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Aus dem Laboratorium der Irrenanstalt Herzberge 
der Stadt Berlin (Geh. Rath Moeli). 

Beitriige zur Kenntniss des sogenannten ventralen 
Abducenskerns (van Gehuchten'scher Kern). 

Von 

Dr. L, Kal~lan und Dr. R, Finkelnl)urg, 

Im Jahre 1893 hat van  Gehuch i ; en  gezeigt, dass beim Hfihnerembryo 
nicht alle Wurzelfasern des N. abducens yon einem gemeinsamen Kern 
stammen~ sondera dass eine Anzahl dieser Fasern ihre Ursprangszellen 
in einer grauen Masse haben~ welche in der Nachbarschaft des N. fa- 
cialis liegt 1). 

H e l d  2) giebt an~ dass der N. abducens zum Theil auch aus zer- 
streuten Zellea der Substantia reticularis stamme. 

Der yon van  G e h u c h t e n  beschriebene accessorische Kern wurde 
dann yon L u g a r o  3) auch beim Kaninchen nachgewiesen. 

P a e e t t i  4) fand ihn auch beim Menschen wieder (p. 121 u. ff.): 
Der Sitz dieser G rnppe in der Format. reticularis sei in der Mitte 
zwisehen dem Faeialiskern mad dem Hauptkern des VI,  mitten zwischen 
den Fasern der aufstcigenden Faeialiswurzel. Die Zellen~ yon drei- 
eckiger Form~ seien denen der VII .  Gruppe iihnlich und grSsser a]s 
die Elemente des Hauptkerns des u Da er bei einem Fall yon con: 
genitaler Abducensl~hmung~ bei welchem alle andern Nerven gesund 

1) A. van Gehachten~ Le syst~me nerveux do Fhomme. 1893. 
2) Held:  Beitr~Lge zar'feineren Anatomic. Archiv f. Anatomie etc. Anat. 

Abth. 1893. 
3) Lugaro~ Sail' origine . . . .  Arch. di Oft. 1894. 
4) Pacet t i~  Sull' origine dell' abdueente. Ricerche fatte nel Labora- 

retie di Anatomia nermale di Reran. 1896. 13. 19_,1 n. ft. 
62* 
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waren~ den ventralen Kern auf der Seit% auf weleher aueh der Haapt- 
kern atrophiseh war, nieht fand: w~ihrend er auf der gesanden Seite er- 
halten war~ nimmt er an~ dass er nieht zum VII., sondern zum VI. ge- 
hSrt. Er habe den Kern ausserdem fiberhaupt nur bei einem Fal l  yon 
eerebraler Kinderlahmung gefunden~ hingegen nieht bei Normalen; 
ebensowenig bei Affe, Hand and Katze; das t tauptinteresse liege also 
in der S e l t e n h e i t  als Wiederaufleben dessen~ was beim Hfihnehen- 
embryo naeh v a n  G e h u e h t e n  normal sei; denn weil es sieh in den 
beiden F~illen, in welehen er den aeeessorisehen Kern habe naehweisen 

kSnnen~ nm angeboren psyehopathiseheSabjeete  gehandelt habe, kSnne 
man in einem solehen atavistisehen Rtieksehlag mit gutem Reeht ein 
wenn aueh geringes, so doeh deutliehes Zeiehen yon der tiefen StS- 
rung sehen~ der die Ontogenese dieser Individaen unterworfen ge- 
wesen sei. 

G i a n u l l i ~ )  fand den Kern beim Mensehen trotz deutlieher Atrophic 
des dorsalen Kernes normal and neigt daher dazu~ ihn zum VII. za 
reehnen. 

S i e m e r l i n g  und B o e d e k e r  2) fanden den Kern in ihren s~tmmt- 
lichen F~llen wieder. 

,Das Vorhandensein dieses Kernes haben wit in allen unseren 
F~tllen eonstatirt. Derselbe l iegt bald entfernter, bald nfiher dem 
Faeialiskern. Dis dorsalw~trts laufenden Wurzeln des Faeialis dureh- 
setzen ihn. Er l iegt mehr in der Riehtung des seitliehen Theiles des 
Abdaeenskernes. Die Zahl der Zellen ist sehr weehselnd auf den ein- 
zelnen Sehnitten, zuweilen 3 - - 6 ,  aiff anderen 8 - - 1 0 - - 1 2 .  SeIbst in 
denjenigen P~tllen~ we es zu einer totalen ZerstSrung des Abdaeens- 
kerns mit seinen Wurzeln gekommen war, sahen wir diese Zellgruppe 
vollkommen gut erhalten~ in derselben Weise wie den nieht weit ent- 
fernten Faeial iskem. H~itte dieser Kern wirklieh dis innigen Beziehun- 
gen zum Abdueens, wie  P a e e t t i  auf Grund seines Befundes glaubt 
annehmen zu miissen~ so h~tte mar  bei einer so hoehgradigen Zer- 
stSrang der t tauptkerne aueh wohl ein Ergriffensein dieser erwarten 
diirfen. - -  Wir wagen nieht zu entseheiden, ob diese kleine Zellgruppe 
nieht vielmehr dem Faeial iskern zazureehnen ist, dieser war mit Aus- 
nahme eines Falles sonst intact, c: 

1) G ianu l l i~  Contribut. allo studio clinico' ed gnatomico della menin- 
gite sifilitica cerebrospin, givista st)erimenta]e di freniatrig. 1897. Vol. 23. 
p. 847. 

2) S i e m e r 1 i n g nnd B o e d e k e r ~ Chronisehe, fortschreitende Augenmus- 
l~ellithmung und progressive Paralyse. Dieses hrehiv Bd. 29. S. 727. 
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Y an G e h u e h t e n  1) hat nun neuerdings festgestellt, dass der Kern 
beim Kaninehen ein wenig nnterhalb (distalw~Lrts) vora proximalen Ende 
des VII. Kerns ende~ etwa in der Mitre zwisehen dorsalem VI. Kern 
und proximalem Ende des VII. Kernes liegt, und keine seharfen Grenzen 
bietet; be i  D u r e h s e h n e i d e n  des VI. d e g e n e r i r t e  der  v e n t r a l e  
Kern  s t e t s ,  bei  D u r c h s e h n e i d u n g  des VII. h i n g e g e n  nie. 

I-Iingegen sagt Bach2) :  P a e e t t i ' s  sogenannter aeeessoriseher Ab- 
dueenskern geh/)rt ziemlieh sieher nieht zum Abdueens," ferner s) ,,far 
die ZugehCSrigkeil: des sogenannten ventralen oder aeeessorisehen Ab- 
dueenskerns P a e e t t i ' s  zum Abdueenskern kann ieh mieh aueh naeh 
meinen neuen Befunden nieht ausspreehen ~'. 

Der Fall yon progressiver Paralys% fiber welchen wit zun~ichst berichten 
wollen~ betrifft eine 36jghrige Schntzmannsfrau~ welche LuGs in Abrede stellt, 
aueh keine Narben oder sonstige erkennbare l~esiduen davon zeigt; zwei Jabre 
vor der Aufnahme ist sic an Iritis specifica behandelt worden; ihr Ehemann 
verstarb ebenfalls an progressiver Paralyse. 

Circa ein Jahr vet derAufnahme fiber Doppeltsehen g eklagt (nach eigener 
Angabe will sic schon vor ca. 3 Jahren Doppeltsehen gehabt haben); ferner 
Vergesslichkeit etc. Bei tier Aufnahme in FIerzberge (ira Mai 1898): Eupho- 
rische Demenz. Rech{e Pupille .~ linke; beide entrundet; Lichtreaction bei- 
derseits vorhanden, links triige; Strabismus eonverg', ocul. sinistr. Linkes 
Auge erreieht den ~insseren Angenwinkel nicht; beim Versueh nach links zn 
sehen , Nystag'mus horizontalis links; gleiehnamige D o p p e l b i l d e r  besondcrs 
beim Bliek naeh links. Ferner leiehte Parese des linken unteren YII.~ lebbafte 
Kniephgnomene; Analgesie an den Untersehenkeln. Unter fortsehreitender 
Demenz, wghrend der Augenbefund durehans der gleiehe bleibt~ October 1898 
Exitus letalis. 

Bei der Antopsie ausser Atrophia cordis fusea und Nephr!tis ehronica 
parenchymatosa: Paehymeningitis haemorrhag, sinistr.; Leptomeningitis diff. 
chron.~ Atrophia gyrorum~ Dilatati0 et ttydrops ventrieul. Ependymitis gra- 
nularis. - -  A t r o p h i a  N. abdue, sin. 

Bei tier mikroskopisehen Untersuchung, welehe naeh Hgrtung in MfiIler- 

1) A. van Gehuchten~ tleeherehes sur  l'origine %elle des nerfs era- 
niens I. Les nerfs moteurs ocnlaires. Journal de Neurologie du 20. mars 1898. 
Travaux du laboratoire de neurologie de l'universit6 de Louvain publi6s par 
A. van G e h u e h t e n :  ann6 1898. Fast. I. p. 37 n. f[. 

2) Dr. L. Bach ,  Zur Lehre yon der Augenmuskellghmhng und den St6- 
rungen der Pupillenbewegung. :v. G r a e f e ' s  Archly f. Ophthalm. XLu Bd.: 
S. 6"2~. 

3) Weitere vergl, anat0misehe und experimentelle Untersnehungen fiber 
die Augenmuskelkerne. Sitzungsber. der physikalisch-medieinisehen Gesell~ 
schaft zu "Wiirzburg'. V. Sitzung ~'om 2. Niirz 1899. S. 2. 
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Formol und Fh~rbung mit Thionin, Nigrosln~ Fuchsin etc. stattland~ ergab sich 
ausser der so hiiufigen,~kacheetisehen MyeIitisa des gCtekenmarkes~ welch% wie 
gewbhnlieh im tIalsmark am stg.rl~sten wa% - -  zuniiehst an den anderen Itirn- 
nerven und tIirnnervenkernen~ spee. am Facialiskern keinerlei Abnormit~it. 
Der peripherische linke N. abdueens zeigt eine erheblieh geringere Anzahl yon 
Nervenfaserquersehnitten~ als der reeht% desgleiehen sind die intramedull~iren 
Wurzelfasern des linken Abducens auf siimmtliehen, iibrigens in fast liicken- 
loser Folge angefertigten Sehnitten ganz erheblieh viel diinner als rechts. Der 
, ~ A b d u e e n s - I I a u p t k e r n "  (~do r sa l e r  A b d u e e n s k e r n " )  zeigt aufsh~mmt- 
lichen Sehnitten eine sehr erhebliehe Zahlverminderung tier Gangtienzellen, 
hingegen sind die noch erhaltenen Ganglienzellen zum w e l t  aus  g r g s s t e n  
T h e i l  yon normMen nieht zu nnterseheiden~ d. h. sic haben gewhhnliehe 
Form and gross% reichliehe Portsiitze~ grossen bliisehenfhrmigen Kern mit 
Kernk/Jrperehe% coneentriseh angeordnete, sogenannte Granula yon der ge- 
wtihnlichen~ grobscholligenArt; jedoch linden sich ganz ~ereinzelt auch einige 
sehr kleine Zellen ohne Fortsgtze mit sehr kleinen Kernen e~e., - -  km'z es be- 
steht ein histologisehes Bild~ welches dem Befunde~ welehen einer yon uns 
zasammen mit J u l i u s  b u r g e r  bei einem FM1 yon einseitiger Oculomotorius- 
iiihmnng bei progressiver Paralysel) erhoben hat, durchaus entsprieht. 

Was nun den v e n t r a l e n  A b d u c e n s k e r n  anlangt~ so stimmt seine 
Lage mit der yon van G e h u c h t e n  beim Kaninchen beschriebenen insofern 
iiberein~ als er distalw:~irts (spinalw~irts) nur bis etwas unterhalb des proxima- 
len Theiles des Faeialiskernes reicht; h[figegen liegt er nieht in der Mitre 
zwisehen VII-und VI-Kern, wie heim Kaninehen, eine Lage, welshe ihm 
iibrigens P a e e t t i  auch fiir den Mensehen zuweist; - -  wenn man niimlieh auf 
Frontalschnitten den ventrMen lgand des Abdueenshauptkerns mit dem dor- 
salen l%nd des proximalen Endes des VII-Kernes verbindet und diese Linie 
in drei gleiehe Theile theilt~ so liegt or etwa in der Itiihe tier Grenze zwischen 
dem dorsalen und mittleren Drittel derselben, und zwar etwas l a t e r a l  yon 
dieserLinie. Er wird~ wie s c h o n P a c e t t i  und S i e m e r l i n g - B c e d e k e r  
hervorheben, yon den anfsteigenden Fasern des VII. durchsetzt~ jedoeh ist auf 
vielen Sehnitten auch zu bemerken~ class die Pasern in leiohtem Bogen um ihn 
herumgehen~ ihm gewissermassen answeichen; das gleiehe gilt gon geschwun- 
genen Fasern, welche in dieser Gegend die Subst. retieularis in mehr schr~ig 
horizontMer Riehtung durchziehen; so dass er als eine fast kreisrunde~ scharf 
abgegrenzte kleine Gruppe 7 wie in einemKorb oderNest yon Nervenfasern liegt. 

Er besteht aus grossen~ multipolaren Ganglienzellen~ welche grossen 7 
blg~schenftirmigen Kern mit Kernkhri~erchen and eoncentriseh angeordnet% 
grebe Granula veto gewhhnliehen, sogenannten motorischen Typus aufweisen. 
Die Zellen sind vielleieht etwas~ abet nicht wesentlich grtisser als dieVI-Kern- 
zellen~ sic erscheinen es vielleieht zum Theil deshalb, weil sic in Fotge ihrer 

1) J u l i u s b u r g e r  und Kap lan~  Anatomischer Befund bei einseitiger 
Oeulomotoriusl~ihmang im Verlaufe yon progressiver Paralyse. Neurol. Cen- 
tralbl. 1899. No. 11. 
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geringen Zahl und ihrer isolirten Lage im einzelnen sch~rfer in's Auge sprin- 
gen, als die diehter zusammenliegenden Zelien des dorsalen Kernes; irgend, 
welcben Unterschied in Gestalt oder Struetm' weisen sie, wie gesagt, gegen- 
fiber dem d orsalen VI-Kern nieht auf. Ihre Zahl sehwankt iibrigens im 
hllgemeinen zwisehen 4--13. 

Durchaus die gleiehen Eigenschaften in Beziehung auf Lage und 
Strtletur des Kernes fanden wir bei ~ier anderen daraufhin untersuchten 
Fiillen~ yon welchen fibrigens kein einziger heredit'~re Belastung oder 
!rgend welche Erscheinungen angeborener Psych0Pathie erkennen liess. 
W~hrend  nun der Kern auf der Sei te  der n o r m a l e n  VI-Wurzeln 
huf s a m m t l i e h e n  { n B e t r a c h t  k o m m e n d e n S e h n i t t e n  sehr  deut- 
l ich  n a c h z u w e i s e n  is t ,  is t  er auf ke inem e inz igen  Schn i t t  auf 
tier Se i te  der  a t r o p h i s c h e n  Wurze ln  und des a t r o p h i s c h e n  
H a u p t k e r n s  b e m e r k b a r  (Fig. 1); man sieht vielmehr in seinem 

[{e rn  ,~ 
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Eigur 1. 

Nest (X)  auf  den meisten Schnitten gar nichts yon Ganglienzellen 7 auf 
manchea einzelne Gebilde, welche sehr ~hnlich geschrumpften Zellen 
(s. oben) sind, die wit aber bei der Kleinheit des Kernes doch nicht 
mit absoluter Sicherheit topographisch zn identificiren wagen; des 
Gleiche gilt ffir eine oin der betreffenden Gegend auf manchen Schnitten 
an s eh eiu end bestehende stlirkere Gliaanh'~ufnng. 
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Endlieh m/)ehten wir noeh betonen~ dass sieh auch in den proxi- 
mal- und -distalw~trts angrenzenden Ebenen, auf welehen der normale 
Kern auf der Seite der normalen Wurzeln bereits versehwnnden war~ 
ebenfa l l s  ke ine  Spur des Kernes auf tier Seite der atrophisehel~ 
Wurzeln land, so dass also die Annahme eines Irrthums dureh Sehr~ig- 
sehnitte nieht begrtindet erseheint. 

Auf der anderen Seite haben wir den Kern auf einigen Prttparaten 
der Sammlung dos hiesigen Laboratoriums wiedergeflmden, welehe 
yon einem Fall yon einseitiger, im dritten L e b e n s j a h r -  in Folge 
yon Otitis media entstandener peripheriseher VIl.-Lghmuug stammen. 
Der Fall ist yon anderen Gesiohtspunkten aus bereits yon J u l i u s -  
bu rge r  und Ernst Meyer ~) verOffentlieht worden; es heisst dort in 
Bezug auf den VIL-Kern p. 380, naehdem zun~ehst die Zahlverringerung 
der Zellen im Kern der kranken Seite besproehen ist: ,,Reehterseits 
sind die noeh erhaltenen Zellen fast durehweg betrachtlieh verkleinert 
und mehr oder weniger fortsatzarm, wit finden kanm ein Exemplar~ 
das hinsiehtlieh seiner Form und GrOsse denen der linken Seite 
gleieh k'Xme a. 

Auf denjenigen Pr~paraten der Sammlung, welehe den ventralen 
Abdueenskern iiberhaupt enthielten, haben wir nun keinerlei Untersehied 
zwischen den Kernen der beiden Seiten constatiren kOnnen; es zeigte 
weder der linke noeh tier reehte Kern irgend welehe Abnormit';~ten in 
Bezug auf Zahl~ noeh vor Allem in Bezug anf Grssse~ Form und Struetur 
seiner Zellen. 

Wit wollen fibrigens auf den Befund in diesem letzten Falle natfir- 
lieh weniger Werth legen~ weil 'wir den Kern nut auf einigen Sehnitteu 
untersuehen konnten~ aber immerhin dfirfte dem positiven Befund dieses 
letzten Falles darum doeh nieht alle Bedeutung abgesproehen werden 
kOnneu. Wesentlieher seheint uns das Ergebniss eines anderenPalles 
zu sein. 

Es handelt sioh dabei um einen 58jghrigen Kranken mit traumatiseher 
Psendobulb~rparalyse, /iber welehen wir an anderer Stelle ausfiihrlich beriohtet 
haben2). Yon dem anatomischen Befunde m5ehten wit nut das erwghnen~ was 
zu unserer heutigen Frage directe Beziehtmg hat: Es finden sieh ngmlieh ausser 

1) Ju l in sbn rge r  nnd Ernst l~leyer, Vergnderungen im Kern yon Ge- 
hirnnerven naoh einer Liision an der Peripherie. Nonatsschr. fiir Psych. un(l 
Nenrol. 1898. Bd. IV. S. 378. 

2) Kaplan und t?inkelnburg~ Anatomiseher Befund bei traumatiseher 
Psychose mit Butbgrerseheinungen (zugleiehBeitrag zur Kenntniss des hinteren 
L~ngsbfindels). lonatssehr, f. Psyehiatr. und Neur01. 1900. Bd. 8. Heft 5. 
S. 210 u. ft. 
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an anderen Stellen, so auch unter anderem im intramedullgren~ sagittal verlau- 
fenden Thell des N. facialis myelitisr tierdcMn; das Gewebe zeigt 
bier eine lockere~ maschige Structur nnd enthglt zahlreiche kriimlige BrSckel~ 
verdnzelte aufgerollte oder schiefliegende Aehsencylinder and l~este davon~ 
theils ist es bereits vSllig sklerosi,t, so dass auf dem Querschnitt nnr sehr 
wenige normale Nervenfasern zu finden sind; der anstretende Sehenkel des 
u ist entspreehend sehmaler u. s .w.  Von den Zellen des VII-Kerns sind 
einige annghernd normat~ der weitaus grSsste Theil derselben zeigt aber eine 
sofort in die Augen springende ~Tergnderang: Die groben concentriseh ange- 
ordneten ehromatophilen B15cke (Granula) fehlen bald ganz~ bald um don Kern 
herum, bald an tier Peripherie der Zellen, statt dessert sieht tier Zeltleib - -  
bei ThioninfSorbung - -  ganz triibe homogen aus, theils lgsst er feinkSrnige 
Tiipfelung erkennen. Knr% die Zellen zeigen Verg~ndernngen, wie man sic 
bei aeuten Erkrankungen~ bet L~ision der Axencylinder etc. zu finden pflegt. 
Von don relativ wenigen Zellen~ welche diese acuten Vergnderungen ver- 
missen lassen, sind die weitans moisten klein~ fortsatzarm, zeigen Kernschrum- 
pfung etc.; kurz fast der ganze Vii-Kern zeigt theils acute, theils mehr chro- 
nische Erscheinungen, welche sich nngezwungen auf die theils nooh acuten~ 
fi~eils sehon cbronisehen pathologisd~en Vorggnge in dem Knie dos aastreten- 
den Nerven zuriiekfiihren lassen. 

Hingegen zeigt der entsprechende ,ventraleAbducenskern" aussehliesslich 
durchaus normal% gross% multipolare Zellen mit scharfen~ coneentrisch ange- 
ordneten~ groben i chromatischen B15eken etc. 

W~thrend also die Zellen des u sehwere u 
aufweisen, ist der sogenannte ventrale gI-Kern v611ig normal, wobei 
uns yon besonderem Werth erseheint, dass es sieh anseheinend n i e h t  
um eine primate Kernerkrankung handelt, welehe ja trotz event, funetio- 
neller ZnsammengehOrigkeit der beiden Kerne doeh ganz wohl nut den 
einen betroffen haben kSnnt% sondern nm eine prim~tre Erkrankung 
des Nerven im Faeialisknie, also gewissermassen nm ein yon tier Natur 
selber angestelltes Expe r imen t .  

Alles in Allem, der Kern fand sieh: 
1. U e b e r h a u p t  a n s g e b i l d e t  in der oben besehriebenen Form, 

Lage and Struetur in 5 F~tllea~ welehe keinerlei hereditSxe Belastung 
crier sonst irgendwelehe Erseheinungen boten~ die aueh nut die Ver- 
muthung einer ,,angeborenen Psychopathic" im Entferntesten begrtinden 
kOnnten. Dies in Verbindung mit der Thatsaehe, dass aueh S i e m e r l i n g  
und B o e d e k e r  den Kern in all ihren PSJlen fanden~ beweist~ dass die 
oben erw~hnte Annahme P a e e t t i ' s  irrthtimlieh ist, naeh weleher es 
sieh beim Anftreten des Kerns um einen atavistisehen Rtieksehlag 
handelll sell, in welehem man 7~mit gutem Reeht ein~ wenn aueh ge- 
ringes~ so doeh deutliehes Zeiehen yon der tiefen StOrung sehen kOnn% 
der die Ontogenese dieser Individuen unterworfen gewesen" sei. 
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2. I )er  Kern  f e h l t e  e i n s e i t i g  in einem Falle yon einseitiger 
Abdueensatrophie mit Dorsalkernatrophi% welch letztere sieh fibrigens 
vor Allem in Gestalt von hoehgradlger Zahlverminderung der Zellen 
doeumentirte; hingegen war der Kern: 

3. Der Kern war in jeder B e z i e h u n g  n o r m a l  e r h a l t e n  bei  
e i n s e i t i g e r  F a e i a l i s e r k r a n k u n g ~  insbes0ndere in einem Fall yon 
fascieulgrer VII-grkrankung~ bei we]ehem ganz ausserordentlieh mar- 
kante~ zum gr6ssten Theft aeut% wahrseheinlieh seeundare Veranderungen 
im VII-Kern bestanden. 

Diese Befunde spreehen mit sehr grosset Wahrseheinliehkeit gegen  
die Annahm% dass der Kern beim Mensehen zum VII. gehOrt~ und ffir 
die Auffassung, welehe ihn dem Abdueens zurechnet; als absolut sieher 
beweisend, besonders in der letzteren Beziehung~ glauben wit abet aueh 
unseren Befund noeh n i eh t  ansehen zu dtirfen~ da ja 1. immerhin viel- 
leicht die M6gliehkeit eines Zufitlligen Zusammentreffens nieht mit 
Sieherheit ausgesChlossen werden kann~ wenngleieh wir natfirlieh diese 
Annahme ffir unwahrseheinlieh halten~ und da 2. eine Reihe yon sehr 
gewissenhaften Beobaehtern zu anderen Resultaten gekommen sind. 
Eine sichere Entseheidung wird sieh eben erst treffen lassen~ wenn eine 
grOssere Anzahl yon geeigneten Beobaehtungen am Mensehen (besonders 
fiber faseieul~tre Lahmungen) vorliegen, und wir mOehten es daher aueh 
noeh nieht wagen~ den Kern beim Nensehen ,ventralen Abdueenskern" 
zu nennen, vielmehr mSehten wit vorsehlagen~ den Kern im Interesse 
der Objeetivitgt und der historisehen Gereehtigkeit nach dem Manne zu 
bezeiehnen~ der ihn thats~tehlich zuerst besehrieben und erf0rseht hat~ 
n~tmlich als den , v a n  G e h u e h t e n ' s e h e n  Kern",  

Herrn Geh, Rath Moeli  gestatten wir uns ffir die freundliche 
Ueberlassung des Materials unseren verbindlichsten Dank zu sagen. 


