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Ueber Hydromyelus und Syringomyelie. 
Von E. L e y d e n ,  Professor in Strassburg. 

(Hierzu Taf. I.) 

Die Beobachtungen, wo sich im Riickenmark Erwachsener ein 
mit seri~ser Fltissigkeit erftiliter, das Rtickenmark in einer nicbt 
unbetrliehtliehen Strecke seiner Liinge durehsetzender Kanal vorfand, 
sind urspranglich (z. B. yon O l l i v i e r ) m i t  den F~illen angeborner 
HiJhlenbildang im R~ickenmarke zusa~nmengefasst und als I tydro-  
mvel ie  oder Syr in  gomye l  ie bezeichnet worden. Dcr erstere Name, 
analog dem Hydrocephalus oder der Hydrocepbalie gebildet, setzte 

�9 eine hydropische Ausdehnung yon dem inneren Kanale her voraus, 
der zweite Name bezeiehnet nur die vorha~dene R~hrenbildung. 
Es schien jedoch durchaus nati~rlich und selbstverstlindlieh, class 
beiderlei HiJhlenbilduugen vom Centralkanale ausgingen und einer 
pathologischen Ausdehnung desselben ihren Ursprung verdankten. 
In der That war der Kanal wenigstens meistentheils central gelegen, 
obgleieh schon in den fr~ihesten Beobachtungen gelegentlich ange- 
geben ist, dass er der hinteren Peripherie des R~iekenmarkes [~iiher 
gelege~ war, als der vorderen. So na~irlieh es immerhin sehien, 
die angehorne Form mit den bei Erwachsenen vorgefundenen 
H~ihlenbildungen auf gleicher Linie zu stellen, so ergeben sich doeh 
aus den pathologisehen Beobachtungen alsbald bedeutende Schwierig- 
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keiten. Ein Theil der Fiille bei Erwachsenen war ganz zuf~illig bei 
den Autopsien gefunden an Individuen, welche einer ganz anderen 
Krankheit erlegen waren: kein S~mptom hatte im Leben auf eine 
Rtickenmarkskrankheit hingedeutet. Es schien einleuchtend anzu- 
nehmen, dass man es bier mit dem Resultat eines angebornen 
Hydromyelus zu thun habe, der die Entwickelung und die Function 
der Riickenmarkssubstanz-in keiner Weise behindert hatte. Es lag 
also, wie geschlossen werden musste, ein Bildungsfehler vor, jedoeh 
ftir die Function ebenso gleichgUltig, wie etwa ein geringer Grad 
yon Hydrocephalus internus. Allein mit diesel" anscheinend sehr 
einfachen Anschauungsweise traten bald andere Beobachtungen in 
Widersprueh, wie eine solche bereits yon Morgagni  gemacht ist. 
Der Patient war unter den Symptomen einer Riiekenmarkskrankheit 
gestorben, und die Autopsie liess ebenfalls eine Hydromyelie erkennen. 
Die Symptome der Rtickenmarkskrankheit waren aber keineswegs 
angeborne, sondern pli~tzliche oder seit kurzer Zeit entwickelte, sie 
konnten unmiiglich von einem angebornen Bildungsfehler hergeleitet 
werden. Nun fand man freilieh mehrere Male anderweitige Alterationen 
im Rtickenmark neben der H~ihlenbildung vor, wodurch jene letale 
Rtickenmarkskrankheit begreiflich wurde, z. B. Hiimorrhagien oder 
Erweiehungen : man war daher eine Zeit lang geueigt, das Zusammen- 
treffen beider Alterationen nur fiir ein zuf~illiges zu halten, allein 
bei genauerem Zusehen war doch der Zusammenhang mit der 
Hiihlenbildung nicht in Abrede zu stellen, namentlich seit der Beob- 
achtung yon L. Clarke,  welcher eine Atrophie der grauen Substanz 
dutch die Ausdehnung des Centralkanals nachwies. Wie sollte man 
alle diese F~ille vereinigen und deuten? Virchow 1) fasste das 
Resultat der Beobachtungen dahin zusammen, dass wahrscheinlich 
eine congenitale Abweichung die Priidisposition zu der fortschreiten- 
den, mit Atrophie des Markes verbundenen Erweiterung gelegt hatte. 
Diesen Gedanken hat Vi rchow zwar spiiterhin nicht weiter ausge- 
ftihrt, allein wit miissen gleich hier bemerken, dass die Beobach- 
tungen, welche wit im Folg~hden mittheilen wollen, mit einer 
solchen Auffassung vollkommen im Einklange stehen. 

Da indessen zun~ichst die'klinisehen Beobaehtungen mit der bis 
dahin herrschenden anatomischen Ansehauung kaum vereinbar 

l) Die Betheiligung des Rfickenmarkes an der Spina bifida und der Hydromyelie~ 
Dessen Archiv XXVIl. S. 573. 1863. 



scbienen, so machte sieb eine andere A,~ffassung gettend~ nehmlich 
dasses sich in diesen F~illen iiberhaupt um keine angeborne, sondern 
eine erworbene Anomalie des Riickenmarkes handele, welche das 
Resultat eines mehr oder weniger chronisehen Prozesses set. Zu- 
erst hat t t a l l o p e a u  diesen Gedanken scharf ausgesprochen in 
einem chronisch- entziindlichen (sclerotischen)Prozess, we]cher sieh 
um den Centralkanal herum und in dessert N~he entwickelte, als 
Ursache dieser Erkrankungsform angenommen, er stellt eine ganz 
besondere Specialitiit tier ehronischen Myelitis auf, die er als 
S c l 6 r o s e  pe r i ( i pendyma i r e  bezeiehnet und als den Ausgangs- 
punkt jener Hiihlenbildung ansieht. In dieser Ansehauungsweise folgten 
ihm C. W e s lpha l  1) und Th. S imon~) ,  welehe beide gleiehzeit!g 
die wiehtige Beobaehtung maehten, dass der Kanal in vielen, ja in 
den meisten Fiillen gar nieht im Ccntrum des Riickenmarkes liege, 
noch aueh mit dem Centralkanal zusammenh~nge. Im Gegentheil 
liegt dieser in der Regel intact und in norma!er, geseblossener 
Form vor der HShle, welche selbst mehr oder weniger tier in die 
tlinterstr~inge eindringt und sie auseinander treibt. Dcr supponirte 
Zusammenhang der tIiihle mit dem Centralkanal schien also wider- 
legt, yon eongenitalem Hydromyelus konnte sie nieht wohI herge- 
leitet werden. Th. S imon fordert daher, dass man den angebornen 
Zt~stand des erweiterten Centralkanals als t t y d r o m y e l i e  yon tier 
sp~ter erworbenen I-liihlenbildnng, tier Syringomyelie,  ganz be- 
stimmt trenne, als zwei Dinge, die nichts mit einander zu thun 
haben. Die erworbene Form gehe, wie S imon  und W e s t p h a l  
iibereinstimmend annehmen, aus dem Zerfall ether Substanz hervor, 
die sich in den Hinterstr~ingen entwiekelt, die Markfasern ausein- 
anderdrltngt, sie zum Theil zur Atrophie bringt ,rod sieh in 
weehselnder Miiehtigkeit bald mehr central, bald mehr peripherisch, 
immer aber in den ttinterstrlingen entwickelt. Diese neugebildete, 
oft sehr gef'~issreiche und weiche Masse ist in ihrer bistolegischen 
Structur tier 5~eurogtia sel~r ~ibnlieb und wird dal~er yon den hutoren 
als C, liom, Gliomyxom 'oder telangiectatisches Gliom bezeiehnet. 

I)ie thatsaehlichen Beobachtungen beider Autoren babe ieh in 
mehreren F~llen bestlitigen k~nnen~), dagegen kann ieh ihrea 

') Arehtv f. Psyehiatrte u. Nervenkr. 
~) Ebendaselbst. 
s) S. Klinik tier RiickenmarkskranI~heiten. II. 
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Sehltissen nicht iiberall folgen. Riehtig ist vor allen Dingen, dass 
(lie obere Iti~hle hliufig mit dem Eentralkanal in gar keinem Zu- 
sammenhan~e steht, sondern hinter demselben liegt, class sie ferner 
an vielen Stellen keine glatten, noch weniger eine mit Epithel be- 
setzte innere Oberfl~iche hat, sondern aus einem lockeren, verfilzten, 
anscheinend in Zerfall begriffenen Maschenwerk hervorgeht. Richtig 
ist ferner, class die [tiihle in der Regel yon einer mehr odor weniger 
reichliehen Schicht eines Gewebes eingeschlossen wird, alas in seiner 
Structur der Neurogiia sehr iihnlich ist. Das Ganze stellt auf 
manchen Sehnitten in der That eino tumorartige Neubildung dar, 
welche die Substanz der I4_interstriinge, die hinteren Iii~rner und 
Wurzeln evident auseinandergeschoben bat. Man wird ferner 
aueh an vielen Pr@araten die Ueberzeugung gewinnen, class die 
ttShle durch einen centralen Zerfail des neugebildeten Gewebes 
gebildet wird: denn dieses Oewebe erscheint sehr hinflillig, zu einer 
dauernden Erni~hrung wenig geeignet, da die arteriellen 6eflisse, welche 
es enth~ilt, fast immer stark scierotisch sind. 

Ein centraler Zerfall wird also wohl erkl~irlich, es kann zur 
Bildung einer centralen HShle kommen, in welche weiterhin seriise 
Fltissi~,keit transsudirt, so dass es zu einer fortschreitenden, 
cystenartigen Erweiterung kommt, welehe die Umgebung dureh 
Druek sehiidigen kann. Soweit stimme ieh mit den genannten hu- 
toren tiberein. Allein ich glaube nieht, dass man die vorhandene 
Neubiidung in tier That als Tumor bezeiehnen kann; der Begriff 
eines Tumors setzt eine circumscripte Neubildung oboe vorherrschende 
Dimension voraus: auf dem 0uerschnitt kann ein solcher Eindruek 
leieht gewonnen werden, aber die Liingenausdehnung der nenge- 
bildeten Masse ist eine so vorwaltende, dass die Bezeichnung als 
Tumor nnmiSglieh angewandt werden kann. Betraehten wir die 
histolo~,isehe Struetur dieses (~ewehes, so ist die Uebereinstimmnng 
mit tier Neuroglia durchaus auffllllig. Die Neubilduog ~erliert also 
den Charakter des tteterologen, sie ist exquisit gleichartig, h o m o 1 o g, 
sie erseheint also nieht sowohI als Tumor, wie als Hypertrophie. 
In der Mehrzah! der Fiille sehliesst sich nun diese Hypertrophie an 
die Umgebung des Centralkanales an, sie geht aus der denselben 
umgehenden gelatinSsen Substanz horror: sie wird daher als Hyper- 
trophie des Epend?ms odor der gelatin~sen Substanz ffufzufassen 
~ein. Eine solche Auffassung bat bereits L a n c e r e a u x  ausge- 



sprochen, indem er seine Beobachtung yon einer centralen Ver- 
hlirtung als Hypertrophic des Ependyms bezeichnete, lndem wir 
uns dieser Auffassung anschliessen, bemerkea wit noch, dass nicht 
immer das Ependym oder die periependymaire Substanz der Aus- 
ga~)gspunkt der Hypertrophic sind, sondern auch zuweilen die Sub- 
stanz tier grauen HinterhSrner, ja vielleicht auch die Grundsubstanz 
der weissen Hinterstriinge selbst; ferner, dass diese hypertrophische 
Masse zuweilen sehr weich bleibt, zuweilen zu einem central gelegenen 
harten Faden entwickelt ist, zuweilen auch sich geschwulstartig in 
die Breite ausdehnt, oder endlich sic ist in anderen F~illen nur 
angedeutet, nur in Spuren nachzuweisen, fehlt jedoch hie ganz und 
wird wenigstens in Form eines schmalen, ~homogen, selerotischen, 
knorpelartigen Bandes gefunden, welches den Kanal umfasst. Die 
Entstehung der HShle im lnnern dieser Substanz kann nun zwar 
dureh centralen Zerfall begriffen werden, allein die Lage derselben, 
sowie die vorherrschende Ausdehnung in der Liingsrichtung weist 
doch auf eine primtire Anlage in der Entwickelung des Rtickenmarkes 
und auf eine Beziehung zum Centralkanal bin. Die Untersuehung 
und tier Vergleich mit angebornen FiIllen yon Htihlenbildung er- 
schien zur Aufkllirung der Frage dringend geboten. 

Ich babe nun Gelegenheit gehabt, zwei Ftille yon angeborner 
Itydromyelie zu untersuchen uud babe dabei so viel Uebereinstim- 
mung mit den eben besproehenen Formen gefunden, dass ich nicht 
anstehe beide in ihrem Wesen gleichzusetzen und zu behauptcn, 
class die spiiter vorgefundenen Ftille yon S y r i n g o m y e l i e  yon einer 
angebornen H y d r o m y e l i e  ausgehenl). Die eingehendere Unter- 
suchung dieser Ftille crgiebt ftir die Lage, die Form und fur die 
wichtigsten Variettiten, welehe in den Flinch yon S y r i n g o m y e l i e  
beobachtet sind, eine so einfache und nattirliehe Erkltirung, dass 
ieh den Schluss far gerechtfertit:t halte, die Syrinsomyelie gehe 
aus dem Hydromyelus hervor. •amentlich ist alas genauere Studium 
der Entwickelung des Centralkanales geeignet, ftir die besonderen 
Eigenthtimlichkeiten sowohl tier Hydromyelie wie der Syringomyelie 
eine teiehte Erkltirung und ein gentigendes Verstlindniss abzugeben. 

1) l)es leichteren Ve~'sttindnisses wegen werde ich ira Folgenden nach Simon 
die angebornen Ffille als Hydrorayelie, die ira spiiteren Lebensalter vorgefun- 
denen als Syringorayelie bezeichne n, wenn ich auch einen principiellen Unter- 
~chied beider Forraen nicht anerkennen kann. 



Ich w e r d e  am S c h l a s s e  e ine  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  b i s h e r  t iber  die 

E n t w i c k e l u n g  des  C e n t r a l k a n a l e s  b e k a n n t e n  T h a t s a c h e n  geben ,  we lche  

H e r r  W a  1 d e y e  r die Gtite hat te ,  im I n t e r e s s e  de r  v o r l i e g e n d e n  F rage  

au fzus t e l l en  u n d  m i r  z u r  Pub l i ca t ion  an  d iesem Or te  zu t i be rgeben .  

Die n u n  f o l s e n d e  B e o b a c h t u n g  v e r d a n k e  ich de r  F r e u n d l i c h k e i t  

de r  H e r r e n  Proff. L t i c k e  und  v. R e c k l i n g h a u s e n .  

I. 

Die ~ Jahre alte Rosalie L. wurde am 25. Mai 1872 auf die chirnrgische 
Klinik des tterrn Professor Lficke in Strassburg aufgenommen, um einer 
Meningocde wegen operirt za werden. Das Kind starb an den Folgen der Operation 
am ft. Jnni. Die hutopsie ergab ira R~ckenmark einen Hydromyelus mit weiteren 
bemerkenswerthen Ver/inderungen. Das R/ickenmark wurde mlr zur Untersuchung 
fiberlassen. Die Notizen fiber die bei Lebzeiten beobachteten Symptome verdanke 
i ch Herrn Dr. W. K S r t e ,  damaligem Assistenten des lterrn Professor Lficke. 
Die Autopsle ist yon Herrn Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  gemacht nnd die Be- 
schreibung tier Abnormit/it seinem Dictat entnommen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  
Pat. ist das jiingste yon 4 Kindern, deren zwei bereits im ersten Lebensjahre 

gestorben sind, das eine unter Erscheinungen yon Gehirnentzfindung, alas andere 
an Durchfall. Bus dritte, ein Kuabe, lebt noeh und ist v~illig gesund. Pat. selbst 
ist mit einer Geschwulst im Nacken auf die Welt gekommen: die Gesehwulst war 
zuerst nur nussgross, wuehs abet im ersten Lebensjahre schnell, in dem letzten 
Jahre soil sip nicht mehr gewachsen sein. Die Mutter giebt an, sich w~ihrend der 
Schwangerschaft ,,versehen" zu habeu, die Geburt verlief leicht und normal in tier 
Sch~idellage. Weder in ihrer, noch in ihres Mannes Familie ist Pin ~ihnlicher Fall 
bekannt, fiberhaupt keine Nervenkrankheiten vorgekommen. - -  his das Kind 1/2 Jahr 
alt geworden, wurde der immer wachsende Tumor yon einem Arzt punetirt und 
,gelbes Wasser" entleert. Der Tumor sank zusammen, wuchs aber bereits in der 
folgenden Nacht wieder an, und ist seither nieht mehr punctirt worden. ])as 
Verhalten des Kindes war im Eebrigen normal, auch seine kSrperliche Entwickelnug 
ziemlich gut. An Krfimpfen, Erbrechen etc. hat es nicht gelitten, mit I Jahr be- 
kam es den-ersten Zahn, die Dentition verlief gut. SPit der Geburt schielt es; 
Gehen und Stehen hat es nip gelernt. D i e  geistigen F~higkeiten sind gering. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 1. J u n i  1875. Das Kind ist fur spin Alter ziemlich 
klein and sehwach entwickelt, abet gut gen~hrt, yon gesundem Aussehen. Als auf- 
f~illlgste Abnormit/it pr/iseutirt sich eine etwa f a u s t g r o . s s e  6 e s c h w u l s t  im 
N a c k e n  an tier Grenze zwischen Hinterhaupt und Itals, dieselbe ist zum Theil 
mit Haaren besetzt und zeigt an; dem Gipfel Pine flache Ulceration, tier Tumor 
h~ingt dutch einen, circa zwei Finger dieken Stiel mit dem Kopfe zusammen. Die 
Conslsteuz desselben ist welch, fluctuirend, festere Theile werden nicht dorchgef/ihk, 
am Raude ist die 6esehwulst sogar etwas durchscheinend. Bei Druck auf dieselbe 
beginnt das Kind sofort stark zu schreien, man ffihlt dabei~ wie sle sieh in Folge der 



heftigen Inspiration stark ausdehnt. Uebt man den Drack sehr langsam and vor- 
sichtig aus, so ist man im Stands, die geschwulst etwas zu vsrkleinern, dabei 
wird das Kind somnolent, streckt die Glieder yon sich, Opisthotonus tritt sin, die 
Respiration wird langsam und unregelm~issig nod zuweilen erfolgt Erbrechen. Mit 
dam Nachtass des Druckes verschwinden diese Erscheinungen sofort. 

Bei der Betrachtung des Kopfes f~i[It es auf, class tier Sch~idel im Verh~dtniss 
zur Gr/isse and zum Alter des Kiodes sehr klein nod (lass besonders die Stirn 
sehr niedrig ist. Bet der Untersuchung der Wirbelsiiule kann man die Dornfort- 
s/itze dentlich pulpits a nod dieselben vollst/indig his zu den obersten ttalswirbeln 
nachweiseo, ohne auf sine Spaltung zu stossen. Ebensowenig selingt es am Hinter- 
haupt eine Spalte aufzufinden. 

Der G e s i c h t s a u s d r a e k  ist b l S d s i n n i g ,  g l o t z e n d .  Auf dem linken 
Auge besteht Strabismus convergens, sonst bestehen keine Liihmungserscheinungen 
im Gesicht, die Zunge wird gerade herausgestreckt, l)ie I n t e l l i g e n z  ist wenig 
entwickelt. Zwar auf Anrufen der Mutter h/irt dos Kind ziemlich schnell, nicht 
aber auf Anrufen yon anderen Personen.. Weiterhin zeigte es sich allerdings, dass 
es die Personen, welche es 5fters gesehen butte (welche es wiederholt untersaehten), 
kannte nod durch Schrelen begrfisste. S p r e e  hen  kann das I{ind flarnicht. An 
den E x t r e m i t ~ i t e n  sind L~hmungserscheinuugen nicht vorhanden, dos Kind 
strampelt mit den Beinen, greift ouch mit den Hitnden und fasst ziemlieh gut: 
allein gehen and stehen kannes  nicht. Auf die Fiisse gesteilt knickt es sofort 
zasammen. Wenn die Mutter es unter die Arms fast and zum Gehen anleitet, so 
setzt es die F~isse ziemlich gut. Sehlotternde, ataetische Bewegnngen warden nieht 
bemerkt. Die Musculatnr der Beina ist verh~iltnissmlissig gut eotwickelt. Ab- 
normitiiten der Sensibflitiit liessen sieh nieht b e m e r k e n . -  Aueh die oberen 
Extremitiiten seheinen normal entwickelt. Naeh vorgehaltenen Gegenstlinden greift 
dos Kind langsam nod etwas ungeschickt, ilfters ouch an dem Gegenstande seitlieh 
vorbei, doeh sind die Bewegungen nieht gerade stossweise. Auf Aufforderang der 
Matter giebt es die Hand. - -  Dos S c h l i n g e n  ist unbehindert, Verschlucken wards 
nicht beobachtet. 

Die am 8. Juni yon Herrn Professor v. R e c k l i n g h a n s e n  augestellte A n t o p s i e  
ergab folgenden Befund. 

Die Darn mater spinalis mit reichlicben stark gefiillten Gefiissen versehen 
tm unteren Theft des Sackes wenige Tropfen trliber, r~ithlicher Flfissigkeit. Die Pin 
ist in ibrer ganzen Ausdehnung sehr andurchsichtig und mit grauliehem Fluidum 
infiltrirt; sis ist so tr(ibe, dass man die einzelnen Gef/isse nicht wahrnehmen kann, 
doeh erscheint sie im Ganzen sehr blutreieh. Die meningitische Triibung ist hinten " 
bedeutender als vorn, wo sieh nut eine sebwache r~ithliche Verf/irbnng zeigt. Naeh 
der Herausnahme bemerkt man auf der Pia, vornehmlich ihrer Hinterflaehe, kleine 
miliare KnStehen, transparent, doch ohne weisses Centrum, einzelne liegen aueh 
auf der Innenfl/iehe der I)ura. Am H a l s t h e i l e  zeigt dos Rfickenmark sine Auf- 
treibung, welche sieh auf dam Dnrchschnittalseine b e d e u t e n d e  E r w e i t e r u n g  
des  C e n t r a l k a n a l e s  zu erkennen giebt, sis beginnt am nnteren Enda derHals- 
anschwellung und hat in tier H~ihe des 6. ftalswirbels sine Waits yon fi Mm. 
Wetter abwlirts versehmiilert sioh die HShle nod ist im mittleren Brusttheile nieht 



mehr zu bemerken. Auf dem Quersehnitt des unteren ttalstheiles sieht man den 
erweiterten Centralkanal yon einer 1 - - 2  Mm. dieken, transparenten Schicht um- 

gehen, die eine mfissige Consistenz hat. Welter nach hintea hat sic nur eine 
Dieke yon ,~ Mm.~ nach vorn wfichst sic bis zu 3 M m . -  Der Querschnitt 
des B r u s t t h el l  es l/isst im reehten Hinterstrang eine transparente Stelle erkennen~ 

~hnlieh der grauen Degeneration. Welter untea finden sieh in beiden Hinterstr'~ingen, 

symmetriseh gelagert, ehenfalls grauliehe Partien, doch ist die Substanz neben der 

Fissura longitudinalis posterior intact geblleben. Noeh welter unten findet sich das 
gleich graue Gewebe nod in seiner Mitre ein l(anal yon circa I Mm. Durcho 

messer. Die graue Parti% etwa yon 3 Mm. Dick% ist auf die Hinterstr/inge beschrfinkt 
und bleibt yon der hinteren Commissur noch durch weisse Suhstanz getrennt, sic 

entsprieht also nieht dem Centralkanal. 

Der Sc h~idel ist relativ klein, schmal, etwas long, Hinterhaupt stark vor- 
springend, naeh unten rasch abfallend, hinten befindet sieh dana der Tumor. Dos 
Sch~ideldach, oberhalb des Tubere. oceipit, post. abgesetzb hat t60 Mm. im Lfings-, 
1~5 Mm. im Qaerdurehmesser. Die Pin cerebra]is ist auf der Convexitiit stark 
injicirt~ an tier Basis verklebt. Oer ohere Theft heider 6rosshirnbemisph~iren wird 

abgetragen, der Hinter]appen grfsstenthei]s zurfickge/assen. Man erkennt nun die 
betrlichtliche Dilatation der SeitenventrikeI, die Hirnsuhstanz selhst weieh, sonst an- 
scheinend normal. Im Nacken hefindet sick ein 75 Mm. tanger~ 35 Mm. hretter Waist, 

welcher etwas hl/ialich gef/irbt ist, in seiner Mitre hefindet sick eioe zusammenge- 

n~ihte Schnittwunde. Nach Trennung dieser Naht kommt man zu einer weit- 
klaffenden Hghle~ im subcutanen und den tieferen Geweben gelegen~ welche durch 

eine Falte in zwei hhschnitte getheilt ist. Nehen dieser Leiste vertieft sich der 
Spalt. Der rechte communicirt durch eine Oeffnung im Rnoehen mtt der Schlidel- 
h6hI% der linke sehlckt nur eioe Fortsetzung hineiu~ jedoeh ohne Communication. 
Beide Sfieke sind van einer ser6sen Membran ausgekleidet. Rechts spaanen sick 

feine Ffiden aus, welehe Blutgeffisse tragen und durch die HShlung hindurchzieheu. 
Der Spalt, zu welchem der rechte Sack geht, ist halbmondf6rmig und liiuft an der 
Grenze der Schiidelhfhle mit einem fibr6sen Rande aus. Im linken Sack befiadet 

sick eine rSthliche Masse. Die Nackenmuseulatur inserirt sick zu heiden Seiten 
des Saekes. 

Die W i r h e l  hetreffend~ so ist am Atlas keine Spaltung vorhac~den. Am 
Epistropheus ist tier Bogen sehr dick uad hreit, weder hier noch an den folgenden 

ttalswirbeln, eine Continuit~itstrennung naehweishar. Welter zeigt sich~ dass die 
Hinterhauptsgruben sehr geringe Dimensionen haben~ und dass das Tentoriem sich 
in tier ttShe der qu. Oeffnung im Schiidel inserirt. D a s  K l e i n h i r n  i s t  f a s t  
n i c h t  v o r h a n d e n .  Nur reehterseits ist es noeh durch einen etwas fiber bohnen- 
grossen Wulst repriisentirt, welcher kleine Gyri erkennen llisst und fast mit dem 
Tentorium verwaehsen ist; links continuirliehe Verwachsang der Masse hinter der 
Medulla oblongata. Vom P o n s  findet sich keine Andeutnng. Die Medulla 

oblongata ist ziemlich stark~ die abgehenden Nervcn weiss und derb. Die hiateren 
Partien dcr mit der Medulla obloagata in Verbindung stehenden Gewebe sind nach 
hinten aus- and in die vorerwiihnte Oeffnung des Seh/ideldaches hineingezogen. 
Die reehte kleine ttemisphlire schickt einen Ansliiufer nach dieser Richtung ab. 



l~ach L~isung der Adhiirenzen kommen einige Wfilste zum Vorscheia~ we]ehe aber nicht 
deutlieh die Beschaffenheit yon Gyri darbieten. Auf dem Durchsehnitt der Medulla 
obtongata ~tadet sleh ein k]affender SpaI[~ dessert trichterf6rmige VerI~ngerung hohl ist 
und eine Sonde durchtreten liisst. Der Sack l~iuft in die wulstfSrmige husstiilpung 
aus~ welche am Tumor~ als links abgehend, erw'Shat war2 Der Spalt in der 
Medulla oblongata releht abet noeh weiter fort uad gem in den bereits erwfihnten 
Kanal (iber~ welclaer sieh durch betrlichtliche Weite auszeichnet und viel welter ist 
als die Spalte in der Medulla oblongata. 

Die U n t e r s u e h u n g  des R f i c k e n m a r k e s  naeh  der  E r h t i r t u n g  ergab 
nun die in den Zeichnungen (Fig. I Tar. 1.) dargeste]lten Verhiiltnisse. Wir finden 
die centrale HShle am stiirksten ausgebildet in der H6he tier Italsansehwellung und 
im Halstheil (1 und 2); sie ist bier am weitesten, doch im Ganzen yon mlissiger 
Entwickelung, naeh unten wird sie eager, schmaler and spaltfbrmig (3 und 4)und 
hbrt bereits im mittleren Brusttheil auf. Ihr oberes Ende resp. ihr Uebergang in 
den 4. Ventrikel konnte nicht dargestellt werden. Nun aber bietet dlese It~ilalen- 
bildung hinsiehtlieh ihrer Lag% Form und Umgebung bemerkenswerthe Verhi~ltnisse 
dar~ welehe wir sogleich n~iher betraehten wollen. Zunlichst ist zu bemerken, dass 
die IllJhlenbildung fiberall yon dem Centrum ausgeht und doch ausehliesslieh in 
die hintere Rfiekenmarkspartie, speeiell in die Hinterstrfinge hineinragt: sic liegt 
bier im Allgemeinen median, so dass yon tier hinteren MitteIspalte nichts zu sehen 
ist. Die vordere Commlssur liegt stets vor der Itbhle. Dennoch ist es nicht zu 
bezweifeln, dass die Hbhlung selbst nur eine Er~eiterung des Ceatralkanals vor- 
stellt, dean wir finden nieht nur di~ vordere Wand deutlich mit einem zusammen- 
hiingenden Cylinderepithel bekleidet (in der Zeiehnung dutch dunkleren Contour 
angedentet), sondern auch die fibrige innere Oberfl~iehe der Hbhle l~isst, zwar nicht 
continuirlich, aber doch an verschiedenen Stellen deutliehes Cylinderepithel erkennen. 
lnsbesondere die hintere Partle und bier wieder die naeh beiden Seiten bin ab- 
gehenden Falten zeigen deutliehes Cylinderepithel: entweder ist der Epitheliiberzug 
bier, w o e s  tier Einwirkung des w~issrigen Inhalts we~iger stark ausgesetzt war, 
besser erhalten geblieben oder wahrseheinlieher ist es in Folge der Ausdehnung 
des Kanals zerrlssen nnd our an den beiden Endpunkten erhalten geblieben. Jeden- 
falls ergiebt sieh mit ~oller Sieherheit, dass der vordere und hintere Contour der 
lq~ihle Cylinderepithel enthitlt, dass also das Gauze niehts anderes als eine Erweiterung 
des Eentralkanals darstellt. Welter abet finden wir die HSh/e ,~on einer breiten 
Zone ether eigenthfimliehen Substanz umgeben, die sich yon der eigentlichen 
Rilckenmarkssubstanz leieht und seharf abgrenzen hsst, Diese Einfassungszone hat 
eine weiche, leieht masehige, fast gelatin~ise Substanz, sie besteht aus einem Netz- 
werk feiner Fasern~ zerstreuten, se]ten zu kleinea Gruppen vereinigten runden Kernen, 
enth~lt keine Spur yon l~ervenfasern nnd relativ weniger k|eine Gefiisse~ yon ge- 
w/Jhnliehem Verhalten~ endlieh einzelne sternfgrmige Zellen. Im Ganzen verh~lt 
sieh also diese Snbstanz wie eine weiche loekere Grundsubstanz des centralen 
Nervensystems und hat !anverkennbare Aehnliehkelt mit dem embr~'onalen Gewebe, 
aus dem sieh die Marksubstanz des Riiekenmarkes aufbaut. Sic ist ~ihnlieh der 
gelatinSsen Substanz~ am meisten der schmalen peripheren Rindensehicht. Diese 
Zone nun~ welche die eentrale ttShle in ziemlieh gleiehmfissiger Diehte umfasst~ 
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ist scharf yon tier Marksubstanz des Rfickenmarkes abgegrenzt. Durch sie und dutch 
die hydropische Ausdehnung des (]entralkanals sehen wit nun die hinteren Hiirner 
der Brauen Substanz stark auseinander geschoben; die Substanz der Hinterstr/inge 
scheint bei oberfl/ichlicher Betraehtung ganz zu fehlen, bei genauerer Untersuchnng 
finden wir schliesslich einen schmalen Santo, welcher die gelatio~ise Zone kreisfSrmig 
umgiebt: an der Basis der HinterhSrner ist derselbe ganz schmal nod schliesst, 
etwas breiter werdend~ die Peripherie each hinten zu ab, oh~e hndeutung einer 
hinteren Mittelfurche. Im 6anzen miissen wit also sagen, dass die hintere Pattie 
des Rfickenmarkes~ in der Gegenfl, welche yon den Hinterstrlingen eingenommen zu 
sein pflegt~ dutch die Erweiterung des Gentralkanals und durch einen ihn umgebenden 
breiten Saum gelatinSser Substanz bedeutend aufgetrieben, und dass die hinteren 
grauen HSrner bedeutend auseinander gedrlingt sled. Indessen lassen sich diese 
selbst mit der gelatinSsen Substanz, sowio den hinteren Wurzeleinstrebungen vSllig 
inlaet nachweisen, ebenso ist die vordere graue Substanz, die vordere Commissur, 
sowie der ganze weisse Mantel der Vordero und Seitenstr/i.nge vollkommen sut and 
normaI gebildet, nor die Substanz der Hinterstrlinge ist difform, auseinandergezogen 
u n d e s  ist nicht leicht zu beurtheilen, ob die vorhandenen Partien an Masse einer 
normalen Entwickelung derselben gleich odor doch nahe kommen. Man wird jedoeh 
auf der Mehrzahl der Sehnitte den Eindruck gewinnen, dass sie nieht vSllig die 
normale Entwickelung erreicht haberi. Das Yerhalten des Centralkanales bietet nun 
auf den in verschiedenen Hiihen des Biickenmarkes gemachten Schnitten bemerkens- 
werthe Yerschiedenheiter~ dar. In Fig. I uod 2 ist. die Erweiteruns ziemlieh er- 
heblich, erstreckt sich in die Hinterstr/inge hinein and ist yon einem breiten Saum 
jener gelatiniisen Substanz umgeben. Die vordere Pattie dee Riickenmarkes hat 
normalen Bau, in der hinteren ist die Verschiebung der grauen HinterhSrner, incl. 
tier hinteren Wurzeln, sowie die Dislocation und Deformit/it der hinteren Markstrange 
sehr auffallig. In Figur 3 nod 4 wird der Kanal enger, er bildet eine offene Lfings- 
spalte, welche yon der Querspalte des Centralkanals each hinten abgeht, aber fast 
kein Lumen mehr hat. Es ist wiehtig, hier zu erkennen, wie sich der vordere 
Theil des erweiterten ltanals zu einem Querspalt abschniirt, und aus dessert Mitre 
each hinten zu ein longer Spait abgeht, an welchem noch einige Stiicke veto 
Cylinderepithel zu erkennen sled. l)ieser Spalt ist you einer sehr breiten Zone 
iener weichen gelatinSsen Sobstanz umgeben, welche den grSssten Theil des Raumes 
zwischen beiden HinterhSrnern einnimmt, jedoeh nicht ganz his an die hintere 
Peripherie reicht. Die ItinterhSrner sind dutch sie wiederum auseinander gedriingt, 
grenzen aber fast nirgends direct daran~ sondern sind an ihren inneren Seiten yon 
einer Zone Marksubstanz eingefasst, welche an der Basis der.Hinterh6rner schmal 
beginnend each hinten zu breiter wird und die hintere Peripherie des Riiekenmarks 
einnimmt, ohne aueh hier eine hintere Mittelspalte anzudeuten. Diese Marksubstanz, 
welche der /iusseren Pattie der Iiinterstrlinge (Zones radicu!aires, P i e r r o t )  ont. 
spricht~ erseheint voluminSser als obeu~ abet doch noch nieht einem normalen Verhaiten 
entsprechend. - -  Iu Fig. 5 sind die Yerh~Itnisse noeh wenig ver~indert; tier Central- 
kanal erseheint aueh hier als eine quote Oeffnung, yon welehem each hinten zu 
in tier Mittellinie ein schmaler Spalt abgeht: derselbe ist yon einer sehr breiten 
Zone jener gelatiniisen Substan~ umgeben~ welche each rechts hie starker eat- 
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wickelt Ist als nach links. Die Substanz der Hinterstrange erscheint hier noch 
besser entwickelt, aber noch kreisf~rmig verschoben. Der ganze fibrige Theil des 
Querscbnittes ist vo]lkommen wohtgestaItet. - -  Ia Fig. 5 sehen wir den nach h~ntea 
gerichteten spaltf~rmigen Fortsatz verblassen, er ist zum Theil verwachsen, nor 
noch angedeutet, tier Centralkanal am vorderen Ende fast normal gebildet. Die 
Gegend der Hinterstrange ist yon einer umfangreichen Masse gelatin6scr Substanz 
eingenommcn, welche die eigentliche Marksubstanz auseinander gedrangt und miss- 
staltet hat und welche sich yon derselben ganz scharf abgrenzt. Alle fibrigen 
Theile des Querschnitts sind ganz normal, insbesondere auch der Eintritt und die 
Einstrebung der hinteren Wurzeln. Fig. 6 bietet wieder andere sehr bemerkens- 
werthe Verh/iltnisse. Der Centralkanal, die vordere und hintere Commissar, die 
C l a r k e ' s c h e n  Curven sind vSllig gut gebiIdet. Die gelatinSse Masse, welche die 
Gegend tier ttinterstr~nge einnimmt, ist yon dem Centralkanal vollkommen getrennt 
und zwar hat sich eine schmale Schicht Marksubstanz, entsprechend der Koppe 
tier Hinterstr/inge eingeschoben, welche in der Mitre stark nach hinten w~chst: hier 
scheint sic dem yon hinten in jene gelatin6se Masse hineinwachsenden und yon einer 
Zone Marksubstanz begleiteten Mittelspalt entgegenzustreben. Die Markmasse dee 
tlinterstrange nmfasst im Uebrigen, entsprechend der fraheren hnordnung~ kreisfSrmig 
die gelatin6sc Masse. Diese selbst sehen wir auch auf diesem Qucrschnitt yon gleicher 
Beschaffenhei h wie frfiher, abet inmitten dersetben tritt ein qaerer Spalt auf~ der 
eine fasrige unrcgelmassige lanenflache, ohne jcde Spur yon Epithelbekleldung dar- 
bietet. Dieser Spalt hat augenscheinlich mit dem fdiheren medianen Spalt nichts 
zu thun, sondern geht aus einem selbstandigen Zerfall der gelatinSsen Masse her- 
vor. Obgleich er sich in den tieferen Schnitten nicht welter entwickelt hat, so 
ist er doch als der Anfang einer neuen HShlenbildung anzusehen, welche dutch 
weiteren Zerfall and serSser Secretion leicht fortwaehsen kSnnte. In Fig. 7 sehen 
wit die Entwickelung 'der tlinterstrange so welt gediehen, dass das vordere und 
hintere Ende bis auf eine ganz schmale Brficke vereinigt ist; die ge]atin6se 
Substanz ist dadnrch in zwei hbschnitte ~etrennt, wetche die mittlere Substanz 
je eines ttinterstranges einnehmen und yon der Marksubstanz fiberall eiagefasst 
sind. - -  In Fig. 8 ist der linke Hinterstrang vollkommen mit Marksnbstanz erffillt 
and nut in dem rechten ein Heerd gelatin6ser Masse ~brig gcblieben. In Fig. 9 
finden wir die gelatinfse Masse wicder median gelegen, abet mehr der hinteren 
Peripherie nahe und yon ziemlich unregelmassiger Gestaltung. EndIich in Fig. 10 
ist die gelatin~se Substanz ziemlich scharf auf die Gegend der Goll 'schen Keil- 
strange beschriinkt, die Substanz der ltinterstr~nge zu beiden Seiten gut entwickeit. 
Die Lendenanschwellnng Fig. 11 zeigt schliesslich eine vollkommen normale Bildung, 
in der yon der frfiheren Abnormitat nichts welter znr~:ickgeblieben ist als eine nicht 
verwachsene hintere Mittelspalte. 

II. 

Das Pr@arat war im Jahre 1868 yon Herrn W a l d e y e r  angefertlgt und tier 
Sammlung des pathologisch-anatomischen Instltuts in Breslau einverleibt worden. 
Das noch wohlerhaltene Praparat wurde uns yon Herrn Professor C o h n he im freund- 
lichst fiberschickt und zur Disposition 6estellt, 
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Die Notizen, welche Professor W a l d e y e r  am 17. Juni 18fi8 fiber diesen Fall 
aufgezeichnet batte, lauten folgendermaassen: 

Knabe Wruck, 2 Jahre alt. 
An am ne s e: Der Tumor war ursprfinglich kleinapfelgross~ wuchs allmhhlich. 

Dos Kind hat nie sprechen kSnnen, seine geistigen Ffihigkeiten waren sear mangeI- 
haft; es erbrach hiiufig and hatte epiIeptiforme Krfimpfe. Gehen hat es hie ge- 
lernt, obgleich der K6rper sonst nicht unentwickelt blieb. Bei sanftem Druck oaf 
den Sack treten keioe deut!ichen Folgeerscheinungen auf. - -  Tod durch Variola vera. 

A u t o p s i e ;  An der mit Pockenpusteln fiberdeckten Kindesleiche fiillt ein fiber 
mannsfaustgrosser fluctuirender rundlicher Sack zumeist in's huge, der die Nacken- 
gegend dicht unterhalb des Hinterhauptbeines einnimmt. Derselbe ist zum gt6ssten 
Theil mit behaarter Kopfhaut bedeekt, nor sein unterer Umfang gebSrt dem Nacken 
an. Der Kiirper des Kindes zeigt sich im lJebrigen wohl gebildet and hat ouch 
die seinem AIter entsprecbende Grfissenent~vickelung, nor i s t e r  erheblich abge- 
magert. Der qu. Sack wird in der Mittelliuie angeschnitten, es entleert sich daraus 
mebr als ein halbea Liter ganz klare Flfissigkeit: dleselbe giebt bei vorsichtiger 
Neutralisation mit Acid. acet. einen geringen Niederschlag, ebenso helm Kochen 
und bel Zusatz yon SaIpetersliure; dos Kupferoxyd wird nicht reducirt. Morpho- 
logische Bestandtheile finden sich bis auf einige Lympbzellen nicht. - -  Nacb Ent- 
leerung des Sackes wird derseibe mit dem mittleren Theil des Hinterhauptes~ einem 
Theil des Gehirns und dem grSssten Theil der Italswirbelsiiule herausgenommen: 
eine weitere Obduction wurde nicht gestattet. 

ha dem herausgenommenen Stfick zeigt zuniiehst die Hinterhauptschuppe eine 
starke Einbiegung nach vorn; die Protub. occip, ext. fehlt g/inzlich. Dos I t f icken~ 
m a r k  zeigt an der Stelle, w o e s  durchschnitten ist, einen stark ausgedehnten, 
auf dem Querschnitt birn- oder keulenf6rmigen Centralkanal, dessert grSsste Er- 
weiterung in seinen hinteren Umfang fallt, er misst hier in der Medianlinie yon 
vorne nach hinten 6 Mm., hat dann zunlichst eine Breite yon 1--I~]2 Mm. und er- 
weitert sieh keulenf6rmig naeh hinten bis zu ~, Mm. I~ach vorn und seitlich i s t e r  ~on 
einer 2 - - 3  Mm. dicken Marksehicht umgeben, sein hinterer Umfang hat eine kaum 
I Mm, starke Rfickenmarkswand. Indem sich der Kanal alIm~hlich ausweitet, be- 
ginnt derselbe etwas unterhalb des Calamus scriptorius in eine feinere, etwas nach 
oben gefiffnete Spalte auszulaufen, so class hierdurch die Rautengrube nach hinten 
verl/ingert erscheint. Weiterhin fehlt nun giinzlich das Dach der Rautengrube, die 
Deeke des Aquaeductus Sylvii und des kleinen Gehirns. Gerade die S/elle des 
Daehes tier tlautengrube (Vermis) wird ~on tier Communications6ffnung mit dem 
erw/ihnteo Sack eingenommen, so dass man nach Eriiffnung desselben auf den 
Boden tier Rautengrube sieht. Welter nach vorn sieht man die in tier Mittellinie 
gespaltenen Vierhiigel, yon denen dos hintere Paar ganz rudimentlir erscheint. Die 
Verhaltntsse am Grunde der tlautengrube sind ziemlich unveriindert. Man erkennt 
die mediane L/ingsfurche, die deutlleh vortretenden zarten Str/inge und die etwas 
stark vorspringenden Corpor. restiformia, Keilstrange und Seitenstriinge, Die Oliven- 
anschwellungen lassen sich nicht deutlieh erkennen, aueh auf dem in ihrer IIShe 
geffillrtea Durchschnitt ist ein Corp. dentieul. •icbt mit Sieherheit naehweisbar. 
Die i',Iedulla oblongata ist yore Ports /iusserlieh nor wenig abgegrenzt. - -  Vom Klein- 
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h i rn  sind nur einige sehwer zu deutende Rudimente vorhanden. Nach hinten und 
oben springen yon der Seitenwadd des Sackes zwei kleine lappige K6rper hervdr, welche 
viel!eicht als Reste der Flocculi anzusprechen sind; ausserdem finden sich An- 
deutungen der Grura cerebelli oder Med. oblong, und ivor denselben zwei linsen- 
grosse knopfftirmige Markmassen, welche vielleicht auch als Reste des Kleinhirns 
anzusehed sind. In den grossed Sack mfindet nun oberhalb tier Vierh/igelrudimente 
noch e~n zweiter birnf~rmiger Sack hine~n, dessert Wandungeu atle~n yon einer 
For/setznng der Pia gebildet werden ned der sicb ais eine directe Ausstflpung 
des rechten Hidterhornes erweist. Der letzte tst dabei sehr erweitert add zeigt 
mehrfache Abweichunged in der Configuration seiner Wandungen. In geringerem 
Grade nehmen aueh die fibrigen Hirnh~hlen an der Erweiterung Theft, sie bieten 
aber sonst nichts Bemerkenswerthes dar. Die Wandungen des Hauptsackes 
bestehen abgesehen yon tier /iusseren Haut in dem fettlosen Enterhautgewebe aus 
der sehr starken Dura ned Pia, die sich fiberall deutlich yon einander trennen 
lassen. Am hinteren Umfang des Sackes ist die Pia mit vieIen gr~sseren gelblich- 
grauen, plattenf~rmigen Verdickungsschichted belegt, welche sich dem Ependym 
ahnlich verhalten. - -  Im Uebrigen zeigt der Inhalt der KopfhShle keine besodderen 
Veranderungen. 

Die U n t e r s u c h u n g  des R f i c k e n m a r k s  ~Taf. I. Fig. 2.). Dasselbe war 
an dem Spirituspr@arate sehr gut erhalten und gehartet, so dass sich die obige 
Beschreibung noeh vollkommen wiedererkennen liess. An der unteren Schnitt- 
fl/iche (Fig. :2. No. 4.), welche dem mittleren Halstheil entsprieht, zeigt sich deutlieh 
die /iusserst starke Erweiterueg des Centralkanals, weicher etwa die Dicke ether 
guted Bleifeder betr/igt, l~ach vorne reicht diese HShlung his an die vordere 
Commissur, naeh hinted his an die Peripherie, abgeschlossen dureh einen derben 
membranartigen Santo. Die HShle, welehe sich yon vorn nach hinten erweitert~ 
scheint den ganzen Raum tier ttinterstriinge einzunehmen, die hinteren grauen 
H~rner sind beiderseits bogenfSrmig each aussen verschohed und die hinteren 
Wurzeln treted mit einem verlangerten Verlaufe bogenfSrmig in die gelatin~se Sub- 
stanz eid. Bei genauerem Zusehen entdeckt man zwischen tier Wandung der HShle 
ned der grauen Substanz beiderseits eine schmale Schicht Marksubstanz, offenbar 
die verschobenen und missgestalteten Hinterstr//nge. Die innere Wand des Hohl- 
raumes ist dutch einen schmalen, aber sehr derben hvmDgenen, fast knurpe]artig 
glanzenclen Ring gebildet, welcher am vorderen Umfang eid gut erba]tenes Cylinder- 
epithel tr~igt: aueh am hinteren Umfang ist solches noch in kurzer Streeke naeh- 
weisbar, an den Seiten fehlt es durehans: offenbar ist also die HShle dutch Er- 
weiterung des Centralkanals entstauden. Am hinteren Umfang l/isst sich in einer 
kleiaen, schnabbenartigen Ausst/ilpung die Andeulung der hinteren Mittelfurehe er- 
kennen (ebenso in No. 3). - -  No. 3, tier Halsanschwellung angehSrig, zeigt ganz analoge 
Yerhaltnisse, nut ist die H~hle kleiner ned dutch die starker entwickelte Mark- 
sobstanz tier Hinterstr~inge seitlich zusammengeddickt. 1%. 2, dem ttaIstheil ent- 
sprechend, zeigt den Kanal noch mehr verschm~lert, die Mittellinie der Hinter- 
str~inge einnehmend~ und yon tier hinteren Peripherie dutch eine hineinwachsende 
Bindegewebs- und 6ef/issmasse entfernt: der Zusammenhang mit dem Centralkanal 
ist tmmer noch evident. In No. I endlich, dem oberen ItalstheiI angeh6rig, ist 
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nur noch eine bis auf den Centralkanal eindringende Spalte fibrig geb|ieben, welche 
welter oben durch seitliche Entfernung der beiden unteren Schenkel in. den vierten 
Yentrikel fibergeht. N 

E p i k r i t i s e h e  B e m e r k u n g e n .  

l)ass es sich in den beiden mitgetheilten F~illen urn einen 
angebornen Hydromyelus gehandelt babe, wird nicht bezweifelt 
werden ki~nnen, da beide Kinder yon Geburt an eine Hydrence- 
phaloeele trugen, an welcher sie sp~iter zu Grunde 8ingen. Da 
ferner diese Kopfgeschwulst in einer hydrencephalisehen Entartung 
des Kleinhirns bestand, welche anerkanntermaassen dutch Mitbe- 
theiligung der Rautengrube leicht zu Hydromyelus fiihrt. Ob nun 
alle Fiille yon tiydromyelie sich gleich diesen beiden verhalten, 
kann natiirlich vor der Hand weder bejaht noeh verneint werden. 
Dariiber kann erst eine griissere Zahl yon Untersuchungen entsehei- 
den. Die folgenden Bemerkungen k~innen sich daher nut  auf diese 
2 Fiille beziehen, welche abet als unzweifelhafte Be0bachlungen yon 
typischem congenitalem Hydromyelus angesehen werden miissen. 

Es wird nun sofort auffallen, class diese F~ille mit der S y r i n -  
g o m y e l i e  eine viel gr(issere Aebnlichkeit haben, als man es 
nach den letzten Arbeiten tiber diesen Gegenstand vermuthen sollte. 
Und zwar besteht diese Analogie in folgenden Punkten: 

1) Was die Entwickelung der Hiihlung in der L~nge des Riicken- 
markes betrifft, so nehmen beide einen grossen Theil desselben ein, 
nut ausnahmsweise in den F~tllen von Syringomyelie war das 
Riickenmark befallen. In Fall I war alas obere Ende nicht zur 
Untersuchung gekommen, in Fall II zeigt sieh aber der Kanal in 
einen schmalen mit dem 4. Ventrikel noch communicirenden Spalt 
verwandelt (1), welcher sogar schon Spuren beginnender Obliteration 
(2) zeigt. Auchbei der S y r i n g o m y e l i e w a r  derKana lnurse l ten  
in Zusan)menhang mit dem 4. Ventrikel gefunden, meist endete 
er blind in der Medulla oblongata, zeigte sogar Abweiehungen von 
der Mittellinie, und nicht selten gaben kleine Heerde chronischer 
Alterationen noch Kunde davon, dass er sich his in die N~ihe der 
Rautengrube erstreckt habea mochte. 

Ebenso wie der obere Theil des Rtickenmarkes, so ist in 
unseren F~illen auch der untere frei yon der Abnormit~it. Wenigstens 
im Fall I i s t  die Lendenanschwellt~ng ganz normal gebildet~ wie 
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dies meistentheils aueh bei dor S~ringomyelie der Fall ist. Ia Fall II 
fehlte die untere Hfilfte des Rtickenmarkes am Pr~iparate. 

Dennoch nimmt die HShlenbildung den ttals- und Brusttheil 
des Rtiekenmarkes ein; in beiden vorliegenden Be0baehtungen hat 
sie ihre grSsste Ausdehnung im oberen Brusttheile erreicht, welche 
Stcllen auch bci der Syringomyelie die bevorzugte zu sein pflegt. 

2) Ebenso auff~illig ist, dass die tt~hlung der Hydrom~elie mit 
der Syringomyelie-die Eigenschaft theilt, vorherrschend, wenn nicht 
aussehliesslich in dem hinteren Abschnitt des Rtickenmarkes zu 
liegen. In der That stellt sich weder hier noch dort das R~icken- 
mark als ein gleichm~issig dicker Ring yon Marksubstanz dar, 
dessert Inneres yon einer wasserstichtigen H~hle eingenommen wird, 
sondern der vordere Theil des Rfickenmarkes der weissen Stdin~e, 
die grauen HSrner und die vordere Commissur verhalten sich fast 
ganz normal; die H~hle liegt hinter der Commissur, dringt in 
die Substanz der ttinterstr~inge ein und n~ihert sich mehr oder 
weniger der hinteren Peripherie. Diese Lage wird leicht begreiflich 
durch die Geschichte der Entwickelung des Ccntralkanales. Dean 
zu ether bestimmten ziemlieh frtihen Zeit (5 Monat) bietet er in 
der That eine solche Form und Lage dar, indem er nach hinten 
zu his an die Peripherie reicht, nach vorne yon der vorderen 
Commissur begrenzt und yon den weissen Vorderstr~ingen, sowie 
den grauen Vorderhiirnern tiberragt wird. Schon diese Ueberein- 
stimmung in der Lage der Hiihhmg bet der Hydromyelie sowie der 
Syringomyelie ist ein wesentliches Moment, welches fiir die Iden- 
titbit beider Formen sprieht. In~ beiden F~illen sehen wir nun aber 
fcrner auch, dass die Substanz der Hinterstr~inge und der grauen 
Hi~rner durch die Hi~hle auseinander gedrlingt und seitlich verschoben 
ist: die hinteren Wurzeln zeigen einen verwickelten und verl~inger- 
ten Verlauf, ehe sie in die gelatiniise Substanz eintreten. Diese 
Verhiiltnisse sind aus den Zeichnungen leicht verst~indlich. Zugleich 
kann man daraus ersehen, dass die Ausdehnung des Centralkanales 
zun~ichst nur eine Verschiebung der Str~inge und Wurzeln bedingt, 
dass es also an sich nichts Wunderbares hat, wcnn grosse wasser- 
stichtige Erweiterungen mit einer intacten Function des Ritckenmarkes 
verbunden sind. Erst wenn die Nachgiebigkeit der Umgebung nicht 
mehr der wachsenden Ausdehnung des Centralkanales gleichen Schritt 
h~ilt~ erst dann kommt es zu Druck, Atrophie und Functionsst(irung. 
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3) In beiden F~illen angeborner Hydromyelie sehen wir den 
Kanal yon einer mehr oder minder miichtigen Schicht derben Ge- 
webes eingeschlossen. Im Fall II ist dieselbe schmal, homogen, 
hornartig, wie auch in den meisten Fiil]en yon Syringomyelie. In 
Fall I a b e r  ist es besonders interessant zu sehen~ wie sich um den 
Kanal eine reichliche Menge einer gelatiniisen, dem Grundgewebs 
des Riickenmarkes analogen Masse entwickelt hat, dis auf den 
verscbiedenen Schnitten wechselnde Form hat, an einzelnen aber 
eine geradezu tumorartige Entwickelung zeigt. Diese Masse hat nun 
grosse Aehnlichkeit in ibrer Struetur mit den yon S imon  beschrie- 
benen und als Tumor gedeuteten Neubildungen, sis besteht aus 
einem weiehen, m~issig kernreichen~ engmaschigem Gewebe, welches 
hier und da Gruppen grtisserer epithelialer (ependymartiger)Zellen 
und m~issig weichliche sclerotische Gef'~isse enthlilt. Eine sehr be- 
merkenswerthe Analogio besteht nun noeh darin, dass wit iauch 
dieses Gewebe im Centrum zerfallen sehen, so dass die Entstehung 
einer neuen, ganz in den Hinterstr~ingen, innerhalb der neugebildeten 
Masse gelegenen H(ihlung vorbereitet erscheint (Fig. lb). Es ist nicht 
schwer zu deduciren, dass diese IIShlung zun~icbst dureb fort- 
schreitenden Zerfall weiter wachsen und sodaan durch nachdr~ngende 
serSse Transsndation sieh hydropisch erweitern, alsdann die Umge- 
bung vordriingen und drticken kiinnte. Wir haben somit eine 
Analogie filr die hnnahme, dass die H(ihle tier Syringomyelie gar- 
nicbt mit dem Centralkanal zusammenhilngt, sondern aus dem Zer- 
fall jener gelatiniisen Masse hervorgeht. 

Indessen auch wean die obere Hiihlung im Innern der Hinter- 
str~inge gelegen ist, ohne Zusammenhang mit dem vor ihr liegenden 
intacten Centralkanal, so w~re es doeh denkbar, dass sie urspriinglich 
mit demselben zusammengehangen haben und spiiter yon ibm abge- 
scbntirt sein mSge. Fiir diese Mi~glichkeit geben die Zeiebnungen 
Anhaltspunkte, denn sie lassen erkennen, wie sich tier erweiterte 
Kanal allmlihlich verengert, so class er einen in der binteren Mittel- 
linie gelegenen Spalt bildet, welcber aus der Mitts des querge- 
legenen Centralkanales abgeht. Hier ist eine viillige Abschniirnng 
sehr leicht mSglich, indem sich der Centralkanal nach hinten zu in 
nsrmaler Weise abschliesst, der Spalt aber in der Mittellinie theil- 
weise unverschlossen bleibt und sich weiterhin hydropisch ausdehnt. 
Diese Formverlinderun~en sind in der Entwickelung vollkommen 
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begrtindet~ Denn aueh normaler Weise bildet der Centralkanal zu 
einer gewissen Zeit einen solchen queren Spalt, aus dessen Mitte naeh 
hinten ein unverschlossener mittlerer L~ingsspalt abgeht. Es ist nur 
niJthig, dass dieser Zustand bleibt, dass zwar die Abschniirung des 
Centralkanales nach hinten vor sich geM, aber der hintere L~ings- 
spalt nicht ob l i t e r i r t : -  und wir haben die Bedin~:ungen der Hydro- 
myelie und Syringomyelie. 

4) Die S~hieht, welche den Kanal umfasst, zeigt sich im Fall II 
sehmal und derb, im I. weich, aber sehr massenhaft entwiekelt. Eine 
~ihnliche Verschiedenheit bieten auch die Fiille you syringomyelie 
dar, indem der Kanal in dem einen Falle nur eine schmale, hornartige 
Sehieht, im anderen eine reichliche (tumorartige) weiche, in noch 
anderen eine iiberaus harte, stiftartige Masse um sich entwickelt. 
Diese Masse steht zur Weite des Kanals ziemlich im umgekehrten 
Verh~iltniss, wie es sich iibrigens auch :in den beiden F~illen yon 
Hydromyelie zeigt. Je diinner und lockerer die Wandung, um so 
leichter erfolgt die Ausdehnung des Kanales. 

Die Fiille derber, hornartiger Wucherung, wie z. B. Lance-  
r e a u x ' s  Fall (auch der Meinige I. Fall der Rtickenmarkskrank- 
heiten), bieten nur eine geringe HShlenbildung dar, w~ihrend die 
weiten Cysten, wie z. B. L. C l a r k e ' s  Fall nur eine schmale ring- 
fSrmige Einfassung zeigen. Die massenhaften weicheu gelatintisen 
Wucherungen disponiren zu centralem Zerfall und zur Bildung 
neuer Hiihlen in den Hinterstr~ingen~ wie es Fall I der Hydro- 
myelie und einige Ffille S i m o n ' s  yon Syringomyelie erkennen 
lassen. - -  

5) Simon hat Gewicht auf die Beobachtung gelegt, dass die 
Hiihlungen der SyringomYelie in der Regel nicht mit Cylinderepithel 
ausgekleidet "seien, also uicht yore Centralkanal hergeleitet werden 
ktinnten. Ja, S imon  sing soweit anzunehmen, dass in Cysten, 
welche sich nicht aus dem Centralkanal, sondern aus dem Zerfall 
cines Gewebes bilden, ein regelmiissiges Cylinderepithel primlir ent- 
stehen kiinne. Dis vorliegenden Beobachtungen yon Hydromyelie 
stetlen diese Deduetionen als hinf~itlig heraus. In beiden Fiilien 
kann es nicht bezweifelt werden, dass die ttiJhlungen aus dem Central- 
kanal hervorgee, angen sind: Cylinderepithel findet sieh abet nut 
�9 wo der eigentliehe Centralkanal sieh.abschliesst und zwar 
ist er hier ziemlieh vollst~indfg und zusammenhiingend, sodann flndet 

Archiv f. pttthol. Anat,  Bd, LXu Hft,  1~ 2 
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er sich in Fig. I an den hinteren Spalten des Kanalesl), dagegen 
an den tibrigen Stellen fehlt er vollst~ndig: er ist also an den 
Stellen starker Oehnung gerissen und zu Gruade gegangen und die 
Wandung ist in eine Art glatter, hornartiger Sehicht verwandeit, 
durch welehe der ser0se Inhalt transsudirt. Es ergiebt sieh also, 
dass aus dem Fehlen des Epithels an sich nichts zu sehliessen ist. 

6) Endlich ist die Beziehung der H0hlenbildung zu den Hinter- 
striingen und besonders zu den Keilstriingen hervorzuheben. Bei 
der Syringomvelie, auch in denjenigen Fiillen, welehe zu gar keinen 
pathologischen Symptomen Veranlassung gegebea haben, zeigen die 
Goll'sehen Str~inge immer Spuren yon Entartung. Betrachten wir 
die Fiille yon Hydromyelie , so wird aus beiden leicht verstiindlieh, 
wie die Substanz der Hinterstriinge nicht alleiu verscboben, sondern 
in ihrer Entwiekelung gehemmt wird. Der Zustand der tiydromyelie 
entspricht jener Entwickelungsphase, wo der Centralkanal noch bis 
an die hintere Peripherie ragt und die Hinterstrange noeh nicht 
entwickelt sind. Dieses Stadium dauert bei der Hydromyelie abnorm 
fort. Wiihrend sieh regelrecht die Hinterstrlinge entwickeln, und 
den Kanal verengen und zum Versehluss bringen, so bietet hier der 
Kanal solche Widerst~nde, dass er eben nicht versehlossen wird. 
Die Entwickelung der Hinterstrgnge gesehieht langsamer, sie bleiben 
verschoben, wir finden sie in Fig. 1 und 2 als schmale Markringe, 
welehe den Kanat umgeben. Von welcben Zuflilligkeiten es nun 
abhitngt, ob sie scbliesslich bis zu normaler Vollstlindigkeit gelangen, 
llisst sieh nieht berechuen, jedenfalls bleibeu sie mehr oder minder 
verschoben undes  sind vornehmlieh die Goll'sehen Striinge, dereu 
Vereinigung in der Mittelspalte verzGgert ist, welche daher am 
leiehtesten Spuren ihrer Abnormit~it zurtiekbehalten. Diese sehen 
wit in Fig. I, 9 und 10, und dass sie auch bei Syringomyelie 
ziemlieh constante Spuren von sclerotischer Degeneration enthalten, 
babe ieh bereits an einem anderen Orte hervorgehoben. 

Diese grosse Uebereinstimmung der flydromyelie und tier 
Syringomyelie berechtigt zu dem Sehluss, dass beide Formen iden- 
tiseh sind, d. h. dass die bei Erwaehsenen gefundenen Syringomyelieu 
Ueberbleibsel einer angebornen Hydr0myelie waren. Nimmt man 

i) Die Verbreitung des Cylinderepithels ist durch dunkleren Contour der Wan- 
dungen angedeotet, 
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an, dass zu ether gewissen Zeit der Fiitalperiode der Centralkanal 
eine abnorme Ausdehnung erfuhr, so dass die Bildung der Hinter- 
str~inge verz(igert wurde, so lassen sieh je nach dem Grade und der 
Dauer dieser $tiirung die Verh~iltnisse der Syringomyelie leicht ab- 
leiten. Es kommt eine obere Hiihlenbildung zu Stande, welehe 
besonders im oberen Brusttheile bestehen bleibt und entweder central 
gelegen~ mit dem Centralkanal zusammenh~ngt oder sich nach hinten 
zu yon demselben abschniirt. Die Wandang dieser tti~hle wuchert 
und kann ffir sicb, wenn die Entwickelung der Itinterstr~inge zilgert, 
den Kanal veren~en, go dass eine reichliche, neugebildete, gelatiniise 
oder derbe hornartige Masse entsteht, welehe die Ilinterstr~inge ge- 
schwulstartig ausdehnt und durch Zerfall in ihrem Innern zu neuen 
tI~hlungen ftihren kanni Inzwischen entwickelt sich die Substanz 
der ttinterstr~inge, bleibt abet ebenso wie die ttinterh(irner und die 
Eintrittsstelle der hintereu Wurzeln verschoben. In der Regel liegt 
kein Hinderniss vor, dass sich nicht schliesslich die ttinterstr~inge 
bis zur normalen M~ichtigkeit der Function entwickeln sollLeu und 
nur tier Abschluss der Goll'schen Strange und die Bildung der 
hinteren Fissur behiilt die Zeichen gestiirter Entwickelung. 

Somit erkliiren sich die Verhiiltnisse derjenigen F~ille yon 
S~ringomyelie, welche zu keinen Stiirungen der Function Veranlassung 
gegeben haben, in ether, wie ich glaube, befriedigenden Weise aus 
der Entwickelung des Centralkanales. Fiir diejenigen F~ille aber, 
wo sich im sp~iteren Alter in acuter oder chronischer Weise S)~m- 
ptome ether Riickenmarkskrankheit hinzugesellen~ muss angenommen 
werden, dass sich aus d~m station~ren Zustande mehr oder weniger 
leicht fortschreitende Stiirungen entwickeln kSnnen. Die meisten 
der im Anschluss beobachteten pathologisehen Ver~nderungen sind 
nu t  yon dem Oruck l~erzuleiten, welehen eine fortsebreitende Er- 
weiterung des Kanales auf die Umgebung austibt. Dadurch entstehea 
in a c u t e r  Weise Erweichungen und Blutungen, in c h r o n i s c h e r  
die Atrophien in der grauen Substanz, seltener in der Marksubstanz 
der Hinterstr~inge, wie sic I. c. beschrieben stud. Man muss also 
annehmen, dass die Ausdehnung dieser ttShleu zufiillig oder in Folge 
eines besonderen Anstosses z. B. nach acuten Krankheiten oder im 
Wochenbett pliitzlich oder allmlihlich zunehmen und durch Druck 

Schaden austiben kann. Mi~l ich aueh, dass durch schw~ichende 
Einfliisse erst der centrale Zerfall jener neugebildeten Masse vet- 

2* 
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anlasst oder der Secretionsdruck der Cyste gesteigert wird. Obgleich 
sich der specielle Nachweis dieses Vorganges nicht fiihren liisst, so 
ist er doeh nicht schwer begreiflich und findet Analogie in Beob- 
achtungen, dass auch anderweitige Cysten nach ltingerer Zeit ihres 
Bestehens sich ohne besonders nachweisbare Ursache, ziemlich pltitz- 
lich vergriJssern kSnnen. 

A n h a n g .  

Ueber die Entwickelung des Centralkanales im Rfickenmark. 
Von W. W a l d e y e r .  

1~ach den Untersuchungen yon B i dde r  und K u p f f e r  (Unters. 
tiber die Textur des Rtickenmarkes und die Entwickelung seiner 
Formelemente, Leipzig 1857), L o c k h a r t  C l a r k e ' s  (Researches 
on the development of the spinal cord in man, mammalia and 
birds, London Philos. transact. 1862. p. 911), K t i l l i k e r ' s  Ent- 
wickelungsgeschichte S. 249 ft., B a l f o u r ' s  und F o s t e r s  (Elements 
of embryology, London 1874) und E i c h b o r s t ' s :  Ueber die Ent- 
wickelung des menschlichen Rtickenmarkes und seiner Formelemente, 
dieses Archly 1875, Bd. LXIV., S. 425, sowie nach eigener Er- 
fahrung, llisst sich tiber die Entwickelung des Riiekenmarkes, so 
weit sic bier in Betracht kommt, Folgendes angeben: 

Nach Schluss der Medullarplatten bildet das Riickenmark einen 
in der Richtung yon vorn nach hinten verl~ngerten Kanal mit relativ 
sehr welter Lichtung. Die Wandungen dieses Kanals sind vorn und 
hinten etwas verdannt und bestehen aus verllingerten Zellen, die 
nach dem Lumen bin etwas regelmlissiger, naeh Art eines Epithels 
geordnet sind. 

Weitcrhin ~,ermehren sich die Zellen namentlieh an den Seiten- 
wanden des Kanals, welche dadureh bald betr~iehtlich verdiekt er- 
seheinen und sieh mehr und mehr abrunden. Die vordere und 
hintere Wand des K a n a l s -  wit wollen ihn den ,primliren Central- 
kanal" nennen - -  bleiben dUnn, nut aus wenigen Lagen yon Zellen 
bestehend. Die vordere Wand verdiekt sieh aber spiiter dureh eine 
mtissige Zeilenwueherung in der unmittelbaren IN,the des Kanalz 
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(vordere graue Commissur) und dutch die Bildung der vorderen 
weissen Commissur, ~elche bereits sehr frUh erscheint und mit der 
Bildung der Vorderstr~nge zusammenf~llt. (Vgl. die Angaben yon 
K ~ l l i k e r  E. O. S. 256, Ba l four , :  B i d d e r  und Kupf fe r .  Die 
Abbildungen K 81 l i k e r ' s ,  s. namentlieh Fig. 129, zusammengehalten 
mit seiner Angabe, S. 256, lassen anuehmen, dass die vordere weisse 
Commissur bereits zu einer Zeit sieh zeige, wo die Anlagen der 
Vorderseitenstr~inge und ttinterstr~nge noeh fehlen. F o s t e r  und 
B a l f o u r  halten in ihrer Besehreibung die vordere weisse Commissur 
und die Vorderstr~inge nieht auseinander; die erstere soll beim 
Hiihnehen erst am 9. Tage der Bebr~tung erseheinen (p. 184). Ieh 
finde sie bei letzterem viel friiher, 6 - - 7  Tage, zugleieh mit den 
ersten Spuren der Vorderstr~inge auftretend.) 

Somit ist vom ersten Auftreten des RUekenmarksrohres an, 
seine vordere Wand, welche urspriinglich allein vorhanden ist, 
starker ausgebildet, als die hintere; hie'r reieht bei mensehliehen 
Embryonen der 8 .--10.  Woche naeh KDl l iker  der Centralkanal 
fast bis zur Peripherie, und ist dort nur dureh eine sehr dfinne, 
leieht naehgebende Zellenlage gesehlossen. Hierauf beziehen sieh 
aueh die ~iiteren hngaben yon v. Baer ,  Entw.-Gesch. I. Thl. S. 117 
und T i e d e m a n n ,  citirt bei B i s c h o f f ,  Entwickelungsgeschichte 
S. 187, dass das Rtickenmark hinten leichter klaffe, als vorn, dass 
sogar zu einer gewissen Zeit hinten noch eine Spalte bestehen solle. 

Im weiteren Verlaufe der Entwickelung folgen nun das Auftreten 
der weissen Str~inge, die Bildung der vorderen und hinteren Fissur 
und die Umwaudlung des primiiren Centralkanales in den secund~iren 
oder definitiven Kanal. Itierbei verhalten sich die vordere und 
hintere RUekenmarkshiilfte in einer bemerkenswerthen Weise ver- 

schieden. 
Die weissen Striinge entstehen iiberall an der Peripherie der dutch 

Zeilenwueherung stark vergr~sserten Biiekenmarksmasse und zwar zu- 
nliehst die Vorderseitenstr~inge, die eigentliehen Vorderstr~nge immer 
noeh etwas frtiher, als diejenigen Partien, welehe spliter als Seiten- 
strlinge erseheinen. Ki~lliker bildet bereits bei 4 w(ichentlichen 
menschliehen Embryonen die Vorderseitenstranganlage sowie die erste 
Spur tier ltinterstranganlage ab. Indem nun die beiden Vorderstriinge 
allmlihlieh an Stiirke zunehmen, dehnen sie sieh in der Riehtung naeh 
vorn aus, so dass eine mit ihrem Waehsthum sich immer mehr 
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vertiefende Furche zwischen ihnen entsteben muss, deren Grund die 
vordere Commissur und dahinter eine dfinne Zellenlage ausmacht, 
welche die Commissar yore Centralkanale trennt. Diese Furche 
zwischeu den Vorderstr~ingen ist die Anlage der v o r d e r e n  Fissur:; 
sie wird um so ticfer, je mehr die Vorderstr~inge wachsen, ist also 
eine unmittelbare Consequenz der Ausbildung tier Vorderstrlinge. 
Von hnfang an bleibt ein gef~ssf[ihrender Fortsatz der Pia in dieser 
~ichten Furche liegen. Merkwtirdig ist der Umstand, dass im Ver- 
laufo der Entwickelung die mehr und mehr kegelfi~rmig werdenden 
Wandzellea des Canalis centralis sehr lange Ausliiufer bekommen, 
welche dutch die vordere Commissar hindurch mit dem Piafortsatze 
tier vorderen Fissur in Verbindung zu stehen scheinen. 

Ganz anders verl~uft die Bildungsweise der Hinterstr~nge und 
der sogen, hinteren Fissur. Zun~cbst ist zu bemerken, dass die 
Hinterstr~inge immer etwas sp~iter auftreten als die VorderstrZinge, 
unde s  bildet sich zun~ch~t our die den Seitenstr~ingen benachbarte 
Pattie, welche wie eine dtinne Rinde das Rtickenmark hinten und 
lateralwiirts umgiebt. Mit diesem Theile tier Hinterstriinge, also mit 
der zuerst entstehenden Abtheilung derselben, hlingen yon Anfang 
an die hinteren Wurzela zusammen. P i e r r e t ,  Journ. de physiol. 
1873, der in neuerer Zeit besonders auf die zuerst yon K[i l l iker  
hervorgehobene gesonderte Entstehung der verschiedenen Abtheilangen 
der sp~iter sogenannten Hinte~'str~inge aufmerksam gemacht hat, nennt 
daher diesen zuerst entstehenden Abschnitt derselben , Z o n e  radi-  
cu la i re" .  Die medialen Partien der Hinterstr~inge, welche die 
bintere Fissur yon beiden Seiten umgrenzen und sprier fast bis zum 
definitiven Centralkanal, resp. der hintereu grauen Commissar vor- 
dringen, besouders also die sogen. Goll'schen Keilstr~nge sind erst 
sp~iter auftretende Bildungen. 

Um diese Zeit reicht der Centralkanal noch ziemlich welt in 
die hintere Pattie des Markes hinein und ist dort our dutch eine 
diinne Zellenlage verschlossen. 

Er wird allerdiags in dieser Gegend nach und nacb auf eine 
schmale SpaRe reducirt, ist abet noch immer deutlich crkennbar. 
(3 Monat, beim menschl. Embryo nach Kii t l iker.)  

Die Hinterstr~inge sind yon den S eitenstr~ingen durch eine deutliche 
Furche, die sogen.,Seitenfurche" geschieden. Zwischen den Anlagen 
derStr~inge, Welche eine Art Rindenschicht des Markes bilden mid dem 
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Centralkanal, auf dessen niihere Beschreibung wir zurtickkommen, 
hat sich nunmehr eine miichtigr Lage verschieden gestalteter Zellen 
entwiekelt, welche im Wesentlichen die Anlage der spliteren grauen 
Subatanz aber auch der weiterhin auftretenden weissen abgiebt, in- 
dem die peripherischen Zellen alhnlihlich die Umbildung in Nerven- 
fasern erleiden. In der Niihe der HinterstV~inge, an der Stelle des 
spliteren Hintcrhornes, ist diese Wucherung yon Zellen schon TrUh- 
zeitig auffallend stark und man erkennt namentlich auch an der 
dunkleren Fiirbung in Carmin und Hiimatox~lin in einem Theile 
dieser Zellen die Anlage der Substantia ~elatinosa Rolando; vielleieht 
verziigert sieh in Folge der starken Entwickelung dieser Substanz 
die husbildung der Hinterstrlinge, die immer hinter den Vorder- 
str~ingen etwas zuriick bleiben. 

In der Folge beginnt nun auch die Ausbildung der medialen 
Partien der tIinterstriinge und zwar bemerkenswerther Weise erst 
dann, wenn die hintere Partie des Centralkanales zu obliteriren an- 
flingt. Diese Obliteration vollzieht sich in der Riehtung yon hinten 
nach vorn dadurch, dass yon rechts und links rundliche und spindel- 
tiirmige Zellen der anliegenden Rtickenmarkssubstanz einander ent- 
gegen wachsen, wobei sie die enge $palte des Kanales durchsetzen 
und den grSssten Theil desselben ausftillen. Nut alas vorderste 
Ende des primliren Kanales bleibt alsdann bestehen und wird zum 
definitiven Centralkanal des Riickenmarkes, wobei gleichzeitig seine 
Zellen die sp~itere schlanke Kegelform annehmen. Somit geht der 
bei weitem griJsste Theil des primliren Centralkanals dutch Obli- 
teration zu Grunde, das frtihere Lumen wird durch einen diinnen, 
erst spliter in Verbindung mit der Pia tretenden Bindesubstanzstrang 

�9 eingenommen, der es abet ganz ausfiillt, und nicht, wie bei der 
vorderen Fissur, nut locker darin liegt. 

Die Bildung der medialen Partien deraHinterstriinge geht immer 
yon dem bereits vorhandenea Theile der Hinterstriinge aus, zu beiden 
Seiten des obliterirten Centralkanales naeh vorn rUckend. Quer- 
schnitte aus dieser-Periode der Entwickelung geben daher ein Bild, 
als seien die beiden ttinterstriinge zur Mittellinie hin hakenfiirmig 
nach vorn umgekriimrnt. 

Indem nun die umgekriimmten Sehenkel dieser Haken immer 
welter naeh vorn Waehsen, erreichen sie endlicb fast die hintere 
Wand des definitiven Centralkanales, zwisehen ihnen bleibt tier roll= 
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kommen yon dem Obliterationsgewebe des frtiheren Centralkanales 
aSsgeftillte Raum; es ist das die sosen, hinteve Fissur. Zwisehen 
dem Lumen des definitiven Centralkanales und den Hinterstr~ingen, 
bez. dem Oewebe tier hinteren Fissur, bleibt eine kleine Gewebs- 
briicke: die Anlage der hinteren Commissur. Die Epithelzellen des 
Centralkanales bildeo sich an dieser hin~eren Wand erst sp~iter zu 
ihrer definitiven Form aus. 

Nach Ki i l l i ke r ' s  Angaben sollen in der Gegend des Hals- 
markes vom Menscben die Goll 'schen Keilstr~inge yon vorn herein 
als besonders abgegrenzte Partien unmittelbar neben dem hinteren 
Abschnitte der Fissura posterior angelegt werden. (Vgl. das vorhin 
Bemerkte.) 

Anfangs sind bekanntlich alle diese Striinge noch yon grauer Farbe 
und aus marklosen Nervenfasern zusammengesetzt, eine, abgesehen 
yon der hinteren Fissur, ringfi~rmige Einschliessung des Riickenmarkes 
mit der Substanz tier Striinge ist beim Menschen mit dem 3. Monate 
ausgebildet. 

Eine weisse Farbe dutch Entwickelung yon Marksubstanz nehmen 
die Riickenmarksstrlinge each den Untersuchungen yon F l e c h s i g  
und E i c h h o r s t  an: zuerst in den Vorderstr~ingen (4. Monat), dane 
im lateralen (d. h. dem zuerst gebildeten Theile) der ttinterstr~inge 
(4.--5.  Mortar). In den Seitenstr~ingen und im medialen Theile der 
ttinterstriinge tritt die Entwickelung der Marksubstanz erst spliter 
ein; sie ist in den hinteren Partien der SeitenstrUnge erst im 
10. Monate beendet. Beztiglieh der Go l l 'sehen Keilstrlinge stimmen 
Fleehs ig  und E i c h h o r s t  darin tiberein, dass sie im 5. Monate 
eine weisse Farbe annehmen, Ei ehh o r s t  differirt abet mit Fleeh-  
s ig  darin, dass er die Entwiekelung des Markes in den Goll'sehen 
Str~ingen nicht am frtihesten von allen tibrigen Strlingen auftreten 
Risst, wie F l e e h s i g ,  sondern jedenfalls den Vorderstr~ingen die 
erste Stelle vindicirt. Die Ganglienzellen der Vorderhi~rner erscheinen 
im 4, Monate, die tier Hinterhiirner im 7., die der Clarke'sehen 
Siiulen ira 8. Monate. 

Der Uebersicht halber seien noeh die versehiedenen Formen 
des Centralkanales erwiihnt, welehe er i m  Laufe der Entwickelung 
des Riiekenmarkes annimmt. Anfangs langgestreekt mit oberem 
und unterem abgerundeten Ende ued nahezu gleich weir wird er 
spliter in tier Mitte weiter und da diese Erweiterung sich in 
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2 s~mmetrische Zipfel auszieht, auf dem Querschnitte rautenfiirmig. 
Der Kanal dehnt sich weiterhin nach hinten in eine lange Spalte 
aus, und der vordere Anhang wird allmiihlich mit in dig Erweiterung 

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4 I. Fig. 43. Fig. 5. Fig. 6. 
hinten hinten hinten 

vorn Balfour.) 
vorn  vo rn  

einbezogen, so dass er sehliesslieh in eine lange hintere Spalte mit 
einem Vol'deren breiten zweizipfligen Ende umgewandelt wird. DiG 
Spalte obliterirt dann, und der definitive Kanal bleibt als querge- 
stelltes Oval zurilck, welches weiterhin eine mehr rundliche Form 
annimmt. [Naeh einer Angabe B a l f o u r ' s  soll beim Htihnehen im 
Dorsalmark zuerst die mittlere Region des Centralkanales obliteriren, 
so dass eine Sanduhrform entsteht (s. Fig. 6).] 

Es ist ferner noch hervorzuheben, dass nach Andeutungeu yon 
Tiedem ann ,  Vale n t in (Entwickelungsgeschichte) und R at h ke 
(Entwickelung der Wirbelthiere) der Centralkanal im Hals.. und 
Lendentheile des Markes yon Anfang an weiter zu sein scheint, als 
im Dorsaltheile, aueh seheint im Dorsaltheile nach meinen Erfahrungen 
die Obliteration der hinteren Partie etwas friiher vor sich zu gehen. 
K011iker E. G. S. 256 nennt den Centralkanalquersehnitt am Halse 
,,rautenfi~rmig", am Riieken mehr ,,spaltformlg . 

Beziiglieh des K l e i n h i r n s  muss hervorgehoben werden, dass 
dasselbe sich aus den vorderen Riindern der Rautengrube und dem 
anstossenden Theile ihres Daches entwickelt. Hier bleibt auch nach 
Schluss des Medullarrohres (lessen Binnenraum, der sp~itere 4. Ven- 
trikel, you Anfang an sehr welt, und seine hintere Wand, das eben 
genannte Rautengrubendach, auffallend diinn. Hier ist also offenbar 
dig gUnstigste Stelle zu pathologischen Erweiterungen des Central- 
kanalesi bez. des Ventrikels gegeben, zumal die Verdiekung dieses 
Daches, welche niit der Entwickelung des Kleinhirns beginnt, erst 
relati v sPitlt a uftritt und nur langsam von o b e n -  den Kiirper auf- 
reeht stehend g e d a c h t -  nach unten, d. h. also zum Rtickenmark 
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hin, weiter schreitet. Die Anlage des Cerebellum tritt erst im 
2. Monate deutlich ~u Tage; im 4. Monate sieht man noeh hinter 
dem Cerebellum die diinne Daehwand der Rautengrube, die Mem- 
brana obturatoria ventricuti quarti, wie KiJ l l iker  sic bezeichnet, 
in relativ grosset Ausdehnung frei liegen. 

II. 

Betheiligung des Sympathicus bei cerebraler Hemiplegie. 
Von Prof. Dr. H. N o t h n a g e l  in Jena. 

Bei ~ilteren s ta t ion~i r  g e w o r d e n e n  cerebralen Hemiplegien 
(in Folge yon H~imorrhagien oder embolischen Malaeien) beobachtet 
man bekanntlich ein sehr oft~wiederkehrendes, in den wesentlichen 

klinisehen Ziigen tibereinstimmevdes Bild. Es entsprieht dasselbe 
der am haufigsten vorkommenden anatomischen Loealisation der 
Erweichung und namentlich Blutung im Linsenkern, gesehw~inzten 
Kern, zwischen diesen liegender innerer Kapsel und theilweise um- 

liegender weisser Markmasse. Diese fast constanten Ziige sind: ge- 
kreuzte motorische Liihmung beider Extremitiiten und der unteren 
Faeialisaste (ausnahmsweise auch Betheiligung des Hypoglossus), 
ferner gekreuzte Parese der Rumpfmusculatur. Daneben gar keine 
oder nut sehr unbedeutende Stiirung der Hautsensibflitiit. Ausser- 
dem abet sehr oft an den geliihmten Extremit~iten eine Reihe yon 
Erscheinungen, welche auf eine Betheiligung yon vasomotorisehen 
(bzw. trophischen) 5Tervenbahnen binweisen~). 

Bei diesen Lahmungen sind mir nun oft zwei Erseheinungen 
�9 als bemerkenswerth aufgefallen : 

1) Neben der Affection dee gcnannten motorischen INervenbahnen 
beobachtet man nicht selten noch ein H~ingen des oberen Augenlides 
auf der gellihmten Scite, eine Verengerung der Lidspalte. hlle 

1) Urn hier nicht unn6thig breit zu werden, verweise lch den sigh etwa inter- 
essirenden Leser wegen tier Betheiligung der Rumpfmusculatur an tier Liih- 
mung und wegen der vasomotorischen Ph/inomene auf meine Darstellung der 
Cerebralh/imorrhagie in v. Ziemssen's Handbuch der Spec. Path. u. Ther. 
XL Bd.I.s. gfiu. l l l  ate. 


