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Wenn ich im nachfolgenden einen Zufallsbefund yon Cysten an 
Spinalganglien ver6ffentliche, so geschieht dies aus dam Grunde, weft 
Hohlrs in den Spinalganglien meines Wissens bisher nur yon Marburg 
beschrieben sind, und weft Cysten in der hhlteren Wurzel kurz naeh dem 
Austri t t  aus dem Ganglion bisher unbekannt zu sein scheinen. 

Auf diesen Befund stie$ ich bei der Sektion einer 6]j/s I~ 'anken, 
die viele Jahre in sehwerstem katatonen Zustand in der Landes- 

heilanstalt Alt-Scherbitz verbracht  hat. Eine eingehende k6rperliche 
Untersnchung hat  wegen ihres abweisenden, oft gewaltt~tigen Wesens 
niemals stattfinden kSnnen. I m  Lauf des Jahres 1926 hatte sie mehrfach 
Eiterungen am linken Untersehenkel und an der rechten Hand, die 
mehrfache Einsehnitte notwendig raaehten. Da die Eiterung an der 
rechten Hand  nicht zur Heilung kam, sondern mehrfaeh unter B]asen- 
bildung an der ganzen unteren H/~lfte des Unterarms und unter Sehwellung 
und Blausucht der Hand  immer wieder aufflackerte, war man im 
M/~rz 1927 gezwungen, den rechten Arm unterhalb des Sehultergelenks 
abzunehmen. Dabei fie]en die kaum stillbaren Blutungen auf, die selbst 
nach 8 Tagen noch nieht vollkommen zum Stillstand gekommen waren. 
Bemerkenswert ffir die Sehwierigkeit der Behandlung ist, daf~ die Kranke 
bei jedem Verbandswechsel einer Narkose bedurfte. 1931 starb sie im 
Verlauf einer Lungenentziindung unter den Zeiehen einer gerzschw/~che. 

Der Sektionsbefund der inneren Organe kann iibergangen werden, 
da auf]er einer Lungenentziindung und einer starken Herzsehlagader- 
sklerose bei sonst wenig geseh~digten Gef/~Ben niehts Wesentlich~s 
gefunden wurde. Anch auf den Befund nach Armabnehmung rechts 
braucht nicht eingegangen zu werden. ! 

Am Zentralnervensystem kennten Zeichen eines erhShten Hh'ndrucks, 
eine leichte Erweiterung der Sei~enkammern und ein kleiner Hohh'aum 
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ira Septum pellucidum naehgewiesen werden. D~s I~iiekenmark war 
makroskopisch wie miH'oskopiseh frei yon krankhaften Erscheinungen, 
insbesondere frei yon Zelleinlagerungen und G~faBver/~nderungen. Das 
gleiche Verhalten gilt f/it die Wurzeln. 

Am Brustmark war auf der linken Seite ein der obersten nnd auf der 
rechten Seite ein mittleres Ganglion bis zu Kleinerbsengr6Be ange- 
waehsen. Als Grund hierftir konnte schon makroskopisch eine Cys~en- 
bildung erkannt werden, tIistologiseh fand man augerdem noeh links 
an einem der ersten Spinalganglien der Lendenwirbels/~ule einen kleineren 
Hohlraum. 

Die Einzelheiten versteht man am besten, wenn man sie an Hand 
der drei Abbildungen betraehtet. In Abb. la sieht man, wie die -r 
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&bb. 1. h . W .  h in tere  Wurze I ;  v . W .  vordere  Wurze l .  @. Gefal]. 

Wurzel an dem ka'ankhaften Gebilde enfl~ngziehL w/~hrend bei der 
hinteren W~rzel ein dh'ekter Uberg~ng in die Anschwellung hervortrit t .  
Bei Abb. lb  ist das Verhalten der Wm'zel schwieriger zu verstehen, 
da sich unter der Dura das Gaf/~B und die vordere Wurzel gekreuzt 
haben. Dagegen deutet das Bild sehr gut an, wie die Cystenwand ein- 
gedrfickt werden kann. 

Die Abb. 2 und 3 zeigen den Ban der Cyste mikroskopisch. Ihre 
Lage ist nicht im Spinalganglion selber, yon dem im ersten photo- 
graphierten Pr/~parat nut ein kleiner Zipfel zu sehen ist, sondern sie 
ist im extraduralen Abschnitt der hinteren Wurzel an der Stelle ihres 
Austritts aus dem Spinalganglion gelegen. Wie aus dem Bild deutlich 
hervorgeht, ist der Nerv in einzelne Bfindel aufgesplittert, die in der l~ehr- 
zahl als nach innen ragende Falten den Kohlraum dtLrchziehen. Die Wand 
ist bis auf wenige SteIlen, wo sie yore Bindegewebe der Dara gebildet ist, 
yon Markscheiden ausgekleidet. Die Murkscheiden sind yon den im van 
Gieson-Bild rot gef~rbten Schwannschen Scheiden umschlossen, l%rner 
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Abb.  2. Cel lo id ine inbet tung,  v a n  Gieson.  h. ~r.  h intere  ~rurze i ;  G. GefaB; D. Dura ;  l 
S. Tei l  des Spinalgangl ions .  

Abb.  3. Gefr ierschni t t ,  v a n  Gieson.  (Die A n f n a h m e  ver4~nke  ich der Liebenswi i r4 igkei t  
y o n  t t e r r n  S ~ n . - ~ t  Dr.  Engelker~, Alt~Scherbitz.)  
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befindet sieh im Inneren ein feinf/~diges Netz, in dem ls Kerne 
eingeordnet sind, und zwisehen dessen Masehen rnnde Zellen mit 1 bis 
2 runden Kernen eingestreut sind. Wenn ihr Protoplasma sehr groB 
wird, so &hneln sie Makrophagen. 

Die Cyste ist keine runde Aufbl~hung, sondern sie ist als ein an 
Gr6Se langsam abnehmender Spalt in der Wurzel bis dicht vor ihrem 
Durehtritt dureh die Dura mit Sieherheit zu verfolgen. Ob eine Ver- 
bindung zwisehen der Cyste and dem Liquorra~tm sehon im Leben durch 
Zwisehenr/~ume zwlschen Nerv und Seheide und zwischen den einzelnen 
Btinddn bestanden hat, oder ob sie k~instlieh dutch die Sehrumpfung 
bei der Einbettung hervorgerufen ist, l&Bt sich nieht entseheiden. 

Die Markscheiden sind nut unwesentlich ver/~ndert. Aneh die Ganglien- 
zellen in den Spinalganglien seheinen dutch den Prozeg nieht in Mit- 
leidenschaft gezogen zu sein. Pigment ist zwar reichlich vorhanden, 
kann abet bei dem Alter der K~'anken nieht als 10athologiseh bewertet 
werden. 

])er bindegewebige Anteil ist in der hinteren Wurzel stellenweise 
sieher vermehrt. IIier und da sind die Zellen der umseheidenden H/~ute 
5rtlieh gewuchert, sie dringen aber nieht Me die tabisehen Granulationen 
zwisehen die Fasern der Wurzel. Die gr613eren Get, Be sind ohne Befund, 
die Media kleinerer ist dagegen mehrfaeh hyalin verdiekt und an anderen 
haben vermehrte Endothelzellen das Lumen verlegt. Blutungen nait 
reaktiven Ver/~nderungen in der Umgebung sind nieht gefunden. 

])ie l~rage der Atiologie sei nur ganz kttrz gestreift, da sie, was 
vorausgesehiekt sei, ungekl~rt bleibt. Theoretiseh kommen als Ent- 
stehnngsnrsaehe 3 ])inge in Frage: 

]. k6nnte wie in Marburgs F/~llen eine ]~lutung, eine Erweichung oder 
eine 5rtliehe Entzfindung die Vorbedingung fiir die Bildung eines Itohl- 
taurus an er r  und Stelle sehaffen. 

2. w/~re es m6glich, dab entziindliehe Vorg/~nge die Saftwege in der 
hinteren Wurze] verlegt haben, und dab dadureh eine Fliissigkeits- 
stauung, die Wurzel und ihre tIgute anseinandergetrieben hgfte. 

3. k6nnte als EntwieklungsstSrung die Verwaehsung der umgebenden 
H/s mi~ der hin~eren Wurzel ausgeblieben oder nur unu 
vet sieh gegangen sein. ])er nnter ])ruek stehende Liquor k6nnte 
dann eingedrungen sein, und es hgt~e sieh an einem Locus minoris 
resistentiae die Cyste entwiekeln kSnnen. 

Grunds~tzliehe UnmSglichkeiten sind ftir keine der 3 Ansiehten ge- 
geben. Die langanhaltenden Naehblutungen bei der Amputation k6nnen 
unter Umstgnden auf eine Blutungsbereitsehaft hinweisen, Erweiehungen 
kSnnen dutch die Yer~nderungen an den kleinen Gef/~13en erkl/~rlieh 
gemaeht werden, und dab die hintere Wurzel einmal ~ron einer Ent- 
ziindung heimgesueht sein kann, macht der anatomisehe Befund art 
ihr wie der klinisehe Verlauf annehmbar. ])abei mug abel" zugegeben 



246 Uwe Hhlrichs: Intraradiculi~re Cysten an Spinalganglien. 

werden, dal3 won der Arachnoidea ausgehende Granulationen yon Marburg 
fiir das Alter beschrieben sind, ferner dab nicht zu entscheiden ist, ob die 
Entziindungen unbedingt als prirg~r oder als sekund~r als Druckwirkung 
der Cyste anzusehen sind. Abet auch das Fehlen fast jeglicher Degene- 
ration am Nervengewebe ruff starke Bedenken gegen die Giiltigkeit der 
ersten Annahme (Blutung usw.) wach. SchlieBlieh sprieht noah gegen 
die zweite Meinung, dab die hochgradigeren tabischen Granulationen, 
die zwischen die Nervenbiindel der Radix post. eindringen, meines 
Wissens keine Cysten zur Folge haben. 

Was die dritte Ansicht betrifft, kann das Vorliegen eines vermelrcten 
Liquordrucks, der langere Zeit oder 5fters bestanden hat, zwar nicht 
bewiesen werden, abet die Vermutung 1/~Bt sieh anch nicht wider!egen, 
genau wie das Vorhandensein einer EntwicklungsstSrung weder bejaht 
noch ausgesehlossen werden kann, denn das Bestehen einer Verbindnng, 
in der zn Lebzeiten der Kranken Itirnwasser zwischen Cyste und Liquor- 
raum geflossen ist, bleibt zweifelhaft. 

Betrachtet man kritiseh zusa~nmenfassend noeh einmal das Fiir und 
Wider, so mug man zugeben, dab hier eine entseheidende Stellungnahme 
zu sehwankend sein wiirde. Das gleieh~ wiirde auch fiir den Versueh 
gelten, Xlinik und Anatomie in ~bereinstimmung zu bringen. 

Zusammenfassung. 
An 3 verschiedenen Spinalganglien eines Rfickenmarks werden Cysten 

beobaehtet, die an der Austrittsstelle der hinteren Wurzel ans dem 
Ganglion in der W~zel  selbst liegen und das Ganglion unberiih~ lassen. 
Die Entstehungs~rsache ist nicht zu klaren. 


