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In den Fillen von angeborener Missbildung, die unter dem gemein-
schaftlichen Namen der Spina bifida beschrieben werden, bildet die Zwei-
theilung und die Verdoppelung des Riickenmarks einen ziemlich hiufigen
Befund. Diese Zweitheilung kann sich, wie v. RECKLINGHAUSEN 1) gezeigt
hat, bereits da geltend machen, wo das Riickenmark auf dem Standpunkt
der Area medullo-vasculosa steht, wobei die Anordnung der Bestandtheile
dieses Gewebes maassgebend ist. In den Fillen, wo das Riickenmark
als strangformiges Gebilde auftritt, dussert sich die Zweitheilung in den
verschiedensten Graden.. Eine Andeutung von Spaltung findet sich zum
Beispiel in dem Fall von SanDIFORT 2), wo sich die Theilung auf eine
seichte hintere Lingsfurche beschrinkt. In den héheren Graden von
Diastematomyelie geht die Spaltung von hinten nach vorn vollstindig
durch, so dass zwei getrennte Riickenmarksstringe in dem Wirbelkanal
liegen. Diese Spalte kann sich mehr oder weniger weit in dem Riicken-
mark fortsetzen, so dass schliesslich in den hochsten Graden die Medulla
spinalis .in ihrer ganzen Linge in zwei gesonderte Striinge getheilt
sein kann, wie es OLLiviER %) in einem Fall von Rhachischise beschrie-
ben hat.

Das Verhalten der einzelnen Riickenmarkshilften kann dabei sehr
verschieden sein. In den meisten Fallen findet die Spaltung in der
Medianlinie statt, so dass rechts und links gleichartige und gleichgeformte
Theile liegen. In einigen wenigen Fallen, Brnkxi¢), Srurren ) liegt
die Spaltung unsymmetrisch; in demn letzteren z. B. wird ein Vorderhorn

1) F. vox Recrmincuavsex, Untersuchungen iiber die Spina bifida,
Vircuow’s Archiv, 1886, Bd. CV.

2) s. vorstehende Arbeit, Abtheiluug IT.

3) Oniavier, Traité des maladies de la wmoelle épiniére, 1837, I

4) Bexekp, Beitrige z. path. Anat. und klin. Medicin, Festschrift far ‘
Waener. Ein Fall von unsywmetr. Diastematomyelie mit Spina bifida.

5) StrFreN, Spina bifida, Zweitheilnng des Ritckenmarks (Hydromyelie),
Jabrbuch fiir Kinderheilkunde, 1891, 31.
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and ein Vorderstrang von dem iibrigen Riickenmark abgeschniirt. Fur
diese Art von Spaltung ist, wie BENEKE bemerkt, die urspriingliche
bilaterale Anordnung des Rickenmarks nicht bestimmend.

Eine grosse Rolle spielen bei der Zweitheilung Knochen- und Knorpel-
stiicke, dic sich zwischen die beiden Rickenmarksstringe hineinschieben.
Nach v. REckLINGHAUSEN stellen diese Zapfen ruinenhafte Metameren
des Rickgrats dar. Daxier Fiscuer '), der zwei Fille von Riickenmarks-
spaltung bei Spina bifida beschrieben hat, bei denen hochgradige Ver-
anderungen ap der Wirbelsiule mit shnlichen Zapfenbildungen bestanden,
lisst letztere in ursichlichem Zusammenhang mit "der Diastematomyelic
stehen.

Die nithere Wiirdigung der cinzelnen Verhiltnisse speciell bei Spaltung
und Verdoppelung des Riickenmarks sowic der hierauf beziiglichen
Litteratur wird in der Epikrise iiber den jetzt zu beschreibenden Fall
erfolgen. Die Lehre und Litteratur iber die Spina bifida kann im Rahmen
dieser Arbeit keine Beriicksichtigung finden. Hieriiber sind die Arbeiten
von Kocm %) und v. RECKLINGHAUSEN nachzusehen.

Besehreibung des Falles.

Aus der Krankengeschichte ist Folgendes bemerkenswerth:

Das Kind wurde mit Forceps entwickelt und 4 Tage nachher i die
Frauenklinik zu Heidelberg verbracht; es wog 8000 g und war von kraf-
tiger Constitution. Es bestand beiderseits eine Osteogenesis imperfecta
der Scheitelbeine; iber diesen Cephalhamatome, ferner ein Hydrocephalus
und eine Spina bifida lumbo-sacralis.

Die Spina bifida stellte sich als eine hithnereigrosse, prallelastische
Geschwulst dar, die breitbasig in der Gegend der Lendenwirbelsiaule auf-
sags. Die Kuppe des Tumors zeigte ein blasiges, zum Theil narbiges
Aussehen; die darunter befindliche Fliissigkeit schien durch.

Die Dimensionen der Geschwulst waren:

Umfang 14 cm.
Lange 51/, cm.
Breite 4!/, cm.
Tiefe 3 cm.

Am 17. Mai 1890 wurde folgende Operation vorgenommen: Langs-
schnitt; Eroffnung des Subdural- und Arachnoidealraumes; Entleerung
serdser Flissigkeit; Excision des Sackes, der trichterférmig in den Wirbel-
kanal sich erstreckte; Schluss des Trichters mit Catgut, der Hautwunde
mit Silberdraht.

Wahrend vor der Operation nervése Storungen nicht bestanden hatten,
traten nach derselben, am 3. Tage, klonische Krampfe in den oberen
Txiremitaten und in den Kaumuskeln ein; ausserdem Nystagmus und einige

1) D. Fiscusr, Ueber die lumbo-dorsale Rhachischisis mit Knickung
der Wirbelsiule nebst Mittheilung eines Falles von Myelocystocele lumbo-
sacralis, ZireLEr's Beitrage, Bd. V, 1889.

2) Wmrenn Koon, Mittheilungen tiber Fragen der wissenschaftlichen
Medicin. I Beitrage zur Lehre von der Spina bifida, Cassel 1881,
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Tage vor dem am 21. Juni 1890 erfolgten Tod ein bestandiger Opistho-
tonus der Halswirbelsiule. Die Section wurde ausgefithrt im pathologischen
Institut zu Heidelberg durch Herrn Dr. Erxsi.

Sectionshbefund: Sehr grosser Schadel mit weiten Fontanellen, die
namentlich bei durchscheinendem Licht enorm gross erscheinen. Von den
Ossificationskernen der Frontal- und Parictalbeine geht die Verknicherung
in Form ecinzelner radiirer Strahlen auseinander. Das Gehirn ist gross,
schwappend, fluctuirend; der Balken hiutig verdinnt; die Fornices als
diinne Fadchen durch den Balken hindurchschimmernd. Die Plexus
chorioides fast vollstandig verschwunden; der rechte zu einem kleinen
verdickten Stummel reducirt. An beiden Plexus hingen fibrindse, ge-
rinnselihnliche, gelbliche Massen, die mit reichlicher klarcr geroser Flussig-
keit beim Einschueiden in den Balken hervorgquellen. Die Stammganghcn
gind durch die Flissigkeitsmenge zusammengedriickt. Das Riickenmark
zeigt eine eigenthiimliche Deformation Zwei unmittelbar aunfeinander-
folgende Brustanschwellungen.

In der Hohe des IIT. Lendenwirbels schickt der Wirbelkérper in den
Ritckenmarkskanal hinein eine zapfenformige Enchondrose, welcher das
Riickenmark nach beiden Seiten hin ausweicht, um sich nachher wieder
als Cauda equina zu vercinigen.

Zum Zweck einer spiteren genauen Untersuchung wurde das Lenden-
mark mit sammt den Bogenstiimpfen und den den Spalt bedeckenden
Weichtheilen durch einen um die Operationsnarbe herumfiithrenden ellip-
tischen Schnitt entfernt. Dieses ganze Stiick sowie das tibrige Riickenmark
mit einem Theil der Medulla oblongata kam in Murtrr’sche Flissigkeit.

A. Makroskopische Beschreibung.

Die Organe der Kopf-, Brust- und Bauchhdhle sind entfernt.

An den #usseren Bedeckungen ist bis auf eine abnorme Behaarung
um die durch Herausnahme des Lendenmarks entstandene Oeffnung nichts
Abnormes nachzuweisen. Ilier sind die einzelnen Haare ziemlich stark,
starrer wie die ibrigen und erreichen hiufig eine Lange bis zu 9 mm.
Thre Richtung geht meist gegen die Mitte des Defectes zu. Pes varus,
Hiiftgelenksluxationen, neuroparalytische Geschwiire und dergleichen Ano-
malieen, wic si¢ bei Spina bifida ifters beschrieben wurden, fehlen; da-
gegen sind Veriinderungen an der Wirbelsiiule, den knéchernen Schidel-
decken und an den Nervenwurzeln von griosserem Interesse. Die Be-
schaffenheit des den Wirbelspalt bedeckenden Gewebes mit der Operations-
narbe wird bei der mikroskopischen Beschreibung untersucht werden.

Die Wirbelsiiule ist in den ITals- und oberen Brustwirbelpartiecn
kyphotisch verbegen; daran schliesst sich eine ziemlich starke Lordose
mit dem Hohepunkt am I Lendenwirbel, die jedoch alsbald wieder in
eine ausgeprigte, am IIL Lumbalwirbel prominenteste Kyphose tbergeht.

Das Promontorium ragt aussergewdhnlich weit nach vorne, wihrend
das Kreuzbein im scharfen Winkel nach hinten ausbiegt. Die Wirbel-
kirper, von normaler Anzahl, zeigen im Cervical- und Dorsalabschnitt
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keine Veriinderungen; dagegen sind der I, IL und III. Lumbalwirbel-
korper in ihren dem Wirbelkanal zugewendcten Theilen kndchern mit ein-
ander verwachsen; ausserdem zeigen sie auf dem Mecdianschnitt deutliche
Keilform, da ihre vordere, ventrale Fliche niedriger ist als die hintere,
dorsale, wodurch die oben beschriebene Kyphose zu Stande kommt. Zu-
gleich sind diese 3 Wirbelkérper, die man gewissermaassen als ein ein-
ziges Wirbelstiick auftassen kann, aus der normalen Wirbelsaulenaxe
etwas nach hinten zu verschoben.

Von der Verknocherung zwischen dem I. und IL Lumbalwirbelkbrper
geht nach hinten zu in den Wirbelkanal hinein, gerade in der Median-
linie, ein kurzer, von Dura mater iiberzogener iiberknorpelter Knochen-
fortsatz, der beim Herausnehmen des Lendenmarks abgeschnitten werden
musste.

Die Wirbelbogen sind im Hals- und Brusttheil normal. Im Lenden-
theil beginnen die Verindcrungen damit, dass der Bogen von Lumbalis I
in der Medianlinie gespalten ist; der Abstand beider Bogenstiimpfe be-
tragt ungefihr 6 mm; dieser Abstand vergrossert sich nach unten zu
immer mehr, nicht nur durch reine Defectbildung, sondern auch dadurch,
dass die Stimpfe sich immer mehr lateralwirts ausbiegen und zwar un-
symmetrisch, indem die rechten Bogen weiter seitlich ausweichen wie die
linken; dabei reichen die ersteren ein ziemlich bedeutendes Stick mehr
nach hinten, wic die der anderen Seite, so dass beide Bogenenden nicht
in einem Niveau liegen.

Durch dieses Verhalten der Wirbelbogen bekommt der Wirbelkanal
in scinem Lumbaltheil eine spindelformige Configuration. An dieser Er-
weiterung nehmen die Wirbelkdrper durch schwache Verbreiterung ge-
ringen Antheil.

Gegen das Kreuzbein zu hort die Erweiterung des Wirbelkanals
sowie die Spaltbildung in den Bogen wieder auf.

Der Querdurchmesser des Wirbelkanals betrigt in der Hohe des

X. Brustwirbels : 12 mm,
des III. Lendenwirbels : 24 mm

Der grosstc Abstand der Wirbelbogenstiimpfe betragt, am IV. Lenden-
wirbel, 15 mm.

Die wichtigsten Veranderungen an den Schideldecken sind schon
oben im Sectionsbericht beschrieben.

An den Nervenwurzeln des Lumbal- und Sacralmarks, soweit sie nicht
bei der Herausnahme des Rickenmarks entfernt werden, fallt auf, dass
die rechtsseitigen im Vergleich zu den linksseitigen bedeutend schwicher
entwickelt sind; besonders unbedeutend sind die rechten Spinalganglien.
Die beiden Nervenstimme des Femoralis und Ischiadicus zeigen dasselbe
Verhiltniss.

Die ibrigen Nervenwurzeln sind beiderseits gleich entwickelt.
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Zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung wurde das Riicken-
mark in einzelne, ungefihr 1 cm dicke Stiicke zerschnitten und nach der
iiblichen Behandlung mit Alkohol und Aether in Celloidin eingebettet,
Dic Lendenmarkspartie, die mit sammt der Haut, den theilweise ver-
knocherten Wirbelbogenstiimpfen und der das Riickenmark spaltenden
Exostose herausgenommen war, erfubr noch eine besondere Behandlung;
die cinzelnen Stiicke werden schmiiler geschnitten und dann in folgender
Lisung entkalkt:

Acid. hydrochlor.
Natr. chlorat. Gq 5,0
Aq. dest. 200,0
Alkohol 1000,0
Die Iintkalkung geschah nun einmal derart, dass die Sticke als
, Ganzes, uneingebettet, langere Zeit in der hinfig erneuerten Fliissigkeit
blicben; dann aber auch so, dass immer nach einer kleinen Reihe von
Schnitten das Celloidinpriparat in die Losung kam, in der es 24 Stunden
blieb; dann grindliches Auswaschen mit Alkehol und weitere Schuitt-
serie. Auf diese mir von MHerrn Dr. Erxstr!) empfohlene Methode
gelang die Entkalkung trotz der ausserordentlich harten Exostose recht
gut. Gefirbt wurden die Schnitte 1) nach WrrGrrT, und zwar wurde
jeder einzelne Schnitt gekupfert, nicht das ganze Stiick; 2) mit Borax-
karmin — Differenzirung in alkoholischer Salzsaurelosung; — 3) mit
Hamatoxylin-Eosin.

B. Mikroskopische Beschreibung.

I. Medulla oblongata.
i Die Querschnitte durch das verlingerte Mark zeigen bis hinauf zur
Erdffnung des Centralkanals in die Rautengrube ecine ovale Gestalt mit
von vorne nach hinten gerichteter Lingsaxe. Die Markscheidenbildung
ist am weitesten vorgeschritten in der Olivenzwischenschicht, am wenigsten
in den Pyramiden.
Die auffallendsten Verindervngen finden sich am Centralkanal; er
bildet von seiner Erofinung in den vierten Ventrikel an nach abwirts
einen immer weiter nach vorne zu sich erstreckenden hinteren Lingsspalt,
der vollstindig mit einschichtigem Cylinderepithel bedeckt ist. An ver-
schiedenen Stellen sendet er nach beiden Seiten hin in die Medullasub-
stanz hinein mehr oder. weniger lange Ausliufer. Zugleich schickt die
Pia von binten her in den Centralkanalspalt einen Strang sehr gefiss-
und zellreichen Gewebes, der im Innern des Spaltes anfiingt zu wuchern. ‘
Dabei legt er sich besonders in den dorsalen Particen an die Wand des ‘
Spaltes aun; das Epithel geht an diesen Stellen zu Grunde und es tritt

1) P. Exxsy, Ueber Psammome, Zikcruk’s Beltrage, Bd. XTI, 8. 247, A,
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eine Vereinigung ein zwischen diesem Piastrang und dem umgebenden
Gliagewcbe. Es findet sich jetzt im Innern des Centralkanalspaltes, der
also nur noch in den ventralen Theilen ecinen Epithelbesatz trigt, eine
aus Pia- und Gliasubstanz gebildete Masse. Besonders im Inunern diescs
Stranges treten an cinzelnen, offenbar von der Pia stammenden Zellen
Verinderungen auf. Wir haben dann ansserordentlich grosse, runde, blasige
Zellen mit grossem Kern und breitem, hellkornigem, nach aussen scharf
abgegrenztem Protoplasmasaum. Dicses ganze, im Centralkanalspalt ge-
legene Gewebe soll in der weiteren Beschreibung der Kiirze wegen als
Piastrang bezeichnet werden, wenn auch die Gliasubstanz an seiner Zu-
sammensetzung cinen gewissen Antheil nimmt. Der Piastrang durchsetzt
nicht continuirlich das Lumen des Centralkanals; er fehlt vielmehr an
cinzelnen Schnitten ginzlich, an anderen ist er sehr gering entwickelt
und wieder an anderen filllt er fast das ganze Lumen aus. Ebenso zeigt
der Centralkanalspalt cin wechsclndes Verhalten, indem er theils dic ganze
hintere Riickenmarkshalfte durchsetzt, theils nach hinten zu durch eine
Gliabriicke abgeschlossen ist.

Cervicalmark.

Das Halsmark stellt eine rundliche, ungefahr 9 mm dicke Saule dar
obne eigentliche Cervicalanschwellung. Die im Sectionsbericht genannten
Anschwellungen liegen weiter unten und gehdren dem oberen Brustmark
an. Die Markscheidenbildung ist im Ganzen zuriickgeblieben; am besten
entwickelt sind die Kleinhirnseitenstrangbahnen. In den Pyramiden ist
sic kaum angedeutet. Schon an den ungefirbten Schnitten war Kkeine
deutliche Unterscheidung zwischen grauer und weisser Substanz moglich.
7u beiden Seiten des in der hinteren Medianfissur liegenden, mit dem
Centralkanal zusammenhingenden Spaltes zicht sich ein ungefihr 0,6 mm
breiter Streifen markloser Substanz, die von den Hinterstrangen eine
deutliche Abgrenzung zeigt. Diese Absonderung wird an inanchen
Schnitten durch einen von der Pia ausgehenden Strang Bindegewebe dar-
gestellt, der mit Durchbrechung der Commissuren sich mit dem Piastrang
der vorderen Medianspalte verbindet. Die beiderseitigen Gliastreifen, die
also an der Stelle der Gorr’schen Striinge liegen, gehen nach vorne zu
in die Substantia gelatinosa centralis idiber.

Gegen das Ende des Cervicalmarks schliesst sich allmdhlich der
Centralkanalspalt von hinten her eine Strecke weit, so dass der bisher
meist breit offene Spalt zu ciner mehr central gelegenen Rohre wird.
Dabei wuchert der im Inpern des Kanals gelegene, nach hinten zu nur
noch durch einen schmalen Piastrang mit den weichen Riickenmarks-
hituten in Verbindung stehende Strang so, dass der Centralkanal spindel-
formig auseinandergetrichen wird, der Epithelkranz wird an verschie-
denen Stellen eingerissen, wodurch breite Vereinigung mit “dem um-
gebenden nervisen Gewebe stattfindet; dic Epithelreste, die gleichfalls
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stark gewuchert sind, senden eine Reihe von schleifenformigen Ausliufern
in das umgebende Gewebe., In diese Buchten erstrecken sich vom Pia-
strang aus mehr oder weniger zellreiche Fortsiitze, so dass bei der spiter
zu beschreibenden Abschniirung von Epithelausliufern jeder neu gebildete
Centralkanal in seinem Lumen ¢ine aus Pia- und Gliagewebe zusammen-
gesetzte Gewebsmasse einschliesst.

Dorsalmark.

Im oberen Theil des Dorsalmarks finden sich zwei unmittelbar auf-
cinanderfolgende Auftreibungen des Rickenmarks; ihr grosster Durch-
messer betrigt 6 mm; dann verjiingt es sich rasch bis auf 3,5 mm, um
in seinem Uebergangstheil zum Lendenmark wieder einc Dicke von 6 mm
zu erreichen.

Im oberen Dorsalmark sind die Verhaltnisse ihnlich wiec im oberen
Cervicalmark, doch liegt der hintere Lingsspalt nicht mehr median,
sondern er ist nach rechts geriickt, wo er auf Kosten der rechten Hinter-
strdnge eine ziemlich breite Liicke bildet.

Von der vorderen Medianfissur her erstreckt sich, den erweiterten
Centralkanal umgreifend, ein breiter Bindegewebsstreifen ein Stiick weit
nach hinten; ein ahnlicher, nur weit schwiicherer Strang nimmt auf der
linken Seite denselben Verlauf. Weiter nach unten zu schliesst sich die
rechts von der hinteren Medianfissur gelegene Hohle wieder, so dass
Bilder auftreten ganz dhnlich wie im unteren Cervicalmark. Dieses Ver-
halten setzt sich fort durch den ganzen verjingten Theil des Dorsalmarks.
Die ibrige Riickenmarkssubstanz zeigt in diesen Partieen ausser einer
betrichtlichen Verschmilerung der rechten Hinterstriinge keine auffallenden
Verdnderungen.

Kurz nachdem das Dorsalmark an seinem unteren Abschnitt den
normalen Umfang wieder crreicht hat, treten im Bereich des Central-
kanals und des von ihm eingeschlossenen Piastranges eigenthiimliche
Modificationen auf.

An der hinteren Peripherie des Riickenmarks, da, wo die Pia in die
hintere Medianfissur eintritt, bildet sich jetzt ein Abschluss von Gliage-
webe. Der Piastrang, der bisher zum grossten Theil frei im erweiterten
Centralkanal gelegen und nur in einzelnen Abschnitten enger mit dem
umgebenden nervosen Gewebe verbunden gewesen war, sondert sich nun
in zwei sowohl makroskopisch wie histologisch deutlich von einander ge-
trennte Abschuitte.

Das Ganze bildet auf dem Querschnitt ein unregelmissig ovales,
dorso-ventral gerichtetes, zur Frontalaxe des Riickenmarks etwas schief
gestelltes Gebilde, das sich sowohl in gefirbten wie ungefirbten Schichten
deutlich von seiner Umgcbung abhebt; besonders der periphere Abschnitt
hat in den nach WerceErT behandelten Schnitten eine auffallend dunkle
Firbung.
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Dieser periphere Theil des Piastranges besteht aus sehr gefissreichem
Bindegewebe, das mit vielen Rundzellen und den oben beschriebenen
grossen, blasigen Zellen durchsetzt ist. Indem diese Gebilde anfangen
su wuchern und ein selbstindiges Gewebe zu bilden, stellen sie den
zweiten, centralen Abschnitt des Piaschlauches dar; gegen den peripheren
Abschnitt zu erhilt es eine gewisse Absonderung durch an diesem auf-
tretende, circulir verlaufende Bindegewebsziige. Wir haben also jetzt
einen peripheren bindegewebigen Schlauch, in dessen Lumen ein aus
Zellen zusammengesetzter Strang liegt. Beide gehen an der ventralen
Umbiegungsstelle des von beiden Seiten zusammengedriickten Schlauches
incinander iiber. Der ehemalige Epithelkranz des Centralcanals ist fast
ganz in einzelne Fetzen und buchtige Ausliufer zerkliftet. Diese ganze
cben beschricbene Gewebsmasse reicht, in der Hohe des XII. Brustwirbels,
von der Gegend der vorderen weissen Commissur bis ganz nahe an die
hintere Peripherie des Rickenmarks, so dass nur eine ganz schmale
Briicke grauer Substanz zwischen Meningen und Piaschlauch stehen bleibt ;
diese Briicke wird an verschiedencn Stellen von Piafiden durchbrochen.

Die den Piaschlauch umgebende nervose Substanz ist zum Theil
hochgradig degenerirt. Einzelne central gelegene Particen der Seiten-
stringe, besonders rechts, bilden grossere, fast homogene, structurlose
Schollen. Von den rechten Hinterstrangen besteht nur noch eine lateral
gelegene kleinere Partie, in der Gegend des Austritts der hinteren
Wurzeln. Die Markscheidenbildung ist dberall mangelhaft; am besten
ist sie noch in den Vorderstringen.

Das Rickenmark kurz vor Beginn der Theilung.

Die um den Piaschlauch gelegene graue Substanz verbreitert sich
stark; dabei ist sie von zahlreichen vertical verlaufenden, meist hyalin
degenerirten Gefissen durchsetzt.

Die Anordnung von grauer und weisser Substanz ist nicht mehr
typisch, Markhaltige Faserbiindel finden sich an der Stelle der Pyra-
midenseitenstrangbahnen und der Vorderstringe; dagegen weniger an der
Stelle der Hinterstriange.

Der Piaschlauch nimmt jetzt mehr cine dreieckige Gestalt an; die
Basis nach vorne, die lang ausgezogene Spitze nach hinten gerichtet.

Die Absonderung in einen centralen und peripheren Theil ist nicht
mehbr so genau durchgefithrt wie weiter oben, es verschmelzen vielmehr
beide Abschnitte miteinander, wenn auch in den centralen Partieen
die unmittelbar aneinandergereihten Zellenconglomerate iiberwiegen.

Beginn der Theilung.
Die jetzt zu beschreibenden Schnitte (vom Beginn der Theilung des
Riickenmarks bis zu seiner Wiedervereinigung) stammen von dem oben
erwihnten Riickenmarksstiick, das mit sammt den bedeckenden Weich-




theilen und den Wirbelbogenstimpfen herausgenommen wurde. Mit Be-
gion der Riickgratsspalte treten auch an der Dura mater und der
Arachnoidea Veranderungen auf. Die verdickte, mit zahlreichen Rund-
zellen infiltrirte Dura mater tritt mit dem den Wirbelbogenspalt be-
deckenden Gewebe in innige Verbindung. Ein Theil der Duralamellen
schiigt sich um die Bogenstiimpfe herum und verliert sich in dem an-
liegenden Unterhautzellgewebe; ein anderer Theil verbindet sich mit
der gleichfalls entziindlich infiltrirten Arachnoidea und geht dann direct
nach hinten in das den Wirbelspalt ausfiillende Gewebe (Fig. 1 D.M.).
Dieses besteht zum grossten Theil aus derben fibrésen Ziigen, die an
verschiedenen Stellen reichliche Rundzelleninfiltrationen aufweisen. Ausser-
dem finden sich zahireiche, meist in Ziigen angeordunete Riesenzellen, die
den Resten von Catgutfiden angelegt sind. Die etwas verdickte Epider-
mis ist mit sehr zahlreichen Haarfollikeln und Knéueldriisen durchsetzt;
in der Medianlinie, iber der Mitte des Bogenspaltes, bildet sie eine
rinnenformige, nach links gerichtete Vertiefung, die bis zur oberen Sacral-
gegend reicht und jedenfalls von der Wundnaht herriihrt (R.).

Am Rickenmark gehen jetzt folgende Verdnderungen, welche die Spal-
tung einleiten, vor sich: Der Querschnitt wird unsymmetrisch, indem die
rechte Riickenmarkshialfte schmiler und in der dorso-ventralen Ausdeh-
nung linger wird. Die verdickte und entziindlich inofiltrirte Pia (P.M.)
schickt in die vordere Medianfissur reichliche Massen Bindegewebes mit
vielen erweiterten und strotzend mit Blut gefiillten Gefissen, wodurch
die Vorderstringe auseinandergetrieben werden (F.a.).

Diese Bindegewebsziige wachsen dann weiter nach hinten zu, indem
sie den Piaschlauch (£.S.) mit sammt einem schmalen Streifen nervosen
Gewebes nach der rechten, schmaleren Riickenmarkshilfte hiniiberdringen.

Nach hinten, in den Wirbelbogenspalt, spitzt sich das Riickenmark
allmahlich zu. Die Spitze besteht aus dem dorsalen Ende des Pia-
schlauches und dem denselben umgebenden Gliagewebe. Die sehr
stark verdickten und mit zahlreichen Rundzellen infiltrirten weichen
Riickenmarkshiute verwachsen nun an dieser Stelle ecinerseits mit
dem nach hinten ausgezogenen Rickenmark, andererseits mit dem
in den Riickgratskanal hineinwuchernden Gewebe. Von dem Pia-
gchlauch ausgehende Ziige durchbrechen die hintere Peripherie der um-
gebenden Gliamassen und verbinden sich mit dem Spaltgewebe; so
sollen der Kiirze wegen die im Bogenspalt gelegenen, aus den ver-
dickten Riickenmarkshanten und dem ausseren Narbengewebe bestehenden
Gewebsmassen bezeichnet werden. Bei der von vorneher stattfindenden
Sprengung des Riickenmarks kommt mit dem Piaschlauch auch der
grosste Theil des in unregelmissigen Reihen und Schleifen um ihn
herumliegenden Centralkanalepithels auf die rechte Riickenmarkshalfte
zu liegen; jedoch hat sich vorher aus einer der Eplthelschlelfen fur dxe
linke Riickenmarkshilfte ein besonderer, bald
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gestalteter Centralkanal abgeschniirt; in seinem Lumen findet sich fein-
korniges, gliaartiges Gewebe mit einzelnen Zellen durchsetzt, das sich
aus dem Piaschlauch mit abgesondert hat. Ausser diesem einen Central-
kanal, der sich constant durch die eine Riickenmarkshilfte fortsetzt und
dessen Lageverhiltnisse spater niher angegeben werden sollen, finden
sich noch mehrere abgeschniirte Epithelringe, die jedoch bald wieder
verschwinden. Der die ehemalige vordere Medianfissur darstellende
Raum verbreitert sich immer mehr, indem das hier befindliche Piagewebe
weiterwuchert und zum Theil, besonders im [nnern, einen mehr fibrosen
Charakter annimmt.

Dadurch erhilt der Querschnitt des ganzen Riickenmarks eine drei-
eckige Form mit breiter, ventral gelegener Basis, wihrend die lang aus-
gezogene Spitze nach hinten in den Wirbelbogenspalt hineinsieht. Das
die hintere Kuppe dieser Spitze umgcbende Gliagewebe wird jetzt durch
den andringenden Piaschlauch auseinandergedringt und hochgradig zer-
kliftet, wodurch Piaschlauch und Spaltgewebe in breite Communication
treten. Indem nun die in der vorderen Medianfissur gelegenen Pia-
gewebsmassen immer weiter nach hinten, den Piaschlauch rechts hiniiber
dringend, weiter wachsen, verbinden sie sich endlich mit den aus dem
Spaltgewebe in das Riickenmark eindringenden Ziigen, und damit ist die
Zweitheilung vollendet.

Wihbrend dieses Theilungsprocesses treten an den beiden Riicken-
markshilften in Bezug auf Form und Lageverhiltnisse folgende Ver-
dnderungen auf: die linke Seite bewahrt von Anfang an ein viel selb-
stindigeres Verhalten wie die rechte. An der nach hinten in den Bogen-
spalt ausgezogenen Riickenmarksspitze nimmt sie insofern Theil, als von
der hinteren Peripherie aus ein schmaler, auf dem Querschnitt horn-
artig sich darstellender Auswuchs neben dem nach hinten geschobenen
Piaschlauch herzieht. Dieser ziemlich scharf vom tbrigen Mark abge-
setzte Auswuchs ist die gelatindse Gliasubstanz, dic vordem den noch
im Innern des Rickenmarks gelegenen Piaschlauch auf der linken Seite
umgeben hat. Mit vollendeter Zweitheilung hért auch diese Fortsatz-
bildung auf, indem sie durch Piastringe, dic von beiden Seiten her an-
driangen, abgeschniirt wird.

Die jetzt vollstandig isolirte, ringsum von verdickter Pia umscheidete
linke Riickenmarkshalfte ist von ungefihr eifsrmiger Gestalt; mit schriag
von vorne links nach hinten rechts gerichteter Lingsaxe. Mit der rech-
ten Halfte des Rickenmarks ist sic verbunden durch reichliches, stark
vascularisirtes Piagewebe, ebenso mit dem Spaltgewebe.

Die innere Structur gleicht jetzt viel mehr wie in den Schnitten
vor der Spaltung der einer Riickenmarkshilfte. Die einzelnen Strange
sind deutlich ausgebildet, besonders aber die als Hinterstrange anzu-
sprechenden Faserbiindel, die ein intensiv dunkel (nach WEIGERT) ge-
firbtes, dreieckiges Feld darstellen. Die Hinterhorner sind gut ausge-
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hildet mit schoner Substantia gelatinogsa Rolandi, die Vorderhdrner ent-

halten normale Ganglienzellengruppen. Der von reichlicher Substantia

gelatinosa umgebene Centralkanal licgt nahe dem medial und nach vorne
gerichteten Peripherieabschnitt. Dic hinteren und vorderen Wurzeln,
deren Ursprungsverbiltnisse normal sind, zichen convergirend um die

Riickenmarkshiilfte herum.

Wihrend so an der linken Seite des sich spaltenden Riickenmarks
von dem Beginn der Theilung an bis zu ihrer Vollendung keine wesent-
lichen Verinderungen aaftreten, abgesehen von der Lostrennung des
hinteren Gliafortsatzes, macht die rechte Seite sowohl was Form als
aunch Structur anbetritft, bedeutende Modificationen durch, die in engem
Zusammenhang stehen mit dem Verhalten des nach hinten riickenden
Piaschlauches.

Schon oben wurde hervorgehoben, dass dieses Gebilde sich bei der
Spaltung der rcchten Riickenmarkshélfte anschliesst, indem die trennen-
den Bindegewebsstringe an seiner linken Seite vorbeiziehen; es bildet
somit die mediale Begrenzung der rechten Seite. Indem nun der Pia-
: schlauch sammt den jetzt spirlicheren Epithelresten beim Theilungs-

process dorsalwiirts riickt, nimmt er einen grossen Theil von Riicken-
markssubstapz mit, — ein schmaler, medial gelegener Streifen von Glia-
substanz stammt noch von der linken Riickenmarkshialfte —, wobei die
bisherige Configuration dieser Seite vollstindig verzogen wird. Diese
hatte die Form eines Dreiecks, dessen breite Basis ventral gelegen war;
hier im medialen Abschnitt fiigte sich das ventrale Ende des Pia-
schlauches ein (s. Fig. 1).

In dem Maasse nun, wie dieser letztere dorsalwirts sich vorschiebt,
zieht er die fest mit ihm verwachsenen Riickenmarkstheile im Sinne
einer Rotation mit sich herum nach hinten, so dass vorher vorne ge-
legene Abschnitte medial zu stehen kommen; es ist das ein Theil der
Vorderstringe und des Vorderhorns.

) Auf diese Weise bekommt die rechte Rickenmarkshilfte, die vorher
eine dreieckige Form mit breiter, nach vorne gerichteter Basis gehabt
hatte, eine langgezogene, im Wirbelkanal schrig von vorme rechts nach
hinten links gerichtete Figur. Hinten, gegen den Wirbelspalt zu zwischen
die Ziige des Spaltgewebes eingeschoben liegt, umgeben von einem brei-
ten Feld zerklifteter Gliasubstarz, der Piaschlauch, der bedeutend an
Ausdehnung abgenommen und den grossten Theil des ihn umgebenden
Epithels verloren hat; nachdem sich noch aus diesem fiir die ventrale
Partie, die zum grossten Theil aus Vorderhorn, Vorder- und Seiten-
stringen besteht, ein besonderer Centralkanal abgeschniirt hat. Zwischen :
ventralem und dorsalem Abschnitt tritt dann allméhlich von beiden Sei- ‘
ten her eine Einbuchtung des Riickenmarksgewebes, das an dieser Stelle :
Biindel von markhaltigen Nervenfasern, den rechten Hinterstringen ent-
sprechend, enthilt, auf. Indem nun diese Einschuiirungen immer tiefer
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A werden, 10st sich der ventrale von dem dorsalen Theil vollistindig ab.
: In die hierdurch entstandene Liicke wiachst verdicktes Piagewebe. Wir
haben also jetzt auf dem Gesammtquerschnitt drei vollstindig isolirte
Riickenmarksfelder: links die vollstindige linke Hailfte, rechts vorne von
der anderen Hilfte das Vorderhorn, die Vorder- und Seitenstriange und
einen Theil der Hinterstringe, wihrend ein eigentliches Hinterhorn nicht
existirt; im letzten, rechts hinten im Spaltgewebe gelegenen Stiick er-
kennt man noch den stark zuriickgegangenen Piaschlauch, umgeben von
Gliasubstanz; ausserdem noch einige, schwach markhaltige, ventral ge-
legene, dem Rest der Hinterstringe entsprechende Fasern (Fig. 2 a, b, b,).
Dieses dritte Stiick, das von ovaler Form ist und dem zweiten ventral
gelegenen an Grosse ungefihr gleichkommt, riickt von dem letzieren
immer weiter ab nach hinten zwischen den Bogenspalt. Dabei wird es
immer kleiner, nimmt eine kreisrunde Form an und verschwindet schliess-
lich vollstindig im umgebenden Gewebe, so dass jetzt nur noch zwei
Riickenmarkshilften besteben.

Von diesen beiden ist die eine, die linke, ganz vollstandig, wihrend
von der rechten Hilfte ein betrichtlicher Theil sowohl grauer Substanz,
sowie markhaltiger Fasern verloren gegangen ist.

Der ibrig gebliebene Theil besteht aus einem Kern grauer Substanz
die umgeben ist von einem Mantel weisser Substanz; an der medialen
Seite findet sich ein fissurihnlicher Einschnitt, in den sich eine Pia-
lamelle hinein erstreckt; er zieht direct auf den gut ausgebildeten Cen-
tralkanal los. Der Markmantel repriisentirt jedenfalls zum grossten Theil
die Vorder- und Seitenstringe; inwieweit noch Hinterstringe an seiner
Zusammensetzung betheiligt sind, ist nicht genaun festzustellen. Der Kern
aus marklosem Gewebe besteht hauptsichlich aus dem rudimentirem
Vorderhorn; das Hinterhorn ist mit Sicherheit nicht festzustellen. In
den vorderen Partieen des Kerns liegen ziemlich zahlreiche veristelte
Ganglienzellen. Wéihrend vordere Wurzelfasern iiberall deutlich nach-
weishar sind, lassen sich zweifellose hintere Wurzelfasern nicht auf-
finden. Mit der umgebenden Pia finden im Gegensatz zur linken Riicken-
markshélfte zahlreiche innige Verwachsungen statt, besonders in den
ventralen Theilen.

Mit der Abschniirung des hinteren Divertikels geht ungefihr die
Hilfte des rechten Riickenmarksstranges verloren. Das iibrig bleibende
Stiick nimmt dann noch mehr an Volumen ab, so dass beide Seiten,
was ihren Umfang betrifft, sich velhalten wie 1:3, doch ist dieses Ver-
héltniss nicht constant.

Bevor die weiteren Schicksale der beiden Riickenmarksstringe weiter
verfolgt werden, ist noch ein Vorgang niher zu untersuchen, der als die
Ursache der Zweitheilung aufzufassen ist. Wie oben gezeigt wurde,
schiebt sich bei Beginn der Spaltung des Riickenmarks von der Stelle
der vorderen Medianfissur her eine breite Schichte gewucherten Dia-
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gewebes zwischen die Vorderstringe. Diesem Gewebe gegeniiber licgt

der ventrale Abschnitt der hier besonders stark verdickten und mit Rund-
[ zellen durchsetzten Dura mater.
l An ihrer ventralen, den Wirbelkérpern zugekehrten Fliache tritt dann
bald eine Schichte hyalinen Knorpels auf, Dura~- und Knorpelgewebe
gehen continuirlich ineinander tber. Weiter nach unten zu wird diese
Knorpelneubildung selbstindiger; indem sie sich stark, besonders in
dorso-ventraler Richtung vergrissert, riickt sie nach hinten zwischen die
beiden Riickenmarkshélften hinein, welche sie weit auseinanderdrangt;
zugleich tritt an ihrem hintersten Punkt ein Knochenkern auf (s. Fig. 2).
Am vorderen Rand befindet sich dic Schnittlinie, durch welche der
Knorpelknochentumor von seiner Verwachsung mit dem Korper des
; zweiten Lendenwirbels losgetrennt wurde. In demselben Maasse nun,
: wie die Riickenmarksspaltung fortschreitet und schliesslich vollstindig
wird, schiebt sich die Neubildung in das Spaltgewebe hinein, mit dem
ihre hintere Xuppe vollstindig verwichst; dabei nimmt die Verknoche-
rung fortwihrend zu, so dass man jetzt von einer Exostose sprechen
kann, zu deren Seiten die beiden Riickenmarksstringe liegen. Die Aus-
dehnung dieser Fxostose geht nicht direct vom Wirbelkorper aus nach
hinten; sie ist vielmehr nach rechts zu gerichtet. Weiter nach unten
zu sieht man dann, wie ziemlich plétzlich von der hinteren Peripherie
der Neubildung aus bindegewebige Stringe, die durch zahlreiche grossc,
meist mit Blut gefiillte Gefisse unterbrochen sind, nach dem rechten,
stark verdickten Wirbelbogenstumpf in einem ziemlich scharfen Winkel
abgehen. An Stelle des grossten Theils dieser Bindegewebsstriinge
tritt spiter Knochengewebe, so dass wir es jetzt mit einer knieférmig
gebogenen Exostose zu thun haben (Fig. 3). Der eine ventrale
Schenkel dieses Knies liegt zwischen den beiden Riickenmarkshalften
und steht auf dem Korper des zweiten Lumbalwirbels auf; der andere
Schenkel legt sich an den rechten Bogenstumpf des vierten Lenden-
! wirbels an und verschmilzt zum Theil mit ihm; der grossere Theil zieht
: links am Stumpf vorbei bis nahe unter die Oberfiiiche der Haut. Die
Riickbildung der Txostose wird dadurch eingeleitet, dass der ventrale
Theil sich verkiirzt, indem er sich zwischen beiden Riickenmarks-
hilften nach hinten zuriickzieht. Dabei kommt das ventrale, etwas zu-
gespitzte, von Dura mater iiberzogene Ende zum Vorschein. In den
weiteren Schnitten nimmt die Knochenmasse immer mehr ab, so dass
schliesslich nur noch eine geringfiigige Verdickung des rechten Bogen-
endes zuriickbleibt. Seiner Structur nach besteht die Neubildung in
ihren oberen vorderen Theilen zum grossten Theil aus hyalinem Knorpel;
dann kommt eine Zone, wo Knochen, Knorpel und Bindegewebsziige
vereinigt sind; in den letzteren sind zahlreiche grosse Blutgefasse, die
meist strotzend mit Blut gefiillt sind, eingeschlossen. Soweit die

[ 8]
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Iixostose frei in den Wirbelkanal hineinragt, ist sie umgeben von Dura-
gewebe, das sich von beiden Seiten her auf sie iiberschligt.

Dic Beschreibung des Riickenmarks wurde da unterbrochen, wo die
Zweitheilung mit der Abschniirung des hinteren Divertikels endgiiltic ge-
worden war. Wir haben dabei festgestellt, dass der linke Riickenmarks-
strang dic vollstandige Halfte eines Riickenmarks reprisentirt, wihrend
die rechte Hilfte unvollstindig war. Indes nun der rechte Strang im
Grossen und Ganzen bis zur Wiedervereinigung seine Form und Structur
beibehilt, treten am linken folgende merkwiirdige Verinderungen auf:

Zuniichst schiebt sich von der Mitte der Hinterstriinge, die ein
ziemlich schmales, an der hinteren Peripherie des Riickenmarks gelegenes
markhaltiges Biindel vorstellen, ein Fortsatz gegen das Centrum vor. Nach
aussen von diesem Fortsatze liegt das urspriingliche Hinterhorn. Das
nach innen davon gelegene graue Gewebe, welches bisher indifferent ge-
wesen war, entwickelt sich dann, indem es die Structur der Substantia
gelatinosa Rolandi annimmt, zu einem zweiten Hinterhorn.

Nach aussen von diesem, zwischen ihm und dem Centralkanal, treten
neus Markmassen auf, die ein zweites Paar Vorder- und Seitenstringe
darstellen. Diesclben sind jedoch geringer ausgebildet wie die urspriing-
lichen ecntsprechenden Gebilde, von denen sie durch eine schon vorher
angedeutet gewesene, jetzt tief einschneidende Piaeinstiilpung getrennt sind.
Dieser Einschnitt entspricht jetzt einer richtigen vorderen Medianfissur.
An ihrem vorderen Ende liegt der unregelmiissige, erweiterte, meist mit
kriimeligen Massen angefiillte Centralkanal. Die secundiren Vorder-
und Seitenstringe umschliessen ein Stiick grauer Substanz, das man als
rudimentéres zweites Vorderhorn auffassen kann; es enthilt nur sehr
wenige Ganglienzellen. Indem nun auch die Hinterstringe eine dhnliche
Form annchmen, wie sie den Hinterstringen eines ganzen Riickenmarks
zukommt, jedoch ohne deutliches hinteres Septum, haben wir annihernd
ein Querschnittsbild, wie bei einem normalen ganzen Riickenmark. Am
besten entwickelt sind die priméren Vorder- und Seitenstringe, das pri-
mire Vorderhorn, die Hinterstringe und die beiden Hinterhdrner. Am
schwiichsten ausgebildet ist das secundiire Vorderhorn, in der Mitte
stehen die neuen Seiten- unb Vorderstrange, die sich aus kleineren, durch
Gliastringe von einander geschiedenen markhaltigen Biindeln zusammen-
setzen.

Dieses neue Riickenmark nun, das an die Stelle der ehemaligen
linken Riickenmarkshiillfte getreten ist, liegt links von der Exostose, in
dem Winkel, den sie mit dem linken Wirbelbogenstumpf hildet (Fig. 3).
Dabei ist es um seine Langsaxe verdreht, indem die vordere Median-
fissur medial gerichtet ist. Ein Abgang von Wurzelfasern aus den
neugebildeten Riuckenmarksparticen ist nicht mit Sicherheit zu con-
statiren. An der Stelle, wo die beiden Winkelschenkel der Exostose zu-
sammenstossen, findet man ein ungefahr 2 mm dickes Spinalganglion mit
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schonen grossen Ganglienzellen; die ein- und austretenden Wurzelfasern
lassen sich nicht weit verfolgen; doch scheint sicher, dass das Ganglion
dem linken Riickenmarksstrang angehort.

Wihrend nun in der linken Riickenmarkshilfte diese auffallenden
Verinderungen vor sich gehen, bleibt der rechte zwischen rechtem Wirbel-
bogen und der Exostose gelegene Strang bis zur Wiedervereinigung mit
dem anderen ungefihr auf demselben Punkt stehen, was dussere Form
und die Structur betrifft.

Die Vereinigung der beiden Stringe, die bisher weit voneinander
getrennt waren bis auf einen Abstand von 12 mm, findet nun in der Art
‘ statt, dass sie sich an der jetzt wie ein spitzer Dorn in den Wirbelkanal
hineinragenden Exostose nach vorne zu schieben. Auf diese Art kommen
sie auf die dorsale Fliche der Wirbelkrper zu liegen. Dabei machen
beide Stringe eine Rotation um ihre Lingsaxe gegeneinander, so dass
die vordere Langsfissur des linken Strangs nach vorne und innen zicht,
withrend der dieser Fissur entsprechende Einschnitt auf dem rechten
Strang direct nach vorne zu stehen kommt. Die Verschmelzung geschicht
nun so, dass frither dorsal, jetzt medial gelegene Fasern aus dem Mark-
mantel des rechten Strangs sich mit Fasern aus den secundiren Vorder-
strangen des linken Riickenmarksstrangs vereinigen, indem sie in meist
horizontalem Verlauf sich untereinander verflechten. Wir haben nun
folgendes Querschnittsbild:

Auf der rechten Seite liegt der langgezogene, querliegende, ehemalig
rechte Riickenmarksstrang; er besteht jetzt, nachdem ecr sich noch be-
deutend vergrossert hat, aus einem Kern grauer Substanz, enthaltend
viele Gefasse und gut ausgebildete, in einem Haufen auf der Vorderfliche
beisammenliegende Ganglienzellen. Der lang ausgezogene unregelmissige
Centralkanal ist umgeben von mehreren Reihen grosser Epithelzellen, die
sich in den Himatoxylin-Eosinpraparaten sehr schién dunkelviolett gefirbt
haben, ‘wodurch der Epithelkranz schon makroskopisch deutlich unter-
| scheidbar ist. Im Lumen liegt zum Theil Gliamasse, zum grosseren
Theil zahlreiches Bindegewebe.

Der Markmantel, der den grauen Kern von allen Seiten umgiebt,
besteht in den medialen Partieen aus horizontal und tangential verlaufenden
Fasern; Lingsbiindel treffen sich an der lateralen Seite; kraftige vordere
Wurzelfasern verlaufen schrig nach vorne innen.

Links von der breiten Commissur liegt der ehemalige linke Riicken-
marksstrang. In ihm sind keine wesentlichen Verinderungen vor sich
gegangen, doch haben sich die einzelnen neu aufgetretenen Riickenmarks- ;
theile weiter herausgebildet, so dass z. B. das accessorische Hinterhorn
und die Hinterstringe der Form und Structur nach ganz typisch zu
nennen sind.

Die genauere Untersuchung der Praparate, die seit der Wiederver-
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einigung der beiden Markstriinge reine Riickenmarksschnitte geworden
sind, ergiebt Folgendes:

Die #ussere Form dieses linken Riickenmarksstiickes bildet eine
an der Verwachsungsstelle mit dem rechten Strang unterbrochene, fast
kreisrunde Linie. In den Hinterstringen, die bisher eine zusammen-
hingende Masse gebildet haben, tritt ein deutliches medianes Septum
auf, so dass jetst zwei gesonderte Hinterstringe bestehen, von denen
der laterale stirker entwickelt ist wic der mediale; an dem ersteren tritt
mit den hinteren Wurzelfasern noch ein ziemlich grosser Knopf von Glia-
gewebe nach aussen von der Peripherie des Riickenmarks unter die Dura
mater. Eine dhnliche Bildung findet sich auf der anderen Seite, doch
nicht so gut entwickelt wie aussen, wie auch die dort abgehenden Wurzel-
fasern bedeutend schmichtiger sind wie die zuerst gemannten. Das Ver-
halten der hinteren Wurzelfasern im Innern des Riickenmarks, in den
Hinterstrangen und Hinterhornern ist normal. Die letzteren besitzen
beiderseits eine sehr wohl ausgebildete Substantia gelatinosa Rolandi.

Von den Seitenstringen sind die secundiren weniger gut entwickelt
wie die primiren, doch haben sie noch eine ziemlich typische Form;
dasselbe gilt von den Vorderstriingen. Das secundire Vorderhorn ist
rudimentir geblieben, enthalt jedoch ziemlich reichliche Ganglienzellen.
Das primire Vorderhorn ist gut ausgebildet, es enthilt eine grosse An-
zahl von méchtigen, in Gewebsliicken, die schon makroskopisch bemerkbar
sind, eingeschlossenen Ganglienzellen. Diese Gebilde liegen in mehreren
Haufen beisammen, ihrer ¥orm und Farbenreaction nach ihneln sie mehr
den Zellen der Spinalganglien; in manchen findet sich exquisite Vacuolen-
bildung. Von beiden Vorderhdrnern gehen Wurzelfasern ab und zwar,
entsprechend der grosseren Ausbildung vom primiren Vorderhorn mehr
wie vom secunddren. Der Centralkanal dieser Seite ist viel schmiiler
und regelméssiger gestaltet wie der der anderen Seite; in Bezug auf
Epithel und das Lumen verhiilt er sich jedoch #hnlich (Fig. 4 C.K. a u. b).
Die zwei Centralkandle liegen ziemlich weit voneinander entfernt; die
auf sie zufthrenden vorderen Medianfissuren bilden miteinander einen
stumpfen, nach hinten offenen Winkel.

Die das Riickenmark einschliessenden weichen Haute sind verdickt
und auffallend zellreich, besonders an den Stellen, wo beide Hilften des
Riickenmarks aneinanderstossen.

In der rechten Hilfte des vereinigten Riickenmarks beginnen nun,
nachdem sie an Umfang um ungefihr das Doppelte zugenommen hat,
folgende Verinderungen, die ganz analog sind denen, wie sie von dem
noch selbstindigen linken Riickenmarksstrang beschrieben wurden.

Zunéchst setzt sie die Rotation in der urspriinglichen Richtung fort,
so dass schliesslich die beiden als vordere Medianfissuren anzusehenden
Spalten, die vorher einen Winkel miteinander bildeten, in eine Linie
zusammenfallen; zugleich bildet sich von hinten her ein entsprechender
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Einschnitt, so dass man von gemeinschaftlicher vorderer und hinterer
Medianfissur sprechen kann (Fig. 4 Fp. a. und F. a. ¢.). Aus der Mark-
masse, die an der Peripherie der rechten Riickenmarkshélfte in gleich-
missiger Breite hinzieht, differenzirt sich ziemlich plotzlich ein Gebilde,
das man, da es eine paarige Anlage zeigt, ausserdem wegen seiner
Structur und Lageverhiltnisse als zwei Hinterstringe aufzufassen hat.
Fs findet sich, correspondirend den Hinterstriingen der anderen Seite,
symmetrisch gelegen zu der als Axe gedachten Verbindungslinie der
gemeinschaftlichen Fissuren. Eine Medianfissur ist nicht so deutlich
ausgebildet wie auf der anderen Seite. In der Mitte der Hinterstrang-
masse liegen senkrecht verlaufende, also quer durchschnittene Fasern,
withrend an den Seiten die austretenden hinteren Wurzeln radial nach
aussen verlaufen, die lateralen in ein direct an der Riickenmarks-
peripherie gelegenes plattes Spinalganglion (Fig. 4 Sp.G.). Lateral von
den Hinterstriingen entwickeln sich beiderseits wohlausgebildete Hinter-
hérner mit schoner Substantia gelatinosa Rolandi und reichlichen hinteren
Wurzelfasern. Wiihrend sich auf diese Weise aus den hinteren lateralen
Theilen die hinteren Abschnitte eines vollstandigen Riickenmarks, Hinter-
hérner und Hinterstringe, herausbilden, treten zu den praexistenten
Theilen, die das rechte Vorderhorn und den gleichnamigen Vorder-
Seitenstrang des urspriinglichen Riickenmarks vorstellen, die noch fehlenden
Abschnitte hinzu, jedoch in geringerer Vollkommenheit. Lateral von der
hinteren gemeinschaftlichen Fissur gruppiren sich markhaltige Fasern
ghnlich wie Vorder- und Seitenstrange ; sie umschliessen ein Feld grauer
Substanz mit spérlichen Ganglienzellen, das als zweites Vorderhorn auf-
zufassen ist.

Wir haben also jetzt auf einem Querschnitt zwei Riickenmarke, von
denen beide bis auf je ein rudimentires Vorderhorn und den dazu ge-
horigen Vorderseitenstrang als ganz vollstiindig zu bezeichnen sind. Die
Lagerung der einzelnen Theile anf dem Querschnitt ist folgende (siehe
Fig. 4). Nach vorne zu gegen den Wirbelkdrper liegen die beiden
vollstandigen Vorderhdrner mit ihren grossen Ganglienhaufen (V.H. p.
und V.H,); sie sind umgeben von jhren Vorder- und Seitenstringen
Die vorderen Wurzelfasern sind beiderseits stark entwickelt. Nach
hinten und aussen gerichtet sind die beiderseitigen Hinterhorner und
Hinterstriinge (H.H. und I1.S¢). Beide sind anf der linken Seite
typischer, wie im rechten Riickenmark, besonders was das Verhalten der
hinteren Wurzeln anbetritft, die links viel zahlreicher und regelmissiger
angeordnet sind. Die rudimentiren Vorderhirner und dic sic umgebenden
Markstringe liegen rechits und links von der gemeinschaftlichen hinteren
Lingsfissur  (V.H.). Von den Centralkanilen liegt der rechte in der
Ticke, die gebildet wird einerseits durch den vorderen Medianspalt,
andercrseits durch die ventrale Peripherie des rechten Riickenmarks ;
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der andere licgt nach hinten und seitlich von dem Grunde dieser Fissur
(Fig. 4 C.K.).

Ueber den Verlauf der Fasern ist noch einiges von der Norm ab-
weichendes zu beschreiben. Wihrend er im linken Riickenmark ungefihr
normal ist, zeigt er im rechten verschiedene Unregelmissigkeiten, so
lauft der grosste Theil der Fasern des gut ausgebildeten Vorder- und
Seitenstrangs tangential, inshesondere dic gegen das Centrum zu ge-
gelegenen, wihrend die TFasern der Hinterstringe auf den meisten
Schnitten eine wirre verfilzte Anordnung zeigen. Indem dann im weiteren
Verlauf die dic beiden Riickenmarke trennenden gemeinschaftlichen
Fissuren immer tiefer einschneiden, kommt es dazu, dass zwischen den
zwei Sciten nur noch eine schmale Commissur besteht, die zumeist aus
markhaltigen Fasern besteht. Diese kommen zum grossten Theil aus
den primiren Vorderstringen des linken Riickenmarks, ‘die sich mit
Vorderstrangsfasern der rechten Seite verbinden ; die secundidren Vorder-
stringe sind dabel weniger betheiligt (s. Fig. 4 e).

Dieser Zustand nun, dass zwei anndhernd vollstandige, durch nervose
Substanz miteinander verbundene Riickenmarke nebeneinander liegen,
erhilt sich auf einer Strecke von ungefihr 2 mm Hohe. Alsdann tritt
wieder Riickbildung auf und zwar anfangend am rechten Riickenmark. Sic
beginnt damit, dass die Hinterstrange sich immer mehr verschmiilern,
bis schliesslich nur noch ein schmaler Streifen radial verlaufender Fasern
iibrig bleibt. Zugleich mit den Hinterstringen gehen auch die Hinter-
horner verloren. Dadurch riicken die Seitenstringe gegeneinander und
verschmelzen schliesslich mit den wenigen restirenden Fasern der ehe-
maligen Seitenstringe. In demselben Maasse, wie Riickenmarkssubstanz
verschwindet, wird auch der Umfang dieser Seite, der vorher eine
elliptische Gestalt hatte, kleiner und beinahe kreisrund. Auf diese Weise
bekommen wir links folgendes Bild: Im Centrum liegt ein grauer Kern,
dexr den grossten Teil der Riickenmarkssubstanz ausmacht. Nach vorne
und etwas seitlich werden zwei flache Ausbuchtungen getrieben, die das
eine, wobhlausgebildete, mit grossen Ganglienzellen ausgestattete Vorder-
horn vorstellen. Eine andere nach hinten und medial gerichtete Aus-
buchtung repriisentirt das zweite Vorderhorn, mit sparlichen Ganglien-
zellen. Um diesen grauen Kern herum bildet die markhaltige Substanz
einen vollstindigen Ring, der nur an einer Stelle durch einen Einschnitt,
von dem spiter die Rede sein wird, unterbrochen ist. Die Fasern ver-
laufen meistens parallel der Oberfliche, besonders ist das der Fall an
der Stelle, wo die Hinterstringe lagen.. Sie bilden dort gleichsam eine
Briicke von Seitenstrang zu Seitenstrang. Von den Hinterstriingen finden
sich dann spiter nur noch einige wenige Reste in Gestalt kleiner, im
Innern des grauen Kerns liegender, langsgetroffener kleiner Biindel
markhaltiger Fasern. An manchen Schnitten findet man noch deutliche
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Wurzelfasern, die der Lage nach den hinteren Wurzeln entsprechen. Die
motorischen Urspriinge sind wic bisher sehr reichlich und vollkommen.

Wahrend dieser Verinderungen im linken Riickenmark — das rechte
behilt bis auf weitcres seine bisherige Form und Structur — treten an
der Verbindungsstelle der beiden Stringe neune Vorgange auf: Die vor-
dere uud hintere gemeinschaftliche Lingsfissur vertieft sich immer mehr,
so dass die nervése Commissur immer schmaler wird; schliesslich be-
rithren sich die beiden Enden miteinander, indem die Piafalten mitein-
ander verwachsen, Wir haben jetzt auf diese Weise eine zweite voll-
standige Trennung, die aber nur durch zwei schmale, scharfe, strich-
formige Strange verursacht ist. Die beiden Rickenmarke liegen mit
breiter Fliche dicht nebeneinander. Von der Scheidewand gehen alsdann
gsecundire Fissuren, die fir jedes Riickenmark eine vordere mediane
Langsfissur darstellen, in das Innere der beiden Riickenmarke direct auf
die entsprechenden Centralkanile, die sich nicht wesentlich verindert
haben. Die nach links abgehende Fissur bildet im linken Riickenmark
die einzige Unterbrechung seines peripheren Markringes (s. oben). Die
beiden Riickenmarke liegen nun so im Wirbelkanal, dass sie sich mit
ihren ventralen Theilen in der median gestellten Scheidewand beriihren,
g0 dass ihre beiden Querschnittsaxen (die Verbindungslinie der secun-
diren vorderen und hinteren Langsfissuren) annidhernd eine von rechts
nach links verlaufende Gerade bilden. Dieser Zustand der vollstindigen
Trennung dauert nur eine ganz kurze Strecke, hochstens '/, mm weit.
Dann stellt sich eine neue Verschmelzung beider Hilften wieder her, und
zwar so, dass im Beginn einzelne Fasern die Scheidewand etwas hinter
der Mitte derselben durchbrechen, und zwar verlaufen die meisten Fasern
so, dass sie den vorne gelegenen Vorderstrang des linken Riickenmarks
mit dem hinten gelegenen Vorderstrang der rechten Seite verbinden.
Nach der Wiedervereinigung nehmen beide Riickenmarke an Umfang
rasch ab, besonders das rechte, von dem schliesslich nur noch das gut
entwickelte ventral gelegene Vorderborn iibrig bleibt, umgeben vorn dem
dazu gehorigen Markmantel. Direct neben der Eintrittsstelle der gemein-
schaftlichen hinteren Commissur sieht man noch ein schwaches Biindel
von Fagern austreten, die hinteren Wurzelfasern des rechten Riicken-
marks; sie ziehen bei ibrem Austritt noch ein ganzes Stiick Gliagewebe
vor die Peripherie und gehen dann in cin ziemlich grosses Ganglion iiber.

In dem Vorderhorn ist auffillig die ausscrordentliche Anzahl von
grossen, zum Theil vacuolenhaltigen Ganglienzellen, die sich gegen frither
stark vermehrt haben. Allmihlich wird die Verschmelzung beider Hiilf-
ten immer inniger, indem das trennende Septum von hinten nach vorne
rasch verschwindet, so dass nur noch an der ventralen Seite eine Ein-
buchtung besteht, von der aus Piastriinge gegen die beiden Centralkaniile
ziehen. Diese liegen jetzt nahe nebeneinander, nur getrennt durch eine
schmale Schichte Gliagewcebe, in dessen Mitte ein Streifen markhaltiger
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Fasern in dorso-ventraler Richtung verlduft. Der Centralkanal der linken
Seite, der bis jetzt immer schmal und lang ausgezogen gewesen war, wird
jetzt ungefahr kreisrund; der rechte Centralkanal verindert nur seine
Grosse, indem er an Ausdehnung bedeutend abnimmt.

Kurz vor dem Ende des Riickenmarks, das hinter dem Kérper des
fiinften Lendenwirbels liegt, tritt auch eine Riickbildung des linken
Riickenmarks ein. Auch hier sind es wieder die Hinterstringe, die die
Reduction einleiten. Zundchst hort die Trennung in zwei Stringe, einen
rechten und linken, auaf, dann verschmilert sich das Ganze rasch; zwi-
schen den wunregelmassig durcheinandergeworfenen L'asern tritt grauc
Substanz auf, die den nach dem Centrum zu gelegenen Theil der Hinter-
strange verschwinden lisst. Die restirenden Fasern ordnen sich dann,
nachdem die Hinterhorner gleichfalls verschwunden sind, in einer ihn-
lichen Weise an, wie wir es bei dem anderen Riickenmark beschrieben
haben; in der Mitte liegt ein grosser Kern grauer Substanz, aussen
herum circulir verlanfende markhaltige Fasern, in der Art eines breiten
Ringes. Dabei ist das linke Riickenmark, das bisher das rcchte bedeu-
tend iberragt hatte, kleiner geworden wie die andere Seite. Dic ehe-
malige hintere gemeinschaftliche Medianfissur ist verschwunden, so dass
die beiden Hilften breit mitcinander zusammengeflossen sind. Die vor-
dere Medianfissur existirt noch; zu ihren Seiten liegen die beiden wohl-
gebildeten Vorderhorner der ehemaligen zwei Riickermarke mit ihren Mark-
umbiillungen. Rechts und links von dem Ende der Fissur legen die beiden
Centralkanile, die letzten Andeutungen der Zweitheilung und Verdoppe-
lung. An einem der letzten Schnitte sieht man dann noch aus den dor-
sal gelegenen Riickenmarkspartieen sich zwei deutliche Hinterhérner und
Hinterstringe entwickeln, so dass wir hier wieder ein einziges Riicken-
mark hitten, allerdings mit zwei Centralkanilen. Die Zahl und das Ver-
halten der abgehenden Wurzeln ist ungefihr normal.

Auf der linken Seite des Riickenmarks, dicht an seiner Peripherie,
licgt ein grosses, mit wohlgebildeten Ganglienzellen ausgestattetes Spinal-
ganglion.

Epicrise.

Es handelt sich hier um einen Fall von Myelomeningocele lumbo-
sacralis mit theilweiser und vollstindiger Verdoppelung des Riickenmarks
im Bereich des Lendentheils, um hochgradige Erweiterung des Central-
kanals, die sich bis hinauf in dic Medulla oblongata erstreckt und um
unregelmassige Degenerationsprocesse, besonders in den Seitenstringen
des Brust- und Lendenmarks.

Untersuchen wir die einzelnen Verinderungen nither, indem wir mit
der Wirbelsdule beginnen, so fillt am meisten auf der Wirbelbogenspalt
und das der Kiirze wegen als Exostose bezeichnete Gebilde. Diese



Exostose stellt sich im Zusammenhang betrachtet dar als eine grosse
unregelmissige Knorpelknochenmasse, die den Wirbelkanal von vorne
rach hinten durchdringt und so bestimmend auf den Verlauf und die
Configuration des Riickenmarks einwirkt. An ihrem ventralen Ende ist
sie knorpelig mit der Verwachsungsstelle zwischen erstem und zweitem
Lendenwirbellkérper verbunden. Von da aus erstreckt sie sich rechts
von der Medianlinie verlaufend nach abwirts und hinten gegen den
Wirbelbogenspalt, um dann, nachdem das Niveau des linken Wirbel-
bogenstumpfes des vierten Lendenwirbels erreicht ist, in einem ziemlich
scharfen Winkel (Fig. 3) pach rechts hin abzubiegen. Hier geht sie
mit dem nach hinten ausgebogenen rechten Stumpf des vierten Lenden-
wirbels eine kurze knorpelige Verbindung ein und verliert sich dann in
dem den Wirbelspalt bedeckenden Narbengewebe.

Durch diese rechtsseitige Lage und Verlaufsrichtung der Exostose
wird der Wirbelkanal in zwei ungleich grosse Riume getheilt, in einc
linke weite Halfte und eine rechte, deren Lumen zum grossten Theil
durch die Knochenknorpelmasse ersetzt ist.

Meistens nehmen diese Knochen- oder Knorpelstiicke ihren Ursprung
von den Wirbelkdrpern; so in den Fillen I und Il von Fiscer, XXVI
von RECKLINGHAUSEN, Sterrey, CruveiLmer '), Wersirz?). Im Fall
III von RECKLINGHAUSEN entspringt der conische, innen knécherne, aussen
von Dura umkleidete Zapfen ,breitbasig von den tieferen Schichten des
subcutanen Gewcbes der Zona dermatica ohne irgend welche Verbindung
mit den Wirbeln*. In dem Fall XXXI1 desselben Autors und in dem von
Tarurri®) geht der trennende Dorn von cinem rechten Wirbelbogenrudi-
ment aus. Bei Bexexe und Boxomet) tritt an Stelle des massiven
Knochen- oder Knorpelstiickes ein stratfer Bindegewebsstrang mit einem
schwach entwickelten Kuorpelkern; dem Fall XXV von RECKLINGIIAUSEN
fehlt auch dieser Knorpelkern, und wir haben daun nur noch eine schei-
dende Bindegewebsmembran.

Von sonstigen Veranderungen an der Wirbelsiule ist zu erwihnen
kypholordotische Kriimmung an der Defectstelle, ganz &dhnlich wic sie
FiscHER in seiner oben erwihnten Arbeit beschrieben und fir die ganze
Missbildung verantwortlich gemacht hat,

Am Rickenmark lassen sich zwei Arten Verdinderungen unterschei-
den: die angeborenen und die spiter acquirirten. Die letzteren bestehen
in einer ausgedehnten Pachy- und Leptomeningitis, die sich auch auf das
im erweiterten Centralkanal liegende und als Piaschlauch bezeichnete

1) Cruvernmrer, Anatom. pathol, Livrais, IV. Taf. IIT.

2) Werxirz, Die Spina bifida, Inaug.-Dissert, Dorpat 1880,
3) s. Arbeit von Recruixerausey, II. Abschn.

4) A. Boxomr (Ref. im Neurclog. Centralblatt, VIL).
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Gebilde fortsetzt; wie sich dieses unter dem FEinfluss der Entziindung
weiter verindert, wird unten auseinandergesetzt werden.

Die wichtigste congenitale Veridnderung wird in den oberen Riicken-
markspartieen bis herab zur Spaltung dargestellt durch die zwischen den
Hinterstringen liegende Spalthohle. Verfolgt man die Schnitte vom
oberen Halsmark in die Medulla oblongata, so kann man nachweisen, wie
diese Hohle direct in den vierten Ventrikel sich offnet. Ihre Wandung
ist zum grossten Theil von schonem, einschichtigem Cylinderepithel be-
deckt; wo dies fehlt, ist es jedenfalls, wie in der Beschreibung des Falles
dargelegt, auf mechanische Weise durch das einwuchernde Piagewebe
verloren gegangen. Die Umgebung der Hiohle wird gebildet von einem
gleichmissig breiten Saum dichten, sklerosirten Gewebes mit einzelnen
erweiterten Gefissen. Es besteht wohl kein Zweifel, dass diese Hohlen-
bildung den erweiterten, auf fotalem Standpunkt gebliebenen Central-
kanal vorstellt. Hierin gleicht dieser Fall sehr einem von ScHAFFER
und PrEeisz!) beschriebenen.

Die Form und Ausdehnung der Hohle wird bestimmt durch das von
hinten einwuchernde Piagewebe; einen dhnlichen Vorgang des Eindringens
von Piagewebe in den Centralkanal beschreibt RECKLINGHAUSEN in seinem
Fall II 2).

Wahrend nun in den oberen Abschnitten des Riickenmarks diese
Piastringe nur schmale Schlingen bilden ohne besonders auffallende
Anomalieen, treten nach unten zu Verinderungen auf, die um so hoch-
gradiger werden, je niher die Schnitte dem Rickenmarksspalt gelegen
sind. Sie hingen offenbar zusammen mit den von hier ausgehenden Ent-
ziindungsprocessen. Den merkwiirdigsten Befund bilden die oben in Bezug
auf Anordnung und Structur genauer beschriebenen grossen, runden Zellen.
Derartige Elemente sind bei Riickenmarksaffectionen zuerst beschrieben
worden von Leypex?), der sie fiir modificirte Kornchenzellen hielt.
ScauLtzE ¢) erwidhnt sie in einem Falle von acuter transversaler Myelitis;

1) Scaarrer und Presz, Ueber Hydromyelie und Syringomyelie, Archiv
f. Psychiatrie, 1892, XXTIT.

2) ... ,Dagegen reicht im Halstheil des Riickenmarks des Falles II
die Fissura longitudinalis posterior bis in den klaffenden und verbreiterten
Centralkanal, so dass gefisshaltigces Piagewebe hineingewachsen und den
Resten des Cylinderepithels, welche noch die Seiten- und Vorderwand des
Kanals bekleiden, direct und zwar ohne Epithelbekleidung gegeniibersteht.

3) LuynrN, Archiv fiir Psychiatrie, Bd. VI, 8. 271, Fall 1L

4) Scrunrze, Sitzungsber. d. II. Wander-Vers. der siidwestdeutschen
Neurolog. u. Irrensirzte, Arch. f. Psych, VIL  Auffallend war ein eigen-
thiimlicher Gefissbefund; die adventitiellen Riaume der Gefasse zeigten
sich villig austapeziert mit eigenthiimlichen Kérnchenzellen dhnlichen Ge-
bilden, wie sie Levuorn einmal in der grauen Substanz bei spinaler Kinder-
lahmung vorfand.¥
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von einem ahnlichen Befund berichten Mever und Baver!), KAHLER
und Pick?), die sie in einem Fall von Compression des Riickenmarks
beobachtet haben, erkliren sie fir ,,Endothelwucherungen, als deren Aus-
gangspunkt das Endothel der adventitiellen Lymphriume zu betrachten
ist.* In unserem Fall handelt es sich wohl gleichfalls um eine solche
Endothelwucherung, die ausgeht von dem entsprechenden Gewebe der
eingewucherten Pia; jedenfalls lassen sich ausserhalb des Riickenmarks
in der verdickten Piascheide die gleichen Zellgebilde, wenn auch in spir-
licher Anzahl, nachweisen.

Durch diese Wucherungsvorginge, die starke Vermehrung und Er-
{ weiterung der Gefisse, die sich an die Entziindungserscheinungen an-
! schliessen, wird mit der Erweitcrung des Centralkanals sein Epithelkranz
! an zablrcichen Stellen eingerissen. Die Epithelreste bilden Schlingen,
die tief in das umgebende Gewebe eindringen und sich abschniiren, so
dass auf einem Querschnitt mehrere Centralkandle zu sehen sind. Zu-
gleich fangt das Epithel an stark zu wuchern, so dass es in mehrfacher
Reihe hintereinander liegt. Derartige Vorginge von Verdoppelung des
‘ Centralkanals und Wucherung scines Epithels sind beschrieben von Pick )
% ScHUPPEL *), JoLYET %), WAGNER ¢).
{ Bei der Beurtheilung der Riickenmarksspalte und Verdoppelung sind,
% was Entstehungsweise und Ursache dicser Anomalieen speciell im vor-

wagianon,

liegenden Fall betrifft, folgende Gesichtspunkte maassgebend:

Die allgemeine Bildungshemmung, die im oberen Theil des Riicken-
marks als offen gebliebener Centralkanal auftritt, erreicht im lumbo-
gacralen Theil ihren Hohepunkt als vollstindige Diastematomyelie; wir
i kénnen dann nach v. RECKLINGHAUSEN annchmen, dass hier zugleich
" mit den susseren Bedeckungen auch das Riickenmark in der Entwickelung

zuriickgeblieben ist und sich nicht zu einem Rohr geschlossen hat. Diese
primare, auf eine sehr frithe embryonale Epoche zuriickzufiihrende Bil-
dungsanomalie bildet den Grund und Boden, auf dem die weiteren Ver-

1) Mrver und Baver, Arch. fiir Psychiatrie, XII, 1881. Ueber paren-
chymat. Entziindung des Centralnervensystems und ihre Beziehung zum |
Gliom. ,Dann werden die Nervenfaserschnitte durch schiéne rundliche
oder eckige, ziemlich gleich grosse Zellen ersetzt; dieselben zeigen zwischen
den bindegewebigen Septis genau die gleiche Anordnung, welche normal
den Nervenfasern zukommt.”

2) RKanrer und Piok, Avch. f. Psych.,, X. Weitere Beitrige z. Patholog.
und pathol. Anat. d. C. N. S, II. Beitrige zur Symptomatologie und path.
Anat. der Riickenmarkscompression.

3) Pick, Arch. f. Psychiatrie, Bd. VIII. Beitr. z. pathol. Anatomie
des Centralnervensystems, II.  Ueber die Entstehung eines mehrfachen
Centralkanals.

4) Scuiwrrn, Archiv der Heilkunde, V, 13864, Notiz iiber ein eigen-
thiimliches Verhalten des Centralkanals im menschlichen Riickenmark,

5) Joryer, Gazette med. de Paris, 18G7, Nr. 13. Sur un cas etc.

6) Waonkr, Arch. fiir Anat. und Physiologie, 1861, Notiz iber wvinen
theilweise doppelten Centralkanal im Riickenmark des Menschen.




— 98 -

inderungen im Verlauf des Wachsthums vor sich gehen. Stellen wir uns
vor, dass in dieser frithesten Zeit, dhnlich wic im Fall BENekE '), sich
ein Bindegewebsstrang in sagittaler Richtung zwischen die beiden Riicken-
marksanlagen hineingeschoben und mit dem ventralen Theil der Pia ver-
bunden hat; nehmen wir ferncr am, dass dieser Strang im Laufe der
Entwickelung gewachsen ist, und dass er durch Verknorpelung und Ver-
kniicherung allmahlich seine definitive, oben beschriebene Gestalt ange-
nommen hat, so lassen sich die merkwiirdigen Rickenmarksbefunde
cinigermaassen erkldren. Zuniichst schicht sich das Riickenmark beim
Beginn der Spaltung auf dem von hinten unten nach vorne oben ver-
laufenden Knochendorn gleichsam wie auf einer schiefen Ebene in die
Hohe, d. h. dorsalwirts, es reitet gewissermaassen auf dem Knochenstiick.
Dadureh kommt es in das Niveau der Wirbelbogenspalte und verbindet
sich mit dem dort befindlichen Spaltgewebe (s. Fig. 1). Indem nun die
Spaltung vollstindig wird, tritt dic rechte Hilftc des Riickenmarks rechts,
die linke Halfte auf der anderen Scite der Exostose zwischen dieser und
den Wirbelbogenstiimpfen hindurch. Wie wir oben gesehen haben, ist
nun der Raum rechts durch dic unsymmetrische Entwickelung und Lage
des Knochenzapfens in hohem Grade beschrankt. Durch diese einseitige
Verengerung wird die rechts gelegene Riickenmarkshalfte stark alterirt.

Zuniichst schniirt sich an dieser Seite das als Piaschlauch bezeichnete
Gewebe mit sammt einem grossen Theil der umgebenden sklerosirten
Gliasubstanz und einem kicinen Theil der markhaltigen Fagern der Hinter-
stringe vom iibrigen Riickenmark ab und schiebt sich in Form eines
spitzen Divertikels nach hinten in den Wirbelbogenspalt hinein, um nach
ciner kurzen Strecke im sog. Spaltgewebe unterzugehen. Dieses Divertikel
stellt dem Volumen nach ungefihr die Halfte des rechten Riickenmark-
abschnittes dar. Der ibrig gebliebene Rest besteht dann noch aus che-
maligem rechtem Vorderhorn, Vorder- und Seitenstrang und dem ver-
kiimmerten Hinterstrang. Wegen seines geringen Volumens ist er wohl
im Stande, den zwischen Knochendorn und rechtem Wirbelbogenrudiment
gelegenen engen Raum zu passiren. Derartige Divertikel- und Fortsatz-
bildungen des Riickenmarks sind mehrfach heschrieben von Brxmxe,
FORSTER ?), BARENSPRUNG ).

1) s. Anm. S. b.

2) Fimstur, Die Missbildungen des Menschen, 1865, Tafel XVI, Fig. 6.
In den Sack einer Spina bifida zieht vom Riickenmark aus ein conischer
Fortsatz: dicser Fortsatz war von Pia bedeckt, Der Zapfen war solid
und bestand aus grauer Substanz, in welcher die feinkérnige Grundsub-

stanz selir vorwog; wenige Zellen in derselben. Der Zapfen ging ans
von der Substantia gelatinosa centralis nnd ish anfzufassen »ils eine Hernie

der centralen Substanz um den Canalis med. spin. wnd der letztercn selbste,
die weisse Nubstanz der Hinterstriinge erhebt sich an dem Conus mit,
geht aber nicht in den cylindvischen Fortsatz efu.

3) v. BArmxsruune, Journul fir Kinderkrankheiten, 1847, Das Ricken-
mark bildet an seiner hinteren Seite einen stumpfen Kegel, dessen Spitze




Wie wir in der Beschreibung des Falles gesehen
haben, findet die Entwickelung der beiden Rilckenmarks-
hilften zu vollstindigen Riickenmarksquerschnitten
nicht in der gleichen Hohe statt, sondern zuerst auf
der linken Seite und erst eine Strecke weiter unten
auch auf der rechten. Dieses Verhalten findet seine
Erklarung wiederum durch die unregelméssigen rium-
lichen Verhdltnisse. Auf der linken Seite, wo der
Rickenmarksstrang in dem weiten Abschnitt des Wirbel-
kanals liegt, findet zuerst die Vervollstindigung statt,
die auf der rechten Seite erst dann eintritt, wenn der
betreffende Strang die enge Stelle verlassen hat und
unterhalb des Dorns in dem einfachen, hier noch er-
weiterten Rickgratskanal angelangt ist; hier kann c¢r
sich dann, wie die plétzlich eintretende hochgradige
Volumensvermehrung zeigt, weiter entwickeln.

Die Riickbildungsvorginge bediirfen keiner besonderen Erirterung.

Ueber die élteren in der Litteratur verzeichneten TFille von Ver-
doppelung und Zweitheilung des Riickenmarks, die mit Spina bifida ver-
bunden sind, hat voN RECKLINGHAUSEN in seiner ofters citirten Arbeit
einen Ueberblick gegeben. In den letzten Jahren ist nun eine weitere
Reihe von Fallen beobachtet worden, bei denen es sich um Verdoppelung
des Riickenmarks handelt. Der erste typische Fall von vollstindiger
Doppelbildung des Riickenmarks bei einfachem Wirbelkanal ist von
Furstner und Zacuer 1) verdffentlicht, bei dem im unteren Brust- und
im oberen Lendenmark auf einem Querschnitt zwei volistindige, durch
eine hintere und eine vordere Kinbuchtung voneinander getrennte
Riickenmarke liegen. BonoME?) beschreibt ein Riickenmark, bei dem
durch Auftreten von Keilen heterotopischer Substanz an der Peripherie
der GorL’schen Striange neue Hinterhirner entstehen; auch die tibrigen
Riickenmarksbestandtheile bilden sich neu hinzu, so dass schliesslich zwei
vollstandige Riickenmarke entstehen, welche die Vorderhorner medial, die
Hinterhorner lateral gerichtet haben. Die Verdoppelung sitzt in der
Lendenanschwellung. In dem Fall von Mrura 3) handelt es sich ausser

bis in die Knochenspalte reichte; derselbe ,bestand vorzugsweise in einer
ortlichen Zunahme der grauen Substanz...“ Die Hinterstringe folgten
dieser Anschwellung, waren aber aus ihrer regelmiissigen Lage gebracht
und erschienen wie ausgefasert.

1) Forstver und Zacuer, Arch. fir Psychiatrie. Ueber eine eigen-
thiimliche Bildungsanomalie des Hirns und Riickenmarks; secundire Er-
krankung beider Organe.

2) A, Bo~omz, Torino, Arch. per le scienze mediche, Di un caso raro ete.
Ref. Neurolog. Centralblatt, VII, 1888.

3) Mivra, Zur Genese der Hohlen im Rickenmark, Viecn. Archiv,
Bd. CXVII, 1889.
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vollstindiger Verdoppelung noch um Anomalieen der Wirbelsdule und
Hohlenbildung im Riickenmark. Auch hier liegt die Zwillingsbildung im
Lendenmark. Die Lage der einzelnen Riickenmarkstheile ist dhnlich wie
in unserem Fall; von einer gemeinschaftlichen Fissur geht fiir je ein
Riickenmark eine vordere Medianfissur ab, indem erstere sich gabelformig
spaltet. Fille von partieller Verdoppelung sind noch publicirt von
KrontHAL ?), FEIST ), JAacossomn?®). Cuiari?) berichtet iiber ein
Riickenmark, bei dem zwei Vorder- und vier Hinterhérner bestanden,
die mit den hinzugehtrigen Wurzelfasern ausgestattet waren; rechts
und links von der Mittellinie war je ein Centralkanal. Bei Thieren
sind partielle Verdoppelungen beobachtet worden von KRONTHAL®) am
Rind und von Howarp TootH ®) am Kaninchen.

Zum Schlusse sage ich Herrn Geh. Rath ArNoLD sowie den Herren
Dr. Ernst und Prof. HorrmaNy fiir jhre giitige Unterstiitzung meinen
verbindlichsten Dank.

1) KronxtrAL, Neurolog. Centralblatt, VII, 1888. TUeber Heterotopie
grauer Substanz im Riickenmark.

2) Frist, Neurolog. Centralblatt, X, 1891. Ein Fall von Faserverlaufs-
anomal. etec.

3) JaxomsonN, Neurolog. Centralblatt, X, 1891. Ein Fall von partieller
Doppelbildung ete.

4) Cuiary, Deutsche med. Wochenschrift, 1891, Nr. 42. TUeber Ver-
anderungen des Kleinhirns ete.

5) KroxtHAL, Neurologisches Centralblatt, IX, 1890. Zwei patho-
logisch-anatomisch merkwiirdige Befunde etc.

6) Howarp Toorn, Neurologisches Centralblatt, 1892, Nr. 3 (Referat).
Heterotop. of spinal cord. (Brit. Med. Journ., 1891).




Tafel - Erklérung.

Fig. 1. Schnitt bei Beginn der Theilung; Hohe des I. Lendenwirbels.
W.B#. rtechter Wirbelbogenstumpf. W.B.l. linker Wirbelbogenstumpf.
D.M. Dura mater. P.M. Pia mater. P.S. Piaschlauch. Fla. Fissura
anterior. C.K. Centralkanal. R. Narbenrinne.

Fig. 2. Schnitt in der Hohe des II. Lendenwirbels. a. linker Riicken-
marksstrang.  b. rechter Riickenmarksstrang. b, das sich abschniirende
Divertikel. Kz Exostose. Sonst wie bei Fig. 1.

Fig. 8. Schnitt in der Hthe des unteren Abschnittes des IV. Lenden-
wirbels. R.M.I. linkes Riickenmark. R.Ms. rechtes Riickenmark. Sonst
wie oben.

Fig. 4. Schnitt nach der Vereinigung der beiden Stringe. Hohe
des V. Lendenwirbels. C.K. Centralkanile. w., k., I, 7. vorne, hinten, links,
rechts. V.H.p. primires linkes Vorderhorn. H.H.p. primires linkes Hinter-
horn. H.St, linke Hinterstriinge, links. H.H.s. secundares Hinterhorn,
links. V.H.s. secundires Vorderhorn, links. V.H, primares Vorderhorn
rechts. V.H,s. secundires Vorderhorn rechts. H.H, rechte Hinterhérner.
H.St, rechte Hinterstringe. Sp.G. Spinalganglion.






L

|

TFP Sulzer, Spina bifide mit Verdoppehmy des Riickenmarks.
Verlag von buslay Fischer i |

Zueiks, Loipasy.







