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Zur pathologischen Entwickelung des Central-
nervensystems,

Ein Fall von Amelia (Amputatio spontanea).
(Neue Beitrige.)

Von

Dr. 0. von Leonowa-von Lange.
(Hierzu Tafel X und XI und Abbildungen im Text.)

Angesichts der bedeutungsvollen Untersnchungsergebnisse, welche Dank
der mangelhaften Entwickelungsmethode in neuester Zeit gewonnen
wurden, crschien es von Wichtigkeit, die pathologischen wie die experi-
mentellen Befunde nach Amputation der Extremititen, die in iiber-
wiegender Anzahl von verschiedenen Auforen beschrieben wurden
(Marinesco, Pelizzi, Dejerine, Edinger, Homén u. v. A)) durch
ein Studium angeborener Bildungsanomalien zu fordern.

Das Nervensystem, dem die vorliegende Beschreibung gewidmet ist,
gehorte einem Kinde (Foetus ?) mit sog. Amputatio spontanea, Amelia.
Das hierher gehérende Priiparat verdanke ich der vorziiglichen Liebens-'
wiirdigkeit des Herrn Professor, Dr. Fenomenoff, Direktor einer der
grossten Entbindungsanstalten in St. Petersburg, der in einer so freund-
lichen Weise meinem Wunsche entgegenkam. Ich fiihle mich angenehm
verpflichtet, fiir die Ueberlassung des kostbaren Materials Herrn Prof.
Dr. Fenomenoff auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank
nochmals auszusprechen, und erlaube ich mir nun, die Resultate dieser
miihsamen Untersuchung hier mitzutheilen.

Bevor ich zur Schilderung des anatomischen Befundes iibergehe,
mbchte ich die Resultate, zu welchen die Forscher bei der Untersuchung
des Riickenmarks nach Amputation der Extremitiiten gekommen sind,
kurz zusammenfassen.

Ueber die Localisation der Verinderungen im Riickenmarke nach
Amputation der Extremititen sind die Angaben sehr verschieden.
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Wihrend einige Autoren nur die sensible Sphirve betroffen fanden,
andere auch die motorische, wollen einige nur eine Volumenverkleinerung.
der Hinterstringe, andere eine Atrophie der ganzen entsprechenden
Riickenmarkshilfte zulassen. Auch mit den Ganglienzellen des Vorder-
biorns liegen die Verhiltnisse nicht besser. Bald fand man die hintere
laterale Ganglienzellengruppe afficirt, bald sah man alle Ganglienzellen-
gruppen betroffen.

Diese Meinungsverschiedenheit in den Befunden konnte man viel-
leicht dadurch erkliren, dass das Untersuchungsmaterial sehr variirte.
Zur Untersuchung kamen solche Individuen, welche linger als 10 Jahre
amputirt waren und auch solehe, die sehr bald nach der Operation
starben. Auch die Grosse der amputirten Theile war verschieden. Die
Forscher, die ihre Untersuchung an Thieren anstellten, untersuchten
erwachsene wie auch ganz junge Thiere. Was das fiir eine Verschieden-
heit in den Befunden geben kann, wissen wir aus den klassi-
schen experimentellen Untersuchungs - Ergebnissen der Vertreter der
Gudden’schen Schule. Wir wissen schon aus den Untersuchungen von
Forel (3, 4), auf die ich schon einmal (a. a. 0.) hinwies, eben ,dass
das Absterben der Zelle, nach Zerstorung der zugehorigen Faser, so-
wohl beim Erwachsenen als beim Neugeborenen stattfindet. Nach
einem Kingriff beim nengeborenen Thiere die Resorpiion der Zerfalls-
produkte der abgestorbenen Elemententheile, in Folge des noch regen
embryonalen Umsatzes, viel vollstindiger und rascher vor sich geht,
so, dass von den Fasern kaum eine Spur und von den Zellen nur
wenige Reste mehr #ibrig bleiben. Beim Erwachsenen sind die Folgen
der Eingriffe nur langsamer als beim Neugeborenen; vor Allem sind
die Zerfallsresiduen bedeutender und werden langsamer resorbirt, was
eine geringere Gesammtatrophie und weniger Verschiebungen zur Folge
hat. Der Tod des Elementes hingt nur von dew Ort ab, wo
die Faser durchtrennt wird. Bei Durchtrennung eines motorischen
Nerven in seinem peripheren Verlauf kommt es nur zu einem langsamen
Siechthum und zu einer Verkleinerung der Zelle und der Fasern des
centralen Stumpfes. Bel Durchtrennung des gleichen Nerven
an seiner Austrittsstelle sterben sowohl] die cenirale Wurzel
als alle Ursprungszellen des sogenannten Kernes ab.%
Mayher (15) hat anch gezeigt, dass im Lendenmarke eines er-
wachsenen Kaninchens, dem der Ischiadicus gleich nach der Geburt
entfernt war, ,das Vorderhorn der angegriffenen Seite ganz ausge-
storben und ode erschien und, dass die hintere laterale Ganglienzellen-
grappe vollstindig fehlte.“

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 3. 78
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Auf diese verschiedenen Befunde bei gleichen Fillen werde ich in-
meinen ‘Schlusshetrachtungen und Ergebnissen nochmals zuriickkommen
und niher besprechen.

Ausserdem erkldre ich die germge Ueberemstlmmung in der Frage
der Atrophie, event. Volumenverkleinerung der Stréinge der weissen
Substanz neben einer Atrophie der grauen, und die Unsicherheit in der
Bestimmung, wie z. B. ,augenscheinliche Atrophie“, ,dem Anscheine
nach®, - ,anscheinende Atrophie“, ,es scheint mir, dass das Horn an
Umfang vermindert sei%, u.s.w., aus dem Umstande, dass die Forscher
keinen Gebrauch vom Ocularmikrometer machten. Solche Befunde, die
nicht mit einer précisen Pinktlichkeit, nicht mit einem Ocularmikro-
meter. bekriftigt sind, miissen vorliufig mit Vorsicht aufgenommen
werden, Bs ist allerdings wunderbar, dass die Forscher einen so hoch-
gradigen Abscheu vor dem Ocularmikrometer haben, besonders nachdem
eine solche hervorragende wissenschaftliche Grisse, wie Wilhelm His,
mejnes. Frachtens immer davon Gebrauch machte.

Makroskopischer Befund.

Kind von 26 cm Kérperlinge (vom Parietallappen bis Tuber ischii- ge-
messen) Das Riickenmark wurde zusammen mit dem Wirbelcanal nebst
Spinalganglien herausgenommen, gehirtet in Formol und naghgehiirtet in Kali
bichromicum. Ob das ein Fitus oder ein ausgoetragenes Kind war, vermag ich
nicht zu entscheiden. Das Priiparat bekam ich ohne niéihere Daten, und da ich
verpflichtet war, das Priparat wegen der Seltenheit des Falles, nachdem ich
diejenigen Gebilde, auf welche die vorliegende Untersuchung sich erstreckte,
herausgenommen habe, ohne weitere Section der Anstalt zuriickzugeben, so
konnte ich die bekannte Priifung der Reife nicht unternehmen. Doch konnte
ich bei- der mikroskopischen Priifung gewissermaassen einige Anhaltspunkte
tber das Lebensalter des Priparates gewinnen: das vorhandene ungekreuzte
Pyramidenbiindel war im Begriff, mit Myelin sich zu bekleiden, was bekannt-
lich kurz vor der Geburt begmnt

Bei der makroskopischen Untersuchung ergab sich Folgendes Die Ex-
tremititen der rechten Seitp fehlen fotal. Tinks sind die Extremititen in
hohem Grade mangelhaft entwickelt, wie es anch die Abbildnung deuilich genug
illustrirt (Fig. 1). Rechts an Stelle der fehlenden unteren Extremitdt macht
die Haut eine léngliche Spalte und endigt mit einem Hautsack, dessen oberer
Theil viel schméler als der untere ist. Man konnte glauben, dass es wihrend. des
Embryonallebens des Kindes eine Zeit gab, wo dieser Sack an Stelle der
fehlenden unteren Extremitit wirklich mit etwas zugebunden war, aber jetat
nur die Spuren von einer solchen Mdglichkeit nach sich gelassen hat,

Die in hohemt Grade mangelhaft entwickelien Exiremititen der linken
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Seite endigen beide stumpf. Die obere Extremitdt ist 5 cm, die untere, vom
Tuber ischi gemessen, ist 4 cm lang. Auf dem stumpfen Ende der unteren
Extremitit sitzt ein stark zusammengezogener Hautsack, der ebenfalls an die
Moglichkeit, von der eben die Rede war, uns denken ldsst. Die eben be-
schriebenen topographischen Verhéltnisse sind ftrefflich auf der Abbildung
illustrirt (Fig. 1).

Mikroskopische Beschreibung.

Die mikroskopische Untersuchung im vorliegenden Falle ersireckie sich
hauptsichlich auf das Riickenmark. Der Priifung der Spinalganglien, ihrer
hohen Bedeutung wegen, wurde eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
Als Vergleichungsobject diente mir das schon mehrmals in meinen friiheren
Aufsitzen erwdhnte und zu gleichem Zwecke benutzte Kind von 50 em Korper-
linge, dessen Tod durch Asphyxie verursacht wurde.

Das Rickenmark bei Amelia.

Bei makroskopischer Betrachtung der Priparate des Riickenmarks bei
Amelia fallt schon die Kleinheit der Schunitte gegeniiber den entsprechenden
normalen in’s Auge. Nehmen wir zunichst den transversalen und den sagit-
talen Durchmesser beider Riickenmarke auf verschiedener Hohe, so erhalten
wir Folgendes:

Riickenmark bei Amelia.

Transversaler Durchmesser in Millimetern:

Auf der Hohe der Halsschwellong . . . 0,4
des mittleren Brasttheils . . 0,3
der Lendenschwellung . . . 04

n N ”
n n ”
Sagittaler Durchmesser in Millimetern:

Auf der Hohe der Halsschwellung . . . .0,3
» »n n des mittleren Brusttheils . . 0,2
s » » der Lendenschwellung . . . 0,3

Normales Riickenmark.

Transversaler Durchmesser in Millimetern

Auf der Héhe des Austritts des IV. Cervicalnerven 0,7
woom . » VL Dorsalnerven 0,4
w o n om om " » UL Lumbalnérven 0,6

Sagittaler Durchmesser in Millimetern: :
Auf der Hohe des Austritts des IV. Cervicalnerven 0,6
nom o om.op . ., VL Dorsalnerven 0,4
e, , » ML Lumbalnerven 0,7



1222

Dr. O. von Leonowa-von Lange,

_Die. Riickenmarkschnitte bei Amelia sind also bedeutend kleiner.
TUm dié graue Substanz des Riickenmarks bei Amelia mit der des nor-
malen Kindes zu vergleichen, wurde dieselbe mit dem Ocularmikrometer
(Leitz, 2, Hartnack, System 2, Tuba ausgezogen) auf verschiedenen
‘Riickenmarkshohen der Messung unterworfen. Die' Zahl der Ganglien-
zellen des ersten und des zweiten wurde auf verschiedenen Hohen fest-
gestellt und der erhaltene Unterschied driickte sich, wie es auch aus
der darauffolgenden Tabelle I zu ersehen.ist, in folgenden Zahlen aus.

Tabelle I,

welche das Verhaltniss zwischen der Zahl der Vorderhornzellen bei Amelia
: und den Vorderhornzellen des normalen zeigt.

Lumbal- Lumbal- Dorsaltheil | Dorsaltheil | Cervicaltheil | Cervicaltheil
schwellungdes | schwellung des| des Riicken- des des des
Riickenmarkes | normalen marks normalen Riickenmarks| normalen

bei Amelia | Riickenmarks | bei Amelia | Riickenmarks| bei Amelia | Riickenmarks
Cornu | Cornu { Cornu | Cornu | Cornu | Cornu | Cornu | Cornu | Cornu | Cornu | Cornu-| Cornu
sin. | dex. | sin. | dex. | sin. | dex. | sin. | dex. .| sin. | dex. | sin. | dex.
33(3)| 12 80 92 15 | 12 7 7 41 23 72 | 108
27 21 85 93 9 13 14 13 25 25 81 93
36 14 58 45 12 9 9 10 36 27 | 106 91
19 11 63 51 12 7 5 9 41 23 7 66
13 11 46 46 9. 11 10 6 34 25 (i 4
27 (7)| 20 56 57 8 7 8 8 21 21 90 64
8 13 47 45 3 7 10 8 | 38 27 44 63
20 14 48 43 11 8 12 14 32 28 60 62
Durchschnittszahlen von 16 Messungen
18 | 59 | 9 | 8 | 28 | 76

Diese Tabelle ist fiir uns von grosser Bedeutung, denn aus ihr er-
sehen wir, dass das normale Riickenmark an Ganglienzellen bedeutend
reicher ist, als das bei Amelia und besonders, dass die Zahl an
Ganglienzellen mehr auf der rechten Seite vermindert ist. Auf dieses
wichtige Ergebniss werden wir bei unseren Schlussbetrachtungen noch
zurfickkommen und es niher besprechen. An dieser Stelle betone ich nur,
dass nicht nur die Zahl der Ganglienzellen allein, sondern auch die
Dimensionen der Grundsubstanz sehr reducirt sind. Um die graue
(bezw. Grundsubstanz) und weisse Substanz des Riickenmarks bei Amelia
mit der des normalen Kindes zu vergleichen, wurde dieselbe mit dem
Ocularmikrometer (Leitz 2, Hartnack, System 2, Tuba ausgezogen) auf
verschiedene Hohen  der Messung unterworfen, woriiber wir folgende
Tabellen erhalten: ‘
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Tabelle Il (zu den Figg. 1 und 2).

Verhiltnisszahlen zwischen den transversalen und sagittalen Dimensionen der
grauen Substanz. Ocularmikrometer Leitz 2, Hartnack, System 2, Tuba aus-
' gezogen.

Lumbalschwellung bei Amelia.
Breite der grauen Substanz der Vor-
derhirner von den Vorder- bis zu den

Seitenstringen.
sinister dexter
a’'—b’ a—Db
6,0 5,0
6,0 ‘ 5,2
6,0 5,0
5,7 5,0

Hshe der grauen Substanz der Vor-:

derhérner von der weissen Commissur
" bis zu den Vorderstringen.

sinister dexier
o'—d’ c—d
- 3,0 3,0
3,0 3,0
3,0 3,0
3,0 3,0
Breite der grauen Commissuren bei
Amelia.
f~g
2,5
2,5
2,5
2,5

Dorsaltheil bei Amolia.
Breite der grauen Substanz der Vor-
derhorner von denVorder- bis zu den

Seitenstrngen.
sinister dexter
a’—b’ a—b
1,7 . 1,7
1,7 1,7
1,3 1,5
1,7 1,5

Normale Lumbalschwellung.
Breite der grauen Substanz der Vor-
derhtrner von den Vorder- bis zu den

Seitenstrangen.
sinister dexter
a'—b' a—b
79 75
7,0 7,5
8,0 7,5
7,8 7,0

Héhe der grauen Substanz der Vorder-
hérner von -der weissen Commissar
bis Zu den Vorderstringen.

sinister dexter
¢'—d c—d
- 7,0 7,0
7,0 79
7,0 6,0
7,0 7,0
Breite der grauen Commissuren des
normalen.
2,8
2,6
2,5

Normaler Dorsalthieil,
Breite der grauen Substanz der Vor-
derhérner von den Vorder- bis zu den

Seitenstrangen.
sinister dexter
a'—b' a—Db
3,0 3,0
3,0 3,0
3,0 3,0

30 . 30
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Héhe der grauen Substanz der Vorder-
horner von der weissen Commissur
bis zu den Vorderstringen. .

sinister dexter
¢'—d’ c—d
1,2 1,5
1,5 1,5
1,0 1,3
1,0 15
Breite der grauen Commissuren bei
Amelia,
f—g
2,0
2,0
2,0
2,0

Cervicalschwellung bei Amelia.
Breite der grauen Substanz der Vor-
derhdrner von den Vorder- bis zu den

Seitenstrangen.
sinister dexter
a'—b’ a—b
4,5 4,3
4,5 4,0
4,0 4,5
4,5 4,5

Héhe der gratien Substanz der Vorder-
horner von der weissen Commissur
bis zu den Vorderstringen.

sinister dexter
o' —d’ c—d
15 - 1,5
1,5 1,5
1,5 1,5
1,5 1,5
Breite der grauen Commissuren bei
Amelia.

1,0

1,0

1,0

1,0

Dr. 0. von Leonowa-von Langs,

Hohe der grauen Substanz der Vorder-
horner von der weissen Commissur
bis zu den Vorderstrangen,

sinister dexter
¢'—d’ c—d
2,5 S0
3,0 2,5
2,7 3,0
2,5 2,5
Breite der grauen Commissuren des
normalen,
f—g
1,0
1,0
1,2
1,1

Normale Cervicalschwellung.
Breite der grauen Substanz der Vor-
derhorner von den Vorder- bis zu den

Seitenstringen.
sinister dexter
a'—b’ a—Db
7,0 7,5
7,5 7,0
7,0 7,0
7,0 7,5

Hshe der grauen Substanz der Vorder-
horner von der weissen Commissur
bis zu den Vorderstringen.

sinister dexter
¢'—d' - e—d
4,3 40
4,5 .40
4,0 4,0
4,0 4,0
Breite der grauen Commissuren des
normalen.

1,4

1,2

1,4

1,2
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Figur 1. "Amelia. PFigur 2. Normal.
Tabelle Il zu den Figg. 3 und 4,
aus welcher das Verhiltniss zwischen den transversalen und sagittalen Dimensionen
der weissen Substanz des Rickenmarks bei Amelia und des normalen Kindes
hervorgeht. Ocularmikrometer Leitz 2, Hartnack, System2, Tuba ausgezogen.
Lumbalschwellung bei Amelia. Lumbalschwellung d. norm, Riickenm.
Breite der Vorderstriinge von der Fiss.  Breite der Vorderstringe von der Fiss.
long. ant. Bis zu den Vorderhdrnern. long. ant. bis zu den Vorderhtrnern,

sinister dexter sinister dexter
a'—Db’ a—Db a‘—b' - a—Db
1,5 1,3 1,8 2,0
1,5 1,5 2,2 1,9
1,5 1,5 2,0 ' 1.8
1,5 1,3 1,9 1,8
Weisse Substanz vor der Peripherie  Weisse Substanz vor der Peripherie
der Vorderhdrner ' der Vorderhérner
sinister dexter sinister ~ dexter
m'—n’ m—n men’ m—n
1,5 1,5 3,0 3,0
1,5 1,5 2,0 3,0
2,0 2,0 3,0 3,5
2,0 2.0 3,5 3,0

Breite -der Hinterstringe vorn, von  Breite der Hinterstriinge vorn,: von
der Tiss. long. post. bis zu den der Fiss. long. post. bis zu den

Hinterhdrnern. Hinterhérnern.
sinister dexter sinister dexter
o'—a c—d o —df e—d
1,3 1,5 . 2,0 2,0
L5 1,5 -2,0 2,0
1,3 1,5 1,7 1,6

1,5 1,5 1,6 1,5
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Breite der Hinterstringe hinten.

sinister dexter
g’ —f' e—f
4,0 2,5
3,5 2,5
3,5 3,0
3,5 3,0

Hohe der Vorderstringe von der
weissen Commissur bis zur Peripherie.

sinister dexter
g'—h' g—h
3,5 5,0
5,5 5,3
5,0 5,0
45 - 4,5
Héhe der Hinterstringe.
‘sinister dextel
T i
5,0 5,3
5,2 54
5,1 5,4
5,2 54
Breite der weissen Commissur
k—1
1,0
0,7
0,7
0,7
Breite der Seitenstringe vorn
sinister -dexter
o'—p’ S0P
-1,8 47
1,8 1,7
1,6 1,7
1,9 . W
Breite der Seitenstringé hinten.
sinister =~ dexter
q=r g
2,0 2,0
2,2 2,0
2,2 , 2,0
2,5 20

Breite der Hinterstringe hinten.

sinister dexter
ef—1* e—f
7,0 5
7,3 70
8,0 7,2
7,5 75

Hohe der Vorderstringe von der

weissen Commissur bis zur Peripherie.

sinister dexter
g'—h' g—h
10,0 11,0
10,2 10,0
10,5 9,6
10,0 10,5
Héhe der Hinterstringe
sinister dexter
i i
13,5 13,5
13,3 13,5
13,3 13,3
13,0 13,3
Breite der weissen Commissur
k—1
1,0
2,0
1,5
1,0
Breite der Seitenstringe vorn
sinister dexter
of—p’ o—p
2,5 2,5
3,0 25
3,0 3,0
2,0 2,0
Breite der Seiteustringe hinten.
sinister “dexter
q‘—r q—r
51 5,5
5,1 5,5
6,0 6,0

5,5 60
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Dorsaltheil bei Amelia.
Breite der Vorderstringe von der Fiss,
long. ant. bis zu den Vorderhornern?).

Dorsaltheil des normalen.
Breite der Vorderstriinge von der Fiss.
long. ant, bis zu den Vorderhsrnern?),

sinister dexter

a'—b’ a—b
2,0 2,0
2,0 . 2,2
2,0 2,0
2,0 2,3

sinister dexter

a'—b’ a—b
2,5 1,5
2,5 1,5
2.5 1,4
2,5 13

Weisse Substanz vor der Peripherie
der Vorderhorner.

Weisse Substanz vor der Peripherie
der Vorderhérner.

sinister dexter
m‘—n’ m—n
1,5 1,2
1,5 1,3
1,5 1,5
1,5 1,3
Breite der Hinterstriinge hinten.
sinister dexter
e'—f’ e—f
2,5 2,0
2,5 2,0
2,5 2,0
3,0 2,0

Héhe der Vorderstrdnge von der weissen
Commissur bis zur Peripherie,

sinister

g'—h

3,0
3,0
3,0
3,0

dexter

g—h

3,3
3,0
3,0
3,0

1) Vorderstranggrandbiindel allein

gemessen betrigt:

sinister
1,0
1,1
1,5
1,1

dexter

1,0
1,0
1,0
10

sinister dexter
m'—n’ m—n
3,0 2,5
3,0 2,7
3,1 2,6
3,0 2,6
Breite der Hinterstringe hinten.
sinister dexter
e'—f* e—1
6,0 6,0
5,5 6,0
6,0 55
5,5 6,5

Héhe derVorderstriinge von der weissen
Commissur bis zur Peripherie.

sinister

g’-—h’
574
5,2
5,8
5,7

dexter

g—h
5,5
5,2
575

I
J??

2) Vorderstranggrundbiindel allein

gemessen befragt:
-sinister

1,0
1,0
1,0
1,0

dexter

15
1,5
1,4
13
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Héhe der Hinterstringe.

sinister dexter
i—j’ i—j
4,0 4,0
4,0 4,0
4,0 4,0
4,0 4,0
Breite der weissen Commissur.
Je—1
0,7
0,5
’ 075 :
0,0
Breite der Seitenstringe vorn.
sinister ~ dexter
o'—p’ o=p
2,0 1,5
2,0 2,0
2,0 2,0
S 2,0 2,0
Breite der Seitenstriinge hinten,
sinister dexter
‘qu_l.l q—r
2,0 2,0
3,0 2,0
2,0 2,0
2,0 2,0

Dr. O. von Leonowa-von Lange,

Hiohe der Hinterstriinge.

sinister dexter
—j’ i—j
11,0 11,0
11,0 1L,0
11,0 11,0
11,0 11,0
Breite der weissen Commissur.
k—1
1,0
1,0
1,0,
'170 _
Breite der Seitenstringe vorn.
sinister dexter
o’—p o0—p
3,0 ‘3,0
3,0 3,0
2,6 2,5
' - 2,5 2.5
Breite der Seitenstringe hinten.
sinister dexter
,ql__l.l q___r
5,5 5,2
5,5 5,2
5,8 ‘5,0
5,8 5,3

. Cervicalschwellung bei Amelia.
Breite dex Vorderstringe von der Fiss.

long. ant. bis zu den Vorderhornern?).

Cervicalschwellung des normalen;.
Breite derVorderstringe von der Fiss.
long ant. bis za den Vorderhrnern2).

sinister dexter
a’'—b’ a~b
4,0 4,0
4,0 4,0
4,0 4,0
4,0 4,0

sinister “dexter
a'—b’ a—b
4,0 30
‘ 3,8 3,0
4,0 3,0
3,3 3,9

1) Vorderstranggrundbiindel allein
gemessen betrigt: ’

sinister “ dexter
1,1 1,0
1,0 '1,0
1,0 1,0
1,0 1,0

2) Vordérstranggrundbiindel allein
gemessen betrigt: '

sinister " dexter
1,3 1,0
1,1 1,2
1,4 1,3

1,3 1,1
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Weisse Substanz vor der Peripherie

der Vorderhorner.

sinister dexter

m‘—n’ m—n
2,0 2,5
2,0 2,5
2,2 2,5
2,2 2,5

Breite der Hinterstréinge vorn von der
Fiss. long, post. bis zu den Hinter-

hornern.
sinister dexter
o'—d c—d
2,0 1,7
2,0 . 1,7
2,0 1,7
2,0 1,7
Breite der Hinterstrdnge hinten.
sinister dexter
e'—1’ e—f
3,0 2,5
3,0 2,5
3,0 2,5
3,0 2,5

Héhe der Vorderstrange von der weissen

Commissur bis zur Peripherie.

sinister dexter
g'—h’ g—h
3,5 3,5
3,5 3,5
3,5 3,5
3,5 3,5
Hbhe der Hinterstriinge.
sinister dexter
i i
6,0 5,7
5,9 5,8
6,0 5,8
6,0 5,9
Breite der weissen Commissur.
k—1
0,5
0,5
0,5
0,5

Weisse Substanz vor der Peripherie
der Vorderhorner.

sinister dexter

m‘—n’ m—n
4,5 4,0
4,5 3,5
41 3,5
3,5 40

Breite der Hinterstringe vorn von der
Fiss. long. post. bis zu den Hinter-

hornern.
sinister dexter
o‘—d’ c—d
3,0 3,2
3,0 3,0
3,1 3,0
3,0 3,1
Breite der Hinterstringe hinten,
sinister dexter
o' —f* o—1
8,0 8,0
8,0 - 8,0
8,0 8,0
8,0 8,0

Héhe der Vorderstringe von der weissen
Commissur bis zur Peripherie,

sinister dexter
g'~h’ g—h
8,8 8,0
8,7 7,8
8,9 7,7
8,8 8,8
Hohe der Hinterstriinge.
sinister dexter
P—j! i—]j
17,2 17,5
17,2 175
17,3 17,5
17,6 17,3
Breite der weissen Commissur.
k—1 '
1,0
1,0
1,0

10
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Breite det Seitenstringe vorn. Breite der Seitenstrange vorn.
sinister dexter sinister dexter
o'—p’ 0—p o'—p’ o—p

2,0 1,3 3,2 3,5
2,0 2,0 3,3 3,2
1,7 2,0 3,3 3,0
1,7 2,0 . 3,0 3,3
Breite der Seitenstringe hinten. Breite der Seitenstringe hinten.
sinister dexter sinister dexter
q'—1 q—t q‘—r q—r
2,0 - 2,0 9,5 . 9,0
2,0 2,0 9,3 9,0
2,0 2,0 9,3 9,0
2,0 2,0 8,7 9,5
Figur 3.

J' S VA

Amelia. " Normal,

Was zunichst die grane Substanz anbetrifft, so bietet - sie man-
ches Abnormes dar. - Die Vorderhornzellen sammeln sich nicht
zu den bekannten  abgesonderten Ganglienzellengruppen, also es
giebt weder eine hintere seitliche, noch eine strikte centrale Ganglien-
zellengruppe. Die einzige. Ganglienzellengruppe, die noch =zu unter-
scheiden ist, ist die vordere seitliche, von der eine kleine, verminderte
Gruppe sich abhebt, und die wahrscheinlich als centrale Ganglienzellen-
gruppe aufzufassen ist (Fig.4u. 6). Die mediale oder innere Ganglien-
zellengruppe ist nicht auf allen Schnitten deutlich zu unferscheiden.
Im linken Vorderhorn, im Theile der grauen Substanz, der dem Seiten-
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horne entsprechen kénnte, links auf. zwei Schnitten konnte man drei
bis sieben Ganglienzellen sehen (Tabelle I, Lumbalschwellung). Wenn
wir zundichst das Lendenmark betrachten, so ersehen wir, dass
die vorhandenen Vorderhornzellen sehr, nah zu einander in peri-
celluliren R#umen liegen. Die Ganglienzellen sind multipolar mit
einem vom Protoplasma eng umschlossenen Kerne mit Kernkérperchen
versehen, in welchem noch ein Nucleolus scharf zu unterscheiden ist,
leicht granulirt. Das allgemeine Aussehen der Ganglienzellen ist
meistens atrophisch. - Nur selten stsst man auf eine schéne Vorder-
hornzelle. Ja, die Grosse der Vorderhornzelle mag reducirt sein, denn
mit dem Oculme. Leitz 2, Hartnack, Syst. 7, Tuba ausgezogen,
zeigen die meisten einen Durchmesser von 0,15, sebhr selten von 0,20
und der Kern 0,06. Die entsprechenden normalen haben einen Durch-
messer von 0,20, die Ganglienzelle und der Kern 0,07. Die vorderen
Wurzeln im Vergleich mit den normalen zeigen eine hochgradige Atrophie.
Das feine Fasernetz des Vorderhorns ist faserarm und ebenfalls atrophisch
(Fig. 4).

Im Vorderhorne der Halsschwellung gelingt es nuar eine ziemlich
verminderte vordere seitliche Ganglienzellengruppe zun unterscheiden,
Die Vorderhornzellen liegen in erweiterten pericelluliren Riumen, sehr
nah zu einander, so, dass ihre Zellleiber nur durch bindegewebige
Septa von einander getrennt sind. Der Zellkdrper ist schmal, linglich,
mit undeutlichen, abgerissenen Conturen, einige sind blass und durch-
sichtig, mit einem Kerne und Kernkdrperchen, der meistens an der
Seite liegt. Die Vorderhornzelle der Halsschwellung sieht im Allge-
meinen mehr atrophiseh aus, als diejenige der Lumbalschwellung. Sie
zeigen einen Durchmesser von 0,15 die Zelle, anch weniger, und 0,05
der Kern. Beim Nermalen zeigt die Vorderhornzelle einen Durchmesser
von 0,20 und der Kern 0,05 und 0,07 (Oculme. Leitz 2, Hartnack,
Syst. 7, Tuba ausgezogen). Auch in der Halsschwellung an Stelle des
Seitenhorns konnte man ein paar Ganglienzellen beobachten. Die vorderen
Wurzeln der Halsschwellung bieten dieselben Verinderungen dar. Das
feine Fasernetz ist kaum entwickelt, event. merkbar. Unterhalb wie ober-
halb der Halsschwellung nehmen " die vorderen Wurzeln ihr normales
Aussehen ein. Dasselbe kann ich nicht von den hinteren Wurzeln ver-
muthen (Fig. 5 w. 7).

Was besonders auf der ganzen Linge des Rickenmarks auftalls,
ist das Fehlen bezw. die Abwesenheit des gekreuzten Pyramiden-
biindels. Auch die dibrigen Leitungsbahnen bieten eine bedeutende Re-
duction dar. So im Lendenmark, die Hinterstriinge von hinten sind
am stirksten reducirt, und wie es aus der Tabelle III zu ersehen ist.
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rechts mehr wie links, und zwar.deshalb, weil das innere Biindel der
hinteren Wurzel theilweise fehlt (Fig. 2, e), so sehen wir einen halb-
mondférmigen Ausschnitt im Hinterstrang (Fig. 4).

Die Biindel der Hinterstringe sehen nicht so michtig aus, auch
sind sie nicht so gesiittigt, wie beim Vergleichungsobject, und im hinteren
dusseren Felde des Burdach’schen Stranges kommt sogar eine Auf-
hellung * zum Vorschein. Nur lateralwirts sind entwickelte Fasern.
Eine unregelmissige Aufhellung in den vorderen Theilen ist auch zu
bemerken. Auch der Goll’sche Strang ist hell und statt Fasern sind
Kirner. Entweder haben sich die Fasern in den genannten hellen
Theilen nicht entwickelt oder sind zu Grunde gegangen. Das
mediale innere Biindel der hinteren Wurzel durch grobe Fasern ausge-
zeichnet (Fig. 2, e) links ist etwas michtiger als rechts, wo.es zum
Theil fehlt; der laterale Theil desselben (Fig. 2, g) von beiden Seiten
ist schwach entwickelt (Fig. 4), das iussere Biindel durch feine Fasern
ausgezeichnet (Fig. 2, j) von beiden Seiten ist nicht entwickelt (Fig. 4).
Die Randzone von Lissauer fehlt ebenfalls,. Die briickenartigen Fasern,
die ich friiher (Fig. 2, i) als ,Einschnitte von Lissauer“ bhezeichnete,
entweder fehlen oder sind ganz schwach angedeutet. Die hinteren
Wurzel sind unbedingt atrophisch, stellenweise blass. In der Substantia
gelatinosa Rolandi befinden sich dicke Biindelchen, ' die aufsteigenden
Colonnen Clarke’s. Schon makroskopisch ist eine Asymmetrie der
rechten Hilfte zu constatiren. Mikroskopisch iiberzeugt man sich, dass
diese Asymmetrie auf Verkleinerung des rechten Hinterhorns zurtick-
zufithren ist, dessen Hohe auf 0,5 geringer erscheint, als links, auch
die ganze rechte Hilfte auf 0,5 in der Breite kleiner als die linke ist.
Es ist zu betonen, dass im Grau des Riickenmarks iiberhaupt zahlreiche
Haufen von lymphoiden Elementen, resp. Kérnern sich vorfinden, aber
diese Kornerwucherung, die im Grau des Centralnervensystems bei
Defectbildungen des Medullarrohres vorkommt, im vorliegenden Falle
besonders im Hinterhorne ihren hichsten Punkt erzielt. Die oben
betonte halbmondformige Verkleinerung des rechten Hintefstranges
nimmt cerebralwirts allmalich ab. Im mittleren Brustmark ist sie
noch verhanden, aber in der Halsschwellung gleichen sich die Hinter-
striinge fast aus. S

Von den iibrigen Leitungsbahnen sind die Seitenstringe hinten am
meisten und die Vorderstringe am wenigsten reducirt.

Nachdem der Unterschied in den Leitungsbahnen, besonders in den
Hinterstriingen, im Dorsaltheile (s. die Tabelle) geringer wird, ver-
grossert er sich im Cervicaltheile, wo er, wie es aus der vorliegenden
Tabelle zu erseben ist, seinen hachsten Punkt erreicht. Die Cervical-
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schwellung ist auch asymmetrisch. Die rechte Halfte ist auf 0,5 kieiner
und auch das rechte Hinterhorn, dessen Hghe auf 0,5 kleiner erscheint
als links. Der sog. Apex cornu post. ist nicht vorhanden. Das hintere
sussere Feld der Hinterstringe ist ebenso hell, wie in der Lumbal-
schwellung und ebenfalls sind die vorderen Abschnitte unregelmissig
hell. Nur lateralwirts sind entwickelte Fasern, die gestttigt aussehen.
Wahrscheinlich haben sich die Fasern in diesen Theilen nicht ent-
wickelt oder sind zn Grunde gegangen. Im Allgemeinen sehen die
Biindel atrophisch aus und sind noch weniger compact, als in der
Lumbalschwellung, stellenweise durchsichtiz und dazwischen befinden
sich Ansammlungen von Koérnern. Das allgemeine Aussehen der Hals-
schwellung ist, wie im Falle von Cyklopie, atypisch; vielleicht wegen
eines Druckes sieht sie platt zusammengedriickt aus, und deshalb hat
der VYorderstranggrundbiindel eine abnorme Lage eingenommen. Die
hinteren Wurzeln sind fein, blass, mangelhaft entwickelt. Das mediale
innere Biindel, durch grobe Fasern ausgezeichnet, (Fig. 8, e) ist links
etwas stirker als rechts; der laterale Theil desselben (Fig. 3, g) von
beiden Seiten fehlt. Das #ussere Biindel der hinteren Wurzel, durch
feine Fasern ausgezeichnet (Fig. 8, j), rechts wie links ebenfalls nicht
entwickelt. In den beiden Schwellungen, besonders in der Hals-
schwellung, sehen wir, dass die Peripherie rechts heller ist und, dass
medialwirts viele Lingsfasern verlaufen (Fig. 5). Unterhalb der Hals-
schwellung ist noch eine Verlagerung der grauen Substanz im Hinter-
strange zu constatiren, aber da sie wahrscheinlich in keinem Zusammen-
hange mit unseren frilher erorterten Befunden steht, so mochte ich
diese Heterotopie nur andeuten und nichi weiter besprechen. Was be-
sonders in der Halsschwellung auffallend ist, ist das dicke Biindel,
(Fig. 5), das rechts in einer Entfernung von 2,0 vom Halsmark und
in derselben Entfernung von den vorderen Wurzeln verlsuft. Die Breite
des Biindels ist- auffallend michtiz und stark und betrigt 2,0. Das
dicke Biindel, das zusammen mit dem Biindel der hinteren Wurzel
liegt, richtet sich scheinbar nach dem Spinalganglion. Ob diese Ent-
fernung zwischen den Biindeln nur eine Unterbrechung der vorderen
Wurzeln darstellt, vermag ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls ist es
unbegreiflich, wie aus den fehlenden und atrophischen Vorderhornzellen
so ungemein starke Biindel auswachsen konnen. Cerebralwiirts nehmen
die Hinterstringe allmilich ab und verschwinden. Im Uebergang in
die Medulla oblongata fehlen sowohl die Hinterstrangkerne, ‘wie die
Schleifenkreuzung, Das Gehirn im Allgemeinen ist entwickelt, aber
sehr klein und in der Entwicklung gehemmt, besonders der Hirnmantel,
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welcher keine Windungen hat und sogar nicht alle Furchen sind an-
gelegt. ' ‘

Was noch beachtenswerth im Riickenmark erscheint, istdie Vermehrung
der Centraleansle. Caudalwirts vom Lendenmark, im Sacraltheile sieht
man eine Vermehrung der Centralcanile. Das allgemeine Bild prisentirt
sich folgender Weise: im untersten Lendenmark, bezw. am Uebergange
in das Sacralmark der Centralcanal, der bedeutend erweitert und
um die Hilfte obliterivt ist, sich allmilich schliesst und in verschie-
denen Stellen der grauen Substanz, vorzugsweise in der Mitte, bilden
sich tief gefirbte Fleckchen, die wmit schénem Cylinderepithel ausge-
kleidet .sind und - welehe zu einem Centralcanal sich offnen. Zuerst
~ sieht man zwei Centralcanile (a), einen vorne unterhalb der Vorder-
stringe und einen zweiten hinten oberhalb der Hinterstringe. Alle beide
in der Mitte. Caudalwirts werden sie etwas enger, dann wieder grosser,

Vorderstringe
g

Hinterstriinge.

der obere behilt seine Breite noch eine Strecke lang nach unten, in-
dem der nutere sich allmilich schliesst. Statt des unteren in der
Mitte zwischen Vorder- und Hinterstringen bilden sich zwei tief gefirbte
Fleckchen (bl), welche sich verlingern (b2?) und endlich in einen grosseu
Centralcanal sich offnen (b%), indem der vordere bedeutend schmiler

Vorderstringe Vorderstringe Vorderstrange
) ¢
3
S Z ¢

oYy ) , s
Hinterstréinge. Hinterstringe. Hinterstinge.
wird und sich in die hintere Abtheilung des linken Vorderstrangs ver-

jagert (¢c). Spiter nehmen beide ihre friihere Lage ein und wir sehen
zwei grosse Centralcanile, einen vorne und den anderen hinten (d).
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Caudalwirts schliessen sie sich und das Riiekenmark bleibt von den
Centralcanilen ganz frei. Nachdem das Riickenmark eine Strecke lang
frei von Centralcanilen blieb, bilden sich allmilich drei tief gefirbte

Vorderstringe
S O
‘ J
Hinterstringe Hintersirange

Fleckehen (e), welche sich in einen Centralcanal verwandeln, der eine
bleibt vorne, die zwei anderen in der Mitte (f), bald nachdem die zwei
letzten verschwinden, aber darauf wieder zum Vorschein kommen. Nach-
dem ‘das letzte Bild sich mehrmals wiederholt, kommen wieder zwei
zum Vorschein, der eine vorn, der andere hinten. Etwas mehr caudal-

Vorderstringe Vorderstrange  Vorderstringe Vorderstringe

0 o}
o

* i g Y

@)
€ o
@
& | o
Hinterstringe Hinterstringe Hinterstringe Hinterstrénge

wirts verschwindet der hintere, der -vordere vergrossert sich und in der
Mitte bilden sich zwei kleine Centralcanile (g), die in einen linglichen
obliterirten Centralecanal zusammenfliessen (h).

Wir wenden wuns jetzt zur Untersuchung der Spinalganglien bei
Amelia. Wie gesagt, die Spinalganglien wurden ihrer hohen Bedeutung
wegen mit dem Wirbelcanal zusammen sorgfiliig herausgenommen. Im
Lumbaltheile wurden sie zusammen mit dem Rickenmark in Quer-
schnitte zerlegt. Im Halstheile habe ich aus den Spinalganglien hori-
zontale Serienschnitle gemacht. Dabel benutzte ich als Vergleichungs-
object dasselbe Object, dessen ich schon einmal bei derselben Gelegenheit

in meiner Abhandlung iiber den ersten Fall von Amyelie mich bediente,
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 43. Heft 3. ) 79
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und das einem 38 cm langen Fotus angehorter Auf der ganzen Linge
des Lumbaltheils habe ich bloss zwei Spinalganglien gefunden,
je eines an jeder Seite. Was zunichst die Grosse der Ganglien anbe-
trifft, so zeigen sie folgende Verhiltnisse: vergleicht man die angelegten
Querschnitte aus dem Lumbalganglion bei Amelia mit einem solchen
von 38 cm langen normalen Fotus, so erscheinen die Dimensionen
beim letzteren wesentlich grosser. So betrigt beim pathologischen
Ganglion die Breite 8,0, beim normalen 12,0. Die bindegewebige
Scheide, die das Ganglion umhiillt, ist mehr als um die Hilfte dtinner.
Das Gangliow ist von ungemein erweiterten Gefissen umbhiillt; zwischen
den Ganglienzellen und iiber den letzteren finden sich zahlreiche aus-
gewanderte Blutkérperchen, Leukocyten wund kérnerartige Gebilde.
Auch das Ganglion selbst wird von zahlreichen Gefiissen durchzegen.
Die Ganglienzellen liegen nicht so compact wie beim normalen, im
Gegentheil sehr lose und sind durch zahlreiche bindegewebige Septa
und Blutgefisse zu kleinen Gruppen abgesondert. Zweifellos sind die
Stiitzelemente geschrumpft und meist resorbirt. Die Granulae des Zell-
korpers treten nicht so scharf hervor wie heim Vergleichungsobject, viel-
mehr homogen, der Kernkorper sehr undeutlich, mit schwachen Um-
rissen, das Kernkorperchen nicht entfirbt und deshalb scharf zu sehen.
Auf den Priparaten mit Nachfirbung ist das Aussehen der Ganglien-
zellen noch mehr homogen, die Granulae des Zellleibes noch undeut-
licher, der Kernkérper mit dem Kernkdrperchen zuweilen gar nicht zu
unterscheiden, meistens aber blass, mit schwachen Umrissen. Die Zahl
der Zellen mag reducirt sein und, was die Grosse aubetrifft, so ent-
asprechen sie nicht den normalen Verhiltnissen. - Beim Normalen zeigen
die Ganglienzellen folgenden Durchmesser: die Zelle 0,20 und 0,07
bis 0,08 der Kern mit einem Kernkdrperchen von 0,038 und 0,04
bis 0,05. Auch trifft man Ganglienzellen von 0,25, meistens aber
sieht man Ganglienzellen von 0,15 bis 0,18 die Zelle mit einem
Kerne von 0,06. Als Seltenheit traf ich beim pathologischen Ganglion
einige Ganglienzellen von 0,18, mit einem Kerne von 0,06, hiufig
haben sie einen Durchmesser von 0,12 bis 0,15, mit einem Kerne von
0,05 bis 0,06. Ganglienzellen von 0,10 und weniger sind auch nicht
selten zu finden. . Wenn es moglich ist, die Zellelemente mit den nor-
malen noch zu vergleichen, so ist es unmdglick in Betreff der Fasern
einen weiteren Vergleich zu ziehen. Was die Entwickelung der gang-
liondren Fasern und des motorischen Biindels betrifft, so prisentiren
sie sich unter allem Vergleich.
Im Halstheile habe ich aus den Spinalganglien horizontale Serien-
schnitte gemacht. Wenn wir die Serienschnitte durchpriifen, so erschen
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wir, dass zwischen den Wirbeln in den sogenannten Canales interverte-
brales (Fig. 8) kleine und grossere zellige Gebilde liegen, die als
Ganglia intervertebralia, Spinalganglien aufzufassen sind. Diese (e-
bilde sind von sehr stark erweiterten Gefiissen umgeben (Fig. 8, 9, 10¢).
Von den drei getroffenen Spinalganglien ist nur ein Ganglion 4,0 gross
(Fig. 8A). Die beiden anderen (B) konnten sogar das nicht zeigen.
Die Verdnderungen in den Ganglienzellen (Fig. 8A und Fig. 9G) er-
schweren deren Beschreibung. Wenn man nicht wiisste, dass diese
kleinen Gebilde Spinalganglien sind, so kénnte man nicht bhehaupten,
dass diese stark veriinderten Zellen Ganglienzellen sind, oder
vielmehr Ganglienzellen waren. . Sie machen den Eindruck, als ob
sie geschwollen wiren, aber bei einer ndheren Priifung und bei
Anwendung von verschiedenen Vergrisserungen gewinnt man die Ueber-
zeugung, dass mehrere kleine, atrophische, geschrumpfte Ganglienzellen
in eine gemeinsame Zelle zusammengeschmolzen sind und dass die
Querbalken, die sie beim Zusammenfliessen bilden, den Anschein einer
Ausstillpung oder Quellung geben. Ob sie noch irgend eine Andeutung
an Granulatiou oder Kern besitzen, vermag ich nicht zu entscheiden
(Fig. 9G). Stark ausgedehnte Gefiisse treffen wir auch im Ganglion
selbst zerstreut (Fig. 9¢). Auch zahlreiche ausgewanderte Blut-
kérperchen (d) und kleine Capillaren (f), welche zwischen den Zellen
sich zerstreuen. Ks ist noch zu betonen, dass links an der Peripherie
des Ganglion, also von der zum Riickenmark gekehrten Seite (Fig. 8
und Fig. 9e); das Ganglion von schwachen, gequollenen Fasern durch-
setzt [ist, die aus dem Ganglion herauszukommen scheinen. Solche
Fasern sind rechts, also von der zur Peripherie gekehrten Seite nicht
zu sehen. In einiger Entfernung vom Ganglion verlaufen breite Biindel
(Fig. 8e und Fig. 9e) mit stark gequollenen Fasern, die ich aber ge-
neigt bin, fiir motorische Fasern zu halten, da sie eine Aehnlichkeit
mit den Fasern des motorischen Biindels haben und gar keine Aehn-
lichkeit mit denjenigen der hinteren Wurzeln. In den Muskeln, welche
zusammen mit den Ganglien und Wirbeln beim Schneiden getroffen sind
(Fig. 11), sieht man gequollene Nervenfasern, welche sich in die
Muskelsubstanz einsenken. Solche Endkolben, welche ich in meinem
ersten_Fall von Amyelie gefunden habe, finde ich hier nicht. Ich halte
diese Fasern auch fiir motorische. An dieser Stelle ist noch besonders
zu betonen, dass die quergestreiften Muskeln frei von pathologischen
Veriinderungen sind (Fig. 11).

In Betreff der iibrigen Ganglien (Fig. 8B und Fig. 10) kann ich
sogar das eben Gesagte nicht wiederholen. Das sehr geschrumpfte
Ganglion (Fig. 10) ist eine Infiltration von kleinzelligen Ele-

79*
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menten, Kérnern, Leukocyten, Blutkdrperchen mit zahlreichen, ausge-
dehnten Gefissen und mit idiberaus reichlicher Auswanderung von Blut-
elementen. Die Ganglienzellen sind resorbirt ohne irgend
welehe Reste  zuriickzulassen. Mit anderen Worten die
Ganglien sind zu Grunde gegangen! Der ganze Unterschied
zwischen den genannten Ganglien besteht nur darin, dass das erste (A)
im Begriffe ist zu Grunde zu gehen, indem die iibrigen (B) schon zu
Grunde gegangen sind. Hier sehen wir ebenfalls breite Biindel aus stark
gequollenen Fasern, die in einer Entfernung vom vernichteten Ganglion
verlaufen und welche ich auch fiir motorische halte (Fig. 10e). Zwischen
den Ganglien- und den Rippen (Fig. 8g) treffen wir ein reichliches
Fettpolster. Wie die Spinalganglien von stark ausgedehnten Gefissen
umgeben sind, so treffen wir aueh solehe im. Fettpolster selbst mit
reichlicher Auswanderung von Blutelementen, auch hie und da sind
kleine Capillaren zerstreut (Fig. 8f). Die caudalwiirts von den eben be-
schriebenen Spinalganglien vier getroffenen Ganglien besitzen dieselben
kleinen Dimensionen, aber das allgemeine Aussehen der Lumbalganglien
haben sie so ziemlich aufbewahrt. Nicht selten trifft man auch Gang-
lienzellen, die ein mehr normales Aussehen haben.

Schlusshetrachtungen und Ergebnisse.

In meinen fritheren Aufsitzen habe ich den Nachweis geliefert,
dass beim totalen Defect des Medullarrochres bei den ca. acht Monate
alten Foten das periphere sensible, wie theilweise auch das sympathische
Nervensystem ganz selbststéindig und ohne jede Mitwirkung der Medullar-
platte nicht nur forthestehen, sondern bis zu einem gewissen Grade
sich fortentwickeln kann. Eine nzhere mikroskopische Priifung hatte
auch ergeben, dass die Entwickelung vor allem der Spinalganglien und
der hinteren Wurzel ziemlich normal war und nahezu einer Entwicke-
lungsstufe eines normalen ‘gleichalterigen Fétus entsprach. Damit fand
auch die erwihnte Thatsache eine neue Bestitigung, dass die sensiblen
Nerven nicht aus dem Gehirn herauswachsen, sondern aus den Ganglien-
anlagen hervorgehen und in das Gehirn hineinwachsen.

“Der vorstehende Fall gehdrt zu jenen seltenen Formen von Miss-
bildungen, die nicht durch Bildungsanomalie von Seiten des Nerven-
systems, wie Gehirn, Riickenmark, sondern durch intrauterine Amputation,
sei es durch amniotische Fiden oder durch andere Stérungen, bedingt
werden. . Da diese Formen anatomisch in ungeniigender Weise untersucht
sind, so rechtfertigt schon dieser Umstand 'allein ein niheres Eingehen
auf die anatomischen Details des Falles, der ja auch vom rein patho-
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logisch-histologischen Gesichtspunkte aus ein hervorragendes Interesse
verdient.

Wenn wir den Befund und die Ergebnisse des Studiums der Serien-
sehnitte des Riickenmarks zunschst in rein anatomischer Beziehung eines
Riickblicks wiirdigen, so handelt es sich vor allem, was besonders
hervorgehoben sein muss, um einen vollstindigen Ausfall der
hinteren lateralen Ganglienzellengruppe des Vorderhorns,
des gekreuzten Pyramidenbiindels und das Zugrundegehén
der Spinalganglien.

Was die graue Substanz des Riickenmarks bei Amelia betrifft, so
ersehen wir 1. eine bedeutende Volumenverkleinerung der Vorder- und
Hinterhérner (Schwund der sog. gelatindsen Grundsubstanz). Einen
ziemlich unbedeutenden Unterschied finden wir im Dorsaltheile und
2. eine Reduction neben einer betriichtlichen Verminderung der Zahl
der Vorderhornzellen, besonders auf der rechten Seite. Wenn wir
diese letzte Thatsache, die wir unter sub 1 und 2 aufgefasst haben,
mit unseren fritheren Befunden iiber denselben Gegenstand zu vergleichen
versuchen, so ergiebt sich, dass der vorliegende Fall in Lumbalcervical-
schwellungen den grossten Unterschied gegen den normalen uns dar-
bietet. So zeigen die Durchschnittszahlen im ,,Fall von Anencephalie¥,
wo das gesammte Centralnervensystem nur aus dem Riiekenmarke und
aus dem untersten Theil der Oblongata bestand und im ,,Fall von
Cyklopie“, wo das Gehirn in seiner Entwickelung in hohem Grade
zuriickgeblieben war, folgenden Unterschied:

Lumbalschwellung.
Durchschnittszahlen und Unterschied
des Vorderhorns.

Anencephalie Cyklop Amelia Normal
Breite 5,9=1,5 6,6=0,9 55=1,9 7,4
Hohe 3,2=3,6 53=15 3,0=3,8 6,8

des Hinterhorns.
Breite 4,9=3,1 6,5=1,5 4,8—=3,2 8,0
Hohe 3,56=—=3,3 4,56=2,3 3,2=3,6 6,8
Cervicalschwellung.

Durchschrittszahlen und Unterschied
des Vorderhorns.

Anencephalie Cyklop Amelia Normal
Breite 4,2—=3,0 — 43—=29 7,2
Héhe 1,8=2,3 2,0—=2,1 1,5=26 4,1

des Hinterhorns.
Breite 3,5=1,5 3,0=1,5 3,0=2,0 50

Hohe 4,3=—4,7 52=38 3,1=5,9 9,0
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Aus dieser Vergleichungstabelle ersehen wir, dass der vorliegende Fall sogar
die Anencephalie hinter sich ldsst.

Durchschnittszahlen der Vorderhornzellen

in der Lumbalschwellung in der Cervicalschwellung
Anencephalie Cyklop Amelia Normal Anencephalie Cyklop Amelia Normal
38 47 18 59 38 38 28 76
Die hichste Zahl in allen genannten Fillen war:
in der Lumbalschwellung in der Cervicalschwellung
Anencephalie Cyklop Amelia Normal Anencephalie Cyklop Amelia Normal
51 63 36 93 51 79 41 108
Die geringste Zahl fiel in allen genannten Fillen aus:
in der Lumbalschwellung in der Cervicalschwellung
Anencephalie Cyklop Amelia Normal Anencephalie Cyklop Amelia Normal
26 32 11 43 23 a3 20 44
Griosse der Vorderhornzellen
in der Lumbalschwellung in der Cervicalsechwellung
Anencephalie Cyklop Amelia Normal Anencephalie Cyklop Amelia Normal
Zelle 0,15 0,15 0,15 0,20 0,15 0,15 0,15 0,20
Kern 0,05 0,06 0,06 0,07 0,05 0,04 0,06 0,07

Aus der Tabelle 111 ersehen wir, dass wir bei Amelia eine allgemeine
Volumenverkleinerung der Leitungsbahnen haben, die Mikromyelie driickt sich
in folgender Reihe aus: Vorderstriinge, Vorderstranggrundbiindel, die Hinter-
und Seitenstriinge vorn und die weisse Substanz vor der Peripherie, die Hinter-
und Seitenstringe hinten und in die Hohe sind die Vorderstringe weniger,
aber die Hinterstringe am stirksten reducirt. Wenn wir die eben genannten
Befunde auf eine Vergleichungstabelle reproduciren, so erhalten wir eine inter-
essante Uebersichtstabelle aus den drei oben genannten Fillen.

Durehschnittszahlen und Unterschied der Leitungsbahnen.

Breite.
Anencephalie Cyklop Amelia Normal
Vorderstringe . . . . . 35=38,7 48=24 T,4= 02 7,2
Vorderstranggrundbiindel 3 5=0,8 4,8=0,-} 35= 08 43
Weisse Substanz . . . . 2, 5__.4 9,5=0,2 54= 4,3 9,7 (6,7%

Hinterstringe vorn . . . 3,2:1,6 4,1=0,7 - 32= 1,6 48
hinten . .14,6=6,5 16,2=—4,9 8,0=13,1 21,1

”

Seitenstringe vorn . . . - 6,7=1,7 5= 29 84

” hinten . . — 11,2=8,9 6,1=14,0 20,1
Hohe.

Vorderstringe . . 124=11,6 19,2= 48 11,6=12,0 24,0

Vo;delstra,nggmndbund 12, 4_._11 6 19,2 = 4 8 1,5=12,5 240
Hinterstringe . . . . . 19 1= 2 6 23,1=—18 6 15,1==26,6 41,7
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Wie im Fall von Cyklopie, so auch im vorliegenden Falle von Amelia
verkleinern sich die Vorderstringe (Vorderstranggrundbiindel) caudalwirts,
die Hinterstringe im Gegentheil cerebralwirts. Weisse Substanz vor der
Peripherie, die Seitenstringe vorn und hinten verkleinern sich im Falle von
Amelia cerebralwirts. Im Falle von Cyklopie zeigt sich eine constante Ver-
Keinerung cerebralwirts nur fiir die Seitenstringe hinten.

Ich betone besonders das wichtige Ergebniss, dass das gekreuzte
Pyramidenbiindel und die hintere laterale Ganglienzellen-
gruppe ausgefallen sind. Das miissen Theile sein, allerdings
neben den genannten hellen Theilen, die zerstreut in den
Strangen liegen, welche im innigsten Zusammenhange mit
den Extremitéiten steben. Das iiberaus wichtige Ergebniss, dass
das gekreuzte Pyramidenbiindel allein ausgefallen ist und
dass das ungekreuzte nicht nur entwickelt, sondern im Be-
griffe ist mit Myelin sich zu bekleiden, zeigt uns, dass diese
Biindel eine verschiedene Bedeutung haben miissen. Die un-
correcte Conservirung des Préparates erlaubt mir nicht die Unter-
suchung vorzunehmen, aus welchen Nervenzellen der Rinde die ausge-
fallenen Fasern des gekreuzten Pyramidenbiindels auswachsen. Die ge-
bliebenen Ganglienzellengruppen, d. h. die vordere laterale und die
centrale zeigen eine betriichtliche Verminderung an Zahl und eine Ver-
kleinerung des Zellleibes, aber da sie doch vorhanden sind, so miissen
sie offenbar in einer entfernten Beziehung zu der Museulatur der Extre-
mititen stehen. Vielleicht stellt das so stark entwickelte Biindel, das
rechts in einer Entfernung von 2,0 vom Riickenmark liegt, eine Fort-
setzung der longitudinal verlaufenden Fasern der Vorderseitenstringe
dar. Also, vielleicht konnten wir ihn als aus atypischen Fasern be-
stehend auffassen (Fig. 5). Wir miissen nicht vergessen, dass die Hals-
und Schultermusculatur vorhanden war, und allerdings ist es schwer
anzunehmen, dass diese stark entwickelten Fasern ecine Fortsetzung
der fehlenden und szuriickgebliebenen atrophischen Vorderhornzellen
darstellen, wenn wir sogar das Gesetz von Gudden beriicksichtigen,
dass ,nach einer Unterbrechung eines motorischen Nerven atro-
phirt unter sonst gleichen Bedingungen das centrale Stiick in geringerem
Grade, so nach Abtrennung des Plexus brachialis bleiben die moto-
rischen Wurzeln relativ kriftiger als die sensiblen® (15). Wenn wir
sogar die Moglichkeit zulassen, dass die ausgefallenen Vorderhorn-
zellen und damit die erste Bildung' der Neuroblasten ev. Keim-
zellen des Vorderhorns und der motorischen Nerven, die, wie wir es
auch aus den Forschungen von His kennen gelernt haben, zu den aller-
frithesten Bildungen gehéren, bei dem Foetus urspriinglich erfolgt war,
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und dass alle diese Producte erst spiter, nachdem die Extremititen ab-
geschniirt waren, zu Grunde gingen, so wire es ja unbegreiflich, wie
solche michtige Biindel ohne Ursprungskern und ohne Endkern existiren
kénnen. Eine solche Anschauung stinde ja im grossten Widerspruch
mit allen unseren pathologischen und experimentellen Beobachtungen.

In meinen frither publicirten Aufsiitzen habe ich ganz besonders
darauf hingewiesen, dass der Ausfall der Vorderhornzelle und
das vollstindige Fehlen wie die Volumenverkleinerung ge-
wisser Riickenmarksbahnen vom Gehirn bedingt ist. Der
vorliegende Fall zeigt uns, dass die fehlenden Extremi-
titen, wenn sie intrauterin beim Foetus amputirt werden,
beim Vorbhandensein des Gehirns das Gehirn im oben-
genannten Sinne vertreten, d. h. dass eine intrauterine Am-
putation] der Extremititen auch Verinderungen im Nerven-
- systeme hervorruft, wie das mangelhaft entwickelte oder
vollstindig ausgefallene Gehirn. :

Ich mochte diesen Satz noch etwas erweitern und die Vermuthung
aussprechen, dass eine intrauterine Amputation der Extremititen eine
hemmende Wirkung auf das Gehirn selbst austiben kann, eben in den
Rindenpartien, die mit den Extremititen im Zusammenhange stehen und
das ist leicht begreiflich, denn die bilaterale Anophthalmie und Bulbus-
atrophie in den entsprechenden Rindenpartien ebenfalls Verinderungen
hervorruft, so hat Edinger uns gezeigt, dass bei der angeborenen
linksseitigen Amputation des Unterarmes rechts beide Centralwindungen
ungleich schmiler waren als links (2). Die Verhiltnisse liegen hier
nicht anders, als nach Durchtrennung des Ischiadicus oder der Angen-
muskelnerven bei neugeborenen Thieren. Deun ,einen Nerven durch-
schneiden heisst ebensoviel, als das Organ vernichten, welchem er an-
gehort®.  Was die Gudden’sche Schule kiinstlich erzeugt, ist im Falle
von Amputatio spontanea von der Natur selbst hervorgebracht.

Ich mochte jetzt den Satz, mit dem ich meine Befunde im ,Fall
von Cyklopie* (13) geschlossen habe: dass, wenn gewisse Faser-
systeme einen Ursprungskern haben, aber im Besitze eines
Endkerns nicht stehen, bezw. wenn der letzte mangelhaft
entwickelt ist, so konnen solche Fasersysteme zwar ange-
legt sein, ja, sogar bis zu einem gewissen Grade, sich ent-
wickeln, aber niemals normal erscheinen konnen (Fille von
Anencephalie, Amyelie, Cyklopie), in folgender Weise weiter ent-
wickeln: wenn ein Ursprungskern (Zellencomplex) von
gewissen Fasern nicht im Besitze eines Endkerns steht, so
entwickelt er sich niecht, bezw. wenn der Endkern mangelhaft
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entwickelt ist, so unterliegt der Ursprungskern einer mangel-
haften Entwickelung. Aber das gilt nur fir centrale Kerne
(intramedulldre), fiir Zellencomplexe im Sinne von His. Die
periperischen (extramedullire) verhalten sich anders: die
Spinalganglien und die sensiblen Ursprungskerne ent-
wickeln sieh bei der vernichteten Medullarplatte (Falle von
Amyelie). Die motorischen Ursprungskerne verhalten sich
ebenso; wie gesagt, bei Anophtbalmie und Bulbusatrophie
waren sie entwickelt, weil ihre Endkerne, die Muskeln, vor-
handen waren.

Der vorliegende Fall ist die erste Beobachtung des Zugrunde-
gehens der Spinalganglien nach Amputation der Extremi-
titen beim Menschen. Im Lumbaltheile ausser den zwei krankhaft
veranderten Ganglien sind die tbrigen spurlos verschwunden
and mikroskopisch garnicht nachzuweisen. Im Halstheile sind
sie auf dem Wege zu Grunde zu gehen, aber einige von ihnen sind
schon zu Grunde gegangen. In der Literatur findet sich nur eine Be-
obachtung des gleichen Falles: der bekannte Fall Gudden-Vejas, wo
nach Durchschneidung der Faser zwischen Peripherie und Ganglion das
Ganglion zu Grunde gegangen ist, eine experimentelle Untersuchung, die im
Jabre 1883 verdflentlicht wurde. Die Verinderungen in demn Spinal-
ganglien nach Amputation der Extremititen sind, wie es scheint, zum
ersten Male von Homén beobachtet, die wenigstens zaum Theil den
Charakter einer Bestitigung der Befunde Vejas fiir sich in Anspruch
nehmen diirften. So schreibt Homén (8): . . . makroskopisch kann man
schon eine auffallende Verkleinernng derselben constatiren, wenn man
sie mit denen der gesunden Seite vergleicht; besonders ausgesprochen
ist dies bei denen, die etwa der Mitte der Amputationsregion ent-
sprechen, so z. B. nach Amputation des Vorderbeines, die der sechsten
Cervical- bis ersten Dorsalnerven, wo das Spinalganglion nach ganz
approximativer Schitzung kaum zwei Drittel der entsprechenden Gan-
glien der gesunden Seite betrdgt ,. ... Besonders in den Querschnitten
kann man auch, abgesehen von der Volumenabnahme, im Ganzen eine deut-
liche Differenz der beiden Seiten constatiren, die in dem peripheren
mehr als in dem centralen Theil des Ganglions ausgeprigt zu sein
scheint. Die Verinderung besteht hauptsichlich darin, dass man z. B.
im Weigert’schen Himatoxylinpriiparat ausser einer relativ grossen
Anzahl feiner, normal gefirbter Nervenfasern eine Anzahl findet, wo
die Myelinscheide nicht die normale schwarze Farbe angenommen hat,
sondern gelblich, wie die Axencylinder, ist; meistens, wenn auch nicht
immer, sind doch auch in diesen Fasern die verschiedenen Theile des
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Nervenquerschnittes zu erkennen, einzelne sind ~aber auch ganz zer-
fallen. ... Ueber den Zustand der Zellen ist es schwer sich ein ganz ent-
schiedenes Urtheil zn bilden, doch schien es mir, als wiren, wenigstens
theilweise, die Zellen der atrophirten Seite etwas kleiner und atrophisch
im Vergleich mit der anderen Seite. Des Kernreichthums wegen ist es
schwer iiber etwaige kleine Differenzen mit Sicherheit zu entscheiden®.

Die vorliegende mikroskopische Priifung hat uns ergeben, dass die
quergestreifte Museulatur frei von pathologischen Verinderungen war.
Wenn wir ein solches Vorderhorn, wie wir es bei Amelia gesehen haben,
beim BErwachsenen gefunden hiitten, so hitte das zu einer starken Er-
krankung der Muskeln gefiihrt. In meinen frither publicirten Aufsiitzen
habe ich histologisch nachgewiesen, dass bei totaler Aunencephalie, wie
auch bei totaler Amyelie die quergestreifte Musculatur des Kor-
pers sich normal entwickeln kann ~— eine sehr beachtenswerthe
Thatsache, die bisher von Niemand ausser Gebridern Weber und
Alexandrini genug gewiirdigt war. Ich habe die Weber’sche Arbeil
schon in meinem ersten Falle von totaler Amyelie erwihnt und in der
russischen Ausgabe (Archiv’' von Mergejewsky im Jahre 1893, Bd. X),
die wichtigsten Punkte seiner Beobachtung hervorgehoben,
weil diese Ausgabe zensurfrei erschien und ich konnte da-
riitber mein Bedenken nach Belieben #ussern. Neuerdings hat
diese wichtige und héchst interessante Thatsache vom embryologischen,
wie auch vom klinisch pathologischen Gesichtspunkte aus ein lebhaftes
Interesse erweckt, eben inwiefern die Bildung der quergestreiften Muscu-
latur des Kérpers vom Nervensystem abhiingig, bezw. beeinflusst wird. Ich
werde hier nicht niher in diese Diseussion eintreten, um den thatsich-
lichen Boden nicht zu verlassen und in die Sphire der ,unsicheren Ver-
.muthungen und Widerspriiche* zu gerathen. An diese hochst inter-
essante Discussion, die von E. Neumann (18) angeregt wurde, werde
ich mich in meinem kiinftigen Aufsatze anschliessen. An dieser Stelle
mochte ich nur betonen, dass ich in manchen Punkten mit Neu-
mann’s. Auffassung vollsténdig wbereinstimme, in anderen aber
nicht, weil sie mit unseren neueren Thatsachen schwer zu vereinigen
sind.

Der vorliegende Fall kinnte uns einen schonen Anlass dazu geben,
um die Frage nach der Bildung der Nn. splanchnici im Sinne von
Gaskell (5) zu férdern, aber, wie gesagt, die weitere Section des Pri-
parates wurde untersagt.

In meinem letzten Aufsatze tber ,Ein Fall von Cyklopie“ habe
ich die Vermuthung ausgesprochen, dass solche von mir beschriebene
Verlagerungen der nervisen Substanz nebst Spalt- und Hohlenbildungen
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im Lumbaltheile des Riickenmarks durch starken, abnormen Druck
von Seiten der angesammelten cerebrospinalen Flilssigkeit entstanden
sein konnten. Im vorliegenden Falle haben wir ein Bild eines mehr-
fachen Centralcanals im unteren Lumbaltheile und in der Sacralgegend.
Dabei mdchte ich nur die neueren experimentellen Untersuchungen von
Lukseh (14) erwshnen. Derselbe hat bereits gezeigt, dass durch
Druck eines Deckglases, der in einem sehr frithen Stadium auf die
Keimscheibe bei Entenembryonen ausgeiibt wird, es gelingt, kiinstliche
Defectbildungen zu erzeugen. Thm ist es auch gelungen, ein Bild ex-
perimentell hervorzurufen, das als Canalis neurentericus aufgefasst werden
konnte®).

Der Entstehungsmodus von solchen Misshildungen ist noch wenig
festgestellt. Von einigen Forschern wird die Ansicht vertreten, dass
solche Missbildungen von Extremititen ihre Entstehung einer in-
trauterinen Amputation durck Abschniirung von Amnionfiden verdanken,
und wir wissen, dass solche Fille auch in den gynikologischen Gesell-
schaften (17) demonstrirt werden. Der gegenwiirtige Fall kénnte diese
Anschauung noch etwas bekriiftigen. Die Abbildung hat uns trefflich
demonstrirt, dass es sehr moglich ist, dass diese Amputation der Ex-
tremititen durch Amnionfiden vielleicht neben anderen schidlichen Mo-
menten erzeugt ist; dass sie f6tal entstanden war, ist selbstverstindlich
und unterliegt keinem Zweifel.

Vor Kurzem hat Barwell eine Missbildung beschrieben: LA case
of congenital limb deficiency and redundancy“ (1). Er fithrt ihn als
Beweis fiir seine Meinung, dass dergleichen Missbildungen nur auf Ent-
wickelungshemmung, nicht auf fotale Abschniirungen zuriickgefiihrt
werden kdnpnen. Er bringt das Zustandekommen derselben mit dem
Einfluss des Nervensystems in Zusammenhang, d. h. wenn ich Barwell
nur richtig verstehe, so meint er, dass die Missbildungen der Extremi-
titen zwar fotal nicht durch Abschniirungen von Amnionfiden, sondern
von Seiten des Nervensystems hervorgerufen werden. Ich

1) Herr College Luksch hatte die Freundlichkeit, mir seine interessante
Abhandlung zu idbersenden. Da die Sendung nach ,Ziirich* adressirt wurde,
so habe ich sie selbstverstindlich nicht erhalten, Nicht selten war auch friiher
sehon Anfragen u.s.w. fiir mich eingegangen, von denen ich erst spater erfuhr,
und dicalle an sine phantastische Adresse gerichtet waren. Mein tiefes Schweigen
darf man nicht so erklérven, dass ich die Anfragen nicht beantworten wollte,
sondern so, dass ich sie nicht beantworten konnte, weil ich mit der Adresse
des Absenders nicht vertraut war. Wenn Ehrlichkeit und Gewissen zu
der menschlichen Tugend gehdrten, so hitte ich immer das ge-
habt, was mir angehorte.
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halte diese Ansicht von Barwell unter aller Kritik, denn sie
steht im vollstindigen Widerspruch mit allen unseren
fritheren Beobachtungen und beweist nur, wie wenig Bar-
well mit der Literatur der Missbildung vertraut ist. Zwar
bin ich nicht der Meinung, dass das Abschniiren durch Amnionfiden der
einzige Entstehungsmoedus von intrauterinen Amputationen der Extremi-
titen ist. Im Gegentheil, ich denke, dass, wie bei den verschiedensten
Missbildungen, so giebt es auch im gegenwirtigen I'alle allerverschiedenste
schidliche Momente und allerverschiedenste Processe, die als -Folge
solche Missbildungen- erzeugen, und die wir vielleicht noch gar nicht
beherrschen; dass das Abschniiren durch Amnionfiden zu jenen schid-
lichen Processen gehort, ist unzweifelbaft und steht ganz fest. Aller-
dings ist die Pathogenese der fotalen Amputationen der Extremititén
fir die- Neuropathologie so ziemlich eine Nebensache, die Hauptsache
oder der ganze Schwerpunkt liegt darin, dass eine solche Miss-
bildung entstanden und was sie fiir eine Wirkung auf das
Nervensystem ausiibt. ,

Es moge mir gestattet sein, noch einen wichtigen Punkt hervor-
zubeben, um mit ihm meinen Aufsatz zu schliessen. Die tiberaus, zahl-
reiche Literatur iiber die Amputation der Extremititen beim Menschen
und auch bei den Thieren hat uns gezeigt, dass es kaum zwei Forscher
giebt, die bei den sozusagen gleichen Fillen zu demselben Resultate
gekommen wiren. Der tiberraschende Befund in einem von mir neulich
untersuchten Falle von Microphtholmia bilateralis congenita gab mir
Anlass, tiber die verschiedenen Resultate bei gleichen Fillen
und iber die principiell gleichen Resultate bei verschie-
denen Fiallen auf der letzten Wanderversammlung fiir Psychiatrie und
Neuarologie zu Wien (6. October 1906) mich auszusprechen. Von dem
gleich erwihnten Falle ist hier eigentlich kein Ort zu sprechen, ihm
wird mein nichster Aufsatz, wenn mir nur eine Moglichkeit gegeben
wird, bei den unmenschlichen Umstinden, unter welchen meine wissen-
schaftliche Thitigkeit verliuft, gewidmet. An dieser Stelle mochte ich
nur kurz hervorhebén, dass der iiberaus lehrreiche Fall ergiebt, dass
bei den Missbildungen die ganze Hauptsache darin besteht, wann das
Organ, das eine hemmende Wirkung auf das Nervensystem
ausiibt, ausfillt; also nicht, nur, dass das Organ ausfallen muss,
sondern die Zeit des Ausfalls ist der entscheidende Moment
gur Erzengung einer Missbildung im Nervensystem. Deshalb
bekommen wir auch zuweilen verschiedene Resultate bei gleichen
Fallen und principiell gleiche Resultate bei verschiedenen
Fallen von Missbildung. Die friilher von mir untersuchten Fille von
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Mikrophthalmie mit dem eben genannten Fall ergeben uns, dass der
Ausfall der betreffenden Theile, die mit dem Sehorgan im
Zusammenhange stehen, zufolge ihrer Entwickelung vor sich
geht. Je nachdem, wann das Organ, das eine hemmende Wir-
kung auf das Nervensystem ausiibt, zu Grunde geht, fallt
entweder das eine oder das andere Gewebe aus. Wenn das
Organ vor der Entwickelung eines Gewebes vernichtet wird,
so entwickelt sich das Gewebe gar nicht. Wenn aber das
Organ ausfiallt, wenn ein Gewebe im Begriffe ist sich zu
entwickeln oder sich schon entwickelthat, so entwickeln
sich entweder die Elemente des Gewebes nicht oder sie
atrophiren und werden resorbirt, aber der Ausfall ist nicht
so rein, so vollstindig, wie im ersten Falle, denn er lisst
sehr viele Reste nach sich. Der vorliegende Fall von Amelia
musste in sebr frithen Stadien des Foetallebens durchstefilhrt gewesen
sein, deshalb ist er so rein, so vollkommen, z. B. die hintere laterale
Ganglienzellengruppe und das gekreuzte Pyramidenbiindel sind gar-
nicht mikroskopisch nachzuweisen. Die eben dargelegte Auffassung
geht in voller Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der Entwicklungs-
geschichte, so schreibt His in seiner letzten Abhandlung (7): ,Das
eine ist sicher, dass die Neuroblasten durchweg eine spitere
Bildung sind. Wie im Rickenmark, so wird auch in der
mehr denn einen Monat spiter sich ausbildenden Hemi-
sphirenwand das Markgeriist angelegt, bevor Nervenzellen
und Nervenfasern auftreten. Und zwar wird das Geriist so-
fort mit Einzelneinrichtungen ausgestattet, die fir das Zu-
standekommen der nachfolgenden Organisation ven durch-
greifender Bedeutung sind.* Und ich denke, dass, wenn auch die
Zeit des Ausfalls oder der Ausfallsmoment keine so entscheidende Be-
deutung bei den erworbenen, wie hei den angeborenen pathologischen
Fallen sich zueignen darf, meine ich doch, dass auch ihm bei den er-
worbenen Fillenneben den schon oben (s.8.1219) dargelegten Momenten, eine
hervorragende Rolle zukommt. Die verschiedenen Resaltate, zu welchen
diese Forscher gekommen sind, miissen wir nicht so erkliren, dass alle
diese Forscher sich irren, im Gegentheil, ich denke, dass alle diese
Forscher recht haben kénnen und, dass jene Differenz die Folge ist
der Verschiedenheit der Zeit des Ausfalls neben den oben hervor-
gehobenen Momenten. Der vorliegende Fall hat uns ergeben, was fir
einen Kinfluss die nicht vollstindig amputirten Theile sogar beim ange-
borenen Fall ausiiben konnen: die linksseitige warzenformige Hervor-
ragung an Schulter und Hifte haben in der Lumbalschwellung in der
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Gegend, die dem Seitenhorn beim Normalen entsprechen kénnte, auf
zwei Schnitten 8 bis 7 Ganglienzellen erzeugt. Die grossere Ver-
minderung an Zahl der Ganglienzellen auf der rechten qelte, ebenfalls ist
auf dieselbe Ursache zuriickzufiihren.

Ich méchte jetzt meinen Aufsatz in Memoriam an Wilhelm His,
in Erinnerung an den grossen Naturforscher, dem wir so manches ver-
danken, mit seinen Worten (die ich vollstindig theile), schliessen:
»Nach meinem Dafiirhalten ist es ein dringendes Bediirfniss,
dassaneiner grosseren gynikologischen Anstalt systematfsche
Messungen?) aller Frihgeburten vorgenommen und zu den
Daten der Anamnese in Beziehung gebracht werden.“
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Erklirung der Abbildungen (Taf. X und XI).

Fig. 1. Abbildung des Kindes mit Amputatio spontanea.
Fig. 2. Querschnitt durch die Lendenschwellung (Vergleichungsobject).

Vergrosserung — 12. k == Substantia spongiosa. e = das mediale innere
Biindel der hinteren Wurzel durch grobe Fasern ausgezeichnet. g — der
laterale Theil desselben. f — aufsteigende Colonnen Clarke’s. j = das

Aussere Biindel der hinteren Wurzel durch feine Fasern ausgezeichnet. h —
lateraler und medialer Theil der Randzone Lissauer’s, i == Einschnitte
Lissauer’s. m =—= mediale, al = vordere laterale, ¢ = centrale, lp =
hintere laterale Ganglienzellengruppen.

Fig. 3. Querschuitt durch die Halsschwellung (Vergleichungsobject, Ver-
grosserung == 10). Die Buchstaben wie auf Fig. 2.

Fig. 4, Lumbalschwellung (pathologisch); transversale Vergrisserung ==
24. Nahere Erkldrungen im Text,

Fig. 5. Halsschwellung (pathologisch); transversale Vergrisserung = 28.
Néhere Erkldrungen im Text.

Fig. 6. Vorderhornzellen der Lumbalschwellung, Fig. 4; Hartnack,
Syst. 4, Oc. 2, Tuba ausgezogen, etwas vergrossert.

Taf. XI. Fig. 7. Vorderhornzellen der Halsschwellung, Fig. 5; Hart-
nack, Syst. 4, Oc. 2, Tuba ausgezogen, etwas vergrissert.

Fig. 8. Stellt die Verhaltnisse zwischen den genannten Goweben dar.
A = das Ganglion, das im Begriffe ist zu Grunde zu gehen. B =— dis Gang-
lien, die zu Grunde gegangen sind. ¢ = stark ausgedehnte Gefisse. d —
ausgewanderte Blutkérperchen. e = gequollene Nervenfasern. f = Capillare.
g == Fettpolster. h == Wirbel, i = Rippe.
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.Fig. 9. Das Ganglion A bei Vergrosserung Hartnack, Syst, 4, Oc. 2,
Tuba ausgezogen. g == Ganglienzellen. ¢ == stark ausgedehnte Gefisse, die
das Ganglion umhillen. d == ausgewanderte Blutkbrperchen, e = gequollene
Nervenfasern. el — Fasern, die aus dem Ganglion herauszukommen scheinen.
f == Capillare.

Fig. 10. Das Ganglion B. Infiltration von verschiedenen kleinzelligen
Elementen, wie Korner, Leukocyten, Blutkdrperchen,! mit zorsireuten
Capillaren und erweiterten Gefissen. ¢ — stark ausgedehnte Gefiisse, die das
Ganglion umhillen. e = gequollene Nervenfasern. k = Korner.

Fig. 11. Quergestreifte Muskeln; man sieht gequollene Nervenfasern,
welche in die Mnskelsubstanz eintreten.
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