
XV. 
Ueber eine eigenthiimliche Bildu,gsanomalie des 
Hirns und Riickenmarks. Secund~re Erkrankung 

beider Organe. 

Von 

Prof. Fiirstner und Dr. 7acher 
in Heidelborg. 

(Hierzu Taf. IV. und V.) 

V o r  Kurzem hat S e h u l t z e * )  in u der klinisch wohl ver- 
biirgten Thatsache, dass bei angeborenen Spalt- und HShlenbildungen 
des Riickenmarks secundare Erkrankungen dieses Organs nicht selten 
sind, yon Neuem die Frage zur Discussion gestellt, ob fiberhaupt 
nicht dnrch Entwickelungsanomalien des Centralnervensystems, so 
dutch Abnormit~tten des Baus, anomale Anordnung der weissen und 
grauen Substanz, Mangel an Markscheidenbildung in gewissen Faser- 
systemen, eine Disposition zu sp~terer Erkrankung bedingt werde; 
ganz iihnlich, wit wit ja auch in anderen Organen nicht ganz selten 
versprengte, abnorm gelagerte Gewebspartien den Ausgangspunkt fiir 
pathologisehe Processe bilden sehen. Eine sorgf~ltige Sammlung tin- 
schl5gigen anatomischen Materials kSnnte uns voraussichtlieh auch 
klinisch manchen Fingerzeig geben, sie wtirde uns vielleicht begreif- 
lich erseheinen lassen, warum z. B. bei manchen eonstitutionellen 
Krankheiten, in erster Linie der Syphilis, gerade Hirn und Riicken- 
mark sich als fl'uchtbarer Krankheitsboden erweist, withrend die 
fibrigen Ol'gane versehont bleiben, sie wiirde uns mSglieher Weise 

*) Wanderversammlung Siidwestdeutsehor Nourologen und Irren~rzto, 
Baden 1880. 
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aueh ein Verst~indniss fiir die Gesetze geben, nach denen sich die 
Vererbung psychischer Disposition ia mancher l)escendenz regelt. 

Der folgende Fall diirfte um so mehr einen interessanten Beitrag 
ffir die in Rede stehende Frage abgeben, a l s e s  sich einerseits in dem- 
selben um eine angeborene Anomalie in Him nnd Rfickenmark han- 
delt, und zwar um eine Anomalie, die, soweit ,~ie das Hirn angeht, 
als grosse Rarit~tt, soweit das Rfickenmark in Betracht kommt, nach 
unseren literarischen Nachforschungen wohl als Unicum gelten dfirffe, 
als andererseits in einer spateren Lebensperiode auch beide Organe 
erkrankten. 

Es handelt sich um einen 50 Jahre alten Arbeiter Namens Dobier ,  der 
am 31. October 1879 in die Irrenklinik aufge, nommen wurde. 

Die Anamnese ist leider diirftig, iiber die Eltern, tiber die Jugendzeit 
dos Patienten niehts zu erfahren, or war 14 Jahre bis 1861 beim Militiir, 
dann Heizer in einer Fabrik. zuletzt als TagelShner bei einem Brfickenbau und 
zwar speciell in Caissons besch~Lftigt. Patient ist verheirathet, zwei gesunde 
Kinder. 

Mit S i e h e r h e i t  wurde wahrend  tier B e o b a c h t u n g i n  der Kl in ik  
f e s t g e s t e l l t u n d a u e h  yon tier F rau  be s t~ t i g t ,  da s sD ,  l i n k s h ~ n -  
dig war. 

Der Boginn tier Erkrankung wurde zurfickdatirt aaf die Zeit des Br[iekon- 
baues; im Anschluss an haufige Kopfschmerzen, Ohrenbeschworden, wieder- 
holtes ~asenbluten, die darnels auftra~en, entwickelten sich allmSlig Demenz, 
Arbeitsunlust und UnfEhigkeit, Neigung zum Vagiren, GrSssenidoen. 

Bei der Aufn~hme des kfz~erlich I~ochgradiff heruntergekommer~en Pa- 
tienten wurde Folgendes eonstatirt: Normale SehSdel- und Skelettbildung, 
schlaffe Muskulatur. Linke Pupi[le etwas welter als die reehte, schwSchere 
Action des linken Facialis. Deutlicho paralytiseho SprachstSrung mit beson- 
ders ausgepr~gtem nasalen Timbre, Tremor der Zunge und der Lippenmus- 
kulatur. Oberextremit~ten bieten nichtsAbnormes, Gang langsam, eLwas breit, 
unsieher, namentlich boi rasehem Umdrohen,. kein Schwanken bei geschlosso. 
non Augen. Genauo SensibilitStspr/ifung unm6glich, jedent'alls keine erhob- 
licho Herabsetzung, Hautreflexe vorhanden, die an der Patella fehlen. 

-Psyehiseh hot Patient das Bild ziem/ich hochgradigen, paralytischen 
Sohwaehsinns, dessen Signatur auch die ziemlieh zahlreiehen GrSssenideen 
trugen. 

In den ersten 8 lgonaten keine wesentliche Ver~nderung, im Jali begin- 
nende StSrung in den Sphincteren yon Blase nnd Mastdarm, hgufige Unrein- 
lichkeit, die Patient damit entschuldigt, dass er ,, das Bedfirfniss zu sp~t merke". 

Am 25. September erster paralytischer Anfall. Patient erschien starker 
benommen, Kopf und Augen lebhaft injicirt, Zuckungen im reehtcn Faeialis. 
Ausser H~ngen des KSrpers nach rechts und Neigung nach derselben Rich- 
tung zu fallen, keine ansgesprochene LiLhmung, ffautreflexe vorhanden. Son- 
sorium sshon im Laufe des Tages freier. 
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Am 30. September. Wiederum st~rkoro Bonommenhoit, Congestion znm 
Kopf, sehr undeutliehe, schlecht artietllirte Sprach~, grosse Unsich~rheit beim 
Gehen, Neigung nach reohts z~t fallen. Hieran schloss sich dann bis zum 
9. October ein Erregangszustand, w~hrend desselben Sensorium otwas benoan- 
men, dabei agirt Patient bestgndig mit Hgncten and F/issen, wirft des Bett- 
zeug dureh einander, zieht sioh aus, zerreisst etc. Dabei bestand eine erhcb- 
liehe IrregularitSt des Pulses, anf eine grosseErhebung folgen mehrero kleinere, 
gelegentlieh traten Pausen ein. aw Herzen keine Ver~nderang. 

Wii.hrend des Oetobers soweit Remission, dass Patient des Bert verlassen 
kann. ttoohgradige Demenz, starkes H~ngen naeh rechts, Sprache sehr hol- 
pernd. Ende des Mon~ts trat wiedernm erheblichere Benommenheit, Sehlaf- 
saoht beim Patienten anf, ausserdem machte sich eine eigenth(imliche Starre 
and Spannusg in den Gliedmassen, besonders der Oberextremit~iten bemerk- 
bar, die vereint mit Tremor bei abrupten passiven Bewegungen am dcat[icb- 
sten hervortrat~ keine erhebliche Sensibilit~tsstSrnng. Fehlen derSehnenreflexe. 
Keine Parese. Angenhintergrund normal. Dauernd irregnlgrer Pals. 

Am ~3. November eingeleitr dnrch rnotorisohe Unruhe nnd erhebliche 
Congestion zum Kopf, ernenter paralytischer Anfall. Hochgradige Benommen- 
heir, Zuclmngen im rechten Faeialis, vorfibergehend aneh in den rechten 
Extremitiiten, linksseitige Parese, Hautreflexe links schwScher als reehts. 
kusserdem zeigte sich am reehten Oberschenkel ein eigenth~imlicheS Reflex- 
phgnomen. /ibte man ngmlich am oberon Drittel des rechten Oberschenkel en~- 
sprechend dem Verlauf des N. saphenus mig dem Finger einen starken Druek 
ans, so entstanden im Bereich des M. vastns externus und Tensor fasciae latae 
eine Reihe langsam verlaufender Zuekungen, die allmglig schwgcher wurden; 
darch Reiznng der Haut and Muskeln allein liessen sich die Zu&ungen nieht 
auslSsen, auch sonst gelang es nirgends einen iihnlichen geflexvorgang her- 
vorzurufen. 

Pals klein, irregalgr. Temperattlr Morgens 39,6, Abends 40,4. Unter- 
suchung der inneren Organs ergab ein negatives I{esaltat. 

Am 25. November linksseitige Parese zariickgegangen, Reizerscheinun- 
gen rechts nicht mehr vorhanden, fortbesteht das Reflexphgnomen am reehten 
Oberschenkel. Starve und Tremor tier @liedmassen noch ausgesproehener. 
Begi~mender Decubitus. R6tlmng, vereinzelt Blasenbildung. 

In den letzten Tagen des November vielfach Zuckungen im rechten 
Facialis,  zunehmende Starre der Gliedmassen, sehneller Portschritt des De- 
cubitns. 

Am 1. December prodromalstadium eines neuen Anfalls wiederam dutch 
motorische Erregung, Congestion gekennzeichnet, Abends Zackungen im rech- 
ten Facialis nnd den reehten OberextremitS, ten, links entwickelt sich wieder 
Parese. 

Rechter Oberschenkel-, Cremaster- and Patella.rreflex sind noch auszu- 
16sen. Patient vermag nioht mellr zu stehen. Decubitus breitet sich ra- 
pide aus. 

T. 39~6 M. A. 38,7. 
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Am 3. December starko Benommoaheit, excessive Starre der ganzen 
rechton K6rperhglfte. 

T. M. 40,2, A. 40,7. 
Kleiner irregul~rer Pals. Athmung fret. 
Am 4. December links vollst~ndige Parese, Starre rechts h~lt an, Refloxo 

an beiden Untoroxtromitiiten vorschwuuden. 
T. 40,1 M., A. 40,7. 
Am 5. December erfolgte der Extras letalis. 
Die O b d u c t i o n  ergab nun folgendes: 
Etwas breitor, dicker and zwarin allen Theilen gleichm~ssig compactor Sch~- 

del, an der Inne~/fl~cbo zahlreiche Pacchionische Gruben. Die Zu~ammenfluss- 
stelle der Pfeil- und Kranznaht zeigt undeutliche Nahtzeichnung; der hinter'sic 
Theil clef Pfeilnaht synostotisch. Im Uebrigen am Scb~del nichts Abner'rues; 
ebenso wenig an der Dura, die nur auf ihrer Innenfl~cbe im Bereich der Hin- 
terhauptgruben and um das Foramen occipitale leicht rSthlich gelb verf~rbt 
ist. Pin wenig getriibt. 

Linko Hemisphere in allen Thcilen, besonders im Stirnlappen erheblich 
gegen die rechte verschmglert, im Bereich dos Stirnhirns zwischen Dura and 
Pin ein Sack mit klarer Fliissigkeit, die yon der Haul gebildeto Wandung des- 
selben ohne Verfiirbung. 

Fossa Sylvii zeigt rechts normale Formverhiiltniss% Arteria fossae Sylvii 
ziemlich breit~ links pr~sentirt sich erstero als vollkommen freiliegende 
Furche, die in der Richtung nach ausson in die vorhin erw~hnte HShle aus- 
l~uft, Arterie enger. Das Ependym der Ventrikel beiderseits stark granulirt, 
im Uebrigen ohne Ver~nderung. 

Nach Abziehen der Pia yon tier leicht rSthlieh gef~rbten Rinde, alas sich 
ohne Substanzvorluste bewerkstelligen liess, musste sofort in die Augen fallen, 
dass, bet gleicher L~nge der Hemisph~ren, der Breitendurchmossor der linken 
gegen don rechterseits erheblich zurtickstand und zwar besonders hochgradig 
im i:~ereich dos Vorderhirns, w~hrend nach dem 0ccipitaliappen alhn~lig' die 
Differenz abnahm. (Tar. IVFig. 1.) Masse an derWurzel desStirnlappens rechts 
7,5, links 5, welter nach vorn rechts 6,  links 4,  an Centralfurcho rechts 8, 
links 6,5 Ctm. W~hrend das rechte Vorderhirn eine breite, mitssig convexe, allm~- 
lig nach der Seite abfallende HemispharenwSlbung zeigt undsich nach vorn hin 
ganz allm~lig und wenig verjiingt, ist die WSlbang des linken Stirnlappen 
eine sehr schmale, lateral steil abfallende und die Vetjfingung eine sehr be- 
trSchtiiche. Bet Seitenansicht der linken Hemisphere (Fig. 2) pr~sontirt sich 
nun eta Defect, der ganz ebenso wie in einem sp~ter zu erw~hnonden, yon 
S c hfilo*) berichteten Fall (in demselben war die reohte Hemisphere die do- 
fecto) als erweiterte vSllig freiliegendo Sylvi'sche Grube sich darstellt. Die 
Spitze dieses dreieckigen Defects liegt nach hinten, die Begrenzang wird yon 
dem iiberhaupt, ganz besondors aber im Stirn- und Schl~fenthei[ verkiimmer- 
ten Oporculum gebildet; in tier Tiefe liegt vollkommen fret die normal riga- 

*) Allg~meino Zeitschrift flit Psychiatric. Bd. 26, Heft 3. 



Ueber eino eigeuthfimliehe Bi[dongs~nomalio des Hirns etc. 377 

rirto [nsel. Wiihrend der SchlS~fenlappen, abgesohen yon seinor u 
und u oine eigenthfimliche Formabweichung nicht zoigt, fs 
letztere um so mehr amStirnlappen auf. Die Pars orbitalis des reehton Stirn- 
lappen hat oinon Breitondurchmesser yon 5~5 Ctm., links pr~isentirt sieh bei 
basaler Ansicht als untore F15~ohe nur der Gyrus rectus, und ein Theil von 
F 2, die ganzo Breite derselbon betr[tgt 1,5 Ctm., die fibrigo gewissermassen 
eingesunkene Partie erscheint nicht als basalo, sondern laterale Flg~che (Fig. 3), 
dabei differirt der Broitondurchmesser des Gyr. rectus in dor Weiso, dass der- 
selbe rochts 1, links 0,5 Ctm. botr~g~. 

Aber auch im Uobrigen zeigt die linke [~emisphi~re in der-~indungsbil- 
dung vielfach Abweiehungen veto reehtsseitigen und norm~len Typus. 

An der eonvexen Hemisphgxenfl~che tritt links der Sulcus centralis deut- 
lich hervor, ebenso der obere Theil des aufsteigenden Astes des Sulcus prae- 
centralis, di~ vordere Centralwindung steigt aber nicht ger,~de naoh vorn ~b- 
wSzts wie reehts, sondern maeht in ihrem Anfangstheil eine naeh dem Sulcus 
eentralis zu stark convexen Bogen. Sodann mfindet der Sulcus frontalis 
superior direct in den Sulcus centralis, die vordore Contralwindung wird so 
in zwei Theile zerlegt, aus dora oberen entspringt F t, der untero ist yon F 2 
nieht gesondert, der untere Theil des Sulous praecentralis ist erheblich schrS~g 
und naeh vorne gegen den oberen gelagert. 

In gleieher HShe mit dem Suleus eentralis setzt sich dann an F "~ Gyrus 
F a als gusserst dfinne, schmale Windung an, P I und P'~ sich erst an der 
Spitzo des Stirnlappens voreinigend, gehen zum Theii auf die basale Fl~cho 
fiber, die andere Partio, ebenso F 3 bilden die oben orwithnto latoralo Fl~ehe 
dos Orbitaltheiles des Stirnlappens. Fissura ioarieto-oecipitalis ist beidorseits 
normal ausgebildet, ebenso tier Sulcus interparietalis. Gyrus marginalis und 
angularis sind links etWa halb so gross wie rechts, und zwar erscheint noch 
otwas erheblieher erstorer verkleinert, der Gyrus ~mgularis rechts sehr hoeh- 
gradig entwickolt, ebenso Sehl~ifenlappen, ausserdem ist links der Bogen, mit 
dem der Gyrus marginalis in die erste Schl~ifenwindung fibergeht, erheblich 
spitzer und kfirzer als rechts. 

Die Windungen des Hinterlappen sind gIeiehfalls kleinor als rechts, die 
Furehen zahlreieher, im Uebrigen besteht keine AbnormitS~t. Der Gyrus for- 
nicatus dagegen links weitaus st~irker als rechts. 

An don grossen Ganglien nichts A bweiehendes. 

Es besteht  also im vorliegenden Fal le  eine hoehgradige Verk~m- 
merung des linken Stirnlappen in allen, ganz besonders aber  in seiner 
dri t ten Windung und dem Opereulum, and es dfirfte wohl unzweifel- 
haft  seth, dass die mit ser6ser Flfissigkeit geffillte HShle in engsten 
Connex hiermit  zu setzen ist. Nieht miuder sieher werden wit  
a b e t  die Entstehung dieser Anomalie in das F6ta l leben des Pat ienten 
zurt iekdatiren mfissen. Spricht doeh ffir die Ansicht ,  dass es sieh 
hier  nieht um einen bet Lebzeiten aequir ir ten,  sondern angeborenen 
Defect handelt ,  einmal der Umstand, d a s s  wir auch im Rfiekenmark 
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eine zweifellos angeborene l)eformit:~i~t finden, spricht doch ferner ffir 
die frfihe Existenz der Flfissigkeitsansammlung die trotz des Defectes 
normale und gleichmassige Entwickelung des Schlideldaches, endlich das 
Fehlen jedweden ~ttiologischen Factors, auf den etwa bei Lebzeiten 
die Entstehung der Anomalien zurfickzuffihren w~re, wlihrend anderer- 
seit:s die frfihzeitige Einiibung der linken Hand Seitens des Patienten 
wiederum auf ein friihzeitiges Zurficktreten der linken Hemisphi~re 
deutct. Ich babe friiher schon eineu yon Schfi le*) beobachteten 
Fall erw~thnt, tier mit dein vorlicgenden in der That grosse Aehnlich- 
keit hat, nur betraf in ihm die Yerktimmerung und das Offenbleiben 
tier Sylvi'schen Spalte die rechte Hemisph~tre und ausserdem com- 
municirte die Flfissigkeitsblase mit dem Cavum des Seitenventrikel. 
Schfi le  nimmt an, ,dass etwa im 5. odor 6. Monat des FStallebens 
der I)ruck eines Hydrocephalus internus zur LoslSsung des am oberu 
Rand tier Sylvi'schen Grube sich hinziehenden Wandungssaumes ge- 
ffihrt habe, wodurch die innere Fitissigkeit eiuen Weg in's Freie fand 
und sieh blasenartig hervorstfispte". Der Terrain, an dem die Ent 
wickelungsstSrung eintrat, diirfte in unserem Falle mit dem zum Ver- 
gleicii citirten fibereinstimmen, es fehlen aber die Anzeichen eines 
irgendwie erheblichen Hydrocephalus internus und vor Allem dis 
CommunicationsSffnung zwischen Ventrikel und der externen Flfissig- 
keitsansammhmg. Ob dieselbe etwa fl'fiher bestandeu, sich bei wei- 
terem Wachsthum yon Stirn- und SchlSfenlappen allmlilig verschlossen, 
die Fliissigkeit aber abgesperrt geblieben, oder ob dis Verkiimmerung 
des Hirns aus anderen Griinden primSr zu Stande kam und sich hin- 
terher ein Hydrops e vacuo bildete, muss ich dahin gestellt sein 
lassen. Die eigenthiimliche Figuration tier basalen Fl~tche des Stirn- 
lappen scheint mir wenigstens daffir zu sprechen, dass frfihzeitig yon 
ausseu eine Druckwirkung auf die betreffenden Hirnpartien ausgeiibt 
worden ist. 

Ganz besonderes Interesse gewinnt nun der Fall dutch den Umstand, 
dass in hervorragendstem Grade die dritte linke Stirnwindung yon der 
Atrophic betroffen war. Vor der secundliren cerebralen Erkrankung 
und auch wlihrend derselben wurde keine Aphasie beobachtet, da- 
gegen yon uns mit Sicherheit constatirt, dass Patient yon jeher links 
h~tndig war. Es wfirde also hier dassclbe Verh~tltniss vorliegen, wie 
in eincm schon yon B r o c a  verwertheten Falle Moreau ' s ,  der sich 
auch bei K u s s m a u l  citirt findet; es handelt sich in demselben um 
clue yon frfihester Kindheit an epileptische 47j~thrige Person, d i e  

*) Sieho oben. 
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nicht aphasiseh war, obwohl ihr die erste ganze linke Urwindung 
fehlte, die abel" gleichfalls zum N~hen die linke obere Extremit~tt 
eingeiibt butte. Auch unser Patient war durch den frfihzeitigen l)e- 
fect gen~thigt, f/ir feinere Verrichtungen die rechte (_~rosshirnhemi- 
sph~tre, und vet Allem zum Sprecben die rechte dritte Sth'nwindung 
einzufiben, er ,wurde linksh/indig" and ein ,,rechtshirniger ~̀  Sprecher. 

Mit grosser Wahrscheinlichkeit werden wit aber ferner annehmen 
kOnnen, dass die im sp~teren Alter beira Patienten auftretende cere- 
brale Erkrankung dadurch bedingt wurde, dass das anatomisch 
, , s c h w f t e h l i c h  `( angelegte Gehirn einer Schttdlichkeit exponirt wurde, 
die erfahrungsgem~tss nicht selten zu pathologischen Processen im 
Centralnervensystem f/ihrt, nttmlich der Arbeit unter erhShtem Luft- 
druck in den Caissons. Spreehen doch namentlich die Initialerschei- 
nungen, Kopf-, Ohrensehmerzen, Nasenbluten, Schwindel f~r diesen 
iitiologischen Zusammenhang. 

Klinisch verlief die Erkrankung, soweit die cerebralen Symptome 
in Betracht kommen, unter dem Bilde der progressiven Paralyse, 
auch entsprechen einzelne makroskopische Befnnde, dig partielle hii- 
morrhagische Pachymeningitis, die leicht r6thliche Verfttrbung der 
Rinde, die Granulationsbildnng im Ependym de,' Ventrikel den bei 
obiger Affection hfinfig gemachten. 

Das Rf ickenmark  lag in einem vollstiimdig normal entwickelten Wir- 
belcanale and war yon einem einfachen Dura- nnd Arachnoidealsaeke umge- 
ben. Nach ErSffnung desselben fiel sofort eine eigesthiimliche Gestaltung des 
R/ickenmarkes in seinem unteren Absehnitte anti Es zeigte sictl n~mlieh im 
untern Brusttheile dasselbe erheblieh verschmglert, wghrend es im unters~.en 
Brust- and oberen Lendentheile, etwa auf eine Liinge yon 4 - - 5  Otto. eigen- 
thiimlich klobig anfgetrieben und in unrege]mgssiger Form verdicl~t ersehien, 
so dass man anfiinglich an einen intramedulliiren Tumor dachte. Die Ober- 
flgehe dieser verdickten Partie war sehr uneben, zeigte vielfache leistenartige 
Erhebungen und Vertiefungen and machte ganz den Eindruck, als wenn auf 
das eigentliehe Itfickenmark rings herum breite Streifen nerv6ser Masse in der 
Liingsriehtung desselben aufgeklebt wgren. 

Die Pia lag dem Rfiekenmarke/iberall dieht an and zeigte sich hier, wie 
fiberhaupt verdickt und triibe. 

Da das Riickenmark sieh in seiner untern Hglfto anffallencl welch er- 
wies: so wurde yon einer ngheren Untersuehnng einstweilen abgesehen und 
dasselbe sofort in bliiller 'sche Fl/issigkeit gebraeht, Leider musste jedoeh 
alas Rfickenmark bei der Herausnahme verletzt worden sein, daes  trotz sorg- 
fiiltiger Behandlung nieht verhindeg werden konnte, dass gerade oberh~lb 
der aufgetriebenen Pattie das erweiehte Mark auf eine kurze Strecke vorquoll. 
Jedoch gelang die Erhiirtung dieses Theiles auch vollstii, ndig. 

Die niihere mikroskopisehe Untersuchung ergab nun: 1, eine h6ehst 
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eigenth/imlicho BildungsanomMie des Riickerlmarkes, die hanpts~chlich im 
untern Brust- und obern Lendentheile ihren Sitz hatte, und 2. verschiedene 
pathologisehe VerSmder~mgen im Verlaufe dos Riickenmarl(es. 

Beginnen wit mit der Sehildernng der Biidungsanomalie. 
WS~hrend in des obern H/ilfte des t/fickenmarks sS, mmtliehe angelegte 

Querschnitto iiberaI1 normate Zeiehnnng nnd Anordnung tier grauen und 
weissen Substanz darbieten, macht sich etwa in der Gegend des 7 , - - 8 .  Dors. 
N. gar.z allmSAig auf den Quersehnitten eine etwas abnorme Configuration der 
grauen Substanz bemerkbar. Dieselbe besteht darin, dass das reehte Vorder- 
horn ganz a llm:,ilig an Masse zunimmt, wobei besonders der Tractus interm. 
lat. sicb stgrl~er entwi@elt und eine scharf nmsehriebene Gruppe yon Gan- 
glienzellen aufnimmt, wahrend zugleich Hand in Hand damit das linke Vor- 
derhorn ]deiner und schm~iler wird. l)iese u tritt besonders an 
der Basis des Vorderhorns deutlich horror. 

u wit die einzelnen aufeinander folgenden Quersehnitte hither, 
so entdeeken wit als veranlassende Ursacho flit diese Asymmetrie ein allm~lig" 
stiirker werdendes Biindel weisser Pasern, das innerhalb dot weissen Com- 
missar auttaueht, anNngs senkreeht verlituft, allm/ilig" abet immer mehr in 
in eine schr:,i.ge tl.icht~mg umbieg~, wi~hrend as zugleich mohr naeh Iinks hin- 
rtickt und sieh bier allm/i.lig zwischen Vorderhorn und basaler grauer Substanz 
einsehiebt. Dieses Biindel wird zug[eich immer sti~rker und zerklfiftet und 
verdrs auf diese Weise nicht nut die weisse Commissur, sondern verschmii- 
lert auch die graue, welche sehliesslich nur Ms grauer Faden erscheint, an 
den sich das linke Hinter'horn ansetzt. Auf diese Weise erhalten wir schliess- 
lich ein hSehst merkwiirdiges Bild, wie es uns Quersehnitte aus dot Gegend 
dos 9. D. N. zeigen. (Tar. V. Fig. 4.) 

Wit sehen hier g. eine im Verh~i.ltniss zum Qnerschnitt voluminSse 
graue S~ule, die eino deutlicho Differenzirung in ihre einzelnen Theile er- 
kennen liisst. Von tier obern innern Grenze der Cla rke ' schen  S~ule zieht 
sich dam~ sehriige nach L. nnd vorne ein feiner grauer Faden hin, die graue 
Commissm', der in dot Mitre noch r geringe Anschwellung, jedoch keinen 
deutlich entwi&elten ContraloanM trS~gt. Dieser graue Faden wonder sieh 
dann in einem naeh vorne convexen Bogen nach hinten nnd trfigt bier dann 
ein relativ schmates Hinterhorn. Das 1. Vorderhorn liegt ganz isolirt yon tier 
iibrigen granen Substanz, vollst/indig abgeschntirt dureh jones obon erwS, hnte 
weisse Biindel, welches wit innerhalb der weissenCommissur aufsteigen sahen. 
Eine weisse Commissur existirt nicht; wir sehen gielmehr dicht vor dem grauen 
Commissurstreifen, entlang dem ganzengerlaufe dosseiben, zahlreiehe B/indel 
weisser Nervenfasern in schr~ger ltichtung aufsteigen, welche gegen die Peri- 
pherie zu allmS~lig eine mehr senkrechte Verlaufsrichtnng annehmen und sich 
alsdann mit den fibrigen senkrecht verlanfonden Vorder- und Verderseiten- 
striingon mischen. Das 1. Vorderhorn sowie dis entspreehende C la rke ' s che  
S~ule isC an Masse erheblich redueirt, und enthalten beide sehr wenig Gan- 
glienzellen, wi~hrend die entsprechenden Theile R, auf allen Quersohnigten 
dieser Gegend einon a, uffallenden Reichthum an G~nglienzeilett darbioten. 
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Im Uebrigen zeigen die Hinter- und Seitenstr~nge fiberall normale Verlaufs- 
richtung. 

Der weitere Yerlauf der hnomalie im untern Brusttheile liess sich nun 
leider nicht sicher feststellen, da eben diese Partie, wie oben erw~hnt wurde, 
ausgelaufen war, und somit nicht in ihrer richtigen Lage erh~rtet werden 
konnte. Doch gelang die Erh~rtung im Zusammenhange in so welt vollst~n- 
dig, dass man wenigsLens aus der Configuration der grauen Substanz den 
Uebergang zwisehen den oben geschilderten Bildern and denen, welehe Quer- 
schnitte aus dem obern Theile des Lendenmarkes darbieten, mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit, wenn nicht Sicherheit vermuthen daft. Wir sehen n~mlich auf 
Quersehnitten, die dem obern Theile der ausgelaufenen Partie entnommen 
sind, also etwa dem 9 . - -10 .  D. N. entsprechon, wie das 1. Vorderhorn noch 
getrennt yon der fibrigen grauen Substanz, nur durch eine schmale graue 
Briicl~e mit derselben verbunden, innerhalb weisser irregular verlaufender 
Fasern liegt (Fig. 5), w~hrend die graue Commissur bereits starker entwiekelt 
ist und ein gut differenzirtes Hinterhorn mit Clarke'scher S~ule tr~gt. Eine 
weisse Commissar existirt noch nicht. Auf tiefer entnommenen Querschnitten 
sieht~ man dann allm~ilig das 1. Vorderhoru an die basale graue Masse heran- 
treten und sieh damit verbindem w~hrend sich zu gleieher Zeit eine deutlich~ 
grauo Commissur mit Centralcanal wiederherstellt (Fig. 6). Allm~ilig n~ihert 
sich dann die Configuration der linken H~lfte der grauen Substanz immer 
mehr derjenigen der r. Seite, so dass wir schliesslich wiederum eine fast voll- 
st~ndig symmetrische Form und Anordnung der grauen Substanz beiderseits 
vorfinden (Fig. 7). 

Bald ~ndert sieh jedoch das Verh~iltniss wieder, wie uns weitere Quer- 
schnitte aus dem untcrn Theilo dieser ausgelaufenen Partie belehren. Es er- 
hglt n~mlich nunmehr die 1. Hglfte der grauen Substanz fiber die rechte das 
Uebergewicht, wobei sic zu gleicher Zeit neuo Formver~nderungen allmiilig 
eingeht, wie dies die Figuren 8 und 9 zeigen. 

Wit kommen nunmehr zu der breiten, aufgetriebenen Partie in der 
Gegend des Lendenmarkes, Querschnitte aus dem obern Theile dieser 
Pattie zeigen eine mehr dreieckige Gestalt und lassen wenigstens, was die 
Configuration anbetrifft, unschwer den Uebergang aus der Gestaltung, wie sic 
uns Fig. 9 vorffihrt, erkonnen. Diese eigenthfimliche Gestalt ist dadurch zu 
Stande gekommen, dass sichim vordern Segmente des Quersehnitts ein comloac- 
tes Btindel weisserFassern eingestellthat, welches mehr schr~ge, fasthorizontal 

verl~uft, yon L. V. her kommt sich um einen dort befindlichen tiefen Ein- 
schnitt in einem nach vorne offonen Bogen herum sehlggt und sieh dann nach 
R. and vorne f~cherfSrmig ausbreitet. Der iibrige, grSssere Theil des Quer- 
schnitts, also das eigentliche Riickenmark, erscheint nun durch dieses Bfindel 
gleichsam yon vorne nach hinten zusammengedriickt, wodurch die eigenthtim- 
liche Form desselben, wie sic Fig. 10 zeigt, zu Stande kommt. Wir sehen 
hier auffallend breite, in tier gichtung yon vorne naeh hinten dagegen sehr 
kurze Hinterstr~nge, beiderseits reducirte Seitenstr~nge und nur sehwach an- 
gedeutete Vorderstr~inge. An der grauen S~ule sind beide Hinterh6rner ziem- 
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lieh weir naoh Aussen geriiekt und bilden auf diese Weise mit der grauen 
Commissur fast eine gerade, transversal verlaufende Linie. 

Ausserdem hat dieses weisse Biindel aber auch in seinem Verlaufe alas 
1. Vorderhorn yon seiner Basis abgedrgngt und naeh L. zur Seite gesehoben, 
ein Vorgang, den wit schon oben Fig. 9 angedeutet sahen. Die graue Sub- 
stanz fiillC aueh sonst noeh durch ihre eigenth(imliche ConfiguratJon nuf. 
Beide tlinterh6rner sind auffallend stark entwickelt und zeigen eine mehr 
lgnglich viereeldge Form, wghrend die VorderhSrner, besonders alas reehte, im 
Gegensatze dazu verh~i,ltnissmg, ssig klein und unansehnlieh entwiekelt sind. 
Die C l arke 'schen SS~ulen sind relativ stark entwiekelt und entha!ten auffal- 
lend viele and seh6n entwickelte Ganglienzellen. Sonst bietet die graue Sub- 
stanz in Bezug auf Anordnung und Vertheilung der Ganglienzellen keine be- 
sonderen Eigenthtimliehkeiten dar. Die weisse und graue Commissur ist gut 
entwiekelt und zeigt letztere einen deutlieh entwiekelten Centraleanal. Die 
weissen Fasersysteme zeigen ausser der oben erw~hnten eigenthiimliehen Form 
keine Besonderheiten. Ueberall sehen wir auf den Quersehnitten die Fasern 
einen normalen senkreehten Verlauf einhalten. 

Im waiteren Verlaufe naah unten sehen wit dann die einzelnen Quer- 
sehnitte immer gr6sser warden, w~ihrend die dreieeldge Form derselben allmg~- 
lig varschwindat. Dies wird einmal dadureh bedingt, dass fortw~ihrend neue 
nerv6se Massen an verschieder~en l?nnkten auftauehen, die s~eh dann al!mS~lig 
vergr6ssern und waiter differenziren, dann abet auch dadureh, dass unter 
Abflachung der an der vordern Seite befindliehen Ineisur das dort befindliehe 
waisse Biindel eine mehr transversale Riehtung einnimmt und yon L. naeh g. 
verl~iuft. Hand in ttand mit diesar letztern VerS~nderung sehen wit nun, wie 
das abseits gedrgmgte 1. u eine imfigere Verbindung mit der iibrigen 
grauen S~bst~mz eingeht and dabei allmfilig etwas nach vorne und reehts zu 
hinriiekt, nm sehliesslich mit einem rudimen'ti~ren neuen Vorderhorne, welches 
sieh auf der basalen grauenMasse mittlerweile gebildet hatte, zu einem ein- 
zigen, volumin6sen Vorderhorn zu verschmelzen (Fig. 11 und 12). Die bor- 
den Hinterh6rner sind nnterdessan wieder naeh hinten zu gerfiekt und haben 
eine mehr normale Form angenommen, w[ihrend die Clarke 'sehen SS~ulen 
nieht mehr so stark hervortreten. Im Uebrigen zeigen die weissen Fasern der 
einzelnen Systeme durehaus normalen, senkreehten Verlauf. 

Sehon oben in Fig. 10, deutlieher doeh in Fig. 11 sehen wir im vor- 
dern Segmente innerhalb des quer verlaufenden weissen Faserbiindels eine 
Insel grauer Substanz auftauchen, welehe sieh naeh unten zu immer mehr ver- 
gr6ssert und bald eine gewisseDifferenzirung erkennen l~sst. Man erkennt n/ira2 
lich einder vordern Peripherie parallel laufendes graues sehmales Band, wel- 
ches zu beiden Seiten in eine dreieokige Ansehwellung auslguft. In derselben 
finden sieh zahlreiehe, grosse multipolare Ganglienzellen, welohe in ihrer Form 
an die motorisehen Zellen der Vorderh6rner erinnern (Fig. 12). Ausserdem 
sehen wit in dieser (legend auf den Querschnitten unten reehts neben dem 
rechten Hinterhorn neue Massen unregehngssig varlaufender weisser Fasern 
auftreten, welehe gleiehfalls eine graue Insel bergen, die anfangs noeh keine 
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hi, here Differenzirung erkennen l~sst. Etwas tiefer, etwa in der Gegend des 
zweiten Lendennerven erkennt man dann bere~ts an dieser neuen nerv/~sen 
Masse eine bestimmtere Form. Die graue Masse hat die Form oinos l~ngliohea 
schriig sagittal gestell~en Streifens angenommen, der sich durch seine u~here 
Differenzirung als eine graue Commissur erweist. Diesor graue Streifen, der 
ia seiner Mitte einen deutlich entwickelten Centraloanal tr~gt, geht zu beiden 
Seiten in kolbige Anschwellungen fiber, die ihrer ganzon Form nach ent- 
schieden als C la rko ' sche  Siiulen gedeutet werden mfisson. Ferner sehon wir 
yon diesem grauon Streifen nach dor Poriphorie zu oinen deutliohon Binde- 
gewebsstreifen, ein Septum verlaufen, welches ein dort befindliches, senkrocht 
verlaufendes Biindel weisser Fasern in zwei ann~ihernd gleiche Thoile theilt. 
Das Ganzo sieht aus wie zwei dureh das Septum oiner hintern Medianfissur 
getrennte Hinterstr~nge, wofiir auch noch das zarto Caliber dor auf dem Quer- 
schnitt schSn senkrecht getroffonen Fasern spricht (Fig. 13). Nach der Peri- 
loherie zu werden dieselben dureh einen schmalen Streifen unregelm~ssig ver- 
laufender Fasern abgegrenzt, i~ach Innon zu sind die kolbigen grauen Massen 
nieht deutlich und scharf begrenzt, sondern gehen hier allm~ilig und ver- 
schwommen in oine mehr diffuse, undeutlich differenzirte norvSse Masse fiber, 
welche sich zwischen r. Seitonstrang des eigentliohen Riickenmarkos and diesos 
rudimenti~re Rfickenmark einschiebt. 

Im Uebrigen finden wir in dioser Gegend eino symmetrische, auf beiden 
Seiten fast gleich oonfigurirto graue Substanz, welche im Allgemeinen eine 
Form und Gestalt zeigt, wie sic gowShnlich dieser (~egend, dem Uebergangs- 
theile in die Londenanschwellung eigen ist. Die Systeme weissor Fasern sind 
gut ausgobildet und zeigen normale Verlaufsrichtung mit Ausnahme des r. 
Seitenstranges, dessert Fasern naeh tier Peripherie zu einen mehr schrSgen, 
fast horizontalen Vorlauf annohmon und hier in die oben erwghnto diffuse 
nervSse Zwisehenmasso fibergehen. Das woisse Bii~del im vordern Segmento 
hat offenbar an Volumen abgenommen und verl~uft fast parallel mit der Peri- 
pherie, Desgleiohen hat die grauo Masse in demselben abgenommen, wio dies 
die Fig. 13 erkennen li~sst. 

Eine weitere Reihe tiefer angelegter Querschnitte zeigen uns nun, dass 
dieso rudiment~re Rfickenmarksanlage, welche wir oben an dor rechten Sette 
des ursprfingiichen Rfickenmarkes sioh entwickeln sahen, sich allm~lig stets 
vergrSssert und welter differenzirt, so dass wi~" schIiesslich neben dem wohl- 
ausgebildeten, ursprfinglichen Rfiokenmarke ein zweites deutlich differenzirtes 
System yon grauer und weisser Nervenmasse, ein zweites Rfickenmark auf 
demselbea Querschnitte vorfinden. Verfolgen wir diese h6ohst eigenthiimliche 
Entwickelung etwas genauer, so sehen wir, wie sich allm~lig an die graue 
Commissur des rudiment~ren Rfickonmarks, und zwar zuerst an der vordern 
Soite, neue graue Masse anbildet, anf/inglich noeh yon unbestimmter, ver- 
schwommener Begrenzung und Form, die aber bald sich deutlich durch ihre 
Gestaltung als ein wohl differenzirtes u erweist, welches nach unten 
und aussen hin einen grauen Fortsatz, ein schlecht entwickeltes Hinterhorn 

Archly f. l 'sychiatrie. XlI. 2. Heft. ~5  
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triig~. Zugleieh sehon wir zahlroioho neuo weisso Fasorn um die grauo Sub- 
stanz horum, hauptsiichlich an tier reohton poripheron Seite, au[tauohon, 
wolehe dieselbo immor mehr naoh innen drS~ngon und sich dabei zu bestimm- 
ten Systemon grnppiren. In dom Masse, wio dioso weissen Fasermassen stiir- 
ker werden, sehwinden die woissen transversal vorlaufendon Faserbiindol im 
vordorn Sogmente dos Quersohnittes, tier dadurch allm~lig immor mohr oino 
l~nglicho ovule Form annimmt (Fig. 14). 

Einigo Millimeter tiefer findon wir dann die zweite Riickonmarksanlago 
noeh deutliehor entwiokelt und vollkommenor differonzirt. Man erkennt jotzt 
(Fig. 15) oino vollst~ndig ontwiokolto grauo und woisso Commissur, die nun- 
mohr eino mohr transvorsalo Lago im Quersohnitto angenommen habon. Dio- 
solbon vorbinden zwei symmotrisch gelagerte Massen grauer Substanz, yon 
donen die r. Hglfto eino vollkommon normalo Difforenzirung in Vorder- und 
Hinterhorn orkennon liisst, w~hrond die 1. Hi~lfto diose Difforonzirung nur 
thoilwoiso angodeutet zeigt, da sie nach Innen zu ohne deutliehe Abgronzung 
in die intermodi~re norv6so Schieht /ibergoht. Diese intermediSze Sohieht, 
wolche wir beroits oben erwghnton, und welehe die Sehoidewand zwisehen beidon 
Riiekenmarken bildet, besteht aus unregolmgssig verlaufonden weissen Fasern, 
clio kleine Inseln grau aussohendor Masse zwisohen sioh bergen. 

Um die noeh nioht vollkommon entwickelte graue Riiokenmarkssgulo fin- 
don sieh dann in symmotrischor Anordnung Vorder- und Hinterstriingo sowio 
oin rochtor Soitonstrang in n'ormalor Woise goordnot und mit sonkrochtom, 
normalem Fasorvorlauf vor. 

Dor 1. Soitenstrang fohtt natiirlich, w~hrend der 1. Vordersoitenstrang 
allmS~lig in die intermodiiiro Masse iiborgoht, indem seine Fasern oinen mohr 
sohrSgen Vorlauf zeigen. Dos urspriinglicho Riickonmark hat his dahin wenig 
odor gar keine Vor~ndorung erlitten; nut ist os im Allgemeinen in allen soinon 
Theilon etwas kleiner geworden. Die graue Substanz ist iiberall vollkommon 
ontwickelt, lS.sst jodoch allmi~lig oino Versehiodenhoit dot Form zwischon bei- 
den H~ilften horvortreten, wie dies Fig. 14 und .15 sehr gut orkennen lassen. 
Die Systomo weissor Pasern sind mit Ausnahme des roohton Soitonstrangos, 
dor in die intormedigro Masse iibergeht, durchweg gut ontwiekolt und zeigon 
normalen Verlauf. Das woisso B~indo], welches im vordern Sogmento vor don 
u herlief, ist verschwundon, w~hrend noeh geringe Rosto yon 
tier Insol tier grauon Substanz, deron obon mehrfaeh ErwS~hnung gesohah, sioh 
erhalten haben und sehliesslieh mit tier norvSson Zwisohenmasso versehmol- 
zen sind. 

Etwa ontsproohond dora oborn Thoilo dor Lendenansehwellung zeigon 
uns die Querschnitto zwei vollstgndig entwiokelto Riiokenmarko yon ungefS~hr 
gleichor Grgsse, die in allen ihron Theilon vollkommon difforenzirt und durch 
oine sehmalo nervSso Zwischenschicht yon einander gotronnt sind (Fig. 16). 

Das roollte Riickenmark hat entschiedon auf Kosten des urspriingliehon 
linken in allen seinen Theilen zugenommen und hat beinaho eino GrSsso or- 
reieht, woloho an diesor Stelle ein gowShnliehes, normales Riickenmark zeigt. 
Dosgleiohon ontsprieht auoh die Configuration der grauen S~ule, Anordnung 
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und GrSsse der Ganglienzollen genau dem Befunde, welchen Querschnitte eines 
normalen Rfiekenmarkes aus dieser Gegend darzubieten pflogen. 

Das urspriingliche 1. Riickenmark ist wie gesagt in allen seinen Theilen 
erheblich kleiner geworden, zeigt aber noch normalo Anordnung and Configu- 
ration der grauen und weissen Sabstanz. :Nar das r. Hinterhorn ist nicht 
mehr ganz scharf begrenz~ and geht in mehr diffuser Weise in dis Zwischen- 
substanz fiber. Ferner zeigen dis beiden HMften tier grauon Substanz geringe 
Vorsehiedenheiten in ihrer Form, wie dies aus den Abbildungen erhollt. Wio 
sch0n oben erw~hnt wurde, zeigen auch hier dis an dis Zwisehensubstanz 
angrenzenden Seitenstr~nge sehr~ig~n Faserverlauf, da sio ganz allm~lig in 
dioso intermediate Masse fibergehen. Glficklich getroffono Qaorschnitte aus 
dieser Gegend lassen ferner erkennen, dass yon jedom dor vier Hinter- r~sp. 
VordorhSrnor Wurzelfasern austreton kSnnen, indem man Quorschnitto findot, 
we bald aus diesen, bald aus jonen HSrnern Wurzolfasern horvorl~ommon. 
Wie sieh der weitere Verlauf dieser Wurzeln nachher gostaltete, konnto nieht 
mehr festgestellt werden; dagegen sah mall aus dem Durasacko jedorseits nur 
je eino vordero and hintero Wurzel heraustroten. 

Auch die Pia mater verdient in dieser Gegend noch ether bosondoron 
Erw~hnung. W~ihrend dieselbo nil, milch bisher oinon glatlon Sack darstellto, 
welchor das R/ickenmark ohno allo Adh~sionen iiborzog, beginnt dioselbo hier 
an ihror hintern Fl~cho eino Falto zu bildon, welehe sich in eino gogenfibor- 
liegendo Einbuchtang des Rfickenmarl~es einsenkt und dort im Grunde der- 
selben eine Yerwaehsung eingeht. Diese Einbuehtung vertieft sich welter 
unten im weitern Verlauie dos Rfiekenmarkes immer mehr, wEhrend zu glei- 
chef Zeit ihr gegeniiber an der vordern Peripherie dos Querschnittes sich eine 
zweite Ineisur heranbildet, in welehe sieh gleiehfalls ein Fortsatz der Pia*hin- 
einsenkt. Es wird auf diese Weiso tier Querschnitt alhniilig in zwei Theile 
gleichsam abgeschnfirk Diese beiden Theile, welche je ein Riiekenmark ent- 
halten, sind und bleiben jedoeh im weitern Verlaufe nicht gleioh gross. Dis 
linke H~lffe ngmlich, welohe das ursprfingliohe Rfickenmark birgt, wird stets 
kleiner, so dass dasselbe sehliesslich nur noch als ein Appendix des reehten 
Riickenmarkes erscheint und endlich ggnziich versehwindet. Diese Abnahme 
des h Riickenmarkes schreitet ziemlich schnell reran. So sehen wir bereits 
auf Querschnitten, die einige Millimeter tiefer entnommen sind, sowohl yon der 
hintern wie vordern Seite entsprechend don Stellen, we die intermodii~ro Sab- 
stanz an die Peripherie heranstesst, tiefo Einschnitto in das Gewebe hinein- 
gehen, welche das linko, schon erheblieh reducirte Riickenmark yon dem rech- 
ten absehnfiron (Fig. 17}. Diese Abnahmo des 1. Riickenmarkes geschieht 
hier haupts~chlich auf Kosten ihrer reehten H~lftr welche, wie die Abbildung 
zeigt, nur noeh rudiment~r ausgebildet ist. Das reehto Hinterhorn fehlt sober, 
fast vollsti~ndig, desgleichen der r. Seitonstrang, w~hrend das r. u 
erheblieh verkleinert ist. Dagegen ist das 1. Riickenmark noch erbeblch 
gr5sser gewordon and zeigt jetzt eine fast normale Ausbildung, da nur ein 
kleiner Theil des 1. Seitenstranges~ tier an die Zwisehensubstanz grenzt, ab- 
normen Faserverlauf zoigt. 

25" 
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Im weitern Verlaufe sehen wir dann clio hintere Incisur allmi~lig sieh 
abflachen, wghrend die vordere immer tiefer wird, wodureh nat(irlich die Ver- 
bindungsbrficke zwisehen beiden Theilen mehr nach hinten r~cken muss. Auf 
diese Weise erhalten wit etwa in der Gegend des 3 . - - 4 .  Lendennerven BiN 
der~ wie sie Fig. 18 veransehaulicht. Wit fiaden hier ein stark entwiokeltes, 
fast vollst~ndig normal gebildetes r .  Rfickenmark, welches in dot' Gegend sei- 
nes 1. Hinterhornes durch eine schmalo Briicke nerv6ser Substanz, die inter- 
medi~re Sehicht, mit dem nunmehr rudimentgren 1. Rtickenmarke verbunden 
ist. Das letztero ist bedeutend kleiner geworden und lgsst eine hSchst eigen- 
thfimliche Configuration erkennen. Die r. Hglfte dot grauen Substanz fehlt 
fast ggnzlich, und bildon ihre Reste mit derZwisehensubstanz eine verschwom- 
meno wenig differenzirte Masse. Der r. Seitenstrang fehlt vollst~indig. Die 
I. H~lf~e zeigt noch eine Differenzirung der grauen Sgule in Vorder- und tIin- 
terhorn; jedoch ist deren Gestaltung eine hSehst abnormo. Dieselbo wird an- 
scheinend dadureh hervorgerufen, class im Bereiehe dos 1. Soitenstranges die 
Faserbiindel einen ganz abnormen, schrggen Verlauf annehmen, wodaroh das 
1. u nach rechts heriibergeschoben wird. Die Hinterstrgngo zeigon 
noch senkrecht verlaufende normale Richtung. 

Dieses rudimentiire 1. •iickenmark nimmt nunmehr im weitern Verlaufe 
an Masse sehnell ab. Bereits in der HShe des vierten Lendennerven (Fig. 19) 
lassen die Quersehnitte nut noch ein einfaches Riickenmark erkennen, welches 
in tier Gegend des 1. Hinterhornes einen kleinen Auswuchs yon der Form eines 
breitaufsitzenden abgestumpften Dreieeks tr~igt, der letzte Ueberrest des ur- 
sprfinglichen Riickenmarkes. Dieser Auswuchs enth~lt etwas sehr~ge verlau- 
fende weisse Fasern, die eine kleine Insel grauer Substanz in sich schliessen, 
die letzte Andeutung tier friihern grauen SSule. Die weissen Fasern gehen 
allm~lig in die gerade Richtung tiber und ges~llen sich zu don Hinterstrang- 
fasern, yon donen sie sioh auch in ihrem Caliber nicht untersehoiden. 

Dieser Auswuchs verschwindet auch bald und  so haben wit dann einigo 
Millimeter tiofer wiedor den Quersehnitt eines eiufachen, normalen Riicken- 
markes (Fig. 20) ,  welches auch nunmehr his zu seinem Endo normalr Ge- 
staltung beibehglt. 

Fassen wir nunmehr noch einmal in Kiirze den ganzen Yerlauf 
dieser eigenthiimlichen Bildungsanomalie zusammen, so finden wit also 
hier  die hiichst auffallende Erscheinung,  dass sich in einem Rficken- 
marke, welches bis zum untern Brustmarke durchaus einfache Aniage 
zeigt,  im Bereiche des Lendentheiles desselben innerhalb eines and 
desselben Piasackes ein zweites,  gleichfalls vollstl indig entwickeltes 
Rfickenmark heranbildet ,  welches das erstere a l lmal ig  verdr~tngt und 
schliesslich ganz an seine Stelle tritt ,  so class sich im untersten Len- 
dentheile wiederum nur ein einfaches Rfickenmark vorflndet. Soweit 
wir die einschlltgige Li tera tur  nachgesehen, ist  his jetzt  kein ahnlicher 
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derartiger Fall yon partieller Doppelbildung des Rfickenmark~s nigher 
beschrieben worden. In don Fallen yon Doppelbildung, die bisher 
vereffentlicht sind, handelt es sich stets auch um mehr odor weniger 
ausgesprochene Doppelbildung der Rfickenmarkshi~ute und des R(icken- 
markcanals, wihrend in unserem Falle sowohl das Rfickgrat wie die 
Hfillen eine durehaus einfache, normale Anlage zeigten. 

Was nun die p a t h o l o g i s c h e n  V e r l i n d e r u n g e n  in diesem 
eigenthfimlichen Rfickenmarke anbetrifft, so ergab die mikroskopische 
Untersuchung darfiber Folgendes: 

Dura und Arachnoidcs zoigon niohts Bosondoros. In der Pin, bosondors 
in ihrer untern Hiilfto, stark geschl~ngolto and erweitorto Gofiisso, die moist 
strotzend mit Blur angoffillt sind, hier und da kloino Blutoxtravasate und viol- 
faoh Anh~ufnng yon Rundzellon. 

Im H a l s t h e i l e  dos R(ickenmarkes findot sieh im Boreiche der Goll-  
schen Str~inge eine mohr diffuse, geringe Verdichtung dos interstitiellon Go- 
webes, die an oinzolnen Stellen, jedoeh mohr flockweise oinon sti~,rkorn Grad 
angenommen hat, so dass hier erheblichor Schwtmd and Atrophic dor Norvon- 
fasern vorhanden ist. Eino solche Stello findot sich durchgohends za beiden 
Seiton der Fissur; jodoeh roicht dieso stark deg'enorirto Stollo nicht bis zur 
grauen Commissar und ltisst ouch die Periphorio froi. Sowohl an mit Carmin 
gofiirbten Qaerschnitton als ouch an oinfachon Glycerinpriiparaten hobt sich 
diose Stolle durch dos ganzo Halsmark deutlich ab. In don Seitenstringen 
finder sich gleichfalls and zwar fast ausschliess!ich auf dos Goblet der Pyra- 
midenstringo boschr~nkt, oino goringo Wucherung und Verdicktmg dos inter- 
stitiellen Gowobos. Diesolbo ersohoint auf den Quorschnitton innorhalb dot 
Pyramidenstr~inge nioht gioichm~issig stark entwickolt und nimmt gegen das 
Dorsalmarl~ an Intensit~t ontschioden zu. Sodann ist fornor die Degenera- 
tion links entsohioden st~irkor ausgopriigt wio in den ontsproohondon Par- 
tien roohts. 

Im obern l)orsalmark findon wir annihornd sowohl in don Hinter- wio 
in don Seitonstr~ngen die gloiohon VerSnderungen. In den lotztorn ist der 
krankhaffo Process nunmohr scharf auf den Bozirk dor Pyramidonsoitonstriingo 
boschr~nkt, die hier in gloichmSssiger Stirke degenerirt orschoinen. Die 
Kloinhirnsoitonstri~ngo, sowio die soitlieho /qorvenschicht orschoinon vollst~in- 
dig intact, dosgloichen ist auoh yon otwaigon St/irungon in don Pyramiden- 
vorderstriingon nichts zu ontdockon. 

Etwa in dot Nitro dos Dorsalmarkes traton ouch in don Koilstri~ngen die- 
selben Voriinderungon auf, jedoch bleibon dioselbon auf die don Goll 'sohon 
Stri~ngon anliegonden Portion beschr~inkt, wiihrend die aussonliogenden Theile, 
weIche an die hinteren Wurzoln angrenzen, frei bleibon. In don Seitonstri~ngon 
findon wit nunmehr auf beidon Seiton innorhalb tier Pyramidenstringr gloich 
stai'ko Vor~ndorungon. 
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In.dor Gogond dos 8 . - -9 .  Dors. N. gostaltet sioh das Bild etwas com- 
plicirtor, da yon bier ab abw~rts nobon diosen chronischon VorSndorungen 
nooh andere auf don Quorschnitton auffreton, die mohr auf oinen acuten, jiin- 
gem Process hindouton. Dioselbon botreffon haupts~ohlich die poripheron Par- 
tien dos Quorschnittos und zwar besondors die derVordor- und SoitenstrSngo, 
habon sioh also zumoist in dora mehr normalon Nervongowebo otablirt, doch 
groifon sie aneh vielfaoh auf solcho Partion fiber, we das norvese Gowobo 
(lurch don chronischon Process offonbar schon krankhaft vor~ndort war. Hior- 
dnrch ontstehon dann sehr eigenth/imlicho Bilder. *) 

Schon makroskopisch fiel nach dor Erh~irtung an don einzolnen Quer- 
schnitten dieser Gegond oino sehr hello VorfSrbung auf, woloho sich deutlioh 
un~orschied yon don gleichfalls hell erschoinonden degenerirten Partion, und 
welohe sieh moist als ein schmalor Ring um oinon mehr odor wonigor grossen 
Theft der Periphorio horumzog. Das Gewobo war hier sohr br5ckelig und 
liess sich im Gogensatzo zu den mehr centralon Theilen nur sohr schlecht 
schneidon. Mikroskopisch fand sich dann Folgondos: Innerhalb diesor hell 
vorf~rbten Randpartien treten anf~nglioh voroinzelt, bald aber zahlroichor, 
auffallond verbreiterte und gesohwollone Norvonfasorn auf. Die Axr 
derselben sind hypertrophisch, gl~nzond, yon starror Contur und moist yon 
einer mehr odor wenigor erheblich vorbreitorton Markschoide umgoben. Daboi 
haben sich die oinzolnen Fasorn mehr oder wenigor gogon einandor vorsoho- 
ben, so dass einzolno Fasern schrSge, andero senkrooht duroh don Schnitt 80- 
troffon sind. An den schr~gen, mehr horizontal vorlaufenden Fasorn orkonnt 
man, dass die Anschwellung dot Axencylinder nicht eine gloichmiissigo ist, 
dass das Mark beroits vielfach krtimlich ver~ndort nnd theilweiso zerfallon ist. 
Jodoch sind im Allgemoinon die u nicht sehr hochgradig und 
erstreckon sioh auoh nicht fiber grSssoro Regionon des Quorschnittos in glei- 
thor Intensit~t, sondern treton mehr grupponweiso auf. Die reticulate Sub- 
stanz ist erhobIioh gesohwellt und verbroitort; besonders in don mehr naeh 
Innen gelogenon Partien dos Seitonstrangos, we offenbar schon dutch die 
grauo Degeneration das retionliiro Gowobe verdickt war, sieht man breito 
m~ssig aufgequolleno Faserzfige, wolcho sich zwischon den Nervenfasern hin- 
ziehon. u hat os don Ansehoin~ als wonn ganzo Balkon aus stark vor- 
grSsserten, dutch oino goquoliene Masse aufgetriebonen Spinnonzollen bostgn- 
den, wonigstens gelingt es bier und da die Conturen der einzelnon Zellen 
und, bosondors bei Doppelf~rbung mit Eosin und Hgmatoxylin, deutlicho Kerno 
in denselben nachzuwoisen. Im Uebrigen findon sich roichliche Spinnonzollon 
im reticulSren Gewebo in den verschiedensten Gresson, mit einem odor moh- 
reren Kernen vorstrout vor. Diesolben orschoinen vielfach blasig aufgetrieben 
und zoigen ein Aussehen, als worm sic ,nit einer glasigen homogonon Masse 
orffillt w~ron. 

Die Gef~sso sind erweitert, strotzond mR Blur gefiillt; die W~ndo dot- 

*) Die einzelnen Bezirke, innerhalb deren sich dieso myolitisehon Ver- 
~ndorungen vorfanden, sind atff don Zeiehnungen nioht angogobon. 
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solbon starkvordiokt und mit reiohliehen Kernon vorsehon, Die Gof~sssoheidon sind 
moist mit oinor homogonen, matt gl~nzenden Masse orfiillt, wolche wohl mit 
der yon Hayom und andern Autoren boschriebenen colloiden Exsudations- 
masse idonti~ch sein dfirfto. Diesolbe finder sich auoh violfach neben den 
Gofiissen, in odor um don Contralcanal odor abor mitten im nervSson Gowobe 
in mehr odor wenigor grossen, unregelmS~ssig goformton Plaques verstrout vet. 
Innorhalb der Gefs und in dor Igiihe dorselbon liegen zahlroiche 
weisse und rotho BlutkSrioerchon manchmal in gr6ssern Haufen veroinigt. 
KSrnchenzellen orkennt man dagegon nur voreinzolt. In der grauon Substanz 
troffen wir nur wenig Voriindorungen an, die auf diesen mohr acuton Process 
zuriickgofiihrt werden kSnnten. Die Ganglienzellen sind nicht besondors ver- 
grSssort, zoigon moist deutliche Conturen, Kern und KernkSrporchon, und 
fallen nur durch ihren vielfach colossalon Pigmentreichthum auf, ein Bofund, 
dor fibrigens ira Vorlauf des ganzon Riickenmarkes sich zoigt. Hin und wie- 
dor stSsst man auf oinzolne Ganglionzellon, die ein vorschleierLes Aussehon 
zoigon nnd deren Conturen verschwommen nnd verwaschon erscheinon. 

Diese Vor~nderungen, welche wohl als myolitische aufgofasst werdon 
mfisson, findon sich wio gesagt moist auf die Randpartion dor Quorschnitte 
boschdinkt, gohen aber daboi niomals um den ganzon Quorschnitt horum. Veto 
9 . - - 1 1 .  Brustnerven otwa sind es hauptsS.ohtich die Randpartien der Vordor- 
und Soitonstr~nge, wii, hrend die ftinterstr~nge kaum myolitischo Ver~ndorun- 
dorungen zoigen. Von dort bis otwa zum 1. Londonnervon zoigt die Gogond 
des Seitonstranges die st~rksten Ver~ndorungon, w~hrend in noch tioferen Par= 
tion, etwa bis zum 3. Londennerv haupts~chlich die vordern Partion dos Quer- 
schnittes am intonsivsten betroffen sind. Von hier ab schwindon die myoliti- 
schen Vor~indorungen. Neben diesom myelitischen Processe finden sich dann 
innorhalb diesor Abschnitte dos Riicl~enmarkes auch die Ver~nderungon oiner 
grauen Degeneration in don Hinter-und Soitonstriingen. Hiordurch wird viel- 
fach die gonauo Abgronzung dor durch die vorschiedonon Processo bedington 
Veriindorungon unm6glich. 

Im Allgemeinen orkennt man jodoch, dass auch !lior die Degeneration 
innorhalb der Soitenstr~nge sich mehr odor weniger genau auf das Goblet dot 
PyramidensoitenstrSmgo boschr~nkt, wghrond die HinterstrS~ngo mit Ausnahmo 
der an die Hintorsgulon angrenzendon Partion mehr weniger vollsti~ndig dege- 
nerirt sin& In don tioforn Partien, we sich allmS, lig das zweite Rfickonmark 
heranbildet, finden wir dann die anffallendo Erscheinung, dass auch innerhalb 
dieses zweiton tlfickonmarkes in den Hinter- und Seitenstr~ngen degenerative 
Voriinderungen Platz gegriffon haben. Na~firlich golingt es, bei der violfach 
oigonthfimlichon Configuration und dora h~nfig unrogelmiissigon Verlaufo tier 
Fasorn, in diesem giickonmarke noch weniger oino genaue Abgronzung dor 
orkrankten Partion zu maehen. Sobald jodoch diosos noue l~iickenmark oine 
vollstgndige Ausbildung orlangt hat, sohon wit auch bier die Degeneration 
auf die Pyramidonseitonstriing% sowie aaf don grSssoron modialen Thoil der 
Hinterstr~ngo bosehrgnkt. Im nntorn Londentheile sowie im Conus terminalis 
findon sich die gleichon Voriindorungen. 
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Nach oben zu gelang es nicht die Degeneration in die Medulla oblongata 
weiter zu verfolgen; Querschnitto, clio in vorsohiedenor HShe derselben ange- 
legt wurden, zeigten durehaus normalos Yerhalten. 

Ueberblicken wir nunmehr im Hinbliek auf den Befand im R/icken- 
marke noeh einmal den Krankheitsverlauf, so mfissen wir vorerst 
hervorheben, dass diese eigenthiimliche Anomalie des Rfickenmarkes 
zu Lebzeiten des Patienten sich dureh keinerlei Symptome bemerkbar 
gemacht hat. Patient hat ein ziemlich hohes Alter erreieht, ohne 
jemals Erscheinungen, die auf ein abnormes Rtickenmark hindeuteten, 
dargeboten zu haben. Die krankhaften StSrungen, welche sich in den 
letzten Jahren bei dem Patienten im Anschlusse an seine Beschiif- 
tigung beim Briickenbau einstellten, und die auf das Rfickenmark als 
den Krankheitssitz hinwiesen, diirfen wir wohl mit Sicherheit mit den 
pathologischen Yerlinderungen, welche das Rfickenmark darbot, in 
Zusammenhang bringen. Und zwar dfirfen wir wohl analog den pa- 
thologischen Beflmden auch bei den krankhaften Erscheinungen zwei 
Gruppen unterscheiden; einmal n~tmlich die chronischen, langsam und 
stetig sich entwickelnden Symptome, welche auf eine Affection der 
Seiten- und Hinterstriinge hindeuteten, wie StSrungen des Gleichge- 
wichts, der Sphincteren, die Sensibiliti~t, die Starre und das Zittern 
der Glieder, das Fehlen der PatellaIrefiexe etc., sodann aber die mehr 
aeut und plStzlich aufgetretenen, schwereren StSrungen wie Paraple- 
gie, Schwinden der Sensibiltlit und der Hautrefiexe, perniciSser De- 
cubitns etc., welche erst in den letzten Tagen des Lebens auftraten 
und jedenfalls durch die aufgetretene Myelitis bedingt gewesen sein 
dfirften. Auf eine Analyse dieser Erscheinungen nliher einzu- 
gehen, erscheint unnSthig, um so mehr als eine genauere Unter- 
suchung und Begrenzung der pathologischen Processe, wie sie zu 
diesem Zwecke niithig w~re, in Folge der eigenthfimlichen anatomi- 
schen Verhliltnisse dutch das ganze Rfickenmark hindurch unmSglich 
war. Besonders hervorheben mSchte ich jedoch noch, dass die De- 
generation der Seitenstri~nge ebenso wie die der Hinterstri~nge als 
eine prim~ire aufztifassen ist, sowie, dass die Erkrankung beider Sy- 
sterne als yon einander unabhlingig anzusehen ist. Es kann nitmlich 
yon einem Uebergreifen des krankhaften Processes yon einem Systeme 
auf das andere, in unserem Falle also yon den Hinter- auf die Sei- 
tenstr~tnge nicht die Rede sein, da die iiussern Partien der Hinter- 
stl'i~nge, welche an die Hinterhi~rner angrenzen, fast durchgehends 
intact gefunden wurden. 

Schon oben bei der Besprechung des Gehirnes wurde hervorge- 
hoben~ dass wahrschein!ich in der abnormen Anlage desselben ein 
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disponirendes Moment ffir die spatere Erkrankung gegeben war. Ffir 
das Rfickenmark speciell mSchte diese Anschauung eine Stfitze noch 
darin finden, dass sich in diesem Organe zwei wesentlieh verschie- 
dene Erkrankungen zu verschiedenen Zeiten entwickelt haben. Auf 
dieses letztere Moment miichten wir um so eher einiges Gewicht 
legen, als wir vor einiger Zeit Gelegenheit hatton, einen i~hnlichen, 
ganz analogen Fall zu beobachten. Wir fanden namlich in dem 
Rfickenmarke eines Paralytikers, der nach kurzem Aufenthalte in der 
Irrenklinik starb, einmal eine abnorme, hSchst eigenthfimliche An- 
ordnung und Configuration der grauen Substanz im untern Dorsal- 
und Lendentheile, sodann abet gleichfalls eine doppelte Erkrankung 
desselben, namlich eine graue Degeneration der Hinterstr~tnge und 
eine ziemlich ausgedehnte frische Myelitis in dem Lendentheile, welche 
den Exitus letalis herbeiffihrte. 


