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IX.

Uber nachtriigliche Uberhiiutung von Myelomeningozelen.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Marburg.)

Von
Dr. M. R. Bonsmann,

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

(Hierzu 3 Skizzen im Text.)

Unter den drei Formen der Spina bifida, der Meningozele, der Myelomeningo-
zele und der Myelozystozele sind die beiden letztgenannten die wichtigsten. Sie
dokumentieren sich in der Regel durch eine zystische Geschwulst, die meist im
Bereich der Lendenwirbelsiiule liegt. Wahrend es sich nun bei der Myelomeningo-
zele darum handelt, daB bei einer Rhachischisis ein Hydrops der Meningen besteht
und das Riickenmark in den entstandenen Sack herausgezogen ist, tritt bei der
Myelozystozele aus der Wirbelspalte Riickenmark deshalb hervor, weil der Zentral=
kanal zystisch erweitert ist. Daraus erklért sich ein wichtiges Unterscheidungs-
merkmal fiir diese beiden Mifbildungen: bei der Myelomeningozele ziehen Nerven
durch den Sack, bei der Myelozystozele ist das nie der Fall. v. Reckling-
h au s e n sieht nun als weiteres Charakteristikum fiir erstere Stérung im Verschiuf

9*
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der Wirbelssinle, die ja eine Persistenz der Medullarplatte zur Ursache hat, die
Ausbildung einer sogenannten Area medullo-vasculosa an, d. h. einer durch Ge-
faBneubildung versinderten, frei zutage liegenden ausgebreiteten Riickenmarks-
platte. In den seitlichen Teilen liegt auch Pia bloBundv. Recklinghausen
iiberldBt es weiteren Untersuchungen zu entscheiden, ob dieses Piagewebe dermati-
siert werden konne, wihrend er eine ﬁberhautung der medullovaskulsen Substanz
fiir nicht wahrscheinlich hilt.

Die franzdsischen Forscher Tourneunx und Martin untersuchten acht Fille von
Myelomeningozele, ohne einmal eine Area nachweisen zu konnen. Sie nehmen deshalb an, da8
eine nicht iiberhiutete Medullarplatte der seltenere Modus sei. Spiter hat Neumann einen
Fall von Myelomeningozele mit vllig normaler Haunt itber der ganzen Zyste untersncht und auch
er vertritt die Ansicht, daB es sich hier um eine hdufige Form der Spina bifida handelt. Mar -
chand giht zwar eine Uberhiutung zu, sieht aber eine unbedeckte Area medullo-vasculosa als
den Typus an. Diese Anschanung wird auch in mehreren neueren Lehrbiichern vertreten, so von
Schwalbe in Aschoffs Lehrbuch, von Riedinger in dem Lehrbuch der Chirurgie
von Wullsteinund Wilms. — In Schwalbes Morphologie der Mifbildungen behandelt
Ernst die Myelomeningocele subcutanea in einer Anmerkung. Er meint, dafi vor Neumann
viele Autoren diesen Zustand bereits vor Augen gehabt hiitten. Kermauner dagegen ist der
Ansicht, daB die Kuppe der Sackwand bei Myelomeningozele — von thm anch Myelozele genannt —
stets von einer Area eingenommen sei. Er hilt den Fall N e um a n n s fiir eine Myelozystomeningo-
zele, deren ventraler Teil geplatzt ist. Nicht recht verstindlich aber erscheint die Forderung, dal
bei der subkutanen Myelomeningozele ein geschlossener Zentralkanal zu erwarten ist. Die Xpi-
dermisierung einer nicht zum Rohr geschlossenen Medullarplatte 148t doch zunichst lediglich eine
einfache Schicht von Zylinderepithel auf der Dorsalfliche der Riickenmarkssubstanz erwarten.

Friihere Beobachtungen, die vor der Arbeit Neum ann s, insbesondere aber auch vor der
Entwicklung der Lehre von der Area medullo-vasculosa durch von Recklinghausen
gemacht worden sind, zu unsern Fillen von subkutaner Myelomeningozele zu rechnen, stoft auf
grofie Schwierigkeiten. = So scheint es sich bei dem in Vir ¢ h o w s Geschwulstwerk abgebildeten
Fall nicht um Persistenz einer Riickenmarksplatte, sondern lediglich darum zu handeln, dab das
letzte Ende der Medulla spinalis aus dem Wirbelkanal herausgehoben ist. Dies diirfte aus dem
strahlenformigen Abgang der Nervenwurzeln von der Anheftungsstelle des Riickenmarks an der
dorsalen Sackwand hervorgehen. Der von D. Fisch er beschriehene Fall 4 sieht unseren Féllen
bei erster Betrachtung sehr #hnlich. Djese Myelozystomeningozele stellt aber lediglich eine
Schleifenbildung des Riickenmarks im Sack selbst dar. Die Medulla spinalis hat an einer Stelle
eine erbsengroie Erweiterung des Zentralkanals und nur an dieser heftet sie sich an die hintere
Zystenwand an, withrend sie im iibrigen Teil, so auch mit Conus medullaris und Filum terminale
frei im Lumen der erweiterten Meningen liegt.

AuBer den Beobachtungen von Tourneux und Martin, die allerdings vor das Er-
scheinen der Arbeit von Recklinghansensfallen, ist in der Literatur als sichere subkutane
Myelomeningozele nur der Fall Neumanns bekannt. Kaufmaunun fihrt ihn iiberhaupt als ein-

Z21gen an.,

Es diirfte deshalb wohl ein Beitrag zu dieser Frage im folgenden einigermafen
gerechtfertigt erscheinen, zumal die Verh#ltnisse, wie aus unserem Fall 2 hervor-
gehen diirfte, recht kompliziert liegen kionnen, und da nach Ernst es fiir die
diagnostische Unterscheidung nicht gleichgiiltig ist, sicher festzustellen, daf eine
Hautdecke nicht unter allen Umstinden fiir Myelozystozele und gegen Myelo-
meningozele spricht.
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Von den zu beschreibenden beiden Fillen von Myelomeningozele mit iiber-
hauteter Area stellt der erste den Typus dar: durch das Sacklumen zichen Nerven,
in der dorsalen Sackwand liegt Riickenmarksplatte und dariiber — allerdings
narbig veranderte — Haut. Der zweite Fall liegt nicht so einfach, doch diirfte
wahrscheinlich zu machen sein, daff auch er zu der in Rede stehenden Form der

Spina bifida zu rechnen ist.

Fall 1. S.-J. 189/1912.

H. K., ¥, Jahr alt, seziert am 18. 11. 12 (Professor M. B. Sehmidt). Klinische Diagnose:
Spina bifida, Hydrozephalus.

AuBerst mageres Kind, Schiidel ungemein gro8, grifiter Umfang 42 cm, groBter Lingsdurch-
messer 16 cm, grofter Breitendurchmesser 10 em, letzterer den Parietalia entsprechend. Im
ganzen ist der Schidel dolichozephal gestaltet. Stirn und Hinterhauptsgegend springen weit vor.
Die Frontalnaht ist sehr breit und jederseits tief in das Stirnbein einspringend, so daB hier ihre
Breite 6 cm betriigt. Die Interparietalnaht ist eng. Die Knochenréinder berithren hier einander
fast. Die Schidelknochen lassen durch die Haut nirgends Liicken, weiche Stellen oder Buckel
filhlen. Am unteren Teil des Riickens erhebt sich ein grofier zystischer Tumor, der halbkugelig
gestaltet ist. Die Basis ist kreisrund und hat einen Durchmesser von 7 cm. Die Zyste sitzt iiber
dem oberen Teil des Kreuzbeines und dem unteren Teil der Lendenwirbelsaule genau median, ist
prall gespannt und von Haut iiberzogen. Auf dem Gipfel hat die Haut etwas balkig-narbige weifie
Beschaffenheit. Diese Stelle reicht etwa 2 em vom kranialen Sackpol in mittlerer Breite von
etwa 2 em bis etwa 1 cm vom kaudalen Ende, unten fliigelfrmig auseinandergehend. Auf der
Hohe des Sackes, etwas kranial liegt eine linsengroBe nekrotische, scharf umschriebene Stelle. Hier
ist ein sondierbares Griitbchen nicht vorhanden. Hypertrichosis fehlt an der Basis des Sackes.
Die Dura ist im oberen Zervikalteil stark aufgetrieben und beim Anschneiden findet sich auf dem
Riickenmark eine graue Lage, wohl herabgedringte Hirnsubstanz, und zwar reicht dieselbe 214 cm
tief vom Foramen occipitale magnum herab. Das tibrige Riickenmark ist von mittlerem Umfang,
gut gebildet. Die weichen Haute sind zart und durchscheinend. Beim Einblasen von Luit in den
Subduralraum fiill sich der Sack nicht stirker. Ebensowenig 148t sich an einem Querschnitt in
der Mitte des Dorsalmarks eine Erweiterung des Zervikalkanals nachweisen oder vom Zervikal-
kanale Luft in den Sack einblasen. Die unteren Extremititen sind normal gebildet.

In den serdsen Hohlen ist keine Fliissigkeit; das Herz ist ziemlich klein, ohne Verinderung
an Klappen und Septen. Beide Lungen sind lufthaltig, frei von Herden, wohlgebildet. In den
Halsorganen und dem Osophagus bestehen keinerlei Verinderungen. Die Milz ist gering ver-
groBert, ziemlich derb, blaB. Beide Nebennieren sind von mittlerer GréBe, recht diinn, die Rinde
ist recht fettarm; in der Fliche sind sie aber keineswegs verkleinert. Beide Nieren haben normale
GroBe und Form. Im Magen findet sich eine braunliche Fliissigkeit, nirzends sind aber in der
Schleimhant Defekte. Im Duodenum bestehen keine Versindernngen. Die Leber ist sehr blutreich,
n der Gribe unveridindert. An der Vorderseite der Wirbelsiule 16t sich nicht Besonderes nach-
weisen.

Das Schideldach ist sehr diinn und iiber allen Lappen auf der Hohe der Gyri ganz durch-
scheinend, aber nirgends auBen vorgebuchtet und nirgends durchbrochen. An der Dura mater
findet sich nichts Besonderes. Die Hirnwindungen sind stark gewunden, ziemlich platt und
trocken. Die Seitenventrikel sind stark erweitert und enthalten jederseits 75 ecm klarer Eliissig-
keit. Das Ependym ist glatt. Die groflen Ganglien zeigen gute Prominenz. Der Hirnmantel ist
betrichtlich verdiinnt, immerhin durchschnittlich 1 em dick. Das Gehirn weist keine Herde auf.
Der in den Wirbelkanal hereinragende Zapfen geht vom Kleinhirn aus und iiberragt dieses um
etwa 2% em. Er ist mit Pia und Arachnoidea iiberzogen, durch die eine Zeichnung von Klein-
hirngyri hindurchschimmert. Der dorsale Teil ist konvex, der ventrale plattgedriickt, dem Zervikal-
mark, besonders rechts, dicht anliegend. Nach oben ist der Zapfen vom Kleinhirn nicht abgesetat:
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er geht kontinuierlich iiber. Lateral besteht eine scharfe Furche zwischen ihm 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 rechte Riickenmarkshilite unterhalb
der Rautengrube beginnend, eine tiefe Delle von 2 ¢m Liinge, in der der Kleinhirnzapfen liegt.
Die Rautengrube selbst ist recht seicht und miBit in der Lénge 5 cm, so dafl sie in den Wirbelkanal
hineinreicht. Die Recessus lateralis sind tief, die Corpora restiformia gut abgegrenzt. ~Auf dem
Durchschnitt dureh den Wurm in sagittaler Richtung sieht man einen kontinuierlichen Ubergang
der Zeichnung des Unterwurms in die des Zapfens. Die Zeichnung des Arbor vitae ist auch in den
ventralen Partien des Kleinhirns deutlich.

Der in sagittaler Richtung etwas rechts von der Mittellinie aufgeschnittene Spina bifida-Sack
enthélt im Zentrum eine reichlich walnuBgroBe, mit klarer Fliissigkeit gefiillte Hohle, die von
zahlreichen zarten bindegewebigen, offenbar der Arachnoidea angehorigen Stringen durchzogen
ist. Man erkennt jetzt leicht, dafl die Wirbelbogenspalte den fiinften Lendenwirbel und das ganze
Kreuzbein betriift.

Die linke Halfte des Sackes weist folgenden Befund auf. Die Sackwand ist im oberen Teil
bis zu 0,5 cm dick, im unteren Teile ist sie sehr diinn und durchscheinend. Etwa 1 ¢m vom kranialen
Pol des Sackes zieht ein bleistiftdicker weiller Strang allerseits frei durch das Lumen. Die Ansatz-
stelle an der dorsalen Sackwand entspricht der obenerwihnten nekrotischen Stelle auf der Hohe
der Zyste. Am ventralen Teil dieses Stranges sieht man ein gut injiziertes Gefdl, das nach oben
im Wirbelkanal verschwindet, nach unten iiber die Anheftungsstelle des Riickenmarks an der
Cystenwand hinans an der Innenfliche der hinteren Sackwand bis etwa 2 cm vom kaudalen Ende
der Zyste zu verfolgen ist. Es handelt sich hier offenbar um die Arteria spinalis anterior. — Auf
dem frei das Lumen durchziehenden Riickenmarksstrang liegen mehrere Nerven. Sie sind von dem
das ganze Sacklumen auskleidenden und es in verschiedene Riume abteilende diinnen zarten Ge-
webe bedeckt. Die Zyste wird vielfach von diinnen weillen Stringen durchquert, die jedenfalls
zum Teil wohl Nerven bedeuten. Kranialwéirts vom Riickenmarkstrang kommen solche Ziige
nicht vor. Ungefihr 3 em oberhalb des kaudalen Sackendes sieht man unter der erwihnten Arterie
einen etwa stricknadeldicken Strang ziehen, der dorsal von dem das Sackinnere auskleidenden
Gewebe liegt. Er wird von mehreren Nervenstringen iiberkveuzt, die zum Teil weiter kranial,
zum Teil mehr kaudal entspringen als der Strang reicht. Aber auch vom untersten Teil dieses
Stranges gehen Nerven aus, die ventral verlanfen.-—Die rechte Zystenhilfte verhilt sich wie die
linke, nur fehlt hier ein Riickenmarksstrang. Im {ibrigen ist auch hier der obere Sackteil ohne
Nerven, wihrend sie im unteren Teile zahlreich in das diinne Gewebe des Sackinnern eingebettet
sind.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Uberhiutete Myelomeningozele
sacrolumbalis. Starker Hydrocephalus internus. Verlagerung des Unterwurms in den Wirbel-
kanal. Hochgradige allgemeine Atrophie.

Mikroskopiseher Befund: Ein Querschnitt durch das Dorsalmark 148t einen
nicht erweiterten Zentralkanal mit hohem Zylinderepithel erkennen. Sowohl die Vorder- wie die
Seitenh¢rner enthalten zahlreiche Ganglienzellen, an denen grébere Verfinderungen nicht erkenn-
bar sind. An einzelnen Schnitten erkennt man sehr deutlich die Stilling-Clarkeschen Siulen, die
mehrere Ganglienzellen enthalten. Die Pyramidenbahnen haben bereits Markscheiden. Auch
sonst sind keine krankhaften Verinderungen, insbesondere keine Spalthildungen nachzuweisen.

Zur Untersuchung des Myelomeningozelensackes wurde in der linken Halfte ein Sagittal-
sehnitt parallel zum ersten und etwa 1,5 em von diesem entfernt bis auf die ventrale Sackwand
gelegt und diese mit diinnen Knorpelspangen der Lenden- und Kreuzbeinwirbel entfernt. Auf
diese Weise wurde die Spange der Zystenwand, die den Riickenmarksstrang enthilt, gewonnen.
Vom nicht an der MiBbildung beteiligten Riickenmark wurde zugleich mit diesem Stiick soviel
entfernt, daB der Ubertritt desselben ins Sacklumen zu verfolgen war. Da sich beim Schneiden
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infolge der sehr derben Beschaffenheit der ZuBeren Haut und der Knorpelspangen der Wirbel
Schwierigkeiten ergaben, wurde durch einen Vertikalschnitt der Sack nach dem Einbetten in Zelloi-
din in zwei etwa gleiche Hilften, eine kraniale und eine kaudale zerlegt. Das Steilibein wurde fiir
sich eingebettet und geschnitten.  In ihm fand sich keine Riickenmarksubstanz, auch waren keine
Nerven nachzuweisen.

Im oberen Sackteil (vgl. Skizze 1) konnte der Riickenmarkspfeiler nie ganz so getroffen
werden, dafl sein vollstindiger Léngsschnitt vom hoch intakten Wirbelkanal bis zur Anheftung
an der dorsalen Sackwand in einen Schnitt kam. Die Verhéltnisse muBten also an einer Reihe von
Priparaten festgestellt werden. Die Firbung erfolgte teils mit Himatoxylin-Eosin, teils nach
der van Giesonschen Methode, die die Riickenmarksubstanz durch Gelbfarbung deutlieh von
der Umgebung abhob.

Das im geschlossenen Wirbelkanal liegende Riickenmark zeigt auch im unteren Teile nirgends
grobere Verinderungen. An verschiedenen Schuitten ist der Zentralkanal meist schrig getroffen.

eranial

Fig. 1. Kombiniert aus einer Reihe von Schnitten.

a Anheftungsstelle des Riickenmarks an der dorsalen Sackwand, dariiber die nicht von

Epidermis tiberzogene nekrotische Stelle. ar Arachnoidea. ael Wirbelbogen des Lumbalis

IV. d Dura, nicht schraffiert. ep Epidermis. mp Medullarplatte. ms Riickenmark.
nn Nerven. wk Wirbelkorper des Lumbalis V.

Eine Erweiterung desselben it sich auch hier nicht feststellen. Die Riickenmarksubstanz hat
durchgehends parallele Faserung. Ganglienzellen konnten nicht mibt Sicherheit nachgewiesen
werden. GefiBe sind in maBiger Zahl vorhanden, meist lings verlanfend. Auf dem Riickenmark
liegt ein schmaler Saum Piagewebe, dann eine maschige Arachnoidea und schlieflich eine straffe
Dura. Verfolgt man die Dura an der ventralen Seite (in der Skizze ist die Dura (d) nich t schraf-
fiext!) weiter, so libt sie sich kontinuierlich iiber den Knorpeln der Wirbelkérper bis zum Ende des
Objektes verfolgen. Nur an einzelnen Schnitten ist sie von Nerven, die in verschiedenen Héhen
durchtreten und zum Teil riickwirts bis ins Sacklumen zu verfolgen sind, durchbrochen. Dorsal
von der Dura sieht man allenthalben ein feinfaseriges Gewebe, offenbar Arachnoidea, die an ver-
schiedenen Stellen in Form von zarten Striingen und Netzen in das Sacklumen hineinzieht. Auch
die obenerwihnten Nerven sind von Arachnoideagewebe umscheidet.

Die duBiere Haut verhilt sich an der dorsalen Sackwand stets an den Schnitten verschieden,
je nachdem sie kranial oder kaudal von der Anheftungsstelle des Riickenmarks (a) an der hinteren
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Zystenwand liegt. Im kranialen Sackteil weist das Korium wohlgebildete Papillen auf. Kniuel-
driisen sind durchweg in grofer Zahl vorhanden, in einzelnen Schnitten sind hier und da auch
Haarbilge und diinne Hautnerven nachweisbar. Im subkutanen Gewebe wurde kein Fett gefunden,
wohl infolge der hochgradigen allgemeinen Atrophie. Im Gegensatz hierzu besitzt die dufere
Haut kaudalwirts von der Anheftungsstelle des Riickenmarks keine Papillen, es fehlen vollstindig
sowohl Knéueldriisen, wie Haarbilge, das Bindegewebe hat eine straffe narbendhnliche Beschaffen-
heit. Uber der Anheftungsstelle des Riickenmarks selbst an der hinteren Sackwand fehlt ein
Epidermisiiberzug in einer Ausdehnung von etwa % cm. Die Epidermis der Umgebung wird zu
diesem Defekt hin allméhlich immer diinner. In dieser makroskopiseh als mekrotische Stelle
imponjerenden Partie liegt an der Oberfliche Bindegewebe frei, das in dorsoventraler Richtung
eine ziemlich betriichtliche Breite hat, so daB nirgend Riickenmarksubstanz in dem Epidermis-
defekt zutage liegt. Hier besteht eine starke entziindliche Infiltration vorwiegend von Leuko-
zyten, die auch noch eine Strecke weit in den kranialen und kaudalen Teil der Zystenwand hinein-
reicht. Stellenweise findet man mit Himatoxylin tiefblau gefiirhte spritzerartige Flecken im Ge-
webe; es handelt sich wohl um Bakterienhaufen. Auf allen Schnitten 148t sich eine Epidermis-
spange erkennen, die den letzten Ausliufer des kaudalen Epithels darstellt, und die von der Unter-
lage abgehoben ist. Ob diese ein Ausdruck fiir das Heriiberwachsen der Epidermis iiber den letzten
Defekt ist, oder ob es sich um eine sekundére Ablésung infolge der Entziindungsprozesse handelt,
liel sich nicht mit Sicherheit entscheiden.

Die dorsale Dura tritt mit dem Riickenmark in den Sack ein und geht bald in die Wandung
desselben iiber. Einige Millimeter ist die harte Haut dann noch als selbstindiger Strang zu ver-
folgen, weiterhin ist aber eine Trennung von der iibrigen Sackwand auf keinem der Schnitte durch-
zufifhren: sie verliert sich im Bindegewebe. Lumenwirts von der Dura und weiterhin an der
Innenfliche der Sackwand auch unterhalb der Ansatzstelle des Riickenmarks liegt ein zartes
maschiges Gewebe, offenbar Arachnoidea, die im unteren Zystenteil einzelne zarte Stringe ins
Lumen treibt, wihrend der obere Sackteil frei von solchen Ziigen ist.

Dem frei durch das Lumen ziehenden Riickenmark liegt eine recht breite, ziemlich straife
Piaschicht auf. Arachnoideagewebe ist nur in diinner Lage und an einzelnen Stellen nachzuweisen.
Mit dem Riickenmark verlaufen, in Arachnoidea eingebettet, sowohl kaudal wie kranial einzelne
Nerven. In mehreren Schnitten liegt an der unteren Fliche des Riickenmarkstranges eine auf
lingere Strecken lings getroffene Arterie: die Arteria spinalis anterior. Der Zentralkanal ist
mehrfach lings getroffen, er ist nicht erweitert. An einer Stelle wurden Ganglienzellen nachge-
wiesen, die grébere Verinderungen nicht erkennen lieBen. Im ganzen ist das Riickenmark unver-
sndert bis auf die Stelle,.an der es zur dorsalen Sackwand in Beziehung tritt. Hier verbreitet
sich die Substanz nm das Doppelte und Dreifache seiner urspriinglichen Dicke, es ragen ziemlich
tief Septen von Pia ins Riickenmarkgewebe hinein und der gut ausgebildete Zentralkanal wie die
Arteria spinalis anterior sind ziemlich nahe beieinander je zweimal im Querschnitt getroffen. Es
handelt sich hier offenbar um eine Schlingenbildung des Riickenmarks an der Anheitungsstelle
der hinteren Sackwand. Dieser Riickenmarksteil ist sehr gefafireich. Die BlutgefdBe sind ganz
regellos angeordnet. Dorsal von dieser Stelle folgt nun eine bindegewebige Zone, die duBerst
starke injizierte GefiBie und ziemlich breite Nervenstringe aufweist. Noch mehr nach hinten
kommt dann die oben erwihnte bindegewebige Schicht, tiber der die Epidermis fehlt. Es liegt
also keine Riickenmarkssubstanz auf der Hohe des Sackes frei zutage, sondern entziindetes Binde-
gewebe und diese Tatsache erklirt auch, weshalb bei der Sektion das Polgriibchen nicht zu son-
dieren war, obwohl, wie sich mikrogkopisch herausstellte, das Riickenmark bis zur Anheftungs-
stelle einen gut ausgebildeten Zentralkanal besitzt.

In vielen Schnitten enthilt die eigentliche dorsale Sackwand weder kaudalwirts noch kranial-
wiirts von der Anheftungsstelle (a) Riickenmarkssubstanz. Sie fehlt im letzteren Abschnitt iiber-
haupt, wihrend im kaudalen Teil in einer Reihe von Priparaten glidses Gewebe nachgewiesen
werden konnte. (Vgl. Skizze Tmp.) Dieses geht nach unten kontinuierlich in das der Riickwand
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der unteren Sackhilfte (nicht gezeichnet), die im folgenden zur Beschreibung kommt, iiber. Eine
direkte Verbindung der Gliasubstanz mp mit dem Riickenmark an der Anheftungsstelle (a) ist
nirgend sicher nachzuweisen, und zwar betriigt die Distanz etwa 14 em. Aber an einem Schnitte,
der nach der van Giesonschen Methode gefirtht ist, sind in dieser Liicke mehrere langge-
streckte gelbe Inseln mit gliaihnlichen Kernen im roten Bindegewebe sichtbar, und dieses Priparat
zeigt auch, dall die Anheftungsstelle des Riickenmarks keine scharfe Grenze zwischen diesem und
dem Bindegewebe der Sackwand aufweist, sondern daB in letzterem noch zahlreiche kleine Bezirke
glitsen Gewebes bestehen.

Die Riickenmarksubstanz der unteren Sackhilfte hat zugleich mit der erwihnten (mp) des
oberen Sackteils, die ja nur kiinstlich von ihr getrennt ist, im ganzen eine Ausdebnung von nicht
ganz 2 em. Es handelt sich hier um einen vollstindig kontinuierlichen Strang, der dem ventralen
Teile der dorsalen Sackwand niher liegt als der dorsalen. Die ventrale Begrenzung des glidsen
Gewebes ist tiberall scharf gegen das Bindegewebe, dorsal ist jenes nicht deutlich gegen die Um-
gebung abgesetzt. Diese unscharfe Grenze rithrt einmal daher, daf aus dem bedeckenden Binde-
gewebe zahlreiche Fasern in die Riickenmarksubstanz einstrahlen, sodann aber sitzen dieser
letzteren an vielen Stellen Haufen von Zellen mit groBen epitheldhnlichen Kernen auf, die aber
durchgehend einen schmalen dorsalen Gliafilz aufweisen. Diese Zellen liegen groftenteils in gut
abgegrenzten Héufchen, die meist gegen das Dorsum flammenformig zulaufen, direkt dem Riicken-
marksstrang auf. Dieser letztere selbst hat etwas stirkeren GefdBreichtum als der Norm ent-
sprechen diirfte, man sieht hinfig Gefifiverbindungen mit dem dorsal bedeckenden Gewebe, wihrend
solche auf der ventralen Seite nur vereinzelt gefunden werden konnten. Auffallend ist, daB das
Riickenmark an mehreren Stellen Gefifie mit ziemlich groBem Lumen aufwies. Von Zylinder-
epithel des Zentralkanals fand sich in simtlichen Schnitten nichts, doch wurden zahlireiche Ganglien-
zellen, die diffus im Riickenmark verstreut liegen, gefunden. An mehreren Stellen der Vorderseite
sieht man aus dem Gliagewebe Nervenwurzeln heraustreten. Am kaudalen Ende lost sich die
Riickenmarkssubstanz wieder wie im kranialen Teil dieses Stranges in einzelne langgestreckte
Inseln auf, die durch Bindegewebe voneinander getrennt sind. Es folgt dann weiter abwirts ein
in vielen Schnitten nachweisharer lings verlaufender ziemlich dicker Nervenstrang, der etwa 1 cm
weit nach unten zu verfolgen ist und sich nach und nach dem Sacklumen nihert, um schlieflich
in dasselbe einzutreten. Kaudal vom Beginn dieses Nerven ist keine Riickenmarksubstanz, unter-
halb des Austritts desselben kein in die Zyste iibertretender Nerv mehr zu finden.

Das dorsal dem Riickenmark unmittelbar aufliegende Bindegewebe ist meist etwas straffer
und mehr parallelfaserig als die niher der Epidermis zu liegende Schicht. Ersteres ist auch weniger
gefifBreich als diese, die recht zahlreiche GefiBlumina aufweist und durchgehends eine lockere
Beschaiffenheit hat. Die bedeckende Epidermis hat auch hier keine Papillen, weist aber im iibrigen
keine Defekte auf. Driisen und Haarbilge fehlen. Ventral vom Riickenmarkstrang liegt zuerst
eine etwas lockere bindegewebige Schicht, die nicht tiberall hervortritt und wenig Gefille enthalt.
Darauf folgt lockeres Arachnoidealgewebe, in dem die Arteria spinalis anterior mehrfach getroffen
ist. Der untere Sackteil weist zunichst eine wenig breite Bindegewebsschicht, bestehend aus
parallelen Fasern, auf, der dorsal papillenfreie Haut, lumenwirts Arachnoidea aufsitzt. Am
kandalen Sackende erfolgt aber der Ubergang in normale Epidermis und Kutis mit Papillen und
Driisen. Im Sacklumen findet man zahlreiche Nerven quer und lings getroffen sowie Stringe aus
Arachnoidealgewebe, das vielfach Gefifle birgt.

Um die seitliche Ausdehnug der Riickenmarkssubstanz festzustellen, wurde je etwa 1 cm
rechts und links von der Medianlinie ein Streifen der Sackwand untersucht.

In dem der rechten Seite entnommenen Stiick zeigt die Haut hier und da Anséitze zu Papillen-
bildung. Die Epidermis zeigt hin und wieder Verdickungen und bildet auch gitterformige Figuren.
Stellenweise erhebt sie sich und dann besitzt die darunter liegende Kutis den Charakter von Schleim-
gewebe. Im groBen ganzen liegt aber auch hier nur eine flache mehrschichtige Epithellage Binde-
gewebe auf. Erst im oberen Teil folgt normale Kutis mit Papillen und gut ausgebildeten Driisen
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sowie Haarbilgen, vereinzelt findet man auch Hautnerven. Hier zeigt sich auch an mehreren
Stellen auf grofere Strecken hin entzitndliche Infiltration des subkutanen Gewebes, vorwiegend ans
Leukozyten bestehend. Im unteren Teil des Schnittes, — diese Stelle entspricht im vorhin be-
schriebenen Priparat des unteren Sackteils der Gegend, die in der Wand Riickenmarkssubstanz
aufwies — finden sich neben ganz kleinen Inseln zwei langgestreckte Stringe nach van Gieson
gelb gefdrbter Substanz, die reichlich Gliazellen enthdlt. An den kaudalen Strang schlielt sich
ein Nerv an, der ins Sacklumen iibertritt. Auf der ventralen Seite der Wand sind mehrere
abgehende Nerven zu sehen. Die Innenfliche der Zyste ist auch hier mit feinmaschiger, zum
Teil recht breiter Arachnoidea ausgekleidet.

Auf der linken Seite lieB sich ein dhnlicher Befund erheben. Die Haut zeigt auch hier nur
im oberen Teil normale Verhdltnisse. Im unteren fehlen Papillen, Driisen und Haarbilge. An
fiinf Stellen ist gliose Substanz zum Teil in betrichtlicher Ausdehnung getroffen. Hier wie an den
Schnitten der anderen Seite findet sich nichts von Resten des Zentralkanals, ebenso fehlen Zellan-
hiufungen an der Dorsalseite. In der Sackwand, wie ins Lumen iibertretend findet man mehrere
Nerven. Nach dem Sackinnern zu liegt Arachnoidea.

Die histologische Untersuchung des mitdem stark verléingerten vierten Ventrikel nach unten
verlagerten Zapfens des Unterwurms ergibt an den mit Hiématoxylin-Eosin und nach van Gie -
son gefirbten Priparaten, daB der untere, der Medulla aufliegende Teil im ganzen normal aus-
sieht. Man unterscheidet deutlich die drei Schichten der Rinde: Molekular- und Kérnerschicht
sowie zwischen ihnen hiufig grofe Ganglienzellen. Das Mark zeigt aber einen auffallend starken
GefaBreichtum. Mehr zur Basis des Zapfens hin ist eine weniger deutliche Schichtung der Rinde
wahrzunehmen, insbesondere ist an vielen Stellen die Ko&rnerschicht recht breit. Heterotopien
von Kleinhirnsubstanz oder regressive Prozesse sind nicht mit Sicherheit nachzuweisen.

In vorliegendem Falle handelt es sich um eine Myelomeningozele, da durch
das Sacklumen Nerven und ein Riickenmarkstrang ziehen und in der dorsalen
Wand gliose Substanz nachgewiesen werden konnte. Das Besondere dieses Pré-
parates liegt in dem Umstande, daB auf der Glia der Sackwand eine Hantdecke
legt. Man kann sich diesen Zustand wohl nur so erkliren, daf auch hier, wie das
ja in den Beobachtungen von Recklinghausens immer der Fall war,
anfangs eine Area, d. h. eine frei zutage liegende Riickenmarksplatte bestand,
die sekundér itberhdutet wurde. Fiir diese Annahme haben wir eine Reihe von
Anhaltspunkten sowohl in der Riickenmarkssubstanz selbst als in der dariiber-
liegenden Haut. Zunéichst stellt die in der Sackwand liegende Medulla kein ge-
schlossenes Robr dar, sondern offenbar eine Platte, da einmal ein Zentralkanal
picht nachweishar, dann aber die seitliche Ausdehnung der gliosen Substanz sehr
betrichtlich ist. Dabei ist offenbar die laterale Begrenzung derselben recht zackig.
Dieser Umstand sowie die Tatsache, dal vielfach vollig isolierte Partien von Glia-
gewebe bestehen, 1a8t sich viel eber bei Persistenz einer Medullaplatte, die leicht
zerstorbar ist, als bei einem bereits zum Rohr geschlossenen Riickenmark verstehen.
Wenn nun der Schluf der Medullarrinne nicht eintrat, so sollte man eigentlich,
wenigstens nahe der Mittellinie noch Zylinderepithel erwarten. Dieses wurde
zwar selbst nicht nachgewiesen. Dagegen sprechen die Zellhéufchen an der Dorsal-
seite des glidsen Strangs sehr dafiir, daB hier vorher Ependymepithel bestand,
das sich bereits zu Glia differenziert hat. So erklirt sich die haufchenférmige
Anordnung leicht als Wucherung dieses Epithels, wihrend ja im iibrigen der glitse
Strang nicht annihernd so starken Zellreichtum, inshesondere aber nicht in der
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Peripherie, aufweist. Der GefaBreichtum ist wohl nicht ganz so groB, wie er hiufig
in der Area medullo-vasculosa zu finden ist, immerhin iibersteigt er wesentlich
die Norm, und die GefaBverteilung ist eine ziemlich regellose.

Auch die Beschaffenheit der Haut spricht fiir eine sekundire Dermatisierung.
Die Haut hat in der Ausdehnung, in der sich glitses Gewebe in der Sackwand
findet, auffallend narbigen Charakter. Das deutet auf eine Entstehung in einer
Entwicklungsperiode hin, die — wie noch spater auszufithren sein wird — jiinger
ist als die physiologische und in der normale Verhaltnisse nicht mehr geschaffen
werden konnten.  Es scheint, als sei die Uberhsutung nicht ganz zu Ende gefiihrt
worden. Uber der Anheftungsstelle des Riickenmarks an dem Dorsum der Zyste
fehlt die Epidermis. Aus dem allmahlichen Abfall des Epithels, das von oben
kommt, ist wohl zu schlieBen, daB dieser Defekt nicht lediglich die Folge der
darunter liegenden Entziindung ist, sondern, daf derselbe nie bedeckt war, weshalb
an dieser Stelle im postfotalen Leben eine Infektion moglich war. Angefiigt sei
noch, daB der Versuch, den vorliegenden Fall, — wie das Kermaumner an dem
von Neumann beschriebenen tut — als geplatzte Myelozystomeningozele auf-
zufassen, bereits an dem Umstand scheitern muB, daf zum Sacklumen hin nicht
gleich Gliagewebe anstoBt, sondern dafl der glidse Strang der dorsalen Sackwand
zystenwirts stets eine ziemlich breite Bindegewebsschicht zeigt.
- Die Persistenz der Medullarrinne betrifft wohl den untersten Teil des Riicken-
marks. Der in vielen Schnitten wiederkehrende Nerv am unteren Ende des gliosen
Stranges diirfte wohl anzeigen, daB es sich bereits um Caunda equina handelt. Da-
fiir spricht mit einiger Wahrscheinlichkeit zunichst die Tatsache, daf im Bereich
oder unterhalb des Nerven nirgend Glia nachgewiesen werden konnte, ferner der
Umstand, dafl der Nerv eine auffallend lange senkrechte Verlaufsrichtung hat,
wihrend alle hoher aus dem gliosen Strang austretenden Nerven schnell ins Sack-
lumen treten. Ist diese Annahme richtig, so wiirde man als Filum terminale die
untersten kleinen Inseln von Gliagewebe aufzufassen haben. Der mediane Teil
der Area scheint wenig verkiimmert zu sein; er stellt einen relativ kriftigen kon-
tinuierlichen Strang gliosen Gewebes dar, in dem zahlreiche Ganglienzellen liegen,
welche kraftige Nervenwurzeln aussenden. Mit einiger Wahrscheinlichkeit darf
man annehmen, dal diese Ganglienzellen noch funktionsfshig sind. Die nahe der
Medianlinie abgehenden Nerven sind offenbar vordere Wurzeln, hintere wiirden
mehr in den seitlichen Teilen der Area zu suchen sein. Da die Nerven aber recht
kriftig sind, darf man wohl auf die Funktion des zugehorigen trophischen Zen-
trums, das ja fiir die unteren Nerven nur im Gliastrang liegen kann, schlieBen.
Vielleicht kann man damit auch erkliren, weshalb in diesem Falle, wie sonst so
haufig, keine Veréinderungen an den unteren Extremititen, insbesondere keine
KlumpfiiBe eingetreten sind. Die seitlichen Partien glitsen Gewebes, wohl meist
Inseln, hat man als Uberrest der friiher zusammenhiingenden Area aufzufassen.
Die Funktionstiichtigkeit dieser Teile ist sehr fraglich, da Ganglienzellen nicht auf-
gefunden wurden.
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Die zystische Erweiterung der Meningen liegt innerhalb der Blitter der
Arachnoidea, da ventral wie dorsal Arachnoidealgewebe nachweisbar ist. Dieses
stimmt auch mit der Anschauung von Er n st iiberein, der angibt, daB die Nerven
nur durch das Sacklumen laufen konnen, wenn die Zyste interarachnoideal liegt,
wihrend bei Hydrops zwischen Arachnoidea und Pia die Nerven an der Sackwand
entlang laufen.

Nach Marchand ist der Hydrocephalus internus eine héufige Begleit-
erscheinung bei Spina bifida. Er erklirt sich wahrscheinlich ,,in der Weise, dal}
bei einer ungewshnlichen Nachgiebigkeit oder abnormen Offnung in der Wand
des Spinalkanals eine stirkere Transsudation von Zerebrospinalfliissigkeit aus den
Plexus chorioidei stattfindet, weiche auch nach dem spéteren Verschlu8 der Offnung
noch andauern kann®, Ernst konnte in 330 Fillen von Spina bifida 41mal
Hydrocephalus internus nachweisen.

Zu der Verlagerung des Unterwurms als Zapfen in den Wirbelkanal sei be-
merkt, daB diese Erscheinung nach Sechwalbeund Gredigals Arnold-
sche und Chiarische Mifbildung bezeichnet wird. Nach erstgenannten Autoren
kann man iiber die Entwicklung dieser MiBbildung wenig mit Sicherheit aussagen.
Die teratogenetische Terminationsperiode ist sehr friih, etwa in die zweite bis dritte
Embryonalwoche zu verlegen. Nach der Einteilung von Chiari wiirde unser
Fall unter den Typus IT (Verlagerung des Unterwurms innerhalb des verlingerten
vierten Ventrikels, der ja hier 5 cm lang ist und weit in den Wirbelkanal hinein-
reicht), fallen. Nach der von Er n st aufgestellten Reihe gehort er der Gruppe I11
an: ein zapfenformiger Fortsatz des Kleinhirns ist dem dorsalen Teil der Medulla
oblongata oder dem Halsmark aufgelagert.

Fall 2. S.-J. 82/1911.

M. D., ¥ Jabr alt, seziert am 18. 4. (Dr. Berblinger). Klinische Diagnose: Hydro-
cephalus internus, Myelozele.

Weibliche Kindsleiche, Der Kopf ist auffallend grof, Muskulatur und Fettpolster sind sebr
spiirlich entwickelt. Die Leichenstarre ist geldst, es bestehen keine Totenflecke.

Am Schidel springen die'Stirnbeinhdcker und die Tubera parietalia sehr weit vor. Die
Schidelkalotte selbst zeigt keine erheblichen Verdiinnungen des Knochens. Die groBe Fontanelle
ist sehr groB, mift der Linge nach b, der Breite nach 7 cm. Im linken Os. parietale und ins linke
Os. frontale hineinreichend findet sich eine schriig zur Sagittalnaht verlanfende 6 cm lange, durch
Naht vereinigte Operationswunde, welche in entsprechender Ausdehnung die weichen Schédel-
decken durchsetzt und welche an der Innenfliche einen leicht eitrigen Belag zeigt. Die Dura mater
ist mit dem Schideldach im Bereich der Néhte verwachsen. Die Pia ist unterhalb der Operations-
wunde ganz wenig getriibt. Mehrere Piavenen sind unterbunden und zeigen ein Stiick weit einen
thrombotischen VerschluB. Die Pia 146t sich allenthalben leicht abldsen, insbesondere findet sich
kein entziindliches oder eitriges Exsudat an der Gehirnbasis. Die Himwindungen sind abgeplattet,
die Sulzi wenig tief. Beim Auseinanderziehen der GroBhirnhemisphéren findet sich eine etwa
erbsengroBe den ganzen Balken durchsetzende Offnung im hinteren Teil, durch welche man mit der
Sonde bis in den Seitenventrikel vordringen kann. Beide Seitenventrikel sind enorm erweitert.
Im tibrigen bictet das Gehirn keine Veréinderungen. Die Halsorgane sind ohne Besonderheiten.
Die Lungen weisen in beiden Unterlappen kleine hepatisierte Herde anf. Die Klappen des Herzens
sind schluBfihig, Foramen ovale und Ductus Botalli sind geschlossen. Das Myokard ist triibe
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und gelb. Die Organe der Bauchhohle sind unverinders, weisen insbesondere keine MiBbildungen
auf,

Uber der unteren Lendenwirbelsiule und dem Kreuzbein ist die Haut sackfdrmig vorgewdlbt.
Die tumorartige Anschwellung miit in vertikaler Richtung 6, in horizontaler 3, in sagittaler 5 cm.
An der Basis betrigt der Durchmesser 2% e¢m. Dort, wo der Tumor von der duBeren Haut sich
erhebt, stehen reichlich zum Teil bis 2% cm lange Haare, die auch noch eine kurze Strecke auf
dem Tumor zu finden sind. Die Oberfliiche desselben besteht aus normal aussehender Haut, die
in starke Falten gelegt ist. Die Epidermis erscheint verdickt, das Unterhautzellgewebe §demats.
Der ventrale und untere Teil der Haut ist heller gefirbt und setzt sich deutlich gegen eine kranial
gelegene, etwa dreimarkstiickgrofie Partie ab, die dunkler erscheint und — gegen das Licht ge-
balten — durchsichtiger ist als die fibrigen Teile. Auf der AuBenfliche a8t sich ein sondierbarer
Kanal nirgends finden. Auf dem Durchschnitt weist der Sack einen etwa walnuBgroBen vollig
geschlossenen Hohlraum auf. Der kranial gelegene Teil der Sackwand ist etwa 114 em dick,
wihrend die Breite des kaudal gelegenen durchschnittlich % em nicht tibersteict. Oben und vorn
weist die Sackwand eine etwa plennigstiickgroBe dunkler gefirbte Partie auf. In der Zystenwand
klaffen mehrfach grofere Lumina, die offenbar GefiBien entsprechen. Die Innenfliche des Sackes
stellt ein duBerst zartes Hautchen dar, das sich auf der Unterfliche leicht verschieben 148t offenbar
Arachnoidea. Sie tritt aber nur an den lateralen Teilen deutlich hervor, wihrend sie in den dorsalen
und ventralen Bezirken nicht sicher nachweisbar ist. - An der Hinterseite der Hhlung erhebt sich
ein etwa 114 cm breiter Wulst, der im kaudalen Teil in der Sackwand verschwindet, nach oben
aber sich mehr und mebhr ausprigt und durch eine seichte Rinne in zwei Teile zerlegt wird. Die
Wiilste erheben sich im oberen Teil zu einer Hohe von etwa % cm und gehen in zwei Strange iiber,
von denen der rechte und obere etwas schmiler als der linke und untere ist. Diese Stringe ver-
laufen im oberen Sackteile von der Hinterwand quer. durch den Sack ventralwirts und etwas
schrig nach unten und vereinigen sich in einer Entfernung von etwa 1 em zu einem ziemlich
dicken weillen Strang, der seinerseits nach Abgabe eines diinnen Astes nach links lateral an der
ventralen Sackwand inseriert und in dieser noch eine Strecke weit zu verfolgen ist. Eine Kom-
munikation des Subdural- resp. Subarachnoidealranmes mit dem' Zystenlumen ist nicht nachweis-
bar. Die Spaltung der Wirbelbdgen erstreckt sich nur auf simtliche Kreuzheinwirbel.

Eine Verbildung der unteren Extremititen besteht nicht.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hydrocephalus chronicus internus
(Balkenstich). Rhachischisis-Myelomeningocele subcutanea. Bronchopneumonie. Fettige De-
generation des Herzens. '

Mikroskopischer Befund. Der Sagittalschnitt, der den Sack in zwei Hilften
geteilt hat, ist so gefiihrt, daB derselbe etwa 14 cm nach rechts von der Medianlinie gelegt ist,
sodaB die linke Seite des Sackes groBer ist als die rechte und in die erstere auch das Riickenmark
hineingeht. Dieses reicht im Wirbelkanal bis zum zweiten Sakralwirbel, beschreibt einen Boden
um den Arkus des letzten Lendenwirbels und verschwindet bald vollig in der Sackwand; es ist dann
durch Priparation nur auf eine minimale Strecke darzustellen. In der rechten Sackwand ist
makroskopisch kein Rilckenmark zu erkennen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde zunichst die rechte Sackhalfte so zerschuitten,
daB etwa in der Mitte des Sackes zwei parallele Vertikalschnitte in etwa 1 cm Entfernung von
einander vollig durchgefiihrt wurden, so daB eine vollstindige getrennte obere und untereSackhiilfte
(Stiick A = kraniale, Stiick C = kaudale Partie) entstand und ferner ein allenthalben 1 cm in der
Héhe messender Querschnitt durch den Sack (Stiick B). Von den unteren Sackhilfte (Stiick C)
wurde noch ein kleiner ventral und kaudal gelegener Teil (Stiick D) abgetrennt, da in ihn aus dem
Wirbelkanal Riickenmark direkt iiberzugehen schien. Von den Stiicken A, C und D wurden
Sehnitte im Sinne der Sagittalebene, von Stiick B in der Horizontalebene gefithrt.

Die histologische Untersuchung der oberen rechten Sackhilfte (Stiick A) wies in allen
Schnitten Riickenmarksubstanz auf (vgl. Skizze 2). Sie ist um so reichlicher, je niher der Schnitt
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der Medianebeneliegt. Indenmittleren Schnitten fallen die ventralen Partien des Riickenmarksstran-
ges nach und nach aus, nach dorsal erstreckt sich aber hier die Gliasubstanz etwas weiter als es in
den mehr median gelegenen Schnitten der Fall war. In den lateralen Sackteilen endlich findet man
immer weniger glidse Substanz, bis etwa 1 em von der Medianlinje nur noch geringe Reste der-
selben zu finden sind. Die folgende Beschreibung soll die medianen mittleren und lateralen Schnitte
gesondert behandeln. Jeder Schnitt ist jedesmal aus einer Reihe von Naehbarschnitten kombiniert.

In den Priiparaten, die der Nihe der Medianebene entnommen sind, findet man
vom ventralen Teile an — etwa der Stelle des Uberganges des intakten Riickenmarks in die linke
Sackwand entsprechend — im aufsteigenden Schenkel der oberen rechten Sackhilfte (Stick A)
Riickenmarkssubstanz durchschnittlich in einer Breite von etwa 1—2 mm. Sie reicht bis zu 2 em
in die Zystenwand, in deren Mitte sie etwa gelegen ist, hinein und endigt in einem breiteren Bezirke,
der etwa % cm im Durchmesser hat. Kaudalwirts von dieser breiten runden Stelle glidser Sub-
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Fig. 2. Stiick A. Kombination aus zahlreichen Schnitten verschiedener Hohen.

ck und ¢kl Zentralkanal, gewunden und grofienteils mit Bindegewebe angefiillt. ep Epi-
dermis. ggl Ganglienzellengruppen. sch Schlingenbildung der glidsen Substanz. « Letztes
Ende von Riickenmarksgewebe.

stanz (Skizze 2 seh) ist nur vereinzelt noch etwas Riickenmarksgewebe nachzuweisen, Der auf-
dteigende Schenkel ist an einem Schnitte kontinujerlich nachzuweisen, wihrend er an den fibrigen
surch zahlreiche Bindegewebsziige unterbrochen ist, so daB stellenweise nur kleine Inseln nervisen
Gewebes iibrig bleiben, die aber immer in der Richtung des aufsteigenden Scheukels liegen. In
dieser Partie ist Zentralkanal (ck) allenthalben nachweisbar. Es findet sich itberall ein schones
Zylinderepithel, das gerade im Beginn des aufsteigenden. Schenkels vielfach stark gewunden ist
so daB stellenweise der Eindruck einer tubultsen Driise hervorgerufen wird. Auf grofiere Strecken
hin findet man das Epithel in zwei (abgesehen von den Einstiilpungen) parallel gestellten Reihen
getroffen, die zum Teil kein griBeres Lumen zwischen sich lassen, besonders aber im ventralen
Teil durch ziemlich breite Bindegewebsziige recht weit voneinander entfernt sind (vgl. Skizze 2
ck 1), In diesem Bindegewebe liegen zahlreiche Zellen mit Pigment, das die Berliner- Blaureaktion
gibt. In geringerer Zahl finden sich solche Zellen auch im iibrigen Bindegewebe und verstreut in
der Gliasubstanz. Wihrend im aufsteigenden Schenkel der Zentralkanal nur lings getroffen ist,
zeigen sich in dem breiteren Gliabezirk (sch), der zunichst das kaudale Ende der nervsen Substanz
darstellt, jedesmal mehrere, in einem Priparat sogar vier Querschnitte. In diesen wurde niemals,
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auch nicht in allen spiteren Schnitten, Bindegewebe nachgewiesen. Jedoch fillt hier — und das
ist auch besonders in Schnitten der mittleren Schicht der Fall — auf, daf das umgebende Bindege-
webe sich tief in die Gliasubstanz hinein erstreckt, so gleichsam einzelne Bezirke derselben abteilend.
Auch am aufsteigenden Schenkel findet man an verschiedenen Stellen Bindegewebe (und nicht
immer nur in Zusammenhang mit Gefélen) in die nervise Substanz aus der Umgebung einstrahlend
(besonders gut durch die van Giesonsche Firhung nachzuweisen). Die Gliasubstanz selbst
hat durchgehends um den Zentralkanal stirkeren Zellreichtum als in der Peripherie. Die Gefifie
sind nur an wenigen Stellen iibermiBig entwickelt, Ganglienzellen konnten in der Riickenmark-
substanz nicht nachgewiesen werden.

Das glitse Gewebe ist allseitiz von Bindegewebe umgeben. Die der Glia unmittelbar auf-
liegende Schicht hat ein ziemlich straffes Geflige. Dann folgt beiderseits ein bedeutend lockeres
Gewebe, das viele groBe klaffende GefiBie aufweist. Zum Sacklumen folgt dann wieder eine ziem-
lich breite straffe Bindegewebsschicht, der zystenwirts an vielen Stellen ein feinfaseriges zartes
Gewebe aufliegt. Die dorsale lockere Bindegewebsschicht ist von Kutis bedeckt, die im Anfangs-
teile des Sackes Papillen, Haarbilge und Knaueldriisen aufweist. Diese Verhiltnisse trifft man
aber nur bis 1 em auf die Sackwand herauf an. Dann fehlen alle diese Gebilde, nur vereinzelt
finden sich Ansiitze zu Papillenbildung. ,

Kaudalwérts vom ventralen Ende der Riickenmarksubstanz finden sich drei abgegrenzte
Bezirke, die zahlreiche Ganglienzellen Skizze 2 ggl) enthalten, deren jede von einer kernhaltigen
Hiille umgeben ist. Mit diesen Ganglienzellhaufen stehen mehrere ziemlich breite Nerven in Ver-
bindung. Zahlreiche Querschnitte derselben findet man im ventralsten Teile des Schnittes. Ver-
bindungen mit der glibsen Substanz wurden nicht aufgefunden.

In den Priparaten aus der mittleren Lage fehlt der aufsteigende Ast des Glia-
gewebes, insbesondere im Anfangsteil; weiter dorsal ist er aber meist noch eine Strecke weit zu ver-
folgen, besonders in den ersten Schuitten, wihrend in den mehr lateral gelegten die glitse Substanz
immer spirlicher wird. In einzelnen der ersten Préiparate ist der Zentralkanal noch mehrfach
lings getroffen, am Ubergang des anfsteigenden Astes zn dem ofter erwihnten groBen rundlichen
Bezitke von Gliagewebe (sch) verlduft er in betrichtlicher Ausdehnung in kaudal-kranialer
Richtung. In dem Abschnitt (sch) selbst ist in dieser mittleren Lage nur einmal Zentralkanal auf-
zaweisen. Uber diese letatere Stelle hinaus kaudalwirts ist nun in dieser Hohe noch an mehreren
Schnitten Glia gefunden worden (vgl. Skizze 2 u). Sie reicht bis etwa 1 om nach hinten, so daB
also die ganze Linge der Riickenmarkssubstanz in der Sackwand etwa 3 cm betriigt. Das hintere
Ende dieser Glia ist ebenso gebaut wie die iibrige, nur wurde an keinem Schnitte ein Zentralkanal
nachgewiesen. Auch hier setzt sich dags Riickenmarksgewebe, selbst wo es nur kleine Inseln bildet,
scharf gegen die Umgebung ab, wenn auch hiufig Gefifie aus der Nachbarschaft in dasselbe iiber-
treten. Die Hiillen lassen hier dieselbe Schichtung wie in den fritheren Priparaten erkennen. Je
weiter lateral die Schnitte gelegt sind, um so weiter hiher herauf reicht normale Haut. Doch weist
in allen Schnitten — auch in den lateralsten Bezirken — der grofite Teil der oberen Sackhilfte
eine Kutis ohne Papillen, Haarbilge und Driisen auf, Dem ventral und kaudal gelegenen Bezirke,
der in den medianen Schnitten Ganglienzellen aufwies (ggl), entsprechen in den lateralen Teilen
zalhreiche Nervenlings- und -querschnitte.

Indenletzten seitlichen Schnitten findet man nur noch geringe Inseln von
Gliagewebe ohne Zentralkanal, und zwar in der Richtung des in den ersten Priparaten niher
gekennzeichneten aufsteigenden Schenkels. Sie treten nur bei van Gieson - Firbung aus dem
umgebenden Bindegewebe hervor. Die Schichtung des letzteren ist hier keineregelméBige mehr.
In den hinteren Teilen findet man meist in der Mitte ein lockeres Bindegeewbe, eine straftere Kutis
und gegen das Sacklumen zu eine festere parallelfaserige Schicht, der nun hier deutlicher ein zarter
spinnwebiger Schleier anfliegt.

Im Stick B, das Horizontalschnitte der Sackwand ergab, wurde nichts von Riicken-
markssubstanz gefunden. Die Zystenwand besteht aus einer mittleren lockeren Bindegewebslage,
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der nach dem Lumen zu wieder eine straffere Schicht folgt. Die Kutis zeigt wiederum im ventralen
Teil bis zu einer bestimmten Grenze normale Verhdltnisse, dann folgt auch hier der narbenartige
Charakter. An einer Stelle ist anf eine Strecke von 1 em die Kutis frei von Epidermis und liegt
irei zutage. Die Grenze der Epidermis an dem Defekt stellt keine allméhliches Abfallen des Epi-
thels dar, sondern das Authoren des Epithels ist recht unvermittelt. Die Zellen der oberflichlichen
Schicht des Defektes sind ausgesprochen pyknotisch. Darunter folgt Infiltration des Gewebes
mit Leukozyten, die aber nicht bis an die innere Sackschicht reicht. — Auch hier ist lumenwirts
und in der Zyste wieder das zarte Retikulum mit wenig Kernen nachweisbar. Eine Weigert -
sche Fibrinfirbung hatte ein negatives Resultat. Im ventralen Teil dieses Stiickes findet man
- zahlreiche, auf einen kleinen Raum zusammengedringte Nervenquer-, selten auch Lingsschnitte.
Diese Stelle entspricht in Stiick A dem Bezirke, der in Skizze 2 mit ggl bezeichnet ist.

Dis untere Sackhilfte { Stit ek C) weist ebenfalls kein Riickenmark auf. Die Haut be-
kommt auch von einer bestimmten Grenze ab den narbigen Charakter. Die Sackwand hat den-
selben Bau wie die des Stiickes B, nur fehlen entziindliche Veriinderungen. Auch hier sind im
ventralen Teile Nervenbiindel nachzuweisen.

Von diesem Stiick C wurde eine ventrale kaudale Partie (als St iick D) gesondert einge-
bettet und untersucht. Der vordere Teil dieser Schnitte, der in der Wirbelrinne lag, besitzt beson-
ders in einem unten gelegenen Zipfel regelmifig Gliagewebe, das in den verschiedenen Schnitten
nur in Gestalt mehr oder weniger langgestreckter Inseln erscheint, insgesamt aber wohl eine Linge
von etwa % cm hat. Zentralkanal ist in dieser glidsen Substanz an verschiedenen Stellen, sogar
bis in das unterste Ende des Zipfels wahrnehmbar. Auf grofiere Strecken liegt das Zylinderepithel
in zwei parallelen Rejhen. Allerdings ist anch hier wieder die starke Verzweigung des Zentral-
kanals suffallend. Dorsalwirts, besonders aber auch kranialwirts von diesem Gliastrang liegt
miun noch glioses Gewebe, dessen letzterwihnter Teil in einem Bogen dorsalwiirts zieht und sich
bald iiberall ohne seharfe Grenze im Bindegewebe verliert. Diese oberhalb des Ziplels gelegene
Glia 145t nirgend einen Zentralkanal erkennen. Sowohl in dem erwihnten vorderen Zipel als im
dorsalen Teil des Schnittes findet man mehrere Nervenquer- und Léngsschnitte. — Auf dem unteren,
scharf abgegrenzten Gliabezirk (im Zipfel) liegt zundchst eine mibig dicke, ziemlich straife, parallel-
faserige Schicht, dann folgt ein maschiges Gewebe. Das ibrige Bindegewebe dieses Schnittes ent-
hiilt viel Fett. Im oberen Teil des Priiparates findet sich quergestreifte Muskulatur. - Unterbalb
und dorsal von dem obenerwihnten diffus ins umgebende Bindegewebe iibergehenden Gliagewebe
liegt ein makroskopisch etwa. stecknadelkopfgrofies elliptisches Knochenstiick, das einen Mark-
raum umschlieft. Der Vergleich dieses Schnites mit dem makroskopischen Préparat ergibt, daf
dieses Knochenstiick der Gegend des Wirbelbogens fiir den dritten Sakralwirbel entspricht, daf
aber keine knicherne oder knorpelige Verbindung zwischen demselben und dem Kreuzbein besteht,
vielmehr der abgerundete Stumpf des betreffenden Wirbelbogens leieht zu Gesicht zu bringen ist.
Die Lage des Knochenstiicks ist ebwas mehr dorsal als sie dem normal ansgebildeten Bogen des
dritten Kreuzbeinwirbels entsprechen wiirde.

Da die Untersuchung der rechten Sackhilfte keine sicheren Schliisse iiber den Verlauf und die
Anordnung der Riickenmarkssubstanz im vorliegenden Falle zulieB, wurde auch die linke heran-
gezogen, und zwar zuerst die Partie, die den Ubergang des normalen Ricken-
marks in die Zyste darstellt, zugleich mit der Stelle, die unterhalb dieses Teils gelegen
ist (vgl. Skizze 8). Der kaudalste Abschnitt der Medulla spinalis — makroskopisch als drehrunder
Strang zu sehen, der in der Zystenwand verschwindet — stellt histologisch vollig normales Riicken-~
mark dar, das im vorderen Abschnitte zahlreiche gut ausgebildete Ganglienzellen aufweist. Der
Zentralkanal ist in verschiedenen Schnitten auf eine Strecke lings getroffen, er ist nicht verbreitert.
Die Hiute scheinen nicht verindert, in die Zystenwand selbst lassen sie sich nur eine kurze Strecke
getrenmt verfolgen, dann gehen sie im Bindegewebe auf. Das Riickenmark hat Ganglienzellen
nur bis zu einem Puukte, an dem eine nach hinten konvexe ziemlich seichte Furche (in Skizze 3
ventral zu sehen) besteht. Von hier ab verbreitert sich die glidse Substanz wesentlich und verldult
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bald in drei Strahlen: einmal nach hinten oben (I}, in einem andern nach hinten unten (II) und,
im dritten nach unten (III). Es seien hier gleich drei Gebilde beschrieben, die dorsal von dieser
Verbreiterung des Riickenmarks in dem Winkel zwischen hinterem oberen und hinterem unteren
Strahl liegen. Die mittlere dieser drei Bildungen ist ein Knochenstiick, das an vielen Schnitten
einen ziemlich grofien Markraum aufweist. Es ist von konzentrisch geschichtetem Bindegewebe
umgeben, das aber vorn, zum Rickenmark hin, recht schmal ist. Ein-Vergleich mit dem makro-
skopischen Priparat ergibt, daB es sich um die Gegend des Wirbelbogens des zweiten Sakralwirbels
handelt, nur wiirde dann das Knochenstiick recht weit dorsal liegen. Praparatlon des Sakralis 11
zeigte abgerundete Wirbelbogenstiimpie ohne eine Verbindung mit dem erwihnten Knochen«
stiickchen. - Kranialwiirts und kaudalwirts von diesem liegt je ein etwas elliptischer Korper, der
makroskopisch etwa LinsengroBe erreicht. Die Bindegewebsschichtung um ihn, besonders nach

eranial

‘Fig. 3. Kombination aus Stufenschnitten.

I, II, IT1 die 3 Strahlen glioser Substanz. I der hintere obere, 77 der hintere untere,
IIT der untere. ck Zentralkanal. ¢ Dermoidzysten. ep Epidermis (Beginn des Sackes).
ks Knochensttick. ms Riickenmark, in die Zyste iibergehend. sp Spinalganglion.

der nervisen Substanz zu, ist gering. Diesem Bindegewebe sitzt nach innen ein mehrschichtiges
meist plattes, bisweilen aber auch héheres Epithel auf. Dann folgen zentralwirts offenbar abge-
stofene zum Teil blasig aufgetriebene Zellen, die je ndher dem Zentrum in um so groBerer Zahl
kernlos werden. In der Mitte erkennt man fast nur noch Schiippchen. Neben dem oberen rund-
lichen Gebilde (beide in der Skizze mit d bezeichnet) findet sich eine Kn#ueldriise. In einem
Schnitte liegt die eben gekappte Wandung der Zyste direkt neben Driisenepithel.

Im Beginn der Verbreiterung des Riickenmarks ist der Zentralkanal (ck) in den meisten
Schnitten in verschiedener Richtung lings getroffen, und zwar verliuft er meist von vorn nach
hinten oder von oben nach unten. An mehreren Schnitten ist zu verfolgen, wie derselbe von hier
inden 8 trah11hineingeht. Dieser Teil der Riickenmarksveriistelung, der ja dem glidsen Strange
der rechten oberen Sackhilfte (Stiick A) eritspricht, ist in der linken oberen Zystenwand nur etwa
1 cm zu verfolgen. FEr besitzt einen Zentralkanal, der sehr stark verzweigt ist, so daB zeitweilig
Bilder wie in einem Cystofibroma phyllodes entstehen, nur mit dem Unterschiede, da8 das Epithel
nicht auf Bindegewebe, sondern auf Glia aufsitzt. An verschiedenen Stellen sieht man, wie das

Virechows Archiv f. pathol, Anat. Bd, 218. Hit. 1. 10
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Bindegewebe in breiten Stringen in den’ Zentralkanal eindringt und so die Epithelreihen ausein-
anderdringt. Die Schlingenbildung des Zentralkanals ist so stark, daB bisweilen zwei vollstindige
lingsgetroffene Kanile nebeneinanderliegen, doch handelt es sich hier offenbar nicht um Ver-
doppelung, sondern nur um hochgradige Schléingelung. Die Gliasubstanz 1ost sich schlieBlich jn
einzelne Inseln auf. In den zentral gelegenen Partien ist sie gewShnlich kernreicher als peripher,
Auffallend starke GefiaBbildung, besteht nicht.

Unterhalb dieses oberen Strahls springt ein recht plumper mit Zentralkanal versehener
Zapfen gegen die Stelle vor, wo das Knochenstiick liegt, die Hauptmasse des Riickenmarks zieht
aber von der verdickten Stelle an um die untere Zyste nach hinten unten, geht dann in ziemlich
schmaler Schicht nach hinten, schlieflich nach oben, so daf die letzten Ausliufer dieses Strah1sII
direkt kranialwirts zeigen. Im lefzten Teil verbreitert sich dieser mehr und mehr, weist einen
ebwas stirkeren GefiBgehalt als das iibrige Riickenmark auf und sto Bt schlieBlich mit etwas zackiger,
aber sonst scharfer Grenze an das umgebende Bindegewebe an. Ventral von der unteren Zyste
findet man neben. zahlreichen pigmentierten Zellen in fast allen Schnitten einen recht stark ver-
sstelten Zentralkanal. Nur in wenigen Priparaten ist ein solcher dagegen zu erkennen in dem
Teile, in dem sich die glise Substanz um die Zyste schlingt, und zwar zeigt er dort vollig normale
Verhiltnisse, keine Schlingelung. )

DerdritteStrahlvon Riickenmarksgewebe geht nach unten. Hier ist der Zentralkanal
auch wieder oft stark gewunden, doch finden sich daselbst keine Einschliisse von Bindegewebe.
Er ist kaudalwiirts in einen Zipfel zu verfolgen, der im untersten Teile des Kreuzbeins gelegen hat,
und der dem Stiick D der rechten Sackhilite entspricht. In diesem Gewebsstiick ist der Zentral-
kanal in den verschiedenen Schnitten kontinuierlich auf eine gréBere Strecke zu verfolgen. In
den unteren Teilen ist er nur von ganz wenig Glia bekleidet. Das Ende des Zipfels bildet Fett-
gewebe, keine Nerven.

Auf den lateralsten Schnitten der Ubergangsstelle des Riickenmarks sieht man an dem
Punkte, wo in den mehr oberflichlich gelegenen der Ubertritt des normalen Riickenmarks in die
verbreiterte Stelle ist, zahlreiche Nerven . von dorsal nach ventral ziehen, auch einmal einen
Schnitt durch ein Spinalganglion. Ein solehes wurde auch bisweilen vor der verbreiteten Stelle
gefunden (vgl. Skizze 3 sp). Das Bindegewebe in diesen Schnitten ist iiberall recht straff, insbe-
sondere nach dem Zystenlumen zu, wo ihm auch hier und da wieder das zarte spinnwebige Hiut-
chen aufliegt.

Da in der rechten oberen Sackhilfte das Riickenmark bedeutend weiter reicht als links,
wurde zur Orientierung ein Querschnitt durch die linke Sackhilfte etwa in halber Hihe gemacht.
Es fand sich keine gliose Substanz. Die Haut war in den unteren Sackteilen normal, auf der Sack-
hiohe nimmt sie wieder den narbigen Charakter an.

Der im Sektionsprotokoll erwdhnte von der inneren Dorsalfliche durchs Lumen ziehende
weiBe Strang mit mehreren Asten wurde in Querschnitten histologisch untersucht. An dem kon-
servierten Material konnte keine Markscheidenfirbung mehr gemacht werden. Es finden sich
drei konzentrisch geschichtete Korper bestehend aus hyalinem Bindegewebe. Mehrfach laufen
durch dieses noch ziemlich dicke Nerven zum Teil mit Gefiflen hindurch. Da gerade auch in der
Hihe des Abganges eines seitlichen Stranges geschnitten wurde, sieht man auch lateral Binde-
gewebsstringe mit paralleler Schichtung ziehen. Zwischen diesen liegen auffallend viele pigmentierte
Zellen.

Ferner wurde die Stelle, von der der weifle Strang, und zwar von der Dorsalseite des Sackes
durch das Lumen zieht und die dem erwihnten groBen rundlichen Bezirke (sch der Skizze 2)
glitser Substanz der rechten Sackhiilfte entspricht, in Sagittalschnitten untersucht. Hier fanden
sich sowohl in den oberflichlicheren wie tieferen Schichten nur zwei minimale Inseln von Glia-
gewebe, grifere Nervenstimme wurden nicht gefunden, doch trifft man in mehreren Schnitten
auf vereinzelt konzentrisch geschichtetes hyalines Bindegewebe, wohl degenerierte Nerven. Die
Untersuchung der beiden abgehenden Stréinge -von der Hinterwand, die sich bald zu einem ver-
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einigen, ergab, daB dieselben in der Hauptsache aus parallelfaserigem hyalinen Bindegewebe be-
stehen, das aber einen in der Mitte liegenden mehrfach lings getroffenen relativ dicken Nerv
umgibt. In anderen Schnitten erscheint der Nerv im ganzen noch breiter, sieht aber durch das
dazwischen liegende Bindegewebe wie auigesplittert aus. - Zahlreiche diinnere Nerven in der Sack-
wand selbst scheinen zu dieser Abgangsstelle des Stranges hinzustreben. In diesem liegt wieder
viel Pigment, das eine positive Eisenreaktion ergibt. Im ziemlich lockeren Bindegewebe der
Zystenwand sind zahlreiche weitlumige Gefafie. Die Haut zeigt nur hier und da Ansitze zu Papillen-
bildung, Driisen und Haare fehlen. An einer Stelle findet man unter der Epidermis ein stecknadel-

kopfgrofies Fibrom. ,
Die untere Sackhilfte der linken Seite lief weder Riickenmarkssubstanz nochk Nerven

erkennen. ‘

Ein Querschnitt durch das makroskopisch niormale Riickenimark im Dorsalteil ergibt einen
kartenherzfrmigen makroskopisch nicht ganz hirsekorngrofien Zentralkanal mit schénem Epen-
dymepithel, auch im iibrigen keinen abnormen Befund. o

Obwohl der Befund in diesem zweiten Falle ganz wesentlich von dem im ersten
abweicht, ist man doch wohl berechtigt, auch diesen als Myelomeningozele anzu-
sehen, da eine zystische Erweiterung der Riickenmarkshiute besteht, in der Sack-
wand glioses Gewebe sich befindet und durch das Lumen Stringe ziehen, die Nerven
beherbergen.

Die Riickenmarkshaute sind in diesem Falle noch schlechter als im vorher-
gehenden zu verfolgen. Das diirfte auch damit zusammenhéingen, dafi der Sack
nirgend mit dem Wirbelkanal kommuniziert, ja die abgeschlossene Héhe bleibt
um mehrere Zentimeter von der Dorsalfliche der Kreuzbeinwirbel entfernt, Es
diirfte aber doch wobl nicht zweifelhaft sein, daB die zystische Erweiterung in den
Spalten der (urspriinglich ventral gelegenen) Arachnoidea statt hat. Das geht
schon aus dem makroskopischen Priiparat mit groBer Wahrscheinlichkeit hervor:
man findet im Zysteninnern eine spinnwebige Schicht, die sich von der Unterlage
leicht abheben 1a8t. Im histologischen Bilde findet man auch in der Medianlinie,
wo makroskopisch der Schleier nicht sicher nachweisbar ist, lumenwirts 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 T ist man zunéchst sehr geneigt, den durch das Zysten-
lumen ziehenden weilen Strang als Riickenmark anzusprechen. Die mikroskopi-
sche Untersuchung ergibt jedoch, dal derselbe frei von Gliagewebe ist, daB er
dagegen Nerven enthiilt. Die konzentrische Schichtung des Bindegewebes im
Querschnitt diirfte wohl darauf hindeuten, daB frither hier einmal drei stirkere
Nervenstringe durchgelanfen, sind, die aber offenbar der Degeneration anheim-
fielen. Da jetzt an der Abgangsstelle der weiBlen Stréinge von der hinteren Sack-
wand nur minimale Gliareste zu finden sind, liegt es nahe anzunehmen, da8 hier
urspriinglich trophische Zentren lagen, die aber untergingen, infolgedessen dann
auch die zugehorigen Nerven degenerierten.

Bei der Beurteilung des Verhaltens des Gliagewebes in der Sackwand bestehen
zwei Schwierigkeiten: 1. die Tatsache, dafl das Riickenmark in einem anscheinend
geschlossenen Rohr in der oberen Sackwand liegt, 2. die scheinbare Teilung des

10*
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Riickenmarks beim Ubergang in die Zystenwand. Da das Riickenmark — wie
ja auch aus dem Verhalten obenerwihnter Nervenstringe hervorgeht — im Laufe
der Entwicklung offenbar starke Versanderungen durchgemacht hat, ist die Beant-
wortung obiger Fragen nur mit einiger Wahrscheinlichkeit moglich. In Anlehnung
an den ersten Fall, darf man wohl den rundlichen breiten Bezirk von Glia auf der
Héhe der Sackwand (Skizze 2 sch), der ja auch mehrfache Querschnitte des Zentral-
kanals erkennen 148t und tiefe Piasepten aufweist, mit der Schlingenbildung des
Riickenmarks an der hinteren Sackwand in Fall 1 (Skizze 1—a) in Parallele setzen.
Wihrend nun aber in diesem letzteren kaudal vom Kniuel die Riickenmarksspalte
besteht, muB man sie im Fall 2 kranial von der Schlingenbildung annehmen. Daf
aber das jetzt fast villig geschlossene Riickenmark, das im aufsteigenden Schenkel
der Sackwand subkutan liegt, nach dem Beginn der Uberhiutung — wenn auch
vielleicht nur kurze Zeit — noch gespalten gewesen ist, das ist aus zwei Griinden
‘recht wahrscheinlich., Einmal ist es so leicht zu erkliren, weshalb an den ver-
‘schiedensten Stellen im lingsgetroffenen Zentralkanal Bindegewebe liegt: man
kann doch schwer annehmen, daf in einen bereits vollig geschlossenen Zentral-
kanal nachtriiglich Bindegewebe hineingewachsen sei. Ferner hat man damit
eine leichtere Erklirung fiir die ungemein starken Windungen des Zentralkanals.
Die in die Zystenwand gezogene Medullarrinne hat wohl, wie das ja auch Neu -
m ann annimmt, die Tendenz, sich zum Rohr zu schliefen. Dies ist in unserem
Falle an manchen Stellen wohl gelungen, an anderen ist Bindegewebe mit einge-
schlossen und vielleicht gerade deshalb das Ziel nicht immer erreicht worden. Die
Ausbuchtungen und Einstiilpungen des Ependymepithels wiirden danu einen Aus-
druck fiir die Tendenz desselben, sich — wenn auch auf Umwegen — physiologi-
schen Verhiltnissen zu néhern, darstellen. DaB bei den Verinderungen des
Zentralkanals aber auch Schidlichkeiten mitgewirkt haben, dafiir spricht der
Befund von eisenhaltigem Pigment im Bindegewebe wie in der Glia.

Besteht die vorige Annahme zu Recht, so mufl man folgern, daf} der unterste
Teil des Riickenmarks, also Conus und zentralkanalfreies Filum (dies letztere
wiirde dann das Stiick u der Skizze 2 darstellen, in dem nie Zentralkanal gefunden
wurde) vielleicht infolge abnormer Léinge des Riickenmarks eine Schlinge gebildet
hitte, und daB dann diese Partie sowie die kranial davon gelegene persistierende
Medullaxrinne durch ventral erfolgte Fliissigkeitsansammlung nach hinten vorge-
buchtet sei. Die Uberhdutung konnte wie in Fall 1 erfolgen. Man miiBte nun
weiter schlieBen, daB der weiBe Strang, der durch das Sacklumen zieht, Uber-
rest der Cauda equina ist. Die Dicke desselben, die Abteilung in mehrere Strange
wiirde schon dafiir sprechen. Unverstindlich aber wiirde nun scheinen, weshalb
kaudal vom Ubergange des Riickenmarks in die Zystenwand noch gut ausgebildete
Glia (ohne Ganglienzellen) mit Zentralkanal (Strahl III) zu finden ist. Eine Er-
klarung fiir diese Verhéltnisse kann man wohl in dem Knochenstiickchen finden,
das dem zweiten Sakralwirbelbogen entspricht und das wohl einen etwas verlagerten
Knochenkern desselben: darstellt. Man kénnte sich vorstellen, daf bei dem all-
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méhlichen Herausziehen der Medullarplatte aus dem Wirbelkanal dieses Knochen-
stiick Teile von glioser Substanz mit Zentralkanal abgespalten und zur kaudalen
Verlagerung gebracht habe. Befordernd miifite in diesem Falle die ganz abnorme
Langenwachstumstendenz des Riickenmarks — abgesehen von dem 3 c¢m langen
Stiick in der Zystenwand ist es im Wirbelkanal allein sieben Wirbel zu lang —
gewirkt haben. Es ist auch wahrscheinlich, daB das Knochenstiick die Ursache
war, weshalb nicht ein Riickenmarkspfeiler in das Zystenlumen herausgezogen
wurde, wie er ja im Falle 1 vorhanden ist.

DaB die Verinderungen in dieser Gegend sehr kompliziert gewesen sind, das
verraten die beiden Dermoidzysten, die auf Faltungen oder Verlagerungen von
Oberflichenepithel, oder bei der oberen anf Absprengungen von einer ganz abnorm
tief gelagerten Schweilidriise zu beziehen sind. In fast liickenlosen Serien konnten
nicht mit Sicherheit Zusammenhénge aller Teile des Zentralkanals nachgewiesen
werden. Man hat am Priparat den Eindruck, als sei regellos — vielleicht mehr-
fach — ein Stiick der Riickenmarkssubstanz abgesprengt, verlagert und dann mit
dem Bestreben, sich zum Rohr zu schlieBen, ohne dies immer zu erreichen, weiter-
gewachsen.

Fiir die obigen Ausfithrungen ist wohl erwihnenswert, daf das véllige Fehlen
von Ganglienzellen in dem glitsen Gewebe unterhalb der Stelle des Riickenmarks-
eintritts in die Zyste beweist, daB das in der Zyste liegende glitse Gewebe nicht
als gleichwertig mit dem iibrigen Riickenmark anzusehen ist, was eher fiir eine
frither bestandene Area sprechen diirfte. Der verhiltnismifig geringe Nerven-
befund in der Umgebung des Strahls ITI der Skizze 3 sowie der bis in die untersten
Teile nachweisbare Zentralkanal sprechen dagegen, daf hier Kauda und Filum
liegen. ’

Wenn auch im vorliegenden Fall nicht der strikte Beweis zu erbringen ist,
dafl es sich um eine iiberhiutete Area bei Myelomeningozele handelt, so sprechen
doch eine Reihe von Punkten mit Wahrscheinlichkeit fiir diese Form der Spina
bifida, und es 148t sich auf diese Weise das komplizierte histologische Bild einheit-
lich erkléren. '

Die Frage, weshalb sich in einem Falle die Medullarplatte itberhéutet, in dem
andern Falle nicht, wird sich am vorliegenden Material nicht mit Sicherheit ent-
scheiden lassen, da ja hier nur Endstadien mit mehr oder weniger starker Verénde-
rung zu beobachten sind. von Recklinghausen gibt an, dab die starke
Fliissigkeitssekretion groBerer Reste medullo-vaskuldsen Gewebes eine Ansiedlung
epidermoidalen Epithels nicht zulasse. Nun ist in unsern Féllen nirgend ein derart
starker GefiBreichtum in der glivsen Substanz vorhanden, wie ihn von Reck -
linghausen in seinen Fillen abbildet. Ferner scheint doch noch ein Moment
Beachtung zu verdienen, nimlich die Persistenz von Ependymepithel an der Ober-
fliche. Im ersten Falle ist solches offenbar vorhanden gewesen, was wohl aus
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den Haufchen grober Zellen auf der Dorsalseite des Gliastrangs in der Sackwand
zu schliefen ist. Aber dieses Epithel hat sich bereits in Glia umgewandelt, wenn
auch der dorsale Filz noch recht gering ist. Im zweiten Falle ist der Zentralkanal
nirgends so angeordnet, daB er bei Ausbleiben der Uberhiutung hatte frei zutage
liégen kinnen, vielmebr findet man dorsal stets Glia, da ja meist ein Rohr \venig~
stens annghernd gebildet ist. ‘

Diese Verhailinisse scheinen doch darauf hinzuweisen, daB neben der starken
Vaskularisation der Riickenmarksplatte auch die Persistenz eines auf groBere
Strecken intakten Ependymepithels mit seinen sekretorischen Fihigkeiten die An-
siedlung 'von Haut auf der Area verhindert, Liegt aber das Zylinderepithel nicht
geschlossen, so schemt dieser Umstand eine Uberhautung moglich zu machen.
Diese Annahme 188t sich auch leicht mit dem Falle Neumann s in Einklang
bringen, da man hier héufig dorsal von Ependymepithel Glia findet und, wo dieses
nur ventral Glia besitzt, ein dorsaler geringer Spalt entstebt, den Neumann
bereits in dem Sinne deutet, daB das Bindegewebe am Epithel nicht haften konne.

Beziiglich des Zeitpunktes der Uberhiiutung solcher - subkutaner Myelo-
meningozelen weisen Tourneux und Martin bereits darauf hin, daB die
Bildung der Haut wegen ihres narbigen Charakters und des in ihren Fillen kon-
stanten Fehlens von Driisen und Haaren auf die Entwicklungsperiode nach Diffe-
renzierung der letzteren verlegt werden miisse. Fiir unsere Félle miissen wir die-
selbe Annahme machen. Da nach Hertwig die Anlage der Haare Ende des
dritten Monats, die der SchweiBdriisen und die Ausbildung des Papillarkérpers
aber erst um die Mitte der Schwangerschaft erfolgt, diirfen wir vermuten, daf die
Uberhautung in die zweite Hilfte der Graviditat fallt. Es ist wohl verstéindlich,
daf das Heriiberwachsen der Haut zu einer Zeit, die sehr weit von der terato-
genetischen Terminationsperiode der Rhachischisis (Mitte der 3. Woche) entfernt
ist, wohl geeignet ist, die an sich schon nicht einfachen Verh#ltnisse bei der Spina
bifida noch mehr zu komplizieren, weshalb dann auch Deutungen wie in
unserem Falle 2 immerhin zuzulassen wiren. Findet sich aber, wie im Falle von
Neumann, vilig normale Haut iiber der Myelomeningozele, so mufl man
wohl annehmen, daB die Uberhéntung bereits vor dem 3. Monat erfolgte, ¢ daf
dieses nachtriglich gebildete Integument noch die Einstillpungen der Epidermis
erhielt, ,

Die Haufigkeit subkutaner Myelomeningozelen im Vergleich zu denen mit
Area ist natiirlich nur an einem groBeren Material festzustellen. Es ist aber doch
woh! anzunehmen, daB die Uberhiiutung ein nicht allzu seltener Modus ist, daB
aber die Verhiiltnisse leicht bei nicht eingehender Untersuchung iibersehen werden
ktnnen. dJedenfalls spricht wohl die Tatsache, daB von Recklinghausen
bei seinen an sgedehnt en Untersuchungen keinen Fall von subkutaner Myelomelnlwo-
zele fand, dafiir, daB doch’ die Ausbildung einer Area die Regel, die Uberhdutung
die Ausnahme darstellt.
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Als Ursache fiir die Myelomeningocele subcutanea haben wir dieselben Mo-
mente anzusehen, wie sie fiir die Rhachischisis iiberhaupt geltend gemacht werden.
Eine vollige Klirung dieser Frage ist noch nicht erzielt, doch diirfte man nach
Ernst als das Primére die mangelhafte Entwicklung der Medullarplatte selbst
anzusehen haben. Erwihnt sei noch, daB es Schimkewitseh durch In-
jektion chemischer Agentien in Hithnereier gelungen ist, neben anderen Verdinde-
rungen Uberwachsung der offenen Medullarrinne durch umgebendes Ektoderm
zu erzielen, Damit ist der Beweis der Moglichkeit eines solchen Vorkommuisses
erbracht, obwohl ja die Ergebnisse des Tierexperiments gerade auf diesem Gebiete
nicht in allen Teilen auf die menschliche Pathologie iibertragen werden kionnen.

Zusammentassend dirfen wir wohl sagen, daB die subkutane Myelo-
meningozele eine nicht allzu seltene Form der Spina bifida darstellt. Sie ist haufig
it Hydrocephalus internus verbunden. Die Uberhiutung der Area ist moglich,
wenn das Riickenmark nicht hochgradig durch GefaBentwickelung verindert ist
und insbesondere das Epithel des Zentralkanals nicht frei zutage liegt. Als Zeit-
punkt des Heriiberwachsens der duBeren Haut hat man wohl in der Regel die
zweite Halfte der Schwangerschaft anzusehen, doch scheint die Uberhéutung auch
frither vorkommen zu kinnen.
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