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Ueber eine bisher anscheinend nicht beschriebene 
Missbildung am Riickenmarkel). 

Von 

Professor A. Westphal 
in Bonn. 

(Hierzu Tale1 X, XI, XII  und XIII.) 

D ie  folgende wohl ein Unicum darstellende Beobachtung ist nicht nur 
aus diesem Grunde yon besonderem easuistischen Interesse~ sie verdient 
in erster Linie yon al]gemeinen Gesichtspuukten aus betrachtet eine ein- 
gehende Scbilderung~ wegen ihrer nahen, bisher in der Pathologie noch 
wenig gewtirdigten Beziehungen zu entwicklungsgeschiehtlichen That- 
sachen, auf die wit spiiter zu spreehen kommen werden. Da die yon 
uns gefundenen Abnormitliten am Rtiekenmark ~uf den Verlauf der 
Psychos% an der die Tri~gerin der Missbildung zu Grunde ging, nicht 
ohne Einfluss gewesen sind~ geben wir zun/ichst den Krankheitsverlauf in 
kurzen Ztigen wieder. 

Krankhei tsgesehich~e.  

Die 30jiihrige Arbeiterfrau W. D. hut in der Sohule schleeht gelernt, 
sons~ in der En~wiekelung keine auffallenden Erseheiaungen dargebo~en. Pat. 
hat zwei Fehlgeburten in der Nitre der Sehwangersehaf~en durehgemaeh~ ein 
Kind s~arb mit ffinf Woehen, zwei Kinder sind gesund, Am 30. Oe{ober 1902 
wurde sie wegen zunehmender trauriger Yers{immung in die Greifswalder psy- 
ohia~risehe Klinik aufgenommen. Patientin klag~ fiber grosse SehwgeJae und 
allgemeines Krankheitsgeffihl, welches sie zu jeder Arbei~ unf~ihig maehe. Sie 
ist gngstlieh, die Angst sei mitun~er so gross, dass sie sieh ein Laid anthun 
kiSnne, sie weint viel, gusser~ gersiindigungsideen. Von k~Srloeriichen Er- 

1) Naeh u mit Demonstration der Priiparat, e gehalten in der 
Jahres~ersammlung des Deatsehen Vereins ffir Psychiatrie in G/Sttingen (27.April 
1904) und im medieinisehen Verein in Greifswald (2. Juli 1904). 
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scheinungen fallen die lebhaft gesteigerten Sehnenreflexe mi~ leieht ersehbpf- 
barem Fassclonus, sowie eine Steigerung der mechanisehen Muskei-Erregbarkeit 
auf. Die Liehtreaetion der Pupillen ist prompt. Keine paralytiscbe Spraeh- 
stbrung. [m Urin sind geringe Mengen yon Eiweiss und Zucker naehweisbar. 
Im weiterea Krs tritt das affectbetonte depressive Verhalten der 
Patientin immer mebr gegen ein gleichgiiltiges, stumpfes Wesen mit lgppiseher 
Erregung in den Hintergrund. Sinnloses Lachen, Sprecben in eigenthfimlieh 
seandirender We;se mit selbs~ gebildeten Reimen, mitunter Vorbeireden be- 
herrsehen allm~iig in Verbindung mit har~cnbckigem, unsinnigem Widerstreben, 
den mannigfachsten Ties, l~Ianieren und Stereotypien alas Krankheitsbild. So 
macb~ sie mit dem Hunde schmatzende Beweg'ungen in rhythmischer Folge, 
grimassirt, blbkt nach Art der I(~,lber, betet gegen 100 Nal das Vaterunser 
hin~ereinander oder wiederholt fortw~brend Verse aus der Waeht am Rhein etc. 
Zeitweilig besteht deutliche Katalepsie, starkes Speieheln, profuse Sebweisse. 
Pgtientin singt, weint, johlt, lach~ durcheinander, ist mitunter unrein. Sinnes- 
t~iuschungen oder Wahnvorstellungen sind nicht nacbweisbar. 

Ende December t902 entwiekelte sieti am Gesgss und den Troehanteren 
Deeubi~us, der trotz sorgfbltigster Behandiung mit erstaunlieher Schnelligkeif 
immer welter und tiefer um sieh gri~, keine Tendenz zur Heilung zeigte. Da- 
bei trat trotz geniigender Erniihrung eine geradezu rapide Abmagerung ein, so 
dass Patientin fast nut aus Haut und Knoehen zu besteben sebien; Urinunter- 
suehnngen zeigen, dass die Anfangs vorhandenen ganz geringen Eiweiss- und 
Zuckermengen vbIlig gesehwunden sind. Das psyehische Verhalten der Patientin 
zeigte im weiteren Krankheitsverlauf eine immer deu~lieher hervortre~ende 
Sehwbehe. In auffallendem Gegensatze zn ihrem traurigen Zustand maeht sle 
witzelnde Bemerkungen, singt in lgppiseher Weise allerhand Lieder wbhrend der 
Versuehe ihr Nahrung einzuflbssen, giebt vbllig nnsinnige Antworten. In den 
le~zten Tagen des Lebens wird mitunter tr@e Pupillenreaetion beobachtet. 

Am 26. Januar 1903 Exi~us. 

Es ist wohl nieht zweifelhaft, dass die Krankheit naeh Entstehung 
und Symptomatologie dem Krankheitsbilde der Dementia praecox ent- 
spricht, A u f f a l l e n d  i s t d e r s t i i r m i s e h e ,  in s e h r  k u r z e r Z e i t z u m  
T o d e  f f i h r e n d e  V e r l a u f  d e r  E r k r a n k u n g .  Der rapide Kr~ftever- 
fall, der mit ausserordentlieher Schnelligkeit um sich greifende und zu den 
sehwersten Gewebszerstbrungen fiihrende Deeubitus, fiir den die geringe~ 
nur ganz kurze Zeit naehweisbare Zuekerausseheidung nicht verantwort- 
lich gemaeht Werden konnte~ erweckte in der letzten Zeit den Eindruek 
einer organischen Erkrankung des Centralnervensystems~ ffir die sieh 
aber  Anhaltspunkte sonst nicht fanden. Der Krankheitsverlauf erinnerte 
in manchen Punkten an die bekannten yon B o n h 6 f f e r  1) besehriebenea 

,lb Seitenstrangersche!nungen bei acumen Psyebosen. Wer nieke 's  psychi- 
atrisehe Abhandlungen. Heft 2. 
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FMIe acuter, mit ausgesproehenen motorischen StSrungen verlaufender 
Psychosen. Die Rapiditi~t des Veriaufs~ die Intensititt der Erseheinungen, 
dan ]etalen Ausgang mancher dieser acuten Psychosen hebt BonhSffer  
besenders hervor. Ferner hletet ~mser Fall Berfihrungspunkte mit den 
perniciSsen Verlaufsweisen gewisser acuter Psychosen~ die von Weber  1) 
eingehend geschildert worden sind. Es fehlten in unserer Beobachtung 
wie in den Weber ' schen Fiillen k l i n i s c h e  Anhaltspunkte fiir die Er- 
klarung des sehnellen t6dtlichen Verlaufes. Katatonische Erscheinungen, 
die Weber  betont~ waren in unserem Falle in ausgesprochener Weise 
vorhanden. 

Die drei Stunden post mortem ausgefiihrte Section zeigt an den 
inneren Organen keine makroskopisch sichtbaren Veranderungen: Die 
W i r b e l s ~ u l e  war  vS] l ig  n o r m a l ,  weder  an den W i r b e l k S r p e r n  
noah  an den W i r b e l b S g e n  eine A n d e u t u n g  yon S p a l t u n g  oder  
s o n s t i g e n  A b w e i c h u n g e n  zu c o n s t a t i r e n .  Ebenso war die 
Haut der Lenden- und Kreuzbeingegend ohne jede Abnormit~t. Am 
Rfickenmark dagegen ergab sich ein in hohem Grade auffallender 
Befund. Nach dem Aufschneiden des Duralsackes~ weleher weder 
an seiner ausseren noch an seiner inneren Flache irgend welche 
Verfmdemmgen erkennen liess~ ze i g t e  es s ich,  dass  s i ch  das 
R i i c k e n m a r k  an se inem c a u d a l e n  Ende a n s c h e i n e n d  in zwei 
T h e i l e  the i l t e .  Fig. i TaM X giebt ein Bild dieser Theilung~ wie 
sieh das Riickenmark yon der dorsalen Seite aus betrachtet~ darstellte. 
(11/2 der natfirlichen GrSsse.) Die Nervenstrange der Cauda equina 
sind~ soweit sie den Einbliek in das Prliparat verdecken~ mi t  Haken bei 
Seite gezogen und nicht mit abgebildet worden. Wir sehen, dass die 
beiden Zipfet, in die sieh alas Riickenmark anscheinend theilt~ sich ver- 
schieden verhalten. Der linke Zipfel ist breiter und starker entwiekelt 
wie tier reehte Zipfel~ lfisst kein austretenden Wurzelbfindel erkennen~ 
die aus dem schmachtigeren rechten Zipfel deutlich heraustreten. Beide 
Zipfel lagen in situ nebeneinander~ waren durch zartes Gewebe der 
Arachnoidea verbunden~ welches bei der Herausnahme des Rfickenmarks 
zerriss und nicht mit abgebildet ist. Die (auf Figur 1 hinten auf- 
geschnittene) Dm'a nmhiillt beide Enden des Rfickenmarks gleichmassig. 
Der dicbt fiber der Theilung angebrachte Querschnitt (Fig. 1) lasst die 
stark gerSthete graue Substanz erkennen, yon der sich a n s c h e i n e n d  
die eine H~tlfte in den einen, die andere in den andern Zipfel fortsetzt. 
Ein weiterer mehr caudal angelegter Querschnitt indessen zeigte~ dass 

1) Ueber acute tSdtlieh verlaufende Psyohosen. ]~{ona~ssohr. f. Psyehiatrie 
und Neurologie. Bd. 16. 
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das Verhalten ein anderes ist. W i i h r e n d  d e r  r e c h t e  Z i p f e l  z w e i f e l -  

los  d i e  F o r t s e t z u n g  des  R f i c k e n m a r k s  d a r s t e l l t ~  b i l d e t  d e r  
l i n k e  Z i p f e l  in  s e i n e m  d i s t a l e n  A b s c h n i t t  d i e  W a n d  e i n e r  

C y s t %  f ibe r  d e r e n  N a t u r  zuni~chs t  e t w a s  S i c h e r e s  n i c h t  a u s -  

z u s a g e n  i s t .  Diese Cyste ist angeffillt mit einer glasigen~ sehleimig 
gallertigen~ auf dem Querschnitt hervorquellenden Mass% die sich beim 
Anschneiden zum Theil entleert. Die Wand der Cyste hat  ein weiss- 
liches~ an manchen Stellen mehr gelblich rSthliches Aussehen ~ ist yon 
ziemlich derber Beschaffenheit~ l~sst an einzelnen Stellen Blutgef~sse 
and kleine t laemorrhagien erkennen. Bei der gemeinsamen Celloidin- 
einbettung der beiden Rfickenmarksenden wird darauf geachtet, dass die 
Lage der beiden Zipfel zu einander nicht verschoben wird. Von der 
auf Fig. I sichtbaren Schnittflliche an~ werdcn bis zu dem caudalsten 
Theile der beiden Zipfel Serienschnitte angefertigt. Wir beginncn mit  
Beschreibung yon Schnitten, die der unteren Schnittfiiiche des Riicken- 

marks (Fig. 1) entsprechen. Die HShe entsprieht dem distalen Abschnitt  
der Lendenanschwellung des Riickenmarks. 

D i s t a l e r  A b s e h n i t t  der  L e n d e n a n s e h w e l l u n g .  

Die graue Substanz des t~/ickenmarks sowohl der Vorder- wie der Hinter- 
hSrner zeigt an verschiedenen Stellen kleinere uad grSssere, zum Theil schon 
makroskopisch siehtbare ttgmorrhagien, die an einzelnen Stellen zu Gewebs- 
zerstSrungen gefiihrt haben. Die graue Substanz erseheint zertriimmert, das 
Nervengewebe auseinander gedrgngt, yon Spalten- und Liiekenbildungen durch- 
setzt, in denen Anhgufungen yon BlutkSrperehen liegen, die zum grossen Theil 
nieht oder nur wenig vergndert erseheinen. Die Blutungen sind fast durehweg 
in der Umgebung kleiner Gef~isse sichtbar. Die Gefgsse erseheinen auffallend 
zahlreieh, die Lumina klaffend, die nich~ verdiekten Wandungen lassen an 
einzelnen Stellen kleine Oeffnungen erkennen, aus denen sich alas Blur in die 
Umgebung entleert hat. Vergnderungen an den Ganglienzellen tier VorderhSrner (v a n 
Gi e s o n- Fgrbung) sind nicht mit Sieherheit zu constatiren. Der Rfickenmarksquer-- 
schnitt selbst 15~sst eine Gestaltsver•nderung erkennen, indem die dorsale Hg]fte nach 
links heriiber gedrSngt erseheint. Diese Versehiebung betrifft sowohl die graue 
wie die weisse Substanz. Diese Ges~altsver~inderung, die wit auch auf weiter 
caudalw~rts gelegenen Sehnitten naehweisen kSnnen, ist offenbar ein Artefact, 
vielleicht durch den Zug der eystenartigen Bildung an der Peripherie des 
Rfiekenmarks bei der Herausnahme desselben bedingt. Wir gehen auf diese 
Gestaltsvergnderung bei der Beschreibung der folgenden Schnitte nich~ 
welter ein. 

Auf etwas tieferen Schnitten treten nun in der hinteren Fissur des 
l~iickenmarks zahlreiehe eigenartige sehon makroskopisch sichtbare Gebilde auf, 
die sich vereinzelt auch seitlich yon der hinteren Fissur im Gebie~ der Hinter- 
strgnge vorfinden. Fig. 2, Tar. XII giebt ein Bild dieser KSrperchen 1~I bei ganz 
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sehwaeher VergrSsserung wieder. Auf Pal-Prgparaten erseheinen dieselben bei 
stgrkerer u als weiss gef~irbte, seharf umgrenzte rundliehe oder 
l~ngliehe KSrperehen (Fig. I~, Tar. X), welehe die Grbsse yon ca. 1/2 mm er- 
reiehen. Auf W e ig e r t-  Prgparaten sind dig KSrperehen braun gefarbt. Nirgends 
gelingt es bei diesen J~'5~rbungen eine Nervenfaser oder Reste yon solehen im Innern 
der fragliehen Gebilde naehzuweisen. Diese K~rperehen drgngen dig der neben der 
hinterenFissur verlaufenden Nervenfasern auseinander, rarefieiren die Nervenbiindel 
an diesen Stellen, so dass sic zu diehten und d/inneren Btindeln vereinigt um die 
betreffenden Ki~rperehen herumziehen, vie Fig. 12, Tar. X zeigt. Der Bau dieser 
KSrperehen wird bei FS~rbungen naeh van  (~ieson deutlich. Sie bestehen aus 
einer Anzahl kleiner Bandel (1~[ 1, 1~I 2 u. s. w., Fig. 12, Tar. X), die eine 
Zusammensetzung aus /~'asern deu~lieh erkennen lassen. Diese J~'asern sind 
ausserordentlieh rein, sic treten ers~ bei starken Vergr~sserungen als kleine 
gelblieh gefS~rbte Quersehnit4ce hervor. Die breitesten dieser Quersehnitte be- 
~ragen ca. 4:/J.., zahlreiehe Quersehnitte nut ca. "2--3 #. Die meisten dieser 
Fasern lassen im Innern einen central, mitanter aber aueh excen~risch gelegenen 
deutlieh violett gef~rbten Kern erkennen, w~hrend in anderen Fasern der Kern 
nieht mitgetroffen ist (?~ig. 13, M 1, N "2 u. s.w.). Die Zahl tier Fasern 
in den einzelnen Biindeln ist eine reeh~ versehieden grosse, zwisehen den 
B/indeln linden sieh hier und da aueh vereinzelte Pasern zerstreu~. Die ein- 
zelnen Bandei sind getrennt dureh ein auffaUend derbes, kernarmes fibr~ses 
Gewebe~ welches starke theils 15~ngs, theils quer getroftene Balken bildet. 
Dieses Bindegewebe is~ in den einzelnen KbrperGhen versehieden stark ausge- 
bildet, in einer Anzahl i s t e s  so mgeh~ig entwiekelt, dass es die kleinen aus 
quer getroffenenen Fasern zus~mmengesetzten Btindel mehr oder weniger ~,er- 
dr~ngt, in vereinzeIten Xbrperehen is~c es zu einem vblligen Sehwund der 
Biindel gekommen. Diese bestehen dann ausschliesslieh aus derben, sehr kern- 
armen, annghernd eoneentriseh angeordneten Bindegewebslamellen, wie Fig. 14:, 
Taf. X zeig~. 

In fast alien diesen Oebilden sind ein oder mehrere kleine in tier l~egeI 
quer getrGttene Oef~isse siehtbar (Fig. 13 und 14, Taf. X). An Stellen, an denen 
die GefS~sse freier liegen, ist deutlieh zu sehen, dass die Gefgsswandungen night 
vergndert, ihre Wandungen nieht verdiekt sind. E in  A u s g a n g  der  be -  
s e h r i e b e n e n  B i l d u n g e n  yon den G e f i 2 s s w a n d u n g e n  aus i s t  n i r g e n d s  
zu eGns t a t i r en .  Gegen das angrenzende CTewebe sind dig Gebilde in der 
t~egel ziemlieh seharf dureh einen sic umgebenden Gliasaum abgegrenzt. Dieser 
Saum wird dureh ein kernarmes glii3ses (iewebe dargestellt, welches sich durch 
seinen FarbentGn auf van  Gieson-Pr~paraten yon dem umgebenden Gewebe 
sehr deuttich abhebt (Fig. !3 and lZt, Taf. X). 

Zwisehen den einzelnen zahlreiGh in der hin~eren Fissur zerstreuten Ge- 
bilden bilden diese Gliasgume hgufig dureh VersGhmelzung miteinander lgngere 
oder kiirzere verbindende Briieken (Fig. 13: Taf. X). 

Die Bedeutung dieser Gebilde wird im Zusammenhang mit weiteren Be- 
funden analoger Art ausserhalb des R/iekenmarks deutlieh. Um Weitlgufigkeiten 
zu vermeiden, heben wir gleich hem, or, class es sigh zweifellos um B i i n d e l  
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g l a t t e r  ~{uskelfasern haf idel t ,  die hier  im P~iiekenmark bald zu 
gr~isseren bald  zu k l e ine r en  Bi indeln  ve re in ig t  von b indegeweb igen  
tUil len umgeben  l iegen. 

Die einzelnen Nuskelfasern treten uns auf dem Quersehnitt getroffen als 
rundliehe oder rundlieh eckige sehr sehmale Elemente entgegen, die gr~sstentheils 
den Zellkern deutlieh in tier Nitre e rkennen  lassen. 

Einige Schnitte welter caudalwgrts treten weitere Veriinderungen an der 
dorsalen Seite der unteren Lendenanschwellung auf. Es wird bier eine geschwulst-- 
ariige zun~chst wenig erhebliehe, die hintere Peripherie des Riiekenmarks um- 
greifende Verdiekung g sichtbar, die in das hintere Septum eindringt, die Hinter- 
striinge auseinander driingt, und in innige gerbindung mit den in der hinteren 
Fissur liegenden Biindeln glatter Muskelfasern 1~ tritt, so dass hier  die 
i n t r a m e d u l l i i r e n  B i l d u n g e n  d i rec t  mit  den ex t r amedu l l i i r en  Ver- 
~ n d e r u n g e n  in Z u s a m m e n h a n g  }retch (Fig. 3, Tar. XII). 

Auf der reehten Seite des l~iiekenmarks ist zwischen seiner Peripherie und 
der gesehwulstartigen Bildung ein freier Raum geblieben, w~hrend dieselbe 
links mit dem Rtiekenmark im engen Zusammenhang steht. Die gesehwuls t -  
a r t ige  B i ldung  b e s t e h t  wesen t l i eh  aus zah l re i ehen  quer ge- 
t rof fenen  Bi inde ln ,  welche ihre Z u s a m m e n s e t z u n g  aus g l a t t e n  
Nuske l f a se rn  e rkennen  lassen. Die einzelnen Biindel si~d yon ver- 
sehiedener GriSsse, aus sehr verschieden zahlreiehen Fasern zusammengesetzt. 
In manehen Biindeln sind ~hnlieh dem Verhalten einzelner Biindel in der 
hinteren Fissur des R(iekenmarks, die Maskelfasern fast viSilig gesehwunden, an 
ihre Stelle ist lamellenartig angeordnetes Bindegewebe getreten. Zwisehen 
diesen Biindeln sieht man aueh l gngs g etroffene zu kleineren und gr~isseren 
S~rgngen ~,ereinigtc gla~tte l~Iuskelfasern ~,erlaufen, die sieh dutch ibren Kern- 
reiehtum sowie dureh ihre gelbliehe Fgrbung @an Gieson)von  den kern- 
armen, roth gef~irbten Bindegewebsziigen unterseheiden, welehe za miichtigen 

Ziigen angeordnet die Muskelbiindel yon einander trennen. In dem Bindegewebe 
zerstreut finden sieh zahlreiehe kleinere and gr~ssere Gefgsse. Die Wandungen 
derselben erseheinen normal, nut an vereinzeiCen Gefgssen ist die Adventitia in 
mgssigem Grade verdiekt. Nervenfasern sind nur vereinzelt, theils quer, theils 
lgmgs getroffen in der geschwuIstar~igen Bildung siehtbar; besonders anf Pal- 
Prgparaten treten die gut erhaltenen sehwarzen Markscheiden deutiieh in dem 
im Uebrigen entfiirbten Gewebe hervor. Die hinteren Wurzeln sieht man seit- 
lieh an der ,Neubiidung" voriiberziehen. 

Auf etwas welter distal~ noch in das Bereieh des Lendenmarks failenden 
Sehnitten hat die gesehwulstartige Bildung g an Umfang erheblieh zugenommen 
(~Ug. 4, Tar. XII). Die aus Bfindeln glatter Muskulatur zusammengesetzten 
gSrperohen sind in der hinteren Fissur des t~iiekenmarks gesehwunden, finden sieh 
nur noeh an der Ineisura posterior an der Stelle, an weleher sic unmittelbar in die 
gesehwalstartige Bildung iibergehen. Der Zusammenhang derselben mit dem 
l~iiekenmark ist links ein noeh innigerer geworden, man sieht Nervenbiindel aus 
dem Gebiet des linken Hinterstranges in die ,,Neubildung" einstrahlen; hier- 



718 Prof. A. Westphal, 

dureh erhglt die Peripherie des t~/iekenmarks links sin elgenartig gezaektes 
Aussehen. 

An Priiparaten aus dieser H6he ist deutlieh naehweisbar, dass die ge- 
schwulstartige Bildung g und das t~fiekenmark yon einer gemeinsamen Pia um- 
hiillt sind. 

Nit dem Beginne des S a c r a l m a r k s  hat sieh der Riiekenmarksquerschnit~ 
verkleinert. Die grane Substanz der Vorder- and Hinterh~irner weis~ zwisehen 
tier reehten und linken Seite Versehiedenheiten in Gestal~ung and Entwiekelung auf 
(Fig. 5, Tar. X[I). An versehiedenen Stellen der grauen Substanz finden sieh frisehe 
kleinere und griissere Blntungen, am zahlreiehsten in der Umgebung des Central- 
kanals. Die gesehwulstartige Bildung g hat sieh zn einer miiehtigen haIb- 
kugeligen VorwiSlbung entwiSkelt (Pig. 5g). Links hg~ng~ dieselbe eng mit 
einer zapfenf(irmigen Vergrbsserung des Hinterstranges zusammen, w~ihrend reehts 
die Trennung yon der Peripherie des l~[iekenmarks eine deutliehe ist. Aus der 
zapfenfiSrmigen gergrtSsserung des linken Hinterstranggebietes sieht man Faser- 
ziige direct in die ,,Neubildung" einstrahlen. Das Gebiet der ttinterstr~inge 
zeigt fleekige Degeneration, die besonders ausgeprggt ist zu beiden Seiten der 
binteren Fissur, aber aheh in den seitliehen Theilen der Hinterstr~nge finder 
sieh besonders in den peripheren Partien derselben Faserausfall mit Gliaver- 
mehrang (Fig. 15, Tar. X). Am erhebliehsten ist die Degeneration in den in 
dis gesehwulstar~cige Bildung einstrahlenden Streifen and gapfen (Fig. 15 z) des 
linken Hinterstranggebietes. Diese Einstrahlungen bieten sehr mannigfaltige, 
auf jedem Priiparat weehselnde VerhS~ltnisse dar. Zum Theil stehen die Ziige 
degenerirter giiekenmarkssubstanz noeh mit dem t~iickenmark, t~. M., in direetem 
Zusammenhang, zum Theil sind sie yon demselben abgesehniir~, dureh m~iehtige 
Gefiisssehlingen mit verdiekten Wandungen (G f.) yon ihm getrennt. Man erhglt 
den Eindruek, als ob es dureh mgehtige Gef~issentwiekelung zu Rarefieirung und 
Zerkl/iftung friiher mehr zusammenh~ngender Massen yon Nervensubstanz ge- 
kommen ist. Diese eigenartigen Zfige degenerirter Nervenfasern verlieren sieh 
bald ~aeh ihrem Eintrit~ in dis gesehwulstartige Bildung. Wir sehen auf der 
Abbildung Fig. 15 (nach einem Weigert-Prg@arat)  an die Zone briiunlieh ge- 
f~irbter degenerirter Nervenfasern sieh die gelb gef~irbten B/indei glatter Muskel- 
fasern (l~I) ansehliessen. 

Was die Zusammensetzung der gesehwulstartigen Bildung be~rifft, besteht 
dieselbe ganz vorwiegend aus ungemein zahlreiehen B/indeln glatter guskel- 
fasern, dis zum gr~issten Theil auf dem Quersehnitt getroffen, dicht beieinander 
liegen. 

Der Kernreiehtnm dieser Biindel ist ein sehr grosser. An ~'ersehiedenen 
Stellen der ,~Neubildung" besondert i n  ihren gusseren Sehiehten finden sich 
Anh~iufungen yon Fettzellen, die zu griSsseren und kleineren Trgubehen ver- 
einigt beieinander liegen. Nervenfasern finden sieh, abgesehen yon den be- 
sehriebenen direeten Einstrahlungen des einen Hinterstranges in die gesehwulst- 
artige Bildang nur ganz ~'ereinzelt in derselben vor; bier und da finder man 
elnige l~ings oder quer getroffene, mitunter zu kleinen Biindeln angeordnete 
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Fasern, die siimmtlieh gut erhaltene sehwarze l~Iarkseheiden aufweisen (Pal. 
W eig err). In den iLussersten, der umgebenden Pia benaehbar~en Parti-en, fin.den 
sieh: zahlreiehei zumTheil stark erweiterte Gefgsse. 

Auf etwas tieferen Schnitten des Saeralmarks sieht manin der gesehwulst- 
ar~igen Bildung ein kleines, erst bei Luloenvergrbsserung deutlieh werdendes 
Lumen a u f t r e t e n ,  welches mit  Epii, he lze l l en  ausgek le ide t  i s t  
Dieses Lumen vergriissert sieh bald und tritt als eine sehon makroskoloiseh er- 
kennbare feine Oettnung L hervor (Fig. 6. Taf. XIII), yon der sieh vielgestal~ige; feine 
Divertikel in die Umgebung abzweigen. Auf Schni~en. welehe diese /)iver~ikel 
quer ge~roffen hubert, finden wit mehrfaehe kleine mi~ Epi~hel ausgekleidetc 
Lumina. Der Eloithelbesatz besteht aus einsehiehtig angeordneten Cylinderzellen mit 
gro$sem lgngliehen intensiv blau gefgrbten Kern (van Gieson), der den Zellleib 
zum gr~issten Theil ausffillt.. Mitunter hat man bei Anwendung starker Ver- 
griisserung den Eindruek, als trfigen manehe dieser Zellen einen Besa~z feinster 
Flimmerhiirehen. Die Epithel-Auskleidung zeiehnet sieh dureh grosse Itegel- 
m~issigkeit aus, nur an einzelnen Steilen finden sich an Stelle tier Zellen mehr 
oder weniger ungeordne~ dureheinander geworfene Kerne. Die Trennung der 
gesehwulstar~igen Bildung yon der einen Sei~e des R/iekenmarks ~ritt deutlieh 
herv0r, auf der anderen Sei~ce h~ng~ sic mit dem zapfenfiirmigen Auswuehs des 
Hin~erstranges noeh eng zusammen. Die sehon besehriebene Degeneration im 
Hin~erstranggebie~ ist noeh in dieser H~ihe naehweisbar, am erhebliehsten ist 
sie in dem zapfenffirmigen Fortsatz des einen I-Iinterstranges 

Je welter wir in der $ehnittserie welter eaudalwgrts gelangen, desto gr6sser 
wird das in der gesehwulstar~igen Bitdung siebtbare Lumen. Sehon wemge 
Sehnitte, naet~dem das Lumen makroskopiseh deutlieh siehtbar geworden war, 
~r i t t  es als eine ausgedehn te  H~ihle C hervor,  die e inen grossen 
Theil  tier gesehwul sea r t igen  B i ldung  einnimm~ (Fig.7, Taf.XItI), so dass 
diese mehr und mehr zur W a n d u n g  einer  l a n g g e s t r e e k t e n  eys t en -  
a r t i gen  Bi ldung  wird. Diese Cys~enwan 4 lgsst deutlieh eine bestimm~e An- 
ordnung der sic zuSammensetzenden Gewebsbestandtheile erkennen..Figur 16 (Taf. X) 
gieb~ einen Qgersehnitt dureh die Cystenwandung bei sehwaeher Yergriisserung 
wieder. Wit sehen, wie tier an die Cyste direct angrenzende Theil der Wandung 
yon einem Epithelbesatz (Ep) gebildet wird, weleher die mannigfaehen griJsseren 
und kleineren papillenartigen VorwiJlbungen, die in die Cys~e hineinragen, be- 
kleide~...Naeh aussen yon dieser Epithellage folgen kernreiehe Bindegewebs- 
z~ige B, die sieh in die papillenartigen Vorspriinge hinein ers~reeken. In dieser 
bindegewebigen Schieh~b finden sieh zahlreiche grbssere und kleinere mit Epithel 
ausgekleide~e Lumina. An manehen S~ellen (Fi~. 17, Taf. X[) sind zahlreiche dich~ 
bei einander liegende Lumina siehtbar, mitun%r durch reiehliehe Kernanhgufungen 
ge~rennL Aueh diese dureheinander geworfenen Kerne zeigen~die Tendenz sich 
zu:k~eisfSrmigen Lumina anzuordnen. Naeh aussen yon der subepithe!ialen 
Bindegewebssehieht folgen Zfige lgngs getroffener gla~ter Muskelfasern (lV[. I.): 
Dieser Sehieht lgngs ge~r0ffener l~Iuskelfasern folg~ naeh ausse m eine'breite sehr 
deu~lieh ausgebilde~e Zone yon BiiHdeln quer ge.troffener glat~er Nuskeltasern 
(~'q), ~on denen uns Fig. 18 Tar. XI bei starker VergriLsserung ein-Bil~l.giebt~ 
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Wir sehen die Quersehnitte der einzelnen Fasern bei dieser VergrSsserung 
sehr deu~lieh hervortreten. 

Die Faserquerschnit~e sind verschieden gestalteL bald kreisrund oder 
.rundlich, bald mehr oder weniger abgestumpft. 

In einer 1-~eihe yon Fasern ist der central oder mehr exeentrisch gelegene 
:l(ern sichtbar, in einer l%ihe yon Fasern nieht mitgetroffen. 

Die gusserste Schicht der Cys~enwand bilden Bindegewebsziige, die 
der das t~iiekenmark und die Cys~e gemeinsam umhiillenden Pia angehSren. 
Zahlreiehe grosse prall mit Blu~ geffillte Gefgsse sind in der Cystenwandung 
sichtbar, am zahlreichsten in den bindegewebigen Lagen der umgebenden 
Pia (F~g .16, ]3 g). Perner finden sieh Fetteinlagerungen an ~erschiedenea Stellen 
der Cystonwandung, am reichliehsten in ihren gusseren Schichten; auf Fig. 16 
sind grSssere Anhi~ufungen von Fettzellen (F) zwischea den Biindeln quer ge- 
troffener glat~er Muskelfasern sichtbar. Nervenfasern sind, ~venn wir yon der 
Stelle absehen, an der aus dem sieh zwisehen I{iickenmark und Cys~e ein- 
schiebenden Zapfen, direct Nervenbtindel in deren Wandung eins~rahlen, nut  
ganz spiirlich uad vereinzelt in tier Cystenwandung zu finden. Hier und da 
~rifft man in den ~ersehiedenen Schichten der Cystenwandung kleine Biindel 
bald qaer bald lgmg's getrofiener Nervenfasern mi~ gut erhaltener sehwarzer 
Markscheide (Pig. 19 [Taft XI] N.B.). Diese B~ndel unterscheiden sieh auf das 
deutlichste yon dicht neben ihnen liegenden atff P al-Priipara~en vSllig entfSrbten 
Biindeln gla4cter Muskelfasern (Fig. 19 ]~{. B.). 

Je welter wit in unserer Sehnit~serie distal gelangen, desto mehr verlier~ 
die Cys~e ihren Zusammenhang mit dem t%iickenmark, iadem die zapfenartige 
~'ortsetzung des einen Hinterstranges, we]che den Zusammenhang m i t  der 
Cystenwandung herstellte, sich immer mehr zur~ickbildet Auf  Fig. 7 (Taft XI) 
s e h e n w i r b e r e i t s d i e C y s t e C  s e l b s t ~ i n d i g  g e w o r d e n ,  n i c h t  m e h r m i t  
dem l%iickenmark in  Z u s a m m e n h a n g  s t ehen .  In der grauen Substanz 
des giickenm~rks fangen in dieser tIShe an, sich wesentliche Ver~inderungen be- 
merkbar zu machen. Wir sehen in dem einen Vorderhorn vSllig getrennt yon 
dem an normaler SteIle liegenden Centralkaaal einen z w ei t  e n C e n t r a lk  a n a [ 
auftreten (Fig. 7 K. II). Es handelt sich, wie van  Gieson-Pr~parate zeigen, 
um Kernanh~ufungen, die an manehon Stellen Gruppirungen zu beginnender 
Lumenbildang erkennen lassen und yon miichtigen Gliamassen umgeben sind. 
Serienschnitte zeigen auf das deutliehste, dass eine \rerbindung durch Sprossen 
oder Di~ertikelbildung zwischen diesem zweiten an abnormer Stelle liegenden 
und dem ersten Centralkanal nicht besteht. 

Die graue Substanz der Riiekenmarksh~lfte, in welcher der zweite Central- 
kanal aufgetreten war, erfi~hrt weitere weitgehende Ver~nderungen dadurch, dass 
sieh das ursprtingliehe Vorderhorn in eine selbsffmdige I~iickenmarkshiilfte um- 
zuwandeln beginnt. Schon auf Fig. 7 machen sich die Anf~nge dieser Um- 
wandlung dadurch bemerkbar, dass das Vorderhorn, in welchem der zweite 
Cen~sralkanal aufgetreten war, sich m~chtiger entwickelt zeigt, als dasjenige der 
anderen Seite und eine leich~e seitliche Ausbuchtung, den ers~en Beginn eines 
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neuen dritten Hinterhorns aufweist. Wenige Sehnitte welter eaudalw~rts (Fig. 8, 
Taft XIII) hat dieses Hin~erhorn bereits an Seibstgndigkei~ und Ausdehnung 
gewonnen, zeig~ um den sieh bildenden Apex herum Anh~iufungen yon Gila. 

Diese Gliaanhiiufungen bilden die Substan~ia gelatinosa des neu e nt-  
s~andenen  d r i t t e n  H i n t e r h o r n e s ,  wie es auf Fig. ga und 10 (Taf. XII[) 
ausgebildet sichtbar is~. In d iese r  IIShe des S a c r a l m a r k s  t r i t t  uns 
die D i a s t e m a t o m y e l i e  in i h re r  vo l l en  A u s b i l d u n g  entgegen.  Die 
Einzelheiten dieser Ver~nderungen des Riiekenmarkquerschnittes giebt die bei 
st~rkerer VergrSsserung angefertigte Fig. 9 a deutlich wieder. 

Die beiden Centralkan~le sind dutch m~ehtige Gliaanh~ufungen repr~sen~irt. 
Jeder Centralkanal besitzt eine vordere Commissur, welehe ibm anliegt. 
Ganglienzellen sind in der grauen Substanz der neuen Rfiekenmarksh~lfte zahl- 
reich vorhanden. Die Ganglienzelien liegen unregelm~ssig zers~reut, nicht zu 
bes~immten Gruppen augeordnet. Quersehnitte yon Wurzelbiindeln sind an 
der ganzen Peripherie des Riiekenmarks siehtbar (Fig. 9a). 

Die Cys te  C ha t  in d i e se r  HShe (Fig. 9 und 10, Taft XIII) ihre  grSss te  
A u s d e h n u n g  e r re ich~ ,  w~hrend der Durehmesser ihrer Wandung im Ver- 
h~ltnis zar Weite des Lumens ein geringerer geworden ist. Auf Schnitten dureh 
den Conus terminalis liegen Cyste und Rfiekenmark durch zahlreiehe quer ge- 
froffene Nervenbfindel der Cauda equina geerennt (Fig. 11, TaL XIII). 

Fig. 20 (Taft XI) giebt das Bild einer Stelle des Querschnittes veto unteren Ende 
des Conus terminalis aus der Umgebung des Centralkanals wieder. In den starken 
Gliamassen, die den langgestreekten duroh rcichliehe Kernanh~ufungen gekenn- 
zeiehneten (wohl e~was l~ngs getroffenen) Centralkanal umgeben, is~ der grosse 
I~eiehthum an Blutgef~ssen (B g) mit stark verdiekten Wandungen bemerkens- 
wer~h. In der Umgebang yon den Gefiissen, aber aueh ohne nachweisbaren 
Zusammenhang mit solchen, sind an manehen Pr~para~en aus dieser ttShe 
kleinere und grSssere HSmorrhagien siehtbar. Blutungen in der grauen Substanz 
finden sieh auch noeh in einer Reihe yon Sehnieten, die cerebralw~rts yon der 
Sehnittfl~che (Fig. 1~ Taft X) angebracht sind. Im U e b r i g e n  b i e t e t  das ge- 
sammte  e e r e b r a l w S r t s  yon der  T h e i l u n g  l i e g e n d e  Rf i ckenmark  
ebenso  die  Medul la  o b l o n g a t a  aueh m i k r o s k o p i s e h  vS l l ig  no rma le  
Verh~l tn i sse .  

Fassen wir das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung in den 
wesentlichsten Punkten zusammen~ so ergiebt sich folgender merkwfirdiger 
Befund: Das sich im Hals, Brust und oberen Lendenmark normal ver- 
haltende Riickenmark weist veto unteren Absehnitt der Lendenan- 
schwellung an in hohem Grade auffal|ende Veranderungen auf. 

Es treten zuerst in der hinteren Fissur des Rfickenmarks zahlreiche 
Bfindel glatter Muskelfasern auf (vergl. Fig. 273 12 u. 13~ M) die etwas welter 
caudalwarts mit einer geschwulstartigen 7 die dorsale Hiilfte des Rfickenmarks 
einneh mend en Bildung g direeten Zusammenhang eingehen (Fig. 3, Taf. XII). 
Diese geschwulstartige Bildung besteht ebenfalls vorwiegend aus Biindeln 
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glatter Muskelfasern~ nimmt bald an Umfang erheblich zu und tritt in 
innige Verbindung mit dem ]inken HinterstranggebieL aus welchem 
Faserziige in sie einstrahlen (Fig. 4~ Taf. XU). Das Rficl~enmark und die ge- 
schwulstartige Bildung sind yon einer gemeinsamen Piabiille umgeben. 

Beim Beginn des Sacralmarks hat sich die geschwulstartige Bildung 
zu einer mgchtigen halbkug]igen Vorwblbung an der dorsalen Rtiekenmarks- 
hMfte vergrbssert (Fig. 5 g~ Tar. XII). Links besteht eine innige Verbindung 
mit einer zapfenf0rmigen Vergrbsserung des linken Hinterstranges~ reehts 
ist die gesehwulstartige Bildung yon der Peripherie des R6ekenmarks 
getrennt. Die graue Substanz des Rtiekenmarks weist his zu dieser 
Hbhe zahlreiche kleinere und gr0ssere Haemorrhagien auf~ die an 
manchen Stellen zu Zertrtimmerungen und Zerkl/iftungen des Nerven- 
gewebes geftihrt haben. In der weissen Substanz findet sich fleckige 
Degeneration besonders in den peripherisehen Parthien der Hinterstr~nge 
und in den zapfenf0rmigen Fortsgtzen des ]inken Hinterstranges (Fig. 15, 
Taf. X). Auf etwas welter caudalw~rts gelegten Schnitten tritt zuerst in der 
geschwulstartigen Bildung ein kleines mit Cylinderepithel ausgekleidetes 
Lumen auf~ welches bald (Fig. 6L, Taf. XIII) sehon makroskopiseh sichtbar 
wird. Dieses Lumen vergrbssert sich welter cauda]warts schnell, bildet 
schon nach wenigen Schnitten den ttohlraum einer Cyste C~ deren Wandung 
yon der geschwulstartigen Bildung dargestellt wird (Fig: 7~ Taf. X[II). Der 
Bau der Cystenwandung is L wie Fig. 16 (Taf. X) auf dem Querschnitt zeigt; 
ein ganz regelmassiger~ l~sst densellben Typus in der ganzen Schnittserie er- 
kennen. Die gesammte Cystenwand ist ausgekleidet mit einem sehbnen 
regelmgssigen Besatz yon Cylinderepithelien (Ep)~ welche die mannig- 
fachen in das Lumen hineinragenden papi]lenartigen u be: 
kleiden. In diese herein erstreeken sich Ztige des die subepitheliale 
Schicht bildenden kernreichen Bindegewebes B. In  dieser Schieht 
finden wir ferner an verschiedenen Stellen grbssere und kleinere epithel- 
ausgekleidete Lumina theils vereinze]t~ theils zablreich zu grbsseren 
Complexen angeordnet dicht bei einander ]legend (Fig. 177 Taf. XI). Rach 
aussen yon der subepithe]ialen Bindegewebssehieht folgen Z~ige ]gngs 
getroffener glatter Muskelfasern (M. 1.), der sieh nach aussen eine breite 
Zone yon Btinde]n quergetroffener glatter Muskelfassern (Mq) ansehliessL 
yon denen einige Bfindel (Fig. 18~ Taf. XI} bei starker Vergr0sserung 
wiedergegeben sind. Die ~usserste Sehicht der Cystenwandung bilden 
der umhtillenden Pia angehbrige Bindegewebsztig% in denen zahlreiehe 
grosse mit Blur gef611te Gefgsse (Bg) sichtbar sind. An verschiedenen 
Stetlen tier Cystenwandung, am reichlichsten in ihren ausseren Schiehten 
finden sich Anh'aufungen yon Fettzellen (Fig. i6F)~ die zwischen: den 
gtindeln qner getr0ffener g]atter Muskelfasern :zerstreut liegen. 
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Nervenfasern sind nur ganz ~ereinzelt, unregelm~issig zerstreut in der 
Cystenwandung sichtbar., Auf  Fig. 19 (Taf. XI) sehen wir einzdne Bfindel 
yon Nervenfasern (N. B.) neben B~indeln glatter Muskelfasern (M. B.) liegen. 

Nachdem sich die Cyste yon dem Rtickenmark vSllig getrennt hat~ 
selbststlindig geworden ist (Fig. 7, Taft XllI): treten in der grauen Substanz 
desselben bemerkenswerthe Yeranderungen auf. Nachdem zuerst ein vOllig 
getrennt yon dem urspriinglichen Centratcanal ]iegender z wei ter  Cen- 
t r a l cana l  K II an abnormer Stelle in~einem u aufgetreten war 
(Fig: 8, Tar. XII[)~ entwickelt sich auf den folgenden Schnitten eine ausge- 
spr0eheneDiastematomyelie ,  die sich his in das un{erste 8acralmark 
verfo]gea l~isst. Die Figuren 8, 9~ 9a u. 10 (T~f. XIII) geben besser als alle 
Beschreibungen die Entstehung dieser Diastematomyelie wieder. Auf 
Fig. 10 hat die Cyste ihre grSsste Ausdehnung erreicht, w~ihrend der 
Durchmesser ihrer Wandung im Verhliltniss zur Weit~ des Lamens ein 
geringerer geworden ist~ ais in den hOheren Schnittebenen. In derHShe 
des Conus terminalis verkleinert sich die Cyste schnell wieder, liegt 
durch Nervenbfindel der Cauda equina getrennt veto Rfickenmark. Um 
don dutch reiehliche Kernanh~iufungen gekennzeichneten Centralcanal 
finden sieh in dieser HShe erhebliche Gliafmhiiufungen, in deren Um- 
gebung zahlreiehe Gefiisse mit stark verdiekten Wandungen sichtbar 
sind (Fig. 20Bg~ Taf. XI). An anderen Stellen finden sich in der 
Umgebung der verdickten Gef~se aueh kleinere und gr(issere Blutungen. 

D!e Deutung der oben geschilderten Befunde stiess auf die gr6ssten 
Schwierigkeiten. Ich konnte trotz eingehender Studien keine Beobaehtung 
in der Litteratur finden, welche unserem Falle analoge Verh~i]tnisse 
dargeboten hlitte. Bet oberflaehlicher Betrachtung zeigte das makro- 
skopische Pr~iparat (Fig. 1, Tar. X) einige Aehnlichkeit mit dem beriihmten 
Falle yon v. Reck l inghausen  1) yon Zweitheilung des Riickenmarks: 
den dieser Forscher in seinen grundlegenden Untersuchungen, fiber die 

.Spina bificia schildert. 
Stellen wit  uns vor, dass in einem dieser yon der Theilungstelle 

an viillig getrennt ver'laufenden Rfickenmarke ira Falle yon Reckl ing-  
h a u s e n ' s  (vergl. 1. c. Tar. X Fig. 11), :der Centraleanal eine ausser- 
ordentliche hydropische Erweiterung erfahren h~itt% in Folge deren das 
eine Riickenmark durch weitgehende ZerstSrung seiner Substanz im 

Wesentlichen in einen cystischen IIohlraum verwandelt women wgre, 
so ergeben sich Verhi~ltnisse, denen unser Pr~iparat in einigen Punkten 
entsprechen wiirde. In der That liess die Epithelauskleidung der Cysts 

1) Virehow's Arehiv. Bd. 105. S. 409. 
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in unserem Palle zuerst den Gedanken auf!kommen, dass es sich hier 
wohl um den colossal erweiterten hydropischen Centraleanal eines be- 
sonderen naeh der Abspaltung getrennt verlaufenden Rtickenmarks 
hande|n kSnnte, zumal das Rfickenmark in seinem saeralen Abschnitt 
eine ausgesprochene Diastematomyelie aufwies. Indessen musste schon 
der Umstand, dass sich im Palle v. R e e k l i n g s h a u s e n ' s  an beiden 
sich abspa|tenden Rtiekenmarken austretende Wurzelfasern nachweisen 
liessen (1. e. Ta fX Fig. 11), w~hrend bei unserem PrS.parat an dem 
tinksseitigen Zapfen keine einzige Wurzelfaser siehtbar war (Fig. 1 
Tar. X)~ Zweifel an der Riehtigkeit unseres ersten Eindruekes erwecken. 
Die mikroskopisehe Untersuchung der Cystenwandung zeigte dann in der 
That, dass dieselbe nieht aus einem durch Hydromyelie hochgradig ver- 
~inderten Rtiekenmark hervorgegangen sein konnte; zeigte die Cysten- 
wandung ja, wenn wit yon den directen u m~t dem 
R~ekenmark absehen, in ke ine r  Weise den Bau e ines  n e r v S s e a  
C e n t r a l o r g a n e s .  Sic bestand im Wesentliehen aus g l a t t e n  Muskel -  
f a s e rn  und Bindegewebe~ enthie]t nur ganz vereinzelte Nervenfasern~ 
keine Ganglienzellen. Die Annahm% dass der cystenhaltige sieh yon 
dem urspr~inglichen Rtiekenmark abzweigende Zapfen einem ver~nderten 
zweiten Riickenmark seine Entstehung verdankte~ musste also fallen 
gelassen werden. Eigenartige Gesehwulstbildungen vom Charakter der 
Myofibrolipome sind yon R e c k l i n g h a u s e n  und F i s che r  (1. c. S. 243), 
sowie yon R i b b e r t  1) und yon B o h n s t e d t - M a r c h a n d  e) am Rilcken- 
mark bei Spina bifida sacro-]umbalis gesehildert worden. Bei Yergleieh 
der Beschreibungen dieser Forscher mit meinem Befunde treten trotz 
mancher Beriihrungspunkte~ doch so weitgehende Differenzen hervor 7 
dass eine Nebeneinanderstellung derselben nieht mSglieh erscheint. Die 
gesehwulstartige Bildung stellt in unserem Falle die Wandung e ine r  
e p i t h e l a u s g e k l e i d e t e n  l a n g g e s t r e e k t e n  Cys te  dar~ die in den 
FMlen der oben genannten Autoren fehlte. W~thrend in diesen Be- 
obaehtungen Fettgewebe (in dem Fall yon Reckl inghausen~s)  oder 
quergestreifte Muskelfasern (in R i b b e r t ' s  Falle) die Hauptbestand- 
theile der Geschwulst ausmaehten, bildete in unserem Falle g ] a t t e  
Muscu l a tu r  in ganz bestimmter Anordnung den wesentlichen Bestand- 
theil der Cystenwandung, Besonders  a u f f a l l e n d  und a b w e i c h e n d  
yon a l l en  ande ren  mir  b e k a n n t e n  Befunden  war  in u n s e r e m  
ldalle tier inn ige  Z u s a m m e n h a n g  d ieser  g l a t t e n  M u s k u l a t u r  
mi t  Btindeln g l a t t e r  M u s k e l f a s e r n ,  die im R t i e k e n m a r k  s e l b s t  
in der  h i n t e r e n  P i s s u r  des se ]ben  g e l e g e n  waren.  Wucherungen 

1) u Archiv. Bd. 132. S. 381. 
2) Virehow's Archly. Bd. 140. $. 47. 
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glatter Muskulatur am Rfickenmark sind yon A. Pie k 1) heschrieben worden. 
Die interessanten Befunde P ic k 's  beziehen sich auf umschriebene zum Th eil 
ganz betr~ichtliehe myomatSseWucherungen an Gefassen der weiehen Riicken- 
marksh~iute und des Rfickenmarks selbst. In meinem Falle litss sich ein 
Ausgang oder Zusammenhangzwischen Muskelbfindeln und Gefasswandungen 
nirgends feststellen. Dass in unserem Falle im spateren Leben einsetzende 
pathologische Processe die schwer zu deutenden, mannigfachen Ver- 
anderungen, wie sie die Praparate zeigten: hervorgerufen haben kSnnten, 
erschien yon vornhdrein in hohem Grade unwahrscheinlich. 

Der 5~aehweis~ der  wohl  zwe i f e l lo s  auf  e n t w i c k l u n g s -  
g e s e h i e h t l i c h e  S tS rungen  d e u t e n d e n  D i a s t e m a t o m y e l i e  im 
S a e r a l t h e i l  des R i i c k e n m a r k e s  l i e s s  e ine  K l a r u n g  aueh der  
ande ren  Befunde  am ehes t en  au f  dem Boden e n t w i e k e l u n g s -  
g e s e h i c h t l i c h e r  T h a t s a c h e n  e rhof fen .  Yon diesem Gesichts- 
pnnkte ausgehend bat ich Herrn Professor Bonne t  um seinen Rath und 
Unterstiitzung bei der Deatung meiner Befunde. Herr Professor Bonne t  
hatte die grosse Liebenswfirdigkeit, meine Pr@arate einer eingebenden 
Durchsieht zu unterziehen und die Ansieht~ welehe er sich yon der Ent- 
stehung and der Bedeutung der eigenartigen Befunde gebildet hatte, im 
Greifswalder medicinischen Verein im Anschluss an meinen Demon- 
strationsvortrag 2) klarzulegen. I c h  gebe die Ausffihrungen Bonnet's~ 
welehe er dureh Demonstration yon Modelten yon Siiugethier- und 
Menschenembryonen mit Canalis neurentericus und Schwanzdarm er- 
lauterte, seinen eigenen Worten folgend (nach dem Autoreferat l. e.) bier 
wieder: 

:,Die yon Herrn W e s t p h a l  demonstrirte merkw~rdige Geschwulst 
kann natiirlich nicht mit roller Sicherheit, aber doeh mit grosset Wahr- 
scheinliehkeit als ein ausnahmsweise bestehen gebli'ebenes Ueberbleibsel 
der S e h w a n z d a r m a n l a g e  des m e n s e h l i c h e n  E m b r y o s  gedeutet 
werden, das nachtraglich gewuchert ist. Wir wissen durch die Mittheilungeu 
yon Graf v. Spee ,  E t e r n o d  u.a. ,  dass auch bei dem lnensch!ichen 
Embryo in Folge der Gastrulation ein wohlentwiekelter Canalis neuren- 
terieus besteht. Das heisst, der urspriinglich am vorderen Ende der 
Urmundrinne (Primitivrinne) gelegene Blastoporus wird mit der hinter- 
warts fortsehreitenden Anlage des ]~fickenmarks unter gleichzeitiger 
Verkfirzung der Urmundrinne allm~tlig gegen das hintere Embryonalende 

1) Prager reed. Wochtnsehr. 1895 (Ref. Mendel, 1895) und Nturolog. 
Centralbl. 1900. No. 5. 

2) Epidiaskopiseher Projections-u mit Demonstration yon Pr~iparaten 
tints seltenen Falles yon Missbildung am Riickenmark. Referat. Deutsche 
meal. Woehtnschr. 1904. No. 48. S. 1785 u, 86 (Vereinsbeilage). 
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zu versehoben und verbindet nach Schluss des Medullarrohres dessen 
H6hle (den spfiteren Cen~ralcanal) als mehr oder minder weite Oeffnung 
mi t  der primitiven DarmhShle. Aus der am Hinterende des Embryos 
gelegenen Endknospe differenzirt sich dann noeh welter Medullarrohr , 
Chorda, Urwirbel, kurz alle Organe der ,,Sehwanzanlage", welehe auch 
der menschliehe Embryo zwischen der dritten und vierten Woche ]n 
unverkennbarer Weise besitzt. Ehe der Mund und After durchbricht, 
bildet die Darmanlage e[n kopf- und schweifwarts blind geschtossenes 
l~ohr. An diesem bricht der After unter der Schwanzwurzel durch. 
Hinter dem After reicht noch ein urspriinglich homes, sparer solides 
und in der Regel baldiger Riiekbildung verfallendeS~ blindes oder mit 
dem Centralcanal des Rfiekenmarks eommunicirendes i rudimentfires 
Darmsttick bis in die Nahe der Schweifspitze des Schwanzdarms. Dieses 
Sttickchen besteht aus Epithel einer Wand yon viseeralem Mesoblast 
(dem Mutterboden der bindegewebig-muscul6sen Darmwand), enthitlt somit 
die Ke[melemente for alle in der besehriebenen Oeschwnlst beobachteten 
Oewebe (Epithel, glatte Muskulatur~ Bindegewebe, Blutgefasse). 

Man muss  z n n e h m e n ,  dass  die O e s c h w u l s t  aus dem Res te  
des S c h w a n z d a r m e s ,  dessen  R i i e k b i l d u n g  b ie r  ke ine  t o t a l e  
war ,  h e r v o r g e g a n g e n  und dann durch  den Aseensus  m e d u l l a e  
v e r l a g e r t  worden  ist. Wuehernde Ueberbleibsel embryonaler Reste 
yon abortiven Organanlagen kennt man ja zur Oeniige. 

Oegen die vorgetragene Ansehauung kSnnte der Zusammenhang 
der Geschwulst mit den Hinterstringen des Rfickenmarkes geltend ge- 
macht werden. Berficksichtigt man aber die gew6hnliehe Rfiekbildung 
des Sehwanzdarmes zu einer Zeit~ wo noeh gar keine ausgebildeten 
Strangsysteme bestehen~ und die Rfiekbildungen an dem dureh den 
Ascensus medullae stark verlagerten unteren Rfiekenmarksende, so wird 
man auch Yerlagerungen oder -Verdrehungen des gewucherten Sehwanz- 
darmrudimentes nieht ausschliessen k6nnen. 

Einen andereu Mutterboden~ auf den die Geschwulst zm'fickffihrbar 
w[Lre, weiss der Vortragende nicht anzugeben." 

Die Annahme Bonnet ' s ,  dass in meiner Beobachtung die eigen- 
artige gissbildung aus dem Reste des Sehwanzdarmes (dem erweiterten 
und sich nieht v611ig zurfiekgebildet habenden Canalis neurenterieus) 
hervorgegangen sei, finder in interessanten experimeatell yon Kol l -  
m a n n i) festgestellten Thatsachen der Entwickelungsgesehicht% eine Stfitze. 

1) Ueber Spina bifidg und can~lis neurenterieus. Verh~ndl. der gnatom. 
Gesellsehaft in GSttingen. 1893. Seite 134. (Vergl. aueh die dort eitirte 
Litteratur.) 
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K o l l m a n n  war es gelungen bei der Bebrfitung yon. Hfihner- und 
Enteneiern durch Ueberhitzung (390~41o) abnorme 'Erweiterung und 
0ffenbleiben des Canalis neurentericus zu erzielen. Die A h b il dan gen 
Kol lmann ' s  (I.e.) ze igen auf d a s  d e u t l i c h s t e  E r w e i t e r u n g e n  
des Canal i s  n e u r e n t e r i c u s  e i n h e r g e h e n d  m i t  ~nannigfaehen 
A b normi t~ t e n  im Schl, uss der Medul la r r i •ne ,  8ie er mit der 
Entstehung der Spina bifida in urs~chliehen ZuSammenhang bringt. 
Von besonderem Interesse fiir unseren Fall sind ferner ,die non Koll- 
mann citirten experimente]len Befunde yon 0 e l l i c h e r ,  Richt,er fund 
Hertwig~ die dutch Einwirkung verschiedener Schlidlichkeiten~ u  
d o p p e h n g e n  des Rf ickenmarks  'und  der Chorda~  se lb s t  v i e l -  
fache T h e i l u n g e n  des M_edullarrohres e r z i e l t e m  

Auf die nahen Beziehungen dieser Spaltungen des Medullarrohres 
zur Spina bifida weist K o H m a n n  besonders hin und :erwahnt, class, 
soviel ihm bekannt seii beim Menschen bisher" nut Zweitheilungen be- 
obachtet seien. Die in anserer Beobachtung nachgewiesene Diastema- 
tomyelie mit zwei vSllig getrennt verlaufenden Centralcani~len (aller- 
dings ohne jede Andeutung eider Spina, bifida), gewinnt in Verbindung 
mit diesen experimentellen Befunden eine besondere Bedeutung: wenn 
wir sie im Liehte der B onnet'schen Erkl~rung betrachten. Wit finden 
in unserem Falle beim erwachsenen Menschen Ver~nderungen~ die mit 
den bei Thierembryonen erzeugten Missbildungen wohl Beriihrungspunkte 
besitzen, und aufjeden Fall dutch diese Befunde unserem Verst~indniss 
nliher gebrach~ werden. Zur Vergleichnng mit' unserer Beobaehtung 
regt ferner efn merkwtirdiger Befund Kol lmann ' s  an ([. e.), der in der 
Verlangerung des sich theilenden Riickenmarks eines menschlichen 
Fiitus mit Spina bifida zwei eigenartige Gebilde fand~ die er wegen 
,ihrer fiberraschenden Aehnlichkeit mit D[inndarmsehlingen" zuerst als 
fStale Darmschlingen anzusprechen geneigt war, die bei einem in einer 
sehr frfihen Entwiekelungsperiode p'tthologisch erweiterten Canalis 
neurentericus und 0ffenbleiben der medianen Spalte vielleicht hindurch 
geschIiipft nnd spiiter beim Waehsen des Duralsackes abgeschnfirrt 
seien. Als weitere Untersuehungen ergaben, dass jede Sehlinge die 
unzweifelhafte directe Fortsetzung einer Riiekenmarkshitlfte sei~ liess 
K o l lma nn  seine ursprfingliche Ansieht fallen und fasste die frag!ichen 
Gebilde als ,seltsam ver~nderte H~lfteu des Medallarrohres auf". 

Auffallend b]eibt der Befund eines Lumens und das Fehlen yon 
Nervengewebe in diesen darmahnlichen Gebilden~ deren mikroskopischer 
Bau dem eines pathologiseh veranderten Darmrohres nicht zu wider- 
sprechen schien. 

Eine gewisse Aehnliehkeit in Configuratiou und Bau dieser Ge'bilde 
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mit unserer Cyste, die ja aueh, wenn nicht die genaue mikroskopisehe 
Untersuchung yon Seriensehnitten den wahren Verhalt aufgeklart h~ttte~ 
als direete Fortsetzung einer Rfickenmarksh~lfte erschienen w~tr% scheint 
mir nicht ohne Weiteres yon der Hand zu weisen zu sein: so dass ich 
an dieser Stelle die beiden ungewShnliehen~ schwer zu deutenden Be- 
funde neben einander stellen zu dtirfen glaubte. 

Leider konnte in dem g o l l m a n n ' s e h e n  Falle aus ~tusseren Griinde~ 
die Stelle, an der sieh das fStale Riiekenmark in die zwei seltsamen 
Gebilde theilte, mikroskopiseh nicht untersueht werden; die Annahme 
einer Zweitheilung des Riickenmarks basirte nut auf dem makroskopisehen 
Befund: der aber dureh den Nachweis von Nervenwurzeln, die den beiden 
fragliehen Gebilden zu entstammen sehienen~ wesentlich gestfitzt wurde. 

Nachdem zuerst yon M a r c h a n d  und yon v. R e c k l i n g s h a u s e n  
auf die Mhgliehkeit der Bedeutung eines Cana]is neurentericus fiir die 
Entstehung der Spina bifida hingewiesen worden ist~ scheinen seitdem 
nur yon vereinzelten Beobachternl)~ die durch das Bestehen sines 
postanalen Darmabsehnitts (und Canalis neurentericus) auch beim mensch- 
lichen FOtus (Graf Spee) ,  geschaffenen Bedingungen, fiir die Deutung 
pathologischer Befunde herangezogen worden zu sein. 

M i d d e l d o r p f  ~) wirft bei der Schilderung eines eigenartigen darm- 
haltigen Tumors der Steissbeingegend die Frage auf, ob dieser Tumor 
uicht als persistirender postanaler Darmabsehnitt zu deuten sei? Ohne 
ein sicheres Urthei[ fiber diese Entstehungsweise der Missbildung ab- 
zugeben, h~lt M i d d e l d o r p f  schon die theoretische Erw:~igung~ welche 
eine Reihe angeborener Sacratgeschwulste dutch Persistiren einer sicher 
vorhandenen fhtalen Biidung zu erklgren sucht, fib- niitzlich, d~ man 
bisher genhthigt gewesen sei, diese Gesehwfilste auf rudiment:~tre Doppel- 
bildungen zurfiekzufiihren, fiir deren Zustandekommen eine Erkl~trung 
zur Zeit noeh ausstehe. Aueh u  3) erhrtert bei derBeschreibung 
einer menschlichen Missbildung mit Verlagerung der K6rperhhh]en- 
organe, insbesondere des Darmes in den Wirbelcanal, (lie Frage~ ob 
nicht in der normalen Entwicke]ungsgesehichte Geschehnisse sieh ab- 

1) Die betreffenden Ang~ben finden sich in der Li~teratur der ver- 
schiedensten Specialgebiete der I~{edicin so ~ereinzelt und zers~reut vor, dass 
ich um Naohsich~ bitte, wenn mir diesbeziigliche Nittheilungen entgangen sein 
soltten. 

o.) Zur Kenntniss der ungeborenen Sacralgeschwii]s~e. Virchow's Archiv. 
Bd. 101. S. 37. 

3) Ueber niedere differenzirte Missbildungen des Centralnervensystems. 
I{abilRationssehrift. 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 MSglichkeit hin, dass ein Offenbleiben des Canalis neurentericus 
eine Rolle bei der Genese der Ectopie des Darmes in der Wirbelrinne 
gespielt haben mSge, zumal die Ergebnisse der teratologischen Experi- 
monte K o l l m a n n ' s  Analoga ffir diese Erscheinung geliefer~ hatten. 
Ve ragu th  meint jedoch, dass in seiner Beobachtung kein zwingender 
Grund vorlage~ an ein Offenbleiben des Canalis neurentericus ztt denken, 
,denn derselbe sei die am c a u d a l e n  Ende des Medullarrohres . . .  ge- 
lagerte Communication zwischen Nerven und Darmrohr; ein Zusammen- 
hang mit diesem normalen Vorgange mSge daher bei F~llen yon Spina 
bifida am c a u d a l e n  Ende der Wirbelsfiule nahe l i e g e n -  in seinem Falle 
sei das f r o n t a l e  Ende der Wirbels~iule die Durchtrittsstelle des Darms 
gewesen". 

M u s c a t e l l o  1) beschreibt einen h(ichst merkwfirdigen Fall einer 
menschlichen Missgeburt, bei der das Darmlumen einer verlagerten 
Schlinge direct in den Centralcanal iiberging. Dieser Autor weist in 
seiner Arbeit ausdriicklich auf die Befunde des Grafen Spee bin, 
dutch welche die Annahme M a r c h a n d ' s  und v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  
glanzend gerechtfertigt sei~ nach welcher die abnormen Communicationen 
zwischen dem Darmrohr und dem Ependymcana! in seinem caudalen 
Abschnitt~ ebenso wie die Spina bifida sacralis, auf dem partiellen oder 
totalen Bestehen jenes Canals beruhen. 

,,Auf das h~tufige Vorkommen yon monogerminalen teratoiden 
Mischgeschwfilsten der Kreuzbeingegend, welche nicht durch Implan- 
tation einer zweiten Frucht, sondern durch W u c h e r u n g  g e w i s s e r  
The i l e  an der  S c h w a n z s p i t z e  zles E m b r y o  bedingt sind", weist 
T i l l m a n n ' s  2) ausdriicklich hin. ,Es kSnnen sich bier Geschwtilste aus 
dem dicht bei einander liegenden Resten des Medullarrohres, der Chorda, 
des Darms (Schwanzdarmes), aus Muskelbindegewebe und Scelettanlage 
bilden . . . NervSse Wucherungen und die Ausbildnng yon Flimmer- 
epithelcysten entstehen hesonders aus Resten des Medullarrohres bezw. 
des Centralcanals, sic bilden gleichsam den Uebergang zn den sacralen 
Meningocelen. Driisenschlauchahnliche Bildungen entstehen yore Schwanz- 
darm, epitheliale yon Chorda~ Darm- und Medullarresten, Muskelfasern 
ktinnen sich aus dem im Caudalsttick des Embryo befindlichen Ur- 
segmente bilden u. s. w." 

1) Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 47. 
2) Zur Entstehung der angeborenen Saeraltumoren mit besonderer Be- 

riieksiehtigung der Spina bifida eystiea. Deutsche med. Woehenschr. 1904. 
No. 17. S. 6~9 (mit ausfiihrlieher L~tteraturangabe). 
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In j fingster Zeit h at R i b b e r t I) merkwiirdige Epithelcysten zwisehen 
Steissbein und Rectum bei einem FStus beschrieben. Die Anfiillung 
einer dieser Cysten mit reichliehem Sehleim: die Auskleidung derselben 
mit einsehichtigen schleimbildenden Cylinderepithelzellen~ welche an 
mehreren Orten wieder drtisenithnliche Figuren mit kleinem Lumen 
bildeten oder aaeh wohl ill Gestalt kleiner Kreisabsehnitte zusammen- 
lagen: die Sprossen- und Divertikelbildungen~ die Umhfillung dieser 
Complexe dureh Bindegewebe und glatte Muskulatur. erinnert an die 
Structurverhi~ltnisse der Cystenwand in meiner Beobachtung. R ibbe r~  
dachte auch zuerst an eine Ableitung dieser Cystenbildungen ~'om 
Schwanzdarm~ liess diese Ansicht dann wegen der Lage der Cysten aus 
anatomischen Griinden fallel h ist abet jetzt besonders durch die Aus- 
fiihrungen R. Meyer;s  bestimmt, zu seiner m'spriinglichen Annahme 
zurfickgekehrt, wie ich dem Ribbe r t ' s chen  Referate der Arbeit Meyer ' s  
und mfindlichen Mittheilungen Rib  b er t ' s  entnehme. 

Die Arbeit R. M e y e r ' s  2) ist filr die uns beschMtigenden Fragen 
yon hervorragender Bedeutung. Meyer  basirt seine Ausftihrungen auf 
die fill" die Kenntniss des menschliehen Schwanzendes wichtigen Arbeiten 
yon Ke ibe l a  ) und yon U n g a r - B r u g s c h f ) ~  welch' letztere besonders 
die abnorme Persistenz yon Theilen des caudalen Spinalkanals (caudalen 
Riickenmarks:'estes, ,vestiges coccygiejls") gewfirdigr haben. Ob die 
Verdoppelungen und Mehrfaehbildungen des Spinalkanals im unteren 
Abschnitt eine Bedeutung ffir die Pathologie des Riickenmarks besitzen, 
liisst Meyer  dahingestellt, er erinnert aber daran: ,,dass so]che tiber- 
z~hlige Lumina eventuell oben und unten verschlossen, durch Secret 
dilatirt werden~ also zur HShlenbildung Anlass geben k6nnten.:: 

Am eingehendsten beschaftigt.sich Meyer  mit dem fiir die Patho- 
logie des mensehlichen Schwanzendes wichtigsten Them% der Frage 
nach der Persistenz des neurenterischen Stranges und des Schwanz- 
darmes, deren pr!~cise Abgrenzung yon einander nicht mOglich sei. 
Auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Thatsachen und eigener inter- 
essanter Befunde komlnt er zu dem Schluss~ dass die eigenartigen yon 
R i b b e r t  beschriebenen Cysten mit grosser Wahrscheinlichkeit als ge- 

1) Virchow's Archiv. 178. Bd. 1904. S. 60. 
2) Ueber einige AbnormitSten am Schwanzende des mensehlichen FStus. 

(Vcrdoppclungen des Spinalkanals, Uebcrreste der Ghorda, des caudalcn Spinal- 
kanals, des neureaterisehen Stranges und des Sehwanzdarmes, sowie tiber 
3fastdarmdriisen.) u Arch. Bd. 180. H. 2. 1905. S. 334. 

3) Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. 1891 und Anat. Ariz. 1891. 
4) Arch. f. Anat. u. Entw. 1903. S. 61. 
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wucherte Reste des Schwanzdarmes und des neurenterischen Stranges 
aufzufassen seien. 

Was die [-l~iufigkeit derartiger am nnteren Stammesende zur Beob: 
aehtung kommender Abnorinitfiten betrifft~ so i s t  yon T h a l e r  1) 
vor Kurzem die auffallende Thatsaehe festgestellt Worden, dass unter 
aeht makroskopiseh normal gebildeten mensehliehen Fiiten nieht wenigei' 
als dreimal in den feineren Texturverhaltnissen ihrer " Steissgegend 
anormale Verhi~ltnisse naehgewiesen werden konnten. Die Grundlage 
dieser Befunde muss nach T h a l e r  ,in dem ffir fast a]le Componenten 
des unteren Stammendes in Betraeht kommenden biologisehen Phlinomen 
der Yariationsfiihigkeit der im Organismus "auftretenden, in Riickbildung 
begriffenen Organe zu suehen sein. Zunachst sind diese Erseheinungen 
wohl reine Hemmungsformen und auf Bi!dungen atavistisehen Charakters 
z u beziehen. Es liisst sich abet aueh ein urs~ichlicher Zusammenhang 
mit Bildungen anderer Art feststellen, wenn wit erwligen~ .dass gerade 
abnorme Variationen leieh* StSrungen im Zusammenschlusse embryonaler 
Componenten bedingen und dadureh zur u yon Gewebstheilen 
ffihren kSnnen." 

Stellen wir den in der Literatur niedergelegten Fallen. in denen 
wahrseheinlieh vom Canalis neurentericus oder dem Sehwanzdarm aus- 
gehende EntwicklungsstSrungen die Grundlage fiir spatere Missbildungen 
abgegeben haben, unseren Befund entgegen~ so ergiebt sich, dass wir 
fiir denselben ein Analogon nicht finden. Zunlichst handelt es sieh in 
den beschriebenen Fallen ausschliess]ich um fStale Zust~nde oder am 
in frfiher postembryonaler Zeit nachgewiesene StSrungen~ w~thrend 
unsere Beobachtung eine a u s g e w a c h s e n e ,  sons t  ganz  n o r m a l  ent-  
w icke l t e  Person betrifft, di% was besonders im Gegensatz zu den 
anderon Fallen hervorgehoben werden muss~ keine A n d e u t u n g  einer  
Sp ina  b i f ida  oder Sp ina  b i f ida  o c c u l t a  zeigte.  Dann ist unser 
Befund einer Cyste yon dem geschilderten histologischen Bau, die sieh 
gleiehsam aus tier hinteren Schliessungslinie des Riickenmarks heraus 
entwiekelt, mit Bfindeln glatter Muskulatur in der hinteren Fissur 
desselben im innigsten Zusammenhang steh h ein durchaus eigenartiger, 
sodass wir yon weiteren u und Gegeniiberstellungen unseres 
Befundes mit den in tier Literatm" niederge]egten F:,fllen absehen dfirfen. 

Der Befund einer Diastematomyelie im saeralen Theft des Rficken- 
markes neben den mit grosser Wahrscheinliehkeit aui den Sehwanz- 

1)~A~ypische Verh~iltnisse in der Steissgegend menschlieher FSten und 
eines Neugeborenen (mi~ Litter~tur-Verzeichniss). Deutsche Zei~schr. f. Chir. 
Bd. LXXIX. 
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darm resp. Canalis neurentericus zurfickzuffihrenden Ver'~nderungen 
unseres Falles~ findet in experimentellen Thatsaehen, auf die wir hin- 
gewiesen haben: ein interessantes Analogon, ohne dass es gestattet 
w~re, die in der Entwiekelung yon Thierembryonen hervorgerufenen 
StSrungen ohne Weiteres auf die Verh~ltnisse beim Mensehen zu iiber- 
tragen. 

Unsere Beobachtung yon Diastematomyelie schliesst sich den we- 
nigen einwandsfreien Beobachtungen yon Doppelbildungen des Riicken- 
markes an: die yon Ziehenl ) ,  v. MonakowZ), Pe t r6n  z) u. A. zu- 
sammengeste]tt worden sind. Der Umstand, dass sich in unserer Beob- 
aehtung die Entstehung der Diastematomyelie auf Serienschnitten ver- 
folgen liess, dass sich naeh ihrer Vollendung die Verh•ltnisse der 
partiellen u der grauen Substanz in regelm~ssigster und 
schSnster Weise auf Serienschnitten weiter zeigten und controliren 
liessen (vergl. die Abbildungen)~ l~isst ein Kunstprodukt im Sinne 
van  G ie son ' s  mit Bestimmtheit ausschliessen. Z i n g e r l e  4) hat gezeigt, 
class sich bei diesen anscheinend so regellosen Verbildungen, wie sie 
die Verdoppelungen des Rfickenmarkes darbieten, doch gewisse Regel- 
und Gesetzm~ssigkeiten nachweisen lassen~ die im Wesentlichen dutch 
die Lage der Centralkan~de bedingt sind. ,Wir k6anen": f f ihr tZinger le  
aus~ ,in der ~typischen Entwickelung des Centralkanals das ursprfing- 
liche und wesentliche Moment erblicken, welches erst secund~ir die 
iibrigen Verbildungen der grauen Substanz und der HinterhSrner nach 
sich zieht.': Auch in unserem Fall ist offenbar die Verdoppe]ung des 
Centralkanals der die fibrigen Verlinderungen des Rfickenmarkquer- 
schnitts beherrschende Factor. Besonde r s  b e m e r k e n s w e r t  is t  der  
U m s t a n d ,  dass  s ich  in u n s e r e r  B e o b a c h t u n g  D i a s t e m a t o -  
m y e l i e  bei vOl l ig  i n t a c t e r  Haut~ W i r b e l s a u l e  und Ri icken-  
markshi~uten  fand ,  die j a  in der f i b e r w i e g e n d e n  Mehrzah l  
der  B e o b a c h t u n g e n  g a n z e r  oder  p a r t i e l l e r  V e r d o p p e l u n g  des 
R t i c k e n m a r k e s  S p a l t b i l d u n g e n  e r k e n n e n  lassen .  

Neben den gesehilderten, aaf e n t w i e k l a n g s g e s e k i e h t l i e h e n  
S t 5 r u n g e n beruhenden Veranderungen finden sich in unserer Beobachtung 

1) Nervensysiem. I. Theil. 1. Abschnitt. S. 57. 
9.) Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie 

yon Lubarsch u. Ostertag. VLJahrgang. S. 530. 
3) Handbueh der pathol. Ana~omie des Nervensys~ems. S. 828 u.f. Die 

Entwickelungsanomalien des l~iiekeumarks. 
4) Die SiSrungen der Anlage des Centralnervensystems auf Grun'dlage der 

Un~ersuehung yon Gehirn-t~tiekenmarksmissbildungen. Arehiv f. Entwiekelungs- 
gesehichte der 0rganismen, herausgegeben yon W. Roux. Bd. XIV. It. 1. a 2. 
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de u t l i c he  p a t h o l o g i s c h e  Vergnde rungen ,  die wohl zum Theft 
(lurch: erstere mitbedingt sind. So fanden wit in den Hinterstrlingen 
des Rfickenmarks, am ausgesprochensten in der Randzone: da, wo sich 
der eigenartige zapfenfSrmige Fortsatz des Riickenmarks in die ge- 
schwulstartige Bildung erstreckt: unregelm~ssige fieckige Degeneration. 
Der Druck, den die Geschwulst hier auf das Riickenmark ausgefibt hat: 
kommt wahrscheinlich wesentlieh ffir 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 Geflissen, welche mfichtige Schlingen mit verdickten 
Wandungen darstellen. Dass zwischen diesen alten Gef/issveranderangen 
und den acuteren Zeffallserscheinungen in den Hinterstr~ngen des 
Rfickenmarks Beziehungen bestehen, ist nicilt sicher nachweisbar, abet 
wohl mSglich. Dagegen sind die schweren Degenerationen in den in 
(lie geschwulstartige Bildung ausstrahlenden, yon den Gef~ssschlingen 
gleichsam zerklfifteten Zapfen, wohl sicher auf die~e Gef'~ssver~ndernngen 
zurfickzuffihren. Besonders yon Pe t r6n  (l. c.) ist darauf hingewiesen 
worde% dass bei Missbildnngen des Riickenmarks irgend ein urslich- 
]icher Zusammenhang zwischen der gesteigerten Entwickelung der 
Gefiisse und der mangelhaften Wachsthumsenergie der nerv6sen Elemente 
bestehen mfisse. Die grosse Bedeutung, welche ganz allgemein GefSss- 
verlinderungen und Blutungen bei den Missbildungen des Centralnerven- 
systems zukommt: ist yon den verschiedensten Autoren yon (v. Reck- 
t i n g h a u s e n ,  Pe t r6n ,  v. Monakow, Z inge r l e ,  Veraguth ,  H. Gudden 
u. A.) betont worden. V e r a g u t h  (1. e.) h~lt Wucherungen yon Blut- 
gefitssen und parenchymatSse Blutungen in das Gewebe der nerv6sen 
Anlagen bei diesen Missbildungen fiir eine constante Erscheinung und 
macht ebenso wie Pe t r6n  darauf aufmerksam~ dass die Gr6sse und 
Menge der Blutungen yon oben nach un~en zu abnimmt. Auch wir finden 
neben Gef~ssver~nderungen, abet auch unabh~ngig yon solchen, Blutungen 
an verschiedenen Stellen der grauen Substanz des Rfickenmarks: in den 
H6hen, wo dieses mit der Geschwulst und Cystenbildung in einem Zu- 
sammenhang steht~ und zwar zahlreicher und umfangreicher an den 
hSheren Parthien des Rfickenmarks: als an den caudalen Abschnitten 
desselben. Es handelt Sich in unserem Fall ausschliesslich um frische 
Blutungen, so (lass eine Beziehung derselben zu frfiher embryonalen 
St6rungen ausgeschlossen ist. Ueber die Entstehung dieser Blutungen, 
soweit sie sieh nicht in der Umgebung ver~tnderter Gef~sse findeff 7 ist 
Sicheres nicht auszusagen. Sie sind za umfangreich und haben auch 
zu deutlicbe Zerstiirungen und Zerklfiftungen des Gewebes hervor- 
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gebracht: a ls  dass sie erst in der Agone entstanden sein sollten. Was 
das  zeitliche Einsetzen der Blutungen betrifft~ ist es wahrscheinlichr 
dass s[e ~,ahrend des Yerlaufes der Psychose in der letzten Lebenszeit 
der Patientin entstanden sind. Ffir diese Auffassung spricht vor allem 
der Verlauf der Krankheit i das plStzliehe Einsetzen und rapide Fort- 
schrei~en yon schwerstem Decubitus in den ]etzten Wochen des Lebens~ 
ffir den sich klinisch eine Ursache nicht auffinden liess. Naeh den 
an'ttomischen Befunden kann es nieht zweifelhaft sein, dass wir in den 
Haemorrhagien der grauerl Substanz~ sowie in den acuten Zerfalls- 
erscheimmgen der  Hinterstrang% Ver~inderungen~ die sieh im untern 
Lenden- und im Sacralmark fanden, die Ursache ffir den schweren und 
ungew8hnlichen grankheitsverlauf zu  suchen haben. 

Es hat  demnaeh die anatomische Untersuchung in dem vorliegenden 
Falle uns nicht nut das Vorhandensein einer sehr eigenartigen Miss- 
bildung am Rfickenmark kennen gelehrt, sie hat auch gezeigt: dass 
dieses missgebildete RiiCkenmark Sitz patho]ogischer Veranderungen 
geworden war, die das rapide Zugrundegehen der Patientin herbei- 
geffihrt haben. 

Erkl~irung der  hbb i ldungen  (Tafel  X, XI, X I I  und XII l ) .  

T~f. X. Fig. 1. P~fickenmark und Cyste (1!/2 der natfirlichen GrSsse). 

Taf. XI[. Fig. 2. Auftreten yon zahlreichen Biindeln glitter Muskelfasern 
1~ in der hinteren Fissur'des Riiekenmarks. unteres Lendenraark, Fgrbung Pal., 
sehw~ehe VergrSsserung. 

Tar. XII. Fig: 3. Beginn der geschwu]startigen Bildung g an der dorsalen 
Fl~ehe ~]es Rfickenmarks. Dieselbe steht mit den in der hinteren Fissur ge: 
legenen Biinde]n glatter l~Iuskelfasern in innigem Zusammenhang. Unteres 
Lendenmark, F~rbung Pal., schwaehe YergrSsserung. 

Tar, XII. Fig. 4. Die gesehwu]startige Bjldung g hat an Umfang zu- 
genommen. Links besteht Jnniger Zusammenhang mit dem Gebiet des llnken 
Hinterstranges. Einstrahlung der Nervenbfindel desseiben in die Gesehwulst, 
Unteres Lendenmark. F~,rbung Pal. schwache YergrSsserung. 

Tar. XII. Fig. 5. Die gesehwu]startige Bildung g stellt eine m~ehtige halb- 
kugelige VorwSlbung an der dorsalen R/ickenmarksseJte dar. Beginn des 
Saoralmarks. 

Tar. XIII. Fig. 6. Erstes Auftreten eines Lumens (L) in tier geschwulst- 
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Taft XIII. Fig. 7. Das Lumen hat sich wesentlich vergrSssert, bi ldet  den 
Hohlraum einer Cyste (C), deren ~Vandung yon der gesohwuls~artigen Bildung 
d~rgestell~ wird. Die Cystenwandung ist se!bststiindig geworden, hSngt nicht 
mehr mi~ dam Hinterstranggebiet des R/ickenmarks zusammen. Beginnende 
Dias~cematomyelie. Auftreten eines zweiten Centralcanals K II~ der ganz getrennt. 
yon dem urspriingliehen in einem gorderhorn liegt. 

Taft XIII. Fig. 8. Cystenlumen (C) vergr5sser~, Cyste getrennt veto 
giiekenmark liegend. Diastematomyelie waiter vorgesohritten. K II zweiter 
Cen~raleanal. 

Taft XIII. Fig. 9 u. 10. Cyste (C) in ihrer grSssten Ausdehnung. Diaste- 
matomye]ie ausgebildet. Drit~es Hinterhorn mit seiner Substantia gelatinosa 
deutlieh hervortretend. X II zweiter Cen~raleanal. 

Taft XIII. Fig. 9a gibt dasselbe Bild wie Fig. 9 bei stgrkerer YergrSsse- 
rung wieder. Die Verh~itnisse der Dias~ematomyelie sind deutlich erkennbar. 

Taft XIlI. Fig. 11. Schnitt aus dam Conus terminalis; g/ickenmark (g. l~I.) 
und die kleiner gewordene Cyste (C) liegen weir auseinander dureh Nerven- 
biindel der Cauda equina getrennt. 

Taft X. Fig. 12. Die auf l?~g. 2 naeh einem Pal-PrS~parat darges~ell~en, 
in der hinteren Fissur des Pdiekenmarks auftretenden Biindel glatter 3guskel- 
fasern ( M ) b e i  stgrkerer VergrSsserung. l~arefieirung der neben der binteren 
Fissur verlaufenden Nervenfasern dureh die eingelagerten l~{uskelbiindel. 

Taft X. Fig. 13. Biindel glatter Nuskelfasern aus der hinteren Fissur 
des l~fiekenmarks. Die Zusammensetzung der grSsseren Biindel (M) arts kleinen 
B/indeln (M1, Me u. s.w.), in denen die quergetroffenen ]Vluskelfasern dieht 
bei einander ]iegen, tritt deutlieh hervor. Das umhfillende Bindegewebe hebt 
sieh dureh die Fiirbung seharf yon dem Gliasaum ab, der die Gebilde yon dem 
umgebenden Nervengewebe der ttinterstrgnge trennt. In jedem der grossen 
Bfindel finder sieh ein Gefgss. FSzbung van Gicson. Zeiss Oe. 4 Obj. D. 

Taft X. Fig. 14~. Aus Bindegewebslamellen zusammengesetzte Biindel, 
in darien die Muskelfasern ~511ig dureh Bindegewebe verdrgngt sind. Stark 
ausgebildeter umgebender Gliasaum. Fgrbung van Gieson. Zeiss Obj. D. Oc. 4:. 

Taft X. Fig. 15. Ausstrahlung yon Zapfen yon Nervengewebe aus dam 
Geb ie~ des Hinterstranges in die gesehwulstartige Bildung an der hinteren 
]?l~iehe des R.M. I~. I~[. = degenerirter peripheriseher Saum des l~iiekenmarks. 
Z. = Zapfen degenerirten Nervengewebes, N. = quergetroffene Biindel glatter 
l~Iuskelfasern, Gf. =-mgehtige Gefgsssehlingen mit verdiekten Wandungen. 
Fgrbung Weigert. Obj. AA Oe. 2. 

Taft X. Fig. 16. Quersehnitt dureh die Cystenwandung. Ep. ~ Besatz 
yon Cylinderepithel, B. = Bindegewebsz/ige, ]~I. 1. = Ziige gla~ter Nuskulatur 
lgngs getroffen, M. q. = Ziige glatter ~{uskulatur quer getroffen. In den die Cysten- 
wandung aussen umziehenden Bindegewebsziigen zahlreiehe wal l  gefiillte 
Blntgefiisse (Bg.)~ F. ~-- Fettge~ebe. Fiirbung van Gieson. Oe. 4 Obj. AA 
(Zeiss). 

Archly L Psychlatrie. Bd. 41. Haft 2. 4 7  
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Taf. XI. Fig. 17. Zahlreiche yon Cylindorepithel ausgekleidete Lumina 
dieh~ beieinander liegond oder durch m~iehtige Xernanhg~ufungen getrennt in 
tier bindegewebigen subepitholialen Sehicht der Cystenwandung liegend. Hart- 
hack Oe. 3 Obj. 7. F~rbtmg van Gieson. 

Taf. XI. Fig. 18. Quergetroffene Biindel glatter Muskelfasern aus der 
~Cystenwattdung. Zeiss-Immers. 20 mm Oc. 4. P~irbung van Gieson. 

Tar. XI. Fig. 19. Quergetroffene Nervenbtindel (N. B.) aus der Cysten- 
'wandung zwischen querge~roffenen Biindeln glatter l~Iuskelfasern (M. B.) liegend. 
Oc. 3 Obj. 7. Hartnack, Pgrbung, Pat. 

Taf. XL Fig. 20. Gliaanhgmfungen um den Centraleanal aus dem Conus 
terminalis des Riickenmarks. In der Umgebung zahlreiehe Blutgefiisse mit ver- 
diekten Wandungen (B. g.). Zeiss Obj. A 0e. III. F~irbung van Gieson. 
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