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IX. 
[ ber nachtr gliche Uberh iutung yon Myelomeningozelen. 

(Aus dem Pathologischen InstRut zu Marburg.) 

Von 

Dr.  N[. R. B o n s m a n n ,  

bisherigem 2. Assistenten am Institut, jetzigem Assistenteu an der medizinischen Klinik des 
Augustahospitals in KSlm 

(Hierzu 3 Skizzen im Text.) 

U n t e r  den  drei  F o r m c n  der  Sp ina  bifida, der  N[eningozcle, der Mye lomeningo-  

zele u n d  der N[yelozystozele s ind die be iden  l e t z t g e n a n n t e n  die wicht igs ten.  Sie 

d o k u m e n t i e r e n  sich in  der Regel  du tch  eine zyst ische Geschwulst ,  die meis t  i m  

Bcreich der Lendenwirbelsi~ule tiegt.  W ~ h r e n d  es sich n u n  bei  der Mye lomeningo-  

zele d a r u m  hande l t ,  dal~ bei  ciner Rhachischis is  ein t I y d r o p s  der Men ingen  bes t eh t  

u n d  das R i i c k e n m a r k  i n  den  e n t s t a n d e n e n  Sack herausgezogen ist ,  t r i t t  be i  der 

~ye lozys toze l e  aus  der  Wi rbe l spa l t e  R t i c k e n m a r k  deshalb  hervor ,  well  der  Zen t r a l -  

k a n a l  zyst isch erweiter t  ist. Da raus  erkla, r t  sich cin wichtiges Un te r sche idungs -  

m e r k m a l  fiir diese be iden  N[i~bi ldungen:  bei  der  •ye lomeningoze le  ziehen Nerven  

durch  den  Sack, bei  der ~ye lozys toze le  is t  das n ie  der Fal l .  v. R e c k 1 i n g -  

h a u s c n sieht  n u n  als weiteres C h a r a k t e r i s t i k u m  fiir crstere S tSrung  i m  Verschlu• 

9* 
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der  Wirbe lsaule ,  die j a  eine Pe r s i s t enz  der  M e d u l l a r p l a t t e  zur  Ur sache  ha t ,  d ie  

A u s b i l d u n g  einer  sogenann ten  Area  m e d u l l o - v a s c u l o s a  an, d. h. einer  du rch  Ge-  

fa l~neubi ldung ve r~nde r t en ,  f rei  zu t age  l i egenden  ausgeb re i t e t en  R t i c k e n m a r k s -  

p la t t e .  I n  den se i t l ichen Te i l en  l iegt  auch  P i a  blol] u n d  v. R e c k 1 i n g h a u s e n 

fiberliil]t es w e i t e r e n U n t e r s u c h u n g e n  zu entscheiden,  ob d i e s e s P i a g e w e b e  d e r m a t i -  

s ier t  we rden  k(inne, w a h r e n d  er eine U b e r h a u t u l l g  der  medu l lovasku lSsen  S u b s t a n z  

ftir n i ch t  wahrsche in l i ch  hal t .  

Die lranz~isischen Forscher T o u r n e u x und M a r t i n untersuch~en acht F~Llle van 
Mye]omeningozele, ohne einmal eine Area naehweisen zu kSnnen. Sie nehmen deshalb an, dal~ 
eine nicht fiberh~utete Medullarplatte der seltenere Modus sei. Sparer hat N e u m a n n einen 
Fall ,con ~yelomeningozele mR vSllig normaler .Hau~ fiber tier ganzen Zyste nntersucbt und auch 
er vertrR~ die Ansieht, dal~ es sich bier um eine h~ufige Form der Spina bifida handelt. M a r - 
c h a n d gibt zwar eine ~berh~utung zu, sieht abet eine unbedeek~e Area medullo-vasculosa als 
den Typus an. Diese Anschanung wird auch in mehreren neuereri Lehrbiiehern vertre[en, so van 
S c h w a ] b e in A s c h o f f s Lehrbueh, yon R i e d i n g e r in dem Lehrbuch der Chirurgie 
v0n W u l 1 s t e i n und W i 1 ms.  - -  In S c h w a 1 b e s Morphologie der Mifibildungen behandelt 
E r n s t die Myelomeningoeele subcutanea in einer Anmerkung. Er meint, dab vor N e u m a n n 
viele kutoren diesen Zustand bereits vor Augen gehabt hi~tten. K e r m a u n e r dagegen is~ der 
Ansicht, da$ die Kuppe der Sackwand bei Myelomeningozele--yon ihm auch Myeloze]e genamlt - -  
stets van einer Area eingenommen sei. Er h~lt den Fall N e u m a n n s ffir eine Myelozystomeningo- 
zele, deren ven~raler Tell geplatz~ is~. Nicht recht verst~ndlieh abet erseheint die Forderurtg, dal~ 
bei der subkutanen Myelomeningozele ein geschlossener Zen~ralkanal zu erwarten ist. Die Epi- 
dermisierung einer nicht zum Rohr geschlossenen Medullarplatte last  doch zuniiehst lediglich eine 
einfache Sehicht yon Zylinderepithel aui der Dorsa]flache der Rfickenmarkssubstanz erwarten. 

Friihere Beobaehtungen, die vet  der Arbeit N e u m a n n s,  insbesondere aber auch vor tier 
Entwicklung der Lehre "con der Area medullo-vasculosa durch v o n R e c k 1 i n g h a u s e n 
gemaeht worden shad, zu unsern Fallen van subkutaner Myelomeningozele zu reehnen, stSl~t anf 
grol~e Sehwierlgkeiten. So scheint es sieh bei dem in V i r e h o w s Geschwulstwerk abgebildeten 
Fall nieh~ um Persistenz einer Riickenmarksptatte, sondern ]ediglich darum zu handeln, dal~ das 
letzte Ende tier Medulla spinalis aus dem Wirbelkanal herausgehoben is~. Dies diirfte aus dem 
strahlenftirmigen Abgang der Nervenwurzein van der Anheftungsstelle des Rfickenmarks art tier 
dorsalen Sackwand hervorgehen. Der yon D. F i s c h e r beschriebene Fall 4 sieht tmseren F~llen 
bei erster Betraehtung sehr i~hnlieh. D.iese Myelozystomeningozele s~ellt abet lediglich eine 
Sehleifenbfldung des Riiekenmoa-ks im Sack selbst dar. Die Medulla spinalis hat an einer Stelle 
eine erbsengro~e Erweitertmg des Zentralkanals und nur an dieser heftet sie sich an die hintere 
Zystenwand an, wiihrend sie im iibrigen Teil, so aneh mit Conus medullaris und Filum terminale 
frei im Lumen der erweiterten Meningen liege. 

A:al~er den ]~eobaehtungert van T o u r n e u x und M a r t i n ,  die allerdings voI das Er- 
scheinen der Arbeit v o n R e e k ] i I1 g h art s e n s fallen, ist in der LReratar als siehere subkutane 
Myelomeningozele nur der Fall Neumanns bekannt. K a u i m  a n n  fiihr~ ihn fiberhaup~ als ein- 
zigen an. 

E s  dt irf te  desha lb  wohl  ein B e i t r a g  zu dieser  F r a g e  i m  fo lgenden  e in iger lnaf ien  

ge rech t f e r t i g t  erscheinen,  z u m a l  die Verhal tn isse ,  wie aus u n s e r e m  F a l l  2 h e r v o r -  

gehen  diirf te,  r ech t  kompl i z i e r t  l iegen kSnnen ,  u n d  da  nach  E r n s t  es f l i t  die 

d iagnos t i sehe  U n t e r s c h e i d u n g  n ich t  gleichgi i l t ig  ist,  s icher fes tzuste l len,  dal~ eine 

t t a u t d e e k e  n ich t  u n t e r  a l len U m s t a n d e n  fl i t  M y d o z y s t o z e l e  u n d  gegen  ~[yelo-  

men ingoze le  sprieht .  
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Von den zu beschreibenden beiden Fi~lien von Myelomeningozele mi t  i iber-  

hi iuteter  Area stell t  der  erste den Typus  dar :  durch das Sacklumen ziehen 5Terven, 

in der dorsalen Sackwand l iegt  Ri ickenmarksp la t t e  und  dari iber  - -  al lerdings 

narbig  ver i inder te  - -  t t a u t .  Der  zweite F a l l  l iegt n icht  so einfach, doch di i rf te  

wahrscheinlich zu machen  sein, dal~ a u c h e r  zu der in Rede s tehenden F o r m  der 

$pina  bif ida zu rechnen ist. 
F a 11 1. S.-J. 189/1912. 
H. K., ~ Jahr al~, seziert am 18. 11. 12 (Professor M. B. S e h m i d t). Klinische Diagnose: 

Spina bifida, Hydrozephalus. 
_~ul]erst mageres Kind, Schadel ungemein groin, grSl~ter Umfang 42 cm, gr5Bter Langsdureh- 

messer 3_6 cm, grSl~ter Brcitendurchmesser 10 cm, letzterer den Paxietalia entspreehend. Im 
ganzen ist der Sch~del dolichozephal gestaltet. Stirn und Hinterhauptsgegend springen welt vor. 
Die Frontalnaht ist sehr breit und jederseits tier in das Stirnbein einsloringend , so dal~ bier ihre 
Breite 6 cm betri~gt. Die Interparietalnaht ist eng. Die Knochenriinder beriihren hier einander 
~ast. Die Schadelknochen lassen durch die Hau~ nirgends Lficken, weiche S~ellell otter Buckel 
itihlen. Am unteren Tell des Riickens erheb~ sich ein grol~er zystlscher Tumor, der halbkugelig 
gestaltet ist. Die Basis is~ kreisrund und hat einen Durchmesser yon 7 cm. Die Zyste sitzt fiber 
dem oberen Tefl des Kreuzbeines und dem unteren Tell der Lendenwirbelsaule genau median, ist 
prall gespannt und yon Haut iiberzogen. Auf dem Gipfel hat die Haut etwas balkig-nal"bige weifie 
Beschaffenhei~. Diese Stelle reich~ etwa 2 cm vom kranialen Sackpol in mittlerer Breite yon 
etwa 2 cm his etwa 1 cm yore kaudalen Ende, unten fliigelfSrmig auseinandergehend. Aui'der 
HShe des Saekes, etwas kranial liegt eine linsengroBe nekrotische, seharf umschriebene Stelle. Hier 
ist tin sondierbares Griibchen nicht vorhanden. Hypertrichosis fehlt an der Basis des Saekes. 
Die Dura ist ira oberen Zervikalteil stark aufge~rieben und beim Anschneiden finder sich auf dem 
Rfiekenmark eine graue Lage, wohl herabgedrangte Hirnsubstanz, und zwar reicht dieselbe 21~ cm 
tier yore Foramen occipi~ale magnum herab. Das fibrige Rfickenmaxk ist yon mit~lerem Umfang, 
gu~ gebildet. Die weichcn Hau~e sind zart und durchscheinend. Beim Einblasen yon Luft in den 
Subduralraum fiillt sich der Sack nich~ starker. Ebensowonig la13~ sich au einem Querschnitt in 
der Mitre des Dorsalmarks eine Erweiterung des Zervikalkanals nachweisen oder vom Zervikal- 
kanale Luft in den Sack einblasen. Die unteren Extremiti~ten sind normal gebildet. 

In den seriisen ttShlen ist keine Fliissigkeit; das Herz ist ziemlich klein, ohne Vcrandertmg 
an Klappen und Septen. Beide Lungen sind lufthaltig, frei yon Herden, wohlgcbi]det. In den 
Halsorganen und dem 0sophagus bestehen keinerlei Ver~nderungen. Die Mflz ist gering ver- 
grSl~ert, ziemlich derb, bla$. Beide Nebennieren sind yon mi~tlerer GrSl~e, recht dfinn, die Rinde 
ist recht fettarm; in tier Fl~che sind sie aber keineswegs verkleinert. Beide Nieren haben normale 
GrSSe und Form. Im Magen fir/det sich eine braunliche Fltissigkeit, nirgends sind aber in der 
Schteimhaut Defekte. Im Duodenum bestehen keine Ver~nderungen. Die Leber ist Sehr blutreieh, 
in der GrSi~e unverander$. An der Vordersei~e der Wirbelsi~ule Ii~l~t sich nicht Besonderes nach- 
weisen. 

Das Schadeldach ist sehr dfinn und fiber allen Lappen auf der Hiihe der Gyri ganz durch- 
scheinend, aber nirgends aul~en vorgebuchtet und nirgends durchbrochen. An der Dura mater 
finder sich nichts Besonderes. Die Hirnwindungen sind s~ark gewunden, ziemlich plat~ und 
trocken. Die Seitenventrikel sind stark erweitert und enthalten jcderseits 75 cm klarer Elfissig- 
keit. Das Ependym ist glatt. Die gro~en Ganglien zeigen gut e Prominenz. Der Hirnmantel ist 
betraehtlich verdiinnt, immerhin durchschnittlich 1 cm dick. Das Gehirn weist keine Herde auf. 
Der in den Wirbelkanal hereinragende Zapfen geht vom Kleinhirn aus und fiberragt dieses um 
etwa 2�89 cm. Er ist mit Pia und Arachnoidea fiberzogen, durch die eine Zeichnang you Klein- 
hirngyri hindurchschimmert. Der dorsale Tell ist konvex, der ventrale plattgedriickt, dem Zervikal- 
mark, beso~ders reehts, dich~ anliegend. 5inch oben ist der Zapfen vom Klein_him nicht abgesetzt: 
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er gem kontinuierlich fiber. Lateral besteht eine seharfe Furehe zwischen ibm und dem Lobus 
semilunaris inferior. Das oberste Zervikalmark und die Medulla sind in ganzer Ausdehnung des 
Zapfens in dorsoventraler Richtung deutlich abgeplattet und verbreitert (bis zu 15 mm). Ventral 
sind die Pyramiden nicht sicher zu erkennen. Dorsal hat die reehte Rtickenmarkshitlfte tmterhalb 
der Rautengrube beginnend, eine tiefe Delle yon 2 em Litnge, in der der Kleinhirnzapfen liegt. 
Die Rautengrube selbst ist recht seicht und miBt in der L~nge 5 cm, so da~ sie in den Wirbelkanal 
hineinreieht. Die Recessus lateralis sind tier, die Corpora restiformia gut abgegrenzt. Auf dem 
Durchschnitt dareh den Wurm in sagittaler Riehtung sieht man einen kontinuierliehen Ubergazag 
der Zeiehnung des Unterwurms in die des Zapfens. Die Zeiehnung des Arbor vitae ist auch in den 
ventralen Partien des Kleinhirns deutlieh. 

Der in sagittaler Richtung etwas rechts yon der Mittellinie aufgeschnittene Spina bifida-Sack 
enthitlt im Zentrum eine reichlich walnuBgroBe, mit ]darer Fltissigkeit geftillte HShle, die yon 
zahlreiehen zarten bindegewebigen, offenbar der Araclmoidea angehSrigen Str~ngen durehzogen 
ist. Man erkennt jetzt leicht, dab die Wirbelbogenspalte den ftinften Lendenwirbel und das ganze 
Kreuzbein betri~ft. 

Die linke Hiilfte des Saekes weist iolgenden Befund auf. Die Sackwand ist im oberen Tell 
bis zu 0,5 cm dick, im unteren Teile ist sie schr dtinn und durchseheinend. Etwa i cm vom kranialen 
Pol des Sackes zieht ein bleistiftdicker wei~er Strang allerseits irei dutch das Lumen. Die Ansatz- 
stelle an der dorsalen Saekwand entspricht der obenerwiihnten nekrotischen Stelle auf der ttShe 
der Zyste. Am ventra]en Tell dieses Stranges sieht man ein gut injiziertes Gefi~B, das nach oben 
im Wirbelkanal versehwindet, nach unten tiber die Anhettungsstelle des Rfiekenmarks an der 
Cystenwand hinaus an der Innenflache der hinteren Sackwand bis etwa 2 cm vom kaudalen Ende 
der Zyste zu verfolgen ist. Es handelt sieh bier offenbar um die Arteria spinalis anterior. - -  Auf 
dem irei das Lumen durchziehenden Rfickenmarkss~rang liegen mehrere Nerven. Sie sind yon dem 
das ganze Sae]dumen aus]deidenden und es in verschiedene Ri~ume abteflende dtinnen zarten Ge- 
webe bedeckt. Die Zyste wird vielfach yon dfinnen weifien Stri~ngen durchquert, die jedenfalls 
zum Tell wohl Nel~en bedeuten. Kranialwi~rts vom Riiekenmarkstrang kommen solche Zfige 
nicht vor. Ungefiihr 3 em oberhalb des kaudalen Sackendes sieht man unter der erw~hnten Arterie 
einen etwa stricknadeldieken Strang ziehen, der dorsal yon dem das Sackinnere aus]deidenden 
Gewebe liegt. Er wird yon mehrel-en Nervenstriingen tiberkreuzt, die zum Teil weiter kranial, 
zum Teil mehr kaudal entspringen als der Strang reieht. Aber aueh yore un~ersten Tell dieses 
Stranges gehen Nerven aus, die ventral ve r l au fen . -  Die rechte Zystenhalite verhi~lt sieh wie die 
linke, nut Iehlt hier ein Rtiekenmarksstrang. Im fibrigen ist auch hier der obere Saekteil ohne 
Nerven, wiihrend sie im unteren Teile zahlreich in das dtinne Gewebe des Saekinnern eingebettet 
sind. 

P a t h o 1 o g i s e h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e : ~berh~utete ~'Iyelomeningozele 
saerolumbalis. Starker Hydrocephalus internus. Verlagerung des Unterwurms in den Wirbel- 
kanal. Hoehgradige al]gemeine Atrophie. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Ein Quersehnitt din'oh das Dorsalmark I~B~ einen 
nieht erweiterten Zentralkanal mit hohem Zylinderepithel erkennen. Sowohl die Vorder- wie die 
Seltenh51~er enthalten zahlreiche Ganglienzellen, an denen grSbere Ver~nderungen nieh~ eikenn- 
bar sind. An einzelnen Setmitten erkennt man sehr deuflich die Stilling-Clarkeschen Siiulen, die 
melu'ere Ganglienzellen enthalten. Die Pyramidenbahnen haben bereits ]~arkseheiden. Aueh 
sonst sind keine krankhaiten Veranderungen, insbesondere keine Spaltbildungen naehzuweisen. 

Zm" Untersuehung des Myelomeningoze]ensaekes warde in der ]inken Hi~lfte ein Sagittal- 
schnitt parallel zum ersten und etwa 1,5 em yon diesem entfernt bis auf die ventrale Saekwand 
gelegt und diese mit diinnen Knorpelspangen der Lenden- und Kreuzbeinwirbel entfernt. AuI 
diese Weise war@ die Spange der Zystenwand, die den Rfickenmarksstrang enth~tlt, gewonnen. 
Vom nicht an der Mi$bildung beteiligten Riickenmark wurde zugleieh mit diesem Stfick soviel 
entfernt, dab der ~bertri t t  desselben ins Saeklumen zu verfolgen war. Da sieh beim Sehneiden 
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infolge der selu' derben Beschaffenheit tier i~ul~eren ttaut and der Knorpelspangen der Wirbel 
Sehwierigkeiten ergaben, wurde dureh einen Yertikalschnitt der Sack nach dem Einbettcn in Zelloi- 
din in zwei etwa gleiche Hiilften, eine l~'aniale und eine kaudale zerlegt. Das Stei~bein warde f ~  
sieh eingebette~ und gesehni~ten. In ibm iand sieh keine Riickenmarksubstanz, aueh waren keine 
Nerven naehzuweisen. 

Im oberon Sack~eil (vgl. Skizze 1) konnte der Riiekenmarkspfeiler hie ganz so getroffen 
werden, da]~ sein vollst~ndiger L~ngssehnitt yore noeh intakten Wirbelkanal bis zur Anheftang 
an der dorsalen Sackwand in einen Schnit~ kam. Die Yerh~ltnisse mug~en also an einer Reihe yon 
Pr~paraten iestgestellt werden. Die Farbtmg erfolgte toils mi~ Hamatoxylin-Eosin, toils naeh 
der v a n G i e s o n scher~ Methode, die die Riickenmarksubstanz dutch Gelbfarbang deutlieh yon 
der Umgebung abhob. 

Das im geschlossenen Wirbelkanal liegende Riickenmark zeigt auch im unto:on Teile nirgends 
grSbere Veranderungen. An verschiedenen Sclmitten ist der Zentralkanal moist schrag getroffen. 

Fig. 1. Kombiniert aus einer Reihe yon Schnitten. 

a Anheftungsstelle des Rfickenmarl~s an der dorsalen Saekwand, dartiber die nieht yon 
Epidermis ~iberzogene nekrotisehe Stelle. ar Araehnoidea. avl Wirbelbogen des Lumbalis 
IV. d Dura, nieht schraffiert, ep Epidermis. mp Medullarplatte. ms Riiekenmark. 

nn Nerven. wk WirbelkSrper des Lumbalis V. 

Eine Erweiterang desselben l~l~t sich auch hier nich~ feststellen. Die Riiekenmarksubstanz hat 
durehgehends parallele Faserung. Ganglienzellen konntea nicht mi~ Sicherhei~ naehgewiesen 
werden. Gef~l~e sind in m~Biger Zahl vorhanden, meist ]angs verlaufend. Auf dem Riiekenmark 
liegt ein sehmaler Santo Piagewebe, dann eine maschige Araehnoidea und sehlie~lieh eine straffe 
Dura. Verfolgt man die Dura an der ventralen Seite (in tier Skizze ist dieDura (d) n i e h  t sehraf- 
fiert!) weiter, so lagt sic sieh kontinuierlieh iiber den Knorpeln der Wh'belkSrper bis zum Ende des 
Objektes verfolgen. Nut an einzelnon Sehnitten is~ sie v0n ~erven, die in verschiedenea HShen 
durchtreten und zum Tell rt~ck-wErts his ins Saeklumen za veriolgen sind, durchbrochen. Dorsal 
yon der Dura sieh~ man allenthalben ein ieinfaseriges Gewebe, offenbar Arachnoidea, die an ver- 
sehiedenen Stellen in Form yon zarten Strangen und Netzen in das Saeklumen hineinzieht: Aueh 
die obenerw~hnten Nerven sind yon Araehnoideagewebe umseheidet. 

Die ihg]ere I-hut verhiilt sich an der dorsalen Sackwand stets an den Sehnitten versehieden, 
je naehdem sie kranial odor kaudal yon der Anheftungss!e]le des Riickenmarks (a) all der hinteren 
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Zystenwand liege. Im kranialen Sackteil weis~ das Korium wohlgebildete Papillen auf. Kniiuel- 
drfisen sind durehweg in grol~er Zahl vorhanden, in einzelnen Schnitten sind bier und da auch 
Haarbi~Ige und dfinne Hautnervea nachweisbar. Im subkutanen Gewebe wurde kein Fe~t gefunden, 
wohl infolge der hochgradigen allgemeinen Atrophie. Im Gegensatz hierzu besitzt die i~uSere 
Haut kaudalwi~rts yon der Anheftungsstelle des Rfickenmarks keine Papillen, es fehlen vollsti~ndig 
sowohl Knaueldriisen, wie Haarbi~Ige, das Bindegewebe hat eine straffe narbenahnliche Besehaffen- 
heir. ~ber der Anhef~ungsste/le des Riickenmarks selbst an tier hinteren Sackwand Iehlt ein 
Epidermisfiberzug in einer Ausdehnung yon etwa �89 era. Die Epidermis der Umgebung wird zu 
diesem De~ekt bin allm~hlich immer dfinner. In dieser makroskopiseh als nekrotisehe Stelle 
imponierenden Pattie liegt an der Oberftache Bindegewebe frei, das  in dorsoventraler Riehttmg 
eine ziemlich betr~chtliche Breite hat, so dull nirgend Rfiekenmarksubstanz in dem Epidermis- 
defekt zutage liege, tiler besteht eine starke entzfindiiehe Infiltration vorwiegend yon Leuko- 
zyten, die aueh noch eine Strecke welt in den kranialen und kaudalen Tell der Zystenwand hinein- 
reich& Steltenweise finder man mit H~matoxylin tiefblau gef~rbte spritzerar$ige Fleeken im Ge- 
webe; es handelt sich wohl um Bak~erienhaufen. Auf allen Sehnit~en l~13t sieh eine Epidermis- 
spange erkennen, die den le~z~en Ausl~ufer des kaudalen Epithels darstell~, und die yon der Unter- 
lage abgehoben ist. Ob diese ein Ausdruck ffir das Herfiberwaehsen der Epidermis fiber den letzten 
Defek~ ist, oder ob es sieh um eine sekund~re AblSsung infolge der Entzfindungsprozesse handelt, 
liel] sieh nieht mit Sieherheit entscheiden. 

Die dorsale Dura trit~ mit dem Rfickenmark in den Sack ein und geh~ bald in die Wandung 
desselben fiber. EinigeMillimeter ist die harte Haut dann noch als selbst~ndiger Strung zu ver- 
folgen, weiterhin ist abet eine Trennung yon der fibrigen Sackwand auf keinem der Schnitte durch- 
zuffihren: sie verliert sich im Bindegewebe. Lumenw~rts yon der Dura und weiterhin an der 
Innenfl~ehe der Sackwand auch unterhalb der Ansa~zs~elle des Rfickenmarks liegt ein zartes 
masehiges Gewebe, offenbar Araehnoidea, die im unteren Zys~enteil einzeine zarte S~r~nge ins 
Lumen treibt, w~hrend der obere Saekteil frei yon solehen Zfigen ist. 

Dem frei durch das Lumen ziehenden Rfiekenmark lieg~ eine rech~ breite, ziemlich si~raffe 
Piasehich~ anf. Araehnoideagewebe ist nur in dfinner Lage und an einzelnen Stellen nachzuweisen. 
Mit dem Rfiekenmark vefl~ufen, in Arachnoidea eingebettet, sowohl kaudal wie kranial einzelne 
Nerven. In mehreren Sehnitten liegt an der unteren Fl~ehe des Rfiekenmarkstranges eine aui 
l~ngere Strecken lungs getroffene Ar~erie: die Arteria spinalis anterior. Der Zen~ralkanal is~ 
mehrfaeh l~ngs getroffen, er ist nicht erweitert. An einer Stelle wurden Gang]ienzellen naehge- 
wiesen, die grSbere Ver~nderungen nicht erkennen lieSen. Im ganzen is~ das Rfiekenmark unver- 
~nder~ bis auf die S~elle,.an der es zur dorsalen Saekwand in Beziebung tritt, tiler verbreitet 
sich die Subs~anz um das Doppelte und Dreffaehe seiner ursprfingliehen Dieke, es ragen ziemlieh 
~ief Septen yon Pin ins Rfiekenmarkgewebe hinein und der gut ausgebildete Zentralkanal wie die 
Arteria spinalis anterior sind ziemlich nahe beieinander je zweimal im Quersehnitt getroffen. Es 
hande]t sieh bier offenbar um eine Sehlingenbildung des Eiiekenmarks an der Anheitungsstelle 
tier hinteren Saekwand. Dieser Rfiekenmarksteil ist sehr geY~l~reieh. Die Blutgef~$e sind ganz 
regellos angeordnet. Dorsal yon dieser Stelle folgt nun eine bindegewebige Zone, die ~ul]ers~ 
stark-injizierte Gef~Be und ziemlich breite Nervens~nge aufweis& Noeh mehr naeh hinten 
komm~ dann die oben erw~hnte bindegewebige Schieh~, fiber der die Epidermis fehlt. Es lieg~ 
also keine Rfickenmarkssubs~anz auf der ti the des Saekes frei zutage, sondern entzfindetes Binde- 
gewebe und diese Tatsache erkl~rt aueh, weshalb bei der Sektion alas Polgrfibehen nieht zu son- 
dieren war, obwohl, wie sieh mikroskopisch herat~sstellte, das Rfiekenmark bis zur Anhef~ungs- 
stelle einen gut ausgebildeten Zen~ralkanal besitzt. 

In vielen Schnitten enth~l~ die eigentliehe dorsale Saekwand weder kaudalw~rts noeh kranial- 
w~rts yon tier Anheftungsstelle (a) Rfickenma~-kssubstanz. Sie fehlt im le~zteren Absehnitt fiber- 
haupt, w~hrend im kaudalen Tell in eider Reihe yon Pr~paraten gliSses Gewebe nachgewiesen 
werden konnte. (Vgl. Skizze I rap:) Dieses geh~ naeh unten kontinuierlieh in alas der Rfiekwand 
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der unieren Sackhi~lfte (nicht gezeichnet), die im folgenden zur Beschreibang kommt, fiber. Eine 
direk~e Verbindung der Gliasubstanz mp mit dem Riickenmark an der Anheftungsstelle (a) ist 
nirgend sicher nachzuweisen, und zwar betriigt die Distanz etwa �89 cm. Abet an einem Sehnit~e, 
der nach der v a n G i e s o n schen Methode gef~rbt ist, sind in dieser Liicke mehrere langge- 
streckte gelbe Inseln mit gliaiihnliehen Kernen im roten Bindegewebe siehtbar, und dieses Pri~paxat 
zeigt aueh, da~ die Anheftungsstelle des Riickenmarks keine scharfe Grenze zwischen diesem und 
dem Bindegewebe der Sackwand aufweist, sondern dal~ in ]etzte~em noeh zahlreiche kleine Bezirke 
gligsen Gewebes bestehen. 

Die Rfiekenmarksubstanz der unteren Sackhi~lfte hat zugleieh mit der erwi~hnten (rap) des 
oberen Sackteils, die ja imr kiinstlieh Yon ihr getrennt ist, im ganzen eine Ausdehnung yon nicht 
ganz 2 em. Es handelt sich bier um einen vollsti~ndig kontinuierlichen Strang, der dem ventralen 
Teile der dorsalen Sackwand nigher ]iegt a]s der dorsalen. Die ventrale Begrenzung des gliiisen 
Gewebes ist fiberall seharf gegen das Bindegewebe, dorsal ist jenes nicht deutlich gegen die Um- 
gebung abgesetzt. Diese unscharfe Grenze rtihrt einmal daher, da~ aus dem bedeckenden Binde- 
gewebe zahlreiehe Fasern in die Rfickenmarksubstanz einstrahlen, sodann abet sitzen dieser 
]etzteren an vielen Stellen Haufen yon Zellen mit grol~en epitheli~hnlichen Kernen auf, die abet 
dm'chgehend einen schmalen dorsalen Gliafilz aufweisen. Diese Zellen liegen grS~tenteils ia gut 
abgegq'enzten Hgufchen, die meist gegen das Dorsum flammenfSrmig zulaufen, direkt dem Riicken- 
marksstrang auf. Dieser le~ztere selbst hat etwas s~i~rkeren Gef~l~reichtum als der Norm ent- 
sprechen dfirfte, man sieht hgufig Gefi~verbindungen mit dem dorsal bedeckenden Gewebe, wiihrend 
solehe auf der ventralen Seite nut vereinzelt gefunden werden konnten. Auffallend ist, da6 das 
Riickenmark an mehreren S~ellen Gef~e mit ziemlich groBem Lumen aufwies. Yon Zy]inder- 
epithel des Zentralkanals fund sich in si~mtlichen Schni~ten nichts, doeh wurden zahlreiche Ganglien- 
zellen, die diffus im Riiekenmark verstreut ]iegen, gefunden. An mehreren Stellen der Vorderseite 
sieht man aus dem Gliagewebe Nervenwurzeln heraustreten. Am kaudalen Ende 15st sieh die 
Rfiekenmarkssubstanz wieder wie im kranialen Teil dieses Stranges ia einzelne langgesbreekte 
Inseln auf, die dutch Bindegewebe voneinander getrennt sind. Es io]gt dann welter abwi~rts ein 
in ~Tielen Setmitten nachweisbarer liings verlaufender ziemlich dicker Nervenstrang, der etwa 1 cm 
weir nach unten zu verfolgen ist und sich naeh und nach dem Sacklumen ni~hert, um schlieltlich 
in dasselbe einzutreten. Kaudal yore Beginn dieses Nerven ist keine Rfickenmarksubslanz, unter- 
halb des Austritts desselben kein in die Zyste fibertretender Nerv mehr zu finden. 

Das dorsal dem Rfiekenmark unmittelbar aufiiegende Bindegewebe ist meist etwas straffer 
und mehr parallelfaserig als die nigher der Epidermis zu liegende Sehieht. Ersteres ist aueh weniger 
gefgl~reich als diese, die l"eeht zahlreiche Gefgi~lumina auiweis~ und durchgehends eine lockere 
Beschaffenheit hat. Die bedeckende Epidermis hat auch bier keine Papillen, weist aber ira fibrigen 
keine Defekte auf. Driisen und Haarb~lge fehlen. Ventral yore Riickenmarkstrang ]iegt zuerst 
eine etwas loekere bindegewebige Schieht, die nicht fiberall hervortritt und wenig Gefgl~e enth~lt. 
Daratff folgt lockeres Arachnoidealgewebe, in dem die Arteria spinalis anterior mehrfach getroffen 
ist. Der untere Sackteil weist zun~ehs~ eine wenig breite Bindegewebssehicht, bestehend aus 
paralleleu Fasern, auf, der dorsal papillenfreie Haut, lumenwgrts Arachnoidea aufsitz~. Am 
kaudalen Sackende erfolgt abet der ]'Jbergang in normale Epidermis und Kutis mit Papfllen und 
Driisen. Im Saetdumen finder man zahh'eiehe 5~erven quer und ]i~ngs getroffen sowie Stri~nge aus 
Arachnoidea]gewebe, das vielfach Gefi~l]e birgt. 

Um die seitliehe Ausdehnug der Rfickenmarkssubstanz festzus~ellen, wurde je etwa 1 em 
~'echts und links yon der )/iedianlinie ein Streifen der Saekwand unter~ucht. 

In dem der rechten Seite entnommenen Stfiek zeigt die Haut bier und da Ansgtze zu Papillen- 
bildung. Die Epidermis zeig~ bin und wleder u und bildet auch gi~terfSrmige Figuren. 
Stellenweise erhebt sie sich and dann besitzt die darunter liegende Ku~is den Charakter yon Schleim- 
gewebe. Im grolten ganzen liegt abet auch bier nur eine flache mehrschichtige Epithellage Binde- 
gewebe auf. Erst im oberen Tefl folgt normale Kutis mit Papillen und gut ausgebildeten Driisen 
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sowie Haarb~lgen, vereinzelt finde~ man auch Haumerven. Hiel" zeigt sich aueh an mehrereu 
Stellen atd griiBe~e Streeken bin entziindliche Infiltration des subku~anen Gewebes, ,rorwiegend aus 
Leukozy~en bestehend. Im unteren Tell des Sehni~tes, - -  diese Stelle entsprieht im vorhin be- 
schHebenen Friiioarat des unteren Saekteils der Gegend, die in der Wand Rfickenmarkssubstanz 
aufwies- finden sich neben ganz kleinen Insein zwei langgestreekte Str~tnge nach v an Gi e s on 
gelb gef~trbter Substanz, die reichlich Gliazellen enth~lt. An den kaudalen Strung schliel~t sich 
ein Nerv an, der ins Saeklumen fibertritt. Auf der ventralen Seite der Wand sind mehrere 
abgehende Nerven zu sehen. Die Innenfli~che der Zys~e ist auch bier mit feinmaschiger, zum 
Tell l"echt breiter Araehnoidea ausge!deidet. 

Anf der linken Seite ]iel~ sich ein iihntieher Befund erheben. Die Hau~ zeigt auch hier nut 
im oberen Tail normale Verh~tltnisse. Im un~eren fehlen Papillen, Driisen und Haarbglge. Art 
ffini Stellen ist gliSse Substanz zum Tell in betr~chtlicher Ausdehnung getroffen. Hier wie an den 
Sehnitten der anderen Seite finde~ sich nichts yon Resten des Zentralkanals, ebenso fehlen Zellan- 
h~tufungen an der Dorsalseite. In der Saekwand, wie ins Lumen fibertre~end finder man mehrere 
Nerven. Nach dem Sackinnern zu ]ieg~ Arachnoidea. 

Die histologische Untersuchung des mit dem S~al"k verl~ngerten viertenVen~rikel nach unten 
verlager~en Zapfens des Un~erwu~ms ergib$ an den mit Hiimatoxylin-Eosin und nach v a n G i e - 
s o n gef~irbten Pr~tparaten, dab der un~ere, der Medulla aufliegende Tell im ganzen normal aus- 
sieht. Man unterscheidet deufiich die drei Schiehten der Rinde: Molekular- und KSmersehieh~ 
sowle zwischen ihnen hEufig gt-ot~e Gangtienze]Ien. D~s ~ark zeigt aber elnen auffallend starken 
Gef~lh'eiehtum. Mehr zur Basis des Zapfens bin is$ eine weniger deutliche Schichtung der Rinde 
wahrzunehmen, insbesondere ist an vielen Stellen die KSrnerschicht recht breit. Heterotopien 
yon Kleinhimsubstanz oder regressive Prozesse sind nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 

In vorliegendem Falle handelt es sich um eine Myelomeningozde, da dutch 

das Sacklumen Nerven und ein Riickenmarkstrang ziehen und in der dorsalen 

Wand gliSse Substanz naehgewiesen werden konnte. Das Besondere dieses Prii- 

parates liegt in dem Umstande, dal~ auf der Glia der Saekwand eine Hautdecke 
liegt. Man kann sich diesen Zustand wohl nur so erkl~iren, dug auch bier, wie das 

ja in den Beobaehtungen v o n R e c k 1 i n g h a u s e n s immer der Fall war, 

a~ffangs eine Area, d. h. eine frei zutage liegende Riiekemnarksplatte bestand, 
die sekundiir iiberhiiutet wurde. Fiir diese Annahme haben wit eine Reihe yon 

Anhaltspunkten sowohl in der Riiekenmarkssubstanz selbst als in der dartiber- 
liegenden Haut.  Zunachst stellt die in der Sackwand liegende Medulla kein ge- 

schlossenes Rohr dar, sondern offenbar eine Platte, da einmal ein Zentralkanal 

nicht naehweisbar, dann ~ber die seitliche Ausdehnung der glitisen Substanz sehr 

betri~ehtlieh ist. Dabei ist offenbar die laterale Begrenzung derse]ben reeht zaekig. 

Dieser Umstand sowie die Tatsaehe, dal~ vielfach vSllig ]solierte Partien yon Glia- 
gewebe bestehen, l~i$t sieh viel eher bei Persistenz einer Medullaplatte, die leicht 
zerstSrbar ist, als bei einem bereits zum Rohr geschlossenen Riickenmark verstehen. 
Wenn nun der Sehlu$ der Medu]larrinne nieht eintrat, so sollte man eigentlich, 
wenigstens nahe der Mitteilinie noch Zylinderepithel erwarten. Dieses wurde 
zwar selbst nieht naehgewiesen. Dagegen spreehen die Zellhi~ufehen an der Dorsal- 
seite des gliSsen Strangs sehr dafiir, da$ bier vorher Ependymepithel bestand, 
das sieh bereits zu Glia differenziert hat. So erkliirt sieh die hiiufchenfSrmige 
Anordnung leieht als Wuehemng dieses Epithels, wi~hrend ja im iibrigen der gli(ise 
Strang nieht anniihernd so starken Zellreiehtum, insbesondere aber nicht in der 
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Peripherie, aufweist. Der Gefgl~reichtum ist wohl nicht ganz so gro]3, wie er h~ufig 
in der Area medullo-vasculosa zu finden ist, immerhin tibersteigt er wesentlich 
die Norm, nnd die Gef~]3verteilung ist eine ziemlich regellose. 

Auch die Beschaffenheit der Haut spricht fiir eine sekundgre Dermatisierung. 
Die Haut hat in der Ausdehnung, in der sieh gliSses Gewebe in der Saekwand 
fin@t, auffallend narbigen Charakter. Das deutet auf eine Entstehung in einer 
Entwieklungsperiode hin, die -- wie noeh spgter auszuftihren sein wird -- jtinger 
ist als die physiologische und in der normale Verhhltnisse nieht mehr geschaffen 
werden konnten. Es seheint, a]s sei die Uberhgutung nieht ganz zu Ende gefiihrt 
worden. Uber der Anheftungsstelle des Rfiekenmarks an dem Dorsum der Zyste 
fehlt die Epidermis. Aus dem allmghlichen Abfall des Epithels, das yon oben 
kommt, ist wohl zu sehliel~en, dal~ dieser Defekt nieht lediglich die Folge der 
darunter liegenden Entztindung ist, sondern, da6 derselbe nie bedeekt war, weshalb 
an dieser Stelle im postfStalen Leben eine Infektion mSglieh war. Angefiigt sei 
noeh, dal~ derVersueh, den vorliegenden Fall, --  wie das K e r m a u n e r an dem 
yon ~ e u m a n n besehriebenen rut -- als geplatzte Myelozystomeningozele auf- 
zufassen, bereits an dem Umstand seheitern mul~, dal~ zum Saeklmnen bin nicht 
gleich Gliagewebe anstSl~t, sondern da]~ der gliSse Strang der dorsalen Saekwand 
zystenwgrts stets eine ziemlieh breite Bindegewebssehicht zeigt. 

Die Persistenz der Medullarrinne betrifft wohl den untersten Tell des Riieken- 
marks. Der in vielen Sehnitten wiederkehrende ~erv am unteren Ende des gliSsen 
Stranges d~irfte wohl anzeigen, dal~ es sich bereits um Cauda equina handelt. Da- 
ffir sprieht mit einiger Wahrseheinliehkeit zunachst die Tatsache, da6 im Bereich 
oder unterhalb des Nerven nirgend G]ia naehgewiesen werden konnte, ferner der 
Umstand, dal~ der Nerv eine auffallend lange senkreehte Verlaufsriehtung hat, 
w~hrend alle hSher aus dem gliSsen Strang austretenden Nerven schnell ins Sack- 
lumen treten. Ist diese Annahme riehtig, so wiirde man als Filum terminale die 
untersten kleinen Inse]n yon Gliagewebe aufzufassen haben. Der mediane Tell 
der Area scheint wenig verkiimmert zu sein; er stellt einen relativ krgftigen kon- 
tinuierliehen Strang gliSsen Gewebes dar, in dem zahlreiehe Ganglienzellen liegen, 
welehe kraftige ~ervenwurzeln aussenden. Mit einiger Wahrseheinlichkeit darf 
man annehmen, da]~ diese Ganglienzellen noeh funktionsfghig sind. Die nahe der 
Medianlinie abgehenden Nerven sind offenbar vordere Wurzeln, hintere wtirden 
mehr in den seitlichen Teilen der Area zu suehen sein. Da die ~erven aber recht 
kr~ftig sind, darf man wohl auf die Funktion des zugehSrigen trophisehen Zen- 
trums, das ja fiir die nnteren Nerven nut im Gliastrang liegen kann, sehliel~en. 
u kann man damit auch erkl~ren, weshalb in diesem Falle, wie sonst so 
hgufig, keine Vergnderungen an den unteren Extremitgten, insbesondere keine 
Klumpftil~e eingetreten sind. Die seitliehen Partien gli6sen Gewebes, wohl meist 
]nseln, hat man a]s Uberrest der friiher zusammenh~ngenden Area aufzufassen. 
Die Funktionstiiehtigkeit dieser Teile ist sehr fraglieh, da Ganglienzellen nieht auf- 
gefunden wurden. 
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Die zystische Erweiterung der ~[eningen liegt innerhalb der BlOtter der 

Arachnoidea, da ventral wie dorsal Arachnoidealgewebe nachweisbar ist. Dieses 

st immt auch mit der Anschauung yon E r n s t fiberein, der angibt, da]  die Nerven 

nur durch das Sacklumen laufen kSnnen, wenn die Zyste interarachnoideal liegt, 

wahrend bei Hydrops zwischen Araehnoidea und Pia die Nerven an der Sackwand 

entlang laufen. 

~ach  ~ a r c h a n d ist der ttydrocephalus internus eine hi~ufige Begleit- 
erscheinung bei Spina bifida. Er erklitrt sich wahrseheinlich ,,in der Weise, dal] 

bei einer ungewShnlichen ~achgiebigkeit oder abnormen (Jffnung in der Wand 

des SpinalkanMs eine starkere Transsudation yon Zerebrospinalfiiissigkeit aus den 

Plexus chorioidei stattfindet, welche auch naeh dem spateren Versehlul] der (Jffnung 

noch andauern kann  ̀ ~. E r n s t konnte in 330 Fallen yon Spina bifida 41real 

Hydrocephalus internus nachweisen. 

Zu der Verlagerung des Unterwurms als Zapfen in delt Wirbelkanal sei be- 

merkt, dal~ diese Erscheinung nach S e h w a 1 b e und G r e d i g als A r n o 1 d - 

sche und C h i a r i sche Mii~bildung bezeichnet wird. Nach erstgenannten Autoren 
kann man fiber die Entwicklung dieser Mil3bildung wenig mit Sicherheit aussagen. 

Die teratogenetische Terminationsperiode ist sehr friih, etwa in die zweite bis dritte 
Embryonalwoche zu verlegen. ~ach der Einteilung yon C h i a r i wtirde unser 

Fall unter den Typus I I  (Verlagerung des Unterwurms innerhalb des verlangerten 
vierteu Ventrikels, der ja bier 5 cm lung ist und weir in den Wirbelkanal hinein- 

reicht), fallen. Nach der yon E r n s t aufgestellteu Reihe gehSrt er der Gruppe I I I  
an: ein zapfenfSrmiger Fortsatz des Kleinhirns ist dem dorsalen Tell der ~edul la  

oblongata oder dem Halsmark aufgelagert. 

F a l l  2. S.-J. 82/1911. 
M. D., 1/z Jahr alt, sezier~ am 18. 4. (Dr. B e r b 1 i n g e r ). K]inische Diagnose: Hydro- 

ce~halus in~ernus, Myelozele. 
Weibliche Kindsleiche. Der Kopf ist auffallend groii, l~[uskulatur und Fettpolster sind sehr 

spgrlich en~wlekelt. Die Leiehens~arre ist gelSst, es bestehen keine Totenfieeke. 
Am Sch~tdel springen die Stirnbeinh5eker und die Tubera parietalia sehr welt vor. Die 

Sch~delkaiotte selbst zeigt keine erheblichen Verdiinnunge~ des Knoehens. Die groi~e Fontanelte 
ist~ sehr groin, mil~t der Lgnge nach 5, tier Breite nach 7 cm. Im linken Os. parietale und ins linke 
Os. frontale hineinreiehend finde~ sich eine sehr~g zur Sagittalnaht verlaufende 6 cm lunge, dm'ch 
Nah~ vel-einigte Operationswunde, we]che in entspreehender Ausdehnung die weichen Sehiidel- 
decken durchsetzt und welche an der Irmenfliiehe einen leieht eitrigen Belag zeigt. Die Dura mater 
ist mit dem Sch~deldach im Bereich der Nghte verwachsen. Die Pia ist unterhalb der Operations- 
wunde ganz wenig getriibt. Meh~-ere Piavenen sind unterbunden und zeigen ein Stack weir einen 
thrombotischen Yerschlul~. Die Pia li~i~t sich allenthalben leicht ablSsen, insbesondere finder sich 
kein ent~ziindliehes oder eitriges Exsudat an der Gehirnbasis. Die ttirnwindungen sind abgeplati~et, 
die Sulzi wenig tier. Beim Auseinanderziehen der Groi~hirnhemisphgren finder sich eine e~wa 
erbsengrol~e den ganzen Balken duz'chsetzende (Jffnung ira hinteren Tell, dutch welche man mi~; der 
Sonde bis in den Sei~enventrikeI vol'drh~gen kann. Beide Seitenventrikel sind enorm erweitert. 
Im fibrigen bietet das Gehirn keine Ver~nderungen. Die Halsorgane sind ohne Besonderheiten. 
Die Lungen weisen in beiden Unterlappen kleine hepatisierte Herde auf. Die Klappen des Herzens 
sind sehlu~fi~hig, Foramen ovule and Ductus Botalli sind geschlossen. Das Myokard is~ triibe 



141 

und gelb. Die Organe der BauchhShle sind unver~tndert, weisen insbesondere keine MiSbildungen 
auf. 

Uber der unteren Lendenwh'bels~ule und dem Kreuzbein ist die Haut sackfSrmig vorgewSlbt. 
Die tumorartige Anschwethmg mil~ in vertikaler gichtung 6, in horizon~aler 3, in sagi~taler 5 cm. 
An der Basis betrag~ der Durehmesser 2 �89  cm. Doff, wo der Tumor yon der ~ul~ereu Haut sich 
erhebt0 stehen reichlich zum Teil bis 2�89 cm lange Haare, die auch nozh eine kurze Strecke auf 
dem Tumor zu finden sind. Die Oberfi~ehe desselben besteht aus normal aussehendcr Haut, die 
in starke Falten gelegt ist. Die Epidermis erscheint verdickt, das Unterhautzellgewebe 8dematSs. 
Der ventrale und untere Teil der Haut ist heller gefgrbt und setzt sich deutlich gegen eine kranial 
gelegene, etwa dreimarkstfickgroSe Pattie ab, die dunkler erscheint uud - -  gegen das Lich~ ge- 
halten - -  dttrchsichtiger ist als die ribrigen Teile. Auf der AuSenflaehe last sich ein sondierbarer 
Kanal nh'gends finden. Auf dem Durchsehnitt weist der Sack einen etwa walnuSgroSen vgllig 
geschlossenen Hohlraum auf. Der kranial gelegene Teil der Sackwand ist etwa 1�89 cm dick, 
wahrend die Breite des kaudal gelegenen durehschnittlich �89 cm nicht ribersteigt. Oben und vorn 
weist die Sackwand eine etwa pfennigstrickgrol~e dunkler ge~arbte Partie auf. In der Zystenwand 
klaffen mehriach grSl~ere Lumina, die offenbar GefgSen entspreehen. Die  Innenflache des Sackes 
stellt ein guSerst zartes ttgutchen dar, das sieh auf der Unterit~ehe leieht verschieben lal~t; offenbar 
Arachnoidea. Sic tritt aber nur an den lateralen Teilen deutlich hervor, wghrend sic in den dorsalen 
und ventralen Bezirken nicht sicher naehweisbar i s t .  An der Hinterseite der HShlung erhebt sich 
ein etwa 1�89 cm breiter Wulst, der im kaudalen Teil in der Sackwand versehwindet, nach oben 
aber sich mehr und mehr auspragt und durch eine seichte Rinne in zweiTeile zerlegt wird. Die 
Wrilste erheben sich im oberen Tei] zu einer H5he yon etwa �89 cm und gehen in zwei Strange fiber, 
yon denen der rechte und obere etwas schm~ler als der ]luke und untere ist. Diese Strange ver- 
lauien im oberen Sacktefle yon der Hinterwand quer  dutch den Sack ventralw~irts und etwas 
schrgg naeh unten and vereinigen sieh in einer En~fernung yon e~wa 1 cm zu einem ziemli~h 
dicken weil]en S~rang, der seinerseits nach Abgabe eines dfinnen Astes nach links lateral an der 
ventralen Sackwand inseriert und in dieser noch eine Strecke weit zu verfolgen ist. Eine Kom- 
nmnikation des Subdural- rcsp. Subarachnoidealraumes mit dcm' Zystenlumen ist nicht nachweis- 
bar. Die Spaltung der WirbelbSgen erstreek~ sich nur auf sgmtliche Kreuzbeinwirbel. 

Eine Verbildung der unteren EXtl'emitgten besteht nieht. 

P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Hydrocephalus chronicus internus 
(Balkenstich). Ehaehischisis-~yelomeningocele subeutanea. Bronchopneumonie. Fettige De- 
generation des Herzens. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd.  Der Sagittalschnitt, der den Sack in zwei Halften 
geteilt hat, ist so gefiihrt, dal~ derselbe etwa 1/z cm nach rechts yon der Medianliuie gelegt ist, 
sodas die llnke Seite des Sackes grSl~er ist als die rechte und in die erstere auch das Rrickenmark 
hineingeht. Dieses reieht im Wirbelkanal bls zum zweiten Sakralwirbel, beschreibt einen Boden 
um de n Arkus des letzten Lendenwirbels and versehwindet bald v511ig in der Sackwand; es ist dann 
dutch Preparation nur auf eine minimale Strecke darzustellen. In der reehten Saekwand ist 
makroskopiseh kein Rriekenmark zu erkennen. 

Zur mikroskopischen Untersuehung wurde zungchst die rechte Sackh~lfte so zerschnit.ten, 
daS etwa in der Mitre des Sackes zwei parallele Vertikalschnitte in etwa 1 cm Entfemung yon 
einander vSl]ig durchgefrihrt wurden, so da$ eine vollst~ndige getrennte obere uud untereSaekhalfte 
(Stfick A = kraniale, Stfick C = kaudale Pattie) entstand und ferner ein a]lenthalben 1 cm in der 
EShe messender Querschnitt durch den Sack (Stfiek ]~). Von den unteren Saekh~tlfte (S~ck C) 
wurde noch ein kleiner ventral und kaudal gelegener Teil (S~riek D) abgetrermt, da in ihn aus dem 
WirbelkaaaI Riickenmark direkt riberzugehen sehien. Von den Stricken A, C und D wurden 
Schnitte im Sirme der Sagittalebene, yon Stfick B in der Horizontalebene gefrihrt. 

Die histologische Untersuchung der oberen reehten Sackh~lfte ( S t ri c k A) wies in allen 
Schnitten Rtickenmarksubstanz auf (vgl. Skizze 2). Sic ist um so reiehlicher, je naher der Schnit~ 
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der Medianebene liegt. In den mittleren Schnitten fallen die ventralen Partien des Riiekenmarksstran- 
ges naeh mud nach aus, nach dorsal erstreekt sich aber hier die Gliasubstanz etwas wei~er als es in 
den melu" median gelegenen Schnitten der Fall war. In den lateralen Sack~eilen endlieh finder man 
immer weniger gliSse Substanz, bis etwa 1 em yon der Media~flinie nur noch geringe Reste der- 
selben zu finden sind. Die folgende Besehreibung sell die medianen mittleren und lateralen Sehnitte 
gesondert behandein. Jeder Sehnit~ ist jedesmal aus einer Reihe yon Naehbarsehnitten kombiniert. 

In den Pri~paraten, die der N ~ h e d e r 1K e d i a n e b e n e entnommen sind, finde~ man 
vom ventralen Teile an - -  e~wa der S~elle des 0berganges des intakten Riickenmarks in die linke 
Saekwand entspreohend - -  im aufsteigenden Schenkei der oberen rechten S~ckhi~lfte (8tiick A) 
Riiekenmaxkssubstanz durchsctmittlich in einer BreRe yon etwa 1--2 mm. Sie reieht bis zu 2 em 
in die Zystenwand, in deren ~it te sie etwa gelegen ist, hinein und endig~ in einem breiteren Bezirke, 
tier etwa I/z cm im Durehmesser hat. Kaudalwi~rts von dieser breiten runden Stelle gliSser Sub- 

Fig. 2. Stiick A. Kombination aus zahlreichen Sehnitten verschiedener HShen. 

ck und ck 1 Zentralkanal, gewunden und grol~enteils mit Bindegewebe angefiillt, ep Epi- 
dermis, ggl Ganglienzellengruppen. sch Schlingenbildung der gliOsen Substanz. ~ Letztes 

Ende von Riickenmarksgewebe. 

s~a.ng (Skizze 2 seh) is~ nur vereinzelt noch etwas Riiekenmarksgewebe nachzuweisen. Der attf- 
dteigende Schenkel ist an einem Schnitte kontinuierlich naehzuweisen, w~hrend er an den iibrigen 
sureh zahlreiehe Bindegewebsziige tmterbroehen ist, so dal~ stellenweise nur kleine Insein nervSseu 
Gewebes iibrig bleiben, die aber immer in der Richtmug des aufsteigenden Scheukels liegen. In 
dieser Pa%ie ist Zen~ralk~nal (ok) allenthalben nachweisbar. Es finde~ sich iiber~ll ein schSnes 
ZylinderepRhel, das gerade im Beginn des aufsteigenden Schenkels ~ielfach stark gewmuden ist 
so dal~ stellenweise der Eindraek einer ~;ubuliisen Driise hervorgerufen wird. Auf grii~ere S~recken 
lain finder man das Epithel in zwei (abgesehen yon den Einstiilpmugen) parallel gestelRen Reihen 
ge~roffen, die zum Tefl kein grSl~eres Lumen zwischen sich lassen, besonders aber im ventralen 
Tell dutch ziemlieh breRe Bindegewebszfige reeht weR voneinander entfernt sind (vgL Skizze 2 
ck 1). In diesem Bindegewebe liegen zahlreiohe Zellen mit Pigment, das die Berliner-Blaareaktion 
gibe. In geringerer ZaM finden sich solehe Zellen aueh im tibrigen Bindegewebe mud verstrreu~ in 
der Gliasubstanz. W~hrend im aufsteigenden Sohenkel der Zen~ra/kanal nur li~ngs ge~roffen ist, 
zeigen sich in dem breiteren Gliabezirk (sch), der zun~ehst das kauda/e Ende der nervSsen Substar~ 
darste]l~, jedesmal mehrere, in einem Pr~parat sogar vier Quersehnitte. In diesen wurde niemals, 
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auch nicht in allen spiiterea Schnitten, Bindegewebe nachgewiesen. Jedoch fiillt hier - -  und das 
ist auch besonders in Schnitten der mitfleren Schicht der Fall - -  auf, dab das umgebende Bindege- 
webe sich tier in die Gliasubstanz hinein erstreckt, so gleichsam einzelne Bezirke derselben abteilend. 
Auch am aufsteigenden Schenkel findet man an verschiedenen Stellen Bindegewebe (und nicht 
immer nut in Zusammenhang mit Gef~l~en) in die nervSse Substanz aus der Umgebung einstrahlend 
(besonders gut durch die v a n G i e s o n sche F~rbung nachzuweisen). Die Gliasubstanz selbst 
hat darchgehends um den Zentralkanal st~rkeren Zellreichtum als in der Peripherie. Die Gef~l~e 
sind nut an wenigen Stellen iiberm~tl~ig entwickelt, Ganglienzellen konnten in der Riickenmark- 
substanz nicht nachgewiesen werden. 

Das gliSse Gewebe ist allseitig yon Bindegewebe umgeben. Die der Glia unmittelbar auf- 
liegende Schicht hat ein ziemlich straffes Gefiige. Dana folgt beiderseits ein bedeutend lockeres 
Gewebe, das viele grol~e klaffende Gef~e aufweist. Zum Sacklumen ~olgt dann wieder eine ziem- 
lich breite straffe Bindegewebsschicht, der zysteaw~rts an vielen Stellen ein ~einfaseriges zartes 
Gewebe aufliegt. Die dorsale lockere Bindegewebsschicht ist yon Katis bedeckt, die im Anfangs- 
teile des Sackes Papfllen, Haarb~lge undKnaueldrfisea aufweist. Diese Verh~ltnisse trifft man 
aber nut  bis 1 cm auf die Sackwand herauf an. Dana fehlea alle diese Gebilde, nut vereinzelt 
finden sich Ans~tze zu Papillenbildung. 

Kaudalw~rts vom ventralen Eade der Riickenmarksubstanz finden sich drei abgegrenzte 
Bezirke, die zahlreiche Ganglienzellea Skizze 2 ggl) enthalten, deren jede yon einer kernhaltigen 
Hiille umgeben ist. Mit diesen GanglieazeUhaufen stehen mehrere ziemlich breite l~erven in Ver- 
bindung. Zahh-eiche Querschnitte derselben finde~ man im ventralsten Teile des Sctmittes. Ver- 
bindangen mit der gliSsen Substanz wt~rden nicht aufgefundea. 

In den Pr~paraten aus der m i t ~1 e r e n L a g e fehlt der aufsteigende Ast des Glia- 
gewebes, insbesondere im Anfangsteil; weRer dorsM ist er abet meist noch eine Strecke weir zu ver- 
folgen, besonders in den ersten Schnitten, w~bxend in den mehr lateral geleg~en die gliSse Substanz 
immer sp~rlicher wird. In einzelnen der ersten Pr~parate ist der Zentralkanal noch mehrfach 
l~ngs getroffen, am ~bergang des aufsteigeaden Astes zu dem 5fter erw~hnten grol~en rundlichen 
Bezirke yon Gliagewebe (sch) verl~u_f~ er in betr~chtlicher Ausdehunng in kaudal-kranialer 
Rich~ang. Ia dem Abschnitt (sch) selbst ist in dieser mi~tleren Lage nut einmal Zentralkanal auf- 
zaweisen. ~ber diese letztere Stelle hinaus kaudalw~rts ist nun in dieser HShe noch an mehreren 
Schnitten Glia gefundea worden (vgl. Skizze 2 u). Sie reich~ bis etwa 1 cm nach hlnten, so dal~ 
also die ganze L~nge der Rtickenmarkssubstanz in der Sackwand etwa 3 cm betriigt. Das hintere 
Ende dieser Glia ist ebenso gebaut wie die iibrige, nut wurde an keinem Schnitte ein Zentralkanal 
nachgewiesen. Auch hier setzt sich das Rfickenmarksgewebe, selbst woes nur kleine Inseln bildet, 
scharf gegen die Umgebung ab, wenn auch h~tufig Gef~fie aus der Nachbarschaft in dasselbe fiber- 
treten. Die H/illen lassea bier dieselbe Schichtung wie in den friiheren Pr~paraten erkennen. Jo 
weiter lateral die Schnitte gelegt sind, um so welter hSher herauf reicht normale Haut. Doch weist 
in allen Schaitten - -  auch in den lateralsten Bezlrken - -  der grSi~te Tell der oberen Sackh~lfte 
eine Ku~is ohne Papil]en, Haaxbi~lge und Driisen auf. Dem ventral and kaudal gelegenen Bezirke, 
der in den medianen Schnitten Ganglienzellen aufwies (ggl), entsprechen in den lateralen Teilea 
zalhreiche Nervenl~ings- and -querschnitte. 

In den 1 e t z ~ e n s e i t 1 i c h e n S c h n i t t e a finder man nut noch geringe Insein yon 
Gliagewebe olme Zentralkanal, und zwar in der Richtung des in den ersten Prhparaten n~her 
gekennzeichneten aufsteigenden Schenkels. Sie treten nttr bei v a a G i e s o n - F~rbung aus dem 
umgebenden Bindegewebe hervor. Die Schichtung des letzterea ist hier keineregelm~Bige mehr .  
In den hinteren Teflen finder man meist in der Mitre ein lockeres Bindegeewbe, eine straffere Kutis 
v_nd gegen alas Sackinmen zu eine festere paraUelfaserige Schicht, der nun bier deutlicher ein zarter 
spirmwebiger Schleier aufliegt. 

Im S ~ fi c k B, das Horizontalschnigte der Sackwand ergab, wurde nichts yon Riicken- 
markssubstanz gefunden. Die Zystenwan4 besteht aus einer mi~tleren lockeren Bindegewebslage, 
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der naoh dora Lumen zu wieder eine straffere Sohieht Iolgt. Die Kutis zeigt wiederum im ventralen 
Toil bis zu einer bestimmten Grenze normale Verhi~ltnisse, dann folgt aueh hier der narbonartige 
Charakter. An einer Stelle ist auf eine Streeke yon 1 cm die Kutis frei yon Epidermis und liegt 
frei zutage. Die Grenze der Epidermis an dem Defekt stellt keine allmiihliches Abfallen des Epi- 
thels dar, sondern das AufhSren des Epithels ist recht unvermittelt. Die Zelion der oberfliiohlichen 
Schicht des Defektes sind ausgesprochen pyknotisoh. Damnter folgt Infiltration des Gewebes 
mit Leukozyten, die aber nicht bis an die innere Saeksehicht reioht. - -  Auoh hier ist !umenwi~rts 
nnd  in der Zyste wieder das zarte Retikulum mit wenig Kernen nachweisbar. Eine W e i g e r t - 
sche Fibrinf~bung hatte ein negatives Resultat. Ira ventralen Teil dieses 8tiickes finde~ man 
zahkeiehe, auf einon kleinen Raum zusammengedri~ngte Nervenquor-, selten aueh Li~ngsschnitte. 
Diese 8telle entspricht in Stfick A dem Bezirke, der in Skizze 2 mit ggl bezeichnet i~t. 

Die untere Sa~kh~lfte ( S ~ ii ~ k O) weist ebenfalIs keim Ziickonma~'k auf: Die Hau~ be- 
kommt aueh yon einer bestimmten Grenze ab den narbigen Charakter. Die 8ackwand hat den- 
selben Bau wie die des Stfickes B, nur fehlen entaiindlicbe Ver~ndemngen. Auch hier sind im 
ventralen Teile Nm-cenbiindel nachzuweisen. 

Von diesem Stfick C wurde eine ventrale kaudMe Paxtie (Ms S t ii c k D) gesondert efi~ge- 
better und untersucht. Der vordere Tefl dieser Schnitte, der in der Wfi'bdrinne lag, besitzt beson- 
ders in einem un~en gelegenen Zipfel regelm~tl~ig Gliagewebe, das in den versehiedenen Sohnitten 
nm" in Gestalt mehr odor weniger langgestreckter Inseln erscheint, insgesamt aber wohl eine Li~nge 
yon etwa ~/2 cm hat. Zentralkanal ist in dieser gliSsen Substanz an verschiedenen Stellen, sogar 
bis in das unterste Ende des Zipfels wahrnehmbar. Auf grSflere Strecken liegt das Zylinderepithel 
in zwei parallelen Reihen. Allerdings ist auch hier wieder die starke Verzweigung des Zentral- 
kanals auffallend. Dorsalwiirts, besonders aber auch kranialwi~rts yon diesem Gliastrang liegt 
nun noch gliSses Gewebe, dessen letzterw~hnter Toil in einem Bogen dorsalwi~rts zieht und sich 
bald iiberall ohne scharfe Grenze im Bindegewebe verliert. Diese oberhalb des Zipfe]s gelegene 
Glia l~l~t nirgend einen Zentralkanal erkennen. Sowohl in dem erw~hnten vorderen Zipiel als im 
dorsalen Toil des Schnittes finder man mebrere Nervenquer- und Liingsschnitte. - -  Auf dem lmteren, 
seharf abgegrenzten Gliabezirk (fin Zipfel) lieg~ zun~ehst eine mi~l~ig dicke, ziemlich straffe, para]lel- 
faserige Schieht, dann folgt ein maschiges Gewebe. Das iibrige Bindegewebe dieses Sehnittes ent- 
hglt viol Fort. Ira oberon Toil des Prgparates findet sich querges~reifte Muskula~ur. Unterhalb 
und dorsal yon dora obenerwghnten diffus ins umgebende Bindegewebe fibergehenden Gliagewebe 
liegt ein makroskopiseh etwa stecknadelkopfgro~es dliptisches Knochenstiick, das einen Mark- 
raum umschlie~t. Der Vergleieh dieses Sehnittes mit dem makroskopischen Priiparat ergibt, daft 
dieses Knochenstiick der Gegend des Wirbelbogens flit den dritten Sakralwirbel en~spricht, daft 
aber keine kn0cherne odor knorpdige Verbindung zwischen demselben und dem Ka'euzbein bestehL 
vielmehr der abgemndete 8tumpf des betreffenden Wirbdbogens leicht zu Gesicht zu bringeu isc. 
Die Lage des Xnoehons~%ks ist otwas m o b  dorsaI als sie dem ~ormal ausgebildeten Bogen des 
dritten Kreuzbeinwirbe]s entsprecben wfirde. 

Da die Untersuchtmg der rechten Sackhglfte keine sieheren Sehlfisse fiber den Verlauf und die 
Anordnung der Riiekenmarkssubstanz im vorliegenden Fatle zuliel~, wurde aueh die linke heran- 
gezogen, undzwar  zuerst die Pattie, die den ~ b e r g a n g  d e s  n o r m a l e n  R i i c k e n -  
m a r k s i n d i e Z y s t e dars~ellt, zugMeh mit der Stelle, die unterhalb dieses Toils gelegen 
is~ (vgl. Skizze3). DerkaudalsteAbschni~t derMedullaspinalis--makroskopisehalsdrehrunder 
Strung zu sehen, tier in der Zys~enwand verschwindet - -  stellt histologiseh vSllig normales Riicken- 
mark dar, das im vorderen Absehnitte zahlroicho gu~ ausgebildete Ganglienzellen aufweist. Der 
Zentralkanal ist in verschiedenen Sebnitten auf eine Streckr Igngs getroffen, er ist nieht verbreitert. 
Die Hgute scheinen nicht vergnder~, in die Zystenwand selbst lassen sio sieh rim" eine karze S~recke 
getrennt verfolgen, dann gehen sic im Bindegewebe aui. Das Rfickenmark hat Ganglienzellen 
nur bis zu einem Punkte, a,n dora eine naeh hia~ea konvexe ziomlieh seichte Furche (irt SMzze 3 
ventral zu sehen) bestehL Von bier ab verbreiter~ sioh die gliSse 8ubstanz wesent.lich und verl~iuf~ 
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bald in drei Strahlen: einmal naeh hinten oben (I), in einem andern nach hinten unten (II) and, 
im driti~en nach unten (III). Es seien bier gleieh drei Gebilde besehrieben, die dorsal von dieser 
Verbreitemng des Rfiekenmarks in dem Winkel zwischen hinterem oberen und hinterem nnteren 
Strahl liegen. Die mittlere dieser drei Bildungen ist ein Knochenstfick, das an vielen Schnitten 
einen ziemtich grofien Markraum aufweist. Es ist yon konzentrisch geschichtetem Bindegewebe 
umgeben, das aber yore, zum Rtickenmark bin, recht schmal is~. EimVergleich mit dem makro- 
skopischen Priiparat ergibt, dal~ es sich um die Gegend des Wirbelbogens des~zweiten Sakralwirbels 
handelt, nut wiirde dann das Knochenstiiek reeht weir dorsal liegen. Pri~paration des Sakralis II 
zeigte abgerande~e Wirbelbogenstiimpfe ohne eine Verbindung mit dem erwi~hn~en Knochen- 
sttickchen. Kranialw~rts und kaudalw~ts von diesem lieg~ je ein etwas elliptischer KSrper, der 
makroskopisch e~wa LinsengrSl~e erreicht. Die Bindegewebsschichtung um ihn, besonders nach 

Fig .  3. Kombination aus Stufenschnitten. 

I, II ,  I I I  die 3 Strahlen gliSser Substanz. I der hintere obere, / / d e r  hintere untere, 
I I I  der untere, ck Zentra]kanal. d Dermoidzys~en. ep Epidermis (Beginn des Saekes). 

ks Knochenstiick. ms Riickenmark, in die Zyste tibergehend, sp Spinalganglion. 

der nervSsen Substanz zu, ist gering. Diesem Bindegewebe sitzt naeh innen ein meln'schichtigcs 
meist plattes, bisweilen aber aueh hSheres Epithel auf. Dann folgen zentralwiirts offenbar abge- 
stol~ene zum Tefl blasig aufgetriebene Zellen, die je n~her dem Zentrum in um so grSlierer Zahl 
kemlos werden. In der Mitre erkennt man fast nut noeh Schfippchen. Neben dem oberen rund- 

lichen Gebilde (beide in der Skizze mit d bezeichne~) finde~ sich eine Kn~ueldriise. In einem 
Schnitte liegt die eben gekappte Wandung der Zyste direkt neben Drfisenepithel. 

Im Beginn der u des Riickenmarks ist der Zentralkanal (ek) in den meisten 
Sclmitten in Versehiedener Rich tung l~ngs getroffen, und zwar verl~uft er meist yon vorn naeh 
hin~en oder yon oben nach unten. An mehreren Schnitten ist zu verfolgen, Wie derselbe yon hier 
in den S ~ r a h 1 1 hineingeh~. Dieser Tell der Riiekenmarksver~s~elung, der ja dem gliSsen Strange 
der rechten oberen Sackhglite (Stfiek A) entsprich~, ist in der linken oberen Zystenwand nut etw~ 
1 cm zu verfolgen. Er besitz~ einen Zentralkanal, der sehr si~ark verzweigt ist, so daI~ zeitweilig 
Bilder wie in einem Cystofibroma phyllodes entstehen, nut mit dem Unterschiede, dal] das Epithel 
nicht auf Bindegewebe, sondern auf Glia aufsitzt. An versehiedenen Stellen sieht man, wie das 

Virchows Archiv I, pathol, Anat. Bd, 213. Hit. 1. l 0  
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Biadegewebe in breiten Stri~ngen in den Zentratkanal eindringt und so die ~pithe!reihen aasei~, 
anderdr~ingt. Die Schlingenbildungdes Zentralkanals ist so stark, da~ bisweilen zwei vollst~ndige 
li~ngsgetroffene Kan~le nebeneinanderliegen, doch handelt es sieh bier offenbar nicht um Ver- 
doppelung , sondern nut um hochgradige Schlangelung. Die Gliasubstanz l~st sich scbliel]lich 
einzelne Insein auf. tn den zentral gelegenen Partien ist sie gewShnlieh kernreicher als peripher, 
Auffallend staxke G ef~fbildung, besteht nicht. 

Unterhalb dieses oberen Strahls springt ein recht plumper mit Zentralkanal versehener 
Zapfen gegen die Stelle vor, W o das Knoehenstiick liege, die Hauptmasse des Riiekenmarks zieht 
aber yon der verdiekten Stelle an um die untere Zyste nach hinten unten, geht dann in ziemlieh 
schmaler Schieht nach hinten, schlieflich nach oben, so daft die letzteniAusli~ufer dieses S t~r a h 1 s II 
direkt tu'anialwi~rts zeigem Im letzten Teil verbreitert sich dieser mehr und mehr, weist einen 
etwas st~rkeren Gefiil]gehalt als das fib~ige Riiekenmark auf und stiiitt schlie$1ich mit etwas zackiger, 
aber sonst scharfer Grenze an das umgebende Bindegewebe an. Ventral vonder unteren Zyste 
finder man nebeu zahlreiehen pigmentier~ea Zellen in fast allen Sehnitten einen recht stark ver= 
i~stelten Zentralkanal. Nur in wenigen Praparaten ist ein soleher dagegen zu erkennen in dem 
Teile, in dem sieh die gliSse Substanz um die Zyste schlingt, und zwar zeigt er dortvSllig normale 
Verhiiltnisse, keine Schli~ngelung. 

Der d r i t t e S t r a h 1 yon Riickenmarksgewebe geht nach unten. Hier ist der Zentralkanal 
auch wieder oft stark gewunden, doch finden sich daselbst keine Einseblfisse yon Bindegewebe. 
Er ist kaudalwi~rts in einen Zipfel zu verfolgen, der im untersten Teile des Kreuzbeins gelegen hat, 
und der dem Stiick D tier rechten Sackhi~lfte entsprieht. In diesem Gewebsstiiek ist der Zentral- 
kanal in den verschiedenen Schnit~eu kontinuierlieh auf eine griil]ere S~reeke zu verfolgen. Ia 
den unterea Teilen ist er nut yon ganz wenig Glia bekleidet. Das Ende des Zipfels bildet Fett- 
gewebe, keine Nerven. 

Auf den lateralsten Sehnitten der Ubergangsstelle des Riiekenmarks sieht man an dem 
Punkte, we in den mehr oberfliiehlich gelegenen der ~bertritt des normalen Riickenmarks in die 
verbreiterte SteIie ist, zahlreiche 5~erven yon dorsal nach ventral ziehen, auch einmal einen 
Sehnitt dureh ein Spinalganglion. Ein solches wurde auch bisweilen vet der verbreiteten Stelle 
gefunden (vgl. Skizze 3 sp). Das Bindegewebe in diesen Schnitten ist iiberall reeht straff, insbe- 
son@re nach dem Zystenlumeu zu, we ihm auch hier und da wieder das zarte spinnwebige Hiiut- 
chert auflieg~. 

Da in tier rechten 0beren Sackh~lfte das Riiekenmark bedeutend weiter reieht als links, 
wurde zur Orientierung ein Quersehnitt durch die linke Saekhiilfte etwa in halber I-IShe gemacht. 
Es land sieh keine gliSse Substanz. Die ttaut war in den unteren Sackteilen normal, auf der Sack- 
hShe nimm~ sie wieder den narbigen Charakter an. 

Der im Sektionsprotokell erw~thnte yon der inneren Dorsalfl~iehe durchs Lumen ziehende 
weige Strang mit mehreren ~-sten wurde in Querschnitten his~ologisch un~ersucht. An dem kon- 
servierten Naterial konnte keine Narkseheidenf~rbung mehr gemaeht werden. Es finden sieh 
drei konzentriseh gesehiehtete KSrper bestehend aus hyalinem Bindegewebe. Mehrfaeh laufen 
dureh dieses noch ziemlieh dicke Nerven zum Teil mit Geffifien hindurch. Da gerade aueh in der 
tithe des Abganges eines seitlichen Stranges gesehnitten wurde, sieht man aueh lateral Binde= 
gewebsstr~nge mit paralleler Schiehtung ziehen. Zwisehen diesen liegen auifallend viele pigmentierte 
Zellen. 

Ferner wurde die Stelle, yon der der weifte Strang, und zwar yon der Dorsalseite des Saekes 
durch das Lumen zieht und die dem erwatmten grogen rundliehen Bezirke (sch der Skizze 2) 
gliSser Substanz der rechten Saekh~tlfte entsprieht, in Sagittalsehnitten untersueht. Hier fanden 
sich sowohl in den oberfl~chlieheren wie tieferen Sehich~en nur zwei minimale Inseln yon Glia- 
gewebe, grSl~ere Nervenst~imme wurden nicht gefunden, doch triff~ man in mehreren Schnitten 
auf vereinzelt konzentriseh geschichtetes hyalines Bindegewebe, wohl degenerierte Nerven. Die 
Untersuehung der beiden abgehenden Strange von der I-Iinterwand , die sieh bald zu einem vet- 
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einigen~ ergab, da]~ dieselben in der IIauptsache aus parallelfaserigem hyalinen Bindegewebe be- 
stehen, das aber einen in der Mitte liegenden mehrfaeh li~ngs getroffenen relativ dieken Nerv 
umgib~, Ir~ anderen Sehnitten erseheint der Nerv im ganzen noeh breiter, sieh~ aber darch das 
dazwischen liegende Bindegewebe wie aufgesplittert aus. Zahlreiche diinnere Nerven in der Sack- 
wand selbst scheinen zu dieser hbgangsstelle des Stranges hinzustreben. In diesem liegt wieder 
viel Pigment, das eine positive Eisenreaktion ergibt. Im ziemlieh loekeren Bindegewebe der 
Zystenwand sind zahlreiehe weitlumige Gefii~e. Die Haut zeigt nut bier und da Ansiitze zu Papillen- 
bildung, Driisen and Havre iehlen. An einer Stelle finder man unter der Epidermis ein stecknadel- 
kepfgrol~es Fibrom. 

Die untere Saekhiilfte der linken Seite liefi weder Riickenmarkssubstanz noeh Nerven 
erkennen. 

Eia Qttersehnitt dutch das makroskopiseh normale Riiekenm~rk im Dorsalteil ergibt einen 
kartenherziSrmigen makroskopiseh nicht ganz hirsekorngrofien Zentralkanal mR sehSnem Epea- 
dymepithel, aueh im iibrigen keinen abnormen Befund. 

Obwohl der Befund in diesem zweitenFalle ganz wesentlich yon dem im ersten 
abweicht, ist man doch wohl berechtig~, auch diesen als l~{yelomeningozele anzu- 
sehen, da eine zystische Erweiterung der Riickenmarkshaute besteht, in der Sack- 

wand gliSses Gewebe sich befindet und durch das Lumen Strange ziehen, die Nerven 
beherbergen. 

Die Riiekenmarkshi~ute sind in diesem Falle noch schlechter als im vorher- 
gehenden zu verfolgen. Das diirfte auch damit zusammenhiingen, dal~ der Sack 
nirgend mit dem Wirbelkanal kommuniziert, ja die abgeschlossene HShe bleibt 
um mehrere Zentimeter yon der Dorsalfli~che der Kreuzbeinwh'bel entfernt. Es 
diirfte aber doch wohl nicht zweifelhaft sein, dai~ die zystische Erweiterung in den 
.Spalten der (urspri~nglich ventral gelegenen) Arachnoidea statt hat. Das geht 
schon aus dem makroskopischen Praparat mit groBer Wahrseheinliehkeit hervorl. ~ 
man finder ira Zysteninnern eine spinnwebige Schicht, die sigh Yon der Unterlage 
leicht abheben lagt. Im histologisehen Bride findet man auch in der Medianlinie, 
wo makroskopisch der Schleier night sicher nachweisbar ist, lumenwarts sowohl 
an der vorderen (Ubergangsstelle des Riickenmarks in den Sack, entsprechend 
Skizze 3) wie an der hinteren Wand (in Stiick A und B) Arachnoidea. 

In Analogie mit Fall I ist man zunachst sehr geneigt, den durch das Zysten- 
lumen ziehenden weif~en Strang als Riickenmark anzusprechen. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung ergibt jedoch, dab derselbe frei yon Gliagewebe ist, dal~ er 
dagegen Nerven enthalt. Die konzentrische Schichtung des Bindegewebes im 
Querschnitt diirfte wohl darauf hindeuten, dab friiher hier einmal drei starkere 
Nervenstrange durchge!aufen, sind, die aber offenbar der Degeneration anheim- 
fielen. Da jetzt an der Abgangsstelle der weil~en Strange yon der hinteren Sack- 
wand nur minimale Gliareste zu finden sind, liegt es nahe anzunehmen, dab bier 
urspriinglich trophische Zentren lagen, die aber untergingen, infolgedessen dann 
auch die zugehiJrigen Nerven degenerierten. 

Bei der Beurteilung des Verhaltens des Gliagewebes in der Sackwand bestehen 
zwei Schwierigkeiten: 1. die Tatsaehe, daf~ das Riickenmark in einem anscheinend 
geschlossenen R0hr in der oberen Sackwand liegt, 2. die scheinbare Tei!ung des 

lO* 
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Riickenmarks beim Ubergang in die Zystenwand. Da das R~ckenmark -- wie 
ja auch aus dem Yerhalten obenerwahnter Nervenstrange hervorgeht --  im Laufe 
der Entwicldung offenbar starke Veranderungen durehgemacht hat, ist die Beant- 
wortung obiger Fragen nur mit einiger Wahrseheinliehkeit mSglich. In Anlehnung 
an den ersten Fall, daft man wohl den rundlichen breiten Bezirk yon Glia auf der 
HShe der Sackwand (Skizze 2 seh), der ja aueh mehrfache Querschnitte des Zentral- 
kanals erkennen lgl~t und t ide Piasepten aufweist, mit der Sehlingenbildung des 
R~ekenmarks an der hinteren Sackwand in Fall I (Skizze l - -a)  in Parallete setzen, 
Wahrend nun aber in diesem letzteren kaudal yore Knauel die Rtiekenmarksspalte 
besteht, mul~ man sie im Fall 2 kranial yon der Sehlingenbildung annehmen. DaB 
abet das jetzt fast vSllig geschlossene Riickenmark, das im aufsteigenden Sehenke] 
der Saekwand subkutan Iiegt, naeh dem Beginn der Uberhautung -- wenn aueh 
vielleieht nur kurze Z e i t -  noch gespalten gewesen ist, das ist aus zwei Griinden 

reeht wahrscheinlieh. Einmal ist es so leicht zu erklaren, weshalb an den ver- 
sehiedensten Stellen im langsgetroffenen Zentralkanal Bindegewebe liegt: man 
kann doch schwer annehmen, daft in einen bereits vSllig gesehlossenen Zentral- 
kanal naehtraglich Bindegewebe hineingewachsen sei. Ferner hat man damit 
eine leichtere Erklgrung ffir die ungemein starken Windungen des Zentralkanals. 
Die in die Zystenwand gezogene Medullarrinne hat w0hl, wie das ja aueh N e u - 
m a n n annimmt, die Tendenz, sieh zum Rohr zu sehlie~en. Dies ist in unserem 
Falle an manchen Stellen wohl gelungen, an anderen ist Bindegewebe mit einge- 
schlossen und vielleieht gerade deshalb das Ziel nieht immer erreieht worden. Die 
Ausbuchtungen und Einstiilpungen des Ependymepithels wtirden dann einen Ans- 
druck fiir die Tendenz desselben, s ieh--  wenn aueh auf Umwegen -- physiologi- 
sehen Verh~ltnissen zu n~hern, darstellen. Da6 bei den VerS, nderungen des 
Zentralkanals aber auch Schadliehkeiten mitgewirkt hahen, dafiir sprieht der 
Befund yon eisenhaltigem Pigment im Bindegewebe wie in der Glia. 

Besteht die vorige Annahme zu Reeht, so mull man folgern, da~ der unterste 
Tell des Riiekenmarks, also Conus und zentralkanalfreies Filum (dies letztere 
wiirde dann das Stiiek u der Skizze 2 darstellen, in dem hie Zentralkanal gefunden 
wurde) vielleieht infolge abnormer Lange des Rtiekenmarks eine Sehlinge gebildet 
Mtte, und da6 dann diese Partie sowie die kranial davon gelegene persistierende 
Medullarrinne dureh ventral erfolgte Fliissigkeitsansammlung nach hinten vorge- 
buehtet seL Die Uberh~utung konnte wie in Fall 1 erfolgen. Man miil~te nun 
welter sehliel~en, dal~ der weil~e Strang, der dutch das Saeklumen zieht, Uber- 
rest tier Cauda equina ist, Die Dieke desselben, die Abteilung in mehrere Strange 
wi~rde schon dafiir spreehen. Unverstandlieh aber wttrde nun scheinen, weshalb 
kaudal vom Ubergange des Riickenmarks in die Zystenwand noeh gut ausgebildete 
Glia (ohne Ganglienzellen) mit Zentralkanal (Strahl III) zu finden ist. Eine Er- 
klarung fiir diese Verhaltnisse kann man wohl in dem Knochenstiiekchen finden, 
das dem zweiten Sakralwh'belbogen entsprieht und das wohl einen etwas verlagerten 
Knoehenkern desselben darstellt. Man kSnnte sich vorstellen, dal~ bei dem all- 
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mahlichen Herausziehen der Medullarplatte aus dem Wirbelkanal dieses Kn0chen- 
sttick Teile von gliiiser Substanz mit Zentralkanal abgespalten und zur kaudalen 
Verlagerung gebracht habe. BefSrdernd mtil~te in diesem Falle die ganz abnorme 
Langenwachstumstendenz des Riickenmarks --  abgesehen yon dem 3 cm langen 
Sttick in der Zystenwand ist es im Wirbelkanal allein sieben Wirbel zu lang --  
gewirkt haben. Es ist auch wahrscheinlich, dal~ das Knochenstiick die Ursache 
war, weshalb nicht ein Rtickenmarkspfeiler in das Zystenlumen herausgezogen 
wurde, wie er ja im Falle 1 vorhanden ist. 

Dal~ die Veranderungen in dieser Gegend sehr kompliziert gewesen sind, das 
verraten die beiden Dermoidzysten, die auf Faltungen oder Verlagerungen yon 
Oberfiachenepithel, oder bei der oberen auf Absprengungen yon einer ganz abnorm 
tief gelagerten Schweifldrtise zu beziehen sind. In fast ltickenlosen Serien konnten 
nicht mit Sicherheit Zusammenh~inge aller Teile des Zentralkanals nachgewiesen 
werden. Man hat am Pr~parat den Eindruck, als sei regellos -- vielleicht mehr- 
fach -- ein Stiick der Rtickenmarkssubstanz abgesprengt, vedagert und dann mit 
dem Bestreben, sich zum Rohr zu sehlie]en, ohne dies immer zu erreichen, weiter- 
gewachsen. 

Fiir die obigen Ausfiihrungen ist wohl erwahnenswert, dal~ das vSllige Fehlen 
yon Ganglienzellen in dem gliSsen Gewebe unterhalb der Stelle des Riickenmarks- 
eintritts in die Zyste beweist, dal~ das in der Zyste liegende gliSse Gewebe nieht 
als gleichwertig mit dem tibrigen Riickenmark anzusehen ist, was eher fiir eine 
frtiher bestandene Area sprechen diirfte. Der verhaltnismaBig geringe Nerven- 
befund in der Umgebung des Strahls III der Skizze 3 sowie der bis in die untersten 
Teile nachweisbare Zentralkanal sprechen dagegen, da~ hier Kauda und Filum 
liegen. 

Wenn auch im vorliegenden Fall nicht der strikte Beweis zu erbringen ist, 
daI~ es sich um eine tiberh~utete Area bei Myelomeningozele handelt, so sprechen 
doch eine Reihe yon Punkten mit Wahrscheinlichkeit fiir diese Form der Spina 
bifida, und es lal~t sich auf diese Weise das komplizierte histologische Bild einheit- 
lich erkliiren. 

Die Frage, weshalb sieh in einem Falle die Medullarplatte iiberhautet, in dem 
andern Falle nicht, wird sieh am vorliegenden Material nieht mit Sicherheit ent- 
seheiden lassen, da ja hier nur Endstadien mit mehr oder weniger starker Verande- 
rung zu beobachten sind. v o n R e c k 1 i n g h a u s e n gibt an, daI~ die starke 
Fliissigkeitssekretion grSi~erer Reste medullo-vaskuiSsen Gewebes eine Ansiedlung 
epidermoidalen Epithels nicht zulasse. Nun ist in unsern Fallen nirgend ein derart 
starker Gefal~reichtum in der gliSsen Substanz vorhanden, wie ihn v o n R e c k - 
1 i n g h a u s e n in seinen Fallen abbildet. Ferner scheint doch noeh ein Moment 
Beachtung zu verdienen, namlieh die Persistenz yon Ependymepithel an der Ober- 
fiaehe. Im ersten Falle ist solehes offenbar vorhanden gewesen, was wohl aus 



150 

den Hiiufchen gro~er Zellen aul der Dorsalseite des Gliastrangs in der Sackwand 
zu sehlie]~en ist. Aber dieses Epithel hut sich bereits in Glia umgewandelt, wenn 
auch der dorsale Filz noch recht gering ist. Im zweiten Falle ist der Zentralkanal 
nirgends so angeordnet, da~ er bei Ausbleiben der TJberh~utung hi~tte frei zutage 
liegen k(innen, vielmehr findet man dorsal stets Glia, da ja meist ein Rohr wenig- 
Stens anniihernd gebildet ist. 

Diese Verhi~ltnisse scheinen doch daraui hinzuweisen, dal~ neben der starken 
V.asku]arisation der Riiekenmarksplatte aueh die Persistenz eines auf grSl~ere 
Strecken intakten Ependymepithels mit seinen Sekretorisehen Fi~higkeiten die An- 
sledlung v~ Haut auf der Area verhindert. Liegt aber das Zylinderepithel nieht 
fre~ zutage, ist es z. B. in Glia iibefftihrt oder sekundiir mehr oder weniger zum Rohr 
gesehlossen, so scheint dieser Umstand eine ~berh~utung mSglich zu maehen. 
Diese Annahme lii~t sieh aueh leicht mit dem Falle 5~ e u m a n n s in Einklang 
bringen, da man hie r hiiufig dorsal von Ependymepithel Glia findet und, wo dieses 
nut ventral Glia besitzt, ein dorsater geringer Spatt entsteht, den N e u m a n n 
bereits in  dem Sinne deutet, da6 das Bindegewebe am Epithel nieht haften kSnne. 

Beziiglieh des Zeitpunktes der Uberhiiutung solcher subkutaner Nyelo- 
meningozelen weisen T o u r n e u x und M a r t i n bereits darauf hinl dal~ die 
Bildung der Haut wegen ihres narbigen Charakters und des in ihren Fi~llen kon, 
stanten Fehlens yon Drtisen und ttaaren auf die Entwieklungsperiode naeh Diffe. 
renzierung der letzteren verlegt werden miisse. Fiir unsere Fiille miissen wir die, 
selbe Annahme maehen. Da naeh H e r t w i g die Anlage der Haare Ende des 
dritten lYionats, die der Sehweifldriisen und die Ausbildung des Papi]]arkSrpers 
aber erst um die Mitre der Schwangersehaft erfo]gt, dtirfen wh" vermuten, dug die 
~berhiiutung in die zweite ttiflfte der Graviditi~t fi~llt. Es  ist wohl versti~ndlieh, 
dag das Heriiberwachsen der gau t  zu einer Zeit, dig sehr weir yon  der terato- 
genetisehen Terminationsperiode der Rhaehisehisis (Mitte der 3. Woehe) entfernt 
ist, wohl geeignet ist, die an sieh sehon nicht einfaehen Verhi~ltnisse bei der Spina 
bifida noeh mehr zu komplizieren, weshalb dann auch Deutungen wie in 
unserem Ealle 2 immerhin zuzulassen wiiren. Finder sieh aber, wie im Falle yon 
:N e u m a n n ,  v5llig normale Haut fiber der ~yelomeningozete, so mu~ man 
wohl annehmen, dal~ die Uherhiiutung bereits vor dem 3. Monat erfolgte, ~o dal~ 
dieses naehtri~glich gebildete Integument noeh die Einsttilpungen der Epidermis 
erhielt. 

Die Hi~ufigkeit subkutaner )~ye]omeningoze]en im Vergleich zu denen mit 
Area ist natiirlieh nur an einem grSl~eren Material festzustellen. Es ist abet doch 
wohl anzunehmen, dal~ die ~berhiiutung ein nieht allzu seltener Modus ist, dal~ 
aber die Verhi~ltnisse leieht bei nicht eingehender Untersuchung tibersehen werden 
kSnnen. Jedenfa]ls spricht wohl die Tatsaclle, da~ v o n R e e k 1 i n g h a u s e n 
bei seinen ausgedehnten Untersuchungen keinen Fall yon subkutaner Myelomeningo- 
zele land, dafiir, dal~ doeh die Ausbildung einer Area die Regel, die ~berh~iutung 
die Ausnahme darstellt. 
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Ms Ursache flit die Myelomening0cele subcutanea haben wir dieselben Mo- 

mente anzusehen, wie sie fiir die Rhachischisis iiberhaupt geltend gemacht werden. 

Eine vSllige IZA~rung dieser Frage ist noch nicht erzielt, doch diirfte man  nach 

E r n s t als das Prim~re die mangelhafte Entwicklung der Medullarplatte selbst 

anzusehen haben,; Erwahnt  sei noch, dal~ es S c h  i m k e W i t  s c h durch In-  

jektion chemischer Agentien in Hiihnereier gelungen ist, neben anderen Verande- 

rungen Uberwachsung der offenen ~edul larr inne durch umgebendes Ektoderm 

zu erzielen. Damit  ist der Beweis der MSglichkeit eines solchen Vorkommnisses 

erbracht, obwohl ja die Ergebnisse des Tierexperiments gerade au2 diesem Gebiete 

nicht in allen Teilen auf die menschliche Pathologic iibertragen werden kSnnen. 

Z u s a m m e n f a s s e n d dt~rfen wh" wohl sagen, dal~ die subkutane }~yel 0- 

meningozele eine nicht a]lzu seltene Form der Spina bifida darstellt. Sie ist h~ufig 

mit Hydrocephalus  internus verbunden. Die Uberh~utung der Area i s t  mSglich, 

wenn das Riickenmark nicht hochgTadig dutch Gd~l~entwicke]ung verhndert  ist 

und  insbesondere das Epithel  des Zentralkanals nicht  frei zutage liegt. Als Zeit- 

punl/t des Herhberwachsens der aul~eren Hau t  ha t  man wohl in der Regel :die 

zweite H~lfte der Schwangerschaft anzusehen, doch scheint die Uberh~utung  auch 

frhher vorkommen zu kSnnen.  
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