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XVIII. 

Kleinere Mittheilungen. 

Ueber 

~ 

einen Fall yon IIShlenbildung im embryonalen 
Riickenmark. 

Von Dr. M~rtin Jacoby aus Berlin. 

(Hierzu Tar. XIII.) 

Die Genese der HShlenbildungen im Rfickenmark ist gerade in den 
letzten Jabren eifrig diseutirt worden. Es wurde versuebt~ die Frage yon 
verschiedenen Richtungen aus zu kl~iren. Drei Wege sind bisher, wie mir 
seheint, im A]lgemeinen eingesehlagen worden: 

l) die histo]ogische Untersuebung geeigneter F~lle mit Benutzung der 
klinischen Krankengesehichte; 

9) das physiologische Experiment; 
3) die Zurfiekffihrung der pathologischen Befunde auf StSrungen in der 

normalen E n t w i e k e 1 u n g des Centralnervensystems. 
Dureh derartige Untersuehungen wurden die Autoren zu sehr verschie- 

denen Ansichten geffihrt. Es kaun nieht die Aufgabe dieser Zeilen sein~ 
die zahlreiehen Arbeiten fiber diesen Gegenstand zu besprechea; das w~re 
auch fiberfl~issig~ da sich mehrere A~toren in neuester Zeit dieser M~ihe 
unterzogen haben, ttier werde ich nur auf einzelne Punkte etwas eingehen. 

L e y den (Ueber t~ydromyelus nnd Syringomyelie. Dieses Arehiv. Bd. 68. 
1876. S. 1--26. Taf. I) hatte behauptet, dass man die beim Erwaehsenen 
im R{iekenmark sich findenden HShlenbildungeu auf den angebornen tIydro- 
myelus, also auf eine hydropisehe Erweiterung des Centralkanals zurfiek- 
ffibren kSnne. In ihrem ganzen Umfange land jedoch die Leyden ' sehe  
Vermutbung nicht allgemeine Anerkennung. Die Mehrzahl der Autoren war 
zwar tier ~Ieinung, dass eine Reihe der beim Erwaebsenen zur Beobachtung 
gelangenden F~lle zu der l=Iydromyelie zu reehnen ist, dass jedoeh daneben 
auch andere Prozesse zu gShlenbildung im Rfiekenmark Veranlassung geben 
kSnnen. Eierher geh5ren die F~lle yon ttShlenbildungen dutch den Zerfall 
~on Gesehwfilsten u. s. w. 

In neuester Zeit hat man die Entstehung derartiger Bildungen~ namentlich 
tier typisehen Gliome des Cervicalmarkes mit ihren Erweichungsheerden und 
ttShlen wiederum auf eine congenitale Disposition~ auf eine Ausschaltung 
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bestimmter Zellbezirke aus dem physiologiseheu Entwiekdungsplan zurdek-. 
geffihrt. Man siebt, dass diese I~ypothese, welebe an ailgemeinere, ?atho- 
genetische Vorstdlungen sieh anlehut, i~ e in  el" Bezieb~mg L e y d e n ' s  ge>  
muthung wieder aufnimmt, iudem aueh sic die eongenitate Natur der Bil- 
dungen betont. 

Wenn wir bier nun fiber gypothesen binauskommen wollen, so werden 
~'ir zu embryologisehen Untersuehungen fibergehen mfissen. Derartige Unter- 
suehungen sind ja offenbar aaf vielen Gebieten der Pathogenese dringend 
erforderlieh, aber ihrer Ausffihrung stehen die grbssten Sehwierigkeiten ent- 
gegeu. Denn das ~Iaterial an menschliehen Embryonen~ deren Studium in 
orster Linie wfinschenswerth wb.re, ist bekann*dich ziemlich kaapp. Doeh 
sehlag'e ieh diese Sehwierigkeit nieht allzn hoeh an. Denn zun~ehst handelt 
es sieh nut um die allgemeineren, prineipiellen Fragen; diese Fragen abet 
kSnnen dureh embryologiseh-pathologisehe Untersuehungen an S~ugethier- 
embryonen in gleicher Weise gefSrdert werden~ wit die physiotogisehe Em- 
bryologie aus der vergleiehenden gmbryologie wesentliehen Nutzen gezogen 
hat. Eine grbssere Sehwierigkeit erblicke ieh darin, dass wir bier nieht irt 
der Beobaehtung des lebenden Organismus Ausgangspunkte ffir die patho-. 
!ogiseh-anatomisehe Untersuehung besitzem Wir werden ~ielmehr vorl~ufig 
und vielleieht immer auf Zufal!sbefunde angewiesen sein. Gerade deshalb 
muss hier die casuistisehe Forschung belfend eintreten, deshalb seheint mir 
aueh die ]gitthdlung einzelner Befunde bereehtigt. 

Aus cliesem Grunde sehe ieh reich veranlasst, fiber einen F a l l  vort 
H b M e n b i ! d u n g  des  C e r v i e a l m a r k e s ,  den ieh bei einem 4era langen 
Sehweineembryo zuf~llig zu beobaehten (kelegenheit hatte, hier kurz zu be- 
richten. 

Der Uterus, dem dieser Embryo entstammte, enthielt etwa 15 gmbryonen, 
welelm anseheinend gleiehmilssig entwiekelt nnd al!e wohigebiidet waren. 
[eh hatte mir die EmbrTonen ffir andere Zweeke aus dem Schlaebthause 
verschafft und sic sofort naeh der Tbdtung des Mutterthieres in Pikrinessig- 
sublimat fixirt. Dann fotgte die Naehbehandlung mit Jod-Alkohol, die ffir 
embryotogisehe Untersuehungen fibliehe Stfiekfgrbung mit Boraxearmin und 
ParaNneinbettung. 

Von mehreren dieser Embr~onea fertigte ieh Quersehnittserien an, welehe 
dmrch den ganzen Kopf und den Hats bis an den Thorax geffihrt wurdeno 
leh konnte mieh yon der -vortreffliehen Fixirung und Fiirbung tier Gewebs- 
elemente und Yon der Existenz durehaus normaler Verhgltnisse speeiell aueh 
ira Centralnervensystem fiberzeugen. 

Um so mehr musste mir die kbnormiti~t auffallen, welehe ich bei dem 
e i n e n  Embryo fund, den ieh bier n~her besehreiben will. 

Auf den 0,0~9--0~03 ram dieken Quersehnitten des Halses sieht man in 
dem einen vorderen Quadranten des gfiekenmarkes den in Fig. 1 abgebildeten 
Defect. Cembinirt man die Sehnitte, so erh[ilt man einen rbhrenfbrmigen 
Hohlraum. 

~n erster Linie hielt ich es f,br nbthig~ mit Sieherhei~ KunstproduMe 
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auszusebliessen. Die Gleichm~issigkeit des Befundes auf den einzelnen 
Sehnitten und die bistologisebe Besebaffenheit der Wanclungen, auf die icb 
noeh zurfickkomme, mussten bald jeden Gedanken an ein Kunstprodukt auf 
das bestimmteste zurfickdr/ingen. Da jedocb yon der Entscheidung hierfiber 
natfirlich der wissensehaftliche Werth des Priiparates abb~ngt, so ]egte ich 
die Schnitte~ um zn vblliger Sieherheit zu gelangen, einer Reihe yon sehr 
erfahrenen und angesehenen histologischen Faehleuten vor. Da nun alle 
auf das bestimmteste erk]~irten, dass yon einem Kunstprodukt durchaus keine 
Rede sein kbnne, so ist wohl diese Mbg]ichkeit als beseitigt anzusehen. 

Ferner war zu untersuchen~ ob wit vielleieht einen Hydromye]us~ also 
eine yon dem Centralkanal abzuleitende ]~bhle vor uns batten. Bei unserem 
doeh verhitltnissm~issig jangen Embryo h~tte man dann abet erwarten m/issen, 
sowobl einen Zusammenhang mit dem Centralkanal, als aueh Spuren eines 
Epitbelbelages an den Wandungen der Hbhle zu finden. Denn wenn auch 
in spi~teren Stadien die Erffillung dieser Bedingungen ffir die Diagnose der 
Hydromyelie vietleieht nieht mehr durehaus nbtbig ist, so k5nnten docb 
so frfih noeh kaum derartige secnnd~ire VerhMtnisse bereits Platz gegriffen 
haben. 

Beides war nun n i e b t  der Fall: N i r g e n d s  bestand ein Z u s a m m e n -  
bang  mit dem Centralkanal, n i r g e n d s  aueh nut Spuren oder Reste eines 
E p i t h e l b e l a g e s .  

�9 Gegen die Annabme einer Hydromye]ie spriebt aber aueh die L a g e  
des Defee t e s .  Diese Bildnngea findet man regelmii, ssig in den dorsalen 
Partien des R/iekenmarkes und das ist entwiekelungsgesebiebtlieh vbllig ver- 
stiindlich. Denn da an der dorsalen Seite sich der Centralkanal schliesst, 
so kbnnen bei mangelhafter Verklebung der Epitheldlnder oder ~hnlieher 
Stbrungen sich bier Hbhlen bilden. In unserem Falle konnte man noeb sehr 
deutlich einen Epithelstreifen seben, der yore Centra]kanal aus naeh der 
dorsa[en Seite bin zieht, wie das auf Fig. 1 und 3 angedeutet ist. 

Eine ttydromyelie kbnnen wit also wohl aussehliessen; es erhebt sicb 
nun aber die weitere Frage, wie wir sonst das Gebilde zu erkl~ren haben. 
Am ehesten werden wit da aus dem Studium der Wandung Aufscbluss er- 
warren kbnnen. 

Diese Wandung besteht aus demselben Gewebe, wie das angrenzende 
graue u Es fehlen jedoeh in der Randsehieht Ganglienzel]en~ 
ferner liegen die Zellen und Kerne bier viel dicbter, als in dem fibrigen 
R/iekenmarkgewebe (Fig. 2). Das ist sofort schon dureh die intensivere 
Fiirbung zu erkennen, huch Gef~isse feblen in der Grenzschicbt nicht. Im 
Allgemeinen ist der Rand scharf, nur vereinzelt ]iegen dem Rande nach 
innen spindelf5rmige Kerne an, welche am meisten Aehnlichkeit mit Endothel- 
kernen besitzen. Es ist noch zu bemerken~ dass dieses dichte Gewebe au 
versehiedenen Stellen ungleicb breit ist; in das normale Gewebe gebt es 
ziemlieh allm~ihlich fiber. 

Es wird sehwierig sein, auf Grund dieses Befundes sieb eine siebere 
Ansieht fiber die Genese dieser Hbhle zu bilden. In erster Linie steht fest, 
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dass wit ke ine  g o m m u n g s b i l d u n g  irgend welsher Art vet 'arts haben~ 
denn die Entwickelungsgesehiebte gew•hrt ffir diese Anuahme keinen Anhalt. 

Die Besehaffenheit der Wandung lgsst zwei Mbgliehkeiten zu. Entweder 
kann es sich am nine 8 t a u n n g s e ~ s t e  handeln, writhe aus einem Btut- 
gef~ss oder L)'mphraum entstanden ist. I)ann wi~ren die fragliehen gndothel- 
kerne erkti~rt; doeh betone ieb ansdr{ieklieh~ dass auf diese zweifelhaften 
Kerne durehaus kein Werth zt~ iegen ist. Die Oichte der Wandnng wi~re 
dann ferner als reactive Wuehernug aufzafassen. 

In zweiter Linie ist naeh Anatogie der Beflmde beim Erwaehsenen daran 
zu denken, dass zue r s t  Gewebe  g e w u e h e r t  and die gbhle duroh  
s e c u n d ~ r e n  Z e r f a l l  entstanden ist. Die Wandung wfirdo aneh bierztl 
passen; aucb ihre ungleichm~ssige Dicks wgre erklgrt. Gegen diese Deutung 
sprieht jedoeh der glatte l~and, mit dem die gbhle absehneidet und dee 
~Iangel an Zerfallsmassem 8olehe Massen mfisste man am so eher erwarten, 
als es sich doeh nut um einen frisehen Zerfall handdn kbnute. Freilieh ist 
auch wiederum zu erwiigen, dass wir einen Organismus in einer Periods 
intensiver gntwiekelung and intensiven Waehsthums voruns  habenl bei dem 
also alle Vorg~nge mit grosset Gesehwindigkoit sieh abspielen. 

Win nun in lmserem Falls die Kbhle entstanden ist~ wet'den wir often 
!assert m/issen. Doeh ieh glaube, dass das ohne Belang ist. Denna  priori 
dfirfen wit annehmen, dass aueh im embryonalen }[ark die versehiedensten 
Ursaehen zu Hbhlenbildung ffihren kbnnen. Mir kam es bier nur darauf an, 
zu zeigen~ dass im e m b r y o n a l e n  Mark H5h len  s ieh  b i l d e n  k{innen,  
we lehe  n i e h t s  mi t  dem C e n ~ r a i k a n a t  zu thnn  haben.  Dadureh 
seheint mir die Vermuthung derjenigen Autoren, welehe aus klinischen and 
~heoretisehen Griinden die erste Ursaehe der Entstehung der Syringomyelie 
in eongenitalen Verhgltnissen suehen, nine gewisse Sffitze zu erhaiten. 
Keineswegs abet will ieh behaupten, dass in unserem FaIlo sin Prozess sieh 
abgespielt hat, welsher der 8yringomydie durehans identiseh ist. Denn 
abgesehen ,on anderen Gr/inden beginn~ ja aueh die Syringomyeiie ebenso 
win die gydromyelie, stets in den dorsalen gegionen des gfiekenmarkes and 
ergreift erst seeund'~r die ventralen Partien. Endlieh ist wohl auch nicht 
zweifelhaft~ dass die I~bhlen bei der Syringomydie in vielen Fgllen erst im 
spgteren Leben entstehen and nut nine congenitale Gewebsdisposition vor- 
handen ist. 

Erki'~rung tier Abbildungen. 
Tafel XIIL 

Fig. ~. Quersehnitt durch das ttalsmark des Embryo (Zeiss A. 2 mit ab- 
geschraubter Frontlinse) - -  deutet die Stelle an, welcbe in 

Fig. 2 bei stiirkerer YergrSsserung dargestellt ist (Zeiss D. 2, TubesL 160). 
Fig. 3. Centralkanal ~-on demselben Sehnitt (Zeiss D. 2, Tubusl. 160). 


