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Die Spaltung der Wirbelsaule kann in ihren Spielarten als morpho- 
logisch ziemlieh klar hingestellt werden, w/~hrend die Ents tehung dieser 
haufigsten aller Mil~bildungen noeh lebhaft umstr i t ten ist. Wenn 
man diese Ergebnisse als wenig fortgeschritten ansprieht, wie viel 
weniger ist es die L6sung des Problems, das die die Spina bifida beglei- 
tenden Rfiekenmarksver~nderungen betrifft. Abgesehen davon, dab 
diese Veranderungen noch verwickelter sind als die Anomalien des 
Rfickgrates, steht uns eine viel geringere Anzahl yon Untersuchungen 
fiber diesen Gegenstand zur Verfiigung. Und in diesen Beobachtungen 
waren die pathologischen Vorggnge so mannigfaltig, daf~ sozusagen 
(cum grano salis) jede Arbeit eine neue Ver~nderung braehte. Ahnlich 
ist es aueh mit  der vorliegenden. In  meinem Fall konnte ieh eine dent- 
liche Dreiteilung des Riiekenmarkes beobaehten und Ausbildung yon 
2 vollstgndigen t~iickenmarken. 

Diese Vorggnge spielen sich im oberen Dorsalmark ab, was an und 
fiir sich eine grol~e Seltenheit ist, da Zweiteilungen (eine Dreiteilung 
wurde meines Wissens bisher nieht beschrieben) meist im Lenden- 
oder S~kralmark ihren Sitz haben. Es erseheint noch wiehtig, darauf 
hinzuweisen, da~ es sieh keinesf~lls um eine kiinstliche Bildung handelt, 
da bei der Sektion und Pr~tp~ration au~erst vorsichtig vorgegangen 
wurde und au~erdem die einzelnen Rtickenmarksteile yon nicht zer- 
rissenem Piagewebe vollst~indig umgeben sind. Ieh erachte dies als 
um so notwendiger hervorzuheben, als noch in der letzten Zeit zwei 
Verfasser (Kraus und Weil) auf Grund einer yon ihnen beobachteten und 
verSffentlichten kiinstlichen Bildung alle Rtiekenmarksverdoppelungen 
als Kuns tprodukt  im Sinne van Giesons anzusehen gewillt sind, unter  ande- 
rein aueh den Fall yon Kino, die Fglle yon Henneberg usw. AuBerdem 
sind in meinem Fall ebenso wie z. B. im Fall Kinos alle Ubergange yore 
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e i n f a c h e n  z u m  d o p p e l t e n  R i i c k e n m a r k  u n d  in  m e i n e m  F a l l  zu  e i n e r  
D r e i t e i l u n g  v o r h a n d e n .  I m  f ibr igen  soll  die  B e s c h r e i b u n g  se lbs t  d e n  

B e w e i s  l iefern,  dab  ke ine  k i i n s t l i che  B i l d u n g  vo r l i eg t .  L e i d e r  s t a n d  

m i r  n u r  das  u n t e r e  t t a l s m a r k  u n d  das  ganze  B r u s t m a r k  zu r  Ve r f i i gung ,  

d o c h  e r s c h e i n t  m i r  de r  F a l l  g e n i i g e n d  wich t ig ,  u m  i h n  d e n n o c h  zu  ve r -  

5 f fen t l i chen .  S t a r t  e ine r  w e i t e r e n  E r S r t e r u n g  des  S c h r i f t t u m s ,  das  y o n  

Kino, Henneberg, Keiller u. a. g e n i i g e n d  b e h a n d e l t  ist ,  wi l l  ich  l i ebe r  

d e n  R a u m  zu  e iner  e twas  g e n a u e r e n  B e s c h r e i b u n g  ausnf i t zen .  

d, 9 Monate alt. Aufgenommen am 6. V. 1927. Vater des Kindes Trinket 
und starker Raucher. Lues wird verneint. Der 1. Gatte der Mutter starb an im 
Krieg erworbener Tuberkulose. Aus dieser Ehe starb ein Sohn 9 Tage naeh der 
Geburt und eine 2. Schwangerschaft endete mit einer Fehlgeburt im 2. Monat. 
In  der 2. Ehe hatte die Mutter eine Friihgeburt yon 6 Monaten, die 2. Sehwanger- 
sehaft endete mit  einer Fehlgeburt. Die 3. Schwangerschaft wurde ausgetragen, 
das Kind leb~ und ist gesund. Dann kam neuerlich eine Fehlgebur$, dann eine nor- 
male Schwangerschaft (auch dieses Kind lebt und ist gesund) und schlie$1ich der 
Patient. 

In  diesen letzten 3 Schwangersehaftsmonaten litt die Mutter sehr. Die Geburt 
war normal, aber das Fruchtwasser griinlich und iibelriechend. Schon als ~ex~- 
geborener zeigte der Patient am Riieken eine sp/~ter n/~her zu besehreibende 
Geschwulst. Mit dem Wachstum des Kindes sol1 aueh die Geschwulst an GrOBe 
zugenommen haben, bis zu dem Umfang der bei der Untersuchung vorgefunden 
wird. Aul~erdem schielte das Kind seit der Geburt und wies eine gelbliche, sub- 
ikterische Hautfarbe auf. Im Alter von 3 Monaten h/~tte er einen Bronehialkatarrh 
gehabt, der nach reichlichem Blutabgang aus dem t~ectum geheilt sei. Von diesem 
Zeitpunkt an hatte das Kind h/iufig Kr/~mpfe, welche gewOhnlich durch Weinen 
oder dutch Kompression der Riickengeschwulst hervorgerufen wurden. Ihrem 
Charakter nach w/~ren es tonisch-klonisehe Zuckungen gewesen, mit Blausucht 
des Gesichtes und Stillstand der Atmung. Einige Monate vor Eintr i t t  in die 
Klinik war die Geschwulst geschwiirig mit starkem Ausflu6 von Blur und klarel: 
Fliissigkeit (Liquor ?). Angesichts des Alters des Kranken ist eine neurologische 
Untersuehung nur zum Tell mSglich. 

t~acies mongoloidea mit schr/~gen Lidspalten, Stumpfnase und gelbliche Haut- 
farbe. Kein Mongolenfleck. Strabismus eonvergens. Augenbewegungen anschei= 
nend naeh allen Richtungen mSglich. Mimik 1/~l~t keine Asymmetrie erkennen, 
Zunge weicht, in der MundhShle liegend, nicht yon der Mittellinie ab. Aktive 
und passive Bewegungen der Gliedma$en alle mSglich. Keine trophischen StS- 
rungen der GliedmaSen. 

Plantar- und Achillesreflexe fehlen beiderseits. Kniesehnenreflexe beiderseits 
vorhanden. Die l~eflexe an den oberen GliedmaSen nicht anslSsbar. 

Die Pupillen verengern sich bei Lichteinfall und anscheinend aueh bei Ak- 
kommodation. Das Kind reagiert auf Schmerzreize, wenn auch mit einer gewissen 
Tr/~gheit. Psyehiseh unter normal, apathisch, hascht nieht nach blinkenden Gegen- 
st/~nden und folgt mit den Augen nut ganz kurze Zeit einer vor ihm bewegten Licht- 
quelle. Entsprechend der HShe des 4 ,  5. und 6. Riickenwirbels besteht eine volu- 
minSse Geschwulst, yon birnenfSrmiger Gestalt und mit einem Stiele versehen. Der 
grSSte Umfang betr/~gt 22 cm, der grSBte Abs~and yon der Rtickenfl&che 7 cm. Die 
Geschwulst ist zum Tell yon normaler I-Iaut bedeckt, zum Teil, besonders an 
der Kuppe, yon verdiinnter und dystrophischer t t au t  (Abb. 1). Konsistenz 
elastiseh. Bei Druck auf die Gesehwulst verf/illt das Kind in Krampfanf/~lle. 
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t~Sntgenuntersuchung der Wirbels~ule (am Lebenden und  am Sektionsstfick) 
[Dr, Enderle]: I n  der  fronto-dorsalen t ) r o j ek t i on  ist  nichts  Abnormes an  den 
t talswh'beln und  am L Brustwirbel wahrzunehmen.  Der 2. Brustwirbel  erscheint 
nierenfSrmig, mat der Konkav i t a t  nach  oben und  mi t  der Konvexi t~ t  nach unten.  
Die folgenden 3 Wirbel  (D3, D4, ])5) zeigeri ein yore Normalen s ta rk  abweichendes 
Verhal ten:  die Linie der  Querfor~s~tze entfernt  sich yon der Medianlinie, wodurch 
ein spindelfSrmiger Schat ten  de r Wirbels~ule ents teht ,  mi t  seitlichen Konvexi t~ ten  
(rechts ~ links). Die Kuppe  dieser Konvex i t a t  befindet sich auf der ttShe der 
Wirbel-Rippenverbindung des D 4. Die WirbelkSrper yon Da, ])4, D5 bestehen aus 
je einer l inken und  einer rechten Grnppe yon Hemispondylen.  Links hal ten  sie 
mehr  oder weniger den Sitz der yon ihnen ver t re tenen WirbelkSrper ein. Hingegen 
sind die Hemispondylen der rechten 
Seite yon  dreieckiger Gestalt ,  mi t  der 
Basis peripherw/~rts und  der Spitze me- 
dian. Ih re  Achsen konvergieren gegen 
den 2. Hemispondylus  der entgegenge- 
setzten Seite, mi t  dem sie in Berfih- 
rung t reten.  Auch der KSrper yon ])6 
ha t  eine nierenfSrm~ge Gestalt ,  mi t  
nach  oben gerichteter  Konvexit/~t und  
nfi~ der Konkav i t~ t  nach unten.  Er  ist  
auch hSher als die anderen WirbelkSr- 
per. In  Latera lprojekt ion beobachte t  
man  eine nach vorne konvexe Ver- 
biegung der  Wirbels/~ule, die auf der 
HShe yon  D 2 beginnt,  ihren vent ra ls ten  
1)unkt auf der I-IShe yon D 5 erreicht  
und  bei D 7 verschwindet.  I n  dieser Pro- 
]ektion wird der  normalerweise yon den 
KSrlaern der D~- 5 ausgefiillte Pla tz  yon 
unrege]m~Bigen Schat ten  eingenommen, 
die den oben beschriebenen I temispon- 
dylen entslorechen. 

Der Pa t i en t  wird in die chirurgi- 
sche Klinik der Universiti~t tiberfiihrt 
und am 24. V. 1927 operiert. Es wird Abb. 1. 
ein elliptischer Schni t t  um den Stiel 
der Geschwulst gemacht,  und  die Abtragung der Geschwulst geschieht Schicht fiir 
Schicht. I m  Inneren  der Geschwulst bes teht  eine cystische HShle, die yon serSsem 
Gewebe (~r ausgekleidet ist, Liquor enth/~lt und  mi t  dem Rfickenmark zn- 
sammenh~ngt .  Die Geschwulst entspr ingt  auf der I-IShe yon D4- 5. Am 29. V. 1927 
ha t  sich das Befinden des Pa t i en ten  verschlimmert .  Nachdem das die Wunde 
deckende Kollodium abgelSst wird, t r i t t  klare Fifissigkeit, augenscheinlich Liquor, 
aus der Wunde.  - -  ~qach weiterer Verschlimmerung Tod am se]ben Tage. 

Bei der Autopsie (ausgefiihrt yon Prof. Ayala) konnte  am n~chsten Tag 
infolge Einspruchs der Familie nur  das das Operationsfeld umgebende Gebiet 
en~nommen werden, und  zwar die Wirbels/~ule yon C5-Dll. Nachdem die Wirbel- 
bSgen abgetragen worden waren, wurde das l~tickenmark, und  zwar die Segmente 
Ca-DI~ in situ belassen und  mi t  den darunter l iegenden WirbelkSrpern u n d  den 
angrenzenden l~ippen in Form01 fixiert. An diesem Stticke, sowie an  den such 
in Formol fixierten WirbelbSgen sieht man  folgendes: Der Wirbelkanal  ist au~ 
der t tShe  des 3 ,  4. und  5./~rustwirbels in lateraler und  antero-posteriorer Richtung 
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erweitert. Der grSl]te Querdurchmesser betrggt  19 ram, der grOl3te antero-posteriore 
Durehmesser  beilgufig 18 ram. In  dieser Erweiterung befindet  sich eine Rtteken- 
marksanschwellung, auf welcher dorsal die Dura fehlt. Dort,  we sie mangelt ,  sieht 
man  e ineHervorragung yon RM-Substanz,  zum Teil yon Pia bedeekt. Am Wirbel- 
bogenteil sieht man  an der ventra len  Sei te  einen sich dorsalwgrts sehr~g nach 
un ten  erstreckenden Duratr ichter ,  der einen yon Leptomeningen umkleideten 
RM-Fortsa tz  umgibt  und  der niehts anderes ist  als der vom RM bei der Antopsie 
abgetragene Hernienstiel.  S ein eaudaler Duraantei l  ist  aul3erordentlich verdiekt,  fas t  
knorpelartig. Naeh Abpr~Lparierung des Trichters mit  seinem Inha l t  sieht man, 
dal~ er ziemlich median die WirbelbSgen durehbohrt ,  und  zwar den vier ten und  
ffinften. Die Offnung betr~gt  im vertikMen Durehmesser ca. 15 mm, im hori- 
zontalen ca. 5 ram. Die WirbelbOgen yon Ds und  D2 sind nicht  vereinigt, sondern 
durch einen ziemlich breiten, aus Xnorpelgewebe bestehenden Tell verbunden.  
Aber auch die sieh oberhalb befindlichen 2 BSgen, sowie die der 6. und  7. DW 
sind median nicht  vereinigt, aber der yon Xnorpelgewebe ausgeftillte Spalt  ist 
hier viel schm~ler. Diese Tatsaehen sieht man  sehr deu~lich, wenn man das pr~- 
parierte Stiiek gegen durchfallendes Licht  h~lt. 

Die bei der Operation abgetragene Geschwulst, die leider histologisch wegen 
der schleehten Fixierung n icht  nntersuchbar  war, enth~tlt eine HShle, yon deren 
Wgnden  sich Septen yon dt tnner und  durehscheinender  Beschaffenheit  abheben.  Das 
I lmere der Wand  scheint dureh eine Extraflession der Dura en t s tanden  zu sein 
und  die Septen k6nnen als hypertrophisches Gewebe der Leptomeningen an- 
gesehen werden. R~-Gewebe  ist  n icht  vorhanden.  

Das zur Verftigung stehende Hals- und Brus tmark  wurde in Segmente zerlegt, 
in  Celloidin e ingebet te t  und  in Serien geschnitten.  Angewendet  wurden folgende 
Methoden:  tt~tmatoxylin-Eosin, v. Gieson, Kresylviolet t  nnd  Eisenalaun- t tgma-  
toxylin (nach Loyez). 

C s. Form des RM-Querschni t tes :  Die rechte Hemistele 1 ist  lateralw~rts aus- 
gezogen und  ihr  ventra ler  Teil verl~uft ziemlieh frontal,  der dorsale schr~g. Der 
Vereinignngspunkt  bildet einen abgerundeten,  spitzen Winkel. 

Die linke Hemistele ist  etwas regelmgl~iger, doch bemerkt  man  an  der Peri- 
pherie, die dem dorsalen Teil des PySSt r  entspricht,  einen du tch  das Ein t re ten  
yon Bindegewebszfigen der Pia  ents tehenden tiefen und  brei ten Spalt. Ahnliche 
Fissuren sieht man an  der  Ventralfigehe beider IIemistelen, we sie fast  bis zum 
VII  eindringen und  dieses auch auf einigen Pr~para ten  einschneiden. An d e r  
fibrigen Peripherie beider RM-HMften bestehen ebenfalls, doch weniger tiefe Ein- 
schnitte.  Diese Piasepten fiiba'en GefgBe und  verzweigen sich manchmal  mi t ten  
in der weiBen Substanz.  Die Fissura anterior  ist klaffend. Die sieh an  ihrem 
ventra len Ende  befindliche Arteria  spinalis anterior und  Vena spinalis anterior  
medialis sind s tark  blutgeffillt. Die Fissura selbst ist  yon Piagewebe mit  s ta rk  er- 
weiter ten GefgBen erffillt. Der Sulcus reed. post. ktafft  und  es besteht  an  Stelle 
des Septums ein verhgltnismgBig breiter Spalt, der weder Glia- noeh Bindegewebe 
enthglt .  E r  wird seitlieh yon je einer Glialeiste begrenzt, die beide zu ihm parallel 
verlaufen und  sich ziemlieh scharf yon den Gollschen Strgngen abheben.  Dorsal 
verschwinden sie in  der s tark  entwiekelten Randglia.  Ventralwgrts  vereinigen 
sie sieh in einem spitzen Bogen, dessen Konvexi tg t  yon der markfaserfreien Com- 
missura post. du tch  ein grebes Gefg6 get rennt  bleibt, aber auf anderen Schni t ten 
ohne Grenze in die perieanale Glia fibergeht. Der Canalis centralis ist  lang- 
gestreckt, sehr sehmal und  seine Lgngsaehse verlgutt  leicht naeh  reehts ventral  
ansteigend. Er  wird yon einer mehrreihigen Sehicht yon] Ependymzellen gebildet, 

1 Ioh beniitze diesen yon Henneberg eingeffihrten Ausdruek Ms Bezeiehnung 
einer R1Vf-H~lfte. 
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in seinem Innern  finden sieh 2 - -3  Rundzellen. An  seinen lateralen Enden  sieht  
man  je einen Gliahaufen. 

Die Commissure ant.  en tha l t  in ihrem ventrMen Abschni t t  Myelinfasern, in 
ihrem dorsMen Abschni t t  ist  sie aus gliSser Substanz zusammengesetzt .  Die Com- 
missure post. bes teht  nur  aus Gliagewebe. Die H S t r  bilden reehts ein Dreieek 
mit  der Basis gegen die Commissur, mi t  der Spitze dorsalw~rts, die l inken H S t r  
ein Dreieck mi t  der Spitze gegen die Commissur, mi t  der  Basis gegen die dorsale 
Fl~tehe. Sie sind gut  myelinisiert, besonders der Burdachsehe Strang, nur  die 
Randgebiete  nicht  und  die in der  N~he der oben beschriebenen Glialeisten liegenden 
Anteile. Die H W E Z  ist  beiderseits erkennbar,  links besser als reehts. Die Lissauer- 
sehe Zone ist beiderseits sehleeht veto Fleehsigsehen cerebello-spinalen Biindel 
infolge seiner sp~rlichen Myelinisierung zu t rennen.  Die radiaren r a s e r n  
erscheinen in ihr  gut  ausgebfldet. Diese Zone ist  auf der reehten Seite dureh viele 
eindringende Piasepten eingeschnit ten und  zeigt zahlreiehe kleine, bOrzelartige 
Vorsprfinge, .die markhal t ige  Fasern  enthMten.  Der PySSt r  erscheint verh~ltnis- 
m~Big gut  erhMten und  dies besonders links. Dasselbe gilt ffir das Monakowsehe 
Bfindel und  in erh6htem MaBe ffir die Fascieuli laterMes proprii. Hingegen ist  
des Gowersche Bfindel beiderseits weniger gut  myelinisiert. Die Traetus spino- 
olivares und  vestibulo-spinales erscheinen etwas geliehtet. Gut  myelinisiert  sind 
die PyVSt r  beider Seiten und  die iibrigen medialen Bfindel. Es ist nati ir l ieh noeh 
die Verziehung der StrAnge zu erw~hnen, die dureh die Form der reehten IIemi- 
stele bedingt  ist. So erseheint auch des reehte VII  nach reehts ausgezogen und  
des r. I I I I  etwas verbreitert .  

Die Vii-Zellen sind links sehr gut  erhMten, das Tigroid deutl ieh wahrnehmbar  
und  die Anordnung der Zellen zu Gruppen klar  ersichtlieh. I m  rechten VI I  ist  
ein Teil der Zellen spindelfSrmig, mi t  der L~ngsaehse latero-medial gestellt, doch 
ohne sonstige Ver~nderungen im Zellplasma. Keine Neuronophagie.  Die I I I I -  
Zellen erseheinen etwas atrophiseh,  aber an  Zahl  n ieht  ver~ndert.  Die Glia zeigt 
keinerlei grSbere Zellanomalien, sie bfldet die oben erw~hnten Leisten, die sich 
aus wenigen Gliazellen und  reiehlichem ~asergewebe zusammensetzen. Diese 
Leisten sind sp~rlieh vaseularisiert  und  ganz selten sieht man  yon Bindegewebe 
und  Gliazellen reiehlich umgebene Gef~tBe. 

Die Gef~Be des Parenehyms sind nieht  infi l tr iert  und  n icht  in ihrer Wand-  
dieke verst~rkt,  doeh sind die perivasMen R~ume s tark  erweitert. Die Pie  ist  
verdiekt,  welehe Verdickung an  manehen  Stellen h6here Grade erreieht. Man 
finder in ihr einze]ne, yon l%undzellen umgebene Gef~ge, w~hrend die Mehrzahl 
der GefaBe vollst~ndig frei yon Inf i l t ra t ion ist. Die infi l tr ierten GeliiBe finder 
man  besonders im ~uBeren Bla t t  der Pia. I m  allgemeinen sind die pialen Gef~Be 
s tark  verdiekt  und  dies besonders in den muskul~ren Anteilen, sowie hyper~miseh. 
Die hyper~misehen Piagef~Be dieses und  aueh des n~chsten Segmentes, die auch 
zum Teil frei im Subaraehnoidealraum vorkommen oder stielartig mi t  der Pie  
zusammenh~ngen,  sind yon einer Seheide eingefagt, die dieselbe S t ruk tur  ha t  wie 
die Pie. Es l inden sich vorwiegend Querschnit tsbilder der Gef~ge und  diese sind 
entweder einzeln oder in Gruppen yon zwei und  drei durch das sie umkleidende 
Gewebe vereinigt. Die freie Oberfl~che der Gef~gseheiden ist  yon einem Syn- 
eyt ium umgeben, des n icht  genau definiert werden kann,  denn es erseheint hier 
sehwer zu entseheiden, ob es sich um ein Endothel  oder um sehr flaehes Epi the l  
handelt .  Auf jeden 1%11 result iert  eine Format ion,  die sehr an  die Zot ten  der 
Plexus ehoroidei erinnert .  Diese Bildungen sieht man  besonders in der Gegend 
der l inken HW, aber in geringerem AusmaB finder man sie auch um die rechte I I W  
herum und  in anderen Gegenden. In  der Pars  externa piae sind die Chromato- 
phoren gut  und  reiehlich ausgebfldet. Zwischen der Pie  und  der RM-Substanz  

Virchows Archiv. Bd. 271. z~ 
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ist e s z u  einer Ansammlung gekommen von einer chromophoben, bei schwaeher 
VergrSl~erung amorphen,  bei Immers ion wabig-sehaumig erscheinenden Masse, in 
die hie und  da  einige t~nndzellen eingetagert sind. Die Dura a n d  Araehnoidea 
ist  in diesem Segment nicht  mitgesehni t ten worden. 

C 7. Die ~tuBere Gestal tung ist  arm/~hernd die gleiehe wie bei Cs, nu r  ist  die 
vordere Seite beider t Iemistelen s tarker  ventral-konvex gesehweift. Nach un ten  
zu n i m m t  auch die Asymmetr ie  dem Grad naeh ab, indem die rechte I-Iemistele 
weniger seitwi~rts verzogen ist. Der linke Sulcus lateralis accessorius ist  noch vor- 
handen,  aber weniger tier eindringend. Nun  erseheint aber auch ein zu ihm sym- 
metriseher Sulcus auf der Gegenseite. Das u  der grauen S/~ulen und  der 
Markstriinge ist n ieht  verander t  bis auf ein Schlankerwerden der t I S t r  und  dies 
besonders auf der reehten Seite. Die Myelinarmut der peripheren weigen Substanz 

Abb. 2. Siebentes Cervicalsegment. Diese und die folgenden Abbildungen sind Mikrophoto- 
gramme nach Eisen-s (Loyez). Beschreibung im Text. 

ist  deutlieh. Die Glialeisten, die die Fissura post. auskleiden, gehen in einen Saum 
yon Randglia  fiber, der deutl ich his zu den Lissauersehen Zonen zu verfolgen ist. 

Der CK (Centralkanal) ha t  sich an  seiner dorsalen Seite ge6ffnet und  s teht  
in unmi t te lbarem Zusammenhang mi t  der t~issura post., so dab eine hintere 
Commissur n icht  mehr  besteht .  Dadurch erscheint die dorsale Fissur yon einer 
Schicht yon Ependymzellen ausgekleidet, abet  dies nur  an  ihrer  ventralen,  gegen 
reehts geriehteten Kuppe.  An ihren dorsalen Enden,  knapp  vor dem I)bergang 
in die Randglia,  bilden nun  die Glialeisten je ein naeh dem Innern  der Fissur 
vorspringendes ]~iirzel. Diese Vorsprfinge n~hern sieh einander eaudalw~rts immer 
mehr, u m  sich schlieglich zu vereinigen, so dab aus der Fissura post. ein yon Glia- 
leisten umgebener  dorso-ventral  verlaufender, spMtf6rmiger Hohl raum ents teh t  
(Abb. 2), de rnu r  an seiner ventra len Seite veto Ependym ausgekleidet wird. Das Paren- 
ehym, die Blutgefage und  die Piazeigen keinen veto 6. Segment abweichenden Befund. 
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Die Dura  erseheint verhgltnismgl3ig zellreich und  in einigen Abschni t t en  etwas 
verdickt.  Die Zellen und  Blutgef~Be zeigen nichts  Abnormes. Nach innen, ihr  
d ieht  angelagert  oder durch einen manehmal  sehr brei ten Spalt  yon ihr getrennt ,  
erseheint ein Streifen dichten, zellreichen Gewebes, welchem einw~rts ein Band  
yon ebenfalls zellreichem aber lockerem Bau folgt, welches durch einen sehr 
schmalen, oft Zellbrfieken aufweisenden ~ a u m  yon dem subduralen Streifen 
getrermt ist. Dieses innere B la t t  ist sicherlieh als Arachnoidea anzusehen, das 
ihm nach  aul3en angelagerte scheint  der viscerale Anteil  der Dura zu sein, denn 
naeh den Pr~para ten  zu schlieBen, ist seine partielle .Losl6sung yon der Dura 
kfinstlich erfolgt und  es dfirfte sieh also n icht  um ein parietales Arachnoideablat t  
handeln.  

Cs. Auf den Sehni t ten des kranialen Segmentteiles beginnt  das Ependym 
sigh wieder auf die lateralen Wgnde der Fissur zu erstrecken und welter caudal- 
wgrts kommt  es zu einem neuerliehen Sehlul3 des CK, mit  Bildung einer Com- 
missura post., die auch lgngs verlaufende Myelinfasern enthglt .  Die Lichtung des 
CK ist  welter Ms in C a und  rhombenfOrmig. Die dorsal von den HSt r  vorhandene 
Marginalglia wird immer deutlieher. Aueh a n d e n  ventra len Absehni t ten  kommt  es 
zur Bildung von Randgliastreffen, die abet  weniger deutlich and  weniger regel- 
mgl~ig sind als dorsal. Das hintere Dri t tel  der Fissura post. verwgehst  und  lgBt 
in der Mitre nur  einen allseits gesehlossenen kleinen Spalt  erkennen. Absteigend 
wird der UmriB der rechten Hemistele immer weniger lateralwgrts  verzogen, d. h. 
sie wird immer ghnlicher de r  linken. In  den VII  zahlreiche und  gut  ausgebildete 
motorisehe Zellen; je eine deutliche Delle im ventra len Tell der VII. Die 
H S t r  sind noch asymmetrisoh, doch ist ihre Dreieckform nicht  mehr  so aus- 
gesprochen. Das Myelinflechtwerk der grauen Substanz ist  in diesem Ab- 
sehni t t  reiehlicher, was dem gr6Beren Zellreichtum zuzuschreiben ist. Keine 
wesentliehen Anderungen an  den weif3en Substanzformationen.  Die Leptomenin-  
gen sind hier etwas weniger verdickt,  abet  reiehlichst vascularisiert,  so dab man 
in der Gegend der l inken I-IWEZ den Eindruek eines kavern5sen Gebildes 
erhglt .  DiG Dura  und  Arachnoidea zeigen keine Abweichungen vom oben ge- 
sehi lderten Befund. In  dem eaudalwgrts gelegenen Absehni t t  en t s teh t  wieder 
eine Spalte an der dorsalen Peripherie des CK. Bemerkenswert  erscheint auf  
dieser II6he noch folgender Befund:  Das die Fissura ant.  ausfiillende piale, 
gu t  vascularisierte Septum bildet, knapp  vor der Commissura ant.  angekom- 
men, einen fas t  rechten Winkel und  dr ingt  nach links bis zum medialen Anteil 
des l inken VH vor. 

D 1. Das Auffglligste in diesem Segment ist die Wiedervereinigung des CK 
mit  dem dorsal gelegenen, dureh die Verwaehsung der Fissura post. en ts tandenen  
Spalt. Die so ents tandene t t6hle  ist  am Quersehnit t  rhombenf6rmig und  erscheint 
ventral  und  reehts lateral  und  h in ten  yon Ependym ausgekleidet. Ausgesprochen 
ist  auch die Asymmetr ie  der t tS t r ,  die die naeh h in ten  spitze Form des l~M-Quer- 
sehnit tes mi t  bedingt. Der Unterschied in der Gestalt  der beiden Hemistelen ist  noch 
weniger deutl ieh als in Cs. Das kurz vorher  erw~ihnte Piagewebsseptum, das durch 
die vordere Commissur ins rechte VII  eindringt, ist  noeh vorhanden.  Welter  
caudalw/irts verschmelzen die beiden SpMten, die sich aus der  Fissura post. ge- 
bfldet ba t t en  und  der Hohl raum wird aueh in den dorsalsten Teilen yon Ependym 
ausgekleidet, wean auch dyskontinuierl ieh.  Das neue Lumen klafft  besonders 
in seinem ventra len Anteil. 

Die I-IStr, besonders der  rechte, erscheinen durch die Ausbuchtung  rotiert,  
d . h .  ihr  ventra ler  Anteil  seitwgrts gedrgngt. 

Keine Besonderheiten am Parenehym,  an  den Meningen und  am Gef/il~- 
apparat ,  doch haben sich die plexusart igen Bildungen fast  ausschliel~lich am 

4* 
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Dorsalpol konzentriert ,  wo sie der Araehnoidea sehr nahe kommen, ohne aber  
mi t  ihr in Verbindung zu treten.  

D~. Der UmriB ha t  beilaufig die Form eines stilisierten ]-Ierzens mi t  der Spitze 
dorsalw/~rts. Die Fissura ant.  ist sehr breit,  das Septum gabelt  sieh in seinem 
dorsalen Tell in 2 lateralwarts  s trebende Pfeiler, die die Fissur naeh recbts und 
links erweitern, wobei die mediale Seite der VSt r  naeh  innen konvex wird. Die 
Commissura ant.  ist  ein brei ter  Streifen, der an  seiner freien ventra len Flaehe 
beilaufig median hiigelartig zwischen die beiden Piasepten vorgetrieben wird. 
Der Vorderteil der Commissur wird yon weiBer Substanz gebildet. Die Mark- 
fasern verlaufen in der L/ingsriehtung, nur  am Ubergang zu den VStr  sind frontal  
verlaufende, ziemlich sparliche Faserbiindel erkennbar.  Der dorsale Anteil  der 
Commissur besteht  aus gli6sem Gewebe. Dieser Streifen bildet  die ventra le  Um- 
fassung der Zentralh6hle,  deren Querschnit t  beilaufig ein sphi~risches Dreieck ist  
(mit naeh  auBen konvexen Seiten) a n d  dessen Basis eben der  dorsale Tell 
der Commissura ant .  bildet. LaterMwarts  is t  das Dreieek "con gliOsen, ziemlich 
brei ten Leisten eingefaBt, die ventra lwar ts  in den gliSsen Anteil  der Commissura 
ant.  fibergehen. Dorsomedian bildet  die Vereinigung der Glialeisten eine Art  
Bfirzel aus gli6sem Gewebe, das der Peripherie des l~M-Quersehnittes aufsitzt. 
Die ventrale  Seite des Dreieekes ist  yon E pendym  ausgekleidet, ebenso die dorsale 
Spitze und  fiber diese hinaus setzt  sieh das Ependym ohne Spaltbi ldung strang- 
~hnlich in das Biirzel fort. Die beiden Basiswinkel setzen sich auf den unteren  
Segmentsehni t ten fort  und  erstrecken sieh, sehmalen Divert ikeln gleieh, ventral-  
warts. Die t t6h le  selbst ist  leer. 

I n  der das Dreieek links begrenzenden Glialeiste bes teht  eine HOhle, in der 
man  auBer einem kleinen, langsgetroffenen GefaB und reich]iehem perivasalen 
Bindegewebe Detr i tusmassen sieht, teflweise aus Mye]inkriimeln, teflweise aus 
ungefarbter  fadiger Substanz bestehend. Das reehte VH ist  dort ,  we die VW- 
Fasern  austreten,  s tark  eingedellt. Es ist  bedeutend breiter  als das linke VII,  
in beiden sind die motorischen Zellen sehr gut  ausgebildet a n d  zeigen keine Ano- 
malien. Reehts  ist  ihre Anordnung zu Kerngruppen  deutlieher als links. Beide t t I I  
sind relat iv breit. Die sensiblen Zellen nicht  oder kaum ver/~ndert. Die Langs- 
biindel sind mye]inisiert, wenn aueh die Myelinfibern nieht  sehr dieht  sind, be- 
senders in den KlI ISSt r .  Auf der ventra len  Seite, reehts s tarker  als links, be- 
s tehen streckenweise unterbroehene Glias/~ume. Die Fin ist  dorsal /~uBerst ver- 
dickt.  Das frfiher geschilderte Syneyt ium wird hier deutlieher und  zeigt s tarker  
die Charaktere eines Epithels.  Aueh die Arachnoidea ist dorsal sehr verdiekt,  
wird auBerst zellreieh nnd  umschlieBt viele kleine Bfldungen, die Ms Endothe]-  
perlen angesproehen werden k6nnten,  doeh bestehen in der Pin ahnliche For- 
mationen,  die aber als quergetroffene Gliastrange angesproehen werden miissen, 
denn sie entspreehen den welter un ten  in ihrer Absehnfirung deutl ieh verfolgbaren 
Gliaabsprengungen. Immerh in  besteht  ein Unterschied zwisehen den Bildungen 
in der Pin und  denen der Arachnoidea. 1V[an sieht namlieh im v. Gieson-PrKparat, 
dab die fragliehen Bildungen der Araehnoidea yon vielen feinsten bindegewebigen 
Septen durehzogen sind, w/~hrend die der Pin nu t  selten und  ~uBerst sparlieh diese 
Sei0ten aufweisen. 

Nach un t en  zu wird die Pin immer dicker, und  zwar besonders dorsal und  
ventral  und  besonders vorn  sehen wit die eingelagerten vermutl ichen Gliateile. 
Der GefaBreichtnm ist dorsal und  ventra l  sehr groB, die Xhnlichkeit  des Syn- 
eytiums mit  Plexusepithel wird immer grSBer, so dab man  sehon yon Gleichheit 
zu sprechen geneigt ware. Die Dura  ist derb, n ieht  infiltriert, n ieht  oder kaum 
verdickt.  Die austre tenden VW und  H W  sind gut  myelinisiert. Wenige Schnit te  
tiefer finder man  in der IIOhle eingelagert sehon eine homogene Masse, in der  
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einige Zellkerne zu sehen sind (Abb. 3). I m  Biirzel ha t  sich entlang den Ependym- 
streifen ein mit  der H6hle in Verbindung stehender Spalt  gebildet. Welter  unten,  
wo noch die vorher  beschriebene Form gewahrt  bleibt, ha t  sieh das Biirzel 
ver~nder t ,  da es sieh n~mlich entlang den Ependymstre i fen sozusagen auf- 
geschlossen ha t  und  nun  eine Fortsetzung der l inken medialen Glialeiste bildet, 
indem es weir dorsalw~rts vordringt,  dann  hakenfSrmig umbiegend dureh einen 
is thmusar t igen Streifen mi t  der reehten Glialeiste zusammenh~ngt.  1)as linke VII  
ist sehr sehmal, die ventrale  Delle des rechten VII  verschwunden. Die Commissura 
ant .  wird in ihrem ventra len Anteil yon Piasepten in ventro-dorsaler l~ichtung 
durchsetzt .  Die divertikelartige Vorsttilpung der H6h]e an  der (ventralen) Grund- 

Abb. 3. Zweites Dorsalsegment. Dorsal und ventral stark injizierte (schwarz gef~rbte) Gef&ge. 
I~echts lateral m~ehtige Nervenwurzel. 

fl~che wird besonders links deutlicher, a n d  in den tiefer liegenden Absehni t ten  
kommt  es zu einer Abschniirung des l inken Divertikels, derart ,  dab ein neuer CK 
entsteht .  An der Stelle der Abschntirung bleibt  ein Haufen regellos angeordneter  
Ependymzellen liegen. Gleiehzeitig wird aueh die H6hle in ihrem dorsMen Anteil  
viel sehm~ler, spaltfSrmig und  die in ihr  enthMtene Masse immer umfangreieher 
und  reieher an  Zellkernen. 

Der rechte I IS t r  wird zunehmend sehm~ler, das entfal tete  B~'zel  verbrei ter t  
sieh und  verliert den Is thmus.  Die Septenbildung der Pia wird wieder etwas 
deutlieher. 

Die weiBe Substanz der Commissura ant.  wird dorsalw~rts immer m~ehtlger, 
reehts in der Commissur am Ubergang zum gliSsen Anteil  sieht man einen win- 
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zigen, kreisrunden CK auftreten,  so dal3 auger der I t6hle  noeh 2 CK bestehen. 
Das Ependymband  ist an  der Basis der H6hle, und  zwar im mit t leren Anteil viel- 
sehichtig nnd  seine Zellen regellos. Der reehte HS t r  n immt  einen mehr  lateralen 
Verlauf, der ]inke ist, unter  Verkiirzung seiner antero-posterioren Aehse, breiter  
geworden. Wenig tiefer ha t  sich die Commissura ant .  welter ansgebildet. Ih r  
vorderer, nach der Fissura ant.  vorspringender Hfigel wird machtiger und  rfickt 
gegen links,  seine 5{yelinfibern ~verden diehter,  wenn auch regellos. Dorsalwiirts 
fotgt eine Zone yon weniger dichter Myelinfaserung mit  eingestreuten Ganglien- 
zellen, die sehr dem Typus der t t t t -Ze l len  nahestehen. Dann  folgt eine Zone 
gli6sen Gewebes, bis zum Grund der friiheren It6hle, die sieh hier unter  Ver- 
schiebung des l inken Winkels nach rtickwgrts (Drehpunkt  der rechte Basiswinkel) 
wieder zu einem Spalt  verengt  ha t  und  naeh rechts verlagert  ist. Der ]inke t t S t r  
rtiekt immer welter ventralw~rts mi t  Brei tenzunahme, wghrend der reehte immer 
sehm~iler wird und later~lwgrts gedreht erseheint. Die linke graue Si~ule ist  sehr 
schmal, w/~hrend die rechte bedeutend breiter  ist  und  reieher an Ganglienzellen. Die 
beiden kleinen CK rticken gegen die intercornuale Gegend (der linke CK > reehte). 
In  dem aus dem ventra len Anteil  der Commissura ant.  gebildeten tIfigel t r i t t  ein 
Piaseptum ein. Die Seheidung in die 3 Schiehten (weiGe, graue und  rein gli6se) 
wird immer deutlieher. Die Ganglienzellen der 2. Schicht nehmen an  Zahl und 
Gr6Be zu, wobei aueh diese Sehicht ausgedehnter  wird. Am linken hinteren Seiten- 
tell der l inken gemis te le  t r i t t  eine Septumbildung auf und es kommt  zu einer 
Seheidung des gleichseitigen HSt r  in einen gr6Beren ventra len und  einen kleineren 
dorsalen Tell. Der ventr~le Anteil  der Commissura ant. ist gespalten, der gr61)ere 
Teit rtiekt naeh links. I m  reichlichen Piagewebe der Fissura ant.  sieht man eine 
Nervenwurzel, deren Ursprung nieht  erkenntl ich ist. Die aus der Commissura ant. 
ents tandene weil?e Substanz wird immer m~ehtiger und  riiekt in eine zum ]inken 
VStr  und  SStr  immer symmetrisehere Lage, dabei t re ten  in ihr dichte Streifen 
grauer  Substanz auf. 

Der durch das oben geschilderte Septum ents tandene Abschnitg der l inken 
IIemistele t r i t t  durch eine Gliabrficke mit  der Pia in unmit te lbare  Verbindung, 
die eaudalwiirts immer breiter wird. Weiter un ten  wird der rechte HS t r  zunehmend 
schmS~ler. Fas t  unmit te lbar  an  der dorsalen Spitze ha t  sieh ein rundlieher  Tell 
der gli6sen Substanz vollst~ndig abgespalten. Der aus der g 6 h l e  ents tandene 
Spalt  wird sehm/iler, die ihn reehts begrenzende Glialeiste wird immer breiter  und 
zell~rmer, die linke schmgler und  zellreicher (Abb. 4). Der abgetrennte  Tell des 
l inken t t S t r  riiekt naeh nnten,  zwisehen ihn schiebt sieh graue Substanz.  Der 
reehte VStr  s teh t  in unmit te lbarer  Verbindung mit  der Pia. I h m  vorgelagert, von 
Piagewebe umgeben, ein Streifen gli6sen, einige horizontale Myelinfibern f i ihrenden 
Gewebes. Der ventrale  Tell des l inken t t S t r  ha t  d e n  Zusammenhang mi t  dem 
dorsalen, sehmalen Teil Verloren und  bildet eine sehr gut  myelinisierte Insel an 
der hier dorsaten (~bergangsstelle zwisehen l inkem VII  und  I t H  und s teht  dureh 
Btindel weiBer Substanz, gleiehsam die gangli6se Substanz iiberbrfiekend, mit  der 
I I W E Z  in Verbindung. An der oben besehriebenen Piagewebsgabel der Fissura 
ant.  sieht man deutlieh, wie die eine linke Zinke eine Ar t  neuer Fissura ant.  zu 
bilden beginnt,  wahrend die andere sieh tier dorsalwi~rts gegen einen Spalt  erstreckt.  

I m  rechten VStr  kommt  es zu einer Ar t  Substanzverlust ,  an der Stelle, weleher 
in der Pia der kurz vorher  besehriebene Streifen weiger Substanz gegenfiberliegt. 
Die 5Iyelinfibern in der Nachbarsehaf t  der Bresehe reihen sieh kreisf6rmig um 
diese an. Weiter un ten  wird tier Substanzverlust  immer gr6Ger, bis zu einer tiefen 
Delle. Am oberen Teile des aus der H6hle en ts tandenen Spaltes sehnih, t sieh ein 
yon Ependym ausgekleideter I)ivertikel ab. I)er an  der dorsalen Seite abgesehniirte 
Glia teil vereinigt sieh wieder mi t  dem Gliasaum. 
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I n  dem scheinbar abgesprengten Stack weil~er Substanz,  das dem rechten VSt r  
vorgel~gert ist, bildet sich cine kleine I-IOhle, die yon epithe]artig angeordnctcn 
Gliazellen austapeziert  ist. Diese Zellen bilden eine mehrreihige Schicht, die ihrer- 
seits wicder yon weil~er Substanz und  nach a u ] e n  yon Piagewebe umha l l t  wird. 
Caudalwgrts vergrOl3ert sich diese t tShlc,  wird innen yon eincm wabenar t igen 
Gewebe ausgeffillt und  bcginnt,  sich in die sich vergrS8ernde Delle im rechten VStr  
zu senken. Der aus der medialcn grol3en H6hle ents tandene Spalt  wird noch 

Abb. 4. Zweites Dorsalsegment. 

kleiner, w~hrend sich das Epcndym unter  Fal tenbi ldung in die gli6se Substanz 
erstreckt  und  cinch unvol lkommen geschlossenen, ]angen CK bfldet. Der CK der 
rechten I temistcle n i m m t  an  Umfang s tark  ab. Der Dorsalpol des l%M-Quer- 
schnit tes wird rundlich. 

Die Delle im VStr  rack t  schon nahc an  das VH, dieses wird kleiner, zell~rmer 
und  h~ngt  dutch  eine Briicke gliOser Substanz mi t  der den zentralen Spalt  urn- 
gcbenden Gliasubstanz zusammcn. Die entlang der langen Zinke der Fissura ant .  
s tchenden weiBcn Masscn ordnen sich zu Biindeln, die Bildung eines neuen VStr  
wird deuflich, ebenso die Bildung eines aus der grauen Substanz der  Commissura 
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ant .  en t s tandenen  VH. Etwas weniger deutlich ist die Format ion  eines HH.  Die 
den rechten HS t r  lateralw~rts abgrenzendc Glialeiste ist  hier yon Myelinfibern 
durchzogen, die parallel zum freien Rand  verlaufcn. Die die frtihere hych'omyelische 
IIShle und  den sp~teren Spalt  umgebenden gliSsen Massen werden reichlicher, der 
Umfang des t~M-Querschnittes wird grSBer und  der ganze hintere  linke Quadrant  
ist  yon gliOser Substanz eingenommen, in dem medial wenige Myelinfasern vor- 
kommen. Die Cyste im rechten VStr  n i m m t  stets an Umfang zu, ebenso die sie 
aufnehmende Delle und  es t r cnn t  sie nu t  ein schmaler Saum weil~er Substanz yore 
sich abflachenden VH. 

Aus dem rechten I IS t r  entspringen 1/~ngsgetroffene Myelhlbfindel, die ventro- 
medial gegen den zu einem CK umgebildeten Spalt  verlaufen. Es erscheinen auch 
die zu dem akzessorischen VH and  VStr  gehSrenden Nervenwurzeln. 

Der reehte urspriingliehe t t S t r  ist fast  vSllig verschwunden, an  seiner Stelte 
s tehen ventro-medial  nnd  ventro-lateral  verlaufende Myelinbfinde]. Der l~ngliche 
CK zeigt die Tendenz, sieh in 3 CK, einen vorderen und  2 hintere  zu gliedern. 
Welter unterl ha t  sich dieser CK endgfiltig gespalten, und zwar liegen die neu- 
gebildeten Kan~le in einer Linie, die yon vorne rechts nach links h in ten  verl~uft. 
Die den rechten HS t r  ersetzenden weil~en Massen nehmen an Mgchtigkeit  zu. Das 
gleichseitige VII  wird kleiner, die Zellen sp~rlicher und  an  Umfang geringer. Der 
zugehOrige CK n i m m t  eine Strecke an  Ausdehnung ab, um dann  wieder grOl~er 
zu werden. Die rechte akzessorisehe Fissura ant.,  die aus dem Winkel zwischen 
dem rcchten VStr  und  der Commissura ant.  en ts tanden ist, dr ingt  immer weiter 
dorsalwgrts und  bildet einen naeh links konkaven  Bogen. Die E inbuchtung  am 
seitlichen Rande  der ursprfinglichen linken Hemistele wird st/~rker und wgehst 
gegen den die linke akzessorisehe Hemistele und  die rechte Hemistele t rennenden 
Piastrang. Auf diese Ar t  en ts teht  ein I s thmus  gliSser Substanz,  in den das ak- 
zessorisehe H H  der l inken Seite direkt  iibergeht. In  dem umgewandel ten rechten 
HStr ,  der hier sehr m~chtig und  gut  myelinisiert ist, bildet sich eine fast  markfreie 
Insel, in der sehr viele pyramiden~ihnliehe Zellen vorhanden sind. Aus dem dor- 
salen Teile des Stranges gehen bogenfbrmige Fibern  zu den sp~rliehen Fasern  
der Gegenseite. Es kommt  an  versehiedenen Stellen der Peripherie zur AblSsung 
rundlicher Gliateile, die in die Pia  einwaehsen. 

Die 2 dorsalen CK haben  sieh wieder vereinigt, so dal3 jetzt  2 dorso-media]e 
und  2 ventro-laterale Kangle bestehen. Die Zellinsel im reehten HS t r  n i m m t  an  
GrOBe zu. Der soeben beschriebene I s thmus  wird immer schmgler und  es wird 
das neue RM der l inken Seite von bogenfOrmigen Myelinfibern gegen das Mutter-R1V[ 
abgegrenzt. Ein  Piaseptum grenzt den ventra l  ger~ckten, urspriinglich l inken t t S t r  
gegen eine sich zwisehen ihm und dem Is thmus  befindliehe gliOse Bildung ab, in 
d e r n u r  wenige, aber senkrecht  getroffene ~.~r verlaufen. Die Zellen im 
rechten VII  sind spindelfOrmig und  atrophisch.  

Der I s thmus  ist  nur  noeh ein ganz schmaler Streifen. Schon etwas welter 
oben ha t  sich das t>iagewebe, das ihm ventra l  entgegenkommt,  gegabelt und  die 
reehte Zinke bfldet nun  eine neue Fissur, so dal~ zwisehen den beiden Zinken ein 
IIiigel wei$er Substanz stehen bleibt. 

Die Fissuren, die zum Is thmus  streben, kommen einander immer mehr  ent- 
gegen, dabei  stets yon reich vascularisiertem Piagewebe gefolgt. Schlie$1ich wird 
der I s thmus  durchbroehen, die Spaltstelle ist beiderseits yon hOekeriger ]~e- 
schaffenheit  (Abb.  5). 

Die Insel im. rechten H S t r  ist  immer grSSer geworden und  ha t  die weil~en 
1V~assen ventral  und  dorsalw~rts verdr~ngt,  wobei sie an  Schlankhei t  einbiiBen. 
Nur  wenige ~Iyelinfasern, die etwas weiter caudalw~rts verschwinden, t rennen die 
Insel vom lateralen rechten Gliasaum. 
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Die pialen Leisten, die an den nun versehwundenen Isthmus herankamen, 
waehsen einander entgegen, um sieh sehliel~lich zu vereinigen und die Stelle des 
frtiheren Isthmus vollstandig auszufifllen. Dadureh ist das links und ventral 
gelegene I~]V[ vollst~ndig yon Pia umkleidet und yon der Bfldung der Gegenseite 
getrennt. Es ist bedeutend kleiner als der andere Teil, kommt aber in seiner Gr66e 
dem diesem Alter und Niveau entspreehenden normalen RM nahe. 

[)ber die Pia w~re folgendes zu bemerken: In der Seheidewand zwisehen den 
beiden Formationen sieht man reichlich Blutgef~13e und plexusartige Zotten, sowie 

Abb. 5. Drittes Dorsalsegment. 

zahlreiehe Gliaabsprengungen, w~hrend diese Anomalien am Dorsalpol und in der 
Gegend der HWEZ an M~chtigkeit abnehmen. 

Die Gesta l tung des RM-Querschni t tes  ist  n u n  folgende (Abb. 5): 
Vent ra l  u n d  links befindet  sich ein I~M, e n t s t a n d e n  aus der l inken 

Hemistele  und  aus der yon  der Commissura post. a b s t a m m e n d e n  akzes- 
sorischen, medial  l iegenden Hemistele.  Seine F o r m  ist rundl ieh,  beil~ufig 
dem Quersehni t t  yon D~0 dieser Altersstufe entsprechend.  Es ist vo]l- 
st~tndig yon  reich vaskular is ier ter  Pia  umgeben.  Seine Fissura  ant .  
verl~uft  yon rechts ven t ra l  naeh  l inks dorsal u n d  es erseheint  auch in 
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dieser Riehtung verlagert. Die linke Hemistele ist augenseheinlieh voll- 
stgndig entwickelt. Der rechte (akzessorische) VStr ist etwas rudimen- 
t~r, wenig myelinisiert und weniger seharf gegen die graue Substanz ab- 
gegrenzt. Die Vtt-Zellen der akz. Hemis~ele sind klein, entweder rund 
oder spindelf5rmig, aber reichlicher als in der entsprechenden linken Hemi- 
stele. Aueh die HH-Zelien sind zahlreich, aber klein. Das akzessorische 
H H  ist sehr breit, die Lissauersche Zone ebenfalls, doch ist hier die Un- 
terscheidung der einzelnen Bildungen schwer. Ein akzessoriseher I-IStr 
ist auf dieser HShe nicht erkennbar. Der CK des kleinen I~M liegt mit 
seiner L~ngsaehse in der Verl~ngerung der akzessorischen Fissura ant. 

Der andere Tell des RM besitzt eine etwa nierenfSrmige Gestalt, 
mit der Konkavitgt ,  die durch eindringendes Piagewebe erfiillt ist, 
gegen das kleine I~M gewendet. Am ventralen Pol besteht die etwas 
links eingelagerte Cyste, die auf dieser HShe ihre grSl~e Ausdehnung 
erreicht. Das urspriingliche rechte VH ist stark unterentwiekelt, hMb- 
mondfSrmig, die Konkavitgt  entsprechend der Rundung der Cyste. 
Die spindelf5rmigen VH-Zellen sind mit ihrer Lgngsaehse entlang der 
Konkavit~t gelagert. Das HI [  ist sehr breit, mit wenigen und kleinen 
Ganglienzellen. Medial yon ihm und dutch Gliagewebe und 2 CK ge- 
sehieden, ]iegt ein grSBerer, aber wenig myelinisierter Markteil, der aus 
dem reehts gelegenen ~dberrest der Commissura ant. entstanden ist. 
Dieser Markteil umgibt als breiter Streifen ein S~ule graugli6ser Sub- 
stanz, in welch letztere Markbfindel eingelagert sind. Doch erkennt 
man ohne grolte Schwierigkeit zwisehen den Biindeln Ganglienzellen, 
die wenig entwickel~ sind und am ehesten ]=[H-Zellen ~hneln. Dorsal 
yore I [St r  der reehten ttemistele folgt eine Zone graugliSser Substanz, 
mit vielen kleinen, wenig differenzierten Zellen (Neuroblasten oder 
Glioblasten ?) und noch welter dorsal ein Rest weiBer Substanz, der 
durch das Auftreten der Insel im umgewandelten reehten HSt r  nach 
hinten verdr~ngt worden war und jetzt  zwei Biindel bilde~, deren Myelin- 
fibern tefls cranioJcaudal, tells lateral verlaufen. 

Nochmals wiederholt ist die Form der rechts liegenden Bildung 
die folgende: Ventral ein VStr mit unterentwickeltem VH und mit in 
den VStr eingelagerter Cyste. Etwas welter reehts, aber stark ventral 
der SStr. Dann folgt naeh rechts und fast vSllig quer verlaufend das 
HH. Dorsal yon ihm der keilfSrmige I[Str.  Welt dorsal eine Zone 
graugliSser Substanz. Ihr  rttckwgrts angelagert und dutch einen sehma- 
len Gliasaum yon der Peripherie getrennt das aus dem reehten HSt r  
abstammende Biindel weiBer Substanz. Diese Biindel bilden den dor- 
salsten Tell des ganzen RM-Quersehnittes. Ihm folgt naeh links und 
etwas ventralw~rts eine Bildung, die einem akzessorisehen H I t  ent- 
spricht, was dureh ihre Lage zu den CK, dutch ihre Verbindung mit 
der ventralen grauen akzessorisehen Substanz und durch die Besehaffen- 
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hei~ ihrer  Zellen wahrscheinlich gemach$ wird. Wei te r  nach  links be- 

gegne t  m a n  einem Biindel  weiBer SubsSanz, das, wie schon erw/ihnt,  

wel ter  kranialw/ir ts  mi t  dem soeben als akzessorischen I-IStr geschil- 

de r ten  Biindel  vere in ig t  war. Der  Lage nach  und durch die Verb indung  

mi t  dem akzessorischen V S t r  und  SSt r  dieser I i emis te le  kSnnte  es als 

akzessorischer P y S S t r  angesprochen werden,  wenn auch diese Auf- 
fassung sehr hypothe t i sch  ist. Links bleibt  ein brei ter  Gliasaum, der 

sich nach vorne  zu verschm~ler t ,  we die SSt r  und  VSt r  liegen, die aus 

dem rechten  Ante i l  der Commissura  ant.  en t s t anden  sind. I hnen  ein- 

gelager t  das akzessorische VII ,  das berei~s n/iher beschrieben wurde.  

Dieses und das wahrscheinl ich als akzessorische HI-[ anzusehende Ge- 

bilde s tehen mi t  dem urspri ingl ichen (rechten) V I I  und  I I t I  du tch  eine 

Ianggestreckte  Commissur  aus gli6ser Substanz  in Verbindung,  welche 

Commissur  drei CK besitz~ und  in vent rodorsa le r  g i c h t u n g  verl/iuft .  

In der der Konkavit~t des rechten RM gegentiberliegenden Seite bildet sieh 
eine Eiubuehtung, indem ein Tell der gli6sen, etwas Myelinfasern fiihrenden 
Substanz sich abspaltet und veto ursprtinglichen Teil dureh I?ia gesondert wird. 

�9 Die akzessorische Hemistele des linken R1V[ wird etwas kleiner. In dem HStr 
des linken 1 ~ ,  der aus dem urspriingliehen tIStr  der linken Iiemistele entstanden 
ist, hat sieh eiu Septum gebfldet, das einen linken seitlichen, kleineren und einen 
reehten (ira Vergleieh zum Gesamtquerschnitt medialen) HStr bfldet. 

Die die Cyste im rechten R ~  umfassenden weiBen Massen werden gewOlbter, 
indem eine Neigung zur Umfassung der Cyste zu beobachten ist. An diesem RM 
bildet sieh nun ein neuer Isthmus durch das Tieferwerden der Fissura ant. 
(accessoria dextra) und der ihr entgegenkommenden Vertiefung auf der lateralen 
reehten Seite. In dem als akzessorischen PySStr angesproehenem Biindel bildet 
sieh nun eine nene Insel grauer Substanz, mit groBen, gebl/~hten Ganglienzellen. 
Die beiden im dorsalen RM-Teil gelegenen CK sind zu einem I/~ngliehen, dorsal 
gegabelten ](anal verschmolzen. 

Die Teilung dureh das Entgegenwaehsen der Fissura ant. aeeessoria dextra 
und der Vertiefung auf der reehten Seite hat sieh vollzogen, der so neu ent- 
standene Spalt is~ dureh Piagewebe mit zahlreiehen Gef~Ben ausgefiillt, die den zot- 
ten~hnliehen Charakter wahren. Der G-ef~Breiehtum ist fast aussehlieBlieh in den 
Teilungssepten konzentriert. Die seitliehe Pia ist nut sehr wenig verdiokt. 
Dureh die Teilung ist scheinbar auch der reehte CK aufgesehlossen worden, yon 
dem hier keine Spur mehr besteht. Im ventralen Teile der urspriingliehen reehten 
Hemistele findet man noeh immer die Cyste, aber sie ist bereits viel kleiner und 
vollst~ndig yon weiger Substanz umgeben (Abb. 6). Dorsalw~rts Iolgt das ur- 
spriingliehe VII, HH und der HStr, mit median gelagerter Commissllrensubstanz, 
die einen kleinen rundliehen CK aufweist. Links davon liegen sp~rlieh myelinisierte 
Markbiindel. Am weitesten dorsM, dort, we sich diese Hemistele stark verjiingt, 
finder man einen kreisf6rmigen Anhang and sehr viele in die Pia eingelagerte 
Gliareste mit Markfasern. 

Der dorsomedial abgespaltene Tell besteht aus dem akzessorisohen VSStr 
und SStr, VII and tIH, t tStr  und FySStr (?) der friiheren medialen linken Itemi- 
stele des rechten RlV[. Ein CK ist nieht vorhanden. Die ~uBere Form dieses 
RM-Tefles ist die eines Ovoids mit der Verjiingung ventrMw~irts. Am linken 
kleinen RM sieht man, dab die Deutliehkeit der Zeiehnung der akzessorisehen 
(reehten) Hemistele abnimmt, aueh ihre Gestaltung wird undeuflieh. Gut ent- 
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wiekelt ist nur der vom linken urspriinglichen t [S t r  abgespMtene akzessorisehe 
reehte IIStr.  

Das Charakteristische an den folgenden Sehnitten ist die Abnahme der Gr6Be 
der Cyste im rechten oberen RM-Teil und die VergrSBerung des unvollst~ndig 
abgeschntirten dorsMen Anteiles dieser Bildung, sowie die Zunahme der Glia- 
formation in der Pia, besonders an der dorsMen Seite. Im k]einen linken I~M 
wird das SeIotum post. undeutlich, die Fissura ant. ein sehr sehmMer Spalt, die 
Gestaltung der reehten (mediMen) grauen Substanz zunehmend verwasehener. 
Blutreichtum and  der Gef/~greichtum nehmen welter zu. 

Abb. 6. Drittes Dorsalsegment. 

Die Cyste n immt nun an Umfang noch weiter ab, ebenso der sie umgebende 
Hohlraum. Das VII greift etwas um die Cyste, am spgter den Substanzverlust 
dort, we schon keine Cystenwand besteht, vollstgndig zu nmgeben. Die ak- 
zessorisehe ttemistele des litiken t~M wird in ihrer Ausdehnung noch undeutlicher 
und an Ausdehnung geringer. Schlieglich bildet die den I-Iohlraum im rechten V]:I 
umgebende weiBe Substanz nach Verschwinden des Lumens einen kreisrunden 
Fleck. Auf dieser t t6he sieht man die Ausbildung eines Spinalganglions, welches 
zwisehen dem linken kleinen I~M und dem dorsMen Teilstiiek des rechten Rh'I 
gelegen is{. Medial yon diesem Ganglion befindet sich eine Nervenwurzel, die 
zu dem bier bereits sehr unterentwiekelten akzessorisehen HH des linken RM 
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geh6ren diirfte. Das Ganglion befindet sich extrapial,  doeh intradural .  I m  fol- 
genden wird das Ganglion sehr groft, es erscheint dann  auoh ein zweites, das zwi- 
schen den dorsalen Polen der reohten RM-Teile liegt. Die akzessorisohe graue 
Saule des l inken RM ist  fast  vSllig verschwunden, die akzessorischen weiBen Massen 
s ind sehr rudimentar ,  der neu ents tandene H S t r  vom urspriingliohen ]inken t t S t r  
n icht  mehr  t rennbar .  

Am reohten ventra len  (urspriingliohen) VII  sind die Ganglienzellen wieder 
sehr gut  ausgepragt, die V W  entspr ingt  s ta rk  lateral.  Es bildet sioh auch ein 
Piaseptum, das yon der Trennungsfal te  zwisehen diesem R~Cf-Teil (urspriinglich 
reehte Hemistele) und  dem linken RM gegen den CK strebt.  Der dorsale Pol der 
rechten  urspriingliohen Hemistele verkiirzt  sich, gleiehsam dem dor~alen Ganglion 
Pla tz  machend.  I n  diesem selben dorsalen Teil, anschlieftend an  den t t S t r  en t s teh t  
mi t ten  in der wei6-gli6sen Substanz eine Insel, bestehend aus kleinen, wenig 
entwickelten ~'ervenzellen und  Gliazellen und s teht  vermit tels  eines Streifens der 
gleichen Substanz mit  dem gleichseitigen VH in Verbindung. Es ha t  den Anschein, 
als ob diese Bildung, die auch mit  der seitliohen Peripherie in Verbindung steht,  
eine Ar t  neuen H I I  bilden sollte, was u m  so wahrseheinlicher ware, als sieh in 
diesem l~M-Teil eine Fissura ant.  gebildet hat,  und  an  der medialen Seite einen 
Streifen weifler Substanz vom VStr  abt rennt ,  die als akzessorisoher VStr  nnd  SStr  
anzusehen waren. Doch ist dies eine Vermutung,  die allerdings dnreh die oben 
geschilderten ahnliehen Vorgange gestii tzt  wird. 

Das seitliehe Ganglion besteht  nunmehr  aus verschiedenen Hanfen.  Am 
dorso-medialen R~CI-Tefl ha t  sieh die als HS t r  und  PySSt r  angesprochene Bildung 
weil~er Substanz wieder vereinigt. Als erstes verschwindet  wieder das dorsa]e 
Ganglion. Am medio-ventralen Rande  der als neues akzessorisches t t t t  an- 
gesprochenen Bildung graugliSser Substanz finder man nun  2 neue CK. Am kleinen 
linken RM hat  sieh aus der rudimentaren  Hemistele und  anseheinend nur  aus den 
VStr  und  SStr  eine Bfldung geformt, die das Aussehen eines hakenf6rmigen, gegen 
die Pia vorspringenden Fortsatzes annimmt.  Am dorso-medialen Teile, der sieh 
bisher wenig verander t  hat,  verseharf t  sieh nun  die medialwarts  gerichtete Spitze 
und  die weiBen ~ormat ionen  nehmen eine horizontale, gegen die Spitze ver- 
laufende Richtung und  sind besonders im seitliohen Rande  sehr dicht. ]:)as seit- 
liohe Ganglion ist nun  sehr klein geworden. Die Piascheide zwischen dem mitt-  
leren Teile des medial-dorsalen RM-Teiles und  dem reohts lateralen versehmMert 
sioh. Es fehlt  auoh die meningeale Bekleidung des DorsMpoles des medio-dorsalen 
RM-Teiles. SchlieBlieh haben  sieh die Piascheiden zwischen dem medialen und  
rechtslateralen RM-Teile getrennt .  AuBerdem bildet sieh im rechtslateralen RM- 
Teil, und  zwar in der mit t leren Por t ion  ein neuer CK, so dab in diesem Abschni t t  
je tz t  4 CK bestehen. 

Der aus dem kleinen linken RM herausgewaehsene ~ortsatz ,  der sozusagen 
den Uberres t  der akzessorisehen t temistele  darstellt ,  dreht  sieh so, dal] er mi t  
der dorsalen Seitenflaehe des eigenen RM, von we ihm eine kleine warzenahnliche 
Bildung entgegenwachst,  in Beri ihrung tr i t t ,  dann  versohmilzt und  bei diesem 
Vorgang einen Piastreifen abl6st und  umgibt .  Von dem dorsalst  gelegenen CK 
des reehtslateralen l~M-Teiles spal te t  sieh ein ventra l  gelegener neuer CK ab (die 
Zahl  der CK bet ragt  je tzt  5), so daft am ganzen Quersehnit t  6 CK bestehen. 

Es kommt  zu einer Versehmelzung zwischen den beiden rechten t temistelen,  
und  zwar vereinigt sieh die ventrale  Spitze der medialen I-Iemistele mit  der 
dorso-medialen Spitze der rechtslateralen I-Iemistele (Abb. 7). 

Der dorsale Teil der reohten lateralen t temistele  verkiirzt  sich und  es ver- 
schwindet  einer der dorsal gelegenen CK, doeh t auch t  spater  wieder ein neuer 
auf. Der yon ventra l  gereehnete 2. CK wird sehr lang, spMtfSrmig und  yon rein 
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gli6sen Massen umgeben. Der am dorsalen Teile der rechten ]-Iemistele sich be- 
f indende kreisf6rmige Anhang ha t  sich vSllig ubgeschniirt  und  ist vol lkommen 
yon Pig umgeben. Weiter c~udalwi~rts teilt  er sich in 2 yon Pia umscheidete 
Inseln. D e r m i t  der Peripherie verschmolzene Fortsatz  des l inken I ~  wird du tch  
austretendes Piagewebe gesprengt, um sich bald caudalw~rts wieder zu schlieBen. 
Zwischen dem linken RM und den rechten verschmolzenen RM-Teilen wird die 
Pia  nnterbroohen und  die beiden unsymmetr ischen RM-II~lften kommen einander 
wieder n~her. I m  rechten RM-Teil verschwinden wieder 2 dorsal gelegene CK, 
so dab hier 3 (mit dem des l inken RM also 4) CK vorhanden sind. Die diesem 

Abb. 7. Viertes Dorsalsegment. 

Teile zugowendete Oberflgche des kleinen RM wird h6ckerig und der Rand  myelin- 
arm. Dnreh die Verkiirzung des rechten vorderen Tefles (friihere reohte, urspriing- 
l i the  Hemistele) kommt  die als akzessorisches VII  des rechten RM bezeichnete 
Format ion  dieser Unebenhei t  gegeniiberzuliegen. 

Je t z t  kommt  es zu einer vOlligen Vereinigung der noch bestehenden 2 RM- 
Teile. Die Spitze des friiheren dorso-medialen Teiles s teht  links in ge rb indung  
mit  dem kleinen RM, das je tzt  nur  nooh eine I-Iemistole, die urspriingliche linke, 
besitzt.  ~lach rechts ist  der dorso-mediale Teil in  viol breiterer Verbindung mit 
der im ventro-dorsalen Durchmesser s tark  verkiirzten rechten, ursprfinglichen 
Hemistele. Die eben erw~ihnte Spitze, die friiher eine Zeichnung aufwies, die an 
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einen ventrMen RM-Quadranten erinnerte, verliert allm~hlich diesen Bau unter 
starker Zunahme der weiBen Subss 

Die Gestaltung ist nun folgende (Abb. 8): Links eine kleinere, 
rechts eine grSBere Hemistele;  entsprechend einer Commissur besteht 
eine Verbindung durch weil3e Substanz, die yon dem dorsal sich sack- 
artig ausbreitenden friiher Ms dorso-medialen I~M-Teil bezeiehneten 
Gebilde hergestellt wird, indem dieses in seinen ventrMen Anteil durch 

Abb. 8. VierfGes Dorsalsegment. 

eine schmi~lere Briicke mit  der linken, durch eine breitere Brficke mit  
der reehten Hemistele in Verbindung tri t t .  

I n  den beiden Hemistelen sieht man je einen im medialen Teil der 
grauen Formationen sieh befindlichen CK und auBerdem einen spalt- 
f6rmigen, sehon makroskopiseh gut siehtbaren CK, dorsalw~rts vom 
reehten CK. Hinter  dem spaltf6rmigen CK sieht man wieder einen 
kleinen rundliehen CK. 

Die reehtslaterale Trennungslinie zwischen den beiden Teilen, 
die ja  jetzt  hier verschwunden ist, ist lateral zu einer Delle umgeformt, 
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i n  d e r  2 v o m  D o r s a l p o l  des  r e c h t s - v o r d e r e n  Tci les  a b g e s c h n i i r t e  S u b -  

s t a n z t i b e r r e s t e  l i egen ,  d ie  ~us  g l iSser  u n d  weiBer  S u b s t a n z  b e s t e h e n .  

Die Verbindung zwisehen der l inken Hemistele und dem iibrigen Tell wird 
zunehmend breiter. Der HS t r  dieser Seite ist  durch einen Gliasaum yon der 
Peripherie getrennt .  Die akzessorisehe Hemistele ist nicht  mehr  erkennbar  (Abb. 8). 
Die seitlichen Dellen, die durch die Vereinigung der Hemistelen en ts tanden sind, 
werden immer flacher und  sind yon einem Konvolut  yon Piagef~Ben ausgefiillt. 
Der langgestreckte CK n i m m t  ventralw~rts  an  L~nge zu, die anderen CK der 
reehten Seite sind allm/thlieh unter  Lnmenverr ingerung versehwunden. Der ab- 
gesehnfirte Glia-Myelinteil der rechten Seite ist  n ieht  mehr  vorhanden.  Die moto- 
risehen VH-Zellen nehmen beiderseits s ta rk  an  Zahl ab. 

W~hrend auf der l inken Seite dem HSt r  gleich der saekf6rmige Dorsalanhang 
folgt, besteht  dorsalw/~rts vom reehten t I S t r  noeh eine gliSse, wenig Myelinfasern 
ffihrende Masse, die unter  Bildung einer Delle in den Dorsalanhang iibergeht. 

Dieser Anhang,  friiher durch Abspal tung vom reehten RM ents tanden,  ist 
in seinem vorderen Tefle yon antero-posterior verlaufenden Markfasern erffillt, 
die in der Gegend der Fissura ant.  beginnen, um sieh dorsalw~rts in  allen Rich- 
tungen aufzusplittern. Die dorsale, zentrale und  die beiden seitlichen Teile sind 
yon sp~rlichen, nieht  einheitlich verlaufenden Myelinfasern durehsetzt ,  die nur  
ganz dorsal einen festeren Haufen bilden, der frfiher als Vereinigung eines ak- 
zessorisehen HSt r  und  PySS angesproehen wurde. Zwisehen diesen Myelinfasern 
finde~ man grSBere und  kleinere Ganglienzellen und  unterseheidet  an  den grSl~eren 
deutliehe Tigroidbildung bereits im Loyez-Pr~parat,  wie f iberhaupt  auch ihre Form 
den Vl-I-Zellen sehr nahe steht.  

Der langgestreekte CK besitzt  in der Mitre nur  eine, die linke Seite beklei- 
deride Ependymzellsehiehte,  w~hrend er sieh ventra l  und  dorsal etwas erweitert  
und  daselbst beiderseits yon Ependymzellen besetzt  ist. Sparer gabelt  er sieh in 
seinem posterioren Antefl und  es bfldet sieh ein veto grogen CK, der immer welter 
ventralw~rts riickt, reehts gelegener kleiner CK, der naeh un ten  zu eine Streeke 
kleiner wird, um dann  wieder seine friihere Gr6Be zu erreiehen und  sogar zu iiber- 
treffen. Die seitliehen Dellen haben  verschiedene Form, die immer deutlicher wird, 
links welt und  flach, reehts kurz (beil~ufig zwisehen dem mit t leren  und  h in te ren  Drit- 
tel des lateralen Umfanges) und  verh~ltnism~13ig tier. Der rechte hintere  Pol ist  
frei yon Pia. Das linke I-It{ wird sehlank und  verl~uft fast  vSllig lateralw~rts. Die 
beiden KSt r  sind keilfSrmig, der reehte ist  m~ehtiger und  etwas welter dorsal- 
w~rts gelagert, der linke dureh einen Gliasaum yon der Peripherie getrennt .  Die 
Myelinisierung der VStr  und  SStr  der l inken tIemistele ist  viel s tarker  als reehts, 
auf weleher Seite man aueh sehr deutlieh eine Liehtung des PySStr-Areals,  des 
Gowersehen Biindels und  der K1HSStr  bemerkt.  AuBer dem hier sehon geschil- 
der ten grSBer gewordenen rechten dorsalen CK sieht man  noeh weiter lateral die 
Bildung eines neuen kleinen CK mit  vollst~ndiger Ependymauskleidung.  Am 
linken Teile des Dorsalpoles kommt  es zu einer regelrechten Verwaehsung der Fia  
mit  dem Gliarand des t~iiekenmarkes. I n  dieser Gegend besteht  aueh eine die Pia 
durehziehende Nervenwurzel yon ziem]ieh s tarkem Kaliber. Auf der Gegenseite 
bemerkt  man  ebenfalls eine Nervenwurzel dorsalw~rts veto reehten t tS t r .  Der 
hintere freie Pol des gM- Quersehnittes wird leicht zerkliiftet. I m  fo]genden wird 
die reehts seitlieh gelegene Delle viel flaeher und  das Piagef~Bkn~uel geringer. 
I n  einer links gelegenen Fal te  der Dura, innerhalb des Duraraumes,  sieht man ein 
Spinalganglion. Neben dem zuletzt  aufgetretenen CK ents teh t  eine kleine Strecke 
weiter seitlieh ein anderer ebenfalls kleiner CK, so dab jetzt  5 OK vorhanden sind. 

Die Zerkltiftung des Dorsalpoles geht  weiter vor sieh. Der CK der reehten 
grauen S~ule versehwindet,  der der l inken rfiekt gegen die Mittellinie, ebenso der  
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ventrale  Teil des langgestreckten CK. Dieser Tell schnfirt  sich ab und  vereinigt  
sich dann  mi t  dem yon links gekommenen zu einem einzigen mit t leren CK. Der 
dorsale Tefl des langgestreckten CK wird atrophisch,  die iibrigen dorsalen CK 
verschwinden. :Die dorsale Delle (Trennungsstelle des t ternienstieles,  bei der 
Autopsie entstanden),  wird breiter. Die weil~en Massen im dorsalen Teile rficken 
beiderseits lateralwarts  und  die Mitre wird rein gli6s. Die seitlichen Dorsalanhange 
werden immer flacher nnd  dies besonders rechts. Der linke H S t r  setzt  sich in 
die lateralen weil3en Massen des Dorsalanhanges fort. Der hintere  Uberres t  des 
langgestreckten CK verkiirzt  sich anfangs, vereinigt sich aber sparer mit  dem 
ventra len  CK, w~hrend sich yon dem dorsalen Teil ein neuer CK abschnfirt.  Die 
Pia  ist  an  vielen Stellen, besonders dorso-lateral, mi t  der Substanz des RM innig 
verwachsen. Links t r i t t  eine Nervenwurzel bus dem Dorsalanhang aus, rechts 
bildet sich ein langgestreckter, der Pia  ventra lwar ts  zueilender Gliafortsatz. Der 
rechte VSt r  ist sehr schmal. Auf dieser t t6he  beobachte t  man  das erstemal das 
Auft re ten der Clarkeschen Saulen. 

])as eben geschilderte Spinalganglion ist je tzt  am besten entwickelt,  man sieht  
auch deutlich wie sein peripherer Nerv die Dura  durchbohrt .  Die Verwachsung 
der Pia mi t  der Randzone wird immer starker. Es bildet  sich eine aus mark- 
hal t igen Fasern  bestehende Commissura ant. ,  der ganze Langskanal  ist  ver- 
sehwunden,  indem er auf seiner Verlaufsstrecke 2 kleine runde CK zurfickliil]t. 
Verschwunden ist  ebenfalls der dorsale kleinere CK; es bes teht  nur  noch ein dorsal 
yon der Commissura ant.  gelegener Kanal ,  der allerdings etwas unregelm~il3ig 
geformt ist. Die links aus dem Dorsalanhang austretende Wurzel ist  hier noch 
immer  vorhanden.  Auf derselben Seite l inden sich gr6J3ere Gliasubstanzreste in 
der Pi~ eingelagert. Aus den ~ber res t en  des Langskanales bildet sich ein gr613erer 
CK, der velschwindet,  um bald aber wieder ~ufzutreten. Der Dorsalanhang n i m m t  
nun  an Gr6~e bestandig ab. I n  seinen linkslateralen, weil~en Massen, die mi t  dem 
entsprechenden HSt r  inVerbindung sind, kommt  es zur Ausbi]dung einer Inse] gli6ser 
Substanz.  Man beobachte t  3 CK, welche caudalwarts  welter werden und  im 
Zent rum des Oorsalanhanges zueinander riicken. Tiefer unten,  ~echtslateral in 
der Peripherie des DorsManhanges, t r i t t  ein Spinalganglion auf, welches dem 
Ri ickenmark eng anliegt und  nur  durch eine schmale Piabrficke yon ibm getrennt  ist. 

Die Zellz~hl der gut  ausgebildeten YH-Zellen n i m m t  durchwegs ab. Die 
dorsMe Schnit tstel le wird wieder kleiner, in ihrer seitlichen Umgebung ist die Pia  
sehr reich an  Blutgefal3en und  diese wieder sind in ihrer aul3ersten Schicht yon 
dem epithel~rtigen (~berzug bekleidet. 

Die im Dorsalanh~ng gelegenen CK sind nun  4, wobei der am weitesten dorsal 
gelegene der gr613te ist, sich aber bald in der Mitre einschniirt .  Das dorso-laterale 
Spinalg~nglion wird kleiner. Der rechte HS t r  wird dorsal scharfer begrenzt und 
~n ventraler  l~ichtung verkfirzt. 

Die Zahl  der dorsalen CK verr ingert  sich auf 2. ~ a s  Innere  des Dorsal- 
anhanges  wird immer s tarker  myelinisiert, nu r  die CK sind yon rein gli6ser 
Substanz umgeben. Die Schnittstelle wh'd wieder  zu einer kleinen Delle. Die 
dorso-lateralen Verwachsungen der ])ia mit  der RM-Substanz werden immer  
s tarker  ausgepr~gt. Der Zwischenraum zwischen den beiden t t S t r  verschmalert  
sich zunehmend,  die t t S t r  selbst werden in ihrer  gegenseitigen Lage wieder sym- 
metrischer.  Es ha t  den Anschein, als ob die sparliche Myelinisation der PySSt r  
~nd der K1HSStr  bier weniger ausgesprochen ware. Tiefer un ten  t r i t t  nun  
wieder ein dorsaler CK auf. U m  den ventra len  CK bestehen k lagende  I-I6hlen, 
scheinbar  perivasMe, s ta rk  erweiterte R~ume. I m  linken Teile des Dorsal- 
anhanges  sieht man die Bildung eines ventro-medial  verlaufenden langgestreck- 
~en Biindels. I m  Subaraehnoideal raum bemerkt  man sehr zahlreiche VW und 
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HW. Der Zwischenraum zwischen den I-IStr wird sehr schmal, der t)ol d~s 
Dorsalanhanges s ta rk  zerklfiftet, aber eine Schnittstelle ist n icht  mehr  watm'- 
nehmbar .  Die Fissura ant .  n i m m t  an  Tiefe ab. Nun  versehwindet  aueh der letzte 
dorsale CK und die weiBen unrege]m~i~igen Myelinziige des Dorsalanhanges werden 
spi~rlich (Abb. 9). Die beiden dorso-lateralen Piastreifen kommen einander immer 
n~her. Links dorsal sieht man  noch deutlich eine Nervenwurzel aus dem Dorsal- 
anhang austreten,  aber auch auf der kontrala teralen Seite ist  eine, allerdings sehr 
zarte Nervenwurzel vorhanden.  

Es kommt  zu spitzen Einsehni t ten  in der peripheren Ubergangsstelle yon den 
HSt r  zum Dors~lanhang. Die Pia ha t  sieh fiber dem Dorsalpol fast  vollkommen 

Abb. 9. Viertes Do~satsegment. 

geschlossen. Der rechte dorso-laterale Rand  ist besonders s tark  zerklfiftet und  
mi t  der Pia  verwaehsen. An ~telle der dorso-lateralen rechten Nervenwnrzel  sieht 
man  nun  ein kleines Spinalganglion mit  typisehen Zellen, dicht  dem :~M anliegend, 
intrapiM, und  nur  dureh wenige Piazellen yon RM getrennt.  I m  Zent rum des 
Dorsalanhanges en ts teh t  e ine  Insel weiBer Substanz und  weiter dorso-lateral, 
gegen den Rand  ziehend, wo das Spinalganglion liegt, t r i t t  ein Zug Myelinfasern 
auf. Die IKStr sind nur  noch durch einen schmalen Gliastreif voneinander  getrennt .  
Das laterale Spinalganglion rfickt weiter vom RM-Rand fort. Der Dorsalanhang 
wird besonders im Querdurchmesser kleiner. Das dorsale Spinalganglion wird 
immer  grOl~er, der ibm zungchst  liegende l~M-Teil wird immer mehr  zerkliiftet. 
An den spitzen dorso-lateralen Einschnfirungen ist die Pia besonders gefaBreich 
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und dies links mehr  Ms reehts. Etwas weiter eaudalwi~rts sieht man  aueh die zum 
Spinalganglion geh6rende Nervenwurzel  und  den e int re tenden Nerven.  Der soeben 
geschilderte Gefgflreichtum wird zunehmend gr6Ber und  ers t reekt  sieh, da die 
Pia dorsal mi t  dem RM verwgehst,  auch auf dieses. Der Dorsalanhang wird zer- 
kliifteter, der kompakte  Teil immer schmi~ler. Die I-IStr sind nur  noch dureh  ein 
Gliaseptum voneinander  getrennt .  Am deut l iehsten ist  bier die Myel inarmut  des 
K1HSStr  der rechten Seite. 

Ds. Die Gr61~e des Quersehnittes entspr icht  beil~ufig der des normalen RM. 
In  den krania ls ten Schni t ten  sieht man  noch dorsal Oberreste  gliSser Substanz,  
die yore Dorsalanhang s t ammen  und  hier deutl ieh im Subarachnoidealraum, ohne 
jedweden Zusammenhang mi t  dem RM, gelegen sind. Die K o n t n r  zeigt aul3er 
einigen eindringenden Piasepten keine St6rungen. Folgende ]3esonderheiten ver- 
dienen Erw~hnung:  Das linke V H  ist  etwas breiter  als das rechte, der  linke VStr  
breiter  Ms der reehte. PySSt r  und  K l t t S S t r  sind sehr myelinarm, besonders reehts. 
Die H S t r  sind sehr m~chtig, reehts mehr  als links, und  der reehte dr ingt  etwas 
weiter ventralwi~rts vor. Ihre  ventrale  Grenze gegen die t I H  ist  s tark  quergestellt,  
wodureh auch der laterale Verlauf der t i l l  bedingt  ist. Diese besitzen eine sehr 
grol~e ventro-dorsale gemeinsame Zone gliSser Substanz (abnorm grolte Com- 
missura post.). Der CK ist  leieht nach links verschoben. Die Commissura ant .  
besteht  aus einem Gliastreifen mit  f rontal  verlaufenden Markfasern. Dorsal, yore 
Sulcus post. bis zur HWEZ,  besteht  ein verh~ltnism~il~ig breites Band  ~andgl ia .  

Die Zellen der VII  sind gut  entwickelt,  ebenso die der Clarkeschen S~ulen. 
Aber auch an  den HH-Zellen sind keine gr6beren Ver~nderungen zu erkennen. 
Erw~hnenswert  sind auoh die s tark  entwickelten perivasalen R~ume in der weil3en 
und  grauen Substanz.  An Stelle der dorsalen freien Gliareste t re ten  caudalw~rts 
immer mehr  hyper~mische Gef~Be, bis sie sic sehliel31ich vollst~ndig ersetzen. Die 
Verdiekung der dorsalen Araehnoidea zeigt einen Zelleharakter,  der sich dem 
epithelart igen der P ia  und  der  Piagef~$seheiden naher t .  Dabei bestehen viele 
Ausstfi lpungen und  Verwachsungen mit  den PiagefaBen und  mi t  der P ia  selbst 
(Septum postieum Sehwalbes ?). I m  lateralen l inken Durawinkel,  in der NiChe der 
Ansatzstelle des L igamentum dentieulatum, sieht man eine deutlieh endarteri i t isch 
ver~nderte Arterie. Zwischen der I n t i m a  und  Media sieht man  im Alaun-tti~ma- 
toxyl inpr~para t  schwarz gef~rbte, bogenf6rmige Massen. 

An  dem aus dem Wirbelbogenteil  herauspr~parier ten Stfick sieht man,  dab  
in seinem kranialen Abschni t t  RM-.Substanz en tha l ten  ist, die zumeist  aus Glia 
bes teht  und  nur  wenige Markfasern aufweist. Sie ist  dorsalwgrts vollst~ndig mi t  
der Pia  verwachsen. Etwas weiter un ten  sehen wir nur  noch gli6se Inse ln  im 
pialen Gewebe, die schliel31ieh ganz versehwinden. Die Arachnoidea ha t  ein 
epithelartiges Aussehen und  verwachst  dorsal mi t  der Dura, in deren medialen 
Teil sie aueh auBerhalb des RtickgratkanaJs anzutreffen ist. Es l inden sich aueh 
viele Inseln ihrer  Zellen. Die Dura  ist  m~chtig verdiekt,  der Teil, der durch das 
l%iiekgrat dureht r i t t ,  is t  sehr homogen gebaut  und  erscheint im v. Gieson-Pri~- 
pa ra t  leuchtend rot  gef~rbt. Sic ist besonders in ihrem int raver tebra len  Anteil  
yon Zellziigen durehsetzt ,  die den epithelart igen der Araehnoidea gleichen. Auf 
keinem der in Reihen hergestell ten Pr~para ten  war es m6glich, den subduralen 
und  subaraehnoidealen l%aum beim Durch t r i t t  du tch  das Rfiekgrat  zu verfolgen, 
immerhin  bemerkt  man  zahlreiehe Spalten, die aber nicht  mite inander  in Ver- 
b indung stehen, Es waren auch keine ext raver tebra len  Parenehymtei le  des RM 
anzutreffen, so dab es erwiesen scheint ,  dab es sich um eine reine Meningocele 
handel t .  

D 6. Der antero-posteriore Durchmesser  der  Commissura post. n i m m t  s tark  
ab  und  zugleich wird die mediale Begrenzungslinie der t i l l  sehrKger. Dabei bleibt  

5* 
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der rechte HS t r  auch weiterhin grSl3er und  weiter ventralwi~rts reichend. Die 
Clarkesche S~nle ist links viel besser entwickelt  als rechts. Caudalw&rts n i m m t  
der dorsal ausgelor~gte Gef~13reichtum der Pia ab, w~hrend die Verdickung der 
Arachnoidea und  Dura fortbesteht .  Die l~ervenwurzeln t re ten  normal  aus und 
zeigen keinen k rankhaf ten  Befund. 

D:. Die Kontu r  des R1V[-Querschnittes ist normal, auch die Gr61~e entsloricht 
dem Alter und  der It6he. Die Fissura ant .  ist sehr breit, das P iaseptum dringt  
bis zur Commissura ant.  vor. Die VSt r  sind rechts schm&chtiger als links, das 
rechte VII  etwas schlanker als das kontralaterale.  DiG PySSt r  und  hinteren 
K1HS Str sind, besonders rechts, slo~rlich myelinisiert. Die HS t r  sind unsymmetr isch,  
und  zwar ist der rechte mi~chtiger und  bauch t  das Selotum post. gegen links aus. 
Er  dringt  etwas welter vent ra l  vor als der linke und  sein vorderer Rand  ist  etwas 
weniger spitzig als der des l inken HStr .  Beide sind gut  myelinisiert, besonders 
in den vorderen Abschnit ten.  En t lang  der dorsalen Periloherie bes teht  beiderseits 
ein Gliasaum, der sich yore Sulcus post. bis zu den beiden Lissauerschen Zonen 
erstreckt.  I)er CK ist  ein in ventro-dorsaler l%ichtung liegender, yon einschichtigem 
Ependym ausgekleideter Sloalt. Die Commissura ant.  f i ihrt  auch hier im ventralen 
Anteil  Myelinfasern und  besteht  dorsalw~rts aus Gliagewebe. Die Commissura 
post., aus Gliagewebe bestehend, n i m m t  caudalwiirts an M~chtigkeit ab, ohne in 
diesem Segment die Norm zu erreichen. Die VH- und  IIH-Zellen stud entslorechend 
entwickelt,  die Zellen der Clarkeschen S~ulen links m~chtiger und  auch ein wenig 
zahlreicher. Die Seitenh6rner sind, wenn iiberhaulot vorhanden,  sehr undeutl ich.  
Die Gef~13e des Parenchyms sind normal,  ihre perivasalen R~ume s tark  klaffend. 
Die Pia ist n icht  verdickt  und  f i ihr t  keine inf i l t r ier ten Gef~13e. Die Zahl  der 
Gef~Se fiberschreitet noch immer die l~orm, s teht  aber welt unter  der Zahl  der 
der  ersten I)orsalsegmente. Blutiiberfiillung geringen Grades. Die Dicke der 1)ia 
n i m m t  ab, fas t  bis zu normalen Verh~ltnissen. Die Arachnoidea ist im dorsalen 
Abschni t t  noeh leioht verdickt  und  s teht  daselbst noch mit  der Pia in Verbindung. 
Die Dura erscheint normal.  

Ds - -D  9. Es ist  kein grSberes Abweichen vom Befund, der an  D~ erhoben 
wurde, festzustellen. Caudalw&rts n i m m t  der ventro-dorsale Durchmesser der 
Commissura post. noch welter ab, u m  in den unters ten  Abschni t ten  fast  normale 
Ausma[~e anzunehmen.  Der CK ist verh&ltnismiil3ig grol3 und  breit. Unver~nder t  
ist aueh die Asymmetr ie  der t IS t r ,  die Myel inarmut  der PySSt r  und  der K1HSStr.  
Die Cl~rkesche S~ule ist auch hier auf der l inken Seite viel besser entwickelt.  Der 
dorsale Gliasaum n immt  etwas an  Breite ab. Die Arachnoidea ist  am Dorsalpol 
verdickt,  wenn auch weniger Ms weiter oben und  s teht  bier mit  der an dieser Stelle 
auch verdickten Pia  in Beriihrung. DiG Dur~ ist dorsal nur  wenig verdickt.  Die 
Zahl  der Piagefi~Se n i m m t  caudalw~rts ab, die Blutfiberffillung besteht  fort. In  einem 
der Pr~parate  finder sich in der l inken t tW,  knalo P v6r dem Ein t re ten  ins RM, 
eine sehr gut  entwickelte Spinalganglienzeile. 

D10. Auch hier finder man keine grunds&tzlichen Unterschiede im Vergleieh 
mit  dem vorhergehenden 9. Segment. I)er Querschnit t  n i m m t  allm~hlich an 
GrSBe zu. Die Asymmetr ien  (rechter t I S t r  ~ l inker HStr ,  l inker VSt r  ~ rechter  
VStr,  Clarkesehe S~ule links ~ rechts) und  die Myel inarmut  der l~ und  
K1HSStr  bestehen unver~nder t  fort. Der CK ist weir und  g~hnend. 

D n. Die GrSl3enzunahme des R1K-Quersehnittes bes teht  fort. Uberraschend 
ist  auch die unbedingte  Vergr6~erung der I IS t r  sowohl im lateralen Ms aueh im 
ventro-dorsalen I)urchmesser. Die t I W  verlaufen etwas s tarker  seitw~rts. Die 
kurz vorher  erwi~hnten Asymmetr ien  sind auch hier wahrzunehmen.  Die Zellen 
der Clarkeschen S~ule sind auf der rechten Seite auf wenige Exemplare  reduziert.  
Die Bildung yon Kernen  der Seitenh6rner ist deutlich. Die Gef~ge des Parenchyms 
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haben  sehr erweiterte perivasale Raume,  sonst erscheinen sic normal.  Die Ganglien- 
und  Gliazellen zeigen keine gr6beren Abweichungen. Der Reich tum der Pia  an 
Gefagen n i m m t  welter ab. Die Pia  ist wenig, die Araehnoidea s tarker  verdiekt  
und  dies wie oben am Dorsalpol, wobei ein groger Zellreichtum der Araehnoidea 
erwahnenswert  ist. An dieser Stelle versehmelzen aueh die beiden Haute.  Dura :  
Keine Ver~nderungen yon Bedeutung.  

D12. Weitere Vergr6gerung des RM- Quersehnittes. Die linke Clarkesehe S~ule 
ist  deutlieh, die rechte nur  durch die Myelinfaserung nnd  hie und  da durch eine 
Zelle gekennzeiehnet.  Das linke VIII ist  viel zellreieher als das reehte. Die Asym- 
metr ien der VStr  sind auch bier noch vorhanden.  Die Seitenh6rner sind deutlieh 
und  reich an  Ganglienzellen. Die beiden Commissuren sind gut  ausgebildet. Der 
CK ist  groG, die PySSt r  und  K1HSStr  sind myelinarm. Hervorzuheben ist  auch 
hier die s tarke Asymmetr ic  der t tS t r .  Ihre  gemeinsame ventrale  Grenze bildet 
einen naeh vorn  konvexen, yon links dorsal nach reehts vent ra l  ansteigenden 
Bogen. 

Der linke H S t r  i s t  ventralwi~rts zugespitzt. Der dorsale Gliasaum der I-IStr 
ist  vorhanden.  Die Ver~nderung der weichen H/~ute ist auch hier, wenn auch in 
geringerem Grade vorhanden.  Die grauen S/iulen nehmen ununterbrochen  an  
Ausmag zu. 

Die nachs ten  Schnit te  zeigen folgende Besonderheiten:  Der reehte I-IStr 
n i m m t  an  Umfang zu, indem er sich dorsalwitrts vorbaucht .  Dureh das Zuriick- 
bleiben des rechten I I H  nnd  SStr  erscheint die rechte IIemistele dorsM et- 
was weniger konkav und  schlieglich nach  innen konvex eingezogen. Weiter  
un t en  wird aber das Septum post. nicht  mehr  gegen links vorgebaucht ,  sondern 
naeh Durchgang dutch  die Medianlinie gegen reehts. Auch n immt  nach einigen 
Sehni t ten  die dorsale Vortreibung des rechten I-IStr ab, u m  dann  ganzlich zu 
verschwinden. S ta t t  ihrer  t r i t t  eine Vorbuchtung  des l inken I IS t r  auf, die caudal- 
warts  stetig zunimmt.  Die dorsale Peripherie dos rechten I IS t r  erfahrt  knapp  
neben dem Suleus post. eine Einziehung, so dab der medialste Tefl sich dem vor- 
st t i lpenden l inken I IS t r  ansehliel3t. U nd  wahrend sieh die Einziehnng immer  
tiefer gestaltet,  zeigt der yon ihr links gelegene Teil der I I S t r  die Neigung, sich 
fiber sie zu w61ben. Durch diesen wirbelart igen Vorgang an  dem sich, wie erwghnt,  
aueh der  dorsal-mediale Tell des rechten I IS t r  beteiligt, wird das Septum post. 
wieder s ta rk  nach  links vorgebaucht .  Der linke HS t r  wird dadurch ventralwgrts  
sehr schmal, wie ausgezogen, und  dorsal sehr breit, wahrend der ganze reehte 
t ISt r ,  mit  Ausnahme des mit t leren an  der Wirbelbildung tef lnehmenden Abschnit tes,  
seitlieh an  Ausdehnung zunimmt.  

Durch diesen Vorgang werden aueh die grauen Saulen asymmetrisch,  das 
linke VIII ist  viel schmgler als das entgegengesetzte,  aber viol zellreicher und  das 
linke I I I I  reieht  welter dorsalwarts als rechts nnd  ha t  einen steileren, d. h. s tarker  
dorso-medialen Verlauf. Links sind noch immer Zellen der Clarkesehen Saule vor- 
handen,  einige wenige kleine Zellexemplare aueh reehts. Die Myelinfaserung der 
I IS t r  ist  zum grogen Tell, besonders medial, horizontal  verlanfend, und  zwar 
parallel zum Septum post. Die Wirbelbildung wird immer starker, die dadurch 
bedingte Asymmetr ic  immer  ausgepragter.  Veto dorsal-medialen Rande des 
rechten I-IStr wgehst dem Wirbel ein kleiner For tsa tz  entgegen (Abb. 10). Welter  
un ten  nehmen nun  aber die t I S t r  im allgemeinen an Maehtigkeit  ab, wie aneh die 
iibrigen weiBen Massen. 

IIier ist die Pia  wieder im allgemeinen s tarker  verdiekt  und  bleibt  mit  der 
nur  sehr wenig verdickten Araehnoidea am Dorsalpol in Verbindung. Zu~]eich 
n immt  der  Gefagreichtum wieder zu, und  zwar besonders ventra l  und  links 
dorsal. 
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Eine Zusammenfassung erseheint wegen der Ubersicht n6tig. In den 
3 letzten Cervicalsegmenten besteht eine Asymmetrie  der t temistelen 
(Abb. 2), die sich aber in DI fast  vollst~ndig zuriiekgebildet hat. Bereits im 
Halsmark  Iindet man, dab das Septum posterior nieht vorhanden ist, 
sondern eine verhi~ltnism~Big breite hintere Fissur, die beiderseits yon 
lateralen Glialeisten eingefaBt wird. Durch Verwaehsung des hinteren 
Poles bildet sich aus der Fissur ein zuerst sebma]er, dann breiterer Spalt, 
in den nach einer Unterbrechung aueh der Zentralkanal aufgeht. Auf 
diese Art entsteht  eine verhaltnism~Big breite hydromyelische H6hle, 

Abb. 10 t. Zw61ftes Dorsa l segment .  

deren ventrale Begrenzung die Commissura ant. bildet (Abb. 3). Diese 
letztere verdiekt  sich und bildet 3 Sehiehten, und zwar eine aus weiBer, 
eine aus grauer und eine aus rein gliSser Substanz. Absteigend nJmmt 
diese Bildung an M~chtigkeit zu, indem sie sich hfigelaxtig gegen die 
breite Fissura ant. vorwSlbt. Es entstehen in ihr Einsenkungen, die dureh 
Piaseloten ausgefiillt werden (Abb. 4). Die eine bildet die akzessorische 
Fissura ant. des linken RM, die andere, rechte, gabelt sieh sparer, 
wobei die laterale die Fissura ant. des reehten I~M bilden wird, w~ih- 
rend die mediale die Trennungslinie zwisehen den beiden RM darstellt. 

1 Die dorso-ventr~le Aehse ist in der Abbildung um einige Grade im Sinne 
des Uhrzeigers gedreht, was nicht dem Verhalten am Pr/~p~rat entsprich~. 
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Zwischen diesen 3 Einsenkungen bilden sich, wie gesagt, aus der 
Commissura ant. 2 Formationen, die wir welter unten Ms 2 akzessorische 
Hemistelen identifizieren k6nnen. Die H6hle n immt  an Weite s tark 
ab, und zwar so, dab die linke Wand an die reehte heranrtiekt, wodurch 
eine Art  langgestreckten CK zustande kommt.  Die t tS t r  sind lateral- 
w~rts geriiekt und wandern jetzt  nach vorn. Dorsal verbleiben grau- 
gli6se Massen. Der linke Teil der Commissura ant. rundet sich ab und 
riickt gegen die linke Hemistele. 

Zwischen dem linken HSt r  und der dorsalen Masse bildet sich auf 
der linkslateralen Seite eine Delle, die der mitt leren Einsenkung in der 
Commissura ant. entgegenwgchst, um sich schlieglich mit  ihr zu vereini- 
gen, wobei aueh die Piasepten verwachsen und das linke RM vom rech- 
ten trennen, nachdem sich die akzessorischen Bildungen mit  der ent- 
sprechenden Hemistele vereinigt haben. In  der reehten seitlichen 
Hemistele hat  sich eine Cyste entwickelt, die uns bier nicht weiter be- 
sch~tftigt. Links besteht jetzt  ein kleines RM, das verh~iltnism~gig sehr 
vollkommen ist (Abb. 5). Rechts besteht ein bedeutend gr6geres RM, das 
viel weniger deutlieh gezeiehnet ist, aber an dem immerhin in der akzesso- 
rische Hemistele folgende Abschnitte erkennbar sind: VH, VStr,  SStr, 
HH,  HSt r  ?, wghrend in der rechten ursprtinglichen alle RM-Teile, wenn 
auch in teilweiser Verunstaltung durch die Cyste, vorhanden sind. Wei- 
ter unten schniirt sich die akzessorische ttemistele des rechten RM ab 
und gleichzeitig setzt eine Atrophie der linken Seite ein, besser gesag~ 
ein Verschwinden. Es bestehen nun drei RM-Teile, die vollstgndig von- 
einander getrennt sind und jeder einzelne ist yon Pia ltickenlos umklei- 
de~ (Abb. 6). Nun sehen wir auch das Auftreten yon innerhalb des Dura- 
sackes befindlichen Spinalganglien. Der dorso-mediale Anteil, der kra- 
nialw~rts die akzessorische Hemistele des rechten RM gebildet hat, ver- 
schmilzt in seinem ventralen Anteil mit  den ventralen ttemistelen. 
Diese rticken aneinander und bilden ein einziges RM, aus dessen Septum 
post. sich hernienartig der Dorsalanhang vorw61bt (Abb. 9). Dieser 
wird zunehmend kleiner, um schlieBlich auf der tIShe yon D 5 vollstgndig 
zu verschwinden. Es besteht  nun wieder ein einziges RM mi~ etwas 
unregelm~gigen Bildungen, wie besonders der HS t r  und HH.  Eine 
Lichtung des Marks der PySSt r  und der K1HSStr  ist sehr deutlich und 
kan~ bis zum letzten Dors~lsegment verfolgb werden. 

In  Dli bildet sich aus dem dorsalen Teil des linken t tS t r  ein wirbel- 
artiger Vorsprung, der gegen den HSt r  der Gegenseite gerichtet ist, 
wobei die ]inke graue S~ule stark verzogen wird (Abb. 10). 

Wie ist nun diese Verunstaltung des RM zu erkl~ren ? ttandel~ es 
sich um Bildung yon Piasepten, die die Medullarplatte oder das Neu- 
ralrohr eingeschnitten haben und SO die Teilungen verstgndlich machen ? 
Diese Theorie ist yon den meisten Forschern verlassen worden und man 
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findet s ta t t  dessen die Ansicht vertreten, dab die RM-Teilung und spe- 
ziell die Diplomyelie auf einen nieht zustande gekommenen Schlu] des 
NeurMrohrs zurfiekzufiihren ist. 

Und zwar sollen sich die beiden dorsalen Anteile der Medullarplatte 
s tar t  zu verwaehsen, selbst~ndig einrol]en, ein ,,Bretzel" bilden. 

In  vielen F/~llen ist das sehr einleuehtend, und zwar dann, wenn die 
beiden neuen glV[ dureh einen Gewebsstreifen verbunden bleiben, der 
der Bodenplatte entspricht. Wo aber eine vo]lst~ndige Teilung vorliegt, 
ist diese Erkl~rung sehon weniger ausreiehend. Denn es fehlt bei diesem 
Einrollungsvorgang ein AntMl, der n~mlieh, der die vorgebildete Boden- 
platte zur SpMtung bringen wfirde. Doch kann man annehmen, dMt 
dies ein sekundgrer Vorgang sei, der sieh erst als Folge der Zweiteilung 
ausbildet, in dem Sinne, dab es die Dynamik  der Umbildung ist, die die 
Bodenplatte im unabh/ingigen Waehstum der beiden neuen I%M zerreiBt 
und zum Versehwinden bringt. 

In  meinem Falle miil3te aber die Erklgrung der Einrollung der dor- 
salen Medullarptatten eine Modifikation erfahren, betreffend den Vor- 
gang, der die Dreiteilung bewirkt. Es wgre dann so vorzustellen: Die 
noch nieht vereinigten Deekplattenri~nder rollen sieh ein, nnd zwar links 
vollkommen, und hier bildet sich aueh ein ausgebi]detes RM. Auf der 
rechten Seite ist die Einrollung nur im oberen Teilungsstiick vollkom- 
men, im eaudalen bildet sich dutch die nur dorsalwi~rts eingetretene 
Einrollung eine Art  0se, die die reehte Hemistele bildet, wahrend sieh 
die mediMe, akzessorische aus dem ventrMen rechten Quadranten ent- 
wiekeln miiBte. Dabei bleibt aber die Frage der vollstandigen Trennung 
der beiden Hemistelen often und muBte naeh demselben Grundsatz 
erkli~rt werden wie die Ents tehung der vollstiindigen Zweiteilung. 
~berdies  w~ren die drei entstehenden Teile im Anfang sehon ungleich 
oder bes~Ben eine ungleiehe Waehstumsneigung, denn nur so kSnnte 
man die verschiedene GrSBe erkliiren. 

In  der oben gegebenen Besehreibung des RM schilderte ieh die Vor- 
g~nge absteigend, d .h .  vom kraniMen Anteil gegen den eaudMen. Es 
k6nnte dadureh den Ansehein erweeken, als ob die unteren Formationen 
eine Folge der Vorg/~nge in den oberon Teilen wgren. Das ist natiirlieh 
nieht riehtig, denn das RM entwiekelt sieh gleiehzeitig und nieht abstei- 
gelid. Dennoeh ist es aufgefMlen, dab im 2. DorsMsegment die Commis- 
sura ant. Abweiehungen yon der Norm zeigt, indem sieh hier graue 
und weiBe Massen entwiekeln. Dies k6nnte man damit  erklgren, dab die 
Vereinigungsstelle noeh nieht vollstgndig ihre Wueherungsf~higkeit ver- 
loren hat. Dasselbe miigte man dann aueh ftir den Dorsalanhang, der aus 
der Commissura post. austrit t ,  annehmen. K6nnte man nun aber nieht 
viel einfaeher annehmen, dab die Deekplatte und die Bodenplatte nieht, 
wie normal, ihre Wucherungsfghigkeit verliert, sondern sie ebenso be- 
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wahren wie die seitlichen Teile ? Diese Ansicht wurde schon ahnlich 
yon Sibelius vertreten und ich glaube, dab mein Fall am ehesten mit 
ihr in Einklang zu bringen ware. Kino hinwider glaubt, dab die Mehr- 
bildung auf ein abnormes Wachstum der Seitentei]e zuzfickzuffihren ist. 

Allerdings bleibt in meinem Falle noch die Verlagerung der Spinal- 
ganglien zu erklaren. Diese Tatsache spricht nun wieder vielmehr ffir 
die besonders Yon Henneberg vertretene Anschauung, dal3 an der Mye- 
loschisis Vorgange schuld sind, die auf ein gesondertes Einrollen der 
seitliehen Medullarplattenteile zuriickzufiihren sind. 

Die CK, deren Mannigfaltigkeit, Anzahl und weehselndes Auftreten 
eine Systematisierung fast unmSglich machen, dfirften wohl yon ver-  
sprengten Ependymkeimen abstammen und bieten keine Handhabe 
zur Erklarung des Teilungsvorganges. Ich will die ErSrterung nicht 
weiter verfolgen, denn es erscheint klar, dab noch viele Falle eingehend 
untersucht werden miissen, bevor wir zu einer grSl3eren Klarheit a u f  
diesem Gebiet gelangen. 

Auch stand mir leider nicht das gesainte Schrifttum zur Verftigung, 
um Einze]heiten vergleichen zu kSnnen. 
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