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Ueber eine bisher anscheinend nicht beschriebene
Missbildung am Riickenmarke?).

Von
Professor A. Westphal

in Bonn.

(Hierm Tafel X, XI, XII und XIIL.)

Die folgende wohl ein Unicum darstellende Beobachtung ist nicht nur
aus diesem Grunde von besonderem casuistischen Interesse, sie verdient
in erster Linie von allgemeinen Gesichtspuukten aus betrachiet eine ein-
gehende Schilderung, wegen ihrer nahen, bisher in der Pathologie noch
wenig gewiirdigten Beziehungen zu entwicklungsgeschichtlichen That-
sachen, auf die wir spiter zu sprechen kommen werden. Da die von
uns gefundenen Abnormitiiten am Riickenmark auf den Verlanf der
Psychose, an der die Trigerin der Missbildung zu Grunde ging, nicht
ohne Rinfluss gewesen sind, geben wir zunschst den Krankheitsverlauf in
kurzen Ziigen wieder.

Krankheitsgesehichte.

Die 30 jihrige Arbeiterfrau W. D. hat in der Schule schlecht gelernt,
sonst in der Entwickelung keine auffallenden Erscheinungen dargeboten. Pat.
hat zwei Fehlgeburten in der Mitte der Schwangerschaften durchgemacht; ein
Kind starb mit finf Wochen, zwei Kinder sind gesund, Am 80. Octobher 1902
wurde sie wegen zunehmender trauriger Verstimmung in die Greifswalder psy-
chiatrische Klinik aufgenommen. Patientin klagt iber grosse Schwiche und
allgemeines Krankheitsgefiihl, welches sie zu jeder Arbeit unfihig mache. Sie
ist #ngstlich, die Angst sel mitunter so gross, dass sie sich ein Leid anthun
kbnne, sie weint viel, Aussert Versiindigungsideen. Von korperlichen Fr-

1) Nach Vortrigen mit Demonstration der Praparate gehalten in der
Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie in Gottingen (27. April
1904) und im medicinischen Verein in Greifswald (2. Juli 1904).
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scheinungen fallen die lebhaft gesteigerten Sehnenreflexe mit leicht erschopf-
barem Fussclonus, sowie eine Steigerung der mechanischen Muskel-Erregbarkeit
auf. Die Lichtreaction der Pupillen ist prompt. Keine paralytische Sprach-
storung. Im TUrin sind geringe Mengen von Eiweiss und Zucker nachweisbar.
Im weiteren Krankheitsverlauf tritt das affectbetonte depressive Verhalten der
Patientin immer mehr gegen ein gleichgiiltiges, stumpfes Wesen mit lippischer
Erregung in den Hintergrund. Sinnloses Lachen, Sprechen in eigenthiimlich
scandirender Weise mit selbst gebiideten Reimen, mitunter Vorbeireden be-
herrsehen allmilig in Verbindung mit hartndckigem, unsinnigem Widerstreben,
den mannigfachsten Ties, Manieren und Stereotypien das Krankheitsbild. So
macht sie mit dem Munde schmatzende Bewegungen in rhythmischer Folge,
grimassirt,  blokt nach Art der Kilber, betet gegen 100 Mal das Vaterunser
hintereinander oder wiederholt fortwihrend Verse aus der Wacht am Rhein ete.
Zeitweilig besteht deutliche Katalepsie, starkes Speicheln, profuse Schweisse.
Patientin singt, weint, johlt, lacht durcheinander, ist mitunter unrein. Sinnes-
tduschungen oder Wahnvorstellungen sind nicht nachweishar.

Ende December 1902 entwickelte sich am Gesiss und den Trochanteren
Decubitus, der trotz sorgfiltigster Behandlung mit erstaunlicher Schnelligkeit
immer weiter und tiefer um sich griff, keine Tendenz zur Heilung zeigte. Da-
bei trat trotz geniigender Erndhrung eine geradezu rapide Abmagerung ein, so
dass Patientin fast nur aus Haut und Knochen zu bestehen schien; Urinunter-
suchungen zeigen, dass die Anfangs vorhandenen ganz geringen Fiweiss- und
Zuckermengen vollig geschwunden sind. Das psychische Verhalten der Patientin
zeigte im weiteren Xrankheitsverlauf eine immer deutlicher hervortretende
Schwache. In auffallendem Gegensatze zu ihrem traurigen Zustand macht sie
witzelnde Bemerkungen, singt in 1dppischer Weise allerhand Lieder wiihrend der
Versuche ihr Nalirung ~einzufldssen, giebt vollig unsinnige Antworten. In den
letzten Tagen des Lebens wird mitunter trige Pupillenreaction beobachtet.

Am 26. Januar 1903 Exitus.

Es ist wohl nicht zweifelhaft, dass die Krankheit nach Entstehung
und Symptomatologie dem Krankheitsbilde der Dementia praecox ent-
spricht, Auffallend ist der stiirmische, in sehr kurzer Zeit zum
Tode fithrende Verlauf der Rrkrankung. Der rapide Kriftever-
fall, der mit ausserordentlicher Schneliigkeit um sich greifende und zu den
schwersten Gewebszerstdrungen fiihrende Decubitus, fiir den die geringe,
nur ganz kurze Zeit nachweisbare Zuckerausscheidung nicht verantwort-
lich gemacht werden konnte, erweckte in der letzten Zeit den Eindruck
einer organischen Erkrankung des Centralnervensystems, fiir die sich
aber Anhaltspunkte sonst nicht fanden. Der Krankheitsverlauf erinnerte
in manchen Punkten an die bekannten von Benhoffer?) beschriebenen

. 1) Seitenstrangerscheinungen bei acuten Psychosen. Wernicke’s psychi-
atrische Abhandlungen. Heft 2.
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Falle acuter, mit ausgesprochenen motorischen Storungen verlaufender
Psychosen. Die Rapiditit des Verlaufs, die Intensitit der Erscheinungen,
den Jetalen Ausgang mancher dieser acuten Psychosen hebt Bonhoffer
besonders hervor. Ferner bietet unser Fall Beriihrungspunkte mit den
perniciésen Verlaufsweisen gewisser acuter Psychosen, die von Weber?)
eingehend geschildert worden sind. Es fehlten in unserer Beobachtung
wie in den Weber’schen Fillen klinische Anbaltspunkte fiir die Er-
kldrung des schnellen tédtlichen Verlaufes. Katatonische Erscheinungen,
die Weber betont, waren in unserem KFalle in ausgesprochener Weise
vorhanden.

Die drei Stunden post mortem ausgefiibrte Section zeigt an den
inneren Organen keine makroskopisch sichtbaren Verinderungen! Die
Wirbelsiule war vollig normal, weder an den Wirbelkorpern
noch an den Wirbelbdgen eine Andeutung von Spaltung oder
sonstigen Abweichungen zu constatiren. Ebenso war die
Haut der Lenden- und Kreuzbeingegend ohne jede Abnormitiit. Am
Riickenmark dagegen ergab sich ein in hohem Grade auffallender
Befund. Nach dem Aufschneiden des Duralsackes, welcher weder
~an seiner Husseren noch an seiner inneren Fliche irgend welche
Verinderungen erkennen liess, zeigte es sich, dass sich das
Riickenmark an seinem caudalen Ende anscheinénd in zwei
Theile theilte. Fig. 1 Tafel X giebt ein Bild dieser Theilung, wie
sich das Riickenmark von der dorsalen Seite aus betrachtet, darstellte.
{11/, der natiirlichen Grosse.) Die Nervenstringe der Cauda equina
sind, soweit sie den Einblick in das Priiparat verdecken, mit Haken bei
Seite gezogen und nicht mit abgebildet worden. Wir sehen, dass die
beiden Zipfel, in die sich das Riickenmark anscheinend theilf, sich ver-
schieden verhalten. Der linke Zipfel ist breiter und stdrker entwickelt
wie der rechte Zipfel, lisst kein austretenden Wurzelbiindel erkennen,
die aus dem schmichtigeren rechten Zipfel deutlich heraustreten. Beide
Zipfel lagen in situ nebeneinander, waren durch zartes Gewebe der
Arachnoidea verbunden, welches bei der Herausnahme des Riickenmarks
zerriss und nicht mit abgebildet ist. Die (auf Figur 1 hinten auf-
geschnittene) Dura umhiillt beide Enden des Riickenmarks gleichmassig.
Der dicbt iiber der Theilung angebrachte Querschnitt (Fig. 1) lisst die
stark geréthete grane Substanz erkennen, von der sich anscheinend
die eine Hilfte in den einen, die andere in den andern Zipfel fortsetzt.
Ein weiterer mehr caudal angelegter Querschnitt indessen zeigte, dass

1) Ueber acute todtlich verlaufende Psychosen. Monatsschr. f. Psychiatrie
und Neurologie. Bd. 16.
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das Verhalten ein anderes ist. Wihrend der rechte Zipfel zweifel-
los die Fortsetzung des Riickenmarks darstellt, bildet der
linke Zipfel in seinem distalen Abschnitt die Wand einer
Cyste, iiber deren Natur zunéichst etwas Sicheres nicht aus-
zusagen ist. Diese Cyste ist angefiillt mit einer glasigen, schleimig
gallertigen, auf dem Querschnitt hervorquellenden Masse, die sich beim
Anschneiden zum Theil entleert. Die Wand der Cyste hat ein weiss-
liches, an manchen Stellen mehr gelblich rothliches Ausseben, ist von
ziemlich derber Beschaffenheit, lisst an einzelnen Stellen Blutgefisse
und kleine Haemorrhagien erkennen. Bei der gemeinsamen Celloidin-
einbettung der beiden Riickenmarksenden wird darauf geachtet, dass die
Lage der beiden Zipfel zu einander nicht verschoben wird. Von der
auf Fig. 1 sichtbaren Schpittfliche an, werden bis zu dem caudalsten
Theile der beiden Zipfel Serienschnitte angefertigt. Wir beginnen mit
Beschreibung von Schnitten, die der unteren Schnitifiiche des Riicken-
marks (Fig. 1) entsprechen. Die Hohe entspricht dem distalen Abschnitt
der Lendenanschwellung des Riickenmarks.

Distaler Abschnitt der Lendenanschwellung.

Die graue Substanz des Riickenmarks sowohl der Vorder- wie der Hinter-
hérner zeigt an verschiedenen Stellen kleinere und grissere, zum Theil schon
makroskopisch sichthare Hamorrhagien, die an einzelnen Stellen zu Gewebs-
zerstorungen gefiihrt haben. Die graue Substanz erscheint zertriimmert, das
Nervengewebe auseinander gedrangt, von Spalten- und Liickenbildungen durch-
setzt, in denen Anhiufungen von Blutkdrperchen liegen, die zum grossen Theil
nicht oder nur wenig veriindert erscheinen. Die Blutungen sind fast durchweg
in der Umgebung kleiner Gefisse sichtbar. Die Gefdisse erscheinen auffallend
zahlreich, die Lumina klaffend, die nicht verdickten Wandungen lassen an
einzelnen Stellen kleine Oeffnungen erkennen, aus denen sich das Blut in die
Umgebung entleert hat. Verdnderungen an den Ganglienzellen der Vorderhérner (van
Gieson-Firbung) sind nicht mit Sicherheit zu constatiren. Der Riickenmarksquer-
schnitt selbst lisst eine Gestaltsverinderung erkennen, indem die dorsale Hiilfte nach
links heriiber gedrangt erscheint. Diese Verschiebung betrifft sowohl die graue
wie die weisse Substanz. Diese Gestaltsverinderung, die wir auch auf weiter
caudalwirts gelegenen Schnitten nachweisen kinnen, ist offenbar ein Artefact,
vielleicht durch den Zug der cystenartigen Bildung an der Peripherie des
Rickenmarks bei der Herausnahme desselben bedingt. Wir gehen auf diese
Gestaltsverinderung bei der Beschreibung der folgenden Schnitte nicht
weiter ein.

Auf etwas tieferen Schnitten treten nun in der hinteren Fissur des
Riickenmarks zahlreiche eigenartige schon makroskopisch sichtbare Gebilde auf,
die sich vereinzelt auch seitlich von der hinteren Fissur im Gebiet der Hinter-
stringe vorfinden. Fig. 2, Taf. XII giebt ein Bild dieser Korperchen M bei ganz
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schwacher Vergrosserung wieder. Auf Pal-Priparaten erscheinen dieselben bei
starkerer Vergrésserung als weiss gefirbte, scharf umgrenzte rundliche oder
lingliche Korperchen (Fig. 12, Taf. X), welche die Grisse von ca. /s mm er-
reichen. Auf Weigert-Priparaten sind die Korperchen braun gefirbt. Nirgends
gelingt es bei diesen Farbungen eine Nervenfaser oder Reste von solchen im Innern
der fraglichen Gebilde nachzuweisen. Diese Korperchen dridngen die der neben der
hinteren Fissur verlaufenden Nervenfasern auseinander, rareficiren die Nervenbiindel
an diesen Stellen, so dass sie zu dichten und dimneren Biindeln vereinigh um die
betreffenden Korperchen herumsziehen, wie Fig. 12, Taf, X zeigt. Der Bau dieser
Korperchen wird bei Farbungen nach van Gieson deutlich. Sie bestehen aus
einer Anzahl kleiner Biindel (M 1, M 2 uw. s.w., Fig. 13, Taf. X), die eine
Zusammensetzung aus Fasern deutlich erkennen lassen. Diese Fasern sind
ausserordentlich fein, sie treten erst bei starken Vergrosserungen als kleine
gelblich gefirbte Querschnitte hervor. Die breitesten dieser Querschnitte be-
tragen ca. 4 p., zahlreiche Querschnitte nur ca. 2—8 u. Die meisten dieser
Fasern lassen im Innern einen eentral, mitunter aber auch excentrisch gelegenen
deutlich violett gefirbten Kern erkennen, wibrend in anderen Fasern der Kern
nicht mitgetroffen ist (Fig. 18, M1, M2 u.s.w.). Die Zahl der Fasern
in den einzelnen Biindeln ist eine recht verschieden grosse, zwischen den
Biindeln finden sich hier und da auch vereinzelte Fasern zerstreut. Die ein-
zelnen Biindel sind getrennt duorch ein auffallend derbes, kernarmes fibroses
Gewebe, welches starke theils lings, theils quer getroffene Balken bildet.
Dieses Bindegewebe ist in den einzelnen Koérperchen verschieden stark ausge-
bildet, in einer Anzahl ist es so michtig entwickelt, dass es die kleinen aus
quer getroffenenen Fasern zusammengesetzten Biindel mehr oder weniger ver-
dringt. In vereinzelten Korperchen ist es zu einem vélligen Schwund der
Biindel gekommen. Diese bestehen dann ausschliesslich aus derben, sehr kern-
armen, anndhernd concentrisch angeordneten Bindegewebslamellen, wie Fig. 14,
Taf. X zeigt.

In fast allen diesen Gebilden sind ein oder mehrere kleine in der Regel
quer getroffene Geféisse sichtbar (Fig. 18 und 14, Taf. X). An Stellen, an denen
die Gefisse freier liegen, ist deutlich zu sehen, dass die Gefisswandungen nicht
verdndert, ihre Wandungen nicht verdickt sind. Ein Ausgang der be-
schriebencen Bildungen von den Gefédsswandungen aus ist nirgends
zu constatiren. Gegen das angrenzende Gewebe sind die Gebilde in der
Regel ziemlich scharf durch einen sie umgebenden Gliasaum abgegrenzt. Dieser
Saum wird durch ein kernarmes glidses Gewebe dargestellt, welches sich durch
seinen Farbenton auf van Gieson-Priparaten von dem umgebenden Gewebe
sehr deutlich abhebt (Fig. 13 und 14, Taf. X).

Zwischen den einzelnen zahlreich in der hinteren Fissur zerstreuten Ge-
bilden bilden diese Gliasiume hiufig durch Verschmelzung miteinander langere
oder kiirzere verbindende Briicken (Fig. 13, Taf. X).

‘Die Bedeutung dieser Gebilde wird im Zusammenhang mit weiteren Be-
funden analoger Art ausserhalb des Riickenmarks deutlich. Um Weitldufigkeiten
zu vermeiden, heben wir gleich hervor, dass es sich zweifellos um Biindel
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glatter Muskelfasern handelt, die hier im Riickenmark bald zu
grosseren bald zu kleineren Biindeln vereinigt von bindegewebigen
Hiillen umgeben liegen. ‘

Die einzelnen Muskelfasern treten uns auf dem Querschnitt getroffen als
rundliche oder rundlich eckige sehr schmale Elemente entgegen, die grosstentheils
den Zellkern deutlich in der Mitte erkennen lassen.

Einige Schnitte weiter caudalwirls treten weitere Verinderungen an der
dorsalen Seite der unteren Lendenanschwellung auf. Es wird hier eine geschwulst-
artige zunfichst wenig erhebliche, die hintere Peripherie des Riickenmarks um-
greifende Verdickung g sichtbar, die in das hintere Septum eindringt, die Hinter-
stringe auseinander dringt, und in innige Verbindung mit den in der hinteren
Fissur liegenden Biindeln glatter Muskelfasern M tritt, so dass hier die
intramedulldren Bildungen direct mit den extramedulliren Ver-
anderungen in Zusammernhang treten (Fig. 3, Taf XII).

Auf der rechten Seite des Riickenmarks ist zwischen seiner Peripherie und
der geschwulstartigen Bildung ein freler Raum geblieben, wihrend dieselbe
links mit dem Riickenmark im engen Zusammenhang steht. Die geschwulst-
artige Bildung besteht  wesentlich aus zahlreichen quer ge-
troffenen Biindeln, welehe ihre Zusammensetzung aus glatten
Muskelfasern erkennen lassen. Die einzelnen Biindel sind von ver-
schiedener Grosse, aus sehr verschieden zahlreichen Fasern zusammengesetzt.
In manchen Biindeln sind #hnlich dem Verhalten einzelner Biindel in der
hinteren Fissur des Riickenmarks, die Muskelfasern fast vollig geschwunden, an
ihre Stelle ist lamellenartig angeordnetes Bindegewebe getreten. Zwischen
diesen Biindeln sieht man auch lings getroffene zu kleineren und griosseren
Stringen vereinigte glatte Muskelfasern verlaufen, die sich durch ibrem Kern-
reichtum sowie durch ihre gelbliche Firbung (van Gieson) von den kern-
armen, roth gefirbten Bindegewebsziigen unterscheiden, welche zu michtigen
- Ziigen angeordnet die Muskelbiindel von einander trennen. In dem Bindegewebe
zerstreut finden sich zahlreiche kleinere und grossere Gefdsse. Die Wandungen
derselben erscheinen normal, nur an vereinzelten Gefiissen ist die Adventitia in
méssigem Grade verdickt. Nervenfasern sind nur vereinzelt, theils quer, theils
langs getroffen in der geschwulstartigen Bildung sichtbar; besonders auf Pal-
Priparaten trefen die gut erhaltenen schwarzen Markscheiden deutlich in dem
im Uebrigen entfirbten Gewebe hervor. Die hinteren Wurzeln sieht man seit-
lich an der ,Neubildung® voriiberziehen.

Auf etwas weiter distal, noch in das Bereich des Lendenmarks fallenden
Schnitten hat die geschwulstartize Bildung g an Umfang erheblich zugenommen
(Fig. 4, Taf. XII). Die aus Bindeln glatter Muskulatur zusammengesstzten
Korperchen sind in der hinteren Fissur des Riickenmarks geschwunden, finden sich
nur noch an der Incisura posterior an der Stelle, an welcher sie unmittelbar in die
geschwulstartige Bildung {iibergehen. Der Zusammenhang derselben mit dem
Riickenmark ist links ein noch innigerer geworden, man sieht Nervenbiindel aus
dem Gebiet des linken Hinterstranges in die ,Neubildung® einstrahlen; hier-
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durch erhdlt die Peripherie des Riickenmarks links ein eigenartig gezacktes
Aussehen.

An Priparaten aus dieser Hohe ist deutlich nachweishar, dass die ge-
schwulstartige Bildung g und das Riickenmark von einer gemeinsamen Pia um-
hiillt sind.

Mit dem Beginne des Sacralmarks hat sich der Riickenmarksquerschnitt
verkleinert. Die graue Substanz der Vorder- und Hinterhérner weist zwischen
der rechten und linken Seite Verschiedenheiten in Gestaltung und Entwickelung auf
(Fig. 5, Taf. XII). An verschiedenen Stellen der grauen Substanz finden sich frische
kleinere und grossere Blutungen, am zahlreichsfen in der Umgebung des Central-
kanals. Die geschwulstartige Bildung g hat sich zu einer méchtigen halb-
kugeligen Vorwtlbung entwickelt (Fig. 5g). Links hingt dieselbe eng mit
einer zapfenformigen Vergrisserung des Hinterstranges zusammen, wihrend rechts
die Trennung von der Peripherie des Riickenmarks eine deutliche ist. Aus der
zapfenférmigen Vergrosserung des linken Hinterstranggebietes sieht man Faser-
ziige direct in die ,Neubildung® einstrahlen. Das Gebiet der Hinterstringe
zeigt fleckige Degeneration, die besonders ausgeprigt ist zu beiden Seiten der
hinteren Fissur, aber auch in den seitlichen Theilen der Hinterstringe findet
sich besonders in den peripheren Partien derselben Faserausfall mit Gliaver-
mehrung (Fig. 15, Taf. X). Am erheblichsten ist die Degencration in den in
die geschwulstartige Bildung einstrahlenden Streifen und Zapfen (Fig. 15 z) des
linken Hinterstranggebietes. Diese Einstrahlungen bieten sehr mannigfaltige,
auf jedem Priparat wechselnde Verhidltnisse dar. Zum Theil stehen die Zige
degenerirter Rickenmarkssubstanz noch mit dem Riickenmark, R. M., in directem
Zusammenhang, zum Theil sind sie von demselben abgeschniirf, durch michtige
Gefissschlingen mit verdickten Wandungen (G f.) von ihm getrennt. Man erhélt
den Eindruek, als ob es durch machtige Gefdssentwickelung zu Rareficirung und
Zerkliiftung frither mehr zusammenhingender Massen von Nervensubstanz ge-
kommen ist. Diese eigenartigen Ziige degenerirter Nervenfasern verlieren sich
bald nach ihrem Eintritt in die geschwulstartige Bildung. Wir sehen aaf der
Abbildung Fig. 15 (nach einem Weigert-Préparat) an die Zone briunlich ge-
firbter degenerirter Nervenfasern sich die gelb gefirbten Biindel glatter Muskel-
fasern (M) anschliessen.

Was die Zusammensetzung der geschwulstartigen Bildung betrifft, besteht
dieselbe ganz vorwiegend aus ungemein zahlreichen Biindeln glatter Muskel-
fasern, die zum grossten Theil auf dem Querschnitt getroffen, dicht beieinander
liegen.

Der Kernreichtum dieser Biindel ist ein sehr grosser. An verschiedenen
Stellen der ,Neubildung® besondert in- ihren Husseren Schichten finden sich
Anhiufungen von Fettzellen, die zu grosseren und kleineren Triubehen ver-
einigt beieinander liegen. Nervenfasern finden sich, abgesehen von den be-
schriebenen directen Einstrahlungen des einen Hinterstranges in die geschwulst-
artige Bildang nur ganz vereinzelt in derselben vor; hier und da findet man
einige lings oder quer getroffene, mitunter zu kleinen Biindeln angeordnete
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Fasern, die simmtlich gut erhaltene' schwarze Markscheiden apfweisen (Pal,
Weigert). In den Hussersten, der umgebenden Pia benachbarten Partien, finden
sich, zahlreiche, zum iTheil stark erweiterte Gefasse.

Auf etwas tieferen Schnitten des Sacralmarks sieht man in der geschwulst-
artigen Bildung ein- kleines, erst- bei Lupenvergrésserung deutlich werdendes
Lumen auftreten, welches mit Epithelzellen ausgekleidet .ist.
Dieses Lumeén vergrossert sich bald und tritt als eine schon makroskopisch er-
kennbare feine Oeffnung L hervor (Fig. 6, Taf. XILI), von der sich vielgestaltige, feine
Divertikel in die Umgebung abzweigen. Auf Schnitten, welche diese Divertikel
quer getroffen haben, finden "wir mehrfache kleine mit Epithel ausgekleidete
Lumina. Der Epithelbesatz besteht aus einschichtig angeordneten Oylinderzellen mit
grossem léiﬁglichen intensiv blau gefirbten Kern (van Gieson), der den Zellleib
zum grossten Theil auvsfilllt; Mitunter hat man bei Anwendung starker Ver-
grosserung den Eindruck, als friigen manche dieser Zellen einen Besatz feinster
Flimmerhdrchen. Die Epithel-Auskleidung zeichnet sich durch grosse Regel-
massigkeit aus, nur an einzelnen Steillen finden sich an Stelle der Zellen mehr
oder weniger ungeordnet durcheinander geworfene Kerne. * Die Trennung der
geschwulstartigen . Bildung von der einen Seite des Riickenmarks tritt deutlich
hervor, auf der anderen Seite hingt sie mit dem zapfenformigen Auswuchs des
Hinterstranges noch eng zysammen. Die schon beschriebene Degeneration im
Hinterstranggebiet ist noch in dieser Hbhe nachweisbar, am erheblichsten ist
sie in dem zapfenformigen Kortsatz des eimen Hinterstranges. !

Je weiter wir in der Schnittserie weiter caudalwirts gelangen, desto grosser
wird das in der geschwulstartigen Bildung sichtbare Lumen. - Schon wenige
Schnitte, nachdem das Lumen makroskopisch deutlich sichtbar geworden war,
tritt es als eine ausgedehnte Hohle C hervor, die einen grossen
TheildergeschwulstartigenBildung einnimmt (Fig.7, Taf. XIII), so dass
diese mehr und mehr zur Wandung einer langgestreckten cysten-
artigen Bildung wird. Diese Cystenwand lisst deutlich eine bestimmte An-
ordnung der sie zusammensetzenden Gewebshestandtheile erkennen..Figur 16 (Taf. X)
giebt einen Querschnitt durch die Cystenwandung bei schwacher Vergrisserung
wieder. Wir sehen, wie der an die Cyste direct angrenzende Theil der Wandung
von einem Epithelbesatz (Ep) gebildet wird, welcher.die mannigfachen grisseren
und kleineren papillenartigen Vorwdlbungen, die.in die Cyste hineinragen, be-
kleidet. - Nach aussen von dieser Epithellage folgen kernreiche Bindegewebs-
ziige B, die sich in die papillenartigen Vorspriinge hinein erstrecken. In dieser
bindegewebigen Schicht finden sich zahlreiche grossere und kleinere mit Epithel
ausgekleidete Lumina. An manchen Stellen (Fig. 17, Taf. XI) sind zahireiche dicht
bei-einander liegende Lumina sichtbar, mitunter durch reichliche Kernanhiufungen
getrennt. Auch diese durcheinander geworfenen Kerne zeigen die Tendenz sich
zu ; kreisformigen Bumina anzuordnen.  Nach aussen von der subepithelialen
Bindegewebsschicht folgen Ziige lings getroffener glatter Muskelfasern, (M. 1.).
Dieser -Schicht lings getroffener Muskelfasern folgt nach aussen eine breite sehr
dentlich ausgebildete Zone' von Biindeln quer getroffener glatter Muskeltasern
(M), von denen uns Fig. 18 Taf. XI -bei starker Vergrosserung. ein- Bild. giebt.
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Wir sehen die Querschnitte der cinzelnen Fasern bei dieser Vergrosserung
sehr deutlich hervortreten.

Die Faserquerschnitte sind verschieden gestaltet, bald kreisrund oder
rundlich, bald mehr oder weniger abgestumpft.

In einer Reihe von Fasern ist der central oder mehr excentrisch gelegene
Kern sichtbar, in einer Reihe von Fasern nicht mitgetroffen.

Die #usserste Schicht der Cystenwand bilden Bindegewebsziige, die
der das Rickenmark und die Cyste gemeinsam umhiillenden Pia angehiren.
Zahlreiche grosse prall mit Blut gefillte Gefisse sind in der Oystenwandung
sichtbar, am zahlreichsten in den hindegewebigen ILagen der umgebenden
Pia (Fig .16, Bg). Ferner finden sich Fefteinlagerungen an verschiedenen Stellen
der Cystenwandung, am reichlichsten in ihren &usseren Schichten: auf Fig. 16
sind grossere Anhdufungen von Fettzellen (F) zwischen den Biindeln quer ge-
troffener glatter Muskelfasern ‘sichtbar. Nervenfasern sind, wenn wir von der
Stelle absehen, an der aus dem sich zwischen Riickenmark und Cyste ein-
schiebenden Zapfen, direct Nervenbiindel in deren Wandung einsfrahlen, nur
ganz spérlich und vereinzelt in der Cystenwandung zu finden. Hier und da
trifft man in den verschiedenen Schichten der Cystenwandung kleine Biindel
bald quer bald lings getroffener Nervenfasern mit gut erhaltener schwarzer
Markscheide (Fig. 19 [Taf. XI] N. B.). Diese Bindel unterscheiden sich auf das
deutlichste von dicht neben ibnen liegenden auf Pal-Priparaten vollig entfirbten
Biindeln glatter Muskelfasern (Fig. 19 M.B.).

Je weiter wir in unserer Schnittserie distal gelangen, desto mehr verliert
die Cyste ihren Zusammenhang mit dem Riickenmark, indem die zapfenartige
Fortsetzung des einen Hinterstranges, welche den Zusammenhang wmit. der
Oystenwandung herstellte, sich immer mehr zuriickbildet. Auf ¥ig. 7 (Taf XI)
sehen wir bereits die Cyste C selbstindig geworden, nicht mehr mi¢
dem Rickenmark in Zusammenhang stehen. In der grauen Substanz
des Riickenmarks fangen in dieser Hohe an, sich wesentliche Veranderungen be-
merkbar zu machen, Wir sehen in dem einen Vorderhorn villig getrennt von
dem an normaler Stelle liegenden Centralkanal einen zweiten Centralkanal
auftreten (Fig. 7K.1I). Es handelt sich, wie van Gieson-Priparate zeigen,
um Kernanhdufungen, die an manchen Stellen Gruppirungen zu beginnender
Lumenbildung erkennen lassen und von michtigen Gliamassen umgeben sind.
Serienschnitte zeigen auf das deutlichste, dass eine Verbindung dureh Sprossen
oder Divertikelbildung zwischen diesem zweiten an abnormer Stelle liegenden
und dem ersten Centralkanal nicht besteht.

Die graue Substanz der Riickenmarkshilfte, in welcher der zweite Central-
kanal aufgetreten war, erfahrt weitere weitgehende Verinderungen dadurch, dass
sich das urspriingliche Vorderhorn in eine selbstindige Riickenmarkshilfte um-
zuwandeln beginnté. Schon auf Fig. 7 machen sich die Anfinge dieser Um-
wandlung dadurch bemerkbar, dass das Vorderhorn, in welchem der zweite
Centralkanal aufgetreten war, sich michtiger entwickelt zeigt, als dasjenige der
anderen Seite und eine leichte seitliche Aushuchtung, den ersten Beginn eines
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neuen dritten Hinterhorns aufweist. Wenige Schnitte weiter caudalwiirts (Fig. 8,
Taf. XIII) hat dieses Hinterhorn bereits an Selbstindigkeit und Ausdehnung
gewonnen, zeigt um den sich bildenden Apex herum Anhdufungen von Glia.

Diese Gliaanhdufungen bilden die Substantia gelatinosa des neu ent-
standenen dritten Hinterhornes, wie es auf Fig. 9a und 10 (Taf. XIIT)
ausgebildet sichtbar ist. In dieser Hohe des Sacralmarks tritt uns
die Diastematomyelie in ihrer vollen Ausbildung entgegen. Die
Einzelheiten dieser Verinderungen des Riickenmarkquerschnittes giebt die bei
stirkerer Vergrbsserung angefertigte Fig. 9 a deutlich wieder.

Die beiden Centralkanéle sind durch michtige Gliaanhdufungen reprisentirt.
Jeder Centralkanal besitzt eine vordere Commissur, welche ihm anliegt.
Ganglienzellen sind in der grauen Substanz der neuen Rilckenmarkshilfte zahl-
reich vorhanden. Die Ganglienzellen liegen unregelmissig zerstreut, nicht zu
bestimmten Gruppen angeordnet. Querschnifte von Wurzelbiindeln sind an
der ganzen Peripherie des Riickenmarks sichtbar (Fig. 9a).

Die Cyste Chatin dieser Hohe (Wig. 9 und 10, Taf. XIII) ihre grosste
Ausdehnung erreicht, wihrend der Durchmesser ihrer Wandung im Ver-
hiltnis zur Weite des Lumens ein geringerer geworden ist. Auf Schnitten durch
den Conus terminalis liegen Cyste und Riickenmark durch zahlreiche quer ge-
troffene Nervenbiindel der Cauda equina getrennt (Fig. 11, Taf. XIII).

TFig. 20 (Taf. XI) giebt dasBild einer Stelle des Querschnittes vom unteren Ende
des Conus terminalis aus der Umgebung des Centralkanals wieder. In den starken
Gliamassen, die den langgestreckten dureh reichliche Kernanhdufungen gekenn-
zeichneten (wohl etwas lings getroffenen) Centralkanal umgeben, ist der grosse
Reichthum an Blutgefdssen (B g) mit stark verdickten Wandungen bemerkens-
werth. In der Umgebung von den Gefdssen, aber auch ohne nachweisbaren
Zusammenhang mit solchen, sind an manchen Priparaten aus dieser Hghe
kleinere und grossere Himorrhagien sichtbar. Blutungen in der grauen Substanz
finden sich auch noch in einer Reihe. von Schnitten, die cerebralwirts von der
Schnittfliche (Fig. 1, Taf. X) angebracht sind. Im Uebrigen bietet das ge-
sammte cerebralwirts von der Theilung liegende Riickenmark

ehenso die Medulla oblongata auch mikroskopiseh vollig normale
Verhaltnisse.

Fassen wir das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung in den
wesentlichsten Punkten zusammen, so ergiebt sich folgender merkwiirdiger
Befund: Das sich im Hals, Brust und oberen Lendenmark normal ver-
haltende Riickenmark weist vom unteren Abschnitt der Lendenan-
schwellung an in hohem Grade auffallende Verinderungen auf.

Es treten zuerst in der hinteren Fissur des Riickenmarks zahlreiche
Biindel glatter Muskelfasern auf (vergl. Fig.2, 3 12u.13, M) die etwas weiter
caudalwiirts mit einer geschwulstartigen, die dorsale Hilfte desRiickenmarks
einnehmenden Bildung g directen Zusammenhang eingehen (Fig.38, Taf. X1I).
Diese geschwulstartige Bildung besteht ebenfalls vorwiegend aus Biindein

46%*
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glatter Muskelfasern, nimmt bald an Umfang erheblich zu und fritt in
innige Verbindung mit dem linken Hinterstranggebiet, aus welchem
Faserziige in sie einstrahlen (Fig. 4, Taf. XII). Das Riickenmark und die ge-
schwulstartige Bildung sind von einer gemeinsamen Piabiille umgeben.

Beim Beginn des Sacralmarks hat sich die geschwulstartige Bildung
zu einer michtigen halbkugligen Vorwdlbung an der dorsalen Rilckenmarks-
halfte vergrossert (Fig. 5g, Taf. XII). Links besteht eine innige Verbindung
mit einer zapfenformigen Vergrosserung des linken Hinterstranges, rechts
ist die geschwulstartige Bildung von der Peripherie des Riickenmarks
getrennt. Die grane Substanz des Rickenmarks weist bis zu dieser
Hohe zahlreiche kleinere und grossere Haemorrhagien auf, die an
manchen Stellen zu Zertrtimmerungen und Zerkliiftungen des Nerven-
gewebes gefithrt haben. In der weissen Substanz findet sich fleckige
Degeneration besonders in den peripherischen Parthien der Hinterstringe
und in den zapfenformigen Fortsitzen des linken Hinterstranges (Fig. 15,
Taf. X). Auf etwas weiter caudalwiirts gelegten Schnitten tritt zuerst in der
geschwulstartigen Bildung ein kleines mit Cylinderepithel ausgekleidetes
Lumen auf, welches bald (Fig. 6 L, Taf. XIII) schon makroskopisch sichtbar
wird. Dieses Lumen vergrossert sich weiter candalwirts schnell, bildet
schon nach wenigen Schnitten den Hohlraum einer Cyste C, deren Wandung
von der geschwulstartigen Bildung dargestellt wird (Fig. 7, Taf. XIII). Der
Bau der Cystenwandung ist, wie Fig. 16 (Taf. X) auf dem Querschnitt zeigt,
ein ganz regelmissiger, lsst denselben Typus in der ganzen Schnittserie er-
kennen. Die gesammte Cystenwand ist ausgekleidet mit einem schinen
regelmissigen Besatz von Cylinderepithelien (Ep), welche die mannig-
fachen in das Lumen hineinragenden papillenartigen Vorspriinge be-
kieiden. In diese herein erstrecken sich Ziige des die subepitheliale
Schicht bildenden kernreichen Bindegewebes B. In dieser Schicht
finden wir ferner an verschiedenen Stellen grossere und kleinere epithel-
ausgekleidete Lumina theils vereinzelt, theils zahlreich zu grosseren
Complexen angeordnet dicht bei einander liegend (Fig. 17, Taf. XI). Nach
aussen von der subepithelialen Bindegewebsschicht folgen Ziige lings
getroffener glatter Muskelfasern (M. 1), der sich nach aussen eine breite
Zone von Bindeln quergetroffener glatter Muskelfassern (Mq) ansehliesst,
von denen einige Bindel (Fig. 18, Taf. XI) bei starker Vergrosserung
wiedergegeben sind. Die Z#usserste ‘Schicht der Cystenwandung bilden
der umhiillenden Pia angehérige Bindegewebsziige, in denen zahlreiche
grosse mit Blut gefiillte Gefisse (Bg) sichtbar sind. An verschiedenen
Stellen der Cystenwandung, am reichlichsten in ihren fiusseren Schichten
finden sich Anhiufungen von Fettzellen (Fig. 16F), ‘die zwischen" den
Biindeln quer getroffener glatter Muskelfasern zerstreut liegen.
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Nervenfasern sind nur ganz vereinzelt, unregelmissig zerstrent in der
Cystenwandung sichtbar,  Auf Fig. 19 (Taf. XI) sehen wir einzelne Biindel
von Nervenfasern (N.B.) neben Biindeln glatter Muskelfasern (M. B.) liegen.

Nachdem sich die Cyste von dem Riickenmark véllig getrennt hat,
selbststéindig geworden ist (Fig. 7, Taf. X1II), treten in der grauen Substanz
desselben bemerkenswerthe Veranderungen auf. Nachdem zuerst ein vollig
getrennt von dem urspriinglichen Centralcanal liegender zweiter Cen-
tralcanal K1II an abnormer Stelle in einem Vorderhorn anfgetreten war
(Fig. 8, Taf. XIII), entwickelt sich auf den folgenden Schnitten eine ausge-
sprochene Diastematomyelie, die sich bis in das unterste Sacralmark
verfolgen lisst. - Die Figuren 8, 9, 9a u. 10 (Taf. XIII) geben besser als alle
Beschreibungen die Entstehung dieser Diastematomyelie wieder. = Auf
Fig. 10 hat die Cyste ihre grosste Ausdehnung erreicht, wihrend der
Durchmesser ihrer Wandung im Verhiiltniss zur Weite des Lumens ein
geringerer geworden ist, als in den hoheren Schnittebenen. In der Héhe
des Conus terminalis verkleinert sich die Cyste schuell wieder, liegt
durch, Nervenbiindel der Cauda equina getrennt vom Rickenmark. Um
den durch reichliche Kernanhiufungen gekennzeichneten Centraleanal
finden sich in dieser Hohe erhebliche Gliaanhiufungen, in deren Um-
gebung zahlreiche Gefisse mit stark 'verdickten Waudungen sichtbar
sind (Fig. 20 Bg, Taf. XI). An anderen Stellen finden sich in der
Umgebung der verdickten Gefiisse auch kieinere und grissere Blutungen.

Die Deutung der oben geschilderten Befunde stiess auf die grossten
Schwierigkeiten. Ich konnte trotz eingehender Studien keine Beobachtung
in der Litteratur finden, welche unserem Falle analoge Verhiltnisse
dargeboten hitte. Bei oberflichlicher Betrachtung zeigte das makro-
skopische Priparat (Fig. 1, Taf. X) einige Aehnlichkeit mit dem bertihmten
Falle von v. Recklinghausen?} von Zweitheilung des Riickenmarks,
den - dieser Forscher ‘in seinen grundlegenden Untersuchungen: iiber die
Spina bifida schildert.

Stellen wir uns vor, dass in einem dieser von der Theilungstelle
an vollig getrennt verlaufenden Rickenmarke im Falle von Reckling-
‘hausen’s (vergl. L. c. Taf. X Fig. 11), .der  Centralcanal eine ausser-
ordentliche hydropische Erweiterung erfahren hitte, in Folge deren das
eine Rickenmark durch weitgehende Zerstérung seiner Substanz im
Wesentlichen in einen oystischen Hohlraum verwandelt worden wire,
so ergeben sich Verhiltnisse, denen unser Priparat in einigen Punkten
entsprechen wiirde. In der That liess die Epithelauskleidung der Cyste

1) Virchow’s Archiv. Bd. 105. S. 409.
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in unserem Falle zuerst den Gedanken aufkommen, dass es sich hier
wohl um den colossal erweiterten hydropischen Centralcanal eines be-
sonderen nach der Abspaltung getrennt verlaufenden Riickenmarks
handeln kénnte, zumal das Riickenmark in seinem sacralen Abschnitt
eine ansgesprochene Diastematomyelie aufwies. Indessen musste schon
der Umstand, dass sich im Falle v. Recklingshausen’s an beiden
sich abspaltenden Riickenmarken austretende Wurzelfasern nachweisen
liessen (1. ¢. Taf X Fig. 11), wahrend bei unserem Priparat an dem
linksseitigen Zapfen keine einzige Wurzelfaser sichtbar war (Fig. 1
Taf. X), Zweifel an der Richtigkeit unseres ersten Eindruckes erwecken.
Die mikroskopische Untersuchung der Cystenwandung zeigte dann in der
That, dass dieselbe nicht aus ejinem durch Hydromyelie hochgradig ver-
anderten Riickenmark hervorgegangen sein konnte; zeigte die Cysten-
wandung ja, wenn wir von den directen Verbindungsstellen mit dem
Riickenmark absehen, in keiner Weise den Bau eines nervisen
Centralorganes. Sie bestand im Wesentlichen aus glatten Muskel-
fasern und Bindegewebe, enthielt nur ganz vereinzelte Nervenfasern,
keine Ganglienzellen. Die Annahme, dass der cystenhaltige sich von
dem urspriinglichen Riickenmark abzweigende Zapfen einem verinderten
zweiten Riickenmark seine Entstehung verdankte, musste also fallen
gelassen werden. Eigenartige Geschwulstbildungen vom Charakter der
Myofibrolipome sind von Recklinghausen und Fischer (I. c. 8. 248),
sowie von Ribbert!) und von Bohnstedt-Marechand?) am Ricken-
mark bei Spina bifida sacro-lumbalis geschildert worden.” Bei Vergleich
der Beschreibungen dieser Forscher mit wmeinem Befunde treten trotz
mancher Beriihrungspunkte, doch so weitgehende Differenzen hervor,
dass eine Nebeneinanderstellung derselben nicht mdglich erscheint. Die
geschwulstartige Bildung stellt in unserem Falle die Wandung einer
epithelausgekleideten langgestreckten Cyste dar, die in den
Fillen der oben genannten Autoren fehlte. Wihrend in diesen Be-
obachtungen Fettgewebe (in dem Fall von Recklinghausen’s) oder
quergestreifte Muskelfasern (in Ribbert’s Falle) die Hauptbestand-
theile der Geschwulst ausmachten, bildete in unserem Falle glatte
Musculatur in ganz bestimmter Anerdnung den wesentlichen Bestand-
theil der Cystenwandung. Besonders auffallend und abweichend
von allen anderen mir bekannten Befunden war in unserem
Falle der innige Zusammenhang dieser glatten Muskulatur
mit Bindeln glatter Muskelfasern, die im Riickenmark selbst
in der hinteren Fissur desselben gelegen waren. Wucherungen

1) Virechow’s Archiv. Bd. 132. S. 381.
2) Virchow’s Archiv. Bd. 140. S. 47.
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glatter Muskulatur am Riickenmark sind von A. Pick?) beschrieben worden.
Die interessanten Befunde Pick’s beziehen sich auf umschriebene zum Theil
ganz betrichtliche. myomatise Wucherungen an Gefissen der weichen Riicken-
markshiute und des Riickenmarks selbst. In meinem Falle liess sich ein
Ausgang oder Zusammenhang zwischen Muskelbiindelnund Geféisswandungen
nirgends feststellen. Dass in unserem Falle im spiteren Leben einsetzende
pathologische Processe die schwer zu deutenden, mannigfachen Ver-
inderungen, wie sie die Priparate zeigten, hervorgerufen haben kdnnten,
erschien von vornherein in hohem Grade unwahrscheinlich.

Der Nachweis, der wohl zweifellos auf entwicklungs-
geschichtliche Stérungen deutenden Diastematomyelie im
Sacraltheil des Riickenmarkes liess eine Klidruug auch der
anderen Befunde am ehesten auf dem Boden entwickelungs-
geschichtlicher Thatsachen erhoffen. Von diesem Gesichts-
punkte ausgehend bat ich Herrn Professor Bonnet um seinen Rath und
Unterstiitzung bei der Deutung meiner Befunde. Herr Professor Bonnet
hatte die grosse Liebenswiirdigkeit, meine Priparate einer eingehenden
Durchsicht zu unterziehen und die Ansicht, welche er sich von der Ent-
stehung und der Bedeutung der eigenartigen Befunde gebildet hatte, im
Greifswalder medicinischen Verein im Anschluss an meinen Demon-
strationsvortrag?) klarzulegen. Ich gebe die Ausfiihrungen Bonnet’s,
welche er durch Demonstration von Modellen von Siugethier- und
Menschenembryonen mit Canalis neurentericus und Schwanzdarm er-
lduterte, seinen eigenen Worten folgend (nach dem Autoreferat . ¢.) hier
wieder:

»Die von Herrn Westphal demonstrirte merkwiirdige Geschwulst
kann natiirlich nicht mit voller Sicherheit, aber doch mit grosser Wahr-
scheinlichkeit als ein ausnahmsweise bestehen gebliebenes Ueberbleibsel
der Schwanzdarmanlage des menschlichen Embryos gedeutet
werden, das nachtriglich gewuchert ist. Wir wissen durch die Mittheilungen
von Graf v. Spee, Eternod u. a., dass auch bel dem menschlichen
Embryo in Folge der Gastrulation ein wohlentwickelter Canalis neuren-
tericus bestebt. Das heisst, der urspriinglich am vorderen Ende der
Urmundrinne (Primitivrinne) gelegene Blastoporus wird mit der hinter-
wirts fortschreitenden Anlage des Riickenmarks unter gleichzeitiger
Verkiirzung der Urmundrinne allmiiliz gegen das hintere Embryonalende

1) Prager med. Wochensehr. 1895 (Ref. Mendel, 1895) und Neurolog.
Centralbl. 1900. No. 5.

2) Epidiaskopischer Projections-Vortrag mit Demonstration von Priparaten
eines seltenen Kalles von Missbildung am Riickenmark. Referat. Deutsche
med. Wochenschr. 1904. No. 48. S. 1785 u. 86 (Vereinsbeilage).
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zu verschoben und verbindet nach Schluss des Medullarrohres - dessen
Hohle (den spiteren Centraleanal) als mehr oder minder weite Oeffnung
mit- der primitiven Darmhéhle. Aus der am Hinterende des Embryos
gelegenen Endknospe differenzirt sich dann noch weiter -Medullarrobr,
Chorda, Urwirbel, kurz alle Organe der ,Schwanzanlage, welche auch
der menschliche Embryo zwischen der dritten' und vierten Woche in
unverkennbarer Weise besitzt. Ehe der Mund und After durchbricht,
bildet die Darmanlage - ein kopf- und schweifwirts blind geschlossenes
Rohr. An diesem bricht der After unter der Schwanzwurzel durch.
Hinter dem After reieht noch- ein urspringlich hohles, spiiter solides
und in der Regel baldiger Riickbildung verfallendes, blindes oder mit
dem Centraicanal des Riickenmarks eommunicirendes; rudimentires
Darmstiick bis in die Nihe der Schweifspitze des Schwanzdarms. Dieses
Stiickchen besteht aus Epithel einer Wand vén visceralem Mesoblast
{dem Mutterboden der bindegewebig-musculdsen Darmwand), enthélt somit
die Keimelemente fiir alle in der beschriebenen Geschwulst beobachteten
Gewebe (Epithel, glatte Muskulatur, Bindegewebe, Blutgefisse).

Man muss annehmen, dass die Geschwulst aus dem Reste
des Schwanzdarmes, dessen Riickbildung hier keine totale
war, hervorgegangen und dann durch den Ascensus medullae
verlagert worden ist. Wuchernde Ueberbleibsel embryonaler Reste
von abortiven Organanlagen kennt man ja zur Geniige.

Gegen die vorgetragene Anschauung konnte der Zusammenhang
der Geschwulst mit den Hinterstringen des Rilckenmarkes geltend ge-
macht werden. Beriicksichtigt man aber die gewdhnliche Riickbildung
des Schwanzdarmes zu einer Zeit, wo noch gar keine ausgebildeten
Strangsysteme bestehen, und die Riickbildungen an dem durch den
Ascensus medullae stark verlagerten unteren Riickenmarksende, so wird
man auch Verlagerungen oder Verdrehungen des gewucherten Schwanz-
darmrudimentes nicht ausschliessen konnen.

Einen anderen Mutterboden, auf den die Geschwulst zuriickfiihrbar
wiire, weiss der Vortragende nicht anzugeben.“

Die Annahme Bonnet’s, dass in meiner Beobachtung die eigen-
artige Missbildung aus dem Reste des Schwanzdarmes (dem erweiterten
und sich nicht vollig zuriickgebildet habenden OCanalis neurentericus)
hervorgegangen sei, findet in interessanten experimeatell von Koll-
mann?) festgesteliten Thatsachen der Entwickelungsgeschichte, eine Stiitze.

1) Ueber Spina bifida und canalis neurentericus. Verhandl. der anatom.
Gesellschaft in Gottingen. 1893. Seite 184. (Vergl. auch die dort citirte
Litteratur.)
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Kolimann war es gelungen bei der Bebriitung von Hithner- und
Enteneiern durch Ueberhitzung (39%—41%) abnorme 'Erweiterung und
Offenbleiben des Canalis neurentericus zu erzielen. Die Abbildungen
Kollmann’s (l.e) zeigen "auf das deutlichste Erweiterungen
des Canalis neurentericus einhergehend mit mannigfachen
Abnormititen im Schluss der Medullartinne, die er mit der
Entstehung der Spina bifida in ursichlichen Zusammenhang ~ bringt.
Von besonderem Interesse fiir unseren Fall sind. ferner die: von Koll-
mann citirten experimentellen Befunde von Oellicher, Richter und
Hertwig, die durch Einwirkung verschiedener Schidlichkeiten, Ver-
doppelungen des Riuckenmarks und der Chorda, selbst viel-
fache Theilungen des Medullarrohres erzielten..

Auf die nahen Beziehungen dieser Spaltungen des Medullarrohres
zur Spina bifida weist Kollmann  besonders hin und ' erwihnt, "dass,
soviel ihm bekannt sei; beim Menschen bisher nur Zweitheilungen be-
obachtet seien. Die in unserer Beobachtung nachgewiesene Diastema-
tomyelie mit zwei vollig getrennt verlaufenden Centralcanilen (aller-
dings ohne jede Andeutung einer Spina: bifida), gewinnt in Verbindung
mit diesen experimentellen Befunden eine besondere Bedeutung, wenn
wir sie im Lichte der Bonnet’schen Erklirung betrachten: Wir finden
in unserem Falle beim erwachsenen Menschen Verinderungen, die mit
den bei Thierembryonen erzeugten Missbildungen wohl Beriihrungspunkte
besitzen, und auf jeden Fall durch diese Befunde unserem Verstindniss
niher gebracht werden. Zur Vergleichung mit unserer . Beobachtung
regt ferner ein merkwiirdiger Befund Kollmann’s an (I. ¢.), der in der
Verlingerung des sich theilenden Riickenmarks eines menschlichen
Fotus mit Spina bifida .zwei eigenartige Gebilde fand, die er wegen
pihrer iiberraschenden Aehnlichkeit mit Diinndarmschlingen® zuerst als
fotale Darmschlingen anzusprechen geneigt war, die bei einem in einer
sehr frithen Entwiekelungsperiode pathologisch ~erweiterten Canalis
neurentericus und Offenbleiben der medianen Spalte vielleicht hindurch
geschliipft und spiter beim Wachsen des Duralsackes abgeschniirrt
seien. Als weitere Untersuchungen ergaben, dass jede Schlinge die
unzweifelhafte directe Fortsetzung einer Rilckenmarkshilfte sei, liess
Kollmann seine urspriingliche Ansicht fallen und fasste die fr(nghchen
Gebilde als ,seltsam veranderte Halften des Medullarrohres “auf“,

Auffallend bleibt der Befund eines Lumens und das Fehlen von
Nervengewebe in diesen darmihanlichen Gebilden,. deren mlkroskoplscher
Bau dem eines pathologisch verinderten Darmlohres nicht . zu wider-
sprechen schien,

Eine gewisse Aehnlichkeit in Configuration und Bau dieser Gebilde
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mit unserer Cyste, die ja auch, wenn nicht die genaue mikroskopische
Untersuchung von Serienschnitten den wahren Verhalt aufgeklirt hitte,
als directe Fortsetzung -einer Riickenmarkshilfte erschienen wire, scheint
mir nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen zu sein, so dass ich
an dieser Stelle die beiden ungewdhnlichen, schwer zu deuntenden Be-
funde neben einander stellen zu dirfen glanbte.

Leider konnte in dem Kollmann’schen Falle aus #usseren Griinden
die Stelle, an der sich das fotale Rickenmark in die zwel seltsamen
Gebilde theilte, mikroskopisch nicht untersucht werden; die Annahme
einer Zweitheilung des Riickenmarks basirte nur aufl dem makroskopischen
Befund, der aber durch den Nachweis von Nervenwurzeln, die den beiden
fraglichen Gebilden zu entstammen schienen, wesentlich gestiitzt wurde.

Nachdem zuerst von Marchand und von v. Recklingshausen
auf die Mdglichkeit der Bedeutung eines Canalis neurentericus flir die
Entstehung der Spina bifida hingewiesen worden jst, scheinen seitdem
nur von vereinzelten Beobachternl), die durch das Bestehen eines
postanalen Darmabschnitts (und Canalis neurentericus) auch beim mensch-
lichen Fotus (Graf Spee). geschaffenen Bedingungen, fiir die Deutung
patholegischer Befunde herangezogen worden zu sein.

Middeldorpf?) wirft bei der Schilderung eines eigenartigen darm-
haltigen Tumors der Steissbeingegend die Frage auf, ob dieser Tumor
nicht als persistirender postanaler Darmabschnitt zu deuten sei? Ohne
ein sicheres Urtheil iiber diese Entstehungsweise der Misshildung ab-
zugehen, hilt Middeldorpf schon die theoretische Erwigung, welche
eine Reihe angeborener Sacraigeschwulste durch Persistiren einer sicher
vorhandenen fotalen Bildung zu erklfiren sueht, fiir niitzlich, da man
bisher gendthigt gewesen sei, diese Geschwillste anf rudimentire Doppel-
bildungen zuriickzufiihren, fir deren Zustandekommen eine Erklirung
zur Zeit noch ausstehe. Auch Veraguth3) erbrtert bei der Beschreibung
einer menschlichen Missbildung mit Verlagerung der Korperhohlen-
organe, insbesondere des Darmes in den Wirbelcanal, die Frage, ob
nicht in der normalen Entwickelungsgesehichte Geschehnisse sich ab-

1) Die betreffenden Angaben finden sich in der Litteratur der ver-
schiedensten Specialgebiete der Medicin so vereinzelt und zerstreut vor, dass
ich um Nachsicht bitte, wenn mir diesbeziigliche Mittheilungen entgangen sein
sollten.

2) Zur Kenntniss der angeborenen Sacralgeschwillste. Virchow’s Archiv,
Bd. 101. 8. 37. :

3) Ueber niedere differenzirte Missbildungen des Centralnervensystems.
Habilitationsschrift. Ziirich 1901.
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spielten, als deren karrikirte Nachahmung dieses Hineinwachsen des
Darmes in die Wirbelrinne aufgefasst werden miisste? Er weist auf
die Moglichkeit hin, dass ein Offenbleiben des Canalis neurentericus
eine Rolle bei der Genese der Ectopie des Darmes in der Wirbelrinne
gespielt haben moge, zumal die Ergebnisse der teratologischen Experi-
mente Kollmann’s Analoga fir diese Erscheinung geliefers hitten.
Veraguth meint jedoch, dass in seiner Beobachtung kein zwingender
Grund vorlige, an ein Offenbleiben des Canalis neurentericus zu denken,
»denn derselbe sei die am caudalen Ende des Medullarrohres ... ge-
lagerte Communication zwischen Nerven und Darmrohr; ein Zusammen-
hang mit diesem normalen Vorgange moge daher bei Fillen von Spina
bifida am caudalen Ende der Wirbelsiiule nahe liegen — in seinem Falle
sei das frontale Ende der Wirbelséule die Durchtrittsstelle des Darms
gewesen ‘. )

Muscatello?) beschreibt einen hdchst merkwirdigen Fall einer
menschlichen . Missgeburt, bei der das Darmlumen einer verlagerten
Schlinge direct in den Centraleanal iiberging. Dieser Autor weist in
seiner Arbeit ausdriicklich auf die Befunde des Grafen Spee hin,
durch welche die Annahme Marchand’s und v. Recklinghausen’s
glinzend gerechtfertigt sei, nach welcher die abnormen Communicationen
zwischen dem Darmrohr und dem Ependymecanal in seinem caudalen
Abschnitt, ebenso wie die Spina bifida sacralis, auf dem partiellen oder
totalen Bestehen jenes Canals beruhen.

nAuf das hiufige Vorkommen von monogerminalen teratoiden
Mischgeschwiilsten der Kreuzbeingegend, welche nicht durch Implan-
tation einer zweiten Frucht, sondern durch Wucherung gewisser
Theile an der Schwanzspitze des Embryo bedingt sind“, weist
Tillmann’s?) ausdriicklich hin. ,Es konnen sich hier Geschwiilste aus
dem dicht bei einander liegenden Resten des Medullarrohres, der Chorda,
des Darms (Schwanzdarmes), aus Muskelbindegewebe und Scelettanlage
bilden . . . Nervise Wucherungen und die Ausbildung von Flimmer-
epithelcysten cntstehen besonders aus Resten des Medullarrohres bezw.
des Centralecanals, sie bilden gleichsam den Uebergang zu den sacralen
Meningocelen. Driisenschlauchihbnliche Bildungen entstehen vom Schwanz-
darm, epitheliale von Chorda, Darm- und Medullarresten, Muskelfasern
kénnen sich aus dem im Caudalstick des Embryo befindlichen Ur-
segmente bilden u.s. w.“

1) Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 47.

2) Zur Entstehung der angeborenen Sacraltumoren mit besonderer Be-
riicksichtigung der Spina bifida cystica. Deutsche med. Wochenschr. 1904.
No. 17. 8. 629 (mit ausfiihrlicher Litteraturangabe).
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In jlngster Zeit hat Ribbert!) merkwiirdige Epithelcysten zwischen
Steissbein und Rectum bei einem Fétus beschrieben. Die Anfiillung
einer dieser Cysten mit reichlichem Schleim, die Auskleidung derselben
mit  einschichtigen schleimbildenden Cylinderepithelzellen, welche an
mehreren Orten wieder driisenihnliche Figuren mit kleinem Lumen
bildeten oder auch wohl in Gestalt kleiner Kreisabschnitte zusammen-
lagen, die Sprossen- und Divertikelbildungen, die Umbhillung dieser
Complexe dureh, Bindegewebe und glatte Muoskulatur, erinnert an die
Structurverhiltnisse der Cystenwand in meiner Beobachtung. Ribbert
dachte auch zuerst an eine Ableitung dieser Cystenbildungen vom
Schwanzdarm, liess diese Ansicht dann wegen der Lage der Cysten aus
anatomischen Griinden fallen, ist aber jetzt besonders durch die Aus-
fihrungen R. Meyer’s bestimmt, zu seiner urspriinglichen Annahme
zuriickgekehrt, wie ich dem Ribbert’schen Referate der Arbeit Meyer’s
und mindlichen Mittheilungen Ribbert’s entnehme.

Die Arbeit R. Meyer’s?) ist fir die uns beschiftigenden Fragen
von hervorragender Bedeutung. Meyer basirt seine Ausfithrungen anf
die fir die Kenntniss des menschlichen Schwanzendes wichtigen Arbeiten
von Keibel3) und von Ungar-Brugsch?), weleh’ letztere hesonders
die abnorme Persistenz von Theilen des caudalen Spinalkanals (eaudalen
Rilckenmarksrestes, ,vestiges coceygiens”) gewlirdigt haben. Ob die
Verdoppelungen und Mehrfachbildungen des Spinalkanals im unteren
Abschnitt eine Bedeutung fiir die Pathologie des Rickenmarks besitzen,
ldsst Meyer dahingestellt, er erinnert aber daran, ,dass solche iiber-
zihlige Lumina eventuell oben und unten verschlossen, durch Secret
dilatirt werden, also zur Hohlenbildung Anlass geben konnten.“

Am eingehendsten beschiftigt sich Meyer mit dem fiir die Patho-
logie des menschlichen Schwanzendes wichtigsten Thema, der Frage
nach der Persistenz des neurenterischen Stranges und des Schwanz-
darmes, deren pricise Abgrenzung von einander nicht moglich sei.
Auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Thatsachen und eigener inter-
essanter Befunde kommt er zu dem Schluss, dass die eigenartigen von
Ribbert beschriebenen Cysten mit grosser Wahrscheinlichkeit als ge-

1) Virchow’s Archiv. 178. Bd. 1904. 8. 60.

2, Ueber einige Abnormititen am Schwanzende des menschlichen Fotus.
{Verdoppelungen des Spinalkanals, Ueberreste der Chorda, des caudalen Spinal-
kanals, des neurenterischen Stranges und des Schwanzdarmes, sowie iiber
Mastdarmdriisen.) Virchow’s Arch. Bd. 180. H. 2. 1905. S. 334.

8) Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. 1891 und Anat Anz. 1891

4) Arch. f. Anat. u. Entw. 1908. S. 61.
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wucherte Reste des Schwanzdarmes und des neurenterischen Stranges
aufzufassen seien.

Was die Hiufigkeit derartiger am unteren Stammesende zur Beob-
achtung kommender Abnormititen betrifft, so ‘ist von Thaler?)
vor Kurzem die auffallende Thatsache festgestellt worden, dass unter
acht makroskopisch normal gebildeten menschlichen Faten nicht weniger
als dreimal in den feineren Texturverhiltnissen ihrer = Steissgegend
anormale Verhiltnisse nachgewiesen werden konnten. Die Grundlage
dieser Befunde muss nach Thaler ,in dem fiir fast alle Componenten
des unteren Stammendes in Betracht kommenden biologischen Phinomen
der Variationsfahigkeit der im Organismus -auftretenden, in Riickbildung
begriffenen Organe zu suchen sein. Zunichst sind diese Erscheinungen
wohl reine Hemmungsformen und auf Bildungen atavistischen Charakters
zu beziehen. Es lisst sich aber auch ein ursiichlicher Zusammenhang
mit Bildungen anderer Art feststellen, wenn wir erwigen, dass gerade
abnorme Variationen leicht Stérungen im Zusammenschlusse embryonaler
Componenten bedingen und dadurch zur Verlagerung von Gewebstheilen
fiihren kénnen.“

Stellen wir den in der Literatur niedergelegten Fillen, in denen
wahrscheinlich vom Canalis neurentericus oder dem Schwanzdarm aus-
gehende Entwicklungsstérungen die Grundlage fiir spitere Misshildungen
abgegeben haben, unseren Befund entgegen, so ergiebt sich, dass wir
fiir denselben ein Analogon nicht finden. Zunichst handelt es sich in
den beschriebenen Fillen ausschliesslich um fétale Zustinde oder um
in _frither postembryonaler Zeit nachgewiesene Stérungen, wihrend
unsere Beobachtung eine ausgewachsene, sonst ganz nermal ent-
wickelte Person betrifft, die, was besonders im Gegensatz zu den
anderen Fallen hervorgehoben werden muss, keine Andeutung einer
Spina bifida oder Spina bifida occulta zeigte. Dann ist unser
Befund einer Cyste- von dem geschilderten histologischen Bau, die sich
gleichsam aus der hinteren Schiiessungslinie des Riickenmarks heraus
eﬁtwickelt,“ mit Biindeln glatter Muskulatur in der hinteren Fissur
desselben im innigsten Zusammenhang: steht, ein durchaus eigenartiger,
sodass wir von weiteren Vergleichen und Gegeniiberstellungen unseres
Befundes mit den in: der Literatur niedergelegten Fillen absehen diirfen.

Der Befund einer Diastematomyelie im sacralen Theil des Riicken-
markes ‘neben den mit grosser Wahrscheinlichkeit auf den Schwanz-

1)"Atypiseche- Verhiiltnisse in der Steissgegend menschlicher Foten und
eines Neugeborenen (mit Litteratur-Verzeichniss). Deutsche Zeitschr. f. Chir.
Bd. LXXIX,
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darm resp. Canalis neurentericus zuriickzufiihrenden Veriinderungen
unseres Falles, findet in experimentellen Thatsachen, auf die wir hin-
gewiesen haben, ein interessantes Analogon, ohne dass es gestattet
wire, die in der Entwickelung von Thierembryonen hervorgerufenen
Storungen ohne Weiteres auf die Verhiltnisse beim Menschen zu iiber-
tragen.

Unsere Beobachtung von Diastematomyelie schliesst sich den we-
nigen einwandsfreien Beobachtungen von Doppelbildungen des Riicken-
markes an, die von Ziehenl), v. Monakow?), Petrén?) u. A. zu-
sammengestellt worden sind. Der Umstand, dass sich in unserer Beob-
achtung die Entstehung der Diastematomyelie auf Serienschnitten ver-
folgen liess, dass sich nach ihrer Vollendung die Verhiltnisse der
partiellen Verdoppelung der grauen Substanz in regelmissigster und
schonster Weise auf Serienschnitten weiter zeigten und controliren
liessen (vergl. die Abbildungen), lisst ein Kunstprodukt im Sinne
van Gieson’s mit Bestimmtheit ausschliessen. Zingerle?) hat gezeigt,
dass sich bei diesen anscheinend so regellosen Verbildungen, wie sie
die Verdoppelungen des Rickenmarkes darbieten, doch gewisse Regel-
und Gesetzmissigkeiten nachweisen lassen, die im Wesentlichen durch
die Lage der Centralkanile bedingt sind. , Wir kénnen*, fihrtZingerle
aus, ,in der atypischen Entwickelung des Centralkanals das urspriing-
liche und wesentliche Moment erblicken, welches erst secundir die
iibrigen Verbildungen der grauen Substanz und der Hinterhdrner nach
sich zieht.* Auch in unserem Fall ist offenbar die Verdoppelung des
Centralkanals der die ibrigen Verinderungen des Riickenmarkquer-
schnitts beherrschende Factor. Besonders bemerkenswert ist der
Umstand, dass sich in unserer Beobachiung Diastematfo-
myelie bei vollig intacter Haut, Wirbelsaule und Ricken-
markshiuten fand, die ja in der idberwiegenden Mehrzahl
der Beobachtungen ganzer oder partieller Verdoppelung des
Riickenmarkes Spaltbildungen erkennen lassen.

Neben den geschilderten, auf enfwicklungsgeschichilichen
Stsrungen beruhenden Verfinderungen finden sich in unserer Beobachtung

1) Nervensystem. I Theil. 1. Abschnitt. S. 57.

2) Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie
von Liubarseh u. Ostertag. VL Jabrgang. S.530.

3) Handbuch der pathol, Anatomie des Nervensystems. S. 828 u.f. Die
Entwickeluongsanomalien des Rilckenmarks.

4) Die Stérungen der Anlage des Centralnervensystems auf Grundlage der
Untersuchung von Gehirn-Riickenmarksmissbildungen. Archiv f. Entwickelungs-
geschichte der Organismen, herausgegeben von W. Roux. Bd. XIV. H.1l.u 2.
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deutliche pathologische Verinderungen, die wohl zum Theil
durch' erstere mithedingt sind. So fanden wir in den Hinterstringen
des Riickenmarks, am ausgesprochensten in der Randzone, da, wo sich
der eigenartige zapfenférmige Fortsatz des Riickenmarks in die ge-
schwulstartige Bildung erstreckt, unregelmissige fleckige Degeneration.
Der Druck, den die Geschwulst hier auf das Rickenmark ausgeiibt hat,
kommt wahrscheinlich wesentlich fir die Entstehung dieser Degeneration
in Betracht.

Sehr - auffallend ist ferner in der Umgebung der degenerirten
Parthien der grosse Reichthum an ausserordentlich gewucherten und
stark’ erweiterten Gefiissen, welche michtige Schlingen mit verdickten
Wandungen darstellen. Dass zwischen diesen alten Gefiissverinderungen
und den acuteren Zerfallserscheinungen in den Hinterstringen des
Riickenmarks Beziehungen bestehen, ist nicht sicher nachweisbar, aber
wohl moglich. Dagegen sind die schweren Degenerationen in den in
die geschwulstartige Bildung ausstrahlenden; von den Gefiissschlingen
gleichsam zerkliifteten Zapfen, wohl sicher auf diese Gefissveriinderungen
zuriickzufiihren. Besonders von Petrén (1. c.) ist darauf lingewiesen
worden, dass bei Missbildungen des Riickenmarks irgend ein ursich-
licher Zusammenhang zwischen der gesteigerten Entwickelung der
Gefasse und der mangelhaften Wachsthumsenergie der nervosen Elemente
bestehen miisse. Die grosse Bedeutung, welche ganz allgemein Gefiss-
veranderungen und Blutungen bei den Missbildungen des Centralnerven-
systems zukommt, ist von den verschiedensten Autoren von (v. Reck-
linghausen, Petrén, v. Monakow, Zingerle, Veraguth, H. Gudden
u. A.) betont worden. Veraguth (I. ¢.) hilt Wucherungen von Blut-
gefissen und parenchymatise Blutungen in das Gewebe der nervisen
Anlagen bei diesen Missbildungen fiir eine constante Erscheinung und
macht ebenso wie Petrén darauf aufmerksam, dass die Grosse und
Menge der Blutungen von oben nach unten zu abnimmit. Auch wir finden
neben Gefissverinderungen, aber auch unabhingig von solchen, Blutungen
an verschiedenen Stellen der grauen Substanz des Riickenmarks, in den
Hohen, wo dieses mit der Geschwulst und Cystenbildung in einem Zu-
sammenhang steht, und zwar zahlreicher und umfangreicher an den
hoberen Parthien des Riickenmarks, als an den caudalen Abschnitten
desselben. Es handelt sich in unserem Fall ausschliesslich um frische
Blutungen, so dass eine Beziehung derselben zu frilher embryonalen
Storungen ausgeschlossen ist. Ueber die Entstehung dieser Blutungen,
soweit sie sich nicht in der Umgebung verinderter Gefisse finden, ist
Sicheres nicht auszusagen. Sie sind za umfangreich und haben auch
zu deutliche Zerstorungen und Zerkliiftungen des Gewebes hervor-
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gebracht, als dass sie erst in der Agone entstanden sein sollten. Was
das- zeitliche FHinsetzen der Blutungen betrifft, ist es wahrscheinlich,
dass sie wahrend des® Verlaufes der Psychose in der letzten Lebenszeit
der Patientin enistanden sind. Fir diese Auffassung spricht vor allem
der Verlauf der Krankheit, das plétzliche Einsetzen und rapide Fort-
schreiten von schwerstem Decubitus in den letzten Wochen des Lebens,
fir den sich klinisch eine Ursache nicht auffinden liess. Nach den
anatomischen Befunden kann es nicht zweifelhaft sein, dass wir in den
Haemorrhagien der grauwen Substanz, sowie in den acuten Zerfalls-
erscheinungen der Hinterstringe, Verdnderungen, die sich im untern
Lenden- und im Sacralmark fanden, die Ursache fiir den schweren und
ungewdhnlichen Krankheitsverlauf zu suchen haben.

Es hat demnach die anatomische Untersuchung in dem vorliegenden
Falle uns nicht pur das Vorhandensein einer sehr eigenartigen Miss-
bildung am Riickenmark kennen gelehrt, sie hat anch gezeigt, dass
dieses missgebildete Riickenmark Sitz pathologischer Verinderungen
geworden war, die das rapide Zugrundegehen der Patientin herbei-
geftihrt haben.

Erklirung der Abbildungen (Tafel X, XI, XII und XIII).

Taf. X. Fig. 1. Riickenmark und Cyste (13/, der natiirlichen Grisse).

Taf. XII. Fig. 2. Auftreten von zahlreichen Biindeln glatter Muskelfasern
M in der hinteren Fissur des Riickenmarks. Unteres Lendenmark, Farbung Pal.,
schwache Vergrosserung. '

Taf. XII. Fig: 8. Beginn der geschwulstartigen Bildung g an der dorsalen
Flache des Riickenmarks. ‘Dieselbe steht mit den in der hinteren Fissur ge-
legenen Biindeln glatter Muskelfasern in innigem Zusammenhang. Unteres
Lendenmark, Fiarbung Pal., schwache Vergrisserung.

Taf. XII. TFig. 4. Die geschwulstartige Bildung g hat an Umfang zu-
genommen. Links besteht inniger Zusammenhang mit dem Gebiet des linken
Hinterstranges. Einstrahlung der Nervenbiindel desselben in die Geschwulst.
Unteres Lendenmark. Firbung Pal. séhwache Vergrisserung.

Taf, XII. Fig. 5. Die geschwulstartige Bildung g stellt eine machtige halb-
kugelige Vorwdlbung an der dorsalen Riickenmarksseite dar. Beginn des
Sacralmarks. '

Taf. XIII. Fig. 6. Erstes Auftreten eines Lumens (L) in der geschwulst-
artigen Bildung ().
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Taf. XIII. Fig. 7. Das Lumen hat sich wesentlich vergrossert, bildet den
Hohlraum einer Cyste (C), deren Wandung von der geschwulstartigen Bildung
dargestellt wird. Die Cystenwandung ist selbststindig geworden, hingt nicht
mehr mit dem Hinterstranggebiet des Riickenmarks . zusammen. Beginnende
Diastematomyelie. Auftreten eines zweiten Centralcanals K II, der ganz getrennt
von dem urspriinglichen in einem Vorderhorn liegt.

Taf. XIII. Fig. 8, Cystenlumen (C) vergrossert, Cyste getrennt vom
Riickenmark liegend. Diastematomyelic weiter vorgeschritten. K 1I zweiter
Centralcanal.

Taf. XI1I. Fig. 9 u. 10. Cyste (C) in ihrer grossten Ausdehnung. Diaste-
matomyelie ausgebildet. Drittes Hinterhorn wmit seiner Substantia gelatinosa
deutlich hervortretend. K II zweiter Centralcanal. :

Taf. XIII. Fig. 9a gibt dasselbe Bild wie Fig. 9 bei stirkerer Vergrosse-
rung wieder. Die Verhiltnisse der Diastematomyelie sind deutlich erkennbar.

Taf. XIII. Fig. 11. Schnitt aus dem Conus terminalis; Riickenmark (R. M.)
und die kleiner gewordene Cyste (C) liegen weit auseinander durch Nerven-
biindel der Cauda equina getrennt.

Taf. X. Fig. 12. Die auf Fig. 2 nach einem Pal-Priparat dargestellten,
in der hinteren Fissur des Riickenmarks auftretenden Biindel glatter Muskel-
fasern (M) bel stirkerer Vergrosserung. Rareficirung der neben der hinteren
Figsur verlaufenden Nervenfasern durch die eingelagerten Muskelbiindel.

Taf. X. Fig. 18. Biindel glatter Muskelfasern aus der hinteren Fissur
des Riickenmarks. Die Zusammensetzung der grosseren Biindel (M) aus kleinen
Biindeln (My, My u.s.w.), in depen die quergetroffenen Muskelfasern dicht
bei einander liegen, fritt deutlich hervor. Das umhiillende Bindegewebe hebt
sich durch die Farbung scharf von dem Gliasaum ab, der die Gebilde von dem
umgebenden Nervengewebe der Hinterstringe tremnt. In jedem der grossen
Biindel findet sich ein Gefdass. Farbung van Gieson. Zeiss Oc. 4 Obj. D.

Taf. X. Fig. 14. Aus Bindegewebslamellen zusammengesetzte Biindel,
in denen die Muskelfasern vollig durch Bindegewebe verdringt sind. Stark
ausgebildeter umgebender Gliasaum. Farbung van Gieson. Zeiss Obj. D. Oc. 4.

Taf. X. Fig. 15. Ausstrahlung von Zapfen von Nervengewebe aus dem
Gebiet des Hinterstranges in die geschwulstartige Bildung an der hinteren
Flache des R. M. R.M.= degenerirter peripherischer Saum des Riickenmarks.
4. = Zapfen degenerirten Nervengewebes, M. = quergetroffene Biindel glatter
Muskelfasern, Gf. = michtige Gefdssschlingen mit verdickten Wandungen.
Firbung Weigert. Obj. AA Oc. 2.

Taf. X. Fig. 16. Querschnitt durch die Cystenwandung. Ep. = Besatz
von Cylinderepithel,. B. = Bindegewebsziige, M. l. = Ziige glatter Muskulatur
langs getroffen, M. q. = Ziige glatter Muskulatur quer getroffen. In den die Cysten-
wandung aussen umziehenden Bindegewebsziigen zahlreiche prall gefiillte
Blutgefisse (Bg.), F. = Fettgewebe. Fiérbung van Gieson. Oc. 4 Obj. AA
(Zeiss). i

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 2. 47
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Taf. XI. Fig. 17. Zahlreiche von Cylinderepithel ausgekleidete Lumina
dicht beieinander liegend oder durch michtige Kernanhdufungen getrennt in
der bindegewebigen subepithelialen Schicht der Cystenwandung liegend. Hart-
nack Oc. 3 Obj. 7. Farbung van Gieson.

Taf. XI. Fig. 18. Quergetroffene Biindel glatter Muskelfasern aus der
Cystenwandung. Zeiss-Immers. 20 mm Oc. 4. Firbung van Gieson.

Taf. XI. Fig. 19. Quergetroffene Nervenbiindel (N. B.) aus der Cysten-
wandung zwischen quergetroffenen Biindeln glatter Muskelfasern (M. B.) liegend.
Oc. 3 Obj. 7. Hartnack, Farbung, Pal.

Taf. XI. Fig. 20. Gliaanhdufungen um den Centralcanal aus dem Conus
terminalis des Riickenmarks. In der Umgebung zahlreiche Blutgefisse mit ver-
dickten Wandungen (B.g.). Zeiss Obj. A Oc. IIl. Firbung van Gieson.
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