medulla oblongata dadurch zu Stande kommen.

Denksehrilten der mathem.-naturw. Cl. LXIIL Bd. 14
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[I. Typus.

Die Einlagerung nahezu des ganzen selbst hydrocephalischen Kleinhir@s in cine Spina bifida
cervicalis.

Von diesem Typus stand mir nur ein einziger Fall zur Verfugung.

= .

Zwei und zwanzigster Fall.! 5mon. Mddchen. Chirurgische Abtheilfing des Flerrn Prof. Dr. Bayer
im Kaiser Franz Joseph-Kindcrspitale. Section am 24. November 1890 (20 Stunden post mortem).

Klinische Diagnose: Spina bifida (Hydro-Myelocele [v. Rcgklinghausen]) cervicalis operata.
Meningitis. Pncumonia.

Krankengeschichte: Das Kind war Anfangs November i das Spital aufgenommen worden. s
zeigte damals einen grosseren Schidel und Strabismus convergedats. Im Nacken trug es eine vom Oceiput
bis nahe an die Vertebra prominens reichende, circa hiihnereiggosse, von diinner Haut Giberzogene, fluctui-
rende, bei Druck schmerzhafte und stark compressible Gesthwulst, die als eine Spina bifida cervicalis
angeschen wurde, da an ihrer Basis eine Kklaffende Spalfe in den oberen Halswirbeln zu lasten war.
Lihmungen waren keine vorhanden.

Am 15. November operirte Herr Prof. Dr. Bayer dfe Spina bifida in der Art, dass der Sack derselben
i der Basis umschnitten und abgetragen wurde, wolggi ein fingerdicker centraler Stiel abgebunden werden
musste. Die ersten Tage nach der Operation verhigld sich die Wunde reactionslos. Am 8. November floss
Cercbro-Spinalfliissigkeit aus, weswegen abermgals gendht werden musste. Vom 21. November an
entwickelte sich infolge von Secretretention cing’Meningitis, der das Kind am 23. November erlag.

Dic mir unmittelbar nach der Operation gt der Diagnose: »Hydro-Mycloeele cervicalis« tibergebene
Spina bifida-Geschwulst, dic ich in Liquor Kftilleri hirtete, stellte cinen hiihnereigrossen, halbkugeligen,
an dcr Ablragungsfliche weil offenen Sackddar, dessen Wand aus mehreren Schichlen bestand. Zu dusserst
war Culis mit reichlichen Schweissdriiseg, aber sehr spéarlichen Haarbdlgen und Talgdrlisen. Darauf folgle
cin fast gar kein Fettgewcebe enthallegdes, ziemlich dichtes Stratum subecutaneum, dem in der Ndhe der
Basis der Geschwulst Pachymeninx énlagerte, wiithrend cine solche sonst nicht nachzuweisen war. Die
ndchste Schichte wurde durch eine$ziemlich leicht abzuzichende diinne Membran mit ganz glaller Innen-
fliche gebildel, welche ich als Agachnoidea ansprechen musste. Die innerste Schichie des Sackes endlich
liess sich ohneweilers heraushgben. Sie priasentirte sich als eine an der Abtragungsfliche des Sackes mil
einer flir den Daumen durchgéngigen Offnung verschenc Blase, die aussen von lockerem, slark vasculari-
sirlem Zellgewebe (Meninx gasculosa) tiberzogen war und deren durchschnittlich nur 1 mm dicke Wand
aus einem weisslich grawen, ziemlich derben, mil zahlreichen bis hanfkorngrossen Kndtehen bedeckten
Gewebe bestand, das sghon makroskopisch an sklerolisch gewordene Substanz des Centralnervensystems
crinnerte und auch nagh der mikroskopischen Untersuchung als solche bezeichnet werden musste. Beson-
ders deullich trat digger Charakter der Blasenwand hervor an dem oberen Rande der durch die Operation
reselzten Offnungdersclben, woselbst sie eine fast hascinussgrosse, wulstarlige Verdickungsstelle zeigte.
Durch Abstreifeiyvon der Innenfliche dieser Blase halten zwar grossere, augenscheinlich gequollenc Zellen
nachgewiesen gverden konnen, cin zweifelloses Cylinderepithel war aber weder in den Abstreilpriparaten,
noch in den Schnittpriiparaten zu finden.

Aul Gglind diescr analomischen Untersuchung der abgetragenen Spina bilida-Geschwulst hiitte ich
mich ganz wohl conform der klinischen Auffassung fiir eine Hydro-Myelocele aussprechen miissen, wenn
ich nicht inzwischen Gelegenheil gehabt hitle, durch die Obduction die thatsédchlichen Verhiltnisse des

Falles in Erfahrung zu bringen.

! Dieser Fall ist bereits in der vorlidufigen Mittheilung publicirt.
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Pathologisch-analomische Diagnose: Meningilis suppurativa post ampulationem kydro-ence-
phaloceles cerebellaris cervicalis dies VIII ante mortem factam. Hydrocephalia chrongca interna
congenita. Hydromyelia. Pneumonia lobularis bilateralis.

Befund bei der Section des Centralnervensysiems: Der Kopf betrichtligh grosser. Secine
Nahte klaffend. Die grosse Fontanclle betrichtlich weiter. An der Grenze zwischen Hintefhaupt und Nacken
eine sagittal gestellte, 7 em lange, bis auf den unteren Winkel verklebte Incisionswunéte. Zu beiden Seiten
der Incisionsrinder Nahtstiche zu sehen. Die weichen Schéddeldecken blass, in d€r Nihe der Incisions-
wunde oedematds infiltrirt. Der Schidel 41 esw im Horizontalumfange messegd. An seinen Knochen,
namentlich im Bereiche der beiden Scheitelbeine, siellenweise Ossificationsdefeed An der Schidelbasis die
Impressiones digilatae stark ausgesprochen. Die Pachymeninx an der Innenflighe glatt und blass. In ihrem
Sinus spirliches fliissiges Blut. Das Tenlorium cerebelli nur durch 2 niedrige, den Cristac pyramidum
anhaftende Falten dargestelll.

Das Grosshirn sehr voluminds. Scine Gyri ungemein reichlich, sopdass dadurch die Ubersicht iiber
die alterdings vorhandenen Mauptfurchen und Windungen einigermgssen erschwert wird. Die inneren
Meningen zart, an der Basis serds-eitrig infilrirt. Dic Seilenventrikel gnd der 3. Ventrikel stark ausgedehnt,
mit klarem Serum crftilll. Ihr Ependym bedeutend verdicki. Die Marksubstanz des Grosshirns an Masse
geringer, die Corticalis hingegen michtig. Die Grossganglien des &rosshirns abgeplattet, sonst aber nicht
weiler veriindert. Die ganze Substanz des Grosshirns blass.

An Stelle des Kleinhirns ein elwa nussgrosser, hickriger Korper, welcher an der dorsalen Fliche
des tiefer geriickten Pons und der gleichfalls nach abwiirtgsverschobenen Medulla oblongata lagert (vide
FFig. XLIla). Dieser Rest des Kleinhirns bereits innerhalb.des weiteren, in scinem hinteren Rande mit einer
spilzwinkeligen Ineisur versehenen und so stark crweit@rien Foramen occipilale magnum (4-5) befindlich
und mit einer gegenwirtig 15 em® grossen, durch cineMassenligatur zusammengeschniirlen Amputations-
fliche (¢) versehen, welch letztere die von der Operatfon der Spina bifida herriihrende Schnittwunde tangirt.
Die inneren Meningen des Kleinhirns eitrig infiltrig?

Von den 3 obersten Halswirbeln die Ba@en gespallen und stark klaffend.

Der Pons 15 mm lang. Das untere Ende geiner ventralen Fliche (d) genau in der Hohe des oberen
Endes des Zahnfortsalzes des Epistropheus.

Die Medulla oblongata bereils vellstindig innerhalb des Wirbelcanalces, so dass sie mit ihrem
unteren EEnde (¢) nahezu bis zum unterendRande des Korpers des Epistropheus reicht. lhre Linge = 15 nzun.
Die inneren Meningen des Pons und def Medulta oblongata eitrig infillrirt.

Querschnitte durch den Pons mnd die Mcdulla oblongala zeigen, dass der Pons und die Medulla
oblongata stark abgeplatiet sind yftd der Aquaeduclus Sylvii, sowie namentlich der 4. Ventrikel starke
Dilatation erfahren haben. Der den Rest des Kleinhirns reprisentirende Korper erweist sich némlich als
eine an der frither genannten Atmpulationsstelle weit croffnete Blase, deren Wand durchschnitilich 1 e
dick ist und nur im Bereiche der stellenweise vorhandenen knotigen Verdickungen bis & mimz in der Dicke
misst.

Am Ritekenmarke die inneren Meningen durchwegs eitrig infiltrirt. Dasselbe hochgradig hydro-
myclisch, indem sich imsBereiche des Hals- und Brusttheiles eine mit dem <. Ventrikel communicirende,
excenlrisch, i. e. mehr gorsalwirls gelagerte, rohrenférmige Hohle findet, welche im Halsmarke einen kreis-
runden Querschnitt be&sitzt und 4 mmr weit ist, im Dorsalmarke querovale Gestalt hat, von rechts nach links
bis 10w und voigvorne nach hinten bis 5 mz misst. 1Das Hals- und Brustmark dadurch sehr voluminds
In der Héhe des 2. Lumbalsegmentes hért die Hydromyelie auf und zeigt von da an das Riickenmark
normale Querschnittszeichnung. Das untere Ende des Conus medullaris in der Hohe des unteren Rande
des 3. Lendenwirbelldrpers.

Die Zahl der Wirbel dic gewdhnliche. Der Wirbelcanal im Hals- und Brusitheile deutlich weiter.

Mikroskopisehe Untersuchung: Ausser der schon in der Krankengeschichie erwiihnten mikro-
skopischen Untersuchung der abgetragenen Kleinhirnhernie wurden in diesem ITcalle nach Hirtung in
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Liquor Miilleri mikroskopisch untersucht der Pons, die Medulla oblongata, der bei der Operation zurlick-
gelassene Kleinhirnrest und die Medulla spinalis.

Im Berciehe des Pons und der Medulla oblongata fand sich zwar bedewtende Abplattung und
dadurch bedingte Versehiebung ihrer Bestandtheile. Texturverinderungen komgiten aber bis auf eine
Verdickung des librigens noeh mit deutlichem Epithel verschenen Ependyms ugd eine geringe oberflich-
liche Sklerose an der ventralen Fliche nieht nachgewiesen werden. Die ségmtlichen Nervenkerne und
Nervenwurzeln erschienen vielmehr gut entwickelt.

Der Kleinhirnrest bestand aus dem gleichen sklerotischen Gewebg, wie es sich in der innersten
Schichte des operativ abgetragenen Sackes gefunden hatte. Nur hie und ga konnte ieh noch kleine Antheile
von durch die Gegenwart der Koérnersehichte und das Vorhandensgin unzweifelhafter Purkinje'scher
Zellen sicher constatirter Kleinhirnrinde erkennen. Von der Tela thorioidea ventriculi IV. war nichts
zu finden.

Ifig. XLIV stellt einen Querschnitt durch das untere Ponsend® sammt dem dorsal aufsitzenden Klecin-
hirnreste dar. Bei 1) sicht man die schr stark ausgedehnte Hohlg’des 4. Ventrikels, die fast tiberall noeh das
EEpithel erkennen ldsst, bei 2)—2) die Acusticuskerne, bei 3f—3) die Wurzeln der VII. und VIIL; bei 4)
Reste des reehten Corpus dentatum cerebelli, bei 5)—5) dj@ Pyramiden, bei 6)—6) dic ventrale Sklerose,
bei 7)--7) sklerotische Kleinhirnsubstanz, welche noch &tellenweise, so bei 8), cine kleine Menge der
Kornerschiehte und Purkinje’sehe Zellen wahrnehmen Hess.

An der Medulla spinalis war zu sehen, wie die mit einer eirca 1 #mim dicken, aus sklerotisehem
Gewebe bestechenden Wand versehene hydromyeligghe Hohle fast durchwegs hinter dem Centralcanale
lagerte und sich nahezu tberall die Substanz dersHinterstriinge zwischen diese I1ohle und den Central-
canal cingeschoben hatte (vide Iig. XLVI-—XLVUY, welche Figuren Querschnitten dureh das 5. Halssegment
und das 5. und 10. Borsalsegment entsprecheny. Iine Ausnahme hievon machten nur die obersten Hals-
segmente und das oberste Lendensegment. Fier floss niamlich die ventrale Wand der hydromyelischen
Hohle mit dem Centralcanale zusammen, wodureh die Genese der Hohle dahin klar gestellt ersehien, dass
dieselbe auf eine mangelhafte Sehliessypng der Anlage des Centraleanales zurliekzufiihren war (vide
Fig. XLV und Fig. IL, welehe Quersefinitte durch das 1. Cervicalsegment und das 1. Lendensegment
darstellen). Sonst bot das Riickenmarkskeine besonderen pathologisehen Verdnderungen dar. Die graue und
weisse Substanz waren so wie die sginalen Nervenwurzeln im Allgemeinen gut entwiekelt. Nur im obersten
Halsmarke fand sich geringe Randsklerose und erschienen die Nervenwurzeln particll marklos.

Dieser III. Typus bot g&viss cin ganz besonderes Intercsse, insoferne es sieh hier um <cine hoch
gradige Verlagerung nah€zu des ganzen Kleinhirns in den Wirbelcanal, respective in eine
Spina bifida cerviealig’gchandelt hatte. Es kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass auch hier
die Ursache fiir diese ghgenthiimliche Verlagerung des Kleinhirns in der nach dem ganzen Befunde des
Falles XXII sicherlich £ongenitalen Hydrocephalie zu suchen ist. In diesem Falle hatte sich die besondere
Form der Verlagerugg des Kleinhirns augenscheinlich deswegen ausgebildet, weil das Kleinhirn selbst in
hohem Masse an d€r Hydrocephalie partieipirt und daher umso weniger Platz in der Sehéidelhdhle gefunden
hatte. Damit ldssg sich die Genese dieses . Typus leicht verstehen.

Bemerkengiverth war hier auch das fast vollstindige Fehlen des Tentorium cerebelli und die sehr hoch-
gradige Hydmyelie.

Hitte das Kind fortgelebt, so wiren mdéglicher Weise mit der Zeil klinische Symptome des vollstidn-

digen functionellen Defectes des Kleinhirns hervorgetreten.
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IV. Typus.

Hypoplasic im Bereiche des Kleinhirns ohne Einlagerung von Theilen degSelben in den
Wirbelcanal.

Unter dieser Bezeiehnung will ich hier 2 I9dlle anfiihren, in welchen die den GRarakter einer Hypo-
plasie tragenden Verdnderungen des Kleinhirns ebenfalls auf congenitale IHydrogephalic des Grosshirns
zurlickzufiihren waren, ohne dass jedoch dabei wic in den {ritheren Typen Thedfe des Kleinhirns in den

Wirbelcanal verlagert waren.

A. Hochgradige Hypoplasie des ganzen Kleinhirns. Einrollung' des Unterwurmes. Ein-
buchtung der dorsalen Wand des 4. Ventrikels.

Drei und zwanzigster Fall.! 2 Tage altes Midehen. Chirurgisghe Abtheilung des Herrn Prof. Dr.
Bayer im Kaiser Ifranz Joseph-Kinderspitale. Section am 19. Méirz 1892 (30 Stunden post mortem).

Klinisehe Diagnose: Encephaloeele occipitalis amputata. gfcephalitis. Sclerema.

Krankengesehichte: Die IEncephalocele oceipitalis hatte @us cinem cylindrischen, breitbasig auf
sitzenden, 0 ¢m langen, 3 cm weiten Hautsaeke bestanden, welclier an seinem freien Ende in der Dimension
von 8 e’ ulcerds erdfinet war und daselbst 4 cm weit cinen zweiten inneren, an seinem peripheren Ende
gleiehfalls uleerds erdffneten Sack hatte hervorragen lassens$Dieser zweite innere Sack war von inneren
Meningen gebildet gewesen und hatte an seiner Innenflielye lingsgestellte, Ieistenartige [Falten und [Exere-
seenzen getragen, von denen cine fast die Dimensionen®ines kleinen IFingers gehabt hatte. Die Hohle des
inneren Sackes war dureh eine 1 em’® grosse Liieke fes Schildels etwas unter der Gegend der kleinen
IFontanelle in Communieation mit der Schidelhdhle g&wesen, wihrend die den dusseren Sack bildende Haut
in das Capillitium {ibergegangen war. Die Operatigh war in der Art ausgefithrt worden, dass der innere
Sack an der Sehildelliicke abgesehnitten und dicsentspreechend zugeschnittene Haut des dusseren Sackes
dariiber verndaht worden war. 36 Stunden post ¥perationem war der Exitus Jetalis eingetreten.

>athologiseh-anatomisehe Diagn®sce: Meningitis cerebralis suppurativa et suppuratio in
ventriculis cerebri ex uleeratione hydrenceghaloeeles oceipitalis (horas XXNVI ante mortem amputatac).
Dilatatio eongenita ventrieulorum gerebri. Pncumonia lobularis bilateralis. Sclerema textus adiposi
subcutanei.

Befund bei der Seetion des entralnervensystems: Der Kopf des Kindes im Verhiltnisse zur
Korperlinge (47 cme) von gewohnlielh@r Grosse, nur etwas schmiiler. Das Kopfhaar abrasirt. Von der Gegend
der kleinen Fontanelte, nach abwists reichend, ein sagittal gestellter, 6 ¢m langer, 3 ¢ breiter, 2 em hoher,
hahnenkammartiger Hautwulst,squt welchem eine 6 cme lange, durch Knopfnidhte vollstindig vereinigte
frisehe Incisionswunde verlauff, deren Rander gesehwollen und lividroth gefiarbt sind.

Die weichen Sehideldecken mit einzelnen Ekehymosen versehen, im Allgemeinen blass, in der
Umgebung des frither enw@ghnten Hautwulstes ocdematos und serds-eitrig durchtrinkt. Der Sehiidel 27 cme
im Horizontalumfange habtend. Seine Nihte klaffend. Die Sulura sagittalis 05 cme weit. Die grosse Fonta-
nelle bedeutend grosseg; so dass sie 4 eme in der Liange und 2°5 cm in der Breite misst. Die kleine Fonta-
nelle von gewoOhnlicher Besehaflenheit. Die Sehiddelknochen ziemlich fest. In der Squama ossis oceipitis
2 cm unter der kleigen Fontanelle eine fiir das Nagelglied des kleinen Fingers durchgidngige, rechts und
links von den beiden Hiilften des hicr gespaltenen Proeessus sagittalis major der Pachymeninx begrenzte,
kreisformige Liicke, durch welche ein aus inneren Meningen und Hirnsubstanz bestehender, von dem frither
erwithnten Hautwulste bedeckt gewesener, walnussgrosser Korper vorragt, der von zahlreichen Blutaus-

1 Dieser Fall wurde id chirdrgischer Hinsicht vom Herrn Prof. Dr. Bayer publicirt. Bayer: Zut Technik der Operation der

Spina bifida und Encephalocele. Prag. med. Woch, 1802, p. 346, IFall 4,
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tritten durchsetzt ist und zum grossten Theile gangraenos zerfallen erscheint. In den Sinus durae matris
reichliches dunkles, flitssiges Blut und frische Blutgerinnsel. Der Sinus sagittalis majogvon der Gegend der
klcinen Fontanclle an in 2 Sinussc gespalten, welche nach abwirts immer mehr diycrgirend in die beiden
Sinus transversi {ibergehen. Das Tentorium cerebelli sehr schmal, der Processus fglciformis minor fehlend,
die hinteren Schiadelgruben schr klein. An der Innenflache der Schidelbasis tigfe Impressiones digitatae.
Das Foramen occipitale magnum auffallend eng. Die inneren Meningen blass, von triiber, serds-citriger
Fluissigkeit infittrirt.

Dic Windungen des Grosshirns reichlich, im Allgemeinen normal ghgeordnet. Die Scitenventrikel
und der 3. Ventrikel ziemlich stark erweitert. In ihnen seros-eitrige Fliigsigkeit. Die Hirnsubstanz blass,
feucht, weich., Vom Praccuneus rechts und links je cin Fortsatz von Hirgsubstanz entwickelt, welche beiden
IFortséitze Verlingerungen der Hinterhorner und der Plexus chorioideider Seitenventrikel in sich enthalten
und nach ihrem Durchtritte durch die Schidelliicke den friither erwithnten, von dem Hautwulste bedeckten,
walnussgrossen Korper formiren. !

Das Kleinhirn nur halb so gross als das normale Kleinhird cines ebenso alten Individuums. Dassclbe
namentlich im Breitendurchmesser schr klein, so dass scine grosste Dimension von rechts nach links nur
35 om betriigt. Seine grosste Lidnge — 2 om. Sein grosster irchmesser von der oberen zur unteren Fliache
— 3 cm. Das Kleinhirn dabei auch asymmetrisch, indem dfe linke Hilfte deutlich kleiner ist als die rechte.
Die Lobi superiores, posteriores et inferiores wic gewthalich zu unterscheiden, die Tonsillen und die Floc-
culi aber nur rudimentir cntwickelt. Der Unterwurm starker vorspringend, so dass keine cigentliche Inci-
sura marginalis posterior existirt. Der Pons 14 mm, dic Medulla oblongata 11 e lang. Beide diinn.

Auf einem sagittalen Medianschnitte durgh das Kleinhirn, den Pons, die Medulla oblongata und
das obere Endstiick der Medulla ccrvicalis? (vide Fig. L) zeigt sich eine eigenthiimliche Einrollung des
unteren Abschnittes des Arbor vitae, so dass die Pyramis () am tiefsten steht, die Uvula (b) sehr hoch
liegt und der als Nodulus (¢) anzusprechendesTheil des Unterwurmes am oberen Ende der Einrollung des
Arbor vitae sich findet. Die dorsale Wandgdes 4. Ventrikels (d) durch diese LEinrollung eingebogen und
damit im Zusammenhange das Vellum medullare posterius (¢) schr lang. Die Eintrittstelle der Tela chori-
videa ventriculi 1V. deutlich markirt (f),4n der gewohnlichen Hohe. Die Ponticuli (¢) linger und so wie das
Velum medullare posterius dicker. Dign Corpora dentata cerebelli klciner als sonst, aber wie gewdhnlich
gezackt. Am Pons und der Medulla gblongata kein pathologischer Befund.

Die Mcdulla spinalis von derber Consistenz. Ihre inneren Meningen, sowie die der Medulla oblon-
gata, des Pons und des Kleinhirgg nicht eitrig infiltrirt.

Mikroskopische Untegsuchung: Derselben wurden nach Hartung in Liquor Malleri unterzogen
die abgetragene Encephalocele occipitalis, der Wurm des Kleinhirns sammt Pons und Medulla oblongata,
das Corpus dentatum der reghten Kleinhirnhemisphére, das 5. Cervicalsegment, das 5. und 9. Dorsalscgment
und das 3. Lumbalsegmecg@t der Medulla spinalis.

Der innere Sack degflincephalocelc liess allenthalben 2 Schichten erkenncn, und zwar cine dussere,
welche den sehr starlgvascularisirten und von Blutungen durchsetzten inneren Meningen entsprach und
eine innere Schichtes welche aus sklerotischer Hirnsubstanz gebildet wurde. Aus ltetzterer bestanden auch
die frither erwilhngn Excrescenzen in der [Encephalocele. Vielfach trug der cerebrale Sack an seiner Innen-
fliiche deutlichegtCylinderepithel.

Der Wurs des Kleinhirns sammt Pons und Mcdulla oblongata wurden an sagittalen Durch-
schnitten degrechten Halfte untersucht. Der Wurm hatte normale Textur. Scine Rinde bestand aus ciner
dusseren K8rnerschichte, einer molecularen Schichte und einer inneren Kérnerschichte. Die Purkinje’schen
Zellen waren sehr zahlreich. Sein Mark farbte sich an Kupfer-Hamatoxylinpriparaten griosstentheils deut-
lich schwarz. Der Pons und die Medulla oblongata waren von gewohnlicher Beschaffenheit. Nur die Pyra-

! Die Hydrencephalocele oceipitalis wurde unter Nr. 751 im Museum des Kaiser IFranz Joseph-Kinderspitales conservirt.

? Die linke Hiilfte dieses Durchschnittes wurde unter Nr. 751 ¢ im Museum des Kaiser Franz Joseph-Kinderspitales conservirt,
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miden erschienen sehr markarm. Der 4. Ventrikel war durchwegs mit gut crhaltenem Epithel afisgekleidet.
Das verlingerte Velum medullare posterius, ebenso wie auch die verlingerte Taenia plexus chorioidei
ventriculi IV. bestanden aus sklerotischem Gewebe.
Das Corpus dentatum cerebelli zeigte starke Faltung und reichliche multipolagg Ganglienzellen.
Im Bereiche der Mcdulla spinalis fand sich geringe Dilatation des mit deutlichem¥pithel verschenen
Centralcanales und Markarmuth in den Pyramidenbahnen.

B. Mangelhafte Entwicklung der Corpora dentata cerebelli bei gerihger Hypoplasie des
ganzen Kleinhirns.

Vier und zwanzigster Fall, 21/,jahriger Knabe. Kaiser Franz Joseph&Kinderspital. Klinik des Herrn
Prof. Dr. Ganghofner. Section am 30. Mirz 1892 (20 Stunden post mortefh).

Klinische Diagnose: Hydrocephalia chronica interna congenifa, Pes varus duplex congenitus
Gastroenteritis chronica. Pneumonia. Albuminuria.

Dic Krankengeschichte dieses [Falles war in Verlust gerathéh.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pneumonia loffaris d. Catarrhus intestini chronicus.
Hydrocephalia chronica interna congenita. Pes varus bilateralis. Thrombosis sinus transversi sin.
et sinus sigmoidei sin.

Befund bei der Section des Centralnervensystems: Der Kopf etwas grosser. Sein Stirntheil
stitker vorspringend.

Die weichen Schiadeldecken blass. Der Schitdel 46%m im Horizontalumfange messend, diinnwandig,
durchscheinend. An seiner Innenfliche tiefe Impressiones digitatae. Die harte Hirnhaut gespannt, mit der
Lamina vitrea fester zusammenhingend. Im Sinus sa®ittalis superior spérliches, flissiges Blut und reich-
liche Fibringerinnsel. Der gleiche Inhalt im Allgemeifien in den basalen Sinus, An der Stelle des Uberganges
des Sinus transversus sin. in den Sinus sigmgideus sin. Thrombose, Dementsprechend einzelne, hier
cinmiindende Pialvenen der unteren Fliache de§” linken Temporal- und Occipitallappens gleichfalls throm-
bosirt. In der Umgebung dieser Pialvencn die ifincren Meningen umschricben ekchymosirt. Sonst die inneren
Meningen von mittlerem Blutgehalte, stark gedematos und iber der Convexitit des Grosshirns getriibt. Das
Tentorium cerebelli weniger gewolbt.

Die Windungen des Grosshirns @bgeplattet. Die Hirnsubstanz von mittlerem Blutgehalte, stérker
durchfeuchtet. Die Seitenventrikel wfid der 3. Ventrikel deutlich erweitert, mit klarem Serum erfillt.
Ihr Ependym verdickt. Das Hintegrhorn des linken Seitenventrikels in seiner hinteren Hiilfte zuge-
wachsen.

Das Kleinhirn etwas Kleig€r, aber von gewohnlicher Form und gewdohnlicher Lappenbildung. Auch
der Wurm normal conligurirt, ®der 4. Ventrikel leicht ausgedehnt. Auf dem Horizontalschnitte durch die
Kleinhirnhemisphiren auffilfig, dass das Corpus dentatum rechts und links nicht so wie sonst scharl
begrenzt ist und sich nugSdurch eine leicht graue Firbung im Bereiche des Centrums des Markkernes
erkennen ldsst.

Der Pons, die Medulla oblongata und Medulla spinalis anscheinend nicht pathologisch
veridndert.

Mikroskopigghe Untersuchung: Nach Hirtung in Liquor Miilleri wurden geschnitten die das
mangelhaft abgegrenzie Corpus dentatum enthaltenden Theile der beiden Kleinhirnhemisphiiren, die
Medulla oblongata im Bereiche der unteren IHilfle der Oliven und im Bereiche der Decussatio pyra-
midum, das 7. Cervicalsegment, das 2., 6. und 10. Dorsalsegment und das 4, Lumbalsegment der Medulla
spinalis.

Das Corpus dentatum war in beiden Kleinhirnhemisphédren von kugeliger Gestalt, mit einem Durch-

messer von 8 e in der linken und cinemy Durchmesser von 14 mmz in der rechten Hemisphire, Dasselbe
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entbebhrte cines Nucleus medullaris vollstindig und enthiclt nur pltumpe, vollkommenspigmentlose Ganglicn-
zellen. Sonst zeigte das Mark und die Rinde des Kleinhirns gewdhnliche Beschalfgnheit.
Die Medulla oblongata und dic Medulla spinalis waren nicht pathologisch veréndert.

Diese beiden IFitle des 1V, Typus waren dadurch ausgezeichnet, dags cs sich bei ihnen um in das
Gebiet der Hypoptasien zu rechnende Entwicklungsstérungen des Kleinhirns handelte,
ohne dass dabei ecine Verlagerung von Theilen des Kleinirns in den Wirbelcanal statt-
gefunden hatte.

Im Falle XXIIT war das ganze Kleinhirn hochgradig hypoplastisch gewesen und hatte der in seiner
Massc viel geringere Wurm dic geschilderte eigenthiimliche Eingdllung erfahren; im FFalle NXIV war die
Hypoplasic des gesammten Kleinhirns eine relativ geringe gewvesen, trotzdem war cin Theil desselben,
namlich das Corpus dentatum der einen und der anderen Hemdtsphiire schr viel weniger ausgebildet als es
der Norm entsprach.

Ich kann nicht umhin, in beiden Féallen als dic Ursaclhe fiir die hypoplastischen Zustinde des Klein-
hirns die Hydrocephalie des Grosshirns, welehe auch higr sicherlich congenital gewesen war, anzuschen.
Durch den dadurch gesctzten, abnorm hohen, intracragicllen Druck wurde das Kleinhirn in seiner lintwick-
tung gehemmt und kam e¢s eben zu den beschrigbencn Befunden. Die Steigerung des intracraniellen
Druckes hatte hier vielleicht deswegen gerade dendeschriecbenen liffect im Kleinhirne gehabt, weil dasselbe
wegen der wenigstens im Ifalle XX deutliche@ Enge des Foramen occipitale magnum nicht so wie bei
den fritheren Typen theilweise in den Wirbeleaial ausweichen, i. ¢. hineinwachsen konnle.

Jedenfalls geht aus dicsen beiden Féllenghiervor, dass auch beim Verbleiben des ganzen Kieinhirns in
der Schitdeththle durch congenitale Hydrep€ephalie des Grosshirns betriichtlichere Entwicklungsstorungen
des Kleinhirns bedingt werden kénnen.

Auch derartige Hypoplasien kénnten f{ir die I[f'unction des Kleinhirns bedeutungsvoil werden.

Dic in dieser Abhandlung besghricbenen und besprochenen pathologisch-anatomischen Befunde lassen
vewiss in Bezug auf einzelne Dethils mancherlei zu wiinschen tibrig, indem mitunter bei der Section durch
den iiblichen transversalen Schfitt in der Hohe des Iforamen occipitale magnum gerade die fiir diese Unter-
suchungen besonders wichtigen Gebilde des Flinter- und Nachhirns durchtrennt worden waren, so dass
dadurch die Orientirung egschwert wurde oder dic betreffenden Hirntheile durch postmortale Vorginge
derart alterirt gewesen @aren, dass diec Anfertigung mikroskopischer Priparate derselben mit grossen
Schwierigkeiten zu kidmgpfen hatte.

Doch aber crschign mir mein Untersuchungsmaterial der Mitthcilung werth zu sein, weil sich bereits
an der Hand der gegghilderten 24 Fille zeigen liess, wie bedeutend das Kleinhirn, der Pons und die Medulla
oblongata durch c@ngenitale Hydrocephalie des Grosshirns in ihrer Entwicklung beeinflusst werden kénnen

Weiter verfolgte ich mit dieser Mittheilung auch den Zweck, die allgemeinere Aufmerksamkeit auf
diese Verindgfungen der genannten Theile des Centralnervensystems bei congenitaler Ilydrocephalice
hinzulenkenSdamit in Zukunft bei der Secetion eines Falles von Hydrocephalic darauf von vorneherein
Bedacht ggnommen werde und diesbeziiglich die Methode der Herausnahme des Gehirns aus der Schidel-
hohle medificirt werde.

7Zu diesem Behufe hat es sich mir sehr bewiihrt, zuniichst nach der durch den horizontalen Ségeschnitt
erfolglen Iiréffnung des Schiidels bloss das Grosshirn herauszunchmen, wozu die Pedunculi cerebri knapp
iiber der Incisura tentorii cerebelli quer durchschnitten werden, und dann nach Eréffnung des Wirbelcanales
von hinten das Mittelstiick der Squama ossis oceipitis herauszuségen, wodurch es leicht gelingt, das Klein-
hirn, den Pons, dic Medulla oblongata und dic Medulla spinalis im Zusammenhange und in situ zu unter-

suchen.
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Mit der Zeit, wenn sich die Erfahrungen auf diesem Gebicte der pathologischen Morphologic des
Hinter- und Nachhirns gemehrt haben werden, wird e¢s dann vielleicht auch gelingen, die Beziehungen
zwisehen den Veriinderungen dieser Gebilde infolge von Hydrocephalie des Grosshirns und¥etwaigen auf
die Alteration dieser Gebilde zurtickzufihrenden klinischen Symptomen scitens des Nervensystems in ciner

viel belriedigenderen Weise festzustellen als dies mir moglich war.

In der Literatur fand ich, soweit mir diesclbe zuganglich war, nur schr sgirliche Angaben tiber
cinschligige Befunde, was umso auflilliger ist, als wohl nicht daran gezweifelt werden kann, dass dieser
oder jener Obducent gelegentlich aufl die geschilderten Verdnderungen des Kleifihirns, des Pons und der
Medulla oblongata gestossen ist.

Mennieke! berichtet (iber einen Fall von schnabelférmiger Vefangerung der Tonsillen
nach unten bei cinem 29jihrigen Weibe, mit Degencration der Medulla obfongata und des oberen Theiles
des Halsmarkes, hochgradiger Syringomyelie des IHals- und oberen Brusgmarkes und secundérer Degene-
ration im Riickenmarke. Die Ursaehe flir dic starke Verdriingung dew?Tonsillen nach abwirts, wodurch
augenseheinlieh ein Druck auf die Mcdulla oblongata ausgetibt wurde, liess sich nieht »vollstiindig fest-
stellen«, nach Mennicke musste sie mit Wahrscheintichkeit auf ein® »Lageverinderung in den kndchernen
Theilen in der Gegend des Foramen magnum« zurtickgeflihrt werden. Vom Schiidel ist aber weiter nichts
erwithnt. Vom Grosshirne heisst es, dass seine Hemisphéren ohae Verinderung waren.

Arnold?® beschreibt cine zapfenformige Verlingerudg des Kleinhirns in den Wirbeleanal
bei ciner kurze Zeit p. p. abgestorbenen Frueht aus dem 8&-9. Schwangerschaftsmonate mit Myclocyste,
Transposition von Gewebskeimen und Sympodie, wic folgé:

»Das Kleinhirn misst von links nach rechts ungefithg 42 s, Von hinten gesehen erseheint der Wurm
nicht deutlich ausgebitdet; dagegen setzt sich das Kbeinhirn nach unten in cine bandartige Masse fort,
welehe oben breiter, unten schmiiler ist und den 4. ¥entrikel vollstindig bedeckend, beinahe bis zur Mitte
des Cervicalmarkes herabreieht. s besteht dicser Zapfen, dessen rechte Hilfte etwas massiger erscheint,
aus Kleinhirnsubstanz, deren Windungen einc sg¢hr verschiedene Beschaffenheit darbieten. Die Mehrzahl
derselben ist gut entwickelt; man unterscheidet®an ihnen eine fussere Kornerschichte, eine ziemlich breite
Zone moleculiirer Substanz und an der Innengeite dieser Purkinje'sche Zellen, in der Mitte wieder Korner-
substanz, in dieser ziemlich reichliche Blutfngen. An manchen Windungen aber crscheint die Molecular-
schichte zu rundlichen, tumoriihnlichen$Massen angehiiuft. Manche Windungen bestchen aus ciner
Einsenkung der gefiissreiehen Pia, auf welcher mehr oder weniger breite Zonen von Glia liegen, an denen
aber cine feinere Gliederung entweger vollstiindig vermisst wird oder aber einzelne Zonen fehlen,
beziehungsweise cine unregelmissigé Anordnung darbieten. Solche Anomalien zeigen namentlieh die dem
4. Ventrikel zugewandten Abschnifie. Der mittlere Theil des Kleinhirnfortsatzes tritt mit seiner gegen den
4. Ventrikel gerichteten Fliche spornartig vor. Im unteren Theile enthilt das Gewebe an dieser Stelle
Korner und einzelne Ganglienggllen. Hoher oben folgt der Nucleus tegmenti. «

Am Grosshirne war eine®Erweiterung der Ventrikel nicht vorhanden gewesen.

Was die bemerkenswesthe Anomalic am Kleinhirne zu bedeuten hat, lisst Arnold unentschieden. Er
meint, dass derartige Verginderungen an den oberen Abschnitten des Centralnervensystems bei Spina bifida
lumbo-sacralis hiufiger¥orkommen diirften.

Iech kann nicht ugihin, in Bezug auf diesen Fall, der den Fillen meines Il Typus nahekommt, daran
zu denken, dass hifr correspondirend mit der in der Myelocyste persistent gebliebenen Dilatation des
Centralcanales des Riickenmarkes denn doch vielleieht urspriinglich auch cine pathologisehe Erweiterung
der Ventrikel des Grosshirns zugegen gewesen war, welche den Anstoss zum Auswachsen des Kleinhirns.

in den Wirbelcanal abgegeben hatte, dann aber wieder sieh zuriickgebildet hatte.

I Mennicke, Uber Syringomyelie mit anatomischer Untersuchung zweier IFdlle. Diss. inaugur. Marburg, 1801.
2 Arnold, Myelocyste, Transposition von Gewebskeimen und Sympodie. Jeitr. z. path. Anat. XVI, 1894, p. 1.
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Zu den Fillen meines 11 Typus mochte ich dann auch cinen Fall rechnen, densCleland ! erwiihnt
Bei einem neugebornen Kinde mit Hydrocephalie und Spina bifida bestand das Kleingirn aus 2 vollkommen
getrennten Hemispharen und war der Nodulus innerhalb des verlangerten 4. Ventrikels hochgradig verlin-
gert. Leider ist dieser Befund nur sehr kurz behandelt und ist auch die Abbildung des nur makroskopisch
untersuchten Falles nicht klar genug, um dic Verhéiltnissce des genaueren beurtieilen zu kdnnen.

Meinem HI. Typus endlich steht cinigermassen nahe der sehr interessang 7. Fall der Publication von
Muscatello? insofernc cs sich hier bei einem 7monatlichen Fotus um €ine Kncephalo-Myelocystocele
oceipito-cervicalis bei Erweiterung der Scitenventrikel gehandelt hatte. @Dieser IFall war noch in hochst
merkwiirdiger Weise ausgezcichnet durch cine Communication des genannten Herniensackes mit dem

Ocsophagus.
Lirklarung der IMiguren.

[Fig. 1. Erster Fall. Zapfenformige Verlidngerung der beiden Tonsillen wsd der beiden Lobi inferiores des Kleinhirns. Natiirliche
Grosse.

2. Erster Fall. Frontalschnitt durch den linksseitigen Fortsatz degKleinhirns, Vergr. X 4. o oben, # unten, # rechts, 7 links.

3. Zweiter Fall. Zapfenf6rmige Verlingerung der beiden Tongillen und des rechien Lobus inferior des Kleinhirns. Natir-
liche Grosse.

Dritter Fall. Zapfenformige Verliingerung der beiden Tdnsillen und der beiden Lobi inferiores. Natiirliche Grisse.

5. Dritter Fall. Horizontalschnitt vom hinteren Rande des@intercn Endes der linken Tonsille. Gezeichnet mit Reichert Obj. 1,
Ocul. III. Vergr. X30.

6. Vierter Fall. Querschnitt durch dic Medulla oblog&ata in der Mitte der Oliven von hinten her geschen. Vergr. X4.
» rechts, I links.

7. Vierter Fall. Horizontalschnitt durch das unilege Ende des rechisscitigen Fortsatzes des Kleinhirns. Gezeichnet mit Rei-
chert Obj. 1, Ocul. I. Vergr. X 20.

8. Fiinfter Fall. Horizontalschnitt durch das ufterc Ende des linksseitigen [ortsatzes des Klcinhirns. LEin Gyrus mit reich-
lichen Corpora amylacea. Gezeichnet mifReichert Obj. 3, Ocul. II. Verg. X65.

0. Sechster Fall. Zapfenformige Verliingeruag der beiden Tonsillen und der beiden Lobi inferiores des Kleinhirns. Natiitliche
Grosse.

10. Siebenter Fall. Pons, Medulla oblongata und Medulla cervicalis von der ventralen Fliche gesehen. Natiirliche Grosse.
1 —1 die schrig gesteliten Oliveny 2 Impression an der Grenze zwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis.

11. Vierzehnter Fall. Frontalschnitt gurch das unterc Ende der rechten Tonsille des Kleinhirns. Vergr. X50.

12. Fiinfzehnter Fall. Einlagerung (tines zapfenformigen IPortsatzes des Kleinhirns in den nach abwiirts verlingerten 4. Ven-
trikel (von # gesehen). Natiirliche Grosse. a Grenze zwischen dem intra- und extracranicllen Antheile des Pons. b Untercs
Ende des Pons. ¢ Unteresfnde der Medulla oblongata. & Dorsale Protuberanz durch die umgebogenen Hinterstritnge
bedingt. ¢ Zapfenformiges Forlsatz des Kleinhirns. f Taschenférmige Verliingerung des 4. Ventrikels. g Unteres Ende
der Medulla cervicalis. & Iydromyelische Hohie, Die Dornfortsiitze der Wirbel sind nicht cingezcichnet.

13. Fiinfzehnter Fall. QucgBchnitt durch das obere linde der Medulla oblongata. Vergr. 3. 1 Zapflenforiger Fortsatz des
Kieinhirng, 2 HohlY des 4. Ventrikels (taschenformige Verldngerung). 3 schriig verlaufende Rhaphe. 4 lipithel des
4. Venlrikels. 5--& Plexus chorioidei ventriculi 1V. 66 Corpora restiformia. 7—7 Vill. Kerne. 8 —8 Pyramiden.

14, Finfzehnter Fall, Querschnitt durch das unterc Ende der Medulla ohlongata. Vergr. X3, 1 —1 XIL Kerne. 2—2 X, Kerne.
3—3 Corpora gestiformia, 4—4 Subst. gelatinosae und aufsteigende V. Wurzeln. 5§—5 Oliven. 6 Pyramidenkreuzung.
7—7 Plexus ghorioidei ventriculi TV. 8, Zapfenformiger Fortsatz des Kleinhirns.

15. Fiinfzehnter Fall. Querschnitt durch das ohere Ende der Medulla ecerviealis. Vergr. 33. 1 —1 Vorderhdrner. 2—2 Iinter-
hérner. 35 Pyramidenkreuzung. 4—4 Nuelei graciles. 5—5 Nuclei cunciformes. 6 Zaplenférmiger Fortsatz des Klein-
hirns. 2%Plexustheile. 8 Taschenformige Verliingerung des 4. Ventrikels. 9 Centraleanal,

16. Fiinfzehniter Fall. Querschnitt durch das obere Ende der Medulla cervicalis, ctwas tiefer als Fig. 15. Vergr. 3.
1 — PVorderhdrner. 2—2 Minterhdrner. 3—3 Nuclei graciles. 4 —4 Nuclei cunciformes. 5 Taschenfdrmige Verlingerung
deg 4. Ventrikels. 6 Centralcanal.

17. FiiAfzehnter Fall. Querschnitt durch das 2. Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr. X 3. 1 —1 Vorderhérmer. 2 — 2 Iinter-
hoérner. 3 Epithel an der veniralen Wand der hydromyelischen Hohle.

18. Fiinfzehnter Fall. Querschnitt durch das 3. Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr, )X3. 1 —1 Vorderhérner. 2 —2 Ilinler-
hérner. 3 Centralcanal. 4—4 Epithelreste an der Innenfliche der hydromyelischen Héhle.

I Cleland, Contribution to the study of spina bifinda, encephalocele and anencephalus. Journ. of Anat. and Phys. XVII,
1883, p. 257. L. Obscrvation.
2 Muscatello, Uber angehorne Spalten des Schiidels und der Wirbelsiule. Arch. [0 klin. Chir., 47, Bd. 1894,
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Fiinfzehnter Fall. Querschnitt durch das 7. Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr. X 3. | =1 VorderhGrner. 2= 2 Hinter
hérner. 3 Lipithel an der ventralen Wand der hydromyeclischen Hohle. Die beiden Hiilften der Medulla spigialis scitlich
verschoben.

Fiinfzehnter Fall. Querschnitt durch das 9. Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr. 3. 1 Centralg@nal.

Fiinfzehnter Fall. Qucrschnitt durch das 11, Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr, 3. 1 3 Centr@lcaniile. 2 Lpithel
an der ventralen Wand der hydromyelischen Hoéhle

Fiinfzehnter Fall. Querschnilt durch die Mitte der dorsalen Wand der Spina bifida-Geschwulst. Vergr. X3, 1 —1 Lpi-
dermis. 2—2 Ifascriges Bindegewebe. 3—3 Rudimentiire Riickenmarkshiilften.

Funfzehnter Fall. Querschnitt durch das’2. Sacralsegment der Mcdulla spinalis. Vergr. X 3. 1—JVorderhdrner. 2—2 Ven-
trales Paar der Hinterhérner. 3—3 Dorsales Paar der Hinterhdrner, 4 —4 2 Centralcanile.

Sechzehnter Fall. Einlagerung des rudimentiiren Kleinhirns in den nach abwiirts verlingertn 4. Ventrikel (von » gesc
hen). Natiirliche Griisse. @ Zaplenformiges Rudiment des Kleinhirns. b Unteres Ende gfer Medulla oblongata. ¢ Ver-
lingerung des 4. Ventrikels. d Blindsackldrmiger Anhang des 4. Ventrikels. ¢ Untetes Inde des Kleinhirnzaplens.
S Oberes Ende des rechten Hinterstranges des Cervicalmarkes als Verdickung der reghten Wand von 4.

Sechzchnter Ifall. Querschnitt durch das untere Ende der Medulla oblongata. VergeS X 3. 1 Verlingerung des 4. Ven-
trikels. 2 Zapfenférmiges Rudiment des Kleinhirns. 3 —3 Theile der Plexus chorigfdei ventriculi 1V,

Scchzehnter Fall. Querschnitt durch diec Medulla cervicalis in der Hohe ihresgl. Segmentes. Verg. X 3. 1 Blindsack-
formiger Anhang des 4. Ventrikels. 2 Zaplenformiges Rudiment des Klcinhigns. 3—3 Kerne der Goll’schen Striinge.
4—4 Kerne der Burdach’schen Stringe. 5 Centralcanal des Riickenmarkes.

Scchzehnter Fall. Querschnitt etwas unter Fig, 26, Vergr. X 3. | Blindsackfrmiger Anhang des 4. Ventrikels. 2 Zapfen-
formiges Rudiment des Kleinhirns. 3—3 Kerne der Goll'schen Striinge. 454 Kerne der Burdach’schen Striinge. 5 Cen-
tralcanal des Ruckenmarkes.

Sechzehnter Fall. Quecrschnitt durch die Medulla cervicalis in ihrem 5. Ségmente. Vergr. X 3. 1 Blindsackférmiger Anhang
des 4. Ventrikels. 2 Zapfenfoimiges Rudiment des Kleinhirns, 8 Cefitralcanal des Riickenmarkes.

Sechzehnter Fall. Qucrschnitt durch die Medulla eervicalis in ihreme8. Segmente. Vergr. X3 1 Blindsackformiger Anhang
des 4. Ventrikels, hier erfiillt mit rothen Blutkdrperchen, Leukoggien und Fibringerinnseln, 2 Centralcanal des Riicken-
markes.

Siebzehnter Fall. Verlingerung des Kleinhirns und des 4. M@nirikels nach abwiirts (von hinten geschen). Natiirliche
Grisse. @—a Purche entsprechend dem hinteren Rande des Foramen occipitale magnum. b—0 Tonsillen. ¢ Uvula.
d Nodulus. ¢ Unteres Ende des aus den Tonsitlen, der Uvula und dem Nodulus gebildeten zapfenlirmigen Fortsatzes
des Kleinhirns, £ 1loeker gebildet durch die Kerne der®imgebogenen IHinterstriinge der Medulla cervicalis. g—g Ein-
trittsstelle der Tela chorioidea ventriculi 1V,

Siebzehnter Fall. Sagittaler Medianschnitt durch das feinhirn, den Pons und die Medulla oblongata sammt dem Anfangs-
stiicke der Medulla cervicalis. Natiirliche Grosse. & Furche entsprechend dem hinteren Rande des Foramen occipitale
magnum. & Furche entsprechend dem vordercg’/Rande des Foramen occipitale magnum, zuglcich Grenze zwischen
Pons und Medulla oblongata. ¢ Uvula. ¢ Nodiflus. ¢ Hécker gebildet durch dic Kerne der umgebogenen Hinterstriinge
der Medulla cervicalis. f Bintrittsstelle der ®ela chorioidea ventriculi 4. ¢ Grenze zwischen Medulla oblongata und
Medulla cervicalis.

Siebzehnter Fall. Querschnitt durch das &1. Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr. X 3. 1 Erweiterter » Central-
canal. 2 R Vorderhorn. 3 I Hinterhors? 4 Randsklerose. 5 AR vordere Wurzel. 6 R hintere Wurzel. 7 Markhaltige
weisse Substanz. 8 L Centraleanal. o9 L Vorderhorn. 10 L Hinterhorn. 11 Randsklerose. 12 L vordere Wurzel.
13 L hinterc Wurzel, 14 Markhaltige weisse Substanz,

Siebzehnter Fall. Qucrschnitt durchStic Myclo-Meningocele nahe dem oberen Ende der Zona medullo-vasculosa. Natiir-
liche Grisse. 1-—1 Zona dermoid@s mit Haaren und Drisen. 2--2 Grenzen der Zona dermoides gegen 33 Zona epi-
thelio-serosa. 4 Zona medultos@asculosa. 55 Pachymeninx. 6—6 Innere Meningen mit jetzt collabirten Hohlriiumen,
durch deren IFiilllung mit Serugd die Protuberanz des Sackes der Myclo-Meningocele bedingt gewesen war. 7=7 NetVien
wurzeln.

Siebzehnter Fall. Querschnjtt durch dic Myclo-Meningoccle knapp unter dem Porus eaudalis. Natiirliche Grissse. 11 Zona
dermoides mit Haaren umd Drlisen. 2-—2 Grenzen der Zona dermoides gegen 8 Zona epithelio-serosa. 4 Riickenmark mit
2 Centralcaniilen. 5 Sginalncrvenwurzeln. 6 Innere Meningen mit ciner darin enthaltenen, jetzt collabirten Cavitit.

Das Rickenmark von Jig. 31 10mal vergrdssert,

Sicbzehnter Fall. Qgerschnitt durch das Sacralmark unterhath der Myeclo-Meningocele. Vergr. X 10. 1 Pachymeninx.
2 Rudimentires Rackenmark mit 2 Centralcaniilen. 3 Inncre Meningen mit Fettgewcebe, 4 —4 Nervenwurzeln und Spinal-
ganglien.

Achtzehnter Fafl. Verlingerung des Kleinhims und des 4. Ventrikels nach abwiirts (von hinten geschen).  Natiirliche
Grésse. a Pyramis. »—2> Tonsillen. ¢ Uvula. & Anhang des - Ventrikels. Alle dicse Gebilde bereits unterhalb des
Foramen oceipitale magnum gelagert.

Achtzehnter Fall. Kleinhirn, Pons, Mcdulla oblongata und Medulla cervicalis von vorne geschen. Natiirliche Grosse.
a—a Die Flocculi. b Furche, in der dic A. basilaris lag.

Achtzehnter Fall. Sagittaler Mediansehnitt durch das Kleinhirn, den Pons und dic Medulla oblongata sammt dem Anfangs-
stiicke der Medulla cervicalis. Nattirliche Grésse. a Pyramis. & Uvula. ¢ Nodulus. o Blindsacklformiger Anhang des
4, Ventrikels. ¢ Theile der Tela chorioidea ventriculi 1V. f Gedehntes Velum medullare posterius.
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Achtzehnter Fall. Sagittaler Schnitt durch dic Medulla oblongata und das Anfangsstiick der Medulla cervicalis, ctwa
nach links von der Mittellinie. Vergr. X 3. | Nodulus. 2 Blindsacklrmiger Fortsatz des 4. Véntrikels. 3 Tela chori-
oidea ventriculi [V. 4 Obex. 5 Anfang des Centralcanales. 6 Goll’scher Strang. 7 Dessen Kern. 8 Pyramidenfasern.
9 Olive.

Achtzehnter Fall. Querschnitt durch dic Mitte des Sackes der Spina bilida. Natiirliche Grosed, 1—1 Cutis. 2—2 Innerc
Meningen. 3—3 Lpithel. 3’ Mit Epithel ausgekleidete Buchten. 4—4' Vorderhdrner. 5—3" Hinterhorner,

Neunzehnter Fall. Querschnitt durch dic Medulla oblongata cntsprechend der Mitte dersOliven. Vergr. X 3. 1 Ausbuch-
tung des 4. Ventrikels. 2—2 Fintrittsstellen der Tela chorioidea ventriculi 4. 3 Untefes Iinde des verldngerten Nodulus
mit centraler Blutung.

Neunzehnter Fall. Quetschnitt durch die Medulla oblongata entsprechend dem wfiteren Ende der Oliven. Vergr. X 3.
1 Unteres Ende der Ausbuchtung des 4. Ventrikels. 2 Eintritisstelle der Tela chgtiotdea ventriculi IV.

Zwei und zwanzigster Fall. Hydreneephalocele cerebeliaris cervicalis von recht® her gesehen. Natiitliche Grisse. a Der
bei der Operation zuriickgeblicbene Theil des Cerebellums. b —» Iforamens occipitale magnum. ¢ Amputationsiliche
des Kicinhirns. d Unteres Ende des Pons. ¢ Untercs Ende der Medulla gblongata. [ der bei der Operation entfernte
Theil des Kleinhirns.

Zwei und zwanzigster Fall. Querschnitt durch das untere Ponsende gammt dem dorsal aufsitzenden Kleinhirnreste.
Vergr. 2. 1 Hohle des 4. Ventrikels. 2—2 VIIL Kerne. 3—3 VII. usd VIII. 4 Corpusdentatum cerebelli 4. 5—5 Pyra-
miden. 6 Ventrale Sklerose. 7—7 Sklerotische Kleinhirnsubstanz. Saffrhaltene Rinde des Kleinhirns.

Zwei und zwanzigster Fall. Querschnitl durch die Medulla spinali&”in der Hohe des 1. Cervicalsegmentes. Vergr. X 2.
1 Centralcanal. 2—2 Vorderhorner. 3—3 HinterhOrner. 4 —4 Vatdere Wurzeln. 5—5 tHintere Wurzeln.

Zwei und zwanzigster Fall. Querschnitt durch dic Medulla spigalis in der Hohe des 5. Cervicalsegmentes. Vergr, X 2.
1 Hydromyelische Héhle. 2 Centralcanal,

Zwei und zwanzigster Fall. Querschnitt durch die MedullaSspinalis in der IHohe des 5. Dorsalsegmentes. Vergr. X2.
1 Hydromyelische Héhle. 2 Centralcanal.

Zwei und zwanzigster Fall. Querschnitt durch dic Medyffa spinalis in der Hohe des 10. Dorsalsegmentes. Vergr. X 2.
1 Hydromyeclische Hohle. 2 Centralcanal.

Zwei und zwanzigster Fall. Querschnitt durch dic Mgdulla spinalis in der [Idhe des 1. Lumbalsegmentes, Vergr. X 2.
1 Hydromyelische I16hle, welche hier im Begriffe sfand, mit dem Centralcanale (2) zusammenzullicssen.

Drei und zwanzigster Fall. Sagittaler Mcdianschnift durch das Kleinhirn, den Pons, dic Medulla oblongata und das

obere Endstiick der Medulla cervicalis (von rechds geschen). Natiirliche Grosse. @ Pyramis. & Uvula. ¢ Nodulus. ¢ Ven-
triculus IV. e Velum medullarc posterius. f Bintrittsstelle der Tela chorioidea ventriculi 1V. g Ponticulus. /z Obex.
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