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XVIIL

Beitriige zur Kenntniss des Nervensystems und
" der Netzhaut bei Anencephalie und Amyelie.

(Aus den pathologisch-anatomischen und anatomischen Instituten der Uni-
versitit Lund.)

Von Karl Petrén, und Gustafl Petrén,

Docenten an der Universitit Lund, Assistenten am anatomischen Institut Lund.

(Hierzu Taf IX.)

Sorgfiltige Untersuchungen von anencephalischen Missgeburten
sind schon in ziemlich reichlicher Anzahl ausgefiihrt worden.
Friiher widmete man aber seine Aufmerksamkeit nur ihrer
dusseren Morphologie und besonders dem Zustande des Schidels
und suchte durch das Studium desselben die Entwickelungsweise
dieser Missbildung zu erkliren (Geoffroy Saint-Hilaire,
Forster, Ahlfeld, Hanunover, Perls).

Schon ziemlich friih hat Jedoch Flechsig in seiner Arbelt
~ tiber die Leitungsbahnen das Fehlen der Pyramidenbahnen im
Riickenmarke bei dieser Missbildung erwihnt. Genauere mikro-
skopische Untersuchungen des centralen Nervensystems, bezw.
seiner Rudimente in diesen Fillen sind aber erst in diesem
Decennium mitgetheilt worden (Leonowa, Arnold, Schiir-
hoff, Darvas, Bulloch).

Durch solche Untersuchungen kdnnte man in erster Linie
hoffen, Licht iiber die noch immer offene Frage von den Ur-
sachen der betreffenden Missbildung zu verbreiten. . Von mnoch
grosserem Interesse wire es, wenn es gelingen sollte, durch
Feststellung der Ausbreitung der Zerstirung, bezw. der Hemmung
in den verschiedenen Theilen des Nervensystems, Schlussfolge-
rungen bezliglich der Verbindungen zwischen ihnen und dem
Verlauf der Leitungsbahuen zu ziehen. Dass solche Unter-
suchungen wichtige Ergebnisse auf diesem Gebiete und zwar
gine Bestiitigung von auf anderen Wegen gewonnenen Kennt-
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nissen geben konnten, scheint a priori wahrscheinlich, wenn wir
bedenken, dass die Fille dieser Missbildung als ganz kolossal
umfassende, von der Natur selbst ausgefiihrte, Gudden’sche
Experimente mit Fug bezeichnet werden kénnen, und wenn wir
uns erinnern, von welcher Bedeutung fiir unsere Kenntnisse vom
Bau des centralen Nervensystems derartige Experimente ge-
wesen sind. ]

Da bis jetzt nur eine missige Anzahl von Fillen der Anen-
cephalie niher untersucht und die hier angegebenen Ziele der be-
treffenden Untersuchungen gar nicht vollstindiger erreicht worden
sind, so dass weitere Beobachtungen immer noch Interesse dar-
bieten konnen, wollen wir folgende vier Fille dieser Missbildung
mittheilen, bei denen wir die Gelegenheit, das centrale Nerven-
system zu untersuchen, gefunden haben. Diese Félle scheinen
uns auch aus dem Grunde auf ein besonderes Interesse An-
spruch machen zu kdnnen, weil die Hemmung oder Zerstorung
des centralen Nervensystems hier einen weit grisseren Umfang
erreicht hatte, "als im Allgemeinen in den friher mitgetheilten
Fillen. Namenthch war in unseren Fillen auch die Entwwkelung
des Riickenmarks betriichtlich gestért.

Nachdem wir die Beschreibung und Epikrise dieser Fille
mitgetheilt haben, wellen wir die verschiedenen Theorien tiber .
die Ursachen dieser Missbildung in Kiirze durchgehen und ver-
suchen, ob wir einige allgememere Schlussfolgerungen machen
konnen.

Insbesondere mégen die Ergebnisse der Untersuchung eines
Falles von einer mit totaler Amyelie complicirten Anencephalie mit-
getheilt werden. Friiher sind nur zwei mikroskopisch vollstindiger
untersuchte Fille dieser Art publicirt worden (Leonowa, Gade).

In unserem Falle von Amyelie haben wir auch eine Unter-
suchung der Netzhaut vorgenommen und wollen zuletzt be-
ziiglich dieses Organes, das ja als eine Abtheilung des centralen
Nervensystems betrachtet werden muss, eine kritische Darlegung
der von uns und von friitheren Forschern gewonnenen Ergebnisse

liefern,

Fall I. Weiblicher Fotus. Korperlinge 32 em. Foramen magnum
oceipitis ist ganz offen. Die Bogen der obersten Halswirbel fehlen; die
Wirbelséule sonst normal entwickelt. Basis cranii von einer weichen, rothen,
unregelméssig geformten, dicken Masse bedeckt. Das Riickenmark geht nach
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oben in die rothe Masse an der Basis cranii iiber, Fétus sonst gut entwickelt
(Hartung in Formalin). ’

Der. untere Theil des Rickenmarks ist in der Hauptsache ziemlich
gut entwickelt. Verfolgen wir die Schnitte des Organs nach oben zu, so
finden wir Blutungen in der Lendenanschwellung. Wollen wir zuerst
Schnitte an der unteren Grenze dieser Blutungen n#her betrachten!

Die Grosse des Riickenmarks ist bier deutlich vermindert. Seine Form in

“der Hauptsache normal, doeh ist der Rand mehr oder weniger unregelméssig
eingebuchtet. Die Wurzeln, und zwar sowohl die vorderen, als die hinteren,
scheinen gut entwickelt zu sein. Axeneylinder von normalem Aussehen
treten hier an Carminpréparaten in reichlicher Zahl hervor, und die Markscheiden
sind an nach Pal gefirbten Priparaten, wenn nicht besonders gut, doch
deutlich gefirbt. Die Gefasse der Pia in hohem Maasse dilatirt. Ihre starke
Erwsiterung macht es schwer, zu entscheiden, ob - Blut aus den Gefissen
ansgetreten ist, doch lisst es sich an einigen Stellen sicher feststellen, dass
wenigstens einé geringe Menge von Bluf sich frei im Subarachnoidalraume
befindet. In den vorderen Wurzeln giebt es einige kleinere, nicht scharf be-
grenzte Anhfufungen von Rundzellen, in deren Centrum keine sonstigen
Gewebselemente zu sehen sind.

Die Hinterstringe von normaler Grosse. Gut gefirbte Axencylinder
(an Carminpraparaten) oder Markscheiden (an nach Pal gefirbten Schuitten)
lassen sich nicht entdecken. Das Gewebe bietet ein ziemlich lockeres Aus-
sehen dar. '

Die ganze graue Substanz ist sehr gut entwickelt. Sie erstreckt sich
ringsum fast bis zur Peripherie des Riickenmarks; folglich fehlen die Seiten-
strange fast vollig. Auch die Vorderstringe sind sebr reducirt. Die Gan-
glienzellen der Vorderhirner sind in ganz normaler Weise entwickelt., Die
Hiartung (in Formalin) gestatiete Firbung nach Nissl; an diesen Priparaten
treten die grossen, dicht liegenden Ganglienzellen mit ihrer Zeichnung von
Nissl’schen Kérperchen in schoner Weise hervor; irgend welche Abweichung
von normalen Verhaltnissen lisst sich nicht erkennen.

Die Gefasse des Rilckenmarks sind vielleicht im Allgemeinen ein wenig
erweitert. In den Hinterstringen sind sie dagegen deutlich dilatirt; beson-
ders trifft man unmittelbar innerbalb der Pia an einigen Schnitten Gefisse,
die von Blut stark ausgedehnt sind. An cinigon von diesen beobachtet
man, wie das Blut aus dem Gefisse aunsgetreten ist. Am peripherischen
Rande der Hinterstringe giebt es an den meisten Schnitten etwa ein paar
Blatungen, an denen jedoch im Allgemeinen kein Zusammenhang mit einem
Gefisse nachgewiesen werden kann; sie sind alle ganz klein.

Der Medullarkanal gar nicht erweitert, von Epithel ausgekleidet.

Gehen wir ein wenig weiter nach oben, -— aber fortwihrend -in der
Lendenanschwellung, — so finden wir, von den Blutungen im Ricken-
mark abgesehen, vollig ahnliche Verbilinisse. In den hinteren peripherischen
Theilen der Hinterstringe giebt es nehmlich hier zwei ziemlich grosse Blut-
ungen, die constant an allen Schnitten aus diesem Stlicke vorhanden sind.
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Auch sind die Gefisse der Hinterstringe ziemlich stark erweitert. - Sonst
findet man gar keine Blutungen im Réckenmark.

Bei Untersuchung von Schnitten aus dem Brustmark findet man
die Hinterstringe in ibrer ganzen Erstreckung von einer Blutung einge-
nommen (Fig. 1). Man kann hier keine Spur eines Gewebes nachweisen;
die einzige Bildung, die sich in der Blutmasse entdecken lisst, sind einige
quergetroffene, wehr oder weniger erweiterte Gefisse, die im Allgemeinen ziem-
lich gut erhalten sind. Aus der Form des von der Blutung eingenommenen
"Raumes lisst es sich jedoch sicher feststellen, dass sie eben die Hinterstringe
umfasst und dass diese eine ziewliche Griésse besitzen; besonders beim Ver-
gleiche mit den sonstigen, sehr reducirten Theilen des Riickenmarks.

In der untersten Partie des Brustmarks giebt es in den iibrigen Theilen
des Querschnittes nur vereinzelte und kleine Blutungen, wihrend die Hinter-
stringe an denselben Schnitten ganz von Blutmasse eingenommen sind. Je
weiter nach oben man im Brustmark kommt, um so grésser und zablreicher
sind die Blutungen. Sie bevorzugen auch hier die peripherischsten Theile
des Ruckenmarks (Fig. Ib). Die Gefisse sind stark erweitert. — Canalis
centralis von normaler Grdsse (Fig. 1c).

Die Ganglienzellen der Vorderhdrner, besonders diejenigen der vorderen
‘medialen Gruppe, ziemlich gut entwiekelt (Fig. 1 vh); wenigstens einige von
ihnen sind an Nissl’schen Priparaten ganz normal gefarbt. An einigen
Schnitten beobachtet man am Rande einer grossen Blutung, die an der
vorderen lateralen Seite des Vorderhornes sich vorfindef, Ganglienzellen, die
im Gebiete der Blutung gelegen sind, im Blute wahrhaft schwimmend, und
die doch (an NissI’schen Priiparaten) eine ganz normale, schone Zeichnung
besitzen. Andererorts giebt es am Rande der erwdhnten, wie anderer
Blutungen Ganglienzellen, die stark verindert, sogar zu einer homogen ge-
firbten Masse zusammengesintert sind.

Am Orte der Clarke’schen Siulen sind nirgends Ganglienzellen zu
finden.

An Schnitten aus verschiedenen Stiicken des Brustmarks fritt dagegen
die Gruppe der Ganglienzellen des Seitenhorns deutlich hervor. Die ganze
Bildung scheint etwas weiter pach hinten, als normal, und mehr lateral-
wirts gelegen zu sein, eine Lageverinderung, die sich durch das Nicht-
vorhandensein der Seitenstriinge gut erkliren lisst. Das Verhalten dieser
Zellen, die hier dicht gedriingt liegen, nur eine mittlere Grosse besitzén
und an denen nur wenige Ausliufer zu finden sind, ist ganz das fir die
Ganglienzellen des Seitenhornes charakteristische. Ihre Zahl scheint etwa
normal zu sein.

Die Gefiisse in der Fissura anter, sind stark erweitert (Fig. 1f); sonst
sind die Pia-Gefisse, wenigstens im oberen Theile des Brustmarks, nur
miissig dilatirt. Hier sind die weichen Hiute ringsum aus einem ziemlich
weit verbreiteten, dichten, fibrésen (fewebe gebildet. Gut firbbare Nerven-
fasern in den Wurzeln giebt es hier nur in spirlicher Zahl, Sonst scheinen

- die Wurzeln gut entwickelt zu sein (Fig. 1w).
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Bei Untersuchung von Schnitten aus dem oberen Theile des Riicken-
marks (die Lage der jetzt zu schildernden Stiicke lisst erkennen, dass es
sich um das Halsmark handelt; aus den mikroskopischen Bildern geht
dies aber nicht sicher hervor) sieht man das Organ von Seite zu Seite stark
abgeplattet; an den Hinterstringen ist das Riickenmark sogar in einen
kleinen Gipfel ausgezogen. Die ganzen Hinterstriinge sind hier, gleich-
wie weiter unten, vollig zerstért und von einer Blutmasse eingenommen.
Thre Grosse scheint jedoch nicht vermindert zu sein, wihrend das dbrige
Riickenmark sehr reducirt ist. Demnach ist der Canalis centralis ziem-
lich weit nach vorn gelegen; er ist grisser, als weiter nach unten, aber
nicht grosser, als unter normalen Verhaltnissen. Er ist mit Blut
gefillt. :
Die Blutungen in der ganzen Substanz und in den rudimentiren Resten
der Vorder-Seitenstrange nehmen bier nach oben immer mehr an Umfang zu,
zu gleicher Zeit wird auch der Gehalt des Gewebes an Gefissen in hohem
Maasse vermehrt. Folglich wird auch, je weiter nach oben man kommt, die
Zerstorung des Riickenmarksgewebes immer vollstindiger. In den unteren
von den eben geschilderten Sticken  sind noch Ganglienzellen in nicht
spirlicher Zahl vorhanden; man findet aber hier keine, die gut gefirbt sind
und eine normale Zeichnung der Nissl'schen Korperchen zeigen. Weiter’
nach oben wird natirlich die Zahl der Ganglienzellen spéarlicher. Die Ge-
fisse des Riickenmarks dilatirt.

Die weichen Hiute sind auch hier aus einem dichten fibrosen Gewebe
gebildet, das noch mehr an Dicke zugenommen hat. Die Wurzeln liegen
in diesem eingebettet. Sie sind gut entwickelt; ihre Geféisse sind ziemlich
dilatirt.

Betrichtlichere Abweichungen von den bis jetzt geschilderten Verhiiltnissen
finden wir erst an Schnitten, die- vom Inhalte des obersten Theiles
des Wirbelkanals oder vielmehr der Wirbelrinne, die hier nach hinten
offen ist, herstammen. Hier ist der Centralkanal nach hinten gedffnet;
sein Epithel ist am medialen Theile der hinteren Oberfiiche vorhanden. Das
Riickenmark hat die Form eines transversal verlaufenden Bandes ange-
nommen. In seinem medialen Theil lassen sich die Vorderhérner erkennen.
Die hier vorhandenen Ganglienzellen zeigen ziemlich gut erhialtene Kerne;
die Zellkdrper aber befinden sich in einem weit vorgeschrittenen Zustande
kiornigen Zerfalls. Die lateralen Theile des ,Bandes® kann man — beim
Vergleich mit dem Aussehen, das die verschiedenen Partien des Riicken-
marks weiter nach unten darbieten — als die, wenn auch stark verinderten,
Hinterhorner erkennen. Ventral von diesem, das Riickenmark reprisentiren-
den Bande liegen die weichen Hiute. Ihre Masse bestebt zum weitaus
grossten Theil aus stark erweiterten Gefissen und grossen Blutungen.
Hier sind aber doch noch Wurzeln aufzufinden, und zwar die vorderen
medial, die hinteren lateral gelegen.

Die Auffassung des jetzt geschilderten Theils des centralen Nerven-
" systems als verlingertes Mark glauben wir deshalb abweisen zu konnen,
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weil er keine Spur von den am Uebergange zum verlingerten Mark am Quer-
schnitte stattfindenden Verinderungen zeigt.

An Schnitten, die von der rothen Masse an der Basxs cranii
entnommen sind, findet man, dass sie fast ausschliesslich theils aus Blutungen,
theils aus einem sehr gefiissreichen Gewebe bestehen. Hie oder da giebt es,
freilich in spirlicher Zahl, mehr oder weniger verinderte Ganglienzellen,
Sonstige Verhiltnisse, die fiir eine Zugehdrigkeit des betreffonden Gewebes
zum centralen” Nervensystem sprechen kénnten, lassen sich dagegen nirgends
an den Schnitten entdecken. Es ist demnach ganz unmdglich gewesen,
irgend welche von den verschiedenen Theilen des verlingerten Marks zu
erkennen.

An Schnitten, die von einem noch etwas weiter nach vorn gelegenen
Stiick genommen sind, waren keine Ganglienzellen mehr zu finden. Leidlich
gut entwickelte Wurzeln sind jedoch noch immer vorhanden.

In Schnitten aus einem Stick vom Riickenmark dieses Falles wurde
ein Spinaiganglion angetroffen. Seine Ganglienzellen sind gut entwickelt
und sein Gewebe bietet in ganz normaler Weise das fiir dieses Organ cha-
rakteristische Aussehen dar. ‘

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dass die graue Sub-
stanz im unteren Theile des Riickenmarks in diesem Falle in
der Hauptsache normal angelegt und entwickelt war. Haben
wir doch gefunden, dass die Ganglienzellen der Vorderhdrner,
nach der NissP’schen Firbungsmethode untersucht, in jeder Hin-
sicht normal ausgebildet und in etwa gewdhnlicher Menge vor-
handen waren. Ebenso besass die graue Substanz hier wenig-
stens einigermaassen ihren normalen Umfang. Verfolgen wir
Schnitte aus dem Riickenmark nach oben, so constatiren wir
das Auftreten von Blutungen, die nach oben zu fortwihrend
an Ausdehnung zunehmen. Etwa im oberen Theile des Brust-
marks beobachteten wir auch, wie ein Theil der Ganglien-
zellen in ihrer Entwickelung mehr oder weniger gestort ist.
Da wir aber hier nach der Nisslschen Methode gefirbte, ganz
normale Ganglienzellen in den Vorderhornern, in den Blutungen
selbst gelegen, vorfinden, und da eine Entwickelung von solchen
Zellen, die mitten in einer Blutmasse liegen, ganz unméglich
wire, so ist es sicher festgestellt, dass die Ganglienzellen
in normaler Weise angelegt worden, die Blutungen
erst spiter eingetreten sind und schon normal entwickelte
Ganglienzellen angetroffen haben. Wie weit nach oben die
graue Substanz der Vorderhdrner urspriinglich normal entwickel
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gewesen ist, ldsst sich nicht sicher entscheiden; es scheint uns
jedoch ziemlich wahrscheinlich, dass dies im ganzen oder fast
ganzen Riickenmark der Fall gewesen ist. Diese Annahme harmo-
nirt nehmlich gut mit der Thatsache, dass die vorderen Wurzeln
iiberall leidlich gut entwickelt waren.

Wir finden also, dass die motorischen Neurone erster
Ordnung in diesem Falle im gréssten Theile des
Riickenmarks oder im ganzen Riickenmark in normaler
Weise angelegt gewesen sind, dass sie aber spiter durch
Blutungen in ihrer Entwickelung zu einem Theil gestort wor-
den sind.

An einer Stelle ist an den Schnitten ein Spinalganglion
angetroffen worden; dies war ganz normal entwickelt. Da die
hinteren Wurzeln durch das ganze Riickenmark gut ausgebildet
sind, kann man mit — unseres Erachtens — geniigender Sicher-
heit annehmen, dass simmtliche Spinalganglien gut entwickelt
gewesen sind. Diese Annahme wird auch bestitigt durch das
in den spiter zu besprechenden Fillen festgestellte Vorhanden-
sein einer normalen Entwickelung mehrerer Spinalganglien. In
Bezug auf den Zustand der Hinterstringe, die bekanntlich von
den TFortsetzungen der Nervenfasern der hinteren Wurzeln ge-
bildet werden, fillt es sogleich auf, dass sie im ganzen Riicken-
mark einen etwa normalen Umfang, jedenfalls einen relativ
weit grosseren, als denjenigen der sonstigen weissen Sub-
stanz erreicht haben. Im gréssten Theil des Riickenmarks
sind diese Stringe der Sitz einer so intensiven Blutung, dass
thr Gewebe ganz vernichtet ist. In. den Stringen im unteren
Theil des Riickenmarks, wo keine oder nur ganz vereinzelte
und kleine Blutungen vorhanden sind, haben wir das Vor-
kommen von in normaler Weise firbbaren Nervenfasern nicht
mit voller Sicherheit feststellen konnen, ein Umstand, der
uns wahrhaftig sehr befremdet hat. Auach bietet das Gewebe
hier ein viel .mehr lockeres Aussehen dar, als sonst in
den Hinterstringen. Ob Nervenfasern hier vorhanden gewesen
sind, missen wir unentschieden lassen; es scheint aber sehr
wahrscheinlich zu sein: es wire nehmlich sonst schwer ver-
stindlich, wie die Hinterstriinge eine etwa normale Grdsse er-
reicht haben, wihrend die weisse Substanz sonst fast ganz fehls,



353

Auch konnen wir nicht erkliren, warum die Nervenfasern der
hinteren Wurzeln nicht in die Hinterstringe in normaler Weise
fortgewachsen waren. — Andererseits miissen wir die Frage un-
beantwortet lassen, warum die Nervenfasern in diesem sonst
gut gehiirteten Material sich nicht in gewéhnlicher Weise gefirbt
haben. °

Wie weit die Nervenfasern der hinteren Wurzeln einmal
centripetalwiirts gewachsen waren, konnen wir also nicht mit
Sicherheit entscheiden. Jedenfalls sind wir berechtigt anzuneh-
men, dass die sensorischen Neurone erster Ordnung in
der Hauptsache normal angelegt waren.

Gehen wir jetzt zur Frage nach dem Verhalten der Neu-
rone zweiter Ordnung iiber! Die Pyramidenbahnen fehlen voll-
stindig. Dies Verhiltniss ist eine unausbleibliche Folge des
Fehlens der Gehirnrinde. Die motorischen Neurone zweiter
Ordnung sind also niemals zur Ausbildung gekommen.

Obgleich das Riickenmark in diesem Falle einer ziemlich
vollstindigen mikroskopischen Untersuchung unterworfen wurde,
haben wir nirgends Ganglienzellen am Platze der Clarke’schen
Séulen finden konnen. Bekanntlich gehoren die Zellen dieser
Sdulen zu den sensorischen Neuronen zweiter Ordnung, und ihre
Axencylinder bilden die Kleinhirn-Seitenstrangbahnen. In unserem
Fall fehlen die Seitenstringe fast vollig, also auch die genannten
Babnen, was mit dem Nichtvorhandensein der Ganglienzellen
der Clarke’schen Siulen in voller Usbereinstimmung steht.

Wir kennen noch eine, gewiss dem sensorischen Neuron
zweiter Ordnung zugehdrige Bahn im Riickenmark, nehmlich die
sogenannte Gower’sche oder denTractus cerebello-spinalis ventralis.
Nach der sehr wahrscheinlichen Annahme von Edinger, die
freilich noch nicht durch pathologisch-anatomische Untersuchungen
beim Menschen geniigend bestitigt ist, giebt es im Vorder-
Seitenstrange noch eine Bahn des sensorischen Neurons zweiter
Ordpung, welche die indirecte und gekreuzte Fortsetzung von Ner-
venfasern aus den hinteren Wurzeln bildet, vermuthlich haupt-
sichlich im Vorderseitenstrangreste verlduft und im verlingerten
Mark sich der Schleife anschliesst. Auch diese heiden Bahnen
miissen hier gefehlt haben oder sie sind wenigstens sehr mangel-
haft entwickelt gewesen, weil die Seitenstringe fast vollig fehlen.
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Die Ganglienzellen dieser Bahnen liegen aller Wahrscheinlichkeit
nach sowohl in den Vorder-, als in den Hinterhérnern zerstreut,
vermuthlich nicht in so bestimmten Gruppen gesammelt, dass
man erwarten darf, ihr Fehlen an den Schnitten sicher fest-
stellen zu kdnnen. Die Analogie mit den Ganglienzellen der
Clarke’schen Sdule und den von ihnen entstammenden’ Bahnen
lisst uns aber aller Wahrscheinlichkeit nach anpehmen, dass
auch die Ganglienzellen der Gower’schen Bahnen und der von
Edinger angenommenen, gekreuzten, zur Schleife verlaufenden
Bahn des sensorischen Neurons zweiter Ordnung in diesem Falle
nicht zur Entwickelung gekommen sind.

Wir werden folglich zu dem Schlusse gefihrt, dass die
sensorischen Neuroune zweiter Ordnung nicht entwickelt
gewesen sind, dass also iiberhaupt die Neurone erster
Ordnung in pormaler Weise angelegt worden sind,
diejenigen zweiter Ordnung aber mit grésster Wahr-
scheinlichkeit ganz fehlen.

Die Feststellung dieser Thatsache scheint uns von nicht ge-
ringem loteresse zu sein. Nachher wollen wir untersuchen, in-.
wieweit dasselbe Verhalten sich in den spiter zu besprechenden
Fallen, gleichwie in der Beschreibung einiger der friiher mitge-
theilten Fille dieser Missbildung feststellen ldsst.

In der Beschreibung des Inhalts vom obersten Theil des
Wirbelkanals ist erwiihnt worden, dass der Centralkanal nach
hinten offen ist. Hier erscheint das centrale Nervensystem auf
dem Querschnitt als ein Band; es besitzt also die Form einer
Platte. Schon oben haben wir die Griinde angefiihrt, warom
wir diese Partie als dem Riickenmark zugehdrig betrachten
miissen. Da man zufolge der vollstindigen Verschiebung der
Hinterhorner weit lateralwirts das Entstehen dieser Missbildung
des Riickenmarks durch eine Berstung des schon angelegten
Medullarkanals nicht gut erkliren kann, miissen wir als wenig-
stens sehr wahrscheinlich annehmehn, dass die Anlage des
obersten Theils des Riickenmarks, wie vermuthlich auch
diejenige des ganzen Gehirns, in dem Entwickelungsstadium
der Medullarplatte persistirt hat. '

Wenden wir jetzt unsere Aufmerksamkeit auf die Blutun-
gen im Riickenmark. Der schon oben hervorgehobene Um-
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stand, dass es in den Vorderhérnern im Brustmark ganz normal
entwickelte Ganglienzellen giebt, die mitten in der Blutmasse
liegen, lisst es als sicher erscheinen, dass die Blutungen erst
nach der schon stattgefundenen Entwickelung dieser Zellen, also
fiberhaupt der grauen Substanz, eingetreten sind.

Die Blutungen im Riickenmark nehmen nach oben fast
gleichférmig an Umfang zu. Dasselbe gilt in Bezug auf die
Veréinderungen der Ganglienzellen in den Vorderhornern, die
man doch an anderen Stellen findet und die man als Folge
dieser Blutungen auffassen muss. Im obersten Theile des
Riickenmarks sind sogar sowohl die Ganglienzellen als
iiberhaupt das ganze Gewebe zum grossten Theil vollig zer-
stort. Daraus kann man den Schluss ziehen, dass diese
Blutungen oben im Riickenmark begonnen und von da
aus weiter nach unten sich ausgebreitet haben. Beim
Vergleich von Schnitten aus verschiedener Héhe erkennen
wir, dass die Blutungen in den Hinterstringen weit intensiver
sind und viel weiter nach unten reichen, als in den sonstigen
Theilen des Riickenmarks. Demnach kénnen wir als sehr wahr-
scheinlich annehmen, dass sie in den Hinterstringen ihren
Anfang genommen haben.

Die Gefisse .des Riickenmarks sind in diesem Falle mehr-
mals erweitert. Der Grad dieser Dilatation wechselt fast gleich-
miissig mit dem Umfange der Blutungen, d. h. sie nimmt von
unten nach oben zu und erstreckt sich in den Hinterstringen
viel weiter nach unten, als sonst im Riickenmark. Schon an der
Stelle, wo wir die Blutungen in ihrem friihesten Stadium ge-
funden haben, -nehmlich in den Hinterstringen im Lendenmark,
ist die Gefisserweiterung ziemlich gut ausgesprochen. Wir
finden also, dass dem Austritt des Blutes aus den Gefiissen
eine Dilatation derselben vorausgegangen ist. Als die nichste
Ursache der Blutung kénnen wir demnach mit gutem
Grunde die Gefissdilatation und die durch diese ein-
getretene Stasis bezeichnen.

Diese Dilatation ist schon im untersten Theile des Riicken-
marks in den Pia-Gefissen in hohem Maasse, und zwar weit
mehr als im Riickenmark in dieser Héhe, entwickelt. Hier
sind auch Blutungen im Subarachnoidalraume vorhanden. Offen-
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bar hat die Erweiterung der Geféisse hier begonnen und ist
erst spiter auch in der Substanz des Riickenmarks aufgetreten.
Im oberen Theile des Riickenmarks sind die Pia-Gefisse nur
massig dilatirt, die weichen Haute aber aus verdichtetem, fibrd-
sem Bindegewebe gebildet. Ob hier frilher eine betrichtliche
Gefisserweiterung vorhanden gewesen, die bei der Entwickelung
des dichten Bindegewebes wieder zuriickgegangen ist, ldsst sich
nicht entscheiden, wire aber wohl mdéglich.

Es eriibrigt die Frage nach den Ursachen dieser Dilatation
der Gefisse, die unseres Erachtens die Blutungen und demnach
auch die offenbar wihrend der spiiteren Zeit des Fotallebens
eingetretene Zerstérung des vorher angelegten, zum Theil nor-
malen Riickenmarks hervorgerufen hat.

Manz hat in der Chorioides und ,auch in anderen Or-
ganen“ bei Anencephalen eine abnorme Erweiterung der Gefasse
und ebenso eine auffallende Diinnheit der Wandungen bemerkt.
Beilaofig erwihnt er sogar die Moglichkeit, ,diese Eigenthiimlich-
keit der Blutgefisse sei- der Grund der die Monstruositit be-
dingenden Destruction des Gehirns“. = Dabei wollen wir jedoch
hervorheben, dass die Diinnheit der Wandungen nur die natiir-
liche Folge der Dilatation der Gefisse ist. Jedenfalls bleibt
der abnorme Zustand der Gefisse unaufgeklirt.

Vielleicht konnte man die Entstehung der Gefisserweiterung
in folgender Weise erkliren: Die Wachsthumsenergie der
iberhaupt sich entwickelnden Theile des Riickenmarks war,
obgleich mangelhaft, doch geniigend, um die normale Ent-
wickelung dieser Theile bis zu einem gewissen Punkte zu
bewirken; um die weitere Ausbildung herbeizufiihren, war sie
aber unzureichend. Demnach wurde das weitere Wachsthum der
nervisen Elemente abgebrochen, oder besser, es ist nicht so
schoell, als normal, erfolgt. “Mit dieser in einem gewissen Sta-
dium der Entwickelung eintretenden Verminderung des Zuwachses
von Nervenelementen konnte die Gefdsserweiterung und dem-
nach theils die vermuthlich vorhandene Zunahme der Anzahl der
Gefisse, theils auch die nachfolgende Blutung in Zusammenhang
gebracht werden.

Der Beginn dieser beiden Prozesse im obersten Thelle
des Riickenmarks wire dann damit zu erkliren, dass die
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mangelhafte Wachsthumsenergie der Nervenelemente hier stirker,
als in den weiter nach unten gelegenen Theilen des Riicken-
marks ausgesprochen war und demnach auch in einem friiheren
Entwickelungsstadium ihre Wirkang gezeigt hat.

Die Frage, warum die Geféisserweiterung und die Blutubgen
in den Hinterstringen frither, als im tbrigen Riickenmark, ihren
Anfang genommen haben, lisst sich wohl nicht mit Sicherheit be-
-antworten. Vielleicht méchte es uns jedoch erlaubt sein, einen
Versuch zur Erklirung dieses Verhaltens zu geben.

Wir wissen jetzt, dass die Hinterstriinge hauptsichlich von den
Nervenfasern der hinteren Wurzeln, d. h. mit anderen Worten, von
den Auslidunfern von Ganglienzellen der Spinalganglien gebildet wer-
den. Weiter ist es bekaunt, dass die Nervenfasern der Goll’schen
Stringe im Halsmark von den Spinalganglien der Lenden- und
Sacralnerven stammen, sich also unter allen Fasern der Hinter-
striinge in der grossten Entfernung von ihren Ganglienzellen
(trophischen Centren) befinden. Nehmen wir nun an, die Ner-
venfasern der hinteren Wurzeln, die ja einen Theil des in diesem
Falle normal angelegten sensorischen Neurons erster Ordoung
ausmachen, seien in die Hinterstringe in normaler Weise hinein-
gewachsen. Bei dem immer zunehmenden Lingenzuwachs des
Fitus und folglich auch des Riickenmarks miissen sich auch diese
Nervenfasern verldngert haben. Schon vorher haben wir ange-
nommen, dass die Wachsthumsenergie der iberhaupt sich ent-
wickelnden Theile des Riickenmarks mangelhaft war, und zwar
in der Weise, dass ihr Wachsthum, nachdem es ein gewisses
Stadium der Entwickelung erreicht hatte, sich nicht mehr oder
vielmehr nicht so schnell als normal fortgesetzt hat, so wird es
leicht erklirlich, dass die Verminderung des Wachsthums, die
wir als Ursache der Gefisserweiterung und folglich auch der Blu-
tungen aufgefasst haben, zuerst in dem Theile des Riickenmarks
eingetreten ist, wo die Nervenfasern sich in der grossten Ent-
fernung von ihren Ganglienzellen befinden, und wo demnach die
grossten Anspriiche an das Wachsthum der Nervenfasern gestellt
werden.

- Nur wollen wir bhinzufigen, dass wir den Beginn dieser
Blutungen in den Goll’schen Striingen nicht .constatirt -haben,
was man doch bei Apnahme dieser Erklirung -erwarten

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 151. Hft. 2. 24
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miisste. Bei nidherer Betrachtung der Verhiltnisse finden wir
aber, dass im Hals-, gleichwie im Brustmark schon die ganzen
Hinterstringe von einer Blutmasse eingenommen waren. Was das
Lendenmark betrifft, wo die Blutungen sich in ihren Anfangs-
stadien befanden, so giebt es daselbst bekanntlich keine, sei es
durch eine anatomische Abgrenzung, sei es durch verschiedenen
Ursprung erkennbare Eintheilung der Hinterstringe in Goll’sche
und Burdach’sche Stringe.

Zaletzt wollen wir bemerken, dass diese Erklirung, warum -
die Blutungen in den Hinterstringen ihren Anfang genommen haben
miissen, von uns nur als eine Hypothese aufgestellt worden ist.

Durch diese Auseinandersetzung von den Ergebnissen der
Untersuchung des Nervensystems sind wir zu folgenden Schliissen
gefiihrt worden:

Nur die Neurone erster Ordnung sind angelegt
worden.

Thre Entwickelung ist bis zu einem gewissen Sta-
dium in normaler Weise verlaufen. '

Inzwischen hat der oberste Theil des Riickenmarks
auf dem Stadivm der Medullarplatte persistirt.

Spéater sind oben im Riickenmark, und zwar in den
Hinterstringen beginnende; nach unten sich verbrei-
ternde Blutungen eingetreten, die das schon entwickelte
Nervensystem zum Theil zerstért haben.

Die primare Ursache dieser Blutungen lisst sich
zwar nicht sicher feststellen, vermuthlich sind sie-
aber mit der mangelhaften Wachsthumsenergie der
vorhandenen Theile des Riickenmarks in Zusammen-
hang zu bringen. -

Man muss annehmen, dass diese Herabsetzung der
Wachsthumsenergie im Riickenmark nach oben etwas
mehr ausgesprochen war. '

Fall 1. Weiblicher Fétus, Korperlinge 46 cm. Panniculus adiposus
auffallend gut entwickelt. Die ganze Wirbelsiinle normal. Foramen magnum
occipitis nach hinten zu durch eine etwa 2 em hohe Squama oss. occip. ge-’
schlossen (Hartung in Spiritus). '

Im Lenden-, wie auch im Brustmark finden wir, und zwar an
Schnitten von verschiedemen Stiicken-in fast dbereinstimmender Weise, die
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Hinterstringe ziemlich normal entwickelt: sie nehmen etwa die Hilfte des
ganzen Querschnittes ein. Dabei ist zu bemerken, dass das Rickenmark
beim Vergleich mit der Entwickelung des Korpers entschieden zu klein ist.
Auch die graue Substanz ist leidlich gut ausgebildet. Ganglienzellen sind
in den Vorderhdrnern in miéssiger Zahl vorhanden. Sie sind nicht besonders
gut gefirbt, jedoch in Anbetracht der nicht ganz guten Conservirung des
Praparates mochten- wir sie wohl als normal entwickelt betrachten. Dagegen
sind ‘an der Stelle der Clarke’schen Siulen Ganglienzellen nirgends zu ent-
. decken. Die Seitenstringe fehlen fast vollig; die Vorderstringe dagegen
sind, obgleich reducirt, vorhanden. Die Gefisse des Riickenmarks sind nicht
dilatirt, Blutungen findet man nirgends. Der Centralkanal gar nicht er-
weitert, mit Cylinderepithel ausgekleidet. Die Wurzeln bieten ein normales
Aussehen dar. Die Pia-Gefisse ziemlich dilatirt.

Gehen wir weiter nach oben, etwa an die untere Grenze des Halsmarks,
so finden wir Blutungen im Subarachneidalraume.

An Schnitten aus der Halsanschwellung sind die Ganglienzellen
meist zahlreicher, als im Brustmark; ibre verschiedenen Gruppen treten
deutlicher. hervor. Auch die fiir die Halsanschwellung charakteristische
Form des Vorderhorns lisst sich deutlich erkennen. Man findet hier unter -
den multipolaren grossen Ganglienzellen einige, die ziemlich gut gefarbt
sind. Im mittleren Theile des Goll’schen Stranges beobachtet man jeder-
seits ein kleines Feld, das der Sitz einer offenbar ziemlich alten Blutung ist.
Die Gefisse der Hinterstringe sind im Allgemeinen etwas dilatirt.

An Schnitten eines etwas weiter nach oben entnommenen Stiickes haben
die Blutungen in solchem Maasse zugenommen, dass die ganzén - Hinter-
‘stringe, am meisten die Goll'schen Stringe, mit Blut durchsetzt sind. In
den ibrigen Theilen des Querschnitts beobachtet man nirgends ausgetretene
. rothe Blutkdrperchen, Die Gefisse der Hinterstringe sind sehr zahlreich
und méssig erweitert. Die Ganglienzellen der Vorderhérner treten mehr oder
weniger deutlich hervor. g

Etwa 1 em héher findet man die graue Substanz zum grossen Theil durch
ziemlich ausgedehnte, inselformig angeordnete Blutungen ersetzt. Ganglien-
zellen sind an diesen Schnitten nirgends zu sehen. In den Hinterstringen
giebt es hier nur eine geringe Menge von ausgetretenem Blut. Die ausge-
“tretenen rothen Blutkérperchen sind, wie dberall in diesem Falle, in ihrer
Form nicht conservirt, sondern die Blutung erscheint nur als eine ungefirbte,
“demnach gegen den (mit Alaun-Himatoxylin violett) gefirbten Hinter-
grund contrastirende Partie mit felderformiger Eintheilung. Der Centralkanal
ist in zwei Kanile gespalten. Sonst ist er hier, wie im ganzen unteren
Theil des Rickenmarks, in jeder Hinsicht normal, gar nicht erweitert und
mit gut entwickeltem Epithel ausgekleidet. ‘

Gehen wir nur ein kleines Stiick weiter nach oben, so constatiren wir,
dass das Rickenmark an der Schnittstelle vollig verschwunden ist; der Raum
ist von Blutungen und einem vasculésen, sehr kernreichen Gewebe einge-
nommen.. Noch weiter nach oben lassen sich in dem betreffenden Gewebe

24%
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spirliche Reste ganz vereinzelter Ganglienzellengruppen erkennen. . Sonst
kann man kein Nervengewebe entdecken und von dem Bau des verlingerten
Marks ist nichts zu sehen.

Zuletzt wollen wir nur hinzufigen, dass Spinalganglien an den
Schnitten einiger Sticke angetroffen sind. Sie bieten alle ¢in in der Haupt-
sache normales Aussehen mit zahlreichen gut entwickelten Ganglienzellen dar.

In der Hauptsache haben wir in diesem Falle dieselben
Verhiltnisse, wie in dem ersten, gefunden. Die motorischen
Ganglienzellen der Vorderhérner sind in den Theilen des Riicken-
marks, wo die graue Substanz nicht von Blutungen zerstdrt ist,
einigermaassen entwickelt. Die Spinalganglien sind an Schnitten
ans mehreren Stiicken in normaler Weise entwickelt. Die
Warzeln sind gut ausgebildet. Dasselbe gilt in Bezug auf die
Hinterstringe, die sogar etwa die Hilfte des ganzen Durch-
schnittes ausmachen. Wir finden also, dass sowoh!l die moto-
rischen, als die sensitiven Neurone erster Ordnung
in normaler Weise angelegt worden sind, — ganz wie
in dem ersten Falle.

Dagegen fehlen auch hier theils die Zellen der Clarke’schen
Siule, zum Theil die Pyramidenbahnen, die Kleinhirnseitenstrang-
bahnen und vermuthlich auch sowohl die Gower’schen Bahnen,
als die von Edinger angenommenen ‘gekreuszten, sensorischen
Bahnen, da es nur Rudimente der Seitenstringe giebt. Was
die Frage nach der Natur der vorhandenen Reste dieser
Stringe betrifft, so kénnen wir an die in den Seitenstringen -
in verschiedener Hohe befindlichen Commissuralbahnen zwischen
der graven Substanz denken. Da letatere ziemlich gut ent-
wickelt war, so scheint es wahrscheinlich, dass die Commissural-
bahnen zur Ausbildung gekommen waren. Wir werden also zu
dem Schlusse gefiihrt, dass auch in diesem Falle die Neurone
zweiter Ordnung allem Anscheine nach ganz fehlen.

In diesem, wie in dem ersten Falle finden wir, dass Blu- -
tungen den obersten Theil des Riickenmarks mehr oder
wéniger zerstort haben. Weitere Uebereinstimmungen liegen
darin, dass der Austritt des Blutes aus den Gefiissen mit einer Dila-
tation der letzteren verbunden ist, wie auch darin, dass die Blu-
tungen in den Hinterstringen sich weiter nach unten erstrecken,
als im iibrigen Riickenmark. Beim Vergleich mit dem ersten
Fall zeigt sich insofern ein Unterschied, dass die Blutungen hier
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nicht so weit nach unten fortgeschritten sind. Sie reichen nehm-
lich nicht bis unterhalb der Halsanschwellung; im ersten Falle
aber erstrecken sie sich bis zum Lendenmark hin.

' Bei der kritischen Besprechung der Untersuchungsergebnisse
des ersten Falles sind wir zu dem Schlusse gefiilirt worden,
dass die mangelhafte Wachsthumsenergie der Nervenelemente
die priméire Ursache der Blufungen darstellte. In jenem Falle
haben wir nachgewiesen, dass die Blutungen ihren Anfang in
den Hinterstringen des Halsmarks genommen haben; dieselbe
Bemerkang haben wir hier machen konnen. Die Erklirung
dieses Vorganges haben wir in dem Umstande erblickt, dass die
Nervenfasern der Goll’schen Striinge im Halsmark wunter allen
Nervenfasern von ihren Ganglienzellen am weitesten entfernt sind,
dass somit die Anspriiche dieser Nervenelemente in Bezug ~auf
das Wachsthum sehr gross sind; eine mangelhafte Wachsthums-
energie wird sich also in erster Linie an ihnen kundgeben. Man
musste demnach erwarten, dass die Blutungen in den Goll’schen
Stringen begtnnen; dies konnte aber im ersten Fall nicht nach-
gewiesen werden, weil die Blutungen schon zu weit verbreitet
waren. Im zweiten Fall, wo die Blutungen nicht dieselbe Aus-
breitung erreicht hatten, konnten wir constatiren, dass sich die
Blutungen in den Goll’schen Strdngen im Halsmark
nach unten weiter, als in den Burdach’schen Stringen
erstreckten, und dass sie in jenen mehr ausgesprochen waren,
als in diesen. Die Feststellung dieser Thatsache bestitigt die
von uns aufgestellle Hypothese von den’Ursachen des Beginnes
der Blotungen in den Hinterstringen.

Es bleibt noch die Frage iibrig, warum sich die Blutungen
in diesem Falle nicht so weit nach unten erstreckt haben, als
im ersten. Da in dem jetzt in Frage stehenden Fall die ganze
Wirbelsiule normal und das Foramen magnum occipitis geschlossen
ist, wihrend im ersten Fall die obersten Wirbelbogen defect und
das Foramen magnum offen waren, so kénnte man daran denken,
dass ebenso, wie die Knochenhiille des centralen Nervensystems,
auch dieses selbst besser, als im ersten Fall, entwickelt, mit
anderen Worten, dass seine Wachsthumsenergie hier weniger
herabgesetzt war.

Bekanntlich hat man mehrmals bei der betreffenden Art
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von Missbildung eine hemicephale und eine acephale Form unter-
schieden. Diese Classificirung ist besonders von Ahlfeld her-
vorgehoben (der jedoch die ungefihr synonymen Namen Hemicranie
und Acranie anwendet). Man sollte zur Hemicephalie die Fille
rechnen, in denen der ganze Wirbelkanal nebst dem Foramen
magnum geschlossen ist. Als Acephalie’) sollte man dagegen
die Fille bezeichnen, in denen das Foramen magnum npach
hinten offen und die Wirbelsinle in ihrem obersten Theil ge-
spalten ist.

Die Annahme, dass die Entwickelung des cenfralen Nerven-
systems in einer bestimmien Beziehung zur Ausbildung der zu-
gehdrigen Knochen stinde, ist schon frither ausgesprochen wor-
den. So Hussert sich Perls in folgender Weise: , Vomr Gehirn
sind bei jeder vollstindigen Acranie kaum deutliche Spuren vor-
handen; ist dagegen eine Occipitalschuppe gebildet, so findet
man in der zwischen ihr und dem steilen Clivus gelegenen
engen Nische Medulla oblongata mit einigen angrenzenden Hirn-
theilen.“ ‘ '

Um die Richtigkeit dieser Behauptung zu priifen, empfiehlt
es sich, die Fille, in denen das centrale Nervensystem mikro-
skopisch untersucht wurde, etwas niher in’s Auge zu fassen.

Der Fall von Arnold betraf einen Hemicephalus im oben
erwihnten Sinne des Wortes; hier war das verlingerte Mark
ziemlich gut entwickelt. Zur Acephalie im engeren Sinne des
Wortes gehdrten dagegen die Fille von Bulloch, bezw. von
Leonowa; im erstgenannten war das verlingerte Mark offen-
bar gar. nicht entwickelt, im letzteren zum geringen Theile
vorhanden, weil der Kern des Hypoglossus beobachtet wurde, —
~ Andererseits berichtet Darvas {iber einen Fall, wo das ver-
lingerte Mark ziemlich gut entwickelt war, und unter den 9
von Schiirhoff beschriebenen Fillen hatte die Medulla ob-
longata in 7 (nur die Fille VI und VIT ausgenommen) eine
ziemlich gute Ausbildung erreichf. Diese Verfasser haben leider

1) Nach alter, wohl begrindeter Unterscheidung spricht man von An-
encephalie und von Acephalie. Die hier vorliegende Forln kann nur
als Anencephalie bezeichnet werden. Demgemiss sind an den’ent-
scheidenden Stellen im Text (an anderen keine) Correcturen vorgenom-
men worden, ) R. Virchow,
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“in Bezug auf ihre Fille keme Angaben iiber den Zustand des
Skelets gemacht..

Von den beiden von uns mitgetheilten Féillen ist der erste
als ein Acephalus, der zweite als ein Hemicephalus im oben er-
wihnten Sinne zu bezeichnen. In beiden war das Fehlen des
verlingerten Markes ganz vollstindig. Wir finden also, dass die
hiehergehérigen Fille, in welchen das Nervensystem mikrosko-
pisch untersucht wurde, ‘den Satz von Perls in einem Punkte
bestitigen, insofern nehmlich, als das Gehirn bei Acephalie véllig
(oder fast absolut) fehlt; dagegen widersprechen sie den An-
gaben des genannten Verfassers in der Hinsicht, dass auch bei
Hemicephalie das ganze Gehirn, einschl. des verlangelten Markes
zuweilen fehlen kann.

" Dadurch wird die oben erwihnte Annahme, dass die Ent- '
_ wickelung des centralen Nervensystems zn einem gewissen Grade
im Verhéltniss zu derjenigen der Knochenhiille steht, nicht aus-
geschlossen: es konnte sich dies durch eine verschiedene Ent-
wickelung des Riickenmarks, mit anderen Worten, durch einen
verschiedenen Grad von Mangel in der Wachsthamsenergie dieses
Organs zeigen, da, wie wir gefunden haben, bei Acephalie im
engeren Sinne des Wortes ein betrichtlicher Theil des Riicken-
~marks zerstort sein kann.

Fall IIl. Weiblicher Fdtus. Korperlinge 29 cm. Foramen magnum
occipitis offen. Die Bogen der obersten Halswirbel fehlen; die Wirbelsiule
sonst normal entwicke]t. Basis cranii von einer &hnlichen Masse, wie im
ersten Falle, bedeckt (Hartung in Liquor Muelleri). .

Da das Priparat bei der Untersuchung schon alt war, -liess sich eine
gute Farbung det Schnitte nicht erreichen, wodurch die Feststellung der
histologischen Details sehr erschwert wurde.

Im Tendenmark finden wir das Organ ziemlich stark reducirt.
Seine Form fast regelméssig gerundet. Die Pia-Gefisse an den Wurzeln
erweitert.

Die graue Substanz nlmmt einen relativ sehr grossen Theil des Organs
ein, weil die Seitenstringe sehr reducirt sind. Ganglienzellen lassen sich
nicht mit volliger Gewissheit, doch mit grésster Wahrscheinlichkeit erkennen.
Ueberhaupt ist die Substanz des Riickenmatks ziemlich erweicht; in be-
sonders hobermn Maasse gilt dies von den Hintersiringen. Diese besitzen
eine fast normale Grésse. Blutungen sind nirgends vorhanden; die Pia-
Gefasse an den Wurzeln ziemlich stark erweitert. ’ v

Im Halsmark ist das Organ sebr verkleinert. ‘Die Hinterstringe sind
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bier zu einem Gipfel ausgezogen. Sonst ist das Riickenmark fast gleich-
formig gerundet. ‘

Der ganze Durchschnitt ist in hohem Maasse erweicht und von zahl-
reichen Blutungen ausgefillt. Ganglienzellen lassen sich nicht entdecken.
Canalis centralis regelmissig rund, nicht gross.

Die Gefisse des Rickenmarks und der HAute sind ziemlich erweitert.
Im Subarachnoidalranme ganz colossale Blutungen.

In simmilichen Schnitten, die aus diesem Priparate stammen, sind
Spinalganglien getroffen. Sie zeigen gut entwickelte Ganglienzellen, Auch
sonst bietet ihr Gewebe ein normales Aussehen dar.

Aus der Beschreibung erhellt, dass die Ergebnisse der
mikroskopischen Untersuchung wegen der schlechten Conservi-
rung ziemlich lickenhaft sind. Was zuerst die starke Zertriimme-
rung des Riickenmarksgewebes betrifft, so ist diese offenbar ein
Kunstprodukt, das vermuthlich erst dann entstanden ist, als das
durch lingeres Verweilen in Ligquor Muelleri sprode gewordene
Riickenmark aus dem Wirbelkanal herausgenommen wurde.

Die gute Ausbildung der Spinalganglien und der Hinter-
stringe des Riickenmarks zeigt an, dass die sensorischen Neurone
erster Ordnung gut entwickelt waren. ‘Wenn es uns auch nicht
gelungen ist, eine gute Firbung der Ganglienzellen der Vorder-
horner zu erhalten, so scheint doch dieser Umstand die An-
nahme einer mangelhaften Entwickelung dieser Zellen und also
der motorischen Neurone erster Ordnung nicht wahrscheinlich za
machen, wenn man die nicht gute Conservirung des Praparats
bedenkt. — Andererseits liefern die in diesem Falle gemachten
Befunde keine Griinde, eine Entwickelung der Neurone zweiter
Ordnung anzunehmen. Auch in diesem Falle haben -wir gesehen,
dass die Blutungen den oberen Theil des Rickenmarks bevor-
zugen, den unteren, wie im zweiten Fall, sogar ganz frei lassen.
Ferner sind die Blutungen auch hier mit einer Erweiterung der
Riickenmarksgefisse verbunden,

Fall IV. Mannlicher Fétus. Kiirperléngeﬁ 34 em. An der Basis cranii
eine Masse von gewdbnlichem Aussehen. Foramen magnum offen. Die
Wirbelsiule normal. Fotus sonst ziemlich gut entwickelt. (Hartung in
Spiritus.) : : ' :

Das. centrale Nervensystem, d. h. in diesem Fall das Rickenmark, bietet
in.verschiedenen Hohen sehr wechselnde Bilder dar, welche eine etwas um-
stindlichere Beschreibung erfordern. Awuch diesmal wollen wir mit dem
untersten Theile des Rickenmarks beginnen.
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Den Platz des Riickenmarks findet man an Schnitten aus dieser Gegend
zum gréssten Theil von einer weiten Héhle eingenommen (Fig. 2). Ihr
Ursprung aus dem erwahnten Centralkanal wird dadurch festgestellt,
dass sich hie und da eine Auskleidung mit Cylinderepithel beobachten lasst
(Fig. 2¢). Die Substanz des Riickenmarks bildet nur einen ziemlich schmalen,
doch nicht gleichférmig dicken Saum rings um die Héhle, und man’ be-
kommt den Eindruck, dass seine Substanz durch die Erweiterung dieser Hohle
comprimirt worden ist. Die Gefisse der zuriickgebliebenen Riickenmarks-
substanz sind nicht erweitert; Ganglienzellen oder andere Nervenelemente
nicht mit Sicherheit zu beobachten. — Die Wurzeln dagegen zeigen gut
entwickelte Nervenfasern. Die Gefisse hier missig dilatirt.

Gehen wir ein wenig weiter nach oben, so finden wir, dass die grosse
Hohle sich in der Medianlinie sowoh! vorwérts, als auch nach hinten zu in
den Subarachnoidalraum o6ffnet (Fig. 2).- Die Substanz des Riekenmarks
bildet eine etwas gréssere Randzonme; hier sind ganz deutliche, grosse,
multipolare, doch nicht gut gefirbte Ganglienzellen, die offenbar den Vorder-
hornern angehéren, in reichlicher Anzahl vorhanden (Fig. 2g).

Nach oben zu nimmt die Grésse des Centralkanals allmiblich ab und
bekommt die Form einer quergestellten Spalte, die zuerst das ganze
Rickenmark halbirt; ihre Erstreckung in querer Richtung wird weiter nach
oben kleiner. Gleichzeitiz wird der Umfang der Rickenmarkssubstanz ver-
mehrt, und die verschiedenen Abtheilungen des Organs treten an den Quer-
schnitten deutlicher hervor. So lfsst sich hier erkennen, dass die Hinter-
stringe eine ziemlich grosse Ausdehnung besitzen. Die Gefisse im
Riickenmark fangen an dilatirt zu werden. — An mehreren Stellen giebt es
im Querschnitt, besonders an den Spitzen der Hinterhdrner, in micht ge-
ringer Anzahl Amyloidkdrperchen, deren Erkennung an Alaun-Hima-
toxylin-Préiparaten keine Schwierigkeit bietet.

Die Hiute zeigen hier eine ziemlich dicke Masse von eigenthimlichem
Aussehen. An -den meisten Stellen bildet sie eine vollstindige Schicht
rings um das Riickenmark; an einigen, und zwar in verschiedener Hohe des
Riickenmarks, besitzt sie eine ganz colossale Dicke. Sie ist von hier nach
oben iber das ganze Rickenmark zu verfolgen, und zwar ist sie immer
von derselben Beschaffenheit. Sie besteht zum weitaus grossten Theil aus
rothen Blutkérperchen. Mehrmals beobachtet man scheinbar ziemlich frische,
mehr oder. weniger gut abgegrenzte Blutungen; sonst zeigt die betreffende
Masse nur eine felderférmige Eintheilung, die ihr Entstehen aus rothen Blut-
kérperchen anzeigt, und eine im Allgemeinen ziemlich reichliche, an ver-
schiedenen Stellen sehr wechselnde Anzahl von Rundzellen. Mebrmals
beobachtet man kleine Felder ohne scharfe Begrenzung, die ausschliesslich
aus einer Anhiufung von Rundzellen bestehen. Die betreffende Masse zeigt
nirgends die geringste Spur einer Organisation, lisst aber hie und da Binde-
gewebsbalken, die offenbar dem Bindegewebe des Subarachnoidalraumes
angehoren; erkennen. — In dieser Masse liegen die Nervenwurzeln eingebettet.

Kommen wir ein wenig weiter nach oben, so finden wir den grdssten
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Theil des Querschnitts von einer grossen Hohle eingenommen (Fig. 3ey).
Diese Bildung tritt auch bei der makroskopischen Betrachtung an den mittelst
des Rasirmessers aus dem Riickenmark gewonnenen Querschnitten in deut-
licher Weise hervor. Diese Schnitte geben auch tiber die Ausbreitung und
das sonstige Verhalten dieser Hohlen (es giebt nehmlich mehrere ver-
schiedene) gute Aufschliisse.

Man findet dann, dass diese Hoblen in einer sehr grossen -Héhen-
erstreckung des Ritckenmarks vorhanden sind. Dieser Theil des Riicken-
marks scheint etwa dem Brustmark zu entsprechen. Die betreffenden Héhlen
erstrecken sich nicht besonders weit in verticaler Richtung, sondern sie enden
bald blind und im Allgemeinen ziemlich stumpf. An emlgen Schnitten findet
man zwei Hohlen dieser Art. :

Mikroskopische Schnitte sind von einer grossen Anzahl verschiedener
Sticke des Riickenmarks im Gebiet dieser Hdéhlen untersucht worden. Das
Rickenmark ist im Allgemeinen von vorn nach hinten stark abgeplattet
(Fig. 3r), was offenbar die Folge einer Compression ‘durch die Héhlen
ist. Wenn es zwei solche giebt, so liegt das Riickenmark zwischen
ibnen, und zwar ist es comprimirt.  Zuweilen kann man beobachten,
wie das ganze Riekenmark mit den ihm anliegenden weichen Hiuten-
sich als ein Zapfen in das Lumen -der grossen Hohle hineinschiebt.
Ueberhaupt ist dasselbe in wahrhaft colossalem Grade verkleinert. —
An fast allen aus dem Gebiete der erwihnten Héhlen untersuchten Stiicken
besitzt der Centralkanal die Form einer transversal verlaufenden Spalte,
die sich zuweilen durch die ganze Breite des Rickenmarks = erstreckt
_ (Fig. 8¢), zuweilen aber nur den mittleren Theil des Organs einnimmt.
An den Schnitten einiger Stiicke findet man, dass der Medullarkanal eine
Spalte in das eine, an den Schnitten anderer Stiicke in beide Hinterhérner
hineinsendet (Fig. 3h). Der Medullarkanal ist zum Theil mit ziemlich gut
entwickeltem Epithel (Fig. 3 e), hie und da aber mit sehr keinreichem, vermnth-
lich glitsem Gewebe ausgekleidet (Fig. 3 gl); andererorts zeigt der begrenzende
Rand des Kanals keine besondere Struktur. Im ganzen jetzt geschilderten
Gebiete des Rickenmarks sind die Gefisse micht erweifert. Ganglienzellen
sind nicht aufzufinden. Erst weiter nach oben, wo die Grésse der erwiihnten
(extramedullir gelegenen) Hdhlen schon ziemlich stark abgenommen hat,
werden solche in den Vorderhérnern wieder sichtbar. — Das Rickenmark
ist dberall von einem méassig breiten Ringe der vorher geschilderten, aus
alteren Blutungen hervorgegangenen Masse umgeben (Fig. 3m).

Wenden wir jetzt unsere Aufmerksamkeit dem mikrosk‘opischen Ver-
halten der mehrmals erwihnten grossen Hohlen. zu! Sie sind alle subdural
gelegen. Einige von ihnen sind ganz leer und von einer Schicht verdichteten
(Gewebes gut begrenzt (Fig. 3cy). Eine Epithelbekleidung giebt es nirgends;
die Struktur der erwihnten Grenzschicht lasst sich (der mangelhaften Conser-
virung wegen) nicht sicher feststellen. Andere Stellen zeigen am Rande eine
Schicht einer granuliren, oft in Tropfenform angeordneten Masse, die jedoch
immer nur einen kleinen Theil des Lumens einnimmt. In anderen Héhlen
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wird eine meist ziemlich schmale Randpartie von rothen, gut conservirten
Blutkérperchen eingenommen. Dieser Saum von Blut zeigt. keine besondere
Begrenzung gegen das Lumen der Hohle hin. Andererseits kann man beob-
achten, wie diese Blutmasse, ohne irgend welche Abgrenzung zu zeigen, sich
theils bis zur Dura, theils bis zum Riickenmark mit seinen umgebenden
weichen Hiuten hin erstreckt. An Schnitten einiger wenigen Sticke haben
wir neben den geschilderten Héhlen gleich grosse, subdural gelegene Felder
gefunden, die ganz von einer Blutmasse, und zwar von gut conservirten
rothen Blutkérperchen, eingenommen waren. An einem Orte lagen in einer
solchen Bluimasse Wurzeln von normalem Aussehen. An einigen Schnitten
bildet die  oben erwihnte granulire Masse einen Saum innerhalb ‘des aus Blut
bestehenden Saumes. An den Schnitten eines Stiickes aus dem hier geschilderten
Theil des Rickenmarks giebt es keine Hohlenbildung. Hier zeigt das Blut
das oben erwihnte Verhalten, d.h. es erstreckt sich -dberall bis zur Dura
und bis zum Riickenmark. Der Platz der Héhle- ist von der schon vorher
genannten granuliren Masse eingenommen. Hier scheinen Uebergiinge zwi-
'schen dieser Masse und den rothen Blutkdrperchen angedeutet zu sein; ganz
deutlich tritt dies jedoch nicht hervor. Oben am Rande -der Blutmasse liegt
in diesen Schnitten eine Wurzel von normalem Aussehen ganz frei im Blute.
— Offenbar haben wir an der letztbeschriebenen Stelle das Ende einer der
vorher geschilderten Héhlen' getroffen.

Wir kommen jetzt zu Schnitten, die vom Riickenmark oberhalb der er-
wihnten grossen Hohlen genommen sind. Die hauptsichlich aus alten
Blutungen hervorgegangene Masse im Subarachnoidalraume besitzt hier ai
mehreren Stellen eine ganz colossale Dicke. Die Pia-Gefisse ziemlich
erweitert, Die Grisse des Riickenmarks selbst ist hier in hohem Maasse
vermehrt, sein Bau tritt weit deutlicher, als im ganzen unteren Theile des
Riickenmarks hervor (Fig. 4). So lasst sich jetst erkennen, dass die Seiten-
strange fast vollig fehlen, die Hinterstringe dagegen eine bedeutliche Grosse
erreicht haben. Die grossen Ganglienzellen der Vorderhdrner sind deutlich
und in ziewlich reichlicher Zahl vorhanden (Fig.4vh); alle befinden sich je-
doch in einem weit vorgeschrittenen -Zustande kérnigen Zerfalls. Im peri-
pherischen Theil des Riickenmarks giebt es eine offenbar ziemlich alte Blu-
tung. — Amyloidkdérperchen werden hie und da beobachtet.

Bei niherer Betrachtung der Gefiisse im Riickenmark, und zwar beson-

" ders der nahe am Centralkanal gelegenen, findet man jhre Perivasculérriume

ringsum erweitert und mit Rundzellen ausgefiillt. Die Gefisse sind dem-
. nach wie in einen Ring von Zellen eingefasst. Jhre  Wandungen sind
sonst gar nicht verdickt, ibre Lumina im Allgemeinen nicht erweitert.

Am hinteren Ende der breiten, ganz seichten vorderen Fissur (Fig. 4f)
findet sich ein kleiner, mit normalem Epithel ausgekleideter - Centralkanal
(Fig. 4¢). Etwas weiter nach hinten liegt eine grosse, breite Héhle mit
~transversal gestellter Langsrichtung (Fig. 4 hm), die keine Auskleidung von
Epithel, hie und da dagegen eine Umrandung von sehr kernreichem, ver-
muthlich glidsem Gewebe besitzt (Fig. 4gl). . Von dieser Hohle erstreckt
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sich jederseits eine Spalte nach hinten, die einerseits im Hinterhorne selbst,
andererseits medialwirts davon gelegen ist. An diesen Schniiten sieht man
jederseits eine gut entwickelte, hintere Wurzel in das Riickenmark eintreten,
und zwar einerseits medial, andererseits lateral von der genannten Spalte aus
(Fig. 4hw). Sowohl die vorderen, als die hinteren Wurzeln sind vorhanden
und lassen sich gut unterscheiden; sie sind eingebetiet in die aus Blutungen
bervorgegangene Masse des -Subarachnoidalraums.

Wollen wir jetzt das Verhalten dieser Hohlenbildung an der Schnitt-
serie nach oben verfolgen! Die im Hinterborne selbst, lateral von der ein-
tretenden Wurzel gelegene Spalte riickt nach oben allmihlich lateral- und
vorwirts; in dieser Weise kommt sie, zwischen den beim Fehlen der Seiten-
stringe einander nahe gelegenen Vorder- und Hinterhérnern eingeklemmt,
fast transversal verlaufend zu liegen. Weiter nach oben wird diese Spalte
obliterirt; eine Strecke weit wird sie durch einen Streifen glidsen. Gewebes
ersetzt, welches jedoch bald schwindet. Hier erstreckt sich demnach die Hohlen-
bildung nicht dber die Mittellinie hinaus. Schon in einem etwas niedrigeren
Niveau ‘wird die an der anderen Seite und medial von dem betreffenden
Hinterhorne gelegene Spalte zu einer grossen Héhle erweitert. Weiter nach
oben riickt diese bis zur Peripherie des Rickenmarks vor und verbreitert
sich nach -hinten in der Weise, dass sie sich in grosser Ausdehnung dem
Rande entlang erstreckt. '

Nur einige Schnitte weiter nach oben offnet diese Hohle sich nach
hinten und in demselben Niveau vollziebt sich schnell eine so vollstindige
Verschiebung der einzelnen Theile des Riickenmarks, dass die Wand der
jetzt gedffneten Hohle die hintere Begrenzung des ganzen 'Riickenmarks
bildet und in einer fast geraden Linie verliuft. Bei dieser Umgestaltung.
verschwinden die Hinterstringe fast véllig. Nur einige Schnitte weiter nach
oben dffnet sich auch der Centralkanal, der bis dahin eine normale Grisse
und auch normale Epithelbekleidung gezeigt hat, nach hinten an die Ober-
fiiche des Riickenmarks. - Jetzt bekommt der mediale Theil der hinteren
Fliche des Riickenmarks eine epitheliale Auskleidung; weiter nach unten
entbehrt sie, wie {iberall die an den Hinterhdrnern, hinter dem Centralkanal
gelegene Hohle einer solchen. Wihrend die Form des Organs diese tief-
greifenden Veriinderungen erleidet, wird sein Gewebe, das an mehreren Stellen
von alten Blutungen durchsetzt ist, im Umfange reducirt. Zu gleicher Zeit
nimmt die Zahl der Gefisse und insbesondere der Capillaren ungemein
zu, so dass das Gewebe einen vasculdsen Charakter anzunehmen beginnt.

Jetzt werden wir das Aussehen eines nur ein wenig weiter nach oben
gelegenen Querschnitts etwas niher schildern. Das Rickenmark erscheint
hier in der Form eines Bandes, das in querer Richtung verlauft (Fig. 5).
Der Platz des friiheren Centralkanals ist durch eine seichte Einfurchung an
der hinteren Fliche markirt (Fig. 5c); an der vorderen Fliche gerade gegen-
iiber erkennt man die sehr breite und ziemlich seichte, von grossen Gefissen
~eingenommene, vordere Fissur (Fig. 5f). Bei niiherer Betrachtung des Bandes
von Nervengewebe und beim Vergleich mit dem Aussehen, das die verschie-
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denen Theile des Riickenmarks etwas weiter nach unten darbieten, Idsst
sich erkennen, dass der der Medianlinie am nichsten gelegene Theil dem
Vorderhorn entspricht (Fig. 5vh). Hier beobachtet man kérnige, stark zer-
fallene Reste von offenbar grossen Ganglienzellen. Der laterale Theil des
yBandes* bietet das fir die Hinterhdrner charakteristische Aussehen dar
(Fig. 5hh). Ventralwirts von diesem dem Riickenmark entsprechenden Bande
liegt ein anderes, das aus der vorher beschriebenen, aus alten und
frischeren Blutungen hervorgegangenen Masse besteht. In -dieser Masse
treten die gut entwickélten Wurzeln scharf hervor, die vorderen, hier medial
(Fig. 5vw), die hinteren weit lateral gelegen (Fig.5hw). An mehreren
Schnitten sieht man die hinteren Wurzeln in den am meisten lateralen Theil
des ,Bandes® eintreten (Fig. 5hw), der sich demnach auch aus diesem
Grunde als die Spitze des Hinterhorns erkennen lisst. — Der mediale Theil
der hinteren Fliche des Riickenmarks ist in ziemlich grosser Ausdehnung
mit gut entwickeltem Epithel bekleidet.

Bei dieser Beschreibung kdonte man vielleicht den Einwurf
machen, der jetzt geschilderte Theil des centralen Nerven-
systems sei nicht das Riickenmark, sondern das verlidngerte
Mark, wo der Centralkanal sich in normaler Weise nach hinten
gedffnet habe. Eine solche Annahme kénnen wir jedoch mit Be-
stimmtheit abweisen. Die verschiedenen Theile des ,Bandes®
bieten nehmlich in der Hauptsache dasselbe Aussehen dar, wie
die weiter unten vorhandenen Theile des Riickenmarks, und man
findet gar keine Spur derjenigen Verdnderungen, welche die Quer-
schnitte am Uebergange zum verlingerten Mark und weiter
nach oben zeigen. Auch die vorderen und hinteren Wurzeln,
d. h. hier die medialen und lateralen, scheinen in ihrem Ver-
halten besser denjenigen des Riickenmarks, als denen des ver-
lingerten Markes zu entsprechen.

Verfolgen wir jetzt die Schnittserie nach oben, so finden wir, dass die
Breite, d. h. die Erstreckung in sagittaler Richtung des Bandes, welches
das Riickenmark reprisentirt, sehr schnell abnimmt; vom Riickenmarksgewebe
bleibt nur-ein sehr schmales Rudiment zuriick, das noch weiter nach oben
sich nicht mehr entdecken lisst. Den einzigen zuriickgebliebenen Rest des
Nervensystems, den man hier entdecken kann, bildet eine an der freien
hinteren Oberfliche hie und da vorbandene Epithelbekleidung. Hier besteht
also der Inhalt des Wirbelkanals sonst ausschliesslich aus der durch das
ganze Riickenmark im Subarachnoidalraume vorhandenen Masse. Diese zeigi
hier sehr grosse, offenbar etwas frischere Blutungen (Fig. 6 a), dagegen nur
sparliche Gefisse und Bindegewebe. In dieser Masse treten aber immer gut
entwickelte Wurzeln hervor.

An mehreren Stellen werden Spinalganglien in den Schnitten an-
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getroffen.  Sie zeigen alle eine normale Strukter und gut entwickelte
Ganglienzellen in gewdhnlicher Menge (Fig. 6 s). Einige Spinalganglien sind
auch in den Schnitten vorbanden, die aus dem Inhalte des oberen Theiles
des Wirbelkanals angefertigt sind, und zwar eben an denjenigen, wo keine
Resie des Riickenmarks aufzufinden waren. Hier beobachtet man mehrmals,
dass eine Wurzel, und zwar eine gut entwickelts, vom Ganglion gerade dorsal-
wirts die kurze Strecke bis zu der frelen hinteren Oberfliche durchlgufs und
hier, wo es keine Reste des Riickenmarks mehr giebt, blind endigt (Fig. 6 hw).
An einigen Schnitten dieser Wurzeln, nehmlich wo sie quer getroffen sind,
lasst sich die Gegenwart von gut entwickelten Axencylindern sicher fest-
stellen. Dies ist an mehreren der nach unten gelegenen Wurzeln nicht der
Fall, was man wohl einer mangelhaften Farbung oder Conservirung (des
Spirituspriiparates) zuschreiben kann.

Wir wollen jetet die Ergebnisse der Untersuchung dieses
Riickenmarkes in Kiirze zusammenfassen und kritisch be-
sprechen. p '

I uantersten Theile des Riickenmarks haben wir einen
hochgradigen Hydromyelos gefunden, der die Riickenmarks- -
substanz durch Compression in hohem Maasse beschidigt hat.

Diese Missbildung erstreckt sich nicht sehr weit nach oben.
Oberhalb derselben, wie im ganzen Riickenmarke nach oben zu,
haben die weichen Hinte eine auffallige Umgestalfung erfabren.
Wir baben diese als entstanden durch zum grossten Theil alte
Blutungen im Subarachnoidalraume aufgefasst. :

In einer sehr grossen Ausdehnung des Riickenmarks, die
etwa dem Brustmark entspricht, ist eine Mikromyelie vor-
haunden, welche die in den anderen, von uns untersuchten Fillen
- von Acephalie gefundene in sehr hohem Maasse dbertrifft. Hier
fesseln besonders die grossen, subdural gelegenen Hohlen
 die Aufmerksamkeit.  Wie sollen wir diese auffassen? ’

Schon der Umstand, dass sie blind endigen und eine
ziemlich geringe Ausdehnung in verticaler Richtung besitzen,
lehrt uns, dass es sich um Gefisse nicht handeln kann. Dies
ist noch sicherer; weil wir mehrmals gefunden haben, dass

diese Hohlen keine besondere Begrenzung besitzen, sondern ringsum
_von einer Blutmasse direct umgeben sind. Diese Beobach-
tung stellt es auch sicher, dass diese Hohlen nicht priformirt
waren, sondern durch Untergang und nachfolgende Resorption des
Blutes entstanden sein miissen. In Uebereinstimmung mit die-
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ser Auffassung steht auch das. Verhalten, dass es subdural ge--
legene Felder von gut conservirtem Blute von derselben Grdsse,
wie die Hohlen, giebt. Die Blutmasse, deren Zerstorung und Re-
sorption den Ursprung zu den betreffenden Héhlen gegeben.
hat, befindet sich offenbar frei im Subarachnoidalraume.
Eivige Mal haben wir nehmlich beobachtet, dass das Blat in
einer zusammenhingenden Masse den ganzen Raum zwischen
Dura mater und dem Riickenmark ausfiilite, ebenso dass Wur-
zeln in dieser DBlutmasse ganz frei lagen. Die mehrmals am
Rande der Hohlen beobachtete kornige Masse ist offenbar durch
den Zerfall des Blutes entstanden. Einige von den Hghlen sind
durch eine Schicht verdichteten Gewebes begrenzt. Hier hat sich
demnach eine hamorrhagische Cyste entwickelt; der mangel-
‘haften Conservirung wegen haben wir aber die Zusammensetzung
ihrer Wand nicht studiren kénnen.

Im grissten Theil des Dorsalmarks prisentirt sich der
Medullarkanal als eine transversal gerichtete Spalte,
die sich oftmals durch das ganze Riickenmark erstreckt. Von
ihr geht an einigen Stellen eine Spalte lings des einen, an anderen
lings beider Hinterhorner  nach hinten. = Diese Spalten sind
theils von Epithel, theils von einer Schicht glitsen Gewebes
begrenst. Ueberhaupt ist das Riickenmark sonst in der ganzen
Ausstreckung der erwihnten Hohlen sehr wenig entwickelt;
von seinen verschiedenen Theilen ldsst sich nur wenig erkennen.

- -Oberhalb dieser Hohlen (vermuthlich etwa am Ueber-
gange zum Halsmark, vielleicht im Halsmark selbst) zeigt
das Riickenmark eine vollstindigere Entwickelung, und zwar graue
Substanz und Hinterstringe, wihrend die Vorder-Seitenstringe
fast fehlen.

Hier ist der Centralkanal in der normalen Weise vorhanden.
Hinter ihm liegt eine grosse Hihle mit transversaler Liings-
richtung, von welcher eine Spalte lings jedes Hinterhorns sich
nach hinten erstreckt. Nach oben verstreicht die eine dieser
Spalten wieder. Diese intramedulliren Hohlen sind nicht von
Epithel, sondern zum Theil von glitsem Gewebe begrenzt; die
genannte obliterirte Spalte setzt sich nach oben in einen Zapfen
von gliosem Gewebe fort.

Die oben beschriebenen Verinderungen des Riickenmarks
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miissen wir als Syringomyelie bezeichnen: die grosse quer-
gerichtete Spalte im Dorsalmark, zum Theil mit Epithel aus-
gekleidet; die hinter dem Centralkanal gelegene grosse Héhle
im Halsmark; die Ausldufer dieser beiden nach. hinten, den
Hinterhdrnern entlang, und das Vorkommen glitsen Gewebes hie
und da am Rande der Hghle, — diese simmtlichen Befunde
sind fir Syringomyelie charakteristisch.

Friiher haben Leyden und Minor je zwei Fille mltgethellt
wo eine Syringomyelie bei jugendlichen Individuen gefunden
worden war. Die vorliegende Beobachtung aber stellt
unseres Erachtens das erste Beispiel eines Falles dar,
wo eine Syringomyelie sich wihrend des intrauterinen
Lebens vollig entwickelt hat. Auch wollen wir die Auf-
merksamkeit darauf lenken, dass die Syringomyelie sich in
diesem Fall nicht als eine einfache Hydromyelie, sondern unter
der bei erwachsenen Individuen gewdhnlichen Form dieser Krank-
heit prisentirt (insofern man bei den in so hohem Maasse
wechselnden Befunden der anatomischen Untersuchung verschie-
dener Fille dieser Krankheit davon sprechen kann). Die Con-
statirung dieser Thatsache scheint vus von einem gewissen Inter-
esse zu sein. »

In diesem Zusammenhang darf ‘es vielleicht hervorge-
hoben werden, dass es noch andere, hier nicht erwihnte Beab-
achtungen von erweitertem Centralkanal giebt. In seiner Arbeit
iiber die Spina bifida hat nehmlich Recklinghausen nachge-
wiesen, wie einige Fille dieser Missbildung, die er als Myelo-
cystocele bezeichnet, durch eine Erweiterung des Medullarkanals,
-und zwar eine sehr hochgradige entstanden sind. Die sonstigen
Verhiiltnisse bei diesen Fillen sind jedoch von denjenigen bei
Syringomyelie so verschieden, dass wir sie hier mit Fug ausser
Rechnung lassen konnen.

Wenden wir uns deshalb zur Syringomyelie zuriick! Be-
kanntlich hat es schon lange zwei verschiedene Auffassungen
‘bestiglich der Ursachen dieser Krankheit gegeben: einerseits die-
jenige von Virchow, Leyden u. A., nach welcher diese Krank-
heit durch ein Ueberbleibsel einer fotalen Hydromyelie verursacht
ist; andererseits die von Simon, Schultze u. A. vertheidigte,
wonach eine Gliawucherong der primére Vorgang ist und in
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dem auf diese Weise neugebildeten Gewebe die Héhlenbildung
erst spiter secundir entsteht).

Hoffmann und Schlesinger, die in letater Zeit die
vollstindigsten Arbeiten iiber diese Krankheit geliefert habet,
sind in Bezug auf die Frage von der Pathogenese der Syrin-
gomyelie zu, in der Hauptsache iibereinstimmenden Schliissen ge-
kommen, indem sie die zwei genannten Ansichten etwas modifi-
cirt und mit einander in Eioklang gebracht haben. Sie nehmeén
nehmlich an, dass angeborne Anomalien des Centralkanals und
des ihm am niichsten gelegenen Gowebes in den Fillen von
Syringomyelie immer vorhanden gewesen sind; ferner, dass diese
Anomalien theils Erweiterungen des Centralkanals, -theils Wuche-
rupgen des subepithelialen Gliagewebes verursachten und dass
in diesem neugebildeten Gewebe Hohlen auch secunddr durch
Einschmelzung entstehen. ‘

Der hier mitgetheilte Fall liefert ein unzweideutiges Beispiel
dafiir, dass nicht nur die Erweiterung des Centralkanals, sondern
auch die Umbildung des Gliagewebes schon fétal geschehen
kano. Damit ist es in hichstem Grade wahrscheinlich ge-
macht, dass diese Neubildung auch in anderen Fillen die Folge
einer angebornen Anomalie ist. Ueberhaupt giebt die hier
gemachte Feststellung einer in anatomischer Hinsicht
charakteristischen Syringomyelie, die sich wihrend
des intrauterinen Lebens villig entwickelt hat, offen-
bar einen sehr wichtigen Grund fir die Richtigkeit
der Annahme von Hoffmann, Schlesinger u. A. ab, dass
die Syringomyelie die Folge einer angebornen Anoma-
lie des den Centralkanal umgebenden Gewebes ist.

Bei Untersuchungen von Syringomyelie hat man in jingster
Zeit mehrmals dem Vorkommen gewisser Gefissverdnderun.
gen eine nicht geringe Aufmerksamkeit gewidmet, besonders
- Schlesinger betont ihre Bedeutung fiir die Entstehung der
Hohlrdume. Nach' diesem Verfasser bestehen diese Verinde-

). Wir lassen hier unerwihnt die Ansicht mehrerer franzosischen Autoren,
welche die Syringomyelie als die Folge eines entziindlichen Prozesses,
einer myélite cavitaire betrachten (Joffroy und Achard), da diese An-
sicht durch die Beobachtungen jingerer Zeit noch keine sichere Be-
sfitigung‘ gefunden hat.

Archiv f. pathol. Anst. Bd. 151, Hift. 2. 25
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rungen, in Kiirze angegeben, in einer Sklerosirung der Wandungen,
oft mit Verengerung des Lumens, sogar bis zur vélligen Obli-
teration, und in einer Ablagerung hyaliner Massen in die Gefiss-
scheide. Eine solche Ablagerung war moglicherweise im Brast-
mark unseres Falles vorhanden; wir haben sie jedoch in dem
sehr verinderten Riickenmark nicht sicher feststellen konnen.
Andererseits ist die von uns im Halsmark gefundene Rund-
zellen-Infiltration der Perivascularriume, so viel wir haben finden
konoen, bei Syringomyelie frither nicht erwihnt worden.

Gleich oberhalb der Stelle, wo es nur eine Spalte an dem
einen Hinterhorne giebt, 6ffnet sich diese nach hinten, und das
Riickenmark nimmt jetzt am Querschnitte fast sofort die Form eines
Bandes an, indem die Hinterhdrner weit lateralwiirts austreten.
Auf Grund derselben Thatsachen, die wir in Bezug auf den ersten
Fall angefiihrt haben, miissen wir annehmen, dass die Anlage
des obersten Theils des Riickenmarks in dem Ent-
wickelungsstadium der Medullarplatte persistirt hat.

Vergleichen wir die beiden betreffenden Fille in Bezug auf die
letzterwihnte Hemmungsmissbildung des Riickenmarks, so finden
wir, dass in dem letaten Fall die Persistenz des Organes als
Medullarplatte sich viel weiter nach unten im Riickenmark er-
streckt, .als im ersten. Im friiheren Fall, wie auch im unteren
Theile der Medullarplatte des jetzt in Frage stehenden Falles ist
das Nervengewebe fast ebenso gut, wie in den weiter nach unten
gelegenen Theile des Riickenmarks mit geschlossenem Central-
kanal, entwickelt. Aber das Nervengewebe der Medullarplatte
nimmt nach oben schnell ab. Demnach giebt es eine Abtheilung
der Medullarplatte von ziemlich grosser Hohe, die offenbar dem
Gebieté des Riickenmarks angehért, in welcher kein Nerven-
gewebe sich vorfindet. Die einzige Spur der ektodermalen
Anlage bildet das hie und da an der hinteren Oberfliche vor-
handene Epithel. Diesen Zustand konnen wir demnach als eine
partielle wahre Amyelie bezeichnen.

Den eben beschriebenen etwas #hnliche Verhiltnisse sind
vorher nur von Bulloch erwihnt worden. In dem von ihm
mitgetheilten Falle von Acephalie offnete sich nehmlich der Cen-
tralkanal im oberen Theil des Halsmarks nach hinten; die Um-
gestaltung des Riickenmarks zur Plattenform scheint jedoch, so
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viel es aus der Beschreibung beurtheilt werden kann, hier gar
nicht so vollstindig, als in unseren Fillen, stattgefunden zu
haben.

Bei Untersuchung eines vermuthlich nur 5 Wochen alten
menschlichen Embryo hat Lebedeff die Medullarrinne in ihrer
ganzen Linge nach hinten offen gefunden. Der Fall war aber
mit einer starken Faltenbildung der Medullarplatte complicirt;
auch war die Platte selbst zum grossen Theil zerstért, sodass das
Mesoderm ganz nackt vorlag.

Bei Untersuchungen von Fillen partxeller Rachischisis hat
Recklinghausen nachgewiesen, dass es in den rothen Auflage-
rungen auf der im Gebiete der Missbildung nackt liegenden Pia
Reste von Riickenmarksgewebe giebt. Zwischen Balken, die von
weiten Gefissen gebildet waren, fand er nehmlich Zellen, die er
als Neurogliazellen auffasste. Weiter fiigt er hinzu: ,Grossere Zel-
len, welche als evidente Ganglienzellen bezeichnet werden diirfen,
sind aber nur spérlich, bald vereinzelt, bald in Gruppen,
meistens in der Nihe von Blutgefisskniueln aufzufinden, einzelne
so gross, so deutlich multipolar und mit einem so typischen Kern
versehen, dass sie positiv Ganglienzellen genannt werden miissen,
wenn sie auch keine lingeren, keine veristelten Fortsitze aus-
senden. Dass diese Substanz nervis ist, wird am klarsten nach-
gewiesen, wenn man die Schnitte nach Weigert’s Methode mit
Hamatoxylin und Eisensalz firbt und nur in ihr die myelin-
haltigen Nervenfasern, an der schwarzblauen Tinction leicht er-
kennbar, aunftauchen sieht — —.“ Recklinghausen spricht
sich deshalb ganz bestimmt dahin aus, dass dies ,die Ueber-
bleibsel der Riickenmarksanlagen, also der Medullarplatten® sind,
worin man ihm gewiss zustimmen muss.

Unsere  Fille sind aber von denjenigen von Reckling-
hausen, gleichwie von denjenigen von Lebedeff in ‘der
wesentlichen Hinsicht verschieden, dass ein Theil des Riicken-
marks im Stadium der Medullarplatte persistirt hatte,
wihrend zo gleicher Zeit die verschiedenen Abthei-
lungen desselben einigermaassen zur Entwickelung ge-
kommen waren. Die Feststellung dieser Thatsache, die friiher
wenigstens niemals klar beschrieben worden ist, scheint uns ein
gewisses Interesse darzubieten. PR
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Besonders wollen wir die Aufmerksamkeit auf das Verhalten
der Spinalganglien und der hinteren Wurzeln im Gebiete der
Amyelie lenken. Wir finden nehmlich die erstgenannten auch
an diesem Orte in normaler Weise vorhanden. Von ihnen
nehmen gut entwickelte Wurzeln ihren Ursprung und verlaufen
einerseits gerade nach hinten, d.h. zum Platze des centralen
Nervensystems, von dem doch nichts Anderes als Reste des Epi-
thels des Centralkanals iibrig sind. An der von diesem Epithel
zum Theil bekleideten Oberfliche enden die Wurzeln plotzlich.

Diese Beobachtung liefert also einen sicheren Be-
weis dafilir, dass die hinteren Wurzeln sich véllig un-
abhingig vom Riickenmark entwickeln. In der Epikrise
iiber . einen Fall von totaler Amyelie kommen wir noch einmal
auf diesen Punkt zuriick. Nur soll in diesem Zusammenhang
anch-folgende Beobachtung von Jacoby erwihnt werden. Bei
der Untersuchung eines Schweinsembryo, wo das ganze Riicken-
mark, seinen caudalen Theil ausgenommen, anf dem Sta-
dium der Medullarplatte zuriickgeblieben war, fand dieser Ver-
fasser fast normale Spinalganglien, von denen Wurzeln nach
hinten verliefen und an der Medullarplatte frei endigten.

Sehen wir jetzt zu, inwieweit das in unseren fritheren
Fillen nachgewiesene Gesetz fiir die Ausdehnung, in welcher
~das Nervensystem angelegt wird, sich auch in diesem Falle con-
statiren ldsst, wenngleich das Urtheil durch die von der Syringo-
myelie und den hidmorrhagischen subduralen Cysten hervorgeru-
fene Zerstorung des Riickenmarks sehr erschwert ist.

An den Strecken, wo das Riickenmark geniigend entwickelt
ist, um das Erkennen seiner verschiedenen Theile zu ermdg-
lichen, findet man, dass die graue Substanz und die Hinter-
stringe eine ziemliche Entwickelung erreicht haben, die Seiten-
sttiinge aber villig oder fast villig fehlen. Die Ganglienzellen
der Vorderhtrner sind im Lenden- und Halsmark zum Theil
vorhanden, und zwar von fast normaler Grosse. Sie sind mehr
oder weniger stark verindert, was vielleicht zum Theil einer
mangelhaften Conservirung des Priparats zugeschrieben werden
kann. Sowohl die vorderen, als die hinteren Wurzeln sind gut
entwickelt, die Spinalganglien bieten ein vollig normales Aus-
sehen dar,
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" Wir finden also, dass auch in diesem Falle sowohl die mo-
torischen als die sensorischen Neurone erster Ordnung iiberall -
wo nicht die abnorme Wucherung des Epithels und der subepi-
thelialen Neuroglia des Centralkanals ihre Entwickelung zu sehr
gestort hat — vorhanden sind. :

Bildungen, die den Neuronen zweiter Ordnuna angehoren
kinnten, sind nirgends zu entdecken. Ganglienzellen am Platze
der Clarke’schen Siule haben wir nicht - gefunden; dies war
bei der hochgradigen Zerstorung des Riickenmarks in diesem
Gebiete jedenfalls nicht zu erwarten. Wenn dieser Fall also
in Bezug auf das Verhalten dieser Zellen nicht beweiskriftig
ist, so widerspricht er doch in keiner Hinsicht der Annahme,
dass die Neurone zweiter Ordnung niemals :angelegt wor-
den waren. '

Blutungen sind in dlesem Falle im Halsmarke vorhanden,
Es ldsst sich nicht feststellen, ob sie in den Hintersiriingen
weiter nach unten ziehen, als in den sonstigen Theilen des
Querschnittes. - Vielleicht hingt dies davon ab, dass  die
Hinterstringe ziemlich weit nach unten im Halsmark von der
" intramedulliren Hohlenbildung zerstort oder mehr oder we-
niger beschidigt sind. Im oberen Theile des Riickenmarks
siecht man dagegen die Zahl der Gefisse ziemlich betriichtlich
zunehmen, was man mit der von uns vorausgesetzten, nach
oben abnehmenden Wachsthumsenergi¢ der nervisen Elemente
in Zusammenhang bringen muss.

In diesem Falle giebt es in den weichen Hauten mcht
scharf begrenzte, zuweilen ziemlich grosse Rundzellen-
Anhédufungen, die in ihren centralen Partien kein sonstiges
Gewebe - zeigen. Wie berichtet wurde, haben wir dieselben
Bilder auch in unserem ersten Falle angetroffen. Das Vorkommen
ahnlicher Bildungen ist unseres Wissens bis jetzt nur ein Mal
constatirt worden. In der Beschreibung des von ihm beobachteten
Falles von totaler Amyelie giebt nehmlich Gade an, dass ,hie
und da in den Spinalganglien grossere oder kleinere, theils ziem-
lich begrenzte, theils diffuse Rundzellen-Anhiufungen. und zabl-
reiche Gefisse“ vorhanden waren. In Bezug auf die Frage von
der Natur und Bedeutung dieser Bildungen komnen wir nichts
Bestimmtes aussprechen.
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-An sehr verschiedenen Stellen des Riickenmarks dieses
Falles haben wir Amyloidkdrperchen, zuweilen in ziemlich
reichlicher Anzahl, und zwar hauptséichlich an den sonstigen
Pridilectionsstellen dieser Bildungen, nachgewiesen. Diese Bil-
dungen kommen ja theils als eine normale senile Erscheinung
vor, theils treten sie bei chronischen Krankheiten verschiedenster
Art auf. Doch erwdhnt Redlich, der eine umfassende Ar-
beit iiber das Verhalten der Amyloidkdrperchen im centralen
Nervensystem geliefert bhat, dass er sie niemals in jiingerem
Alter als 18 Jahre beobachtet hat. Es schien uns deshalb von
einem gewissen [nteresse festzustellen, dass sie schon wihrend
des intrauterinen Lebens ausgebildet werden konnen.

Die Ergebnisse der Untersuchung des centralen Nerven-
systems in Fall IV lassen sich in folgender Weise zusammen-
fassen: .
Im Brustmark giebt es sehr grosse subdurale Bla-
tungen, die zu himorhagischen Cysten den Ursprung
geliefert haben.

Das Riickenmark bietet das Bild einer Syringo-
myelie dar.

Eine Ausnahme davon macht ein grosser Theil des
Halsmarks, der auf dem Stadium der Medullarplatte
persistirt hat.

Im obersten Theil des Wirbelkanals besteht wahre
Amyelie.

Die Neurone erster Ordnung sind, insofern sie
nicht durch die genannten Verinderungen zerstért wur-
den, vorhanden. '

Nichts deutet an, dass Neurone zweiter Ord-
nung angelegt worden sind.

Wir miissen annehmen, dass die Wachsthums-
energie der vorhandenen nervisen Elemente des
Riickenmarks idberhaupt mangelhaft war und nach
oben stetig abnahm, und zwar weit schneller, als in
den frither geschilderten Fillen.

Diese mangelhafte Wachsthumsenergie der in be-
schrinktem Sinne nervésen Elemente ist mit einem
gesteigerten und abnormen Wachsthumstriebe des Epi-
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thels und der subepithelialen Neuroglia des Central-
kanals verbunden.
(Schluss folgt.)

Erklarung der Abbildungen.

Tafel IX.
An simmtlichen Figuren sind die Contouren mit Ocul. 0 Obj. 2, die

Details mit Ocul. 3 Obj. 4 (Leitz) gezeichnet. Abbé’sche Camera.

Fig. 1. Fall . Das Brustmark. Firbung nach Nissl. ¢ der Centralkanal.
f Fissura anterior. b die Blutungen in der Riickenmarkssubstanz.
vh die Vorderhorner mit ihren Ganglienzellen. w die Wurzeln.

Fig. 2. Fall IV. Der untere Theil des Rickenmarks, der in der Form des
Hydromyelos erscheint. Diese, wie alle folgenden mikroskopischen
Figuren sind nach Alaun - Himatoxylin - Priparaten gezeichnet.
¢ der hier stark dilatirte Centralkanal. f Fissura anterior. e das
Epithel des Centralkanals. ‘g Ganglienzellen.

Fig. 8. Fall IV. Das Riickenmark im Gebiete der subduralen himorrhagi-
schen Cysten. r das Riickenmark. c¢ der Centralkanal, hier in der
Form einer quergerichteten Spalte. b Auslanfer derselben in das
eine Hinterhorn. e das Epithel des Centralkanals. gl glidses Ge-
webe. cy die Wand der himorrhagischen Cyste. m die im Sub-
arachnoidalraum befindliche Masse.

Fig. 4. Fall IV. Das Halsmark, das Aussehen von Syringomyelie darbletend
¢ der Centralkanal. f Fissura anterior. hm die intramedullire Hohle.
gl gliéses Gewebe an ihrem Rande. vh die Vorderhrner mit ihren
Ganglienzellen. hh- die Hinterhorner. hw die hinteren Wurzeln.
hs die Hinterstringe.

Fig. 5. Fall IV. Der Theil des Halsmarks, der in der Form der Medullar-
platte persistirt. ¢ die seichte Einfurchung an der hinteren
Fliche, die den Platz des friiheren Centralkanals angiebt. vw die
vorderen (hier medialen) Wurzeln. Die Bezeichnung der Buchstaben
ist sonst dieselbe, wie in Fig. 4.

Fig. 6. Fall IV. Ein Theil vom Querschnitte des in der Wirbelrinne im
Gebiete der Amyelie befindlichen Inbaltes. s Spinalganglion. hw die
central gerichtete Wurzel desselben, die nach hinten frei endigt.
a die freie hintere Oberfliche dieses Gewebe. b die in der Figur
nicht ausgefiihrten Blutmassen in dem den weichen Hauten ent-
sprechenden Gewebe.



