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VORGELEGT  IN  DKKS1TZUNG  VOM 7.   KEBRUAR [895. 

In dcr folgenden Abhandlung will ich die Resultate einer iiber mehrere Jahre ausgedehnten, syste- 
matischen Unlcrsuchung vorlegen, welehe sich mit dem Studium dor Verande rungen dcr Lage, dcr 

Architcktur und dcr Textur dcs Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblongata beschaf- 

tigte, insovvcit solchc Veranderungen durch congenitale Hydrocephalic des Grosshirns 
hervorgcrul'cn  werden  konncn. 

Wic ich schon seinerzeit in einer vorlauflgen Mittheilung iibcr dieses Thema1 zu bemerken Gelegen- 
hcit hatte, haben dicse Veranderungen bis jctzt cigcntlich gar kcine Beriicksiehtigung erlahren. Doch aber 

crschcinen sic mir von grossem Interesse, und zvvar eincrseits deswegen, wcil dadurch gezeigt vvird, wic 

bedeutend die Gebilde des Hinter- und Nachhirns durch congenitale Hydrocephalie dcs Grosshirns in ihrer 

Entwicklung beeinflusst werden konncn, andererseits abcr audi aus dem Grande, wcil damit vielleicht in 

manchen Fallen von Hydrocephalic etwaige klinische Erscheinungen seitens dcs Pons, dcr Medulla oblon- 

gata odcr auch des Kleinhirns ihre Erklarung finden konntcn. 

In meiner vorlauflgen Mittheilung zahlte ich drei Typen von Veranderungen auf, namlich 

I. Die Verlangerung der Tonsillen  und dcr medialsten Theile der Lobi inferiores  dcs 

Kleinhirns zu zapfenformigen Fortsatzen, welehe die Medulla oblongata in den Wirbel- 
canal begleitcn, 

II.  Die Vcrlagcrung von Thcilen des Kleinhirns in den ervveitcrten VVi rbclcanal inncrhalb 

des verlangerten, in den Wirbelcanal hinelnreichenden vierten Ventrikels und 

III. Die  Einlagerung nahezu  des   ganzen,   selbst  hydrocephalischen   Kleinhirns in  cine 
Spina bifida cervical is. 

Ich illustrirte diese drei Typen damals durch einzelne Beispiele, 

1  Qber Veranderungen dcs Kleinhirns in Folge von Hydrocephalie des Grosshirns. Deutsche med. Wochenschr.  1891, Nr.42. 
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72 H. Chi art, 

Nunmchr isL es meinc Absicht, das gesammte Beobachtungsmaterial auf diesem Gebiete, welches sich 
auf vier Jahre, i.e. die Jahre 1889 bis 1892 (bci einem Sectionsmateriale von im ganzen 4276 Leichen und 
einer Gesammtzahl von 63 Fallen von congenitaler Hydrocephalic) erstreckt, zur Kenntnis zu bringen. 

Dadurch vverden sowohl die schon genannten drei Typen eine eingehendere Behandlung linden, als 
auch Falle eines weiteren IV. Typus, namlich der Hypoplasie im Bereiche des Kleinhirns ohne 
Einlaeerung von Theilen desselben in den Wirbelcanal zur Darstellung gelangen. 

I. Typus. 

Die Verlangerung dor Tonsillen und der medialsten Theile der Lobi inferiores ' des Kleinhirns 

zu zapfenformigen Fortsatzen, welehe die Medulla oblongata in den Wirbelcanal bcgleiten. 

Hicvon beobachtcte ich 14 Falle. 
Alle dicse Falle betrafen Individucn mit chronischer Hydrocephalia interna des Grosshirns, und zwar 

der gemeinhin sogenannten congenitalen Hydrocephalic. Als congenitale Hydroccphalicn sprach ich alle 
jcne chronischcn Hydroccphalicn an, wclche entwedcr schon bci der Geburt des betreffenden tndividuums 
aus der betrachtlichen abnormen Grosse des Kopfes diagnosticirt vvorden warcn, oder nach clem ltrgebnisse 
der Section untcr Beriicksichtigung aller Umstande bcziiglich ihrer ersten Anlage in das intrauterine Lcbcn 
versetzt wcrden mussten. 

In dem genannten Sinne congenitale Hydroccphalicn wurden im ganzen in den 4 .lahren, vvie schon 
erwahnt, 63 secirt, vvorunter sich cben die 14 Falle befanden, was in Procenten bercchnct so viel hcisst, als 
dass bci der congenitalen Hydrocephalic in 22-22"/0 die einfachc zapfenformige Verlangerung der Tonsillen, 
respective der medialsten Theile der Lobi inferiores des Kleinhirns angetroffen wurde. 

Ohne Hydrocephalic fancl ich die zapfenformigen Fortsatze niemals; cbenso wurden sic vcrmisst in 
alien Fallen von acuter Hydrocephalic und in solchen Fallen von chronischer Hydrocephalic, in wclchen 
die Hydrocephalic augenschcinlich erst spater acquirirt worclcn war, sei es in Folge von Atrophic des 
Gehirns oder in Folge von Circulationsstorungen, oder aus chronischer Entziindung des Gehirns und seiner 
Haute. Durch hochgradige intrakranielle Drucksteigerung erschienen zwar mitunter bei acquirirter chroni- 
schcr Hydrocephalic die Tonsillen mit ihren untercn Endcn ctwas hineingepresst in das Foramen occipi- 
tale magnum, eine eigcntlichc zapfenformige Verlangerung hattcn dieselben aber dabei nic crfahren. 

Eine bestimmte Beziehung zwischen dem Grade der congenitalen Hydrocephalic des Grosshirns und 
der Bildung der zapfenformigen Fortsatze liess sich nicht crkenncn, indem cincrscits auch schon bci gering- 
gradiger congenitaler Hydrocephalic die Fortsatze zur Entwicklung gclangt warcn, andererseits hochgradige 
congenitale Hydrocephalic ohne die zapfenformigen Fortsatze getroffen wurde. Die Entwicklung der zapfen- 
formigen Verlangerung der Tonsillen und der medialsten Theile der Lobi inferiores des Kleinhirns erfolgt 
bci der congenitalen Hydrocephalic offenbar nur untcr bestimmtcn Bedingungen, auf wclche noch spiitcr 
eingegangen werden soil. 

Ich lassc jctzt die einzelnen Falle folgen, und zwar angeordnet nach dem Verhaltcn der zapfenformigen 
Fortsatze. 

. /. Bilaterale asymmetrische Zapfenbildung. 

a) Falle mit Sklcrose in den Fortsatzen. 

Erster Fall. (Sj. Knabe. Kaiser Franz Joseph- Kinderspital. Klinik des Herm Prof. Dr, Gail ghofner 
Section 8. August 1891 (9 Stunden post mortem). 

Klinischc Diagnose: Diphtheria. Pneumonia lobularis. Intubatio ante dies [II. Tracheotomia L 1/2
h 

ante mortem. Hemiplegia spastica infantilis latcris sin. (Encephalitis ehron. hemisphaerii cerebri d.) 

1  Ich gebrauche die Termini in Bezug auf das Klcinhirn im Sinne  llenle's (I landb. d. Ncrvcnlchre des Mensehen,   1879), 
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Vcranderun«cu des KleinMrns, des Pons und der Medulla oblongata. 73 

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 und Heiserkeit 

erkrankt war. Auf der Klinik hot sich zuniichst das typische Bild einer Rachendiphtherie mit damn sich 

anscbliessender Affection des Larynx, der Trachea, der Bronchicn und der Lungen, welcher Erkrankung 

das Kind trotz Intubation und Trachcotomie am 7. August um 11 Uhr Nachts erlag. Weiter Iiel abcr bei 

dem Kinde audi auf cine leichte Lahmung des linken Facialis und ein eigenthiimliches Verhalten der links- 

seitigen Extremitaten. Die linke obere Extremitat wurde im Ellbogengelenke constant leicht gebeugt gehalten 

und zeigte bei passiven Bewegungsversuchen ziemlich starke RigidiUit. An ihrer Hand war der Daumen 

adducirt und etwas eingeschlagen, wahrend die iibrigen Finger gespreizt waren. Bei Aufregung des Kindes 

steigerte sich die Steifhcit der Extremitat und trat auch ziemlich heftiges Zittern in derselben ein. Die linke 

unterc Extremitat wurde gestreckt gehalten und war gieichfalls leicht rigide. Ihre grosse Zehe erschien 

dorsalwarts flectirt, Bei Aufregung des Kindes steigerte sich auch hier die Rigiditat. Der Gang des Kindes 

war nicht auffallend gestort, nur machte es den Eindruck, als ob der Korper beim Gehen mehr auf die linke 

untere Extremitat auffallen wiirde. Beide linksseitigen Extremitaten erschicnen etwas schwacher als die der 

rcchten Scite. Der Umfang des Obcrarmes betrug rechts 16 cm, links 14-5 cm, der des Vorclerarmes rechts 

16-cm, links 14 cm, der des Oberschenkels rechts 28'5 cm, links 27 -75 cm, der der Wade rechts 21-5 cm, 

links 21 cm. 

Der Horizontalumfang des Kopfes mass 50 cm. Die Stirne war breit und hoch, und sprang dieselbe 

gegeniiber dem Gesichte deutlich vor. 
Pathol ogisch-anatomische Diagnose: Diphtheria laryngis et tracheae. Bronchitis catarrhalis. 

Pneumonia lobularis. Morbus Brighti acutus. Encephalitis chronica in regionc gyrorum centralium hemi- 
sphacrii cerebri d.   Hydrocephalia chronica interna congenita.   Hydromyelia lumbalis congenita. 

Befund bei der Section cles Central nervensystems: Weiche Schiideldeckcn blutarm. Der 

Horizontalumfang des etwas dickcren Craniums =r 49 cm. Seine Nabte von normaler Beschaffenhcit. In den 

Sinus durae matris dunklcs, fliissiges Blut. Die inneren Meningen sehr blutreich, im Allgcmeinen zart. Die 

basalen Arterien durchgangig, 
An der Obcrflache des Gross hirns in der Gegend der rechtsseitigen Ccntralwindungen eine deutlichc 

Einziehung. Dasclbst die inneren Meningen etwas verdickt und von reichlichem Serum durchtrankt. Hier 

auch die Consistenz des Gehirnes geandert, indem sich hier die Hirnsubstanz fast knorpelhart anfuhlt. Nach 

Entfernung der inneren Meningen zeigt sich, dass die fruher erwahnte Einziehung die ganze hintere Cen- 

tralwindung und die obere Halfte der vorderen Centralwindung der rcchten Seite betrifft. Die iibrigen Gyri 

des Grosshirns von gewohnlicher Beschaffenhcit. Die Seitenventrikel massig erweitert und mit klarem Serum 

gefiillt. Das Ependym derselben leicht verdickt. Die Grossganglien der beiden Grosshirnhemisphiiren normal, 

ebenso im Allgcmeinen das Mark und die Rinde. In den eingezogencn Theilen der rechtsseitigen Ccntral- 

windungen die Rinde durch zahlreiche, bis erbsengrossc, mit einer gelblichen, serosen Fliissigkeit erfullte 

Cysten substituirt, zwischen welchen sich ein briiunliches, sehr tlerbes, narbenartiges Gewebe findet. 

Stellenweise diese Hohlraume auch noch in der angrenzenden, grau verfiirbten und sklerotischen Mark- 

masse nachzuweisen. 
Am Kleinhirne, welches sonst normal configurirt ist, die linke Tonsille und die medialsten 

Gyri des Lobus inferior sin. zu einem 17mm langen, \2mm breiten und 5 mm dicken, zungen- 

formigen Fortsatz umgewandelt. Auf der rcchten Seite die Tonsille um etwas verlangert 

und aus den medialsten Gyri des Lobus inferior ein 1mm langer, 6 mm breiter unci 4mm 

dicker Fortsatz gebildct (vide Fig. I). Diese beiden Fortsatze begieiten, lateral und zumal dorsal von 

der Medulla oblongata gelagert, dieselbe in den VVirbelcanal, wo der linksseitige Fortsatz in der Hohe 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 gewohnlichem Aussehen. Die Medulla 

oblongata von hinten nach vorne leicht abgeplattet. 

DiMikschriflen die mathem.-naturw. 01.  LXI1I. Ed. 10 
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74 //. Chiari, 

Mikroskopische Untersuchung: Die verschrumpften Theile der rechtsseitigen Centralwin- 

dungen bestanden aus einem ungemein dichten, faserigen Narbengewebe, welches stellenweise braunes, 

kornigcs Pigment und Haufen verkalkter Ganglienzellen der Rinde enthielt. Die daselbst vorfindlichen 

Cystenraume erwiesen sich als cystische Ausweitungen der perivascularen Lymphraume. 

Correspondirend dem Erkrankungsherde in der rechten Grosshirnhemisphare zeigte sich am Ruck en- 

mark' e deutliche Asymmetric, indem der linke Seitenstrang durchwegs betrachtlich schmaler war als der 

rechtc. Im Lendenmarke bestand ausserdem cine massige Hydromyelie, vvelchc nach der Querschnittsligur 

des dilatirtcn Centralcanales, der sich als spaltformiger Schlitz bis in die Mitte der Hinterstriinge erstreckte, 

als congenital angesehen werden musste. Urn den dilatirten Centralcanal war das Ependymgewebe vermehrt 

und verdichtet. Dicse Theile des Centralnervcnsystems wurden nach Hartung in Liquor Mill leri unter- 

sucht. 

Die zapfen form igen Fortsatze des Cerebellums hilrtete ich in Alkohol und legte dann durch 

dieselben frontale Schnitte an. Hiebei zeigte sich, dass die in die Fortsatze einbezogenen Gyri des Klein- 

hirns im Allgemeinen gewdhnliche Structur besassen, dass jedoch rechtswie links stellenweise und narrient- 
1 ich an der ausseren Seile der Basis jedes Fortsatzes, dort, wo der Rand des Foramen occipitale magnum 

angelegen hatte, die Gyri schwielig verschrumpft vvaren. Hier fehlte die Kornerschichte fast ganzlich, Pur- 

kin je'sche Zellen waren nieht mehr zu schen, die moleculare Schichte war durch schwieliges Gewebe 

substituirt und auch die Markleisten waren sehr diinn und von schwieligem Aussehen (vide Fig. II). 

Zweiter Fall.' 17j. Dienstmiidchen. Interne Klinik des Herrn Prof. Dr. v. Jaksch. Section 4. Mai 

1891. (15 Stunden post mortem.) 

Klinische Diagnose:  Typhus abdominalis. Pneumonia. Oedema pulmonum. 

K ran kengeschich te: Die typhose Erkrankung hatte 3 Wochen gedauert. Irgend welche besondere, 

auf das Kleinhirn Oder die Medulla oblongata zu beziehende cerebrale Symptome vvaren nicht vorhanden 

gewesen. 
Pathologi sch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in stadio necroseos et ulcerationis. 

Tumor lienis acutus. Bronchitis catarrhalis. Atelectasis pulmonum partialis. Degeneratio parenchymatosa 

myocardii, hepatis, renumque. Ovarium accessorium sin. Cystis serosa ovarii d. Hyd rocephalia chro- 

nica interna c o n g e n i t a. 

Befund bei der Section des Central nervensystems: Weiche Sch adeldceken ohne Besonder- 

heiten. Horizontalumfang des Schiidels = 51 cm. Die Schadelknochen diinn. Die harte Hirnhaut ziemlich 

stark gespannt. Die inncrcn Meningen zart, von mittlcrem Blutgehalte, leicht abziehbar. 

Die Windungen des Grosshirns von gewohnlicher Configuration. Die Seitenventrikel und der 3. Ven- 
trikel durch Ansammlung klaren Serums ziemlich stark erweitcrt. Ihr Ependym verdickt. Die Hirnsubstanz 

im Allgemeinen von mittlerem Blutgehalte, feuchter. 
Am Klcinhirne abnorme Configuration, insoferne die I in ke Tonsille und die nach einwarts 

von der Im press io jugular is gelegenen m ed ial en An thei le des Lobus inferior sin. ein en 

zapfenformigen Fortsatz bilden, welcher in den VVirbelcanal bis zum untcren K'andc des Korpcrs 

des Epistropheus sich erstreckt. Auf der rechten Seite aus den medial en Theilen des Lobus 

inferior ein analoger, nur viel klcinerer und kiirzerer Fortsatz gebildet, welcher bis zum 

unteren Rande des Atlas reicht, wahrend die Tonsille dicser Seite gewobnliche Form und Lagerung zeigt. 

Das tibrige Kleinhirn sowohl in seinen Hemispharen, als im Wurme von normalcn Vcrhiiltnissen. Der 4. Ven- 

trikel nicht erweitert. 
Das untere Ende der Medulla oblongata und der oberste Abschnitt der Medulla ccrvicalis 

deutlich asymmetrisch, indem diese Theile des Centralnervcnsystems nach rechts gedrangt und von links 

tier abgeplattet erscheincn (vide Fig. III). 

1 Dieser Fall wurde bereits in der vorlfiuflgen Mittheilung publieirt, 
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Ver&nderungen des Kleinhirns, des Pons mid der Medulla oblongata. 75 

Mikroskopische Untersuchung: Nach Hartung in Alkohol wurde die Spitze des vom Lobus 
inferior gebildeten Antheiles des zapfenformigen Fortsatzes auf der linken Seite des Kleinhirns 

in horizontale Schnitte zerlegt. Die init Delafi eld's Hematoxylin gefarbten Praparate zeigteu im Allgemeinen 
ganz normale Kleinhirntextur. Nur stellenweise, wie zumal an der aussersten Spitze des Fortsatzes, liess 

sich sehwielige Verciickung der inneren Meningen, Verdiinnung und Sklerose der molecularen Schichte der 

Rinde mit Defect der Purkinje'schen Zellen und geringerer Farbbarkeit der Kerne der granularen Schichte 

erkennen. Sonst waren die moleculare und granulare Schichte der Rinde sehr gut ausgebildet und zwischen 

ihnen liberal] grosse Purkinje'sche Zellen.zu sehen. 

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

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

Klinische Diagnose: Lymphadenitis colli tuberculosa lateris utriusque. 

Kr.'inkcngeschi elite: Der Patient, bei wclchem sich im Laufe mehrerer Jahre umfangliche Lymph- 

driisentumoren am Halse entwickelt hatten, war 19 Stunden nach der in Chloroformnarkose ausgefiihrten 

Exstirpation dieser Tumoren, ohne das Bewusstsein wieder erlangt zu haben, gestorben. [rgend welche 

pathologische Symptome seitens des Centralnervensystems waren vor der Operation nicht vorhanden 
gewesen. 

Pathologisch -anatomische Diagnose: Bronchitis catarrhalis. Pneumonia lobularis suppurativa 

sin. partim in gangraenescentia. Pleuritis seroso-purulenta sin. Tuberculosis chronica apicum pulmonum et 

glandularum lymphaticarum. Vulnera colli post exstirpationem glandularum lymphaticarum. Hydroce- 

p h a 1 i a ch ro nica i n t ern a congenita. 
Befund bei der Section des Centralnervensystems: Die weichen Schad eldecken blass. Der 

Horizontalumfang des gewohnlich dicken Schadels = 53 cm. Die Pachymeninx der Lamina vitrea fester 

adharent. In ihren Sinus fliissiges und frisch geronnenes Blut. Die basalen Arterien von normaler Beschaffen- 

heit. Die inneren Meningen von mittlerem Blutgehalte, leicht abzuziehen, zart. 

Die Windungen des Grosshirns von typischer Anordnung und mittlerer Entwicklung. Die Seiten- 

ventrikel und der ?>. Ventrikel starker erweitert. Jhr Ependym verdickt. Der 4. Ventrikel nur ganz leicht 

dilatirt. Auch sein Ependym dicker. 
Am Kleinhirne rechts und links die Tonsillen und die medialen, nach einwarts von den 

tmpressiones jugulares gelegenen Antheile der Lobi inferiores zu zapfenformigen Fort- 
satzen verlangert, welche in den Wirbelcanal eintreten (vide Fig. IV). Rechts reicht der zapfenformige 

Fortsatz bis zum obcren Rande des Korpers des Epistropheus und endigt in der HShe des Ursprunges der 

ventralen Wurzel des 2. Cervicalnerven, links erstreckt sich derselbe bis zum unteren Rande des KSrpers 
des Epistropheus und endigt untcrhalb des Ursprunges der ventralen Wurzel des 2. Cervicalnerven. Beide 

Fortsatze begleiten die Medulla oblongata und die Medulla cervicalis in der Art in den Wirbelcanal, dass 

sic lateral- und namentlich abcr dorsalwarts von denselben gelagert sind. 
Dadurch hat die untere Hiilftc der Medulla oblongata und das obere Ende der Medulla cervi- 

calis eine deutliche Abplattung von hinten nach vorne erfahren und ist ausserdem wegen der uberwiegen- 

den Grossendimension des linksseitigen Fortsatzes die ganze Medulla oblongata in allerdings sehrgeringem 

Grade nach rechts hin ausgebogen, so dass ihre Mittellinie einen nach rechts convexen Bogen beschreibt. 

Die unteren Enden der zapfenformigen Fortsatze sind hartlich anzuluhlen. Die Medulla spinalis zeigt 

gewohnliche Beschaffenheit. 
Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurden nach Hartung in Liquor Mulleri die 

Medulla spinalis und die beiden zapfenformigen Fortsatze des Kleinhirns unterzogen. Erstere 

zeigte vollkommen normale Verhaltnisse bis auf Obliteration des Centralcanales in der dorsalen und lum- 

balen Partie des Ruckenmarkes, letztere liessen hie und da, namentlich gegen ihre unteren Enden zu, an den 

oberflachlich gelegenen Gyri unter den verdickten inneren Meningen sehwielige Atrophic der molecularen 

Schichte der Rinde erkennen (vide Fig, V), hatten aber sonst die gewohnliche Structur des Kleinhirns. 

10* 
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76 H. Ch i a i 

Vierter Fall. 35j. Tagldhner. Spital der Barmherzigen Bfiider in Prag. Interne Abtheilung des Herrn 

Prim. Dr. Larcher. Section 31. Marz 1892 (25 Stundcn post mortem). 

Klinische Diagnose: Hydrocephalus chronicus internus. Pneumonic 

Krankengeschichte: Der Patient war in schwerkrankem Zustande in die Anstalt gebracht worden 

und daselbst nach ganz kurzcr Zeit gestorben. Anamnestische Daten hatten nicht crhoben vvcrden konnen. 

Pathologis ch-anatomischc Diagnose: Bronchitis suppurativa. Pneumonia lobularis sin. partim 

in gangracnescentia. Pleuritis circumscripta chronica sin. Hydrocephal ia chronica interna congenita. 

Bcfundbei der Section des Centralncrvcnsystcms: Die weichen Schiide Lleckcn blass. Der 

Schadel diinnwandig, auffallend gross. Sein Horizontalumfang = 57 cm. Die Pachymeninx massig gespannt. 

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

Das Grosshirn sehr voluminos. Seine Ventrikel sehr stark ausgedehnt, mit klarer, seroser Flussig- 

keit gefiillt. Das Ependym durchwcgs verdickt. 

Am Kleinhirne die m edial sten Gyri des Lobus inferior d. und die Tonsill a d. zu einem 

zapfenformi gen Fortsatze verlangert, der, von der Tmpressio jugularis aus gemessen, 12 mm lang ist, 

nach rechts und etwas hinten von der Medulla oblongata in den Wirbclcanal hineinreicht und das untere 

Ende der Medulla oblongata von rechts her eingedriickt hat. Das distale Ende dieses Fortsatzes vvird ledig- 

lich durch die medialsten Gyri des Lobus inferior gebildet, indem die Tonsille schon in der Mitte des Fort- 

satzes endigt. Links ist eine analoge Verlangerung an_ den medialsten Gyri des Lobus 

inferior und an der Tonsille eben nur angedeutet. 

Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurden nach Hartung in Liquor Miilleri unterzogen 

die Medulla oblongata, der zapfenformige Fortsatz an der rechten Seite des Kleinhirns und die medialsten 

Gyri des Lobus inferior sin. des Kleinhirns. 

Die Medulla oblongata war hochgradig asymmetrisch (vide Fig. VI), indem die rechte Halfte bedeu- 

tend breiter und dtinner als die linke Halfte erschien und die Rhaphe in leichtem Bogen nach links abvvich. 

Dabei war aber die Masse der rechten Halfte der Medulla oblongata nur im Bereiche des Pyramidenfeldcs 

kleiner als die der linken und zeigte sich nirgends eine Texturveranderung, wedcr in der weissen, noch in 

der grauen Substanz. 

Der zapfenformige Fortsatz auf der rechten Seite bestand aus stark atrophischem Kleinhirn- 

gewebe und war von verdickten Meningen iiberzogen (vide Fig. VII). Die moleculare Schichte zeigte 

schwielige Atrophie, die Kornerschichte war stellenweise hochgradig reducirt, Purkinje'sche Zellen fanden 

sich nur an der Basis des Fortsatzes und die markhaltigen Fasern der Markstrahlen vvaren grosstenthcils 

geschwunden. In den medialen Gyri des Lobus inferior sin. des Kleinhirns liessen sich analoge 

Veranderungen constatircn, nur vvaren dieselben viel weniger weit gediehen. 

Fiinfter Fall. 51 j. Taglohncr. Interne Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Pribram. Section 18. Marz 

1892 (13 Stunden post mortem). 

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

Krankengeschichte: Der kraftig gebaute Patient gab an, bis vor '/2 .lahre stcts gesund gewesen 

zu sein. Zu dieser Zeit erlitt cr einen Stoss von einer Wagendeichsel in die linke Brustseite und begann 

von da an schwacher zu werdcn und immer mehr abzumagern. Bei der am 9. Marz 1892 erfolgten Auf- 

nahme des Patienten in das Krankenhaus constatirte man zunachst nur die Symptome eines Lungenemphy- 

sems unci Herzschwache, am 13. Marz aber stiess man bei Sondirung des Oesophagus auf ein Hindernis 

in dessen unterstem Abschnitte unci vermuthete in Folgc dessen, da auf die Sondirung blutiges Erbrechen 

eintrat, ein Carcinom des untercn Oesophagusendes. Am 17. Marz erbrach Patient urn '/., 12 Uhr Nachts 

spontan etvva '/a / hellrothen Blutes und verschied gieich darauf. Cerebrale Symptome vvaren nicht vorhan- 
den gewesen. 

Pathologisch-anatom ische Diagnose: Carcinoma exulceralum curvaturae minoris ventriculi cum 

arrosione a. coeliacae subseq. hiimorrhagia gravi in cavum ventriculi. Anamia gravis. Aspiratio sanguinis. 
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Ver&nderungen dcs Kleinhims, dcs Pans und der Medulla oblongata. 77 

Carcinoma secundariutn glandularum lymphaticarum retroperitonealium. Emphysema pulmonum. Degene- 
ratio adiposa myocardii. Hydrocephalia chronica interna congenita. 

Refund bei der Section des Central ncrvensystems: Die vveichen Schad eldecken ohne patho- 

logische Veriinderung. Der Schadel auffallend geraumig. Sein Horizontalumfang = 55 cm. Seine Knochen 

gewohnlich dick. Die Pachymeninx massig gespannt. Tn ihren Sinus sparliches, fliissiges Blut. Die inneren 

Meningen zart, sehr blass. Die basalcn Hirnartericn von typischer Anordnung. 

Das Grosshirri voluminos. Seine Windungen abgeflacht. Die Seitenventrikel ziemlieh stark erweitert, 

mit klarem Serum gefullt. Ihr Ependym verdickt. Der 3. Ventrikel vvenig, der 4. gar nicht erweitert. Die Hirn- 

substanz durchwegs blass, etwas zaher. 

Am sonst nicht veranderten Kleinhirne nach einwarts von der Impressio jugularis rechts und links 

je ein kurzer, zapfenfSrmiger Fortsatz, der rechts 9 mm lang und zugescharft ist und durch 

die medial.cn Gyri des Lob us inferior gebildet wird, with rend sich an der Bildung des linken, 

10 mm langen und plumpen Fortsatzes ausser den medialen Gyri des Lobus inferior auch 

die lateralen Gyri der Tonsille betheiligen. Die in das Foramen occipitale hineinragenden distalen 

Enden der beiden Fortsatze von verdickten inneren Meningen bedeckt und derber anzufuhlen. 

Pons, Medulla oblongata und Medulla spinalis von gewohnlicher Beschaffenheit. 

Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurden nachHartung inLiquour Mulleri die beiden 

zapfenformigen Fortsatze des Kleinhims unterzogen. In beiden zeigten sieh hochgradige Verande- 

rungen. Die inneren Meningen waren schwielig verdickt, die moleculare Schichte war stellenweise deutlich 

sklerosirt und von vielen Corpora amylacea (vide Fig. VIII) durchsetzt, die Purki nj e'schen Zellen erschienen 

an Zahl reducirt und die noch vorhandenen der Fortsatze beraubt, die Kornersehichte war ziemlieh gut 

erhalten, die Marksubstanz hingegen entbehrte fast vollstandig der markhaltigen Nervenfasern. 

b) Falle ohne Sklerose in den Fortsatzen. 

Sechster Fall. 4j. Madchen. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Klinik des Herrn Prof. Dr. Gang- 

hofner. Section 1. Mai 1892. (24 Stunden postmortem.) 

Klinische Diagnose: Pneumonia. Diphtheria faucium, narium et oris. Emphysema textus cellulosi. 

Catarrhus intestini. Morbilli ante dies XVI. 
Krankengeschichte: Das Kind war 20 Tage ante mortem unter Schnupfen, Husten und Augen- 

schmerzen erkrankt, vvozu sieh nach ,'5 Tagen Fieber und das Morhillenexanthem gesellten. Der Exitus war 

in Folge der Pneumonic eingelreten. Das Zellgewebsemphysem hatte sich erst kurze Zeit vor dem Tode 

entwickelt. [rgendwelche cerebrale oder spinale Symptome fanden sich in der Krankengeschichte nicht 
notiil. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bronchitis catarrhalis. Pneumonia lobularis. Emphysema 

subpleurale (e volumine pulmonum aucto). Emphysema textus cellulosi mediastini et textus cellulosi sub- 

cutanei colli et pectoris. Ulcera diphtherica pharyngis et laryngis. Hydrocephalia chronica interna 

c o n g e n i t a. 
Befund bei der Section des Central ncrvensystems: Die weichen Sehadcldecken blass. Der 

Schadel diinnwandig. Sein Horizontalumfang = 47 cm. Die harte Hirnhaut starker gespannt. Ihre Sinus 
strotzend mit Blut gefullt. Die inneren Meningen blass, sehr stark oedematos. Die Seitenventrikel und der 

.'5. Ventrikel stark, der 4. Ventrikel nur etwas dilatirt. Das Ependym durchwegs verdickt. 

Die Windungen des Grosshi rns von gewohnlicher Anordnung. 
Am Kl einhirne die beiden Tonsillen und d ie medialsten Antheile der Lobi inferiores zu 

kurzen Fortsatzen vcrl an ger t, welche zu beiden Seiten der Medulla oblongata in den Wirbclcanal 

reichcn und in der llohe der hintcren Bogenhalfte dcs Atlas endigen. Der linke Fortsatz massigcr als 

der rechte, wodurch cine Icichte Verbiegung der Medulla oblongata und des obersten Theiles der 

Medulla cervicalis bcdingt crschcint, so dass die Langsachse dieser Gebilde einen flachen. nach rechts 

convexen Bogen beschrcibt (vide Fig. IX). 
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78 H. Chiart, 

An der Schadelbasis die Impressiones digitatae auffallend tief. 

Mikroskopische Untersuchung: Der mikroskopischen Untersuchung wurden die beidcn Fort- 
satze des Kl einhirns nach Hartung in Liquor Mullen unterzogen. Beide Fortsatze zeigten mikrosko- 
pisch durchwegs normale Verhaltnisse. 

Siebenter Fall. 3'/2mon. Knabe. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Klinik des Herrn Prof. Dr. Gang- 
hofner. Section 15. November 1892. (26 Stunden postmortem.) 

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

Kran kengeschichte: Der Kopf des Kindes, desscn Geburt nur schvver von statten gegangen war, 

war gleich anfangs als grosser aufgefallen, Derselbe vvuchs dann stetig vveiter, so dass er bei der am 

3. November wegen Verdauungsstorungen und Husten erfolgten Aufnahme ties Kindes in das Spital einen 

Horizontalumfang von 66 cm besass. Dabei bestand Nystagmus und spastische Paralyse der Extremitatcn. 

Unter Fortdauer der Digestionsstorungen kam es am 14. November zum Exitus Ictalis. 

Pathol ogi sch-anatomische Diagnose: Bronchitis catarrhalis. Pneumonia lobularis. Gastroen- 

teritis catarrhahs.  Hydroccph a lia chronica interna congenita. 

Befund bei der Section des Gen tral n ervensystems: Der Kopf auffallend gross. Sein Hori- 

zontalumfang auf 61 cm zu bestimmen. Der Hirntheil des Kopfes bei hochgradigem Klaffen sammtlicher 

Nahtgegenden deutlich fluctuirend. Die Bulbi bei Hinaufzerrung der Supraorbitalrander tiefliegend und in 

Folgc der betrachtlichcn Breite des Nasenriickens vveit voneinander abstehend. Der Gesichtstheil des Kopfes 

relativ klein. 

Die weichen Schadeldccken blass. Nach Entfernung derselben zeigt sich, dass die Stirnbeinschuppen, 

die Scheitelbeine und die Squama occipitalis zvvar sehr gross sind, dass jedoch wegen der hochgradigen 

Ausdehnung des Schadelcavums dfeselben einander nirgends erreichen, so dass die Gegend der Sagittal- 

naht auf 6 cm, die der Frontalnaht auf 5 cm, die der Coronarnaht auf 5 cm und die der Lambdanaht auf 
4 cm klafft und die hautige Stelle in der Gegend des Fonticulus major kaum mit dem Handteller bedeckt 

vverden kann. Die genannten Schiideldeckknochen stellenweise sehr hart, stellenvveise sehr leicht impressibel. 

Nach Froffnung des Schadels liisst sich constatiren, class die beidcn Gross h i rn hemispharen durch 

gewaltige Ausdehnung der Seitenventrikel, in denen sich eine grosse Menge ganz klaren, wasserhellen 

Serums flndet, in dilnnwandige Blasen umgevvandelt sind, vvelche nur noch stellenweise, und zvvar in der 

Gegend der Stirnlappen von Corticalis mit mikrogyrischen Windungen begrenzt wcrden, sonst aber in ihrer 

Wand einem zarten Flore gleichen, der als dunner Belag der Innenflache der nicht verdickten inneren 

Meningen anhaftet. Die grossen Ganglien des Grosshirns klein, stark' abgeplattet. Der 3, Ventrikel ebenlalls 

bedeutend ervveitert, desgleichen der Aquaeductus Sylvii. 
Das Kleinhirn abgeplattet, wie gcvvohnlich gclappt. An seiner oberen Flache, in der Mitte derselben 

augenscheinlich im Zusammenhange mit abnormer Weitc der Incisure tentorii cerebelli und in Folge des 

Druckes seitens des hydropischen Grosshirns eine ziemlich tiefe, grubige Impression. Rechts und links 

dicTonsillen und die medialsten Gy ri derLobi inferiorcs zu zapfen ff> rmigen Fortsiitzen 

verlangert, vvelche an der dorsalen Flache der Medulla oblongata und Medulla cervicalis in den Wirbel- 

canal sich erstrecken. Der rechtsseitige Fortsatz reicht bis in die Hone des Ursprunges der 2. Cervical 

nerven, der linksseitige bis in die Hohe des Ursprunges der 4. Cervicalnerven. 

Die Medulla oblongata und die Medulla cervicalis dabei von hinten nach vorne abgeplattet und 

etwas nach rechts ausgebogen, die Grenzgegend zwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis an der 

ventralen Flache durch den vorderen Rand des Foramen occipitale, respective den Kopf des Zahnfortsatzes 

des Epistropheus imprimirt und die Furche fur die A. basilaris an der ventralen Flache des Pons betracht- 

lich vertielt. Die Oli'ven kurz und breit, mit ihrer Langsachse von oben innen nach unten aussen schrag 

gestellt.  Die Pyramiden sehr schmal.  Die Wurzeln der N. N. XII etwas nach abwarts gertickt (vide Fig. X). 

Das Ruckenmark im weiteren Verlaufe normal configurirt. Seine inneren Meningen weisslich ver- 

dickt. Seine Substanz ziemlich blutreich. Der Centralcanal anscheinend nicht ervveitert. 
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Verdnderungen des Kleinhims, des Pons and der Medulla oblongata. 79 

Mikroskopische Untersuchu ng: Mikroskopisch wurden nach Hartung in Liquor Miilleri unter- 

sucht die Fortsatze des Kleinhims, der Pons, die Medulla oblongata und clas Ruckenmark. 

An den Fortsiitzen des Kleinhims liessen sich bis auf geringe kleinzellige infiltration der inneren 

Meningen keine pathologischen Verhaltnisse nachweisen. Die Rinde und das Mark der einzelnen Gyri war 

von ganz normaler Beschaffenheit. 

Der Pons erschien abgeplattet, seine Pyramidenfasern waren stellenweise marklos. in den Schnitten 
von der Medulla oblongata fiel auf die geringe Massenentwicklung und der partielle Markscheiden- 

mangel in den Pyramiden. 

Im Rilckenmarke konnte man allenthalben eine geringe Dilatation des Centralcanales, im Halsmarke 

partielle Marklosigkeit der PyVbahnen und der PySbahnen und im Dorsalmarke den gleichen Befund in 
den PySbahnen constatircn. 

Achter Fall. 2j. Knabe. Kaiser Franz Joseph -Kinderspilal. Chirurgische Abtheilung des Herm Prof. 

Dr. Bayer. Section 23. Mai 1892 (17 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Hydrocephalia congenita. Spina bifida lumbo-sacralis operata ante dies V. 

Meningitis. Encephalitis. Bronchitis. 

Krankengeschichte: Der kraftig entwickelte Knabe, der zwar hydrocephalischen Schadeltypus, aber 

keine Lahmungen gezeigt hatte, war von Herm Prof. Bayer am 17. Mai 1892 operirt vvorden. Die faust- 

grosse Spina-bifida-Geschwulst, vvelche dem Sacrum aufsass und in die rechte Glutaealgegend heriiber- 

reichte, wurde frei praparirt, incidirt und bis auf den die Insertion des schleifenformig vorgelagerten Riicken- 

markes enthaltenden Stieltheil abgetragen; hierauf vvurde das Ruckenmark reponirt, dasselbe durch einen 

Fettgewebslappen gedeckt und die Haut dariiber geschlossen. Lahmungen traten auch nach der Operation 

nicht auf. Die ersten Tage ging es dem Kinde gut. Am 4. Tage zcigten sich Erscheinungen einer leichten 

Secretstauung in den groberen Bronchien, am 5. Tage erbrach das Kind wiederholt, die Temperatur stieg 

plotzlich iiber 39° C, es traten Convulsionen auf und an diesem Tage um 3hp.m. erfolgte der Exitus. ' 

I'athologisch-an a tomische Diagnose: Spina bifida lumbo-sacralis (meningocele cum prolapsu 

partis infimae medullae spinalis) operata (ante dies V). Hydrocephalia chronica interna congenita. 
Bronchitis catarrhalis. 

Befund bei der Section des Centralnervensystems: Die weichen Schadeldecken blass. Der 

Schadel 47 cm im Horizontalumfange messend. Die Schiidelknochcn ctvvas dicker, fest. Die Nahte leicht 

ausejnandergezogen. Die grosse Fontanelle 5 cm" gross. Die Pachymeninx der Lamina vitrea fest adharent. 

Im Sinus falciformis major und den basalen Sinus fliissiges und locker geronnenes Blut. Die inneren Menin- 

gen ganz zart, von mittlerem Blutgehaltc, deutlich oeclematos. 

Die Grosshirnwindungen von gewQhnlicher Anordnung, auffallend reichlich. Die Seitenventrikel und 
dei' 3. Ventrikel stark dilatirt, mit klarem Serum erfilllt und von verdicktem Ependym ausgekleidet. 

Das Kleinhirn im Allgemcinen von normaler Configuration. An demselben auffallig, dass die rechte 

und linke Tonsille, sowie die angrenzenden medialsten Gyri der Lobi inferiores zu zapfen- 

I'ormigcn Fortsatzen umgestaltet sind, vvelche dorsalwarts die Medulla in den Wirbelcanal begleiten, 

so dass das untere Ende des rechten Zapfens bis in die Hohe des oberen Randes des Korpers des Epistro- 

pheus reicht, wahrend der linke Fortsatz nur bis zum untcren Rande der linken Bogenhalfte des Atlas sich 

erstreckt. Uber der Spitze der beiden Zapfen, vvelche selbst keine Verdichtung tasten lassen, die inneren 

Meningen weisslich verdickt. 
An der Medulla oblongata und Medulla eervicalis kcin abnormer Befund. Die Medulla dor- 

sal is gleichfalls von gcvvohnlicher Beschaffenheit. Die Medulla lumbo-sacralis augenscheinlich ver- 

langert. Ihr unteres Ende in der Gegend des 2. Kreuzwirbelkdrpers. Im Gebiete des 5. Lendenwirbels und 

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

>   Diese  Krankengeschichte  entnehme  ich  der Publication  des  Herm Prof. Dr. Haver:  Zur Technik  der Operation  der  Spina 

bifida  und Encephaloccle.   Prag, med, Wuchensehr.   1892, \r. 29, S. 335, Anhang. 
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80 //. Chiari, 

seinem basalen Stieltheile erhaltenen herniosen Sackc der Pacbymeninx spinalis verwachsen. Dieser Tbeil 

der Medulla spinalis war olTenbar in dem herniosen Sacke der Pachymeninx spinalis schleifenformig vor- 

gelagert gewesen, da dcrselbe noch jetzt eine bogenformige Krummung crkenncn liisst. In der Gegend der 

Abtragungsstelle des Sackes dcr Pachymeninx spinalis zahlreiche Niihte, sowohl in clem die Sackbasis 

umgebenden Zellgevvebe, als auch in der Sackbasis selbst und zvvischen der Sackbasis und einem Liber die- 

selbe von unten her heraufgeschlagenen Fettgcwebslappen. In der deckcnden Haul eine querverlaufende 

auch die hintere Halfte des rechtcn Darmbeinkammes betreffende, an ihrem rechten Ende etwas nach unten 

abbiegende, im Ganzen 16 cm lange Wundc, dcren Rander zum Theile verwachsen sind, zum Theilc durch 

Nahte zusammengehalten werden und zum Theile kiaffen. Die spinalen Meningen vollkommen frei von fri- 

schen entziindlichen Veriinderungen. Die Wirbelsaule mit der gewohnliclien Zah! von Wirbeln versehen. 

Eine mikroskopische Untersuchung konnte in diesem Falle nicht ausgcfiihrt werden, da das Pra- 

parat in toto zur makroskopischen Aufstellung bestimmt wurde; bei dem Umstande aber, class die zapfen- 

formigen Fortsiitze des Kleinhirns keinerlei Verdichtung erkennen liessen, glaube ich annehmen zu mtissen, 

dass mindestens keine erheblicheren Texturveranderungen in ihnen Platz gegril'fen hatten. 

Neunter Fall. 35j. Kutsch ersfrau. Interne Klinik des Herrn Prof. Dr. v. Jaksch. Section 30. Juni 

1891 (19 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Myelitis traumatica acuta (Hamorrhagia?). Meningitis traumatica spinalis cer- 

vicalis, forsitan etiam cerebralis. Oedema pulmonum. 

Krankengeschichte: Nach der bei der dementen Patientin erhobenen, ubrigens ziemlich unverlass- 

lichen Anamnese war der friiher stets gesund gewesenen Frau am 11. Juni 1891 ein Sack mit Kartoffeln 

auf den Riicken gefallen und sie selbst ilber eine Stiege gesttirzt. Seit der Zeit fieberte sic, klagte iiber Kopf- 

schmerzen und Kreuzschmerzen, konnte nicht mehr gehen und auch zeitweise den Harn nicht spontan 

entleeren. Auf der Klinik, in welche die Patientin am 15. Juni aufgenommen wurde, constatirte man die 

Symptome einer Spinalerkrankung, die als traumatische Myelitis und Meningitis angesehen wurde. Wegen 

des Hinzutretens cerebraler Symptome vermuthete man eine Ausbreitung der spinalen Meningitis auf die 

Meningen des Gehirns. Der Exitus erfolgte ziemlich plotzlich am 29. Juni urn 1 Uhr Nachmittags. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Meningitis cerebro-spinalis suppurativa. Hydrocephalia 

acuta post hydrocephaliam chronicam congenitam. Bronchitis catarrhalis. Cystis dermoides 

ovarii sin. 

Befund bei der Section des Centralnervensystems: Weiche Schiideldecken blass. Schiidel- 

umfang in der Horizontalebcnc =51'5 cm. Die harte Hirnhaut stark gespannt. In den Sinus durac matris 

sparliches, theils fliissiges, theils locker geronnenes Blut. Die inneren Meningen im allgemeinen blass und 

zart, an der Hirnbasis im Bereiche des Trigonum intercrurale, dcr Sylvi'schen Spalten, sowie der ventralen 

Flache des Pons und der Medulla oblongata eitrig infiltrirt. 
Die Seitenventrikcl und der 3. Ventrikel. stark dilatirt, mit einer triiben, serfisen Flussigkeit erfullt. Das 

Ependym dabei aber dicker und zahe. Der 4. Ventrikel sehr wenig ausgedehnt. Auch sein Ependym etwas 

dicker. Die gesammte HIrnsubstanz blass, wenig durchfeuchtet, deutlich zither. 

Am sonst normal configurirtcn Kleinhirne auffallig, dass links mehr als rechts die Tonsillen 
und die mcdialsten Teilc dcr Lobi inferiorcs als zapfcnformigc Ve rlangcru n gen die Medulla 

oblongata nach abwiirts begleitcn. Rechts rcicht dcr so gebildete Fortsatz bis zum unteren Rande des Fora- 

men occipitale, links bis zum unteren Rande des Atlas. 

Die Medulla oblongata und der oberste Theil der Medulla ccrvicalis von links her abgeplattct. 

Im Bereiche des Riicken m arkes die inneren Meningen durchwegs sehr stark eitrig infiltrirt. Das Riicken- 

mark selbst blass, vveich. Hamorchagien oder eine Herderkrankung im frischen Zustande nirgcnds im 

Riickenmarke wahrzunehmen. 
.Mikroskopische Untersuchung: Dcrselben wurde in diesem Falle, da das Kleinhirn nicht conser- 

virt worden war, nur  das Ruckenmark   und   zwar nach Hiirtung in Liquor Miillcri   unterzogen. Die 
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Veranderungen des Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblongata. 81 

inneren Meningen des Ruckenmarkes zeigten allenthalben namentlich an der dorsalen Flache des Rticken- 

markes eitrige Infiltration, die besonders um die Blutgefasse stark entwickelt war und sich entlang der Blut- 

gefasse in die Riickenmarkssubstanz fortsetzte. Der Centralcanal war nur im Halsmarke erhalten und 

daselbst dilatirt, wahrend er sonst obliterirt erschien. Die graue Substanz bot im allgemeinen normale Ver- 
hiiltnisse, nur war im unteren Hals- und im oberen und mittleren Brustmarke das linke Hintcrhorn in die 

gleich zu erwahnende Sklerose des linker) Seitenstranges einbezogen, und waren daselbst auch die links- 

seitigen dorsalen Wurzeln ganz partiell degenerirt. Sonst aber liess sich in der grauen Substanz keine 

pathologische Veranderung erkenncn und waren in den von der Meningitis herleucocytar infiltrirten Spinal- 

nervenwurzeln die Nervenfasern durchwegs gut erhalten. Die weisse Substanz zeigte entsprechend dem bei 
der Section constatirten Oedeme Zerfall zerstreuter Nervenfasern und zwar am meisten in den peripheren 

Antheilen, ausserdem war sic aber auch noch Sitz einer alteren Sklerose, welche hauptsachlich die Gegend 

der linken PySbahn und linken KISbahn betraf, im Halsmarke und oberen und mittleren Brustmarke sich 

auch in der latcralen Partic des linken Burdach'schen Stranges land, ebendaselbst wie erwahnt das linke 

Hinterhorn occupirte und innerhalb dieses im mittleren Brustmarke bis zum centralen Ependymfaden sich 

erstrecktc. In der dorsalen Halfte des linken Seitenstranges war die Sklerose durch die ganze Lange des 

Ruckenmarkes zu verfolgen. Weiter waren auch noch im Halsmarke kleinere Abschnittc der ventralsten 

und der medialstcn Partien der Hinterstrange von der Sklerose eingenommen. 
Diese nicht systematische »Sklerosis disseminata* des Ruckenmarkes hatte augenscheinlich einen 

alteren Process dargestellt, da im Bereiche der betreffenden Degenerationsfelder die Nervenfasern nahezu 

vollstandig geschwunden waren und fast nur mehr ein fein- und dichtfaseriges Gewebe zu sclien war. Mit 

der acuten traumatischen Affection hatte die Sklerose entschieden nichts zu thun gehabt. 
Die zapfenform igen Fortsiitze des Kl ein him s waren, wie bemerkt, nicht zur mikroskopischen 

Untersuchung gclangt. Da sic aber auf wahrend der Section ausgefiihrten Einschnittcn das Bild der gewohn- 

lich'en Klcinhirnstructur gezeigt hatten, muss ich diesen Fall, sowie den vorhergehenden zu den Fallen 

ohne Sklerose der Fortsatze rechnen. 

/>'. Bilaterale symmetrische Zapfenbildung. 

Zehnter Fall. 32j. Dienstmagd. Geburtshilfliche K'linik des Herrn Prof. Dr. v. Rosthorn. Section 
12. November 1892. (32 Stunden post mortem). 

Klinischc Diagnose: Anaemia ex atonia uteri p. p. Ruptura uteri. 

K ran k engeschi ch te: Die Geburt des in 2. Schadellagc eingestclltcn, reifen, lebenden Kindes war 

bei der zweitgebarenden Frau am 1 1. November um 12Uhr 10 Minuten Friih erfolgt. 10 Minuten darauf war 
die Placenta sammt den Eihauten abgegangen und hatte sich der Uterus zunachst ganz normal contrahirt. 

Um 1 Uhr 15 Minuten Friih begann die atonische Uterusblutung, der die Patientin trotz Anwendung aller 

Massnahmen um 2 Uhr Friih erlag. Von irgend welchen Functionsstorungen seitens des Centralnerven- 

systems war nichts bekannt geworden. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Anaemia c metrohaemorrhagia post partum. Ruptura uteri. 

Cicatrix ventriculi.  Hydroccphalia chronica interna congenita. 
Befund bei der Section des Centralncrvensystems: Die weichen Schadeldecken blass. Der 

I lorizontalumlauf des Schadcls = 55 cm. An seiner Inncnflache nirgends sogenanntcs Puerperalosteophyt. 

Die Pachymeninx stark gespannt. In ihren Sinus wenig flilssiges Blut. 
Die inneren Meningen wie das Gchirn von mittlerem Blutgehalte, leuehter. Die Hirnventrikel massig 

dilatirt.  In ihncn klares Serum. Ihr Ependym verdickt. 
Am Kleinhirne die Tonsillen zu symmetrischen zapfenf5rmigen Fortsatzen verlangert, 

welche die Medulla oblongata bis zum untercn Rande des Foramen occipitale magnum begleiten. 

Mikroskopische Untersuchung: Schnitte von den beiden   in Liquor Mulleri geharteten Ton- 

sillen  des Kleinhirns liessen nirgends pathologische Veranderungen erkenncn. 

Denkschriften der roathdm.-naturw. CI.  I.XIII. lid. 
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82 //   Chiari, 

Elfter Fall. 4*/a j. Madchen. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Klinik des Herrn Prof. Dr. Gang- 
hofner. Section 14. April 1891 (20 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Paralysis spastica extremitatum praecipue lateris sin. probabiliter e sclerosi 
cerebri. Strabismus convergens. Diphtheria. Pneumonia. Decubitus. Eczema capillitii. 

Kran kengeschichte. Die spastische Paralyse war angeboren gcvvesen. Das Kind hatte nie laufen 

gelernt, seit jeher Ungeschicklichkeit und Steifheit in den Armen und Beinen gezeigt und nur undeutlich 

gesprochen.  In seiner Wachsthumsentwicklung war es augenschcinlich zurilckgeblieben. 

Wahrend des mehrwochentlichen Spitalsaufenthaltes war die massig entwickelte Skeletmusculatur 

stets bretthart, gespannt. Kin auf die Haut applicirter Strich mit dem Fingernagel erzeugte nach einer 
halben Minute eine reflcctorische Rothung, wurde dann wieder blass, rothete sich abermals und blasste 

wieder ab, welches Spiel ganz allmalig aufhorte, Die Zunge wurde gerade, aber unsicher und zitternd vor- 

gestreckt. Der Unterleib war eingezogen. Hei langerem Betasten dcsselben wurden die Recti abdominis ganz 

starr. Die Sehnenreflexe vvaren schr lebhaft, der Patellarreflex geradezu hochgradig gesteigert. In der 

Riickenlage des Kindcs zeigten die steifen unteren Extremitaten Equinusstellung des Fusses und war die 

passive Bewegung erschwert, die active nur in geringem Masse ausfuhrbar unci von baldiger Ermudung 

gefolgt. Die oberen Extremitaten wurden meist in adducirter Beugestellung gehalten, waren passiv schwer 

bewegbar und konnten activ nur zu einem krampfhaften Zittern gebracht werden. Stehen konnte das Kind 

bios mit Unterstutzung, sein Gang war ein exquisit spastischcr. Das Interesse an Spielsachen war gering, 

die Sprache wenig umfangreich und stotternd. Eine elektrische Verschiedenheit zwischen rechts und links 

war nicht zu constatiren. Die Augenspiegeluntersuchung ergab normale Verhaltnisse. 

Die Diphtheric hatte Ende Februar eingesetzt. 

Pathologisch-anatom ische Diagnose: Ulcera diphtherica laryngis, Bronchitis suppurativa. Pneu- 

monia lobularis bilateralis. Decubitus ulcerosus. Eczema capillitii et digiti medii manus sin. Hydro- 

cephalia chronica interna congenita. Trigonocephalia. 

Bcf'und bci der Section des Centralnervensy stems: An den weichen Schadeldecken ausge- 

breitetes Ekzem. Der Schiidel von 45 cm Horizontalumfang, leicht trigonocephal, etwas dickwandiger. In 

den Sinus durae matris reichliches, flussiges und frisch geronnenes Blut. Die inneren Menningen blass, 

iiber der Convexitat der beiden Grosshimhemispharen stark' oedematos. Diesclben allenthalben leicht abzu- 

losen. 
Am Grosshirne die typischen Windungen zu erkennen. Die Seitenventrikel ziemlich stark, der 3. 

und 4. Ventrikel wenig ausgedehnt. Das Ependym allenthalben vcrdickt. Die Hirnsubstanz blass, von 

gewohnlicher Durchschnittszeichnung. 
Die beiden Tonsillen des Kleinhirns sammt den medial en Theilen der Lobi inferiores 

zu zwei symmetrischen zapfenformigcn Fortsatzen verlangert, welche seitlich und nach hinten 
gelagert, die Medulla oblongata durch das Foramen occipitalc magnum in denWirbelcanal bcgieiten und 

daselbst in der Hohe der Mitte des KOrpers des Epistropheus endigen. Diese Fortsatzc nicht sklerotisch, 

sondcrn vielmehr oedematos erweicht. Die Medulla oblongata und Medulla spinalis von normaler 

Form. 
Mi kroskopischc Untersuc hung: Das Kleinhirn war wahrend der Hartung in Verlust gerathen. 

Medulla oblongata und Medulla spinalis, die nach Hartung in Liquor Mtilleri geschnitten wurden, 

liessen wcder bci der Farbung mit Kupfer-Hiimatoxylin nach VVeigert, noch bci der Farbung mit Plama- 

toxylin-Eosin manifeste pathologische Veranderungen erkennen. Nur im 1 lalsmarke machte es den \L\n- 

druck, als ob in den PySbahnen eine geringcre Zahl von Nervenfasern und eine grossere Menge von Glia 

vorhanden ware. 

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

1892 (19 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose:   Paranoia chronica.  Tuberculosis pulmonum, 
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Ver&nderungen dcs Klcinliirns, dcs Pons und der Medulla oblongata. 83 

K ran k engcschich to: Der Patient hatte seit mehr als 20 Jahren an Verriicktheit gelitten. trgend 

wolcho pathologischo Symptomc seitens des Klcinliirns odcr der Medulla oblongata waren nie vorhanden 

gewesen. 

Pathologisch-anatomi sche Diagnose: Tuberculosis chronica pulmonum cum phthisi. Tubercu- 

losis chronica glandularum lymphaticarum peribronchialium. Ulcera tuberculosa intestini. Morbus Brighti 

chronicus. Kyphoscoliosis dextro-convoxa dorso-lumbalis. Atrophia cerebri gradus levioris. Hydroce- 

phalia chronica interna pro babili tor congenita. 

Befund bei der Section des Centralnervensystems: Die weichen Schadeldecken blass. Der 

Horizontalumfang dcs Schadels = 52 cm. Die Schiidelknochen von gewohnlicher Dicke. Die Pachymeninx 

wenig gespannt. In ihren Sinus flussiges und frisch geronnenes Blut. Die inneren Meningen blutreich, 

nicht verdickt. 

Das Grosshirn leicht atrophisch. Die Ventrikol desselben deutlich erweitert, mit klarem Serum gefiillt. 

Das verdickte Ependym granulirt. 

Die Tonsillen des Kloinhims *in geringerem Grade und zwar symmetrisch verlangert, 

so dass sie cine kurze Strecke weit in den Wirbelcanal hineinragen. Ihre Structur dabei augenscheinlich 

nicht verandcrl. 

Eine mikroskopische Untersuch ung wurdo hier nicht vorgenommen. 

Dreizehnter Fall. 2:i/4j. Madchen. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Klinik des Herrn Prof. Dr. 

Ganghofner. Section 14. Juni 1892 (20 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Rhachitis florida. Bronchopneumonia. Catarrhus intestini (Tuberculosis). 

Hydrocephalus chronicus internus. 
Krankcngesch ichte: Das Kind war in Folge seiner Rhachitis noch nicht zum Stehon und Laufen 

gekommen und hatte wiederholt an Diarrhoen und Huston gelitten. Besondere Symptomc seitens des Cen- 

tralnervensystems fanden sich nicht erwahnt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Rhachitis florida. Tuberculosis chronica pulmonis d. et 

glandularum lymphaticarum peribronchialium latcris d. Catarrhus intestinalis chronicus. Hydrocephalia 

chronica interna congenita. 

Befund bei der Section dcs Centralnervensystems: Die weichen S chad el decken blass. Der 

Schadel auffallend gross. Sein Horizontalumfang =47 cm. Die grosse Fontanelle 2 cm2 gross. An der 

Aussenflache der Scheitelbeine machtige, blutreichc, mit dem Messer leicht schneidbare Osteophytlagcn. 

Die Pachymeninx der Inncnllachc des Schadels sehr fest adharent. Die inneren Meningen zart, blass, stark 

oedematos. 

Die Grosshirnventrikel stark dilatirt, mit klarem Serum erfullt. Die Hirnwindungenvon gewohnlicher 

Anordnung. 

Am Kleinhirne die beiden Tonsillen in symmetrischer Weise zu zapfenformigen Fort- 

satzen verlangert, welche bis zum obcren Rande dcs Atlas herabreichen und der Medulla oblongata 

dicht anliegen. Die C.ehirnsubstanz allenthalben blass, oedematos. In den zapfenformigen Fortsatzen der 

Tonsillen keine Verdichtung zu constatircn. 

Die mikroskopische Untersuchung unterblieb. 

C. Unilaterale Zapfenbildung. 

Vierzehnter Fall.   3j. Madchen.   Ophthalmologische   Klinik   des   Herrn   Prof. Dr. Sattlcr.   Section 

2. April 1801 (21 Stunden post mortem). 

Klinische   Diagnose:   Dysenfcria.   Tuberculosis   pulmonum?   Keratomalacia   oculi   Utriusque   ex 

inanitione. 
Krankengcschichte:   Die Keratomalacie  hatte  seit 9 Wochen,  die Darmaffection   seit 8 Wochen 

bestanden, cerebrale Symptome waren nie vorhanden gewesen. 
ll * 
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84 If. Chiari, 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuberculosis chronica pulmonum, glandularum lymphati- 

carum, ilei, hepatis, lienis et renis sin. Perforatio oesophagi tuberculosi glandularum lympbaticarum peri- 

bronchialium effecta. Peritonitis chronica gradus levioris. Hydrocephalia chronica interna con- 
genita.  Keratomalacia oculi utriusquc. 

Befund bei der Section des Centra] nervensystems: Die vveichen Scb adeldecken blass. Der 

Schadel 54 cm im Horizontalumfange messend. In den Sinus durae matris theils fliissiges, theils locker 

geronnenes Blut. Die inneren Meningen zart, blass, starker durchfeuchtet. 

Die Grosshirnwindungen von gewShnlicher Anordnung, etwas abgeplattet. Die Seitenventrikel und 

der 3. Ventrikel sehr stark erweitert, mit klarem Scrum erfullt, von verdicktem Ependym ausgekleidet. Der 
4. Ventrik'el nur ganz leicht dilatirt. Die Hirnsubstanz blass, feucht, in der Nachbarschaft des verdickten 

Ependyms der Seitenventrikel dichter anzufilhlen. 

Am Kleinhirne die rechte Tonsille und die mediale Halfte des Lobus inferior d. von der 

cinen zur anderen Seite stark' ver.schmalert und zu cinem fast 2 cm langen, zapfenformigen 

Fortsatze umgewandelt, der rcchts von der Medulla oblongata, dicse etwas nach links verdrangend, 

durch das Foramen occipitale magnum in den Wirbclcanal hineinreicht. Die Consistenz dieses zapfenfor- 

migen Fortsatzes deutlich derber als die des iibrigen Kleinhirns; auf Durchschnitten durch denselben auf- 

fallend wenig Mark und cine schmalere Corticalis wahrzunehmen. Die linke Tonsille und der rechte Lobus 

inferior sowie sonst das Kleinhirn von gewohnlicher Form. 

Mikroskopische Untersuchung. Dieselbe wurde nach Hartung des Kleinhirns in Alkohol aus- 
gefuhrt und zvvar in der Art, dass correspondirende Stellen dcs zapfenform igen Fortsatzes der 

rechten Tonsille und dcs rechtcn Lobus inferior mit der linken Tonsille und dem linken Lobus 

inferior zum Vcrgleiche gelangten. Hiebei zeigte sich (vide Fig. XI), dass im Bereiche des zapfenformigen 

Fortsatzes die Kleinhirnwindungen stark verschrumpft waren. Auf die schwielig verdickten inneren 

Meningen folgte cine sklerotische moleculare Schichte, die Purkinje'schen Zellen fehlten ganzlich, die 

Kornerschichte war auf vvenige Lagcn kleiner blasser Kerne rcducirt, unci die Markschichte erschien 

diinner als sonst und war glcichfalls sklerotisch.   Links boten Kinde und Mark- ganz normale Verhaltnisse, 

Oberblickt man dicse 14 Fallc, so zeigt sich zuniichst, dass die zapfenformigen Fortsatze dcs 

Kleinhirns ein sehr verschiedenes ausseres Verhalten darboten. 

Fast immer waren sic bilateral entwickclt gewesen und nur ein einziger Fall (Fall XIV) zeigte ledig- 

lich auf der cinen Seite einen solchcn Fortsatz dcs Kleinhirns. Die bilaterale Zapfenbildung war viel hau- 

liger (Falle I—IX) asymmetrisch als symmetrisch (Falle X—XIJI). Bei den ersteren waren die zapfenfor- 

migen Fortsatze mcist links grosser als rcchts (7 Falle gegen 2 Falle mit dem umgekehrten Verhaltnisse) 

An der Formation der zapfenformigen Fortsatze bethciligten sich bei dcr bilatcralen asymmetrischen 

Zapfenbildung 7mal beiderseits die Tonsillen und die mcdialsten Gyri der Lobi inferiorcs, 2rnal auf der 

einen (rechten) Seite nur die medialstcn Gyri des Lobus inferior, auf der anderen (linken) Seite nebstdem 

auch die Tonsillc. Bei der bilateralen symmetrischen Zapfenbildung intervenirten 3mal nur die Tonsillen, 

tmal neben diesen auch die medialstcn Gyri der Lobi inferiorcs. In dem einzigen Falle unilateralerZapfen- 
bildung (Fall XIV) bcstand der Zapfcn aus cincr Vcrlangerung der rcchtcn Tonsille und der medialstcn 

Gyri des Lobus inferior d. Die Langendimension tier zapfenformigen Fortsatze war meist cine geringe. Sic 

endigten gewohnlich knapp unter dem Foramen occipitale magnum oder in der Hone des Atlas, selten 

reichten sic tiefer, i. e. bis zum Epistropheus oder unter denselben. Den langsten zapfenformigen Fort- 

satz traf ich im Fallc VII, woselbst der linksseitige Fortsatz sich bis zur Hohe des Ursprunges der 4. Cervi- 

cal nerven erstreckte. 

Weitcr geht daraus hcrvor, dass in der Halfte aller Falle das (ievvebe der zapfenformigen Fort- 

satze pathologischc Veranderungen crfahren hattc. Dicselben bestanden 1 mal (Fall XI) in cincr 

gegenuber dem Verhalten der Qbrigen Hirnsubstanz auffalligen oedematosen Erweichung der Fortsatze und 

6mal  (Falle I—V und Fall XIV) in  einer Sklerosirung ihrcr Substanz,   i. e. schwieliger Verdichtung der 

Di
gi

tis
ed

 b
y 

th
e 

Ha
rv

ar
d 

Un
ive

rs
ity

, E
rn

st
 M

ay
r L

ib
ra

ry
 o

f t
he

 M
us

eu
m

 o
f C

om
pa

ra
tiv

e 
Zo

ol
og

y 
(C

am
br

id
ge

, M
A)

; O
rig

in
al

 D
ow

nl
oa

d 
fro

m
 T

he
 B

io
di

ve
rs

ity
 H

er
ita

ge
 L

ib
ra

ry
 h

ttp
://

ww
w.

bi
od

ive
rs

ity
lib

ra
ry

.o
rg

/; 
ww

w.
bi

ol
og

ie
ze

nt
ru

m
.a

t



Verandernngen des Kleinhirns, des Pons und dcr Medulla oblongata. 

molecularen Schiehtc, mehr wenigcr vollstandigem Defeete dcr Purkinje'schen Zellen und schwieligcr 

Verodung der Markleisten. 2mal (Kail I und Fall XIV) war diese Sklerose sehr ausgebreitet, wiihrend sic 
sich in den iibrigen Fallen nur hie und da cntwickelt hatte. 1 mal (Fall I) betraf sic namcntlich die basalen 

Theile dcr Fortsatze und zwar jene Stellen der Fortsatze, welche dcm Rande des Foramen occipitale mag- 

num angelegen batten, sonst war sie zumeist am starksten im Bereichc des Spitzentheiles der Fortsatze. 

Ein Kail (Fall V) war dadurch ausgezeichnct, class die schwielig verdichtete moleculare Schichte ungemcin 

zahlreiche Corpora amylacea enthielt. Hand in I land mit der Sklerose in den Fortsiitzen gieng gewohnlich 

eine deutliche Verdickung der sie iiberziehenden inneren Meningcn. In drei Fallen (Fall VI, Fall VII und 

Fall X) crwies die mikroskopische Untersuchung das Fehlen jeglicher Texturveranderungen, in den iibrigen 

4 Fallen (Fall VIII, Fall IX, Kail XII, Kail XIII) konnte auf ein solches Fehlen von Texturveranderungen nur 

gcschlossen werden aus dem vollkommen normalen makroskopischen Verhalten der Durchschnittsflachen 

tier Fortsatze, da dieselben nicht zur mikroskopischen Bearbeitung gelangten. Es ware ganz wohl moglich, 

dass auch in einem oder dem anderen dieser Falle durch das Mikroskop wenigstens umschriebene Textur- 

abweichungen aufgedeckt worden waren. 
Das iibrige Kleinhirn zcigtc nahezu immerganz gewohnlicheVerhaltnis.se. Nur in I Falle (Fall VII), 

in welchem es sich bei einem S1/lm. Knabcn um cine sehr hochgradige Hydrocephalic des Grosshirns 

gehandelt hatte und der horizontale Kopfurufong bei der Section 61 Ctm. betragen hatte, war das Kleinhirn 

abgeplattet und augenscheinlich im Zusammcnhange mit der iibrigens auch sonst des oftercn geschenen 

abnormen Weite der IncisUra tentorii cerebelli in der Mittc seiner obercn Flachc mit eincr ziemlieh tiefen 
grubigen Impression versehen. Aber auch hier liessen sich die normalen Lappen des Kleinhirns durch die 

Preparation darstellen. 
Sehr interessant war die Wirkung der zapfenformigen Fortsatze des Kleinhirns auf die 

Medulla oblongata, In mehr als dcr Halfte der Falle, namlich in 8 Fallen war es zu Gestalt-, respective 

Lageveranderungen an dcr Medulla oablongata durch die zapfenformigen Fortsatze gekommen. In 6 Fallen 

(Fall I—IV, Fall VII und Fall IX) war die Medulla oblongata, theils in sagittaler, theils in frontaler Richtung 

abgeplattet worden. Im Falle II hatte sich ausserdem cine Verdrangung der Medulla oblongata nach der 

rechten Scilc durch die betrachtlichere Entwicklung des linken Fortsatzes ausgebildet, im Falle XIV war 

die Medulla oblongata durch die bios rechtsseitige Zapfenbildung nach links gedrangt worden, im Falle III, 

im Falle VI und im Falle VII war es durch die starkere Entwicklung des linken Kortsatzcs zu einer Aus- 

biegung der Medulla oblongata mit der Convexitat nach rechts gekommen. Im Falle VJ1 land sich an der 

ventralen Flacbe der Medulla oblongata und zwar entsprechend dcm Cbergange in die Medulla cervicalis 

eine durch den vorderen Hand des Foramen occipitale magnum, respective den Kopf des Zahnfortsatzes des 

Epistropheus bedingte Impression, waren die kurzen und breiten Oliven mit ihrer Langsachse schrag 

gestcllt und crschicnen die Pyramided ungemcin schmal. Von den 2 Fallen (Kail IV und Kail VII), in denen 

die Medulla, oblongata mikroskopisch untersueht vvurde, zeigte nur der eine (Fall IV) eineTexturanomalie, 

welche zweifellos auf die geschilderte Compression der Medulla oblongata durch die zapfenformigen Fort- 

satze ties Kleinhirns bezogen werden konnte, namlich Kleinheit der rechten Pyramide, also derjenigen 

Pyramide, welche durch den machtig entwickelten rechten Fortsatz beeintrachtigt worden war. Filr diese 

Kleinheit der rechten Pyramide war sonst kcin Grand vorhanden gewesen, da die Hydrocephalic in glei- 

eher Weise beide Grosshirnhemispharen betroffen hatte. In dem anderen Falle (Fall VII) liessen die Pyra- 

miden in tier Medulla oblongata zwar eine sehr geringc Massenentwicklung und partiellen Marksehciden- 

mangel ei'kennen, das hatte aber moglichcrwcise seine Ursache Icdiglich in der hier sehr hochgradigen 

Hydrocephalic des Grosshirns gehabt. 

Die Medulla spinalis, die in 5 Fallen (Kail I, Fall 111, Fall VII, Fall IX und Fall XI) einer mikro- 

skopischen Bearbeitung unterzogen wurde, was lmal (Fall III) bis auf partielle Obliteration des Central- 

canales vollkommen normal, 3mal (Kail I, Fall VII und Kail IX) zeigte sic geringe Dilatation des Central- 

canales, die in den Fallen I und VII augenscheinlich congenital gewesen war, 2 mal (Kail VII und Fall XI) 

offenbar auf die Hydrocephalic zuruckzuluhrende Faserarmuth in den Pyramidenbahnen und 2mal patho- 
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86 H. Chiari, 

logische Befunde, welche sicher nichts mit der Hydrocephalie zu thun hatten, namlich im Falle I die auf 

die chronische Encephalitis in der Gegend der rechtsseitigen Centralwindungen zu beziehende Verschma- 
lerung des linker) Seitenstranges und im Falle IX eitrige Infiltration der inneren Meningen, die sich auf die 

peripheren Antheile der Rtickenmarkssubstanz fortsetzte und daneben cine nicht systematische als zufal- 

liger Befund angetroffene altere Sklerose eines Theiles des Riickenmarkes. 

Fragt man sieh nun, wie die Entstehung der ges childerten zapfcnformigen Fortsatze des 

Kleinhirns zu erkliiren ist, so ist es wohl zweifcllos, dass dieselbe ihre Ursachc in der Hydrocephalie 

des Grosshirns gehabt hatte. Bei der durch die Hydrocephalie des Grosshirns resultirenden Volums- 

zunahme des Grosshirns innerhalb der Schiidelhohle hatte das Klcinhirn in dem fur gewShnlich zugewie- 

senen Theile der Schiidelhohle nicht mehr genug Platz gehabt, die Tonsillen und die medialen Theile der 

Lobi inferiores waren gegen den Wirbelcanal bin gedrangt worden und vvaren als zapfenformige Fortsatze 

in denselben eingetreten. Dieses Eintreten der genannten Theile des Kleinhirns in den Wirbelcanal mochte 
ich mir aber nicht als eine lediglich passive Verdrangung dieser Theile denken, sondern cs vielmehr als 

eine Wachsthumsanomalie auffassen, die darin bestand, dass diese Theile des Kleinhirns, vveil sic nicht 

mehr genug Platz in der Schadelhohle fanden, eben in den Wirbelcanal hineinwuchsen. Damit stimmt die 

Thatsache, dass die zapfcnformigen Verliingerungen des Kleinhirns ausschliesslich nur in Fallen von 

>TTydrocephalia congenita* des Grosshirns angetroffen wurden, also in solchen Fallen, in denen die 

Hydrocephalie des Grosshirns so friih cingesetzt hatte, dass die Wachsthumsentwicklung des Kleinhirns 

bereits in friihen Stadien dadurch beeinflusst werden konnte. 

Die congenitale Natur der Hydrocephalie in den 14 Fallen war theils bereits klinisch festgestellt wor- 

den, theils konnte sie bei der Lustration aus den anatomischen Verhaltnissen erschlossen werden. Zu der 

ersteren Kategorie von Fallen mochte ich rechnen die Falle VII, VIII und XI. In dem Falle VII war das 

Kind mit abnorm grossem Kopfe geboren worden, in dem Falle VIII hatte die Gombination der Hydro- 

cephalie mit einer Spina bifida lumbo-sacralis gewiss mit Kecht schon wahrend des Lebens des bctreffen- 

den Kindes zur Auffassung der Hydrocephalie als einer congenitalen gefuhrt, im Falle XI war die 

spastische Paralyse der Extremitaten, welche, wie die Section ergab, ihre Ursache in chronischer Hydro- 

cephalie gehabt hatte, angeboren gewesen. In den iibrigen Fallen musste auf Grund der anatomischen 

Verhaltnisse die Hydrocephalic als eine congenitale bezeichnet werden. Im Falle I half hiezu der 

LJmstand, dass die chronische Hydrocephalic mit einer augenscheinlich congenitalen Encephalitis im 

Bereiche der rechtsseitigen Centralwindungen und mit einer ihrer Form nach sicher als congenital anzu- 

sehenden Hydromyelie des Lendenmarkes verbunden war. In den Fallen II—VI, in dem Falle IX (in wel- 

chem sich neben der chronischen Hydrocephalie auch noch eine acute solche in Folge der Meningitis 

suppurativa entwickelt hatte), in dem Falle X und in dem Falle XIV gelangte man zu der Diagnose der 

chronischen Hydrocephalie als einer congenitalen Hydrocephalic einerseits durch die Beriicksichtigung 

des meist deutlichen, mitunter sehr weit iiber das normale Mass hinausgehenden grosseren Schadel- 

umfanges und andererseits durch die Ausschliessung aller anderen sonst etwa chronische Hydrocephalic 

bedingenden Momente. Am schwierigsten war die Deutung der Natur der chronischen Hydrocephalic in 

den Fallen XII und XIII, indem im Falle XII die chronische Hydrocephalic bei cinem 68jahrigen Manne mil 

Atrophie des Gehirns getroffen wurde, und in dem Falle XIII das betreffende 'l'% Jahre alte Kind an flo- 

rider Rhachitis gelitten hatte, also pathologische Veranderungen zugegen waren, welche auch an und fur 

sich chronische Hydrocephalie zu erzeugen vermogen. In diesen beiden Fallen war aber die chronische 

Hydrocephalie zu stark, als dass sie aus der nur leichten Atrophie des Gehirns, respective aus der Rha- 

chitis allein hatte erklart werden konnen, und entschied ich mich darum auch in diesen beiden Fallen zu 

der Annahme, dass die chronische Hydrocephalie wenigstens ihrer Hauptsache nach eine ..congenitale- 
gewesen war. 

Die in einem grossen Theile der Falle gefundenen Gewebsveranderungen in den zapfenfor- 

m igen Fortsatzen   hatten   ol'fenbar   nui'einen  n ebe nsiich 1 i ch en Gharakter gehabt   und  waren 
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Verdnderungen des kleinhirns. des Pons nnJ tier Medulla oblongata. 87 

nichts Anderes als der Ausdruck der Fortdauer der abnormen Druckwirkung auf diese Theile des Klein- 
hirns, welche sich in urtgiinstigen Ernahrungsverhaltnissen befanden. 

Eine besondere klinische Bedeutung hatten die zapfenformigen Fortsatze des Kleinhirns in 

keinem der beschriebenen 14 Falle erlangt, insofernc niemals in den Krankengeschichten Symptome ver- 

zeichnet vvaren, die darauf, i. e. etwa auf die Compression cler Medulla oblongata durch die zapfenfor- 

migen Fortsatze hatten zuriickgefiihrt vverden konnen. Immerhin kann gesagt werden, dass solche 

zapfenformige Fortsatze cles Kleinhirns durch eine Behinderung der Pyramidenentwicklung in der Medulla 

oblongata, fur deren Vorkommen der Fall IV einen sicheren Beleg gibt, dauernde Ausfallssymptome in 
der motorischen Sphare erzeugen konntcn. Leider hatte gerade der in dieser Hinsicht so wichtige Fall IV 

wegen ties Umstandes, dass der betreffende Patient bereits ganz kurze Zcit nach dem Eintritte in die 

Krankenanstalt gestorben war, nicht genauer klinisch untersucht vverden konnen. Weiter muss daran 

gedacht vverden, dass solche durch congenitale Hydrocephalic bedingte zapfenformige Fortsatze des 

Kleinhirns bei ciner ctwaigen raschen Zunahme der Hydrocephalic ein Oder das anderemal eine plotzlich 

einsetzende stiirkcre, fiir das Leben des bctreffenden Individuums bedeutungsvolle Compression der 

Medulla oblongata hervorrufen kdnnten. Allerdings kann ich auch hiefur aus den Krankengeschichten cler 

bisher untersuchten Falle keinen Beweis beibringen, Bis auf weiteres steht also der directe Nachweis der 

etwaigen klinischen Bedeutung dieses ersten Typus der Veranderungen des Kleinhirns in Folge von Hydro- 

cephalic des Grosshirns noch aus. 
Finer besonderen Erorterung werth erscheint mir schliesslich noch die Frage, vvarum nicht stets 

bei »congen i tal er« Hydrocephalic cles Grosshirns die zapfenformigen Verlangerungen des 

Kleinhirns sich entwickeln, sondern nur in etwa einem Viertel der Falle in Erscheinung treten. Das 
kann meiner Meinung nach seinen Grund nur darin haben, dass bei einer congenitalen Hydrocephalic 

ganz besondere Verhiiltnisse obwalten miissen, damit die zapfenformigen Fortsatze des Kleinhirns ent- 

stehen konnen, Der Grad der Hydrocephalic des Grosshirns ist dabei, vvie schon frtiher erwahnt vvurde, 

gewiss nicht allein massgebend, indem ich sclbst bei hochgradiger, ganz zweifellos congenitaler Hydro- 

cephalic des Grosshirns solche Zapfenbildungen des Kleinhirns vollstandig vcrmisste, und durchaus nicht 

immer die grossten Fortsatze bei den starksten Hydrocephalien sich fanden. Ich mochte vielmehr ein 

anderes Moment als wesentlich nothvvendig zum Zustandekommen der zapfenformigen Fortsatze des 

Kleinhirns bei congenitaler Hydrocephalic des Grosshirns ansehen. Dasselbe ist, vvie ich glaube, gelegen 

in einer in solchen Fallen etwa durch mangelhaftes Knocbenvvachsthum bedingten ungeniigenden Ausdeh- 

nung des Theiles des Schiidels, welcher das immer grSsser werdende Grosshirn umschliesst, so dass es 

zu bedeutenderer intracranieller Drucksteigerung kommt, als in solchen Falfen, in welchen das Knochen- 
vvachsthum mit der Vergrosserung des Grosshirns besser gleichen Schritt halt Als unterstiitzendes 

Moment mag in einzelnen Fallen noch hinzukommen eine geringere Flachenentvvicklung des Tentorium 

cerebelli, respective eine abnorme Weitc der Incisura tentorii, so dass das Kleinhirn dadurch weniger 

geschiilzt ist gegeniiber dem Drucke seitens des hydrocephalischen Grosshirns. Dafiir giibe einen Anhalts- 

punkt der Fall VII, indem gerade in diesem Falle, in welchem wenigstens der eine der beiden Fortsatze 

die grosste Qberhaupt beobachtete Langenentwicklung erfahren hatte, die abnorme Weite der Incisura ten- 

torii sehr auffallig war. 

II. Typus. 

Die Verlagerung von Thcilen des Untorwurmes, respective auch des Pons und der Medulla 
oblongata in den Wirbelcanal und die Verlangerung cles 4. Vcntrikels in den Wirbel- 

canal. 

Diesen Typus fassc ich jetzt etwas weiter als in der vorlaufigen Mittheilung, in welcher ich denselben 

als die Verlagerung von Thcilen des Kleinhirns in den erweitcrten Wirbelcanal innerhalh des verliin- 

gerten,   in   den   Wirbelcanal   hineinreichenden   4.   Vcntrikels   bezeichnele.     Es   geschieht   das   aus   dem 
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88 //. Chiari, 

Grunde, weil ich unter dem II. Typus nunmehr auch Falle bringe, in welchen Theile des Kleinhirns, und 

zwar des Unterwurmes als Auflagerungen auf der dorsalen Wand des 4. Ventrikels in den 

Wirbelcanal sich erstrecktcn und dicse Falle eincn allmaligen Ubergang zu den Fallen crkennen lassen, 

in welchen die Verlangerung des Kleinhirns innerhalb des vcrlangerten 4. Ventrikels sich befand. 

Von clem 11. Typus untersuchte ich im Ganzen 7 Falle. Es wurde also diesei' Typus unter 63 Fallen 
von congenitaler Hydrocephalie 7mal, i. e. 11 • l°/0 constatirt. 

Die Hydrocephalic war in alien 7 Fallen eine zweifellos congenitale gewesen. 

Die Anordnung der 7 Falle ist so getroffen, class zuerst die Falle hochgracligster Veranderung gegeben 
sind, unci clann diejenigen geringerer Entwicklung geschildert werden. 

Fiinfzehnter Fall.' 6mon. Miidchen. Chirurgische Abthcilung des Hcrrn Prof. Dr. Bayer im Kaiser 

Franz Joseph-Kinderspitale. Section am 17. November 1890 (18 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose:  Hydrocephalia.  Spina bifida. Pneumonia. 

Krankengeschichte: Das Kind war nur 36 Stunden im Krankenhause gewesen. Ausser dor Pneu- 

monic hatte man bei demselben complete Lahmung der beiden unteren Extremitatcn und Lahmung der 
P>lase wie auch des Mastdarms constatirt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pneumonia lobularis bilateralis. Hydrocephalia chro- 

nica interna congenita. Hydromyelia. Spina bifida lumbalis (Meningocele cum prolapsu medullae 

spinalis). Formatio abnormis mesenterii coeci et coli ascendentis.   Eczema. 

Befuncl bei der Section des Ce ntralnervensystems: Der Kopf von deutlich hydrocephalischer 

Form. Sein Hirntheil bedeutend grosser. Seine Nahte vveit klaffend. Die grosse Fontanelle betrachtlich 

grosser. In der Mittellinie des Rtlckens eine vom Dornfortsatze des 1 1. Brustwirbels bis zum Dornfortsatze 

cles 4. Lendenwirbcls reichende, circa hiihnereigrosse, fluctuirendc, halbkugclige Protuberanz, welchc in 

den iiusseren Particn von Haut, in cler centralen Partie hingegen von einer Art Serosa. Qberzogen ist. Die 

centrale Partie kreisrund, 12 cm* gross und gegen die angrenzende Haut scharf abgesetzt. Eine Zona. 

medullo-vasculosa oder Pori nicht wahrzunehmen. 

Die wcichen Schiideldecken blass. Der Horizontalumfang des Schadels = 43 cm, seine gerade 

Lange = 14 cm, seine grosste Breite = 12• 5 cm. Die Schadeldeckknoch.cn sehr gross. An ihnen tiefe 

Impressiones digitatac und stellenweise, so im Bereiche der Scheitelbeine unci cler linken Stirnbeinschuppe 

Ossificationsdefecte. Die grosse Fontanelle in der Verlaufsrichtung der Sutura coronaria 3-5 cm brcit unci 

dadurch, dass sie vveit nach der Nase zu zwischen die beiden Htilften des Stirnbeins als l'5cm breiter 

Spalt sich fortsetzt, auch bedeutend, namlich auf 5-5 cm verliingert. 

In den Sinus der harten Hirnhaut sparliches Blut. Das Tentorum cerebelli viel weniger gewolbt als 

sonst. Der Clivus nur 18 mm lang. Die Sella turcica ganz llach. Das cler Quere nach 3 cm messenele Fora- 

men occipitale magnum dadurch vergrossert, class sein hinterer Rand cinen winkeligen Ausschnitt zeigt, 

in Folge dessen der sagittale Durchmesser des Foramen occipitale magnum 4 cm betragt. Die inneren 
Meningen zart und blass. 

Das Grosshirn sehr stark hydrocephalisch. Die Seitenvcntrikel hochgradig, cler 3. Ventrikel weniger 

aber auch noch stark dilatirt. In den dilatirten Ventrikeln ganz klares Serum. Das Ependym durchwegs 

deutlich verdickt. In dem Ependym der Scitenventrikel bis bohnengrossc Knoten heterotopischer grauer 

Substanz. Die Markmasse der Grosshirnhemispharen allenthalben auffallend cliinn, die Rinde hingegen sehr 

machtig und windungsreich, wobei jedoch die typischen Furchen unci Windungen wohl constatirt werden 

kdnnen. An den Grossganglien cles Grosshirns deutliche Abplattung. 

Der Pons (vide Fig.XII) 24mm lang, nur zum Theile innerhalb der Schadelhohle gelagert, indem sein 

unteres, 6 mm langes Endstiick in dem Canale der Wirbelsaule sich befindct. Die Grenze zwischen dem 

intra- und extrakraniellen Antheile des Pons an dessen ventraler Flache durch eine, cler vorderen Umran- 

1  Dieser Fall ist bereits in der vorlauflgen Mittheilung publicirt. 

Di
gi

tis
ed

 b
y 

th
e 

Ha
rv

ar
d 

Un
ive

rs
ity

, E
rn

st
 M

ay
r L

ib
ra

ry
 o

f t
he

 M
us

eu
m

 o
f C

om
pa

ra
tiv

e 
Zo

ol
og

y 
(C

am
br

id
ge

, M
A)

; O
rig

in
al

 D
ow

nl
oa

d 
fro

m
 T

he
 B

io
di

ve
rs

ity
 H

er
ita

ge
 L

ib
ra

ry
 h

ttp
://

ww
w.

bi
od

ive
rs

ity
lib

ra
ry

.o
rg

/; 
ww

w.
bi

ol
og

ie
ze

nt
ru

m
.a

t



Verdnderwngen des Kleinhirns, dcs Pons und dcr Medulla oblongata. 89 

dung dcs Foramen occipitale magnum und dcm oberen Ende dcs Zahnfortsatzes des Epistropheus ent- 

sprechende, ziemlicb ticl'e Furche (Fig. XI] a) markirt. Die Form dcs Pons ausserdem noch insoferne ver- 
andert, als derselbe in seiner unteren Partie von hinten nach vorne starker als sonst abgeplattet und leicht 

asymmetriscb ist. 

Die Medulla oblongata ausserlich gegen den Pons nicht scharf abgegrenzt (Fig. Xllb), schon ganz 

innerhalb dcs Wirbelcanales enthalten, Vjmin lang. Ihr unteres Ende (Fig. XIIc) unter der Mitte des Kor- 

pei's des 3. Halswirbels. Auch sie auffallend platt und insoferne asymmetrisch, als auf einem Querschnitte 

durch ihre oberc Halfte die Rhaphe nach links hin ausgebogen erscheint, und die linke Halfte im dorso- 

ventralen Durchmesser massiger als die rechte Halfte ist. Der genannten Verlangerung des Pons und der 

Medulla oblongata entsprechend die von ihnen entspringenden Hirnnerven in ihren »intrakraniellen« An- 

tbeilc deutlicb verlangert. An der Grenze zwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis ventral und 

dorsal eine stufenformige Erhebung, welche ventral nur schr wenig ausgesprochen ist, an der dorsalcn 

Seite hingegen cine circa bohnengrosse Protuberanz (Fig. Xlld) darstellt, die auch die obersten 9 mm der 

Medulla cervicalis betrifft und mit iiircm unteren Ende dem oberen Rande des 5. Halswirbelkorpers corre- 

spondirt. 

Das Kl einhi m von oben her abgeplattet. Seine Obcr- und Hinterlappen, sowie der Ober- und Hinter- 

Wurm deutlicb abzugrenzen, aber anscheinend kieiner als sonst. Die Unterlappen, die Tonsillen und der 
Untervvurm hingegen nur rudimentar vorhanden; der letztere zu einem zapfenformigen Fortsatze zusam- 

mengepresst (Fig. Xlle), dcr innerhalb des 4. Ventrikels und einer taschenformigen Verlangerung desselben 
(Fig. XII f), die bis in die Hohe der Bandscheibe zwischen 4. und 5. Halswirbelkorper reicht, eingelagert ist. 

In diesc Verlangerung dcs 4. Ventrikels auch ein Theil der Tela chorioidea ventriculi IV. und zwar rechts 
und links von dcm zapfenformigen P'ortsatze des Unterwurmes zu verfolgen.i 

Die Medulla cervicalis vcrkiirzt, 24mm lang, mit ihrem oberen Ende in der Hohe dcs unteren 

Randes des Korpers des 3. Halswirbels, mit ihrem unteren Ende (Fig. Xllg) in der Hohe der Mitte des 

Korpers des 7. Halswirbels gelagcrt. Ihr Centralcanal in der gewohnlichen Weise etwas iiber dem unteren 

Ende der Medulla oblongata mit der Rautengrube in Verbindung. Die cervicalen Nervenwurzeln auffallend 

dicht gestellt. Die obersten unter ihnen entspringen bereits aus dem Gebiete der fruher erwahnten stufen- 

formigen Anschwellungen an und unter der Grenze zwischen Medulla cervicalis und Medulla oblongata. 

Die Medulla dorsal is nach unten zu schr stark verschmachtigt, ihre Segmente daselbst viel langer 

als sonst. In ihr vom unteren Ende des 1. Segmentes angefangen bis zum 7. Segmente eine in der dorsalen 

Halfte gelegene, an der wcitesten, nahe ihrem oberen Ende befindlichen Stelle 6mm weite, cylindrische 

Hohlc (Fig. Xllh), die mit klarem Serum erfiillt ist. Fine zweite solche, bis 4mm weite, cylindrische Hohle 
im Bereichc dcs 1 1. und 12. Segmentes. 

Am oberen Ende des Lumbalstuckes spaltet sich die Medulla spinalis in zvvei seitliche Halften, welche 

bis zum Abgangc der 5. Lendennervenwurzeln gesondert sind und in dieser Streckc innerhalb einer den 

Bogcn des 12. Brustwirbels und die Bogen der 3 oberen Lendenwirbel betreffenden Rhachischisis in die 

Spina-biflda-Geschwulst schlingenformig heraustreten und daselbst an der Inncnflache der dorsalen Wand 

des einen miichtigen Spaltraum der inneren Meningen darstellenden Sackes angewachsen sind. Vom 5. 

Lumbalsegmente an erscheinen die beiden Riickenmarkshalften ausserlich wieder zu einem cylindrischen 

Strange vcrschmolzen und endct das nunmehr wieder im Wirbelcanalc vcrlaufende Sacralmark mit seinem 

Conus medullaris in der Hohe des 1. Kreuzwirbelkorpers. Die spinalen Nervenwurzeln in der gewohnlichen 
Zahl vorhanden. Die Wirbclsaule mit normalcr Wirbelzahl versehen, im untcrstcn Brust- und oberen 

Lendenthcile leicht bogenformig kyphotisch, im obersten Halsabschnittc auffallend vveit. 

1 In Fig. XII ist das Kleinhirn mit Ausnahme dcs von dem Untcrwurmc gelieferten zapfenformigen Fortsatzes nur durch 
cincn schcmatischen, sagittalen Durchschnittscontour dargestellt, da dasselbe bei dcr Section etwas unter dcr Hohe des Foramen 
occipitale magnum, also gerade iiber dcm Beginne dcr taschenformigen Verlangerung dcs 4. Ventrikels und des zapfenformigen 
Fortsatzes cles Unterwurmes abgcschniltcn wcrden war. und eben dieser oberc Theil des Kleinhirns sich nicht hstte conscrviren 

lassen. 

Denkschriften Jcr mathem.-naturw. CI. LX111. Bd. 12 

Di
gi

tis
ed

 b
y 

th
e 

Ha
rv

ar
d 

Un
ive

rs
ity

, E
rn

st
 M

ay
r L

ib
ra

ry
 o

f t
he

 M
us

eu
m

 o
f C

om
pa

ra
tiv

e 
Zo

ol
og

y 
(C

am
br

id
ge

, M
A)

; O
rig

in
al

 D
ow

nl
oa

d 
fro

m
 T

he
 B

io
di

ve
rs

ity
 H

er
ita

ge
 L

ib
ra

ry
 h

ttp
://

ww
w.

bi
od

ive
rs

ity
lib

ra
ry

.o
rg

/; 
ww

w.
bi

ol
og

ie
ze

nt
ru

m
.a

t



90 H. Chi art, 

Mikroskopische Untersuchung: Zu derselben warden Theile des Grosshirns und zwar die die 

Heterotopien der grauen Substanz enthaltenden Wandstcllen der Seitenventrikel, das k'leinhirn, der Pons, 
die Medulla oblongata und die Medulla spinalis sammt der Spina bifida durch Erhartung in Liquor Mulleri 

vorbereitet. Diese Theile erharteten im allgcmcincn sehr gut, nur bei dem K'leinhirne, das ubrigens bereits 

bei der Section recht wcich erschienen war, hatte ich einen partiellcn Misserfolg, in soferne bios der unter- 

halb des Foramen occipitale magnum, also schorl im Wirbelcanale gelagcrt gevvesene Absehnilt desselben 

eine brauchbare Schnittconsistenz acquirirte, wahrend das iibrige Kleinhirn brocklig zerfiel. 

Die untersuchtcn Wandstcllen der Seitenventrikel Iiesscn von aussen nach inncn erkennen die 

lypisch geschichtete Rinde, eine dunne mit Cu-Hamotoxylin gut farbbare Marklage und ein sehr stark ver- 

dicktes Ependym, in welchem die heterotopen Knoten grauer Substanz sicb ganz scharf abhoben. Diesel- 

ben enthielten zahlreiche grosse Ganglienzellen und sparliche markhaltige Nervenfascrn. 

Im Bereiche des Pons del auf die Verdickung des Ependyms und in der unteren 1 Jalfte desselben 

ausser der schon bemerkten stiirkeren Abplattung und der Asymmetrie eine namentlich entsprechend der 

durch den vorderen Rand des Foramen occipitale magnum bedingten Furche deutliche sklerotische Ver- 

dichtung an der ventralen FISche. Die Nervenkei'ne und Nervenwurzeln zeigten gewdhnliche Vcrhaltnisse, 

die Pyramiden erschienen geringer an Masse. 

Die Medulla oblongata (vide Fig.XIII und XIV) zeigte gleichfalls Ependymverdickung und an der 

ventralen Flache Sklerose. Hire Nervenkerne waren auch von gewohnlicher Beschaffenheit, ihre Pyramiden 

waren ebenfalls etwas kleiner. Sehr beachtenswerth war die Veranderung ihrer Architektur, indem die 

Pyramidenkreuzung hoher lagerte als sonst, namlich bis in die Mitte der 11«« langen Oliven hinaufreichte 

(Fig. XIV 6), und am unteren Ende der Medulla oblongata die Vordcr- und Hinterstrange der Medulla ccr- 

vicalis eine schleifenformige Ausbuchtung zeigten, wodurch cben die oben erwahnten Stufen an der Grenze 

zwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis bedingt worden waren. Die Vorderstrange waren ein- 

fach ausgebogen, die Hinterstrange dagegen bogen dorsalwarts um und schwollen gleichzeitig zu der 

machtigen dorsalen Stufe dadurch an, dass hier in ihnen die gesammte Masse ihrer Kerne zusammen- 

gedrangt war, so dass auf den Querschnitten durch die Medulla oblongata ausser in deren unterstem 

Antheile von diescn Kernen nichts mehr zu sehen war. 

Der in den Wirbelcanal dorsalwarts vom Pons und der Medulla oblongata nine in reich ende Theil 

des 4. Ventrikels war von stark verdicktcm Ependym begrenzt, welches direct mit dem Ependym des 

Pons und der Medulla oblongata zusammenfloss, wie dieses ein meist gut erhaltenes Cylinderepithel trug 
und an seiner Innenflache einerseits die rechts unci links in den Venlrikel eingetretcnen Zottengruppen der 

Plexus chorioidei ventriculi IV. andererseits zicmlich massige Partien von dem Unterwurme angehoriger 

Kleinhirnsubstanz theils der hinteren Ventrikelwand aufsitzencl wie in Fig. XIII, theils frei wie in Fig, XIV 

zeigte. Diese Kleinhirnpartien waren zum grfissten Theile sklerotisch und konnte nur stellenweise eine 

marklose Rinde noch erkannt vvcrden, welche aus einer schmalcn ausseren KSrnerschichte, einer breiten 

moleeularen Schichte und einer machtigen inncrcn K&rnerschichte bestand und deutliche Purkinje'sche 

Zellen aufwies. 

Die Medulla cervicalis besass eine sehr machtige graue Substanz mit reichlichen, schon ent- 

wickelten Ganglienzellen und machte es den Eindruck, als wenn dieselbe, wie es in Anbctracht der Kiirze 

des Halsmarkes auch a priori wahrscheinlich sein musste, auf eine kleinere Strecke zusammengedriingt 

worden ware. Um den etwas weitercn Centralcanal fand sich Sklerose, ebenso wie allerdings in gerin- 

gerem Grade an der ganzen Peripherie der Medulla. Die Nervenwurzeln waren durchaus markhaltig. An 

dem oberen Endstiicke der Medulla cervicalis liess sich weiter auch deutlich die schon fruher erwahnte 

Ausbiegung der Dorsalstrange nach hinten und die Auflagerung des verlangerten 4. Ventrikels, sowie des 

hierfreien zapfenformigen Fortsatzes desUnterwurmes auf die Dorsalstrange an den Querschnitten erkennen 

(vide Fig. XV und XVI). 
In der Medulla dorsalis (vide Fig. XVII, XVIII, XIX, XX und XXI) waren das auffalligste die lang- 

gestreckten cylindrischen Hohlenbildungen in der dorsalen Halfte des Markes, welche, wie dies an (Juer- 

Di
gi

tis
ed

 b
y 

th
e 

Ha
rv

ar
d 

Un
ive

rs
ity

, E
rn

st
 M

ay
r L

ib
ra

ry
 o

f t
he

 M
us

eu
m

 o
f C

om
pa

ra
tiv

e 
Zo

ol
og

y 
(C

am
br

id
ge

, M
A)

; O
rig

in
al

 D
ow

nl
oa

d 
fro

m
 T

he
 B

io
di

ve
rs

ity
 H

er
ita

ge
 L

ib
ra

ry
 h

ttp
://

ww
w.

bi
od

ive
rs

ity
lib

ra
ry

.o
rg

/; 
ww

w.
bi

ol
og

ie
ze

nt
ru

m
.a

t



Verdndernngen des Kleinhirns, des Pons und dcr Medulla oblongata. 91 

schnitten vom oberen und unteren Ende der vom 1. bis zum 7. Segmente sich erstreckenden Hohle und 

am oberen Ende der unteren Hohle constatirt werden konnte, aus der Anlage des Centralcanales hervor- 

gegangen waren, d. h. an diesen Stellen continuirlich mit dem daselbst eine Ausbuchtung ihrer Wand 

darstellenden Centralcanale in Verbindung standen. Sonst waren die an jedem Schnitte hie und da noch 

Epithelauskleidung zeigenden Hohlen vom Centralcanale abgegrenzt und konnte vielfach zwischen ihrer 

ventralen Wand und dem Centralcanale noch ein Theil der 1 linterstrange nachgewiesen werden. Hie und 

da war der Centralcanal mehrfach, i. e. bis 3fach. Das Gewebe HID ihn erschien durchwegs sklerotisch, 

die Wandungen dcr cylindrischen H6hlen wurden durch cine derbe faserige Gewebsmasse gebildet. Die 

graue Substanz der Vorder- und Hinterhorner war nur in den obersten Segmenten gut cntwickelt, sonst 

rudimentar und mit sparlichen Ganglienzellen versehen. Die spinalen Nervenwurzeln enthielten nur wenig 

markhaltige Fasern, namentlich in den hydromyelischcn Theilen. Uberall, besondcrs im Bereichc der 

Hohlenbildungen erschienen die peripheren Theilc der weissen Strange sklerotisch. 
Innerhalb der Spina bifida (vide Fig. XXII) liessen die beiden in der dorsalen Wand des Sackcs 

eingelagerten Ruckenmarkshalften zwar deutlich in eine feinkornige Masse eingetragene Gruppen multi- 

polarer Ganglienzellen erkennen, und konnten durch die Cu-Hamatoxylinmethodc die mit zum Theile 

markhaltigen Fasern vcrschenen Nervenwurzeln nachgewiesen werden, von Centralcanalen sah ich jedoch 

hicr nichts. Die ganze Spina bifida war mit Epidermis liberzogen, unter welcher aber im Bereiche der 

friiher ervvahnten, einer Serosa ahnlichen centralen Partie der Spina bifida die Papillen fehlten, und nur 

eine diinnc Page faserigen P>indegewebes sich fand. 

Die Querschnitte des Riickenmarkes unterhalb dcr Spina bifida (vide Fig. XXIII) endlich 

waren ausgezeichnct durch eine partiellc, namlich die dorsale Halfte betreffende Verdoppelung, insofcrne 

sich auf jedem dcr aus den verschiedensten Hohen angefertigten Querschnitte zwei Vorderhomer und vier 

Hinterhorner fanden, welche gut ausgebildet und mit den zugchorigen grosstentheils markhaltigen Ner- 

venwurzeln versehen waren. Die entsprcchend den doppelten Hinterhornern in ihrer Masse machtigeren 

Hinterstrange erschienen durchwegs markbaltig. Der Centralcanal war hier in alien Schnitten doppelt und 

zwar in der Art, class rechts und links von dcr Mittellinie je ein mit hohem Cylinderepithel ausgekleideter 

schrag ovaler Hohlraum inmitten der grauen Substanz sich fand. 

Sechzehnter Fall. 8'Page altes Madchen. Gebarklinik des Plerrn Prof. Dr. Schauta. Section am 

I. November 1889 (54 Stundcn post mortem). 

K'linischc Diagnose: Hydrocephalia. Spina bifida. Talipedes. Paresis extremitatum inferiorum. 

Kran kengeschichte: Aus derselben sei nur erwahnt, dass das Kind wegen eines gleichzeitig vor- 

handenen Lithopadiums durch Sectio caesarea zur Welt befordert wurde, und die Parese der unteren 

Extremitaten sofort nach der Geburt zu bemerken war. 
Patbologisch-anatomische Diagnose: Hydrocephalia chronica interna congenita. 

Myelo-Meningocele (v. Recklinghausen) dorso-lumbalis. Haemorrhagia recens subduralis ad superficiem 

cerebri ct haemorrhagia recens in pcdunculo cerebri utroque. Oedema pulmonum, Pes varus d. Pes valgus 

sin. Hydronephrosis sin. 
Befund bei der Section des Ccntralnervensys terns: Das Haupthaar bis 4 cm lang, ziemlich 

schiittcr, von dunkelbrauner Farbe. Der grosstc Horizontalumfang des Kopfes = 46 cm, der frontale Urn- 

fang von einem (lehorgange zum anderen =34 cm, die gerade Lange = 14 cm, die grosste Breite = 14 cm. 

Sammtliche Nahte weit klaffend. Dcr Gesichtstheil des Kopfes gegentiber dem Hirntheile auffallend klein. 

Die Stirne stark vorspringend. 
An der Riicken fl ache des Rumpfes in der Mittellinie eine von der Insertionshohe der letzten 

Rippen an der Wirbelsaule bis 7 '5 cm ilber dem Anus sich erstreckende, ovale, h'hem im sagittalcn und 
I cm im queren Durchmesser messende, circa 1 cm elevirte, lluctuirende Vorwolbung, die in der Rand- 

zone von ausgebildeter Haut bedeckt ist, in den daran angrenzenden Partien und im ganzen unteren 

Dritte] ein Serosa-artiges Aussehen zeigt und in den centralen Partien dcr oberen zwei Drittel  clas dorsal- 
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92 H. Chiari, 

warts gespaltene Ruckenmark als einc bis 12 mm brcitc und 3'5 cm lange Zona medullo-vasculosa 
erkennen lasst. Am oberen und unteren Ende dicser Zona medullo-vasculosa lindct sich je ein dcutlichcr 

Porus. In den seitlichen Randpartien der Vorwolbung, dann am unteren Ende dersclben und darunter in 

der Mittcllinic des Riickens bis zu dcr 2-5 cm iiber clem Anus gelegenen, halberbsengrossen, sehr dcutlich 

ausgesprochenen Foveola coccygea Hypertrichosis. 

Die weichen Schadeldecken blass. Die einzelncn Schadeldeckknochen sehr gross, mit zahlreichen 

Ossiflcationsdefecten versehen. Der Clivus flach und sehr kurz. Das Foramen occipitale magnum auffal- 

lend weit. Das Tentorium cercbclli gar nicht entwickelt. Zwischen Pachymeninx und Arachnoidea allcnt- 

halben reichlicbe frische Blutgerinnungen. Ebenso auch frischere Blutung in den beiden Pedunculi cerebri. 

Die Seitenventrikel der beiden Grosshirnhemispharcn sehr stark ausgedehnt, so dass sie fiber 

mannsfaustgross erscheinen, dabei mit klarem Serum gefiillt. Auch der 8. Ventrikel sehr weit. Die Sub- 

stanz des Grosshirns weich. Seine Gyri reichlich. 

Das Kleinhirn nur dargestellt durch eincn halb kleinfingerdicken, dem Unterwurmc analogcn Zapfen 

(vide Fig. XXIVa), der dem abgeflachten Pons und dcr ganz platten, mit ihrem unteren Drittel schon inner- 

halb des Wirbelcanales enthaltenen Medulla oblongata dorsal aufliegt, sich durch das Foramen occipitale 

magnum, in den dcutlich erweiterten Canal der Halswirbelsaule erstrcckt und conisch zugespitzt in der 

Hohe des unteren Randes des Korpers des 5. Halswirbels, respective dcr Stelle des Abgangcs der 5. Cervi- 

calnervenvvurzeln vom Riickcnmarke endigt. Dieser Zapfen steht an seinem oberen Ende mit dem Corpus 

quadrigeminum in Zusammenhang und lagert mit Ausnahme eben des oberen Endes, das nach den beiden 

Seiten zu sich mit dem Pons verbindct, sammt der Tela chorioidea ventriculi IV. frci in eincr Hohle, welche 

dem dilatirten 4. Ventrikel und dem stark ausgedehnten Centralcanale des untcrsten Abschnittes der Medulla 

oblongata entspricht (Fig. XXIVc). Die genannte Hohle, welche sozusagen cincn vcrlangertcn 4. Ventrikel 

darstellt, geht in der Hohe des 1. Cervicalsegmentes des Riickenmarkes in den gcwohnlich weiten Central- 

canal der Medulla cervicalis fiber, entsendct aber von da einen blindsackformigen Anhang (Fig. XXIVd) 

an der dorsalcn Scitc der Medulla spinalis nach abwarts bis in die Hohe des unteren Randes des 1, Brust- 

wirbelkorpers. In diesem blindsackformigen Anhange bcfindet sich das conische untere Ende des Klein- 

hirnzapfens (Fig. XXIV e). 

Sehr eigenthfimlich ist das Verhalten der oberen linden der Hinterstrange des Halsmark cs, indem 

diese gerade unter der Communicationstelle zwischen der das Kleinhirnrudiment enthaltcnden Verlange- 

rung des 4. Ventrikels und dem Centralcanale der Medulla cervicalis, also entsprechend der Grenze zwi- 

schen 1. und 2. Cervicalsegmente des Riickenmarkes sich nach riickwarts krummen und in die ventrale 

Wand des blindsackformigen Anhanges des 4. Ventrikels eintreten, woselbst sie rechts und links von der 

Mitellinie gelagert, ihre Kerne formiren. Nach abwarts lasscn sich diese umgebogenen Hinterstrange in 

der ventralen Wand des blindsackformigen Anhanges des 4. Ventrikels bis in die Hohe des Abganges des 

5. Cervicalnervenpaares verfolgen (Fig. XXIVf). Die Medulla cervicalis dabei in Hirer oberen Halfte 
verkilrzt. 

Die Preparation derSpina bifida zeigt, dass die dorsale Wirbelspaltung vom 11. Brustwirbel bis zum 

2. Kreuzwirbel reicht, und die gespaltenen Wirbelbogcn weit klaffen. Der Bogen des 3. Kreuzwirbels wieder 

geschlossen. Von dem die Zona medullo-vasculosa der Spina bifida formirenden Abschnittc der Medulla 

spinalis entspringen das 11. und 12. Dorsalnervenpaar und die 5 Eumbalnervenpaare, vvahrend die Sacral- 

undCoccygealnerven erst unterhalb des Porus caudalis aus dem wieder geschlossen erscheinenden unteren 

Ende des Ruckenmarkes entstehen. Die Vorwolbung im Bereiche dcr Spina bifida durch Ansammlung eincr 

seros-blutigen Fliissigkeit zwischen der ventralen Flache der Zona medullo-vasculosa und der Pachymeninx 

bedingt. Die Medulla dorsalis auffallend diinn. 

Die Wirbelsaule nicht verkrilmmt. Die Zahl ihrer Wirbel normal. 

Mi kroskopi sche Untersuchung: Bei dem sehr weichen Zustande der Hirnsubstanz legte ich das 

Kleinhirnrudiment,  den Pons,  die Medulla oblongata, die Medulla cervicalis  und das oberste Stiick der 
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Verdnderungen des Kleinhirus, des Pons und der Medulla oblongata. 93 

Medulla dorsalis' in Alkohol ein, erzielte jedoch eine schnittfahige Consistenz nur an den unterhalb des 

Foramen occipitale magnum gelegenen Theilen des Kleinhirnrudimentes und der Medulla oblongata, sowie 

an den genannten Abschnitten der Medulla spinalis. Diese Gebilde wurden dann in Celloidin eingebettet 

und hierauf in zahlreiche, genau nach dem makroskopischen Praparate orientirte Querschnitte zerlegt, die 

ich mit Hematoxylin und Eosin farbte. Ich bekam auf diese Art Praparate, welche die graue Substanz der 

Medulla oblongata und Medulla spinalis, die da und dort noch vorhandene Kornerschichte der Kleinhirn- 

rinde, das Epithel des 4. Ventrikels und seines blindsackformigen Anhanges, das Epithel des Central- 

canales des Ruckenmarkes und die Zotten der Tela chorioidea ventriculi IV. sehr distinct gefarbt zeigten 

unci auch etwaige Sklerosirungen erkennen zu lassen geeignet vvaren. 
In dcm untersuchten Stiickc der Medulla oblongata unterschied ich unter dem verdickten Ependym 

die Kerne der XII. und X. so vvic diese Nerven selbst (vide Fig. XXV). Von denOliven konnte ich hingegen 

nichts linden. In der Medulla spinalis prasentirten sich die Vorder-und Hintersaulen der grauen Sub- 

stanz des Ruckenmarkes und die Kerne der Goll'schen und Burdach'schen Strange (vide Fig. XXVI und 

XXVII), welche Kerne, vvie erwahnt, in die ventrale Wand des blindsackformigen Anhanges des 4. Ven- 

trikels eingelagert waren. 

Die wusse Substanz der Medulla oblongata zeigte am ventralen Rande Sklerose (vide Fig. XXV), die 

weisse Substanz des Ruckenmarkes hot im allgcmcinen das gewohnliche Structurbild, wie es der Alkohol- 

hartung entspricht, nur war dieselbe an Masse vicl geringer als normal. Die Pyramidenbahnen waren mark- 

los. Dort, wo die Hinterstrange mit ihrem oberen Ende in die ventrale Wand des blindsackformigen An- 
hanges des 4. Ventrikels Libcrtraten, waren dieselben zum Theile sklerotisch (vide Fig. XXVI und XXVII) 

Das Kleinhirnrudiment war in hohem Grade sklerotisch und liessen sich in demselben bios mehr 

stellenweise Neste der Kornerschichte der Rinde nachweisen (vide Fig. XXV bis XXVIII). Purkinj e'sche 

Zellen fand ich gar nicht mehr. Die Oberfliiche des Kleinhirnzapfens war mehrerenorts noch mit einem 

einschichtigen Cylinderepithel bedeckt, wie sich solches auch an zahlreichen Zotten der Tela chorioidea 

ventriculi IV., welche rechts und links von der Mittellinie in den Ventrikcl eingetreten waren (vide Fig. XXV), 

und an den meistcn Stellen der Innenflache des das Kleinhirnrudiment enthaltenden, aus sklerotischem 

Gewebe bestehenden Sackes vorfand. Der unterstc Theil des blindsackformigen Anhanges des 4. Ventrikels 

war mit rothen Blutkorperchen, Leukocyten und Fibringerinseln erfiillt (vide Fig. XXIX). 

Das Epithel des Centralcanales der Medulla spinalis, der nirgends erweitert war (vide Fig. XXVI 

bis Fig. XXIX) hatte die gewohnliche Beschaffenheit. 

Siebzehnter Fall. 1(1 Tage altes Miidchen. Ghirurgische Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Bayer im 

Kaiser Franz Joseph-Kinderspitale. Section am 17. November 1892 (87 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Spina bifida dorso-lumbalis. Hydrocephalia interna. Paraplegia extremitatum 

inferiorum. Incontinentia alvi et urinae.  Pes varus sin. Meningitis? 

Krank engcschichtc: Die Lahmung der unteren Extremitiiten, sowie die Incontinentia alvi et urinae 

waren unmittelbar nach der Gcburt bemcrkt worden. Am 13. November Abends vvaren zum erstenmal 

klonisch-tonische Krampfanfalle mit deutlicher Nackenstarre eingetreten, und batten sich die Pupillen 

ungleichmassig zu erweitern begonnen. Am 14. und 15. November war es dann zu zahlreichen weiteren 

Kram plan fall en gekommen. Nach einem solchen und zwar sehr heftigen Krampfanfalle war am 15. Novem- 

ber 7 Uhr Nachmittags das Kind plotzlich gestorben. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Hydrocephalia chronica interna congenita. 

Hydromyelia. Myelo-Mcningocele (v.Recklinghausen") dorso-lumbalis. Pes varus sin. Pneumonia lobularis. 

Befund   bei   der Section   des  ('e n tral ne r vens ystem s:  Der Horizontalumfang  des Kopfes 

37cm. Das Capillitium reichlicb entwickelt. Seine Haare bis 5cm lang, dunkelblond. Die Stirne etwas star- 

ker vorspringend. 

1  Das librige Ruokenmark   mit der Spina  bifida  wurde als makroskopisches Praparat sub Nr. 4763 im Museum des patho- 
logisoh-anatomischen [nstltutes aufgestellt. 
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94 //. Chiari, 

An der RUckenflache des Rumpfes in der Medianlinie, entsprechend dem unteren Ende der Brust- 

wirbelsaule und der ganzen Lendenwirbelsaule eine Spina-bifida-Geschwulst von 9cm Lange, Gem Breite 

und 2cm Elevation. Der Sack dieser Geschwulst gegenwartig schlaff. An ihm cine centrale, fast kreis- 

runde, 4cm im. Durchmesser haltende, jetzt vertrocknete Zona medullo-vasculosa, dann eine nach oben 

und untcn zu bis 2cm breite, nach den Seiten zu nur 1 cm breite Zona epithelio-scrosa und an der Peri- 

pherie eine schmale Zona dermoides zu unterscheiden. Pori nicht wahrzunehmen. Unterbalb der 

Spina-bilida-Geschwulst in der Mittellinie des Riickcns Hypertrichose mit bis 2cm langen blonden 

Haaren. 

Die weichen Schadeldecken ziemlich blutreich. Der Horizontalumfang des Schadels = 35'5c#». Die 

Verbindungslinicn aller Scha.dcldeckknoch.en klaffend, am meisten die der beiden Stirnbeinschuppen, 

deren mediale Rander 2 • 5 cm von einander abstehen. Die grosse Fontanelle bedeutend grosser. In den 

Sinus pachymeningis ziemlich reichliches, dunkles, fliissiges Blut. Das Tentorium cerebelli stark gewolbt, 
von geringer Flachenausdehnung. Die inneren Meningen blutreich. 

Die Grosshirnhemispharen voluminoser und zvvar in Folge von starker Dilatation der Seitenventrikel, 

welche mit klarem Serum erfiillt sind und mit verdicktem Ependym ausgekleidet erscheinen. Die Gross- 

ganglien des Grosshirns von gewohnlichen Dimensionen. Das Mark bedeutend an Masse verringert. Die 

Corticalis  mit  reichlichen kleinen Gyri versehen,  die Hauptfurchen abcr doch noch zu erkennen,   Der 

3. Ventrikel wenig ausgedehnt. 

DasKleinhirn ctwas grosser an Masse, indem dasselbe zwar von rechts nach links schmaler ist, 

von oben nach untcn und von vornc nach hinten abcr grossere Dimension besitzt als das normale Klein- 

hirn eines gieich alien Kindes. Die Lobi superiores, postcriores et inferiores von gewohnlicher Anordnung, 

mit reichlichen Gyri versehen. Die Tonsillen und die Flocculi bctrachtlich kleiner. Ihre Gyri verkiimmert, 

Entsprechend der Grenze zwischen den Lobi inferiores und den Tonsillen an der dorsalcn Seite des Klein- 

hirns eine tiefe, quer verlaufendc Horizontalfurche (vide Fig. XXX a), die dem hinteren Rande des deutlich 

vveiteren Foramen occipitale magnum correspondirt. Auf dicse Art die Tonsillen, die Uvula und dcrNodulus 

bereits innerhalb des im Halstheile crvveiterten Wirbelcanales gelagert, woselbst sie einen dreieckigen, 

\2mm langen, zapfenformigen Fortsatz des Kleinhirns bilden (Fig. XXXb, c, d), vvelchcr der dorsalen Fliiche 

der ganzlich in den Wirbelcanal dislocirten Medulla oblongata aufliegt und bis in die H5he des Korpers 

des 2. Halswirbels sich erstreckt. Untcrhalb dieses zapfenformigen Fortsatzes des Keinhirns an der dorsa- 

len Fliiche des oberen Endes der Medulla cervicalis ein 0«») langer, 3«« weit vorspringender Hocker 

(Fig. XXXf), durch weichen die dorsalen Wurzeln der 3 obersten Cervicalnervenpaarc seitlich auseinander 

gedrangt und nach abwarts zusammengeschoben erscheinen (Fig. XXX, I, II, III). Der Pons 21 mm lang, 

von gewohnlicher Beschaffenheit. 

Die Medulla oblongata, wie ervvahnt, in den Wirbelcanal dislocirt, wobei sich an der Grenze zwi- 

schen ihr und dem Pons eine ziemlich tiefe, dem vordercn Rande des Foramen occipitale magnum entspre- 

chende Querfurchc findet. Ihre Lange = 18 mm. 

Ein sagittaler Medianschnitt durch das Kleinhirn, den Pons, die Medulla oblongata und die 

obere Halfte des Halsmarkes (vide Fig. XXXI) zeigt die dem Foramen occipitale magnum entsprechenden 

Fui-chen an der dorsalen Seite des Kleinhirns (Fig. XXXI a) und an der ventralen Fliiche zwischen Pons 

und Medulla oblongata (Fig. XXXI b), die zapfenformigc Verlangcrung des Kleinhirns in den Wirbelcanal, 

welche die Uvula und den Nodulus des Unterwurmes erkennen lasst und in den in den Wirbelcanal hin- 

einreichenden 4. Ventrikel sich vorwolbt, den friiher erwiihnten Hocker an der dorsalen Fliiche des oberen 

Endes der Medulla cervicalis (Fig. XXXI e), der sich als eine Zusammcnsehiebung der Kerne der umgebo- 

genen Goll'schen und Burdach'schen Strange darstcllt und die Eintrittsstelle der Tela chorioidca in den 

4. Ventrikel (Fig. XXXIf). An diescm Schnitte lasst sich auch constatiren, dass die oberen Gyri der Uvula 

des Unterwurmes gerade dort, wo dieselben dem Rande des Foramen occipitale magnum anlagen, 

geschrumpft und sklerotiscb sind. 
Die AW. XII. cbenso wie die AW. IX., X. und XI.  von gewohnlicher Beschaffenheit, 
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Verdnderungen tics Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblongata. 95 

IJcr „Querschlitz« des kleinen Gehirns von Vformiger Gestalt, indem er den Seitenrandern des 
friiher erwahnten zapfenformigen Fortsatzes des kleinen Gehirns entspricht. Beiderseits eine deutlich aus- 

gebildetc Taenia plexus chorioidei ventriculi IV. (Fig. XXX bei g) und ein langes Velum medullare 
posterius nachzuweisen. 

Die Medulla spinalis im llalstheile von gewohnlicher Quersehnittszeiehnung. Im Brusttheile deut- 

liehe Hydromyelie, indem hier der Centralcanal bis auf 5 mm erweitert ist. Im 11. Brustsegmente spaltet 

sieh das Ruckenmark in zwei diinne cylindrische Strange, welehe dicht neben einander gelagert, in die 

am 11. Brustwirbel beginnende Spina bifida eintrcten. Llnterhalb des letzten Lendenwirbels, woselbst die 

die zwei letzten Brustwirbel und die sammtlichen Lendenwirbel betrelfende Spina bifida endet, findet sieh 

dann noeh das 2 cm lange, von aussen einfaeh erscheinende, diinne Sacralmark. Die Bogen der Sacral- 

wirbel gleichfalls gespaltcn, aber nicht klaffend wie die gespalterren Bogen dcr zwei untersten Brustwirbel 
und dei' funf Lendenwirbel. 

Mikroskopisehc Unte rsuehung: Derselben wurdcn nach Hartung in Liquor Miilleri unterzogen 

das 5. Cervicalsegment, das 2. Dorsalsegment und das 11. Dorsalsegment des Riiekenmarkes, dann die 
Myelo-Meningocelc und das Sacralmark unterhalb der Spina bifida.1 

Das 5. Cervicalsegment zeigte gcringe Dilatation des Centralcanales, war aber sonst bis auf leichte 
Randsklerose normal. 

Im 2. Dorsalsegmente land sieh das Bild einer ziemlich hochgradigen Hydromyelie, indem der 
Centralcanal, der tibrigens fast iiberall noch sein Epithel erkennen liess, auf 4mm erweitert war. Die 

graue Substanz besass deutliehe Ganglienzellen, die weisse Substanz war in den Hinterstrangen faser- 

armer und am Rande des Riiekenmarkes sklerosirt. 

Das 11. Dorsalsegment bot entsprechend dem makroskopischen Befunde das Bild einer Zerthei- 

lung in zwei seitliche Halften (vide Fig, XXXII), Jedc der beiden Halften, die durch Gewebe der inneren 

Meningen getrennt dicht neben einander lagerten, enthielt einen eigenen Centralcanal. Links war dicser 

ziemlich eng und kreisrund (Fig. XXXII 8), rechts hingegen stark erweitert, unregelmassig gebuchtet unci 

nur mehr stellenweise mit Cylinderepithel ausgekleidet (Fig. XXXII 1). In jeder Halfte liess sicli ein Vor- 

derhorn und ein Hinterhorn unterschciden (Fig. XXXII 2 und 9, 3 und 10) mit multipolaren Ganglienzellen 

in dem Vorderhornc. An beiden Halften war Randsklerose entwickelt, rechts weniger als links (Fig.XXXII 

4 und 11). Die vordere Wurzel war beiderseits markhaltig, die hintere Wurzel marklos (Fig. XXXII 5 und 

12, (! und 13). Die sparliche weisse Substanz enthielt in beiden Halften nur sehr wenig Mark (Fig. XXXII 
7 und 14). 

Die Querschnitte durch die Myelo-Meningocelc liessen erkennen die Zona dermoides mit Haar- 

balgen und Hautdriisen, die Zona epithelio-serosa, die Zona medullo-vasculosa, deren oberflachliche 

Schichten nckrotisch waren und reichliche, zum 'Fheile innerhalb von Blutgelassen gelegene Ballcn vim 

Mikrokokken enthielten, in dcr sieh aber nirgends Ganglienzellen fanden, die nur in den Randtheilen vor- 

handene Pachymeninx und die mit grdsseren Hohlraumen versehenen inneren Meningen (vide in dieser 

Ilinsicht Fig. XXXIII, welehe einen Querschnitt durch die Myelo-Meningocelc nahe dem oberen Ende der 

Zona medullo-vasculosa darstellt). 

Sehr bald unter dem unteren Ende der Zona medullo-vasculosa crsehien in den Schnittcn wieder das 

Ruckenmark (vide Fig. XXXIV), allerdings sehr unvollkommen entwickelt, ohne deutliehe Ganglienzellen 

und am Rande sklerosirt, aber mil 2 Cylinderepithel tragenden Centralcanalen versehen. 

Der gleiche Befund zeigte sieh an Quersehnitten durch das unter der Myelo-Meningoccle vorhandene 

Sacralmark. Audi hier war das Ruckenmark sehr radimentar, entbehrte der Ganglienzellen, war am 

Rande sklerotisch und besass 2 Ccntralcanale. Auffallig war an demselben die Einlagerung von Fcttgewebe 

in die inneren Meningen (vide Fig, XXXV). 

i Das Kleinhim  sammt Pons,   Medulla  oblongata  und  dem  oberen Halsmarke  wurde  als  makroskopisches Musealpraparat 
unter Nr. 748 im Kaiser Franz JoseplvKinderspitale conservirt, 
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96 //.  Chi art, 

Achzehnter Fall. 14 Tage alter Knabe. Chirurgische Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Bayer im 

Kaiser Franz Joseph-Kinderspitale. Section am 20. .Tanner 1892 (30 Stunden post mortem). 

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

Krankcngeschi chte: Das Kind war zu frilh geboren vvordcn. Seine Korperlange betrug nur 40cm. 

Bereits kurze Zeit p. p. batten sich VerdauungsstSrungen eingestellt, denen das Kind dann erlag. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Catarrhus gastro-intestinalis acutus. Hydrocephalia 

chronica interna congenita. Hydro-Myelocele (v. Recklinghausen) lumbo-sacralis. Pes valgus sin. 

Pes varus d. Umbilicus amnioticus. Ecstrophia vesicae urinariae. Fissura pelvis. Enteroschisis. Formatio 

abnormis hepatis. Pyelitis acuta. 

Be fund bei der Section des Central nervensys terns: Der Kopf von gewohnlichen Dimension en 

und gevvohlicher Gestalt.  Die grosse Fontanclle dem Alter des Kindes entsprechend. 

In der Mittellinie des Rtickcns und zwar in der Lendengegend und in dem obersten Antheile der 

Kreuzgegend einc jetzt etwas collabirte, durchwegs von Haut uberzogenc, im ganzen fast huhnereigrosse 

schwappende Geschwulst. 

Die weichen Schadeldecken blass. Der Horizontalumfang des Schadels = 29cw. Seine Nahte etwas 

klaffend. In den Sinus durae matris fliissigcs und frisch geronnenes Blut. Das Tontorium cerebelli schmaler. 

Die inneren Meningen zart, sehr blass. 

Das Grosshirn auffallend windungsreich. Die Seitenventrikel und der 3. Ventrikel deutlich erweitert, 

und mit klarem Serum gefiillt. Ihr Ependym verdickt. Auf dem Horizontalschnitte durch die Grosshirn- 

hemispharen die Differcnzirung zwischen der Rinde unci dem an Masse sehr geringen Marke wie auch 

zwischen diesem und den Grossganglien eben nur angedeutet. 

Das Kleinhirn betrachtlich klciner als sonst. Seine grcisste Breite = 4cw, sein grosster Durchmesser 

von vorne nach hinten = 2'2r«*, die Hohe seines intrakraniell gelagerten Thei\es = 2cm. Die obereFlache 

des Kleinhirns starker gewolbt, der hintere Rand unci die untere Flache desselben dadurch auffallig, class 

einerseits die Incisura marginalis posterior eben nur angedeutet ist, und andcrseits die Vallecula ganz 

fehlt, indem sich eine Verlangerung des Kleinhirns an der dorsalen Flachc der Medulla oblongata unci 

Medulla cervicalis nach abwiirts erstreckt. An dieser Verlangerung betheiligen sich (vide Fig. XXXVI) die 

Pyramis (Fig. XXXVla) die Tonsillen (Fig. XXXVI b—b) mit der Uvula (Fig. XXXVI c), der Nodulus unci 

ein zapfenformiger Fortsatz des 4. Ventrikels (Fig. XXXVld). Im ganzen misst die genannte Verlangerung 

des Kleinhirns, welche so wie die Medulla oblongata unterhalb des Foramen occipitale magnum im crvvci- 

terten Canale der Halswirbelsaule situirt ist, in sagittaler Richtung l&mm und besitzt dabei eine kcilformige 

Gestalt, indem sie an ihrem oberen basalen Ende 20mm breit und 10mm dick ist und sich nach untcn zu 

allmahlich so verjungt, class ihr unteres Ende nur 5mm breit ist. Dieses untere Ende entspricht der Hohe 

des 3. Halswirbelkdrpers und liegt schon im Bereiche der Medulla cervicalis. Von der ventralen Flache 
gesehen, (vide Fig. XXXVII) bedeckt das Kleinhirn die Seitenflache des Pons mehr als sonst und erschei- 

nen namentlich die Flocculi (Fig. XXXVIIa—a) stark an den Pons angepresst. 

Der Pons ist IQntm lang, schmal und mit einer tiefen Furche (Fig. XXXVWb) fur die A. basilaris ver- 

selien. 

Die Medulla oblongata ist auf \4mm Lange zu schiitzen und treten an ihr die Oliven auffallend 

wenig hervor. 

Die Medulla cervicalis erscheint in Hirer oberen Hiilfte wie zusammengeschoben, inclem sie bier 

dicker ist als sonst und die Spinalnervenvvurzeln viel naher aneinander liegen (vide Fig. XXXVI). 

Die Austrittsstellen der N. N. XII. und N. N. VI. zeigen gewohnlichcs Verhalten, die der N. N. VII., 

VIII., IX. und X. hingegen sind durch die Basis der Verlangerung des Kleinhirns lateralwarts verdrangt, 

Sehr instructivgestaltet sich ein sagittaler Medians chnitt durch das Kleinhirn, den Pons und die 

Medulla oblongata1  (vide Fig. XXXVIII). Man erkennt an demselben deutlich die Streckung der Pyramis 

1  Unter Nr. 749  im Museum des Kaiser Kranz Joseph-Kinderspitales oonservirt. 
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Verdnderungen des Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblongata. 97 

(Fig. XXXVIIIa), der Uvula (Fig, XXXVIII &) und des Nodulus (Fig. XXXVIII c) in sagittaier Richtung, 

wodurch eheu die Hauptmasse des mittlercn Theiles der Verlangerung des Kleinhirns nach abwiirts gebildet 

wurde. Man sieht aber auch jetzt ganz klar, dass der unterste Theil der Verlangerung dcs Kleinhirns durch 

einen blindsackfSrmigen Fortsatz des 4. Ventrikels (Fig. XXXVllld) dargestellt wird, dcr cine Art Ucrnie 

dieses Ventrikels reprasentirt und auch Theile der Tela chorioidea ventriculi IV. (Fig. XXXVIIIe) in sich 

enthalt. 
Der »Querschlitz« des Kleinhirns von V-formiger Gestalt, indem er den seitlichon Randern des 

zapfenformigen Portsatzes des 4. Ventrikels entspricht. in ihm beiderseits das sehr stark verlangerte, die 

dorsale Wand des Fortsatzes des 4. Ventrikels bildende Velum medullare posterius (Fig. XXXVIII/) und 

die Taenia plexus chorioidei ventriculi IV. nachzuweisen. 

Die Preparation des Sackes der Spina bifida" liissst erkennen, dass die ventrale Wand 

dieses mit klarem Serum erfullten Sackes durch cine 3'5cm lange bis 3cm brcite, clem Lumbalmarke und 

Sacralmarke entsprechende elliptische Zona medullo-vasculosa dargestellt wird, in deren obcrcm Ende 

sich ein deutlicher Porus cranialis befindet, und deren glatte Innenflache sich continuirlich in die innerste 
Wandschichte dcr ganzen iibrigen Sackwand fortsetzt. In der Hohe dcs Porus cranialis stent die genannte 

Zona medullo-vasculosa mit dem untercn Ende des 12. Dorsalsegmentes dcs k'iickenmarkes in Verbin- 

dung. Nach unten zu unterhalb der Spina bifida kein Riickenmark mehr zu erkennen. Die sammtlichen 

Lenden- und Kreuzwirbel dorsalwarts gespalten und klaffend. Die Pachymeninx spinalis daselbst nur bis 

in den Halstheil des Sackes der Spina bifida zu verfolgen. Weiterhin an der Ausscnseite des Sackes von 

der Pachymeninx nichts mehr wahrzunehmen. 

Die Zahl der Wirbcl normal. Die Medulla dorsalis von gewdhnlichem Aussehen. 

Mikroskopischne Untersuchung: Derselben vvurden nachHartungin LiquorMulleri unterzogen 

das Kleinhirn sammt Pons und Medulla oblongata, das 5. und 6. Cervicalsegment, das 2. und 8. Dorsal- 

segment der Medulla spinalis und die Spina bifida. 

Von dem Kleinhirnc sammt Pons und Medulla oblongata wurden in der unmittelbaren Nahe 

der Medianebene Sagittalschnittc angefcrtigt. Dieselben zeigten correspondirend dem in Fig. XXXVIII 

gezeichneten makroskopischen Durchschnittsbilde die Verlangerung des Wurmes unci des 4-Ventrikels. 
In Fig. XXXIX, welchc den untercn Theil cines etvvas nach links von der Mittellinie gelegenen solchen 

Schnittes darstellt, sieht man bci I unter tier nur particll dargestellten Uvula den Nodulus, bei 2 die Ver- 

langerung dcs 4. Ventrikels, bci 3 die Eintrittsstelle der Tela chorioidea ventriculi IV., bci 4 den Obex, bei 

5 den Anfang dcs Centralcanales der Medulla oblongata, bei 6 den Goll'schen Strang, bei 7 dessen Kern, 

bei 8 Pyramidenfasern und bei 9 die Olive. Die einzelnen Theile des Unterwurmes hatten normale Structur 

und liessen dieselbcn nach aussen von dem Markc die typischen Schiehten dcr Rinde unterscheiden. Die 

Verlangerung des 4. Ventrikels bestand in ihrer Wand aus sklerotischem Gewebe und trug allenthalben an 

ihrer Innenflache deutlich nachweisliches Epithel. Die Eintrittsstelle dcr Tela chorioidea in den 4. Ventrikel 
befand sich am oberen Ende dcr ventralcn Wand dcr Verlangerung dcsselben. Die Medulla oblongata bot 

vvie der Pons den gewohnlichcn mikroskopischen Befund bis auf die fast vollstandige Marklosigkeit der 
Pyramidenfasern. 

An den Oucrschnittcn des 5. und 6. Cervicalsegmentes unci des 2. und 8. Dorsalsegmentes 

konnte man durchwegs constatiren cine geringe Erweiterung dcs Centralcanales und marklose Beschaffen- 
licit e\cr Pyramidenvorderstrang- und Pyramidenseitenstrangbahnen. Die Schnitte vom Halsmarke zeigten 

ausserdem cine geringe Randsklerose im Bereiche dcr Vorderstrange. 
Von der Spina bifida legtc ich einen Querschmtt in deren Mitte an. Fig. XL gibt einen solchen 

Querschnitt wieder. .Man sieht an demselben an dcr ausseren Flache des Sackes nach oben und den 

Seiten zu Haul mit ihren Anhartgsgebilden (bci 1), nach unten zu (bci 2) Theile der inneren Meningen, 
vvelche sich auch in  die  scitliehen Particn  des Sackes  fortsetzen.  Die Innenflache  des Sackes war allent- 

1 Unter Nr. 7.r)0 im Museum dcs Kaiser Franz Joseph-Kinderspitales eonservirt. 

D enksohriften tier malhem.-nnturw. CI,  J,XIII   lid. 13 
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98 H. Chia; 

halben mit Cylinderepithel ausgekleidet (3) and fandcn sich bei 3' unregelmassig gestaltete Buchten der 

Innenflache, in welche dieses Epithel eindrang. In der ventralen Wand des Sackes lagerte die bereits 

makroskopisch zu unterscheiden gewescne Zona medullo-vasculosa i. e. das rudimentare Riickenmark, an 

welchem sich aber inimerhin noch 2 Vorderhorner (4 und 4'), 2 1 linterhorncr (o und ;">'), die zu diesen 

Hornern gehorigen Nervenwurzeln und sparlichc theilvveise sklerotische Markmasse erkennen liessen. 

Neunzehnter Fall. ' 14 Tage alter Knabc. Chirurgische Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Bayer im 

Kaiser Franz Joseph-Kinderspitale. Section am 12. December 1891 (23 Stunden post mortem). 

Klin ische Diagnose: Myelo-Meningocele lumbo-sacralis. Paresis extremitatum inferiorum, vesicae 
urinariae et ani. 

K rn n ke ngeschi ch te: Das Kind hatte sofort bei dcr Geburt Parese der unteren Extremitaten mit 

Herabsetzung der Sensibilitat und Blasen- und Mastdarmlahmung gezeigt. Am 10. December war von Herrn 

Prof. Dr. Bayer die Operation der Spina bifida in der Art ausgefuhrt worden, dass nach ringformiger 

Excision der Zona epithelio-serosa die Zona medullo-vasculosa reponirt wurde und dariiber die Reste dcr 

Pachymeninx, ferner seitlich abgelostc Partien der M. M. ercctorcs trunci und die Haut vernaht wurden. 

Am 11. December (17 Stunden nach der Operation) war im Collaps der Exitus eingetreten. 

Pathol ogi sch -ant omischc Diagnose: Bronchitis catarrhalis. Fcchymoses pleurarum, Hydro- 

cephalia chronica interna congenita. Myelo-Meningocele (V.Recklinghausen) lumbo-sacralis 

operata. Foveola coccygea. Cystis dermoides in sutura frontali. Fixatio abnormis coeci et processus ver- 

miforniis. 

Befund bei ber Section des Centralncrvcnsysterns: Dcr Kopf in seineni Hirntheile etwas 

grosser. Die Stirne leicht vorspringend. 
An der Ruckenflache des Rumpfes und zwar in der Mittellinie desselben eine von der J lohe des 

Dornfortsatzes des 12. Bmstwirbels bis in die Mitte des Os sacrum sich erstreckende, Qcm lange, durch 

Nahte vollkommen geschlossene frische Incision, deren Hautrander gerothct crscheinen und zwischen 

den einzelnen Nahten wulstartig vorspringen. 

Die wcichen Schiidel decken blass. Dcr Schadcl mit stark klaffenden Nahten und weiten Fontanellcn 

versehen. Sein Plorizontalumfang = 33 cm. An der Innenflache des Schadels stark ausgesprochene Impres- 

siones digitatae. In der Mitte der auf 1 cm klaffenden Stirnnaht ein mit dcm Perioste fest verbundener, mit 

der Galea aponeurotica aber nicht zusammenhangender, erbsengrosser, platter, cystischer K5rper auf- 

sitzend, der sich beim Finschnciden als eine Dermoidcyste mit rcichlichen in der Wand inserirten Haaren 

erweist. En der Stirnhaut dariiber ganz normale Beschaffenheit. In den Sinus durae matris sparliches, flus- 

siges und locker geronnenes Blut. Die inneren Meningen zart und blass. 

Die Grosshirnhemispharen volumin5s, auffallend windungsreich. In den betrachtlich ausgedehnten 
Seitenvcntrikcln wie in dcm weniger dilatirten 3. Ventrikcl klares Scrum. Das Ependym verdickt. 

Das Kleinhirn von gewohnlicher GrSsse. An dcmselben die oberen, hinteren und unteren Lappen 

mil L\CU zugehorigen Wurmabschnitten gut zu unterscheiden. Audi die Tonsillen und Flocculi normal 

gebildet. Auffallig hingegen, dass die Uvula langer als sonst ist und gleich dem von ihr bedeckten, audi 

langeren Nodulus mit ihrem unteren Ende in den erweitcrten Wirbelcanal bis zum unteren Rande der 

hinteren Halfte des Atlas reicht. Die Uvula ist hiebei wie der Nodulus an dcr dorsalen Flache einer sack- 

fSrmigen Ausbuchtung dcs uberhaupt etwas weiteren 4. Ventrikels aufgelagert, die sich an der dorsalen 

Seitc der mit ihren unteren zwei Dritteln innerhalb der Halswirbelsaule belindlichen Medulla oblongata all- 

miililich sich verjiingend bis zur Mittc dcs Korpers des 3. Halswirbels nach abvviirts crstreckt. Die Tela 

chorioidea tritt dabei an den seitlichen Randern und am unteren Ende der im allgemeinen keilformigen 

Ausbuchtung dcs 4. Ventrikels in diesen ein, so dass der »Querschlitz« des Kleinhirns audi hier eine 

V -formige Gestalt besitzt. 

1 Dieser Fall wurde in ehirurgischer Hinsioht von Herrn Prof. Dr. Bayer publieirt.   Bayer: Zur Teehnik  der Operation der 
Spina bifida und Encephalocele. Prag, med. Woeh.  1892, Nr. 28    30 fall 11. 
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Veranderungen dcs Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblongata. 99 

Die Medulla eervicalis kiirzer, ihre obere Halfte wie zusammengeschoben. An der dorsalen Seitc 

dcs oberen Endes der Medulla eervicalis eine den obersten Theilen der Hinterstrange entsprechende aller- 

dings ganz geringe Anschwellung. 

Die Preparation der Spina bifida zeigt, class es sich um eine Myelo-Meningocele gehandelt hatte, 

insoferne unterhalb des Ursprunges der N. N. lumbales 111. das jetzt operativ reponirte Riickenmark eine 

Zona medullo-vasculosa formirt, welche augenscheinlicb durch an ihrer ventralen Flache stattgehabte 

Fliissigkeitsansammlung in den inneren Meningen schleifenfdrmig vorgewolbt gewesen war. Von der ven- 

tralen Flache der Zona medullo-vasculosa entspringen die 2 letzten Lcndcn- so wie die Kreuz- und Steiss- 

nervenpaare, Die Schisis der Wirbelsaule betrifft die Bogentheile der 2 untersten Lenden- und der 3 oberen 

Sacralwirbel. 

Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurden nach Hartung in Liquor Mulleri an Quer- 
schnitten unterzogen die untere Halfte der Medulla oblongata sammt dem Fortsatze des Kleinhirns, das 

obere Ende der Medulla eervicalis, das 2. und 10. Dorsalsegment der Medulla spinalis und die Myelo- 
Meningocele. 

Fig. XL] gibt einen Querschnitt durch die Medulla oblongata entsprechend der Mitte der Oliven. 

Dorsalwarts von der mit Cylinderepithel ausgekleideten, von sklerotischem Gewebe begrenzten Ausbuch- 

tung ties I. Ventrikels (1), in die am rechten und linken Rande Zotten der Plexus chorioidei (2— 2) eintraten, 

lagerte das untere Ende des Nodulus (3), an welchem man cine iiussere Kornerschichte, cine moleculare 

Sch'ichte und eine innerc Kornerschichte deutlich unterscheiden konnte. Die Medulla oblongata selbst war 

von gewShnlicher Beschaffenhcit. Nur erschienen ihre Pyramidenfelder markarmer. 

Am unteren schon nichl mehr von dem verlangerten Unterwurme bedeckten Ende der Ausbuchtung 
des 4. Ventrikels, welches in dem in Fig. XLII dargestcllten Querschnitte durch die Medulla oblongata 

entsprechend dem unteren Ende der Oliven getroffen wurde, war die Eintrittsstelle der Tela chorioidea in 

der Mitte der dorsalen Wand der hier nichfach gcfalteten, gieichfalls aus ganz sklerotischem Gewebe beste- 

henden Ausbuchtung des 4. Ventrikels (1) zu sehen. Das Epithel war auch hier gut erhalten. 

I inter dicsem Schnittc sticss man dann in wcitcrcn Ouerschnitten auf die Pyramidenkreuzung, deren 

Fasern zum Theile marklos warcn und sah man auch hier cin ctwas starkeres Vorspringen der Kerne der 

Hinterstrange. 

In der Medula eervicalis wie in dem 2. und 10. Dorsalsegmcnte zeigten sich im allgemeinen nor- 

male Verhaltnisse. Nur war der Centralcanal etwas vvciter als sonst und erschienen die Pyramidenvorder- 

strang- und die Pyramidenseitenstrangbahnen sehr markarm. 
Schnitte von der My el o-Mcni ngoccl e liessen in der des Epithels entbehrenden Zona medullo- 

vasculosa starke Kntziindung erkennen. Die von der Zona medullo-vasculosa abtretenden Nervenwurzeln 
warcn fast ganz marklos. 

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

29. April 1891 (8 Stunden post mortem). 

Klinisehe Diagnose: Spina bifida. Hydrocephalus. Meningitis cerebri i-spinal is. Pes valgus hi lateral is. 

Krankengeschichte: Das Kind war erst am 'Page dcs Todes auf die Klinik gekommen und zwar 
mit sehr schweren Symptomen seitens des Centralnervensystems. Der Kopf war stark zuriickgebeugt, an 

der Wirbelsaule bestand Opisthotonus, die Pupillen waren enge und erweiterten sich im Dunklen nicht, 

beide Augen zeigten fast bestandigen horizontalen Nystagmus, die Gesichtsmuskeln waren in fortwahren- 
den Zuckungen, wobei zcitweilig etwas Schaum vor die Lippen trat und das Kind kurze Laute ausstiess, 

an den oberen Extremitaten bestanden leichte klonische Zuckungen, die unteren Extremitaten waren im 

Huft- und Kniegelenke gebeugt und gleichzeitig ganz starr. 
Path ologisch-anatomise he Diagnose: Myelo-Meningocele (v. Recklinghausen) lumbo- 

sacralis in suppuratione subsequente meningitidc spinali et cercbrali. Dilatatio ventriculorum cerebri 

congenita. Catarrhus ilei aeutus.   Pes valgus bilateralis. 
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100 H. Chiari, 

Befund bei der Section des Centralnervensystems:  Der Kopf von gewohnlicher Form. 

In der Mittellinie der Riickenflache des Rumpfes entsprechend dcr unteren Halfte der Lenden- und 

dcr oberen Halfte der Kreuzwirbelsaule eine 5cm lange, 4cm breite, circa 2cm vorragende, halbkugclige, 

allenthalben fluctuirende Protuberanz, die in ihren ausseren Antheilen von Haut Qberzogen ist, in der 

centralen 6cm2 grosr.cn Partie hingegen das Aussehen cincr granulirenden Wundflache bietet. In derMitte 

der centralen Partie eine 2cm2 grosse Zona medullo-vasculosa mit einem als Porus cranialis zu deutenden 

Griibchen an ihrem oberen Kande. 

Weiche Schadeldecken ohne pathologische Veranderung. Der Horizontalumfang des Schadels = 
'.Wciu. Seine Nahte stark klaffend. Die inneren Meningen an der Basis des Gehirns eitrig infiltrirt. 

In den Scitenvcntrikeln des Grosshirns so wie im 3. Ventrikel, weiche allc stark' ausgedehnt sind 

und ein dickes Ependym besitzen, seros-eitriger Inhalt. Die Hirnsubstanz blutreich, feuchter, 

Am gewohnlich grossen Kleinhirne die Ober- und Hinterlappen gleich dem Vermis superior und 

Vermis posterior normal gebildet. Die medialen Theile dcr Lobi inferiores und die Tonsillen springen hin- 
gegen mehr vor als sonst und ist weiter die Incisura marginalis posterior dadurch aufgehoben, dass die 

Pyramis, die Uvula und der Nodulus sicb zu einem sagittalen Wulste erheben. Allc the letzt genannten 

Abschnitte des Kleinhirns ragen mit ihren unteren Enden in den erweitertcn Halswirbelcanal, am meisten 

die Uvula und der Nodulus. Dicse Theile des Unterwurmes erstrecken sich an der dorsalen Flache der 

mit ihren unteren zwei Dritteln in den Wirbelcanal eingelagerten Medulla oblongata bis in die Hohe der 

Mitte des Korpers des Epistropheus, bis wohin auch der vetiangcrtc 4. Ventrikel reicht. Der »Querschlitz« 

des Kleinhirns, in welchem die Tela chorioidea ventriculi IV. eintritt, V-f°rmig> ^cm rechten und linken 
Rande des verlangerten Untervvurmabschnittes entsprechend. 

Dcr Pons 18mm lang, an seiner unteren Flache mit cincr tiefen sagittalen Furche fur die A. basilaris 

versehen. 
Die Medulla oblongata 24mm lang, vvobei nur das oberstc 9mm lange Stuck derselben noch 

innerhalb dcr Schaclelhohle liegt. An der Grenze des intra- unci extrakraniellen Theiles dcr Medulla oblon- 

gata eine durch den vordercn Rand des Foramen occipitale magnum bedingte qucre Furche. An dem 
unteren Ende der Medulla oblongata und zwar an ihrer dorsalen Seite cine stufenformigc Protuberanz von 

8mm Lange, wclchc sich nach unten zicmlich scharf absetzt. Rechts und links von dieser Stufe die dor- 

salen Wurzeln der obersten Cervicalnerven stark' zusammengedrangt, so dass die dorsalen Wurzeln der 

•'! crsten Cervicalnerven tiefer entspringen als die ventralen Wurzeln dieser Nei'vcn. 

Die Preparation der Spina bifida zeigt, dass im Bereiche derselben die gespaltenen Bogen dcr 2 

letzten Lenden- und der 2 crsten Kreuzwirbel stark klaffen und dass daselbst das Riickenmark hervortritt, 

um sich im oberen Ende der friiher genannten Zona medullo-vasculosa zu inscrircn. In dem Subarachnoi- 

dealraume der Myelo-Mcningocelc reichlicher Eiter angesammelt. Uber der Spina, bifida die inneren Spinal- 

meningen durchwegs eitrig infiltrirt, unter derselben ein Riickenmark nicht mehr nachzuweisen. 

Die Wirbelsaule unter der Spina bifida auch dorsal gespalten, die gespaltenen Bogen hier aber 
nicht klaffend.  Die Zahl der Wirbel normal. 

Mikroskopische Untersuchung: Derselben wurden nach Hartung in Liquor Mulleri unterzogen 
die medialsten Gyri dcr Lobi inferiores und die Tonsillen des Kleinhirns, die Medulla, oblongata, die Stu- 

fenbildung an der Grenze zvvischen Medulla oblongata, und Medulla cervicalis, das 7. Segment der Medulla 

cervicalis und das 2. und 8. Segment der Medulla dorsalis.1 

Die Lobi inferiores und die Tonsillen zeigten durchwegs normale Structur bis auf stcllenvveiscn 

Zerfall dcr obcrllachlichsten Schichtcn der Rinde dort, wo derselben die eitrig inliltrirten Meningen anlagen. 

An der Medulla oblongata land sich Sklcrose des Ependyms und geringe Randsklerose, welch 

letztere in die aus Sklerotischem (ievvebe  bestehende Wand  des verlangerten 4. Ventrikels direct tlber- 

1 Die Myelo-Meningocele wurde als rnakroskopisches PrSparat sub Nr, 4886 im Museum des pathulogisch-anatomi9ehen [nsti 
tutes aufgestellt, 
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Verdnderungen des Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblongata, 101 

gieng. Has Epithel des 4. Ventrikels, der mit Eiter erfiillt erschien, war nur noeh hie und da gut erhalten. 
Auch das Epithel der Zotten der Tela chorioidea war grosstentheils defect. Die Pyramiden enthielten 

weniger Mark als normal, die Oliven, die Nervcnkernc der Medulla oblongata und ebenso die Fortsatze 

des Kleinhirns waren hingegen von gewohnlicher Beschaffenheit. 

Entsprechend der Grenze zvvischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis sah man an den Quer- 

schnitten, vvie die erwahnte dorsale Stufenbildung dureh eine Ausbuchtung der in den Randtheilen sklero- 

sirten Hinterstrange bedingt wurde. Der Ccntralcanal war hier etwas weiter und mit Eiter erfiillt. Sein 

Epithel war in Zerfall begriffen. 

Die Querschnitte vom Ruckenmarke liessen erkennen: Erweiterung des Centralcanales, Erfullung 

desselben mit Eiter, stellenweise eitrige infiltration in dem massigen Ependym, partielle Marklosigkeit in 

den Pyramidenvorderstrang- und Pyramidenseitenstrangbahnen und eitrige Meningitis. 

Ein und zwanzigster Fall. Inter partum (spontaneum) abgestorbener, ausgetragener, 

weiblicher Fotus. Dem pathologisch-anatomischen Institute tibersandt von Herrn Dr. Louis Gschier, 

Stadtphysikus in Eger, am 7. October 1891. 

Klinische Diagnose: Hydrocephalia. Khachischisis. 

Pathol ogisch-anatomische Diagnose: Hydrocephalia chronica interna congenita 

Hamorrhagia cerebri ct meningum rccens. Rhachischisis (v. Recklinghausen) dorso-lumbalis. Pes pla- 

nus d. Pes varus sin. Atelectasis pulmonum foetalis, 

Refund bei der Section des Centralnervensystems: Der Kopf stark vergrossert, schlaff. Sein 

Horizontalumfang = 42cw. Seine Niihte stark klaffend. Die Schadeldeckknochcn gegen einander leicht zu 

verschieben,   In der Haut des Hinterkopfes mehrfache Excoriationen. 

Am Rucken correspondirend dem unlearn Ende der Brustwirbelsaule und der ganzen Eendenwirbel- 

saule cine bogenformige Kyphose mit dorsaler Schisis der 5 untersten Brustwirbel und der 5 Lenden- 

wirbel. Der obcren Halfte der Schisis entsprechend eine 4'5cm lange und bis 1"5cm breite Zona medullo- 

vasculosa, welche an ihrem obcren und unteren Ende einen dcutlichen Poms erkennen liisst und nach 

unten und nach den Seiten zu von einer bis 2cm breiten Zona epithelio-serosa umgeben ist. Nach oben 

zu schliesst sich unmittelbar an die Zona mcdullo-vasculosa vollstandig entwickelte Haut an. Eine andere 

Verwolbung der Zona mcdullo-vasculosa als die durch die Kyphose bedingte nicht wahrzunehmen.' 

Die weichen Schadeldeckcn hochgradig oedematos und blutig suffundirt. Die Schiideldeckknochen 

grosser, di'inn. Das Tentorium cerebelli nur durch schmale, an den obcren Kanten der Eelsenbeinpyra- 

miden inserirende Leisten angedeutet. 

In iler Schadelhohle das jetzt mehrfacb eingerissene und dementsprechend stellenweise collabirte, 

sehr stark hydrocephalische Grosshirn von seroser Eliissigkcil und frischom Rlutextravasate umgeben. 

Die innercn Meningen von frischen Blutungen durchsetzt. Das Ependym der Seitenventrikel vcrdickt, zahe. 

Die sparliche Markmasse  und die reichliche Rinde des Grosshirns vielfach mit Ekchymosen versehen. 

Das Kleinhirn gleichfalls von Blutungen durchsetzt, nur halb so gross wie normal, stark abge- 

plattet, mit sehr schmalen Gyri. An demselben auffallig, dass von der Mitte seines hinteren Randes ein 
aus Thcilen des Unlerwurmes gebildeter, 22mm langer, am oberen Ende 18mm breiter, nach unten zu 

allmahlich sich zuspitzender, zapfenfdrmigerFortsatz abgcht, der an der dorsalen Elache der bereits inner- 

halb des Wirbelcanales beflndlichen Medulla oblongata und der obersten Partie der Medulla cervicalis auf- 

gelagert bis in die 1 lohe des Korpers des 4. Halswirbels reicht. An der Basis dieses zapfenformigen Fort- 

satzes zwischen ihm und dem tibrigen Kleinhirne eine tiefe Querfurche, welche dem hinteren K'ande des 

Foramen occipitale magnum entspricht. An der ventralen Seite correspondirt der genannten Querfurche die 

durch den vorderen Rand des Foramen occipitale magnum auch ziemlich tief eingedriickte Grenze zwischen 

Pons und Medulla oblongata. 

1 Die Rhachischisis wurde unter Nr. 4777a als makroskopisches Pr&parat im Museum des pathologisch-anatomischen Insti- 
tutes aufcestellt, 
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102 //. ("'hiart, 

Der Pons 21 mm lang, die Medulla oblongata auf 20mm zu schatzen. Der »Querschlitz« des 

Kleinhirns insoferne verandert, als er durch die seitlichen Rander des zapfenformigen Fortsatzes des I Inter- 

wurmes reprasentirt wird. Daselbst dringt namlich die Tela chorioidea in den so wie der Unterwurm ver- 

langerten und vom Fortsatze des Unterwurmes dorsal bedeckten 4. Ventrikel ein. 

Die Medulla cervical is verkiirzt, in ihrer oberen Halite zusammengeschoben, so dass die Wurzeln 
der obersten Cerviealnerven auffallend dicht stehen. An der dorsalen Flachc des oberen Kndes der Medulla 

cervicalis eine ganz flachc Anschwellung. 

Die Medulla dorsal is iiber der Rhachischisis auffallend diinn. 

Die nach Hartung des Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblongata in Alkohol vorgenommenc 

mikroskopische Untersuchung lieferte keine brauchbaren Resultate. Es zeigte sich namlich jctzt, 

dass auch im Pons, in der Medulla oblongata unci in clem zapfenformigen Kortsatze des Kleinhirns ziem- 

lich rcichliche Blutextravasation mit Gewebszertrummerung stattgefunden hatte, so class dadurch die 

Structurverhaltnis.se zcrstort worden waren. 

Das Wesentliche aller der geschilderten 7 Falle des II. Typus ist darin gelegen, dass 
es sich bci ihnen immerum eine Verl iinge rung vonThcilcn dcs Kleinhirns und zwar des 

Unterwurmes in den Wirbelcanal handelte und daneben stets auch eine Verlangerung 

des 4. Ventrikels in  den Wirbelcanal bestand. 

Die beiden ersten Falle (Fall XV und Fall XVI) konnten dabei als cine Gruppe 1'iir sich den iibrigen 

5 Fallen (Fall XVII bis Fall XXl) gegeniiber gestellt wcrden, insoferne in den beiden ersten Fallen der 

Kleinhirnfortsatz innerhalb der Verlangerung dcs 4. Ventrikels in den Wirbelcanal sich erstreckte, in 

den iibrigen Fallen hingegen dcrsclbe der dorsalen Wand der Verlangerung des 4. Ventrikels nur aufge- 

lagert war. Der Fall XVII zeigte sehr deutlich den llbcrgang der cincn Form in die andere, indem in 

diesem Falle der Kleinhirnfortsatz in die Verlangerung des 4. Ventrikels von hinten her sich vorwolbte. 

Weitcr war in alien Fallen eine Dislocation dcs Pons und der Medulla oblongata oder 

letzterer allein nach abwarts in den Wirbelcanal zu constatiren. Im Falle XV befanden sich das 

untere Endsti'ick dcs Pons und die ganzc Medulla oblongata, im Falle XVfl, XVIII und XXl die ganzc 

Medulla oblongata, im Falle XIX und XX die untercn zwei Drittel der Medulla oblongata und im 

Falle XVI das untere Drittel der Medulla oblongata unterhalb des Foramen occipale magnum im Wirbel- 

canale. 

Die Verlangerung des Kleinhirns wurde immer durch den Unterwurm gebildet und 

nur 2 mal (Fall XVII und Fall XVIII) bcthciligten sich daran auch die Tonsillen. Der Kleinhirnfortsatz war 

verschieden lang. 1 mal (Fall XVI) reiehtc dcrselbe bis zum unteren Rande dcs KSrpers dcs 5. Halswirbels, 

2mal (Fall XV und Fall XXl) bis zum Korper dcs 4. Halswirbels, I mal (Fall XVIII bis zum Korper des 

3. Halswirbels, 2mal (Fall XVII und Fall XX) bis zum Korper dcs Epistropheus und 1 mal (Fall XIX) bis 

zum untercn Rande des Atlas. 

Das iibrige Kleinhirn zeigte 2mal gevvohnliche Dimension und Gestalt (Fall XIX und Fall XX), 

I mal (Fall XVII) war es etwas grosser, dabei schmaler, hoher und in der Richtung von vorne nach hinten 

verlangert, 3mal (Fall XV, Fall XVIII und Fall XXI) betnichllich kleiner, dabei 2mal (Fall XV und Fall 

XXl) von oben her abgeplattet und I mal (Fall XVIII) an der Oberflache starker gewolbt. Im Falle XVI 

wurde es uberhaupt nur durch cincn dem Wurme (Unterwurm) analogen Zapfen dargcstcllt. Zwischcn der 

I.iinge der Kleinhirnfortsiitze und der Grosscnentwicklung des ganzen Kleinhirns bestand eine gewissc 

Correspondenz, indem gerade in den Fallen, in welchen der Kleinhirnfortsatz weit nach abvvarts ragte, das 

gesammte Kleinhirn die geringste GrOssenentwicklung erfahren hatte. Ebenso liess sich auch nicht verken- 

nen eine Beziehung zwischcn der geringen Grossenentwicklung dcs ganzen Kleinhirns und dem Verhalten 

des'Tentorium cerebelli. Im Falle XVI, in welchem das Kleinhirn wie ervvahnt nur durch cinen dem 

Unterwurme analogen Zapfen dargcstcllt wurde, fehlte das Tentorium cerebelli vollstandig, im Falle XXl, 
in welchem das Kleinhirn nur halb  so gross erschien als normal,  priisentirte sich  this Tentorium  cerebelli 
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Verdndernngen des Kleinhims, des Pons mid der Medulla oblongata. 103 

lediglich in Form zweier schmaler Leisten an den oberen Kanten der Felsenbeinpyramiden, im Falle XV 

war es vie! weniger gewolbt mid im Falle XVlll auffallend schmal. 

Die Verlangerung des 4. Ventrikels betraf wie selbstverstandlich den nntersten Theil desselben, 

und war es augenscheinlich die Deckplatte des 4. Ventrikels gewesen, welche die Ausbuchtung erfahren 

hatte. Nach der Art des Eintrittcs der Tela ehorioidea ventriculi IV. batten sieh an der Ausbuchtung in den 

beiden ersten Fallen Qberwiegend die Ponticuli und der Obex betheiligt, in den iibrigen 5 Fallen hingegen 

last ausschliesslicb das Velum medullare posterius. In den beiden ersten Fallen konnte man namlich ziem- 

lich nahe der Mittellinie recbts und links von dem Mittelstiicke der dorsalen Wand der Verlangerung des 

4, Ventrikels (an welchem Mittelstiicke im Falle XV der Kleinhirnfortsatz inserirte) die Zotten der Tela 

ehorioidea eintreten sehen; in den iibrigen 5 Fallen dagegen stiilpten sicb diese Zotten an den seitlichen 

Randem und am unteren Ende des Kleinhirnfortsatzes so cin, dass distalwarts von ihrer Eintrittslinie nur 
mehr ein schmaler Saum der Deckplatte des 4. Ventrikels iibrig blieb, welcber in Bezug auf seine Dimen- 

sion so ziemlich dem gewohnlichen Verhalten des Obex und der Ponticuli entsprach. In diesen 5 Fallen 

hatte der »Querschlitz« des Kleinhirns die Gestalt eines mit der Spitze nach unten gewandten Winkels 

angenommen, war V formig geworden. Die grSsste Langendimension hatte die Verlangerung des 4. Ven- 

trikels im Falle XV4 erreicht in welchem Falle sie sich bis zum unteren Rande des Korpers des 1. Dorsal- 

wirbels erstreckte. In 2 Fallen (Fall XV und Fall XIX) iibertraf sie die Langenausdehnung des Kleinhirn- 

fortsatzes. Sonst entsprach ihrc Lange der Lange des Kleinhirnfortsatzes ziemlich genau. 

Der Pons und die Medulla oblongata waren zumeist stark abgeplattet und mitunter auch asym- 

metrisch (Kail XV). Mehrmals land sich an ihrer ventralen Flache eine, den vorderen Rand des Foramen 

occipitale magnum bedingte tiefe Querfurche, so im Falle XV am Pons, im Falle XVII am oberen Ende der 

Medulla oblongata und im Falle XX an tier Grenze des oberen unci mittleren Drittels der Medulla oblon- 

gata. Zweimal (Fall XVIII und Fall XX) liel am 'Pons eine sagittale Furche auf, in welche die A. basilaris 

cerebri eingelagcrt war. 

In 6 von den 7 Fallen bestand an der Grenze zwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis an 

der dorsalen Seite eine stufenartige Hervorragung, welche durcn die Ausbiegung und Zusammen- 

drangung der Hinterstrange verursacht worden war. Diese dorsale Stufe trat in den Fallen XV—XVII und 

im Falle XX sehr deutlicb hervor, in den Fallen XIX und XXI war sie nur angedeutct, im Falle XVIII fehlte 

sie vollstandig. Im Falle XV war an der venti'alen Flache eine analoge, durch Ausbiegung der Vorder- 

strange erzeugte, aber nur ganz flache Erhebung vorhanden. 

Die Medulla cervicalis erschien in alien 7 Fallen in ihrer oberen llall'le verkiirzt und zusammen- 

geschoben, so dass die daselbst entspringenden Spinalnervenwurzeln, zumal die dorsalen, zu einander viel 

naher standen, als das sonst der Fall ist. 

Beziiglich der iibrigen Medulla spinalis war es auffallig, dass sich in alien 7 Fallen Rhachischisis 

land, und zwar lmal (Fall XXI) einfacbe Rhachischisis dorso-lumbalis und in den iibrigen Fallen Rhachi- 

schisis mit Geschwulstbildung i. e. Spina bifida im Sinne von v. Recklinghausen.1 Die Spina bifida pra- 

sentirte sich -lmal (Fall XVI, Fall XVII, Fall XIX und Fall XX) als Myelo-Meningocele (v. Reckling- 

hausen), lmal (Fall XVlll) als I lydro-Myelocele (v. Recklinghausen) und lmal (Fall XV) als eine 

Meningocele iumbalis mit Anwacbsung des schleifenformig prolabirten Riickenmarkes an der dorsalen 

Wand des Sackes. Dabei war es 2mal (Fall XV und Fall XVII) zu seitlicher Zerspaltung des Riickenmarkes 

in 2 Halften im Bereiche der Spina bifida gekommen. Mit der Rhachischisis stand weiter im Zusammen- 
hange die mehrmals nachweisliche Verlangerung und auffallende Diinne der Medulla dorsalis, sovvie 

vielleicht auch  die in  2 Fallen (Fall XVund Fall XVII) ziemlich hochgradige llydromyelie. 

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

theile deutlicb erweitert. 

1 v. Recklinghausen. Untersuchungen Liber die Spina bifida, Virch. Arch.   105. Bd.,  1886. 
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101 //.  Chiari, 

Im Grosshirne fand sich in alien 7 Fallen unzweifelhaft congenitale Hydrocephalia interna. Dieselbe 

war in 5 Fallen (Fall XV—XVII, Fall XIX und Fall XXI) bereits von aussen durch die hydrocephalische 

Form des Kopfes und den betriichtlichen Horizontalumfang des Scbadels dcutlich zu erkennen. In 1 Falle 

(Fall XVIII) hatte der Schadel gewohnliche Form und Dimension gczcigt und war erst bei der Section die 

Hydrocephalic constatirt worden. Im Falle XX war zwar auch schon klinisch die Hydrocephalic diagno- 
sticirt worden, der Schadelumfang war aber hicr nur um etwas grosser als normal. In (i Fallen zeigte der 

Schadel starkes Klaffen der Nahtc, im Falle XVIII war dieses Klaffen nur wenig ausgesprochen, Das 

Ependym der Grosshirnventrikel erschien stets dcutlich verdickt, woraus bei dem jugendlichen Alter tier 

betreffenden Individuen (todtgeboren — 6 Monate alt) auf einen sichcrlich intrauterinen Beginn der Hydro 

cephalic gcschlossen werden konnte. Der Inhalt der dilatirten Grosshirnventrikel wurde in 6 Fallen durch 

klares Scrum gebildet, nur in I Falle (Fall XX), in welchem es von der Myelo-Meningocele aus zu Menin- 

gitis gekommen war, war der Ventrikelinhalt von serds-citriger Beschaffenheit. Die Markmasse des Gross- 

hirnes war stets goring an Menge, die Rinde hingegen reichlich, oft mit sehr viclen kleinen Gyri versehen. 

Im Falle XV sassen in dem Ependym der Seitenvcntrikel bis bohnengrosse Knoten hctcrotoper, grauer 

Substanz. 

Mikroskopisch liessen die Kleinhirnfortsatze in den beiden ersten Fallen hochgradige Sklerose 
wahrnehmen, so dass nur mehr stellcnwcisc die Kleinhirnrinde erkannt werden konnte. Im Falle XVII land 

sich schon makroskopisch am oberen Ende des Kleinhirnfortsatzcs entsprechend der durch den hinteren 

Rand des Foramen occipitale magnum erzeugten Furchc deutliche Sklerose im Bereiche der Uvula. In den 

Fallen XVIII—XX zeigte sich normale Structur der den Kleinhirnfortsatz zusammensetzenden Theile. Im 

letzten Falle gelang es, wie schon bemerkt, wegen der starken Hamorrhagie nicht, brauchbare mikrosko- 

pisehe Priiparate von dem Kleinhirnfortsatze zu gewinncn. 

Die Vcrlangerung des 4. Vcntrikels zeigte in alien Fallen, in denen sie mikroskopisch untcrsuclit 

wurde (Fall XV und XVI und Fall XVIII—XX) in ihrcr Wand sklerotisches Gewebe, welches mit dem 

verdickten Ependym des Pons, respective der Medulla oblongata zusammenfloss und an seiner Inncnfliiche 

sovvie die Zotten der Plexus chorioidei Cylinderepithel trug. Dieses Epithel war meist sehr gut erhalten, nur 

in dem Falle XX war dasselbe, augenscheinlich in Zusammenhang mit der eitrigen Meningitis, grossten- 

theils zerfallen. 

Der Pons wurde 3mal mikroskopisch untersueht. Im Falle XV fand sich in ihm ausser der vvohl stets 

vorhandenen Ependymverdickung ventrale Randsklerose und auffallende Kleinheit der Pyramidenfelder, 

im Falle XVIII erschien er normal, im Falle XXI war er durch die Blutung zerstort. 

Die Medulla oblongata wurde ausser in dem Falle XXI, in welchem auch hicr keine brauchbaren 

mikroskopischen Praparate erzielt werden konnten, omal mikroskopisch bearbcitct. Jedesmal zeigte sich 

sklerotische Verdickung des Ependyms, mehrmals (Fall XV, Fall XVI und Fall XX) ventrale Randsklerose, 

4mal (Fall XV, Fall XVIII—XX) Markarmuth in den Pyramiden und je lmal ein besonderer Befund, namlich 
im Falle XV eine betrachtliche Hoherlagerung der Decussatio pyramidum, so dass diese bis zur Mittc der 

Oliven hinaufreichte und im Falle XVI ein vollstandiges Fehlen der Oliven. 

Das mikroskopische Bild der Stufenbildung an derGrenze zwischen Medulla oblongata und Medulla 

cervicalis entsprach stets dem makroskopischen Befunde. Die dorsale Stufe war durch eine schleifenformige 
Ausbiegung der Hinterstrangc und Vorwolbung ihrer Kerne, die ventrale Stufe des Fallcs XV durch cine 

analoge Ausbiegung der Vorderstrange erzeugt worden. Im Falle XVI liessen die ausgebogencn Hinter- 

strangc partielle Sklerose erkennen. 

Die Medulla spinalis hot, wie schon bei der Beschreibung der einzelnen Falle gezeigt wurde, sehr 

verschiedenartige, hauptsachlich durch die jcweilige Natur der Rhachischisis bedingte mikroskopische 

Verhaltnisse dar. 2mal namlich im Falle XV bei einer Meningocele lumbalis mil Prolaps der Medulla spinalis 

und im Falle XVII bei einer Myelo-Meningocele dorso-lumbalis gelang es, eine Zerspaltung der Medulla 

spinalis in 2 scitliche Halften fiber und im Bereiche der Spina bifida und partielle Verdopplung des Riickcn- 

markes unter der Spina bifida nachzuweisen.  Im Falle XVII   zeigte  sich  unterhalb  der Spina bifida  in den 
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Veriinderungen dcr Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblongata. 105 

inncrcn Mcningcn des hier schr rudimcntarcn K'uckcnmarkes Lipomatosc. Im Falle XIX war die Zona 

medullo-vasculosa dcr operirten Myelo-Meningocele entzi'mdlich inflltrirt. Sonst land sich in dcr Medulla 
spinalis 5mal (Fall XV, Fall XVII—XX) Hydromyelie, welche nach der Form und der Lage dcr Hohlen, 

sowie nach dem Zusammenhange mit nicht ervveiterten Theilen des Centralcanales als sicher congenital 

aufgefasst werden musste. 4mal (Fall XVI und Fall XVIII—XX) warcn die Pyramidenbahnen mehr weniger 

marklos. 3mal (Fall XV, Fall XVII und Fall XVIII) hatte sich Randsklerose ausgebildet, Dcr Fall XX endlich 

war dadurch ausgczcichnct, class dcr Centralcanal des Ruckenmarkes mit Eiter erfullt erschien und das 

Ependym vielfach selbst von Eiterzellen durchsetzt war. 

Wie ich schon in meiner vorlaufigen Mittheilung hervorgehoben habc, miissen bci den Fallen dieses 

II. Typus 2 Reihen von Anomalien unterschieden werden, namlich einerseits die Veranderungen, welche 

mit der Rhachischisis in Zusammenhang standen und andererseits die Veranderungen im Kleinhirne, im 

Pons und der Medulla oblongata, welche meiner Mcinung nach als eine Folge der Hydrocephalic sich 

entwickelt hatten, i. c. die Verlagerung von Theilen des Unterwurmes in den Wirbelcanal, die Verlange- 

rung des 4. Ventrikels in den Wirbelcanal und die Dislocation des Pons und der Medulla oblongata in den 

Wirbelcanal. Dem hydrocephalischen Gehirne war, sowie beim I. Typus, dcr Raum in der Schadelhohle 

trotz dcr oft schr betrachtlichen Ausdehnung derselben zu klein geworden. Diebasalen Theile des Gehirnes 
warcn nach abwarts gcgen die Wirbelsaule dislocirt worden, waren allmalig in die abnorme Lage und die 

abnorme Form gebracht worden, wie es eben dem II. Typus entsprach, und darin auch weiter gewachsen. 
Gefordert wurden diese Veriinderungen der Lage und der Architektur in einzclnen der Falle gewiss auch 

schr durch die mangclhaftc Ausbildung des Tentorium cerebclli, deren friiher Erwahnung gethan vvurdc. 

Die in einzclnen Fallen constatirten geweblichen Veriinderungen in dem Kleinhirnfortsatze hatten sich wohl 

erst spatcr infolge dcr fortdauernden Druckwirkung eingestellt. 

Wenn ich nun auch nach dem Gesagtcn keinen Anstand nehme, auch dicscn II. Typus der Veriinde- 

rungen des Kleinhirnes, des Pons und der Medulla oblongata als eine Folge der Hydrocephalic anzusehen, 

so bin ich doch nicht in der Lage, bestimmt anzugeben, warum bci einer gewisscn Zahl von Fallen mil 

secundaren Veriinderungen des Hintcr- und Nachhirnes infolge von Hydrocephalie eben dcr geschilderte 

II. Typus zur Ausbildung gekommen war. Ich konntc mir nur denken, dass bei den Fallen des II. Typus die 

I [ydrocephalie noch vicl friiher begonnen hatte, zu einer Zeit, wo die dorsalc Wand des Canales des Hinter- 

und Nachhirnes in ihrcr crsten Umbiklung begriffen war, so dass die Wirkungen seitens der Hydrocephalie, 

die ubrigens vielleicht auch geradczu den 4. Ventrikel mitbetroffen hatte, vicl ausgiebigere Veranderungen 

hervorzurufen im Stande war, als in den Fallen des [. Typus. Einen Causalncxus zwischen den Veriinde- 

rungen des II. Typus unci der in alien Fallen vorhandenen Rhachischisis bin ich nicht in der Lage zu 

erkennen. Ich mSchte nur in der Rhachischisis einen wcitcrcn Beleg dafur sehen, dass die Veriinderungen 

am Kleinhirne, am Pons und an der Medulla oblongata, i. e. die sic effectuirende Hydrocephalie des Gross- 

hirncs sehr fruhzeitig eingesetzt hatte. 

Das klinischc Bild beziiglich des Centralnervensystems wurde in den meisten Fallen durch auf die 

Rhachischisis zu beziehende Symptome (— angeborene Lahmung der unteren Extremitaten, Incontinentia 

urinae el alvi —) beherrscht, lmal (Fall XVII) warcn 2 Tage ante mortem klonisch-tonische Krampfanfalle 
mit deutlicher Nackenstarre eingetreten, welche wohl in der Hydrocephalie allcin cine geniigende Frklarung 

linden konnen. lmal (Fall XX) warcn sehr schwerc, offenbar von der Meningitis suppurativa herriihrende 

Gehirnsymptome nachzuweisen gewesen. Symptome, welche auf die geschilderten Veriinderungen des 
Kleinhirnes, ties Pons und der Medulla oblongata dieses II. Typus hingewiesen hatten, waren mir nicmals 

mitgetheilt worden. Meiner Mcinung nach diirfte aber auch dieser II. Typus klinisch bedeutungsvoll werden 
konnen unci konntc bei einer raschen Steigerung dcr Hydrocephalic cin geradczu das Lebcn bcdrohender 

Grad von Compression der Medulla oblongata dadurch zu Stande kommen. 

Denkschriften tier mathem.-naturw. CI. LXIII. Bd. 14 

Di
gi

tis
ed

 b
y 

th
e 

Ha
rv

ar
d 

Un
ive

rs
ity

, E
rn

st
 M

ay
r L

ib
ra

ry
 o

f t
he

 M
us

eu
m

 o
f C

om
pa

ra
tiv

e 
Zo

ol
og

y 
(C

am
br

id
ge

, M
A)

; O
rig

in
al

 D
ow

nl
oa

d 
fro

m
 T

he
 B

io
di

ve
rs

ity
 H

er
ita

ge
 L

ib
ra

ry
 h

ttp
://

ww
w.

bi
od

ive
rs

ity
lib

ra
ry

.o
rg

/; 
ww

w.
bi

ol
og

ie
ze

nt
ru

m
.a

t



106 11. Chiari, 

III. Typus. 

Die Einlagcrung nahczu dcs ganzcn sclbst hydrocephalischcn Klcinhirns in cine Spina bifida 
cervical is. 

Von dicsem Typus stand mir nur cin einzigcr Fall zur Verfugung. 

Zwei und zwanzigster Fall.1 5mon. Madchen. Chirurgische Abtheilung des Herm Prof. Dr. Bayer 

im Kaiser Franz Joseph-Kinderspitale. Section am 24. November 1890 (20 Stunden post mortem). 

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

Krankengeschichte: Das Kind war Anfangs November in das Spital aufgenommen worden. Es 

zeigte damals einen grosseren Schiidel und Strabismus convergens. Im Nacken ti'ug es eine vom Occiput 

bis nahe an die Vertebra prominens reichende, circa huhnereigrosse, von diinner Haut iiberzogene, fluctui- 

rende, bei Druck schmerzhafte and stark compressible Geschwulst, die als eine Spina bifida cervicalis 

angesehen wurde, da an ihrer Basis eine klaffende Spalte in den oberen Halswirbeln zu tasten war. 

Lahmungen waren keine vorhanden. 

Am 15. November operirte Herr Prof. Dr. Bayer die Spina bifida in der Art, dass der Sack derselben 

an Jer Basis umschnitten und abgetragen wurde, wobei ein fingerdicker centraler Stiel abgebunden werden 

musste. Die ersten Tage nach der Operation verhielt sich die Wunde reactionslos. Am 18. November floss 

Cerebro-Spinalflussigkeit aus, wesvvegen abermals genaht werden musste. Vom 21. November an 

entwickelte sich infolge von Secretretention eine Meningitis, der das Kind am 28. November erlag. 

Die mir unmittelbar nach der Operation mit der Diagnose: »Hydro-Myelocele cervicalis* iibergebene 

Spina bifida-Geschwulst, die ich in Liquor Millleri hartete, stellte einen huhnereigrossen, halbkugeligen, 

an der Abtragungsflaclie weit offenen Sack dar, dcssen Wand aus mehreren Schichten bestand. Zu iiusserst 

war Cutis mit reichlichen Schweissdrtisen, aber schr sparlichen Haarbalgen und Talgdriisen. Darauf folgte 

ein fast gar kcin Fettgewebe enthaltendes, ziemlich dichtes Stratum subcutaneum, dem in der Nahe der 

Basis der Geschwulst Pachymeninx anlagerte, wahrend cine solche sonst nicht nachzuweisen war. Die 

nachste Schichte wurde durch eine ziemlich leicht abzuzichendc diinne Membran mit ganz glatter Innen- 

llache gebildet, welche ich als Arachnoidea ansprechen musste. Die innerste Schichte des Sackes endlich 

liess sich ohneweiters herausheben. Sie prasentirte sich als eine an der Abtragungsflache des Sackes mit 

einer fur den Daumen durchgangigen Offnung versehene Blase, die ausscn von lockerem, stark vasculari- 

sirtcni Zellgewcbe (Meninx vasculosa) uberzogen war und deren durchschnittlich nur 1 mm dicke Wand 

aus einem weisslich grauen, ziemlich derben, mit zahlreichen bis hanfkorngrossen Knotchen hedeckten 

Gewebe bestand, das schon makroskopisch an sklerotisch gewordene Substanz des Centralnervensystems 

erinnerte und auch nach der mikroskopischen Untersuchung als solche bezeichnet werden musste. Beson- 

ders deutlich trat dieser Charakter del' Blasenwand hervor an dem oberen Rande der durch die Operation 

gesetzten Offnung derselben, woselbst sie cine fast haselnussgrosse, wulstartigc Verdickungsstelle zeigte. 

Durch Abstreifen von der Innenflache dieser Blase hatten zwar grossere, augcnscheinlich gequollene Zellen 

nachgewiescn werden konnen, ein zwcifelloses Cylinderepithel war aber weder in den Abstreifpraparatcn, 

noch in den Schnittpraparaten zu linden. 

Auf Grund dieser anatomischen Untersuchung der abgetragenen Spina bifida-Geschwulst hatte ich 

mich ganz wohl conform der klinischen Auffassung fur eine Hydro-Myelocele aussprcchen mussen, wenn 

ich nicht inzwischen Gelegenheit gehabt hatte, durch die Obduction die thatsachlichen Verhaltnisse des 

Falles in Erfahrung zu bringen. 

1   Dieser Fall ist bereits in der voii,;mlk;'cn Mitthoilung publicirt. 
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Verdnderungen des Kleinhims, des Pons und der Medulla oblongata. 107 

Pathol ogis ch-anatomi sche Diagnose: Meningitis suppurativa post amputationem hydro-ence- 

phaloceles cerebcllaris ccrvicalis dies VIII ante mortem lactam. Hydrocephalia chronica interna 

congenita. Hydromyclia. Pneumonia lobularis bilateralis. 
Refund bei der Section des Cen tralnervensystems: Der Kopf betrachtlich grosser. Seine 

Nahte klaffend. Die grosse Fontanelle betrachtlich weiter. An der Grenze zwischen Hinterhaupt und Nacken 

cine sagittal gestellte, 7 cm lange, bis auf den untcren Winkel verklebte Incisionswunde. Zu beiden Seiten 

der Incisionsrander Nahtstiche zu sehen. Die weichen Schadeldecken blass, in der Nahe der Incisions- 
wunde oedematos infiltrirt. Der Schadel 41 cm im Horizontalumfange messend. An seinen Knochcn, 

namentlich im Bereiche der beiden Scheitclbeinc, stellcnvveise Ossificationsdefect. An der Schadelbasis die 

Impressioncs digitatae stark ausgesprochen. Die Pachymeninx an der Innenflache glatt und blass. In ihrem 

Sinus sparliches flUssiges Blut. Das Tentorium cerebelli nur durch 2 niedrige, den Cristae pyramidum 

anhaftende Fatten dargestcllt. 

Das Grosshirn sehr volumin5s. Seine Gyri ungemein reichlich, so dass dadurch die Ubersicht iiber 

die allcrdings vorhandenen Hauptfurchen und Windungen einigermassen erschvvert wird. Die inneren 

Meningen zart, an der Basis seros-eitrig infiltrirt. Die Seitenventrikel und der ?,. Ventrikel stark ausgedehnt, 

mit klarem Serum erfiillt. Ihr Ependym bedeutend verdickt. Die Marksubstanz des Grosshirns an Masse 

geringcr, die Corticalis hingegen machtig. Die Grossganglien des Grosshirns abgeplattet, sonst aber nicht 

weiter verandert. Die ganze Substanz des Grosshirns blass. 

An Stelle des Kleinhims ein etvva nussgrosser, hockriger Korper, welchcr an der dorsalen Flache 

des tiefer geriicktcn Pons und der gleichfalls nach abwarts verschobenen Medulla oblongata lagert (vide 

Fig. XLIIIa). Dieser Pest des Kleinhims bcreits innerhalb des weiteren, in scinem hintcren Rande mit einer 

spitzwinkeligen Incisur versehenen und so stark erweiterten Foramen occipitale magnum (b-b) befindlicb 

und mit eincr gegenwartig 1 '5 enr grossen, durch cine Massenligatur zusammengeschniirten Amputations- 

llache (c) versehen, welch letztere die von der Operation der Spina bifida herriihrende Schnittwunde tangirl. 

Die inneren Meningen des Kleinhims eitrig infiltrirt. 

Von den ?> obersten Halswirbeln die Pogen gcspalten und stark klaffend. 

Der Pons 15 mm lang. Das untere Ende seiner ventralen Flache (d) genau in der Hohe des oberen 

Endes des Zahnfortsatzes des Epistropheus. 

Die Medulla oblongata bcreits vollstiindig innerhalb des Wirbelcanales, so dass sie mit ihrem 

unteren Ende (c) nahezu bis zum untcren Rande des Korpers des Epistropheus reicht. Ihre Lange = \5mm. 

Die inneren Meningen des funs und der Medulla oblongata eitrig infiltrirt. 

Querschnitte durch den Pons und die Medulla oblongata zeigen, dass der Pons und die Medulla 

oblongata stark abgeplattet sind und der Aquaeductus Sylvii, sowie namentlich der 4. Ventrikel starke 

Dilatation erfahren haben. Der den Rest des Kleinhims repnisentirende Korper ervveist sich namlich als 

cine an der friiher genannten Amputationsstelle weit eroffnete Blase, deren Wand durchschnittlich 1 mm 

dick ist und nur im Pereiche der stellenweise vorhandenen knotigen Verdickungen bis 5 mm in der Dicke 
misst. 

Am Rtickenmarke die inneren Meningen durchwegs eitrig infiltrirt. Dasselbe hochgradig hydro- 

myclisch, indem sich im Bereiche des Hals- und Brusttheiles cine mit dem 4. Ventrikel communicirende, 

excentrisch, i. e. mehr dorsalwiirts gelagerte, rohrenformige Hdhlc lindet, welche im I lalsmarke einen kreis- 

runden Ouerschnitt besitzt und 4 mm weit ist, im Dorsalmarkc querovalc Gestalt hat, von rechts nach links 

bis 10 mm und von vorne nach hinten bis 5 mm misst. Das Hals- und Brustmark dadurch sehr voluminos. 

In der Hohe des 2. Lumbalsegmentes hort die Hydromyelie auf und zeigt von da an das Riickenmark 

normale Guerschnitts/eichnung. Das untere Ende des Conus medullaris in der Hohe des unteren Randes 

des 3. Lcndenwirbelkorpers. 
Die Zahl der Wirbel the gewohnliche. Der Wirbelcanal im Hals- und Brusttheile deutlich weiter. 

Mik roskopische Untersuch ung: Ausser der schon in der Krankengeschichfe erwahnten mikro- 

skopischen Untersuchung der abgetragenen  Kleinhirnhernie wurden  in diesem  Falle nach Hartung in 

14" 
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108 H. Chiari, 

Liquor Mullen mikroskopisch untersucht der Pons, die Medulla oblongata, der bei der Operati'in zlirtick- 

gelassene Kleinhirnrest und die Medulla spinalis. 

Em Bereiehc des Pons und der Medulla oblongata land sich zwar bedeutende Abplattung und 

dadurch bedingte Verschiebung ihrer Bestandtheile. Texturveranderungen konnten abcr bis auf eine 

Verdickung des iibrigens noch mit deutlichem Epitbel versehenen Ependyms und eine geringe oberflach- 

liche Sklerose an der ventralen Flache nicht nachgewiesen vverden. Die sammtlichen Nervenkerne und 

Nervenwurzeln erschienen vielmehr gut entwickelt. 

Der Kleinhirnrest bestand aus dem gleichen sklerotischen Gewebe, wie cs sich in der innersten 

Schichte des operativ abgetragenen Sackes gefunden hatte. Nur hie und da konnte ich noch kleine Antheile 

von durch die Gegenvvart der Kornerschichte und das Vorhandensein unzweifelhafter Purkinje'scher 

Zellen sicher constatirter Kleinhirnrinde erkennen. Von der Tela chorioidca ventriculi IV. war nichts 
zu linden. 

Fig. XLIV stellt einen Querschnitt durch das untere Ponsende sammt dem dorsal aufsitzenden Klein- 

hirnreste Jar. Bei 1) sieht man die schr stark ausgedehnte Hohle des 4. Vcntrikels, die fast iiberall noch this 

Epithel erkennen lasst, bei 2)—2) die Acusticuskcrne, bei 3)—3) die Wurzeln der VII. und VIII.; bei 4) 

Reste des rechten Corpus dentatum cerebelli, bei 5)—5) die Pyramiden, bei 6)—6) die ventrale Sklerose, 

bei 7)—7) sklerotische Kleinhirnsubstanz, welche noch stcllenvvcise, so bei 8), eine kleine Menge der 

Kornerschichte und Purkinje'sche Zellen wahrnehmen liess. 

An der Medulla spinalis war zu sehen, wie die mit einer circa 1 mm dicken, aus sklerotischem 

Gewebe bestehenden Wand versehene hydromyelische Hohle fast durchvvegs hinter dem Centralcanale 

lagerte und sich nahezu iiberall die Substanz der Hinterstrangc zwischen diese Hohle und den Central- 

canal eingeschoben hatte (vide Fig. XLVI—XLVIII, welche Figuren Querschnitten durch das 5. I Jalssegmcnt 

und das 5. und 10. Dorsalsegmcnt entsprechen). Eine Ausnahme hievon machtcn nur die obersten I lals- 

segmente und das oberste Lendensegment. Hier (loss namlich die ventrale Wand der hydromyelischen 

Hohle mit dem Centralcanale zusammen, wodurch die Genese der Hohle dahin klar gestellt erschien, dass 

dieselbe auf eine mangelhafte Schliessung der Anlage des Centralcanales zuriickzufiihrcn war (vide 

Fig. XLV und Fig. IL, welche Querschnitte durch das 1. Cervicalsegment und das 1. Lendensegment 

darstellen). Sonst bot das Ruckenmark keine besonderen pathologischen Veranderungen dar. Die graue und 

weisse Substanz warcn so wie die spinalcn Nervenwurzeln im Allgemeinen gut entwickelt. Nur im obersten 

Halsmarke I'ancl sich geringe Randsklerose und erschienen die Nervenwurzeln partiell marklos. 

Diescr III. Typus bot gewiss cin gahz besonderes Interesse, insoferne es sich hier urn 'eine hoch- 

gradige Verlagerung nahezu des ganzen Kleinhirns in den Wirbelcanal, respective in cine 
Spina bifida ccrvicalis gehandelt hatte. Es kanfi wohl kaum eincm Zwcifel unterlicgen, dass auch hier 

the Ursachc fur diese eigenthtimliche Verlagerung des Kleinhirns in der nach dem ganzen Befunde des 

Falles XXII sichcrlich congenitalen Hydrocephalic zu suchen 1st. in diesem Falle hatte sich die besondere 

Form der Verlagerung des Kleinhirns augenscheinlich deswegen ausgebildet, weil das Kleinhirn selbst in 
hohem Masse an der Hydrocephalic participirt und daher umso weniger Platz in der Schadelhdhle gefunden 

hatte. Damit lasst sich die Genese dieses III. Typus leicht verstehen. 
Bemerkenswerth war hier auch das fast vollstandige Fehlen des Tentorium cerebelli und die schr hoch- 

gradige Hydromyelie. 

Hatte clas Kind fortgelebt, so waren moglicher VVeise mit der Zeit klinische Symptome des vollstiin- 

digen functionellen Dcfcctes ties Kleinhirns hervorgetreten. 
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Ver&nderungen dcs Kleinhirns, dcs Pons und der Medulla oblongata. 109 

IV. Typus. 

Hypoplasia  im Bereiche  des Kleinhirns ohne Einlagerung von Theilen  desselben  in  den 
Wirbelcanal. 

Unter dieser Bezeichnung will ich hier 2 Falle anfuhren, in welchen die den Charakter einer I lypo- 

plasic tragenden Veranderungen dcs Kleinhirns ebenfalls auf congenitale Hydrocephalic des Grosshirns 

zurtickzufiihren waren, ohne dass jedocb dabei wie in den friiheren Typen Theile 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 Madchen. Chirurgische Abtheilung dcs llerrn Prof. Dr. 

Bayer im Kaiser Franz Joseph-Kinderspitale. Section am 19. Marz 1892 (30 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Encephalocele occipitalis amputata. Encephalitis. Sclerema. 

Krank'engcschi chte: Die Encephalocele occipitalis hatte aus einem cylindrischen, breitbasig auk 

sitzenden, 6 cm langen, 3 cm weiten Hautsacke bestanden, welcher an seiriem freien Ende in der Dimension 

von 8 cm3 ulceros erfiffnet war und daselbst 4 cm weit einen zweiten inneren, an seinem peripheren Ende 

gleichfalls ulceros eroffneten Sack hatte hervorragen lassen. Dieser zweite innere Sack war von inneren 

Meningen gebildet gewesen und hatte an seiner Innenflache langsgestellte, leistenartige Falten und Excre- 
scenzen getragen, von denen cine fast die Dimensionen eines kleincn Fingers gehabt hatte. Die Hohlc des 

inneren Sackes war durch cine 1 cm" grossc Liicke dcs Schadels ctwas unter der (legend der kleincn 

Fontanelle in Communication mit der Schadelhohle gewesen, wahrend die den ausseren Sack bildende I Taut 

in das Capillitium i'lbergegangcn war. Die Operation war in der Art ausgefiihrt worden, dass der innere 

Sack an der Schadellticke abgeschnitten und die cntsprechend zugeschnittene Haut des ausseren Sackes 

dariiber vernaht worden war. 30 Stunden post operationem war der Exitus letalis eingetrcten. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Meningitis cerebralis suppurativa et suppuratio in 

ventriculis cerebri ex ulceratione hydrencephaloceles occipitalis (horas XXXVI ante mortem amputatae). 

Dilatatio congenita ventriculorum cerebri. Pneumonia lobularis bilateralis. Sclerema textus adiposi 

subcutanci. 

Befund bei der Section des Centralncrvensystems: Der Kopf des Kindes im Verhaltnisse zur 

Korperlange (47 cm) von gewohnlicher Grosse, nur etwas schmaler. Das Kopfhaar abrasirt, Von derGegend 

der kleincn Fontanelle, nach abwarts reichend, ein sagittal gestellter, G cm langer, •'! cm breiter, 2 cm hoher, 

hahnenkammartiger Hautwulst, auf welchem cine 6 cm lange, durch Knopfnahte vollstandig vereinigte 

frische fncisionswunde verlauft, deren Pander geschwollen und lividroth gefarbt sind. 
Die wcichen Schiidcl decken mit einzclncn Ekchymosen versehen, im Allgemeinen blass, in der 

Umgebung des friiher erwahnten Hautwulstes oedematos unci seros-eitrig durchtrankt. Der Schiidcl 27 cm 

im I lorizontalumfange haltend. Seine Niihte klaffend. Die Sutura sagittalis O'bcm weit. Die grossc Fonta- 

nelle bedeutend grosser, so dass sie 4 cm in der Lange und 2-5 cm in der Breite misst. Die kleinc Fonta- 
nelle von gewolmlicher ISeschafTenheit. Die Schadelknochen ziemlich fest. In der Squama ossis occipitis 

2 cm unter der kleincn Fontanelle cine fur das Nagelglied ties kleinen Fingers durchgangige, rechts und 

links von den beiden Halften des hier gespaltenen Processus sagittalis major der Pachymcninx begrenzte, 

kreisformige Liicke, durch welche ein aus inneren Meningen und I lirnsubstanz bestehender, von dem friiher 

erwahnten Hautwulste bedeckt gewesener, walnussgrosser Korper vorragt, der von zahlreichen Blutaus- 

1 Disssf Pall \vih\ic In ahlrurgisoher Hinsloht vom Herrn Prof. Dr, Bayer publiairt.   Bayer: Zur Tsehntk der Operation der 
Spina bifida und Enoephalocsle,   Prag. med. Wooh,  1892, p. 346, Fall 4. 
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10 //. Chiar 

tritten durchsetzt ist und zum grossten Theile gangraenos zerfallcn erscheint. In den .Sinus durae matris 

reichliches dunkles, fliissiges Blut und frische Blutgerinnsel. Der Sinus sagittalis major von der Gegend der 

kleinen Fontanelle an in 2 Sinusse gespalten, welche nach abwiirts immer mchr divergirend in die beiden 

Sinus transversi iibergehen. Das Tentorium cerebelli sehr schmal, der Processus falciformis minor fehlend, 

die hinteren Schadelgruben sehr klein. An der Innenflache der Schadelbasis tiefe Impressioncs digitatae. 

Das Foramen occipitale magnum auffallend eng. Die inneren Meningen blass, von triiber, serSs-eitriger 

FlUssigkeit infiltrirt. 
Die Windungen des Grosshirns reichlich, im Allgemeinen normal angcordnet. Die Seitenventrikel 

und der 3. Ventrikel ziemlich stark erweitert. In ihnen scros-citrige Fliissigkeit. Die Hirnsubstanz blass, 

feucht, weich. Vom Praecuneus rechts und links je ein Fortsatz von Hirnsubstanz entwickelt, welche beiden 

Fortsatze Verlangcrungen der Hinterhorner und der Plexus chorioidei der Seitenventrikel in sich enthalten 

und nach ihrem Durchtritte durch die Schadelliicke den fruher erwahnten, von dem Hautwulstu hedeckten, 
walnussgrossen Korper formiren.' 

Das Klcinhirn nur halb so gross als das normale Kleinhirn eines cbenso alten Individuums. Dasselbe 

namentlich im Breitendurchmesser sehr klein, so dass seine grosste Dimension von rechts nach links nur 

3*5 cm betragt. Seine grosste Lange = 2 cm. Sein grosster Durchmesser von der oberen zur unteren Flache 

= 3 cm. Das Kleinhirn dabei auch asymmetrisch, indem die linke Halfte deutlich kleiner ist als die rechtc. 

Die Lobi superiores, posteriores et inferiores wie gewohnlich zu unterscheiden, die Tonsillen und die Floc- 

culi aber nur rudimentar entwickelt. Der Unterwurm starker vorspringend, so dass keine eigcntliche Inci- 

sura marginalis posterior existirt. Der Pons 14 mm, die Medulla oblongata 11 mm lang. Beide dtlnn. 

Auf einem sagittalen M edianschnitte durch das Kleinhirn, den Pons, die Medulla oblongata und 

das obere Endstiick der Medulla cervicalis2 (vide Fig. L) zeigt sich eine eigenthumliche Einrollung des 

unteren Abschnittes des Arbor vitae, so dass die Pyramis (a) am tiefsten stent, die Uvula (b) sehr hoch 

liegt und der als Nodulus (c) anzusprechendc Theil des Unterwurmes am oberen Ende L\CV Einrollung des 

Arbor vitae sich findet. Die dorsale Wand des 4. Ventrikcls (d) durch diese Einrqllung eingebogen und 

damit im Zusammenhange das Vellum medullare posterius (e) sehr lang. Die Eintrittstelle der Tela chori- 

videa ventriculi IV. deutlich markirt (f), in der gewohnlichen Hohe. Die Ponticuli (g) langer und so wie das 

Velum medullare posterius dicker. Die Corpora dentata cerebelli kleiner als sonst, aber wie gewohnlich 

gezackt. Am Pons und der Medulla oblongata kein pathologischer Befund. 

Die Medulla spinalis von derber Consistenz. Ihre inneren Meningen, sowie die der Medulla oblon- 

gata, des Pons und des Kleinhirns nicht eitrig infiltrirt. 

Mikro skopi sche Untersu chung: Derselben wurden nach Hartung in Liquor Mullen unterzogen 

die abgetragene Encephalocele occipitalis, tier Wurm des Kleinhirns sammt Pons und Medulla oblongata, 

das Corpus dentatum der rechten Kleinhirnhemispharc, das 5. Cervicalsegment, das 5. und i). Dorsalsegment 

und das 3. Lumbalsegment der Medulla spinalis. 

Der innere Sack der Encephalocele liess allenthalben 2 Schichten erkennen, und /war eine ausserc, 

welche den sehr stark vascularisirten und von Blutungen durchsetzten inneren Meningen entsprach und 

eine innere Schichte, welche aus sklerotischer Hirnsubstanz gebildet wurde. Aus letzterer bestanden auch 

die fruher erwahnten Excrescenzen in der Eicephalocele. Vielfach trug der cerebrale Sack an seiner Innen- 

fliiche deutliches Cylinderepithel. 

Der Wurm des Kleinhirns sammt Pons und Medulla oblongata wurden an sagittalen Durch- 

schnitten der rechten Halfte untersucht. Der Wurm hatte normale Textur. Seine Rinde bestand aus einer 

ausseren Kornerschichte, einer molecularen Schichte und einer inneren Kornerschichte. Die Pu rkinje'schen 

Zellen waren sehr zahlreich. Sein Mark farbte sich an Kupfer-Hamatoxylinpraparaten grdsstentheils deut- 

lich schwarz.  Der Pons und die Medulla oblongata waren von gewohnlicher Beschaffenheit. Nur die Pyra- 

1 Oic Hydrencephalocele occipitalis wurdc unter Nr. 751a im Museum des Kaiser Franz Joseph-Kinderspitales oonservirt. 
2 Die linke Halfte dieses Durchsohnittes wurde unter Nr. 751c im Museum des Kaiser Franz Joseph-Kinderspitales oonservirt. 
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Ver&ndertmgen des Kleinhims, des Pons und der Medulla oblongata. 11 

iniden erschienen selir markarm. Der 4. Ventrikel war durchvvegs mil gut erhaltenem Epithel ausgekleidet. 

Das verlangerte Velum medullare posterius, ebenso wic audi die verlangertc Taenia plexus chorioidci 

ventriculi IV. bestanden aus sklerotischem Gewebe. 

Das Corpus dentatum cerebelli zcigte starke Faltung und reichliche multipolare Ganglienzellen. 

Im Bereiche der Medulla spinalis fand sich geringe Dilatation des mit deutlichem Epithel versehenen 

Centralcanales und Markarmuth in den Pyramidenbahnen. 

I). Mangelhafte Entwicklung der Corpora dentata cerebelli bei geringer Hypoplasie des 

ganzen Kleinhims. 

Vier und zwanzigster Fall. 21/gjahriger Knabe. Kaiser Franz Joseph-Kinderspital. Klinik des Herrn 

Prof. Dr. Ganghofner. Section am HO. Miirz 1892 (20 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Hydrocephalia chronica interna congenita. Pes varus duplex congenitus. 

Gastroenteritis chronica. Pneumonia. Albuminuria. 

Die Krankengeschichtc dieses Falles war in Vcrlust gerathen, 

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

et sinus sigmoidei sin. 

Befund bei der Section d es Cen train er vensystcm s: Der Kop.f etwas grosser. Sein Stirntheil 

starker vorspringend. 

Die weiehen Schadel decken blass. Der Schadel 46 COT im Horizontalumfange messend, dtinnwandig, 

durchscheinend. An seiner fnnenilachc tiefe Impressiones digitatac. Die harte Hirnhaut gespannt, mit der 

Lamina vitrca fester zusammenhangend. Im Sinus sagittalis superior sparlicbes, flussiges Blut und reich- 

liche Fibringerinnsel. Dei- gleiche Inhalt im Allgemeinen in den basalen Sinus. An der Stelle des Uberganges 

ties Sinus transversus sin. in den Sinus sigmoideus sin. Thrombose. Dementsprechend einzelne, hier 

einmi'indcnde Pialvenen der unteren Flache des linken Temporal- und Occipitallappcns gleichfalls throm- 

bosirt. In derUmgebung dieser Pialvenen die inneren Meningcn umschrieben ekchymosirt. Sonst die inneren 

Meningcn von mittlerem Blutgehalte, stark oedematos und fiber der Convexitat des Grosshirns getriibt. Das 

Tentorium cerebelli weniger gewolbt. 

Die Windungen des Grosshirns abgcplattct. Die Hirnsubstanz von mittlerem Blutgehalte, starker 

durchfeuchtet. Die Seitenventrike) und der 3. Ventrikel deutlich erweitert, mit klarem Serum erfullt. 

Ihr Ependym verdickt. Das Hinterhorn des linken Seitenventrikels in seiner hinteren Halfte zugc- 

wachsen. 

Das Kleinhirn etwas kleiner, aber von gewohnlicher Form und gewohnlicher Lappenfcildung. Auch 

der Wurm normal conflgurirt. Der 4. Ventrikel leicht ausgedehnt, Auf dem Horizontalschnitte durch die 

Kleinhirnhemispharen auffallig, dass das Corpus dentatum rechts und links nicht so wic sonst scharf 

begrenzt ist und sich nur durch cine leicht graue Plirbung im Bereiche des Centrums des Markkernes 

erkennen lasst. 

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

verandert. 

M ikroskopisch e Un tersuchung: Naeh Hartung in Liquor Mii 11 en wurden geschnitten die das 

mangelhaft abgegrenzte Corpus dentatum enthaltenden Theile der beiden Kleinhirnhemispharen, die 

Medulla oblongata im Bereiche der unteren Halfte der Oliver] und im Bereiche der Decussatio pyra- 

midum, das 7. Cervicalsegmcnt, das 2., G. und 10. Dorsalsegment und das 4. Lumbalsegment der Medulla 

spinalis. 

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

messer von 8 mm in der linken und einem Durchmesser von 14 mm in der rcchten Hemisphere. Dasselbe 
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I: H. Chi art, 

entbehrte eines Nucleus medullaris vollstandig unci enthielt nur plumpe, vollkommen pigmentlose Ganglien- 

zellen. Sonst zeigte das Mark und die Rinde dcs Kleinhirns gewOhnliche Beschaffenheit. 

Die Medulla oblongata und die Medulla spinalis waren niehl pathologisch verandert, 

Diese beiden Falle des IV. Typus waren dadurch ausgezeichnet, class es sich bei inner) um in das 

Gebiet der Hypoplasien zu rechnende Entwicklungsstorungen des Kleinhirns handelte, 

ohne dass dabei eine Verlagerung vonTheilen des Kleinhirns in d en Wirbelcanal sLa.lt- 

gefunden hatte. 

fm Falle XXIII war das ganze Kleinhirn hochgradig hypoplastisch gewesen und hatte der in seiner 

Masse vicl geringere Wurm die geschilderte eigenthiimliche Einrollung erl'ahren; im Falle XXIV war die 

Hypoplasie ties gcsamrnlen Kleinhirns eine relaliv geringe gewesen, trotzdem war ein Theil desselben, 

namlich clas Corpus dentatum der einen und der anderen Hemisphere sehr vicl weniger ausgebildet als es 
der Norm entsprach. 

Ich kann nicht umhin, in beiden Fallen als die Ursache fur die hypoplastischen Zustande dcs Klein- 

hirns die Hydrocephalic des Grosshirns, welche auch hicr sicherlich congenital gewesen war, anzusehen. 

Durch den dadurch gesetzten, abnorm hohen, intracraniellen Druck wurde das Kleinhirn in seiner Entwick- 

lung gehemmt und kam es cben zu' den beschriebenen Befunden. Die Steigeriing dcs intracraniellen 

Druckes hatte hicr vielleicht deswegen geradc den beschriebenen Effect im Kleinhirne gehabt, weil dasselbe 

wegen der wenigstens im Falle XXIII deutlichen Enge des Foramen occipitale magnum nicht so vvie bei 

den frtiheren Typen theilvvcise in den Wirbelcanal ausweichen, i. e. hineinwachscn konnte. 

Jedenfalls geht aus diesen beiden Fallen hervor, dass auch beim Verbleiben des ganzen Kleinhirns in 

der Schadelhohle durch congenitale Hydrencephalie dcs Grosshirns betrachtlichere Entwicklungsstorungen 

des Kleinhirns bedingt werden kSnnen. 

Auch derartige Hypoplasien kSnnten fiir die Function des Kleinhirns bedeutungsvoil werden, 

Die in dieser Abhandlung beschriebenen unci besprochenen pathologisch-anatomischen Befunde lassen 

gewiss in Bezug auf einzelne Details mancherlei zu wilnschen iibrig, indem mitunter bei der Section durch 

den Qblichen transversalen Schnitt in der Hone des Foramen occipitale magnum geradc die fiir diese Unter- 

suchungen besonders vvichtigen Gebilde dcs I [inter- unci Nachhirns durchtrennt worden waren, so class 

dadurch die Orientirung erschwert wurde Oder die betreffenden Hirntheile durch postmortale Vorgange 

derart alterirt gewesen waren, dass die Anfertigung miki'oskopischcr Praparate derselben mit grossen 

Schwierigkeiten zu kampfen hatte. 
Doch aber crschien mir mein Untersuchungsmatcrial der Mittheilung werth zu sein, weil sich bereits 

an der Hand der gcschilderten 24 Fallo zeigen liess, wie bedeutend das Kleinhirn, der Pons und die Medulla 

oblongata durch congenitale Hydrocephalic dcs Grosshirns in ihrer Entwicklungbeeinflusst werden kdnnen 

Weiter verfolgte ich mit dieser Mittheilung auch den Zweck, die allgemcinere Aufrncrksamkcit auf 

diese Veranderungen der genannten Theile des Centralnervensystems bei congenitaler Hydrocephalic 

hinzulenken, damit in Zukunft bei der Section eines Italics von Hydrocephalic darauf von vornehcrein 

Bedacht genommen werde und diesbezuglich die Mcthode der Herausnahme des Gehirns aus der Schadel- 

hohle modilicirt werde. 
Zu dicsem Behufe hat es sich mir sehr bewilhrt, zunachst nach tier durch den horizontalen Sageschnitt 

erfolgten Eroffnung des Schadels bloss das Grosshirn herauszunehmen, wozu die Pedunculi cerebri knapp 

tiber der Incisura tentorii cerebelli quer durchschnittcn werden, und dann nach Er5ffnung dcs Wirbelcanales 

von hinten das Mittelstiick der Squama ossis occipitis herauszusagen, wodurch cs Icicht gclingl, das Klein- 

hirn, den Pons, die Medulla oblongata und die Medulla spinalis im Zusammcnhangc und in situ zu unter- 

suchen. 
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Veranderungen dcs Kleinhims, dcs Pons und dcr Medulla oblongata. 113 

Mit dcr Zeit, wenn sich die Erfahrungen auf diesem Gebiete der pathologischen Morphologic des 

I [inter- und Nachhirns gemehrt haben werden, wird cs dann viellcicht auch gelingen, die Beziehungen 
zwischcn den Veranderungen dieser Gebildc infolge von Hydrocephalic dcs Grosshirns und etwaigen auf 

die Alteration dieser Gebilde zuruckzufuhrenden klinischen Symptomen seitens des Ncrvensystems in einer 
vicl befriedigenderen Weise festzustellen als dies mir moglich war. 

In der Literatur ('and ich, soweit mir dieselbe zuganglich war, nur schr sparliche Angaben fiber 

einschlagige Befunde, was umso auffalliger ist, als wohl nicht daran gezweifelt werden kann, dass dieser 

oder jener Obducent gelegentlich auf die geschilderten Veranderungen des Kleinhirns, des Pons und der 
Medulla oblongata gestossen ist. 

Mcnnicke1 bcrichtct iibcr cinen Fall von schn abel formiger Verliingerung der Tonsillcn 

nach unten bci eincm 29jahrigen Weibc, mit Degeneration der Medulla oblongata und des obcrcn Thciles 

dcs Halsmarkes, hochgradiger Syringomyelic des Hals- und obcrcn Brustmarkes und secundiirer Degene- 

ration im Riickenmarke. Die Ursachc fur die starke Verdrangung dcr Tonsillen nach abwarts, wodurch 
augcnscheinlich cin Druck auf die Medulla oblongata ausgeiibt wurde, Hess sich nicht »vollstandig fest- 

stcllcn«, nach Mennicke musste sic mit Wahrschcinlichkeit auf cine »Lageveranderung in den knochemen 

Theilen in der Gcgcnd des Foramen magnum« zuriickgefuhrt werden. Vom Scniidel ist aber weiter nichts 

erwahnt. Vom Grosshirne heisst es, class seine Hemispharen ohne Veranderung waren. 
.Arnold2 beschrcibt cine zap fcnfOnnigc Ve rl angerun g dcs Kleinhirns in den Wirbelcanal 

bci cincr kurze Zeit p. p. abgestorbenen Frucht aus dem 8.—9. Schwangerschaftsmonate mit Myelocyste, 

Transposition von Gcwcbskcimen und Sympodic, wic folgt: 

»Das Kleinhim rnisst von links nach rcchts ungefahr 42 mm. Von hinten geschen erschcint der Wurm 

nicht deutlich ausgcbiklcl; dagegen setzt sich das Kleinhim nach unten in cine bandartige Masse fort, 

welchc oben breitcr, unten schmaler ist und den 4. Ventrikcl vollstandig bedeckend, bcinahe bis zur Mitte 

dcs Cervicalmarkes herabreicht. Es besteht dieser Zapfen, dessen rechte Halfte etwas massiger erscheint, 

aus Kleinhirnsubstanz, deren Windungen cine schr vcrschiedenc Beschaffcnheit darbictcn. Die Mehrzahl 

derselben ist gut entwickelt; man unterschciclet an ihnen cine aussere Kornerschichtc, einc ziemlich breite 

Zone molecularer Substanz und an der Innenscitc dieser Purkinje'sche Zellen, in der Mitte wieder Korncr- 

substanz, in dieser ziemlich reichliehc Blutungen. An manchen Windungen aber erschcint die Molecular- 

schichtc zu rundlichcn, tumorahnlichen Massen angehauft. Manchc Windungen bestehen aus cincr 

Einsenkung der gefassreichen Pia, auf wclcher mehr Oder weniger breite Zoncn von Glia liegen, an dencn 

aber cine feinere Gliederung entweder vollstandig vermisst wird oder aber einzclne Zoncn fchlcn, 

bczichungswcisc cine unrcgclmassigc Anordnung darbieten. Solche Anomalien zeigen namentlich die dem 

4. Ventrikel zugewandten Abschnittc. Dcr mittlerc Theil dcs Klcinhirnfortsatzes tritt mit seiner gegen den 

4. Ventrikel gerichteten fliiche spornartig vor. Im unteren Theile entha.lt das Gevvebe an dieser Stellc 

Korner und einzclne Gangiienzcllen. Hoher oben folgt der Nucleus tcgmcnti.« 

Am Grosshirne war cine Erweiterung der Ventrikel nicht vorhanden gewescn. 
Was die bemcrkenswerthe Anomalie am k'leinliirne zu bedcuten hat, lasst Arnold uncntschicdcn. Er 

mcint, dass derartigc Veranderungen an den obcrcn Abschnittcn des Centralnervensystems bci Spina bifida 

lumbo-sacralis liiiuliger vorkommen dtirftcn. 
Ich kann nicht umhin, in Bezug auf diesen Fall, der den Fallen meincs If. Typus nahckommt, daran 

zu denken, dass hier corrcspondirend mit dcr in der Myelocyste persistent gcbliebencn Dilatation des 

Centralcanales dcs RUckenmarkes denn doch viellcicht urspriinglich auch cine pathologische Erweiterung 

tier Ventrikcl des Grosshirns zugegen gewesen war, welchc den Anstoss zum Auswachscn dcs Kleinhirns, 

in den Wirbelcanal abgegeben hattc, dann aber wieder sich zuriickgebildct hattc. 

i  Mcnnicke, Ober Syringomyelic mit anatomischer Untersuchung zweier Falle. Diss, inaugur. Marburg,  1891. 
- Arnold, Myelocyste, Transposition von Gewcbskeimen und Sympodie. Beitr. z. path. Anat. XVI',  1894, p. 1. 

Denksohriften der mathem.-naturw. 01.  LXIII. Bd. 15 
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114 H. Chi a ri, 

Zu den Fallen meines II. Typus m5chte icli dann auch cincn Fall rechnen, den Cleland ' erwahnt. 

Bei cincm neugebornen Kinde mit Hydrocephalic und Spina bifida bestand das Kleinhirn aus 2 vollkommcn 

getrennten Hemispharen und war der Noclulus innerhalb des verlangerten 4. Ventrikels hoohgradig vcrliin- 

gert. Leider ist dicscr Befund nur sehr kurz behandelt und ist auch die Abbildung des nur makroskopisch 

untcrsuchtcn Falles nicht klar genug, um die Verhaltnisse des genaucren beurthcilen zu kSnnen. 

Meinem III. Typus cndlich stcht cinigermasscn nahe der sehr intercssantc 7. Fall der Publication von 

Muscatello*, insofernc cs sich hicr bci cincm 7monatlichcn Fotus um einc Fneephalo-Myelocystocele 

occipito-cervicalis bei Erweitcrung der Seitcnvcntrikel gehandelt hattc. Dicscr Fall war noch in hochst 

merkwilrdigcr Weisc ausgezeichnet durch cine Communication des gcnannten Herniensackes mit clem 

Oesophagus. 

Erklarung der Figuren. 

Fig.     1.     Erster Fall.   Zapfenformige Verlangerung  der bcidon Tonsillen  und  der beiden Lobi  inferiorcs  des Klcinhims.   NatUrliohe 
Grosse. 

>.    2.   Erster Fall.  Frontalschnitt durch den linksseitigenFortsatz des Kleinhirns. Vergr. X4. o oben, u unten, credits, / links. 
3. Zweiter Fall.   Zapfenformige Verltogerung der beiden Tonsillen und  des  rccbtcn  Lobus  inferior des Kleinhirns.   Natiir- 

lichc Grflsse. 
4. Dritter Fall.   Zapfenformige Vcrlangcrung der beiden Tonsillen und der beiden Lobi inferiorcs. NatUrliohe Griisse. 
5. Dritter Fall.   Horizontalschnitt voir, hintcren kandc des unlcren f.udes der linken Tonsillo.  Gezcichnct mit Reichcrt Obj.  1, 

Ocul. III.   Vergr. X 30. 
» G. Vierter Fall. QucrschniU durch die Medulla oblongata in der Mittc der Oliven von hinten her gesehen. Vergr. X4. 

r rechts, / links. 
» 7. Vierter Fall. Horizontalschnitt durch das untcrc Ende des rechtsscitigen Fortsatzes des Kleinhirns. Gezcichnct mit Rei- 

cbert Obj. 1, Ocul. I.   Vergr. X 20. 
» 8. Funfter Fall. Horizontalschnitt durch das untcrc Ende des linksscitigen Fortsatzes des Kleinhirns. Ein Gyrus mit rcich- 

lichcn Corpora amylacca. Gezcichnct mit Rcichcrt Obj. 3, Ocui. II.   Verg. X^5. 
» 9. Sechster Fall. Zapfenformige Vcrlangcrung der beiden Tonsillen und dor beiden Lobi inferiorcs des Kleinhirns. Nalurliche 

Grosse. 
» 10. Siebenter Fall. Pons, Medulla oblongata und Medulla ccrvicalis von der vcntralen Fhiche gesehen, Natiirliche Grosse. 

1 — 1  die selu-iig  gestclltcn Oliven.   2 Impression   an   der Grcnzc   zwischen Medulla oblongata und Medulla ccrvicalis. 

•   If    Vierzehnter Fall,   frontalschnitt durch  das  untcrc Ende  der rcchtcn Tonsille  des Kleinhirns.   Vergr. X»>0. 
» 12. Funfzehnter Fall. Einlagcrung cines zapfenfdrmigen Fortsatzes des Kleinhirns in den nach abwarts verlangerten 4. Veu- 

trikel (von r gesehen). Natiirliche Grosse. a Grenze zwischen dem intra- und extracraniellen Antheile des Pons, b Untercs 
Ende des Pons, c Untcres lv,ndc der Medulla oblongata, d Dorsale Protuberanz durch die umgebogenen Hintcrstrange 

bedingt. e Zapfenfdrmiger Fortsatz des Kleinhirns. / Tasohenformige Vcrlangcrung des 4. Ventrikels. g Untcres Ende 
der Medulla cervicalis.   h Hydromyclischc Hdhlc.   Die Dornfortsfltze der Wirbel sind nicht eingezeiehnet. 

» i;5. I^iinfzehnter Fall. Qucrschnitt durch das obere Ende der Medulla oblongata. Vergr. X^- 1 Zapfenformiger Fortsatz des 
Kleinhirns. 2 lliihlc des 4. Ventrikels (taschenfiirmige Vcrlangcrung). 3 scbn'ig vcrlaufende Rhaphe. A Epithel des 

4. Ventrikels.   5 — 5 I'lexus chorioidci ventriculi IV.   G —6 Corpora restiformia.   7 — 7 VIII, Kerne.   8 — 8 Pyramiden. 
» 14. Funfzehnter Fall. Qucrschnitt durch das untcrc Ende der Medulla oblongata,. Vergr. X3- 1 — 1 XII. Kerne. 2 —2 X. Kerne. 

3 — 3 Corpora restiformia. 4 — 4 Subst. gelatinosac und aufsteigende V. Wurzeln. 5 — 5 Oliven. G Pyramidcnkrcuzung. 
7 — 7 Plexus chorioidci ventriculi IV.   8. ZapfenfSrmiger Fortsatz des Kleinhirns. 

» 15. Funfzehnter Fall. Qucrschnitt durch das obere Ende der Medulla ccrvicalis. Vergr. X^- 1 — 1 Vorderhiirner. 2 —2 Hinter- 
horncr. 3 Pyramidenkreuzung. 4 — 4 Nuclei graciles. 5 — 5 Nuclei cuneiformes. 0 Zapfenformiger fortsatz des Klein- 
hirns.   7 Plexusthcilc.   8 Tasohenformige Verlangerung des 4. Ventrikels.   9 Centralcanal. 

» 16. Fiinfzehnter Fall. Qucrschnitt durch das obere Ende der Medulla ccrvicalis, ctwas liefer als Fig. 15. Vergr, X;5- 
1 — 1 Vorderhiirner. 2 —2 Hintcrhorner. 3 —3 Nuclei graciles. 4 — 4 Nuclei cuneiformes. 5 Tasohenformige Verlangerung 

des 4. Ventrikels.   G Centralcanal. 
» 17. Funfzehnter Fall. Qucrschnitt durch das 2. Dorsalscgment der Medulla spinalis. Vergr. X:?- 1 — 1 Vorderhiirner. 2 -2 Hintcr- 

horner.   3  Epithel  an  der vcntralen Wand  der hydromyelischen   Ih'ihlc. 

» 18. Funfzehnter Fall. Qucrschnitt durch das 3. Dorsalscgment der Medulla spinalis. Vergr. X:!- ' 1 VorderhSrner, 2 ^Hintcr- 
horner.  3  Centralcanal. 4 — 4 Epithclrcste an der lnnenfHichc der hydromyelischen Hdhlc. 

'  Cleland,  Contribution to the study of spina bilinda, encephalocele and anenccphalus.  Journ. of Anat. and Phys.   XVII, 
1883, p. 257. I. Observation, 

'-' Muscatclln, Cher angeborne Spalten des Schadels und der Wirbelsaule. Arch. f. klin. Chir.,   17. lid.  1894. 
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VerUnderungen dcs Kleinhirns, dcs Pons und der Medulla oblongata. 115 

"ig. 10. 

»   20. 

»  21. 

23. 

24. 

26. 

27. 

28. 

29. 

31. 

32. 

33. 

34. 

34 «, 
35. 

36. 

37. 

38. 

Funfzehnter Fall. Querschnitt durch das 7. Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr. x3. 1 I Vorderhorner. 2 Li 11 inter- 
hflrner, 3 Epithel an der ventralcn Wand der hydromyclischcn llohle. Die beiden Halften der Medulla spinalis seitlich 
verschoben. 

Fiinfzehnter Fall.   Querschnitt durch  das  <). Dorsalsegment der Medulla spinalis.   Vergr. X3-    1   Centralcanal. 
Funfzehnter Fall. Querschnitt durch das 11. Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr. X3. 1 3 Centralcanale. 2 Epithel 

an  der ventralcn Wand  der hydromyclischcn llohle. 
Funfzehnter Fall. Querschnitt durch die Mittc der dorsalen Wand der Spina bilida-Gcschwulst. Vergr. X3, 1 — 1 Epi- 

dermis.  2 — 2 Faseriges Bindegewebe.  3 — 3 Rudimentare Riickenmarkshalften. 
Fiinfzehnter Fall. Querschnitt durch das 2. Sacralsegmcnl der Medulla spinalis. Vergr. X3. 1 — 1 Vorderhorner. 2 — 2 Ven- 

tralcs 1'aar der I linterhorncr.   3 — 3 Dorsales Paar der Hinterhorner.   4 — 4 2 Centralcanale. 
Sechzehnter Fall. Einlagerung des rudimentaren Kleinhirns in den nach abwarts verlangerten 4. Ventrikel (von r gese- 

hen). Natiiriichc Grosse. a Zapfenformiges Rudiment dcs Kleinhirns. b Untcres Ende der Medulla oblongata, c Vcr- 
langerung dcs 4. Ventrikcls. d Blindsackformiger Anhang des 4. Ventrikcls. c Untcres Ende des Kleinhirnzapfens. 
/ Oberes Ende dcs reohten Hinterstranges dcs Cervicalmarkes als Verdickung der rechten Wand von d. 

Sechzehnter Fall. Querschnitt durch das untere Ende der Medulla oblongata. Vergr. X3. 1 Vcrh'ingerung dcs 4. Ven- 

trikcls.  2 Zapfenformiges Rudiment dcs Kleinhirns.  3 — 3 Theile der Plexus chorioidei ventriculi IV. 
Sechzehnter Fall. Querschnitt durch die Medulla ccrvicalis in der Hiihc ihres 2. Scgmcntcs. Verg. X3. 1 Blindsack- 

formiger Anhang des 4. Ventrikcls. 2 Zapl'enlormiges Rudiment tics Kleinhirns. 3 — 3 Kerne der Goll'schcn Strange. 

4 — 4 Kerne der Burdaeh'schen Strange.   5 Centralcanal dcs Riickenmarkes, 
Sechzehnter Fall. Querschnitt etwas unter Fig, 26. Vergr. x3. 1 Blindsackformiger Anhang des 1. Ventrikcls. 2 Zapfen- 

formiges Rudiment dcs Kleinhirns. 3 — 3 Kerne der Goll'schcn Strange. 4'—4 Kerne der Burdaeh'schen Strange. 5 Cen- 
tralcanal dcs Riickenmarkes. 

Sechzehnter Fall. Querschnitt durch die Medulla ccrvicalis in ihrcm 5. Scgmcntc. Vergr. X3. 1 Blindsackformiger Anhang 
des 4. Ventrikcls.   2 Zapfenfoimiges Rudiment des Kleinhirns.   3 Centralcanal des Riickenmarkes. 

Sechzehnter Fall. Querschnitt durch die Medulla ccrvicalis in ihrcm 8. Scgmcntc. Vergr. X3 1 Blindsackformiger Anhang 
dcs 4. Ventrikcls, bier crftillt mit rothen Blutkorperchen, Leukocyten und Fibringerinnseln. 2 Centralcanal dcs Riicken- 

markes. 
Siebzehnter Fall. Vcrlangerung dcs Kleinhirns und des 4. Ventrikcls nach abwarts (von hinten gcschcn). Natiiriichc 

Grosse. a —a Furche entsprechend dem hinteren Rande des Foramen oceipitale magnum, b—b Tonsitlen. c Uvula. 
d Nodulus. c Untcres Ende dcs aus den Tonsillcn, tier Uvula und dem Nodulus gcbildeten zapfenformigen Fortsatzes 
des Kleinhirns. /' Mocker gebildet durch die Kerne der umgebogenen 1 linterstriinge der Medulla ccrvicalis. g—g Ein- 

trittsstelle der Tela chorioidea ventriculi IV. 
Siebzehnter Fall. Sagittaler Mediansehnitt durch das Klcinhirn, den Pons und die Medulla oblongata sammt dem AnfangS- 

stiickc der Medulla ccrvicalis. Natiiriichc Grosse. a Furche entsprechend dem hinteren Rande des Foramen oceipitale 
magnum. b Furche entsprechend dem vordcren Rande dcs Foramen oceipitale magnum, zuglcich Grenze zwischen 

Pons und Medulla oblongata, c Uvula, d Nodulus. e Hocker gebildet durch die Kerne der umgebogenen 1 linterstriinge 
der Medulla ccrvicalis. / Eintrittsstelle der Tela, chorioidea. ventriculi 4. g Grenze zwischen Medulla oblongata und 
Medulla  ccrvicalis. 

Siebzehnter Fall. Querschnitt durch das II. Dorsalsegment der Medulla spinalis. Vergr. X3. 1 Hrwcilcrter r Central- 

canal. 2 A' Vorderhorn. 3 R Hinterhorn. 4 Randsklerose. 5 A' vordere Wurzel. (i A' hintere Wurzel. 7 Markhaltige 
weisse Substanz. 8 A Centralcanal. {) J. Vorderhorn. 10 1. Hinterhorn. II Randsklerose. 12 A vordere Wurzel. 
13   A  hintere Wurzel.   14 Markhaltige weisse Substanz. 

Siebzehnter Fall. Querschnitt durch die Myclo-Meningoccle nahc dem obercn Ende der Zona mcdiillo-vasculosa. Natiir- 
iichc Griisse.   1 — 1 Zona dermoides mit Haaren und Driisen.  2    2 Grenzen der Zona dermoides gegen  3 3 Zona opi- 

thelio-serosa. 4 Zona medullo-vasculosa. 5 — 5 Pachymeninx. (i (> Innere Meningen mit jetzt collabirten Hohlraumen, 
durch deren Fiillung mil Scrum die Protuberanz des Saekcs der Myelo-Meningocele bedingt gewesen war. 7 7 Nerven- 

wurzeln. 
Siebzehnter Fall. Querschnitt durch ilic Myclo-Meningoccle knapp unter dem I'orus caudalis. Natiiriichc Griisse. 1 — 1 Zona 

dermoides mit Haaren und Driisen. 2 —2 Grenzen der Zona dermoides gegen 3 Zona epithelio-serosa. I Riickenmark mit 

2 Centralcanalen, 5 Spinalnervenwurzeln. (i tnnere Meningen mit einer darin enthaltenen, jetzt collabirten Cavitat. 
Das Riickenmark von Fig, S4   lOmal vcrgrdsscrt. 
Siebzehnter Fall. Querschnitt durch das Sacrahnark unlcrhalb der Myelo-Mcningoccle. Vergr. X10. 1 Pachymeninx. 

2 kudimentares Riickenmark mit 2 Centralcanalen. 3 Innere Meningen mit I'ettgcwcbc. 4—4 Nervenwurzcln und Spinal- 

ganglien, 
Achtzehnter Fall. Vcrlangerung des Kleinhirns und dcs 4. Ventrikcls nach abwarts (von hinten gesclien). Natiiriichc 

Grdssc. a Pyramis. A -6 Tonsillen. C Uvula, d Anhang dcs 4. Ventrikcls. Alio dicsc Gebilde bereits unlcrhalb dcs 

Foramen  oceipitale magnum gelagcrt. 
Achtzehnter Fall. Klcinhirn, Pons, Medulla oblongata und Medulla ccrvicalis von vornc gcschcn. Natiiriichc Griisse. 

a — a Die Flocculi. 6 Furche, in der die A. basilaris lag. 
Achtzehnter Fall. Sagittaler Mediansehnitt durch das Klcinhirn, den Pons und die Medulla oblongata sammt dem Anfangs- 

stiicke der Medulla ccrvicalis. Natiirliche Griisse. a Pyramis. b Uvula, c Nodulus. d Blindsackformiger Anhang des 
4. Ventrikcls. e Theile  der Tela chorioidea ventriculi IV. /' Gedehntcs Velum mcdullarc postcrius. 
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I i(> H. Chiari, Vertinderungen des Kleinkirns, des Pons und der Medulla oblongata. 

Fig. 39.    Achtzehnter Fall.   Sagittaler Schnitt duroh die Medulla oblongata und das Anfangsstuck der Medulla cervicalis, etwas 
nach links von der Mittellinic.   Vergr. X3.   1  Nodulus.   2 Blindsackformiger Fortsatz des 4. Ventrikels.  3 Tela chori- 
oidea ventriculi IV.   4 Obex.  5 Anfang des Ccntralcanales.   G Goll'scher Strang.   7 Dessen Kern.   8 Pyramidenfasern. 
9 Olive. 

»  40.    Achtzehnter Fall.   Qucrsehnitt durch die Mittc des Sackcs der Spina bifida,  Natiirliche Grosse,   1 — 1   Cutis. 2 2   Innere 
Mcningcn. 3 — 3 Epitbcl. 3' Mit Epithel ausgckleidete liuchtcn. 4 — 4'  Vorderhflrner. 5 — 5'  1 lintcrhorner. 

»  41.    Neunzehnter Fall.   Qucrsehnitt durch die Medulla oblongata cnlsprcehcnd der Mitte der Olivcn. Vergr. X3.   1 Ausbuch- 

tung des 4. Ventrikels.   2 — 2 Eintrhtsstellen der Tela chorioidca ventriculi 4.   3 Untcrcs Ende des veiiangcrtcn Nodulus 
mit ccntralcr Blutung. 

»  42.    Neunzehnter Fall.   Querschnitt  durch   die Medulla oblongata  entsprechend   dem   unteren Ende  der Olivcn.   Vergr. X3. 
1  Untcres Ende der Ausbuchtung des 4. Ventrikels.  2  Eintrittsstelle der Tela chorioidca ventriculi IV. 

»  43.    Zwei und zwanzigster Fall. Hydrencephalocclc ccrcbellaris cervicalis von rcehts her gesehen.  Natiirliche Grosse. a Der 
bci  der  Operation zurOckgcbliebcne Theil   tics  Cerebellums,   b — b Foramen   occipitale   magnum, c Amputationsflachc 
des Klcinhirns. d Unteres Kndc   des Pons,  e Unteres Ende der Medulla oblongata.   /' der bci der Operation entfernte 
Theil  des Klcinhirns. 

»  44.    Zwei und zwanzigster Fall.   Qucrsehnitt   durch   das   untcre Ponsende   sammt   dem   dorsal   aufsilzendcn  Klcinhirnrestc. 
Vergr. X2-  1  Hohlc des 4. Ventrikels.  2-2 VIII. Keme. 3-3  VII. und VIII. 4 Corpusdenlalum  cerebelli d. 5 — 5 Pyra- 
miden. 6 Ventrale Sklcrosc. 7 — 7 Sklcrotische Kleinhirnsubstanz. 8 Erhaltene Rindc des Klcinhirns. 

»  45.    Zwei und zwanzigster Fall.   Querschnitt  durch   die Medulla spinalis in   der Hiihc des  1. Ccrvicalscgmcntes.   Vergr. X2. 
1  Ccntralcanal.   2 — 2 Vorderhorner.   3 — 3 Hintcrhorncr.   4 — 4 Vordere Wurzeln.   5 — 5 llintcre Wurzcln. 

»  46.    Zwei und zwanzigster Fall.   Querschnitt durch   die Medulla spinalis in der Hohe   des 5. Ccrvicalscgmcntes.   Vergr. X2- 
1 Hydromyclischc Hcihlc.  2 Ccntralcanal. 

»  47.    Zwei und zwanzigster Fall.   Querschnitt  durch   die Medulla spinalis   in der Hohe  des   5. Dorsalsegmcntes. Vergr. X^- 
1  Hydromyelische Hohlc.   2 Ccntralcanal. 

»  48.    Zwei und zwanzigster Fall.   Qucrsehnitt durch die Medulla spinalis   in der Hohe   des   10. Dorsalsegmentes.   Vergr. X2. 
1 Hydromyelische Hohlc.   2 Centraleanal. 

»  49.    Zwei und zwanzigster Fall.   Querschnitt  durch   die Medulla spinalis   in  der Hohe  des   1. Lumbalsegmentes.   Vergr. X2. 
1  Hydromyelische Hohle, welehe hier im Begriffe stand, mit dem Centralcanale (2) zusammcnzulliesscn. 

»   50.    Drei und zwanzigster Fall.   Sagittaler Meclianschnitt   durch   das  K'lcinhirn,   den  Pons,   die Medulla oblongata   und   das 

obcrc Endstuck der Medulla cervicalis (von rcehts gesehen). Natiirliche Grosse. a Pyramis. /; Uvula, c Nodulus. ,1 Ven- 
triculus IV. e Velum mcdullare postcrius. / Eintrittsstelle der Tela chorioidca ventriculi  IV. g Ponticulus, h Obex. 
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H.Chiari: Verander. des Kleinhirns, des  Pons u.der Medulla  oblongata Taf. I. 
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H.Chiari: Verander. des Kleinhirns, des  Pons u. der  Medulla  oblongata. 
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H.Chiari: Verander. des Kleinhirns, des  Pons u.der Medulla  oblongata Taf. III. 
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H.Chiar;: Veriinder des Kleinhirns, des  Pons u.rier Medulla oblongata. Taf.TV. 
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H.Chiari: Verander. des Kleinhirns, des Pons a. der Medulla oblongata. Taf . V. 
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H.Chiari: Verander. des Kleinhirns, des  Pons u. der Medulla oblongata Taf.VI. 
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H.Chlari: Verander. des Meinhirns, des Pons u. der Medulla oblongata. Taf.Vn. 
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H.Chiari: Verander. des Kleinhirns, des Pons u. der Medulla oblongata. Taf.Vm. 
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