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XVH. 

BeitHige zur Kenntniss des Nervensystems und 
" der 5~etzhaut bei Anencephalie und Amyelie. 
(Aus  den  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h o n  und a n a t o m i s c h e n  I n s t i t u t e n  der Uni-  

versitiit Lund.) 

Von Karl  PetrSn,  und Gustaf  PetrSn,  
Docenten an der Universit~t Lund, Assistenten am anatomischen Institut Lund. 

(tIierzu Tat'. IX.) 

Sorgf~ltige Untersuchungen yon anencephalischen Missgeburten 
sind schon in ziemlich reichlicher Anzahl ausgefiihrt worden. 
Friiher widmete man aber seine Aufmerksamkeit nut ihrer 
~usseren Morphol0gie und besonders dem Zustande des Sch~dels 
und suchte durch das Studium desselben die Entwickelungsweise 
dieser Missbildung zu erkl~ren (Geoffrey Sa in t -Hi la i re ,  
FSrster ,  Ahlfeld,  Hann0ver,  Perls). 

Sehon ziemlich frfih hat jedoch Fleehsig in seiner Arbeit 
fiber die Leitungsbahnen das Fehlen der l)yramidenbahnen im 
Riickenmarke bei dieser Missbildung erw~ihnt. Genauere mikro- 
skopische Untersuehungen des centralen Nervensystems, bezw. 
seiner Rudimente in diesen Fi~llen sind aber erst in diesem 
Decennium mitgetheilt worden (beonowa,  Arnold,  Schiir- 
hoff, Darvas,  Bulloch). 

Durch solche Untersuchungen kSnnte man in erster Linie 
hoffen, Licht iiber die noch immer offene Frage yon den Ur- 
sachen der betreffenden Missbildung zu verbreiten. Von noeh 
gr5ssei~em Interesse witre es, wenn es gelingen sollte, dutch 
Feststellung der Ausbreitung der ZerstSrung, bezw. der Hemmung 
in den versehiedenen Theilen des Nervensystems, Schlussfo]ge- 
rungen bezfiglieh der u zwisehen ihnen und dem 
Verlauf der Leitungsbahnen zu ziehen. Dass solche Unter- 
suchungen wiehtige Ergebnisse auf diesem Gebiete und zwar 
eine Best~tigung yon auf anderen Wegen gewonnenen Kennt- 
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nissen geben kSnnten, scheint a priori wahrscheinlich, Wenn wir 
bedenken, dass die F/ille dieser Missbildung als ganz kolossal 
umfassende, yon der Natur selbst ausgefiihrte, Gudden'sehe 
Experimente mit Fug bezeichnet werden kSnnen, und wenn wir 
uns erinnern, yon welcher Bedeutung ffir unsere Kenntnisse yore 
Bau des centralen Nervensystems derartige Experimente ge- 
wesen sind. 

Da bis jetzt nut eine m~issige Anzahl yon F~illen der Anen- 
eephalie ngher untersueht und die bier angegebenen Ziele der be- 
treffenden Untersuchungen gar nicht vollst~ndiger erreieht worden 
sind, so dass weitere Beobachtungen immer noch Interesse dar- 
bieten kSnnen, wollen wit folgende vier F~lle dieser Missbildung 
mittheilen, bei denen wi'r die Gelegenheit, das eentrale Nerven- 
system zu untersuehen, gefunden haben. Diese Nille scheinen 
uns auch aus dem Grunde auf ein besondores Interess0 An- 
spruch machen zu kSnnen, well die Hemmung odor ZerstSrung 
des centralen Nervensystems hier einen weit grSsseren Umfang 
erreieht hatte, als im Allgemeinen in den frfiher mitgetheilten 
F/ilion. Namentlich war in unseren F/illen auch die Entwickelung 
des Rfickenmarks betr~ehtlieh gestSr t. 

Nachdem wit die Beschreibung und Epikrise dieser F~lle 
mitgetheilt haben, wollen wit die verschiedenen Theorien fiber 
die Ursachen dieser Missbildung in Kfirze durchgehen und ver- 
suchen, ob wit einige allgemeinere Sehlussfolgerungen machen 
kSnnen. 

Insbesondere mSgen die Ergebnisse der Untersuchung eines 
Falles yon einer mit t0taler Amyelie r Anencephalie mit- 
getheilt werden. Friiher sind nur zwei mikroskopisch vollst/indiger 
untersuchte F~lle dieser Art publicirt worden (Leo n 0 wa, Gad e). 

In unserem Fallev on 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 kritisehe Darlegung 
der yon uns und Yon friiheren Forschern gewonnenen Ergebnisse 
lie fern. 

Fall L Woiblicher FStus. K5rperliinge 32 cm. Foramen magnum 
oeeipitis ist ganz often. Die Bogen tier obersten ttalswirbel fehlen'; die 
Wirbelsiiule sonst normal entwiekelt. Basis cranii yon einer weiehen, rothen, 
unregelmi~ssig geformten, dieken Masse bedeckt. Das Rfickenmark geht nach, 
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oben in die rothe Masse an der Basis cranii fiber. FStus sonst gut entwiekelt 
(Hiirtung in Formalin). 

Der antere Theil des l~f ickenmarks  ist in der Iiauptsache ziemlich 
gut entwickelt. Verfolgen wir die Schnitte des Organs nach oben zu, so 
finden wit Blutungen in der L e n d e n a n s c h w e l l u n g .  Wollen wir zuerst 
Schnitte an der nnteren Grenze dieser BIutungen n~her betrachten! 

Die GrSsse des Riiekenmarks ist hier deutlieh vermindert. Seine Form in 
d e r  l~auptsaehe normal, doeh ist der Rand mehr oder weniger unregelmfissig 
eingebuehtet. Die Wurzeln~ and zwar sowohl die ~,orderen~ als die hinteren, 
scheinen gut entwiekelt zu sein. Axeneylinder yon normalem Aussehen 
treten bier an Carminpr~paraten in reiehlieher Zahl hervor, und die Markscheiden 
sind an nach Pa l  gef~rbten Pr~paraten, wenn nicht besonders gut, doch 
deutlich gefi~rbt. Die G-cf~sse der Pia in hohem Maasse dilatirt. Ihre starke 
Erweiterung macht es schwer, zu entseheiden, ob .Blur aus den Gefiissen 
ausgetreten ist~ doeh liisst es sich an einigen Siellen sicher feststelIen, dass 
wenigstens eine geringe Menge yon Blur sich frei im Subarachnoidalraume 
befindet'. In den vorderen Wurzeln giebt es einige kleinere, nieht scharf be- 
greazte Anh~ufungcn yon Ruudzellen ~ in deren Centrum keine sonstigen 
Gewebselemente zu sehcn sind. 

Die Hinterstr~nge yon normaler GrSsse. Gut gefiirbte Axeneylinder 
(an Carminprfiparaten) oder Markseheiden (an nach Pal  gef~rbten Sehnitten) 
lassen sich nicht entdeeken. Das Gewebe bietet ein ziemlich lockeres Aus- 
sehen dar. 

Die ganze grane Substanz ist sehr gut entwickelt. Sic erstreckt sich 
ringsum fast bis zur Peripherie des Rfickenmarks; folglieh fehlen die Seiten- 
striinge fast vSllig. Aueh die Vorderstr~nge sind sehr reducirt. Die Gan- 
glienzellen der VorderhSrner sind in ganz normaler Weise entwiekelt. Die 
Riirtung (in Formalin) gestattete F~rbung nach Nissl~ an diesen Pdiparatea 
treten die grossen, dicht liegenden Ganglienzellen mit ihrer Zeiehnung yon 
biissl'schen KSrperchen in sehSner Weise hervor; irgend welche hbweiehung 
yon normalen VerhMtnissen l~sst sich nicht erkennen. 

Die Gefiisse des Riiekenmarks sind vielleieht im Allgemeinen ein wenig 
erweitert. In den ginterstr~ngen sind sic dagegen deutlich dilatirt; beson- 
ders trifft man unmittelbar innerhalb tier Pin an einigen Schnitten Gef~sse, 
die ~'on Blur stark ausgedehnt sind. An einigen yon diesen beobachtet 
man~ wie das Blut aus dem Gefiisse ausgetreten ist. Am peripherisehen 
Rande tier ]~interstr~nge giebt es an den meisten Sehnitten etwa ein paar 
Blutungen, an denen jedoch im Allgemeinen kein Zusammenhang mit einem 
Gefiisse naehgewiesen werden kann; sic siad alle ganz klein. 

Der Meclullarkanal gar nicht erweitert~ yon Epithel ausgekleidet. 
Gehen wir ein wenig welter naeh oben, - -  aber fortw~ihrcnd -in der 

L e n d c n a n s c h w e l l u n g ,  - -  so findenwir, yon den Blutungen im Rfcken- 
mark abgesehen, vSllig i~hnliche Verb~ltnisse. In den hinteren peripherischen 
Theilen der ttinterstr~nge giebt es nehmlich hier zwei ziemlieh grosse Blut- 
ungen, die constant an allen Schnitten aus diesem Stficko vorhanden sind. 
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Aucb sind die Gef~sse der Hiuterstr~inge ziemlich stark erweitert. �9 Sonst 
findet man gar keine Blutungen im Rfickenmark. 

Bei Untersuchung yon Schnitten aus dem B r u s t m a r k  findet man 
die Hinterstr~nge in ihrer ganzen Erstreckung yon einer Blutung einge- 
nommen (Fig. 1). Man kann bier keine Spur eines Gewebes nachweiseu; 
die einzige Bildung, die sich in der Blutmasse entdeeken ]iisst, sind einige 
quergetroffene, mehr oderweniger erweiterte Gefi~sse, die im Allgemeinen ziem- 
lich gut erhalten sind. Aus der Form des yon der Blutung eingenommenen 

Raumes li~sst es sich jedocb sieher feststellen, dass sic eben die Hinterstr~inge 
umfasst und class diese eine ziemliche Gr5sse besitzen; besonders beim Ver- 
gleiche mit den sonstigen, sehr redueirten Theilen des Rfiekenmarks. 

In tier untersten Partie des Brustmarks giebt es in den/ibrigen Theilen 
des Querscbnittes nut vereinzelte und kleine Blutungen, wi~hrend die Hinter- 
striinge an denselben Sehnitten ganz von Blutmasse eingenommen sind. Je 
welter naeh oben man im Brustmark kommt, um so grrisser und zahlreicber 
sind die Blutungen. Sic bevorzugen auch hier die peripherisehsten Theile 
des R/iekenmarks (Fig. I b). Die Gefiisse sind stark erweitert. - -  Canalis 
centralis yon normaler GrSsse (Fig. I c). 

Die Gang!ienzellen der VorderhSrner, besonders diejenigen der vorderen 
medialen Gruppe, ziemlich gut entwiekelt (Fig. 1 vh); wenigstens einige yon 
ihnen sin4 an Nissl'sehen Priiparaten ganz nm'mal gefi~rbt. An einigen 
Sehnitten beobachtet man am Rande einer grossen Blutung, die an der 
vorderen lateralen Seite des Vorderhornes sieh vorfindet, Ganglienzellen, die 
im Gebiete der Blutung gelegen sind, im Blute wahrhaft sehwimmend, und 
die doeh (an Nissl'schen Priiparaten) eine ganz normale, schSne Zeiehnung 
besitzen. Andererorts giebt es am Rande der erwiihnten, wie anderer 
Blutungen Ganglienzellen, die stark veri~ndert, sogar zu einer homogen ge- 
f~rbten Masse zusammengesintert sind. 

Am Orte der C l a r k e ' s c h e n  Si~ulen sind nirgends Ganglienzellen zu 
linden. 

An Sebnitten aus versehiedenen Stricken des Brustmarks tritt dagegen 
die Gruppe der Ganglienzellen des S e i t e n h o r n s  detitlieh hervor. Die ganze 
Bildung scheint etwas welter naeh hinten, als normal, und mehr lateral- 
w~rts gelegen zu sein, eine Lagever~nderung, die sieh dureh das Nicht- 
vorhandensein der Seitenstrange gut erkl~ren l~isst. Das Verhalten dieser 
Zellen, die bier dieht gedr~ngt liegen, nut eine mittlere GrSsse besitzen 
und an denen nur wenige Ausl~iufer zu linden sind, ist ganz das frir die 
Ganglienzellen des Seitenhornes cbarakteristische. Ihre Zahl seheint etwa 
normal zu sein. 

Die Gefasse in dot Fissura anteL sind stark erweitert (Fig. if);  sonst 
sind die Pia-Gef~sse, wenigstens im oberen Theile des Brustmarks , nur 
m~ssig dilatirt. I~ier sind die weieben Hiiute ringsum aus einem ziemlieh 
welt verbreiteten, dichten, fibrSsen Gewebe gebildet. Gut f~rbbaro Nerven- 
fasern in den Wurzeln giebt es bier nut in spi~rlieher Zahl, Sonst seheinen 
die Wurzeln gut entwiekelt zu sein (Fig. 1 w). 
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Bei Untersuchung yon Schnitten aus dem oberon Theile des Rficken- 
marks (die Lage der jetzt zu sehildernden St/icke lfisst erkennen, dass es 
sich um das t t a l s m a r k  handelt; aus den mikroskopischea Bildern geht 
dies abet nicht sicher horror) sieht man das Organ yon Seite zu Seite sta,~k 
abgeplattet; an den ttinterstr~ngen ist das R/ickenmark sogar in einen 
kleinen G~pfel ausgezogen. Die ganzen Hinterstr~nge sind hier, gleieh- 
wie weiter unten, vSllig zerst5rt und yon einer B lutmasse eingenommen. 
]hre Gr5sse scheint jedoch nicht vermindert zu sein, w~hrend das ribrige 
R/ickenmark sehr reducirt ist. Demnach ist der Ganalis centralis ziem- 
lieh welt nach vorn gelegen; er ist gr5sser, als welter nach unten, aber 
nieht grSsser, als unter normalen Verh~ltnissen. Er ist mit Blut 
geffillt. 

Die Blutungen in der ganzen Substanz und in den rudiment~renResten 
der Vorder-Seitenstr~nge nehmen hier nach oben immer mehr an Umfang zu, 
zu gteicher Zeit wird auch der Gehalt des Gewebes an Gdf~sscn in hohem 
~Iaasse ~ermehrt. Folglieh wird auch, je weiter nach oben man ko~pmt, die 
ZerstSrung des R/ickenmarksgewebes immer vollstiindiger. In den unteren 
yon den eben gesehilderten Stricken sind noch Ganglienzellen in nicht 
sp~trlicher Zahl vorbanden; man findet aber bier keine, die gut  gef~rbt sind 
und eine normale Zeichnung der Nissl'schen KSrperchen zeigea. Wei te r  
naeh obon wird nat/irlich die Zahl der Ganglienzellen sp~rlicher. Die Ge- 
f~sse des Rfickenmarks dilatirt. 

Die weichen It~ute sind aueh hier aus einem dicht~n fibrSsen Gewebo 
gebildet, das noch mehr an Dicke zugenommen hat. Die Wurzeln liegen 
in diesem eingebettet. Sic sind gut entwiekelt; ihre Gef~sse sind ziemlich 
dilatirt. 

Bctr~chtlichere Abweichungen yon den bis jetzt geschilderten Verh~ltnissen 
finden wir erst an Schnitten, die. yore I n h a l t e  des  o b e r s t e n  T h e i l e s  
des W i r b e l k a n a l s  odor ~,ielmehr der Wirbelrinne, die bier nach hinten 
often ist, herstammen, gier ist der Centralkanal naeh hinten geSftnet; 
sein Epithel ist am medialen Theile der hinteren Obert~che vorhanden. I)as 
R/ickenmark hat die Form eines transversal verlaufenden Bandes ange- 
nommen. In seinem medialen Theil lassen sich die VorderhSrner erkennen. 
Die bier vorhandenen Ganglienzellen zeigen ziemlich gut erhaltene Kerne; 
die ZellkSrper aber befinden sich in e~nem weir vorgeschrittenen Zustande 
kSrnigen Zerfalls. Die lateralen Theile des ,t~andes" kann man - -  beim 
Vergleich mit dem Ausseben, das die ~erschiedenen P~rtien des K/icken- 
marks welter nach unten darbieten --  als die, wenn auch stark ver~nderten, 
]:IinterhSrner erkennen. Ventral yon diesem, das Rfickenmark repr~tsentiren- 
den Bande liegen die wetchen tt~ute. Ihre Masse bestebt zum weitaus 
grSssten Theil aus stark erweiterten Gef~ssen und grossen Blutungen. 
ttier sind aber doch noeh Wurzeln aufzufinden, und zwar die vorderen 
medial, die hinteren lateral gelegen. 

Die Auftassung des jetzt geschilderten Theils des centralen Nerven- 
systems als verl~ngertes Mark gluuben wit deshalb abweison zu kfinnen, 
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weil er keine Spur yon den am Uebergange zum verlilngerten Mark am Quero 
schnitte stattfindenden Veriinderungen zeigt. 

An Schnitten, die yon der r o t h e n  Masse  an  der B a s i s  c r a n i i  
entnommen sind, findet man, dass sie fast ausschliesslich theils aus Blutungen, 
theils aus einem sehr gef~ssreichen Gewebe bestehen. Hie oder da giebt es, 
freilich in sp~rlicher Zahl, mehr oder weniger ver~nderte Ganglienze]len. 
Sonstige Verh~ltnisse, die ffir eine ZugehSrigkeit des betreffenden Gewebes 
zum centralen Nervensystem spreehen kSnnten~ ]assert sich dagegen nirgends 
an den Schnitten entdecken. Es ist demnach ganz unmSglieh gewesen, 
irgend welche yon den verschiedenen Theilen des verl~ingerten Marks zu 
erkennen. 

An Schnitten, die yon einem noch etwas welter naeh vorn gelegenen 
Stfiek genommen sind, waren keine Ganglienzellen mehr zu fiuden. Leidlich 
gut entwickelte Wurzeln sind jedoch noch immer vorhanden. 

In Scbnitten aus einem Stfick veto Rfiekenmark dieses Falles wurde 
ein S p i n a l g a n g t i o n  angetroffen. Seine Ganglienze]len sind gut entwickelt 
und sein Gewebe bietet in ganz normaler Weiso das ffir dieses Organ cha- 
rakteristische Aussehen dar. 

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dass die graue Sub- 
stanz im unteren Theile des R~ickenmarks in diesem Falle in 
der Hauptsaehe normal angelegt und entwickelt war. gaben 
wit doch gefunden, dass die Ganglienzellen der Vorderh5rner, 
naeh der Nissl'sehen F~rbungsmethode untersucht, in jeder Hin- 
sicht normal ausgebildet und in etwa gewShnlieher Menge vor- 
handen waren. Ebenso besass die graue Substanz bier wenig- 
stens einigermaassen ihren norma]en Umfang. Verfolgen wit 
Sehnitte aus dem Rfiekenmark nach oben, so eonstatiren wir 
das Auftreten yon Blutungen, die naeh oben zu fortw~hrend 
an Ausdehnung zunehmen. Et~a im oberen Theile des Brust- 
marks beobaehteten wir auch, wie ein Theil der Ganglien- 
zellen in ihrer Entwicke!ung mehr oder weniger gestSrt ist. 
Da wit aber hier nach der NissFsehen Methode gefi~rbte, ganz 
normale Ganglienzellen in den VorderhSrnern, in den Blutungen 
selbst gelegen, vorfinden, und da eine Entwieke]ung van solchen 
Zellen, die mitten in einer Blutmasse liegen, ganz unm5glieh 
w~ire, so ist es sicher festgestellt, dass die~ Gang l i enze l l en  
in no rma le r  Weise ange leg t  worden ,  die Blu tungen  
erst  spi~ter e inge t r e t en  sind und schon normal entwickelte 
Ganglienzellen angetroffen haben. Wie welt nach oben die 
graue Substanz der VorderhSrner ursprfinglich normal entwickelt 
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gewesen ist, l~sst sich nieht sicher entscheiden; es seheint uns 
jedoch ziemlich wahrscheinlieh, dass dies im ganzen oder fast 
ganzea Riiekenmark 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 motor i sehen  Neurone e rs te r  
Ordnung in diesem Fal le  im gr~issten Thei le  des 
Ri iekenmarks  oder im ganzen Rfickenmark in normaler  
Weise  ange leg t  gewesen sind, dass sie abet sp~ter dureh 
Blutungen in ihrer Entwieke]ung zu einem Theil gestSrt wet- 
den sind. 

An einer Stelle ist an den Sehnitten eiu Spinalgangliou 
angetroffen worden; dies war ganz normal entwickelt. Da die 
hinteren Wurzeln durch das ganze Rfickenmark gut ausgebildet 
sind, kann man mit - -  unseres Eraeh tens -  geniigender Sicher- 
heit annehmen, dass s~mmtliche Spinalganglien gut entwickelt 
gewesen sind. Diese Annuhme wird aueh best~itigt durch das 
in den sp~ter zu bespreehenden F~illen festgestellte Vorhanden- 
sein einer normalen Entwiekelung mehrerer Spinalganglien. In 
Bezug auf den Zustand der Hinterstr~nge, die bekanntlich yon 
den Fortsetzungen der Nervenfasern der hinteren Wurzeln ge- 
bildet werden, f~llt es sogleieh auf, dass sie im ganzen Riieken- 
mark einen etwa normalen Umfang, jedenfalls einen relativ 
welt grSsseren, als denjenigen der sonstigen weissen Sub- 
stanz erreicht haben. Im grSssten Theil des Riiekenmarks 
sind diese StrKnge der Sitz einer so intensiven Blutung, dass 
ihr Gewebe ganz verniehtet ist. In den Stri~ngen im unteren 
Theil des Rfiekenmarks, we keine oder nur ganz vereinzelte 
und kleine Blutungen vorhanden sind, haben wir das Vor- 
kommen yon in normaler Weise f~rbbaren Nervenfasern nieht 
mit yeller Sicherheit feststellen kSnnen, ein Umstand, der 
uns wahrhaftig sehr befremdet hat. Auch bietet alas Gewebo 
hier ein viel .mehr loekeres Aussehen dar, als sonst in 
den Hinterstri~ngen. Ob Nervenfasern hier vorhanden gewesen 
sind, miisSen wit unentschieden lassen; es scheint aber sehr 
wahrseheinlieh zu sein: es w~ire nehmlieh sonst schwer ver- 
st~ndlieh, wie die HinterstrKnge eine etwa normale GrSsse er- 
reieht haben, w~hrend die weisse Substanz sonst 5ast ganz fohlt. 
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Auch kSnnen wir nicht erklgren, warum die Nervenfasern der 
hinteren Wurzeln nicht in die Hinterstr~nge in normaler Weise 
for tgewachsen waren. - -  Andererseits mfissen wit die Frage un- 
beantwortet lassen, warum die Nervenfasern in diesem sonst 
gut gehgrteten Material sich nicht in gewShnlicher Weise gef~irbt 
haben. 

Wie  weir die Nervenfasern der hinteren Wurze]n einmal 
centripetalw~i~ts gewachsen waren, kiinnen wit also nicht mit 
Sicherheit entscheiden. Jedenfalls sind wit berechtigt anzuneh- 
men, dass die sensor i schen  Neurone e r s t e r  Ordnung in 
der Hauptsache  normal  angelegt  wa ren .  

Gehen wir jetzt zur Frage nach dem Verhalten der Neu- 
rone zweiter Ordnung fiber! Die Pyramidenbahnen fehlen voll- 
st~ndig. Dies Verhi~ltniss ist eine unausbleibliche Folge des 
FehlensderGehirnrinde. Die m o t o r i s e h e n N e u r o n e  zwei te r  
Ordnung sind also n iemals  zur Ausb i ldung  gekommen.  

Obgleich das Riickenmark in diesem Falle einer ziemlich 
vollst~ndigen mikroskopisehen Untersuehung unterworfen wurde, 
hubert wir nirgends Ganglienzellen am Platze der Clarke'schen 
S~ulen finden kSnnen. Bekanntlich gehSren die Zellen dieser 
Siiulen zu den sensorischen Neuronen zweiter Ordnung, und ihre 
Axencylinder bilden die Kleinhirn-Seitenstrangbahnen. In unserem 
Fall fehlen die Seitenstr~nge fast vSllig, also auch die genannten 
Bahnen, was mit dem Nichtvorhandensein tier Ganglienzellen 
tier Clarke'schen Si~ulen in voller Uebereinstimmung steht. 

Wir kennen noch eine, gewiss dem sensorischen Neuron 
zweiter Ordnung zugehSrige Bahn im Riickenmark, nehmlich die 
sogenannte Gower'sche oder den Tractus cerebe]lo-spinalis ventralis. 
Nach der sehr wahrseheinlichen Annahme von Edinger,  die 
freilich noeh nicht durch pathologiseh-anatomisehe Untersuchungen 
beim Mensehen gen~igend best~tigt ist, giebt es im Vorder- 
Seitenstrange noch eine Bahu des sensorischen Neurons zweiter 
Ordnung, welche die indireet'e und gekreuzte Fortsetzung yon Ner- 
venfasern aus den hinteren Wurzeln bildet, vermuthlieh haupt- 
s~ehlich im Vorderseitenstrangreste verl~uft nnd im verl~ngerten 
Mark sich der Schleife ansehliesst. Aueh diese beiden Bahnen 
mfissen hier gefehlt haben oder sie sind wenigstens sehr mangel- 
haft entwickelt gewesen, well die Seitenstr~nge fast vSllig fehlen. 
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Die Ganglienzellen dieser Bahnen liegen aller Wahrscheinliehkeit 
nach sowohl in den u als in den ttinterhSrnern zerstreu~, 
vermuthlich nieht in so bestimmten Gruppen gesammelt, da.ss 
man erwarten daft, ihr Fehlen an den Schnitten sieher fest- 
stellen zu kSnnen. Die Analogie mit den Ganglienzellen tier 
Clarke'schen S~ule und den yon ihnen entstammenden'Bahnen 
l~sst uns aber aller Wahrseheinliehkeit naeh annehmen, class 
aueh die Ganglienzellen tier Gower'sehen Bahnen und der yon 
Edinger  angenommenen, gekreuzten, zur Sehleife verlaufenden 
Bahn des sensorischen Neurons zweiter Ordnung in diesem Falle 
nicht zur Entwic, kelung gekommen sind. 

Wit werden folglich zu dem Sehlusse geffihrt, dass die 
sensor i schen  Neurone zwei te r  Ordnung nicht  en twicke l t  
gewesen  s ind,  dass also i iberhaupt  die YNeurone ers ter  
Ordnung in normaler  Weise  ange!egt  worden  sind,  
d ie jenigen zwei te r  Ordnung abe t  mit  grSsster  Wahr-  
s che in l i ehke i t  ganz fehlen. 

Die Feststellnng dieser Thatsaehe seheint uns yon nicht ge- 
ringem Interesse zu sein. ~achher wollen wir untersuchen, in- 
wieweit dasselbe Verhalten sich in den spKter zu bespreehenden 
Fiillen, gleicl~wie in der Beschreibung einiger der friiher mitge- 
theilten FKIle dieser Missbildung feststellen l~sst. 

In der Besehreibnng des Inhalts yore obersten Theil des 
Wirbelkanals ist erw~hnt worden, dass der Centralkanal naeh 
hinten often ist. Hier erseheint das centrale Nervensystem auf 
dem Quersehnitt als ein Band; es besitzt also die Form einer 
Platte. Schon oben haben wi t  die Griinde angeffihrt, warum 
wir diese Partie als dem Riickenmark zugehSrig betrachten 
mfissen. Da man zufolge der vollst/~ndigen u der 
HinterhSrner weit lateralw~rts das Entstehen dieser Missbildung 
des R[icken~narks dutch eine Berstung des sehon angelegten 
Medullarkanals nicht gut erkl~ren kann, mfissen wir als wenig- 
stens sehr wahrscheinlich annehmeh, dass die Anlage  des 
obers ten  T h e i l s  des Ri ickenmarks ,  wie vermuthlich auch 
diejenige des ganzen Gehirns, in dem En twieke lungss t ad ium 
tier M e d u l l a r p l a t t e  p e r s i s t i r t  hat. 

Wenden wit jetzt unsere Aufmerksamkeit auf die Blutun-  
gen im t~iickenmark. Der schon oben hervorgehobene Urn- 
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:stand, dass es in den VorderhSrnern im Brustmark ganz normal 
entwiekelte 6anglienzellen giebt, die mitten in der Blutmasse 
liegen, 1/~sst es als sicher erscheinen, dass die Blutungen erst 
nach der schon stattgefundenen Entwiekelung dieser Zellen, also 
5berhaupt der grauen Substanz, eingetreten sind. 

Die Blutungen im Rfickenmark nehmen nach oben fast 
gleiehfSrmig an Umfang zu. Dasselbe gilt in Bezng auf die 
Ver';inderungen der Ganglienzellen in den VorderhSrnern, die 
man doch an anderen Stellen finder und die man als Folge 
dieser Blutungen auffassen muss. Im obersten Theile des 
Riickenmarks sind sogar sowohl die Ganglienzellen als 
fiberhaupt das ganze Gewebe zum grSssten Theil vSllig zer- 
stSrt. Daraus kann man den Schluss ziehen, dass diese 
Blu tungen oben im Ri ickenmark begonnen und yon da 
aus wei te r  nac h unten sich ausgeb re i t e t  h a b e n .  Beim 
Vergleich yon Sehnitten aus verschiedener HShe erkennen 
wit, dass die Blutungen in den Hinterstr~ingen weit intensiver 
sind und viel weiter naeh unten reichen, als in den sonstigen 
Theilen des RiiCkenmarks. Demnach kSnnen wit als sehr wahr- 
scheinlich annehmen, class sie in den Hin te r s t r~ngen  ihren 
Anfang genommen haben.  

Die Gef/~sse :des Riickenmarks sind in diesem Falle mehr- 
reals erweitert. Der Grad dieser Dilatation wechselt fast gleieh- 
m~ssig mit dem Umfange der Blutungen, d.h. sie nimmt yon 
unten naeh oben zu und erstreckt sich in den Hinterstr~ngen 
,+iel weiter nach unten, als sonst im Rfickenmark. Schon an der 
Stelle, wo wit die Blutungen in ihrem fdihesten Stadium ge- 
funden haben, nehmlich in den Hinterstr~ngen im Lendenmark, 
ist die Gef/~sserweiterung ziemlich gut ausgesprochen, Wit 
finden also, dass dem Austritt des Blutes aus den Gef/~ssen 
eine Dilatation derselben vorausgegangen ist. Als die ns  
Ursaehe  der B lu tung  kSnnen wit  d e m n a c h  mit gutem 
Grunde  die Gefi~ssdi la ta t ion und di'e durch diese ein- 
ge t re t ene  Stas is  bezeiehnen.  

Diese Dilatation ist schon im untersten Theile des Riieken. 
marks in den Pia-Gef/issen in hohem Maasse, und zwar weir 
mehr als im Rfickenmark in dieser HShe, entwickelt. Hier 
sind auch Blutungen im Subarachnoidalraume vorhanden. Often- 
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bar hat die Erweiterung der Oefiisse hier begonnen und ist 
erst spi~ter auch in der Substanz des Rfickenmarks aufgetreten. 
Im oberen Theile des Riiekenmarks sind die Pia-Gefiisse nur 
miissig dilatirt~ die weichen Iti~ute aber aus verdichtetem, fibr5- 
sere Bindegewebe gebildet. Ob hier friiher eine betr'~chtliche 
Gef/isserweiterung vorhanden gewesen~ die bei der Entwickelung 
des dichten Bindegewebes wieder zurfiekgegangen ist~ liisst sich 
nieht entscheiden, wiire aber wohl mSglich. 

Es erfbrigt die Frage naeh den Ursachen dieser Dilatation 
der Gef/tsse, die unseres Eraehtens die Blutungen und demnach 
auch die offenbar wi~hrend der spitteren Zeit des FStallebens 
eingetretene ZerstSrung des vorher angelegten, zum Theil nor- 
malen Rfiekenmarks hervorgerufen hat. 

Manz hat in der Chorioides und ,auch in anderen Or- 
ganen" bei Anencephalen eine abnorme Erweiterung der Gef/isse 
und ebenso eine auffallende Diinnheit der Wandungen bemerkt. 
Beil~ufig erwiihnt er sogar die MSglichkeit~ ,diese Eigenthiimlich- 
keit der Blutgef/tsse sei der Grund der die Monstruositiit be- 
dingenden Destruction des Gehirns ~'. Dabei wollen wir jedoch 
hervorheben, dass die Dfinnheit der Wandungen nut die natfir- 
liche Folge der Dilatation der Gefiisse ist. Jedenfalls bleibt 
der abnorme Zustand der Gefiisse unaufgekliirt. 

Vielleicht k5nnte man die Entstehung der Gef/isserweiterung 
in folgender Weise erklis Die Waehsthumsenergie der 
iiberhaupt sich entwiekelnden Theile des Riickenmarks war, 
ebgleieh mangelhaft~ doch geniigend, um die normale Ent- 
wickelung dieser Theile his zu einem gewissen Punkte zu 
bewirken; um die weitere Ausbildung herbeizuffihren, war sie 
abet unzureichend. Demnach wurde das weitere Wachsthum der 
nervSsen Elemente abgebrochen~ oder besser, es ist nicht so 
schnell I als normal, erfolgt. Mit  dieser in einem gewissen Sta- 
dium der Entwickelung eintretenden Verminderung des Zuwaehses 
yon ~ervenelementen kSnnte die Gef/isserweiterung und dem- 
nach theils die vermuthlich vorhandene Zunahme der Anzahl der 
Gefi~sse, theils aueh die naehfolgende Blutung in Zusammenhang 
gebracht werden. 

Der Beginn dieser beiden Prozesse ira obersten Theile 
des Riickenmarks wiire dann damit zu erkliiren: dass die 
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mangelhafte Wachsthumsenergie der Nervenelemen~e hier sr 
sis in den weiter nach unten gelegenen Theilen des Rficken- 
marks ausgesprochen war und demnach auch in einem frfiheren 
Entwickelungsstadium ihre Wirkung gezeigt hat. 

Die Frage, warum die Gefiisserweiterung und die Blutuhgen 
in den Hinterstriingen frfiher, als im fibrigen Riickenmark, ihren 
Anfang gefiommen haben, li~sst sich wohl nicht mit Sicherheit be- 
antworten. Vielleicht mSchte es uns jedoch erlaubt sein, einen 
Versueh zur Erkliirung dieses Verhaitens zu geben. 

Wir wissen jetzt, dass die Hinterstr~nge hauptsiichlich yon den 
Nervenfasern der hinteren Wurzeln, d. h. mit andereu Worten, yon 
den Ausl~ufern yon Ganglienzellen der Spinalganglien gebilde t wet- 
den. Weiter ist es bekannt, dass die Nervenfasern der Ooll'schen 
Str~inge i'm Halsmark yon den Spinalganglien der Lenden- und 
Sacralnerven stammen, sieh also unter allen Fasern der Hinter- 
strs in der grSssten Entfernung yon 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 Ordnung 
ausmachen, seien in die Hinterstr'~oge in normaler Weise hinein- 
gewachsen. Bei dem immer zunehmenden L~ngenzuwachs des 
FStus und folglich aueh des R~iekenmarks miissen sich aueh diese 
~ervenfasern verli~ngert haben. Schon vorher haben wit ange- 
nommen, dass die Waehsthumsenergie der fiberhaupt sich ent- 
wickelnden Theile des Riickeumarks mangelhaft war, und zwar 
in der Weise, dass ihr Wachsthum, naehdem es ein gewisses 
Stadium der Bntwickelung erreicht hatte, sich nicht mehr oder 
vielmehr nieht so sehnell als normal fortgesetzt hat, so wird es 
leieht erkl~rlieh, dass die Verminderung des Wachsthums, die 
wir als Ursache der Gefi~sserweiterung und folglieh auch der Blu- 
tungen aufgefasst haben, zuerst in dem Theile des Riickenmarks 
eingetreten ist, wo die Nervenfasern sich in der grSssten Ent- 
fernung von ihren Ganglienzellen befinden, und wo demnach die 
grSssten Ansprfiche an das Waehst-hum der Nervenfasern gestellt 
werden. 

�9 hTur wollen wir hinzuf/igen, dass wit den Beginn dieser 
Blntungen in den Goll'schen ' Strgngen nicht .constatirt haben, 
was man doch bei Annahme dieser Erkliirung erwarten 

Archiv f. pathol. Anat, Bd. 151. t i l t .  2. 2 4  
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miisste. Bei n~herer Betrachtung der Verh~ltnisse finden wir 
abet, dass im Hals-, gleichwie irn Brustmark schon die ganzen 
ttinterstr~inge yon einer Blutmasse eingenommen waren. Was das 
Lendenmark betr!fft , 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 Hinterstris iil Goll'sche 
und Burdach'sche Str'~nge. 

Zuletzt wollen wit bemerken, dass diese Erkl~rung, warum 
die Blutungen in den Hinterstris ihren Anfang genommen haben 
miissen, yon uns nut als eine Hypothese aufgestellt worden ist. 

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

.Nur die  Neurone  e r s t e r  Ordnung  s ind  a n g e l e g t  
worden.  

Ihre  E n t w i c k e l u n g  i s t  h is  zu e inem gewissen  Sta-  
dium in no ' rmaler  Weise  ve r l au fen .  

I nzwi schen  ha t  der o b e r s t e  The i l  des Ri ickenmarl~s  
auf  dem S t a d i u m  der  M e d u l l a r p l a t t e  p e r s i s t i r t .  

Spa re r  s ind oben im Bf i ckenmark ,  u n d . z w a r  in den 
H i n t e r s t r ~ n g e n  b e g i n n e n d e ,  nach  u n t e n  sich v e r b r e i -  
t e r nde  B l u t u n g e n  e i n g e t r e t e n ,  die das schon e n t w i c k e l t e  
N e r v e n s y s t e m  zum T h e i l  z e r s tS r t  haben.  

Die pr imi i re  U r s a c h e  d ieser  B l u t u n g e n  l~ss t  s ich  
zwar n ich t  s i che r  fes t .s te l len,  v e r m u t h l i c h  s ind sie 
aber  mi t  der m a n g e l h a f t e n  W a c h s t h u m s e n e r g i e  der 
v o r h a n d e n e n  T h e i l e  des R i i ckenmarks  in Z u s a m m e u -  
hang  zu br ingen .  

Man muss a n n e h m e n ,  dass  diese H e r a b s e t z u n g  der  
W a c h s t h u m s e n e r g i e  im Rt i ckenmark  n a c h  oben e t w a s  
mehr  a us ge s p rochen  war. 

Fall II. Weiblicher FStus, KSrperl~nge 46 cm. Panniculus adiposus 
auffallend gut entwickelt. Die gauze Wirbelsiiule normal. Foramen magnum 
oeeipitis nach hinten zu .durch eine etwa 2 cm hohe Squama oss. occip., ge- 
schlossen (H~rtung in Spiritus). 

ImLenden- ,  wie auch im Brustmark finden wir, and zwar an 
Schnitten yon verschiedenen Stricken-in fast fibereinstimmender Weise~ die 
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Binterstrii, nge ziemlich normal entwickelt: sie nehmen etwa die I:l~ilfte des 
ganzen Querschnittes ein. Dabei ist zu bemerken~ dass das Rfickenmark 
beim Vergleieh. mit der Entw~ekelung des KSrpers eatschieden zu klein ist. 
Auch die graue Substanz ist leidlieh gut ausgebildet. Ganglienzellen sind 
in den VorderhSrnern in m~ssiger Zahl vorhanden. Sie sind nicht besonders 
gut gef~rbt, jedoeh in Anbetracht der nicht ganz guten Conservirung des 
Pr~iparates mSchten wit sie wohl als normal entwickelt betrachten. Dagegen 
sind a n  der Stelle dorClarke'schen Siiulen Ganglienzellen nirgends za ent- 
decken. Die Seiten.~triinge fehien fast vSllig; die Vorderstr~nge dagegen 
sind, obgleioh reducirt, vorhanden. Die Gef~sse des Rfickenmai'ks sind nieht 
dilatirt, Blutungen findet man nirgends. Der Centralkanal gar nieht er- 
weitert, mit Cy!inderepithel ausgek]eidet. Die Wurzeln bieten ein normales 
Aussehen dar. Die Pia-Gef~sse ziemlich dilatirt. 

Oehen wit welter nach oben~ etwa an die untere Grenze dos galsmarks, 
so finden wit Blntungen im Subaraehnoidalraume. 

An Sehnitten aus der H a l s a n s e h w e l l u n g  sind die Ganglienzollen 
meist zahlreicher, als im Brustmark; ihre verschiedenen Gruppen treten 
deutlieher hervor. Auoh die ffir die Halsansehwellung charakteristische 
Form des Vorderhorns liisst sieh deutlich erkennen. Man findet hier u n t e r  
den multipolaren grossen Ganglienzellen einige, die ziemlicb gut gefiirbt 
sind. Im mittleren Theile des Goll'schen Stranges beobachtet man jeder- 
seits ein kleines Fold, das der Sitz einer offenbar ziemlieh alten Blutung ist. 
Die Gef~sse der Hinterstr~nge sind im A]lgemeinen etwas dilatirL 

An Schnitten eines etwas welter nach oben entnommenen Stfickes haben 
die Blutungen in solchem Maasse zugenommen, (lass die ganzen Hinter- 
strange, am meisten die Goll'sehen Str~inge~ mit Blut durchsetzt sind. In 
den fibrigen Theilen des Quersehnitts beobachtet man nirgends ausgetretene 
rothe BlutkSrperehen. Die Gefi~sse der Hinterstr~nge sind sehr zahlreich 
und m~ssig erweitert. Die Ganglienzellen der VorderhSrner treten mehr oder 
weniger deutlich bervor. 

Etwa 1 cm hSher findet man die graue Substanz zum grossen Theft dutch 
ziemlich ausgedehnte, inselfSrmig angeordnete Blutungen ersetzt. Ganglien- 
zel]en sind an diesen Schnitten nirgends zu sehen. In den Hinterstri~ngen 
giebt es hier nur eine geringe ~Ienge von ansgetretenem Blut. Die ausge- 

'tretenen rothen BlutkSrperehen sind, wie iiberatl in diesem Falle~ in ihrer 
Form nicht conservirt, sondern die Blutung erscheint nut als eine ungef~rbte, 
demnach gegen den (mit Alaun-H~tmatoxylin violett) gef~rbten Hinter- 
grund contrastirende Partie mit felderfSrmiger Eintheilung. Der Centralkanai 
ist in zwei KanKle gespalten. Sonst ist er hier, wie im ganzen unteren 
Theft des R~ickenmarks, in jeder Hinsicht normal, gar nieht erweitert und 
mit gut entwickeltem Epithel ausgekleidet. 

Gehen wir nut ein kleines Stfiek welter naeh oben, so constatiren wir, 
dass das Rfickenmark an der Schnittstelte v/illig versehwunden ist; der Raum 
ist yon Blutungen and einem vaseulSsen, sehr kernreichen Gewebe einge- 
nommon. Noch welter nach oben ]assen sich in dem betreffenden Gewebe 

�9 2 4 *  
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sp~rliche Reste ganz vereinzelter Ganglienzellengruppen erkennen. Sonst 
kann man kein Nervengewebe entdecken und yon dem Bau des ~erl~ingerten 
Marks ist nichts zu sehen. 

Zuletzt wollen wir nur hinzu[Sgen, dass Spinalgangl ien an den 
Schnitten einiger Stlicke angetroffen sind. Sie bieten alle ein in der gaupt- 
sache normales Aussehen [nit zahlreichen gut entwicke]ten Ganglienzellen dar. 

In der Hauptsache haben wir in diesem Falle dieselben 
Verhi~ltnisse~ wie in dem ersten, gefunden. D i e  motorischen 
Ganglienzellen der VorderhSrner sind in den Theilen des Riieken- 
marks, wo die graue Substanz nicht yon Blutungen zerstSrt ist, 
einigermaassen entwiekelt. Die Spinalganglien sind an Schnitten 
aus mehreren Stricken in normaler Weise entwiekelt. Die 
Wurzeln sind gut ausgebildet. Dasselbe gilt in Bezug auf die 
ttinterstr~nge, die sogar etwa die Hs des ganzen Durch- 
schnittes ausmachen. Wit finden also, dass sowohl  d ie  moto-  
r i s chen ,  als  die s e n s i t i v e n  N e u r o n e  e r s t e r  Ordnung  
in n o r m a l e r  W e i s e  a n g e l e g t  worden  s i n d ,  - -  ganz wie 
in dem ersten Falle. 

Dagegen fehlen aueh hier theils die Zellen der Clarke'schen 
Si~ule, zum Theil die Pyramidenbahnen, die Kleinhlrnseitenstrang- 
bahnen und vermuthlieh auch sowohl die Gower'schen Bahnen, 
als die yon Ed inge r  angenommenen gekreuzten, sensorisehen 
Bahnen, da es nur Rudimente der Seitenstdinge giebt. Was 
die Frage naeh der ~atur der vorhandenen geste dieser 
Strange betrifft, so kSnnen wit an die in den Sei-tenstriingen 
in verschiedener HShe befindlichen Commissuralbahnen zwischen 
der grauen Substanz denken. Da letztere ziemlich gut ent- 
wickelt war, so seheint es wahrscheinlich, dass die Commissural- 
bahnen zur Ausbildung gekommen waren. Wit werden also zu 
dem Schlusse geffihrt, dass auch in diesem Falle die N e u r o n e  
zwe i t e r  Ordnung  a l l em Ansche ine  nach  ganz fehlen.  

In diesem, wie in dem ersten Falle finden wir, dass B lu- 
t ungen  den o b e r s t e n T h e i l  d e s R i i e k e n m a r k s  mehr  oder  
wen ige r  ze r s tS r t  haben.  WeitereUebereinstimmungen liegen 
darin, dass der Austritt des Blutes aus den Gef~issen mit einer Dila- 
tation der letzteren verbunden ist, wie aueh darin, dass die Blu- 
tungen in  den Hinterstr'~ngen sich welter nach unten erstrecken, 
als im iibrigen Rfickenmark. Beim Vergleich mit dem ersten 
Fall zeigt sich insofern ein Unterschied, dass die Blutungen hier 
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nicht so welt nach unten fortgeschritten sind. Sie reichen nehm- 
lich nicht bis unterhalb der Halsanschwellung; im ersten Falle 
aber erstrecken sie sieh bis zum Lendenmark hin. 

Bei der kritischen Besprechung der Untersuchungsergebnisse 
des ersten Falles sind wir zu dem Schlusse gefiihrt worden, 
dass die mangelhafte Wachsthumsenergie der Nervenelemente 
die primate Ursache der Blutungen darstellte. In jenem Falle 
habea wir naehgewiesen, dass die Blutu!~gen ihren Anfang in 
den Hinterstr~ngen des Halsmarks genommen haben; dieselbe 
Bemerkung haben wir bier machen kSnnen. Die Erkliirung 
dieses Vorganges haben wit in dem Umstande erblickt, dass die 
Nervenfasern der Goll'schen Strange im Halsmark unter allen 
Nervenfasern yon ihren Ganglienzellen am weitesten entfernt sind, 
dass somit die Anspdiche dieser ~Nervenelemente in Bezug auf 
das Wachsthum sehr gross sind; eine mangelhafte Wachsthums- 
energie wird sich also in erster Linie an ihnen kundgeben. Man 
mussto demnacb erwarten, dass die Blutungen in den Goll'schen 
Str~ingen begSnnen; dies konnte abet im ersten Fall nieht nach- 
gewiese n werden, well die Blutungen schon zu weit verbreitet 
waren. Im zweiten Fall, wo die Blutungen nicht dieselbe Aus- 
breitung erreicht batten, konnten wir constatiren, dass sich die 
Blutungen in den Gol l ' schen St r~ngen im Halsmark  
nach unten wel ter ,  als in den Burdach ' schen  Str~ngen 
e r s t r eck ten ,  und dass sie in jenen mehr ausgesprochen waren, 
als in diesen. Die Feststellung dieser Thatsache best~tigt die 
yon uns aufgestellte Hypothese Yon den'Ursachen des Beginnes 
der Blutungen in den Hinterstr~ngen. 

Es bleibt noch die Frage /ibrig, warum sich die Blutungen 
in diesem Falle nieht so welt nach unten erstreckt haben, als 
im ersten. Da in dem jetzt in Frage stehenden Fall die ganze 
Wirbels/iule normal und das Foramen magnum oecipitis geschlossen 
ist, w~/hrend im ersten Fall die obersten Wirbelbogen defect und 
das Foramen magnum often waren, so kSnnte man daran denken, 
dass ebenso, wie die Knochenhfille des eentralen Nervensystems, 
auch dieses selbst besser, als im ersten Fall, entwickelt, mit 
anderen Worten, dass seine Wachsthumsenergie hier weniger 
hera bgesetzt war. 

Bekanntlich hat man mehrmals bei der betreffenden Art 
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yon Missbildung eine hemicephale und eine acephale Form unter- 
schieden. Diese Classificirung ist besonders von Ahlfeld her- 
vorgehoben (der jedoch die ungef~hr synonymen Namen Hemicranie 
und Acranie anwendet). Man so!lte zur Hemicephalie die F~lle 
reehnen, in denen der gauze Wirbelkanal nebst dem Foramen 
magnum geschlossen ist. Als Aeephaliel) sollte man dagegen 
die F~lle bezeichnen, in denen das Foramen magnum nach 
hinten often und die Wirbels~nle in ihrem obersten Theil ge- 
spalten ist. 

Die Annahme, class die Entwickelung des centralen Nerven- 
systems in einer bestimmten Beziehung zur Ausbildung der zu- 
gehSrigen Knoehen st~inde, ist schon frfiher ausgesprochen wor- 
den. So ~ussert sich Per ls  in fotgend.e~" Weise: ,Vom Gehirn 
sind bei jeder vol!st~ndigen Acranie kaum deutliche Spuren vor- 
handen; ist dagegen eine Occipitalschnppe gebildet, so findet 
man in der zwischen ihr und dem steilen Clivus gelegenen 
engen Nische Medulla obl0ngata mit einigen angrenzenden Hirn- 
theilen. '~ 

Um die Riehtigkeit dieser Behauptung zu prfifen, empfiehlt 
es sich, die F'~lle, in denen das centrale Nervensystem mikro- 
skopisch untersueht wurde, etwas n~her in's Auge zu fassen. 

Der Fall yon Arnold betraf einen Hemicephalus i m  oben 
erw'~hnten Sinne des Wortes; hier war das verlgngerte Mark 
ziemlich gut entwickelt. Zur Acephalie im engeren Sinne des 
Wortes gehSrten dagegen die F~lle yon Bulloch,  bezw. yon 
Leonowa; im erstgen-annten war das verliingerte Mark often- 
bar gar  nicht entwickelt, im letzteren zum geringen Theile 
vorhanden, well der Kern des Hypoglossus beobachtet w u r d e . -  
Andererseits berichtet~ Darvas  fiber einen Fall, wo alas ver- 
l~ingerte Mark ziemlich gut entwickelt war, und unter den 9 
yon Schfirhoff beschriebenen Fiillen hatte die Medulla ob- 
longata ia 7 (nur die F~ille u  und VII ausgenommen) eine 
ziemlich gute Ausbildung erreieht. Diese Verfasser haben leider 

1) Naeh alter, wohl begriindeter Unterscheidung sprieht man yon An- 
encephalie und von Acephalie. Die hier vorliegende Form kann nur 
als Anencephalie bezeichnet werden. Demgemiiss sind an den'ent- 
scheidenden Stellen ]m Text (an anderen keine) Correcturen vorg~om- 
men worden, R. Virchow, 
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i n  Bezug auf ihre F':ille keine Angaben fiber den Zustand des 
Skelets gemacht.. 

Yon den beiden yon uns mitgetheilten Fi~llen ist der erste 
als ein Acephalus, der zweite als ein Hemicephalus ~m oben er- 
w~ihnten Sinne zu  bezeichnen. In beiden war das Fehlen des 
verl~nger~en Markes ganz vollst~ndig. Wit finden also, dass die 
hiehergehSrigen FElle, in welchen das Nervensystem mikrosko- 
pisch untersucht wurde, d e n  Satz yon P e r t s  in e inem Pankte 
best~tigen, insofern nehmlich, als das Gehirn bei Aeephalie viillig 
(oder fast absolut) fehlt; dagegen widersprechen sie den An- 
gaben des genannten Verfassers in der Hinsicht, dass auch bei 
ttemicephalie das ganze Gehirn, einschl, des verl~ngerten Markes, 
zuweilen fehlen kann. 

Dadurch wird die 0ben erwiihnte Annahme, dass die Ent- 
�9 wickelung des centralen Nervensystems zu einem gewissen Grade 

im Verh~ltniss zu derjenigen der Knoehenhfille steht, nicht aus- 
geschlossen: es kSnnte sieh dies dureh eine versehiedene Ent- 
wiekelung des R[iekenmarks, mit anderen Worten~ dutch einen 
verschiedenen Grad yon Mangel in der Wachsthamsenergie dieses 
Organs zeigen, da, wie wir gefunden haben, bei Aeephalie im 
engeren Sinne des Wortes ein betr~chtlicher Theil des ~iicken- 
marks zerstSrt sein kann. 

F a l l  iII. Weiblieher FStus. K&~perliinge 29 cm. Foramen magnum 
occipitiS often. Die Bogen der obersten Halswirbel fehlen; die Wirbels~tule 
sonst normal entwiekelt. Basis eranii yon einer ~hnlichen Masse~ wie im 
ersten Falle, bedeckt ([I~rtung in Liquor ~Iuelleri). 

Da das Pr~iparat bei der Untersuehang sehon alt war, -liess sieh eine 
gute F~irbung der Sehnitte nieht erreichen, wodurch die Feststeilung tier 
histologischen Details sehr ersehwert wurde. 

Im Lendenmark ilnden wir das Organ ziemlieh stark reduoirt. 
Seine Form fast regelm~ssig gerundet. Die Pia-Gef~isse an den Wurzeln 
erweitert: 
�9 Die graue Substanz him~ einen relativ sehr grossen Theil des Organs 
ein, well die Seitenstr~inge sehr redueirt sind. Ganglienzellen lassen sich 
nicht mit ~TSlliger Gewissheit, doch mit g~'Ssster V~ahrscheinliehkeit erkennen. 
Ueberhaupt ist die Substanz des Rfickenmarks ziemlich erweicht; in  be- 
senders hohem ~Iaasse gilt dies yon den ~tinterstriingen. Diese besitzen 
eine fast normale GrSsse. Blutungen sind nirgends verhanden; die Pia- 
Geffisse an den Wurzeln ziemlich stark erweitert. 

Im H alsmark ist das Organ sehr verkleinert. Die Hinterstr~nge sind 
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bier zu einem Gipfel ausgezogen. Sonst ist das g/ickenmark fast gleich- 
fSrmig gerundet. 

Der ganze Durchschnitt ist in hohem ~[aasse erwe~eht und yon zahl- 
reichen Blutungen ausgeffillt. Ganglienzellen lassen sich nicht entdecken. 
Canalis centralis regelm:,issig rund, nicht gross. 

Die Gef~sse des R/ickenmarks und der H~iute sind ziemlich erweitert. 
Im Subarachnoidalraume ganz eolossale Blutungen. 

In siimmtliehen Schnitten, die aus diesem Pritparate stammen~ sind 
Spinalgangiien getroften. Sie zeigen gut entwickolte 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 lfickenhaft sind. Was zuerst die starke Zertrfimme- 
rung des R/iekenmarksgewebes betrifft, so ist diese offenbar ein 
Kunstprodukt, das vermuthlich erst dann entstanden ist, als das 
dureh liingeres Verweilen in Liquor Muelleri sprSde gewordene 
Riickenmark aus dem Wirbelkanal herausgenommen wurde. 

Die gute Ausbildung der Spinalgauglien und der Hinter- 
str'ange des Rfickenmarks zeigt an, dass die sensorischen Neurone 
erster Ordnung gut entwickelt waren. Wenn es uns aueh niche 
gelungen ist, eine gute F~rbung der Ganglienzellen der Vorder- 
hSrner zu erhalten, so seheint doeh dieser Umstand die A n -  
nahme einer mangelhaften Entwickelung dieser Zellen und also 
der motorisehen Neurone erster Ordnung nicht wahrsehein!ich z u  
maehen, wenn man die niche gute Conservirung des Pr~parats 
bedenkt. - -  Andererseits ]iefern die in diesem Falle gemaehten 
Befunde keine Griinde, eine Entwickelung der Neurone zweiter 
Ordnung anzunehmen. Auch in diesem Falle haben wir gesehen, 
dass die Blutungen den oberon Theil des Riickenmarks bevor- 
zugen, den unteren, wie im zweiten Fall, sogar ganz frei lassen. 
Ferner sind die Blutungen auch hier mit einer Erweiterung der 
Rfiekenmarksgef~isse verbunden. 

F a l l  IV. Miinnlicher Fetus. Kerperl~nge 34 era. An der Basis cranii 
eine Masse yon gewebnlichem Aussehen. Foramen magnum often. Die 
Wirbelsiiule normal. FStus sonst ziemlich gut entwickelt. (Hitrtung in 
Spiritus.) 

Das centrale Nervensystem, d. h. in diesem Fall das Riiekenmark, bietet 
in verschiedenen HShen sehr weehselnde Bilder dar, welehe eine etwas um- 
st~ndlichere Beschreibung erfordern. Auch diesmal wollen wir mit dem 
n n t e r s t e n  T h e i l e  des R / i c k e n m a r k s  beginneo. 
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Den Platz des Riickenmarks finder man an Schnitten aus dieser Gegend 
zum grgssten Theil yon einer w e i t e n  H 5 h l e  eingenommen (Fig. 2). I h r  
U r s p r u n g  a u s  dem e r w ~ h n t e n  C e n t r a l k a n a l  wird dadurch festgestellt, 
dass sich hie und da eine Anskleidung mit Cylinderepithel beobachten l~sst 
(Fig. '2e). Die Substanz des Rfickenmarks bildet nur einen ziemlich scbmalen~ 
doch nicht gleichfSrmig dicken Saum rings um die ttSh]e~ und man ~ be- 
kommt den Eindruck, dass seine Substanz dnrch die Erweiterung dieser l:IShle 
eomprimirt worden ist. Die Gefiisse der zt/rfiekgebliebenen Rfickenmarks- 
substanz sind nicht erweitert; Ganglienzellen oder andere Nervenelemente 
nicht mit Sicherheit zu beobachten. - -  Die Wurzeln dagegen zeigen gut 
entwiekelte Nervenfasern. Die Gef~sse hier m~ssig dilatirt. 

Gehen wir eih wenig welter naeh oben~ so finden wir~ dass die grosse 
ttShle sich in tier Medianlinie sowohl Yorwiirts, als auch nach hinten zu in 
den Subaraehnoidalraum 5ffnet (Fig. 2) .  Die Substanz des Rfickeumarks 
bildet eine etwas grSssere Randzone; hier sind ganz deutliche, gresse, 
multipolare, doeh nicht gut gefSrbte Ganglieuzellen ~ die offenbar den Vorder- 
h6rnern angehSren~ in reichlicher Anzahl vorhanden (Fig. ~g). 

Nach oben zu nimmt die GrSsse des Centralkanals allmiiblich ab und 
bekommt die Form e i n e r  q u e r g e s ~ e l l t e n  Spa l te~  die zuerst das ganze 
Rfickenmark halbirt; ihre Erstreckung in querer Richtung wird weiter nach 
oben k]einer. Gleichzeitig wird der Umfang der Rfickenmarkssubstanz ver- 
mehrt~ and die versehiedenen hbtheilungen des Organs treten an den Quer- 
sehnitten deutlicher hervor. So liisst sich hier erkeanen~ dass die Hinter- 
stdinge eine ziemlich grosse Ausdehnung besitzen. Die Gef~sse im 
Rfickenmark fangen an dilatirt zu werden. - -  An mehreren Stellen giebt es 
im Querschnitt~ besonders in  den Spitz~n der ]~interhSrner~ in nicht ge- 
ringer Anzahl A m y l o i d k S r p e r e h e n ~  deren Erkennung an Alaun-H~ma- 
toxylin-Pr~iparaten keine Schwierigkeit bietet. 

Die H~iute zeigen hier eine ziemlich dicke Masse YOn eigenthfimlichem 
hussehen. An den nieisten Stellen bildet sie eine vollst~ndige Sehicht 
rings um das Rfickenmark; an einigen, and zwar in verschiedener HShe des 
Rfickenmarks~ besitzt sie eine ganz colossale Dicke. Sie ist yon bier naeh 
oben fiber alas ganze Rfiekenmark zu verfolgen~ und zwar ist sie immer 
Yon derselben Besehaffenheit. Sie besteht zum weitaus gr5ssten Theil aus 
rothen BlutkSrperehen. Mehrmals beobdchtet man scheinbar ziemlich Irische~ 
mehr oder weniger gut abgegrenzte Blutungen; sonst zeigt die betreffende 
Masse nut  eine felderfSrmige Eintheilung~ die ihr Entstehen aus rothen Blut- 
kSrpercl~en anzeigt, und eine im Allgemeinen ziemlich reichlich% an ver- 
schiedenen Stellen sehr wechselnde Anzahl yon Rundzellen. Mehrmals 
beobaehtet man kleine Felder ohne scharfe Begrenzung, die ausschliesslich 
aus einer Anhfiufung yon Rundzellen bestehen. Die betreffende Masse zeigt 
nirgends die geringste Spur einer Organisation, ]~sst aber hie und da Binde- 
gewebsbalken~ die offenbar dem Bindegewebe des Subaraehnoidalraumes 
angehSren, erkennen. -- In dieser Masse liegen die Nervenwurzeln eingebettet. 

Kommen wit ein wenig welter nach oben~ so finden wit den grSssten 
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Theft des Querschnitts yon einer grossen l:]6hle eingenommen (Fig. 3cy). 
I)iese Bild~lng tritt aueh bei der makroskoioischen Betrachtung an den mittelst 
des Rasirmessers aus dem Rriekenmark gewounenen Querschnitten in deut- 
lieher Weise bervor. Diese Schnitte geben auch fiber die Ausbreitung nnd 
das sonstige u dieser HSbleil (es giebt nehmlich mebrere ver- 
sehiedene) gute Aufschlfisse. 

Man finder dann, dass diese litSblen in einer sehr grossen HShen- 
erstreckung des Rfickenmarks vorbanden siud. Dieser Theil des Rricken- 
marks scheint etwa dem B r u s t m a r[~ zu entspreehen. Die betreffenden HShlen 
erstrecken sich nicht besonders welt in verticaler Riehtung, sondern sic enden 
bald blind und im Allgemeinen ziemlich stumpf. An einigen Schnitten findet 
man zwei HShlen dieser Art. 

itlikroskopische Sehnitte sind yon einer grossen Anzahl verscbiedener 
Stricke des Rrickenmarks im Gebiet dieser t!tSh]en untersueht worden. Das 
Rfickenmark ist im .Allgemeinen yon vorn nach binten stark abgeplattet 
(Fig. 3r), was offenbar die Folge einer Compression "dutch die RShlen 
ist. Wenn es zwei solche giebt, so liegt das R/ickenulark zwischen 
ihnen, und zwar ist es comprimirt. Zuweilen kann man beobachten, 
wie das gauze Rfickenmark mit den ihm anliegenden weichen H~uten' 
sich als ein Zapfen in das Lumen de r  grossen HShle hineinschiebt. 
Ueberhaupt ist dasselbe in wabrhaft colossalcm Grade verkleinert. - -  
_~n fast allen aus dem Gebiete der erw~bnten" ttShlen nntersuchten Stricken 
besitzt der Centralkanal die Form einer transversal verlaufenden Spalte, 
die sich zuweilen dutch die ganze Breite des R/ickenmarks erstreekt 
(Fig. 3C), zuweilen aber nut den mittleren Theft des Organs einnimmt. 
An den Sehnitten einiger Stfieke findet man, dass der Medul]arkanal eine 
SpaIte in das eine, an den Schnitten anderer Stficke in beide HinterhSrner 
hineinsendet (Fig: 3h). Der Medullarkanal ist zum Theft mit ziemlieh gut 
entwickeltem Epithel (Fig. 3 e)~ hie und daaber mit sehr ke~nreichem, verfl~uth- 
lich gliSsem Gewebe ausgekleidet (Fig. 3 gl); andererorts zeigt der begrenzende 
Rand des Kanals keine besondere Struktur. Im ganzen jetzt geschilderten 
Gebiete des Rfiekenmarks sind die Gef~sse nicht erweitert. Ganglienzellen 
sind nicht aufzufinden. Erst welter nach oben, we die GrSsse der erw~ihnten 
(extramedull~r gelegenen) ttShlen schon ziemlieh stark abgenommen bat, 
werden solehe in den VorderhSrnern ivieder siehtbar. - -  Das Rriekenmark 
ist fiberall yon einem mi~ssig breiten Ringe der vorher geschil(]erten, aus 
iilteren Blutungen hervorgegangenen ]~]asse umgeben (Fig. 3m). 

Wenden wir jetzt mlsere Aufmerksamkeit dem mikroskopischen Ver- 
ha t tender  mebrma]s erw~hnten grossen HShlen zui Sic sind nile subdural 
gelegen. Einige yon ihnen sind ganz leer und yon einer Schicht verdichteten 
Gowebes gut begrenzt (Fig, 3cy). Eine Epithelbekleidung giebt es nirgends; 
die Struktur der erw~hnten Grenzschicht l~sst sieh (der mangelhaflen Conser- 
virung wegen) nicht sicher feststelten. Andere Stetien zeigen am Rande eine 
Scbieht einer granul~iren, oft in Tropfenform angeordneten Masse, die jedoeh 
immer nur einen kleinen Theil des Lumens einnimmt. In anderen t]6hlen 
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wird eine meist ziemlich schmale Randpartie yon r0then~ gut conservirten 
BlutkSrperehen eingenommen. Dieser Saum /,on Blut z~eigt keine besondere 
Begrenzung gegen das Lumen der HShle him Andererseits kann man beob- 
aehten, wie diese Blutmasse, ohne irgend weIche Abgrenzung zu zeigen, sich 
theils bis zur D u r a ,  theils his zum Rfickenmark mit seinen umgebenden 
weichen H~iuten bin erstreckt. An Schnitten einiger wenigen Stiicke haben 
wir neben den gesehi]derten HShlen gleich grosse ~ subdural gelegene Felder 
gefunden, die gaaz yon einer Blutmasse, und zwar you gut conservirten 
rothen BlutkSrperehen, eingenommen waren. An einem Orte l~gen in einer 
solehen Blutmasse Wurzeln yon normalem Aussehen. Aa einigen Schnitten 
bildet die oben erw~hnte granul'Sre Masse einen Saum innerhalb des aus Blut 
bestehenden Saumes. An den Sehnitten einesStfiekes aus dem bier geschilderten 
Theil des Rfiekenmarks giebt es keine HShlenbildung. Hier zeigt das Blut 
das oben erw~hnte Verhalten~ d.h. es erstreekt sieh fiberall his zur Dura 
und his zum Rfickenmark. Der Platz der HSh]e ist yen der schon vorher 
genannten granuI~ren Masse eingenommen, tiler scheinen Uebergiinge zwi- 
schen dieser ]~asse und den rothen BlutkSrperehen angedeutet za seii~; ganz 
deutlich tritt dies jedoch nicht hervor. Oben am Rande der Blutmasse liegt 
in diesen Schnitten eine Wurzel yon normalem hussehen ganz frei im Blute. 
- -  Offenbar hubert wir an der letztbeschriebenen Stelle das Ende einer der 
vorher geschildertea tIShlen ~ getroffen. 

Wit  kommen jetzt zu Sehnitten, die veto Rfiekenmark oberhalb der er- 
w~hnten grossen ttShlen genommen sind. Die  haupts~chlich aus altea 
Btutungen hervorgegangene ~ Masse im Subaraehnoidalraume besitzt hier an 
mehreren SteIlen eine ganz colessale Dicke. Die Pia-Gef~sse ziemlich 
erweitert. Die GrSsse des R~ickenmarks selbst ist hier i~ hohem Maasse 
vermehrt, sein Bau tritt weir deutlicher, als im ganzen unteren Theile des 
Rfiekenmarks hervor (Fig. 4). So ]gtsst sieh jetzt erkennen, dass die Seiten- 
strange fast vSllig fehlen, die Hinterstr~nge dagegen eine bedeutliche GrSsse 
erreicht haben. Die grossen Ganglienzellen der VorderhSrner sind deutlich 
und in ziemlich reichlicher Zahl vorhanden (Fig. 4vh); alle befinden sieh je- 
doch in einem weir vorgesehrittenen Zustande kSrnigen Zerfalls. Im peri- 
pherischen Theft des Riiekenmarks giebt es eine offenbar ziemlich alte Bin- 
tung. - -  A m y l o i d k S r p e r c h e n  werden hie und da beobachtet. 

Bei niiherer Betraehtung tier Gef~sse im Rfickenmark, und zwar beson, 
ders der nahe am Centralkanal gelegenen, findet man ihre Perivascul~irr~iume 
ringsum erweitert und mit Rundzellen ausgeffillt. Die Gef~sse sind dem- 
nach wie in einen Ring ion Zellen eingefasst. Ihre Wandungen sind 
sonst gar nicht ~erdickt, ihre Lumiua im Allgemeinen nicht erweitert. 

Am hinteren Ende der breiten, ganz seichten vorderen Fissur (Fig. 4f) 
tlndet sieh ein kleiner, mi~ normalem Epithel ausgekleideter Centralkanal 
(Fig. 4c). Etwas welter naeh binten liegt eine grosse, breite HSh]e mit 
transversal gestellter L~ngsrichtung (Fig. 4 hm), die keine Ausl~leidung yon 
Epithel~ hie und da dagegen eine Umrandung yon sehr kernreiehem~ ver~ 
muthlich gliSsem Gewebe besitzt (Fig. 4gl ) . .  Voa dieser HShle erstreekt 
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sich jederseits eine Spalte nach hinten, die einerseits im Hinterborne selbst, 
andererseits medialw~rts davon gelegen ist. An diesen Sehnitten sieht man 
jederseits eine gut entwickelte, hintere Wurzel in das Rfickenmark eintreten~ 
und zwar einerseits medial, andererseits lateral you der genannten Spalte aus 
(Fig. 4hw). Sowohl die vorderen~ als die hinteren Wurzeln sind vorhanden 
und lassen sich gut unterscheiden; sie sind eingebettet in die aus Blutungen 
hervorgegangene Masse des Subaraehnoidalraums. 

Wollen wir jetzt das Verhalten dieser H5hlenbildung an der Schnitt- 
serie naeh oben verfolgen! Die im Hinterhorne selbst, lateral yon der ein- 
tretenden Wurzel gelegene Spalte rfickt nach oben allm~ihlich lateral- und 
vorw~rts; in dieser Weise kommt sie, zwischen den beim Fehlen der Seiten- 
striinge einander nahe gelegenen Vorder- und Hinterh5rnern eingeklemmt~ 
fast transversal verlaufend zu liegen. Welter nach oben wird diese Spalte 
obliterirt; eine Strecke welt wird sie durch einen Streifen gli5sen Gewebes 
ersetzt~ welches jedoch bald schwindef. Hier erstreckt sich demnach die HShlen- 
bildung nicht fiber die Mittellinie hinaus. Schon in einem etwas niedrigeren 
Niveau wird die an tier anderen Seite nnd medial yon dem betreffendea 
ttinterhorne gelegene Spalte zu einer grossen HShle erweitert. Welter nach 
oben riickt diese his zur Peripherie des Riickenmarks v o r u n d  verbreitert 
sich nach hinten in der Weise, dass sie sich in grosser Ausdehnung dem 
Rande entlang erstreckt. 

~Nur einige Schnitte welter nach oben 5ffnet diese ~Shle sich nach 
hinten und in demselbeu Niveau vollzieht sich schnell eine so vollst[indige 
Verschiebung der einzelnen Theile des Rfickenmarks, dass die Wand der 
jetzt geSffneten HShle die hintere Begrenzung des ganzen~Rfickenmarks 
bildet und in ei'ner fast geraden Linie verl~uft. Bei dieser Umgestaltung 
verschwinden die ttinterstriinge fast vSllig. Nur einige Schnitte welter nach 
oben 5finer sich auch der Centralkanai~ der his dahin eine normale GrSsse 
und auch normale Epithelbekleidung gezeigt hat, nach hintea an die Ober- 
fliiehe des Rfickenmarks. . Jetzt bekommt der mediale Theil der hinteren 
FI~che des Rfickenmarks eine epitheliale huskleidung; welter naeh unten 
entbehrt sie, wie fiberall die an den HinterhSrnern~ hinter dem Centralkanal 
gelegene HShle einer solehen. Wfihrend die Form des Organs diese tiefo 
greifenden VerSnderungen erleidet~ wird sein Gewebe~ das an mehreren Stellen 
yon alten Blutungen durchsetzt ist~ im Umfange redueirt. Zu gleicher Zeit 
niramt die Zahl der Gefi~sse und insbesondere der Capillaren ungemein 
zu~ so dass das Gewebe ei,nen vasculSsen Charakter anzunehmen beginnt. 

Jetzt werden wit das Aussehen eines nnr ein wenig welter nach oben 
gelegenen Querschnitts etwas n~ther schildern. Das Riiekenmark erscheint 
hier in der Form eines Bandes, das in querer gichtung verl~uft (Fig. 5). 
Der Platz des frfiheren Centralkanals ist durch eine seichte Einfurchung an 
der hinteren Fl~che markirt (Fig. 5e); an der vorderen Fl~ehe gerade gegen- 
fiber erkennf man die sehr breite und ziemlich seichte, yon grossen Gefiissen 

eingenommene~ vordere Fissur (Fig. 5f). Bei n~herer Betraehtung des Bandes 
yon Nervengewebe uad beim Vergleich mit dem Aussehen~ das die verschie- 
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denen Theile des Rfickenmarks etwas weiter naeh unten darbieten, ]fisst 
sich erkennen, dass der der Medianlinie am niichsten gelegene Theil dem 
u entspricht (Fig. 5vh). Hier beobachtet man khrnige, stark zer- 
fallene Reste yon offenbar grossen Ganglien~ellen. Der laterale Theil des 
,,Bandes" bietet das ffir die ttinterhhrner charakteristisehe Aussehen dar 
(Fig. 5hh). Ventralw~rts yon diesem dem Rfickenmark entsprechenden Bande 
liegt ein anderes, das aus der Vorher beschriebenen, aus alten und 
frischeren Blutungen hervorgegangenen Masse besteht. In dieser Masse 
treten die gut entwickelten Wurzeln scharf hervor; die vorderen~ hier medial 
~(Fig. 5vw), die hinteren welt lateral gelegen (Fig. 5hw). An mehreren 
Scbnitten sieht man die hinteren Wurzeln in den am meisten lateralen Theil 
des ,Bandes" eintreten (Fig. 5hw), der sich demnach aueh aus diesem 
Grunde als die Spitze des ginterhorns erkennen ]~sst. - -  Der mediale Theft 
der hinteren Fl~che des Rfiekenmarks ist in ziemlich grosser Ausdehnung 
mit gut entwickeltem Epithel bekleidet. 

Bei dieser Beschreibung khnnte man vielleicht den Einwurf 
machen, der j e tz t  gesehilderte Thei l  des centralen Nerven- 

systems sei nicht  das Rfickenmark,  sondern das verl~ngerte 

Mark ,  we der Centralkanal  sich in normaler Weise nach hinten 
gehffaet habe. Eine solche Annahme khnnen wit  jedoch mit  Be- 

s t immthe i t  abweisen. Die versehiedenen Theile des ,Bandes"  

bieten nehmlieh in der Hauptsaehe dasselbe Aussehen dar, wie 

d ie  Weiter unten vorhandenen Thei le  des Rfiekenmarks, und man 

findet gar keine Spur derjenigen Ver~nderungen, welche die Quer- 

schnitte am Uebergange zum verl~ngerten Mark und welter 

nach oben zeigen. Aueh die vorderen und hinteren Wurzeln,  

d . h .  hier die medialen und latera]en,  scheinen in ihrem Ver- 

hal ten besser denjenigen des Rfiekenmarks, als denen des ver- 

l.:ingerten Markes zu entspreehen. 
Verfolgen wit jetz.t die Sehnittserie nach oben, so finden wir~ dass die 

Breite~ d. h. die Erstreckung in sagittaler Richtung des B~ndes~ welches 
das Rfickenmark repriisentirt, sehr sehnell abnimmt; yore Riickenmarksgewebe 
bleibt nut ein sehr schmales Rudiment zurfiek, das noeh weiter nach oben 
sich nicht mehr entdecken l~sst. Den einzigen zurfickgeb]iebenen Rest des 
Nervensystems~ den man hier entdeeken kann~ bildet eine an der freien 
hinteren Oberflilche hie und da vorhandene Epithelbekleidung. Hier besteht 
also der Inhali des Wirbelkanals sonst ausschliesslich aus der durch das 
ganzeRfiekenmark im Subarachnoidalraume vorhandenen Masse. Diese zeigt 
bier sehr grosse~ offenbar etwas frischere Blutungen (Fig. 6 a), dagegen nur 
sp~rliche Gef~isse und Bindegewebe. In dieser Masse treten aber immer gut 
entwickelte Wurzeln herv0r. 

An mehreren Stellen werden S p i n a l g a n g l i e n  in  den Schnitten an- 
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ger Sie Zeigeu alIe eiae normale Struktur und gut entwickelte 
Ganglienzellen in gewShnlicher Menge (Fig'. 6 s). Einige Spinalganglien sind 
auch in den Sehnitten vorhanden; die aus dem Inhalte des oberen Theiles 
des Wirbelkauais angefertigt sind, und Zwar eben an denjenigeh~ we keine 
Reste des Rtickenmarks aufzufinden waren. Hier beobachtet man mehrmals, 
dass eine Wurzel~ und zwar eine gut entwiekelt% veto Ganglion gerade dorsal- 
w~,rts die kurze Streeke his zu der freiea hiateren Oberfliiche durchl~uft und 
hier~ we es keine geste des gfickenmarks mehr giebt, blind endigt (Fig. 6 hw). 
An einigen Schnitten dieser Wurze'ln~ nehmlich we sie quer getroffen sind~ 
liisst sich die Gegenwart yon gut entwickelten Axencylindern sicher fest- 
stellen. Dies ist an mehreren der naeh unten gelegenen Wurzeln nicht der 
Fall, was man wohl einer mangelhaften Farbung oder Conservirung (des 
Spirituspriiparates) zuschreiben kann. 

Wir wollen jetzt die Ergebnisse derUntersuchuug dieses 
Riickenmarkes in Kiirze zusammenfassen uud kritisch be- 
sprechen. 

Im untersten Theile des Riiekenmarks haben wir einen 
hochgradigen Hydromyelos  gefunden, tier die Riickenmarks- 
substanz durch Compression in hohem Maasse besch'iidigt hat. 

Diese Missbildung erstreckt sich nieht sehr weir nach oben. 
Oberhalb derselben, wie im ganzen Riiekenmarke naeh oben zu, 
hubert die weiehen Hiiute eine auff/~llige Umgestal.tung erfahren. 
Wir baben diese als entstanden durch zum grSssten Theil alte 
Blutungen im Subarachnoidalraume aufgefasst. 

In einer sehr grossen Ausdehnung des Riickenmarks, die 
etwa dem Brustmark entspricht, ist eine Mikromyel ie  vor- 
handen, welche die in den anderen, yon uns untersuchten F~llen 
you Acephalie gefundene in sehr hohem Maasse fibertrifft. Hier 
fesseln besonders die grossen,  subdural  gelegenen HShIen 
die Aufmerksamkeit: Wie sollen wir diese auffassen? 

Schon der Umstand, dass sie blind endigen und eine 
ziemlich geringe Ansdehnung in verticaler Richtung besitzen, 
lehrt uns, dass es sich um Gef~sse nieht handeln kann. Dies 
ist noch sieherer, weil wit mehrmals gefunden hubert, class 
diese HShlen keine besondere Begrenzung besitzen, sonderu ringsum 
yon einer Blutmasse direct umgeben sind. Diese Beobaeh- 
tung stellt es aueh sicher, dass diese HShlen nieht prfiformirt 
waren, sondern dutch Untergang und nachfolgende Resorption des 
Blntes entstanden sein miissen. In Uebereinstimmung mit die- 
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ser Auffassung steht auch das Yerhalten, dass es subdural ge - 
legene Felder yon gut conservirtem Blurs yon derselben GrSsse; 
wie die HShlen, giebt. Die Blutmasse, deren ZerstSrung und Re- 
sorption den Ursprung zu den betreffenden H5hlen gegeben 
hat, befindet sich offenbar frei im Subaraehnoidalraume. 
Einige Mal haben wit nehmlich beobachtet, dass das Blut in 
einer zusammenh/tngenden Masse den ganzen Raum zwischen 
Dura mater und dem R@kenmark ausffillte, ebenso dass Wur- 
zeln in dieser Blutmasse ganz frei lagen. Die mehrmals am 
Rande der H5hlen beobaehtete kSrnige Masse ist offenbar durcli 
den Zerfall des Blutes entstanden. Einige von den H6hlen sind 
dutch eine Sehieht verdichteten Gewebes begrenzt. Hier hat sich 
demnach eine h~morrhagische  Cyste entwiekelt; der mangel- 
haften Conservirung wegen haben wir abet die Zusammeasetzung 
ihrcr Wand nicht studiren kSnnen. 

Im grSssten Theft des Dorsalmarks p r~sen t i r t  sich der 
Medul la rkana l  als eine t r ansve r sa l  ge r i ch te t e  Spalte ,  
die sich oftmals dutch das ganze R/ickenmark erstreckt. Von 
ihr geht an einigen Stellen eine Spalte ]//ngs des einen, an/mderen 
l~ngs beider HinterhSrner .nach hinten. Diese Spalten sind 
thefts yon Epithel, thefts v0n einer Schieht gliSsen Gewebes 
begrenzt. Ueberhaupt ~st das R/ickenmark sonst in der ganzen 
Ausstreckung der erw'Xhnten H5blen sehr wenig entwiekelt; 
yon seinen verschiedenen Theilen l/isst sich nut wenig erkennen. 

�9 Oberhalb dieser HShlen (vermuthlich etwa am Ueber-  
gange zum Halsmark ,  vielleicht im Haismark se]bst) zeigt 
das R/ickenmark eine vollst~ndigere Entwlekelung, und zwar graue 
Substanz und Hinterstr~nge, w~hr'end die Vorder-SeitenstrS.nge 
fast fehlen. 

Hier ist der Centralkanal in tier normalen Weise vorhanden. 
Hinter ihm liegt eine grosse HShle mit transversaler L.~ngs: 
richtung, yon weleher eine Spalte 1/ings jedes Hinterhorns sich 
nach hinten erstreekt. Nach oben verstreicht die eine dieser 
Spalten wieder. Diese intrameduli~ren HShlen sind nicht yon 
Epithel, sondern zum Theil yon gliSsem Gewebe begrenzt; die 
genannte obliterirte Spalte setzt sich nach oben in einen Zapfen 
yon gli/isem Gewebe fort. 

Die oben besehl;iebenen Ver~inderungen des R/ickenmarks 
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mfissen wir als Syr ingomyel ie  bezeichnen: die grosse quer- 
gerichtete Spalte im Dorsalmark, zum Theil mit Epithel aus- 
gekleidet; die hinter dem Centralkanal gelegene grosse ttShle 
im Halsmark; die Ausl~/ufer dieser beiden nach. hinten, den 
ttinterhSrnern entlang, und das Vorkommen gliSsen Gewebes hie 
und da am Rande der HShle, - -  diese s'~mmtlichen Befunde 
sind fiir Syringomyelie charakteristisch. 

Frfiher haben Leyden und Minor je zwei F'~lle mitgetheilt, 
wo eine Syringomyelie 5el jugendlichen Individuen gefunden 
worden war. Die vor l iegende Beobach tung  a b e t  s te l l t  
unseres  Eraehtens  das ers te  Beisp ie l  eines Fa l les  dar,  
wo eine Syr ingomyel ie  sich withrend des in t r au te r inen  
Lebens  vSllig e n t w i e k e l t  hat. Auch wollen wir die Auf- 
merksamkeit darauf lenken~ class die Syringomyelie sieh in 
diesem Fall nieht als eine einfaehe Hydromyelie, sondern unter 
der bei erwachsenen Individuen gewShnlichen Form dieser Krank- 
heit pr~sentirt (insofern man bei den in so hohem Maasse 
weehselnden Befunden der anatomisehen Untersuchung verschie- 
dener F~,lle dieser Krankheit davon sprechen kann). Die Con- 
statirung dieser Thatsache scheint uns yon einem gewissen Inter- 
esse zu sein. 

In diesem Zusammenhang daft es vielleicht hervorge- 
hoben werden~ dass e s  noch andere, hier nicht erw~ihnte Beob- 
achtungen yon erweitertem Centralkanal giebt. In seiner Arbeit 
fiber die Spina bifida hat nehmlich Reck l inghausen  nachge- 
wiesen, wie einige F~ille dieser Missbildung, die er als Myelo-. 
cystoce]e bezeiehnet, dureh eine Erweiterung des Medu]larkanals, 

�9 und zwar eine sehr hochgradige entstanden sind. Die sonstigen 
Yerh~ltnisse bei diesen Fs sind jedoch yon denjenigen bei 
Syringomyelie so verschieden, dass wit sic bier mit Fug ausser 
Reehnung lassen kSnnen. 

Wenden wir uns deshalb zur Syringomyeiie zurfick! Be- 
kanntlich hat es schon lange zwei verschiedene Auffassungen 
'beziiglich der Ursachen dieser Krankheit gegeben: einerseits die- 
jenige von Virchow,  Leyden u. A., naeh welcher diese Krank- 
heit dureh ein Ueberbleibsel einer fStalen Hydromyelie verursacht 
ist; andererseits die yon Simon,  Schul tze  u. A. vertheidigte, 
wonaeh eine Gliawucherung der prim~re Vorgang ist und in 
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dem auf diese Weise neugebildeten Gewebe die tiShlenbildung 
erst spater seeundar entstehtl). 

Hoffmann und Sehles inger ,  die in letzter Zeit die 
vollst~ndigsten Arbeiten fiber diese Krankheit geliefert haben, 
sind in Bezug auf die Frage yon der Pathogenese der Syrin- 
gomyelie zu, in der Hauptsaehe fibereinstimmenden Sehlfissen ge- 
kommen, indem sie die zwei genannten Ansiehten etwas modifi- 
cirt und mit einander in Einklang gebracht haben. Sie nehmen 
nehmlich an, dass angeborne Anomalien des Centralkanals und 
des ihm am naehsten gelegenen Gewebes in den Falleh yon 
Syringomyelie immer vorhanden gewesen sind; ferner, class diese 
Anomalien thefts Erweiterungen des Centralkanals, .theils Wuche- 
rungen des subepithetialen Gliagewebes verursaehten und dass 
in diesem neugebildeten Gewebe HShlen auch secundar dutch 
Einschmelzung entstehen. 

Der hier mitgetheilte Fall liefert ein unzweideutiges Bzispiel 
dafiir, dass nicht nur die Erweiterung des Centralkanals, sondern 
auch die Umbildung des Giiagewebes schon fStal gesehehen 
kaan. Damit ist es in hSchstem Grade wahrschein|ich ge- 
maeht, dass diese Neubildung aueh in anderen Fallen die Folge 
einer angebornen Anomalie ist. Uebe rhaup t  giebt  die bier 
gemachte  Fes t s t e l l ung  einer  in a n a t o m i s c h e r  Hins icht  
c h a r a k t e r i s t i s e h e n  S y r i n g o m y e l i e ,  die sich wahrend 
des i n t r a u t e r i n e n  Lebens v Sllig en twicke l t  hat,  often- 
bar einen sehr wicht igeu Grund  fiir die R i c h t i g k e i t  
tier Annahme yon Hoffmann,  S c h l e s i n g e r  u. h. ab, dass 
die S y r i n g o m y e l i e  die Folge einer  angebornen  Anoma-  
lie des den C e n t r a t k a n a l  u m g e b e n d e n  Gzwebes ist. 

Bei Untersuchungen yon Syringomyelie hat man in j~ngster 
Zeit mehrmals dem Vorkommen gewisser Gefii .ssverandernn_ 
gen eine nicht gerit~ge Aufmerksamkeit gewidmet, besonders 
Seh le s inge r  betont ihre Bedeutung fiir die Entstebung tier 

i 
Hohlraume. Nach' diesem Yerfasser be stehen diese Ver/inde- 

1) wit lassen hier unerw~hnt die Ansicht mehrerer franzSsisehen Autoren~ 
welche die Syringomyelie als die Folge eines entzfindlicben Prozesses, 
einer mydlite cavitaire betracbten (Joffroy und Ach ard)~ da diese An- 
sicht durch die Beobachtungen jfingerer Zeit noch keine sicbere ]~e- 
StKtigung gefunden ha/. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 151. Hft. 2. 2 5  
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r ungen, in Kiirze angegeben, in einer Sklerosirung der Wandungen, 
oft mit Verengerung des Lumens, sogar bis zur vSlligen Obli- 
teration, und in einer hblagerung hyaliner Masseu in die Gef~ss- 
scheide. Eine solehe Ablagerung war mSglicherweise im Brust- 
mark unseres Falles vorhanden; wir haben sie jedoch in dem 
sehr ver~nderten Riiekenmark nieht sicher feststellen kSnnen. 
Andererseits ist die yon uns im Halsmark gefundene Rund- 
zellen-Infiltration der Perivascularr~ume, so viel wit haben finden 
kSnnen, bei Syringomyelie friiher nieht erw~hnt worden. 

Gleich oberhalb tier Stelle, woes  nur eine Spalte an dem 
einen Hinterhorne giebt, 5ffnet sieh diese nach hinten, und das 
Rfickenmark nimmt jetzt am Quersehnitte fast sofort die Form eines 
Bandes an, indem die HinterhSrner welt lateratw~rts austreten. 
Aui Grund derselben Thatsaehen, die wir in Bezug auf den ersten 
Fall angeffhrt haben, mfissen wir annehmen, dass die Anlage 
des obe r s t en  Thei ls  des Ri ickenmarks  in dem Ent- 
w i c k e l u n g s s t a d i u m  der Medul la rp la t t e  pe r s i s t i r t  hat. 

Vergleichen wir die beiden betreffenden F~ille in Bezug auf die 
]etzterw~hnte Hemmungsmissbildung des Riickenmarks, so finden 
wir, dass in dem letzten Fall die Persistenz des Organes als 
Medullarplatte sich vie] welter nach unten im Rfickenmark er- 
streckt, als ira ersten. Im frfiheren Fall, wie auch im unteren 
Theile tier Medullarplatte des jetzt in Frage stehenden Falles ist 
das Nervengewebe fast ebenso gut, wie in den welter nach unten 
gelegenen Theile des Riickenmarks mit gesehlossenem Central- 
kanal, entwiekelt. Aber das Nervengewebe der Medullarplatte 
nimmt naeh oben schnell ab. Demnach giebt es eine Abtheilung 
der Medullarplatte yon ziemlich grosser HShe, die offenbar dem 
G ebiet6 des Riickenmarks angehSrt, in welcher kein Nerven- 
gewebe sich vorfindet. Die einzige Spur der ektodermalen 
Anlage bildet das hie und da an der hinteren Oberfi~iche vor- 
handene Epithel. Diesen Zustand kSnnen wit demnach als eine 
pa r t i e l l e  wahre Amyel ie  bezeichnen. 

Den eben beschriebenen etwas ~hntiche VerhMtnisse sind 
vorher nur yon B ulloch erw~hnt worden. In dem von ibm 
mitgetheilten Falle yon Aeephalie 5ffnete sich nehmlich der Cen- 

tralkanal im oberen Theil des Halsmarks nach hinten; die Um- 
gestaltung des Riickenmarks zur Plattenform seheint jedoeh, so 
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viol es aus der Beschreibung beurtheilt werden kann, hier gar 
nicht so vollsffindig, als in unseren F~il]en~ stattgefunden zu 
haben. 

Bei Untersuehung eines vermuthlich nur 5 Wochen alten 
menschlichen Embryo hat Leb e de ff die Medullarrinne in ihrer 
ganzen L~nge nach hinten often gefunden. Der Fall war aber 
mit einer starken Faltenbildung der Medul]arplatte complicirt; 
aueh war die Platte selbst zum grossen Theft zerstSrt~ sodass das 
Mesoderm ganz nackt vorlag. 

Bei Untersuchuugen yon Fi~llen partieIIer Rachischisis hat 
Reck l inghausen  nachgewiesen, dass es in den rothen Auflage- 
rungen auf der im Gebiete der Missbildung naekt liegenden Pia 
Reste yon Rfickenmarksgewebe giebt. Zwisehen Balken, die you 
weiten Gef~ssen gebildet waren, fund er nehmlich Zellen, die er 
als Neurogliazellen auffasste. Welter ffigt er hinzu: ,Gr~issere Zel- 
len, welche als evidente Ganglienzellen bezeiehnet werden dfirfen, 
sind aber nur sp~irlich, bald vereinzelt, bald in Gruppen, 
moistens in der N~he yon Blutgef~sskniiuelu aufzufinden, einzelne 
so gross, so deutlich multipolar und mit einem so typischen Kern 
versehen, dass sie positi v Ganglionzellen genannt werdefi miissen, 
wenn sie auch keine l~ngeren~ keine ver~stelten Forts~tze aus- 
senden. Dass diese Substanz nervSs ist, wird am klarsten naeh- 
gewiesen, wenn man die Schnitte naeh Weiger t ' s  Methode mit 
Hs und Eisensalz fi~rbt und nur in ihr die myelin- 
haltigeu Nervenfasern, an der sehwarzblauen Tinetiou leieht er- 
kennbar, auftauchen s i e h t - - - "  Reek l inghausen  spricht 
sieh deshalb ganz bestimmt damn aus, dass dies ,,die Ueber- 
bleibsel der Riickenmarksanlagen, also der Medullarplatten" sind, 
worin man ihm gewiss zustimmen muss. 

Unsere F~lle sind abet yon denjenigen yon Reckl ing-  
hausen,  gleiehwie yon denjenigen yon Lebede f f  in der 
wesentliehen tIinsicht verschieden, dass ein Theil  des Rfieken- 
marks  im S tad ium der M e d u l l a r p l a t t e  pe r s i s t i r t  hat te ,  
w~hrend zu g le icher  Zei t  die v e r s c h i e d e n e n  Abthe i -  
lungen desse lben  e in ige rmaas sen  z f i rEn twioke lung  ge- 
kommen waren. Die Feststellung dieser Thatsaehe, die friiher 
wenigstens niemals klar beschrieben women ist~ scheint uns ein 
gewisses Interesse darzubieten. �9 : 
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Besonders wollen wir die Aufmerksamkeit auf des 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 ibnen 
nehmen gut entwickelte Wurzeln ihren Ursprung und verlaufen 
einerseits gerade naeh hinten, d.h. zum Platze des centralen 
Nervensystems, yon dem doch nichts Anderes als Reste des Epi- 
thels des Centralkanals iibrig sin& An der yon diesem Epithel 
zum Theil bekleideten OberflBche enden die Wurzeln plStzlich. 

Diese Beobach tung  l i e f e r t  also einen s i che ren  Be- 
weis dafiir, dass die h in t e ren  Wurze ln  sich vSllig un- 
abh~ng!g yore Ri ickenmark  entwiekeln .  In der Epikrise 
fiber einen Fall yon totaler Amyelie kommen wit noch einmal 
auf diesen Punkt zuriick. Nur soll in diesem Zusammenhang 
aueh.folgende Beobachtung yon Jacoby erw~hnt werden. Bei 
der Untersuchung eines Schweinsembryo, wo des ganze Riicken- 
mark, seinen eaudalen Theil ausgenommen, auf dem Sta- 
dium der Medullarplatte zuriickgeblieben war, fend dieser Ver- 
fasser fast normale Spinalganglien, yon denen Wurzeln nach 
hinten verliefen und an der Medullarplatte frei endigten. 

Sehen wir jetzt zu, inwieweit des in unseren frfheren 
FKllen nachgewiesene Gesetz ffir die Ausdehnung, in welcher 
des 1Nervensystem angelegt wird, sieh auch in diesem Falle con- 
statiren 1Bsst, wenngleich das Urtheil durch die yon der Syringo- 
myelie und den hKmorrhagischen subduralen Cysten hervorgeru- 
fene Zerst5rung des Rfiekenmarks sehr ersehwert ist. 

An den Strecken, wo das Rfiekenmark geniigend entwickelt 
ist, um das Erkennen seiner verschiedenen Theile zu ermSg- 
lichen, findet man, dass die graue Substanz und die Hinter- 
str~inge eine ziemliche Entwickelung errcicht haben~ die Seiten- 
strange aber vSllig oder fast vSllig fehlen. Die Ganglienzellen 
tier VorderhSrner sind im Lenden- und Halsmark zum Theil 
v0rhanden, und zwar yon fast normaler GrSsse. Sie sind mehr 
oder weniger stark ver~indert, was vielleicht zum Theil einer 
mangelhaften Conservii~ung des Pr~iparats zugesehrieben werden 
kann. Sowohl die vorderen, als die hinteren Wurzeln sind gut 
entwickelt, die Spinalganglien bieten ein vSllig normales Aus- 
sehen dar, 
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W i r  finden also, dass auch in diesemFalte sowohl dieme-  
torischen als die sensorischen Neurone erster Ordnung fiberall -:-- 
we nicht die abnorme Wueherung des Epithels und der subepi- 
thelialen Neuroglia des Centralkanals ihre Entwiekelung zn sehr 
gestiirt hat - -  vorhanden sind. . 

Bildungen, die den Neuronen zweiter Ordnung angehiiren 
kSnnten, sind nirgends zu entdecken. Ganglienzellen am Platze 
der Clarke'sehen Si~ule haben wir nieht gefunden; dies war 
bei tier hochgradigen ZerstSrung des Riickenmarks in diesem 
Gebiete jedenfalls nicht zu erwarten. Wenn dieser Fall also 
in Bezug auf das Verhalten dieser Zellen nieht beweiskr~iftig 
ist, so widersprieht er doeh in keiner Hinsieht der Annahme, 
(]ass die Neurone zweiter Ordnung niemals :angelegt wor- 
den waren. _ 

Blutungen sind in .diesem Falle im ttalsmarke vorhanden. 
Es ]/isst sich nicht feststellen, ob sie in den Hinterstri~ngen 
welter nach unten ziehen, als in den sonstigen Theilen :des 
Querschnittes. Vielleicht h/~ngt dies davon ab, dass d i e  
Hinterstr~inge ziem!ich welt nach unten im Halsmark yon der 
intramedulliiren HShlenbildung zerstSrt oder mehr oder we- 
niger besch~digt sind. Im oberen Theile des Rfiekenmarks 
sieht man dagegen die Zahl der Gef/~sse ziemlich betrliehtlieh 
zunehmen, was man mit der yon uns vorausgesetzten, naeh 
oben abnehmenden Wachsthumsenergie der nervSsen Elemente 
in Zusammenhang bringen muss. 

In diesem Falle giebt es in den weiehen H~iuten nieht 
scharf begrenzte, zuweilen ziemlich grosse Rundzel len-  
Anh/i~ufungen, die in ihren eentralen Partien kein sonstiges 
Gewebe zeigen. Wie beriehtet wurde, haben w i r  dieselben 
Bilder aueh in unserem ersten Falle angetroffen. Das u 
//hnlicher Bildungen ist unseres Wissens his jetzt nur ein Mal 
eonstatirt worded. In der Beschreibung des yon ibm beobachteten 
Falles yon totaler Amyelie giebt nehmlieh Gade an, dass ,,hie 
und da in den Spinalganglien grSssere oder kleinere, theils ziem- 
lich begrenzte, theils "diffuse Rundzellen-Anh~iufungen: und zahl. 
reiehe Gef/isse" vorhanden waren. In Bezug auf die Frage yon 
der Natur und Bedeutung dieser Bi!dungen kSnnen wir niehts 
Bestimmtes ausspreehen. 
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An sohr verschiedenen Stellen des Rfickenmarks dieses 
Falles haben wir Amyloidkiirperehen,  zuweilen in ziemlieh 
reichlicher Anzahl, und zwar hauptsi~chlich an den sonstigen 
Pri~dileetionsstellen dieser Bildungen, nachgewiesen. Diese Bil~ 
dungen kommen ja theils als eine normale senile Erscheinung 
vor, theils treten sie bei chronischen Krankheiten versehiedenster 
Art auf. Doeh erwi~hnt Redlioh, der eine umfassende At- 
belt fiber das Verhalten der AmyloidkSrperchen im centralen 
Nervensystem geliefert hat, dass er sie niemals in jiingerem 
Alter als 18 Jahre beobaehtet hat. Es schien uns deshalb yon 
einem gewissen Interesse festzustellen, dass sie schon w~hrend 
des intrauterinen Lebens ausgebildet werden kSnnen. 

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 Blu- 
tungen, die zu h~morhagischen Cysten den Ursprung 
geliefert  haben. 

Das Rfiokenmark bietet  das Bild r Syringo- 
myelie dar. 

Eine Ausnahme davon macht  ein grosser Thei l  des 
Halsmarks~ der auf dem Stadium der Medullarplat te  
pers is t i r t  hat. 

I m  obersten Theil des Wirbelkanals  bestoht wahre 
Amyelie. 

Die Neurone ers ter  Ordnung sind, insofern sie 
nicht  durch die genannten Veri~nderungen zerst5rt wur. 
den, v orhanden.  

Nichts deute t  an, dass Neurone zweiter  Ord- 
hung angelegt worden sind. 

Wir miissen annehmen, dass die Waehsthums- 
energie tier vorhandenen ne rvgsen  Elemente  des 
Riickenmarks fiberhaupt mangelhaft  war und naeh 
oben stet ig a b n a h m ,  und zwar welt sehneller,  als in 
den frfiher geschilderten Fi~llen. 

Diese mangelhaf te  Wachsthumsenergie  der in be- 
schr~inktem Sinne nervSsen Elemente ist mit einem 
gesteigerton und abaormen Wachsthumstr iebe des Epi= 
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thels und der subepithelialen Neuroglia des Central- 
kanals verbunden. 

(Schluss folgt.) 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel IX. 

An siimmtliehen Figuren sind die Contouren mit Ocu]. 0 Obj. 2, die 
Details mit Oeul. 3 Obj. 4 (Leitz) gazeichnet. Abb4'sehe Camera. 
Fig. 1. Fall I. Das Brustmark. F/~rbung nach Nissl .  e der Centralkanal. 

f Fissura anterior, b die Blutungen in der Rfickenmarkssubstanz. 
vh die VorderhSrner mit ihren Ganglienzellen. w die Wurzeln. 

Fig. o~. Fall IV. Der untere Theil des Rfiekenmarks, der in der Form des 
Hydromyolos erscheint. Diese, wie alia folgenden mikroskopischen 
Figuren sind nacb Alaun- H~matoxylin- Priiparaten gazeiehnet. 
e der bier stark dilatirte Centralkanal, f Fissure anterior, e das 
Epithel des Centralkanals. g Ganglienzellen. 

~'ig. 3. Fall IV. ])as Rfickenmark im Gebiete der subdnralen hilmorrhagi- 
schen Cysten. r das Rfiekenmark. c der Centralkanal, hier in der 
Form einer quergericbteten Spalte. h Ausl~ufer derselben in das 
eine llinterhorn, e das Eplthel des Centialkanals. gl gliSses Ge- 
webe. cy die Wand der h~morrhagisehen Cyste. m die im Sub- 
arachnoidalranm befindliche Masse. 

Fig. 4. Fall IV. ])as Halsmark, alas Aussehen yon Syringomyelie darbietend. 
c tier Centralkanal. f Fissura anterior, hm die intramedulliire HShle. 
gl gliSses Gewebe an ihrem Rande. vh die VorderhSrner mit ihren 
Ganglienzellen. hh die HinterhSrner. hw die binteren Wurzeln. 
hs die Hinterst,'ange. 

Fig. 5. Fall IV. Der Theil des Halsmarks, der in der Form der Medullar- 
platte persistirt, c die seichte Einfurchung an der hinteren 
Fliicbe, die den Platz des frfiheren Centralkanals angiebt, vw die 
vorderen (hier medialen) Wurzeln. ])ie Bezeichnung tier Buchstaben 
ist sonst diaselbe, wie in Fig. 4. 

Fig. 6. Fall IV. Ein Theil veto Querschnitte des in der Wirbelrinne im 
Gebiete tier Amyelie befindlieben Inhaltes. s Spinalganglion. hw die 
central gerichtete Wurzel desselben, die nach hinten frei endigt. 
a die freie hintere Oberflaehe dieses Gewebe. b die in der Figur 
nicht ausgeffihrten Blutmassen in dam den weichen Hiiuten ent- 
sprechenden Gewebe. 


