
XXXII. 

Zur pathologischen Entwickelung des Central- 
nervensystems. 

Ein Fal l  yon Amel ia  (Amputatio spontanea). 
(TNeue Beitr~tge.) 

Von 

Dr. O. yon Leonowa-von Lunge. 
(Hierzu Tafel X und XI und Abbildungen im Text.) 

Angesichts der bedeutungsvo]len Untersuchungsergebniss% welche Dank 
der mangelhaften Entwickelungsmethode in neuester Zeit gewonnen 
wurden~ crsehien es yon Wiehtigkeit~ die pathologisehen wie die experi- 
mente]len Befunde naeh Amputation der Extremit~ten, die in fiber- 
wiegender Anzahl yon verschiedenen Autoren beschrieben warden 
(Marineseo~ Pel izz i ,  Dejer ine,  Edinger~ Hom~n u. v. A.) dutch 
ein Stadium angeborener Bildungsanomaiien zu f~rdern. 

Das Nervensystem~ dem die vorliegende Beschreibung gewidme~ ist, 
gehSrte einem Kinde (Foetus ?) mit sog. Amputatio spontanea~ Amelia. 
Das hierher gehSrende Pr:aparat Verdanke ich der vorziiglichen Liebens- 
wiirdigkeit des Herrn Professor~ Dr. Fenomenoff~ Direktor einer der 
grSssten Entbindungsansta]ten in St. Petersburg~ der in einer so ffeund- 
lichen Weise meinem Wunsehe entgegenkam. Ich ffih]e reich angenehm 
verpfliehtet~ ftir die Ueber]assung des kostbaren Materials Herrn Prof. 
Dr. Fenomenof f  aueh an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank 
nochmals auszusprechen~ und erlaube ich mir nm b die ~esultate dieser 
miihsamen Untersuchung hier mitzutheilen. 

Bevor ich zur Schilderung des anatomisehen Befundes fibergeh% 
mSchto ich die Resultat% zu welchen die Forscher bei der Untersuchung 
des Rfickenmarks nach Amputation der Extremit~ten gekommen sind~ 
kurz zusammenfasseu. 

Ueber die Loca]isation der Ver'~nderungen im Rtickenmarke nach 
Amputation der Extremitaten sind die Angaben sehr verschieden. 
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Wiihrend einige Autoreu nar die sensible Sphere betroffen fanden, 
andere auch die motoriscbe~ wo]len einige nur eine u 
der Hiuterstrang% andere eine Atrophie der ganzen entsprechenden 
Riickenmarksh~lfte zulassen. Auch mit den Ganglienzellen des u 
horns liegen die Verhaltaisse nicht besser. Bald fand man die hintere 
laterale Ganglienzellengrnppe afficirt, bald sah man alle Ganglienzellen- 
gruppen betroffen. 

Diese Meinungsverschiedenheit in den Befunden kSnnte man viel- 
leieht dadurch erkli~ren~ dass das Untersuehungsmaterial sehr variirte. 
Zur Untersuchung kamen solche Individuen~ welehe l~inger als 10 Jahre 
amputirt waren und auch soleb% die sehr bald nach der Operation 
starben. Auch die GrSsse der amputirten Theile war verschieden. Die 
Forscher~ die ihre Untersuchung an Thieren anstellten~ untersuebten 
erwachsene wie auch ganz junge Thiere. Was das ffir eine Verschieden- 
heir in den Befunden geben kann~ wissen wit aus den klassi- 
schen experimentellen Untersuchungs- Ergebnissen der Vertreter der 
Gudden'schen Sehule. Wit wissen schon aus den Untersuchungen yon 
Fore l  (3, 4)~ auf die ieh sehon einmal (a. a. 0.) hinwies, eben ,dass 
das Absterben der Ze]le~ nach ZerstSrung der zugeh5rigen Faser~ so- 
wohl beim Erwaehsenen als beim Neugeborenen stattfindet. Naeh 
einem Eingriff beim neugeborenen Thiere die Resorption der Zerfalls- 
produkte der abgestorbenen Elemententheile, in Folge des noch regen 
embryonalen Umsatzes, viel vollsti~adiger und rascher vor sich geht~ 
so~ dass yon den Fasern kaum eine Spur und yon den Zellen nur 
wenige Reste mehr iibrig bleiben. Beim Erwachsenen sind die Folgen 
der Eingriffe nur langsamer a]s beim [~eugeborenen ; vor Allem sind 
die Zerfallsresiduen bedeutender und werden langsamer resorbirt~ was 
eine geringere Gesammtatrophie und weniger u zur Folge 
hat. Der Tod des E l emen te s  hi~ngt nu t  yon dem Ort ab, wo 
die F a s e r  d u r c h t r e n n t  wird. Be~ Durehtrennung eines motorischen 
Nerven in seinem periphereu u kommt esnur  zu einem langsamen 
Siechthum und zu einer Verkleinerung der Zelle und der Fasern des 
centralen Stumpfes. Bei D u r c h t r e n n u n g  des g l e i ch en  ~Nerven 
an se ine r  A u s t r i t t s s t e l l e  s t e r b e n  sowoh] die c e n t r a l e  Wurzel  
als al le  Ur sp rungsze l l en  des s o g e n a n n t e n  Kernes  ab. ~ 
Mayher  (15) hat auch gezeigt, dass im Lendenmarke eines er- 
wachsenen Kaninchens~ dem der Isehiadieus g le i ch  nach der  G e b u r t  
entfernt war~ ,~das Vorderhorn der angegriffenen Seite ganz ausge- 
storben und 5de erschien und~ dass die hintere laterale Ganglienzellen- 
gruppe vollst~ndig fehlte." 

Archiv f. Psyehiatrle, Bd. 43. Heft 3. 7~  
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A~f diese verschiedenen Befunde bei gleiehen F~lle n werde ieh i n  
meinen'Schlussbetraehtungen und Ergebnissen nochmals  zurfickkommen 
und n~her besprechen. 

Ausserdem erkl~re ich die geringe Uebereinstimmung in der Frage 
der Atrophie, event. Vo!umenverk]einerung der Strange der weissen 
Sttbstanz neben einer Atrophie der grauen, und die Unsicherheit in der 
Bestimmung, wie z. B. ,,augenscheinliehe Atrophie",  ,,dem Anscheine 
nach", ,,anscheinende Atrophie", ,,es scheint mir, dass das Horn an 
Umfang vermindert sei", u. s. w., aus dem Umstande, dass die Forseher 
keinen Gebrauch vom 0cularmikrometer machten. Solehe Befunde, die 
nicht mit einer pracisen Pfinktlichkeit, nicht mit einem Ocularmikro- 
meter bekrMtigt sind, mfissen vorlaufig mit gorsieh~ aufgenommen 
werden. Es ist allerdings wunderbar, dass die Forscher einen so hoch- 
gradigen Abscheu vor dem 0cularmikrometer haben, besonders naehdem 
eine solehe hervorragende wissenschaftliehe Gr6sse, wie Withe l  m Hi s, 
meines Erachtens immer davon Gebrauch machte. 

Makroskopischer Befund. 

Kind yon 26 cm K~rporl~nge (veto Parietallappen bis Tuber ischii ge- 
messen). Das Rfiekenmark wurde zusammen mit dem Wirbeleanal nebst 
Spinalganglien herausgenommen, geh~rtet in Formol und naohgeh~rtet in Kali 
bichromieum. Ob das ein FStus oder ein ausgo~ragenes Kind war~ vermag ieh 
nieht zu entsoheiden. Das P~'/i, para~ bekam ieh ohne n~here Date% und da ieh 
verpfliehtet war, das Pr~iparat wegen der Seltenheit des Falles, naehdem ich 
diejenigen Gebilde, auf welehe die vorlieg'endo Untersuchung sich erstreckte, 
herausgenommen habe 7 ohne weitere Section der Anstalt zurfickzugeben~ so 
konnte ieh die bekannte Priifung der Reife nicht unternehmen. Doch konnto 
ich bei der mikroskopischen priifung gewissermaassen einige Anhaltspunkte 
fiber das Lebensalter des Pr~iparates gewinnen: das vorhandene ungekreuzte 
Pyramidenbfindel war im Begriff, mit Myelin sich zu bekleiden~ was bekannt- 
lich kurz vor der Geburt beginnt. 

BeE der makroskopischen Untersuchung ergab sieh ]J'olgendes: Die Ex- 
tremit~igen der reehten Seite fehlen total. Links sind die Extremit~ten in 
hohem Grade mangelhaft entwickelt, wie es auch die Abbilclung deutlich gonug 
illustrirt (Fig. I). Reohts an Stelle tier fehlenden tmteren Extremit~t macht 
die Haut eine 15mgliehe Spalte und endigt mit einem Hautsack, desson oberor 
Theil viel schm~ler als tier untere ist. Man k5nnto glauben~ dass es w~ihrenddes 
Embryonallebens des Kindos eine Zeit gab~ we dieser Sack an Stelle tier 
fehlenden unteren Extremiti~t wirklieh mit etwas zugebunden war, aber jetzt 
nur die Spuren yon einer solchen ~ISglichkeit nach sich gelassen bat, 

Die in hobe~ Grade mangelbaft entwiekolten Extremitiiten der linken 



Zur pathologisohen Ent~ickelung des Centralnervensystems. I 2 2 1  

Seite endigen beide stumpf. Die obere Extremit~t ist 5 cm, die untere: vom 
Tuber isohi gemessen, ist 4 em lang. Auf dem stumpfen Endo der unteren 
Extremit~t sitzt ein stark zusammengezogener Hautsack, der ebenfalls an die 
MSgliehkeit, yon der eben die Rede war, nns denken l~sst. Die eben be- 
schriebenen topographisehen Verh~ltnisse sind trefflish auf der Abbildung 
illustrirt (Fig. 1). 

Mikroskopisehe Besehreibung'. 
Die mikroskopische Untersuehung im vorliegenden Falle erstreckte sicb 

hauptsachlieh auf das R(ickenmark. Der Priifung der Spinalganglien, ihrer 
hohen Bedeutung wegen, wurde eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 
Als Vergleiehungsobjeet diente mir das sehon mehrmals in meinen friiheren 
Aufs~itzen erwiihnte und zu gleiehem Zwecke benutzte Kind yon 50 om KSrper- 
liinge, dessert Ted dureh Asphyxie verursaoht wurde. 

Das K / i e k e n m a r k  bei  Ame l i a .  

Bei makroskopiseher Betrachtung der Pr@arate des Riickenmarks bei 
Amelia f~llt sehon die Kleinheit der Schnitte gegenfiber den entspreehenden 
normalen in 's  Auge. lgehmen wir zuniichst den transversalen und den sagit. 
talen Durchmesser beider Riickenmarke auf verschiedener HShe: so erhalten 
wir Folgendes : 

l ~ i i c k e n m a r k  be i  A m e l i a .  

Transversaler Durchmesser in Millimetern: 

Auf der HShe der Halssohwellung 0,4 
,: I: ,, des mittleren Brusttheils 0,3 
~ ~ , der Lendenschwellung . . 0,4 

Sagittaler Durchmesser in Millimetern: 
Auf der ttShe der Halsschwellung ,0~3 
�9 7: , , des mittleren Brusttheils 0,2 
:, ,, ,, der Lendonschwellung . 0,3 

N o r m a l e s  l~f iekenmark .  

Transversaler Durohmesser in Millimetern: 

Auf tier HShe des Austritts des IV. Cervioalnerven 0,7 
,, ,, ,, ,, ,, , VI. Dorsalnerven 0,4 
,, ,, ,: ,, , ,, III. Lumbaln~rvon 0~6 

Sagittaler Durohmesser in l~Iillimetern: 
Auf der HShe des Austritts dos IV. Cervicalnerven 0 :6  

,: ,, :,~ ~: ~ :1 VI. Dorsalnerveja 0,4 
, :, ,, ~ , , i l t .  Lumbalnerven 077 

78 ':; 
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Die Riiekenmarksehnitte bei Amelia sind also bedeutend kleiner. 
Um die graue Substanz des Rfickenmarks bei Amelia mit der des nor- 
maten Kindes zu vergleiehen~ wurde dieselbe mit dem Oeularmikrometer 
(Leitz~ 2,  H a r t n a e , k ,  System 2, Tuba ausgezogen) auf versehiedenen 

RiiekenmarkshShen der Messung unterworfen. Die Zahl der Ganglien- 
zellen des ersten and des zweiten wurde auf verschiedenen tI6hen fest- 
gestellt und der erhaltene Unterschied driiekte sieh~ wie es aueh aus 
der darauffolgenden Tabelle I zu ersehea ist, in folgenden Zahlen aus. 

Tabe l l e  I~ 

welche alas Verh~ltniss zwischen der Zahl tier Vorderhornzellen bei Amelia 
- und den Vorderhornzellen des normalen zeigt. 

Lumbal- 
schwellungdes 
Riiekenmarkes 

bei Amelia 

Cornu Cornu 
sin, dex. 

33 (3) 12 
27 21 
36 14 
19 11 
13 11 
27 (7) 20 

8 13 
20 14 

Lumbal- 
sehwellung des 

normalen 
t~iiekenmarks 

Cornu Cornu 
sin. dex. 

Dorsaltheil 
des Rfieken- 

marks 
bei Amelia 

Cornu Cornu 
sin. dex. 

I Dorsaltheil I Cervicaltheil [ Cerviealtheil 
des i des [ des 

normalen [ ICiiekenmarks[ normalen 
l~iiekenmarks [ bei Amelia [ Riickenmarks 

Cornu Cornu [ Cornu Corna[ Cornu] Cornu 
sin. dex.  [ sin. dex. [ sin, I dex. 

80 
85 
58 
63 
46 
56 
47 
48 

92 
93 
45 
51 
46 
57 
45 
43 

15 
9 

12 
12 
9 
8 
3 

11 

12 

7 
11 
7 
7 
8 

7 

1 i 
10 
12 

7 
13 
,o 

41 
25 
36 
41 
34 
21 
33 
32 

23 
2 5  
27 
23 
25 
21 
27 
28 

7 2  
81 

106 
77 
77 
90 
44 
60 

108 
93 
91 
66 
74 
64 
63 
62 

Durchschnittszahlen yon 16 Messungen 
i s  I 59 l 9 I s ] 2s  I 76 

Diese Tabelle ist ftir uns yon grosser Bedeutung~ denn aus ihr er- 
sehen wir, dass das normale Rfiekenmark 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 Schlussbetraehtungen noch 
zuriickkommen und es n'~her besprechen. An dieser Stelle betone ieh 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 vergleiehen~ wurde dieselbe mit dem 
Ocularmikrometer (Lei tz  2~ t t a r t n a c k ~  System 2~ Tuba ausgezogen) auf 
versehiedene I-IShen der Messung unterworfen~ woriiber wir folgende 
Tabellen erhalten: 
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Tabel le  I[ (zu den Figg. 1 und 2). 

Verhiiltnisszahlen zwischen den transversalen und sagittalen Dimensionen der 
grauen Substanz. Oeularm!krometer Leitz 2: Harlonack; System 2: Tuba aus- 

gezogen. 

Lumbalsehwellung bei Amelia. 
Breite der g'raaen Substanz der Vor- 
derhSrner yon denVorder- bis zu den 

Seitenstr~ngen. 
sinister 

a'--b' 
6:0 
670 
6:0 
5:7 

dexter 
a--b 
5:0 
5:2 
5:0 
5,0 

HShe der grauen Substanz der Vor- 
derhSrner yon der weissen Commissar 

: h is  zu den u 
sinister dexter 

e'--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 

Dorsaltheil bei Amelia. 
Breite der grauen SubStanz der Vor- 
derhSrner yon denVorder- bis zu den 

Seitenstriingen. 
sinister dexter 
a'--b' a--b 

1:7 . , 177 
1,7 1:7 
1:3 1,5 
1:7 175 

Normale Lumbalschwellung. 
Breite der grauen Substanz der Vor= 
derhSrner yon den Vorder- bis zu den 

Soitenstri~ngem 
sinister 

a'--b' 
7,5 
7,0 
8,0 
7:8 

dexter 

a--b 
7:5 
7:5 
7:5 
7:0 

HShe der grauen Substanz derVorder- 
hSrner yon der weissen Commissur 

his zu den u 
sinister dexter 

c ' ~ a '  e - : d  
7:0 7,0 
7:0 7 0 
7,0 6,0 
7,0 7,0 

Breite der grauen Commissuren des 
normalen. 

f-=g 
, 2 , 8  

2,8 
2,6 
2,5 

Normaler Dorsaltheil. 
Broite der grauen Substanz der Vor- 
derhSrner yon denVorder- bis zu den 

Soitonstrgngen. 
sinister dexter 
a'--b( a~b 

3:0 3:0 
3:0 3:0 
3:0 ~ 3,0 
3,0 3,0 
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HShe der'grauen Substanz derVorder- 
hSrner yon der weissen Commissar 

bis zu den Vorderstdingen. 
sinister dexter 

c ' - -d '  c--d 
1:2 1,5 
1,5 1,5 
1:0 1,3 
1:0 1,5 

Breite der grauen Commissuren bei 
Amelia. 

f - -g  
2,0 
2,0 
2,0 
2,0 

Cerviealsehwellung" bei Amelia. 
Breite d er grauon Substanz der Vor- 
derhSrner yon den Vorder- bis zu den 

Seitonstr~ngen. 
sinister dexter 

~ ' ~ b '  u--b 
4,5 4,3 
4,5 4,0 
4,0 4,5 

,~ : 4,5 4,5 

l:IShe der graaen Substanz derVorder- 
hSrner yon der weissen Commissur 

bis zu den Vorderstr~ngen. 
sinister dexter 

c ' - -d '  e--d 
1:5 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 

HShe der grauen Substanz derVorder- 
hSrner yon der weissen Commissur 

bis zu den Vorderstr~ingen. 
sinister dexter 

e ' ~ d '  c- -d  
2,5 2,7 
3,0 2,5 
2,7 3,0 
2,5 2,5 

Breite der grauen Commissuron des 
normalen. 

f g  
1,0 
1,0 
1,2 
1,1 

Normale Cerviealsehwellung. 
Breite der grauen Substanz der Vor- 
derhSrner yon den Vorder- bis zu den 

Seitenstr~ngen, 
sinister dexter 

a' b '  a b 
7,0 7:5 
7:5 7,0 
7,0 7,0 
7:0 7,5 

HShe der grauen Substanz derVorder- 
hSrner yon der weissen Commissur 

his zu den VorderstrKngen. 
sinister dexter 

c' d ~ e d 
4,3 4,0 
4~5 470 
4,0 4:0 
4,0 4,0 

Breite der grauen Commissaren des 
normalen. 

1,4 
1,2 
1,4 
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Figur 1. 'Amelia. 

1225 

Figur 2. Normal. 
Tabel le  lI[ zu den Figg, 3 und 4, 

aus weleher das Verh~iltniss zwisehen den transversalen und sagittalen Dimensionen 
der weissen Substanz des Rfiekenmarks bei Amelia und des normalen Kindes 
hervorgeht. Oeularmikrometer Leitz 2~ Har tnack ,  System2~ Tuba ausgezogen. 

Lumbalsehwellung bei Amelia. 
Breite der Vorderstrgnge yon der Fiss. 
long. ant. 15is zu den u 

sinister dexter 
a'--b'  a--b 

1~5 1~3 
1~5 1~5 
1~5 I~5 
1~5 1~3 

Weisse Substanz vor der Peripherie 
der VorderhSrner 

sinister dexter 
m'--n' m--n 

1,5 i;5 
115 1,5 
2i0 ~0 
2~0 2~0 

Bl'eite der Hinterstriinge vorn~ yon 
der Fiss. long. post. his zu den 

HinterhSrnern. 
sinister dexter 
c'--d' c--d 

1~3 1~5 
1~5 1,5 
1~3 1~5 
1~5 1~5 

Lumbalschwellung d. norm. Riiekenm. 
Breite der Vorderstrgnge yon der Fiss. 
long. ant. bis zu den VorderhSrnern. 

sinister dexter 
a'--b' a~b  

1~8 2,0 
2~2 1,9 
2~0 1~8 
1,9 1~8 

Weisse Substanz vor der Peripherie 
der VorderhSrner 

sinister dexter 
m '  n ~ m--n 

3,0 3~0 
2~0 3~0 

�9 3~0 3~5 
3~5 3~0 

Breite der Hinterstriimge vor% : yon 
der Fiss. long. post. his zu den 

ltinterhSrnern. 
sinister dexter 
c',L-d # e--d 
�9 2~0 210 

2 ~ 0  2~0 
1~7 1,6 
1~6 1~5 
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Breite der ginterstr~inge hinten. 
sinister dexter 
e'--f ~ e--f 
4,0 2~5 
3~5 2~5 
3,5 3~0 
3,5 3,0 

HShe der Vorderstr~nge yon der 
weissen Commissur bis zur Peripherie. 

sinister dexter 
g'--h' g--h 

5~5 5,0 
5,5 5,3 
5,0 5,0 
4,5 4~5 

HSho der Hinterstr~nge. 
sinister dexter 
i ' - - j '  i--j 

5i0 5~3 
5~2 5,4 
5,1 5~4 
5,2 5,4 

Broito dor weissen Commissur 
k--1 
1,0 
0,7 
0,7 
0,7 

Breite der Seitenstrgnge vorn 
sinist0r = dexter 
o C_p ' :.0 ~ l a  

�9 1~8 ,li7 
,t~8 1;:7 
1,6 li7 
1,9 1~7 

Breite der 8eitenstr~ng6 hinten. 
sinister dexter 
q'=--r': ' :  q--; 

2,0 .... 2;0 
2~2 2~0 
2,2 2,0 
2,,5 2i0 

Breite der Hinterstr~nge hinten. 
sinister dexter 

e'--f' e--f 
7,0 7~5 
7~3 7~0 
8~0 7 ,2  
7,5 7,5 

HShe der Vordorstr~nge yon der 
weissen Commissur bis zur Peripherie. 

sinister dexter 
g'--h ~ g--h 
10,0 11~0 
10,2 10 0 
10,5 9,5 
10~0 10~5 

HShe tier Hintorstrgngo 
sinister dexter 

i'--j' i--j 
13,5 1375 
13,3 13,5 
13,3 13i3 
13~0 13~3 

Breite der weissen Commissur 
k--1 
1~0 
2,0 
1,5 
1,0 

Breite der Seitenstriinge vorn 
�9 siflister dexter 
ol--p ' a--p 

2,5 2,5 
3,0 ~,5 
3,0 3,0 
2,0 2,0 

Breiteder Seitenstr~inge hinten. 
sinister dexter 
q ' - - r '  q - - r  

5,1 , 5,5 
5,t 5,5 
6,0 6~0 
5,5 6~0 
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Dorsaltheil bei Amelia. 
Breite der VorderstrSmge yon der Fiss. 
long. ant. bis zn den gordorhiirnernl). 

sinister dexter 
a'--b' a--b 

2,0 2,0 
2,0. 2,2 ' 
2,0 2,0 
%0 2,3 

Weisse Substanz vor der Peripherio 
der u 

sinister dexter 
I n ' - - n  * m - - n  

1:5 1,2 
1,5 1,3 
1,5 1,5 
1,5 1:3 

Breite der Hinterstr~inge hinten. 
sinister dexter 
e'--f I e--f 
2,5 2,0 
2,5 2,0 
2,5 2,0 
3,0 2,0 

ttShe derVorderstr~ngevon derweissen 
Commissur bis zur Peripherie. 

sinister dexter 
g'--h I g--h 

3:0 3,3 
3,0 3 0 
3,0 3,0 
3,0 3,0 

Dorsaltheil des normalen. 
Breite der Vorderstriinge yon tier Piss. 
long. ant. bis zu den u 

sinister dexter 
a~--b ' a_b 

2:5 1:5 
2 ,5  1:5 
2~5 1,4 
2,5 173 

Weisse Snbstanz vor der Peripherie 
der VorderhSrner. 

sinister dexter 

3,0 2,5 
3,0 2,7 
3,1 2,6 
3,0 2~6 

Breite der Hinterstdinge hinten. 
sinister dexter 
e'--f' e--f 
6,0 6,0 
5,5 6,0 
6,0 5,5 
5:5 6,5 

HShe derVorderstr~nge yon der weissen 
Commissur his zur Peripherie. 

sinister dexter 
g'--h' g--h 

5,4 5,5 
5,2 5,2 

5,8 5:5 
5;7 542 

1) Vorderstranggrundbiindel allein 
gomessen betr~gt: 

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

2) Vorderstranggrundbiindel allein 
gemessen betr~gt: 

.sinister dexter 
, 1 , 0  1,5 
I~0 1:5 
1,0 1~4 
1,0 1,3 
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HShe der ttinterstriingo. 
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. 
k~l  
0~7 
0~ 5 

= 0 , 5  ! 

0,5 
Breite der Seitenstrii, nge vorn. 

:sinister dexter 
0 " P '  o--?-'p 
2,0 :1~5 
~,0 2,0 

2,0 ~2,0 
2 , 0 . .  , 2,0 

Breite der Seitenstrgnge hinte m 
sinister dexter 
q ' ' r '  q--r 
2io 2,0 
~,0 2,0 
20 2 ,0  
~i0 2~0 

C~rvicalschwellung bei Amelia. 
Breite de~Vorderstr~nge vonder Fiss. 
long. ant. bis zu den VorderhSrnern 1). 

sinister dexter 
a'--b' a--b 
4~0 4,0 
4,0 4~0 
4,0 4,0 
4,0 4,0 

Hghe der Hinterstdtnge. 
Sinister dexter 
i '--j ' .  ' i--j 

, 1 1 , 0  11,0 
11~0 11~0 
11~0 11,0 
11,0 11,0 

Breite der weissen Commissur. 
k--1 
1,0 
1,0 
1 , 0  

1~0 . 

Breite der Sdtenstr~nge vorn. 
:sinister dexter 
o'--p' o=-p 
3:0 :3,0 
3i0 3,0 
2:6 2,5 
2,5 %5 

Breito der Seitenslr~nge hinten. 
sinister dexter 
q'--r' qT-r 
5,5 5,2 
5,5 '5,2 
5i8 ~5,0 
5,8 5 ,3  

Cerviealsehwellung des normalen. 
Breito derVorderstr~inge von der Fiss. 
long anu bis zu den VorderhSrnern 2). 

sinister dexter 
a'--b j a--b 
4,0 a,O 
3,8 3~0 
4,0 3,0 
3,3 3,9 

1) VorderStranggrundbfindel allein 
gemessen betrfigt: 

sinister dox{er 
I~I 1~0 
1~0 1~0 
J,O 1,0 
,t,0 1~0 

2) Vorderstranggrundbfindel allein 
gemessen betriig~: 

sinister dexter 
1,3 1.,0 
1,1 1~2 
124 1,3 
1~3 1,1 
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Weisse Substanz vor der Peripherie 
der VorderhSrner. 

Weisse Substanz vor der Peripherie 
der VorderhSrner. 

sinister dexter sinister dexter 
m'--n' m--n m'--n' m--n 

~,0 2,5 4,5 4,0 
2,0 2,5 4,5 3,5 
2,2 2,5 4,1 3,5 
2,2 2,5 3,5 4~0 

Breite der Hinterstriinge vorn yon der 
Fiss. long. post. bis zu den Hinter- 

hiirnern. 

Breite der Hinterstr~nge vorn yon der 
Fiss. long. post. his zu den Hinter- 

hSrnern. 
sinister dexter sinister dexter 
o'--d' c--d o'--d' c--d 
2,0 1,7 3:0 3i2 
~,0 . 1,7 3,0 3,0 
2,0 1,7 3,1 3,0 
2,0 1,7 3,0 3,1 

Breite der Hinterstriinge hinten. Breite der Hinterstr~nge hinten. 
sinister dexter sinister dexter 
e'--f '  e--f e'--f '  e--f 
3~0 2~5 8,0 8,0 
3~0 2,5 8,0 " 8,0 
3,0 2,5 8,0 8,0 
3~0 2~5 8,0 8~0 

HShe der Vorderstr~nge yon der weissen 
Commissur bis zur Peripherie. 

FiShe derVorderstr~ngevon der woissen 
Commissur bis zur Feripherie. 

sinister dexter sinister dexter 
g'--h'  g--h g'--h' g--h 
3,5 3,5 8~8 8,0 
3~5 3,5 8~7 7,8 
3,5 3,5 8,9 7,7 
3,5 3,5 8,8 8,8 

H5he der Hinterstr~nge. HShe der Hinterstrang e. 

Breite der weissen Commissur. Breite der weissen Commissur. 
k--I k--I 

0;5 1,0 
0,5 1 ~0 
0,5 1,0 

: i ~ 0,5 t,0 " 

sinister dexter sinister dexter 
i ' - - j '  i--j i ' -- j '  i--j 
6,0 5~7 17,2 17~5 
5,9 5,8 17,2 17~5 
6,0 5,8 17~3 17~5 
6,0 5,9 17~6 17~3 
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p t - 

r 

Breitg dei' Seitenstr~nge vorn. 
sinister dexter 
o/--p ' o--p 

2~0 1~8 
2:0 2,0 
1~7 2~0 
i~7 2~0 

Breito der Seitenstrgnge hinten. 
sinister dexter 
q'--r ~: q--r 
2~0 , 2,0 
2~0 210 
2~0 2,0 
2io ~,o 

Figuro O .  

tTPh~ ~ t /  

j ' j  
Amelia. 

Breite dor Seitenstrgnge vorn. 
sinister doxter 
o'--p' o--p 

3~2 3,5 
3~3 3:2 
3~3 3~0 
3,0 3:3 

Breite der Seitenstrgnge hinten. 
sinister dexter 
q'--r' q--r 
9~5 . 9~0 
9,3 9~0 
9~3 9,0 
8,7 9~5 

Figur 4. 

j~ j 

�9 Normal, 

Was zuni~chst die graue Substanz anbetrifft, so bietet  sie man- 
ches Abnormes dar. Die Vorderhornzellen sammeln sieh n ich t  
zu den bekannten abgesonderten Ganglien~ellengruppen7 also es 
giebt weder eine hintere seitliche, noeh eine strikte centrale Ganglien- 
zellengruppe, Die einzige Ganglienzellengruppe, die noch zu tmter- 
scheiden ist, ist did Vordere seitliehe, yon tier eine kleine,: verminder~e 
Gruppe sieh abhebt ~ und die wahrseheinlich als eentrale Ganglienzellen- 
gruppe aufzttfassen ist (Fig. 4 u. 6). Die mediale oder innere Ganglien- 
zellengruppe ist nieht auf allen Sehnitten deutlich zu unterscheiden. 
Im linken Vorderhorn, im Theile der grauen Substanz, der dem Seiten- 
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home eutsprechen kSnnt% links auf. zwei Schnitten konnte man drei 
his sieben Ganglienzellen sehen (Tabelle I~ Lumbalsehwellung). Wenn 
wit zuniichst das Lendenmark betrachten, so ersehen wir: dass 
die vorhandenen u sehr I nah zu einander in peri- 
cellul~tren Riiumen liegen. Die Ganglienzellen sind multipolar mit 
einem veto Protoplasma eng umschlossenen Kerne mit Kernk6rperchen 
versehen~ in welchem noch ein Nueleolas seharf zu unterseheiden ist~ 
leieht granulirt. Das allgemeine Anssehen der Ganglienzellen ist 
meistens atrophisch. INur selten stSsst man auf eine schSne Yorder- 
hornzelle. J% die Griisse der Vorderhornzelle mug reducirt sein~ denn 
mit dem Oculme. Leitz 2~ Har tnaek~ Syst. 7~ Tuba ausgezoge% 
zeigen die meisten einen Durchmesser von O~15, sehr selten yon 0~20 
und der Kern 0~06. Die entsprechenden normalen haben einen Durch- 
messer yon 0~20, die Ganglienzelle und der Kern 0,07. Die vorderen 
Wurzeln im Vergleich mit den normalen zeigen eine hochgradige Atrophic. 
Das feine Fasernetz des Vorderhorns ist faserarm und ebenfalls atrophisch 
(Fig. 4). 

Im gorderhorne der Halssehwellung gelingt es nur eine ziemlieh 
verminderte vordere seitliche Ganglienzellengruppe zu unterscheiden. 
Die Vorderhornzellen liegen in erweiterten pericelluli~ren R~umen~ sehr 
nah zu einander~ s% dass ihre Zellleiber nur dureh bindegewebige 
Septa yon einander getrennt sind. Der ZellkSrper ist schmal: li~nglich~ 
mit undeutliehen~ abgerissenen Conturen~ einige sind b]ass uud durch- 
sichtig~ mit einem Kerne und KernkSrperchen~ der meistens an der 
Seite liegt. Die Vorderhornzelle der Halsschwellung sieht im Allge- 
meinen mehr atrophisch aus~ als diejenige der Lumbalschwellung. Sie 
zeigen einen Durchmesser yon 0~15 die Zelle, auch weniger, und 0:05 
der Kern. Beim Normalen zeigt die u einen Durchmesser 
yon 0,20 und der Kern 0,05 und 0,07 (Oeulmc. Lei tz  2~ Har tnack~  
Syst. 7~ Tuba ausgezogen). Auch in der Halsschwellung an Stelle des 
Seitenhorns konnte man sin paar Ganglienzellen beobaehten. Die vorderen 
Wurzeln der tIaIsschwellung bieten d[eselben Ver~inderungen dar. Das 
feine Fasernetz ist kaum entwickelt, event, merkbar. Unterhalb wie ober- 
halb der Halssehwellung nehmen die  vorderen Wurzeln ihr normales 
Aussehen ein. Dasselbe kann ich nicht yon den hinteren Wurzeln ver- 
muthen (Fig. 5 u. 7). 

Was besonders auf der ganzen L~nge des Rfickenmarks auffallt, 
ist das Fehlen bezw. die Abwesenheit des g e k r e u z t e n  Pyramiden- 
biindels. Auch die fibrigen Leitungsbahnen bieten eine bedeutende Re- 
duction dar. So im Lendenmark~ die Hinterstr~nge yon hinten sind 
am st~rksten redueirt, und wie es aus der Tabe]le III zu ersehen ist. 
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rechts mehr wie links 7 und zwar deshalb~ well das innere Bfinde] der 
hinteren Wurzel theilweise fehlt (Fig. 2 7 e), so sehen wit einen halb- 
mondfSrmigen Ansschnitt im Hinterstrang (Fig. 4). 

Die Bfindel der Hinterstr'~nge sehen nicht so m~ehtig aus, auch 
sind sie nicht so gesattigt, wie beim Vergleichungsobject~ und im hinteren 
~tusseren Felde des Burdach ' schen Stranges kommt sogar eine Auf- 
hellung zum Vorschein. iNur ]ateralwlirts sind entwickelte Fasern. 
Eine unregelm~issige Aufhellung in den vorderen Theilen ist auch zu 
bemerken. Auch der Gol] 'sche Strang ist hell und statt Fasern sind 
KOrner. Entweder haben sich die Fasern in den genannten hellen 
Theilen nieht entwiekelt oder sind zu Grunde gegangen. Das 
mediale innere Biindel der hinteren Wurzel dureh grebe Fasern ausge- 
zeichnet (Fig. 2, e) links ist etwas m~tchtiger als reehts~ we es zum 
Theil fehlt; der laterale Theil desselben (Fig. 2~ g) yon beiden Seiten 
ist schwaeh entwickelt (Fig. 4)7 das "~ussere Bfindel dutch feine Fasern 
ausgezeichnet (Fig. 2~ j) von beiden Seiten ist nicht entwicke!t (Fig. 4). 
Die Randzone yon L i s s a u e r  fehlt ebenfalls. Die brfickenartigen Fasern, 
die ich frfiher (Fig, 2, i) als ,Einschnitte yon L i s sauer"  bezeichnete, 
entweder fehlen oder sind ganz sehwach angedeutet. Die hinteren 
Wurzel sind unbedingr atrophisch, stellenweise blass. In der Sabstantia 
gelatinosa R o l a n d i  befinden sich dicke Bfindelchen, die aufsteigenden 
Colonnen C la rke ' s .  Schon makroskopisch ist eine Asymmetrie der 
rechten ttalfte zu constatiren. Mikroskopisch fiberzeugt man sicl b dass 
diese Asvmmetrie auf Verkleinerung des rechten Hinterhorns zurfiek- 
zuffihren ist, dessen H6he auf 0,5 geringer erscheint, als links, auch 
die ganze rechte H~lfte auf 0,5 in dcr Breite kleiner als die linke ist. 
Es ist zu betonen 7 dass im Grau des Rfickenmarks fiberhaupt zahlreiche 
Haufen yon lymphoiden Elementen 7 resp. K6rnern sich vorfinden~ aber 
diese K6rnerwuchernng, die im Grau des Centralnervensystems bei 
Defectbildungen des Mcdullarrohres vorkommt, im voriiegenden Falle 
besonders im Hinterhorne ihren h~ichsten Punkt erzielt. Die oben 
betonte ha]bmondfSrmige Verkleinerung des rechten Hinterstrangcs 
nimmt cerebralw~trts allmalich ab. Im mittleren Brustmark is~ sie 
noch verhanden~ aber in der Halsschwelhmg gleiehen sich die Hinter- 
strS, nge fast aus. 

Von den fibrigen Leitungsbahnen Sind die Seitenstr~tnge hinten am 
meisten und die Vorderstr~inge am wenigsten reducirt. 

Nachdem der Unterschied in den Leitungsbahnen, besonders in den 
Hinterstr'~ngen, im DorsaItheile (s. die Tabe|le) geringer wird, ver- 
gr6ssert er sich im Cervicaltheile, wo er~ wie es aus der vorliegenden 
Tabelle zu ersehen ist 7 seinen h/ichsten Punkt erreicht. Die Cervical- 
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schwellung ist auch asymmetrisch. Die rechte Halfte ist auf 0,5 kleiner 
und aueh das rechte Hinterhora~ dessen HShe auf 0~5 kleiner erscheint 
als links. Der sog. Apex cornu post. ist nicht vorhanden. Das hintere 
i~ussere Feld der Hinterstrange ist ebenso hell, wie  in der Lumbal- 
sehwellung und ebenfalls sind die vorderen Absehnitte unrege]mlissig 
hell. Nur lateralwlirts sind entwiekelte [ asern~ die ges~ittigt aussehen. 
Wahrscheinlich haben sich die Fasern in diesen Theilen nicht ent- 
wickelt oder sind zu Gruude gegangen. Im Allgemeinen sehen die 
Biindel atrophisch aus und siud noch weniger compact~ als in der 
Lumbalschwellung, stellenweise durehsiehtig und dazwisehen befinden 
sich Ansammlungen yon KSrnern. Das a]tgemeine Aussehen der Hals- 
schwellung ist~ wie im Falle van Cyklopie. atypisch; vielleieht wegen 
eines Druekes sieht sie platt zusammengedrfickt aus, und deshalb hat 
der Vorderstranggrundbiindel eine abnorme Lage eingenommen Die 
hinteren Wurzeln sind fein~ blass~ mangelhaft entwickelt. Das mediale 
inhere Biindel~ dureh grobe Fasern ausgezeichnet, (Fig. 8, e) ist links 
etwas starker als rechts; der laterale Theil desselben (Fig. 3~ g) yon 
beiden Seiten fehlt. Das aussere Bfindel tier hinteren Wurzel, durch 
feine Fasern ausgezeiehnet (Fig. 3~ j)~ reehts wie ]inks ebenfalls nieht 
entwiekelt. In den beiden Schwellungen, besonders in der Hals- 
sehwellung, sehen wir~ dass die Peripherie rechts heller ist und, dass 
rnedialwarts viele Li~ngsfasern verlaufen (Fig. 5). Unterhalb der Hals- 
schwellung ist noch eine u der grauen Substanz im Hinter- 
strange zu constatiren~ aber da sie wahrscheinlieh in keinem Zusammen- 
hange mit unseren friiher erSrterten Befunden steht~ so mSehte icll 
diese Heterotopie nur andeuten und nicht welter besprechen. Was be- 
sonders in der Haissehwellung auffallend ist~ ist das dieke Biindel~ 
(Fig. 5)~ das reehts in einer Entfernnng yon 2~0 vom Halsmark und 
in derselben Entfernung yon den vorderen Wurzeln verlauft. Die Breite 
des Bfindels i s t  auffallend maehtig und stark und betragt 2,0. Das 
dicke Biindel, das zusammen mit dem Btindel der hinteren Wurzel 
liegt~ richter sich seheinbar nach dem Spina]ganglion. Ob diese Ent- 
fernung zwischen den Btindeln nut eine Unterbrechung tier vorderen 
Wurzeln darstellt, vermag ]ch nicht zu eatseheiden. Jedenfalls ist es 
unbegreiflich, wie aus den fehlenden und atrophischen Vorderhornzellen 
so ungemein starke Btindel auswaehsen k0nnen. Cerebralwlirts nehmen 
die Hinterstrange allmalich ab und verschwinden. Im Uebergang in 
die Medulla 0blOngata fehlen s0woh] die Hinterstrangkerne~ 'wie die 
Schleifenkreuzung. Das Gehirn im Allgcmeinen ist entwicke!t~ aber 
sehr klein und in tier Entwicklung gehemmt 7 besonders der Hirnmantel ~ 
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welcher keine Windungen hat und sogar night a]le Furehen sind an- 
gelegt. 

Was noch beachtenswerth im Riickenmark erseheint, istdie Vermehrung 
der CentralcanMe. Caudalwlirts vom Lendenmark~ im Sacraltheile sieht 
man eine Vermehrung der CentralcanMe. Das allgemeine Bild pri~sentirt 
sieh folgender Weise: im untersten Lendenmark, bezw. am Uebergange 
in das Sacralmark der Centralcanal~ der bedeutend erweitert und 
am die Hi~lfte bbliterirt ist, sich allmMieh schliesst und in verschie- 
denen Stellen der grauen Substanz, vorzugsweise in der Mitte, bilden 
sich tief geflirbte Fleckchen~ die mit sehSnem Cylinderepithel ausge- 
kleidet sind und welehe zu einem Centraleanal sigh /iffnen. Zuerst 
sieht man zwei Centralcanale (a), einen vorne unterhalb der u 
str~inge und einen zweiten hinten oberhalb der Hinterstr~inge. Alle beide 
in der. Mitte. Caudalw$irts werden sie etwas enger, dann wieder grSsser 7 

Vorderstr~nge 

0 
o 

<P 
Itinterstrgnge. 

der obel'e beh~tlt seine Breite noeh eine Streeke lang naeh unten~ in- 
dem der untere sieh allm~lieh sehliesst. S~att des unteren in der 
Mitre zwisehen Vnrder- und Hinterstr~ngen bilden sieh zwei tief gef~irbte 
Pleekehen (bl), welehe sieh verlfmgern (b e) und endlieh in einen grosseu 
Centralcanal sicli tiffnen (bS)~ indem der vordere bedeutend schm~ter 

Vorderstriinge Vorders t r~ inge  Vorderstr~nge 

b 3 
b" b' 

. ,  Jt 
Hinterstr~nge. Hinterstr~nge. ttin~erst~nge. 

wird und sich in die hintere Abtheilung des linken Vorderstrangs ver- 
]agert (C). Sparer nehmen beide ihre friihere Lage ein und wit sehen 
zwei grosse Centralcan~le~ einen vorne und den anderen hinten (d). 
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Caudalwi~rts schliessen sie sieh und das Riiekenmark bleibt yon den 
Centralcan~len ganz frei. Nachdem das Rtiekenmark eine Strecke ]aug 
frei yon Centralcanalen blieb, bilden sich allmfilich drei tief gefarbte 

Vorderstr~nge 

0 
c 

# 

@ 0 
I-tinterstr/~nge tIinterstriinge 

Fleekehen (e), welche sich in einen Centralcanal verwandeln~ der eine 
bleibt vorn% die zwei anderen in der Mitte (f), bald naehdem die zwei 
letzten versehwinden, aber darauf wieder zum Vorschein kommen, biach- 
dem das letzte Bi]d sich mehrmals wiederholt, kommen wieder zwei 
zum u der eine vorn, der andere hinten. Etwas mehr caudal- 

Vorderstr~nge Vorderstrgnge Vorderstriinge Vorderstr~nge 

o 

e 

o S 
Hinterstri~nge 

O �9 
(5 

ql o 

tlinterstr~ngo Hintorstr~inge Hinterstr~inge 

warts verschwindet der hintere, der vordere vergrSssert sich und in der 
Mitte bilden sich zwei kleine Centralcan';~le (g), die in einen l'~nglichen 
obliterirten Centralcanal zusammenfliessen (h). 

Wir wenden uns jetzt zur Untersachung der Spinalganglien bei 
Amelia. Wie gesagt, die Spinalganglien wurden ihrer hohen Bedeutung 
wegen mit dem Wirbelcanal zusammen sorgfi~ltig herausgenommen. Im 
Lumbaltheile wurden sie zusammen mit dem Rfickenmark in Quer- 
schnitte zerlegt. Im Halstheile habe ich aus den Spinalganglien hori- 
zontale Serienschnitte gemacht. Dabei benutzte ich als Vergleichungs- 
object dasse]be Object, dessen ich schon einmal bei derselben Gelegenheit 
in meiner Abhandlung fiber den ersten Fall yon Amyelie reich bediel~te, 
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und das einem 38 cm langen FGtus angeh/~rte" Auf der ganzen L~inge 
des Lumbaltheils habe ich bloss zwei S p i n a l g a n g l i e n  ge funden ,  
je eines an jeder Seite. Was zun~cllst die GrGsse der Ganglien anbe- 
trifft, so zeigen sic folgende Verh~ltnisse: vergleicht man die angelegten 
Querschnitte aus dem Lumbalganglion bei Amelia mit einem solchen 
yon 38 cm langen normalen FGtus, so erscheinen die Dimensionen 
beim letzteren wesentlieh grGsser. So betr~g t beim pathologischen 
Ganglion die Breite 8,0, beim normalen 12~0. Die bindegewebige 
Seheide, die das Ganglion umhfillt~ ist mehr  als um die H~ilfte dfinner. 
Das Gangliom ist yon ungemein erweiterten Gef/issen umhiillt; zwischen 
den Ganglienzellen und fiber den letzteren finden sieh zahlreiche aus- 
gewanderte BhttkGrperchen, Leukocyten und kSrnerartige Gebilde. 
Aueh alas Ganglion selbst wird yon zahlreichen Gefassen durchzogen. 
Die Ganglienzellen liegen nicht so compact wie beim normalen, im 
Gegentheil sehr lose und sind durch zahlreiche bindegewebige Septa 
und BlutgefKsse zu kleinen Gruppen abgesondert. Zweifellos sind die 
Sttitzelemente geschrumpft und meist resorbirt. Die Granulae des Zell- 
kSrpers treten nicht so scharf hervor wie beim Vergleichungsobject, viel- 
mehr homogen, der KernkSrper sehr undeutlich, mit schwaehen Um- 
rissen, das KernkSrperchen nicht entffirbt und deshalb seharf zu sehen. 
Auf den Pr~tparaten mit Naehf~rbung ist d~ts Aussehen der Ganglien- 
zellen noch mehr homogen, die' Granulae des Zellleibes noeh undeut- 
licher, der KernkSrper mit dem KernkSrperchen zuweilen gar nicht zu 
unterscheiden: meistens aber blass, mit schwachen Umrissen. Die Zahl 
der Zellen mag reducirt sein und, was die Grssse anbetrifft, so ent- 

~,sprechen sie nicht den normalen VerhMtnissen. Beim Normalen zeigen 
die Ganglienzellen folgenden Durehmesser: die Zelle 0,20 und 0,07 
bis 0,08 der Kern mit einem KernkSrperchen yon 0,03 und 0,04 
bis O~O5. Auch trifft man Ganglienzellen yon O~25, meistens abet 
sieht man Ganglienzellen von 0,15 bis 0,18 die Zelle mit einem 
Kerne yon 0,06. Als Seltenheit t,'af ich beim pathologischen Ganglion 
einige Ganglienzellen yon 0,18, mit einem Kerne yon 0~06, haufig 
haben sie einen Durchmesser von 0,12 bis 0,15, mit einem Kerne yon 
0,05 bis 0,06. Ganglienzellen Yon 0,10 und weniger sind auch nicht 
selten zu finden.. Wenn es mSglich ist, die Zellelemente mit den nor- 
malen noch Ztl vergleichen, so ist es unmSglich in Betreff der Fasern 
einen weiteren Vergleich zu ziehen. Was die Entwickelung der gang- 
lionliren Fasern" und des motorischen Bfindels betrifft, so priisentiren 
sie sich unter allem Vergleich. 

Im Halstheile habe ich aus den Spinalganglien horizontale Serien- 
schnige gemacht. Wenn wir die Serienschnitte dnrchprfifen, so ersehen 
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~'ir, dass zwischen den Wirbe]n in den sogenannten Canales interverte- 
bra]es (Fig. 8) k]eine und grSssere zellige Gebilde liegen, die als 
Ganglia intervertebralia, Spinalganglien aufzufassen sind. Diese Ge- 
bilde sind yon sehr stark erweiterten Geffissen umgeben (Fig. 8, 9, 1Oc). 
Yon den drei getroffenen Spina]ganglien ist nut ein Ganglion 4.0 gross 
(Fig. 8A). Die beiden ,'mderen (B) konnten sogar das nicht zeigen. 
Die Yer~inderungen in den Gang]ienzellen (Fig. 8A nnd Fig. 9G) er- 
sehweren deren Beschreibung. Wenn man nicht wiisste, dass diese 
kleinen Gebilde Spinalganglien sind~ so kSnnte man nicht behaupten~ 
class diese stark ver'~nderten Zellen Ganglienzellen sind~ oder 
vielmehr Ganglienzellen waren. Sie  machen den Eindruck, als ob 
:sie gesehwollen w~iren, aber bei einer n~iheren Priifung und bei 
Anwendung yon verschiedenen u gewinnt man die Ueber- 
zeugung~ dass mehrere kleine, atrophische, geschrumpfte Ganglienzellen 
in eine gemeinsame Zelle zusammengcschmolzen sind nod dass die 
Querbalken, die sic beim Zusammenfliessen bilden, den Anschein einer 
Ausstiilpung oder Quellung geben. Ob sie noch irgend eine Andeutung 
:an Granulatiou oder Kern besitzen~ vermag ieh nieht zu entscheiden 
(Fig. 9G). Stark ausgedehnte Gef~sse treffen wir auch ira Ganglion 
selbst zerstreut (Fig. 9e). Auch zahlreiche ausgewanderte B]ut- 
kSrperehen (d) und kleine Capillaren (f)~ welche zwisehen den Zel]en 
�9 sich zerstreuen. Es ist noeh zu betonen, dass links an tier Peripherie 
.des Ganglion 7 also yon der zum Rtickenmark gekehrten Seite (Fig. 8 
und Fig. 9e); das Ganglion yon sehwachen, gequol]enen Fasern durch- 
setzt [ist~ die aus dem Ganglion herauszukommen seheinen. Solche 
Fasern sind rechts, also yon tier zur Peripherie gekehrten Seite nicht 
zu sehen. In einiger Entfernung vom Ganglion verlaufen breite Btindel 
,(Fig. 8e und Fig. 9e) mit stark gequollenen Fasern, die ich aber ge- 
neigt bin, ftir motorisehe Fasern zu halten, da sie eine Aehnlichkeit 
~nit den Fasern des motorisehen Bfindels 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 sieh in die 
Muskelsubstanz einsenken. Solehe Endkolben, welehe ieh in meinem 
�9 ersten Fall yon Amyelio gefunden habe~ finde ich bier nieht. [ch halte 
.diese Fasern aueh f/ir motorische. An dieser Stelle ist noch besonders 
zu betonen~ dass die quergestreiften Muskeln frei yon pathologischen 
Verfinderungen sind (Fig. 11). 

In Betreff der /ibrigen Ganglien (Fig. 8B und Fig. 10) kann ich 
sogar das eben Gesagte nicht wiederholen. Das sehr geschrumpfte 
~anglion (Fig. 10) is t  eine I n f i l t r a t i o n  yon k l e i n z e l l i g e n  Ele- 

79* 
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menten~ KSrnern: Leukocyten~ Blutk(irperchen mit zahlreichen~ ausge- 
dehnten Gef~isSen und mit fiberaus reichlicher Auswanderung yon Blut- 
elementen. Die Gang l i enze l l en  sind r e s o r b i r t  ohne i rgend  
welehe Reste  zurf ickzulassen.  Mit ande ren  W or ten  die 
Gang l i en  sind zu Grunde  gegangen!  Der ganze Unterschied 
z wischen den genannten Ganglien besteht nur darin, (lass das erste (A) 
im Begriffe ist zu Grunde zu gehen~ indem die iibrigen (B) schon za 
Grunde gegangen sind. Hier sehen wir ebenfalls breite Biindel aus stark 
gequollenen Fasern: die in einer Entfernung vom vernichteten Ganglion 
verlaufen und welche ich aueh ffir motorisehe halte (Fig. lOe). Zwiseheu 
den Ganglien und den Rippen (Fig. 8g) treffen wir ein reichlickes 
Fettpolster. Wie die Spinalganglien yon stark ausgedehnten Gefassen 
umgeben sind~ so treffen wir auch solche im Fettpolster selbst mit 
reichlicher Auswanderung von Blutelementen: aue]l hie und da sind 
kleine Capillaren Zerstreut (Fig. 8f). Die eaudalwarts yon den eben be- 
sehriebenen Spinalganglien vier getroffenen Ganglien besitzen dieselben 
kleinen DimensiOnen~ aber das allgemeine Aussehen der Lumbalgangliea 
haben sie so ziemlieh aufbewahrt. Nicht selten trifft man auch Gang- 
lienzellen: die ein mehr normales Aussehen haben. 

Schlussbetrachtungen und Ergebnisse. 

In meinen frfiheren Aufs~ttzen habe ieh den Nachweis geliefert~ 
dass beim totalen Defect des Medullarrohres bei den ca. acht Monate 
alten FSten das periphere sensible, wie theilweise aueh das sympathisehe 
1Nervensystem ganz selbStstltndig and ohne jede Mitwirkung der Medullar- 
platte nicht nur fortbestehen~ sondern bis zu einem gewissen Grade 
sieh fortentwickeln kann. Eine n~here mikroskopischo Prfifung hatte 
auch ergeben, dass die Entwiekelung vor allem der Spinalganglien und 
tier hinteren Wurzel ziemlich normal war und nahezu einer Entwicke- 
]ungsstufe eines normalen'gleichalterigen FStus entsprach. Damit fund 
aueh die erwi~hnte Thatsache eine neue Bestiitigung~ dass die sensiblen. 
Nerven nieht aus dem Gehirn herauswachsen~ sondern aus den Ganglien- 
anlagen hervoi'gehen und in das Gehirn hineinwachsen. 

'Der vorstehende Fall gehSrt zu jenen seltenen Formen yon Miss- 
bildungen, die nicht durch Bildungsanomalie yon Seiten des Nerven- 
systems, wie Gehirn, Rtickenmark, sondern durch intrauterine Amputation~ 
sei es durch amniotische F~den oder dutch andere StSrungen~ bedingt 
werden. Da diese Formen anatomiseh in ungenfigender Weise untersucht 
sind, so reehtfertigt sehon dieser Umstand allein ein ni~heres Eingehen 
auf die anatomischen Details des Falles: d e r j a  auch vom rein patho- 
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logisch-histologischen Gesichtspunkte aus ein hervorragendes Iateresse 
verdient. 

Wean wir den Befuud und die Ergebnisse des Studiums der Serien- 
schnitte des Rfickenmarks zunitchst in rein anatomischer Beziehung eines 
Rfickblicks wfirdigen, so handelt es sich vor a]lem, was besonders 
hervorgehoben sein muss, um einen v o l l s t ~ n d i g e n  Aus fa I t  der 
h i n t e r e n  l a t e r a l e n  G a n g l i e n z e l l e n g r u p p e  des V o rd e rh o rn s  7 
des g e k r e u z t e n  P y r a m i d e n b t i n d e l s  und das Z u g r u n d e g e h e n  
der  S p i n a l g a n g l i e n .  

Was die graue Substanz des Riiekenmarks bei Amelia betrifft~ so 
ersehen wit 1. eine bedeutende u der Vorder- und 
HinterhSrner (Schwund der sog. gelatinSsen Grundsubstanz). Einen 
ziemlich unbedeutenden Unterschied finden wir im Dorsaltheile und 
2. eine Reduction neben einer betr~chtlichen Verminderung der Zahl 
derVorderhornzellen, be sonde r s  auf der  r e c h t e n  Seite. Wenn wir 
diese ]etzte Thatsache: die wir unter sub 1 und 2 aufgefasst haben, 
mit unseren friiheren Befunden fiber denselben Gegenstand Zu vergleichen 
versuchen 7 so ergiebt sich, dass der vorliegende Fall in Lumbalcervical- 
schwellungen den grSssten Unterschied gegen den normalen uns dar- 
bietet. So zeigeu die Durchschnittszahlen im ,Fall  yon Aneneephalie": 
wo das gesammte Centralnervensystem nur aus dem Rfickenmarke und 
aus dem untersteu Theil der Oblongata bestand und im ,TFal! yon 
Cyklopie"~ we das Gehirn in seiner Entwickelung in hohem Grade 
zurfickgeblieben wary folgenden Unterschied: 

Lumbalsehwel lung.  
Durchsehnittszahlen und Unterschied 

des Vorderhorns.  
Anencepha!ie Cyklop Amelia 1Normal 

Breite 5~9~ 175 6~5--~0~9 575 -~-~ 1,9 7,4 
HShe 3,2~-- 376 5~3 ~- 1,5 3,0 ~--~- 3~8 6,8 

des Hinterhorns.  
Breite 4~9 ~371 6~5~ 175 478 ~3~2 870 
ttShe 3~5~3~3 475 ~ 2 , 3  3~2~376 6~8 

Cervica lsehwel lung.  
Durchschnittszahlen und Unterschied 

des Vorderhorns.  
Anencephalie Cyklop Amelia ~ormal 

Breito 4~2 ~ 3~0 - -  4,3 ~ 2~9 7~2 
HShe 178 ~__-2~3 270 ~271 175~2~6 4~1 

dosHin te rhorns .  
Breite 3~5--2 1,5 3~5 ~ 1,5 3~0~-2,0 570 
HShe 4~3 ~ 4 , 7  5,2----- 3~8 3~1----- 5,9 9~0 
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Aus dieser Vergleichungstabelle ersehen wit: dass der vorliegende Fall sogar 
die AnencePhalie hinter sich 1/isst. 

O u r c h s c h n i t t s z a h l e n  d e r V o r d e r h o r n z e l l e n  

in der L u m b a l s e h w e l l u n g '  in der C e r v i c a l s c h w e l l u n g  

Anencephalie Cyklop Amelia Normal Anencephalie Cyklop Amelia Normal 
38 47 18 59 38 58 28 76 

Die hSchs te  Zahl in allen genannten F~llen war: 
in der L n m b a l s c h w e l l u n g  in der C e r v i c a l s c h w e l l u n g  

Anencephalie Cyldop Amelia Normal Anencephalie Cyldop Amelia Norma~ 
51 63 36 93 51 79 41 108 

Die g e r i n g s t e  Zahl fiel in allen genannten Fiillen aus: 
in d e r L u m b a l s c h w e l l u n g  in der C e r v i c a l s c h w e l l u n g  

Anencephalie Cyklop Amelia 1%final Anencephalie Cyklop Amelia ~ormal 
26 32 11 43 23 53 20 44 

GrSsse tier Y o r d e r h o r n z e l l e n  

in der L u m b a l s c h w e l l u n g  in der C e r v i c a l s c h w e l l u n g  

Anencephalie Cyklop Amelia Normal Anencephalie Cyklop Amelia NormaI 
Zelle 0~15 0~15 0~15 0:20 0:15 0,15 0~15 0:20 
Kern 0:05 0~05 0~06 0~07 0:05 0~04 0~05 0:07 

Aus der Tabelle lII ersehen wir: dass wit bei Amelia eine allgemeine 
V01umenverldeinerung der Leitnngsbahnen haben~ die Mikromyelie drfiekt sich 
in folgender I~eihe aus: Vorderstriing% Vorderstranggrundbiindel, die Hinter- 
und Seitenstdinge vorn und die weisse Substanz vor der Peripheri% die Hinter- 
and Seitenstr~nge hinten und in die HShe sind die Vorderstr~nge weniger 7 
aber die Hinterstr~nge am st~rksten reducirt. Wenn wir die eben genannten 
Befunde auf eine Vergleichungstabelle reprodueiren~ so erhalten wir eine inter- 
essante Uebersiehtstabelle aus den drei oben genannten F~illen. 

D u r o h s c h n i t t s z a h l e n  und  U n l e r s c h i e d  der L e i t u n g s b a h n e n .  
Breite.  

Anencephalie Cyklop Amelia :Normal 
Vorderstriinge . . . . .  3 , 5 ~ 3 , 7  4 :8~2~4 7,4~--- 0,2--~ 7,2 
Vorderstranggrundbfindel 3:5~----0~8 4:8~-0~5--~- 3 , 5 =  0,8 4:3 
Weisse Substanz . . . .  2:5---4:2 975~0:2 5,4-~- 4,3 9,7 (6~7) 
Hinterstr~nge vorn . . . 3~2-~-1,6 471~---0,7 3 , 2 ~  1~6 4,8 

hinten . . 14 :6~6 ,5  16~2~4:9 8~0~13,1 21:1 
Seitenstr~nge vorn . . . - -  6,7~---1~7 5 : 5 ~  2:9 8:4 

,: hinten . . - -  11:2~--8,9 6,1~-14~0 20~1 

HShe. 
Vorder~tr~inge . . . .  12:4~11:6 1 9 , 2 ~  4~8 11:5=12:5 24~0 
Yorderstranggrundbiind. 12~4~11,6 19~2= 4,8 1 l : 5 = 1 2 , 5  24~0 
Hinterstrgnge . . . . .  1 9 , 1 ~  22:6 23~1 = 18:6 1 5 : 1 ~  26:6 41:7 
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Wie im Fall yon Cyklopi% so auch im vorliegenden Falle yon Amelia 
verkleinern sieh die Vorderstr~ngo (Vorderstranggrundbiindel) eaudalw~rts~ 
die Hinterstriinge im Gegentheil eerebralw~rts. Weisse Substanz vor der 
Peripheri% die Seitenstr~nge vorn und hinten verkleinern sieh im Falle yon 
Amelia eerebralw~rts. Im Falle yon Cyklopio zeigt sieh eine eonstante Ver- 
l~leinerung eerebralw~rts nut fiir die Seitenstr~nge hinten. 

Ich betone besonders das wiehtige Ergebniss~ dass alas g e k r e u z t e  
P y r a m i d e n b f i n d e l  und die h i n t e r e  l a t e r a l e  G a n g l i e n z e l l e n -  
g r u p p e  a u s g e f a l l e n  s ind .  Das mfissen Thei le  se in ,  a l l e r d i n g s  
neben  den g e n a n n t e n  he l l en  The i l en ,  die z e r s t r e u t  in den 
S t r ~ n g e n  l i egen ,  we l ehe  im i n n i g s t e n  Z u s a m m e n h a n g e  mit  
den E x t r e m i t ~ t e n  s tehen.  Das fiberans wichtige Ergebniss~ dass 
das g e k r e u z t e  P y r a m i d e n b t i n d e l  a l l e i n  a u s g e f a l l e n  is t  und 
dass  das u n g e k r e u z t e  n i ch t  nur  e n t w i e k e l t ,  s o n d e r n  im Be- 
g r i f f e  is t  mi t  Myel in  sieh zu b e k l e i d e n ,  ze ig t  uns~ class diese 
Biindel eine v e r s c h i e d e n e  B e d e u t u n g  haben  mfissen. Die nn- 
eorreete Conservirung des Pr~parates erlaubt mir nieht die Unter- 
suehung vorzunehmen, aus we]chen Nervenzellen der Rinde die ausge- 
fallenen Fasern des gekreuzten Pyramidenbfindels auswaehsen. Die ge- 
bliebenen Ganglienzellengruppen: d. h. die vordere laterale und die 
centrale zeigen eine betraehtliche u an Zahl und eine Ver- 
kleinerung des Zellleibes~ aber da sie doeh vorhanden sind~ so mfissen 
sie offenbar in einer entfernten Beziehung zu der Museulatur der Extre- 
mitaten stehen. u stellt das so stark entwiekelte B[indel, das 
rechts in einer Entfernung yon 2~0 veto Riickenmark liegt 7 eine Fort- 
setzung der longitudinal verlaufenden Fasern der Vorderseitenstr~nge 
dar. Also, vielleicht kOnnten wit ihn als aus atypischen Fasern be- 
stehend auffassen (Fig. 5). Wir mfissen nicht vergessen, dass dieHals- 
und Sehultermusculatur vorhanden war, und allerdings ist es schwer 
anzunehmen, dass diese stark entwickelten Fasern eine Fortsetzung 
der fehlenden und zurfiekgebliebenen atrophischen Vorderhornzellen 
darstellen, wenn wit sogar das Gesetz yon G u d d e n  berficksiehtigen, 
dass ,naeh einer Unterbrechung eines motorischen Nerven atro- 
phirt unter sonst gleiehen Bedingungen das centrale Stfiek in geringerem 
Grade~ so nach Abtrennung des Plexus brachialis bleiben die moto- 
rischen Wurzeln relativ kr~f~iger als die sensiblen" (15). Wenn wir 
sogar die MSg]ichkeit zulassen: dass die ausgefallenen Vorderhorn- 
zellen und damit die erste Bildung tier Neuroblasten ev. Keim- 
zellen des Yordcrhorns und der motorisehen Nerven~ die~ wie w i r e s  
auch aus den F0rsehungen yon His kennen gelernt haben~ zu den aller- 
fr~ihesten Bildungen gehSren, bei dem Foetus ursprfinglieh erfolgt war, 



1242 Dr. O. yon Leonowa-von Lang% 

und dass al]e diese Producte erst spitter, nachdem die Extremit~ten ab- 
geschnfirt waren~ zu Gruade gingen, so w~re es ja unbegreifiich, wie 
so]che m~tehtige Bfindel ohne Ursprungskern und ohne Endkern existiren 
kSnnen. Eine solche Anschauung stande ja im grSssten Widerspruch 
mit allen unseren pathologischen und experimentellen Beobachtungen. 

In meinen frfiher publicirten Aufs'~tzen babe ich ganz besonders 
darauf hingewiesen~ dass der  Aus fa l l  der  V o r d e r h o r n z e l l e  und 
das vo]]s~andige  F e h l e n  wie die u  ge- 
wisser  R f i c k e n m a r k s b a h n e n  yore Gehi rn  bed ing t  is t .  Der 
v o r l i e g e n d e  Fal l  ze ig t  uns~ dass die f e h l e n d e n  Ex t r emi -  
t~ten~ wenn sie i n t r a u t e r i n  beim Foe tu s  a m p u t i r t  werden~ 
beim u  des Geh i rns  das Geh i rn  im o b en -  
g e n a n n t e n  Sinne v e r t r e t e n ,  d. h. dass eine i n t r a u t e r i n e  Am- 
puta t ionl  der Extremit~t ten  auch Veri~nderungen im 5~erven- 
sys teme  hervor ruf t~  wie das m a n g e l h a f t  e n t w i c k e l t e  ode r  
v o ] l s t a n d i g  a u s g e f a l l e n e  Gehirn .  

Ich mOehte diesen Satz noch etwas erweiteru und die Vermuthung 
aussprechen, dass eine intrauterine Amputation der Extremitaten eine 
hemmende Wirkung auf das Gehirn ~elbst ausfiben kan% eben in den 
Rindenparfien~ die mit den Extremitliten im Zusammenhange stehen und 
das ist leicht begreifiich, denn die bilaterale Anophthalmie und Bulbus- 
atrophie in den entsprechenden Rindenpartien ebenfalls u 
hervorruft~ so hat Ed inge r  uns gezeigt~ dass bei der angeborenen 
]inksseitigen Amputation des Unterarmes rechts beide Centralwindungen 
ungleieh sehmiiler waren als links (2). Die Verh•ltnisse liegen bier 
nicht anders, als nach Durchtrennung des Ischiadicus oder der Augen- 
muskelnerven bei neugeborenen Thieren. Denn ,einen 5~erven durch- 
schneiden heisst ebensovie]~ als das Organ vernichten~ welchem er an- 
geh~rt". Was die Gudden'sche Schule kfinstlich erzeugt~ ist im Falle 
yon Amputatio spontanea yon der ~atur selbst hervorgebracht. 

Ich miichte jetzt den Satz, mit dem ich maine Befunde im ,Fall  
yon Cyklopie" (13) geschlossen babe: dass; wenn gewisse  Faser -  
sys teme e inen U r s p r u n g s k e r n  haben~ aber  im Besi tze  e ines  
Endke r ns  n ich t  stehen~ bezw. wenn der l e t z t e  m a n g e l h a f t  
en tw ic ke l t  ist~ so kiinnen solche  F a s e r s y s t e m e  zwar  ange-  
t eg t  sein ~ ja  m sogar  bis zu e inem gewissen  Grad% sich en t -  
wickeln~ aber  n iemals  no rma l  e r s che inen  kSnnen (Falle yon 
Anencephalie, Amyelie~ Cyklopie)~ in folgender Weise welter ent- 
wickeln: wenn ein U r s p r u n g s k e r n  ( Z e l l e n c o m p l e x )  yon 
gewissen  F a se rn  n i eh t  i m Bes i tze  e ines  E n d k e r n s  steht~ so 
e n t w i c k e l t  er sich nicht~ bezlw, wenn der En d k e rn  m a n g e l h a f t  
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e n t w i c k e l t  is t ,  so u n t e r l i e g t  der U r s p r u n g s k e r n  e ine r  mangel -  
ha f t e n  En tw ic ke lung .  Abet' das g i l t  nur  ffir c e n t r a l e  Kerne  
( i n t r a me du l l a r e )~  ffir Z e l l e n c o m p l e x e  im Sinne  yon His. Die 
p e r i p e r i s c h e n  ( e x t r a m e d u l l l i r e ) v e r h a l t e n  s ich anders :  die 
S p i n a l g a n g l i e n  und die s ens ib l en  U r s p r u n g s k e r n e  ent-  
w i c k e l n  sich bei der  v e r n i c h t e t e n  M e d u l l a r p l a t t e  (Ff i l le  yon 
Amyel ie ) .  Die m o t o r i s c h e n  U r s p r u n g s k e r n e  v e r h a l t e n  sieh 
ebenso;  wie ges~gt ,  bei A u o p h t h a l m i e  und B u l b u s a t r o p h i e  
waren  sie e n t w i c k e l t ,  well  ih re  Endkerne~ die Muskeln, vor-  
handen  waren.  

Der vorliegende FalI ist die e r s te  B e o b a c h t u n g  des Z u g r u n d e -  
gehens  der S p i n a l g a n g l i e n  nach A m p u t a t i o n  der E x t r e m i -  
t~ ten  beim Menschen.  Im Lumbaltheile ausser den zwei krankhaft 
ver'~nderten Ganglien s ind die t ibr igen spur los  v e r s c h w u n d e n  
und m i k r o s k o p i s c h  garnicht  nachzuweisen .  Im Halstheile sind 
sie auf dem Wege zu Grunde zu gehen~ aber einige yon 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 
Jahre 1883 verSffentlicht wurde. Die Veranderungen in den Spinal- 
ganglien nach Amputation der Extremiti~ten sind~ wie es scheint, zum 
ersten Male von Homfin beobachtet, die wenigstens zum Theil den 
Charakter einer Bestatigung der Befunde Vejas  fiir sieh in Anspruch 
nehmen diirftem So sehreibt HomGn (8): . . .  makroskopisch kann man 
schon eine auffa]lende Verkleinerung derselben constatiren~ wenu man 
sie mit denen der gesunden Seite vergleieht; besonders ausgesproehen 
ist dies bei denen~ die etwa der Mitte der Amputationsregion ent- 
spreehen~ so z. B. nach Amputation des Vorderbeines: die der seehsten 
Cervical- bis ersten Dorsalnerven~ wo das Spinalganglion naeh ganz 
approximativer Schi~tzung kaum zwei Drittel der entsprechenden Gan- 
glien der gesunden Seite betrligt,  . . . .  Besonders in den Querschnitten 
kann man auch, abgesehen you der Vohmenabnahme~ im Ganzen eine deut- 
liche Differenz der beiden Seiten constatiren~ die in dem peripheren 
mehr als ill dem centralen Thei[ des Ganglions ausgepr~igt zu sein 
scheint. Die Yeranderung besteht haupts~chlieh darin: dass man z. B. 
im Weigert ' schen Hfimatoxylinpri~parat ausser einer relativ grossen 
Anzahl feiner, normal gefi~rbter lNervenfasern 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 versehiedenen Theile des 
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Nervenquerschnittes zu erkennen, einzelne sind aber auch g~nz zer- 
fallen . . . .  Ueber den Zustand der Zelten ist es schwer sich ein ganz ent- 
schiedenes Urtheil zn bilden, doeh schien es mir~ als wiiren, wenigstens 
theilweise, die Zellen der atrophirten Seite etwas kleiner und atrophisch 
im Vergleich mit der anderen Seite. Des Kernreichthums wegen ist es 
sehwer fiber etwaige k]eine Differenzen mit Sicherheit zu entscheiden". 

Die vorliegende mikroskopisehe Prtifung hat uns ergeben, dass die 
quergestreifte Musculatur fl'ei yon pathologischen Veriinderungen war. 
Wenn wit ein solehes Vorderhorn, wie wir es bei Amelia gesehen haben, 
beim Erwachsenen gefunden h'~itten, so hatte das zu einer starken Er- 
krankung der Muskeln gefiihrt. In meinen frfiher publicirten Aufs~ttzen 
habe ich histologiseh nachgewiesen, dass bei totaler Auencephalie, wie 
auch bei totaler Amyelie die q u e r g e s t r e i f t e  Muscu l a tu r  des KSr- 
pers  sich n o r m a l  e n t w i c k e l n  k a n n  - -  eine sehr beachtenswerthe 
Thatsache: die bisher yon Niemand ausser Gebrfidern Webe r  and 
A l e x a n d r i n i  genug gewfirdigt was'. Ich babe die Weber ' sehe Arbeit 
sehon in meinem ersten Falle yon totaler Amyelie erw'~hnt und in des" 
russischen Ausgabe (Archly yon M e r g e j e w s k y  im Jahre 1893, Bd. X), 
die  w i c h t i g s t e  n P u n k t e  s e ine r  B e o b a c h t u n g  h e r v o r g e h o b e n ,  
well  d iese  Ausgabe  z e n s u r f r e i  e r s c h i e n  und ich k o n n t e  da- 
r f iber  mein  Bedenken  nach  Be l i eben  gtussern. Neuerdings hat 
diese wichtige und hSchst interessante Thatsache vom embryologischen~ 
wie auch yore klinisch pathologischen Gesichtspunkte aus ein lebhaftes 
Interesse erweckt: eben inwiefern die Bildung der quergestreiften Muscu- 
latur des K~rpers veto Nervensystem abh~ngig, bezw. beeinflusst wird. Ich 
werde hier nicht naher in diese Discussion eintreten, um den thats~ich- 
lichen Boden nicht zu verlassen und in die Sph~ire der ,unsicherenVer- 

muthungen und Widersprtiche" zu gerathen. An diese h6chst inter- 
essante Discussion, die von E. N e u m a n n  (16) angeregt wurde, werde 
ich reich in meinenl kfinftigen Aufsatze anschliessen. An dieser Stelle 
mSchte ieh nut" betonen, dass ieh in manchen Punkten mit Neu- 
m a n n '  s. Auffassung vollsti~ndig fibereinstimme, in anderen aber 
nicht, well sie mit unseren neueren Thatsachen schwer zu vereinigen 
sind. 

Der vorliegende Fall kSnnte uns einen schSnen Aniass dazu geben~ 
um die Frage nach der Bildung der Nn. sp]anchnici im Sinne yon 
G a s k e l l  (5) zu fSrdern, abet, wie gesagt, die weitere Section des Pra- 
parates wurde untersagt. 

In meinem letzten Aufsatze fiber ,,Ein Fall yon Cyklopie" babe 
ich die Vermuthung ausgesProchen: dass solche yon mir beschriebene 
u der nervSsen Substanz nebst Spalt- und HShlenbildungen 
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im Lumbaltheile des Rfickenmarks durch starken~ abnormen Druck  
yon Seiten der angesammelten cerebrospinalen Fliissigkeit entstanden 
sein konnten. Im vorliegenden Falle haben wir ein Bild eines mehr- 
fachen Centralcanals im unteren Lumbaltheile und in der Sacra]gegend. 
Dabei mSchte ich nur die neueren experimentelten Untersuchungen yon 
L u k s c h  (14) erw~hnen. Derselbe hat bereits gezeigt, dass durch 
Druck  eines Deckglases, der in einem sehr friihen Stadium auf die 
Keimscheibe bei Entenembryonen ausgefibt wird: es gelingt: kiinstliche 
Defectbildungen zu erzeugen. Ihm ist es auch gelungen, ein Bild ex- 
perimentell hervorzurufen~ das als Canalis neurentericus aufgefasst werden 
konnte 1). 

Der Entstehungsmodus yon solehen Missbildungen ist noeh wenig 
festgestellt. Yon einigen Forschern wird die Ansicht vertreten, dass 
solehe Missbildungen yon Extremit~ten ihre Entstehung einer in~ 
trauterinen Amputation dutch Abschniirung yon Amnionf~iden verdanken~ 
und wir wissen~ class solche F~lle auch in den gyn~ikologischen Gesell- 
sehaften (17) demonstrirt werden. Der gegenw~irtige Fall kOnnte diese 
Anschauung noch etwas bekrifftigen. Die Abbildung hat uns trefflich 
demonstrirt, class es sehr mOglich ist, dass diese Amputation der Ex- 
tremit~ten durch Amnionf~iden vielleicht neben anderen sch~idlichen Mo- 
menten erzeugt ist; dass sie fStal entstanden war: ist selbstverstandlich 
und unterliegt keinem Zweife]. 

Vor Kurzem hat Ba rwe l l  eine Missbildung beschrieben: ,,A case 
of c o n g e n i t a l  limb deficiency and redundancy" (1). Er ftihrt ihn als 
Beweis ftir seine Meintmg: dass dergleiehen Missbildungen nur auf Ent- 
wiekelungshemmung, nicht auf fOtale Abschntirungen zurfickgeftihrt 
werden kOnnen. Er bringt das Zustandekommen derselben mit dem 
Einfluss des ~ervensystems in Zusammenhang, d. h. wenn ieh B a r w e l l  
nur richtig verstehe, so meint er: dass die Missbildungen der Extremi- 
t~iten zwar f6tal nieht durch Abschniirungen yon Amnionff~den: sondern 
yon Se i t en  des N e r v e n s y s t e m s  h e r v o r g e r u f e n  werden .  Ich  

1) Herr College Luksoh hatte die Freundliohl~eit: mir seine interessante 
Abhandlung zu iibersonden. Da die Sendung naoh ,Ztirich" adressirt wnrde~ 
so habe ich sie selbstverstiindlich nieht erhalten. INicht selten war auch frtiher 
s6hon Anfragen u.s.w, ffir reich eingegangen~ yon denen ich erst sps erfuhr~ 
uncl diealle an eine phantastischeAdresse gerichtet waren. 1Vlein tiefes Schweigen 
darf man nieht so erkl~iren, class ich die Anfragen ni ch t beantworten w o 11 t e 
sonclern so, dass ioh sie n icht  beantworten konnte ,  well ich mit tier Adresse 
des Absendersnicht vertraut war. Wenn Ehr ] iohke i t  und Gewissen zu 
d e r m e n s e h l i e h e n T u g e n d  gehSrten 7 so h~itte ieh immer d a s g e -  
habt~ was mir angehSrte.  
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h a l t e  diese  A n s i c h t  yon Barwe l l  un t e r  a l l e r  K r i t i k ,  denn sie 
s t e h t  im v o l l s t a n d i g e n  W i d e r s p r u c h  mi t  a l l en  unse ren  
f r t ihe ren  B e o b a c h t u n g e n  und bewe i s t  nur~ wie wenig  Bar-  
wel l  m i t  der L i t e r a t u r  der  Mis sb i l dung  v e r t r a u t  ist. Zwar 
bin ieh nicht der Meinung, dass das Abschniiren durch Amnionf~tden der 
einzige Entstehungsmodus yon intrauterinen Amputationen der Extremi- 
taten ist. Im Gegentheil~ ich denk% dass~ wie bei den versehiedensten 
Missbildungen, so giebt es aueh im gegenwartigen Falle allerverschiedenste 
schadliehe Momente und allerverschiedenste Processe, die als Folge 
solche Missbildungen erzeugen~ und die wir vie]leicht noch gar nicht 
beherrschen; dass das Abschniiren durch Amnionffiden zu jenen schad- 
lichen Processen gehSrt, ist unzweifelhaft und steht ganz fest. Aller- 
dings ist die Pathogenese der f6$alen Amputationen der Extremitiiten 
ffir die Neuropathologie so ziemlieh eine Nebensache~ die Hauptsache 
oder tier ganze Schwerpunkt liegt darin, dass eine so lche  Miss-  
b i l d u n g  e n t s t a n d e n  and  was sie ffir eine Wi rkung  auf  das  
:Nervensys tem ausfibt.  

Es mSge mi r  gestattet sein, noch einen wichtigen Eunkt hervor- 
zuheben, um mi~ ihm meinen Aufsatz zu sehliessen. Die fiberaus zahl- 
reiche Literatur fiber die Amputation der Extremitaten beim Menschen 
and auch bei den Thieren hat ans gezeigt~ dass es kaum zwei Forscher 
gieb~ die bei den sozusagen gleichen Fallen zu demselben Resultate 
gekommen w~iren. Der fiberraschende Befund in einem yon mir neulich 
untersuchten Falle yon Microphtholmia bilateralis congenita gab mir 
Anlass, fiber die v e r s c h i e d e n e n  R e s u l t a t e  bei g i e i c h e n  F a l l e n  
und fiber die p r i n e i p i e l l  g l e i chen  R e s u l t a t e  bei v e r s c h i e -  
denen F a l l e n  auf der letzten Wanderversammlung fiir Psychiatrie and 
Neurologie za Wien (6. October 1906) reich auszusprechen. Von dem 
gleich erwahnten Falle ist bier eigentlich kein Ort zu sprechen, ihm 
wird mein nachster Aufsatz, wenn mir nur eine M5glichkeit gegeben 
wird~ bei den unmenschlichen Umstanden 7 unter Welcben meine wissen- 
schaftliche Thlitigkeit ver]auft~ gewidmet. An diespr Stclle mSchte ich 
nur karz hervorheben, dass der fiberaus lehrreiche Fall ergiebt, dass 
bei den Missbildungen die ganze Hauptsaehe darin besteht~ wann  alas 
Organ ,  das eine h e m m e n d e  Wirkung  auf  das N e r v e n s y s t e m  
ausi ibt ,  ausf l i l l t ;  also nicht I nur, dass das Organ ausfallen muss, 
sonde rn  die Ze i t  des A u s f a l l s  i s t  der  e n t s c h e i d e n d e  Moment  
zur  E r z e u g u n g  e ine r  Mis sb i ldung  im N e r v e n s y s t e m .  Deshalb 
bekommen wit auch zuweilen v e r s e h i e d e n e  R e s u l t a t e  bei g le ichon  
F a l l e n  und p r i n c i p i e l l  g l e i c h e  R e s u l t a t  e bei v e r s c h i e d e n e n  
Fallen yon Missbildung. Die friiher yon mir untersuchten Falle yon 



Zur pathologischen Entwickelung des Centralnervcnsystoms. 1247 

Mikrophthalmie mit dem eben genannten Fall ergeben uns~ dass der  
Ausfa l l  der b e t r e f f e n d e n  The i l e ,  die mi t  dem Sehorgan  im 
Zusa mm e nha nge  s t ehen ,  zufolge  i h r e r  E n t w i c k e l u n g  vor s ich 
geht .  Je nachdem~ warm das Organ,  das eine h em m en d e  Wir- 
~kung auf das N e r v e n s y s t e m  ausi ibt ,  zu G ru n d e  geht ,  fit l l t  
en twede r  das eine oder  das ande re  Gewebe  aus. Wenn das 
Organ vor  der  E n t w i e k e l u n g  eines  Gewebes  v e r n i e h t e t  wird,  
so e n t w i c k e l t  sieh das Gewebe  ga r  nieht .  Wenn aber  das 
Organ aust~tllt~ wenn ein Gewobe im Begr i f fe  is t  s ich zu 
entwiCkeln  oder  sich schon e n t w i e k e l t h a t ,  so en twicke ln  
sich e n twe de r  die E lemen te  des Gewebes  n ich t  oder  sie 
a t r o p h J r e n  und werden r e so rb i r% aber  der Ausfa l l  ist  n i ch t  
so re in ,  so vol ls t~ndig~ wie im e r s t en  Fa l le ,  denn er li~sst 
sehr  v ie le  Reste  nach  sich. Der vorliegende Fall yon Amelia 
musste in sehr friihen Stadien des Foetallebens durchstefiihrt gewesen 
sein, deshalb ist er so rein~ so vollkommen, z. B. die hintere laterale 
Ganglienzellengruppe und das gekreuzte Pyramidenbiindel sind gar- 
nicht mikroskopisch naehzuweisen. Die eben dargelegte Auffassung 
geht in yeller Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der Entwicklungs- 
gesehichte, so schreibt His in seiner letzten Abhandlung (7): ,,Das 
eine ist  sicher~ dass die N e u r o b l a s t e n  d u r c h w e g  eine spi~tere 
Bi ldung  sind. Wie im R i i ckenmark ,  so wird  auch in der  
m e h r  denn e inen  Monat  spi~ter s ich ausb i ldenden  H'emi- 
sphi~renwand das Markger t i s t  angeleg% bevor  .Nervenzel len  
und iNervenfasern  a u f t r e t e n .  Und zwar wird das Gerfis t  so- 
fo r t  mit  E i n z e l n e i n r i c h t u n g e n  a u s g e s t a t t e t ,  die fiir das Zu- 
s t a n d e k o m m e n  der  n a c h f o l g e n d e n  O r g a n i s a t i o n  yon d u r e h -  
g r e i f e n d e r  Bedeu tung  sind." Und ieh denke, dass, wenn auch die 
Zeit des Ausfalls oder der Ausfallsmoment keine so entseheidende Be- 
deutung bei den erwot:benen, wie bei den angeborenen pathologisehen 
Fi~llen sich zueignen darf~ meine ieh doch~ dass auch ibm bei den er- 
worbenenF~llen neben den schon oben (s. S. 1219) dargelegten M omenten~ eine 
hervorragende Rolle zukommt. Die verschiedenen Resultate, zu welehen 
diese Forseher gekommen sind~ miissen wir nicht so erkl~ren~ dass alle 
diese Forscher sJch Jrren, im Gegentheil~ ich denke, dass alle diese 
Forscher recht haben kt innen und, dass jene Differenz die Folge ist 
der Versehiedenheit der Zeit des Ausfalls nebell den oben hervor- 
gehobenen Momenten. Der vorliegende Fall hat uns ergeben, was fiir 
einen Einfluss die nicht vollst~ndig amputirten Theile sogar beim ange- 
borenen Fall ausiiben k6nnen: die linksseitige warzenfSrmige Hervor- 
ragung an Schulter und giifte haben in der Lumbalschwe]luDg in der 
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Gegend, die dem Seitenhorn beim Normalen entsprechen kSnnt% auf 
zwei Schnitten 3 bis 7 Gang]ienzellen erzeugt. Die grSssere Ver- 
minderung an Zahl der Ganglienzellen auf der rechten Seit% ebenfalls ist 
auf dieselbe Ursache zurfiekzuffihren. 

Ich m~ichte jetzt meinen Aufsatz in Memoriam an W i l h e l m  His ,  
in Erinnerung an den grossen Naturforscher~ dem wir so manches ver- 
danken~ mit seinen Werten (die ich voIlstandig theile), schliessen: 
~Nach me inem Daf i i rha l t en  is t  es ein d r i n g e n d e s  Bedf i r fn iss  , 
dass  an e the r  g r 5 s s e r e n  g y n a k o l o g i s c h e n  Ans ta l t  s y s t e m a t i s c h e  
Messungen  1) a l l e r  F r i i h g e b u r t e n  v o r g e n o m m e n  und zu den 
Daten  der  A n a m n e s e  in B e z i e h u n g  g e b r a c h t  werden ."  
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E r k l a r u n g  der  Abbi ldungen (Taf.  X und XI).  

Fig. 1. Abbildung des Xindes mit Amputatio spontanea. 

Fig. 9.. Querschnitt durch die Lendenschwellung (Vergleichungsobject). 
Vergrtisserung ~ 12. k ~ Substantia spongiosa, e ~ das mediale innere 
Bfindol dcr hinteren Wurzel durch grebe Fasern ausgezeichnet, g - - - -der  
laterale Theil clesselben, f ~ aufsteigende Colonnen Clarke ' s .  j ~  das 
iiussere Bfindel der hinteren Wurzel durch feine Fasern ausgezeichnet, h 
lateraler und medialer Theil der Randzone L i s saue r ' s .  i = Einschnitte 
L i s saue r ' s .  m ~ mediale~ al = vordere laterale, c ----- central% lp 
hintere laterale Ganglienzellengruppen. 

Fig. 3. Querschnitt durch die Halsschwellung (Vergleichungsobject, Ver- 
griisserung ~--- 10). Die Buchstaben wie auf Fig. 2. 

Fig. 4. Lumbalschwellung (pathologiseh); transversale Vcrgriisserung 
24. Nii.here Erkli~rungen im Text. 

Fig. 5. Halsschwellung (pathologisch) ; transversale u 28. 
~N~ihere Erklg.rungen im Text. 

Fig. 6. Vorderhornzellen tier Lurabalschwellung~ Fig. 4; H a r t n a e k ,  
Sysk 4, Oc. 2, Tuba ausgezogen~ etwas vergri~ssert. 

Taft XL Fig. 7. Vorderhornzellen der Halsschwellung, Fig. 5; Har t -  
naok, Syst. 4, 0o. 2~ Tuba ausgezogen, etwas vergrSssert. 

Fig. 8. Stellt die Yerh~ltnisse zwischen den genannten Geweben dar. 
A ~ das Ganglion, das im Begriffo ist zu Grundo zu gehen. B --- die Gang- 
lien, die zu Grunde gegangen sind. c ~ stark ausgedehnte Gefgsse. d 
ausgewanderte Blutkiirperchen. e ---~ gequollene Nervenfasorn. f ----- Capil!are. 
g ~ Pettpolster. h ~ Wirbel. i ~ gippe. 
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Fig. 9. Das Ganglion A bei VergrSsserung g a r t n a c k ~  Syst. 4~ Oc. 2, 
Tuba ausgezogen, g ~--- Ganglienzellen. c ~ stark ausgedehnte Gef~iss% die 
das Ganglion umhfillen, d ~ ausgewanderto BlutkSrperchen. e ~ gequollene 
Nerveufasern. e 1 ~--- Fasern, die aus dem Ganglion herauszukommen scheinen. 
f ~--- Capillare. 

Fig. 10. Das.Ganglion B. Infiltration yon verschiedenen kleinzelligea 
Elementen7 wie KSrner~ LeukocyCen~ BlutkSrperchen~! mit zerstreuten 
Capillaren und erweiterten Gef~ssen. c ~ -  stark ausgedehnte Gefiisse~ die das 
Ganglion umhfillen, e ~ gequollene Nervenfasern. k ~ KSrner. 

Fig. 11. Quergestreifto Muskeln; man sieht gequollene Nervenfasern 7 
welche in die Muskelsubstanz eintreten. 
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