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Eine grol~e Anzahl der bisher verSffentlichten F~lle yon vollst~ndiger 
Wirbelspalte (Rhaehischisis anterior et posterior) zeigt neben zahlreichen 
anderen Miftbildungen im Bereich dieser SpaRe Kommunikationen oder 
enge 5rtliehe Beziehungen zwisehen Magen-Darmkanal und Zentral- 
nervensystem. 

Feller und Sternberg haben im Rahmen einer grSl~eren Arbeit ,,Fehl- 
bildungen der Wirbelss versueht, die bisher bekannten F~l]e dieser 
Art in ein System zu br~ngen, das die entwieklungsgeschiehtliche Zu- 
sammengeh6rigkeit und zeitliehe Folge klar erkennen lgIR. Sie gehen 
davon aus, dal~ solche Fehtbildungen des inneren und gufJeren Keim- 
blatts syngenetisch sind und an einem Ort entstanden sein mfissen, der 
alle drei Keimblgtter verbindet. Sie halten daher Zellreste des Primitiv- 
knotens ftir die regelm~l~ige Ursache einer neurenterisehen Kommuni- 
kation. Entsprechend dem Schicksal des Zellrestes kann eine solche Ver- 
bindung mehr oder weniger ausdifferenziert sein, ja sie kann bei vSlliger 
Rtiekbildung desselben ganz fehlen. Naeh dem Verhalten der Achsen- 
organe des KSrpers (Zentralnervensystem und Darmrohr) bei Wirbel- 
kSrperspalten tei]en Feller und Sternberg die Fglle yon vollst~ndiger 
Wirbelspalte in vier auseinander abzuleitende Gruppen ein (Abb. 1). 

Gruppe I. Das Neuralrohr ist offen geblieben und der Verd~uungs- 
schlaueh 6ffnet sich, durch die Wirbelk6rperspalte hindurehtretend auf 
dem l~iicken der Frucht in einem inmitten der Area medullovasculosa 
gelegenen entodermalen Felde nach aul~en. 

Gruppe II. Schlul~ des Neuralrohrs, das nun verdoppelt den naeh 
hinten sich 5ffnenden Darmkanal umgibt. 

Gruppe III. Myelosehisis wie bei Gruppe I. Das Darmrohr ist ge- 
sch]ossen und steht dutch einen Strang ektodermaler oder entodermaler 
Herkunft oder durch ein Divertikel mit der Medullarp]atte in Verbindung. 
Diese Verbindung kann auch fehlen. 

1 Dissertation der medizinisehen Fakultgt der Universitat Leipzig, angefertigt 
unter Leitung yon Dr. H. Girgensohn. 
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Gruppe IV. Medullarrohr und  Darmrohr  sind beide gesehlossen, 
eventuell durch einen Strang oder ein Divertikel wie bei I I I  miteinander 
verbunden.  

Im  folgenden sell ein Fall besehrieben werden, bei dem das Darmrohr  
gesehlossen, das Neuralrohr noch often ist, und die Verbindung zwischen 
beiden durch zwei ausdifferenzierte Gebilde entodermaler  Herkunf t  

I 

, d5  

Abb.  1. E i n o r d n u n g  des  eig 'enen Fa l les  (E)  in das  S c h e m a  de r  Wirbe lkSrperspa l l ; en  n a e h  
d e m  V e r h a l t e n  de r  A c h s e n o r g a n e  (nach  Fel?,er ]and Sternberg). 

und ein Darmdivert ikel  hergestellt wird (Abb. 1). I n  Best~tigung der 
Theorie yon  Feller und Sternberg zeigt dieser Fall, dal3 die Verbindung 
zwischen Neural- und  Darmrohr ,  welche in den bisher beschriebenen 
F/~llen immer bis zu einem strangart igen Gebilde oder zu einem Divertikel 
zuriic/cgebildet war, in einzelnen F~llen organ~rtig ausdi//erenzieren kann. 

Beschreibung des eigenen Falles. 
Vorges~hi~hte [klinisch~ Angt~ben aus darn Krankenbl~t~ der Universiti~ts- 

frauenklinik (stellv. Direktor Prof. Dr. Hsim)]: 
Weibliche Friihgeburt im 7. Monat yon gesunder 30j~hriger I.para aus I. u 

Irn Verlauf tier Sehwangerschaft 2real leichte Blutungen. - -  Geburtsgewicht 2100 g. 
L~nge 41 cm. Cyanose der Hande und FtiBe, reichliche Lanugobehaarung, normaler 
ttautturgor, schlaffer Muskeltonus, oberfli~chliche abdominale Atrnung. Irn Be- 
reich der unteren Brus%wirbelsi~ule eine Spaltung derselben. Offenbleiben der 
Haul und tteraustreten einer blaurStlichen Oeschwulst. Die Untersuchung yon 
Herz, Lunge und Abdomen ergibt nichts Besonderes. Liegt bewegungslos da. 
Sensoriurn frei. Zuckt bei Bertihrung und leich%er Erschii%terung des Lagers mit 
alien Extrerniti~ten kurz einrnal auf. - -  Pnpillenreaktion trage, Sehnen~eflexe nicht 
auslOsbar. Extrernitgten wohlgebildet, neben dern Anus ein li~nglicher dattelkern- 
groi3er, bl~ulieher Knoten. Xopf sehr grol3, steilgewOlbt, welch. Fontunellen 
vergr(iBert. 
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Klinische Diagnose: Frfihgeburt mit den Zeichen der Unrei~e. Spina bifida 
mit ~[yelomeningocele. Hydrocephalus mi~]igen Grades. Analpolyp. 

Das Kind wurde der ehirurgisehen Abteilung des Universit~ts-Kinderkranken- 
hauses (Direktor Prof. Dr. Sievers) tiberwiesen. Die dortige Untersuchung ergibt 
in Erg~nzung des vorherigen Befundes. Am Rficken etwas oberhalb der Mitre 
zwischen Hals und Gesiil]falte, 4 cm unter der ttalsfurehe beginnend ein 4 cm 
langer und 2,5 cm breiter Bezirk yon blauroter Farbe, der zwischen den anseheinend 
gespaltenen und naeh rechts und links auseinandergertiekten Wirbeldornen gelegen 
ist. In  seinem Zentrum liegt ein etwa bohnengrol~er dunkelroter, sam~artiger, glatt- 
wandiger Knoten, der sich nach vorn zu einem in einen kleinen schmierig belegten 
Krater eindringenden Stiel verjfingt und an seinem unteren Pol eine gelegentlich 
etwas gelblieh klare Fliissigkeit absondernde Pore besitzt. Um die Geschwulst 
erkennt man bla~blaue Uberreste einer anscheinend geplatzten Blase. 

Am 7. Lebenstag wird der Knoten am ~ficken in Lokalan~sthesie operativ in 
den Wirbelkanal versenkt. Die 0ffnung in der derben dura~hnlichen Bindegewebs- 
platte wird vern~ht, mit l%iiekenmusknlatur gedeckt und die t taut dariiber mit 
Knopfn~hten verschlossen. Nach 24 Stunden Tod an Pneumonie und Kreislauf- 
sehw~che. 

Anatomischer Be/und (Sekt.-Nr. 798/36): 41 em lange und 2100 g sehwere weib- 
liehe Kindesleiehe mit den Zeiehen der Unreife. Haut cyanotiseh. Am Rficken 
finder sieh eine 9 cm lange frisch vern~hte Operationswunde. Extremitaten wohl- 
gebildet. Der Anus liegt an normaler Stelle und ist durchgi~ngig. Neben ihm 
finder sich ein kirschkerngrol]er blauroter weicher Knoten, der histologisch aus 
einem Kni~uel erweiterter Capillaren besteht. 

KopfhShle: Kopf steil gew61bt, gr6]ter Umfang 41 em. Seh~delbasis o. B. 
Sella von normaler Gr6~e und Gestalt. tIarte Hirnhaut o. B. An der ttirnbasis 
finder sich zwisehen Chiasma und Brficke braune Pigmentierung der weichen 
H~ute, die zart und durchsiehtig sind. Gehirn vergr6Bert, ttemisphi~ren sym- 
metrisch, wall  elastisch. Windungen abgeflacht, Furehen verstriehen. Ein I-Iori- 
zontalschnitt durch das Gehirn zeigt, da~ die Ventrikel stark erweitert sind und 
grol~e Liquormengen enthalten. Die Grol~hirnsubstanz ist bis auf 5 mm verschmi~lert. 
Um die Ventrikel sind ausgedehnte punktf6rmige Blutungen, besonders im Bereich 
der Hemispharen und des medialen Teiles beider Nuel. eaudat, vorhanden. Das 
Gehirn besteht aus einer gemeinsamen Gro~hirnblase. Die Fiss. longitud, ist nur 
angedeutet. Die Stark erweiterten Seitenventrikel kommunizieren breit fiber einem 
balkeniihnliehen Gebilde. Beide Fornices sind normal ausgebildet. Zwisehen den 
Sehhiigeln besteht eine breite Verbindung (Massa intermedia) nnter dem balken- 
i~hnliehen Itirnteil hinter dem Foramen Monroi. Unter den nut schwaeh entwiekelten 
Vierhiigeln zieht der Aquaeductus Sylvii als normale Verbindung zwischen 3. und 
4. Ventrikel. Kleinhirn, Medulla und Rautengrube normal ausgebildet. Das untere 
Ende der letzteren (Calamus scriptorius) reieht an der Medulla etwa 1,5 cm tiefer 
als normal. Der Abgang des Zentralkanals zeigt geh6rige Weite. 

Hals- und Brustorgane: Mund und Rachenorgane o. B. Tonsillen klein. Sehild- 
drfise normal groik Thymus entsprechend groB. Oesophagus und Trachea yon 
normaler Verlaufsrichtung, mit gleichmi~l~ig ausgebildeter Schleimhaut. Keine 
Divertikel. Beide Lungen sind geh6rig gelappt und in allen Lappen yon zahlreichen 
blauroten, an der Oberfl~che gering eingefallenen, teilweise konfluierten, luftleeren 
Herden erftillt. Das tibrige Lungengewebe ist stark gebl~ht. Das Herz ist yon 
normaler Gr66e und Form ohne Mil~bildungen. Das Foramen ovale ist weir offen, 
der Ductus Botalli ftir feine Sonde nieht durehg~ngig. Die Aorta zeigt in] ab- 
steigenden Teil geraden und normalen Verlauf. Nabel und Nabelgef~l~e o. B. 
Zwerchfellkuppeln beiderseits normal ausgebildet, ohne Defekte und Mil~bildungen. 

Bauchh6hle: Leber und Milz normal gestaltet und gelagert. Gallenwege durch- 
g~ngig. Der Pankreaskopf liegt dem Duodenum an, sein K6rper verlauft gerade 
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bis zum Milzhilus. Der Magen zeigt normale Gr6Be und Gestalt, mit gleichm~Big 
ausgebildeter Schleimhaut nnd Musknlatur. Der Oesophagus mfindet an normaler 
Stelle in die Kardia, wo das Plattenepithel scharf gegen die Magensehleimhaut 
abgesetzt ist. Muskulatur und Schleimhaut des fibrigen Darmes zeigen keine 
Besonderheiten. ])finn- und Dickdarm sind frei beweglieh an einem gemeinsamen 
GekrSse befestigt. Die Appendix h~ngt an einem Mesenteriolum frei beweglich 
in das kleine Beeken hinunter, Dicht vor 
der Einmiindung in das Coecum zweigt 
vom Ileum ein weiteres Darmstfiek ab. 
Dieses zieht sich hinter dem Colon aseen- 
dens, lest mit dem ~esenterium ileocoli- 
cure commune verwachsen, nach medial 
oben, endet nach 3,5 em blind in der 
Gegend des Pylorus und setzt sieh 2 mm 
unterhalb des unteren Pankreasrandes 
anseheinend strangfSrmig nach hinten 
weiter fort, um sich dann unter der 
Mesenterialwurzel zu verlieren. Die histo- 
logisehe Untersuehung ergibt ein wegen 
Faulnis nur stellenweise erhaltenes, zu 
einfaehen Driisenschl~tuchen angeordnetes 
Driisenepithel. Ein Vergleich mit der 
Sehleimhaut des unteren Ileum ergibt, 
dab die Submucosa zell- und gefaBreicher 
ist und dab in der Schleimhaut die im 
Ileum reichlieh vorhandenen Beeherzellen 
fehlen. Die L~ngs- und Ringmuskulatur 
ist im Ileum etwa gleich dick, w~thrend 
die divertikelartige Abzweigung eine 
dtinne Langsmuskelsehieht und eine ver- 
h/~ltnism/~Big dieke Ringmuskulatur auf- 
weist. An der Vorderseite des Darm- 
stfickes zeigt die Muscularis eine spalt- 
fSrmige 1/~ngsverlaufende Lfieke, an der 
beide Muskelsehiehten naeh auBen um- 
biegen. Im Bereieh dieser Muskelspaltung 
ist die Submucosa besonders brei$. Abb. 2. Dorsoventrale 

Um ein Pankreasdivertikel ausschlie- RSntgenaufnahme der Wirbels/~ule 
Ben zu k6nnen, wurde das Gebiet yore (1. Brust- bis 5. Kreuzbeinwirbel). 
unteren Pankreasrande bis zum blinden 
Ende der Ileumausstfilpung einer genanen mikroskopisehen Untersuchung unter- 
zogen. In  den Serienschnitten finder sieh auf der einen Seite das immer enger 
werdende Darmlumen, auf der anderen Seite der Schnitte das normale Pankreas. 
Dazwischen liegen reiehlieh l~ervenst/~mme und Gef/~Be sowie kleinere und grSBere 
Lymphdrfisen. Das Zwisehengewebe ist ein loekeres zellarmes Bindegewebe ohne 
besondere Gliederung oder Verlaufsrichtung. Das Pankreas ist davon dutch deut- 
lieh zirkul/ir um dasselbe verlaufende Bindegewebsziige abgeschlassen. Das Darm- 
stfiek endet blind bis auf Ausl/~ufer~ der Muskulatur ins Bindegewebe und einzelne 
im Gewebe liege nde kleine D~rmdrfisen. Eine eindeutige Verbind/mg zwischen 
Pankreas und Darmdivertikel l~esteht somit nicht. 

l~ebennieren embryonal gefo~mt, liegen kappenartig auf dem oberen Nierenpol. 
Die l~ieren zeigen starke Reneulifurchung, sind normal gelagert. Die beiderseits 
einfach angelegten Ureteren ziehen gerade zur Blase. Ovarien, Uterus, Vagina o. B. 

Virchows Archly. Bd. 299. 13 
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Wirbels~ule: Is t  yon vorn gesehen gerade und zeigt in der Seitenansieht die 
normale S-Kriimmung. Sie gabelt sich in ttShe des 4. Brustwirbeldorns, um sieh 

am 2. Lendenwirbel wieder zu vereini- 
gen. Im Gebiet dieses spindelfSrmigen 
Spaltraums sieht man die frische mit  
Knopfni~hten verschlossene Opera- 
tionswunde. Die Einzelheiten im Bau 
der Wirbels~ule sind im ROntgenbild 
deutlieh erkennbar (Abb. 2). Bei einer 
sagittalen Aufnahme yon hinten sind 
tIalswirbelsi~ule (nicht abgebildet) und 
die 4 ersten BW. normal gebildet. Der 
Knochenkern des 5. BW.-KSrpers ist 
an seinem oberen Rand median ein- 

Abb. 3. Plattenepithelbekleidete Darmschlinge gekerbt. Die KSrper des 6. bis 12. BW. 
im Wirbelspalt mit LymphknStchen, und des 1. L.W. weichen spindelf0rmig 

van Gieson. Vergr. 35faeh. auseinander. IhreKnochenkernestehen 
senkrecht auf der Peripherie dieser 

Spindel. Die WirbelkSrperhMften sind folgendermal~en angeordnet; Lin]cs sind 
die Kerne des 6. und 7. WirbelkSrpers medial, die des 8. und 9. bis auf einen 

sehmalen medialen Spalt und die des 10., 11. und 12. 
vollst~ndig miteinander verschmolzen. Rechts  sind die 
Kerne des 6. und 7., des 8. und 9, und des 10. und 11. 
BW.-KSrpers vollstandig miteinander verschmolzen. 
Aul3erdem sind die Kerne des 8.--11. BW. medial si~mt- 
lich miteinander verbunden. - -  Beiderseits sind 12 ge- 
trennte Rippen vorhanden, yon denen die 4. und 5. links 
einen gemeinsamen knorpligen Ansatz am Sternum haben. 
Ihnen entsprechen beiderseits 12 Kerne ftir WirbelbSgen 
und Querforts~tze, yon denen die des linken 10., 11. und 
12. BW. medial miteinander verschmolzen, nach aul~en 
hin getrennt erhalten sind, wi~hrend die der rechten Seite 
zwar i~ul3erst dicht gedri~ngt, aber deutlich abgrenzbar 
sind. So stehen die Kerne fiir die BW.-BOgen im ganzen 
rechts t i e fe r  ats links. Sie Symmetric im Stande der 
Rippen wird nun wiedcr dadurch gewonnen, dal3 die 
R i p p e n  links mit  ihrem media len  Ende.  direk~ an den 
ihnen zustehenden Knochenkernen, reehts abet y o n  der 
6. Rippe ab stets zwischer/diesem und dem n~chst hOhe- 
ren stehen. - -  Der 2.--5. LW. sind normal. Die Kreuz- 
beinwirbel 1 und 2 zeigen einen schmalen Spalt, 3--5  sind 
wieder vereinigt. 

Nach Zuriickklappen der verni~hten Rfickenmusku- 
latur und einer ebenfalls verni~hten derben Bindegewebs- 
platte erkennt man an deren Innenseite deutlich eine 
weii~liche Haut ,  die Haare tr~tgt. Im freigelegten Spalt- 
raum liegt ein walzenfSrmiges, bleistiftdickes, l~nglidhes 
Gebilde, das sich oben am unteren Rand des 4. BW. 

bogenfSrmig nach vorn umschl~gt und dort zun~ehst nieht welter sichtbar ist. Sein 
unterer Tell ist frei beweglich und entspricht dem operativ versenkten Knoten. 

Die Bindegewebsplatte ist beiderseits an den Wirbels~ulenh~lften angeheftet. 
Sie besteht mikroskopisch aus hyalinem Bindegewebe und reichlieh Get,lien. Die 
Innenfli~che ist yon verhorntem Plattenepithel bedeckt, unter dem reichlich Haar- 
balge, rudimentiir ausgebildete Talgdrfisen, Inseln yon Fettzellen und einzelne 

Abb. 4. Lage der Darm- 
sehlinge in der Rficken- 
nmrksspalte (Schema) 
vonhinten gesehen. Der 
hintere Darmteil ist 
naeh rechts gezogen. 
• ttShe des 5. Brust- 

wirbelkSrpers. 
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Nerven liegen. Ein Papillark6rper ist nicht vorhanden. Besonders an der  
Operationsstelle ist eine erhebliche entziindliche Infiltration und Fibrinaus- 
schwitzung vorhanden. 

Der walzenf6rmige KSrper enth~lt ein Lumen, das mit einer dieken Schleimhaut 
ausgekleidet ist, die aus dieht stehenden wenig vergstelten Driisen mit hoehzylindri- 
schem, schleimbildendem Epithel besteht. Die Muscularis mucosae ist in wech- 
selnder St~rke, und zwar meist gut ausgebildet. In der breiten Submucosa liegen 
reichlich GefgBe und einzelne LymphknOtchen, die ganz vereinzelt auch in der 

Abb. 5. ttorizontalschnitt durch die Weichteile der Wirbelspalte ira unteren Tell der 
Riickenmarksspalte. B Bindegewebsplatte mit Plattenepithel; D Dura; K kiinstlicher 
Gewebsspalt; Op Gewebsdefekt durch Operation lind Pr/~paration; R M  Riickenmark; 

Rsp Rfiekenmarksspalte; Sp Spinalganglion: Str mesenteriumahnlieher Strang. 
van G/eson-Fhrbung. Vergr. 6faeh. 

Schleimhaut vorkommen (Abb. 3). Naeh dem Lumen zu hat die Submucosa 
schmale im Sehnitt fingerartlge Forts~tze, die die Sehleimhaut naeh Art der I~erk- 
ringschen Falten vor sieh herstiilpen. Am meisten/~hnelt diese daher in ihrem Bau 
der Sehleimhaut des oberen Ileum. Die Muscularis ist sehr diinn und l~]t nur 
an einzelnen dickeren Stellen eine inhere Ring- und /~uBere L~ngsmuskelschicht 
erkennen. AuBen ist die Darmschlinge mit einem breiten Plattenepithelmantel 
umgeben, unter dem reiehlieh Gef~l]e liegen und in den fingerfSrmig Driisen vom 
Bau der beschriebenen Sehleimhautdriisen eingelagert sind (Abb. 3). 

Der weitere Inhalt der Wirbelspalte wird dureh mehrere horizontale Ein- 
schnitte siehtbar gemacht. Auf ihnen erkennt man vorne ebenfallS darm~hnliche 
Gebilde, die dureh eine makroskopiseh nicht zu differenzierende Gewebsplatte 
gegen das im hinteren Tell der Spalte liegende und beschriebene Darmstiiek ab- 
gegrenzt sind. Das Riickenmark liegt ober- und unterhalb der Spalte in typischer 

13" 
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Weise im WirbclkanM, w/ihrend es im Bereich der Spalte makroskopisch nicht 
auffindbar ist. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde je ein Block yon 4---5 mm Dicke aus 
der Spaltmitte und dieht oberhalb der Spalte yore Knochen abpr~pariert, in 
Celloidin eingebettet und in Serie gesehnitten. 

Durch Untersuehung dieser Serien und weitere makroskopische Preparation 
wurden folgende topographischen Verh/~ltnisse rekonstrulert (Abb. 4) - Das I~iicken- 
mark teilt sich in H6he des 4. BW.-K6rpers in zwei HMften, die sich ungef/~hr in 
der Mitre der kn6chernen Spulte wiedervereinigen. Die Quemchse des Riicken- 
marks ist urn etwu 30 o gedreht, so dal] es den Spaltruum in einen linken vorderen 

and einen rechten hinteren 
Absehni~ teilt (Abb. 5). Die 
hinten verlaufende oben be- 
sehriebene Darmsehlinge biegt 
am oberen Ende der Riicken- 
marksspalte nach vorne urn, 
tr i t t  durch den Spult hindurch 
und verl~uft im vorderen Ab- 
schnitt der Wirbelspalte nuch 
unten bis zum oberen l%ande 
des 1. LW.-K6rpers, um dort 
umzubiegen und im vorder- 
sten Tell zuriickzuluufen. Die 
Durmschlinge hat somit einen 
S-fSrmigen Verlauf nnd endet 
sowohl vorne uls hinten blind 
(Abb. 4). Ihr Lumen enth~lt 
klaren Schleim. 

Die Spaltung des Riieken- 
marks kommt dadurch zu- 
stande, dab sieh der ZentrM- 

Abb. 6. Mesenchymknoten vor tier Wirbelspalte_ kana] und die Riickenmarks- 
tI~matox.-Eosin. Vergr. 375f~ch. h/~ute nach hinten in den yon 

Plattenepithel ansgekleideten 
oben beschriebenen t~aum 5ffnen, und dag die nach Teilung des Kanals zun/ichst 
noch vorhandene Gef/igbriicke zwischen beiden MarkhMften versehwindet. Die 
mittlere Darmsehlinge verschliegt mit ihrer Hinterfl/~ehe den Rtiekenmarksspalt 
und ist in seinem Bereich yon Plattenepithel tiberzogen. Die I%tickenmarkshMften 
sind fliigelartig nach seitlich hinten uusgezogen und reichen bis an die beschriebene 
hautghnliehe Bindegewebsplutte, in die die l~ttckenmurkshs ohne deutliehe 
Abgrenzung ~ihergehen. l~eichlich fibrin/gse BeI~ge r~it ei~riger Entziindung an 
der Hinterfl~che der Rtickenmurksh/~lften sowie an der huuti~hnlichen Platte, sind 
ebenso wie entzfindliche Infiltrate nnd reiehliehe Blutungen im ganzen Verlauf 
der Riiekenmurkssubstanz wohl mit Sicherheit uls direk%e Operationsfolge an- 
zusprechen_ Die Auskleidung des Zentralkanals besteht aus normal gebildeten 
Ependymzellen. Die Rfiekenmarkssnbstanz zeigt bei H.-E.- und v. Gieson-  

Fgrbung keine weiteren Besonderheiten. 
Naeh vorne ist di e Wirbelspalte durch eine feste Bindegewebsplatte abgeschlossen. 

In dieser befindet sich in der Mitte der Spalte eine 1,5 mm grol3e 0ffnung, durch 
die ein stielartiger Strung hineinzieht (Abb. 5). Dieser Stiel besteht aus Binde- 
gewebe mit reichlich Nerven, Gefi~Ben und Lymphknoten, zeiggialso die gleichen 
Bestandteile wie das Mesenterium. Naeh hinten spultet sieh das Gewebe auf, 
umschlie[~t die mittlere Darmschlinge und bildet deren Tuniea adventitia. Ein 
Meiner Tell der Fusern umgreift riickl~ufig die vordere Durmschlinge nnd heftet 
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diese dadurch in ihrem ganzen Verlauf an die raittlere Schlinge an. Eine Anzahl 
yon Nerven und Bindegewebsb/indeln ziehen beiderseits zu den beschriebenen 
seitliehen Bindegewebsmassen und Spinalganglien. Dadurch ist das vordere Darm- 
konvolut beiderseits indirekt an der Wirbels~iule befestigt. Der mikroskopisehe 
Bau der mittleren und vorderen Darmschlinge unterscheidet sieh yon dem der 
besehriebenen hinteren Schlinge dureh das 1%hlen der PlattenepithelfiberkMdung, 
ferner dadurch, dab eine Muscularis mncosae nur stellenweise und sehr schwach 
entwickelt ist und dab die Muscularis vorwiegend aus einer kr/~ftigen Ringmuskel- 
sehieht besteht, w/~hrend die 1/~ngsverlaufenden Muskelbtindel ganz ungleichm~Big 
entwiekelt sind. AuBerdem And keine Lymphkn6tchen vorhanden. 

Der mesenterium/ihnliehe 
Stiel tei]~ sich zwisehen Wir- 
bels/~ule und Aorta auf und 
umsehlieBt dort einen 29 • 
17 X 15 mm groBen Hohlmus- 
kel, weleher reehts hinter der 
Aorta liegt. Die Hauptmenge 
der Gef~ge, Nerven und 
Lymphknoten verl/~uft fiber 
dem Knoten und verliert sieh 
naeh vorn im Gewebe. In 
diesem sind /~hnlieh wie im 
seitlichen Tell der Wirbel- 
spalte jugendliehe Bindege- 
webszellen und Inseln yon 
Lipoblasten vorhanden. Hin- 
ter und auf dem Hohtmuskel 
liegt haubenf6rmig und etwas 
naeh reehts versehoben ein 
etwa linsengroger gallertiger 
Knoten. Dieser besteht mi- 
kroskopiseh aus jugendliehen Abb. 7. Sehleimhaut des Hohlmnskels vor der 
mesenehymalen Zellen mit Wirbelspalte. H~tmatox.-Xong'orot. Vergr. 100fach. 
gallertiger Grundsubstanz und 
einzelnen Gef/~Ben, in deren Umgebung Blutbildungsherde vorhanden sind. 
Neben diesen stern- und spindelf6rmigen Zellen linden sieh fiberall weil]e Blutzellen 
in versehiedenen Entwieklungsstufen sowie reiehlieh Zellen mit einem kleinen 
runden Kern und sehr breitem vakuoligem Protoplasmasaum. Diese Zellen miissen 
wegen ihres Fettgehaltes als Lipoblasten gedeutet werden (Abb. 6). 

Die Wand des Hohlmuskels besteht aus drei aufeinander senkrecht stehenden 
Sehiehten glatter MuskuI~tur, die an vielen Stellen ineinander iibergehen und sich 
verfleehten. Die Innenll/~ehe ist mit einer Sehleimhaut ausgekleidet, nnd das Lumen 
enth/~lt glasigen Sehleim. Die Sehleimhaut enth/~lt vorn und unten dicht stehende 
tubul/~re Drfisen mit hoehzylindrisehem Epithel, basalst/~ndigem Kern und 
hellem Protoplasmasaum (Abb. 7). Die Driisen sind zum Teil f/~eherf6rmig ver- 
zweigt, zum Teil zeigen sie kurze, mehr quer verlaufende Seiten/iste. Naeh hinten 
und oben versehm/~lert sieh die Sehleimhaut immer mehr, so dab sie sehlieBlieh nur 
noeh aus einem Zylinderepithelsaum nnd einer sehmalen Tuniea propria besteht. 
Die Museularis mucosae ist ebenso wie die Submueosa sehr ungleiehmaBig ent- 
wiekelt Und geht an mehreren Stellen in die innerste Muskelsehieht fiber. Dis  auf 
die atypisehen Verzweigungen /~hneln die Schleimhautdrfisen in ihrem ]3au am 
meisten den Pylorusdrfisen. Aueh die Verfleehtung der Muskelschiehten ent- 
sprieht mehr den Verh/~ltnissen am Magen. Da augerdem alle ffir den Magen- 
fundus und den Darm eharakteristischen Einzelheiten fehlen, kann man den 
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beschriebenen ttohlmuskel trotz der vorhandenen Abweichungen am ehesten mit 
dem t~r vergleichen. 

Anatomisehe Diagnose. 
Herdpneumonie in allen Lungenlappen mit Bl~hung des iibrigen Lungengewebes. 
Rhachischisis anterior (5. BW. - -  1. LW.) et posterior (4. BWD. - -  1. LWD.) 

mit Verschmelzung yon WirbelkOrpern bei 12 Rippenpaaren. Gemeinsamer Rippen- 
knorpel der linken 4. und 5. Rippe. Verschmelzung des medialen Teiles der Knochen- 
kerne der linksseitigen 10.--12. Wirbelb6gen und Querforts~tze. Einkerbung der 
Knochenkerne des 2. Lenden- bis 4. Sacralwirbelk6rpers mit vollst~ndiger Spaltung 
der Kerne im 1. und 2. Saeralwirbel. - -  Myeloschisis des unteren Brustmarks mit 
Auseinanderweichen beider lgiickenmarkshalften. Hochgr~diger Hydrocephalus 
internus. Kommunik~tion beider Seitenventrikel bei Verschmelzung der ttemi- 
sph&ren. Breite Verbindung der Sehhtigel. 

Divertikel der untersten Ileumschlinge bei Mesenterium ileocolicum commune 
mit Verlauf auf dessen Riickseite und blinder Endigung in der Pylorusgegend. 
Pylorusmagen~hnlicher ttohlmuskel zwisehen Aorta und Wirbelk6rperspalte mit 
Mesenchymknoten am oberen hinteren Pol desselben. Blind endigcnde, ileum- 
~hnliche Darmschlinge im Wirbelspaltraum mit S-f6rmiger Xriimmung derselben 
und Durchtritt durch den l~tickenmarksspalt nach hinten. Strangf6rmige Ver- 
bindung zwisehen Mesenchymknoten und Darmschlinge. Polyp6ses I:Igmangiom 
am Anus. 

Zustand nach operativer Versenkung des unteren, hinteren Endes der Darm- 
schlinge und Deckung des l~Virbelbogenspaltes mit Muskulatur und Haut. Alter~ 
Blutungen in den weichen H~uten der Hirnbasis und frische im Rfickenm~rk und 
im Ependym der Ven~rikel. Frische Entzfindung im Opera~ionsgebiet. 

Deutung des anatomisehen Befundes. 
An den abnorm ausdifferenzierten Geweben sind alle drei Keimbl~tter 

beteiligt. Der ektodermale Anteil besteht aus der haut~hnlichen Aus- 
kleidung des hinter dem Rfickenmark gelegenen Hohlraums. Dieser 
Raum muB dadurch zustande gekommen sein, dab die ursprfinglich 
muldenfOrmig offene Myelosehisis yon den Wirbe]b6gen und t~iieken- 
weichteilen wulstf6rmig iiberwaehsen wurde. Das seitlieh vom Riicken- 
mark und in der t~iickenmarksspalte gelegene ektodermale Gewebe 
kleidet, zu Plattenepithel ausdifferenziert, den Hohlraum aus. Die 
Ansdifferenzierung des entodermalen Keimgewebes im Bereich der 
Spalte fiihrte'zur Bildung einer Darmschlinge, die durch das Waehstum 
im engen Raum S-fSrmig gekrfimmt wurde. ]~eim Weiterwachsen nach 
hinten schob die Sehlinge das ektodermale Gewebe im Riickenmarksspalt 
vor sich her.  Dadureh wird die Plattenepithelfiberkleidung dieses Darm- 
stficks versts Die Einlagerung der Darmdrfisen in das Platten- 
epithel ist entwicklungsgeschichtlieh schwer zu erkl~ren. Am ehesten 
ware an einen nur rudiment~r ausdifferenzierten entodermalen Keim 
hinter dem Rfiekenmark zu denken, der znr Auskleidung des Hohlraums 
mit herangezogen wurde. Ein weiteres yore Entoderm abzuleitendes, 
voll ausdifferenziertes Gebilde liegt vor der Wirbelspa]te. Zwischen diesen 
Gebilden stellt der mesodermale Anteil in Gestalt des mesenterium- 
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~hnlichen Stranges und des nicht ausdifferenzierten Mesenchymknotens 
eine Verbindung her. Infolgedessen kann man s~mtliche beschriebenen 
dystopisehen Gebilde im Bereich der Wirbel- und Rfickenmarksspalte 
als ein yon vorn nach hinten durchgehendes geschlossenes System auf- 
fassen, das auf einen alle drei Keimbl~itter enthaltenden und in der Spalte 
gelegenen Zellkomplex zurfickgeffihrt werden mull 

Zur Erkl~rung der formalen Genese der WirbetkSrperspalte wurde 
yon Hertwig und im Anschlu$ an ihn yon vielen ~nderen Forschern die 
Conerescenztheorie herangezogen. Danach sell diese l%hlbildung auf 
einer unvollst~ndigen Verwaehsung der seitliehen Urmundrander be- 
ruhen, wodurch die Verbindung der Darmh6hle mit der offenen Medullar- 
rinne erhalten bleibt. Die l%lle yon Myeloschisis totalis und Rhachisehisis 
mit dorsaler Ausmfindung des I)armes (Gruppe I u n d  II  yon Feller und 
Sternberg) kann man, wie Grosset betont, als Beweis ffir die Verwaehsungs- 
theorie betrachten. Doeh kann diese Ansicht kaum eine Erkl~rtmg 
fiir die Entstehung dieser menschlichen Fehlbildungen geben, da bei 
Amnioten auf keiner Entwicklungsstufe ein oftener Urmund vorhanden 
ist, und auch im Bereieh des Primitivstreifens keine Verwaehsungs- 
vorgiinge, sondern Massenverschiebungen stattfinden (G@iper, Kopsch, 
Wetzel). 

Budde hat die Entstehung der WirbelkSrperspalte aus einem un- 
gew6hnlich langen Bestehenbleiben des Primitivstreifens erkl~rt, der 
eine Verbindung zwisehen dem Ektoderm und dem Entoderm darstellen 
sell. Die dorsale 0ffnung des Verdauungssehlauches sell dabei erst 
sp~tter durch sekund~ren Durchbruch im Bereich dieser Verbindung 
zustande kommen. _Feller und Sternberg weisen darauf bin, da~ im 
Bereick des Primitivstreifens nur ein Zusammenhang zwisehen dem 
Ektoderm und dem Mesoderm besteht, w~ihrend eine Verbindung zwischen 
allen drei Keimbl/~ttern nur an der Stelle des Primitivknotens vorhanden 
ist. Daraus entwiekeln sie folgende Vorstellung fiber die formale Ent- 
stehung yon neurenterisehen Kommunikationen in Wirbelk6rperspalten: 

Der Primitivknoten wandert im Verlauf der Entwieklung dutch u 
schiebung seiner Zellmasse (Kop~ch, Wetzel) eaudalw~rts. Aus den Zellen 
des Primitivknotens entstehen dabei Chorda und Teile der Medullar- 
platte. Gleichzeitig wird durch die Verschiebung das Zellmaterial in 
zwei symmetrische H~lften geschieden. Wenn diese Entwicklungs- 
vorgange aus irgendwelchen Grfinden nieht in normaler Weise ablaufen, 
dann bleibt ein Teil der undifferenzierten Zellmasse des Primitivknotens 
in der Mittellinie erhalten und bildet hier die schon yon Budde an- 
genommene primate Verbindung zwischen den drei Keimbl/~ttern. Zu 
beiden Seiten dieser Zellmasse bildet sieh die gespaltene Chorda aus, 
neben der die Wirbelk6rper in zwei getrennten tt~lften angelegt werden. 
Entsteht in der erhalten gebliebenen Zellmasse des Primitivknotens 
eine Liieke, so 6ffnet sich das Entodermrohr rfickenwarts. Dadurch 
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kommt  es in der spgteren Entwieklung zu einer Ausmfindung des Darm- 
kanals im Bereich der Spalte naet/ hinten, wie die F/ille yon Rembe, 
Schlippe, Stoltzenberg, Gruber (II, 1923), Lehmann-Facius und Lucksch 
(I, 1903 und I I I ,  1926) zeigen (Gruppe I nnd I I  yon Feller und Sternberg, 
vgl. Abb. 1) 1 

Unterbleibt die Ausbildung einer 0ffnung in der erhalten gebliebenen 
Zellmasse des Primitivknotens, so entstehen die h/~ufigsten F/ille, in 
denen die WirbelkSrper und das Rfickenmark oder nur die Wirbelk6rper 
gesloalten sind. Der Primit ivknotenrest  hat  sieh in diesen F/illen im Laufe 
der sp/~teren Entwicklung g/~nzlich zurfickgebildet, so dab eine Verbindung 
zwischen dem ausdifferenzierten Darm- und Neuralrohr nicht vorhanden 
ist. In  manchen F/~llen ist der darmnahe Anteil erhalten geblieben und 
hat  sich zu einem Divertikel ausdifferenziert, das zu der Wirbelspalte 
hinffihrt. Einen solchen Befund besehreiben t~isel ( I u n d  I I ,  1912), 
Budde, Gruber (I, 1923) und vielleicht, soweit das aus den VerSffent- 
lichungen zu entnehmen ist, Muscatello, Veraguth (I, 1901) und Ki~ttner. 
An das Divertikel sehlieBt sieh in einigen dieser F/ille dorsal ein Strang 
an, der aus ektodermalen und mesodermalen Anteilen besteht. In  den 
von Risel (III ,  1912) und Feller und Sternberg (II, 1926) besehriebenen 
Fs ist nur ein soleher ohne Divertikel vorhanden (Gruppe I I I  und IV 
yon Feller und Sternberg). 

Der entodermale Anteil des Primitivknotenrestes hat  sieh in allen 
diesen F~llen nur in direktem Zusammenhang mit  dem Darmlumen roll 
ausdifferenziert, w/ihrend in den strangartigen Resten stets nut  ekto- 
dermale und mesodermale Anteile ausgebildet nachgewiesen wurden. 
Eine Ausnahme hiervon macht  der Fall yon Budde, welcBer im ~entralen 
Tell des Stranges, im Anschlu6 an ein Magendivertikel, einen mit  Magen- 
fundussehleimhaut ausgekleideten und yon glatter Muskulatur um- 
gebenen Hohlraum beschrieb. Wahrseheinlieh handelt es sieh Bier nm 
das /~ngerste abgeschntirte Ende des Divertikels. Auch in den F/~llen 
yon Rembe und Lucksch (I, 1903) fanden sieh neben einer Ausmiindung 
und Endigung des Diinndarms auf der Area medullovasculosa weitere 
Miindungen yon kleineren blind endigenden Darmsttieken bei feBlen- 
dem After, im Fall yon Lucksch (I) aul~erdem ira Banchraum zwei 
blindverschlossene isolierte Darmschlingen. Diese Gebilde dfirften Teile 
des hochgradig fehlgebildeten Magen-Darmkanals sein. 

Der in der vorliegenden Arbeit besehriebene Befund stellt den einzigen 
bisher bekannten Fall dar, in dem sich der entodermale Anteil des Primitiv- 
knotenrestes nicht nur im AnschluB an das Darmlumen oder im Gebiet 
des migbildeten Darmkanals  entwickelt hat. Hier haben sich im BereicB 
der Wirbelspalte zwei nut  durch einen mesodermalen Strang verbundene 
Gebilde ausdifferenziert, die dem oberen I leum und dem Pylorusmagen 

1 Anmerkung bei der Korrektur: In diese Gruppe gehSren auch die beiden 
yon Gruber in Verh. path. Ges. 29, 339 (1936) mitgeteilten Beobachtungem 
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entsprechen. Aul3erdem ist an der VMvula Bauhini ein Diver~ikel des 
Ileum vorhanden, welches in Richtung auf die Wirbelspalte zieht und in 
der Fortsetzung des blinden Endes im Bindegewebe einzelne Darmdr/isen 
zeigt, w~hrend eine strangfSrmige Verbindung zu den Gebilden der 
WirbelspMte fehlt. Auch der ektodermMe Anteil ist ungewShnlich 
ausdifferenziert, indem sich ein Tell zu Haare ffihrendem Plattenepithel 
entwickelt hat. In den vorher erw~hnten Stri~ngen stammte vom Ekto- 
derm stets nut nervSses Gewebe ab. Es linden sich demnaeh in dem 
Strangkomp]ex so versehiedenartige Gewebs~nteile, dab deren formMe 
Entstehung als Restbildnng einer ehemals physiologischen neurenterisehen 
Verbindung nieht erkl/~rt werden kann. 

Der beschriebene Fall bildet infolgedessen in Erg~nznng der fibrigen 
einen weiteren Beweis f/Jr die yon Feller und Sternberg entwickelte 
Deutung der formalen Genese dieser MiBbildungen. Denn nur aus der 
Differenzierung eines Zellkomplexes, der alle drei Keimbliitter enth~lt 
und gleiehzeitig das NeurMrohr mit dem Darmrohr verbindet, 1/~Bt 
sich ein solcher Befund erld/~ren, w~hrend fiir die bisher bekannten F/ille 
die verschiedenen Stufen der l~fickbildung einer neurenterischen ~(er- 
bindung zur Erkls ausreichten und deshalb die Anwendung der 
Concrescenztheorie nahelegten. 

Bei Einordnung des beschriebenen Falles in das Schema yon Feller 
und Sternberg ergibt sich, dab er in den Rahmen der Gruppe III  gehSrt 
und gleichzeitig ein Zwischenglicd in der Entwicklung der Gruppen I 
und III  darstellt (Abb. 1). Ein weiterer wesentlicher Unterschied zu 
den bisher bekannten Fs besteht in der Ausbildung eines normMen 
Magen-Darmkanals, welcher bei den anderen meist hochgradig miB- 
gebildet ist. Durch den normMen Situs ist ein welter Abstand zwischen 
Darm- und Neuralrohr vorhanden, der den Verbindungsstrang deut]icher 
hervortreten 1/~Bt. Abgesehen yon der HirnmiBbildung sind auch die 
anderen inneren Organe normal entwickelt und gelagert. 

Budde hat darauf hingewlesen, dM3 gewissen segment/~r bestimmbaren 
WirbelkSrperspalten neuroenterale Verbindungen ganz bestimmter Darm- 
abschnitte entsprechen, lqach ibm sind vom 4. Cervical- bis zum 12. Dor- 
sMsegment Magen- oder Dfinndarmtei]e zu erwarten, was auch die 
vorliegende Beobaehtung best/~tigt. F fir den Magen Mlein hat Budde 
als nntere Grenze das 3. Dorsalsegment angenommen. Doch scheint 
diese Abgrenzung nicht regelmiil~ig zuzutreffen, da Gruber (I, 1923) 
eine Verbindung mit dem Duodenum fiber dem 4. Cervicalsegment und 
wir ein dem Pylorusmagen entsprechendes Gebilde unterhMb des 3. DorsM- 
segments fanden. 

Zusammenfassung. 
Es wird der anatomische Befund einer Wirbel- und Riiekenmarks- 

spalte der unteren Brustwirbels~ule beschrieben, in der yon allen drei 
Keimbli~ttern abstammende Gewebe ausdifferenziert sind. Diese Gebilde 
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w e r d e n  g e m e i n s a m  m i t  e inem D i v e r t i k e l  des u n t e r s t e n  I l e u m  als e in  

e inhe i t l i ches  S t r a n g s y s t e m  ~ufgefal] t ,  das  e ine  u n v o l l s t ~ n d i g e  n e u r e n t e -  

r i sehe  V e r b i n d u n g  d~rs te l l t .  Diese  w i r d  in  ih re r  f o r m a l e n  Genese  als 

ausd i f f e r enz i e r t e r  R e s t  des P r i m i t i v k n o t e n s  gedeu te t .  

Sehrifttum. 
Anders, H. E.: Die Mil3bildungen des Darmkanals,  in Schwalbe, Morphologie der 

Mil~bildungen des Menschen und der Tiere, Bd. III ,  3, S. 374. Jena:  Gustav Fischer 
1927. - -  JBudde, M.: Beitr. path. Anat.  52, 91 (1912). - -  Dtsch. Z. Chir. 198, 190 
(1926). - - tZel ler  u. Sternberg: Virehows Arch. 272, 613 (1928). --Gr~iper, L.: Arch. 
Entw.meehan. 116, 382 (1929). - -  Grosset, 0.: Med. Klin. 1925 11, 1185. - -  Gruber, 
G. J3.: Virehows Arch. 247, 401 (1923). - -  Z. Anat .  80, 433 (1926). - -  Hertwig, 0.: 
Arch. mikrosk. Anat.  39, 353 (1892). - -  Keibel-Mall: t tandbuch der Entwicklungs- 
geschiehte des Mensehen, S. 283 f. Leipzig: S. Hirzel 1911. - -  Kermauner: Mi/]- 
bildungen des Rumples, in Schwalbe, Morphologie der Mil3bildungen, Bd. I I I ,  1, S. 86. 
Jena:  Gustav Fischer 1909. - -  Kopsch, t?.: Z. mikrosk.-anat. Forsch. 8, 512 (1927). - -  
Ki~ttner: Zbl. Chir. 58, 1603 (1931). - -  ~ehmann-~acius: Frankf. Z. Path. 31, 479 
(1925). - -  Lucksch: Z. Heilk. 24, 143 (1925). - -  Virchows Arch. 261, 776 (1926). - -  
Muscatello: Arch. klin. Chir. 47, 162 (1894). - -  t~embe: Inaug.-Diss. Erlangen 1877. - -  
~isel: Verh. dtseh, path. Ges., 15. Tagg, 1912, 379. - -  Schlippe: Inaug.-Diss. Leipzig 
1900. - -  Schwalbe, E.: Morphologie der Mil3bildungen des ~ensehen und der Tiere. 
I. Allgemeine Mil3bildungslehre. 1906. - -  Stoltzenberg: Inaug.-Diss. Leipzig 1906. - -  
Veraguth: Arch. Entw.meehan. 12, 53 (1901). - -  Wetzel, 1~.: Arch. En~w.meehan. 
119, 188 (1929). 


