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(Eingegungen am 19, Juli 1937.)

Bei der feingeweblichen Untersuchung von vier Fillen partieller
Rhachigchisis neugeborener Menschen. von denen zwei mit Diastemato-
myelie und mit genuiner Syringomyelie, bzw. genuiner Hydromyelie
fiir meine Doktordissertation Verwendung fanden !, scheint eine weitere
Beobachtung durch das Vorhandensein unvollkommener dorso-ventraler
Verdoppelung des Riickenmarkes der Verdffentlichung wert zu sein.

Es handelt sich hierbei um die Wirbelsdule eines weiblichen. tot-
geborenen, reifen Kindes, die réntgenologisch starke Kyphose und
geringe Skoliose im Bereich des Lendenabschnittes aufwies. Makro-
skopisch lag eine Rhachischisis thoracolumbalis vor mit den typischen
duBeren Merkmalen, auf die hier nicht ndher eingegangen werden soll.
Dieser mifibildete Teil wurde zwecks eingehender Untersuchung aus dem
Verbande der Wirbelsiule geldst und nach Zerlegung in 6 Blocke in
Celloidin eingebettet. Die Blocke wurden dann serienweise aufgeschnitten
(Schnittstarke 15 Mikron). jeder 5., 6. nnd 7. Schnitt einer Farbung mit
Hamatoxylin-Eosin, nach ven Gieson und nach Weigert (Markscheiden)
unterzogen.

Ich wende mich nun der Beschreibung der Schnittfolge zu. Der erste
Schnitt der Serie ist in querer. horizontaler Richtung durch den caudalen
Abschnitt der Brustwirbelsiule gelegt worden. Die ibrigen Schnitte
folgten reihenweise in caudaler Richtung bis in das Gebiet des Conus
terminalis. Es wird geniigen, das Grundsitzliche der Verinderung
hervorzuheben:

Signatur S 175/35 (E. 478——480/36 und 642—644:36).

Pathologisch-anatomische Diagnose. Hydrocephalus mit Blutung ins
Gehirn. Spina bifida thoracolumbalis aperta. KlumpfiBe.

Die mekroskopische Musterung der Schnittserie entlang der gestortem
Wirbel- und Medullaranlage liefl folgende an Hand der hier wieder-
gegebenen Bilder zu schildernden Besonderheiten erkennen.

1 Schneiderling, Werner: Inaug.-Diss. Gottingen 1937, veroffentlicht in Beitr.
path. Anat. 100, H. 2 (1938).
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Im Bereich der ersten Schnitte sind unter intakter Haut die Wirbetbogen
einander dorsalwirts noch stark gendhert: die zwischen ihnen klaffende Liicke
erfiillt im Scheitelgebiet ein Bindegewebe. Der eigentliche zwischen Wirbelkérper
und Wirbelbogen liegende Ritckygratsraum — sonst der Rickgratskanal — ist im
ganzen drefeckig: er beherbergt das von den Meningealhduten allseitig mschlossene

Abb. 1. (Oberes Bild.) Lupenansicht des Serienschnittes 322, Ganz unten (schwarz) Wirbel-
kirper. Dartiber diec nach obenhin konkave (schwarzgraue) Dura. Links und rechits im
Epiduralranm je ein Spinalganglion. Cber der Dura der sehr lockera gefidBreiche Pia-
Arachnoideatraum. Ganz oben (grau) die von Ependym bedeckte Medullarplatte mit
Austritt von Hinterwurzeiln ganz seitlich rechts im Bilde,
Abb. 2. (Unteres Bild, Schnitt 357.) Links und rechts vom dorsalen Inde des Pialseptums
in der Fissura ventralis des Rilckenmarks ein Zentralkanal. Uber dem Fnde des Pial-
septums, von ihm dureh eine Neuroglingehicht getrennt, eine Insel Inckeren, gefiaBreichen
Rindegewebes, das sich gegen die dorsale Medulluroberfliiche erstreckt. Links und rechts
davon Reste der freien Ependymdecke der Medullarplatte.

Riickenmark. Im Epiduralraum finden sich Arterien, Venen, Lymphriume, ver-
cinigte Nervenwurzeln und Spinalganglien. im Subarachnoidealraum vordere und
hintere Wurzeln. Das Riickenmark zeigt einen in jeder Hinsicht vollkommen
normalen feingeweblichen Aufbau. Markhaltige Nervenfasern fehlen im lateralen
Bereich der weiBlen Substanz.

Nun tritt in caudaler Richtung insofern eine Anderung ein, als die zwischen
den mehr und mehr auseinanderweichenden Wirbelbdgen gespannte Bindegewebs-
lage Anteile der sich auffasernden Dura mater unter steigender Durchflechtung in
sich aufnimmt. Das Riickenmark erscheint (Schnitt 67) stark abgeplattet, seitlich
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ausgezogen ; dabei reicht seine ventrale Fissur weit in die Spina medullaris hinein,
so dafl der Zentralkanal ganz nahe der dorsalen Pia angeordnet erscheint.

Bald verliert sich die Dura rackwirts seitlich in der Lederhaut. Das platt
gewordene Ritckenmark (Schnitt 77) zeigt im Gebiet der austretenden vorderen
Wurzeln Vortreibungen scines Gewebes, das hier formlich in die verdickte Piahiille

Abb, 3 (obeny Schnitt 3320 Abb, 4 (unten) Schnitt 287, Entwickinng eines ventral gelegenen
Riickenmarkstranges mit 2 Ependymkanilen und einer dorsalen Medullarplatte mit ependy-
maler Decke: beide Rilckenmarksorgane getrennt Jdureh ein sich verbreiterndes gefaBreiches
frontales Bindegewebsseptun, das sich in der Mitte etwas hiigelartiz dorsal erhoben hat.

hineingestaucht erscheint,  Schon klaffen die Dornfortsatzanteile auf 1,1 em. —
In Schnitt 112, ist ein Mangel der aufleren Haut dorsal iber dem Rickgrat
erkennbar. Nun liegt cine lang ausgezogene Platte von Rackenmarksubstanz.
ventral und lateral in Meningen gebettet, dorsal frei zutage. Die Meningen gehen
dorsolateral in die Unterhaut itber. Im Subarachnoidealcaum finden sich reichlich
Blutmassen und Ligamenta denticulata. Die zu beiden Seciten bis an die fuBere
Haut heranreichende Riickenmarksplatte besteht fast nur aus weifler Substanz,
der wenig graue Substanz aufgelagert ist. Die weifle Substanz ist arm an mark-
haltigen Nervenfasern. In der grauen Substanz sieht man spirliche mediale vordere
und laterale hintere Gruppen von muitipolaren Ganglienzellen. Ein Zentralkanal
oder Ansammlungen von Ependymzellen fehlen; man sieht aber tber dem ange-
deuteten, ventralen Liéngsspalt Gruppen hoher Ependyvmzellen teils ungeordnet
gehiuft, teils bandformig nebeneinander im Gewebe liegen. Ganglienzellen ver-
einzelt ; markhaltive Nervenfasern fehlen: vordere und hintere Nervenwurzeln sind
31*
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vorhanden, auch schone Intervertebralganglien. In spidteren Schnitten bekleiden
Lpendymzellen die dorsal freie Medullarplatte, die dann nicht mehr seitlich bis
zur d@ubleren Haut reicht, sondern von ihr durch gefiBreiches Pia-Arachnoideal-
gewebe getrennt wird. Sehr breit erscheint die ventrale mediane Fissur (Abb. I).

Abb. 2. In Schnitt 357 fand sich seitlich dem Iinde des breit in die Fissura mediana
anterior einwuchernden, sehr blutgefilireichen Piaseptums je ein linglicher, von
hohen, mehrschichtigen lipendymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Dorsalwirts
von diesem Piaseptum. durch eine schmale Neurogliaschicht von ihm getrennt,
licgt cine inselférmige Platte aus lockerem Bindegewcbe, umgeben von gréBeren

Abb. 5 (Schnitt 597). Dus ventrale Rickenmarksorgan mit seinen Wurzeln 0§7) vollkommen

geschieden duveh ein frontales bindegewebig-vasculiires Septum von der zweiten dorsalen

platten Rilckenmarvksanluge, zu der das Spinalganglion S, gelhiort. Das frontale Septum
geht seitlich in das Unterhautfettgewebe iiber.

BlutgefiBen; diese Platte erstreckt sich allméihlich bis an die freie Oberfliche der
Riickenmarksplatte hinan. Zu beiden Seiten dieses BlntgefaBbindels erkennt man
in je ciner langen Reihe angeordnete, an der Oberfliche liegende Ependymzellen.
Tn jeder Rickenmarkshilfte Ganglienzellen, entsprechend den Vorderhérnern.

Weiterhin verschmalert sich das ventrale Pialseptum. Die seitlich seines
dorsalen Endes gelegenen Ependymkanile riicken naher zueinander; die ganze
vorher flache Anlage des entsprechenden Riickenmarkorgans wird gedrungen,
strangférmig (Abb. 3). Hintere Wurzeln treten auch dementsprechend nicht mehr
so weit lateral, sondern wesentlich niher der Mitte des ganzen Ubersichtsfeldes aus
dem Markstrang aus (Abb. 4). Jedoch scheidet der neue, zunichst inselférmige.
getillhaltige Bindegewebsstreifen (dorsal vom Ende des ventralen Pialseptums)
durch Gewebszunahme in einer frontalen (transversalen) Ausdehnung den sich
rundenden, nun ventral liegenden Riickenmarkstrang von einer ibrigbleibenden
dorsalen, cpendymbedeckten, zweiten ausgestreiften, also plattenformigen Medullar-
anlage (Abb. 1). Das zwischen beiden Riickenmarksorganen gelegene gefaBreiche
Septum (frontaler Ausdehnung) ist seitlich mit dem Pia-Arachnoidealgewebe in
Verbindung getreten. Riickenmarkswurzeln treten sowohl ein und aus im Seiten-
gebiet des ventralen gerundeten Markstranges als durch das frontale piale Septum
hindurch im seitlichsten Gebiet des zweiten platten Medullarorgans.

Abb. 5 (Schnitt 397) zeigt die weitere Trennunyg beider Riickenmarksorgane
durch das breiter und michtiger gewordene frontale gefiaB- und bindegewebshaltige
Septum, das einesteils an dem Meningealsack des ventral gelegenen Riickenmarks-
stranges teilnimmt, anderseits selbst das ventrale Bett der dorsalen, platten Riicken-
marksanlage bildet und seitlich jeweils in die Unterhaut des Riickens iibergeht.
Bemerkenswert ist noch am ventral gelegenen, zum Strang gerundeten Eiickenmark,
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das ja 2 Ependvmkanile aufweist, folgendes: Wihrend seine ventrale Fissur von
vomberein gut ausgebildet war. ist ein einheitliches, medianes hinteres Septum
zunichst nicht gegeben. Wohl aber bildete sich von dem dorsolateralen Winkel
der einen Halfte dieses Riickenmarks aus ein Septum, das schief gegen das Riicken-
markszentrum hinzuzichen begann. In spiteren Schnitten (z. B. in Schnitt 397)
ist ein zweites hinteres Septum zu schen, das an typischer Stelle gegeniiber der
Fissura mediana ant. gelegen ist.

Weiterhin verschmélert sich mehr und mehr dic offene Spina bifida. Die
dorsale Rickemmarksplatte nimmt an Breite ab. lpidermis schiebt sich von den
Seiten her weit tber die weichen Haute (des frontalen Septums). Das frontale
Septum wird seitlich von Nervenwurzeln der dorsalen Medullarplatte durchbrochen.
Schnitt 417 zeigt von der mehr und mchr verschmiilerten dorsalen Rickenmarks-
platte nichts mehr; Epidermis deckt den dorsalen Wirbelspalt; Lederhaut und
weiche Haute sind ineinander verwoben. Der weiter oben als ventrales Rieken-
marksorgan benannte medullare Strang ist schmichtiger geworden. Die Andeutunyg
mehrever Zentralkanale blieb bestehen. Erst bel Schnitt 312 ist wieder eine voll-
kommene Ummantelung durch Dura mater gegeben; bis dahin war die harte
Hirnhaut seitlich mit dem Unterhantgewebe verfilzt gewesen.

Beurteilung.

Die wenigen bisher beschriebenen Falle von Diastenatomyelie. denen
ich in meiner Dissertation zwei weitere hinzufiigen konnte, sind durch
eine bilatrrale Doppelbildung des  Riickenmarkes ausgezeichnet, d.h.
beide Riickenmarkssiulen liegen seitlich uebencinander. und zwar in
den meisten Féllen so, daB ihre Vorderhérner einander zugewandt sind.
Als trennende Zwischenglieder fanden sich entweder nur weiche Haute.
oder diese im Verein mit der Dura, oder sogar in manchen Fillen knécherne
bzw. knorpelige Fortsiitze, die vom Wirbelkorper oder von einem Wirbel-
bogen ausgehend oder als villig isolierte Spange zwischen die Riicken-
marke hineinragten. Beziiglich der Entstehung dieser Art der Diasto-
myelie ist nach den neuesten Forschungen die Ansicht mafigebend, dafl
infolge Ausbleibens des normalen Schlusses der Medullarrinne zum
Medullarrohr aus uns unbekannter Ursache sich je ein Riickenmark
aus der urspriinglich bilateralen Anlage der Medullarplatte gebildet
hat. Fir den vorliegenden Fall einer dorso-ventralen inkompletten
Diastematomyelie, wobel ein in der Tiefe des offenen Wirbelkanales
gelegenes Riickenmark von einer an der freien Oberfliche sich aus-
breitenden Medullarplatte durch die weichen Haute getrennt ist. scheint
dic vorstehende Deutung der Entstehuny dieser Mifibildung recht un-
wahrscheinlich.

Bei der Durchsicht des einschlidgigen Schrifttums fanden sich zwei
Vorkommnisse, die eine gewisse Ahnlichkeit mit meinem hier beschrie-
benen Fall aufweisen. Den ersten Fall beschrieb Kornyey.

Iis handelte sich um ein Neugeborenes, das zahlreiche Mifbildungen aufwies.
So fand sich auBer Arhinencephalie eine eigenartige Abnormitit in den obersten
Cervicalsegmenten. . s erscheint nimlich hier hinter dem Riickenmark ein Gebilde.
ohne mit ihm einen anatomischen Zusammenhang aufzuweisen, welches bei der
mikroskopischen Betrachtunzanein medullires Hinterhorn mit seiner einstrahlenden
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Hinterwurzel erinnert.  Dieses Gebilde wichst allmihlich in rostraler Richtung
und formt sich zu einem zweiten atypischen Riickenmark, dessen mittlere grauc
bzw. gelatinise Substanz von einem Markmantel umngeben wird. Diese gelatindse
Substanz besitzt sogar cinen Zentralkanal in der Form einer Querspalte.™

Eine zweite Beobachtung dieser Art gelang K. ». Santhe bel einer
$2jihrigen Frau mit Ataxia cerebellaris und Idiotie. Bei der Sektion
des Riickenmarkes fand sich nach Eréffuung des Durasaeckes ein bohnen-
groffes tumorartiges Gebilde. welches an der dorsalen Oberfliche der
Ilumbalen Intumescenz subarachnoideal gelegen war und mit dem Riicken-
mark keinen Zusammenhang aufwies,

Histologiseh erzab sich, dall ein akzessorisches Rickenmark vorlag, das aufler
einem Zentralkanal Vorder- und Hinterhdrner besa3. Weiter caudalwirts fand sich
das Bild ciner inkompletten Diplomyelie derart, dall dorsal von dem normalen
Riickenmark ecin akzessorisches Rickenmark in Form einer an der Oberflache
Hegenden Medullarplatte vorhanden war, das zwar multipolare Ganglicnzellen.
aber keine Wurzeln aufwies. Eine weitere bemerkenswerte Tatsache war das
Fehlen des rechten Hinterhornes im eigentlichen Riickenmark itber eine kurze
Strecke hin {Abb. 6).

Meine Beobachtung ist charakteristisch durch das Vorhandensein
einer im Bereich der Lendenwirbelsidule gelegenen Medullarplatte, deren
ventrale Bekleidung von Pia gebildet wird. die zu beiden Seiten in die
anflere Haut tibergeht. Die Oberfliche der Medullarplatte weist einen
reihenférmig angeordneten Belag von Ependymzellen auf. der teilweise
durch duBere Einfliisse zugrunde gegangen ist. In den seitlichen Partien
der Medullarplatte erkennt man deutlich den Eintritt hinterer Wurzeln.
wihrend sich in der nerviésen Substanz selbst vereinzelte multipolare
Ganglienzellen finden. Es handelt sich also hier um den Zustand des
offenen Medullarrohres. . h. um ein Riickenmark. welches durch wahr-
scheinlich innere, im Keime gelegene, frithembryonale Ursachen in seiner
Weiterentwicklung gehemmt wurde und im Stadinm der Medullarplatte
stehengeblieben ist. wobei es zur Selbstdifferenzieruny einzelner seiner
Elemente (im Sinne von Rouzx) kam. Unterhalb der Medullarplatte. in der
von den klaffenden Wirbelbdgen und dem Wirbelktrper gebildeten Bucht.
liegt das eigentliche von den weichen Hauten vollstindig umgebene
Riickenmark, das von der die Medullarplatte bedeckenden Pia durch
Blutmassen und Nervenwurzelblindel getrennt ist. Es zeigt neben
mehreren Zentralkanilen die Ausbildung zweier hinterer Septen und eine
deutliche Differenzierung in graue und weille Substanz. wobei allerdings
sehr viele markhaltige Nervenfasern nicht zur Ausbildung gekommen
und Ganglienzellen nur in geringer Zahl zu sehen sind. Deutlich ist aber
auch hier der Eintritt hinterer und das Vorhandensein vorderer Nerven-
wurzeln, Die Dura mater bedeckt Wirbelkdrper und klaffende Wirbel-
bégen und geht zu beiden Seiten mit der ‘Pia der Medullarplatte in die
fuBere Haut iiber. Es liegt also nach dem Gesagten das Bild einer
inkompletten dorso-ventralen Diastematomyelie vor, wobei ein in der
Tiefe gelegenes Riickenmark von einer an der Obertliche sich aus-
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Abb. 8. Aus K. p. Santhes Arbeit: ,,Cber das Verhalten des Kleinhirns in einem Falle von
endogen-afamilidirer Idiotie.* Skizzenserie der diplomyelischen Bildung, gezeichnet an
Hand der Schnittserie.

breitenden Medullarplatte durch zwei Piae getrennt ist, die Pia der
Mecdullarplatte —- jeweils seitlich in die dullere Haut iibergehend — und
die Pia des eigentlichen Riickenmarkes ohne Zusammenhang mit der
auBeren Haut dicses vollstdndig umschlief3t.
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Auffallend ist das Vorhandensein eines groflen Spinalganglions
unterhalb der die Medullarplatte bedeckenden Pia (Abb. 5. 8,). In Abb. 7
ist dies Spinalganglion vergrdflert wiedergegeben, wihrend Abb. 8 den
Durchtritt von Nervenwurzeln aus dem dorsalen Medullarorgan meiner
Beobachtung durch die meningeale Hiille (== das frontale Septum)
dartut.

Die sog. ,medialen Spinalganglien'” habe ich bei meinen fritheren
Untersuchungen {liber bilateral gelegene Diastematomyelie ebenfalls
schon gesehen und jn meiner Dissertation erwahnt. Auch K. v. Santhe
hebt sie an Hand seines Falles hervor. Wie in meinem und in Santhas
Fall die Bildung dieser Spinalganglien zu erklaren ist, die zugehorige

Abb. 7. Spinalganglion ventral des platten Medullarorganes (vel. Abb. 5, S.!) (Schuitt 432).

Wurzeln im akzessorischen Riickenmark vermissen lieflen, kann mit
Gewilheit nicht gesagt werden. Zalewska- Ploska glaubt an die Bildung
einer eigenen medialen Ganglienleiste, wihrend Altmann der Ansicht ist,
daBl die beidseitigen Ganglienleisten beim Verschlull der Medullarrinne
voritbergehend miteinander verschmelzen und sich Zellen der Ganglien-
leiste in die VerschluBstelle des Medullarrohres hineinschieben, die dann
bei einer spiter folgenden Teilung dort zwischen den beiden neugebildeten
Riickenmarken liegen bleiben. Diese Irklirung mag allenfalls beim
Vorliegen einer lateralen Diastematomyelie Anwendung finden. Jedoch
fiir meinen hier angefiihrten Fall einer dorsoventralen Diastematomyelie.
wo das eigentliche Riickenmark offensichtlich hintere Wurzeln aus den
in den Foramina intervertebralia gelegenen Spinalganglien empfangen
hat und wo ein ,.iiberzihliges* Spinalganglion unter einer Medullarplatte
liegt, die selbst deutlich den Eintritt von hinteren Nervenwurzeln er-
kennen laflt, muB ich doch annehmen, daB dieses Spinalganglion mit den
hinteren Wurzeln der Medullarplatte eine Einheit bildet, mit anderen
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Worten, daf} sie ihre Entstehung einer eigenen Ganglienleiste verdanken.
Tch mufl allerdings zugeben, dall ich mich mit dieser Ansicht in Wider-
spruch stelle zum normalen Entwicklungsgeschehen bei der Bildung der
(sanglienleiste.

Die Entstehung der Ganglienleiste aus Ektodermzellen. die sich vom #ibrigen
Kktoderm getrennt haben und entlang den Rindern der Medullarplatte gelegen
sind, geht nimlich normalerweise erst zu dem Zeitpunkt der Aneinanderlage und
Verschmelzung der aufgewulsteten Rinder der Medullarplatte vor sich. Diese

Abh, &, Nervenwurzclaustritt aus dem platten Medullarorgan durch das frontale plale
Septvm.

Zellen vermehren sich, wandern 2u beiden Seiten des geschlossenen Medullarrobres
lateral- und ventralwirts zwischen die Myotome und das Neuralrohr und differen-
zieren sich zu (Ganglienzellen, die sich dann zu einzelnen Spinalganglien zusammen-
schlieB3en,

Ich setze damit also fir meinen Fall voraus. daB die Entwicklung
der Ganglienleiste und aus ihr die Entstehung der Spinalganglien statt-
gefunden hat, ohne dafl es erst zu einem SchluB der Medullarrinne zum
Medullarrohr gekommen ist, d. h. also in einem Riickenmark. das sich
noch im Entwicklungsstadiuun der Medullarplatte befindet, was ja auch
als Teilerscheinung eines groben Mifbildungsgeschehens an einem ge-
meinsamen Organ durchaus moglich ist. Denn die alte Theorie von
Firster, nach welcher durch eine abnorme Flissigkeitsansammlung im
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hereits geschlossenen Rilckenmarkskanal die dorsale Wand des Medullar-
rohres gesprengt und dadurch eine Spaltbildung entstehen wiirde, ist
heute allgemein abgelehnt. Auf Grund der von mir dargelegten Annahme
der Bildung von Ganglienleisten sowohl fiir die Medullarplatte als auch
tiir das eigentliche Riickenmark ergibt sich die Folgerung. daB es sich
im vorliegenden Fall nicht num eine Zweiteilung, sondern umn eine wahre

C

Abb, 9. Schena zur hypothetischen Erklarung der Entwicklnng der Diplomyelie. A Knt-

wickling der kompletten Verdoppelung., B Entwicklung der inkomnpletten Verdoppelung:

die grau gefichten Teile entsprechen dem motorischen, die weiBen dem sensiblen Abschnitte

des Riickenmarkgraues, bzw. deren Anlagen, C schematisches Preofilhild des diplomyelischen

Teiles: die schattierten Teile entsprecten dem ,.akzessorischen Rilckenmark™. (Nach

K.v. Suntha: ,,Uber das Verhalten des Kleinhimns in einem Falle von endogen-afamilifirer
- Tdiotie®.)

Verdoppelung der Riickenmarksanlauge handeln mufl, wobei das dorsal
gelegene Riickenmark im Stadium der Medullarplatte in seiner Weiter-
entwicklung gehemmt wurde, wihrend das ventral gelegene zum voll-
entwickelten Riickenmark heranreifen konnte, wobei sich allerdings
auch Stérungen im Entwicklungsvorgang (Vorhandensein mehrerer
Zentralkanile) fanden.

Die primire Genese solcher Diastematomyelie ist noch vollstindig
ungeklirt. Wahrend die formale Entstehung der seitlichen Diplomyelien
durch abnorme SchlieBungsvorginge der Medullarplatte eine vielleicht

einigermallen befriedigende Erklarung finden konnte — vgl. meine
Dissertation! — 1aBt sich die der dorso-ventralen Doppelbildung des

Rickenmarkes nur schwer erfassen.
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Als Abschluf meiner Ausfuhrungen mochte ich noch dartun, wie sich K. ».
Suntha, veranschaulicht durch seine hier wiedergegcbene Skizze. die formale Genese
der dorso-ventralen Doppelbildung an Hand seines Falles vorstellt (Abb. 9).

K. v. Santhe nimmt an. dafi zundehst eine Verdoppelung der Medullarplatte
stattfindet, an die sich als erste Entwicklungsphase die Trennung der beiden
Platten, iin Sinn einer Delamination, anschlieBt. Zur Entwicklung einer Ver-
doppelung vertiefen sich die getrennten Platten zu Medullarrinnen, verschlieBen
sieh zu selbstindigen Medullarrohren und differenzieren sich dann vollstandig
unabhingig voneinander zu je einen regelrechten Riickenmark aus. Bei der Ent-
wicklung der inkompletten Verdoppelung hingegen macht diesen Vorgang nur die
untere Platte durch. wahrend die obere im Zustand der primitiven Medullarpiatte
verharrt, aher beide Teile sich selbstandig weiter differenzieren.

NehluBfolzerungen.

S5 wurde die Rhachischisis thoraco-lumbalis eines Neugeborenen
beschrieben, bei dem sich im Bereich der Lendenwirbelsidule eine unvoll-
standige dorso-ventrale Verdoppelung des Riickenmarkes vorfand.
Ein in der Entwicklungsphase der Medullarplatte stehengebliebenes
Riickenmark ist durch die weichen Hiaute von einem ventral von diesem
uelegenen voll ausgebildeten Riickenmark vollstindig getrennt. Das
Vorhandensein ecines unterhalb der Medullarplatte liegenden Spinal-
eanglions und der dentlich erkennbare Eintritt hinterer Nervenwurzeln
i die Jateralen Partien der Medullarplatte lassen die Anmahme zu, dal
auller fir das eigentliche Riickenmark auch fiir die Medullarplatte
(ranglienleisten angelegt wurden. die sich selbstindig weiter entwickelten.
Daraus ergibt sich die Folgerung, dafi es sich fiir meinen Fall einer in-
kompletten dorso-ventralen Diastematomyelic formalgenetisch nicht
um eine Zweiteilung einer Ritckenmarksanlage handelt. wie dies fiir die
Entstehung lateraler Diplomvelien anzunchmen ist. sondern dall zwei
Riickenmarksanlagen gebildet sein missen. aus denen sich vollstindig
unabhingiy voneinander ein regelrechtes Riickenmark und eine hoch-
differenzierte Medullarplatte entwickeln konnten. wobei die Medullar-
platte aus uns unbekannten Griinden, vielleicht durch im Keime
gelegene innere Ursachen. in ihrer Weiterentwicklung gehemmt wurde,
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