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Ueber die Gestal t  und d i eEnts t ehungswe i se  des 
Ventriculus terminalis  und fiber das Filum ter- 
minale des Rf ickenmarkes  bei Neugeborenen.  

I. M i t t h c i l u n g .  

Von 

Dr. P .  A r g u t i n s k y ~  
Professor dcr Kinderheilkunde an der Universit~t Kasan. 

Hierzu Tafel XXIV und XXV. 

Bereits vor einigen Jahren hatte R a u b e r  (1) mit Rccht 
darauf hingewiesen, dass, so gering" auch die physiologische Func- 

tion des untcrsten Theiles des Rtickenmarkes beim Menschen 
sein msge, der morphologische Worth ibm sicher nicht abzusprechen 

sci. In der That  ist es ganz selbstverstitndlich, dass die bedew 

tenden Schicksalc, die der unterste Abschnitt des Riickenmarkes 
in der Phylogcnic erfahren hat, sich an seiner Entwickelung und 

seinem Bau auch beim Menschen kund geben werden. Zum Ver- 

st~tndnisse des morphologischen Werthcs dieses Theiles des Rticken- 
markes in seinem fcrtigen Bau ist aber vor Allem einc genaue 
Kenntniss der embryonalen Entwicklung dcsselbcn um so noth- 

wendiger, als in diescm Rtickenmarksabschnitte schon frtih nicht 
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nur ein Zurtiekbleiben in d e r  weiteren Ausbildung Platz greift, 
sondern auch, wie allgemein angenommen wird, bercits sich frfih- 
zeitig bedeutende regressive Processe dauernd einstellen. Unsere 
Kenntnisse der betreffenden Entwicklungsvorgiinge sind indessen 
bekanntlich sehr mangelhaft. Ja, wie unvollstitndig und un$'enau 
bis in dis letzte Zeit wir yon dem Ban des ausgebildeten Conus 
medullaris und des Filum terminale des erwachsenen Menschen 
unterrichtet waren, das haben dis Entdeekung 1) des Ventrieulus 
terminalis dm'ch W. K r a u s e (2) und die interessanten Funds 
yon R a u b e r (1) bewiesen. 

Die nachfolgenden Bliitter handeln tiber einige Beobachtungen, 
weIche das untere Ende des Rtickenmarkes des neugebol'enen 
Kindes und menschlicher FSten aus den letzten Monaten des 
Embryonallebens betreffen. Wie wit sehen werden, lebren diese 
Beobaehtungen~ dass wir nicht allein bei grSsseren F0ten, souderu 
auch noch bei reifen Neugeborenen auf Verhitltnisse stossen, 
welche yon denjenigen, dig beim erwachsenen Menschen vor- 
kommen, sehr abweichcn and manche AufkI~trungen, manche 
interessante Daten zur richtigen Beurtheilun~- des Endtheiles des 
Rtickenmarkes zu geben im Stande s ind. 

Das Material zu dieser Untersuehung verdanke ieh grSssen- 
theils der Liebenswtirdigkeit des Herrn Professors W. N a g e l ,  
dem aueh hier mein bester Dank gesagt sei. Ausser den reifen 
Neugeborenen, die den fiberwiegenden Theil der untersuchten 
Objects bilden, habe ieh noch menschliche Embryonen yon iiber 
20 cm Steissscheitell~,inge, resp. fiber 32 cm Gesammtli~nge an, 
etwa vom 7., 8 ,  9. und 10. Sehwangerschafismonat untersucht. 

Es wurden zur Untersuchung miig'lichst frisehe Riickenmarke 
verwendet und dieselben (mi t den  Hii l len) ffir sich allein geh~irtet. 
Das Riickenmark wurde mit dem unerSffneten Duralsack, also auch 
mit der gesammten Cauda equimt, aus den] Wirbelcanal herausge- 
nommen, und darauf die Dura mater, sowohl vorn (ventral), als hinten 
(dorsal) in der Medianebene gespalten. Der vordere Medianschnitt 
wurde his zum unteren Ende des Duralsackes fortg'esetzt, der hintere 
Medianschnitt dagegen in den meisten F~tllen nur bis zum Conus 
medullaris g'efiihrt und yon hier an abwii.rts die Dura hinten (dorsal- 
w~trts) unaufg'esehnitten gelassen; das Riickenmark dana entweder im 

1) Es muss hier aber bemerkt werden~ dass bereits L. C l a r k e  
(3) die betreffende Erweiterung" des Centralcanals g'enau erw~thnt und 
riehtig abgebildet hatte. Siehe dariiber welter unten pag'. 504. 
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Alkohol (960/0) oder in der Mfiller'schen Fliissigkeit geh:,trtet. Nur in 
zwei F~,tllen kam Formalin zur Anwendung,  und zwar wurde erst das 
gesammte Gefiisssystem des Neugeborenen yon der Carotis aus mit 
-~176 alcoholischer (Alcohol yon 96o/0) LSsung' injieirt (ira Ganzen 
400ce) darauf das Rfickenmark in verdiinntes Formol und dann in 
Alcohol geleg'L 

Nach der H~,trtung �9 wurden alle Riickenmarke celloidinirt und in 
Alcohol yon 800/0 aufbewahrt. Erst vor der Untersuchung" wnrde der 
ganze untere Abschnitt des Riickenmarkes, der Conus, das Filum sammt 
der umgebenden Cauda equina durch I-Iorizontalschnitte in B15cke von 
etwa 3 bis 6 mm ttShe g'etheilt und ein Theil dieser B15cke dann nach- 
triig'lich in Serienschnitte zerlegt~). Von allen B15cken wurden mit 
dem Abb6'schen Zeichenapparat bei einer g'ering'en Verg'rSsserung" 
(19:1) die Grenzcontouren der proximalen Schnittflitchen gezeichnet 
und mSg'lichst g'enau auch die Contouren der HShle des Centralcanals, 
resp. des Ventriculus terminalis auf die Zeichnung" mit attfg'etrag'en. 
Durch die Reduction der Maasse dieser Zeictmung'en, als aueh durch 
directes Messen mit dem Ocuiarmikrometer wurde der g'r5sste sag'it- 
tale und der g'rSsste frontaie Durchmesser sowoh! der betreffenden 
Querschnittflttchen, als auch der CentralcanalhShle bestimmt. 

Die mikroskopisehen Schnitte, welche in Serien aus diesen 
BlScken erhaIten waren, wurden entweder nach v a n  G i e s o n  (4) oder 
mit D e l a f i e l d ' s c h e m  Httmatoxylin und nachtrttg'lich mit Urancarmin 
yon S c h m a u  s s (5) g'efitrbt und g'enau mi t  Hilt'e des Zeichenprismas 
abg'ezeiehnet. An eineln Theil der Pritparate habe ich die W e i g e r t -  
sche Markseheidenfitrbung" ang'ewandt. 

Ausser den menschliehen FSten und Neug'eb6renen habe ich 
auch j i ingere Embryonen einig'er Hausstiugethiere (Rind, Schaf, Schwein) 
untersueht, hauptsttchlieh um fiber die Frag'e yon den Mitosen iln 
Rfickenmarke Beobachtungen zu sammeln. Dieses Material wurde in 
starker F l e m m i n g " s c h e r  LSsung fixirt und meist mit Hiimatoxylin- 
Eisenalaun naeh M. t t e i  d e n h a i n  (6) oder mit Safranin g'ef:,trbt. 

Ich beg'inne mit dem Ventriculus terminalis und werde dann 
zum Filum fibergehen. 

1) Durchaus nothwendig" i s t e s  dabei, dass die Cauda in ihrer 
g'anzen Dicke yon Celloidin g'ut durchtrttnkt ist und dadurch wie ein 
einzig'es zusammenh:~tngendes Stfiek sich schneiden l~,tsst. Ebenso ist 
es ffir unsere Zwecke nothwendig', soweit wir nicht den Conus odcr 
das Filum ftir sich allein, ohne die Cauda, schneiden wollen, die Dura 
mater nicht abzulSsen. Nach dem Aufschlitzen derselben auf ihrer 
vorderen Flttche (nicht aber der hinteren Fl~che, da nicht selten das 
Filum ihr entlang verl:ctut't) soll man die Dura im Zusamlnenhang" mit 
den darunter lieg'enden Theilen lassen, denn sonst i s t e s  fast unmSg'- 
lich die Nervenfasern der Cauda ill ihrer urspriing'lichen g'eg-enseitigen 
Lage bei der H~trtung' zu erhalten. 
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I.  V e n t r i c u l u s  t e r m i n a l i s .  

Bckanntlich nahm B. S t i 11 i n g (7) an, dass dcr Central- 
canal im Conus medullaris nieht allein sieh crweitere, sondern 
aueh zugleich sieh (iffne, und zwar beim Menschen auf der dor- 
salen, bet einigen S~tugethieren dagegen auf der ventralen Seitc. 
W. K r a u s e (2) war es, der diese Annahmc, als durehaus irrig 
hinstellte and sicher bewies, dass diese Erweiterung beim Menschen 
peripherisch allseitig geschlossen ist and nur naeh oben und naeh 
unten mit dem Centralcanal eommunicirt. K r a a s e hat diese 
H(ihle V e n t r i e u 1 u s t e r m i n a 1 i s genannt, welehe Bezcieh- 
hung eine allgemeine Aufnahme land. Zwar hatte K r a u s e seine 
Beobachtangen nur am Mensehen gesammelt, aber der yon ihm 
gezogene Schluss, class der Ventrieulus terminalis auch bet anderen 
Situgethieren, wenn ttberhaupt vorhanden, ebenfalls geschlossen 
sein mtisse, war gewiss vollkommen gereehtfertigt. 

Abet noch vor K r a u s e  hatte der um das Stadium des 
Rtiekenmarkes hoehverdiente L. C 1 a r k e in seiner bcruhmten Ab- 
handlung vom Jahre 1859 (3) Abbildungen der allseitig geschlos- 
senen Erweitcrung des Centraleanals im Conus medullaris and 
Filum terminale, beim Oehsen gegeben (siche C 1 a r k e, Tar. XXIV, 
Fig. 23, 24, 25). In derselben Abhandlung bihlet L. C l a r k e  
aueh einen Querschnitt ( C l a r k e  Tat'. XXIII ,  Fig. 21) dutch 
die allseitig gcsehlosscne Erweitcrung des Centralcanals im Conus 
beim hIensehen ab und sagt bet der Erklarung dieser Abbildung: 
, T h e  Spinaleanal has extended backwards and sideways in the 
form of T"I ) ,  wahrend es yon seiner F i~ l r  23 heisst: , T h e  
canal here very large . . ." ~). 

l) Irrthiimlich meint W. K r a u s e  (2) dass die T-form ein Kunst- 
product set. Im o b e r e n  Theile des Ventrikels, woraut' wir noch mehr- 
fach zuriickkommen werden, ist die T-Form das Resultat der Bildung's- 
weise dieses Absehnittes des Ventrikels und daher g'anz typiseh. 

2) Bet der Erklarung" tier Abbildung.en wird in Betreff der Fig.. 24 
g'esag.t: ,A similar section near of the end of the Conus medullaris of 
the ox. It appears to be altered in shape bet some accidental cause, 
for in its natural state the canal is nearly of the same form as in 
Fig. 23". Und in Better[ der Fig'ur 25 (Filum terminale des Ochsen) 
heisst es: ,,The canal is collapsed laterally, but is naturally very larg.e 
and the epithelium ist consequently abundant". Hieraus g.eht hervor, 
dass bereits L. C la rke  den allseitig g'eschlossenen Ventriculus tcrmi- 
halts gesehen and abg'ebildet hat. 
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Nach K r a u s e ' s  Angaben, hat der sich naeh oben und 

unten verschm~lernde Ventriculus terminalis beim Menschen eine 
Langenausdehnung" yon 8 his 10 ram; er misst in der Breite (yon 

links naeh reehts) meistens 0 ,6 - -1 ,0mm und in der Tiefe (yon 
vorn nach hinten) 0,4--1~1 ram. Die eigentliche Ventrikelhiihle 

hat gew0hnlich eine dreieckige Form mit der naeh vorn ge- 

riehteten Basis, mitunter aber stellt der Ventrienlus eine mediane 

Langsspalte mit erweitertem hinteren Ende dar. Nach oben hin 

nimmt der Ventrikelquersehnitt allmiihlich dig Form tines kleinen 
Dreiecks mit naeh hinten gekehrter Basis an; diese Figur setzt 

sieh in den Centraleanal des Conus fort. Das untere Ende des 
Ventrieulus terminalis stellt sich auf Quersehnitten als transvcr- 

sale elliptisehe Spalte dar; diese wird beim Uebergang in das 
Filum terminale eng'er und rnndlich und geht in den Central- 

canal des Filum tiber. De r ganze Hohlraum des Ventrikels ist 

yon niedrigerem Flimme~'epithel bekleidet. So weit die Angaben 

K r a t l s e ' s .  

Unsere Kenntnisse fiber den Ventriculus tcrminalis bet vcr- 
schiedenen S~tugethieren sind ~tusserst sp~trlich und ungenfigend und 
das Allermeiste darfiber verdanken wir einem cinzigen Autor. Abge- 
sehcn yon den eben erw~thnten Angaben yon L. Clarke ,  das Ochsen- 
riickenmark betreffend, und den einzelnen beil'~tufigen Angaben mancher 
Autoren (Bidder  und K u p f f e r  (8)~ B r h u t i g a m  (9)u. A.) ist nur 
cine Arbeit, welche den Ventriculus terminalis aust'/ihrlich behandelt, 
und zwar diejenige yon S a i n t - R e m y  (10) bekannt. 

S a i n t - R e m y  hat in einer dankenswerthen Untersuchung die 
Erweiterung des Centralcanals am unteren Ende des Riickenmarks 
bet Hunden, Katzen, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen nachge- 
wiesen. Bet der Fledermaus land er keine Erweiterung. Er sagt: 
,,Chez les animaux jeunes la dilatation est plus marquee, que chez les 
adultcs; . . . les cellules de l'~pithelium sont plus nombreuses et for- 
merit plusieurs assises ~', d. h. um die Erweiterung. Also bet erwach- 
senen Thieren ist der Ventriculus terminalis yon gerin~'eren Dimen- 
sionen, als bet ganz jungen Thieren. Er spricht yon der ,,extr6me 
variabiiit4 de formes du canal de l'ependyme dans la portion termi- 
nale." Wetter sagt er: ,,ou ne peut ramener ces dilatations ~. une 
forme typique comme celle d'un triangle 'h base anl;erieure, par ex- 
emple, que K r a u s e  a decrite comme la forme normale chez l'Homme, 
et m~me nous croyons qu'il serait oiseux de chercher it ~tablir un 
type reo.ulier, fixe pour chaque espb.ee." Nach seinen Zeichnungen, 
land S a i n t - R e m y  die tIShle am ausgesprochensten bet Katzen, 
Meerschweinchen und jungeu Ratten, dann aber auch beim Hund. 
Die absoluten Dimensionen der HShle auf den Querschnitten, wie seine 
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Zeichnungen lehren, wacen bet Thieren verhitltnissmiissig sehr ger ing 
und mit blossem Auge mit Mfihe eben sichtbar. Der grSsste Durch- 
messer der Lichtung auf Querschnitten fiberstieg bet keinem Thier 
- -  ob j ung  oder alt -- cinen halben Millimeter, w•hrend bet dem yon 
S ai n t-R e m y untersuchten einzigen neugeborenen Kinde dcr im Quer- 
schnitt einen frontalen Schlitz darstellende Veutriculus terminalis einen 
Breitendurchmesser (yon links nach rechts) yon nahezu 1ram zeigte. 
S a i n t - R e m y  meint, dass die Abweichung der yon ihm beim mensch- 
lichen Neugeboreneu getkmdenen Form des Ventriculus terminalis yon 
den Formen, die K r a u s e  beschrieb, davon herrfihrt, dass die HShle 
iiberhaupt variable Formen zeigt. 

Ueber die Frage nach der Entstehungsweise des Ventriculus 
terminalis sind die Autoren einig. Es haben sich darfiber ausser 
K r a u s e  (2) noch L o e w e  (11), S a i n t - R e m y  (10) und C h a r p y  (12) 
ausgesprochen. 

K r a u s e  meint, dass der Ventriculus terminalis wahrscheinlich 
,,als persistirender Rest des Sinus rhomboidalis der Situgethierem- 
bryonen zu betrachten ist". Es fehlen aber in der Arbeit K r a u s e ' s  
irg'cnd weiche Beweise fiir diese Annahme, die, wie wir sehen werden, 
unmSg'lich richtig sein kannl) .  

L o e w e sag't, indem er auf den Ventriculus terminalis zu sprechen 
kommt: ,,Aus den soeben dargelegten Embryonal-Metamorphosen des 
Ependyms erkl~tr~ sich die yon W. K r a u s e  neuerding's entdeckte 
Thatsache yon der Existenz eines Sinus terminalis im menschlichen 
Riickcnmark. Der K r a u s e ' s c h e  Sinus ist offenbar ein nicht obliterirter 
Rest des urspriing'lich im ganzen Riickenmark sehr weiten Lumens 
des Centralcanals". Und so nennt  L o e w e  die K r a u s e ' s c h e  Erwei- 
terung des Centralcanals nicht Ventriculus terminalis, da sie kein 
echoer Ventrikel set, sondern Sinus terminalis, mit welchem Namen g'e- 
sag't wird, dass sie als ein nicht obliterirter Abschnitt des primitiven 
weiten Centralcanals zu betrachten ist. 

S a i n t - R e m y  ist derselben Meinung. Er schliesst sieh ~'anz 
Lo e w e an und ~tussert sich fiber den Ventriculus terminalis wie folgt : 
,,II n'y a dvidemment pas de doute ~t avoir: il s'agit dvidemment d 'une 
portion du canal central embryonnaire dont l 'obliteration a dt~ moths 
complete que celle des autres reg'ions". An anderer Stelle sagt er, 
vom Ventriculus terminalis redend:  ,,Rien d'dtonnant, d'ailleurs /~ ce 
qu 'une cavitd qui n'est que le resultat d 'un arr~t dans le travail d'obli- 
teration du canal medullaire primitif air une forme variable"S). 

1) Wiihrend K r a u s e  sich in der citirten Arbeit (2) so ~ussert, 
sagt er an eincm anderen Orte (13): ,,dagegen sind weitere Unter- 
suchungen nSthig um zu entseheiden, ob der Ventrikel nicht einen 
Ueberrest vom unteren Ende des beim S~tuger-Embryo entsprechenden 
Sinas rhomboideus darstellt '~. 

2) Merkwfirdig'erweise erwiihnt S a i n t - R e m y  selbst, fiber den 
Ventriculus terminalis eines jungen  ~Ieerschweiachens redend, eine 
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Auch C h a r p y  (1. o) theilt diese Ansicht und sa~'t ausdrficklich: 
,La  forme larg.e embryonnaire persiste encore chez l'adulte dans le 
cbne terminal et constitue le ventricule terminale de la moelle, d~- 
convert par W. K r a u s e  en 1 8 7 5 . . .  Il est une persistance simple de 
l'4tat foetal et non le resultat d'une dilatation de croissance". Daher 
g.laubt Cha rpy~  ebenso wie L o e w e  und wie S a i n t - R e m y ,  dass es 
besser witre, ihn nicht Ventriculus terminalis, sondern Sinus terminalis 
zu nennen, da er nur einen nieht obliterirten Rest des nrsprfing'lich 
weiten embryonalen Centralcanals des Rfickenmarkes darstellt. 

Um cinen Ueberbl ick fiber den Ventrieulus terminalis bei 
menschlichen Neugeborenen (resp. beim .reiferen F/itus) zu ge- 

winnen, wollen wir eine fibersichtliche Beschreibung der ver- 

sehicdcnen, dera Gebiete des Ventriculus gehbrenden und auch 

ihm benaehbar ten  Quersehnit tf lachen des Rfickenmarkcs  an einer 

Reihe yon Objekten geben und zwar  jedesmal  yon der Lenden-  
anschwellung ausgehen und nach abwar t s  (eaudalwarts) vor- 

schreiten. Dabei  beobachten wir vor Allem dig Ueberg'angsweise 
zwisehen dem Centralcanal  und dem Ventriculus terminalis und 

orientiren uns fiber die Gestalt  und die Dimensionsverhitltnisse des 
Ventrikels  und fiber seine L a g e  im distalen Theile des Rficken- 

markes  1). Dann wollen wir die typische Form des Ventrieulus 
terminalis, wenn eine solche vorhanden ist, feststellen und aus 

den gewonnenen Thatsachen,  wenn mbglich~ ein Urtheil tiber die 
En t s t chungsue i se  des Ventrikels  zu gewinnen suchen. 

Thatsache, die ihn in seiner Ansicht fiber die Entstehungsweise des 
Ventrikels h~ttte wohl stutzig machen sollen; er bleibt aber g.ar nicht 
bei dieser Thatsache stehen. El" sag't n~mlich wbrtlich: ,Nous avons 
eu h notre disposition quelches embryons de Cobaye. Nous n'avons 
trouv4 chez aucun d'eux m~me chez le plus ag.~ qui mesurait 9 centi- 
m~tres de long.ueur, la moindre trace d'une dilatation semblable h celle 
que nous venons de decrire."  

1) Hier sei erwlthnt, dass wir uns bei der nun folg.enden Be- 
scbreibung das Rfickenmark aufrechtstehend, den Sulcus medialis 
anterior nach vorn g'erichtet denken. In der nachfolg.enden Schil- 
derung. : 

oben bedeutet immer proximal (kopfw~trts) 
unten , , distal (caudalw~rts) 
vorn , , ventral 
hinten , , dorsal. 
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0 b j  e c t  AA. R t i ckenmark  eines reifen Neugeborenen .  

Formolhi i r tung (Fig. 1 - - 1 8 ,  Tar .  XXIV) .  

Der Riicken,uarkquerschnitt, der durch die g'rSsste Breite der 
Lendenanschwellung" g'eht - -  wir nennen ihn a 1) - -  zeio.t einen sagit- 
talen Durehmesser yon 5,0 mm und einen fi-ontalen you 6,0 mm. Die 
entsprechenden Maasse des CentralcanaUumens sind hier 0,37mIa 
sagittal und 0,16 mm frontal. An den 18 Millimeter caudalwiirts da- 
yon, aber noch immer oberhalb des Ventriculus terminalis ang'eleg'teu 
Querschnitt b hat sich die Schnittflhche mehr als 4 real verkleinert, 
aber das Lumen des Centralcanals bleibt noch unveritndert. W~hrend 
an dieser Schnittflitche der sag'ittale Durehmesser des Riickenmarkes 
2,0ram und der h'ontale 2,58mm betriigt, sind die entsprechenden 
Durchmesser des Centralcanals 0,42ram sagittal und 0,1.1 mm frontal. 
Weitere 3 Millimeter chudalw~trts, also 21 Millimeter abw~trts vom 
Querschnitt a, zeig't der dem obersten Abschnitt des Ventriculus ter- 
minalis g'ehSrendc Riiekenmarkquerschnitt  c noch kleinere Dimen- 
sionen: in sag'ittaler Richtung" 1,11mm und in fi'ontaler 2,0mm; also 
ist die Schnittitiiche des Riickenmarkes mehr als zehnfach kleiner, im 
Verg'leich zu a, geworden. Hier, in der Schnittfiiiche c (Fig. 9, Tar. XXIV) 
findcn wir s~.att des eng'en Centralcanallumens der vorerw~thnten Schnitte 
a und b nun eine bedeutende Lichtung" vor, yon einer reg'elm~tssio'en, 
aber eigenthiimlichen Form. Diese Lichtung" ist in allen ihren Theilen 
you Epithel begrenzt und stellt eine g'enau sag'ittal gelegene Fig'ur 
etwa einer mit der Spitze nach vorn g'erichtetcn Lanze dar, die mit 
ihrem kurzen Schaft dorsalwiirts in die Mitte eines Querspaltes ein- 
miinde~, welcher letzterer dicht unter dem hinteren Rande des Riieken- 
markqtterschnittes in frontaler Richtung- hinzieht~). 

Gehen wir nun  yon diesem Schnitte noch weitere 3 Millimeter 
abw~trts, so treffen wit in der Gegend der g'rSssten Breite des Ventri- 
eulus terminalis auf das Querschnittbild d (Fig. 18, Tat'. XXIV), eine 
Sehnittfiache, welche, trotzdem sie der unmittelbaren Fortsetzung" des 
(verschm~ilerten) Riickenmarkes entspricht, doch durchaus nicht einem 
solchem gleicht, sondern vielmehr den Querschnitt eines verhiiltniss- 
mitssig, dfinnwandig'en, in frontater Ebene plattg'eleg'ten grossen Sackes 
darstellt, dessert HShle iiberall sich vom Epithel begrem~t zeig't. Wiih- 
rend die Dicke seiner Wand nirg'ends 0,2ram iibersteigt und d e r  

1) Ueber die eingehalteue Buehstabenbezeichnun~" der an be- 
stimmten ttShen ang'eleg'ten Querschnitte des Riickenmarkes siehe 
welter unten  pag. 509 (Tabelle) und 512. 

2) Diese Lichtung" ktinnte man, ihre t tauptcontouren beriick- 
sichtigend, auch rait einer T-Figur vergleichen, deren senkrechter, 
mittlerer Theil (Triio'er) nach vorn (ventrahv~trts) geriehtet ist und  an 
seinem Vorderende (nach einer Erweiterung') sich zuspitzt und deren 
Seitenarme (resp. der Querbalken) nahe unter  der ttinterfliiche des 
Rfiekenmarkes in frontaler Richtung" nach beiden Seiten verlaufen. 
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sag'ittale Durchmesser des Sackes daher in maximo 0,4mm betriigt, 
ist sein frontaler Durchmesser ein bedeutend erheblicher und zwar 
1,90 mm; dementsprechend sind die Maasse der eig'entlichen H~ihle im 
s~g'ittalen Durchmesser 0,25 mm und in frontalem 1,68 ram. 

Welter caudalw'~Lrts verkleinert sich der Sack allm~thlich. .'2 Milli- 
meter abw~h'ts vom Querschnitt d zeig't im Querschnitt e die Lichtung 
des Sackes einen sagittalen Durchmesser yon 0,13 mm und einen fl'on- 
talen yon 1,16 mm~ dag'eg'en nach weiteren 5 Millimetern abwiirts (cau- 
dalwiirts), im Quersehnitt f, hat sieh der Sack bereits so weit ver- 
schm~Llert, dass seine Lichtung ungefithr die Dimensionen bietet, (lie 
wir am Centr~flkanal in der Lendenanschwellung g'efunden haben. Hier 
sind wir somit schon unterhalb (caudalw~,trts) vom Ventriculus terminalis. 

E r s t e  T a b e l l e  (Object AA.). 

I [ II II1 IV V VI 

Annithcrnde t) [ Durchm. der Durchm. d. Lieh- 
verticMc Ent-[ Schnitt- Schnittfl. (in ram) tungen (in ram) 
fernung'en der [ fliichen 
SchnittflSchen ] sagittal frontal 

18 

3 

3 

2 

5 

31 mm 

S ,% 

!: 
I d  

Io 
f 
t f 

sagittal frontal 

5,0 0,60 

2,0 o ~,D8 

1,11 2,0 

0,4 ~ 1,90 

0,37 

0,4. o 

0,74 

0,25 

0,13 

0,13 

0,16 

0,11 

0,89 

0,68 

1,16 

0,32 

1) Ueber die verticMe Ausdehnung des Vertriculus terminalis bei 
verschiedenen Objecten vermag" ich durchaus keine g'enaue Ang'aben 
zu machen. Die Zahlen der Columne I sin4 nur  ,~us den Bestimmungen 
der HShen der einzelnen B15cke oder deren Theile gewonnen. Diese 
Bestimmung ist nur  mit dem blossen Auge g'eschehen, und daher kSn- 
nen die betreffenden Zahlen bei den hier in Betracht kommenden sehr 
geringen Dimensionen und anderen Fehlerquellen unmSg'lich genau 
sein. Auch hat die jedesmalige Lage der unteren Ventrikel~-renze 
nicht bestimmt werden kSnnen. --  Die Summe der Zahlen der Columne 
I bedeutet die Entfernung yon der g'riissten Breite der Lendenanschwel- 
lung" bis zum Wiederbeginn des Centralkanals im Filum nach unten 
(caudalwitrts) vom Ventriculus terminalis'. Die Zahlen der anderen 
Colunmen sind mit Htilfc des Ocularmikrometers mSglichst genau (art 
celloidinirten Pritparaten) bestimmt. 
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Es fragt sieh nun: 

1) Wie findet der Uebergang vom engen Lumen des Central- 

canals der Querschnitte a und b in die g'rosse eigcnthfimlich g'e- 

staltete Lichtung des Querschnittes c statt, der dem oberen Theile 

des Ventriculus terminalis entspricht? 
2) Wic geht diese Liehtung des Q~ersebnittes c ihrerseits 

in den breiten Sack des Querschnittes d fiber, desscn fi'ontale 

Ausdehnung mehr als zweimal dic der Liehtung des Quersehnittes 
c tibertrifft ? 

Zur Beantwortung dieser Fragen zcrlegen wit die ganze 
Rtiekenmarkstrccke yon b zu c in einc ununterbrochene Reihe 

yon aufeinander folg'cndcn Qucrschnitten (yon etwa 25 - -30  Mikren 

Dicke) und verfolgen bei einer gering'en VergrSsscrung (19 :1 )d i e  

g'anze Schnittreihe yon oben nach unten (cau(lalwih'ts). Ebenso 

wollen wit auch mit der Streeke zwisehen c und d verfahren. 

Ad 1. Der Uebergang yon b zu c (Fig. 2 bis 3 Taf. XXIV 
und vor Allem das zusammenfasscnde Bild der Fig. 451 Tar. XXV) 1). 

Vom Schnitte b ausg-ehend und caudalwitrts vorschrcitend, finden 
wit, dass noch in einigen Schnitten sowohl dcr Centralkanal selbst, 
als auch die Schnittfliichen nichts Neues und Besonderes aufweisen. 
Aber schon in den n~ichsten in der Richtung zu c folgcnden Schnitten 
beobachten wir zweifache Ver~tnderung'en in den medialen Theilen 
der Schnitttt~tchen. E r s t e n s sieht man, dass der sagittal g'eriehtete 
spaltf5rmigc Centralcana] sich alhnithlich zu einem dreieckigen gestaltet, 
indem ausser den beiden seitlichen Riindern noch ein hinterer Rand 
entsteht, welcher nahe der Schnittfl~tche c ebenso lang, wie die beiden 
anderen wird (Fig. 4--7). Z w e i t  e ns  tritt schon etwas hiiher, als 
diese Umwandlung des spaltfSrmigen Lumens dos Centralcanals zum 
Dreieck beginnt, ausser dem Centralcanal noch eine zweite und zwar 
schlitzf5rmig'e, quergerichtete (frontale) unter dem mittleren Theile des 
hinteren Querschnittrandes sich findende HShle auf, welche erst klein, 
dann in den caudalwiirts folgenden Querschnitten immer g'r5sser wird 
und weiter nach unten mit dem dreieckigen Lumen des Centralcanals 
dureh einen yon ihrer Mitte nach vorn abo'ehenden Verbindungscanal:) 
sich vereinigt (Fig. 2--9). Dieses geschieht folg'endermaassen: Schon 
einio.e wenig'e Schnitte abw~rts vom Schnitte b, dicht vor tier Mitte 
der ttinterwand des Riickenmarkquersehnittes tritt ein dunkler schmaler 

1) Siehe auch die Erkl~rung der betreffenden Abbildungen. 
2) Selbstverst~ndlieh existirt dieser Verbinduno'seana! in Wirk- 

liehkeit gar nicht und kommt zur Erseheinung" nur, indem wir das 
eigenthiimlich g'estaltete obere Ende des Ventriculus terminalis in hori- 
zontale Quersehnitte zerleg'en. 
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Querstreifen auf, aus einer dichten Ansammlung intensiv sich f~irbender 
runder Kerne und wie es st~trkere VergrSsserung'en lehren, den runden 
Kernen des Ependyms des Centralcanals durehaus ~thnlich aussehend. 
Diese streifenfSrmige Keruansammlung hat bei seinem ersten Auftreten 
nur eine geringe Ausdehnung'. Sie vergrSssert  sich welter in den 
n~tchst folgenden Schnitten in frontaler Riehtung (nach rechts und links), 
nimmt aber in tier Richtung yon hinten nach vorn (dorsoventral) kaum 
das hinterste Viertel der Strecke zwischen Centralcanal uud Hinterwand 
des Riickenmarkquerschnittes ein. Besonders zu erwlihnen ist, dass 
die Strecke zwisehen dem Querstreifen und dem Centralcanal durch- 
aus keine Kernvermehrung zeigt und ganz dasselbe Aussehen, wie in 
den hSher gelegenen Querschnitten, aufweist. Ein paar Qnerschnitte 
abwiirts yon seinem ersten Auftreten biidet dieser frontale Querstreifen 
eine die L~tngsaxe einnehmende enge spaltfSrmige HShle, welche so- 
mit nahe und parallel dem mittieren Abschnitte der Hinterwand des 
Riickenmarkes veriiiuft und ringsum yon zahlreichen runden Kernen 
besetzt ist. In den darauf nach abwarts folgenden Schnitten dehnt sieh 
diese HShle immer mehr aus, vorwiegend in frontaler Richtung und 
wird nach unten (caudalw~rts) allm:~thlich breiter und vor Allem l~ng'er, 
die Kerne um dieselbe noch zahlreicher, namentlich an deren lateralen 
Enden (Fig. 2 bis 5). Sobald der Spalt eine gewisse Ausdehnung er- 
reicht hat, zeigt er seiner L~tnge nach einen wellenfSrmigen Verlauf, 
indem seine lateralen Theile etwas nach vorn umbiegen, wahrend der 
mediale Theil des Spaltes auch eine Biegung naeh vorn macht~ dem 
Verlauf des hinteren Randes des Riickenmarkes auf dem Qnerschnitte 
folgeud. Von nun an die Schnittserie candalw~trts verfolgend, merkt 
man, dass, w~thrend die lateralen Enden des Querspaltes den dichtesten 
Kernbesatz aufweisen, aueh die vordere (ventra le)Wand in ihrem mitt- 
leren Theile eine dickere zapfenarti~" nach vorn vorspringende Kern- 
anh~tufung bekommt und sich zugleich auch selbst in diesen Kern- 
zapfen nach vorn spitz ausbuchtet (Fig. 7). Diese Ausbuchtung ver- 
l~ngert sich immer mehr ventralw~rts und naehdem sie etwa die Mitte 
der Strecke zwischen der Hinterwand des Riickenmarks und dem Cen- 
tralcanaI erreicht hat, sieht man in ihrer Fortse~zung nach vorn (ven- 
tralw~trts) einen soliden aus Kernen bestehenden Streifen zur Hinter- 
wand des dreieckigen Centralcanals fiihren (Fig. 8). Ferner  sieht man 
in den n~tchst unteren Querschnitten diesen aus Kernen bestehenden 
Streifeu hohl werden und die Verbindung zwisehen dem Querspalt und 
dem dreieckigen Centralcanal herstellen. Auf diese Weise bildet sieh 
die oben auf dem Querschnitte c besehriebene eigenthiimliche Lichtung 
(Fig. 9). 

Ad. 2. Der Ueberg'ang yon c zu d (Fig. 9 bis 18, Taf. XXIV). 
Eine Durchmusterung der dazwischen liegenden Querschnitte 

macht es vollst~ndig klar, wie es aus der Lichtung des Querschnittes c 
die HShle des Querschnittes d wird. Von c abwiirts wird der Riicken- 
markquerschnitt  yon vorn nach hinten (dorsoventral) immer flacher und 
auch die Lichtung ver~ndert  dabei ihre Gestalt. Vor Allem wird der 

Archly f. mil~rosk. Anat. Bd. 52 34 
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mediane Verbindungscanal nach und nach breiter (Fig. 9--11), wobei 
auch seine Seitenwiinde, je weiter abwiirts, desto mehr nach hinten 
divergiren. Ebenso wird der vordere mit der Spitze nach vorn ge- 
richtete Abschnitt der HShle aus einem spitzen allm/~hlich zu einem 
stumpfen Winkel (Fig'. 9--13). Zu g'leicher Zeit dehnt sich aber auch 
der hintere frontal gerichtete Theil der HShle nach rechts und links 
aus und erreicht fast die Seitenr~tnder des Riickenmarkquerschnittes 
(Fig. 9--15). Indem nun der g'esammte vordere Rand der stetig in die 
Breite wachsenden H~ihle sich abflacht und dem hinteren Rande sich 
nlihert und die W~tnde der HShle sich immer mehr verdiinnen, kommt 
allm~hlich das Bild des Querschnittes d zu Stande, das eine grosse 
dfinnwandige frontal gerichtete HShle darstell~ (Fig. 18). 

In der nun folgenden Beschreibung" der Rtickenmarke der 
unten angeftihrten Neugeborenen, resp. reiferen Foeten, kann ieh 
reich ktirzer fassen. 

Auch hier werde ieh bei der Beschreibung ebenfalls yon den 
in bestimmten H0hen gewonneneu Schnittfl~tchen ausgehen und 
dieselben ebenso, wie oben beim Iqcug'eborenen AA, bezeichnen. 
Somit bedeutet aueh im Folg'enden: 

a einen Quersehnitt in der gr0ssten Breite der Lendenan- 
schwellung'; 

b einen Quersehnitt dm'ch den unteren Theil des Conus, 
nahe oberhalb des Auftretens des frontalen Querstreifens aus dicht 
geh~tuften Kernen, also nahe oberhalb des Ventriculus terminalis; 

c einen Querschnitt in der H0he der lanzenfSrmiffen H0hle, 
dem oberen Abschnitt des Yentriculus terminalis entsprechend; 

d entspricht der sackartigen H0hle, der gr0ssten Breite 
des Ventriculus terminalis; 

e bezeiehnet einen Querschnitt durch den unteren Theil des 
Ventriculus terminalis; endlich stellt 

f einen Querschnitt dar, der nahe unterhalb des unteren 
Endes des Ventriculus terminalis liegt. Hier tritt, als die un- 
mittelbare Fortsetzung des Ventrikels, wiederum der Centralcanal 
auf, dessen Weite an dieser Stelle (ira Bereiehe des Querschnittes f )  
ungefahr den Dimensionen des Centraleanals in der Lendenan- 
schwellung gleicht. 

O b j e c t  EE.  Rtiekenmark eines reifen Neugeborenen. 
Formolhartung. Fig. 19 bis 31, Taf. XXIV.) 

Das Object EE zeig.t eine grosse Uebereinstimmung mit dem 
Objecte AA in Bezug' auf die uns interessirenden Verh~tltnisse. 
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Auf der tt5he der Lendenanschwellung, im Querschnitt a, wie 
15 Millimeter tiefer im Querschnitt b, erweist sich bei diesem Neuge- 
borenen der Centralcanal in seinem Lumen weiter und (dorsoventral) 
lang-er, als bei anderen Objecten. In den beiden Querschnitten, in a 
und in b bietet er gleiche Dimensionen. Aber auch bei diesem Neu- 
g'eborenen tritt schon einig'e Schnitte caudalw~trts yon b, dicht vor 
dem medialen Theile der t t in terwand des Riickenmarks eine verhiilt- 
nissmiissig kleine frontal gerichtete streifenfSrmige Kernanh~tufung auf, 
dis sich in der Querschnittebene nach vorn und nach hinten seharf 
abgeg'renzt zeigt. In den ni~chsten nach unten  folgenden Schnitten 
nimmt die Keranh~ufung an GrSsse rapide zu, wobei sie nach den 
lateralen Seiten hin w~tchst and  yon der Mitte ihres Vorderrandes nach 
vorn sich zuspitzt (Fig'. 19, 20). Zu g'leicher Zeit aber liisst diese Kern- 
anh:,tufung ein frontal gerichtetes, scharf ums~tumtes Lumen in sich 
axial entstehen~ welches im kleinen Maassstabe die Form des Kern- 
haufens wiedergiebt und auch eine spitze mediane Vorbuchtung von 
tier Mitte seiner Vorderwand nach vorn sender (Fig. 21). Nach ihrer 
weiteren Zunahme in den niichst folgenden Querschnitten vereinigt  
sich diese Querspalte mittelst ihrer vorderen Ausbuchtung- mit der 
sagittal gerichteten ttShle des Centralcanals und es entsteht auf diese 
Weise die ffir den Querschnitt c charakteristische Lichtungsfigur 
(Fig. 22), die wir im Allgemeinen bereits beim Objecte AA eingehend 
besprochen haben. 

Die nun  so entstandene T-fSrmige ttShle zeigt beim Neugeborenen 
EE eine etwas abweiehende Gestalt im Vergleich mit der des Neug'e- 
borenen AA. Und es ist auch ganz klar, weshalb dieses der Fall ist. 
W~thrend n~tmlich in AA der Centralcanal vor der Vereinigung mit 
dem Querspalt in seinem hinteren Theile in die Quere sich verbreitert  
und auf dem Querschnitte zam breiten gleichschenkeligen Dreieck 
mit der Spitze nach vorn and  der Basis nach hinten (dorsalwarts) wird~ 
bleibt in EE der Centralcanal in seiner urspriinglichen ovalen Form 
bestehen, wodurch nach der Vereinigung mit dem Verbindungscanal  
eine gegen AA etwas abweichende Gestalt der Lichtung resultirt. An 
dieser Lichtung kann  man auch beim Neugeborenen EE scharf die 
unmittelbare Fortsetzung des Centralcanals - -  Vordertheil der Lichtung 
- -  yon dem hinteren Theile der Lichtung unterscheiden. 

Die Umwandlung der Lichtungsfigur des Querschnittes c (Fig. 22) 
zu der Hiihle des Querschnittes d (Fig. 31) finder bei diesem Object 
in gleicher Weise, wie bei AA statt. Fassen wir dieses naher in's Auge. 
Auch hier tritt, wenn wir vom Querschnitte c nach unten (eaudalwarts) 
vorschreiten, eine allm~hliche Verschmalerung, Verflachung der Riicken- 
markquerschnitte in sagittaler Richtung ein~ "wogegen die frontale 
Ausdehnung der Querschnitte erst viel spiiter sich verjfingt. W~ihrend 
der Riickenmarkquerschnitt  sich so iindert, finden wir (yon c zu d) 
folgende Umg'estaltung der Lichtung vor. Der vorderste mit der Spitze 
nach vorn geriehtete Abschnitt der Lichtung~ der anfangs einen sehr 
spitzen Winkel darstellt~ erweitert sich allmi~hlich zu einem stumpfen 
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Winkel; zugleich wird der Verbindungscanal immer breiter und seine 
Seitenr~nder divergiren immer mehr (Fig'. 23--28), w~thrend die ganze 
Lichtung in frontaler Richtung nach rechts und links w~tchst. Im 
Weiteren flacht sich die ganze Lichtung in sag'ittaler Richtung immer 
mehr ab und wird schliesslich zu einer abgeplatteten frontal gerichte- 
ten H(ihle, deren vorderer Rand einen sanften nach vorn eonvexen 
Bogen bildet und deren hinterer Rand eine Ieicht wellenfSrmige nach 
hinten convexe Bogenlinie bildet (Fig'..o9--31). 

Z w e i t e  T a b e l l e  (Object EE). 

I I II  l I I  IV V VI 

Ann~thernde I Durchm. der Durchm. d. Lich- 
verticale Ent- Schnitt- tungen in mm) 
fernun~'en der fliichen 
Schnittfl~tehen sagittal frontal 

15 

1�89 

1 

a 

~b 

~e 

e 

Schnittfl. (in mm) : 

sagittal frontal 

5,1 5,8 

1,75 1,9 

1,29 1,34 

0,76 1,21 

0,38 

0~41 

0,95 

0,21 

0,35 

0,15 

0,15 

0,61 

0,95 

0,25 

O b j e c t  H H .  Rt ickenmark  eines Foetus  yon 42 cm. Gc- 
sammtliinge (28 cm Steissscheitellange). Alcoholhartung.  (E twa  

9. Schwangerschaftsmonat . )  

Die Schnittreihe zwischen den Querschnitten b und c durch- 
musternd, treffen wir auch bei HH das Auftreten der Kernanhi~ufuno" 
unter dem mittleren Theile des hinteren Querschnittrandes, die sich 
welter caudalwirts rasch nach rechts und links ausdehnt, zusehends 
gri~sser wird und bald in ihrem axialen Abschnitt ein frontal gerich- 
tetes, scharf begrenztes Lumen zeigt, das sich dann mittelst einer yon 
der Mitre seiner Vorderwand nach vorn abgehenden, mit jedem fol- 
genden Schnitt sieh v.erl~ingernden, yon Kernsaum besetzten Fortsatz 
mit dem Centralkana! verbindet und so die typische, lanzenfSrmi~'e 
Lichtungsfigur des Querschnittes c entstehen litsst. 

Der Uebergang yon c zu d findet ebenfalls ganz so statt, wie 
wir ihn bei AA beschrieben haben. 



Ueb. d. Gestalt u. d. Entstehung'sweise d. Ventriculus terminalis etc. 515 

D r i t t e  T a b e l l e  (Object HI-I). 

I [ I I  [ I I I  IV V VI 

Ann~thernde I I Durchm. der Durchm. d. Lich- 
verticale Ent- I Schnitt- 
fernungcn der ~ ! Schnittflltchen ] fli~chen ~ Schnittfl. (in ram) tungen (in mm) 

sagittal frontal 

0,08 16 

1l/~. 

2 

241/2 ram! 

a 

lb  

Ic 

e 

sagittal frontal 

4,32 5,21 

2,05 2,63 

1,0 1,64 

1,0 1,34 

0,18 

0,32 

0,53 

0,68 

0,16 

0,13 

0,36 

1,0 

0,16 

Obj se t  P. Rtickenmark eines Foetus yon 32 cm. Gesammt- 
15nge (20 cm Steissscheitellrmge). Hitrtung in Mtil 1 e r'sehen Fltissig- 
keit. (Etwa 7. Schwangerschaftsmonat.) 

Dieses kleinste miter den in dieser Reihe ang'efiihrten Unter- 
suchung'sobjecten zeigt zwar in mancher Hinsicht Abweichung'en geg'en~ 
fiber der vorgesehrittenen Stadien, worfiber wir noeh weiter unten 
sprechen werden, aber auch hier zeigt sich der Uebergang" vom Sctmitte 
b zum Schnitte c g'anz in derselben Weise, wie wir im Vorherg'ehenden 
g'eschildert haben, d. h. ebenfalls durch die Vereinigung des Central- 
canals mit einer nahe am Hinterrande des Querschnittes g-elegenen, 
frontal gerichteten spaltfSrmig'en HShle. 

V i e r t e  T a b e l l e  (Object P). 

I [ I I  I I I  IV V VI 

Ann~thernde I Durchm. der Durchm. d. Lich- 
verticale Ent-I Schnitt- Schnittfl. (in ram) tungen (in ram) 
fernungen der ] flgichen 
Schnittfliehen ~ sagittal frontal sagittal [ frontal 

10 

x/2 

5 

15~/2 mm 

I a 

lu 
~ c 

!d 

3,25 4,15 0,26 

0,15 

0,40 

0,15 

0,13 

0,08 

0,49 

0,25 
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O b j e c t  U. Rtiekenmark yon einem reifen Neugeborenen. 
Alcoholh/~rtung. 

Auch dieses Object zeigt (mit g'erin~en Abweichung'en) denselben 
Grundvorg'ang" beim Ueberg'ang' yon b zu c, wie die vorherg'ehenden 
Objecte, und um Wiederholungen zu vermeiden, sei hier nur ~mf das 
fr/iher Mitgetheilte hingewiesen. 

F i in f t e  T a b e l l c  (Object U). 

I [ II IH IV V VI 
Ann:,thernde [ Durchm. der Durchm. d. Lich- 

verticale Ent- Schnitt- Schnittfl. (in mm) tungen (ill ram) 
fernung'en der I fliichen 
Sclmittfl/ichen sagittal frontal sagittal frontal 

0,26 14'/2 
I/R 

"2 

23 mm 

lb 

~e 

3,9 6,!1 

1,0 1,79 

0,95 1,77 

0,47 1,i0 

0,21 

0,21 

0,55 

0,20 

0,05 

0,32 

0,43 

0,92 

0,26 

0 bj e et V. Rtiekenmark vom Neugeborenen. Aleoholhitrtung. 

Sechs t e  T~be l l c  (Object V). 

II III IV V VI 
Durchm. der Durchm. d. ~Licht- 

Schnitt- Schnittfl. (in mm) tungen (in ram) 
fldchen 

sagittal frontal sagittal frontal 

& 

b 

C 

d 

6 

f 

(3,37) 

1,42 

1,50 

0,5 

0,28 

(4,11) 

1,63 

1,50 

1,32 

0,86 

(0,16) 

0,37 

1,1! 

0,27 

0,09 

(0,11) 

0,08 

0,74 

1,29 

0,70 
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Die Sehnittreihen des Objectes V sind besonders lehrreich, 
denn sie zeigen, wie der Typus  tier Ventrikelbildung sogar bei 
zuf~tlligen ungtinstigen Verhiiltnissen doch eing'ehalten wird. 

Beim Object V erweist sich ni~mlich am Rtickenmark eine 
zuf/illige Abweiehung - -  die wit  auch sonst hie und da getroffen 

haben - -  und zwar finden wir an ihm auf Streeken einen tiefen 
Sulcus medialis posterior, der sich weiter caudalw~trts hin, im 
unteren Theile des Conus, in seinem peripheren, oberfiiichliehen 
Theile veruachsen zeigt, in seinem inneren, tie[eren Theile aber 
nieht verw~tchst, und auf entsprechenden Querschnitten eine 
(Blutg'ef~tsse enthaltende) spa l t fSrmige  Lii~ke darstellt ,  die 
somit hinter (dorsalw~trts) vom Centralcanal liegt. Diese Ge- 
webslticke ist auf den betreffenden Querschnitten nach hinten 
(dorsalwlirts) und, wegen einer leichten Assymmetrie  des Rtteken- 
marks  in dieser H6he, zugleich etwas nach rechts gerichtet;  sic 
beginnt direct hinter dem Centralcanal nnd endet in einer ziem- 
lichen Entfernung yore Hinterrande des Querschnittes. 

Verfolgen wit nun unsere Querschnitte des Objectes V, yon 
oben nach unten vorschreitend, und beginnen wir am Conus, 
eine Strecke weir oberhalb des Ventriculus terminalis. 

Der oberste Querschnitt dieser Reihe hal keinen tiet'en Suleus 
medialis posterior. Sein yon vorn nach hinten gerichtetejc Centralcanal 
hat einen sagittalen Durchmesser yon 0,37ram und einen frontalen 
yon 0,08ram, w~thrend die entsprechenden Maasse des Querschnittes 
se|bst 1,42 mm sagittal und 1,63 mm frontal sind. 

Eine Reihe yon Schnitten welter nach unten sehen wir, dass 
der CentrMcanal etwas grSsser g'eworden ist und jetzt sagittal 0,58 mm 
und frontal 0,13mm misst. Zugleich sehen wir den besprochenen 
Sulcus medialis posterior auftreten und in den darauf folgenden Quer- 
schnitten dureh die oben beschriebene Weise eine Gewebsliicke hinter 
dem Centraicanal bilden. Von hier an ist diese Gewebsl(icke in einer 
Reihe yon Schnitten im unteren Theile des Conus zu sehen und sie 
hSrt erst unmittelbar vor dem Auftreten der Lichtungsfigur des Quer- 
schnittes c auf, also bleibt noch in den Schnitten bestehen, in denen 
vor dem Hinterrande des Conusquerschnittes die obere frontal gerichtete 
Ausbuchtung. des Ventriculus terminalis, ,die frontale Q~erhShle", aufo 
tritt, welche dann als0 dorsalwiirts yon dieser Lticke zu liegen kommt. 

Sobald wir, die' Schnitte caudalw~trts hin durchmusternd, in das 
Gebiet des Ventriculus terminalis g'elang'en, so bemerken wir an den 
Querschnitten zweifache Ver~inderungen. Er  s ten s, eine Ver~tnderun~- 
am Centralcanal, der sich in seinem hinteren (dorsalen) Abschnitte zu 
erweitern beg'innt, indem sich an ihm ein etwas schr~tg" verlaufender 
hinterer, dritter Rand bitdet. Z w e i t e n s ,  sehen wir nahe am hinteren 
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Quersehnittrande einen frontal g`erichteten, aus dieht g`elag'erten 
Kernen bestehenden Querstreifen auftreten, der in den nitchst unteren 
Querschnitten sich namentlieh in der L~tng`e verg'riissert und in sich eine 
axiale, frontal gerichtete, querspaltartige ttShle entstehen liisst. Veto 
vorderen Rande dieser Hiihle sehen wir nun  g`leich weiter unten auf 
dem der Figur  33 entspreehenden Querschnitte einen soliden, aus 
Kernen bestehenden Fortsatz nach vorn abg`ehen, aber nicht yon der 
Mitre des Vorderrandes, we dicht darer  die oben beschriebene Ge- 
websliieke liegt, sondern unmittelbar (links) an der Gewebsliicke vor- 
bei und somit veto (linken) Ende der frontal g`erichteten HShle. 

In den n~tchstfolgenden Querschnitten (Fig'. 34--36) finden wir 
sowohl am Centralcanal, als an der querspaltartigen H[ihle weitere 
Veriinderung'en vet.- 1. Der  hintere Rand des Centralcanals ver- 
g'rSssert sich und damit nimmt auch der hintere dorsale ~r(issere Theil 
des Centralcanals an Breitc zu, bekommt schliesslich anf dem Quer- 
schnitte eine unreg`elm~issig dreieckig`e Form, w~thrend der vordcre 
kleinere (ventrale) Centralcanalabschnitt fast unver~tndcrt eng" b/cibt. 
'2. An der yon dichten Kernen umg'ebenen, vor dem Hinterrand dcs 
Querschnitts frontal verlaufenden querspaltartigen HShle bemerken wir 
Folgendes. Sie vergr6ssert sich ebenfalls, nimmt an Breite und be- 
senders an L~nge unter Beibehaltung' ihrer Form zu und zeigt sich 
yon noch dickerem Kernbesatz umgeben. Der vom linken Ende 
ihres Vorderrandes dicht an dem linken Rande der Gewebsliicke vor- 
bei nach vorn abg'ehende solide~ aus Kernen bestehende Fortsatz 
nimmt ebenfalls zu und hShlt sich in den n~tchstunteren Schnitten arts, 
wodureh ein6 nach vorn und etwas nach links abg'ehende Aus- 
buehtung der QuerhShle (der Querspalte) g'ebildet wird. In der 
Fig'. 36 ist dieser nun  hohle Fortsatz so welt nach vorn vorgedrung'en, 
dass er die Hinterwand des Centralcanals beriihrt. In der Fig`. 37, die 
dem Querschnitt c der vorherg'ehenden Objecte entspricht, sehen wir 
bereits under den beim Object V ung`iinstig'en Verh~tltnissen die Ver- 
einig'ung des Querspaltes und des Centralcanals~ wie in den vorher- 
g`ehenden Objecten, mittelst des Verbindungscanals stattfinden und 
zwar unter  Bildung` einer Lichtung`sfig`ur, die den ihr zu Grunde 
lieg`enden, schon mehrfach erwi~hnten Typus der T-Fig`ur doch noch 
erkennen l~tsst. W~tre dcr Verbindung'scanal yon der Mitre der Quer- 
hiihle abgegang'en, so hlttten wir aueh hier eine vollkommene T-fig'ur; 
da abet dieses durch das Vorhandensein einer Gewebslfieke vor der 
Mitre des Vorderrandes des Querspaltes unmSg`lich wurde, und da der 
Verbindungseanal vom (linken) Ende der QuerhShle hat abg`ehen 
miissen, so fehlt nun natiirlich ein Querarm der T-Fig`ur, w~ihrend der 
andere Querarm besonders lang" ausg'efallen ist. 

Die Fig`. 38 und 39 stellen Anfang`sstadien des Ueberg'ang'es des 
oberen Absehnittes des Ventriculus terminalis zu der den mittleren 
Theil des Ventrikels charakterisirenden weiten HShle vor. Wit" 
finden in diesen Fig`uren den Verbindungscanal schon sehr bedeutend 
er~veitert~ in der Fig'ur 39 sehen wir die g'anze HShle in die Quere 
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sich ausdehnen und erweitern, wie wit es bereits auch an anderen 
Objecten beschrieben haben. 

Nach ether Reihe yon Schnitten finden wir schliesslich Quer- 
schnitte vor uns, die gar keine Aehnlichkeit mehr mit den Riicken- 
markquerschnitten haben, sondern eine zu eincr Spalte abgeplattete 
g'rosse HShle mit verhilltnissm~issig" diinnen W~nden darstellen und 
dem Querschnitt d d e r  anderen Objecte entsprechen. 

Wir bcmerken am Object V noch eine Thatsache. Wenn wir 
n~tmlich aus diesem mittleren Theile des Ventrieulus terminalis eine 
Reihe yon Querscbnitten durchsehen und mit einander vergleichen, so 
iiberzcuo,'en wir uns, dass die Contouren der Querschnitte und somit 
auch dcr ttShle continuirlich sich ~tndern, so class nur das Vorhanden- 
sein der Ueberg'ang'sschnitte uns davon iiberzeug'en kann, dass die yon 
einander so verschiedenen Fig'uren wie die Fig'. 40 bis 44, den Quer- 
schnitten einer und derselben HShle entsprechen. 

Ung'eflthr von der HShe der Fig'ur ~4 an linch abwiirts beg'innt 
die fortschrcitcnde Vcrjiing'ung' dcr HShlc, fitng't der untere Theil des 
Ventriculus terminalis an, welcher sich caudalw~trts hin allm~thlich immer 
mehr vereng't und schlicsslieh zum Centralcanal des Fi]um ver- 
schm~tlert. 

Indem wir nun an einer Reihe von Serienschnitten cinen 
Gesammttiberblick tiber die Querschnittbilder des Ventrikels in 
verschiedener HOhe bekommen hnben, versuchen wir uns zun~tchst 
die Gestaltung. des o b e r e n  E n d e s  des Ventriculus terminalis 
und die Art seines Ueberganges nach oben hin in den Central- 
canal zu vergegenw/~rtigen. Zu diesem Zweck bleiben wir, da 
wit bet allen untersuchten 0bjecten im Allgemeinen dieselben 
Verhit]tnisse gefunden haben, beim Object AA stehen, stellen uns 
den g'anzen Ventrikel vor und reconstruiren uns auf Grund dcr 
ZuSammenfassung der betreffenden Zeichnungen die Gestalt und 
die Contouren seiner Abgrenzung nach oben (kopfwiirts) hin und 
seinen Zusammenhang mit dem wetter nach oben hinaufsteigenden 
Centraleanal (conf'. Fig. 45 1 auf Taf.  XXV und die Erklitrung 
dazu). 

Die obere (proximale) Abgrenzung des Ventriculus terminalis 
kann in ganz nattlrlicher Weise in der ventrodorsalen Richtung 
(d. h. yon vorn naeh hinten) in drei Abschnitte getheilt werden, 
in einen vorderen (ventralen), einen mittleren und hinteren (dor- 
salen) (Fig'. 45 1). 

Nur in den v o r d e r e n  (ventralen) Abschnitt des obersten 
Theiles des Ventriculus terminalis geht  der Centraleanal des 
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Conus tlber. Im Object AA findet dies unter Umwandlung der 
engen sagittalen Spalte des Centraleanals zu einem g'rOssercn 
dreieckigen Lumen statt, indem am Centralcanal zu seinen beiden 
Randern noch ein dritter dorsaler Rand allm~thlich hinzutritt. Eben 
solche Umwandlung des sag'ittal g'erichteten Spaltes des Central- 
canals des Conus in ein ffrSsseres drcieckig.es Lumen bei seinem 
Ueberg'ang" in den vorderen (ventralen) Abscbnitt des obersten 
Theiles des Ventrieulus terminalis beobachten wit bei vielen 
unseren 0bjeeten 1). 

Der m i t t l e r e  Absehnitt des obersten Theiles des Ventri- 
eulus terminalis stellt ein spitzes Daeh dar mit der median g.e- 
riehteten, naeh vorn etwas absehiissig.en Firste und mit den nach 
reehts und links abfallenden Daehflachen (Fig'. 45 I). 

Der h i n t e r e  (dorsale) Absehnitt der oberen Ventrikelg'renze 
reieht weiter naeh oben (kopfwarts), als die Firste des mittleren 
Theiles und bildet eine quer geriehtete (frontale) spaltf(irmig.e, 
naeh oben sieh versehmalernde, bei AA eine recht bedeuteude 
blinds Fortsetzung' des Ventrikels, welshe hinten (d,,)rsalwitrts) 
sieh, wit eine Sattellehne, an den mittleren Absehnitt anschliesst. 

Ein g.enau median dutch die obere Grenze und den obersten 
Absehnitt des Ventriculus terminalis geftihrter Sag.ittalsehnitt 
wtirde ung'efahr eine Beg.renzung'slinie darstellen, wie sic die Fig.. 
45 III auf Tafel XXV wiederzug.eben bestrebt ist. 

Wit uns somit die Gestalt der oberen Ventrikelgrenze zeigt, 
g.eht in den Centraleanal hinauf niche die g'esammte Wandung" 
des Ventrieulus terminalis tlber, sondern nur der vordere (ventrale) 
Abschnitt der Ventrikelwand, wahrend die ganze tibrig'e Wandung. 
der VentrikelhOhle eine nach dorsalwarts und zum Theil naeh 
oben hinauf gerichtete g.rosse Ausbuehtung" darstellt. Diese Aus- 
buehtung reicht bis nahe an die hintere Wand des Rtlekenmarks 
und endet nach oben (kopfwitrts), wit wit g.esehen haben, blind 
in Form tines Daehes mit sag'ittal g.eriehteter, naeh vorn ab- 
schtlssiger Firsts und einer hinten (dorsalwarts) daran sieh an- 
sehliessenden frontal g'eriehteten Querspalte, welehe letztere merk- 
lich weiter hinaufreieht, als die erwahnte Uebergangsstelle des 

I) Aber dieses finder z. B. niche state beim Object EE, wit uns 
die Fig. 19--22, TaL XXIV lehren. Hier geht der Centralcanal ohne 
jegliche Formveranderung direct in den vorderen Abschnitt des obersten 
Theiles des Ventriculus terminalis tiber. 
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vorderen Abschnittes des Ventrikels in den Centraleanal (Figur 
45 1 und 45 II). 

Wenn wir nun umgekehrt, vom Uebergang des Central- 
canals in den obersten Abschnitt des Ventriculus bcginnend, an 
dcr vorderen Ventrikelwand Schritt ffir Schritt herabsteigen, 
so k0nnen wit sehr genau die Fortsetzung der Witnde des Central- 
canals in den vorderen Theil der Vcntrikelwand verfolgen. Auch 
tibcrzeugen wir uns dabci nochmals, dass in den obersten Ab- 
schnitt des Ventriculus terminalis gerade nur das Epithel des 
vorderen Theilcs der Ventrikelwand den Charakter und das Aus- 
sehen wie oben am Centralcanal bietet, wogegen der tibrige 
Theil des oberon Abschnittes des Vcntrikels eine Zellenwand 
besitzt, deren Aussehen dem ursprtinglieh embryonalen Charaktcr 
des Ependyms entspricht. (Fig. 50 auf Tafel XXV.) 

Gehen wit nun zu den Querschnitten tiber, die in der H(ihe 
dcr g'r0ssten Ausdehnung des Ventriculus terminalis angelegt 
sind, und versuchen wir fiber die Gestalt dieses Theiles des 
Ventriculus terminalis uns eine Anschauung zu bilden. 

Wiihrend der Querschnitt des obercn Abschnittes des Ven- 
triculus terminalis in der tiberwiegenden Mehrzahl der Objcctc 
eine typische Form darstellt, zeigt der Querschnitt dutch die 
griisste Brei te  (wir nennen ihn den mi t t l e ren  Absehnitt des 
Ventriculus terminalis, obgleich er viel nigher dem oberen Ven- 
trikelende, als dem unteren gelegen ist) eine verschiedene Ge- 
stalt. Statt einer detaiilirten Beschreibung der erhaltenen Be- 
fume, lasse ich je eine Querschnittzeichnung dieses mittleren 
Abschnittes des Ventriculus terminalis (bei einer geringen Ver- 
grSsserung 19:1) yon einer Anzahl yon 0bjecten folgen und 
daneben zum Vergleich bei derselben Vergr(isserung auch die 
Lumina der entsprechenden Centralcaniile yon der H~ihe der 
Lendenanschwellung (Fig. 52 1 bis Fig. 52 X auf Taf. XXV) 1). 

Die diinnwandige Begrenzung der Ventrikelh(ihle zeig-t in 
vielen yon diesen Zeichnungen (Fig. 52 I, II, III, V, VHI, X) 
gar keine Aehnlichkeit mit der Gestalt eines Rtickenmarkquer- 
sehnittes, wi~hrend in den andern Zeichnungen (Fig. 52 IV, VI, 

1) Nur bei den Objecten V und F sind die Lumina des Central- 
canals aus dem Dorsalmark ang'eg'eben, da die entsprechenden Zeich, 
nung-en aus der g'rSssten Breite der Lendenansehwe]lung" verloren ge- 
gangen sind. 
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VII, IX) die eharakteristisehen Contouren eines Rtickenmark- 
querschnittes noeh mehr oder weniger deutlich zu erkennen sind. 
Im e r s t e n  Falls - -  in tiber der ttalfte der Objecte - -  finden 
wir den "con dtinnen Wanden umgebenen Ventrieutus terminalis 
oft eine verh~tltnissmassig grosss H(ihls darstellen und, wie die 
entspreehenden Figuren zeigen, ist dieselbe im Querschnitt einem 
weir offenen, oder abgespalteten, oder in verschiedenen Lang's- 
spalten gelegtsn Sack gleichl). 

Im z w e i t e n  Falle hat der Ventriculus tsrminalis auch hier, 
in der Gegend seiner grSssten Brsite, im Verglsieh zu den eben 
besehriebenen saekartigen HShlen gswShnlich geringere Maasse; 
ist ,con dicken (besonders ventralwKrts) Wanden umgeben, dersn 
Peripheris die Rtlekenmarkscontouren erkennen lasst, und somit 
lieg't dann nicht allein der obsre, sondsrn aueh der mittlere 
Theil des Ventriculus terminalis noch im Bereiehe des untersten 
Absehnittes des Conus medullaris. Die Gestalt der gr0ssten Breits 
des Ventriculus terminalis ist in diesen Fallen im Qucrschnitt 
racist einem niedrigen gleichschenksligen Dreieck mit cincr breitcn, 
nach vorn gerichteten dickwandig'en Basis 2) und mit weniger 
dieken, geraden oder etwas eingebogenen Schenkeln gleich. 
(Fig. 52 IV, VI, VII)3). 

D ie  Querschnitte dutch den u n t e r e n  T h e i l  des Ven- 
trieulus terminalis bieten weni~ Bemerkenswerthes dar. Im 
proximalen Absehnitt dieses unteren Theiles dsr VentrikelhShle 

1) Es ist g'ewiss anzunehmen, dass alle diese Faltung'en des mitt- 
leren Theiles des Ventriculus tcrminalis an geh~trteten Pr~paraten 
wohl hauptsiichlich durch die osmotischen Vorg'iing'e zwischen der 
Fixirung'sfliissigkeit und dem Ventrikelinhalt durch die d ii u n e n 
Wandung'en hervorg'erufen wurden und somit ,kiinstlich" entstan- 
den siud. 

2) Also entgegen dem, was wir im oberen Abschnitte des Ven- 
triculus terminalis als typisch g'efunden haben, wo wir die Spitze der 
Lichtung', der T-Fig'ur, nach vorn gerichtet und die Basis nach hinten 
(dorsalw~trts) lieg'end, beschrieben. 

3) Wahrend diese im Querschnitt dreieckige Gestalt (mit der 
Basis nach v o rn  g'erichtet!) des mittleren Theiles des Ventriculus 
terminalis yon W. K r a  us  e als eine fiir sein Material am meisten 
charakteristische Form beschrieben ist, entspricht sie bei Neug'e- 
borenen der Minderzahl der Fiille und, soweit ich beurtheilen kann, 
zugqeich einer g'eringeren Ausbildun~'~ gering'eren Entwickelung" der 
Ventrikelh6hle, 
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sehen wir oft die Form des mittleren Theiles in geringerem 
Massstabe sich wiederhoten; so entspricht er oft ebenfalls einem 
offenen, oder einem abgeplatteten, oder in verschiedenen Liings- 
falten gelegten, sich nach abw~trts verschmiilernden Sacke; in 
der Richtung naeh unten (caudalwiirts) geht er in weiterer lang- 
samen und gleichm/issigen Verjtingung ohne scharfe Grenze in 
den Centralcanal des Filum tiber. 

Dieser untere Theil des Ventriculus terminalis ist beim 
Neugeborenen der l~tngste und bedingt die bei ihm verhiiltniss- 
m~tssig bedeutende Li~nge des Ventrikels. 

Aus dem Vorhergehenden ergiebt sich in Ktirze folgende 
Charakteristik ftir die Gestalt des Ventriculus terminalis beim 
Neugebornen, wie sie sich auf Querschnitten darstellt: 

Der obe re  Theil des Ventriculus t e r m i n a l i s -  der am 
meisten t y p i s c b e -  stellt im Querschnitt in den allermeisten 
Fiillen eine T-Figur dar, die aus einem f ron ta l  v e r l a u f e n d e n  
h i n t e r e n  (dorsalen) und einem s a g i t t a l e n ,  genau durch die 
mediane Ebene yon demselben nach vorn abgehenden Theile ge- 
bildet wird, weleher letztere an seinem vorderen Ende lanzen- 
fSrmig zugespitzt ist. Nut der vordere (ventrale) Abschnitt dieser 
Figur geht hinauf (kopfw~trts) in den Centralcanal tiber, wiihrend 
deren hinterer (dorsale) Abschnitt in seiner ganzen Ausdehnung 
in eine blinde, naeh oben gerichete Ausbuchtung des Ventriculus 
terminalis tibergeht (Fig. 45 I, Tar. XXV). Der obere Theil des 
Ventriculus terminalis ist immer yon dicken W/tnden umgeben, 
liegt immer im Bereiche des Conus medullaris, welcher die Con- 
figuration des Rtickenmarkschnittes auch an dieser Stelle klar 
und deutlich zeigt. 

Der m i t t l e r e  Theil des Ventrieulus terminalis zeigt, wie 
wir gesehen haben, zweierlei Verhalten; in der Mehrzahl der 
Fi~lle stellt er einen dtinnwandigen offenen, oder abgeplatteten, 
oder in Li~ngsfalten gelegten Sack dar (Fig. 46, 47 I--III ,  48, 
49), oder, in der Minderzahl der Fi~lle, liegt er noch ebenfalls 
innerhalb des Conus medullaris, hat dickere Wiinde (am dicksten 
ventralw~trts), ist der dorsalen Conusflache gew(ihnlich niiher ge- 
legen als der ventralen, besitzt meist geringern Durchmesser, als 
die sackartige H~hle, und hat eine dreieckige Gestalt, mit der 
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breiten nach vorn gerichteten Basis. (Fig'. 52 IV, 52 VI, 52 VII, 
Taf. XXV). 

Der in der Richtung yon oben nach unten allerl/ingste 
un te re  Theil des Ventriculus terminalis, dessen Liinge gew6hn- 
lich dis des oberen and mittleren Theiles zusammengenommen 
erheblich tibertrifft, zeigt sich in der Regel zu einer frontalen, 
von links nach rechts gerichteten Spalte in geh~trteten Priiparaten 
abgeplattet, welche Spalte nach unten hin ganz allmiihlich abcr 
continuirlich sich verschmitlert and ohne scharfe Grenze distal- 
wi~rts in den Centralcanal des Filum tibergeht. 

Sehr interessante Verh~tltnisse ergibt auch das Studium der 
A u s b r e i t u n g  d e s  F l i m m e r s a u m e s  am Ventriculus ter- 
minalis. 

Auf den oberhalb (proximalwiirts) vom Ventriculus termi- 
nalis geftihrten Querschnitten des unteren Theiles des Conus 
medullaris sehen wir an dem sagittal gerichteten spaltf0rmigen 
Centralcanal seh0n ausgebildete Flimmerhaare, die lti, ngs der 
beiden Seitenriinder des Centralcanals in gleichmitssiger Lttnge 
zu beobachten sind. In den F~tllen, in denen der Centralcanal 
unmittelbar vor seinem Uebergang in den Ventriculus terminalis 
unter Entstehung" eines dritten - -  hinteren - -  Randes eine drei- 
eckige Form bekommt, babe ich an dem letztgebildeten drittcn 
Rande (der Basis des Dreiecks) stets vergeblieh Cilien gesucht 
und dieselben aueh an Pr~tparaten vermisst, an denen diese ver- 
gitngliehe Gebilde sonst vorztiglieh zu sehen waren. 

Wiihrend, was den Ventriculas terminalis selbst betrifft, so- 
wohl an den Schnitten durch den ganzen m i t t I e r e n Theil 
desselben, als in dem g'esammten u n t e r e n Theil 1) eine vorzUg- 
lieh siehtbare Flimmerbekleidung bei geeigneter Fixirung des 
Objects (bei Formol, bei Alcohol) naehzuweisen ist, finden wir 
etwas Abweiehendes im o b e r e  n Theile des Ventriculus ter- 
minalis. 

Wenn ich den o b e r e n Abschnitt des Ventriculus termi- 
nalis zum Naehweise des Flimmersaumes yon oben naeh unten 
(eaudalwarts hin) genau an unseren Objecten durchmustere, so 
finds ich Folgendes: 

1) Ebenso auch caudalw'~trts an dem dem Ventriculus terminalis 
sich ansehliessenden Centralcanal des Filum. 
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In der querspaltartigen nach oben gerichteten b 1 i n d e n 
F o r t s e t z u n g des Ventriculus terminalis habe ich an meinem 
Material n i  e ,  in gar  keinem Falle und auf keiner Stelle der- 
selben, einen Flimmersaum gesehen, sondern immer und ausnahms- 
los hatte diese blinde Ausbuchtung eine flimmerlose Zellenbeklei- 
dung (Ependymwand),  wiihrend auf demselben Querschnitte der 
Centralcanal des unteren Theiles des Conus medullaris an seinen 
Seitenwiinden einen vortrefflich erhaltenen Flimmerbesatz Zeigtel). 
Dagegen in demselben oberen Theile des Ventriculus terminalis, 
vor Allem an seiner vorderen (ventralen) Wand, welche die un- 
mittelbare Fortsetzung der beiden Seitenwi~nde des Centralcanals 
des Conus bildet, t raf  ich ausnahmslos vortreffiiche Flimmerhaare,  
w/thrend auf den seitlichen Wanden  und der hinteren W a n d  
dieses oberen Ventrikelabsehnittes erst mehr oder weniger nahe 
unterhalb des Querschnittes c d. h. unterhalb des Auftretens 
der T-f0rmigen Lichtungsfigur sich ein Flimmersaum fand. 
Am Uebergange in den mittleren Theil des Ventriculus ter- 
minalis hatte der obere Ventrikelabschnitt  bereits immer in 
dem ganzen Umkreise seines Querschnittes einen Flimmer- 
saum. 

Somit hat der Ventriculus terminalis t~berall eine Flimmer- 
bekleidung, ausgenommen seinen allerobersten TheiI: die ge- 
sammt blinde obere (proximale) Ausbuchtung des Ventrikels hat 
keinen Flimmersaum, ist immer flimmerlos (und ebenso der mitt- 
lere Abschnitt der obersten (proximalen) Begrenzung des Ventri- 
eulus terminalis, d.h. die naeh vorn etwas absehiissige Dachfirste s). 

1) Die Annahme, class wires hier mit einem Zug'rundegehen dieser 
verg'~tnglichen Gebilde im abh~ng'ig gelegenen (bei der g'ewiihnlichen 
Rfickenlage der Leiche) Thei]e des Objects zu thun habea kiinnten, 
ist absolut nicht zul~tssig, da sonst dieser Flimmersaum an der gesamm- 
ten hinteren (dorsalen)Wand des mittleren und des unteren Ventrikel- 
abschnittes ebenso vortrefltich zu beobachten war, wie an seinen seit- 
lichen und vorderen Wanden. Auch haben wir fast immer (mit 
seltenen Ausnahmen) mit g a n z  f r i s c h e m  Material zu thun gehabt. 

2) Weshalb dieses der Fall, ist wohl darin zu suchen, dass diese 
flimmerlosen Abschnitte des Ventricu]us terminalis g'erade die jiingsten, 
die zuletzt entstandenen sind; denn es ist eine allgemeine Regel, dass 
der Flimmersaum erst nachtr~ig]ich nach der Ausbildung einer Epen- 
dymwand (ob Centralcanal, ob ein Ventrikel) entsteht ( P r e n a n t  (14)7 
M e r k  (15)). 
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Und nun fl'agen wir uns, was die beobachteten Thatsachen 
in Bezug auf dis wichtigstc den Ventriculas terminalis betreffende 
Frage, die Frage nach tier Entstehungsweise des Ventriculus ter- 
minalis lehren. 

Ist der Ventriculus terminalis, wie alle Autoren einstimmig 
behaupten, ein persistirender, ursprtinglich breiter embryonaler 
Centralcanal, welcher an anderen Stellen bei seiner weiteren Aus- 
bildung sich ganz bedeutend verengert hat, hier aber auf seiner 
frtiheren Entwickelungsstufe stehen geblieben ist; oder spricht 
nicht alles vielmehr daftir, dass der Vcntriculus terminalis sine 
nachtr~tglich entstandene und zwar dnrch dis Wucherung der 
Wand des Centralcanals gebildete tt6hle ist? In diesem letztcrcn 
Falle h~ttten wir hier mit einer echten Ventrikelbi]dung, analog 
der Bildung der Hirnventrikel zu than, was gewiss sin grosses 
morphologisches Interesse beansprnchen dtirfte. 

Wie es die oben angeftihrten und manche andere That- 
sachen lehren, ist wohl kaum zu bezweifeln, dass der Ventriculus 
terminalis sich erst naehtr~tglich durch die Wuchcrnng der Wan- 
dung" des Centralcanals, wie ein echter Ventrikel, bildet. Dieses 
ergibt sich aus folgenden Grtinden: 

1. Die Form der oberen (proximalen) Begrenzung des 
Ventriculus terminalis, d. h. die oben genau beschriebene eigen- 
thiimliche Gestaltung des Ventrikeldaches and insbesondere seiner 
blinden frontalen Ausbuchtuug naeh oben hin, kann nur naeh- 
tri~glieh durch eine an der entspreehenden Stelle stattgefundene 
Wucherung der oberen dorsalen Wand (and der seitlichen W~tnde) 
entstanden sein; dagegen kann sic ganz unm6glich durch eine 
einfache Persistenz des ursprtinglich weiten Centl'alcanals erklitrt 
werden. Und was das Fehlen der Flimmerhaare gerade und nur 
an diesen Theilen des oberen Ventrikelabsehnittes betrifft, sowie 
der frtih embryonale Charakter der Ependymwand daselbst, so 
sind das Criterien, worauf auch sonst am Riiekenmark die weniger 
ausgebildeten, jtingeren Elemente and Abschnitte der Central- 
canalwand sich yon den reiferen, i~lteren unterscheiden ( P r e n a n t  
(14), M e r k  (15) u. A.). 

2. Bei den yon mir untersuchten jtingeren Embryonen der- 
jenigen Haussiiugethiere, bei denen der Ventriculus terminalis 
nach der Geburt nachgewiesenermaassen existirt, fand sich an 
der entsprechenden Stelle k ei n e S p u r einer Erweiterung des 
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Centralcanals 1), also muss dcr Ventriculus terminalis unzweifelhaft 
naehtr:,iglich entstanden sein. 

3. Der urspr/inglich weite primitive embryonale Central- 
canal besitzt weder im Conus, noch sonst an irgend einer Stelle 
im ganzen Bereiehe des Rtickenmarkes, die Weite des Ventricu- 
lus terminalis, dessen Peripherie auf Quersehnitten, wie wir ge- 
sehen haben, bei Neugeborenen eine Ausdehnung yon 3- -4  mm 
erreichen kann; weshalb auch der Ventriculus terminalis des 
Neugeborenen sehr gut mit dem blossen Auge auf dem Querschnitte 
zu sehen ist. 

4. Ftir die Entstehung einer verht~ltnissm:,tssig so bedeu- 
tenden Erweiterung des Centralcanals, wie kS der Ventriculus 
terminalis darstellt, dutch eine ependymale Wucherung der Wand 
scheint auch die ausserordentliche Kernvermehrung, Kernan- 
hitufung zu sprechen, welche sowohl in der ganzen Liinge des 
Ventriculus terminalis, als namentlich an dem obersten Ventrikel- 
abschnitte ~) an der hinteren Ventrikelwand (aueh an seinen 
Seitenwiiuden) und deren niichsten Umgebung zu beobachteu ist, 
abet weiter oberhalb (proximalw~trts) vom Ventrikel sogleich und 
vollstiindig aufhSrt (Fig. 50~ 51, Tar. XXV). 

5. Ftir die Wandzellenwucherung am cntsprechendcn kb- 
schnitte des Centralcanals~ als der Ursache der Ventrikelbildung, 
spricht endlich das Vorkommen yon Mitoscn am distalen Ende 
des Rtiekenmarks in der sp~tteren Zeit des embryonalen Lebens, 
wovon noch spi~ter die Rede skin wird. 

Aus alledem folgt, dass dig H(ihle des Ventriculus termi- 
nalis dutch eine am Ende des Conus medullaris und im Anfang 
des Filum terminale in bestimmter Ausdehnung stattfindende nach- 
trttgliche bedeutende Wucherung der dorsalen Wand und der 
seitlichen Wande des Centralcanals entstanden ist, und bei sol- 
cher Sachlage mtissen wir den Vorgang als eine (spat vor sich 
gehende) echte Yentr ikelbi ldung,  analog der Ventrikelbildung 
am Kopfende des Medullarrohres betraehten. 

1) Dasselbe berichtet, wie wir oben gesehen haben, auch Saint- 
R em y in Bezug auf Meerschweinchenembryonen. 

2) An der oberen (proximalen) Ventrikelg'renze wird auch das 
blinde Ends des Ventriculus terminalis vom Kernbesatz, wie yon einer 
Kuppe, umschlossen. 

A r c h i v  f. m i k r o s k .  Anat .  Bd. 52 3 5  
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Hier m6gen noch einige Bemerkungen Platz finden, die als 
nahe liegende Folgerungen aus den gewonnenen Thatsachen zu 
nehmen sind. 

Der merkwtirdige Erfolg dieser in der zweiten Halfte des 
embryonalen Lebens lang'e Zeit hindurch vor sich gehenden Ven- 
trikelbitdung scheint die langsame Einschmelzung des untercn 
Endcs des Conus zu sein. Wahrend yore unteren (distalen) Ends 
des Ventriculus terminalis, wie wir spiiter schcn werden, der 
Process der Verengerung, Verschm~tlerung" desselben, des Ein- 
gehens desselben bis zum engen Lumen des Centralcanals lang- 
sam proximalwarts vorschreitet, erweist sich der obcre Abschnitt 
und namentlich die obere Abgrenzung" des Ventriculus terminalis 
im langsamen aber stetigen Weiterwachsen nach obcn (proximal- 
warts) hin, begleitet zugleieh yon der langsamen Vergr0sserung 
des oberen und mittleren Abschnittes des Ventriculus. 

Aus dem Zusammenspiel diesel" beidcn 5[omentc wabrcnd 
einer lanffen Zeitperiode - -  des stetigen Eingehcns des unteren 
Endes und des stctigcn Weiterwachsens der obercu Begrenzung 
- -  muss wohl das lang'same Hinaufl'ticken des Ventriculus termi- 
nalis am Rtickemnark folgen, so dass es anzunehmen ist, dass 
der Ventriculus terminalis sines jtingeren Embryo nach einiger 
Zeit sich in den mittleren und unteren Abschnitt des Ventriculus 
terminalis desselbcn nun alter gewordenen Embryo umwandelt, 
wahrend der obere Theil dieses spikteren Vcntriculus terminalis 
neugebildet ist~). Von diesem Vorgang wird wahrscheinlich auch 
die weitere Verliing'erung des Filum terminals nach oben (proxi- 
malwarts) hin bedingt. 

Und so beobachten wir am distalen Ende des Rtickenmarkes 
auch in verhiiltnissmiissig spater, vorgeschrittener Periods des 

1) Ich mSchte hier noch beil~tufig erw~hnen, dass, wenn ich den 
oberen Theil des Ventrieulus terminalis bei dem jiing'sten yon mir 
unsersuchten menschlichen Embryo (Steissscheitelliin~e 151/2 cm) mit 
dem des Ventriculus terminalis des Neug'eborenen vergleiche, so finde 
ich, dass der Ventriculus im ersten Falle in einer nur wenig entwickel- 
ten Region des Riickenmarks lieg-t (nur Ependymwand und Randschleier 
vorhanden), w~thrend im zweiten Falle man einen regelrecht ausge- 
bildeten Conusquerschnitt finder, so dass im ersten Falled. h. in einem 
friiheren Stadium seines Bestehens der Ventriculus terminalis wahr- 
scheinlich mehr caudalw~trts liegt und in einem sp~'Lteren Stadium proxi- 
malw~trts verschoben sich zeigt, hinaufg'eriickt ist. 
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Embryonallebens neben d e m -  wovon im Weiteren die Redo 
sein wird -- Reductionsprocess am unteren Abschnitt des Ven- 
triculus terminalis zu g'leieher Zeit merkwtirdiger Weise auch 
eine lebhafte Proliferation, eine reg'e Zellbildungsth/itigkeit (in 
dcr dorsalen Wand und namentlieh am oberen Absehnitt des 
Ventrikels), und zwar zu einer Zeit, in der das tibrig'e Riicken- 
mark schon lang'e keine nennenswerthe Zellbildung erkennen 
litsst; eine lebhafte Proliferation, deren Enderfolg, wie wir ge- 
sehen haben, nicht Aufbau, sondern Sehmelzung" des Gewebes 
(des unteren Theiles des Conus) zu sein seheint. 

Auch sei hier noeh Folg'endes bemerkt. Die oben geschil- 
derte nachtr/ig'liche Entstehung einer ttShle im Rfickenmark 
(Ventriculus terminalis), die sich in verhitltnissm~tssig spi~tcr 
Pcriode dcs embryonalen Lebens aus dem Centralcanal dutch 
Epcndymwucherung" bildet, stellt diesen normalen entwickelungs- 
g'cschichtliehen Process in eine gewisse Analogie mit dem patho- 
logischen der S y 1"i n g o m y e l i  e. Bei diesem patholog'ischen 
Process haben wit es ebenfalls mit einer H0hlenbildun~ dutch eine 
Wucherung der ependymalen Wand des Centralcanals zu thun, 
und die Bilder, die man dabei zu sehen bekommt, die enorme 
Kcrnansammlung" um die entstandene H6hle erinnern lebhaft an 
die Verh/iltnisse des Ventrieulus terminalis. Auch die Thatsaehe, 
dass wir bei der Syringomyelie mit dem vorwiegenden Ergriffen- 
sein der dorsalw~trts liegenden (hinteren)Absehnitte des Rticken- 
marks zu thun haben, zeigt eine Uebereinstimmung mit dem, 
was wir am Ventriculus terminatis beobaehten; denn aueh 
bei der Bildung des Ventriculus terminalis haben wit es vor 
Allem mit der Proliferation der Elemente der hinteren (dor- 
salen) Wand zu thun. 
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'~ �9 O '  Erklarung der kbluldun~,en auf Tafel X X I V  u. X X V .  

Tafel XXIV. 

Die s~tmmtlichen Figuren  dieser Tafel stellen Querschnitte durch 
das distale Ende des Riickenmarks dar aus dem Gebiete des Ventri- 
culus terminalis uud aus dem Bereiche des unmittelbar iiber ibm lie- 
g-enden untersten Theiles des Conus medullaris. Dieselben sind bei 
einer und derselben ~,o.eringen VergrSsserung mi~g'lichst genau mit dem 
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Zeicheuapparat you Abbe g'czeichnct. Zeiss Obj. a* (bei 10) 0e. 3 Tub. 
eing'. Vcrg'r. 19:11). 
Fig'. 1--18. Aus der Querschuittreihe des Objeetes AA (Neug'eboreuer). 

Einzelne Schnittc, ctwas oberhalb des Ventriculus terminalis 
beg'innend, und bis in den mittleren Theil des Ventrikels 
reichend. 

Fig'. 1. Ein Querschnitt, der dicht oberhalb des Ventriculus terminalis 
liegt (aber unterhalb des im Texte besehriebenen Quer- 
schnittes b). 

Fig'. 2--8 lieg'en im Gebiete der oberen blindsackartig'en Ausbuch- 
tung' des Ventriculus terminalis, zwischen den Querschnitten 
b und c. 

Fig'. 9 entspricht dem Querschnitte c, d.h.  dem Querschnitte durch den 
oberen Absehnitt des Ventriculus terminalis, dicht unterhalb 
der blindsackartigen Ausbuchtung'. 

Fig'. 10--17 lieg'en zwischen den' Querschnitten c und d und zeig'en die 
allm~hliche Erwciterung` des obereu Vcntrikelabschnittes und 
seinen Ueberg'ang" in den mittleren Theil des Ventriculus 
terminalis. 

Fig'. 18 entspricht dem Querschnitt d, dem mittleren Theile des Ventri- 
culus terminalis. 

(Den g'anzen obersten Abschnitt des Ventriculus terminalis 
des Objecten AA stellt das zusammenfassende plastische 
BiId Fig. 45I (und 45II) Taft XXV dar (siehe die Erkl:,t- 
rung` dazu !) 

Fig'. 19--31. Aus der Querschnittreihe des Objectes EE (Neug'eborener). 
Vou dem obersten (proximalen) Eude des Ventriculus terminalis 
bis in den mittleren Theil dcsselben. 

Fig. 19 lieg't unterhalb des Querschnittes b, trifft das obere Ende des 
Ventriculus terminalis (d. h. die oberste, proximalste Stelle der 
Wand der blinden Ausbuchtung'). 

Fig. 20, 21 einzelne Schnitte durch die blinde obere Ausbuchtung" des 
Ventriculus terminalis. 

Fig`. 22 entspricht dem Querschnitte c. 
Fig. ,03--30 einzelne Schnitte aus dem Uebergangsgebiet  e yon c zu d, 

d. h. durch den oberen Ventrikelabschnitt and  seinen Ueber- 
g`ang` in den mittleren Theil des Ventriculus terminalis. 

Fig. 31 entspricht dem Querschnitt d. 
(Die VentrikelhShle hat bei dem Objecte EE dicke W~tnde und  

erreicht nicht die GrSsse~ wie bei AA). 
Fig. 3fi--44. Aus der SchnittI~tnge des Objectes V (Neug'eborener). 
Fig. 32 liegt im unteren Theile des Conus medullaris, oberhalb des 

Querschnittes b (zwischen den Querschnitten a und b, viel 
n~ther zum letzteren). 

1) Alle Verg'rSsserungen in beiden Tafeln sind nach direeten 
Messungen angegeben. 
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Fig. 33, 34, 35 g'ehen durch die blinde obere Ausbuchtung. des oberen 
Ventrikelabschnittes. 

Fig.  37 (und auch 36) entspricht dem Querschnitt c. 
Fig'. 38, 39 zcigen die fortschreitende Erwcitcrung des oberen Ab- 

schnittes des Ventriculus terminalis und den Beg'inn seincs 
Ueberg'anges in den mittleren Ventrikc]abschnitt.  

Fig'. 40. Dieser Schnitt tritt  nach ciner Reihe der Fig. 39 caudal- 
witrts folg'enden Querschnitte aug und entspricht dem Quer- 
schnitt d, d. h. der g'riissten Breite des mittleren Thciles des 
Ventriculus terminalis. 

Fig'. 41--44 sind Querschnittc aus dem mittlercn Thcile des Ventriculus 
terminalis. Es sind hier auch die Contourcn dcr g'rSssere 
Blutgcfiisse enthaltenden Piaumhii l lung mit gezeichnct. Die 
letz~e Fig'ur (44) zeigt schon die bcginncnde Verschmiilerung" 
derVcntrikelhShle, den beg'innendcn Ucbergang' zu dem unteren 
Theile des Ventrikels. 

Tafel XXV. 

Ausgenommen die Fig'uren 45I- - I I I ,  sind sitmmtlichc Abbil- 
dungen dicscr Tafcl mit dcm Zcichcnapparat  yon Abbe und 
zwar bei verschicdencn Verg'rSsscrungcn g'ezcichnet. 

Fig'. 45I, 45II stellen Ansichten yon der Scite (45I) und yon obcn (45II) 
yon einem plastischen, aus Modellirthon ausgefiihrten Modelle 
dar, welches letztere, soweit es ohne Auwendung der Platten- 
modellirmethode mSg'lich.gewesen, bcstrebt ist, eine sorgfitltige 
und g'etrcue Wiedergabe  der (von den Qucrschnittcn dcr 
F iguren  .o--9 getroffenen) HShle des allerobersten Ventrikcl- 
abschnittes des Objectes AA (bei einer g'enau 60fachen line'~tren 
VergrSsserung) zu sein. 

Auf  der Zeichnung 45I, die am Anschaulichsten die Gestalt  
des oberen Ventrikelendes wiederg'iebt, sieht man links (im 
Pr~lparate - -  dorsalw~trts) yore mittleren Theile der Fig'ur die 
berg'art ig sich erhebende blinde obere Ausbuchtung" des Ven- 
triculus terminalis, und rechts (im Pr~parate  - -  ventralwitrts) 
den sich nach untcn hin aus einem Spalt zu einem Dreicck 
erweiternden Centralcanal. 

Fig. 45III stellt (ebenfalls vom Object AA) die durch die mediane Ebene 
getroffene ideale Contour der oberen (proximalen) Abg'renzung" 
des Ventriculus terminalis dar, so wie es die Figuren 1--9 und 
das plastische Modell lehren, bei einer beinah 27 fachen line~tren 
Vergr5sserung'. 

Fig'. 46 giebt den in der F igur  18 der vorherg'ehenden Tafel abge- 
bildeten Querschnitt vom Object AA bei einer Verg'rSsserung 
yon 55:1 Zeiss Obj. AA, Oc. 2~). 

1) Auf dieser Zeichnung sind auch die Cilicn am Wandepithel  
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Fig'. 47I- - I I I  g'eben die in den Figureu 40, 42 und 44 abgebildeten Quer- 
schnitte vom mittleren Ventrikelabschuitt des Objectes V bei 
st~trkerer Verg'riisserung" wieder. 

Fig. 47I Verg'riisserung': 69:1 Zeiss Obj. AA Oc. 2, Tubusl'~tng.e 160mm. 
Fig'. 47II VcrgrSsserung: 80:1 Zeiss Obj. AA, Oc. 3. 
Fig'. 4 i ' I I I  VergrSsserung': 74:1 Zeiss Apochr. Obj. 16, Comp. 0c. 4. 
Fig.. 48. Querschnitt durch dell mittleren Theii des Ventriculus termi- 

nalis vom Object Z (Foetus, Gesammtliing'e 37 cm, Alcohol- 
h~irtung.), Zeiss Obj. AA, Oc. 3. Verg'r. 80:1. 

Fig.. 49. Querschnitt durch den mittleren Theil des Ventriculus termi- 
nalis vom 0bjecte E (Foetus. Gesammtliinge 33 cm, H'~trtung' 
in Mi i l le r ' scher  Fliissig'keit), Zeiss Obj. AA, Oc. 3. Vergr. 80:1. 

Die beiden folg'enden Figuren  illustriren das massenhafte 
Auftreten von Kernen im Gebiete (des oberen Theiles) des 
Ventrieulus termiualis. 

Fig'. 50. Querschnitt dutch den oberen Theil des Ventriculus terminalis. 
Aus einer Schnittserie des Objectes EE, Zeiss Obj. AA, Oc. 
2. Verg'r. 55 : 1. 

Man sieht den o'rossen Unterschied zwischen der schmalen~ 
diinnen vorderen Ependymwand des Ventrikels einerseits und 
der breiten hinteren (und seitlichen) andererseits. In der 
g'anzen Umg'ebung der hinteren Wand sieht man bis zum 
Hinterrande des Querschnittes hin sehr zahlreiche Kerne, da- 
g'eg'en bemerkt man nichts davon entspreehend der vorderen 
Begrenzung" des Ventrikels und in der ganzen vorderen Hitlfte 
des Querschnittes. 

Fig'. 51. Ein Thei! des Querschnittes durch den oberen Ventrikelabschnitt 
des Objeetes GG (Neug'eborener, Alcoholhitrtung'), Zeiss Obj. 
AA, Oc. 1. Vergr. 44:1. 

Der vordere (ventrale) Theil der ependymalen Ventrikelwand 
bietet eine ganz g'eringe Dieke und durchaus dieselbe Be- 
schaffenheit, wie das Epithel des Centralcanals welter oben 
im Conus medullaris. Der iibrig'e Theil der Begrenzung" des 
Yentrikels zeig't sich in dem dieser Zeichnung entsprechenden 
Pr~parate yon einer m~tchtig'en Schicht yon Kernen gebildet~ 
aber nicht so dicht und  nicht so regelm~tssig" angeordnet, wie 
in der vorderen (ventralen) Ventrikelwand. Auch in diesem 
Querschnitt ist die g'anze Umg'ebung der ependymalen Hinter- 
wand iibers}tet mit Kernen, ganz ebenso, wie in der Fig'ur 50. 
Aber ausserdem sieht man in diesem Querschnitt, wie es die 
Figur zeig't, einen breiten zungenfSrmigen, aus ~usserst zahl- 

~ezeichnet, nicht aber auf den Fio'uren 47I, I[, III, 48 u. 49. Auf den 
diesen Fig'uren entsprechenden Querschnitten sind aber selbstverst~tnd- 
lieh ebenfalls Cilien vorhanden, und zwar im g'anzen Umkreise. 
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Fig. 52II. Object 
Fig'. 52III. Object 
Fig. 52IV. Object 
Fig. 52V. Object 
Fig'. 5~oVL Object 
Fig'. 52VII. Object 

Alcohol. 

reichen Kernen bestehenden Streifen yon der Ventrikelwand 
aus nach links und vorn in die Schnittfiache abg'ehenl). 

Fig'. 5,oI~X. Stellen je einen Querschnitt dutch den mittleren Ventrikel-  
abschnitt yon zehn Objecten bei einer serino'en Vero'riisscrung" 
(19 : I) dar  und danebeu bei derselbea Vero'riisseruno" die Summa 
der entsprechenden Centralcanitle (bei V und bei F aus der 
Mitte des Dorsalmarks, bei den iibrig'en Objecten aus der g'rSss- 
ten Breite der  Lendenansehweltung).  

Fig'. 52I. Object AA Neug'eborener. Hiirtung" in Formol. 
F Neug'eborener. Hartuno" in Mi i l l e r ' sch .  Fl. 
V Neugeborener .  Hiir tung in Alcohol. 
GG Neug-eborener. H~trtung in Alcohol. 
Z Foetus, Gesammtl~tnge 37 era. H~trtung in Alcohol. 
HH Foetus, Gesammtl~tuge 42 cm. H~trtung" ia Alcohol. 

J J  Foetus, Gesammtlang'e 44 cm. Hitrtung" in 

Fig'. 52VIII. Object U Neug'eborener. Hitrtutlg" in Alcohol. 
Fig'. 52IX. Object R Foetus ,  Gesammtlange 35 cm. Hiirtung" in 

M i i l ler ' sch.  Fl. 
Fig'. 52X. Object E Foetus, Gesammttitnge 33 cm. Hitrtung" in 

Mi i l l e  r'scb. Fl. 

1) An den nitchst unteren Que~'schnitten fiberzcug't man sich, 
dass dicht untcr diesem Kcrnstreit~n und ibm eatsprechend eine seit- 
liche Erwciterung' des hinteren (dorsalcn) Vcntril;cl;0)schnittes zur Er- 
scheinuno" kommt, deren obcre (proximale) Wand cben durch diesen 
Kernenstrei/ 'en g'ebildet wird. 


