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Von den Mi~bildungen des l~iickenmarks sind die Heterotopien mid 
Verdoppelungen, oder die sog. Diplomyelien, am hg~igsten beschrieben 
worden. 

Die Embwologen (His) verstehen unter Heterotopie eine anorma]e 
Anlage des Gewebes wghrend der EmbryonMentwicklung, wodurch eine 
Verlagerung desselben entsteht. In  bezug auf das Riickenmark sind 
es Bezirke grauer Snbstanz, we]ehe innerhalb der weiBen u~d umgekehrt 
gelagert sind. Zum Unterschied yon einer Anzahl yon Dekor~figurationen 
der weil3en und der granen Substanz, welche Sibelius ia seiner Arbeit 
1911 eingehend anfiihrt, gehSren die Heterotopien keineswegs zu den 
Vergnderungen philogenetischer Bedeutung, Viele Autoren (Pick, 
Kronthal, Campbell, tZi~rstner und Zacher, Me/odie]/) sind der Ansicht, 
dab heterotopische Bezirke infolge der gebogenen Richtung der Fasern, 
welche die Funktion derselben erschwert, leicht verwundbare Gebiete 
des Rfickenmarks vorstellen. Es kSnnen ~ber Bilder der Verlagerung 
weiBer und grauer Substanz auch bei intravitMen und postmortMen 
X~raumen des t~fickenmarks entstehen, Letzteres geschieh~ auch hgnfig, 
besonders wenn es sich um ein Mark lockeres Konsistenz handelt, wie 
z. B. bei Myeliten. Dessenungeach~et waren die Autoren, bevor Ira 
van Gieson 1892 erschien, geneigt Mle Dekonfignrationen des Riicken- 
marks Ms tteterotopien anzusehen, wodurch der Begriff der Heterotopie 
einigermaBen erweitert erschien. Es ist genug, wenn wir sagen, dM3 
Yon 31 vor Gie.son Arbeit beschriebenen Heterotopien nur seehs yon 
diesem Autor Ms echt befunden worden sind, alle anderen abet yon ibm 
Ms Artefakte angesehen wurden. Seine Arbeit hat  Ira van Gieson an 
100 sezierten FMlen durchgefiihrt und an einer Anzahl absichtlich bei 
der Autopsie traumatisierter Marke. Alle vor ihm beschriebenen Fglle 
teilt dieser Autor in zwei Gruppen ein. Seiner Ansicht nach wird die 
erste dadurch charakterisiert, d ~  auller tier betreffenden Bezirke in 
der ganzen Ausdehnung des t~fickenmarks jegliche Vergnderung der 
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Konfigura~ion grauer oder wei$er Substanz fehl t  Bei der zweiten Kate- 
gorie abet l~$t sich an einer Serie yon Schnitten immer konstatieren, 
dab die ,,Heterotopie" sieh s~ets auf Kosten eines Defekts im l~ficken- 
mark oberhalb oder unterhalb des betreffenden Niveau bilde~. Die 
Ver/~nderungen der l~iickenluarkstruktur, welche der Auger bei ar~i- 
fiziellen Traumen beobachtete, entsprechen vollkommen der zweiten 
Kategorie. 

Im Jahre 1902 haben die mechanischen Einwirktmgen auf die Bildung 
yon ,,Hetero~opien" dutch Me/odie]/s experimentetle Arbeit an Bedeu- 
tung eingebfiBt und dutch die experimentel]e Arbeit yon Garbini und 
Rebizzi (1908) ist festgestellt worden, dab bei artifiziellen Traumen keine 
intramedullaren Heterotopien beobaehtet werden, in solchem Falle kann 
nut yon einem mehr oder minder bedeutenden Versehieben eines Rficken- 
markteils und yon einem Rift der Pin die Rede sein. 

Ungeaehiet der Klarhei~, welehe oben genannte experimentelle Un~er- 
suehungen in die Frage der Heterotopien gebraeht haben, bleibt es noch 
immer schwierig zu entscheiden, ob ein ein~aehes Artefakt oder eine 
eigena~tige Struktur des Rfiekenmarks vorlieg*. Unser Fall sell als 
Beleg dazu dienen. 

Wenn wit je~zt, naehdem Kraus und Weil im Absehlu8 ihrer Arbeit 
fiber die Verdoppelmlg des ~iiekenmarks den Ged~nken ausgesproehen 
haben, es sei nun an der Zeit nicht mehr so grebe Mfihe an die Besehrei- 
bung und an die Kriiik der Heterotopien zu legen, dennoeh dieses Thema 
behandeln, so gesehieh* es nut, weft wir glauben, dag folgende inter- 
essant gewahlte Fs noeh mehr zur Beleuchtung der Frage beitragen 
und deshalb einige Bedeutu~g haben k6nnen. 

Ehe wit zur Besehreibmlg der aus unserem M~teriaI genommenen 
Fglle fibergehen, mul~ bemerkt werden, dub sie alle in Serienschnitien 
bearbeitet sind, welche bei Untersuchtmg der Deformationen im ]~ficken- 
mark so unumganglich sin& 

Fall 1. Tsch-of, 64 Jahre alt. Zwei Monate nach einem 21/2 m hohen Sturz 
mit dem Kopf nach un*en in unsere Klinik mi~ der Diagnose einer Verstauchung 
des 5. HMswirbets einge~reten. St~us pressens: eine ausgeprS~gte sp~s~isehe Te~r~- 
plegie ohne S~6rung der Sensibfli~/~t. Harns~auung. Klinische Diagnose: Kom- 
pression des l~fickenmarks. Opera~ion: Laminaec~omia des 4. und des 5. Hals- 
wirbels, l~il~ der Kommissuren linkerseits zwischen Arachnoidea und Dura m~ris, 
MeduHo~omi~ um das Vorhandenseirt einer Cyste nachzuweisen, welches sich nicht 
best~%igte. Status nach der Opera~ion: spas~ische Tetraplegie, Schmerzen in den 
Extremitgten, anw~chsende St6rung der Muskelsensibili~ der oberen und unteren 
Ex~remi~en. S~6rung der Vibration- und T~k~ilsensibili~ im linken Fufle. St6- 
rung der Beckenorgane. Eine Anzahl Decubitus. Bald nach der Operation Anf&lle 
vonCheyne-Sto~kssehemAtem, derenFrequenzallm~hliehanwuehs. Exitns 5 Mona~e 
nach der Opera~ion und 8 Monate nach der Trauma. Anatomische Diagnose: Mye- 
litis traumatica, scharf ausgepr~g~e allgemeine Ersch6phmg und A~rophie der 
Mnskel. 

Bei Herausnahme des Riiekenmarks aus dem Wirbelkanal sind keine groben 
Traumen gemaeht worden. Mikroskopische Untersuehung des Rfickenmarks: der 
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Opera~ionsbezirk (05__6)s$ellt einen myelitischen Herd mi~ scharf ausgepr~gter 
Verunstaltung der grauen und der weiBen Substanz vor. Infiltration der Gef~Bwand 
und der Markhaut. Blutergfisse, Verdickungen der Markh~ute, Bildung einer Narbe 
an der Stelle des Operatioaseinschnit~es. Oberhalb der Stelle der Operation (Ca--2) und 
der WirbelversSauehung is$ bei normaler Konfiguration der grauen Substanz 
die Degeneration der Gollschen und Burdachschen Bfindel zu merken. Veto Segmente 
C s an bis zu den Endabsehnitten des Kfickenmarks besteht eine vollstandige Sklero- 
sierung der lateralen und bis zum Niveau D s auch der vorderen Pyramiden. Das 
Gebiet der Hin%erstr~nge ist nicht degeneriert, mi~ Ausnahme einer symmetrisehen 
Sklerosierung an der Stelle der nach abw~rts ziehenden Fasern (Schultzssches Komma- 
feld) in der Ausdehnung yon 6 
Segmen%en des Riickenmarks, 
d.h. his an D s. An den Quer- 
schnitten aller Brustsegmenge 
werden der Lhnge nach verlau- 
fende Fasern ge~roffen, deren 
bogenar~ige Riehtung beiDrehung 
der Mikrometerschraube sehr gut 
hervor%ritt. 

Von dem Niveau C s ab kann 
in der Region der I-Iinterh6rner 
eine gewisse Deformation gemerkt 
werden, n&mlieh, dab symmetrisch 
mit der medialen Seite derLa~eral- 
pyramiden in beide HinterhSrner 
an der Stelle ihres Ubergangs in 
die VorderhSrner eine Gruppe 
querdurchsehnittener Fasern ver- 
schiedenen Kalibers eindring~. 
An derselben Stelle dring$ auch 
im reehten Teile des Pr/~parates 
eine Fasergruppe yon der Sei~e 
des rechten Hinters~ranges neben 
dem Schultzeschen Xommafeld ein. 
~ehr naeh abwgrts (D2--Ds) Abb.  1. 
nimmt diese Fasergruppe schon 
das ganze reehte Horn ein und zieht bis zur Mitre des Vorderhornes, indem sie die 
Klarkesehe S/~ule verniehtet. Das ni~mliche sehen wir ]inkersei~s aber in minderem 
Grade, so dab der mediale Tell des Hin~erhorns bier erhal~en bleib~. An den Pr~para- 
ten des Niveau D.z--s sind die eingebetteten seheinbar degenerierenden Fasernnur lgngs 
des Lateralrandes der HinterhSrner zu sehen, da der ganze tibrige Raum ihrer Lage- 
rung yon einer, auf Kosten ihres Ausfalls gebildeten HOhle eingenommen wird. Auf 
den Niveaux D4__ s sind die eingebette%enFasern vollkommen erhalten (Abb. 1). Auf 
dem Niveau D s igf~ ein nur unbedeu~ender dorsomedialer Tell des Hinterhorns yon ein- 
gebetteten Fasern versehiedenen Kalibers eingenommen, deren Haup~masse im 
Gebie~ des scharf ausgedehnten rechten Vorderhorns gelagert is~. Die graue Substanz 
des letzteren umrahmt diese tPasergruppe in Gestalb eines feinen Streifens, wobei die 
graue Substanz unbeseh~digte Ganglienzellen enth/~l~ und ihre R~nder die Horn- 
konturen beibehalten (Abb. 2). Li~ngs dem venbralen Rande ist dieser Streifen 
gespalte~ und in die auf solche Weise gebildete Spalte dringb ebenfalls eine Faser- 
gruppe ein. In den heterotopisch gelagerten der grauen Substanz eng anliegenden 
Nervenfasern sirtd stellenweise kleine Inseln grauer Ganglienzellen haltige 8ubstanz 
eingestreu~. Es is~ nicht nachzuweisen, ob aus den Ganglienzellen Forts/~ze aus- 
laufen. Der ZentralkanaI ist komprimiert, die Hinterh6rner sind an ihrer Basis 
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.s 2. 

Abb.  3. 
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eng aneinander gesehoben. Der Umfang des Iinken Vorderhorns is~ verminder~. 
Es dringen in dasselbe auch weiBe 1%sern ein, nehmen die Ubergangsstelle des vor- 
deren Horns in das hintere ein und sind in Form einzelner Bezirke im ganzen 
Hinterhorn gelagert. 

Ein Segment welter nach unten ist das !inke Vorderhorn in seinem ventrMen 
Teil abgeflacht, das rechte abet, im Gegenteil, etwas ansgedehnt. In letzteres dring$ 
yon der MediMseite aus dem ]inken Vorderhorn eme Gruppe in querer und tells in 
Lgngenrichtung zerschnit~ener Fasern ein (Abb. 3). Die unteren Brustsegmente 
bie~en ebenfalls ein eigenar~iges Bild dar. Die schmMen Vorderh6rner stehen bei- 
nahe auf derselben Linie, wie die Hinterh6rner, und diese sind aneinander geschoben, 
weshalb die tlinterstr~nge im 
dorsalen Tell einen kaum 2 mm 
breiten l~aum einnehmen; sie 
sind sehr kompak~, Ms ob 
sie miteinander verschmolze~ 
waren (Abb. 4). Infolge dieser 
Abnahme des Umfangs der 
Hinterstr~nge s~ehen die Late- 
rMpyramidert beiderseits aueh 
sehr wenig vorteinander ab 
und ]iegen im dorsMen Teil 
dieht ~m l~ande des Pr~parats. 
Einzelne kleine, nicht degene- 
rier~e, der Lgnge nach zer- 
schni~tene Fasern ziehen durch 
die Pyramiden. Das rechte 
Hinterhorn fehl~, an seiner 
Stelle is~ eine aus zerst6rten 
Fasern bestehende Masse zu 
sehen, in weleher d~ und dort 
tlberreste des Horns gemerkn~ 
werden. Mit Ansnahme oben 
angefiihrter Degneration der 
Pyramiden is~ an den Lum- 
bal- nnd Sakralsegmenten des 
I~fickenmarks keine pa~ho]o- 
gisehe Ver~ndertmg zu sehen. ADD. 4. 

Fassen  wit  nun  das  

oben Darge]egte  zusammen:  Bei e inem 64 J a h r e  Mten r i is t igen 
ManTle wird nach  einem 21/2 m hohen  Sturz  mi t  dem Kopf  nach 
un ten  eine Vers tauchung  des 4. und  des 5. HMswirbels  und  eine 
scharf  ausgepr~gte  plStz]iche Kompress ion  des Ri ickenmarks  kons ta t i e r t .  
3 Mona~e spgte r  - -  Operat ion,  8 Monate  nach  dem Sturze  - -  Ex i tus .  
An  der  kompr imie r t en  und  oper ier ten  Stelle ein myel i t i scher  Herd ,  
un te r  d iesem Niveau,  lgngs des ganzen Brus tabschn i t t s  des Ri iekenmarks  
Dekonf igura t ion  der  grauen Substanz ,  Versehiebung und  anormale r  Ver- 
laut  der  Nervenfasern :  aus den la terMen Str~tngen mad teils  aus dem 
hin teren  Strange s ind die Fase rn  in das Hin te r -  und  in das  Vorderhorn  
~orgesehoben. I n  den  tmteren Brus t absehn i t t en  des t~fiekenmarks ist 
eine seharf  ausgepri~gte A b n a h m e  des Umfangs  der  I-I interstrgnge be- 
merkenswer t .  Was  l iegt  nun  hier  vor  ? I s t  es das  R e s u l t a t  einer  plStz- 
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lichen Kompression des Rfickenmarks, ehms Trauma beim Sezieren 
des myelitischen Marks, oder endlich das Beispiel ehmr embryonalen 
Disposition des Gewebes ? Diese letzte Vermutung entsteht auf Grund 
der systematischen Lagerung der eingebetteten Fasern und ihres irmigen 
Zusammenhangs mit dem umgehenden Gewebe (D6). Liegt bier nicht 
eine Variation philogenetischer Bedeutang vor, ni~mlich das Einsehieben 
des latera]en Stranges in das Hinterhorn (Sibelius), welche durch die 
plStzliehe Kompre.ssion nur gesteigert wurde. Um diese Frage endgfiltig 
zu entscheiden, wollen wir Literaturangaben mid noch zwei unserer 
eigenen Beobachtungen anffihren. 

Bei Pick (1881) (die Arbeit war uns nicht zuggnglich) begegnen 
wir einem Falle, wo die ,,Heterotopie" bei einem Subjekt bei plStzlieher 
Kompression des Rfickenmgrks konstatiert wurde; ein gnderer Fall 
wurde yon Jenkel dem 36. KongreB der deutschen Chirurgen in Berlin 
1907 mitgeteilt (leider sind die Abbildungen nicht beigegeben). In 
Jen]cels Fall wurden im Rfickenmarke keine Blutergfisse und keine 
makroskopischen Verg.nderungen gefunden, aber bei mikroskopischer 
Untersuchung konnte eine traumatische , ,Heterotopie" der grauen und 
der weiSen Substanz in der Strecke C4--Da, ein RiB des Hinterhorns im 
Gebiet Cs und ein Vorschieben der weiBen Substanz zwischen den zer- 
rissenen H6rnern konstatiert werden. Die fibrigen Arbeiten - -  die meisten 
derselben gehSren den 80--90 er J~hren des vorigen Jahrhunderts an, 
da diese Frage, wie es scheint, eifrig umstritten worden ist - -  schildern, 
abgesehen yon einigen Ausnahmen ,,myelitische Heterotopien", wie wir 
sic nennen kSnnen. Es gibt fiberhaupt Arbeiten genug, welche die I-Ietero- 
topien des l%fickenmarks behandeln und unter anderem aueh Dyplo- 
melien beschreiben. Infolge der langen, seit ihrem Erscheinen ver- 
s~richenen Zeit w~ren sic uns aber nicht alle zug~nglich. 

Im Jahre 1877 hat Picls einen kleinen, 1 mm groSen Herd grauer 
Substanz im Gebiete des linken hinteren Stranges beschrieben, welchen 
er in einem Fall yon progressiver Muskelatrophie antraf. Dieser Fleck 
sehickte 1--2 Fortsgtze in das umgebende Gewebe aus, yon welcher 
er deutlich abgegrenzt war. Dieses Gebilde wird yore Autor auf Grund 
seiner hystologischen Struktur und des einen einzigen Herdes als Hereto- 
topic der grauen Substanz angesehen. Es sci bier bemerkt, dab I ra  van 
Gieso~ diesen Fall zu den wenigen Fgllen echter I-Ieterotopie der grauen 
Substanz rechnet. Im Jahre 1881 wurde yon Fi~rstner und Zacher der 
Fall einer Verdoppelung des Rfickenmarks in den oberen und unteren 
Lumbalabschnitten des Rfickentn~rks angeffihrt, als Beispiel einer an- 
geborenen Anomalie, welche die Entwicklung einer Myelitis gerade in 
diesem Gebiete begfinstigte. 

Ein paar Jahre dara.uf (1888) berichtete Kronthal aus Mendels Labor~- 
torium fiber den Fall einer Bleivergfftung, wo gn dem yon seinen Hguten 
noch nicht befreiten Rfickenmark an zwei Stellen 1,5--2 em lange Herde 
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fliissJger Konsistenz gefmiden wurden. Naeh der Verdiehtung des Marks 
Iand der Autor geloekerte tIerde mud ein rudimentgres zweites Mark, 
welches er dem Ton l~iirstner besehriebenen gleieh stellt. Ein Bliek auf 
die Abbildungen, welehe dieser Arbeit beigelegt sind, gentigt, um die 
Unzulihagliehkeit dieser Annahme zu erkelmen (Abb. 5). Der Autor 
sprieht in seiner Arbeit yon 10 vor ibm besehriebenen Heterotopie- 

i b b .  5. 

fgllen,~von denen in 7 Herde yon mehr oder minder starker Aufloekermlg 
notiert worden waren. Weiter untersuehte der sehon erw~hnte I f  ton- 
thai im Jahre 1890 das bei der Autopsie vom Sehlgehter traumatisierte 
Riiekenmark einer Kuh and land bier ebenfalls eine Verdoppehmg des 
Marks. I)er Autor glaubt dasselbe aueh dutch eine embryonale Allomalie 
erklgren zu k6imen. Die Jahre 1891 mid 1892 waren in dieser I-Iinsieht 
besonders reich. Feist aus Mendel8 Laboratorium hat  bei Untersuehung 
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Abb.  6. 

zweier l~iickenmarke progressiver Paralytiker seine Aufmerksamkeit auf 
die bier h~ufig vorkommende unormale Lagerung der Nervenfasern 
gelenkt; solche abweichende Biindel ziehen uus der weiBen in die graue 
Substanz um bier zu enden, oder naehdem sie eine Strecke durehlaufen 
haben, wieder auszutreten. Es konnte neben abweiehenden Bfindelv 
im 2, Fall auch die Dekonfiguration der Hinterh6rner und die Heterotopie 
der weiflen Substanz in das Vorderhorn gemerkt werden, wie ~ueh solche 
Bezirke des Marks, wo im g~nzen Durehmesser Jnselehen grauer Sub- 
stanz und homogener Massen verstreut lagen (Abb. 6). Von demselben 
J~hre und uus demselben Labor~torium sind ~ueh die Arbeiten yon 
Jalcobsohn und Brasch. Jalsobsohn schildert neben aufgelockerten Herden 
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eine r Verdoppelung des Riiekenmarks und ehae /~ul3erst starke 
Dekonfiguration der grauen Substanz (Abb. 7) was er ohne Zweifel, 
zu den Bildungen der EmbryonMperiode rechnet. In einem Fall yon 
TaboloarMyse land Brasch oberhMb der Stelle einer totalen Dekonstruk- 
tion des l%iiekenmarks eine anormale Konfiguration der Vorderh51~aer, 
wobei in einem derselben ein Gewebekomplex gelagert war, welches aus 

Abb.  7. 

querverlaufenden degenerierten Nervenfasern bestand (Abb. 8). In 
seinen Schliissen ist der Autor nicht so kategorisch wie seine Mitarbeiter 
im Laborgtorium. Ferner haben Campbell, Turner, Tooth, KSppen 
myelitisches Mark bearbeitet, wo sie m~ter anderem Dekol~figurationen 
der grauen Substanz gefunden haben. Kgppe~ meint, dM3 diese , ,getero- 

Abb.  8. 

topien" der gr~uen Subst~nz sich ,,unzweilelh~ft" im EmbryonMzustand 
oder bald naeh der Geburt gebildet haben. 

Diese ganze Auzahl yon Arbeiten wurde, wie schon erw~hnt, im 
Jahre 1892 einer nieht ganz grundlosen Krit ik seitens Ira van Gie~on 
unte~worfen. Man dfirfe nieht yon echter Heterotopie reden, wenn 
Dekonfigurationen der grauen und der weigen Substanz in der Lgngen- 
richttmg des l%fickenmarks vorliegen, man dtirfe nicht seine Schliisse 
aus Schnitten ziehen, welehe nieht serienweise ausgeffihrt worden sind. 
Es sei nicht die Heterotopie, welche eine Myelitis bedinge, sondern, 
da das myelitische Mark beim Sezieren leichter tr~umatisiert werden 
kSnne, so entstehe eine ,,tteterotopie", welche mit Mlgemei~en ~Fehlern 
der Entwicklung nichts Gemeinsames babe - -  dies shad Ira van Gieson 
S~tze. 

Von den sp~er  erschienenen und den Forderungen einer echten 
Heterotopie entsprechenden Arbeiten wollen ~dr die yon Rosin (1896) 
fiber die heterotopisehe Lagerung einer Gruppe yon Ganglienzellen im 
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Gebiete des Aus~rit~s der Vorderwurzel D~__ 3 erw~hnen. Dieser Autor 
ffibxt eine Anzahl gleiehartiger, vor ihm beschriebener Beobach~ungen 
an, ngmlieh die Fiille yon Siemerling, Rottone, Onodi, Hoche. Sodann 
muB noch der im Jahre 1903 der Gesellschaf~ der Psychiater und Neuro- 
logen der Moskauer Universi~gt re~erierten Arbeit yon I. S. lwano]] 
gedaeht werden, wit auch der yon Baboneix ira Jahre 1924. In  beiden 
le~zr Fi~llen handelt es sich, ebenso wie im Pickschen Falle 1877 um 
k]eine Inseln grauer Subs~anz im Gebiet der Hinter- oder Vorderstr~nge 
otme Dekonfigura%ion der grauen Substgnz in der L~ngenriehtung des 
l~iiekenmarks. Baboneix zitiert eine Anzahl yon Arbeiten mit iden~isehen 
Bildungen, n~mlieh die yon Chardin, Senator, Musso, Nagy, Zappert, 
Hitschmann. 

Zwei kritisehe Arbeiten, die yon Rystedt 1907 und die yon Kraus 
und Well 1926 kli~ren die ~ 'age  fiber die ~eilweise Duplikatur des Rficken- 
marks eingehend uuf. Ihre F/~lle betre~fen einen l~iB der Riickenmark- 
substanz, wobei der abgerissene Teil ngeh oben versehoben worden ist, 
die harie Haut  des Marks abet intakt blieb. Die genaue serienweise 
Bearbeittmg dieser F~lle lieB unterh~lb der Verdopplnng einen Defekt 
der Marksubstanz erkermen. 

Es vci~re yon unserer Seite ein Mangel an Genauigkeit, werm wit eine 
Anzahl yon Arbeiten tmerw~hn~ lieBen, welehe eehte Verdopplungen 
des Rfiekenmarks oder Dekonfigurationen der grauen und der weiBen 
Substanz in Fgllen yon Spina bifida oder yon angeborenen MiBbildungen 
behandeln. Zu solehen gehSren die Darstelhmgen yon Rec#linghausen, 
Chiari, Sulzer, Theodor, Wieting, Schwalbe und Martin, Zalewska-Ploslca, 
Henneberg and ~gestenh6/er. Von den neueren Arbeiten wird diese Frage 
in den Arbeiten yon Kino, Altsehul beleueh~et. Der Fall Zingerle mug 
seit Henneberg als ~rtefakte Ver~nderung des Rfickenmarks betraeh~et 
werden, wie es ~ueh Ilse Riedel in ihrer Arbeit 1928 best~tigt, welche 
die Frage fiber die Artefakte des Zentrahnervensystems eingehend unter- 
sueh~. 

.Fall 2. P-of, 40 Jahre alt. Diagnose: Tumor pulmonum mediasginique. In 
Betreff des Nervensystems wurde notiert: meningeale Erscheinungen, Erschei- 
nungen ven6ser Sgauung im Cerebrum, eine ]eichge linksseitige tIemiparese mig 
pyramida]en Symptomen. Spastiseh cerebellare GangstSrung, gest6rge Koordination 
der oberen und unteren Extremi~/~ten, posi~iver Romberg. Die Sensibilit/~t irt allen 
ihren Argen weist keine Abweichunge~ auf. Die Beekenorgane funktionieren normal. 
Exitus mit Erscheinungen yon Asphyxie. Anatomische Diagnose: zerfallender 
Krebs des oberen und des mittleren Luppens d er reehtert Lunge mit Durchwaehse~ 
der Pleuraregion uad der hinteren Scheidewand, zahlreiche Metas~asen in die 
Lymphdriisen, das Groghirn und (]as Kleinhirn. Wirbels/~ule in~akg. 

Das Riiekenmark wurde behutsam aus dem Wirbelkanal herausgenommen. Beim 
Sezieren desselben konnte schon makroskopisch eine ,,Neubildung" ira linkea dor- 
sale~ Abschnitg der l~egion C~__~ gemerk~ werden, abet aueh nur einzig in dieser 
einen Region. Im ganzen iibrigen Mark, nachdem es an Serienschnitten unter- 
suehg worden war, konn~en keine Ver/~uderungen gemerkt werden. 3lit dem Mikro- 
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skop betraeh~eg, erwies sieh die ,,Neubildung" als ehae Quer-L~ngenriehtung ge- 
lagertes Biindel weiger Fasern. An der Stelle ihrer stgrksten Entwieklung sind 
die mi~ lViyelia gu~ fgrbbaren Fasern in der linken Hglfte des Prgparats, ngmlich 
in der Ecke zwisehen der Basis des Vorderhorns und dem Itinterhorn gelagert, wobeisie 
letzteres wei$ bis zur Fissura posterioram verdrgngen. Die Hinterstrgnge sind stark 
komprimiert und haben das Aussehea schmaler gebogener Bgnder. Der diese ein- 
gebetteten Fasern umrahmende mediale Teil des lh~en I-Iinterhorns erseheint in 
Form eines feinen Streifens grauer Substanz. Am ventralen Rande wird das Hinter- 
horn durch die dory eingekeilten Fasern in zwei Teile geteilt. Die eingebettete Faser- 
grnppe wird yon glihsen Zwischenschieh~en durchsetzt, welehe im medialen und 
im dorsalen Abschnitt ein Ganzes mit dem Hinterhorn bilden, wie es auI Abb. 9 

Abb. 9. 

deutlich zu sehen ist. Auf diesem Niveau betrggt der Umtang dieses Faserbiindels 
3 • 4 mm bei einer Dimension des Prgparats yon 10 • 10 mm. Anf dee folgenden 
8ehnitten erscheint der Umfang des ganzen Btindels vermindert, und es is~ eine 
grhBere Unordnung in der Lage seiner Fasern zu merken. Etwas mehr nach unten 
beginn~ die Breite des Bi~ndels mehr abzunehmen als seine Lgnge. Der dorsale 
Teil des Hinterhorns ist frei yon Zwang, die eingebetteten Fasern nehmen seinen 
ventralen Tell ein und verdrgngen ein wenig das u um sich im ngchs~en 
(un~eren) Absehnitt mit dem Ran@ in die Basis des linken Vorderhorns einzu- 
soimeiden. Auf den letzten 8ehnit{en endlich nimmt dieses Gebilde einen Bezirk 
am ventral lateralen Teile des Hinterhorns ein und indem es sich in das Vorderhorn 
einkeilt, stellt es ein nur 1,5 • 0,75 mm grol~es Feld vor. Auffallend ist die anormM 
groge Anzahl weiBer Fasern aueh im Ventr~l{eil des reehten Hinterhorns auf dem 
Niveau Cs~Cs, welche dasselbe aber nicht verunstalten. 

Die Abwesenhei~ yon Trauma,  Defekten und myel i t ischen Herden  
in der ganzen Lgnge des Rtickenmarks,  die Abwesen_heit i rgendweleher 
Verunsta l t tmg der grauen und der weil3en Substanz,  mi t  Ausnahme einer 

k M n e n  Strecke Cs--Cs, der tmmit~elbare tJbergang des Hin~erhorn- 
gewebes irt die eingebet,tete Fasergruppe - -  dies alles berechtig~ ~ms 
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zu gl~uben, dab  hier  ke in  Ar te f~kt ,  ke in  ki inst l iches  P r o d u k t  vorl iegt ,  
sondern  ein angeborener  anormMer  Verlauf  der  Fase rn .  W i t  g lauben,  
dab  der  Zus t~nd  des rech ten  Hinterho~ns diese Meinung bes t~t ig t .  Unser  
Fg l l  2 en t sp r ich t  Vo]lkommen den Forde r tmgen  einer echten He te ro top ie  
oder,  besser  gesagt ,  es l iegt  bier  ein e igenar t iger  VerluuI eines Teils der  
Luteralstr~inge (ngmlich das  Vorschieben derse lben in  dgs t t i n t e r h o r n  
[Sibelius]) in e inem begrenz ten  Bezirke vor.  

Fall 3. M-ma, 56 Jahre alt. Vor zwei Jahren wegen eiaes Krebsschadens der 
Brustdriisen operiert. Klagt fiber dispeptische Erscheinungen und Schmerzen der 
Lumbalregion. Diagnose: Magenkrebs, Me~astase in die Wirbels~ule. In Betreif 
des Nervensystems: leichte Rigidi t~ des Nackens, sehlaife Lichtreaktion der Pu- 
pillen, Anisocoria de>s,  Nistagmus, Fehlen der Kniereflexe, beiderseitiger Oppenheim, 
linksseitige Hemihyper~sthesie, Wa.R. des Btutes negativ. Exitus einen Mona~ nach 
dem Eintrit~ in die Xlinik. Anatomische Diagnose: Metastasen des Brnstdrfisen- 
krebses in die Leber und in die Lumbalregions~ule. 

Bei I-Ierausnahme aus dem Wirbelkanal erlit~ das Mark ein grebes Trauma mit 
ZerreiBung der weichen Markhaut. Trauma auf dem Niveau Ds--D 6. Bei Unter- 
suchung des Riiekenmarks in L~ngenrichtung fanden wir eine ,,Heterotopie" im 
Gebiet D 4. Wit begirmen die Beschreibung dieser ,,Heterotopie" mit der Schilderung 
ihrer mittleren Absehldtte, um dann, naeh Untersuchung der oberhalb~nd unter- 
halb dieses ~iveans gelegenen Niveaux, mit desto gr6Berer ldberzeugungskraft 
die Unvorsich~igkei~ einer in diesem Falle wohl mSglichen Annahme darzutun. 

D 4 stell~ folgendes Bild vet:  das linke Hinterhorn hat normale Konturen, das 
reehte abet ist beinahe vollst~ndig yon in der Querrichtung und teils in der L/~ngen- 
richtung zerschnittenen Nervenfasern eingenomlnen. Die ganze Fasermasse wird 
yon gli6sen Zwischenschichten in einzelne Gruppen ge~rennt. Diese heterotopiseh 
gelagerten Fasern sind yon einem sehmalen Streifehen grauer Substanz urm'andet, 
welches unveri~nderte GanglienzeUen enth~lt. Am medial-dorsalen Rande weieht 
der umrahmende Streifen auseinander, und es ist eine enge Berfihrung der hetero- 
topisch verla~enden Fasern mif denen des Hinters~ranges zu beobachten. Ein Verlauf 
der Fasern des I-[interstranges in das Vorderhorn kann aber nicht bemerl~ werden. 
Autfallend ist der Umstand, da$ in dem der tteterotopie anliegenden Gebiete des 
Hin~erstranges die Fasern n~ch allen m6glichen l~ichbungen ziehcn. Die eingebetteten 
Fasern nehmen auf diesem Niveau ein 2,5 x 3 mm grebes ~eld ein un4 sind der sie 
umgebenden grauen Subs~anz so eng angeschmiegt, dab man bei Ansieht dieses 
PrEparafs glauben kSnnte, es liege bier ein ontogenetiseh altes Gebilde, eine echte 
He~erotopie vor (Abb. 10). Dieser Eindruek wird noeh bekraftigt, werm man die 
oberhalb des eben beschriebenen Schnittes in aufgehender l~ichtung ausgeffihrten 
Seriensehnitte betraeh~et: die eingebettete l%sergruppe schl~gt eine L~ngenriehtung 
ein, indem sie an Umfang abnimmt und l~uft in eine 1 • 1 mm grebe ,,Heterotopie" 
aus; demen~sprechend nimmt die Menge der grauen Subs~anz zu und umrahmt die 
Fasern yon allen Seiten, die Gesamtmasse des rechten Horns fibertriff~ nicht mehr 
an GrSSe die des linken Horns; seitens der innerhMb verlaulenden Fasern sind keine 
groben StOrungen des Gewebes zu konstatieren, ebensowenig aueh ein Obergang 
der ~asern in das sie umgebende Horn. 

Dessenungeachte~ haben wit es hier nut mit einem groben, wenn auch sehOn 
ausgeliihrfen Artefakf zu tun, was man sogleich, beim ersten Blick auf die Pr~parate 
yon D~ naeh D~ erkermt. Die innerhalb des Horns gelagerte Fasergruppe, welche das- 
selbe stark aufbli~ht und auf diesem Niveau den gr68ten Umfang hat (3 X 3,5 ram) 
ist yon grauer Substanz allerseits deutlich abgegrenzt; alte Achsenzylinder sind 
quer durchschnitten und durch gliSse Zwischensehichten in Bezirke geteilt, was den 
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Eindruck eines yon den der Peripherie der l~fickenmarks~ule nahe liegenden Be- 
zirken im Gedgchtnis erweck~. Einige Millimeter mehr nach unten ver/~ndert sich 

Abb. 10. 

Abb. 11. 

die Konfiguration des eingebettete n Faserkomplexes und nimmt die Form eines 
ausgereckten, abgeflachten, 3 mm langen und 1 mm breiten Ovals an. Die im An- 
fange allerseif~s yon grau'er Subst~nz umrahmten Fasern beginnen sodann sich in 
medialer t~ichtung vorztlschieben, zerreil~en die graue Substanz und dringen bis 
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at1 8ulcus anterior vor. Das rechte und das iinke Vorderhorn sind voneinander 
getrennt: die vordere weiBe und graue Kommissur ~ehlen. Der Zentralkanal is{ 
zerCriimmer~, der rechte 
und der linke Strang sind 
durch die eingekeil~ert Ner- 
venfasern auseinander ge- 
schoben (Abb. 11). Die 
Hinterh6rner behalterl ihre 
norraale Konfiguration bei. 
~qoch mehr nach unten is~ 
der inhere Teil der einge- 
betteten Fasern weiter in 
der Richtung zura linken 
Vorderhorn vorgeschoben, 
dessert medialer Teil zer- 
stSrt ist. An derselben 
Stelle is~ ein Bluterguf3 
ohne irgendwelche l~eak- 
tion des umgebenden Ge- 
webes zu merken. 

Unmittelbar nach die- 
sere Schnit~e folgen zer- Abb. 12. 
~rfimmerte Segmente. Auf 
der rechten Seite dieser 1)r/~parate ist der Lateralteil der weif~en Substanz in den dor- 
salen Abschnitten yon dem iibrigen Mark getrennt die Fasern dieses Lateralteils laufen 

Abb. 13. 

in allen Richtungen, meistens aber in Li~ngenrichtung hin. Das rechte Hinterhorn 
ist zerstSr~ wie auch ein Tefl (der laterale) des rechten Vorderhorns. An dieser Stelle 



208 W.W. Miehejew und E. M. PaMjutsehenko: 

is~ eine Gruppe gbgerissener Fasern gelagert, welche weiter nach aufwgrts an Umfang 
zunimmt (Abb. 12). Wenn man diese Fasern be~rachtet, kann man sieh deutlieh 
vorsgellen, wie dieselben, indem sic hernienartig ia den weiger nsch oben gelegenen 
Markabsehnitt n~mlich in sein Vorderhorn sieh vorgesehoben haben, das eben 
gesehilderte sch6ne gild zus~ande braeh~en. 

Ungef/~hr in denselben Absehni~en zieh~ noch eine andere S~elle die Aufmerksam- 
keit~ an (Abb. 13). tiler sieht man, dab der dorsale Teil des reeh~en Ilinterhorns ab- 
getrerm~ is~, im lateralen Teile des grauma~isierten Seitenstranges liegt and yon den 
hier bogenar~ig verlaufenden Fasern umringt~ ist. Stellen wit uns einen Augenbliek 
vor, dab dieser Teil des ~bgerissenen Horns etwas naeh aufw/~r~s an die nur leicht 
traumatisier~en Markabsehnitte vorgeschoben w/~re, so wt~rde uns einer der !~/flle 
einer ~eilweisen Verdol0pelung des Marks vorliegen, derert Entstehung von Krc~us 
und Well mi~ so ausgezeiehneter Klarheit in obengenannter Arbeit dargestellt 
worden ist. 

Nachdem wir nun die literarischen Daten und unsere eigenen Beob- 
aehtungen dargelegt haben, k6nnen wit unsere Fglle kommentieren. 
Es seheint uns ganz auger ZweifeI zu stehen, dab unser Fall 3 eine h6chsb 
kiinstlich gebildete ,,I-Ieterotopie" vorstellt. Es bleibt uns nm" tibrig die 
Plastizits des Gewebes, sogar in totem Zustande anzustauen. Die Frage, 
ob in unserem Fall 1 auch einigermal]en ~hnliche ]3edingungen fiir die 
Bildung einer ,,I-Ieterotopie" vorhanden waren, mtissen wit positiv beant- 
worten. Diese Bedingungen sind eine rasche Kompression des Marks 
im intravitalen Zustande und die Herausnahme des myelitisch gelockerten 
~arks  aus dem Wirbelkanal. 

Bei diesem Moment mfissen wir uns etwas aulhalten. Werm wit die 
Bildung einer ,,Heterotopie" bei pl6tzlicher Kompression des I~iicken- 
marks annehmen, so mug unseren neurologischen Vorstellungen die 
Tatsaehe widersprechen, daft so seharf traumatisierte Nervenfasern 
8 Monate lang ihre Struktur beibehalten ko~mten und dab bei stellen- 
weiser totaler Zerst6rung der I-Iinterh6rner kliniseh vor der Operation 
keine St6rm~g der Sensibilit~t gemerkt wurde. Der einzige Fall aus der 
uns zug~nglichen Literatur - -  n~mlieh der Jenlcelsehe Fall - -  betriff5 
ein Subjekt, welches nut 13 Tage das Trauma tiberlebte. In erw~hntem 
Fall war das Einbetten der Fasern auf 8 Segmente des I~iiekenmarks 
ausgedehnt, weshalb die Ausdehnung unserer Verschiebungen offenbar 
nicht als Widerlegung gelten kann. Es ist wohl kaum wahrscheinlieh - -  
kann jedoch angenommen werden - -  dab ein hernienartiges Einbetten 
der Fasern wghrend der Medullotomie hat  stattfinden k6nnen; hier 
stol]en wit aber noehmals auf denselben Widerspruch: Abwesenheie 
von Degeneration der Myelinfasern. Zugleich mug betont werden, dab 
das Mark des Teh-off bedeutende myelitisehe I-Ierde aufwies und dab 
das Vorhandensein einer ,,tIeterotopie" gerade in geloekertem Mark 
nicht als einfaehes Zusammenfallen angesehen werden kann. Die grote 
Ahnlichkei$ der Faserstruktt~r in den trIeteropiebezirken mit dem nm- 
gebenden Gewebe (be~onders bei Ds), die im Durehmesser des Prgparats 
fortws vorkommenden, naeh allen l~iehtungen verlgufenden Fgsern, 
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die ss totale ZerstSrung der grauen Substanz and das Ver- 
schieben der weiBen - -  alle diese Merkmale nghern nnseren Fall 1 dem 
yon uns beschriebenen Fall 3. Dafiir, dab dieser Fall ein Artefakt  vor- 
stel]t, reden auch die Scheinbar degenerativen Prozesse in den eingebet- 
te ten Fasern, das Verschmelzen der Fasern miteinander und die scharf 
ausgepr~gte Verschiedenheit ihres Kalibers. Die Annahnae einer an- 

ikbb. 14. 

geborenen Mil~bildung des Marks scheint uns in Anbetracht der an- 
gefiihrten Daten grundlos. 

Unser Fall 2 kann aber als Illustration eines derartigen angeborenen 
anormalen Verlaufs der Nervenfasern, wenn auch in einem begrenzten 
Bezirk, dienen. Wir kSnnen uns der Meinung Ira van Gieson und ihrer Be- 
n~teilung der F/s sog. ,,Heterotopien" vollkommen anschlief~en und 
die aul~erordentliche Plastizit/~t des Markge~-ebes vermerken, we]che 
wunderliehe Artefakte zustande bringt. Auf Grtmd unseres Falls 3 
k6nnen wit eine Korrektur  im obenangefiihrten Satz yon Garbini und 
Rebezzi bringen. 

Unser Fall 2 allein kann zu den angeborenen Anomalien gerechnet 
werden, zu denen such unser Fall 4 gez/~hlt werden kann. 

Fall 4. L-na, 4 Jahre al~. Diagnose: Geschwuls$ (Pseudotumor) der hinteren 
Schadelgrube. Der Vater leide~ an Lues. Anfang der Erkrankung vor 5 Monaten: 
allgemeine Hirn- and Xleinhirr~erscheinungen. Anatomische Diagnose: Cyste des 
Kleinhirns. Mikroskopische Untersuchung des Rttckenmarks: auf dem Niveau der 



210 W . W .  lgichejew und E. M. Pawljutschenko: ~ b e r  MiSbildungen usw. 

mit t leren Halsabschnit te  ist  das linke Vorderhorn kleiner a]s das rechte, in der 
l%iehtung yon vorn  naeh h ia ten  abgeflaeh~ and  enth~l t  dementspreehend eiae 
geringere Menge Ganglienzellen. Das lil~ke Hin te rhorn  liegt bedeutend lateraler als 
gewShnlieh und  is t  mi t  dem Vorderhorn nur  darch einen feinen Streifen grauer 
Substanz verbunden.  Auf diesem Niveau is t  die ganze linke Seite dos I~ficken- 
marks kleiner als die rechte. Die Abb. 14 demonstrierr dieses Bild besser als irgend- 
eine Beschreibung es tun  kOnnte. 
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