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XVIL 
Die subcutane Myelomeningocele, eine hiiufige 

Form der Spina bifida. 
Von 

Professor E. Neumann 
in KSnigsberg i, Pr. 

(Itierzu Ta~. X,) 

Ein wichtiges Ergebnis der bekannten, im Jahre 1886 in 
diesem Arehiv ver6ffentlichten Untersuchungen v. Reekl ing-  
hausens  fiber die Spina bifida besteht in dem Nachweis einer 
in ihrer Eigenart his dahin nieht richtig erkannten Form 
dieser Krankheit, welcher die auch yon frfiheren Untersuehera 
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~fters, aber in anderem Sinne gebrau&te Bezeichmmg ,,Nyelo= 
meningoce le"  beigelegt wurde. Der meistens die Lumbosacral- 
gegend einnehmende cystisehe Tumor entsteht hierbei dadurch,. 
da] die nicht in xqormaler Weise zu einem Rohr geschlossene, 
an der K~rperoberitgche frei zutage liegende ~{edullarptatte 
dureh eine zwisehen ihr nnd den WirbelkSrpern transsudierte 
Fltissigkeit aus tier nach hinten geOffneten Wirbelrinne empor- 
gehoben wird; es handelt sich also nm einen Zustand, welcher 
der einfachen pa r t i e l l en  Raeh i seh i s i s ,  we nur die Flfissig- 
keitsansammhmg fehlt und die Medullarplatte demnaeh der 
Wirbehinne ftach anliegt, sehr nahe steht, welcher aber ganz- 
lich versehieden ist yon der ~[yeloeys tocele ,  einer tokalen 
Ausweitung des Zentralkanals des gesehlossenen Rtickenmarks 
dureh Flttssigkeit bei gleichzeitig bestehender Wirbelspalte. 
Die charakteristischen ~erkmale dieser R e c k l i n g h a u s e n -  
schen Myelomeningocele wgren demnach, wenn sic in typischer 
Weise ausgebildet vorliegt, folgende: 

1. l~ber die aul3ere OberflS~che des eystischen Tumor liegt 
ausgebreitet die ~edullarplatte als sogem Area medullo-vascu- 
losa; dieselbe besitzt cranialwarts sowohl als caudalw~trts ei~ 
Polgrabchen, welches in den Zentralkanal des Rgckeumarks 
hineinftihrt. 

2. Die eigentliehe Sackwand, der diese Schicht aufliegt, 
wird yon der Pia mater spinalis (oder yon Pia-Arachuoidea) 
gebildet; wo die Area aufhSrt, ]iegt diese Wand frei oder yon 
einer Fortsetzung der Epidermis bekleidet zutage (Zona epi- 
thelio-serosa), am Rande geht sic in normale Cutis aber (Zona 
dermatica). 

3. Das Rfickenmark ist der Sackwand innen angeheftet, 
an der Stelle des eranialen Pols der Area. 

4. Die eine Erweiterung des Subdural-(resp. Subaraeh- 
noideal-)Raumes darstellende Fliissigkeitsh(ihle wird durehsetzt 
von Nerven, welche tells yon dem in ihr enthaltenen Teile des 
kompakten Rtickenmarkstranges, tells yon der Innenfl~che des 
yon der Area medutlo-vaseutosa eingenommenen Bezirkes der 
Sackwand ihren Ursprung nehmen und zu ihren normalen 
Austlittsstellen in der Wirbels~ule, den Foramina intervertebralia 
und sacralia, verlaufen. 
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Wie haufig der bezeichnete pathologische Befund im Ver- 
gMch mit anderen Formen der Spina bifida ist, l~f~t sich zur- 
zeit noch nicht mit Sicherheit feststelten, I) jedenfalls geht aber 
schon aus der v. Reek l inghausenschen  Arbeit hervor, da6 
das Bitd der ]~Iyelomeningoeele 0frets in versehiedener Weise 
modifiziert wird und dab infolge dieser ~odifikationen Sehwie- 
rigkeiten bei tier Unterseheidung yon anderen Formen ent- 
stehen kSnnen, wiihrend in Fallen, wo die angegebenen cha- 
rakteristisehen Merkmale in typiseher Weise ansgebildet sind, 
die richtige Beurteilung des Zustandes schon aus der gul~eren 
Erscheinungsweise sich mit Sicherheit ergibt. Ich will hier 
nicht eingehen ant die Folgen, welche eine intrauterin oder 
auch post partum eintretende Berstung des Cystensackes oder 
ein die Wandung desselben ergreifender, durch versehiedene 
Ursachen herbeigefahrter Entz{indungsprozel~ nach sich zieht; 
es versteht sich yon selbst, dal~ namentlich in letzterem Falle 
das urspriingliche Aussehen der Geschwulst bis zur Unkennt- 
lichkeit entstellt werden kann. Wichtiger ist es, zu bemerken, 
dal] auch ohne das Hinzutreten derartiger Zufglle die Myelo- 
meningoeelen 5fters die eigentfimliehe Area medullo-vascuIosa 
an der Oberflgehe und damit auch die beiden Polgrnben mehr 
oder weniger vollstgndig vermissen ]assen, wie bereits v. Reck-  
l i n g h a u s e n  an mehreren Beispielen gezeigt hat, da~ es dem- 
nach auch eine M y e l o m e n i n g o c e l e  s ine Area  gibt. In 
sotchen Fallen erscheint der Geschwulstsack an seiner AuSen- 
fi~che glatt und glanzend, wie eine serOse Haut, his zum um- 
gebenden Cutisrande hin und, wenn auch bei der anatomischen 
Untersuehung die im In.nern des Sackes vorhandenen Nerven- 
strange und die Insertion des Rfickenmarksstranges an seiner 
Innenfi~tche die Diagnose meistens sichern werden, so wird 
hier doeh immer eine genaue mikroskopisehe Untersuehung 

1) Die Angabe Muscatellos, da6 v. Recklinghausen allein 12 solche 
F~lte besctuieben habe, bermht auf einem Irrtum; in Wirktichkeit ist 
die Zatfl viel geringer. Nur in 3 Fallen (VI, \riI, XIII) war eine 
deutlich ausgebildete Area medulla~is vorhanden; hierzu kommen 
noch Fall X and XI, bei welchen aber die Area zngrunde gegangea 
war. Fall XII bietet mehr das Bild einer Rachischisis partialis dar 
und wird yon v. Recklinghausen selbst als eine ,,Ubergangsstnfe 
zwischen begrenzter Rachischisis zur Myelomeningocele" bezeichnet. 
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der Sackwand und namentlich des Verhaltens des Riickenmarks 
an der Verwachsungsste]le erforderlich sein, um einen Irrtum 
zu vermeiden. Ebenso mul~ es weiteren Untersuchungen vor- 
behalten bleiben, zu entseheiden, auf welche Weise der Unter- 
gang der Rtiekenmarkssubstanz der Area erfolgt; wenn yon 
verschiedenen Seiten darauf hingedeutet worden ist, dal~ dabei 
wahrscheinlich der macerierende Einflut] des bespiilenden 
Fruehtwassers im Spiele ist, so kann ich dem nicht beistimmen, 
denn wie ich schon anderer Stelle 1) bemerkt habe~ ist dieses 
Gewebe trotz seiner grol3en Zartheit gegen eine solche Schi~- 
digung sicherlich geschtitzt, solange es sieh in v i t a l em  Zu- 
stande befindet, wie wohl am besten daraus hervorgeht, dab 
die unter ganz gleiehen Verh~ltnissen befindliche offene Me- 
duilarplatte der Rachischisis nach W. Koehs s) Nachweis, den 
ich aus eigener Erfahrung (1. e.) best~tigen kann, bisweilen 
sogar eine mehr oder weniger konthluiet"liche Epitheldeeke er- 
kennen lgl]t. Ein an lebend geborenen Kindern vorhandener 
Mangel der Area zur Zeit der Geburt dtirfte also wohl nur aus 
einer d e g e n e r a t i v e n  A t r o p h i c  ihrer Substanz oder aus einer 
Nekrose  derselben mit n a e h f o l g e n d e r  ~ Iaee ra t ion  d u t c h  
die Amnion f l i i s s i gke i t  zu e r k l a r e n  sein. Da~ post par- 
turn die versehiedensten Einwirkungen zu demselben Resultat 
ffihren kOnnen, ist selbstversti~ndlich und kommt nicht welter 
in Betracht. 

Zu wenig t~eaehtung hat abet, wie mir scheint, bisher 
eine zweite Abart der ~[yelomeningocele gefunden, auf welche 
die Aufmerksamkeit zu lenken haupts~ehlieh Zweek dieser 
Zeiten ist; ieh racine diejenigen F~tle, in denen an Stel]e der 
Area eine regular ausgebildete Cutis und wohl aueh ein ent- 
wickelter, sogar hypertrophischer Pannieulus adiposus sich zeigt, 
soda~ eine dicke Wand, welehe ~iu~erlich yon der abrigen KSr- 
peroberflache nicht verschieden ist, die Cyste umschlie~t; der 
I~ame , . subeutane M y e l o m e n i n g o c e l e "  sc, heint mir far die- 
selben zur Unterseheidung yon der typisehen , l~Iyelomeningo-  

1) E. Neumann, Einige Bemerkungen tibe~" die Beziehungen tier ~Nerven 
und Muskeln zu den Zentl'alorganea beim Embryo. Roux' Archly 
f. Entwicldungsmechanik XIII. 1901. 

s) W. Koch, Bei~i~ge zur Lehre yon des Spina bifida. Dorpat 1881. 
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e e l e a p e r t a "  am passendsten. In dem reichen yon v. Reck- 
t ingh  au sen bearbeiteten )[aterial finder sich auffaltenderweise 
kein einziger Fall dieser Art verzeichnet; s~mtliehe yon ibm 
erw~hnte Beobaehtungen yon Spina bifida mit normaler Haut- 
bildung gehSrten der Klasse der ]~¢[yelocystoeele oder der ]~yelo- 
cystomeningoeele (Kombination der Myeloeystoeele mit Myelo- 
meningocele) an; ebenso ist unter einer gr~13eren Zahl yon 
Spina bifida-Praparaten, welche spa, ter Museate l lo  1) im 
v. Reck l inghausensehen  Laboratorium untersuchte, ein jener 
besonderen Art der Myelomeningocele angehSriger Fall nicht 
zu finden, da nur Meningocelen und Myeloeystocelen mit nor- 
mater Haut beschrieben werden. Aueh ein dritter Beobaebter, 
weleher fiber ein grot~es Beobaehtungsmaterial verfi~gte und 
dasselbe anatomiseh verwertet hat, Hi ldebrand ,  2) hat sieh 
darauf beschr~nken mfissen, aus der Kategorie der Myelome- 
ningocelen ein paar F~lle mitzuteilen, in welehen seinen An- 
gaben nach eine ant Ri~ekenmarkssubstanz bestehende Area 
an der Oberfl/~ehe vorhanden war, wobei alterdings zu be- 
raerken, dal~ der manehe Liicken darbietenden Besehreibung 
zufolge vielleieht aueh einige yon ihm als Myelocystoeelen mit 
Cutisbedeckung gedeutete F~tlle richtiger als subcutane Myelo- 
meningoee]en aufzufassen w~ren. Es ist hiernaeh leicht ver- 
st~ndlieh, dal~ sieh mehr und mehr die Ansieht einzubiirgern 
scheint, dab die Anwesenheit normaler Haut fiber einem Spina 
bifida-Tumor die Diagnose auf eine Myelomeningocele im 
v. Reckl inghausenschen  Sinne ausschliel~e; das ersehe ieh 
namentlich aus einem yon B o c k e n h e i m e r  a) k~irzlieh publi- 
zierten Aufsatz, in welchem die eharakteristisehen Kennzeiehen 
der Mydomeningoeete und der Myeloeystoeele einander gegen- 
fibergestellt werden und nur letzterer eine normale ttautdeeke 
zugeschrieben wird, w~hrend bei ersterer nut gelegentlich in- 

2) Musca te l lo ,  Uber die angeborenen SpMten des Schadets und der 
Wirbels~ule. Arch. f. l~n. Chir. Bd. 47. 1894. 

2) H i l d e b r a n d ,  Pa~hol.-anat. u. klin. Unters. zur Lehre ~'on d. Spina 
bifida und den Hirnbrfichen. Deutsche Zeitschr. ~fir Chit. Bd. 36. 
1893. 

3) Bockenhe imer ,  Zur Kenntnis tier Spina bifida. Arch. ~. klin. Chir. 
Bd. 65. 1902. 
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folge abgelaufener Entzfindungsprozesse die Area medullo-vascu- 
losa sieh angeblieh ,epidermisiert". ~hnliches finder sich in 
einigen neueren Lehrbaehern. 

Und doeh ist es sicher nur die Ungunst des Zufalls ge- 
wesen, welehe es versehuldet hat, dal~ den vorhin genannten 
Untersuehern kein Beispiel Nr die in Rede stehende subcutane 
NyelomeningoeeIe in die Hgnde gekommen ist, und sie haben 
aueh keineswegs (tie 5[Sgliehkeit ihres Vorkommens unbedingt 
in Abrede gestellt, wenigstens sprieht v. R e e k l i n g h a u s e n  
nicht nur yon ,,Uberhgntungen, Ansiedlungen einer epitheli- 
Men Deeke auf der gegl~tteten, yon den Resten der medullg- 
ren Substanz gg~nztieh gesguberten Pia", sondern fagt noeh den 
Satz hinzu: ,,oh das Piagewebe weiterhin wirktieh mit Itaut- 
follikeln und Papitlen versehen, gleiehsam d e r m a t i s i e r t  wet- 
den oder aueh nur die Besehaffenheit des Gewebes einer Narbe 
der ~tugeren Haut annehmen kann, das zu entseheiden, mug 
weiteren Untersuehungen fiberlassen bleiben." 

Bevor ieh zu der Besehreibung eines yon mir genauer 
untersuehten Falles einer Nyelomeningoeele subeutanea aber- 
gehe, liegt mir daran, naehzuweisen, dal~ die Literatur fiber 
Spina bifida keineswegs arm an Beobaehtungen ist, welehe mit 
der griSgtenWahrseheinliehkeit hierher gereehnet werden mt~ssen, 
wenn aueh meistens der mikroskopisehe Belund fehlt trod ihre 
Deutung daher zweifelhaft geblieben ist. Es sei hier zungehst 
auf die vortreffliehen bildliehen Darstellungen, welehe sieh in 
dem Virehowsehen Gesehwulstwerke vorfinden, hingewiesell 
(t, S. 180, 81); in Fig. 23 und 24 erbliekt man ein aus tier 
Leiehe eines Nei~geborenen stammendes Pr~,parat einer Spina 
bifida, welehe sieh als ein mit tIant vollst~,ndig t~berkleideter 
saekRirmiger Anhang der Lmnbosaeralgegend darstellt, das 
Rtiekenmark heftet sieh stark verdttnnt an einer triehterf6rmig 
eingezogenen Stelte auf der Kuppe des Saekes an, a~13erdem 
ziehen Nerven in regelmgNger Anordnung dureh die mit Fl~is- 
sigkeit erftillte HShle. v. R e e k l i n g h a u s e n  selbst hat in 
seiner Arbeit konstatiert, dag diese ¥ i rehowsehe  Abbildung 
die gri~gte Xhtfliehkeit hat mit seiner Fig. 7, dem Durehsehnitt 
eines typisehen Fatles yon 5Iyelomeningoeele mit wohtausge- 
bildeter Area medullo-vaseulosa, und die ZusammengehSrigkeit 
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beider Beobachtungen kann trotz der Verschiedenartigkeit der 
~uBeren Erscheinungsweise in der Tat kaum bezweifelt werden; 
welehe Deutung v. R e c k l i n g h a u s e n  diesem, wenn auch ein- 
zigen, so doch wiehtigen Unterschied gibt, vermag ich aus 
seiner Darstellung nieht zu entnehmen; vielleicht hat er die 
yon ihm, wie erwi~hnt, zugelassene MSglichkeit einer ,,Derma- 
tisierung der Pia" ins Auge gefal]t. 

Bemerkenswert ist, dag aueh ein zweiter yon Virchow 
an derselben Stelle abgebildeter Fall yon Spina bifida (Fig. 25) 
genau dieselben Verh~ltuisse darbietet; in einem mit Cutis 
fiberzogeuen Saeke sieht man aueh hier den Riickenmarks- 
strang, weleher in verbreitertem Zustande mit der Saekwand 
~erwachsen ist, und die yon letzterer zu den Intercerebral- 
l(}chern aufsteigenden Lumboscralnerven. Eine Besehreibung 
oder Abbildung, welche dem v. Reekl inghausenschen  Para- 
digma einer Nyelomeningocele mit ausgebildeter Area medul- 
laris an der KSrperoberfl~che entsprieht, wird dagegen in dem 
Virehowsehen Gesehwulstwerke vermigt, was night gerade 
daffir spricht, dag diese Falle die Majoriti~t bilden. 

Gute Abbildungen von Spina bifida-Pr~paraten, welche ieh 
der Myelomeningoeele subcutanea zureehnen zu diirfen glaube, 
finden sieh aueh in Nteren Werken. Ieh erinnere an Cru- 
ve i th i e r s  Tafel IV in tier 16. Lieferung seines bertihmten Atlas 
der pathologisehen Anatomie; man erbliekt bier in Fig. 4' auf 
dem Durehsehnitt des Tumors die Anheftung des sehr volumi- 
nSsen Rtiekenmarksstranges, welcher sieh in der Dieke der 
Saekwandung verliert (,,allait se perdre clans t'gpaisseur des 
parois de la tumeur") und die :Nerven in ihrem Verlauf yon 
ihrem Ursprnng an der Wandung bis zum Kreuzbein; die be- 
deekende Haut erseheint normal, die Wand sehr dick. 

Ebenso babe ieh kein Bedenken, eine den Froriepsehen 
Chirurgischen Kupfertafeln und der Dissertation yon Natorp:  
,,De Spina bifida", Berlin 1838, entnommene Abbildung aus 
FSr s t e r s  ,,Nigbildungen des Nenschen", n~mlieh Tafel XVI, 
Fig. 3, 4, bier anzureihen; auch hier wiederholt sich das Bild 
eines aus der Wirbelsi~ule zu der Htihe des Cystensaekes em- 
porsteigenden und mit einer konisehen Anschwellung demsel- 
ben adharenten Rfiekenmarks und den fiber der Innenfli~ehe 
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verteilten Nervenursprtingen; eine dieke ttautbedeeknng um- 
sehliel~t den Sack, wie es naeh F 6 r s t e r s  ausdriicklieher An- 
gabe im Text ,,bei der grogen Nehrzahl der Ffi,lle", bei denen 
es sieh namlieh um eine Anhaufung yon Flassigkeit im 
Snbaraehnoidealraum handelt, zu beobaehten ist. 

Ferner ware bier anzuffihren ein Aufsatz yon H. Ranke  1) 
mit den begleitenden bildliehen Darstetlnngen; es sind daselbst 
Nnf Fglle -+oil Spina bifida lumbalis resp. lumbosaeratis be- 
sehrieben, in nieht weniger als 3 derselben besteht die Deeke 
des Saekes aus Cutis vera, und zwar war diese in einem Falle 
vollstgndig erhalten, bei den beiden anderen ,,teilweise einge- 
rissen und brandig", die Frage, ob urspranglieh bei ihnen eine 
Area medullaris bestanden hatte, also vielleieht nieht mehr 
mit Sieherheit zu entseheiden. Bei allen drei Fallen aber zei- 
gen sieh, wie aus den Abbildungen hetworgeht, vollstgndig 
ttbereinstimmende Verhaltnisse in Bezug auf die Insertion des 
RCmkenmarks und die Beziehungen der Nerven zur Saekwand, 
nnd aberall befand sieh zweifellos die Flfissigkeit zwisehen den 
Rfiekenmarkshauten. Es lag also mindestens in einem Falle 
eine riehtige Nyelomeningoeele subeutanea vor. 

Bemerkenswert sind aueh die Erfahrungen ~Ton W. Koch 
(1. e.) inbetreff der yon ihm als Nyeloeele saeralis bezeieh- 
neten Zustande, in welehen er zwar ein herni~ses I-Iervortreten 
des zum 3~edullarrohr gesehlossenen Rfiekenmarks, verbunden 
mit einer ttervorbuehtung seiner s~mtliehen lt~ute inclusive 
Dura mater erbtiekt, die wir aber naeh den gegenwartig vor- 
liegenden Erfahrungen in die Kategorie der v. Reek l ing-  
hausensehen  igyelomeningoeelen zu stellen bereehtigt sind, 
wie am besten aus einem Vergleiehe der Abbildungen hervor- 
geht. Von diesen sogen. ,,Nyeloeelen" gibt Koch nun an, dal~ 
,,bisweilen die Stelle der Gesehwulstoberflgehe, welehe mit dem 
Raekenmark verwaehsen ist, gugerst dtinn und durehsiehtig 
erseheint, so dal~ man in das Innere der herni/Ssen I-Iervor- 
buehtung eine Streeke welt hineinsehen kann; erst in dem Um- 
kreise dieser Zone beginnt das volle Cufisgewebe und noeh 
mehr gegen die Basis  der Gesehwulst hin die Unterf~itterung 

I) It. Ranke ,  Zur ~[tiologie der Spina bifida tumbalis and lumbo- 
sacralis. Jatgb. d. Kinderheilkunde Bd. XII. 1878. 
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dieses Gewebes mit Fett, Muskeln und Fascien"; diesen F~llen, 
die zu ulcerSsen ZerstSrungen und Berstungen der dfinnen Deck- 
membran tendieren~ werden dann abet an@re gegenfibergestellt, 
in welchen ,die Bedeckungen des Bruchsackes sehr dick sind; 
auf eine den Konns (des Rfickenmarks) deckende, dessen zur 
~n6eren Haut gerichteten Tell vielleicht durchwachsende Dura 
mater (!) folgt Fettgewebe, diesem eine wohlausgebildete Cutis" 
and es wird hinzugeftigt: ,,bekannt ist, dal~ unter diesen Ver= 
haltnissen das Fettgewebe die ]~[gchtigkeit eines Lipoms er- 
reichen kann". Auf der beigegebenen Abbildung Fig. 2 sieht 
man einen sehr volumin6sen, an der Oberfl~che mit Hgrchen 
besetzten t![auttiberzug, der seine grSl~te Machtigkeit fiber dem 
anhaftenden R~tckenmark and den ~ervenursprfingen erreicht. 

Spgter erst, nach dem Erscheinen der R e c k l i n g h a u s e n -  
schen Arbeit hat Thoma  in seinem Lehrbuch d. allgem. Pathol. 
Anatomie (p. 255) eine Darstellung der anatomischen Verhalt- 
nisse der Myelomeningocelen gegeben, in we]chef er zwar den 
v. Reck l inghausen ' schen  Angaben im fibrigen folgt, in Bezug 
auf die Bedeckung aber hervorhebt, dal~ diese zwar in gewissen 
Fgllen nnr an den R~ndern aus den Geweben der aul~eren ttant 
besteht, w~hrend sie in der ~Iitte die Eigenschaften der nach 
hinten offenen Rfickenmarksanlage darbietet, dab aber haufig 
sich die Hantdecken weiter herauferstrecken und allseitig eine 
auf der hSchsten Konvexitat tier Geschwu]st befindliche einge- 
zogene Stelle umgrenzen, welche ,,entweder vernarbt ist oder 
einen kurzen Abschnitt des nach aulgen offenen Zent~'alkanals 
des Rfickenmarks darstellt." ~) Die Thomasche Fig. 142 betrifft, 
soweit die Zeichnung ein Urteil gestattet, gerade einen Fall 
der letzteren Art, wiederholt tibrigens in typischer Weise die 
bekannten Eigentfimlichkeiten der Myelomeningoeelen. 

1) Letztere Angabe dfirf~e auf Virchow z~rtickznfiihren sein, welcher 
bei der Erklgrung seiner schon erwg~hnten Fig. 24 in tier Geschwulst- 
lehre aUerdings bemerkt, dal] die bedeckende Hau~ eine feine in das 
Riickenmark hineinfiihrende 0ffnnng zei.ge. Virchow seIbst scheint~ 
abet spgter an diese:r Beobachtung zweifelhaft geworden zu sein, 
wie aus seiner Notiz im 27. Bande des Archivs hervorgeht; yon 
weiteren Angaben ilber eine freie Ausmiindung des Zentralkanals bei 
del" mit Catis fiberkteideten Spina bifida sind mir nut die Beobachtun- 
gen vo:a Tourneux und ~ar t in  bekannt (s. u.). 
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Zu den angeffihrten F~llen gesellt sich sodann aueh als 
wahrscheinlieh ganz analog eine Beobaehtung, welehe N a r eh a n d 
in seinem Artikel ,,Spina bifida" (Reeleneyklop~die Bd. XXII) 
beschrieben und abgebildet hat; auch hier sehen wir durch- 
weg den Sack sehr diekwandig; freilich fehlte, wie angegeben 
wird, im mittleren, durch eine Furehe abgegrenzten Tefl der 
Geschwulst die Epidermis, vidleieht jedoeh nut infolge eines 
Absehntirungsversuches, der zu beginnender Gangran gefahrt 
hatte. In der Abhandlung wird bemerkenswerterweise v. Reek- 
l i n g h a u s e n  gegenfiber besonders hervorgehoben, dal3 es Myelo- 
meningocelen gibt, ,,wo tats/~chlich Cutis und Unterhautfett den 
hervorgetretenen Tell des Sacks bedeckt" und an mehreren 
Stetten yon einer ,,Uberh~tutung'" derartiger Cystens~cke ge- 
sproehen. 

In s~tmflichen bisher zusammengestellten FNlen fehlt leider 
eine mikroskopische Untersuchung, so dab nieht nut die Frage, 
in~deweit sich die verschiedenen RfickenmarksMute an der 
Bildung der Saekwand beteiligen, sondern aueh das Verhalt, en 
des Rt~ckenmarks setbst zu seiner Bedeekung unentschieden 
bleibt. Eine wichtige ENa, nzung bilden daher 2 Arbeiten, welche 
fiber diese Punkte auf Grund des histologischen Befundes Aus- 
kunft zu geben suehen, es sind dies die Arbeiten yon I-Iof- 
mokP)  und yon T o u r n e u x - ~ a r t i n S ) ,  beide aus tier Zeit vor 
dem Erscheinen der v. R e c k l i n g h a u s e n s c h e n  Abhandlung 
stammend und spa, ter jedenfalls zu wenig beachtet. Hofmokls  
Fig. 2 Taf. XVI gibt das Bild der mit dem R/ickenmark ver- 
wachsenen /~ugeren Haut auf einem mikroskopisehen Durch- 
schnitt, man erkennt eine norton ausgebildete, mit Papillen und 
Epidermis ausgestattete Curls, und ein subcutanes, lockeres, gef~g- 
reiches Gewebe, darunter eine besondere ,,gef';tgreiche kleinzellige, 
ziemtich dicke Bindegewebsablage" (als mngewandelte Dura 
mater gedeutet !) und in der Tiefe, yon dieser Bedeckung scharf 
abgesetzt, das Rtiekenmark, ,,dessen einzelne Bfindel mit einer 
feinen zettigen Sehieht umgeben sind, die man als Arachnoides 

1) Hofmokl, Uber d. Wesen u. d. Behandlung der Spina bifida. Wiener 
Medizin. Jahrb., Jahrgang 1878. 

~) Tourneux u. Nartin, Contribution 5. l'histoire du Spina bifida. 
Journal de ]'Anat. et de la Physiol. Annge XVII. 1881. 
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auffassen kann"; der Fall, zu dem dieses Pri~parat gehSrt, ist 
nicht spezie]l angegeben, aus dem Zusammenhange geht jedoch 
he~wor, dat~ es sich um eine richtige Myelomeningoeele han- 
delte, yon der auch gate Beispiele in den Figure~l 3 und 4 ab- 
gebildet sind.--Weitergehende Aufschliisse bringt die interessante 
Abhandlung yon T o u r n e u x  und M a r t i n ,  in weleher fiber 
nicht weniger ~ls 8 F~lle yon Spina bifida berichtet wird, bet 
denen sich s~mt/lich ein ganz iibereinstimmender Befund dar- 
geboten haben soil; iibera]l setzte sich die ~tugere Wandung 
des Sackes aus folgenden Sehichten zusammen: 1. eine in 
normaler Weise entwickelte Epidermis, der jedoch ebensowohl 
Papillen, als ttaare, gaarbalgdrfisen und Schweil3drfisen fehlten; 
2. eine sehr dicke Lage eines dichten fibrSsen Gewebes mit zahl- 
reichen Spindelzellen (,,corps fibroplastiques") und Rundzellen, 
jedoeh ohne eiastis0he Fasern - - k e i n  subcutanes Fettgewebe; 
3. eine S e h i c h t  m e d u l l g r e r  S u b s t a n z ,  welehe nieht con- 
tinuiertich ist, sondern ,:on gefgl~haltigen Bindegewebsztigen 
durehsetzt ist; dieselbe ist zum Teil scharf abgegrenzt gegen 
alas Derma, zum Teil finder ein allma.hliger Ubergang start, in- 
~lem beide Schichten ,,se p6n6trent reeiproquement" - -  auf ether 
Abbildung (Fig. 8) sieht man mehrere kleine In s el n yon Rticken- 
markssubstanz, durch breite Bindegewebsinterstitien vonein- 
.ander getrennt. - -  Dieses Rfickenmarksgewebe besteht haupt- 
s~chlieh aus Neurogha, in welche zahlreiche runde und ovale 
Xerne yon ,,Myelocyten" und einige in der Entwieklung be- 
griffene Ganglienzellen eingeschlossen sind; 4. eine innere 
fibriise Haut, bestehend, wie die Autoren annehmen~ aus der 
ausgedehnten und verdtinnten Dura und Arachnoidea, worauf 
ich spater zuriickkomme. 

Beriicksichtigen wir die tibrigen, yon T o u r n e u x  u. Mar t in  
gemachten Angaben tiber die F'i~lIe, welche die beschriebene 
Beschaffenheit der Cystenwand darboten, insbesondere den Urn- 
stand, dat~ die Fli~ssigkeit sich in einer mit den Subarachnoideal- 
r~umen der oberen,~ unversehrten Teile des Riickenmark kom- 
munizierenden H(ihle befand, und dal] sowohl der die HShte 
durchziehende, an der Wand befestigte Riickenmarksstrang und 
die yon der Innenfli~che des Sackes entspringenden Nerven- 
stamme einen yon der Pia gebildeten Ubergang besal~en, so 
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ist damit wohI ein vollgiiltiger Beweis daftir geliefert, dab wir 
as bei diesen 8 F~llen wiederllm mit ~[yetomeningocelen zu 
tun haben, deren Area medullaris aber niche, wie es v. Reck- 
l inghausen  in seinen Beobachtungen gesehen hat, frei zu 
rage lag, sondern vielmehr unter  einen eu t i s~hnl i schen  
ep idermis ie r ten  Decke vol l s t~ndig  verborgen  lag; vo~ 
der normal entwickelten Hant der Umgebung unterschied sich 
diese Decke freilieh durch den ~Iangel an Haaren und Dl~isen, 
sowie das Fehlen elastischer Fasern und eines subcutanen Fett- 
gewebes, doeh wird yon denVerfassern auf einen yon Ch ambard  
in dem Progr& m~dieal 1880 mitgeteilten analogen Fall hinge- 
wiesen, in welchem wenigstens eines der genannten Attribute, 
einer normalen gaut, n~mlieh Sehweil]drrtsen, entwiekelt 
waren. 

Von groBem Interesse ist es, dab Tournenx u. ]}Iari:in 
antler den yon ihnen selbst beobachteten Fiillen zwei an@re 
ihnen bekannt gewordene Beobachtungen erwlihnen, welehe sich 
bei fibrigens idemtischem anatomischen Verhaiten dadurch au#- 
zeiehneten~ dal] an die Stelle der Riickenmarkanheftung der 
Zentralkanal ~rei naeh auBen miindete and ebenso sell, wie sie: 
angeben, yon ~Iorillon (Th~se Paris 1865) ein Fall besehrie- 
ben sein, in welchem ein am oberen Ran@ des Tumors in 
einer kleinen Vertiefung mtindender, in das Riickenmark hinein- 
findender Kanal bestand, der zur Zeit der Geburt noch nieht 
existierte. Dieser Befund, wetchm" sieh der bereits erwghnten 
girsehowsehen Beobachtnng anreiht, wird die Yermutnng 
rechtfertigen, dab hier eine Erseheinung vorlag, welche der 
,,oberen Po]grnbe" der v. Recklinghansensehen Area me- 
dullaris aperta entspraeh und somit eine weitere gbereinstimmnng 
zwischen nnbedeekten und subcutanen I~Iyetomeningoee]en do- 
kumentiert. 

Nnr ein Umstand diiffte geeignet sein, die Anffassung, dab 
diese Tournenx-Martinsehen Fiille Myelomeningoeelen im 
Sinnev. Reck l inghausens  waren nnd sich yon ihnen nur' 
dureh die unter der Hautdecke versteckte Lage der Area me- 
dullaris untersehieden, zweifelhaft zu maehen nnd bedarf weiterer 
AufM~rung. Die franzOsischen Autoren bestehen n~.mlich darauf,. 
dab unterhalb der flach ausgebreiteten Riickenmarkssehieht sich 
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nieht nur die weiehen Rackenmarkshgute, sondern auch die 
Dm'a mater als Unterlage vorfindet und eine yon ihnen ent- 
worfene sehematisehe Zeiehnung zeigt demnach, wie das Rfieken- 
mark an der dorsalen Seite diese s~mtlieheu Hgute durchbricht 
und sieh au~en auf demselben ausbreitet, wa.hrend die freie 
Area der v. Reek l inghausensehen  Nyelomeningoeelen m~r 
der Pia resp. Pia und Arachnoidea a~gliegt und in VerbiMung 
mit dieser die dt~nne Wand bildet. Die Riehtigkeit jener An- 
gabe, die far die Beurteilung yon gro6er Wiehtigkeit ist, hat 
indessen sehon yon R e c k l i n g h a u s e n  mit Reeht bezweifelt nnd 
sie mt~ mn so mehr auffallen, als sie im Widersprueh steht 
mit der Darstellung, welche Tourneux  u. Na r t i n  selbst yon 
der Entstehung der 1Kil3bildung geben, indem sie als Ausgangs- 
punkt derselben ganz richtig das Offenb]eiben der embryonalen 
Medullarplatte, welehe im Zusammenhange mit tier ven i r a l en  
Pia durch eine an ihrer Vorderfltiche sich ansammelnde Fliissig- 
keit emporgehoben wird, bezeiehnen. 

Seit der besproehenen franztisisehen Arbeit, we]ehe vor 
nunmehr 23 Jahren publiziert worden, fehlt es, obwohl die 
Literatur fiber Spina bifida noeh reiehliehen Zuwaehs erhalten hat, 
doeh meines Wissens g~inzlieh an Untersuehungen, welehe auf 
das Problem der subeutanen Myelomeningoeelen n~iher einge- 
gangen sind, und der naehfolgende Beitrag ist daher wohl ge- 
eignet, eine Laeke auszuft~llen. Es handelt sieh um einen 
grankheitsfall aus der hiesigen ehirurgisehen Xlinik und die 
Ubeflassung der klinisehen Aufzeiehnungen verdanke ieh meinem 
geehrten Kollegen Herrn Geheimrat Garrg. 

K r a n k h e i t s g e s e h i e h t e .  

8 Nonate altes uneheliehes Kind~ aufgenommen in die Klinik am 
17. X. 02. 

A n a m n e s e :  Der Pflegevater bekam alas Kind sofort naeh cler Ge- 
burr in Pflege. Die Eltern bemerkten eine Gesehwuslt auf dem Kreuz yon 
etwa Kartoffetgr56e. Das Kind gedieh sonst gut, die Gesehwnlst nahm 
abet s~gmdig an Wachst~um za. Stuhlgang war stets breiig-diinnfliissig. 
4 Monate Ernghrung mit der Brust, seither mit Kuhmileh. 

S ta tus  p r a e s e n s :  Graeil gebautes, atrophisches Kind. Haft yon 
blasser Farbe. Nnsknlatur lind Fettpolster sehwaeh entwiekelt. 

Nabel etwas prominent, in seiner oberen HNfte eine kleine Liieke fiihl- 
bar, so grol3 Me die Kuppe des ldeinen Fingers, beim Sehreien wSlbt sieh 

~/irehows Archiv f, paihol. Anat. Bd. 176. lift, 3. ~1  
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d~ch dieselbe Eingeweide vor. Inhere 0rgane ohne nachweisbare Abnor- 
raitSten. Ham yore Kot bisher nieht zu trennen gewesen. 

Auf dem R~icken des Kindes im Bereieh der Lenden~irbels~ule ~md 
des Kreuzbeines eine breitbasig a~sitzende Gesehwulst yon prall elas~i- 
seher Konsistenz; soweit der breite Stiel es gestattet, beweg]ich, jedoch 
dutch den Stiel mit der Unterlage lest verwaehsen. Die Geschwulst bietet 
deutlich Fluktuation. Die Haut fiber derselben blaB, nieht gerStet, nicht 
exulceriert, nicht auffallend verdfinnt. Bei Durchleuehtung der Gesehwulst 
lenchtet sie hellrot auf, die snbcutanen Gef~Be in ibrer Verzweigu_ng deut- 
lich auf der rot durehleuchtenden Geschwulst sichtbar; die ganze Ge- 
schwulst offenbar yon einer Maren Flfissigkeit erfiillt. Die GrS~e ent- 
sprich~ ungef~hr genau in Form und Umfang dera Kopfe des Kindes. 
Beim Druck auf die Geschwulst keine ¥olw~lbung im Bereich der noch 
in FingerkuppengrSBe klaffenden groBen Fontanelle. Bei tier RSntgen- 
durchleudltung gibt die Waaduug der Geschwulst im horizontalen ~quator 
dnen ringfSrmigen Schatten. 

29. X. 02. Messung der Gesehwulst ca. 34 cm irn horizontalen sowohl 
wie im vertika]en Xquator. Beim ¥ersuch, die Basis der Gesehwulst zu 
nntersuchen, gelingt es nicht, in eine offene Knocheminne (Spina bifida) 
zu gelangen. Das R5ntgenbfld gibt fiber das VerhMten tier Wirbels~ule 
keinen sieheren Aufschlul~, in tier Wand der Gesehwulst keine schatten- 
werfende Snbstanz. 

2. XI. 02. Der Tumor ist w~hrend des Aufen~hMtes in der Klinik 
bereits etwas grSBer geworden. - -  Die rechte untere Extrerai~t erscheint 
~'6]~g paralytisch, die linke grSBte~teils. An der linken werden Streck- 
bewegungen der groBen Zehe wahrgenoramen. 

Trotz modifizierter Em~ihrung und einer kurzen Calomelbehandlung 
(3 X 0,0t) fast stets Durehf~lle, selten norma]e Stiihle. 

Heut~ morgen Temp. 38,7. Husten. Bronchialatmen fiber versehie- 
denen S~ellen rechts und links hinten. 

7. XL 02. Entwiek]ung einer Bronchopneuraonie, sowie einer Ente- 
ritis nnter hohem Fieber, denen das Kind abends 5½- Uhr er]iegt. 

Die am 8. XI. 02 yon Herrn Professor Dr. M. A s k a n a z y  ausgeffihrte 
Sektion ergab folgenden Befund: 

Dtirftig genghrte KindesIeiche mit SpitzfuSstellnng. Am Sehgdel  
sieht man die grebe Fontandle von ca. I em im Lgngs- und Querdurch- 
messer. Seh~delkuochen fiberall girt eutwiekelt, doliehocephaliseher Sehgdel 
(leicht oxycephalisch). 

Am Rficken finder sich ein den Kopf des Kindes noch an GrSBe 
fibertreffender eysfischer Tumor, welcher sieh im Bereich des lmteren Len- 
denwirbels uud des Kreuzbeines nach unten entwiekelt hat. Der Tumor 
endigt nach unten ca. 4 cm oberhalb der AnalSffnung, reicht seitlieh bei- 
derseits bis in die LumbMgegend. L~Bt man den Tumor nach oben zu- 
riicldallen, wozu er Neigung hat, so liegt sein oberer Pol ca. 2 cm unter- 
halb der spin. se~pul., ein wenig raehr naeh rechts geneigt. Tumor  yon 



~141 

i n t ~ k t e r  Hau t  f ibe rzogen .  Konsistenz von m~l~ig gespannter, deut- 
ticher Fhktuation. Es wird die gauze Wirbels~ule hinten bis zum Tumor 
~reigelegt, dann der Tumor fund herum nmschnitten. B e i d e r  AblSsung 
~der Wirbels~ule f~llt die Atrophie tier Glutaealmuskeln au~, die sowohl 
rechts wio links rosig gran, diinn und ~on Fettgewebsstreifchen durch- 
wachsen erscheint. 

Mit Sicherheit ]E~t sich konstatieren, da$ H~ls- und Brastwirbels~.~ule 
und die oberon 4 Lendenwlrbel dutch den cysfischen Tumor in keiner 
Weise ver~ndert sind. Dagegen 1 ~  sich der proc. spinos, des 5. Lenden- 
wirbels unter dem cystischen Tumor nich~ mehr freflegen, derselbe scheint 
vielmehr zu fehlen. Es erweitert sich tier Wirbelkanal hier derart, dal~ 
~lie seitlichen Knochenrander breK auseinander zu stehen scheinen. Es 
wird die gauze Wirbels~Je mits~mt dem Tumor herausgelSst. Dabei zeigt 
sich, dab aus der durehtrennten Ha lswirbels~ule viol farblose w~ssrige 
]?lfissigkeit herausflie~, wenn man dieselbe nach abw~l~s richter. Zngleich 
verliert der cystische Tumor an Spannung. Das Pr~parat wird in Formol 
eingelegt und n~eh einigen Tagen welter tmtersucht. Das R~ckenmark 
Cmd seine H~ute zeigen his z~m~ Beginn des cystischen Saekes normale 
YerhEltnisse. Am 5. Lendenwirbel 5finer sich die Wirbels~ule hinten. Hier 
setzt sich die Dura au~ die Oberfl~che deg Tumors fort. Nach einer In- 
zision yon hinten entleert s~eh ca. { Liter klarer, kaum ge]blich gefarbter 
Fliissigkeit. Die I n n e n w a n d  des S~ckes ist g]att, undurehsichtig, wolff. 
Dnrch sein Lumen ziehen Nervenwurzeln yon verschiedener Dicke, die yon 
der gin~erfl~che der WirbelkSrper a, bgehen und sich an die Suckwand oben 
nnd hinten inserieren. Einze!ne Nerven anastomosieren miteinaader. Die 
~ul~ere W a n d  der Cyste zeig~ unter tier gul~eren Hautdecke ein derbes, 
fibrSses Blurt, welches yon der fibrSsea Innenwand der Cys~e dutch eine 
zarte, rSt!iehgraue, stellenweise his 1 mm dicke Gewebsschicht getrennt 
ist, die sich unter dem Mikroskop als Zentralnervensubst~nZ (viol Glia- 
substanz, einzetne varikSse markhalfige Fasern) zu erkennen gibt. An der 
0beren Grenze, wo das Rfickenmark in die Cyste iibergeht, endigt die 
hintere D~rabekleidung in der Haut des oberon Cystenabsehnittes, wahrend 
de r  R f i c k e n m a r k s c y l i n d e r  s ich  zu e inem well,  l i c h e n  Blur t  v e r -  
s c h m g c h t i g t ,  das  s i ch  in die h i n t e r e  C y s t e n w a n d  h i n e i n s c h i e b t .  
Die e~vghnte rosige GewebsIage entsprieht der Fortsetzung der Medially, 
der cystisehe g~um einer cystisehen E r w e i t e ~ g  der intermeningealen 
R~ume an der Vorderflgche des Rfickenm~rks. 

Uber dem rechten Trochanter ehl detmbit~ler Defekt. 
P l e u r u h S h t e :  kein Ergul~. 

L inke  Lunge  ist im Mitte]tappen grSl~tenteils atelektatisch and ent- 
hhtt in Mien 3 Lappen bis bohnengroJ~e hgmorrhagische pneumonische 
}Ierde, die ~uf der SchnittfiEche prominierea. An der Hinterfi~ehe des Un- 
terlappens finden sich mehrere Horde nebeneiaander, die sich z. T. im Zu- 
stande zentraler eitriger Erweichung befinden. Sckleimhgu~ der Bronchien 
stark gerStet. 

31" 



Reshte Lunge zeig~ gleichmN]ig starken Luftgehalt und enthNt im 
Ober- und Un~erlappen mehrfache yon eitriger Einschmelzung betroffene 
Herde. Im Unter]appsn befmdet sich sine fast waInul~grol]e HShle mit 
tells gelblicher, teJls rStlieher Innenwand; sin besonderer Inhalt in dieser 
H6h]e nicht erkennbar. Die Lungengef~l]e enthalten nut Leiehengerinnsel. 
Der nach dem Unterlappen abgehende gauptbroachas steht mit der er- 
wgtmten grogen HShle im Zusammenhang. 

Herz von entspreehender GrSBe. Foramen ovale und Duetus Botalli 
geschlossen. Klappenappara~ o. Bsdh. Herzmuskel he]lrot, mN~ig lest. 

Milz etw. vergr5gert, 6, 4~- 1½-em. Pulpa fleekig rot, ziemlich lest. 
Nebsnnie ren  klein, Rinde fettfi'ei. 
Capsula fibrosa der Niere geht glatt ab. Niere blagrot, sin wenig 

triibe. Aush reshte Nierensubstauz blutarm. 
Messnter ia ldr / isen geschws]Ien, prgsentieren sich als zahllose, 

ziem]ich feste, rStlich-graus, bis erbsengroSe Lymphlmofen. 
Im Duodenum und Nagen galliger Inhalt, Magensehleimhaut blab. 

Aus der papill, duodsn, quillt glasiger, farbloser Schleim, wie aueh die 
Gallsnblase mit farblosem, sehlsimigen Inha!t erffill~ ist. --- L e b e r braun- 
rot, yon verwasshener L~ppchenzeichnung. --  Blase stark kontrahiert, 
Uterus und Adnexa blaI~, ohne Besonderheit. --  Im Dtinndarm and 
Diskdarm eigelber Inhalt, die Sshteimhaut gerStet, Peyersehe Plaques  
stark gssehwollen und gerStet. 

Anatomisehe Diagnose: Spina bif ida lumbosaera l i s  (~Iye- 
lomeningoeele  sysgiea mit in taktem Itautiiberzug),  Bronchi t i s ,  
Bronehopnsumonia  mult iplex abseedens,  Ente r i t i s  fol l ieu- 
laris. 

Nachdem einige yon t lerrn A s k a n a z y  angefertigte Sehnitte 
dureh ein der HShe des Cystensackes entnommenes Sti~ek 
seiner Wandung innerhalb der bereits bei frischer Unter- 
suehung naehgewiesenen nervSsen Sehieht unerwarteterweise 
die Anwesenheit w o h l e r h a l t e n e n  Z e n t r a l k a n a l e p i t h e l s  
aufgedeekt hatten, wurde yen mir eine genauere Untersuehung 
des Pr@arats  vorgenommen und es zeigte sieh folgendes: 

In Bezug auf den makroskopisehen Befund sei zun~tehst 
noeh erw~hnt, dag das R f i c k e n m a r k ,  naehdem es unterhalb 
des vierten, noeh normal ansgebildeten Lendenwirbelbogens aus 
dem gesehlossenen Wirbelkanal hervorgetreten, alsbals seine 
eylinch'isehe Form einbiit~t, sieh abplattet und verbreitert, so 
dag es bei seinem Anfsteigen zu der Saekwand die Gestalt 
eines etwa 1 mm dieken flaehen Bandes mit einer dorsalen 
und einer ventraten Fl~ehe annimmt. Der Ubergang in diesen 
platten Teil finder unter stumpfem Winkel start, der dot- 
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sal aufw~irts gerichtete abgeflachte Tell ist fast 2 cm lang 
und verbreitert sich allm~hlich, so da~ er in einer 1 cm 
langen Linie mit der innenfi~iche des Sackes in ¥erbindung tritt. 
Eine Fortsetzung dcr giickenmarkssubstanz in die Sackwand 
hinein l ~ t  sich deutlich verfolgen, sic erscheint als die bereits 
erw~thnte lockere, sehr leicht zerreil~tiche, fiber einen grol~en 
Tell der dorsalen und lateralen Wanduagen ausgebreitete 
Schicht und ist am sffirksten entwickelt an der Insertions- 
stelle des Markes, wo sie ca. 11- mm dick ist, wi~hrend sie 
eaudMw~rts sich immer mehr verdtinnt. - -  Umschlossen wird 
das Rfickcnmark, soweit es im Sacke sich befindet, yon einer 
Fortsetzung der etwas verdiekten und fest verschraolzenen 
P i a  nnd Arachnoidea~  die Dura mater spinalis l ~ t  sich ~ls 
innerste Schicht der Sackwand nur bis zu der Stelle, wo das 
Rfickenmark in dieselbe eintritt, deutlich verfolgen, einc lockere, 
unvollst~ndige Verwachsnng der Dura mit den weichen Rficken- 
markshi~uten besteht in der Gegend des vierten Lendenwirbels, 
im iibrigen ist der S u b d u r a l r a u m  frei und ffihrt direkt in 
die CystenhShle, wetche demnach als eine koIossate Erweiterung 
dessdben anfgefa~t werden mul~. 7) 

Den Boden  der  HShle  bildet die mnldenfSrmig vertiefte 
hintere Fliiche der Krenzbeinwirbel, dieselbe ist bedeckt yon 
einer locker aufliegendcn Fortsctzung der Dura mater~ wclche 
sich anch auf die ]aterale and hintere (candale) Wand des 
Sackes erstreckt und dorsal ohne nachweisbare Grenze in die 
-con den weichen Rfickenmarksh~tuten gebiIdete innere Aus- 
kteidnng der Sackwand fibergeht. An der unteren Spitze des 
Kreuzbeins, wo sich der Sack an dasselbe ansetzt, bildet die 
Dnra einen kleinen trichterfSrmigen nach abw~trts gerichteten 
Recessus in der Medianlinie, die Steil~beinwirbel ragen nach 
hinten (caudalw~rts) fiber den Sack hinaus. 

Die Ursprfinge der ~ e r v e n  an der Innenfl~chc des letzteren 

1) Die meisten frtiheren Untersucher beschreiben ~ls Sitz der Flfissig- 
keit den Sub~r~chnoidealranm; olme dieRichtigkeit dieser Ang~be 
bestreiten zu wo]]en, gI~ube ich doch in meinem FaHe yon dem oben 
angegebenen S~chverhalt mlch genfigend iiberzeugt zu haben, mi~ 
dem auch einige Beobachtungen Hildebr~nds (I. c.) fibereinstimmen; 
fibrigens handelt es sich hier mn eine durchaus nebens~ch]iche Frage. 
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sind fiber ein grol]es Feld ~Terteilt, sie zeigen keine gans 
symmetrische Anordnung, doch lassen sich jederseits leicht 
zwei Reihen yon Nerven unterscheiden, eine mediale, welche ca. 
7--8 cm entfernt yon der dorsalen ~[itteilinie des Sackes entspringt, 
und eine laterale, deren Ursprung noch nm mindestens eben- 
soviel welter nach au6en rfickt, so dal~ sie sich betr~ichtlich 
der vom Kreuzbein gebildeten Grundfl~iche des Sackes nghern.. 
Die 5Terven der ersteren Reihe, die vorderen ventralen Wurzel~ 
der Saeralnerven darstellend, durehsetzen strangfSrmig die Sack- 
h6hle in der Richtung gegen die Foramina sacralia, die als 
hintere Wnrzeln anfzufassenden lateral entspringenden l~erven 
erscheinen dagegen meistens als in die Wand eingefiigte, 
vorspringende Trabekel derselben nnd lassen sieh bis zu den 
lateralen Rgndern der muldenfSrmigen Vertiefung des Kreuz- 
beins verfolgen, in welche sie sich einsenken. - -  Die Gr~13e 
des Bezirkes der 5Tervenurspr~inge lal]t sieh daraus ermessen, 
da6 sie sich nach hinten (eaudalwi~rts) noch fiber die Knppe 
(Pot) des Sackes hinauserstrecken und auch lateral fiber den 
horizontaten )[quator (eine die ventrale nnd dorsale H~lfte 
trennende Ebene) hinansgehen; hiernach wfirde der sagittale 
Durehmesser dieses Ursprungsfetdes fiber ca. 10 cm, der 
transversale mindestens 15 cm betragen, eine Ausdehnung, 
welehe die yon den Autoren ffir die fi-elliegende Area medullo- 
vasct~losa angegebenen MaBe erheblich ~iberschreitet. Ein gegen 
jenen caudalen Recessus der Dura an der Spitze des Xreuzbeins 
hinziehendes F i l u m  t e r m i n a l e  gelang as mir n i ch t  aufzufindem 

Was die nut 'e re  S a e k w a n d  betlifft, so sieht man fiber- 
all einen ziemlich derben, br~unlieh pigmentierten, ganz normalen 
Hautfiberzug und Bin mehr oder weniger stark entwickeltes 
Polster yon subcutanem Fettgewebe, seitlich wird die Wand 
bedeutend verstgrkt dureh betrgchfliche Zunahme des letzteren; 
auf der konvexen WOlbung folgt dem Fettgewebe sofort eine 
fibrSse, vietleieht als Fortsetzung der Fascia lumbodorsalis zu 
betraehtende Lage und darunter die lockere Sehicht nervSser 
Substanz mit der inneren Grenzmembran. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  
So wiinschenswert eine die gesamte Wand des Sackes und 

die an dieselbe befestigten Teile des Rfickenmarks umfassende 
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Untersuehung gewesen w~re, so mul~te davon doeh begreiflieher- 
weise Abstand genommen und die mikroskopisehe Prfifung auf 
einzelne exzidierte Stiicke beschr~nkt werden; diese wurden ia 
Alkohol absol, nachgeh~rtet, geschnitten ~md teis in H~mato- 
xytin, tells in Picroearmin gef~rbt; letzteres bew~hrte sich 
aneh hier, wie es sehon frtiher Tourneux und Mart in (1. e.) 
bei ihrer Untersuchung gefunden hatten, insofern sehr gut, als 
dabei die nervSsen Teile, Rfickenmark ebensowohl wie Nerven, 
deutlich in gelber F.arbe gegent~ber der rStliehen F/~rbung der 
Bindegewebeteile hervortraten. Im folgenden gebe ieh eine 
Besehreibung dieser Einzelbefunde, welehe wie ieh glaube, einen 
gentigenden I:Tberbliek fiber den vorliegenden pathologisehen 
Zustand im ganzen gestatten. 

I. Stiieke, exeidier t  aus der dorsalen Wand des 
Saekes in der Gegend seiner  grSl3ten W61bung in der  
Medianlinie.  

Die bedeekende  Cutis mit ihrer  Epidermis  t/il~t eine 
Anomalie niellt erkennen, die Epidermis bildet ein diekes Lager, 
an dem sieh die normale Sehiehtung erkennen 1Nit, dis Zellen 
der tieferen Lagen (Stratum Nalpighii) sind br~tunlieh pigmen- 
tiert, gut entwiekelte Papillen ragen in sie hinein, Haarb/~tge, 
Haarbalgdrtisen und Sehweigdrtisen sind vorhanden; die Cutis 
besteht in gewShnlieher Weise aus einem Gefleeht breiter, 
gl/~nzender Bindegewebsbiindel mit elastisehen Yasern, aueh 
gut entwiekelte Arreetores pilorum fehlen nieht. - -  Es folgt 
Bin ziemlieh starker, dureh horizontate Bindegewebslager in 
einige Etagen abgeteilten Pannieulus  adiposus und daran 
ansehliel~end wiederum ein Bindegewebsstratum, welches ebenso 
wie das eutane und subeutane Bindegewebe neben m/~l~ig reich- 
lichen, sehmalen spindelfSrmigen Zellfigm-en die Gef~l~e be- 
gleitende Herde kleinzelliger Infiltration zeigt. Diese tiefe 
fibrSse Lage greift in unregelmN~ig weehselnder Weise in die 
unmittelbar darunter gelegene Rt~ekenmarkssubstanz ein, 
so dab dieses dadureh zerspalten erseheint, man sieht in alas 
Bindegewebe eingesehlossen nnd dureh mehr oder weniger 
dieke Balken getrennt langgestreekte sehmale Streifen einer 
Neuroglia-Snbstanz mit kleinen runden Kernen (Fig. 2, Tar. X) 
oder Inseln derselben yon mndtiehen, 1/tngliehen und ganz un- 
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regelmgl3igen Formen, haufig erseheinen diese 3Iassen auch als 
Einlagerungen in die Spalten zwisehen den Bindegewebebfindeln 
und bekommen dadureh eine netzf~rmige anastomosierende 
Konfiguration. Ein hgufig wiederkehrendes Bild besteht ferner 
in der Einlagerung yon diehtzusammengedrgngten Gefgl~en mit 
dieken, hyalin gl5nzenden Wandungen in der gfiekenmarks- 
substanz, welehe dadurch ebenfalls auf sehmale, netzf0rmig 
verbundene Balken zwisehen den Gef5gen reduziert wird (Fig. 3, 
Taf. X). Eine mehr zusammenhangende und diekere Sehieht 
nervSser Substanz ist meistens nieht vorhanden. Der Sitz des 
sehon erwghnten Z e n t r a l k a n a l e p i t h e l s  befindet sieh teils in 
der Tiefe, tells mehr oberflgehlieh und zwar bildet dasselbe mehr 
oder weniger lange, in horizontaler Riehtung geradlinig oder 
etwas bogenfSrmig gekrfimmt verlaufende Streifen (]?ig. 2, 
Tar. X), welehe bald dem oberen, bald dem unteren Rand einer 
sehmalen Spa l t e  anhaften oder aneh in sekrager Riehtung 
sieh fiber dieselbe brfiekenfSrmig von einem Rande zum anderen 
hertiberspannen. Das Epithet besteht aus hohen Zelleylindern, 
die sieh derart ineinanderzusehieben seheinen, dag die ovalen 
Keme nieht in gleieher HShe liegen, sondem in mehreren 
Reihen angeordne~ sind. Zwisehenraume zwisehen den Epithel- 
streifen werden vom Bindegewebe eingenommen, welches hier 
aueh die Rfiekenmarkssubstanz und die dasselbe dur&ziehende 
Spatte unterbrieht. Die Lage der erwS;hnten Spalte und des 
Epithets weehselt derart, dag entweder beide ungef5hr in der 
Axe eines Streifens der nervSsen Substanz Iiegen oder viel- 
mehr fast unmittelbar an das bedeekende Bindegewebe heran- 
treten und yon ihm nur dureh eine ganz dfinne und nieht 
kontinuiertiehe Lage Riiekenmarkssubstanz getrennt sind; bis- 
weilei~ befindet sieh aueh die Spatte zwisehen nervSser Substanz 
und Bindegewebe und das E p i t h e l  ha f t e t  dem veto Binde-  
gewebe geb i lde ten  oberen  Rande der Spal te  a n . -  Auf 
das in der Tiefe oft mit gerader Linie absehneidende Rfieken- 
mark folgt sodann schlieglieh, die Innenfl/~ehe der Wand 
bildend, ein ziemlieh breites Bindegewebsband, bestehend aus 
den Rfiekenmarkshguten; die Zusammensetzung derse[ben ist 
fiberall die, dab zwisehen zwei festgeNgte Blgtter ein mehr 
loekeres, ziemlieh groBe und weite GefN~durehsehnitte zeigendes 
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Gewebe eingelagert ist. Besonders ausgepr~gt erseheint die 
innere, aus parallel geordneten Bandeln bestehende Lamelle, 
welche sieh auf den Schnitten meistens in wellige Falten zu- 
sammengesehoben und dadurch yon dem aufliegenden areol~ren 
intermedigren Gefleeht yon Bindegewebebalken deutlieh differen- 
ziert darstetlt. DaB diese drei Sehiehten der Pia, dem sub- 
araehnoidealen G ewebe nnd der Araehnoidea entspreehen, ist 
unzweifelhaft. 

II. St i ieke,  e x e i d i e r t  aus den l a t e r a l e n  Te i len  der  
Wand in der  N i t r e  z w i s e h e n  Bas is  und  Kuppe .  

Die Wand setzt sieh aus denselben Sehiehten, die ad I 
beschrieben worden sind, zusammen, insbesondere ist auela bier 
eine deutliehe, in mehrere unregelm~igig weehselnde Streifen 
zerspaltene Rttckenmarkssehieht vorhanden, zwis&en dieselbe 
sehieben sieh vielfaeh derbe Bindegewebslagen Bin, welehe an 
den Durehschnitg fester Fascien erinnern. Bemerkenswert ist, 
dag aueh an diesen yon der Riiekenmarksinsertion weir ent- 
fernten Stellen sich noeh ein flaeh ausgebreitetes Zentralkanal- 
epithel naehweisen liel~, allerdings nur in Form zerstrenter 
Streifen, und aneh hier war die Beziehung dieses Epithels zn 
ehler sehmalen SpaRe, welehe sieh inmitten der nervSsen 
Substanz oder am Ran@ derselben zwisehen ihr und dem auf- 
liegenden Bindegewebe befand, deutlieh. Wie es sehien, er- 
streekten sieh diese Epitheh'este etwas weiter auf der linken 
Seite als auf der reehten. Ffir die Besehaffenheit der Rtieken- 
marksh~iute gilt das oben Gesagte. 

III. SNek yon dem e a u d a l e n  Tel l  der  S a e k w a n d  
o b e r h a l b  des Kreuzbe ins .  

hn  fibrigen ist an& hier die Sehiehttmg dieselbe geblieben, 
jedoeh l~13t sieh eingelagertes Rtiekenmarksgewebe nieht mehr 
unzweifelhaft naehweisen; an Stelle desselben tritt eine eigen- 
tiimlieh besehaffene, diskontinuierliehe Sehieht, welehe sieh yon 
dem oberhalb und nnterhalb gelegenen, fibrill~ir streifigen Ge- 
webe dadnreh auszeiehnet, dag sie aus diehtgedr~ngten, obli- 
terierten GefN~kanNen ~hnliehen, auf dem Durehsehnitt kreis= 
runden gliinzenden Balken zusammengesetzt ist; ieh hatte es 
Nr nieht nnwahrseheinlieh, dal~ es sieh hier um ein Degene- 
rationsprodukt ha.ndelt, indem die nrspriingliela ~orhandene 
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Neuroglia zwischen den zahlreichen und dickwandigen GefaSen 
g~nzlich untergegangen ist. 

IV. S t ack  yon der  U b e r g a n g s s t e l l e  d e s a b g e p t a t t e t e n  
R i i c k e n m a r k s s t r a n g e s  in die  S a c k w a n d  (Fig. 4, Tar. X). 

Die Pr@arate umfassen 1 o n git  u din a 1 e Durchschnitte des 
Rackenmarks im Zusammenhange mit der Cystenwand. In 
ersterem ist der Zentralkanal mit dem auskleidenden Epithel 
sichtbar, das Epithel erscheint in Form yon zwei einander- 
gegenaberstehenden langen Streifen~ welehe dutch ein relativ 
weites ganaltumen voneinander getrennt sind; eine tier Band- 
form des Rtickenmarks entspreehende Abplattung des Kanals 
ist nur in geringem Grade vorhanden, wie Schnitte zeigen, 
welche ihn in schr~ger Richtung getroffen haben. Bei dem 
Ubergange auf die Wand gewinnt nun das sehmale Ra@en- 
marksband zun~tchst erhebhch an Breite, so dal~ an dieser 
Stelle der Sackwand die st~rkste Anh~ufung yon Rtickenmarks- 
substanz in einer Dicke yon 1--1½ mm. stattfindet. Dieselbe 
ruht in scharfer linearer Abgrenzung den sich auf  die Sack- 
wand fortsetzenden Raekenmarksh~nten Yon der beschriebenen 
Besehaffenheit auf, w~hrend an dem oberen, der bedeckenden 
Cntis zngewandten g a m e  eine unregelm~f~ige Durchwachsnng 
mit Bindegewebe sieh zeigt und eine bestimmte Grenzlinie sieh 
nicht angeben l~l~t; man kann bequem verfolgen, wie sieh der 
kompakten Masse des Riickenmarks allm~ihlich Bindegewebe 
und Gef~f~e subitituieren, so da$ sic mehr und mehr rarefiziert 
wird; den wichtigsten Anteil an diesem ZerstOrungsproze$ haben 
offenbar die im R~ickenmark eingeschlossenen Gef~l~e, welehe 
sich mit einem dicken Mantel yon Bindegewebe umhtillen und 
die zwischen ihnen gelegene Substanz zur Atrophie bringen. 
- -  Was das Verhalten des Zentralkanalepithels bei dem Uber- 
gange auf die Sackwand betrifft, so zeigte sieh mir auf ein 
paar glttcklieh gefiihrten Schnitten folgendes Bild: Die regul5re 
Auskleidung des ZentralkanMs dnrch das Epithel h~rt pl0tz- 
lich auf und man sieht yon den beiden sich gegenaberstehenden 
EpitheMreifen den einen scharf abgeschnitten enden, w~hrend 
der andere sich noch eine Strecke welt in das bier sich be- 
reits verbreiternde Rtickenmark hinein fortsetzt und zwar ist 
es auff~lligerweise der dorsale, tier Hant zugekehrte Teil des 
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Epithelrohres~ welcher sich erh~lt~ so da6 das Epithel vermut- 
]ieh hier eine ven t r a lw~r t s  offene Rinne  bildet. (Quer- 
schnitte, welche dies h~tten erweisen mfissen, konnten nach- 
tr:~tg]ich nicht mehr angeferti~ werden.) Das Lumen des Zentral- 
kanals setzt sich, soweit die einseitige Fortsetzung des Epithels 
reicht~ als schmaler Spalt fort und trennt das dorsate Epitbel 
yon einem gegenfiberliegenden Bindegewebsstreifen~ welcher 
sich bis in die Umgebung des geschlossenen Teiles des Zentral- 
kanals verfolgen l~6t (in die Zeichnung nicht aufgenommen). 
In weiterer Entfernung treten nun gewisserma•en in der Flueht- 
linie des Kanals vielfach wiederum geradlinige oder bogen- 
resp. hufeisenfSrmig gekriimmte E p i t h e l s t r e i f e n  auf, welehe 
ohne Zusammenhang miteinander in der oben beschriebenen 
Weise Beziehungen haben zu einem gleichfalls unterbroehenen 
S p a l t r a u m  in der Riiekenmarksubstanz und zwar ist ihre 
Lage hier meistens innerhalb der dorsalen, dutch Bindegewebe- 
wucherungen destruierten Schiehten~ so dal~ die Hauptmasse 
des Riickenmarks sich unterhalb des Epithels ausbreitet. - -  

V. Einer weiteren Untersuchung win'de die Verbindung 
der h~u t igen  Bedeckung  des Ri ickenmarks  mit  der 
Saekwand  unterworfen. Wie gesagt, lie6 das makroskopisehe 
Bild annehmen, dal~ die Dura mater an der Stelle, wo sich 
das Rtickenmark unter spitzem Winkel an die Innenfli~ehe an- 
heftet (a in Fig. 1, Taf. X), aufhSrt. ~[ikroskopisehe Schnitte 
ergeben unzweideutig, dal~ an dem Seheitetpunkt dieses spitzen 
Winkels die Dura sich unmittelbar fortsetzt in die das Rfieken- 
mark einhtillenden H~ute, Pia und Araehnoidea, indem eine 
Kontinuiti~t der Fasern besteht und nur eine gewisse Umord- 
hung tier Bestandteile sich vollzieht, dagegen fehlt voHstgndig 
eine Fortsetzung der Dura ,  welche sieh fiber jenen Winkel 
hinaus, fiber das Rtiekenmark dorsal hiniibersehiebt; nut" iu 
das ni~ehstliegende nmgebende Bindegewebe erstreekt sieh yon 
tier Spitze des Winkels aus ein aus breiten glgnzenden Bgndern 
zusammengesetzter kege]fSrmiger Zapfen yon Duragewebe hin- 
Bin, und an diesen Zapfen schliel]en sieh in weiterer Fortsetzung 
aueh einige kleine isolierte [nseln dessetben Gewebes; mit 
diesen abet hOrt die Dura auf und hat somit keinen Tell an 
der Bildung des Sackes. 
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Fassen wir das Ergebnis der Untersuchung zusammen, so 
ha.ben wit es, wie bet der Nyelomeningecele v. Reck l ing-  
hausens ,  mit einem Tumor zu tun, weleher dadureh ent- 
standen ist, dag eine Fltissigkeitsansammlung an der ventrailen 
Seite des unteren Rackenmarksabschnittes stattgefunden und 
diesen aus des daselbst offenen Rinne des Wirbelkanales 
emporgehoben hat; ebenso wie dort, ist aueh hier das Rficken- 
mark fiber der konvexen Wtilbung des Sackes flach ausge- 
breitet und yon dieser Rfiekenmarksplatte sowohl als aueh 
yon dem gleiehfalls empoNezemen Teile des Rfiekenmarks- 
stranges entspringen Ner'~en, welehe teils dureh die Saek- 
hShle hindurehziehend, teils der Wandtmg angesehmiegt und 
in sic eingesehlossen zu ihren Austrittsstellen im Kreuzbein 
gelangen. Pia nnd Araehnoidea bilden einen Uberzug fiber 
Rtiekenmark und Nerven, und verbreiten sieh auch atff 
der Innenflaehe der dorsalen }I~tlfte der Saekwand in grolger 
Ausdehnung, soweit ngmlieh Ms (tie bedeckende RCtcken- 
markssehicht reicht, w~hrend die Innenwand der ventralen 
Hfilfte des Saekes yon der Dura mater gebildet wird; dieser 
12Tbergang tier versehiedenen H~ute ineinander ist an der 
Ansatzstelle des Riickenmarks deutlieh naehweisbar, entzieht 
sieh jedoeh am Ran@ der Rtiekenmarksplatte der Beobaeh- 
tung, da die Grenze der letzteren selbst night genau zu 
bestimmen ist. In dem beigeftigten Schema (Fig. 1, Taft X), 
welches ieh naeh einer yon T o u r n e n x  und N a r t i n  (1. c.) 
gegebenen Zeiehnung mit ttinzuffigung einiger Nodifikationen 
e~tworfen habe, ist das Verhalten der Hgute zueinander mar- 
kiert, indem die weiehen tt'~ute als blaue Linie, die Dura 
als rote Linie eingezeiehnet sind; bet a u n d  b sind die Uber- 
gangsstetlen. Wenn hash obiger Besehreibnng in nnserem 
Falle die Fltissigkeit den Snbduralraum einnahm, so wfirde 
Nr die vielleicht h~ufigeren Falle eines subarachnoidealen Er- 
fusses dasselbe Schema gleiehfat!s Anwendung fin@n, nur 
wtirde alsdann die blane Linie auf die Pia allein und die 
rote Linie anf Dura und Arachnoidea zu beziehen seth, 
und der l~bergaug bet a u n d  b warde nieht zwisehen Pia 
und Arachnoidea einerseits nnd Dura andererseits, sondern 
vielmehr zwisehen der Pia allein anf der einen (dorsalen) 
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and Arachnoidea d - D u r a  auf der anderen (ventraten) Seite 
erfolgen. 1) 

In das Schema eingefagt ist yon mir noeh Bin yon der 
Ubergangsstelle b aus zur Stei6beinbasis verlaufender, der 
eaudalen Sackwand sieh ansehmiegender zipfelfSrmiger Anhang 
des Saekes, weleher dureh eine Ausstalpung der I-I5ute zu- 
stande kommt and einen fadenf0rmigen Ansl~iufer der Rtieken- 
marksplatte in sieh einsehliegt; letzterer stellt das Filum 
terminale dar, das Verhalten der I-Igute wird durch die rot 
resp. blau p u n k t i e r t e n  Linien angegeben and entsprieht ganz 
den Verhgltnissen bei dem Ubergange des Rtickenmarksstranges 
in /lie Rt'~ekenmarksplatte am eranialen PoI des Saekes, die 
Ubergangsstelle der harten und weichen Rtiekenmarkshgute 
erseheint hier auf b' verlegt. A priori ist anzunehmen, dag die 
bier angedeuteten Verhaltnisse in den meisten oder allen hier- 
hergeh0rigen ]?~illen dureh eine sorgf~iltige, auf diesen Punkt 
geriehtete Naehforsehung in Wirkliehkeit naehzuweisen sein 
werden, da vermutlieh das Filum terminale an der Nigbildung 
des t{tiekenmarkes nieht teilnimmt, sondern persistieren dtirfte. 
Branehbare Untersuchungen daraber sind freilieh sparlich und ieh 
ft~hre nnr an, datt v. R e c k l i n g h a n s e n  in seinem Falle VII 

1) ~*ds irrttimlich betrachte ieh, wie bereits oben angedeutet, das 
Tourneux-Mar t insehe  Schema in Bezug auf die Darstellung des 
Verhaltens der Dura, welche sich mit einer Fortsetzung nnter die 
Riickenmarksplatte einschieben so]], so dab sic unmittelbar unter 
letzterer sich befindet, und es ist zu bedauern, da$ die Verfasser 
Jhre Verdienste nm die Lehre yon der Entstehung der Myelomeningo- 
celen~ yon welcher sic schon damals eine vollst~iadig riehtige 
Auffassung hatten, durch diesen Fehler der Zeichnung geschm~le~'t 
haben. Wenn es sich mn eine offen gebliebene Medullarplatte 
handelt, wie die Verfasser selbst annehmen, so kann sich in der 
ganzen Ausdehnung derselben yon der Insertion des Riickenmarks 
bis zum Rande der Platte h]n unter ihr immer nnr die Pia oder 
Pia and Arachnoidea gemeinsehaftlich befinden, je nachdem die 
Flfissigkeit den Subarachnoideal- oder den Subduralraum a~g{illt, 
und in derselben Ausdehnung mu$ die Dura fehlen, die oben be- 
zeichneten Ubergiinge finden also stets an der Periphelie der R~icken- 
marksseheibe start. Ansgeschlossen dih~te freilieh nieht sein, da$ 
die h~ntige Bekleidung der Unterfliiche des giickemnarks sich in 
ihrer Struktnr unter Umst~nden ver~ndert und dadnrch eine tier 
Darn mater ghnliehe Beschaffenheit annimmt. 
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die Existenz des Filum terminate zwar erwiihnt, ihn aber in 
dem Raum zwischen Dura und Arachnoidea verlaufen l~il~t, 
wie auch seine vidfaeh kopierte Abbildung Fig. 7 zeigt; es 
dfirfte dies jedoeh schwer verst~ndlich sein, da das Filum ter- 
minale normalerweise yon einer Durascheide umschlossen wird. 

Wie leicht ersichflich ist, liegt tier auff~lligste Unterschied 
zwischen unserem Fa]le und den Beobaehtungen v. Reck l ing-  
h a u s e n s  darin, dal3 das flach in der Wand des Sackes aus- 
gebreitete Rfickenmark deft eine vollstiindig ausgebildete 
Hautbedeckung hat, w~hrend die v. R e e k i i n g h a u s e n s c h e  
Area medallo-vascularis frei zu Tage liegt. Nehmen wir hinzu, 
dal~ letztere, wenn sie fiberhaupt Epithel erkennen lgl~t, dieses 
immer nur anf seiner freien Flgche tragen kann, we es 5[us- 
ka te l lo  (1. e.) ~ in der Tat auch in einem Falle naehweisen 
konnte, dag im hier vorliegenden Falle dagegen vide Stellen 
Epitheleinsehlfisse im Innern tier Rtiekenmarkssubstanz zeigten, 
so muB die Frage entstehen, ob nnsere Rfiekenmarksplatte mit 
der v. Reck l inghausenschen  Area medullaris wirklich zu 
identifizieren ist, ob sie also ebenso wie diese die Bedeutnng 
einer offengebliebenen 5[edullarplatte hat? Der Beweis hierffir 
tN3t sieh allerdings nur per exdusionem ffihren, insofern eine 
an@re Ertdgrung des Befundes nach unseren jetzigen Kennt- 
nissen uns nicht zu Gebote steht. Nehmen wir an, dag das 
Medullarrohr zur Zeit, als die Flfissigkeitsansammlung zwischen 
seinen H~tuten stattfand, bereits geschlossen war und dab dutch 
die Flfissigkeit das Rrmkenmark gegen die Hautdecken ge- 
prel~t und plattg-edriickt women sei, so konnte doeh immer 
nicht eine derartige Umgestattung desselben entstehen, dat~ aus 
ibm eine Platte yon viden Zentimetern Durehmesser hervor- 
ging und noeh weniger erseheint es denkbar, dal] das Epithel 
des sieh abplattenden Zentralkanals sieh fiber eine so grot3e 
Flgehe verbreitete, welehe vielleieht nieht vieI kleiner war, als 
die FIgehenausdehnung der Rackenmarksnbstanz selbst. Ein 
Beispiel daNr, dag ein mit Epithel ausgekleideter Kanal nnter 
ghnliehen Verhgltnissen eine solehe Vergnderung erfghrt, kennt 
die Patholo~e nieht; diese lehrt vielmehr, dal~ unter dem Ein- 
flul~ eines Druckes Epithel atrophiert und defekt wird. 

In Ubereinstimmung mit T o u r n e u x  und Mar t in  Mso er- 
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blicken wir auch in unserer Beobachtung einen Beweis dafiir, 
dal~ bei den aus e inem mange lnden  Verschlul~ der em- 
b ryona len  Medu l i a rp l a t t e  h e r v o r g e h e n d e n  Myelome-  
n ingoce len  die H a u t d e c k e n  fiber die Area  m e d u l l a r i s  
h inweg  unges tS r t  s ich en twieke ln  und oberhalb  der- 
se lben in n o r m a l e r  Weise zum Zusammenschlul3  ge- 
l angen  kSnnen.  Die typische 0rganisation der Hautdecken 
kann, wie der Fall ferner lehrt, dabei vollstandig ausgebildet 
sein, wi~hrend die franz~sisehen Autoren gewisse Mgngel der- 
selben konstatierten, indem Drnsen und Haare fehlten; sie ver- 
glichen den Vorgang demnaeh mit der Bildnng einer mit Epider- 
mis bedeckten ,,lame fibreuse cieatrieielle", wie eine solche nach 
tiefen Verbrennungen entsteht. AIs ni c h t verwertbar l~tt3t sich far 
unseren Fall die bisher auch dureh andere Beobachtungen nieht 
erwieseneVermutung v. g e e k l i n g h a u s e n s  znrackweisen, dal3 
unter Umsti~nden ~delleicht die Area medullaris zugrunde gehen, 
die blogliegende Pia einen Epidermisaberzug erhalten und weiter- 
hin ,,mit Hautfollikeln und Papillen versehen, gleiehsam dermati- 
siert werden oder auch nur die Besehaffenheit des Gewebes einer 
Narbe der Haut annehmen" kSnnte; hier handelte es sich viel- 
mehr um ein Vorkommnis, welches ebensowohI v. Reekl ing-  
haugen  als auch das bekannte Londoner  Untersuchungs- 
komitee fiir Spina bifida (zitiert naeh v. Reek l inghausen)  in 
Abrede gestellt hatte, n~mlieh um eine richtige Forsetzung der 
~autdecken fiber die gesamte erhalten gebliebene Area me- 
dullaris und erst unter dieser befanden sich die u n v e r a n d e r t e n  
Rfickenmarksh~tute, wie in den yon Tourneux  und Mart in  
beschriebenen Fi~llen. 1) 

Dad bei diesem Herfiberwuchern der Hautdecken ein 
tIineinwaehsen ihres Bindegewebes in die darunter getegene 
Rfiekenmarksubstanz stattgefunden hat und da6 hierdureh eine 
yon augen nach innen vorschreitende Destruktion dieser Sub- 

1) Erwi~hnt sei Mer noch, da~ als Erster Dares t e  die Angabe gemacht 
hat, dab F~lle yon Spina bifida vorkommen, welche die gesehilderten 
VerhNtnisse darbieten, doch laden seiner Angabe nur Experimen~e 
bei Hiihnern iiber kfinstliche Erzeugung von Migbfldungen zngrunde 
(Comptes rendus Bd. 89 und 96. - -  Product. ar~ificielles des men- 
struosit~s 1877. - -  zit.iert nach T o u r n e u x - M a r t i n  1. c.) 
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stanz, eine Zerspaltung in mehrere Sehiehten, Absprengung 
isolierter Inseln, an ~-ielen Stellen eine ~,oltst~tndige Bindege- 
webesubstimtion zustande gekommen ist, entspreehend dem 
besehriebenen mikroskopischen Untersuehungsbefunde, bedarf 
keiner besonderen Erlguterung und ist in gleieher Weise aueh 
sehon yon T o u r n e n x  und M a r t i n  angegeben worden. Wit 
miissen hier jedoeh zurfiekkommen auf die unserer Beobaehtung 
eigenttimliehen Verh';~ltnisse des Epithels, die ErhMtung des- 
selben in kleineren und grSgeren Streifen, welehe grol~enteils 
in nerv/Sse Substanz eingesehlossen sind, Umst~nde, welehe, 
wie bereits erwghnt, geeignet erseheinen ktinnten, Bedenken gegen 
unsere Deutung des Falles einzuflSl~en. 

Bei der Erklgrung dieses Befundes wird in Betraeht ztt 
ziehen sein, da6 zur Zeit, als das Mesoderm der Cutis fiber 
die Area hintiberwnehs, letztere noeh wahrseheinlieh mit einer 
vollstandigen Epitheldeeke bekleidet war und dal~ (ties Epithel, 
wie es in anderen F~llen unter ~hnliehen Bedingungen zu ge- 
sehehen pflegt, sieh als ein ttindernis f~r alas Zustandekommen 
einer Vereinigung zwisehen der bindegewebigen Deeke und 
dem Rtiekenmark geltend maehen mugte; so wird sieh an- 
fanglieh zwisehen beiden ein grol~er flaeher Spaltraum, in welehen 
der Zentralkanal often einmttndete und auf dessen untere Wand 
sieh sein Epithel kontinnierlieh fortsetzte, gebildet haben: 
erst im weiteren Verlauf konnte an Stellen, wo das Epithel 
zn Grnnde gegangen war, eine wirkliehe Verwaehsung ein-. 
treten und der grol~e zusammenhgngende Spaltraum dutch die 
an Zahl und Ausdehnnng immer mehr zunehmenden AdhS~sionen 
a,uf einzelne, voneinander getrennte Liieken an solehen Stellen, 
wo sieh Epithel erhalten hatte, reduziert warden. In der Tat 
haben wir gefunden, dag die Epithelreste in konstanter Be- 
ziehung zu kleinen Spalten stehen. Wenn hiernaeh nun frei- 
lieh erwartet werden k6nnte, dag das Epithel stets dem unteren 
Ran@ der Spalte aufsitzen und dal3 tier obere Rand aus Bindege- 
webebestehen wt~rde, wghrend naeh der gegebenen Besehreibung 
das Epithel hgufig yon Raekenmarksubstanz ganz mnsehlossen 
war, so mtissen wit noeh einen anderen Faktor ins Auge fassen, 
ieh meine die e m b r y o n a l e  Besehaffenheit tier Epifllelien; 
unzweifethaft ist dureh den pathologisehen Prozeg ihre Tendenz. 



455 

sich zu vermehren und ihre Lebensenergie in der ihnen bei 
der physiologischen Entwicklung vorgesehriebenen Richtung zu 
betiitigen, nicht vernichtet worden; es kann demnach wohl 
begreiflich erscheinen, dab das Epithel teils yon der Ober- 
fl~che der Area~ tells yon der Mtindungsstelle des Zentralkanals 
aus aueh auf die Deeke jener Spaltri~ume dutch Wucherung 
gelangte und dab es hier schliei]lieh aueh zur Entstehung yon 
riehtiger Rfickenmarksubstanz kam, denn das Epithel ist ja 
die normale M a t r i x  derselben. Immerhin mul~ es auff~llig 
bleiben, dal~ sieh nirgends eine vollst~ndige epitheliale Aus- 
ldeidung der kleinen Hohlrgume, ein gesehlossener Epithelring 
um dieselben ausgebitdet zu haben sehien. 

Ieh mtt6 es sp/~teren Untersuehern t~berlassen, zu prt~fen, 
ob die soeben entwiekelte Vorstellung, zu weleher ieh betreffs 
der Vorg~nge bei der Entstehung der subeutanen Myelomeningo- 
eelen gelangt bin, und wdehe mir eine einigermal~en be- 
friedigende Erkl/~rung ftir die beobachteten Erseheinungen in 
nnserem Falle zl~ geben seheint, aueh dem Resultate weiterer 
hierauf geriehteter Forschungen gegeniiber standhalten wird. 

Eine weitere Aufgabe wi~re es~ festzustellen, ob sich nieht in 
manchen F~llen mit frei siehtbarer Area medul]aris~ sowie in den 
sehr seltenen F~llen~ in denen die Area auf die obere Polgrube 
reduziert erscheint und der Zentralkanal des Riickenmarks ~ei 
an der normales Aussehen darbietenden KSrperoberflaehe aus- 
mfindet (vgl. die oben erwi~hnten Beobaehtungen yon Vir ch o w, 
sowie yon T o u r n e u x  und Mart in)  unter der amgebenden 
aul~eren Hautdecke die medull~tre Substanz der Area in ge- 
wisser Ausdehnung erhalten zeigt. Ftir nieht ausgesehlossen 
mSchte ich es ferner halten, da~ der Zustand sich dem einer 
Myelocystocele n~thern und zu Verwechslungen mit dieser An- 
la6 geben kann, indem nam]ich der Spaltraum zwisehen 
Riiekenmark und seiner Deeke sich durch Fliissigkeitsergu6 stark 
erweitert und sehliel~lieh an der dorsalen Wand desselben eine 
Epithel- und 5Teurogliaschieht entsteht. 

E r k l g r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. X. 

Fig. 1. Schema der Myelomeningocele lumbosacralis subcntanea. 
L 3, L 4, L 5, KSrper des 3., 4.11. 5. Lendenwirbels. 

~Tirchows Ar~hiv f. pathol, Anat. Bd. 176, Hft~. 3. 3 2  
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Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

B 3, B 4 Bogen des 3. u. 4. Lendenwirbels. 
S~. erster Sacralwirbel. 
C 1. erster Steil]beinwirbel. 
R. Rfickenmark. A.m.  Area medullaris (gelb). 
H. Filum terminale (gelb). 
E. Epithel des Zentralkanals. 
E~ Epithel der Area, in intaktem Zustande a]s kon~inuierllche 

Schicht dargestellt (schwarz punktiert). 
N. die Nerven. 
It. Cutis mit Epidermis, Driisen und ttaaren. 
D. Dura mater (rot). 
D. S. Daratscheide des Filum tel~inale (rot punktiert). 
A -[- S. Arachnoidea and Pin (blau). 
P.P.  Pialscheide des Filum terminale (blau punktiert). 
a. Ubergang der Hiinte ineinander am crani~len Pol der Area. 
b. Ubergang der H~ate ineinander am candalen Pol der Area. 
b~. derselbe Ubergang bei persistierendem Filmn tel~minale. 

Innerer Teil der Sackwand yon der Konvexitiit des Tumor. 
A -~- P. Arachoidea -~- Pin. 
R. Streifeu aus Rtickenmarksubstanz (gelb). 
Sp. Spalten mit einseitiger Epithelbekleidung (rot), welche eben- 

falls schmalen Streifen yon Riickenmarkssubstanz anhaftet. 
B. Bindegewebe, welches die Area dm-chwachsen hat. 
G. Gefi~6e. 
Von einer Stelle der Sackwand aus derselben Region. 
R. Riickenmarkssubstanz (getb) mit mehreren dickwandigen Ge- 

fi~en (G). 
R. Die Rfickenmarkssabstanz rareficier~ darch zahlreiche, dicht 

znsammengelagerte Gef~l~e (G). 
B. Bindegewebe. 
Ubergangsstelle des Riickenmarksstranges in die Area (eranialer 
Pot.) 
P. Pia -1- Arachnoidea. 
R. Rtiekenmark (gelb) mit dickwandigen Gefi~l]dm'ehschnitten (G). 
B. Bindegewebe in das Riickenmarks dorsal eindringend. 
C. Zentratkanal mit Epithel (rot), welches sich dorsal welter ~ort- 

setzt ats ventxal. 
Sp. Sp. Spalten in der Riickenmarksubstanz (in der Fortsetzung 

des Zentralkan~Is), ventral mit Epithel bekleidet. 
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