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XXV.  

Kle ine  Mitte i lung.  

Ein Beitrag zur Lehre yon der Entstehung yon t lShlen 
im Riickemnark und iiber symptomlose Hydromyelie. 

Von 
Dr. A]. BJt torf ,  

Assistenten tier mediz. Universitats-Poliklinik in Leipzig. 

(Hierzu :[ Figur im Text.) 

Die Mitteilung des folgenden anatomischen Befundes scheint mir 
trotz der umfgnglichcn Literatur fiber HShlen und Anomalien im Rficken- 
mark nicht ohne Interesse zu sein. 

Die wichtigsten Punkte der Krankengesehiehte 1) sind: K., Emil, 12 Jahre 
alt, war frfiher hie ernsthaft krank. 8 Wochen vor seinem Tode erkrankte 
er ganz plStzlich an D i a b e t e s  me l l i t u s .  Er kam etwa sechs Wechen 
vor seinem Tode in ~rztIiche Behandlung. Der reichlich eatleerte Harn 
enthie]t daaernd zwischen 6--8o/o Zucker; Aceton und Acetessigsgure 
wurden ebenfal]s gefunden. Der le~dlich gro~e und kr~,ftige Knabe zeigte 
keine Zeichen einer Rfickenmarkserkrankung, speziell keine Muskelatrophien. 
Nach kaum achtwSchiger Krankheit starb der Knabe nach kurzem Coma. 

Die Sektion ergab: Herz :  Septum des Foramen ovale gefenstert. 
L u n g e: Rechte Lungenspitz e zeigt fadonfSrmig'e Verwachsung mit der Pleura- 
kuppel; geringe Bronchitis, Medias~inal-und Lnngenhilusdr•sen normal. 

L e b e r  und N i e r e n  zeigen fettige Degeneration. 
P a n k r e a s :  Sehr klein, derb. Mikroskopisch: Geringe Verdicktmg 

der Bindegewebskapseln der L a n g e r h a n s schen Ins eln~ Rundzellenherde, 
stellenweise Vermehrung des interacinSsen Bindegewebes. 

M e s e n t e r i a l d r f i s e n :  Teilweise verkalkt und verk~st, his fiber 
haselnul~gro~, teilweise markig gesehwollen. 

S c h h d e l  und Z~hne:  rhachi~isch.- Gehirr ih~iute:  ohne patho- 
logischen Befund. Geh i rn :  Geringes Oedem, m~l]ige Erweitet~ung der 
Seitenventrikel, Aquaedttct. und 4. Ventrikel normal. Ependym fiberall 
glair, zart. Zirbeldrtise klein. 

M e d u l l a  o b l o n g a t a :  Weder makro-noch mikroskopisch in Zeieh- 
nung, Verlauf der Bahnen, Verhaltel~ dos Zentralkanals, Bau der Gef~i~e 
pathologisch. 

1) Den Herren Dr. Wi t t  and Dr. S t e i n e r  danke ieh ffir die Kranken- 
geschichte und ffir die Uberlassung tier Sektion auch an dieser 
Stelle verbindlichst. 
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Das R ii e k e 11 m ark mit seiiien H~uten wurde nrspriinglieh zu anderen 
Zweeken in toto yore 4. Cervikalsegment an in Formalin fixiert. Beim 
Anlegen yon Quersehnitten fand sieh nun zuf~llig vom n n t e r e n  Hals-  
mark bis ins  obere  L e n d e n m a r k  eiiie Wechselnd hochgradige Er-  
w e i t e r u n g  des Z e n t r a l k a n a l s .  Die Verh~ltnisse sind am besten 
naeh Fixation in Mt~llerseher Li~sung siehtbar. Im vorletzten Halssegment, 
an normaler Stelle des normal gebildeten Riiekenmarks ist der Zentral- 
kanal ein kaum siehtbares Loch. Sehon im n~ehsten Segment ist er 
deutlieh grSger, und am Ubergang zum o b e r s t e n  B r u s t s e g m e n t  i s t  
eine deutliehe Erweiterung vorhanden. Gleiehzeitig erwei terg  sieh der 
vordere  L g n g s s p a l t  an seinem Ende vor der vorderen Kommissur zu 
einer dreieekigen HShle, erst sieh mehr naeh links, dann naeh reehts 
zwisehen u und Kommissur einsehiebend. D as r e e h t e Vo r d e r- 
horn  zeigt hierbei anf eine l~ngere Streeke eine abnorme A b k n i e k u n g  
an seiner Basis lateralwgrts, um mit der etwas sehm~ler und lgnger als 
links ausgezogenen Spitze wieder medial zu ziehen. Die HingerhiSrner  
sind b e i d e r s e i t s  s ta rk  verktirz~, reehts etwas mehr als links, dadureh 
sind die Hinterstr~nge denttieh yon den Seitenstrgmgen abgesetzt and wglben 
sieh naeh hinten halbkugelig vor. Es entsteht dadm-eh eine K leeMat t -  
form des Rt iekenmarks .  

Das ngehste Riiekenmarksegment bedarf spgter noeh eingehender 
Bespreehung und soll zun~tehst tibersprungen werden. 

Im B r u s t m a r k  absteigend n i m m t  die Ausd e hnu i i g  des normal 
gelagerten Z e n t r a l k a n a l s  zu. Znngehst verliert sieh abet die Aus- 
dehmmg des vorderen Lgmgsspaltes, sparer aueh die Verkiirzung der Hinter- 
hSrner und abnorme Konfiguration des Vorderhorns, ebenso die seharfe 
Abgrenzung der Seiten- und Hinterstr~nge, die reehts noeh lgiiger deut- 
lieh is~ als links. Im m i t t l e r e n  B r u s t m a r k  hat der Zentralkanal 
seine gr~il3te Weite mit 2,5--3 mm querem und 2~2,5 mm dorsoven- 
tralem Durehmesser erreieht. Diese Weite beh~lt er dnreh mehrere 
Segmente nur hier und da dureh d i a p h r a m a ~ h n l i e h e ,  bald hori- 
zontale, bald sehr~Lg yon der Vorder- oder Hinterwand eiitspringende 
Leisten verengk Es kommt dadureh auf kurze Streeken Divertikel- 
bildm~g zustande. Die Form des Kanals ist ann~hernd reehtwinkelig 
mit einer zwisehen die Ilinterstrgnge sieh erstreekenden Ausbuehtung. 
Seine Wand besteht aus einer zarten, graugelbliehen Sehieht, die yon der 
lateral anstogenden grauen Substanz kaum zu trennen ist. Am drei- 
eekigen, zwisehen die Hinters~riinge ragenden Fortsatze ist die Wand oft 
kaum siehtbar. Eine Verbreiterung der Wand besteht IIirgeiids. Im un t e -  
ren  B r u s t m a r k  nimmt die Weite des Zentralkanals erst dorsoventral 
(zuersg Ms gleiehseitiges Dreieek mit geringer HiShe und einer Basis yon 
2,5--2 ram, dann Ms querer enger Spalt ,Jon 2 mm Breite), spgter aueh 
im queren Durehmesser ab, so dab im L e n d e n m a r k  makroskopiseh 
n o r m a l e  Verh~ltnisse vorliegen. 

Mikroskop i seh  sind die Bilder so typiseh, dal3 nur folgendes kurz 
erwiihnt sei. 
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im mit~leren ttals- und im Lenden- und Sacralmark ist der Zentral- 
kanal yon normaler Weite, abet wechselnder Form. Das ihn umgebende 
Gliagewebe wechselt, ebenso wie die in ihm liegenden Ependymzellen- 
haufen, in ziemlich engen Grenzen in Form und 5~enge. 

Die H y d r o m y e l i e  ist g rS l~ ten te i l s  e p i t h e l b e k l e i d e t .  Meist ist 
das Epithel schSn zylindrisch, seltener kubisch odor finch. An einzelnen 
Stellen der  gr51]ten Erweiterung fehlt es streckenweise, besonders im dor- 
salon Winkel, jedoeh tritt es auch bier moist einige Schnitte tiefer an den ana- 
logen Stellen auf, um nun wieder an einer anderen, vorher mit Epithel be- 
kleideten Ste]le auf kurze Streeke zu fehlen. Das Epithel zeigt an Stellen, 
woes sieh etwas abgehoben hat, deutlich den zarten, ]angen, basa]en Aus= 
]~tufer, der sich dem Gliamantel zumischt, wie er beim embryona]en Ge- 
webe vorkommt und ieh ihn schon friiher genauer beschrieben babe. An 
Osmiumpriiparaten finden sieh im Zelleib des Ependymepithels hi~ufig feinste 
goschwi~rzte FetttrSpfehen. 

Die das Lumen dnrchziehenden Septen sind aus parallelfaserigem, 
zel]armem Gliagewebe. Ihr Ursprnng in der Wand der Hydromyo]ie wird 
h~ufig durch eine Anhi~nfung yon Ependymzellen angezeigt. Wie sehon 
b e i d e r  makroskopisehen Beschreibung erw~hnt, wird dutch sie oft eine 
Verdoppelung des Zentl:alkanal vorgetiiuscht. Es handelt sieh hier immer 
um nur kurze, moist vollkommen epithelbekleidete Divelr 

Der die ttydromyelie umgebende G l i a m a n t e l  i s t  diinn, yon der ihn 
lateral begrenzonden grauen Substanz nur dutch die bogenfSrmig ihn um- 
greifenden Mar!dasern abtrennbar. Ventral und dorsal wird die Wand 
meist yon parallelfaserigem, kernarmem Gliagewebe, lateral hi~ufig yon 
Ependymzellenhaufen, die aueh hier die Neigung zu ringf(irmiger Lagerung 
zeigen, gebildet. Die Gliazellen zeigen die bekannten verschiedenen Gr0i3en 
und Formen. Gr58e der HShle und Dieke des Gliamantels gehen, ent- 
gegen andern Beobachtern, durehaus nieht parallel. Am dorsalen Fortsatz 
b e i d e r  grSl]ten Erweiterung wird er oft nur dutch einige Fasern oder 
eine einfache Zellage finch lzubisehen Epithels gebildet, ja auf eine kurze 
Streeke fehlt auf einigen Schnitten aueh dieses, so da~ die Kuppen der 
Hinterstr~nge direkt an die HShle stolen. 

Die GefiU]e verlaufen tells im Gliamante]~ toils bilden sie, auf der 
dorsa]en Seite horizontal umbiegend, die Grenze gegen die Umgebung. 
Bei einigen ist die Wand  v o l l k o m m e n  n o r m a l ,  bei anderen ist eine 
g e r i n g e  V e r d i e k u n g  der Wand vorhanden. Es finden sieh keinerlei 
Zelchen yon Blur- und Lymphstauung. 

Die graue Snbstanz zeigt aul]er den beschriebenen makroskopischen 
Abnormit~ten keine nennenswerten Ver:,tnderungen. Ebenso ist auger der 
Abtrennnng der Seiten- und Hinterstr:~tnge dureh die tiefeingeschnittenen 
Hinterwurzeleintritte and de~" Trennung des Vorderstrangs yon der vorde- 
ren Kommissur durch die basale Erweiterung des vorderen Liingsspaltes an 
den Fasersystemen nichts Abnormes orwi~hnenswert. 

Die Rfickenmarksh~iute sind normal. 
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Es handelt sieh also bisher um das typische Biid der a n g e b o r e n e n  
H y d r o m y e l i e ,  das nicht mehr zu selten, auch symptomlos, beobachtet 
ist. tnteressant ist das Z u s a m m e n t r e f f e n  mi t  D i a b e t e s ,  das bisher 
nirgends erw~hnt ist. Herr Geheimrat Prof. Dr. H o f f m a n n  hatte die 
Giite, mir mitzuteilen, dab er einen analogen Fall in seiner Inaugural- 
Dissertation besehrieben hat. 

l~euerdings ist yon v. H a n s e m a n n  1) for eine Anzahl yon Fallen 
yon ttydromyelie im Kindesalter die E p e n d y m i t i s  g r a n u l a r i s  als  ~ttio- 
l o g i s e h  w i e h t i g  betont worden. Gegen  eine so l ehe  E n t s t e h u n g  
spricht im allgemeinen sehon die F o r m  tier HShlen, deren Rosenkranz~ 
form, Diver@el, Teilung usw. kaum s o  erkl~rbar w~re. In meinem Falle 
war t i b e r h a u p t  n i r g e n d s  eine deu t -  
l i c h e  E p e n d y m i t i s  naehweisbar. Schliel]- 
lich w~re ers~ t i b e r h a u p t  zu b e w e i s e n ,  
dab  das  Z e n t r a l k a n a l e p i t h e l  s eee r -  
n i e r t ,  was nieht wahrscheinlich ist, da es, 
wie ieh 2) frtiher zeigte, durchaus nlcht dem 
Plexusepithel gleiehzusetzen ist. Abet selbst 
wenn es seeernierte, ist die ursachliche lle- 
deutung tier Ependymitis darum unwahr- 
seheinlich, weil; wie ich be i  E p e n d y m i t i s  
im Zentralkanal und in den Gehirnventrikeln, 
ebenso wie andere Autoren, wiederholt beob- 

achtete, das E p i t h e l  h a u f i g  febl t .  Der Photograpkie ann~hernd na- 
Glia aber, wird kaum jemand sekre~oriscbe tiirliche GrSl~e. Schnittfl~che 
T~tigkeit zuschreiben. Die E p e n d y m i t i s  aufgeldappt. A obere H~lfte, 
ist hier, wie im Gehirn, eine s e c u n d ~ r e  �9 
Bildung. B untere H~lfte des R/icken- 

markabsehnittes. ZK Zentral' 
Interesse erhglt unser Fall erst dutch eine 

kanal. 
HShle ,  die sich im o b e r s t e n  B r u s t m a r k  
land, doff, w0 die makroskopisehen Ver~tnde- 
rungen des Riickenmarksaufbaues oberhalb und unterhalb des bisher fiber- 
gangenen ausgelassenen Brustmarkst~ckes sehon eine Abnormitat anzeigten. 
Die L~ingen-, Breiten- und Tiefendurchmesser der  HShle betragen etwa 4,5 
bis 5,5 ram. Ihr makroskopisehes Verhalten zeigt die beigegebene Photo- 
graphie, die sie aufgeschnitten zeig~. Es wurde eine fast liiekenlose Sehnitt- 
serie dieses Segmentes angelegt, die tells mit Kern-, tells mi~ Markscheiden- 
f~rbungen behandelt wurde. 

Das Verhalten des Z e n t r a l k a n a l s  in dieser ttShe l~l~t die Ent- 
stehung der ttShle am besten erkennen, darum soil sein Yerlauf zun'~r 
gesehilder~ werden. Der  Z e n ~ r a l k a n a l  s t e h t  n i r g e n d s  mi t  de r  
HShle in o f f e n e r  V e r b i n d u n g  , alas l~13t sich auch ftir die wenigen 

1) U t e h i d a ,  v. H a n s e m a n n ,  Zieglers Beitrage Bd. 31. 
2) B i t t o r f ,  Zieglers.Beitrage Bd. 35. 
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ausgefallenen Sehnitte in der HShe des makroskopischen Querschnitts mit 
Sieherheit feststellen. Von oben absteigend wird der Zentralkanal aus 
einem Liingsoval ein quergestellter erweiterter Spalt, mit etwas reichlichen 
Ependymzellen in seiner Wand. Er rtiekt allm~hlieh, :naeh vorfibergehen- 
der Obliteration za einem querverlaufenden Ependymhaufen, immer mehr 
in die reehte ttglfte der Kommissur nnd des gfiekenmarks.  Dies ent- 
spricht etwa der H5he der Abbildung (A), in der er deutlieh siehtbar 
erscheint. Etwa gleichzeitig werden die K o m m i s s u r e n  schmaler, ver= 
dtinnen sich besonders links and hSren  sehliel31ieh in de r  l i n k e n  
H g l f t e  ganz auf, dadm'ch kommt eine K o m m u n i k a t i o n  yon  v o r d e -  
rein L g n g s s p a l t  a n d  z e n t r a l e r  HShle  zustande. u war 
dieser Vorgang dureh die schon erw~h~te Erweiterung des Endes des 
vorderen Lgngsspaltes and seine Neigung, zuerst das rechte, sp~terhin 
aber das linke Vorderstrangsfeld bis zur grauen Substanz des Vorderhorns 
hin yon der vorderen Kommissar zt~ trennen. Dies geschieht durch Uber- 
greifen der arkadenfSrmigen Bindegewebsfasern, die die normale Riieken- 
marksbegrenzung nach aul~en bilden, um die Kuppe der Vorderstriinge 
hert~m. Auf dem Teile (vgl. Abbildmlg, B) anterhalb des Quersehnittes 
ist der Zentralkanal noeh etwas Welter naeh reehts unter gleiehzeitiger 
Schwenkung nach hinten gertickt. So finden Wir ihn denn auf den ni~ehsten 
Sehnitten sehlie~lich als dorsoventralen, langen Spalt vollkommen in der 
rechten Riickenmarkshalfte liegend, etwa in der HShe der Clarkeschen 
Sgulen. Bekleidet ist er mit hohem, sehSn entwickeltem Cylinderepithel, 
umgeben yon einem Gewebe, das wohl dem Kommissurgewebe entsprieht, 
dorsoventral verlguft nnd keinerlei Verbindung mit dem linken vorderen 
Riiekenmarksabschnitt zeigt. Allmiihlieh rfickt der Zentralkanal wieder 
ventralw~rts als ein yon reehts hinten naeh links vorn ziehender Spalt. 
Weehselnd reich]ich Ependymzellenhanfen enthaltend, streckt sieh alas um- 
gebende Gewebe wieder mehr naeh links vorn and vereinigt sieh sehlie~lich 
mit einem dieht hinter dem linken Vorderstrang hervorkommenden Glia- 
faserzug. Damit ist vorderer L~ngsspalt wiecler yon zentraler HShle getrennt 
and e ine  K o m m i s s u r  g e b i ] d e t ,  nach der h i n d e r  an seinen Enden 
erweiterte, noch dorsoventral gestellte Zentralkanal sieh erstreckt. Arts 
seiner ventralen Erweiterung entsteht ein zum hinteren Sehenkel senk- 
reehter Fortsatz, der in die Mitre der Kommissur langsam hereintritt. 
Der hintere Schenkel wird immer kih'zer, der qnere l~tnger und sehlie~lieh 
ist nur noeh ein buchtig erweit~erter, fast rein querer spgter rtmder Spalt 
vorhanden, der vollkommen normal liegt. Auf dieser Strecke war ider 
Zentralkanal stets mit Epithel bekleidet. Die Erweiterung des vorderen 
Lgngsspaltes, die Absetzung des linken Vorderstranges yon der Kommissur 
nimmt aueh ab, urn, wie oben beschrieben, tiefer ganz ztt verschwinden. 

Entsprechencl der Wanderung des Zentralkanals entwiekeln sich 
Vergnderungen im tibrigen Rtickenmark. Sie beginnen oben mit einer 
L o c k e r u n g  des .Gewebes im B e r e i e h  der  l i n k e n  S u b s t a n t i a  ge l a -  
t i n o s a  Rolandi unter Abnahme der Markfasern. Dann entwiekelt sieh ein 
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Hohlraum, in dem zuni~chst noch einzelne gequollene Nerven- und Glia- 
fasern liegen. Die Wand de1" Hiihle i s t  das unve r '~nde r t e  um- 
g e b e n d e G e w e b e, also Hinterhorn und Hinterstrang. Die HShle nimmt 
zun~chst auf Kosten des linken Hinterhorns, dann aueh der Hinterstr~nge 
zu. Die Umgebung zeig~ weder Glia-, noch Bindegewebswucherung, noch 
Gefg~vermehrung oder Erkrankung oder Stauung in denselben. Nur bier 
und da scheint das Gliagewebe etwas gelockert und aufgefranst und die 
Markscheiden kolbig gequollen. Ebenso lockert sich in der Mitre des l i n k e n  
Vorde rho rns  das Gewebe auf. I m l i n k e n  H i n t e r s t r a n g e  tritt schon 
sehr hoch eine eigentfimliche Kn g u e l b i l d u n g  der ~Nervenfasern in der Nghe 
des dorsalen Endes der hinteren L~ngsfissur auf. Spiiter nehmen auch 
die ventralen Enden tier Hinterstrgnge an dieser merkwfirdigen Faser- 
anordnung teil; dabei verlaufen die Fasern tells horizontal, teils vertikal. 
Auf Kosten der ginterstrgnge wachsend erstreckt sich die HShle his zum 
rechten Hinterhorn, dessen Substanz aber kaum an der HShlenbiidung sieh 
beteiligt. Die vordere Grenze bilden zungchst noch abgesprengte, eben- 
~alls abnorme Verlaufsriehtung zeigende Teile tier Hinterstrgnge, die 
sehliel~lich auch aufhSren, dann die hintere Kommissur. Die HShle im 
linken Vorderhorn wird nut langsam grS~er, und aueh im  r e c ht e n V o r- 
de rho rn  tritt eine Locke rung  auf. Die Ganglienzellen der VorderhSrner 
scheinen dabei weder in Zahl, Form nnd F~rbbarkeit vergndert. Die 
Gefgl~e der Vorderhiirner zeigen eine u der Wand. Sch l i e~ l i eh  
v e r e i n i g e n  sieh die v e r s c h i e d e n e n  HShlen  (etwa in der HShle des 
makroskopischen Dm'chschnittes) g l e i c h z e i t i g  mit  dem Wandern  des 
Z e n t r a l k a n a l s  naeh  reeh ts  und  Schwinden  der Kommissu ren .  
Dadurch  wird die K o m m u n i k a t i o n  mit  dem Vordei~en Lgngs-  
spa l t  he rges t e l l t .  Die graue Substanz der rechten Seite zeigt die schon 
makroskopisch erwghnten Abnormitaten, Verkiirzung des Hinterhorns~ Ab- 
kniekung des Vorderhorns an seiner Basis. Vom linken Hinterhorn sind 
stets nut die lateralen Reste erhalten, in denen sicher keine Verminde- 
rung der Nervenfasern statthat. Ebenso ist die Gegend der Hinterwurzel- 
eintritte links abnorm. Schon frfihzeitig tritt bier zwischen Seiten- nnd 
Hinterstrang bezw. Wurzeleintritt eine scharfe Abgrenzung ein, und zwar 
umgreift die peripherische Riickenmarksumgrenzung den Seitenstrang bis 
etwa zur  Mitre des Hinterhorns in den bekannten Bindegewebsarkaden, 
yon denen f~cherfSrmig die Septen fiir den Seitenstrang entspringen. 
Abwgrts wird die Trennung vollkommen, da das beide Teile verbindende 
Gliagewebe schwindet, so da~ ein feiner Spalt auftritt, der sehlie~lich in 
die zentrale gShle mtindet. Die in den VorderhOrnern auftretenden, zu- 
n~ichst geschlossenen, spliter mit der zentralen HShle kommunizierenden 
HShlen zeigen beide zungchst als Begrenzung aufgelockertes Gewebe, das 
sich yon dem der Umgebung nicht unterscheidet. Hier nnd da liegt aueh 
auf einigen Sehnitten ein Gef~6 mit verdick~er Wand fi'ei in ihnen. Spgter 
zeigt namentlich die Hghle im linken Vorderhorn fast Kreisform, glatte Wand, 
die wie alas nur durch Druck verdichtete Gliafasernetz der Umgebung aussieht. 
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Auf den folgenden (unterhalb der Schnittebene gelegenen) Schnitten 
nimmt der zentrale Hohlraum schnell mehr l~ngsovale (dorsoventral) Gestalt 
an. Die Kommunikation mit dem vorderen L~ingsspalt~ wird welter, dutch 
das Wandern des Zentralkanals nach rechts hinten. Die HSh]enwand wird 
zun~ehst yon den welt hereingreifenden Arkaden des vorderen L~ngsspaltes 
gebildet~ daran schliel3en sich links kn~uelfSrmige Marldasersysteme des 
Vorder-Seitenstrangs, bald l~ngs-, bald quergetroffen. Es fo]gen dann bald 
Faserkn~uel~ bald lockeres, gef~l~haltiges Gewebe an der Stelle, wo der feine 
Spalt zwischen Seiten- und Hinterstrang welter oben in die zentrale HShle 
mfindet. Die linke ginterstrangsknppe] tritt wulstig in die gShle hervor, 
w~hrend die rechte normale Bescha~enheit zeigt. Von hier zieht sieh Glia- 
gewebe mit Gef~l]en, deren Wand verdickt, kernreich ist, zu dem den Zentral- 
kanal umgebenden Gewebe. Dieses mit dem Zentra]kanal liegt auf mehreren 
Schnitten yore Riiekenmark dutch einen feinen, vorgebildeten Spalt getrennt in 
einer Ausbuchtung der rechten Rfickenmarksh~lfte. Der Aufban der grauen  
Sub s t anz  is~ hier kaum festzustellen. Dureh die Hinterh5rner ist noeh 
eine gewisse Orientierung mSglieh. Das l i nke  H i n t e r h o r n  bezw. die 
Hinterwurzeleintritte sind ztm~ehst faltig in sich zusammengelegtl dem ent- 
sprechen in den Seitenstr'~ngen Faserkn~uel. Dann zieht das Hinterhorn 
bis an die K5hle heran, naehdem es sieh schon teilweise vorher nach 
links vorn gewendet hat, wendet es sich hier an der HShlenwand nach vorn, 
n u t  ein kleiner Tell wendet sich nach rechts vor die Hinterstr~nge, um hier 
nieht mehr verfolgbar zu versehwinden. Dieht an der ttShle treten in 
der Hauptmasse einige kleinere Ganglienzellen aui. Jedoch ist auch 
diese Stelle an einzelnen Schnitten wegen der st~rkeren Faserknotenbildung 
nieht auffindbar. In den Spalten, die die Kn~uel zwischen sieh laSsen, 
besonders lateral und vorn liegen verstreut Vorderhornganglienzellen, und 
an der Stelle des vorderen Poles des Vorderhorns eine kleine Gruppe 
yon Ganglienzellen. Das reeh te  ku rze  H i n t e r h o r n  zieht ebenfalls 
nach der HShle zu, biegt abet lateral von ihr um in das deutlicher ent- 
wickelte Vorderhorn. Jedoch sind aueh hier die Verh~ltnisse sehr wechselnd. 

Nirgend dringen Gefg~e yore vorderen L~ngsspalt in die HOhle ein. 
Auf den ngchsten Schnitten wird a l lm~h l i ch  die HShle k l e i n e r  
e i fSrmig,  spitzer Pol ventral. Der Zentralkanal rfiekt naeh medial and 
vorn und versehmElert die Kommnnikation der HShle mit dem L~inggspalt. 
Die Hfhlenwand 'ist glatt, yon allen mSgliehen Arten gliSsen Gewebes 
gebildet, vielfach an zentrales Grau erinnernd. Nut an den Grenzen von 
Seiten-und tIinterstr~ngen liegt etwas lockeres, gefE6haltiges Gewebe. 

Die KnEuelbildung der Fasern ist im linken Seitenstrange mehr 
ventral und lateral gerfickt. Besonders an der Grenze yon Vorder-und 
Seitenstrang liegen sich durehkreuzende, umgreifende l~ngs- und querge- 
troffene Bfinde]. Aueh in der fibrigen Peripherie des ]inken Seitenstrangs 
finden sieh geringe Abnormit~ten. Die Trennung zwisehen linkem Seiten- 
and Hinterstrang ist noch deutlieh. Die ventrale Spitze des rechten Hinter- 
strangs wird yon einer iso]ierten Fasergruppe gel~ildet. 
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Das r ech t e  V o r d e r h o r n  ist gut entwickelt. Von ihm ~us wendet 
sich lateral, yon dem den Zentralkanal umgebenden Gewebe nur dutch eine 
feine Spalte getrennt, ein diinner Strang grauer Substanz, der in den lateral 
verlagerten, langgestreekten Clarkeschen Kern mid yon da in das kurze 
rech te  t t i n t e r h o r n  fibergeht. Das l inke  t t i n t e r h o r n  zieh~, wie oben~ 
zun~chst auf die HShle zu, wendet sich dann in der Hauptsache nach vorn, 
entwickelt entlang der HShle eine graue (gliakernreiche) Masse bis zu den 
Arkaden des hereingreifenden vorderen Li~ngsspaltes, biegt dann rechtwinklig 
nach aul~en als langer, dtinner Zug, um sch!iei31ich, im scharfen Winkel 
nach vorn medial ziehend, ein d e u t l i c h e s  Vorde rho rn  zu bilden. Ein 
k l e i n e r e r  Tei l  des H i n t e r h o r n g r a u e s  wendet sich vor den H i n t e r -  
s t r g n g e n  nach  rech ts ,  um mit; der g r a u e n  Masse um den Z e n t r a l -  
k a n a l  s ich zu v e r e i n i g e n ,  die hier einen feinen Fortsatz naeh hinten 
entgegensendet. Im vorderen linksgewandten Teile des Zentralkanalgraues 
treten auch ziemlich reichliche Ganglienzellen auf, die, wenn aueh spi~r- 
lieher, nach Vereinignng dieses Teiles mit der linken Riickmarksh~lfte nech 
vorhanden sind und welter abwi~rts die linke Clarkesehe S~ule bilden 
helfen. In dieser HShe finder sich aueh iibel" eine kurze Strecke hin 
eine geringe Verdickung der Pia mater, besonders im Bereiehe des vorderen 
Li~ngsspaltes. 

Immer mehr verkleinert sieh die nun wieder gegen den vorderen Li~ngs- 
spalt gesehlossene HShle. Ihre Wand wird wieder ]ockerer. Eine Reihe 
Spalten ver]aufen yon ihr aus noeh in der grauen Substanz, a]s deren 
letzte eine kleine HShle im linken Vorderhorn schwindet. Schlie6lieh ver- 
schwindet aueh der letzte Rest tier zentra]en HShle, ohne dal] aueh hier 
eine st~rkere Gliawueherung oder Gefgl]degeneration nachweisbar w~re. 
Gleiehzeitig verschwinden die letzten Faserkni~uel im ]inken Seiten- and 
Vorderstrang. Im Bereich der rechten granen Substanz treten grSl]ere, 
weite Gef~e auf. 

Naeh vollkommenem Sehlu6  der tt•hle finden wir folgendes Bild. 
In der w e i l] e n Sub s C a n z ist die Abgrenzung des linken Vorderstrangs yon 
der Kommissur noch sehr scharf~ dagegen ist die seharfe Trennung yon 
Seiten-und Hinterstrang links gesehwunden. Die Hintersggnge sind dureh 
die tiefeingesehnittenen Wurzeleintritte noch stark naeh hinten gew61bt und 
im ventralen Hinterstrangsteil treten noeh einzelne Faserknguel anf. Die 
g r a u e  Sub s t anz  ist reehts anni~hernd normal, nut steht sie in breiter Be- 
rfihrnng mi~ dem dorsalen Zentralkanalarm. Hintere mid vordere Kom- 
missur sind dureh den Zentralkanal stark gewunden. Das linke Hinterhorn 
bildet zwei knotige Ansehwellungen~ deren vordere die Gang]ienzellen aus 
der grauen Kommissur aufnimmt..In der HShe der vorderen Kommissur 
zieht die graue Substanz wieder scharf lateral, nimmt bier vom Hinterhorn 
direkt heriiberziehende Fasern auf, wendet sieh dann wieder medial mid 
vorw~rts und bildet schliel]lich ein normales Vorderhorn. Welter abwgrts 
wird der Ban immer symmetriseher, nut das linke Vorderhorn zeigt noch 
lange die basale Abknickung and ebenso ist die Trennnng yon linkem 
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Vorderstrang und vorderer Kommissur noch abwi~rts deutlich. Es bestehen 
k e i n e r l e i  G e f i i l t v e r ~ n d e r u n g e n ,  Blur- oder L y m p h s t a u u n g e n .  

Aus dieser ausftihrliehen Sehilderung geht wohl zur Genfige hervor, 
da~] es sieh urn eine a n g e b o r e n e  HShle handelt. Es sprieht dafiir: 
1. Das Verhalten des Zentralkanals. 2. Der sicher nur angeboren er- 
kli~rbare abnorme Bau des Rfiekenmarkes spez. in dieser HShe nnd 
oberhalh und unterhalb. 3. Die Lage, Form, Wandbesehaffenheit der 
HShle. 4. Der gleichzeitige angeborene Hydromyelus (vielleicht auch der 
Septttmdefekt im Vorhof). 5. Der Mangel einer anderen Erkl~rungsmSglich- 
keit (Feh]en yon Gliose oder Gliom, Fehlen yon GefEl]ver~nderungen 
sehwerer Art, Fehlen yon Stauungen, Blutungen, Meningitis). Immerhin 
scheint mir aus den Schildernngen hervorzugehen, dag vielleieht eine 
geringe Vergr~gerung intra vitam durch Stauung der in der HShle befind- 
lichen Fltissigkeit entstanden ist, und zwar besonders nach oben in das 
Bereich der grauen Substanz. Begiinstigend mag hier die enge Kom- 
munikation der HShle nach aul~en und die leichte Verdichtung der Pia 
im vorderen L~ngsspalt gewirkt haben. 

Die E n t s t e h u n g s a r t  ist wohl fo]gende. Nach Schlug des Medul- 
larrohrs entwJekeln sieh yon bestimmten Stellen sdiner seitliehen Wand 
aus getrennt je zwei grSl]ere Zeilmassen (Anlagen der grauen Substanz), 
die sich sparer mit Fasern nach auSen zu bedecken. In dieser Zeit ist 
die StSrung eingetreten. Es hat sich zu dieser Zeit an v e r s c h i e d e -  
nen  S t e l l e n ,  b e s o n d e r s  bei der A n l a g e  der l i n k e n  v o r d e r e n  
g r a u e n  S u b s t a n z  eine S tS rung  entwiekelt. Dieser letzte Teil ist 
abno rm welt  nach  r i ickw~trts  e n t s t a n d e n ,  hat sich dann vor-  
w iegend  l a t e r a l w ~ r t s  e n t w i c k e l t  und hat so die Grundlage f~ir eine 
abnorn l  g e g l i e d e r t e  weil~e F a s e r m a s s e ,  wie sie oben gesehildert 
wurde, geliefert. Die seheinbare H6hle ist nur der a b n o r m  wel t  rfick- 
w~trts r e i e h e n d e  e r w e i t e r t e  vo rde re  L~ngsspa l t ,  der dureh die 
abnorme Entwieklung der Anlage diese eigenar@e Form angenommen hat. 
Alle StSrungen sind auf diese Weise relativ einfaeh erkl~rlich, und es 
seheint mir unn[itz, noeh genauer die Einzelheiten des Vorgangs zu he~ 
sprechen. Leieht rekonstruieren kann man sieh den Vorgang z. B. an 
der Hand der Abb. 565 yon G e g e n b a u r  (Anatomie des Mensehen, 
6. Atdt. 1896.) 

In der zahlreichen Literatur habe ich keinen analogen Fall geiunden. 
Nut Ger l ach  1) hat insofern etwas s beschrieben, als er eine 
langgestreekte H61fle im hinteren Riickenmarksabschnitt auf StSrung beim 
Schlu$ tier Medullarrinne z~iickfiihrt und die HShle selbst fiir angeboren 
erklart. Der auf den ersten Bliek i~hnliche Befund J a k o b y s  2) bei einem 
Sehweinsembryo ist, wie auch der Autor wohl mit Recht annimmt, ganz 
anders zu erkl~ren. Auf die Literatur der HShlenbildungen iiberhaupt 

1) Ger lach ,  Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. V. 
+) Jakoby,  dieses Archly Bd. 141. 
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einzugehen, seheint mir vollkommen iiberfi~ssig, da keine der dort be- 
sproehenen versehiedenen Entstehungsarten fiir meinen Fall in Betraeht 
kommt, und umgekehrt dieser Fall sieh wohl kaum zur Erkl~rung fiir 
andere F~lle heranziehen liege, obwohl ieh sie auf diese Frage bin mSgliehst 
alle gepriift habe. 

B e r i e h t i g u n g .  

Auf der Tafel X ist die Bezeiehnung der Figuren 1 und 6 verweehselt 
worden, was wir dutch Tauseh der beiden Ziffem zu korrigieren bitten. 


