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Uber ein Darmstiick in einer Wirbelspalte
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Mit 7 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 25. November 1936.)

Eine groBle Anzahl der bisher versffentlichten Falle von vollstéindiger
Wirbelspalte (Rhachischisis anterior et posterior) zeigt neben zahlreichen
anderen Mifibildungen im Bereich dieser Spalte Kommunikationen oder
enge ortliche Beziehungen zwischen Magen-Darmkanal und Zentral-
nervensystem.

Feller und Sternberg haben im Rahmen einer groBeren Arbeit ,,Fehl-
bildungen der Wirbelsdule* versucht, die bisher bekannten Fille dieser
Art in ein System zu bringen, das die entwicklungsgeschichtliche Zu-
sammengehdrigkeit und zeitliche Folge klar erkennen laft. Sie gehen
davon aus, dal solche Fehlbildungen des inneren und aduBeren Keim-
blatts syngenetisch sind und an emnem Ort entstanden sein miissen, der
alle drei Keimblatter verbindet. Sie halten daher Zellreste des Primitiv-
knotens fiir die regelméBige Ursache einer neurenterischen Kommuni-
kation. Entsprechend dem Schicksal des Zellrestes kann eine solche Ver-
bindung mehr oder weniger ausdifferenziert sein, ja sie kann bei vélliger
Riickbildung desselben ganz fehlen. Nach dem Verhalten der Achsen-
organe des Korpers (Zentralnervensystem und Darmrohr) bei Wirbel-
koérperspalten teilen Feller und Sternberg die Fille von vollstandiger
Wirbelspalte in vier auseinander abzuleitende Gruppen ein (Abb. 1).

Gruppe I. Das Neuralrohr ist offen geblieben und der Verdauungs-
schlauch &ffnet sich, durch die Wirbelkorperspalte hindurchtretend auf
dem Riicken der Frucht in einem inmitten der Area medullovasculosa
gelegenen entodermalen Felde nach auflen.

Gruppe II. SchluB des Neuralrohrs, das nun verdoppelt den nach
hinten sich &ffnenden Darmkanal umgibt.

Gruppe III. Myeloschisis wie bei Gruppe I. Das Darmrohr ist ge-
schlossen und steht durch einen Strang ektodermaler oder entodermaler
Herkunft oder durch ein Divertikel mit der Medullarplatte in Verbindung.
Diese Verbindung kann auch fehlen.

1 Dissertation der medizinischen Fakultit der Universitit Leipzig, angefertigt
unter Leitung von Dr. H. Girgensohn.
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Gruppe IV. Medullarrohr und Darmrobr sind beide geschlossen,
eventuell durch einen Strang oder ein Divertikel wie bei IIT miteinander
verbunden.

Im folgenden soll ein Fall beschrieben werden, bei dem das Darmrohr
geschlossen, das Neuralrohr noch offen ist, und die Verbindung zwischen
beiden durch zwei ausdifferenzierte Gebilde entodermaler Herkunft

I

Y \&

Abb. 1. Einordnung des eigenen Falles () in das Schema der Wirbelkoérperspalten nach
dem Verhalten der Achsenorgane (nach Feller und Sternberg).

und ein Darmdivertikel hergestellt wird (Abb.1). In Bestitigung der
Theorie von Feller und Sternberg zeigt dieser Fall, daf die Verbindung
zwischen Neural- und Darmrohr, welche in den bisher beschriebenen
Fallen immer bis zu einem strangartigen Gebilde oder zu einem Divertikel
zuriickgelildet war, in einzelnen Fillen organartig ausdifferenzieren kann.

Beschreibung des eigenen Falles.

Vorgeschichte [klinische Angaben aus dem Xrankenblatt der Universitits-
{rauenklinik (stellv. Direktor Prof. Dr. Heim)]:

Weibliche Frithgeburt im 7. Monat von gesunder 30jahriger I.para aus I, VHL.
Im Verlauf der Schwangerschaft 2mal leichte Blutungen. — Geburtsgewicht 2100 g,
Lénge 41 cm. Cyanose der Hande und Fiie, reichliche Lanugobehaarung, normaler
Hautturgor, schlaffer Muskeltonus, oberflachliche abdominale Atmung. Im Be-
reich der unteren Brustwirbelsiule eine Spaltung derselben. Offenbleiben der
Haut und Heraustreten einer blaurstlichen Geschwulst. Die Untersuchung von
Herz, Lunge und Abdomen ergibt nichts Besonderes. Liegt bewegungslos da.
Sensorinum frei. Zuckt bei Berithrung und leichter Erschiitterung des Lagers mit
allen Extremitaten kurz einmal auf. — Pupillenreaktion trige, Sehnenteflexe nicht
ausldsbar. Extremititen wohlgebildet, neben dem Anus ein linglicher dattelkern-
grofler, bliulicher Knoten. Kopf sehr groB, steilgewslbt, weich. Fontanellen
vergraflert.
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Klinische Diagnose: Frithgeburt mit den Zeichen der Unreife. Spina bifida
mit Myelomeningocele. Hydrocephalus méBigen Grades. Analpolyp.

Das Kind wurde der chirurgischen Abteilung des Universitéts-Kinderkranken-
hauses (Direktor Prof. Dr. Sievers) iiberwiesen. Die dortige Untersuchung ergibt
in Ergéinzung des vorherigen Befundes: Am Riicken etwas oberhalb der Mitte
zwischen Hals und GesafBifalte, 4 cm unter der Halsfurche beginnend ein 4 em
langer und 2,5 em breiter Bezirk von blauroter Farbe, der zwischen den anscheinend
gespaltenen und nach rechts und links auseinandergeriickten Wirbeldornen gelegen
ist. In seinem Zentrum liegt ein etwa bohnengrofler dunkelroter, samtartiger, glatt-
wandiger Knoten, der sich nach vorn zu einem in einen kleinen schmierig belegten
Krater eindringenden Stiel verjiingt und an seinem unteren Pol eine gelegentlich
etwas  gelblich klare Fliissigkeit absondernde Pore besitzt. Um die Geschwulst
erkennt man blaBblaue Uberreste einer anscheinend geplatzten Blase.

Am 7. Lebenstag wird der Knoten am Riicken in Lokalanssthesie operativ in
den Wirbelkanal versenkt. Die Offnung in der derben duraihnlichen Bindegewebs-
platte wird vernaht, mit Riickenmuskulatur gedeckt und die Haut dariiber mit
Knopfnihten verschlossen. Nach 24 Stunden Tod an Pneumonie und Kreislauf-
schwiche.

Anatomischer Befund (Sekt.-Nr. 798/36): 41 cm lange und 2100 g schwere weib-
liche Kindesleiche mit den Zeichen der Unreife. Haut cyanotisch. Am Riicken
findet sich eine 9 em lange frisch vernihte Operationswunde. Extremititen wohl-
gebildet. Der Anus liegt an normaler Stelle und ist durchgingig. Neben ihm
findet sich ein kirschkerngroBer blauroter weicher Knoten, der histologisch aus
einem Knauel erweiterter Capillaren besteht.

Kopthohle: Kopf steil gewolbt, gréBter Umfang 41 cm. Schéidelbasis o. B.
Sella von normaler Gréfle und Gestalt. Harte Hirnhaut o. B. An der Hirnbasis
findet sich zwischen Chiasma und Briicke braune Pigmentierung der weichen
Hiaute, die zart und durchsichtig sind. Gehirn vergréBert. Hemisphdren sym-
metrisch, prall elastisch. Windungen abgeflacht, Furchen verstrichen.. Ein Hori-
zontalschnitt durch das Gehirn zeigt, daB die Ventrikel stark erweitert sind und
groBe Liquormengen enthalten. Die GroBhirnsubstanzist bis auf 5 mm verschmalert.
Um die Ventrikel sind ausgedebnte punktférmige Blutungen, besonders im Bereich
der Hemispharen und des medialen Teiles beider Nucl. caudat. vorhanden. Das
Gehirn besteht aus einer gemeinsamen GroBhirnblase. Die Fiss. longitud. ist nur
angedeutet. Die stark erweiterten Seitenventrikel kommunizieren breit iiber einem
balkenshnlichen Gebilde. Beide Fornices sind normal ausgebildet. Zwischen den
Sehhiigeln besteht eine breite Verbindung (Massa intermedia) unter dem balken-
ahnlichen Hirnteil hinter dem Foramen Monrei. Unter den nur schwach entwickelten
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) reicht an der Medulla etwa 1,5 cm tiefer
als normal. Der Abgang des Zentralkanals zeigt gehérige Weite.

Hals- und Brustorgane: Mund und Rachenorgane o. B. Tonsillen klein. Schild-
driise normal groB. Thymus entsprechend groB. Oesophagus und Trachea von
normaler Verlaufsrichtung, mit gleichméBig ausgebildeter Schleimhaut. Keine
Divertikel. Beide Lungen sind gehorig gelappt und in allen Lappen von zahlreichen
blauroten, an der Oberflache gering eingefallenen, teilweise konfluierten, luftleeren
Herden erfillt. Das tibrige Lungengewebe ist stark gebldht. Das Herz ist von
normaler GréBe und Form ohne MiBbildungen. Das Foramen ovale ist weit offen,
der Ductus Botalli fiir feine Sonde nicht durchgingig. Die Aorta zeigt im ab-
steigenden Teil geraden und normalen Verlauf. Nabel und Nabelgefifie o. B.
Zwerchfellkuppeln beiderseits normal ausgebildet, ohne Defekte und MiBbildungen.

Bauchhéhle: Leber und Milz normal gestaltet und gelagert. Gallenwege durch-
géngig. Der Pankreaskopf liegt dem Duodenum an, sein Korper verlduft gerade
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bis zum Milzhilus. Der Magen zeigt normale Grofe und Gestalt, mit gleichmaBig
ausgebildeter Schleimhaut und Muskulatur. Der Oesophagus miindet an normaler
Stelle in die Kardia, wo das Plattenepithel scharf gegen die Magenschleimhaut
abgesetzt ist. Muskulatur und Schleimhaut des iibrigen Darmes zeigen keine
Besonderheiten. Diinn- und Dickdarm sind frei beweglich an einem gemeinsamen
Gekrose befestigt. Die Appendix hingt an einem Mesenteriolum frei beweglich
in das kleine Becken hinunter. Dicht vor
der Einmiindung in das Coecum zweigt
vom Jlenm ein weiteres Darmstiick ab.
Dieses zieht sich hinter dem Colon ascen-
dens, fest mit dem Mesenterium ileocoli-
cum commune verwachsen, nach medial
oben, endet nach 3,5 em blind in der
Gegend des Pylorus und setzt sich 2 mm
unterhalb des unteren Pankreasrandes
anscheinend strangférmig nach hinten
weiter fort, um sich dann unter der
Mesenterialwurzel zu verlieren. Die histo-
logische Untersuchung ergibt ein wegen
Faulnis nur stellenweise erhaltenes, zu
einfachen Driisenschliuchen angeordnetes
Driisenepithel. Ein Vergleich mit der
Schleimhaut des unteren Ileum ergibt,
daB die Submucosa zell- und gefaBreicher
ist und daB in der Schleimhaut die im
Tleum reichlich vorhandenen Becherzellen
fehlen. Die Langs- und Ringmuskulatur
ist im Tleum etwa gleich dick, wahrend
die divertikelartige Abzweigung eine
dinne Lingsmuskelschicht und eine ver-
hiltnismaBig dicke Ringmuskulatur auf-
weist. An der Vorderseite des Darm-
stiickes zeigt die Muscularis eine spalt-
formige lingsverlaufende Liicke, an der
beide Muskelschichten nach auflen um-
biegen. Im Bereich dieser Muskelspaltung
ist die Submucosa besonders breit.

Abb. 2. Dorsoventrale
Um ein Pankreasdivertikel ausschlie- Réntgenaufnahme der Wirbelsaule

Ben zu kénnen, wurde das Gebiet vom (1. Brust- bis 5. Kreuzbeinwirbel).

unteren Pankreasrande bis zum blinden

Ende der Ileumausstiilpung einer genauen mikroskopischen Untersuchung unter-
zogen. In den Serienschnitten findet sich auf der einen Seite das immer enger
werdende Darmlumen, auf der anderen Seite der Schnitte das normale Pankreas.
Dazwischen liegen reichlich Nervenstdimme und Gefafe sowie kleinere und gréBere
Lymphdriisen. Das Zwischengewebe ist ein lockeres zellarmes Bindegewebe ohne
besondere Gliederung oder Verlaufsrichtung. Das Pankreas ist davon durch deut-
lich zirkulir um dasselbe verlaufende Bindegewebsziige abgeschlossen. Das Darm-
stiick endet blind bis auf Ausliufer, der Muskulatur ins Bindegewebe und einzelne
im Gewebe liegende kleine Darmdriisen. Eine eindeutige Verbindung szschen
Pankreas und Darmdivertikel besteht somit nicht.

Nebennieren embryonal gefo;-mt, liegen kappenartig auf dem oberen Nierenpol.
Die Nieren zeigen starke Renculifurchung, sind normal gelagert. Die beiderseits
einfach angelegten Ureteren ziehen gerade zur Blase. Ovarien, Uterus, Vagina o. B.

Virchows Archiv. Bd. 299. 13
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Wirbelsdule: Ist von vorn gesehen gerade und zeigt in der Seitenansicht die
normale S-Kriimmung. Sie gabelt sich in Hohe des 4. Brustwirbeldorns, um sich

Abb. 3. Plattenepithelbekleidete Darmschlinge

am 2. Lendenwirbel wieder zu vereini-
gen. Im Gebiet dieses spindelférmigen
Spaltraums sieht man die frische mit
Knopfnahten verschlossene Opera-
tionswunde. Die Einzelheiten im Bau
der Wirbelsiule sind im Réntgenbild
deutlich erkennbar (Abb. 2). Bei einer
sagittalen Aufnahme von hinten sind
Halswirbelssule (nicht abgebildet) und
die 4 ersten BW. normal gebildet. Der
Knochenkern des 5. BW.-Kérpers ist
an seinem oberen Rand median ein-
gekerbt. Die Kérper des 6. bis 12. BW.

im Wirbelspalt mit Tymphknotehen, und ‘des 1. L.W. weichen spindelférmig
van Gieson. Vergr. 35fach. auseinander. ThreKnochenkernestehen

senkrecht auf der Peripherie dieser

Spindel. Die Wirbelkérperhalften sind folgendermafBlen angeordnet; Links sind
die Kerne des 6. und 7. Wirbelkérpers medial, die des 8. und 9. bis auf einen

Abb. 4. Lage der Darm-
schlinge in der Riicken-
marksspalte (Schema)
von hinten gesehen. Der
hintere Darmteil ist
nach rechts gezogen.
X Ho6he des 5. Brust-
wirbelkérpers,

schmalen medialen Spalt und die des 10., 11. und 12,
vollstindig miteinander verschmolzen. Rechts sind die
Kerne des 6. und 7., des 8. und 9, und des 10. und 11.
BW.-Kérpers  vollstindig miteinander verschmolzen.
Auflerdem sind die Kerne des 8.—11. BW. medial sdmt-
lich miteinander verbunden. — Beiderseits sind 12 ge-
trennte Rippen vorhanden, von denen die 4. und 5. links
einen gemeinsamen knorpligen Ansatz am Sternum haben.
Ihnen entsprechen beiderseits 12 Kerne fiir Wirbelbogen
und Querfortsitze, von denen die des linken 10., 11. und
12. BW. medial miteinander verschmolzen, nach auBen
hin getrennt erhalten sind, wahrend die der rechten Seite
zwar duBlerst dicht gedringt, aber deutlich abgrenzbar
sind. So stehen die Kerne fiir die BW.-Bégen im ganzen
rechts tiefer als links. Sie Symmetrie im Stande der
Rippen wird nun wieder dadurch gewonnen, daB die
Rippen 'links mit ihrefn medialen Ende. direkt an den
ihnen zustehenden Knochénkernen, rechts aber von der
6. Rippe ab stets zwischen diesem und dem néchst hohe-
ren stehen. — Der 2.—5. LW. sind normal. Die Kreuz-
beinwirbel 1 und 2 zeigen éinen schmalen Spalt, 3—5 sind
wieder vereinigt.

Nach Zuriickklappen der vernghten Riickenmusku-
latur und einer ebenfalls vernahten derben Bindegewebs-
platte erkennt man an deren Innenseite deutlich eine
weiBliche Haut, die Haare trigt. Im freigelegten Spalt-
raum liegt ein walzenférmiges, bleistiftdickes, lingliches
Gebilde, das sich oben am unteren Rand des 4. BW.

bogenférmig nach vorn umschligt und dort zunichst nicht weiter sichtbar ist. Sein
unterer Teil ist frei beweglich und entspricht dem operativ versenkten Knoten.

Die Bindegewebsplatte ist beiderseits an den Wirbelsiulenhilften angeheftet.
Sie besteht mikroskopisch aus hyalinem Bindegewebe und reichlich GefiBilen. Die
Innenflache ist von verhorntem Plattenepithel bedeckt, unter dem reichlich Haar-
bilge, rudimentir ausgebildete Talgdriisen, Inseln von Fettzellen und einzelne
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Nerven liegen. Ein Papillarkérper ist nicht vorhanden. Besonders an der
Operationsstelle ist eine erhebliche entziindliche Infiltration und Fibrinaus-
schwitzung vorhanden, ‘

Der walzenformige Kérper enthalt ein Lumen, das mit einer dicken Schleimhaut
ausgekleidet ist, die aus dicht stebhenden wenig veristelten Driisen mit hochzylindri-
schem, schleimbildendem Epithel besteht. Die Muscularis mucosae ist in wech-
selnder Stirke, und zwar meist gut ausgebildet. In der breiten Submucosa liegen
reichlich GefiBe und einzelne Lymphknétchen, die ganz vereinzelt auch in der
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Abb. 5. Horizontalschnitt durch die Weichteile der Wirbelspalte im unteren Teil der
Riickenmarksspalte. B Bindegewebsplatte mit Plattenepithel; D Dura; K kimstlicher
Gewebsspalt; Op Gewebsdefekt durch Operation und Praparation; BM Riickenmark;
Rsp Riickenmarksspalte; Sp Spinalganglion: Sir mesenteriumahnlicher Strang,
van Gieson-Férbung. Vergr. 6fach.

Schleimhaut vorkommen (Abb.3). Nach dem Lumen zu hat die Submucosa
schmale im Schnitt fingerartige Fortsitze, die die Schleimhaut nach Art der Kerk-
ringschen Falten vor sich herstiilpen. Am meisten shnelt diese daher in ihrem Bau
der Schleimhaut des oberen Heum. Die Muscularis ist sehr dimn und 148t nur
an einzelnen dickeren Stellen eine innere Ring- und suBere Lingsmuskelschicht
erkennen. AuBen ist die Darmschlinge mit einem breiten Plattenepithelmantel
umgeben, unter dem reichlich GefaBe liegen und in den fingerformig Driisen vom
Bau der beschriebenen Schleimhautdriisen eingelagert sind (Abb. 3).

Der weitere Inhalt der Wirbelspalte wird durch mehrere horizontale Kin-
schnitte sichtbar gemacht. Auf ihnen erkennt man vorne ebenfalls darmihnliche
Gebilde, die durch eine makroskopisch nicht zu differenzierende Gewebsplatte
gegen das im hinteren Teil der Spalte liegende und beschriebene Darmstiick ab-
gegrenzt sind. Das Riickenmark liegt ober- und unterhalb der Spalte in typischer

13*
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Weise im Wirbelkanal, wihrend es im Bereich der Spalte makroskopisch nicht
auffindbar ist.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde je ein Block von 4—5 mm Dicke aus
der Spaltmitte und dicht oberhalb der Spalte vom Knochen abprapariert, in
Celloidin eingebettet und in Serie geschnitten.

Durch Untersuchung dieser Serien und weitere makroskopische Priparation
wurden folgende topographischen Verhiltnisse rekonstruiert (Abb. 4): Das Riicken-
mark teilt sich in Hohe des 4. BW.-Kérpers in zwei Halften, die sich ungefihr in
der Mitte der kndchernen Spalte wiedervereinigen. Die Querachse des Riicken-
marks ist um etwa 309 gedreht, so dafl es den Spaltraum in einen linken vorderen
und einen rechten hinteren
Abschnitt teilt (Abb.5). Die
hinten verlaufende oben be-
schriebene Darmsechlinge biegt
am oberen Ende der Riicken-
marksspalte nach vorne um,
tritt durch den Spalt hindurch
und verlauft im vorderen Ab-
schnitt der Wirbelspalte nach
unten bis zum oberen Rande
des 1. LW.-Kérpers, um dort
umzubiegen und im vorder-
sten Teil zuriickzulaufen. Die
Darmschlinge hat somit einen
S-férmigen Verlauf und endet
sowohl vorne als hinten blind
{Abb. 4). Thr Lumen enthait
klaren Schleim.

Die Spaltung des Riicken-
marks kommt dadurch zu-
stande, daB sich der Zentral-

Abb. 6. Mesenchymknoten vor der Wirbelspalte. kanal und die Riickenmarks-

Hamatox.-Eosin. Vergr. 375fach. hiute nach hinten in den von
Plattenepithel ausgekleideten
oben beschriebenen Raum éffnen, und daB die nach Teilung des Kanals zunichst
noch vorhandene GefiBbriicke zwischen beiden Markhilften verschwindet. Die
mittlere Darmschlinge verschlieBt mit ihrer Hinterfliche den Riickenmarksspalt
und ist in seinem Bereich von Plattenepithel itberzogen. Die Riickenmarkshalften
sind fliigelartig nach seitlich hinten ausgezogen und reichen bis an die beschriebene
hautihnliche Bindegewebsplatte, in die die Riickenmarkshaute ohne deutliche
Abgrenzung iihergehen. Reichlich fibringse Belige mit eitriger Entzindung an
der Hinterfliche der Riickenmarkshalften sowie an der hautihnlichen Platte, sind
ebenso wie entziindliche Infiltrate und reichliche Blutungen im ganzen Verlauf
der Riickenmarkssubstanz wohl mit Sicherheit als direkte Operationsfolge an-
zusprechen. Die Auskleidung des Zentralkanals besteht aus normal gebildeten
Ependymezellen. Die Riickenmarkssubstanz zeigt bei H.-E.- und v. Gieson-
Farbung keine weiteren Besonderheiten.

Nach vorne ist die Wirbelspalte durch eine feste Bindegewebsplatte abgeschlossen.
In dieser befindet sich in der Mitte der Spalte eine 1,5 mm groBe Offnung, durch
die ein stielartiger Strang hineinzieht (Abb. 5). Dieser Stiel besteht aus Binde-
gewebe mit reichlich Nerven, GefaBen und Lymphknoten, zeigt also die gleichen
Bestandteile wie das Mesenterium. Nach hinten spaltet sich das Gewebe auf,
umschlieBt die mittlere Darmschlinge und bildet deren Tunica adventitia, Ein
kleiner Teil der Fasern umgreift riickléufig die vordere Darmschlinge und heftet
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diese dadurch in ihrem ganzen Verlauf an die mittlere Schlinge an. Eine Anzahl
von Nerven und Bindegewebsbiindeln ziehen beiderseits zu den beschriebenen
seitlichen Bindegewebsmassen und Spinalganglien. Dadurch ist das vordere Darm-
konvolut beiderseits indirekt an der Wirbelsdule befestigt. Der mikroskopische
Bau der mittleren und vorderen Darmschlinge unterscheidet sich von dem der
beschriebenen hinteren Schlinge durch das Fehlen der Plattenepitheliiberkleidung,
ferner dadurch, daB eine Muscularis mucosae nur stellenweise und sehr schwach
entwickelt ist und daf die Muscularis vorwiegend aus einer kriftigen Ringmuskel-
schicht besteht, wihrend die lingsverlaufenden Muskelbiindel ganz ungleichméBig
entwickelt sind. AuBerdem sind keine Lymphknotchen vorhanden.

Der mesenteriuméhnliche
Stiel teilt sich zwischen Wir-
belsdule und Aorta auf und
umschlieBt dort einen 29 x
1715 mm groBen Hohlmus-
kel, welcher rechts hinter der
Aorta liegt. Die Hauptmenge
der GefaBe, Nerven und
Lymphknoten verlauft iiber
dem Knoten und verliert sich
nach vorn im Gewebe. In
diesem sind ahnlich wie im
seitlichen Teil der Wirbel-
spalte jugendliche Bindege-
webszellen und Inseln von
Lipoblasten vorhanden. Hin-
ter und auf dem Hohlmuskel
liegt haubenférmig und etwas
nach rechts verschoben ein
etwa linsengroBer gallertiger
Knoten. Dieser besteht mi-
kroskopisoh aus jugend]ichen .Abb. 7. Schlei"mha,ut des Hohlmuskels vor der
mesenchymalen Zellen mit Wirbelspalte. Hématox.-Kongorot. Vergr. 100fach.
gallertiger Grundsubstanz und
einzelnen Gefiflen, in deren Umgebung Bluthildungsherde vorhanden sind.
Neben diesen stern- und spindelférmigen Zellen finden sich iiberall weiBe Blutzellen
in verschiedenen Entwicklungsstufen sowie reichlich Zellen mit einem kleinen
runden Kern und sehr breitem vakuoligem Protoplasmasaum. Diese Zellen miissen
wegen ihres Fettgehaltes als Lipoblasteri gedeutet werden (Abb. 6).

Die Wand des Hohlmuskels besteht aus drei aufeinander senkrecht stehenden
Schichten glatter Muskulatur, die an vielen Stellen ineinander fibergehen und sich
verflechten. Die Innenfliche ist mit einer Schleimhaut ausgekleidet, und das Lumen
enthilt glasigen Schleim. Die Schleimhaut enthilt vorn und unten dicht stehende
tubuldre Driisen mit hochzylindrischem Epithel, basalstandigem Kern und
hellem Protoplasmasaum (Abb. 7). Die Driisen sind zum Teil facherformig ver-
zweigt, zum Teil zeigen sie kurze, mehr quer verlaufende Seiteniiste. Nach hinten
und oben verschmalert sich die Schleimhaut immer mehr, so daf sie schlieBlich nur
noch aus einem Zylinderepithelsaum und einer schmalen Tunica propria besteht.
Die Muscularis mucosae ist ebenso wie die Submucosa sehr ungleichméfig ent-
wickelt und geht an mehreren Stellen in die innerste Muskelschicht iiber. ' Bis auf
die atypischen Verzweigungen ahneln die Schleimhautdriisen in ihrem Bau am
meisten den Pylorusdriisen. Auch die Verflechtung der Muskelschichten ent-
spricht mehr den Verhaltnissen am Magen. Da auBerdem alle fiir den Magen-
fundus und den Darm charakteristischen Einzelheiten fehlen, kann man den
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beschriebenen Hohlmuskel trotz der vorhandenen Abweichungen am ehesten mit
dem Pylorusmagen vergleichen.

Anatomisehe Diagnose.

Herdpuoeumonie in allen Lungenlappen mit Blahung des itbrigen Lungengewebes.

Rhachischisis anterior (5. BW. — 1. LW.) et posterior (4. BWD. — 1. LWD.)
mit Verschmelzung von Wirbelkdrpern bei 12 Rippenpaaren. Gemeinsamer Rippen-
knorpel der linken 4. und 5. Rippe. Verschmelzung des medialen Teiles der Knochen-
kerne der linksseitigen 10.—12. Wirbelbogen und Querfortsitze. Einkerbung der
Knochenkerne des 2. Lenden- bis 4. Sacralwirbelkorpers mit vollstandiger Spaltung
der Kerne im 1. und 2. Sacralwirbel. — Myeloschisis des unteren Brustmarks mit
Auseinanderweichen beider Riickenmarkshalften. Hochgradiger Hydrocephalus
internus. Kommunikation beider Seitenventrikel bei Verschmelzung der Hemi-
sphiren., Breite Verbindung der Sehhiigel.

Divertikel der untersten Ileumschlinge bei Mesenterium ileocolicum commune
mit Verlauf auf dessen Riickseite und blinder Endigung in der Pylorusgegend.
Pylorusmagenahnlicher Hohlmuskel zwischen Aorta und Wirbelkdrperspalte mit
Mesenchymknoten am oberen hinteren Pol desselben. Blind endigende, ileum-
shnliche Darmschlinge im Wirbelspaltraum mit S-férmiger Kriimmung derselben
und Durchtritt durch den Riickenmarksspalt nach hinten. Strangférmige Ver-
bindung zwischen Mesenchymknoten und Darmschlinge. Polypdses Hamangiom
am Anus.

Zustand nach operativer Versenkung des unteren, hinteren Endes der Darm-
schlinge und Deckung des ‘Wirbelbogenspaltes mit Muskulatur und Haut. Altere
Blutungen in den weichen Hauten der Hirnbasis und frische im Riickenmark und
im Ependym der Ventrikel. Frische Entziindung im Operationsgebiet.

Deutung des anatomischen Befundes.

An den abnorm ausdifferenzierten Geweben sind alle drei Keimblétter
beteiligt. Der ektodermale Anteil besteht aus der hautédhnlichen Aus-
kleidung des hinter dem Riickenmark gelegenen Hohlraums. Dieser
Raum muB dadurch zustande gekommen sein, dall die urspriinglich
muldenférmig offene Myeloschisis von den Wirbelb6gen und Riicken-
weichteilen wulstférmig iiberwachsen wurde. Das seitlich vom Riicken-
mark und in der Riickenmarksspalte gelegene ektodermale Gewebe
kleidet, zu Plattenepithel ausdifferenziert, den Hohlraum aus. Die
Ausdifferenzierung des entodermalen Keimgewebes im Bereich der
Spalte fithrte zur Bildung einer Darmschlinge, die durch das Wachstum
im engen Raum S-férmig gekriimmt wurde. Beim Weiterwachsen nach
hinten schob die Schlinge das ektodermale Gewebe im Riickenmarksspalt
vor sich her. Dadurch wird die Plattenepitheliiberkleidung dieses Darm-
stitcks verstandlich. Die Hinlagerung der Darmdriisen in das Platten-
epithel ist entwicklungsgeschichtlich schwer zu erkliren. Am ehesten
wire an einen nur rudimentir ausdifferenzierten entodermalen Keim
hinter dem Riickenmark zu denken, der zur Auskleidung des Hohlraums
mit herangezogen wurde. Ein weiteres vom Entoderm abzuleitendes,
voll ausdifferenziertes Gebilde liegt vor der Wirbelspalte. Zwischen diesen
Gebilden stellt der mesodermale Anteil in Gestalt des mesenterium-
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ghnlichen Stranges und des nicht ausdifferenzierten Mesenchymknotens
eine Verbindung her. Infolgedessen kann man sémtliche beschriebenen
dystopischen Gebilde im Bereich der Wirbel- und Riickenmarksspalte
als ein von vorn nach hinten durchgehendes geschlossenes System auf-
fassen, das auf einen alle drei Keimblétter enthaltenden und in der Spalte
gelegenen Zellkomplex zuriickgefithrt werden mul.

Zur Erklarung der formalen Genese der Wirbelkorperspalte wurde
von Hertwig und im Anschluf an ihn von vielen anderen Forschern die
Concrescenztheorie herangezogen. Danach soll diese Fehlbildung auf
einer unvollstdndigen Verwachsung der seitlichen Urmundrinder be-
ruhen, wodurch die Verbindung der Darmhdohle mit der offenen Medullar-
rinne erhalten bleibt. Die Falle von Myeloschisis totalis und Rhachischisis
mit dorsaler Ausmiindung des Darmes (Gruppe I und II von Feller und
Sternberg) kann man, wie Grrosser betont, als Beweis fiir die Verwachsungs-
theorie betrachten. Doch kann diese Ansicht kaum eine Erklirung
fir die Entstehung dieser menschlichen Fehlbildungen geben, da bei
Amnioten auf keiner Entwicklungsstufe ein offener Urmund vorhanden
ist, und auch im Bereich des Primitivstreifens keine Verwachsungs-
vorginge, sondern Massenverschiebungen stattfinden (Griper, Kopsch,
Wetzel ).

Budde hat die Entstehung der Wirbelkérperspalte aus einem un-
gewohnlich langen Bestehenbleiben des Primitivstreifens erklirt, der
eine Verbindung zwischen dem Ektoderm und dem Entoderm darstellen
soll. Die dorsale Offnung des Verdauungsschlauches soll dabei erst
spiater durch sekundédren Durchbruch im Bereich dieser Verbindung
zustande kommen. Feller und Sternberg weisen darauf hin, daf im
Bereich des Primitivstreifens nur ein Zusammenhang zwischen dem
Ektoderm und dem Mesoderm besteht, wihrend eine Verbindung zwischen
allen drei Keimbléttern nur an der Stelle des Primitivknotens vorhanden
ist. Daraus entwickeln sie folgende Vorstellung iiber die formale Ent-
stehung von neurenterischen Kommunikationen in Wirbelkérperspalten:

Der Primitivknoten wandert im Verlauf der. Entwicklung durch Ver-
schiebung seiner Zellmasse (Kopsch, Wetzel) caudalwirts. Aus den Zellen
des Primitivknotens entstehen dabei Chorda und Teile der Medullar-
platte. Gleichzeitig wird durch die Verschiebung das Zellmaterial in
zwei symmetrische Hélften geschieden. Wenn diese Entwicklungs-
vorgénge aus irgendwelchen Griinden nicht in normaler Weise ablaufen,
dann bleibt ein Teil der undifferenzierten Zellmasse des Primitivknotens
in der Mittellinie erhalten und bildet hier die schon von Budde an-
genommene primire Verbindung zwischen den drei Keimblittern. Zu
beiden Seiten dieser Zellmasse bildet sich die gespaltene Chorda aus,
neben der die Wirbelkdrper in zwei getrennten Héliten angelegt werden.
Entsteht in der erhalten gebliebenen Zellmasse des Primitivknotens
eine Liicke, so Offnet sich das Entodermrohr riickenwarts. Dadurch
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kommt es in der spiteren Entwicklung zu einer Ausmiindung des Darm-
kanals im Bereich der Spalte nach hinten, wie die Fille von Rembe,
Schlippe, Stolizenberg, Gruber (II, 1923), Lehmann-Facius und Lucksch
(I, 1903 und II1, 1926) zeigen (Gruppe I und II von Feller und Sternberg,
vgl. Abb. 1)1

Unterbleibt die Aushildung einer Offnung in der erhalten gebliebenen
Zellmasse des Primitivknotens, so entstehen die haufigsten Fille, in
denen die Wirbelkorper und das Riickenmark oder nur die Wirbelkérper
gespalten sind. Der Primitivknotenrest hat sich in diesen Féllen im Laufe
der spiteren Entwicklung génzlich zuriickgebildet, so daB eine Verbindung
zwischen dem ausdifferenzierten Darm- und Neuralrohr nicht vorhanden
ist. In manchen Fillen ist der darmnahe Anteil erhalten geblieben und
hat sich zu einem Divertikel ausdifferenziert, das zu der Wirbelspalte
hinfiihrt. FEinen solchen Befund beschreiben Risel (I und II, 1912),
Budde, Gruber (I, 1923) und vielleicht, soweit das aus den Versffent-
lichungen zu entnehmen ist, Muscatello, Veraguth (I, 1901) und Kiittner.
An das Divertikel schlieit sich in einigen dieser Falle dorsal ein Strang
an, der aus ektodermalen und mesodermalen Anteilen besteht. In den
von Rusel (IT1, 1912) und Feller und Sternberg (11, 1926) beschriebenen
Fillen ist nur ein solcher ohne Divertikel vorhanden (Gruppe III und IV
von Feller und Sternberg).

Der entodermale Anteil des Primitivknotenrestes hat sich in allen
diesen Fillen nur in direktem Zusammenhang mit dem Darmlumen voll
ausdifferenziert, wihrend in den strangartigen Resten stets nur ekto-
dermale und mesodermale Anteile ausgebildet nachgewiesen wurden.
Eine Ausnahme hiervon macht der Fall von Budde, welcher im ventralen
Teil des Stranges, im Anschlul} an ein Magendivertikel, einen mit Magen-
fundusschleimhaut ausgekleideten und von glatter Muskulatur um-
gebenen Hohlraum beschrieb. Wahrscheinlich handelt es sich hier um
das duBerste abgeschniirte Ende des Divertikels. Auch in den Fillen
von Rembe und Lucksch (I, 1903) fanden sich neben einer Ausmiindung
und Endigung des Dunndarms auf der Area medullovasculosa weitere
Miindungen von kleineren blind endigenden Darmstiicken bei fehlen-
dem After, im Fall von Lucksch (I) aullerdem im Bauchraum zwei
blindverschlossene isolierte Darmschlingen. Diese Gebilde diirften Teile
des hochgradig fehlgebildeten Magen-Darmkanals sein.

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

1 Anmerkung bei der Korrektur: In diese Gruppe gehSren auch die beiden
von Gruber in. Verh. path. Ges. 29, 339 (1936) mitgeteilten Beobachtungen.
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entsprechen. Auferdem ist an der Valvula Bauhini ein Divertikel des
Tlleum vorhanden, welches in Richtung auf die Wirbelspalte zieht und in
der Fortsetzung des blinden Endes im Bindegewebe einzelne Darmdriisen
zeigt, wihrend eine strangférmige Verbindung zu den Gebilden der
Wirbelspalte fehlt. Auch der ektodermale Anteil ist ungewdéhnlich
ausdifferenziert, indem sich ein Teil zu Haare fithrendem Plattenepithel
entwickelt hat. In den vorher erwédhnten Stringen stammte vom Ekto-
derm stets nur nervioses Gewebe ab. Es finden sich demnach in dem
Strangkomplex so verschiedenartige Gewebsanteile, daB deren formale
Entstehung als Restbildung einer ehemals physiologischen neurenterischen
Verbindung nicht erklirt werden kann.

Der beschriebene Fall bildet infolgedessen in Erginzung der iibrigen
einen weiteren Beweis fiir die von Feller und Sternberg entwickelte
Deutung der formalen Genese dieser Milbildungen. Denn nur aus der
Differenzierung eines Zellkomplexes, der alle drei Keimblétter enthélt
und gleichzeitig das Neuralrohr mit dem Darmrohr verbindet, 148t
sich ein solcher Befund erklaren, wihrend fiir die bisher bekannten Falle
die verschiedenen Stufen der Riickbildung einer neurenterischen Ver-
bindung zur Erklarung ausreichten und deshalb die Anwendung der
Concrescenztheorie nahelegten.

Bei Einordnung des beschriebenen Falles in das Schema von Feller
und Sternberg ergibt sich, daBl er in den Rahmen der Gruppe III gehort
und gleichzeitig ein Zwischenglied in der Entwicklung der Gruppen I
und IIT darstellt (Abb.1). Ein weiterer wesentlicher Unterschied zu
den bisher bekannten Féllen besteht in der Ausbildung eines normalen
Magen-Darmkanals, welcher bei den anderen meist hochgradig mif3-
gebildet ist. Durch den normalen Situs ist ein weiter Abstand zwischen
Darm- und Neuralrohr vorhanden, der den Verbindungsstrang deutlicher
hervortreten 1aBt. Abgesehen von der HirnmiBibildung sind auch die
anderen inneren Organe normal entwickelt und gelagert.

Budde hat darauf hingewiesen, daBl gewissen segmentir bestimmbaren
Wirbelkorperspalten neuroenterale Verbindungen ganz bestimmter Darm-
abschnitte entsprechen. Nach ihm sind vom 4. Cervical- bis zum 12. Dor-
salsegment Magen- oder Diinndarmteile zu erwarten, was auch die
vorliegende Beobachtung bestétigt. Fir den Magen allein hat Budde
als untere Grenze das 3. Dorsalsegment angenommen. Doch scheint
diese Abgrenzung nicht regelmiBig zuzutreffen, da Gruber (I, 1923)
eine Verbindung mit dem Duodenum iiber dem 4. Cervicalsegment und
wir ein dem Pylorusmagen entsprechendes Gebilde unterhalb des 3. Dorsal-
segments fanden.

Zusammenfassung,

Es wird der anatomische Befund einer Wirbel- und Riickenmarks-
spalte der unteren Brustwirbelsiule beschrieben, in der von allen drei
Keimblittern abstammende Gewebe ausdifferenziert sind. Diese Gebilde
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werden gemeinsam mit einem Divertikel des untersten Ileum als ein
einheitliches Strangsystem aufgefalit, das eine unvollsténdige neurente-
rische Verbindung darstellt. Diese wird in ihrer formalen Genese als
ausdifferenzierter Rest des Primitivknotens gedeutet.
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